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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              เชื้อไวรัสเอ็ชไอวีไดแพรระบาด เปนวงกวางไปทั่วโลก (Global pandemic) (ปนัดดา 
ปริยทฤฆ, 2540; Grief & Golden,1994 ) และไมมีททีาจะหยุดลงได ซึ่งสถานการณในปจจุบัน
จากรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) และโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS)  
พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 36.7-45.3 ลาน  โดยมีอัตราการ
ติดเชื้อเอ็ชไอวีทั่วโลกเฉลี่ยวนัละ 6,000 กวาคน และพบมากที่สุดในวัยผูใหญประมาณ 31-43 
ลานคน คิดเปนรอยละ 84 (www.unaids.org/epi/2005/EPIupdate2005: December 2005)  
และสําหรับประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงาน จากสถานบริการภาครัฐ
และเอกชน ตัง้แต พ.ศ. 2527 ถึงวนัที ่ 28 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
ผูปวยเอดส 287,231 ราย เสียชีวิตแลว 81,176ราย (http://epid.moph.go.th/epi32_aids.html )  
              การติดเชื้อเอ็ชไอวีถือเปนสิ่งคุกคามที่รายแรง ซึ่งคุกคามดุลยภาพในชีวิตของบุคคล และ
มีอันตรายถึงแกชีวิต เพราะเชื้อเอ็ชไอวีสามารถอยูในรางกายตลอดชีวิต (Persistent infection) 
(กรองกาญจน สังกาศ, 2537) และกอใหเกิดการเจ็บปวยที่มีความสลับซับซอนและรุนแรงมาก 
(Donlou, et al, 1985; Holland & Tross, 1985 cited in Dipasquale, 1990) เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขา
สูรางกายแลวจะเขาฝงตัวอยูใน T  cell  และมีการขยายพันธเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมลงจนเกิดอาการทางคลินิกแปรผันกวางตั้งแตอาจไมมีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรง และจะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ตามมา (ปยรัตน นิลอัยกา, 2537) และสงผล
ใหเสียชีวิตลงในเวลากอนวัยอันรวดเร็ว (มัทนา  หาญวณิชย, 2535 ; กรองกาญจน สังกาศ, 2537 
; Derharm & Cohen, 1991)  แมวาปจจุบันเอ็ชไอวีจะมียาสําหรับชะลออาการหรือการดําเนินของ
โรค (สุพร เกิดสวาง ,2540) แตยามีฤทธิ์เพียงระงับการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเทานั้น แตไม
สามารถกําจัดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีใหหมดไปจากรางกายได (วิภาวี หิรัญรัตน และ มัทนา หาญวณิชย, 
2539)   ดังนั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงตองเผชิญอยูกับความจริงวาตนติดเชื้อที่รายแรง และตองทนกับ
ความกดดันจากสังคมตีตรา วาเปนคนเลว คนผิดศีลธรรมและเปนอันตรายตอสังคม (บําเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2540)  
              ผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จากการทบทวนวรรณกรรม มีการกลาวไว
มากมาย เชน ไมเชื่อวาเปนจริง โกรธ ไมพอใจ (Barnett & Finkbeiner, 1991) รูสึกหมดหวงัใน
อนาคต สูญเสียภาพพจนและการนบัถือตนเอง (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2538) สําหรับผลกระทบดาน
จิตสังคม เชน การสูญเสียสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น ถูกสังคมตราหนา ตําหนิ ทําใหตองประสบกับ
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ปญหาและความยากลําบากในการใชชีวติอยูในสังคม เกิดอาการซึมเศรา ตอตานและแยกตัวออก
จากสงัคม รวมทั้งอาจมีความคิดที่จะทํารายตนเองหรอืฆาตัวตายตามมา (อรอนงค อินทรวิจติร 
และนรินทร กรินชัย, 2537; Wolcott, 1986 cite in Flaskerud & Ungvarski, 1995) อีกทั้งผูตดิ
เชื้อเอ็ชไอวีสวนใหญอยูในวยัทํางาน มีอายุอยูในชวง 20–42 ป  เมื่อเกิดความเจ็บปวยทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกต ิ สูญเสียหนาที่การงาน ขาดรายได และตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  กอใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจตามมาอีกดวย (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2538;  เกษม วัฒนชัย, 2537) จากปญหาผลกระทบดานตางๆ ทีเ่กดิขึ้นจึงสงผลตอ
จิตใจมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะความรูสึกวิตกกังวลนัน้เกิดขึน้ไดอยางตอเนื่องเริ่มต้ังแตกอนการตรวจ
เลือดหาแอนตบิอดี้ตอเชื้อและจะมากยิง่ขึ้นในระยะที่รอฟงผลเลือด (สมมาตร พรหมภักดี, 2537; 
วีรสิทธิ ์สิทธิไตรย, 2533; Flaskerud, 1992) 

สําหรับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อนั้น มีจากหลายสาเหตุ เชน ไมมั่นใจและไมแนใจใน
ผลการรักษา (Black & Levy, 1988; Gaskins & Brown, 1992; Gloersen et al., 1993; Kelly et 
al., 1993) จนมีผลใหไมสามารถปรับตัวเขากับบุคคล  และสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
(ชูฑิตย  ปานปรีชา, 2539) ทุกขทรมานจนเกิดความเครียด  (Nguyen, 1991) ความรูสึกหวาดกลัว 
กลัวตาย เพราะเปนโรคที่ตองสูญเสียชีวิตกอนเวลาอันควร (Flaskerud & Ungvarski,1995 ; 
Mullin ,1996) การรับรูดังกลาวสงผลใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดความกดดันในจิตใจที่รุนแรงกวาโรค
อ่ืน ๆ และเกิดขึ้นในทุกระยะของโรค (จริยวัตร   คมพยัคฆ, อุษาพร  ชวลิตนิธิกุล, ชุติมา  อัตถากรโกวิท, 
ราตรี โอภาส และอรชร ณ ระนอง, 2541 ; Flaskerud & Ungvarski,1995)  

ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อนั้นเปนความรูสึกที่ไมสามารถบรรยายเปนถอยคําได 
เพราะตองมีชีวิตติดอยูกับความตาย แมจะไมตายทันที แตจะตองตายกอนเวลาอันควร อยางไร
คุณคาและศักดิ์ศรี เสียความเปนบุคคล (บําเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2540 ; อรอนงค อินทรวิจิตร และ
นรินทร กรินชัย, 2541; Mullin, 1996) จากความรูสึกดังกลาว จึงสงผลใหระดับความวิตกกังวล
ของผูติดเชื้อจึงสูงกวาความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยโดยทั่วไป  (Grant, 1989; Runek, 1986; 
Ribble 1989 cited in Dipasquale, 1990) และพบวาระดับความวิตกกังวลที่ผิดปกติทําใหสภาพ
รางกายของผูติดเชื้อเสื่อมโทรมลงเร็วขึ้น  ดังที่ Selye (1974) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาดานจิตใจวา  มี
ผลในเชิงทําลายและเปนอันตรายตอสุขภาพไดมากกวาจะทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ  ซึ่ง
สอดคลองกับ Sheridan and Radmacher (1992) ที่กลาวไววา  ความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูง
จะทําใหสภาพรางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยมากขึ้นได  
นอกจากนี้ Anderson (1986) ไดกลาวถึงความวิตกกังวลวามีผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกายอยางมากและทําใหระดับภูมิคุมกันลดลง (Moynihan, & Cohen cited in Fryback & 
Reinert, 1997)  โดยทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน Corticotropin – Releasing Hormone ออกมา ซึง่
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ฮอรโมนตัวนี้จะไปเกาะติดกับเซลภูมิคุมกันรางกาย และจะไปกระตุนใหรางกายสรางโปรตีน
ควบคุม (Regulatory protein) ออกมาซึ่งโปรตีนนี้จะชวยใหไวรัสเอ็ชไอวีมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสภาพรางกาย เชน ภาวะแทรกซอนตางๆ และนอกจากดาน
รางกายแลว ยังมีผลตอดานอื่นๆ ตามมา เชน มีความผิดปกติดานกระบวนการคิด การสังเกตและ
การรับรูไมดี จนไมมีความสามารถในการเรียนรู และไมสามารถแกปญหาตาง ๆ ไดทําใหเกิด
ปญหาตางๆ ตามมา  เชน ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลง (รัชนี โชติ
มงคล, 2537)  จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวาความวิตกกังวลสงผลใหระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลง            

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณและความรูสึกขั้นพื้นฐานอยางหนึ่งของ
มนุษยที่ประสบอยูเสมอในชีวิตประจําวัน เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกยุคสมัยทุกวัฒนธรรมตั้งแตแรก
เกิดจนกระทั่งตาย (Johnson, 1993 อางใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) ซึ่งไมสามารถแยกออก
จากบุคคลได (Peplau,1992) มีผลกระทบตอความเปนอยูในชีวิตประจําวันและพัฒนาการชีวิต 
หากความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอย จะเปนผลดี แตถาหากอยูในระดับสูง จะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในรางกาย (Clark, Fontanaine, & Simpson, 1994; Thompson, McFarland, 
Hirsch, Tucker, & Bowers, 1989) โดยความวิตกกังวลสงผลใหเกิดการตอบสนองของระบบ
หลายระบบในรางกาย (Multisystem response) ทําใหรางกายเกิดการตอบสนองดานชีวเคมีโดย
มีการหลั่งฮอรโมน Epinephrine nor- epinephrine และ Adrenocorticotrophic สูกระแสเลือด
มากขึ้นโดย Adrenocorticotrophic กระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมน Aldosterone และ 
Cortisol จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของอีเลคโตรลัยท ทําใหเกิดความไมสุขสบายใน
ทางเดินอาหาร  เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน  (ประทุม สรอยวงศและคณะ, 2539)  และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเกิดขึ้นเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน ทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จะทําให
เกิดอาการตกใจงาย หงุดหงิด โกรธ  โมโหงาย  ตอตาน หรืออาจมีพฤติกรรมถดถอย  ตองการ
พึ่งพา  ทุกขใจ  สูญเสียและสิ้นหวัง  (บุญวดี  เพชรรัตน, 2535;  สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) มีการ
ตื่นตัวมากขึ้น  ลุกลี้ลุกลน  จนถึงมีความผิดปกติของความคิดหรือการรับรูผิดไปจากความเปนจริง 
และสูญเสียการควบคุมตนเอง (ปาหนัน  บุญหลง, 2528)  การเปลี่ยนแปลงดานความคิด 
ความจํา การรับรูทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมทั่วไปลดลง  

นอกจากนั้นความวิตกกังวลจะกระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดออกมา
มากกวาปกติ มีผลไปยับยั้งการสรางแอนติบอดี้ในรางกายทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 
(Bysshe, 1988)  ซึ่งมีผลเสียโดยตรงตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเพราะทําใหการดูแลรักษาไดผลในทางลบ 
(พวงทอง  ไกรพิบูลย, 2522) และทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงเพิ่มข้ึน มีผลการวิจัยจํานวนมาก
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กลาวไววาความรูสึกหมดหวัง ทอแท จะมีความสัมพันธกับการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติก และตอมไรทอ  สงผลใหมีการยับยั้งภูมิตานทานของรางกาย (สุรีย  กาญจนวงศ, 2539) เมื่อ
บุคคลมีความวิตกกังวลและไมไดรับการแกไข จะสงผลใหความสนใจในการดูแลตนเองนอยลง
เนื่องจากมุงความสนใจไปที่ผลรายที่จะเกิดกับตนเองจนทําใหไมสามารถคิดถึงเรื่องอื่นไดเลย อาจ
เกิดอาการผิดปกติของจิต สูญเสียการควบคุม และการรับรูเบี่ยงเบนไป (Shives, 1990; Stuart & 
Sundeen,1995) เมื่อเกิดความผิดปกติของจิตใจจะมีผลใหการทํางานระบบภูมิคุมกันของรางกาย
ลดลง  ดังนั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จึงจําเปนที่ตองไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจต้ังแตเมื่อ
ทราบวาติดเชื้อเอ็ชไอวีเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองได ซึ่งมีผลใหชะลอการดําเนินของโรค
และปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ได 

               พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการใหการชวยเหลือผูติดเชื้อ โดยมีเปาหมายที่
สําคัญคือ การรักษาไวซึ่งสุขภาพดวยการเรียนรูวิธีการดูแลตนเองรวมทั้งการปรับอารมณ 
(ความรูสึก)เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย โดยเปนภาระ
ของครอบครัวและสังคมใหนอยที่สุด ซึ่งโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวา คนมีแรงจูงใจในความ
ตองการที่จะดูแลตนเอง ถาความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) และความจําเปน
ในการดูแลตนเอง (self care needs) มีความสมดุล จะเกิดสุขภาวะได Ragsdale & Morrow 
(1990) กลาวไววา ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหการ
ดําเนินไปสูการเกิดโรคชาลง  

การปฏิบัติการพยาบาลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงควรครอบคลุมถึงความตองการในการดูแล
ตนเองที่จําเปนในทุกๆ ดาน ประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวยที่ตามมาจากปริมาณเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น
และเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกัน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการใหบริการใหเหมาะกับสภาพของ
ปญหาที่ซับซอนและมีแนวโนมที่จะรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น จึงควรนําความรูจากทั้ง
ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาผสมผสานกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนา
กิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนน การใหขอมูลอยางมีแบบแผนในแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
ผสมผสาน คือ “การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ” โดยอาศัยแนวคิดของ
โอเร็ม และแนวคิดความสัมพันธระหวางกายและจิต (Mind–body connection) ที่อธิบายวา การ
ตอบสนองตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ โดยการใชเทคนิคตางๆ เชนเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation techniques) ซึ่งวิธีการชวย
ผอนคลายดานจิตใจ มีหลากหลายวิธี ดังเชนงานวิจัยของนัยนา รัตนมาศทิพย (2531) ประภา 
รัตนเมธานนท (2532) และดวงกมล  พึ่งประเสริฐ (2534) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะ
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มีความวิตกกังวลลดลงเมื่อไดรับการบําบัดดวยวิธีการตางๆ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การไดรับ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกสมาธิ  (Meditation)       

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการศึกษาและพิสูจนทางวิทยาศาสตรแลวพบวาเมื่อจิตมี
สมาธิจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล และสารเคมีในรางกาย (สมพร เตรียมชัยศรี, 
2542) สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) พบวาความวิตกกังวลและความ
เจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ลดลงหลังการฝกสมาธิแบบพุทธวิธี  สําหรับการวิจัย
คร้ังนี้นํากิจกรรม 2 วิธีใชรวมกันโดยกิจกรรมแรกเนนการทําใหจิตใจอยูในภาวะผอนคลายกอน 
ดวยวิธีการทําสมาธิชนิดอานาปานสติ ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ และพบวาวิธีการทํา
สมาธิชนิดอานาปานสติ เปนวิธีที่สะดวก ใชเวลาในการสอนนอย สามารถนํามาใชโดยไมตอง
อาศัยเครื่องมือพิเศษใดๆ และเปนที่นิยมสําหรับชาวพุทธ (พุทธทาสภิกขุ, 2533) และไมกอใหเกิด
อาการขางเคียงอันไมพึงประสงค (Madders, 1979) ซึ่งผูตองการฝกสามารถฝกไดงายและกระทํา
ไดดวยตนเอง ใชเวลาในการปฏิบัติ 15-30 นาที เพียงวันละ 1-2 คร้ัง (สายชล จันทรวิจิตร, 2539) 
และเกิดผลคือ ลดการเราทางอารมณและเปนการรักษาสมดุลทางจิตทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิด
ความรูสึกสบายขึ้น กอใหเกิดความมั่นคงทางอารมณ สงผลใหระบบการทํางานของรางกายมีการ
สรางภูมิตานทานเพิ่มข้ึน (สมพร เตรียมชัยศรี, 2542; Houldin, McCorkle & Lowery, 1993 )  

สําหรับแนวคดิของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งมีเปาหมายเพื่อสงเสรมิการดูแลตนเองของ
ผูปวย โดยเชือ่วาบุคคลเปนผูที่มเีหตุมีผล มีความสามารถทีจ่ะเรียนรูและพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อคงไวซึ่งชวีิตและสุขภาพ ซึง่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใต
ความเชื่อ วิธีการตัดสินใจและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองนัน้ไมไดมีมาแตกําเนิด 
ตองการการเรียนรู ใชความรู เมื่อบุคคลไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาไปแลวจะมีความตองการในการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองที่มีอยูแลวไมเพียงพอ ดงันัน้พยาบาล
ควรสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนตอภาวะสุขภาพทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องไดอยางเหมาะสม ซึ่งกิจกรรม
พยาบาลที่สําคัญในการชวยเหลือเพื่อใหผูติดเชื้อบรรลุเปาหมายดงักลาวในการวิจยัครั้งนี ้คือ การ
สนับสนนุโดยการใหขอมูลทีเ่หมาะสมผานกระบวนคิด ตัดสินใจเพื่อนาํไปปฏิบัติตอไปซ่ึงเปนการ
สงเสริมใหผูตดิเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองและกระทาํการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
(พรทิวา อินทรพรม, 2539)   

สําหรับการใหขอมูลเปนเพียงวิธีหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลเพราะบทบาทการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและชีวิตของตนเองเปน 1ใน 3 ของรูปแบบของการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง ที่ใชในทฤษฎีของโอเร็ม และจากการศึกษาของ อรุณรัตน   
กาญจนะ (2545)  พบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง คือการไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากทีมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) พบวาผูปวย
หัวใจวายหลังไดรับขอมูลมีพฤติกรรมดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ ซึ่งการใหขอมูลอธิบายวาเปน
กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณที่มีผลที่ทําใหบุคคลไดรับความรู และเปนรากฐานที่ถูกตอง
ในการปฏิบัติที่ดีตอไป (Close, 1988; คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522 อางถึงใน ทศมา โรจนประดิษฐ, 
2541) และการใหขอมูลเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ชวยลดความวิตกกังวลได (อุบล จวงพานิช, 
2536; ซุน หง, 2543) และการใหขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดควรเลือกในชวงที่เหมาะสมนั้น
คือมีความพรอมดานจิตใจดวย 

ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานและเกิดผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ควรครอบคลุมทั้งดานรางกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกจิ เพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมคีวามสุขสบาย
ทั้งดานรางกาย และบรรเทาความวิตกกังวลใหนอยลง เพราะความวิตกกงัวลสงผลใหเกิด
พฤติกรรมเปลีย่นไป เชน สบัสน สมาธิลดลง (Lee, 1998) และทาํใหมีการนําขอมูลไปใชลดลง 
(Reider, 1994) และควรเปนกิจกรรมทีผู่ติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถทาํไดสามารถสอดแทรกเขาไปใน
การดําเนินชวีติประจําวนั โดยแตละกิจกรรมอาจสนับสนุนซึง่กนัและกันได เพราะผูติดเชื้อไดรับ
ผลกระทบที่ซบัซอนและรุนแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ และผลกระทบที่เกิดมีความเชื่อมโยงตอ
กันอยางตอเนือ่ง ดังนัน้เหตผุลในการศึกษาครั้งนีจ้ึงไดนําแนวคิดความสัมพันธระหวางกายและจิต 
และแนวคิดของโอเร็มโดยใชกิจกรรมการฝกอานาปานสติและการใหขอมูลอยางมแีบบแผน ซึ่ง
ผูวิจัยคาดวาทัง้ 2 กิจกรรมนี้จะสนับสนนุซึ่งกนัและกนั เพราะการติดเชื้อเอ็ชไอวีไมสามารถกําจัด
ออกไดจึงสงผลกระทบตอจิตตลอดเวลาและเมื่อเวลาผานไปจะเกิดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมาจงึจาํเปนที่ผูติดเชื้อควรไดรับการดูแล ทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปพรอมกัน ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมการฝกสมาธชินิดอานาปานสติเพราะในระหวางการทาํสมาธินัน้จิตใจจะมี
ความสงบ ตัง้มั่น และมีความบริสุทธิ์เกดิขึ้นชั่วขณะ ถาฝกบอยๆ จนเปนนิสัยจะชวยใหผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีมีจิตใจมั่นคง สงบ เยือกเยน็ จิตใจแจมใส ไมฟุงซาน ทาํใหรางกายคลายความตึงเครียด มี
ผลใหความวิตกกังวลลดลง เชน จากการศึกษาของ พทัยา จิตสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมในกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวิตกกงัวลและความ
ซึมเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอานาปานสติ สุนนัทา กระจางแดน (2540) ได
ศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนดิอานาปานสติ
แบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและระดับความดนัโลหิต systolic และ diastolic 
ลดลง และพรทิพย อนันตกลุ (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนว
อริยสัจสี่ตอความเครียดของมารดาเดก็ทีป่วยดวยโรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลงัการ
ฝกต่ํากวากอนการฝก ซึ่งสรุปไดวาการปฏิบัติอานาปานสติกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงที่ดีขึ้นทัง้
ดานจิตใจและดานสรีรวิทยา  
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สําหรับการฝกสมาธิ  เปนวิธีการพัฒนาจิตเพื่อใหเกิดความมั่นคง สงบ เพราะจิตใจจะ
เปลี่ยนไปตามอารมณและสิ่งเรา ซึ่งโดยธรรมชาติของบุคคลพบวามีพื้นฐานของสมาธิอยูแลว 
(โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) และเมื่อสามารถพัฒนาจิตจนถึงระดับมีสมาธิไดจะเกิดเกราะปองกัน
ความรูสกึในทางลบได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2539)  

ณัฐนาฎ สระอุบล (2540) ศึกษาพบวาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อสงผลให
ระดับความวิตกกังวลในผูตองขังทหารเกณฑที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีในเรือนจาํมณฑลทหารบกที ่ 11 ต่ํา
กวากลุมที่ไมไดใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ และจากการศึกษาของ Lovejoy & Moran 
พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีรอยละ 70 มีการดูแลตนเองเพื่อลดความเครียดโดยการฝกสมาธิ (เปรมฤทัย 
นอยหมื่นไวย, 2536) และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีน่ับถือพุทธศาสนารอยละ 70 ไดใชการเยียวยาดาน
จิตใจโดยเลือกวิธกีารสวดมนตและการฝกสมาธิรอยละ 70 (อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ, 2541) เพราะ
การฝกสมาธิมผีลทําใหระดับความวิตกกงัวลลดลง (Stem, 1977; Ross, 1977; Nidich & Seeman, 
1977 อางถงึใน วีระเทพ ปทุมเจริญวฒันา, 2539) สรุปไดวาในผูติดเชื้อหลังไดฝกสมาธิระดบั
ความวิตกกงัวลลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ
การฝกอานาปานสติตอความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบกิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว สงผลใหผูติดเชื้อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และจากผลการวิจัยครั้งนี้คาดวาจะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถนําการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติไปใชในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความวิตก
กังวล ที่เกิดขึ้นดวยตนเองสงผลใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางผาสุก        

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง กอนและหลังการ

ใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
2.เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย/ปญหาการวิจัย 

1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมีผลทําใหความวิตกกังวล
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีลดลงในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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2. การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมีผลทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มข้ึนในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระหวางกลุม
ที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกันในระยะเวลาที่แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนวิกฤตการณในชีวิตของบุคคลที่รุนแรงมาก เพราะตองเผชิญกับ
ความจริงวาตนติดเชื้อที่มีผลทําใหมีปญหาสุขภาพที่รายแรงตามมา และปจจุบันยังไมมีวิธีการ
รักษาที่ไดผลและหายขาด (Grant, 1989; Ribble, 1989 cited in Dipasquale, 1990) การรับรู
ดังกลาวสงผลกระทบทั้งดานจิตใจ ดานเศรษฐกิจ และดานสังคม ซึ่งผลกระทบทุกดานมีความ
เชื่อมโยงกันอยางตอเนื่อง สําหรับผลกระทบดานจิตใจนั้นมีหลากหลายและโดยเฉพาะความวิตก
กังวล ไดมีการศึกษาพบวาเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทุกระยะตั้งแตกอนทราบผลเลือดจนถึง 
(Donlou, et al, 1985; Holland & Tross, 1985 cited in Dipasquale, 1990; กุลระวี วิวัฒนชีวิน, 
2541)  

ความวิตกกังวล มีผลทําใหความสามารถและประสิทธิภาพของบุคคลลดลง เพราะ
ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมากกวาปกติจะมีผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย  เชน
การรับรูนอยลง กระบวนการคิดตัดสินใจลดลง ซึ่งผลที่ตามมาคือความสนใจในการดูแลตนเอง
ลดลง ยิ่งมีผลใหการทํางานระบบภูมิคุมกันลดลง จึงสงผลใหภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเสื่อมโทรม
ลง เร็วขึ้น (Mattson, 1989) ดังนั้นผูติดเชื้อจึงจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
เพราะเมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ จึงมีความจําเปนที่ตองดูแลตนเอง (Orem, 
1995) โดยเฉพาะการติดเชื้อเอ็ชไอวีมีผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติไมใสใจตอการดูแล
สุขภาพตามมา (Kelly, 1992) เกิดผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งกายและจิตไม
สามารถแยกออกจากกันได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (Mind – 
body connection) (Well-Federman, 1995 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546)  การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจมีผลกระทบตอดานรางกายเสมอ มีการศึกษาพบวาสภาพจิตใจ ระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุมกัน ตางมีอิทธิพลตอการทํางานซึ่งกันและกัน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

Selye (1974) และ Sheridan and Radmacher (1992) กลาววา  ความวิตกกังวลที่อยูใน
ระดับสูงจะทําใหสภาพรางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่มากขึ้น สําหรับบุคคลที่
ไดรับรูวาตนเองติดเชื้อเอ็ชไอวีจะกอใหเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นเพราะรูสึกวาถูกคุกคาม 
ไมปลอดภัย ตอรางกายและจิตใจ สวนมากไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถรับรูและบอก
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เลาไดโดยบุคคล  ถาหากไมไดรับการดูแลจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  เพราะความ
วิตกกังวลมีบทบาทสําคัญตอความเจ็บปวย พฤติกรรมที่ผิดปกติ เนื่องจากบุคคลเกิดความกดดัน 
จนเกิดความรูสึกตึงเครียด ไมสบายใจ รูสึกวาตกอยูในอันตรายและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบตางๆ ความวิตกกังวลเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งแตเกิด
จนกระทั่งตาย และมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของรางกาย 

ดังนัน้ในการดูแลผูติดเชื้อใหมีระดับความวิตกกงัวลลดลงเพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมีหลายวธิี แตในการวิจยัครั้งนี้เลือกใชการฝกสมาธิชนิดอานาปาสติ
เพราะทําใหเกดิผลดีๆ ตอระบบการทาํงานของรางกาย เชน จากการศึกษาของ พทัยา จิตสุวรรณ 
(2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียมในกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมี
ความวิตกกงัวลและความซมึเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝกอานาปานสติ สุนนัทา 
กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการ
ทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและระดับความดนัโลหิต 
systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย อนนัตกุล (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติ
รวมกับการแกปญหาแนวอรยิสัจสี่ตอความเครียดของมารดาเด็กทีป่วยดวยโรคมะเร็งพบวา
ความเครียดของมารดาหลังการฝกต่ํากวากอนการฝกอานาปานสติ ซึ่งสรุปไดวาการปฏบิัติอานาปานสติ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้นทั้งดานจติใจและดานสรีรวิทยา เชน ทาํใหระดับภูมิคุมกันสงูขึ้น 
(Houldin, McCorkle & Lowery,1993) และเปนวิธทีี่งายและสะดวกตอการฝกเพราะลมหายใจ
เปนสิ่งทีทุ่กคนตองหายใจอยูเปนปกติ เพยีงฝกใหมีสติความระลึกรูโดยใชประสาทสัมผัสขณะ
หายใจเขาและหายใจออกทีจุ่ดซึ่งลมมากระทบกับผนงัชองจมูก  เพราะโดยปกติถึงแมเราจะ
หายใจอยูตลอดเวลาแตเราไมรู ไมไดใสใจ ดังนัน้เมื่อเรามีสติกําหนดรูแตลมหายใจอยางตอเนื่อง 
แนวแนได สมาธิกจ็ะเกิดขึน้ ซึ่งสามารถทําไดเพราะโดยธรรมชาติของมนษุยทั่วไปจะมีสมาธิเปน
พื้นฐานอยูแลว (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) และในสภาวะที่จิตใจมีความสงบจะสงผลใหมนษุย 
มีความสามารถในการรับรูขอมูลมากขึน้ (เกียรติวรรณ อมาตยกุล 2543) และกลาววาการสูดลม
หายใจเขาออกมีผลโดยตรงตอความสงบของจิตใจ จะชวยปรับสมดุลของอารมณและรางกายให
เขาสูภาวะสมดุลยิ่งขึ้น รางกายเกิดภาวะผอนคลาย นอกจากนั้นแลวเมื่อใจเกิดความสงบจะทาํให
รางกายมีความตื่นตัวพรอมที่จะทํางานตอไป โดยมกีารบูรณาการความคิด การรับรู และการ
ตัดสินใจ 

เมื่อรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย จะทําใหบุคคลเกิดความเขาใจที่กระจางชัดและมีการ
รับรูเหตุการณที่ตรงตามความเปนจริง (Schaefer, et al., 1982 cited by Lazarus & Folkman, 
1984 อางถึงใน ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) และเกิดการเรียนรู จากการศึกษาของ อรุณรัตน   
กาญจนะ (2545)  พบวาปจจัยที่สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง คือการไดรับ



  
                                                                                                                                          10 
ขอมูลจากทีมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) พบวาผูปวยหัวใจวาย
หลังไดรับขอมูลมีพฤติกรรมดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ กระบวนการคิดที่เปนระบบจะทําใหมี
ความสามารถดูแลตนเองได ซึ่งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจําเปนตองดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะ
พัฒนาการใหสอดคลองกับการเจ็บปวย ซึ่งการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา
และการดูแลตนเอง โดยการใหขอมูลที่มีระบบเปนการชวยใหผูติดเชื้อเขาใจถึงการดําเนินของโรค 
การชะลออาการ ความจําเปนในการดูแลตนเอง และเปนการเตรียมผูติดเชื้อใหมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพราะความรูดังกลาวจะเพิ่มศักยภาพใหผูติดเชื้อสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง เพราะขอมูลเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการดูแล
ตนเอง (Orem, 1991) และนําไปปฏิบัติตามความเหมาะสมและจําเปนสําหรับตนเอง และการที่
ผูติดเชื้อมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหผูติดเชื้อ
คลายความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย (Kaplan & Sadock, 1995) การดูแลดานจิตใจเปนสิ่ง
สําคัญและตองควบคูไปกับการดูแลดานรางกาย ทั้งนี้เพราะกายและจิต  

 McCaffery and Beebe (1989) ไดอธิบายวาการปองกันบุคคลไวจากความทุกขทรมาน
ดวยการทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับส่ิงหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจโดยหันเห
ความรูสึกออกไปจากความทุกขทรมานนั้น และกอใหเกิดผลทางสรีรวิทยาตามกลไกของระบบ
ประสาท (Watkins, 1997) โดยสมาธิมีผลตออารมณ  ทําใหระดับ cortisol ในเลือดลดลง ลดการ
หลั่ง nor epinephrine และ epinephrine มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง 
ทําใหความวิตกกังวลลดลง เกิดการผอนคลาย (Chlan and Tracy, 1999)  นอกจากนี้การฝก
สมาธิเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่ไมมีผลขางเคียงตอผูติดเชื้อ หากสามารถหยุดการคิดได
ชั่วคราวโดยการทําจิตใจใหสงบ บุคคลจะรูสึกปลอดโปรงมากขึ้น  มีความสามารถในการรับรู
ขอมูลใหมที่เปนจริงไดดีขึ้น นําไปสูการปรับความคิดใหม  

สําหรับการนําแนวคิดดังกลาวมาใชเพื่อใหเกิดรูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสาน 
ดังนี้คือ การฝกอานาปานสติดําเนินรวมกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ควรมีระยะเวลาดังนี้ จาก
ทบทวนวรรณกรรม พบวาระยะเวลาที่ใชในการฝกสมาธิจนสามารถลดความวิตกกังวลนัน้แตกตาง
กันมีตั้งแตลดลงทันที หลังฝก และใชเวลาเปนสัปดาหขึ้นไป สําหรับคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงใชเวลาทันที
หลังทดลอง  2 สัปดาหทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหหลังปฏิบัติติดตอกัน เพราะการ
ดําเนินกิจกรรมตองการใหเหมาะสมกับระยะเวลาตามแผนการรักษาของผูติดเชื้อที่มารับบริการ
ของโรงพยาบาล สําหรับกิจกรรมครั้งนี้ผูวิจัยไดการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับ โดยใชศาสตรความรูทางการพยาบาลรวมกับศาสตรดานปรัชญา ทําใหเกิดการเรียนรูใน
การดูแลตนเองอยางเหมาะสม โดยพยาบาลเปนผูคอยสงเสริม ใหกําลังใจ สามารถพัฒนาตนเอง
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง         
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สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก   
อานาปานสติ  

2. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ 

3. กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
ทันที และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที 
และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ยังไมปรากฏอาการ ทั้งเพศชาย เพศหญิง ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก และแผนการรักษาของแพทยคือเร่ิมใหยาตานไวรัสเปนครั้งแรก และมีการเตรียมสง
ตอไปรับบริการในคลินิกบริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันของโรงพยาบาลกระบี่ 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2549 โดยผูวิจัยใชเวลาในการ
ดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยาง 2 สัปดาห และมีการประเมินผลทันที แลวใหกลุมตัวอยางใน
กลุมทดลองนําไปปฏิบัติเองอีก 6 สัปดาหแลวประเมินผลอีกครั้ง โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลที่มี
ความแตกตางกัน 
              ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
              ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ     
              ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

            การใหขอมลูอยางมีแบบแผน หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเปน
กระบวนการทีม่ีผลทําใหบุคคลไดรับความรู  เกิดทัศนคต ิและการปฏิบัติที่ถูกตอง   สาํหรับขอมูลที่
ใหจะสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู  นําขอมูลทีไ่ดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรู
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และประสบการณเดิม  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ซึง่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพ  ไปสูพฤติกรรมทีถู่กตองเหมาะสม และคงอยูถาวร ซึ่งในการวิจยัในครัง้นี้ 
ผูทําวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการฝกปฏบิัติอานาปานสติ 

           การฝกอานาปานสติ หมายถงึ กิจกรรมซึง่ผูวิจยัสอนและสาธิตแตละขั้นตอนในการ
พัฒนาจิตเพื่อใหเกิดความสงบโดยใชลมหายใจเขาลมหายใจออกเปนอารมณ โดยการเพงเพยีงจุด
เดียวที่ลมกระทบ  
           การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หมายถึง  กิจกรรมการ
พยาบาล โดยการใหขอมูลแบบกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเผชิญเหตุการณ ซึ่งเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค พัฒนาความไววางใจใน
ตัวพยาบาลแลวจึงใหขอมูลที่เตรยีมไวจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแผนที่เตรียมไวในเรื่องการ
ดูแลดานจิตใจดวยการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ เร่ิมจากการอธิบายเกี่ยวกับข้ันตอนและผลของ
การฝกอานาปานสติ ในวันที่ 1-4 ของสัปดาหที่ 1  ในระหวางที่ไดรับการฝกจากผูวิจัย ดวยการให
เร่ิมฝกการหายใจ การตามลมหายใจ (โดยใชประสาทสัมผัส) และเริ่มฝกความตั้งมั่นของจิตเพื่อให
จติเกิดความสงบ ดวยการมีสติ(จิต) ระลึกรูโดยยึดที่ลมหายใจเขา ลมหายใจออก โดยผูฝกตองเอา
ใจใสในการระลึกรูที่จุดลมหายใจกระทบที่ผนังชองจมูกเพียงจุดเดียวที่ผานเขาออกบริเวณจมกู วนั
ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที และในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ดานรางกายเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การรักษาสุขอนามัย 
การดูแลดานจิตใจ ฯลฯ เปนรายกลุม 1 คร้ัง เพื่อใหผูติดเชื้อนําขอมูลที่ไดรับไปใชในการดูแล
ตนเอง และในสัปดาหที่ 2 ใหกลุมทดลองไปฝกปฏิบัติเองและผูวิจัยจะติดตามเพื่อสอบถามผลหรือ
อุปสรรคทางโทรศัพท 2 คร้ัง แลวใหกลุมทดลองไปปฏิบัติเองที่บานอีก 6 สัปดาห ตามคูมือการฝก
อานาปานสติ สําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งรวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห 
          ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในการมีชีวิตที่ติดอยูกับเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ยังมีวิธีการรักษาไดจึงกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ถูกคุกคาม ตึงเครียด  ไมแนนอน ไมมั่นคง
ในการดําเนินชีวิตในแตละวัน ซึ่งเกิดจากมีการรับรูและมีความนึกคิดหรือทํานายเหตุการณที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดอนาคตตอสถานการณที่กําลังเผชิญและที่จะ
เกิดขึ้น สามารถประเมินไดจากแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (State – Trait Anxiety 
Inventory (STAI) Form Y-1, 1983) ซึ่งแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และ
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2534) 
            ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่จําเปนเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อสงเสรมิสุขภาพจิตและสุขภาพกาย 
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โดยมุงควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอหนาที่และพัฒนาการตางๆ ของตนเอง ทั้งนี้เพื่อดํารงไวซึ่ง
ชีวิต สุขภาพของตนเอง ซึ่งประเมินไดจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) 
            การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปน
รายบุคคล ซึ่งประกอบดวย การสอบถามอาการ การประเมินอาการ การใหคําปรึกษาแนะนํา
เกี่ยวกับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด        
           ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวามีการติดเชื้อเอ็ชไอวีจาก
การตรวจเลือดและพบวามผีลเลือดบวกตอตอเชื้อเอ็ชไอวี และยังไมมีอาการแทรกซอนทั้งเพศหญิง
และชาย  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติมี

ความวิตกกังวลในระดับปกติ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
2. สามารถนําการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ ซึ่งจัดเปน

กิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลไปใชเพื่อลดความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเอง ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
งานวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา

ปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยได
ศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก ตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ 
เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย โดยมีสาระสําคัญดังนี้   
1. ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
             1.1 ความหมาย 
             1.2 สาเหตุการติดเชื้อเอ็ชไอวี 
             1.3 กลไกการเกิดโรค 
             1.4 ผลกระทบของการติดเชื้อเอ็ชไอวี     
             1.5 การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี       
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี 
            3.1 ความหมายการดูแลตนเอง 

          3.2 กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
          3.3 เปาหมายในการดูแลตนเอง 

            3.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
            3.5 การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชือ้เอ็ชไอวี 
4. ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  
             4.1 ความหมายและแนวคิดความวิตกกังวล 
             4.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
             4.3 กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
             4.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
             4.5 ชนิดของความวิตกกังวล 
             4.6 สาเหตุของความวิตกกังวล 
             4.7 ระดับของความวิตกกังวล 
             4.10 ผลของความวิตกกังวล 
             4.11 ผลของความวิตกกังวลตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
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             4.10 การประเมินความวิตกกังวล 
             4.11 วิธีบรรเทาความวิตกกังวล  
5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถ 
    ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
              5.1 การฝกอานาปานสติ 
              5.2 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

          5.3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนและการฝกอานาปานสติ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
            6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูล 
           6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับสมาธิ 
            6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 

1.1 ความหมาย 
               การติดเชื้อเอ็ชไอวี หมายถึง การที่บุคคลไดรับเชื้อไวรัส Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) และตรวจพบแอนตี้บอดี้หรือแอนติเจนตอเชื้อเอ็ชไอวีในเลือด (ปยรัตน นิลอัยยกา, 
2537; มัทนา หาญวนิชย และอุษา ทิสยากร, 2535) ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกลุมอาการของโรค
เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndromes, AIDS) แตยังไมมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส 
เชื้อเอ็ชไอวีเปนเชื้อที่พบใหมจึงจัดเปน Retrovirus ซึ่งในขณะนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ Human 
Immunodeficiency Virus type 1 และHuman Immunodeficiency Virus type 2 โดย HIV–1 พบ
ระบาดรุนแรงทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย สวน HIV–2 พบระบาดเฉพาะในอัฟริกาตะวันตก ซึ่ง
มีความรุนแรงนอยกวา HIV–1 (กองโรคเอดส, 2544)  

โครงสรางของเชื้อเอ็ชไอวี 
             เชื้อเอ็ชไอวี เปน RNA virus มีลักษณะเฉพาะคือแบงตัวโดยการใชเอนไซมพิเศษ 

เรียกวา RNA dependent DNA – polymer use enzyme หรือ Reverse transcriptase (RT) ทํา
ให RNA เปนแมแบบจะเปลี่ยนเปน DNA มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 100 – 200 นาโนเมตร 
(1/100,000 มิลลิเมตร) RNA virus มีผนังเปนไขมันหุม ประกอบดวยโปรตีน 2 ชั้น คือ Capsid อยู
ชั้นในและปุมยื่นของเปลือกหุม (Envelope) อยูชั้นนอกหอหุมยีโนมและเอนไซมรีเวอรทรานสคริป
เตสเอาไว 
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คุณสมบัติของเชื้อเอ็ชไอวี 
    เปนเชื้อไวรัสที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางไดหลายแบบและทําใหเกิดพยาธิสภาพที่เซลล 
(Alder, 1988) เนื่องจากมีคุณสมบัติพิเศษ คือ 

1. หลบเลี่ยงการถูกทําลายจากภูมิคุมกันของรางกายปกติได ดวยการเขาไปหลบอยู
ในเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล ทําใหภูมิคุมกัน (Antibodies) ที่ถูกสรางข้ึนไมสามารถทํา
อันตรายตอเชื้อไวรัสนี้ได 

2. นําบางสวนของตัวมันแฝงเขาไปเปนสวนหนึ่งของยีนสของเม็ดเลือดขาวของคน 
แลวอาศัยเอนไซมพิเศษที่ไมมีในไวรัสชนิดอื่นเปนตัวกระตุนเซลลเม็ดเลือดขาวใหมีการแบงตัว
รวดเร็วเปน 100 เทา โดยตัวมันเองไมตองแบงตัว ทําใหมีการเพิ่มจํานวนของไวรัสไดอยางรวดเร็ว 
และสามารถทําลายเม็ดเลือดขาวที่ตนอาศัยอยูโดยงาย 

3. กระตุนใหเซลลบางชนิดของรางกายมีการแบงตัวรวดเร็วจนเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ 
เชน กระตุนใหเซลลเยื่อบุหลอดเลือดแบงตัวมากจนเกิดเปนมะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi’s 
sarcoma) ทําใหผูปวยโรคเอดสกวารอยละ 90 ตองเสียชีวิตภายใน 2-5 ป (สุรพล สุวรรณกูล และ 
มัทนา หาญวนิชย, 2535) 

4. เปลี่ยนผนังเปลือกนอกที่หอหุมตัวไดอยางรวดเร็วกวาไวรัสอ่ืนๆ 100-1,000 เทา 
ผนังเปลือกนอกจึงมีลักษณะเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ ทําใหยากที่จะผลิตวัคซีนที่จําเพาะกับไวรัสนี้ 

5. สามารถทําลายระบบภูมิคุมกันของตนได  
1.2 สาเหตุการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

    การสัมผัสทางเลือด หรือการรวมเพศกับผูที่มีเชื้อเอ็ชไอวี ไมจําเปนจะตองเกิดการติด
เชื้อเสมอไป แตการติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตาง ๆ เขามาเกี่ยวของ (นันทวัน  
ยันตะดิลก, 2543) ไดแก 

1.2.1 ปริมาณไวรัส ถาสัมผัสกับส่ิงที่มีปริมาณเชื้อไวรัสมากโอกาสที่จะเกิดโรคก็มี
มากไปดวย 

1.2.2 การมีบาดแผล ผิวหนังปกติจะไมยอมใหเชื้อโรคชนิดตาง ๆ ผานเขาสูรางกาย
ยกเวนผิวหนังที่มีรอยแตกหรือเปนแผล 

1.2.3 การติดเชื้อชนิดอื่น ๆ ไดแก กามโรค เชน แผลริมออน เริม จะทําใหเชื้อเขาสู
บาดแผลไดงาย 

1.2.4 ความถี่ของการสัมผัส เชน การรวมเพศหรือการเสพยาเสพติดหลายครั้งก็
ยอมมีโอกาสติดเชื้อมากกวาผูที่ทําครั้งเดียว 

1.2.5 ระยะที่เขาไปสัมผัส ถาผูที่ไปสัมผัสกับผูติดเชื้อกําลังเจ็บปวย หรือไมแข็งแรง 
กลไกของเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูเซลลก็จะเกิดขึ้นไดสูง 
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            ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินโรค  
            พบวาขึ้นอยูกับอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางดังตอไปนี้ (กรองกาญจน สังกาศ และ
คณะ, 2537) 

1. ปจจัยดานเชื้อไวรัส (Viral factors) 
1.1 ปริมาณเชื้อ (Viral Load) จากการที่สามารถใชวิธีตรวจทางชีวโมเลกุลในการ

ตรวจนับจํานวนเชื้อทําใหสามารถศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อเอ็ชไอวีกับการดําเนิน
โรคได ผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อมากจะมีอัตราการลดลงของ CD4 มากกวาผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อ
นอย โดยสรุป คือ ผูติดเชื้อที่มีปริมาณเชื้อมากจะมีการดําเนินโรคที่เร็ว 

1.2 ชนิดของเชื้อ (Viral Phenotypes) มีการศึกษาพบวาชนิดของเชื้อมีความเกี่ยวของ
กับการดําเนินโรคเอดส เมื่อเปรียบเทียบเชื้อเอ็ชไอวี – 2 ซ่ึงสวนใหญระบาดทางตะวันตกของทวีป
แอฟริกา ผลการศึกษาสวนใหญพบวาเชื้อเอ็ชไอวี –2 มีการทําลายภูมิคุมกันของผูติดเชื้อและมี
การดําเนินโรคที่ชากวาเชื้อเอ็ชไอวี –1 

2. ปจจัยในตัวผูติดเชื้อ (Host factors) 
2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic Factors) ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่แตกตางกันจะมี

ผลตอการดําเนินโรคที่แตกตางกัน คือ ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมซึ่งเกี่ยวของกับการปองกันชิ้นสวน
ของแอนติเจน (Antigen presentation) และตอบสนองของ CD4 T-helper cells จะมีการดําเนิน
โรคที่ชาหรืออาจเปนผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการเปนเวลานาน ในขณะที่ผูติดเชื้อที่มีพันธุกรรมที่ขาด
ประสิทธิภาพในการสงปอนแอนติเจน และการตอบสนองทางภูมิคุมกันจะมี การดําเนินโรคที่
รวดเร็วและรุนแรง 

2.2 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) 
2.2.1 อายุ  พบวาทารกที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี จะมีการดําเนินโรคที่รวดเร็วและรนุแรง

กวาเด็กโตและผูใหญ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมมีประสิทธิภาพ ยังไมมีการพัฒนา ระบบ
ภูมิคุมกันตามธรรมชาติ สวนในผูสูงอายุสภาพระบบภูมิคุมกันจะเสื่อมถอยเมื่อไดรับเชื้อเอ็ชไอวีจึง
ทําใหการดําเนินโรครวดเร็ว และรุนแรงกวาวัยอื่น ๆ 

2.2.2 เพศ  เพศหญิงจะมีการสูญเสีย T- helper cells ในอัตราชากวาเพศชาย 
และการดําเนินของโรคชากวาในเพศชาย ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงพบวา เด็กผูชายที่เปนโรคเอดส 
มีอัตราตายสูงกวาเด็กผูหญิงที่เปนโรคเอดส 

2.3 ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavior factors) 
2.3.1 ภาวะทุพโภชนาการ  จะทําใหภูมิคุมกันชนิด T-helper cell ลดจํานวนลง 

ทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกัน ประสิทธิภาพในการจับกินเชื้อโรค และฆาเชื้อโรคลดลง 
นอกจากนี้ภาวะโภชนาการยังมีผล ทําใหรางกายขาดสารอาหารที่จําเปนแกรางกาย ซึ่งมีผลตอ
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การทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย (เพ็ญศรี ระเบียบ และคณะ อางถึงใน จัญจุรา 
วาฤทธิ์, 2544) 

2.3.2 การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การติดยา  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไนไตรท 
แอมเฟตามีน บุหร่ี และยาเสพติดจําพวก เฮโรอีน โคเคน และมอรฟน เชื่อวาเปนปจจัยที่กดระบบ
ภูมิคุมกัน โดยแอลกอฮอลจะกดการทํางานของเม็ดเลือดขาวหลายชนิดซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกัน
ของรางกาย สวนบุหร่ีพบวามีความเกี่ยวของกับการลดจํานวนของแฮลเปอร ที เซลล และ การสูบ
บุหร่ียังสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสที่ปอดอีกดวย 

2.3.3 การกดดันทางจิตใจ ความเครียดทางอารมณ  ความเครียดทําใหการติด
เชื้อเริม (Herpes simplex) กําเริบและมีผลกดการทํางานระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดโรคมะเร็งได
อยางรวดเร็วและสันนิษฐานวาจะทําใหอาการของโรคปรากฏเร็วขึ้น 

3. ปจจัยที่เกี่ยวกับการกระตุนระบบภูมิคุมกัน (Immune activation factors) 
 การติดเชื้อรวมกับโรคอื่น (Co-infection) เชน วัณโรค โรคเริม สามารถทาํใหปริมาณ

เชื้อเอ็ชไอวีเพิ่มสูงขึ้นชั่วคราว การดําเนินโรคของเชื้อเอ็ชไอวีเลวลง นั่นคือ การเกิดโรคแทรกซอน
ฉวยโอกาสจะทําใหการดําเนินโรคเร็วขึ้นและมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้น ผูติดเชื้อควรหลีกเลี่ยง การ
กระตุนระบบภูมิคุมกันโดยไมจําเปนหรือหยุดการกระตุนตอภูมิคุมกันจากเหตุใด ๆ ก็ตามใหเร็ว
ที่สุด เชน หลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนโดยไมมีเหตุผลอันควร เปนตน 

4. ปจจัยดานการรักษา (Therapeutic factors) 
                    การรักษาดวยยาตานไวรัส (Antiretroviral agents) สามารถลดอัตราการเกิดเอดส
และ อัตราตายไดอยางชัดเจน ผลการรักษาดวยใชยาตานเชื้อหลายตัวรวมกัน (Highly Active 
Antiretroviral therapy, HAART) สามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีในรางกายคนได
อยางมีประสิทธิภาพ (Krause’s, 2000) ทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 อยูในเกณฑปกติเปน
เวลานาน ทําใหสามารถปองกัน การติดเชื้อฉวยโอกาสและทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ผูติดเชื้อที่ไดรับยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องสามารถยืดอายุไดนานกวา 10 ป (เกียรติ รักษรุงธรรม และคณะ, 2541) 

1.3 กลไกการเกิดโรค 
เชื้อเอ็ชไอวเีขาเซลลได โดยอาศัยการจับกัน (Binding) ระหวางโปรตีนเปลือกนอกของ

ไวรัสกับเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด ซีด4ี (CD4 + Cell) ที่อยูบนผวิของเซลล เกิดการเชือ่มกันระหวาง
เปลือกหุมของเอ็ชไอวีกับผนงัเซลลกท็ําใหไวรัสเขาเซลลได หลังจากเชื้อเอ็ชไอวีเกาะติดกับเซลล
รางกายแลวจะถอดแกนกลางออกเหลือแต RNA สายเดี่ยวทีม่ีเอนไซม reverse transcriptase ซึ่ง
เปน RNA – dependent DNA polymerase ทําหนาที่เปลี่ยน viral RNA ใหเปน viral DNA ซึง่
รวมตัวกับ DNA ของ  host cell (double stranded viral DNA) และจะมีการเชือ่มของ double 
stranded viral DNA บริเวณหัวทายเขาดวยกนัทาํใหเปลี่ยนรูปรางเปนวงกลม  (circular double  
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stranded viral DNA หรือ DNA provirus) แทรกเขาไปในนิวเคลยีส  และมกีารแบงตัวตามการ
แบงตัวของ host chromosome DNA ตอมาเมื่อมีปจจัยรวมบางอยางเขามากระตุน ไมวาจะเปน
ภาวะทุพโภชนาการ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล สารเสพติด น้าํและอสุจิ การตั้งครรภ ภาวะเครยีด
ทางดานอารมณ เกิดการติดเชื้อชนิดอื่นๆ ซึ่งมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกายจะมีผลไปกระตุน
ให DNA provirus สราง genome RNA และ messenger RNA (mRNA) ซึ่งเปน viral RNA 
ออกมาอยูใน cytoprotein รวมกับการมกีารกระตุน ribosome ใหสังเคราะห glycoprotein ที่
เหมาะสมมาหุม viral RNA กลายเปนเซลลตัวใหมและแยกออกจากผวิของ host cell โดยการแตก
หนอ (budding) ออกไปเขาสู host cell ตัวอื่นๆ ตอไป และ host cell ตัวเดิมก็จะถูกทําลายไป เมือ่
เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด T–helper ถูกทาํลายมากขึ้น จะทําใหเกิดความบกพรองของระบบ
ภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลล (cell mediated  immunity) ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจะมีรางกายออนแอลง และ
เกิดกลุมอาการของโรคซึ่งเกดิจากภูมิคุมกนัของรางกายบกพรองที่มิเกดิขึ้นมาแตกําเนิดที่รูจักกัน
โดยทัว่ไปวากลุมโรคเอดส (acquired immune deficiency syndrome) เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infection) ตางๆ เชน จากเชื้อแบคทีเรีย โปรโตซัว ปาราสิต ไวรัส และเชื้อรา ที่
อวัยวะตางๆ ของรางกายไดงายอีกทั้งยงักอใหเกิดมะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma) 
และมะเร็งตอมน้ําเหลือง (B – cell lymphoma ) ไดงาย  (Grift & Golden, 1994; Pratt, 1995) 
กลุมอาการตาง ๆ เหลานี้เปนสาเหตุทาํใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมากกวารอยละ  90  ถึงแกชีวิตภายใน  
2 – 5  ป ( สุรพล  สวุรรณกลุ และมัทนา  หาญวทิย,  2535 )  
   อีกกลไกหนึ่งที่เชื้อเอ็ชไอวีเขาเซลลได คือ โดยอาศัยแอนติบอด้ีที่จับกับเชื้อและทําใหเขา
เซลลไดดีข้ึน (Enchanting antibody) โดยแอนติบอดี้ตอเชื้อเอ็ชไอวีจะจับกับเชื้อเอ็ชไอวีแลวจะถูก
เซลลที่กลืนกินจุลินทรีย (phagocyte) ที่มีสวนรับที่เชื่อมติดกันจับกินเขาไป โดยที่ไวรัสไมถูก
ทําลายในเซลลที่กลืนกินจุลินทรีย แตกลับอาศัยอยูในเซลลที่มีหนาที่กลืนกินจุลินทรียเลย 
              เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายจะทําใหมีการทําลายเซลลตาง ๆ ของรางกายที่มี CD4 
receptor โดยเฉพาะอยางยิ่งเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล (Helper T- cell หรือ T4) หลังจากเชื้อเอ็ช
ไอวีเขาไปในเซลล CD4 แลวใชเอนไซมรีเวอรทรานสคริบเตสของตัวมันเองเปลี่ยน RNA ของมัน
เองเปน DNA เพื่อแทรกเขาไปอยูใน DNA ของทีเซลลนั้น ยีโนมของเชื้อเอ็ชไอวีจะแฝงตัวอยูในที
เซลลจนกวาทีเซลลนั้นจะโดนกระตุนถึงมีการแบงตัวเพิ่มจํานวน เชื้อเอ็ชไอวีที่สมบูรณจํานวนมาก
จะถูกสรางขึ้นและปลดปลอยออกมาจากทีเซลลเหลานั้น เพื่อไปเขาเซลล CD4 อ่ืนๆ ตอๆ ไปทําให
เซลล CD 4 ในรางกายติดเชื้อและอาจถูกทําลายลงในเวลาอันรวดเร็ว มีผลทําใหเกิดภูมิคุมกัน
บกพรอง ทําใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่ง ระยะเวลาเริ่มตั้งแตรับเชื้อเอ็ชไอวีจนเริ่มปรากฏ
อาการของโรคเอดส ในแตละคนใชเวลาตางกันขึ้นอยูกับการดูแลตนเองในแตละบุคคล คนปกติ 
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CD4 อยูในชวง 800-1,200 cells/uL สําหรับผูที่มี CD4 นอยกวา 200 cells/uL เปนไปไดที่บุคคล
เหลานี้ไมมีโรคฉวยโอกาสหรือไมมีอาการอะไรเลย  

ศูนยควบคุมโรคติดตอแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Centers of Disease Control, CDC) ได
แบง ระยะของการดําเนินการโรค ซึ่งประกาศใชวันที่ 1 มกราคม 2536 โดยใชลักษณะทางคลินิก 
และจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2542) 

  ระยะที่ 1 (Asymptomatic HIV infection หรือ clinical latency) หลังจากติดเชื้อเอ็ชไอวี
แลว ผูติดเชื้อสวนใหญจะอยูในสภาพไมแสดงอาการซึ่งแทจริงแลวเปนเพียงระยะไมปรากฏอาการ
คือ เชื้อเอ็ชไอวี ยังคงมีการแบงตัวในอัตราที่สูงขึ้น และเขาโจมตีเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และ 
CD4 ซึ่งในภาวะปกติมีจํานวน 500 – 1,000 เซลลตอไมโครลิตรจะลดลง อัตราการลดลงของ
จํานวนเซลล CD4 เฉลี่ยประมาณปละ 40-60 เซลลตอไมโครลิตรและผูที่มีปริมาณเชื้อ (Viral 
load) มากกวา 30,000 copies/ml จะมีอัตราการลดลงของ CD4 สูงมากขึ้น (เกียรติ รักษรุงธรรม
และคณะ, 2541) แบงเปน 3 ลักษณะดังนี้ 

1.1 มีการติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่ยังไมแสดงอาการ 
1.2 มีตอมน้าํเหลืองทั่วตัวโตอยางเรื้อรัง (Persistent generalized 

lymphadenopathy) 
1.3 มีการติดเชื้อเอ็ชไอวีแบบเฉียบพลัน คือ รอยละ 50-70 จะมีระยะพักตัว

ประมาณ 3-6 สัปดาห อาการที่พบ คือ มีไข ผื่น ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ อุจจาระรวง ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย เปนตน 

  ระยะที่ 2 หรือระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส (early symptomatic disease หรือ AIDS 
related complex หรือ ARC) เปนระยะที่เร่ิมมีอาการแทรกซอน เมื่อภูมิคุมกันถูกทําลายลงเรื่อย ๆ 
เนื่องจากจํานวน CD4 ลดลงจนมีคาต่ํากวา 500 เซลลตอไมโครลิตร ผูติดเชื้อระยะนี้เปนผูติดเชื้อที่
มีอาการ หรือโรคที่ไมไดจัดอยูในระยะ 3 ซึ่งเปนภาวะเอดสเต็มข้ัน และมีภาวะหรือโรคอยางใด
อยางหนึ่งดังนี้ 

2.1 อาการหรือโรคเกิดจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี หรือมีเหตุจากภูมิคุมกันบกพรอง 
2.2 มีการดําเนินโรคซึ่งเปนภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือตองการรักษา 

ไดแก 
(1) เนื้องอกที่ประกอบดวยหลอดโลหิตหรือหลอดน้ําเหลืองมากมายตามรางกาย 

(Bacillary angiomatosis) 
(2) ฝาขาวในชองปากจากเชื้อราแคนดิดา (Or pharyngeal candidiasis) 
(3) โรคติดเชื้อราแคนดิดาที่ชองคลอดซึ่งเปนแบบเชื้อรา หรือกลับเปนซ้ําบอย ๆ 

หรือไมคอยตอบสนองตอการรักษา (Vulvovainal candidiasis) 
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(4) มะเร็งปากมดลูกหรือมีเซลลผิดปกติที่ปากมดลูก (Cervical dysplasis) 
(5) ไขสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส และ/หรืออุจจาระรวงนานกวา 1 เดือน และ/

หรือน้ําหนักลดไขมากกวารอยละ 10 ถือเปนระยะใกลเอดส ถามี 3 อาการรวมกัน และมนี้าํหนกัลง
ลงอยางมากเรียก ภาวะนี้วา Wasting Syndrome 

(6) ฝาขาวในชองปาก (Oral hairy lcukoplakia, OHL) 
(7) งูสวัด (Herpes zoster) ที่เปนมากกวา 2 คร้ังหรือเปนมากกวา 1 ตําแหนง 
(8) ภาวะเกล็ดเลือดมีปริมาณต่ํา (thrombocytopenia) 
(9) การติดเชื้อ Listerosis 
(10) อุงเชิงกรานอักเสบโดยเฉพาะมีภาวะแทรกซอน คือ ฝที่ทอนําไขหรือรังไข 
(11) เสนประสาทสวนปลายผิดปกติ (Peripheralneuropathy) 
(12) การเกิดผื่นคัน (Pruritic papular eruption) ลักษณะคือเร่ิมดวยอาการคันที่

ผิวหนัง มีการเกาบอย ๆ และตามดวยตุมแดง คลายตุมยุงหรือแมลงกัด เมื่อตุมเร้ือรังมากขึ้นจะ
เห็นเปนรอยดําหรือแผลเปนชัด ถาผูปวยจัดอยูในกลุมระยะที่ 1 หรือ 2 ก็ได ใหจัดอยูในระยะที่ 2 

  ระยะที่ 3 ระยะเปนโรคเอดสหรือมีอาการเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS) ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีภาวะหรือโรคตาง ๆ ที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มข้ันแลว จะอยูในกลุมนี้ตลอดไประยะนี้ CD4 จะถูก
ทําลายจนเหลือนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร รางกายทรุดโทรมมากจนสูอาการโรคแทรกซอน
และโรคติดเชื้อทั้งหลายไมได ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายไปมาก มีผลทําใหมีการติดเชื้อฉวย
โอกาส (Opportunistic infection) ผูปวยสวนมากจะมีอาการที่ชัดเจนแลว โดยอาจเกิดการติดเชื้อ
ของระบบอวัยวะของรางกาย ดังนี้ 

3.1  ระบบประสาท เรียกวา AIDS dementia complex เปนกลุมอาการที่เชื้อเขาสู
รางกายแลวไปเพิ่มจํานวนเซลลในระบบประสาททําใหผูปวย มีอาการทางจิตประสาท ความจํา
เสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย ไมมีสมาธิ ออนเพลีย คลุมคลั่ง ซึมเศรา อาจมีแขน
ขาออนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก ชักกระตุกและมีอาการทางสมองได กลุมอาการนี้จะพบไดในระยะ
สุดทายของโรค 

3.2 ระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการทองเดินเรื้อรังจากการติดเชื้อโรคชนิดอื่น ๆ 
ซึ่งปกติไมทําใหเกิดโรคในคนทั่วไป อาจพบอาการกลืนลําบากจากการเกิดเชื้อราในหลอดอาหาร 
หรือเชื้อราในชองปาก 

3.3 ระบบหมุนเวียนโลหิต ทําใหเปนมะเร็งหลอดเลือด โดยปรากฏเปนจ้ําสีมวงแดง
คล้ําตามผิวหนัง มะเร็งชนิดนี้ในคนปกติจะพบเมื่อเขาสูวัยชรา 

3.4 โรคทางผิวหนัง อาจพบเปนเริมชนิดรุนแรง หรือเปนเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน 
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3.5 ระบบตอมน้ําเหลือง ทําใหตอมน้ําเหลืองโตทั่วรางกาย หรือเปนมะเร็งตอม
น้ําเหลือง ถารางกายผูปวยปรับสภาพ และทานตออาการรุนแรงไมไหวก็จะเสียชีวิตในที่สุด   
            1.4 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

    เมื่อเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายจะทําใหมีการดําเนินของโรคเปนไปอยางถาวรและรุนแรง
แตยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได และเปนที่รังเกียจของสังคม ดงันั้นผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงรับรูวามี
ภัยมาคุกคามตอชีวิตและความเปนอยู จึงสงผลกระทบตอดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม 
ดังตอไปนี้ 
               1.4.1 ผลกระทบตอตัวบุคคลดานรางกาย     
                    เมื่อบุคคลไดรับเชื้อเขาสูรางกาย สุขภาพจะเสียความสมดุลตามความรุนแรงของโรคซึ่ง
จะพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีบางราย   อาจไมปรากฏอาการใดๆ เลยตลอดชีวิต  แมวายังมีเชื้อเอ็ชไอวีอยู
ในรางกาย และบางรายจะมีระยะเวลาของการดําเนินโรคจนกระทั่งเปนผูปวยเอดสแตกตางกันไป
ตั้งแต 1-15 ป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆหลายประการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2532) จากการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการ  รอยละ 25-50 จะปวยเปนโรคเอดส
ภายใน  5- 10 ป (Dunchy 1911 อางถึงใน ทิตยทยา หอมทรัพย, 2538) สําหรับในประเทศไทยพบวา  
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไมมีอาการ  จะเขาสูระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และระยะเอดสเต็มข้ัน  รอยละ
6.8 ตอป (ประพันธ ภานุภาค เเละคณะ อางถึงใน มัทนา หาญวนิชย เเละอุษา ทิสยากร, 2535) สวนผู
ที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) หรือผูปวยเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS ) ก็จะมีการดําเนินของ
โรคเเตกตางกันในเเตละบุคคล  ซึ่งอาจมีผลมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เเละภาวะสุขภาพของ
บุคคล  เพราะการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  เชน  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภาวะ
เครียด  การออกกาํลังกาย  การนอนหลับ  เปนตน  จะคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  เเละการดําเนินของ
โรคเขาสูระยะตอไปชาลง ( Lovejoy et al, 1988 cited in Lovejoy & Sisson, 1989) นั่นคืออาการของ
โรคจะรุนแรงขึ้นหรือมีอาการมากขึ้น หากไดรับเชื้อเพิ่มข้ึนและไดรับปจจัยที่มีสวนกระตุนใหมีการ
สรางเชื้อไวรัสตัวใหมเพิ่มมากขึ้น          

         เมื่อระดับภูมิคุมกันของรางกายลดลง  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี จะเร่ิมมีอาการเจ็บปวยหรือ
มีอาการของกลุมโรคเดนชัดขึ้น  อาทิ ไขเร้ือรัง ออนเพลีย  น้ําหนักลดลง  ทองเสียเรื้อรัง   หรอืมเีชือ้
ราในชองปาก (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2542) เเละอาจเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก วัณโรค
ในระบบตางๆ เชน วัณโรคในระบบตางๆ ของรางกายซึ่งมักพบไดในผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี 
ทั้งระยะอาการสัมพันธกับเอดส เเละระยะเอดสเต็มข้ัน หรืออาจเกิดมะเร็งตามอวัยวะตาง ๆ 
ตามมา (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) และการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ จากเชื้อโปรโตซัว เชื้อรา เชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อไวรัส เชน งูสวัด (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 2537) ซึ่งหากผูติดเชื้อ
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ไมสามารถดูแลตนเองตั้งแตยังไมเขาสูระยะเจ็บปวยจะกอใหเกิดปญหาการเจ็บปวยเนื่องจากการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเวลาหรือรุนแรงเร็วขึ้น           
                1.4.2 ผลกระทบตอตัวบุคคลดานจิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคม 
                     ผูติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวีมีปญหาดานจิตใจ ในลักษณะเเตกตางกันขึ้นอยูกับความ
รุนเเรงของโรคในระยะตางๆ  ผลการวินิจฉัย และประสบการณในการเผชิญปญหาของบุคคล 
อาการที่เเสดงออกสวนใหญ จะเกิดจากการที่รางกายไมสามารถปรับตัวในการเผชิญกับความ
เจ็บปวยได  ซึ่งเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  หรือมีความไมชัดเจนจากการวินิจฉัย 
ดังการศึกษาของ Cornor (1990) ที่พบวา รอยละ 80 ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีโดยเฉพาะในชวง 100 
วันแรก หลังจากไดรับการวินิจฉัยและตรวจพบวามีระดับภูมิคุมกันลดลง จะคิดเวียนวนเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวยและความตายจากโรค   ผูติดเชื้อหลายคนมีอาการช็อค ปฏิเสธ ส้ินหวัง เเละไม
สามารถรับรูขอมูลใดๆ สงผลใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีขาดการควบคุมตนเองในการตัดสินใจหรือแกไข
ปญหาตางๆ ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง (Lang, 1993) ซึ่งจากการศึกษา
ของ    สุธีรา  ฮุนตระกูล เเละเพ็ญศรี  กวีวงศประเสริฐ (2537) ในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 27 ราย 
ผลการศึกษาพบวา  หลังจากที่ไดรับทราบผลการติดเชื้อเเลว  จะมีพฤติกรรมตอบสนองตอการ
เผชิญปญหาคือ “ ยอมรับ  เเตโกรธเเคน  เเละทํารายสังคม “  เเตจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง  ตอการ
เผชิญปญหาในลักษณะเเตกตางกัน  อาทิ “สวนใหญยอมรับ” เเตจะมีปฏิกิริยาในตอนเเรก ไดเเก 
มีสีหนาตกใจ กลัว  รองไห  เเตกวาจะยอมรับได   ตองใชเวลานานในการเผชิญปญหา เเตโกรธ
เเคน เเละทํารายสังคม” “ยอมรับ เเละพฤติกรรมมีการเปลี่ยนเเปลง” เเละ ”กึ่งยอมรับกึ่งปฏิเสธ” 
เนื่องจากไมปรากฏอาการของโรค ความรูสึกเหลานี้เกิดจากความไมเเนนอนของโรค ทําใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีบางรายไมสามารถควบคุมตนเองได จึงมีพฤติกรรมการเเสดงออกของอารมณที่ไม
เหมาะสม  ในลักษณะของอาการซึมเศรา  หรือราเริง  รูสึกยินดี  ซึ่งเปนลักษณะอารมณที่ผิดปกติ 
2 เเบบ ที่เกิดขึ้นควบคูกันไปในเวลาเดียวกัน ในระยะตอมาผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีจะมีความรูสึกกลัว 
เเละวิตกกังวลมากหลังจากนั้นก็เร่ิมควบคุมตนเองไมได มีอาการซึมเศรา รูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม 
ความตายกําลังรออยูขางหนา ( Barter el at,1993; บรรจง คําหอมกุล เเละคณะ, 2535; 
ธนา นิลชัยโกวิทธ, 2537) รูสึกวาชีวิตตนเองไรคา  ทอเเทสิ้นหวัง ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้น 
และเปลี่ยนเเปลงอยางรวดเร็วเปนสาเหตุที่นําไปสูความคิดอยากฆาตัวตาย ประกอบกับเเรงกดดัน
จากการที่ถูกมองวาเปนตราบาปของสังคม เนื่องจากพฤติกรรมเส่ียงที่ไมเหมาะสม อาทิ การส่ําสอน
ทางเพศ การติดยาเสพติด เปนตน ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีถูกสังคมรังเกียจ บางคนจึง
เกิดความโกรธเเคนสังคม มีความคิดที่จะเเกเเคน โดยการประกอบอาชญากรรมในลักษณะตาง ๆ 
เพื่อใหผูอ่ืนติดเชื้อดวย 
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           นอกจากนี้  ถาผูติดเชื้อมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป  จากความไมเเนนอนของโรคใน
ระยะตางๆ ประกอบกับยาที่รักษามีราคาเเพง  เเละยาที่ไดรับไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  
จะมีผลกระทบทําใหผูปวย  อาจสูญเสียบทบาทของสมาชิกในครอบครัวเเละสังคม  ขาดเเรง
สนับสนุนทางสังคม  ตองหยุดหรือออกจากงาน  ทําใหครอบครัวขาดรายไดรวมทั้งเกิดความรูสึก
สูญเสียภาพลักษณของตนเอง  เเละทําใหผูปวยมีภาวะทางอารมณตางๆ  เพิ่มมากขึ้น   ไดเเก มี
ภาวะซึมเศรา  มีความคิดอยากฆาตัวตาย  เพื่อหลีกหนีการเผชิญกับโรค (Bradley Springer, 
1995; Turnur & Williamson 1986 อางถึงใน ทิตยทยา หอมทรัพย 2537) 
           การตีตราจากสังคมหรือการไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม เพราะเปนโรคที่ถูกสังคม
รังเกียจ ทําใหผูปวยตองอยูอยางหลบซอน ไมกลาขอความชวยเหลือ จึงพบวาบุคคลจึงมักจะไม
ยอมรับผลการติดเชื้อ และไมเปดเผยการติดเชื้อ ทําใหตองอยูดวยความวิตกกังวล และ
หวาดระแวง จึงไมมีกําลังใจในการตอสูกับโรค และไมสนใจดูแลสุขภาพตนเองตามคําแนะนําที่
ไดรับ (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) โดยเฉพาะเมื่อมีอาการปรากฏผูปวยจะยิ่งกลัววาความลับจะ
ถูกเปดเผยยิ่งขึ้น (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 
 ดังนั้น เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับผลกระทบจากความรุนแรงของโรคในระยะตางๆ ทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจดังกลาวแลว ก็จะทําใหเกิดผลกระทบดานจิตวิญญาณเชนเดียวกัน 
เนื่องจากชีวิตตองเผชิญกับความเจ็บปวย เปนระยะเวลายาวนาน มีความรูสึกวาความตายกําลัง
รออยู รูสึกหมดหวัง ไมสามารถแสวงหาเปาหมายของชีวิต ที่มีความผาสุกได      ซึ่งอาจมี
พฤติกรรมการแสดงออกถึงภาวะขาดการไดรับการตอบสนองทางจิตวิญญาณในลักษณะที่
แตกตางกัน อาทิ การแสดงความไมเขาใจ เกี่ยวกับความหมายของชีวิต การตายและ/หรือ ความ
เชื่อตางๆ มองเห็นการเจ็บปวยเปนการถูกลงโทษ ติเตียนตนเอง มีความขัดแยงในใจเกี่ยวกับความ
เชื่อ มีพฤติกรรมเปลี่ยน แสดงออกโดยการโกรธ รองไห แยกตัวเอง ครุนคิด วิตกกังวล ดุราย หรือ
เฉยเมย เปนตน (Belcher et al, 1989; Bradley Springer, 1995) ซึ่งการแสดงออกทางดานจิต
วิญญาณของบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บงบอกถึงอารมณความรูสึกนึกคิด อันเปนสวนที่ลึกที่สุด และมี
เอกลักษณของตัวเอง เปนสวนที่มีความเฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้นๆ (ทัศนา บุญทอง, 2534; 
พรจันทร สุวรรณชาต, 2534)  
             1.4.3 ผลกระทบตอครอบครัว 
         เมื่อรับรูวาสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดความทุกขใจเนื่องจากความ
เปนหวงวิตกกังวลตอสุขภาพของผูติดเชื้อ กลัวเพื่อนบานจะรังเกียจ เพราะการติดเชื้อเอ็ชไอวี
จนกระทั่งปวยเปนเอดส ถือเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีผลกระทบตอผูติดเชื้อและครอบครัวเปน
อยางมากในทุกดาน นอกจากนี้สงผลตอความสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไมสามารถรับความจริง 
เชน แสดงความรังเกียจ ตําหนิ กลาวโทษทอดทิ้ง เกิดความแตกแยก ไลออกจากบาน และสงผล
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ตอสมาชิกในครอบครัวไดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ คุณภาพชีวิต สัมพันธภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังสงผลถึงการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ แมวาความรุนแรงอาจแตกตางตามการรับรูของผูปวยแตละคนที่มีความ
แตกตางกันตามการรับรู บุคลิกภาพ ระบบสนับสนุน และปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ผูปวยจึงตองการ
การดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง เพื่อใหสามารถอยูกับความเรื้อรังไดอยางมีคุณภาพ นอกจากนี้
ปญหาโรคเอดสมีความซับซอน จึงตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคี ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษาและภาคีผูติดเชื้อดวย (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

1.4.4 ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ  
         เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญอยูในวัยทํางาน จงึมีผลกระทบทัง้ตอตนเองและสังคม

เพราะเมื่อเจ็บปวยประสทิธภิาพในการทาํงานลดลงและรัฐตองแบกภาระในการดูแลรักษาในราคา
ที่สูง นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทางเศรษฐกิจมีผลตอความตองการการสนับสนนุทางสงัคมโดย
ผูปวยที่มีฐานะดีมักจะไมไดรับผลกระทบจากการขาดแหลงสนับสนนุทางสังคมในดานการเงนิ 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

1.5 การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี   
               ปจจุบันยงัไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเมื่อรางกายไดรับติดเชื้อเอ็ชไอวีแลวจําเปนที่
ตองไดรับการดูแล (อรอนงค อินทรวิจิตร, 2533) เชน ไดรับการสงเสรมิกําลงัใจ การใสใจในการ
ดูแลสุขภาพดานรางกายมากขึ้น ทําความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อที่ถกูตองเพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองไดเหมาะสม และเมือ่มีการเขาสูระยะการเจ็บปวยของเอดส ซึง่จําเปนตอง 

1.5.1 ไดรับการรักษาโรคติดเชื้อหรือมะเร็งฉวยโอกาส (Opportunistic infection) ซึ่ง
ปจจุบันมีการพัฒนาจนประสบผลสําเร็จในการปองกันและรักษาโรคฉวยโอกาส ทําใหอุบัติการณ
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสลดลงในกลุมที่ไดรับการปองกัน 

1.5.2 การรักษาที่จําเพาะลงไปตอเชื้อเอ็ชไอวี โดยการใชยาหยุดยั้งการเพิ่มจํานวนของ
เชื้อเอ็ชไอวี ที่ยอมรับวาไดผลขณะนี้ ไดแก การใชยา HAART (Highly Active Antiretrovirus 
Therapy) ซึ่งพบวาหลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับยาตานไวรัสแลวจะมีผลใหภูมิคุมกันกลับมาดี
มากขึ้น (วรพจน ตันติศิริวัฒน, 2546) แตเมื่อมีการใชยาไปนานๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ไดมากมาย เชน ไขมันในเลือดสูงมาก น้ําตาลในเลือดสูง เปนเบาหวาน การทํางานของตับผิดปกติ 
การกระจายของไขมันผิดปกติ (วินัย รัตนสุวรรณ, 2545) และเกิดผลขางเคียงจากยาที่แตกตางกัน 
เชน คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ซีด เวียนศีรษะ มีผื่น ชาปลายมือปลายเทา ดังนั้นการบริหารยาให
เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย เกิดผลขางเคียงนอย และปองกันการ
ดื้อยา ดังนั้นการทําใหผูปวยความเขาใจและเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอเปนสิ่งสําคัญอยางมาก  
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1.5.3 การเสริมสรางภาวะภมูิคุมกันของผูปวยที่ใชในปจจุบัน ไดแก การปลูกถายไข
กระดูก และ Lymphocyte, Interleukin-2, Thymopentin, Sodium diethydithiocarbamate (Imuthiol) 
ซึ่งอยูระหวางการศึกษา 

1.5.4 การรักษาสภาพทางจิตใจของผูปวย และผลกระทบจากสังคม ควรมีบริการแนะ
แนวการดํารงชีวิต และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมตลอดจนการใหสังคมสงเคราะหแกผูปวยและผู
ติดเชื้อ 
    ในปจจุบันเมื่อไดรับเชื้อเอช็ไอวีเขาสูรางกายแลวจะไดรับการดูแลรักษาตามอาการ แตผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวียังสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงพบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
บางรายอาจมีชีวิตอยูโดยปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยไดเปนระยะเวลานานหลายปหรืออาจมี
ความเจ็บปวยเรื้อรังอยูเปนเวลานาน ดังนั้นการพัฒนาใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเกิดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง จึงมีความสําคัญและมีความจําเปน 
 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 
             การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอชีวิตของบุคคล ครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ หลายดานที่สลับซับซอน รุนแรงและมีปฏิสัมพันธตอเนื่องกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีนั้นหลากหลายทั้ง
รายบุคคลและรายกลุม พยาบาลในฐานะที่มีโอกาสใกลชิดผูติดเชื้อ จึงมีโอกาสในการใหการ
ชวยเหลือดูแลเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหา เชนการลด
ความวิตกกังวล และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการชวยเหลือที่หลากหลายในการดูแล เชน การสนับสนุนใหมีสุขภาพจิตที่เขมแข็ง และ
เขาใจผูติดเชื้อ (Farrell, 1987 อางถึงใน โครงการสวัสดิการวิชาการสพค, 2538) การชวยใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีทราบถึงความตองการและมีทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง รับฟง เอื้ออาทร ปกปอง
ใหไดรับความปลอดภัย (พรทิพย มาลาธรรม และบุญจันทร วงศสุนพรัตน, 2543) เปนตน ดังนั้น
พยาบาลควรดูแลผูติดเชื้อโดยคํานึงถึงคุณคาของบุคคลและสิทธิที่จะตองไดรับการดูแลเมื่อ
เจ็บปวย โดยชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมและดํารงชีวิตได
เปนปกติมากที่สุดปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ เพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถมีชีวิตอยูใน
สงัคมอยางมีความสุข  
            นอกจากความรูความสามารถ และทักษะในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีแลวพยาบาลตองมี
ทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนสิ่งที่สําคัญซึ่งจะชวยใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความรูสึกวาตนเองยัง
มีคุณคา มีความหวัง มีที่พึ่งพิงและมีกําลังใจที่จะตอสูตอไป (สุรีพร ธนศิลป, 2538) ดังนั้นการให
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การพยาบาลควรครอบคลุมทั้งการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณและสังคมโดยมีกิจกรรม
พยาบาล ดังนี้ 
              2.1 จัดการกับอาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดย สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
ใหการดูแล ใหคําปรึกษา มีเจตคติที่ดี ซึ่งจะนําไปสูการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหกําลังใจ เปด
โอกาสใหเลาหรือระบายความรูสึกออกมาเพื่อบรรเทาความกลัว ความกังวลใจและใหตัดสินใจ
เลือกเอง ใหขอมูลและคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความ
รุนแรงของโรค การแพรกระจายเชื้อ 
              2.2 ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดย ตรวจสอบ
การปฏิบัติและประเมินผลรวมกัน ใหขอมูลสะทอนกลับ จัดการกับปจจัยที่เปนอุปสรรคหรือที่
เกี่ยวของ 
              2.3 จัดการกับปญหาหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลง โดย ชวยวิเคราะหสถานการณและ
หาทางเลือก ใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับแหลงประโยชน ประสานความรวมมือกับทุกฝายที่
เกี่ยวของ 
              2.4 จัดวางระบบการดูแลตนเอง โดย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดลําดับกิจกรรมการ
ดูแล เชน การดูแลสุขภาพทั่วไป เพราะมีความสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนและการ
แพรกระจายเชื้อ โดยการดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม การดูแลความสุขสบายทั้ง
รางกายจิตใจดวยการพักผอน 
             2.5 สงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะในการใชชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอ็ชไอวี โดย สงเสริม
ใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ทําได เพื่อสงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ฝกการเผชิญหรือแกไขปญหาอยางมีวิจารณญาณ ฝกการแสวงหาและเลือกใชขอมูลขาวสาร ฝก
การปรับตัว สงเสริมการปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทางบวกในการดําเนินชีวิต 
              2.6 ประสานความรวมมือกับบุคคลที่เกี่ยวของ โดย ชักจูงบุคคลสําคัญเขามามีสวนรวม
ในการแกไขปญหา เปนสื่อกลางในการติดตอ 
              ซึ่งสรุปไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญหลากหลายรูปแบบในใหการดูแลผูติดเชื้อ โดย
วิธีการสนับสนุนและชวยเหลือผูติดเชื้อใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพและตอบสนองความ
ตองการผูติดเชื้อได โดยครอบคลุมองครวม 
 
3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 

จากปญหาและผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะดานจิตใจและปฏิสัมพันธทาง
สังคม ทาํใหผูติดเชื้อตองดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งชีวิตและสุขภาพที่ดีตอไปเพื่อปองกัน
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หรือชะลอการเกิดอาการเจ็บปวย (Lovejoy & Session, 1989, Ragsdale & Morrow, 1990 อาง
ถึงในอมรินทร หนอไชยวงค, 2545) ทั้งนี้สภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีขึ้นกับการดูแลตนเอง
เปนสําคัญ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) ซึ่งผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีเรียนรูในการดูแลตนเองให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2537)  

     3.1 ความหมายการดแูลตนเอง 
   การดูแลตนเอง คือการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) โดยมี

กระบวนการทีเ่ปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัวไดริเร่ิมรับผิดชอบและทําหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาศกัยภาพ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง (Norris, 1979) นอกจากนี ้Hill & 
Smith (1985) ยังกลาววา การดูแลตนเองมีความเกี่ยวของกับการตัดสินใจดวยตนเองที่จะดูแล
สุขภาพของตน ไมใชการจํายอมเขามีสวนรวมในกจิกรรมซึ่งไมไดตอบสนองความตองการของ
ตนเอง เชนเดียวกับแนวคดิของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งมองวาการดูแลตนเองเปนการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อดํารงรักษาไวซึ่งชวีิต สุขภาพและความผาสกุ ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ขึน้อยูกับความสามารถในการปฏิบัติที่เรียกวา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง นั่นคือ มคีวามสามารถในการเรียนรู การคิด การตดัสนิใจ และลง
มือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมายซึง่ตองอาศยัความสนใจ รูจักแสวงหาความรูและนาํ
ความรูมาใช 

3.2 กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
                การดูแลตนเอง (Self-care) หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคลริเร่ิมและกระทาํอยางมี
เปาหมาย (deliberate and goal – oriented action)  เปนกิจกรรมที่เกิดขึน้โดยความสมคัรใจ เปนการ
กระทาํอยางจงใจทีส่ามารถเรยีนรูไดจากการมีปฏิสัมพนัธกบับุคคลในสงัคมเพื่อ ดาํรงรักษาชีวิตสุขภาพ 
และความผาสกุในชีวติ การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจะสงเสริมใหมีโครงสราง การทําหนาที่ 
และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถงึขีดสูงสุด (Orem, 1995 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) การดูแลตนเองทีจ่ําเปนประกอบดวย การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทัว่ไป (Universal self-care 
requisites) การดูแลตนเองที่จาํเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และ การ
ดูแลตนเองที่จาํเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสขุภาพ (Health deviation self-care    requisites) แต
เมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว  และพยาบาลซึ่งสามารถใหความชวยเหลอืที่เหมาะสมไดดวยการกระทําแทนหรือทาํ
ใหกับผูปวย  โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลงัใจและการปรับส่ิงแวดลอม ซึง่การ
กระทาํของพยาบาลจะกระทาํรวมกับผูปวยและครอบครัวเพื่อมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนใน
การตอบสนองความตองการและรักษาไวซึ่งสุขภาพ    หรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติ
สุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
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                 โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการเรียนรู เปน
การกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายความสามารถในการดูแลตนเองเปนการกระทาํเพื่ออบสนอง
ความตองการ การดูแลตนเองของบุคคลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพ 
บุคคลจะดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอ
และตอเนื่อง 

    3.3 เปาหมายในการดแูลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม 
     3.3.1 สงเสริมการทาํหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติรวมทั้งพัฒนาการของ

บุคคลใหมีประสิทธิภาพ 
     3.3.2 ดํารงไวซึ่งโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของรางกายเพื่อการดํารงชวีิต

ตามปกต ิ
     3.3.3 ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
     3.3.4 ปองกันความพิการหรือทดแทนสิ่งที่สูญเสยีไป 
     3.3.5 สงเสริมความเปนอยูที่ด ี

    3.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  
           เปนศักยภาพอนัสลบัซับซอนของบุคคลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง ในการคงไวซึง่กระบวนการดํารงชีวิต หรือสงเสริมความสมบูรณของโครงสราง การ
ทําหนาที ่ และพัฒนาการของบุคคลและสงเสริมความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเองเปน
พฤติกรรมการเรียนรูอยางจงใจของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงตามระยะพฒันาการตั้งแตวัยทารกจนถึง
วัยชราหรือเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพและปจจยัอื่นที่เกี่ยวของกับการเรียนรู (Orem, 1995) 
                ความสามารถในการดูแลตนเอง นัน้จะตองเพยีงพอที่จะสนองตอบตอความตองการ
การดูแลตนเองทัง้หมด ถาความสามารถของบุคคลไมเพียงพอที่จะทาํกิจกรรมการดูแลตนเองที่จาํ
เปนไดทั้งหมด บุคคลจะมีความพรองในการดูแลตนเอง และจําเปนตองไดรับความชวยเหลือจาก
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
เมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได จะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ ความมีคุณคาในตนเอง สงผลให
บุคคลมีความคิดริเร่ิมและมีความพยายามในการกระทาํการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของตนเอง ดังนั้นเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง จะทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงสมบูรณ ความรนุแรงของโรคลดลง สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนไดดี มีผลให
บุคคลมีความสุขมากขึ้น (Padilla & Grant, 1995 อางถึงในแสงหลา พลนอก, รสสุคนธ วาริชกลุ 
และสมพร เจญฏาฌานเมธา, 2545)  
              3.4.1 โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ม ี3 ระดับ (Orem, 1995 อางถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; พรอมจิตร หอนบุญเหมิ, 2540) ประกอบดวย 
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         ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities 
and disposition) เปนความสามารถขัน้พืน้ฐานทีจ่ําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (Deliberate 
action) แบงไดเปน การปฏบิัติกิจกรรมในดานตาง ๆ ใหครอบคลุมการดูแลตนเองทีจ่ําเปน 3 ดาน 
คือ 

     1.1  การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) 
เปนการสงเสรมิและ รักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ซึง่จะตองปรับใหเหมาะสมกบั
ระยะพฒันาการ ไดแกคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ คงไวซึ่งการขับถายและการระบาย
ใหเปนไปตามปกติ คงไวซึ่งสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพกัผอน คงไวซึ่งความสมดลุ
ระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน ปองกนัอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และ
สวัสดิภาพ สงเสรมิการทาํหนาที่และพัฒนาการใหถงึขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 

           1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-
care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจาก กระบวนการพัฒนาการของชวีติของมนุษยใน
ระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และ
เหตุการณที่มผีลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต เพื่อพฒันาและคงไวซึ่ง
ภาวะความเปนอยูที่ชวยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสู
วุฒิภาวะในวยัตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ 
แบงออกเปน 2 อยาง คือ พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูทีช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการของชวีิตและพัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยวฒุิภาวะในวัยตาง ๆ ดแูล
เพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ เครียดหรือ
เอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสงัคม การสูญเสียญาติมิตร ความ
เจ็บปวยการบาดเจ็บและการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตและความ
เจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย จะเห็นไดวาการดูแลตนเองทีจ่ําเปนตามระยะพัฒนาการเปน
เร่ืองที่สําคัญมากในยุคปจจุบันทีม่ีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยาง
รวดเร็ว 

           1.3  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแตกําเนิดหรือโครงสรางหรือหนาที่
ทางรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย จากการวินิจฉัยและรักษาของแพทย ไดแก 
แสวงหาและคงไวซึ่งความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ 
รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย ฟนฟู และการ
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ปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู ใน
รูปแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนใหดีที่สุดของความสามารถที่เหลืออยู 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: 
Enabling for self-care) โดย Orem & Talor (1986) มองพลงัความสามารถนี ้ในลกัษณะของ
ตัวกลางซึ่งเชือ่มการรับรูและการกระทําของมนษุย โดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ
เพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทําโดยทัว่ไป ไดแก 

2.1  ความสนใจและเอาใจใสตนเองในการดูแลตนเอง  
                  2.2  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนให
เพียงพอสาํหรบัการริเร่ิมในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
                   2.3  ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จาํเปนในการริเร่ิม และมีการปฏิบัติการเพือ่การดูแลตนเองใหสําเร็จสมบูรณและ
ตอเนื่อง 

2.4  ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลและการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเอง
โดยใชขอมูล 
                   2.5  มีแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแล
ตนเองที่สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชวีิต  

2.6  มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และทาํตามการ
ตัดสินใจนั้น 

2.7  มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกีย่วกับการดูแลตนเอง จากผู
ที่เชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได 
                   2.8  มีทักษะในกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การ
จัดการกระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบตัิการดูแล
ตนเอง 

2.9  มีความสามารถในการจัดลําดับของการกระทําในระบบการดูแล
ตนเอง  

  2.10 มีความสามารถที่จะสอดแทรกการดแูลตนเองเปนสวนหนึง่ในการ
ดําเนนิชีวิตในฐานะบุคคลที่เปนสวนหนึง่ของครอบครัว และชุมชน 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for 
self-care operation) เปนความสามารถที่จําเปนและใกลชิดโดยตรงที่จะตองใชในการดูแลตนเอง
ในขณะนัน้ทนัที ซึ่งประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ ความสามารถในการคาดคะเน 
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(Estimative) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional) ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ 
(Productive operation) 

3.4.2 การพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลตนเอง มกีิจกรรมดังนี้ (Norris, 1979)         
3.4.2.1  การดูแลตนเองในลักษณะของการสงัเกตอาการ หรือปรากฏการณตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้นกับรางกาย ตลอดจนจิตใจของตน เพื่อประเมินหรือวนิิจฉัยภาวะสุขภาพของตนอยาง
ตอเนื่อง ทัง้ในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึง่ตองอาศัยการรวบรวมขอมูลตางๆ เพื่อลงความเหน็และ
นําไปสูการตัดสินใจ การเลือกหรือละเวนการปฏิบัติ 

3.4.2.2 การดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิตใหเปนไปตามปกติ ไดแก 
กิจวัตรประจําวันที่เกิดจากการเรียนรูและยอมรับที่จะปฏิบัติจนเปนนิสัย เชน การอาบน้ํา การ
แปรงฟน การรับประทานอาหาร ฯลฯ 

3.4.2.3 การดูแลตนเองตามการรักษาใหเปนไปอยางถกูตองเหมาะสมเมื่อเกิด
การเจ็บปวย ซึ่งการดูแลตนเองในลักษณะนี้ตองการขอมูล คําแนะนาํ เพื่อประกอบการตัดสินใจ
เลือกวิธกีารรกัษาหรือปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับความสามารถสอดคลองกับคานิยมและความเชือ่
ของตน 

3.4.2.4 การดแูลตนเองในการปองกนัโรค หรือความไมสมดุลทางสุขภาพ ซึ่งตอง
อาศัยที่ปรึกษาในการใหความรูทางสุขภาพ 

3.4.2.5 การดูแลตนเองตามความตองการที่เฉพาะเจาะจงดานสุขภาพ โดยบุคคล
นั้นตอง โดยบคุคลนั้นตองไดรับรูแหลงบริการในชุมชนทีค่วรไปรับบริการเมื่อเกิดความตองการ 

3.4.2.6 การดูแลตนเองในแงของการตรวจสอบและติดตามแผนการรักษา เพื่อ
เรียนรูขั้นตอนในการเรียนทีต่นจะไดรับและสามารถตรวจสอบได 

3.4.2.7 การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ตลอดจน
ปญหาทางสุขภาพและขอเสนอแนะในการแกไขหรือคิดเหน็ตาง ๆ ในกลุมผูปวยทีม่ปีญหาคลายคลึง
กัน          

3.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวดัความสามารถในการดูแลตนเองในระดับตาง ๆ 
         การทีว่ัดความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการสะทอนใหเห็นถึงความสามารถของ

บุคคลในการกระทําการดูแลตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการดแูลตนเองทีจ่ําเปนไดเปนอยางดี 
คือการวัดความสามารถในระดับสูงสุด หรือความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งสามารถ
ทํานายการกระทําการดูแลตนเองไดใกลเคยีงที่สุด และยังสะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 
ประการ และความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานไดอีกดวย ลักษณะของขอคําถามในการวดันี้
จะบงบอกถงึความสามารถทีจ่ะกระทาํเพื่อใหบรรลเุปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปน ซึง่



  
                                                                                                                                          33 
เปาหมายของการดูแลตนเองในทุกคนเหมอืนกนั (สมจิต หนเุจริญ, 2536) และสําหรับการวิจัยใน
คร้ังนี้ผูวิจยัเลอืกใชการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
               การดูแลตนเองเปนกจิกรรมที่มปีระโยชนและกอใหเกิดผลดีตอชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ซึ่งเมื่อบุคคลไดกระทําแลวจะเกิดผลตอบุคคล และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซึง่สุขภาพที่ดีสําหรบั  
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  เชน การฝกจิตใหสงบ โดยตั้งสติ ยอมรับความจรงิ และสูตอไปตราบเทายังมี   
ลมหายใจอยู บํารุงรางกายใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหาร ออกกาํลังกาย พักผอนอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาด ปรับจิต ใชชีวิตในสังคมตอไปอยางปกติและมีสติ ปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทยอยางตอเนื่อง และเมือ่เจ็บปวยตองไปพบแพทย 

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนศักยภาพที่บุคคล    
ลงมือปฏิบัติกจิกรรมเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ที่มีความ
ซับซอนและเปนการกระทาํดวยความสมัครใจ โดยการแสวงหาความรู มีแรงจงูใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจตลอดเวลา ใชสติปญญาของตนเองตามความสามารถในการที่จะดูแลตนเองเพื่อบรรลุผล
สําเร็จ และคงไวเพื่อภาวะสขุภาพ 

3.5 การดูแลตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 เนื่องจากการดูแลตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีชีวิตอยู 

โดยการปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพ  ซึ่งบุคคลสามารถพัฒนาขึ้นในภายหลังจากการได
เรียนรู ผานกระบวนการคิดพิจารณา และตัดสินใจ กอนลงมือปฏิบัติ และพยาบาลเปนบุคคลที่
สามารถชวยเหลือใหผูติดเชื้อสามารถพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีความสามารถในการดูแลตนเองได 
ซ่ึงบุคคลจะสามารถริเร่ิมและมีการดูแลตนเองนั้น จะตองมีความรูและทักษะ เมื่อมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองแลวจะทําใหสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองได      

   การดูแลตนเองเปนสิง่ที่มคีวามสาํคัญตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เนื่องจากเชื้อเอ็ชไอวีทาํใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกาย จิตใจ  และสังคม  ตลอดเวลาจงึมคีวามจาํเปนทีผู่ติดเชื้อตองให
ความสาํคัญกบัการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงชีวิต  ภาวะสุขภาพ  และความผาสุกของตนเอง 
(Lovejoy & Session, 1989; Ragsdale & Morrow, 1990) ดังนั้นการจัดกจิกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี ตองคลอบคลุมและตอบสนองตรงกับความตองการการดูแลตนเองใน
แตละระยะ ซึง่ความสามารถในการดูแลตนเอง จะมีอิทธิพลตอการดแูลตนเองในดานตางๆ ดังนี ้

3.5.1 ดานการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ประกอบดวย 
            3.5.1.1 รับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ผู

ติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เพื่อเสริมสรางความตานทานของ รางกาย
และชะลอการดําเนนิของโรค เนื่องจากภาวะทพุโภชนาการ เปนสาเหตุหนึง่ของการกดระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย (Flaskerud & Ungvarski, 1995) ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรไดรับพลังงานจาก
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สารอาหารตางๆ ในปริมาณที่เหมาะสม คือ 50-55 % จากคารโบไฮเดรต 20% จากโปรตีนและ 
30% จากไขมัน  ( Wrong, 1993 cited in Flaskerud & Ungvarski, 1995)  อีกทั้งตองหาวิธีเพิ่ม
คุณคาใหแกอาหารที่รับประทานโดยรับประทานอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตวชนิดตาง ๆ  เชน  เนื้อ
ปลา  หมู  ไก  ไข  และถั่วชนิดตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วดํา ถั่วเหลือง เปนตน (พัชรี  
ตั้งดุลยางกูล, 2539) นอกจากสารอาหารโปรตีนแลวผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรรับประทานอาหารจําพวก
พืช  ผัก  และผลไมตางๆ  ซึง่จะใหสารวิตามินและเกลือแรโดยเลือกรับประทานพชืผักผลไมทีห่าได
ตามฤดูกาล  ปลอดจากยาฆาแมลงและสารพิษอ่ืนๆ เชน ผักตําลงึ ผักบุง หวัปล ี ฝกทอง มะระ 
กลวยน้ําวา สับปะรด  สม มะละกอ ฝร่ัง ชมพู มะมวง เปนตน (จินดา อ้ังบุญเรือง, 2538) และควร
รับประทานอาหารเสริมระหวางมื้ออาหาร เชน นมววั นมถัว่เหลือง น้ําเตาหู เครือ่งดื่มธัญญพชื 
หรืออาจจะเปนขนมตางๆ  เชน ขนมปง คกุกี้ ปาทองโก ขนมหมอแกง ขนมชั้น ขนมครก ตะโก เปน
ตน และควรไดรับวิตามินและเกลือแรเสริมโดยรับประทานวันละ 1 เม็ด (พัชรี ตั้งดุลยางกูล, 2539) 
จากการรายงานการศึกษาพบวา ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ไดรับประทานวิตามินเปนประจาํทุกวนัจะมกีาร
เปลี่ยนแปลงเขาสูการปวยเปนเอดสลดลง 30% ในระยะเวลา 6 ป (Abram, et, al, 1993 cited in 
Cerrato, 1996) และในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับเบตาแคโรทีนวนัละ 180 มิลลิกรัม จะมกีารเพิม่
จํานวนของเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 (Coodley, et, al, 1993 cites in Cerrato, 1996) นอกจากนี้
ยังพบวาหญงิตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และมีภาวะพรองวิตามินเอมโีอกาสแพรเชือ้ไปสูบุตรสูงกวา
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี และมีระดับวิตามินเอปกติและการใหวิตามินเอเสริมในเด็กที่ติดเชื้อเอ็ชไอ
วียังสามารถชวยลดความรุนแรงและอัตราตายจากอาการทองเดินไดอีกดวย (Samba, et. al, 1994; 
Coutsoudis, et. al, 1995 cited in Cerrato, 1996)  

     นอกจากนีผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ควรเพิ่มมือ้อาหารวันละ 6 มื้อ ออกกาํลังกายเลก็นอยกอน
รับประทานอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง และรวมรับประทานอาหารกับบุคคลใกลชิดเพื่อกระตุนใหมี
การเจริญอาหารมากขึน้ (Lang, 1993) รวมทัง้ชั่งน้ําหนักเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะทาง
โภชนาการของตนเอง (Ungvarski & Schmidt, 1995) 
                        3.5.1.2 ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอและปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของรางกาย 
การดื่มน้าํในปริมาณที่เพียงพอจะชวยใหการขับถายของเสียตางๆ ทางไตไดดีข้ึน รักษาอุณหภูมิ
ของรางกายรวมทัง้รักษาความสมดุลของเกลือแรในรางกาย ผูติดเชือ้เอ็ชไอวีควรดื่มน้ําอยางนอย
วันละ 6-8 แกว จะทําใหรางกายสดชืน่ การขับถายสะดวก และเพิม่ความชุมชื่นใหแกผิวหนงัและ
ทางเดินหายใจอีกดวย (จินดา บุญอั้งเรือง, 2538; Lang, 1993; Long & Wright, 1989)   
                    3.5.1.3 อยูในทีท่ี่มีอากาศถายเทสะดวก ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรเลือกอยูในสถานทีท่ี่
มีอากาศถายเทสะดวกทัง้ทีบ่านและสถานที่อ่ืนๆ หลีกเลี่ยงการอยูในทีชุ่มชนแออัดหรือการเขา
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ใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอในระบบทางเดินหายใจไมสูบบุหร่ีหรือสารเสพยติดชนิดอื่นๆ 
(ประพันธ ภานุภาค, 2536) 

                 3.5.1.4 ออกกําลังกายและพกัผอนอยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีสวนรวม
ในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนตามปกติ แตควรหลีกเลีย่งกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดบาดแผลและมี
เลือดออก (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) และออกกาํลงักายอยาง
สม่ําเสมอโดยการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค (Lang, 1993) ซึ่งกอใหเกิดประโยชนสูงสุดนานครั้ง
ละ 20-40 นาที  สัปดาหละ 3 คร้ัง ประเภทของการออกกําลังกายควรงาย สนกุ สะดวก ไมหักโหม
เกินไป สถานที่ออกกาํลังกายควรโลงแจงและมีอากาศถายเทดี (อุมาพร นิ่มตระกลู, 2538) และ
จากการรายงานการศึกษาพบวาการออกกําลงักายจะทําใหรางกายมีความแข็งแรงคงทน และทํา
ใหมีเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพิ่มข้ึนไดอีกดวย (Smith, Coombs & Larson, 1994) สําหรับการ
พักผอน ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีการนอนหลับใหเพยีงพอซึ่งจะทําใหรางกายสดชื่นโดยการนอนหลบั
อยางนอย 6-8 ชั่วโมงตอวนั สงัเกตวาตนเองไดรับการพักผอนอยางเพียงพอจากเมือ่ต่ืนขึ้นมารูสกึ
สดชื่น กระปรีก้ระเปรา ถานอนไมหลับควรเปลี่ยนทานอน อานหนงัสอืประเภทเบาสมอง ทําจิตใจ
ใหสงบ ตัดความกังวล สดูลมหายใจชาๆ ลึกๆ หลบัตา นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอช็ไอวียังควรหา
กิจกรรมนนัทนาการอื่นๆ ทําเพื่อชวยทาํใหจิตใจผอนคลายความตึงเครียดโดยทํากจิกรรมที่ใชการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะ เชน การรดน้ําตนไม เปนตน แตในการทาํกิจกรรมดังกลาวตองคาํนงึถึง
ความพอเหมาะกับสุขภาพของตนเองดวย กิจกรรมนนัทนาการไมควรขัดตอธรรมเนียมประเพณี 
หรือทําใหผูอ่ืนเดือดรอน  และควรเปนกิจกรรมที่ใหความสนุกสนานเพลิดเพลิน เชน เลนดนตรี รอง
เพลง เปนตน (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม,  2538) 

               3.5.1.5 งดสิ่งเสพยติดทุกชนิด ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรงดเวนจากสิง่เสพยติดทุกชนิด 
เชน สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งมผีลทําใหการทาํงานของระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง 
ตลอดจนงดสบูบุหร่ี หรือส่ิงเสพยติดชนิดอ่ืนๆ โดยเด็ดขาด (WHO, 1992) 

3.5.2 ดานสขุวิทยาสวนบุคคล ประกอบดวย 
                        3.5.2.1 ดแูลการขับถาย ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรปองกนัการติดเชื้อของระบบทางเดนิ
อาหาร โดยรบัประทานอาหารและน้าํที่สกุสะอาด งดเวนจากอาหารหมักดองหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ 
ลางมือกอนการปรุงและรับประทานอาหาร รวมทัง้หลังจากเขาหองน้าํทกุครั้งและเมื่อมีอาการ
ทองเสยีควรงดอาหารที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร เชน ผักสด ผลไมสด อาหารรสจัด น้ําอัดลม 
ควรรับประทานอาหารออนยอยงาย และเครื่องดื่มเกลือแรอยางนอยวนัละ 2.5-3 ลิตร เพื่อทดแทน
การสูญเสียน้าํ  อีกทั้งสงัเกตจํานวน สี และกลิ่นของอจุจาระและหากพบวาอุจจาระมีมูกเลือดปน
ควรมาพบแพทยทันที (Ungvarski & Schmidt, 1995) 
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                        3.5.2.2 ปองกนัการติดเชือ้เอ็ชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึนและไมแพรเชื้อสูผูอ่ืน การ
ปองกนัการตดิเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึน ถอืวาเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปน
อยางมาก เนือ่งจากจะชวยยืดระยะเวลาในการคงไวซึ่งสภาพรางกายที่แข็งแรงและการดําเนินของ
โรค  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจึงควรระมัดระวังการสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่ง เชน น้ําอสุจิ น้ําลาย อุจจาระ 
ปสสาวะ เสมหะ และเลอืดของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีคนอืน่ๆลดมีเพศสมัพันธหรือมีเพศสัมพนัธอยาง
ปลอดภัยโดยใสถุงยางอนามัยทกุครั้ง และชําระรางกายใหสะอาดทนัทหีลังการมเีพศสมัพันธ
รวมทัง้หลกีเลีย่งการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืนดวย (WHO, 1992) 
                        การระมัดระวังการแพรเชื้อทางเลือด โดยระมัดระวังอุบัติเหตุที่เสีย่งตอการมี
เลือดออก เชน  หกลม มีดบาด ในกรณีที่มีบาดแผลควรระวังไมใหเลือดเปรอะเปอนเลอะเทอะ ไม
ใชของมีคมตาง ๆ  รวมกับผูอ่ืน เชนกรรไกรตัดเล็บ ใบมีดโกน รวมทัง้งดบริจาคเลอืด อวัยวะและ
เนื้อเยื่อ (Schmidt & Crespo-Fierro, 1995) นอกจากนี้เครื่องนุงหมที่เปอนเลือด น้ําเหลืองหรือ
อาเจียน ควรแชดวยน้าํยาซกัผาขาว 1 สวนตอน้ํา 9 สวน นาน 30 นาที หรือนาํไปตมนาน 20 นาท ี
กอนนําไปทาํความสะอาดตามปกติ สิง่ขับถายตางๆ เชน อุจจาระ ปสสาวะ ควรชําระลางให
สะอาด รวมทัง้การทําลายของเสีย เชน สิง่ปนเปอน น้ําลาย เสมหะและเลือด โดยการเผา (Long & 
Wright, 1989; Schmidt & Crespo-Fierro, 1995) 
                         3.5.2.3 การปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาส เรียนรูวิธีการดูแลตนองเมื่อมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น การติดเชื้อฉวยโอกาสนบัวาเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีดังนั้น
จึงจําเปนตององกันอนัตรายตางๆ เหลานี้ตอสุขภาพโดยการดูแลสขุวิทยาสวนบคุคลของตนเอง 
เชน อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน หวัด วัณโรค 
หลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ชุมชนแออัดตลอดจนดูแลรักษาความสะอาดอยางสม่ําเสมอ (ประพันธ 
ภานุภาค, 2538; Schmidt & Crespo-Fierro, 1995; WHO, 1992) 

3.5.3 ดานการดูแลดานจติใจ ประกอบดวย          
                        3.5.3.1 ใชเวลาสวนตัวและการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ควรรูจักแบงเวลาใหกับตนเองในการที่จะอยูตามลําพงัและพบปะกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม ควร
หาเวลาวางเพือ่ความเปนสวนตัว เชน การพักผอนหยอนใจ ทํางานอดิเรกที่ตนชอบ (สํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) หาโอกาสพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนฝูง 
เจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ตลอดจนเขารวมเปนสมาชกิกลุมผูติเชื้อเอ็ชไอวี แสวงหาแรงสนับสนนุทาง
สังคมซึ่งจะชวยในการเผชิญปญหามีความหวงั และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึน้ 
(เปรมฤทัย นอยหมืน่ไวย, 2536; มารยาท วงศาบุตร, 2539) นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอช็ไอวียังสามารถ
อยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวไดโดยไมจําเปนตองแยกหองนอน หองน้าํ หรือสํารับอาหารของ
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ตนเอง อาจใชชอนกลางในการตักแบงอาหาร (สํานักงานควบคมุโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม,  
2538 ; Long & Wright, 1989; Stern, 1988 ; WHO, 1992) 
                    3.5.3.2 ลดความเครียด ความซึมเศรา ปรับอัตมโนทศัน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
อยางเหมาะสม ผูติดเชื้อเอช็ไอวีตองคงความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกดิ
วามเครียดแสวงหาวิธีการเผชิญความเครยีดที่เหมาะสม เชน แสวงหาขอมูลเพื่อเรียนรูและ
แกปญหากระทําการดูแลตนเองเพื่อใหเกดิผลดีตอสุขภาพเรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการรับ
ความเครียดดวยวธิีตางๆ เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การออกกาํลังกาย หรือการอานหนังสอื 
(พิกุล นนัทชยัพนัธ, 2539; วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 2535;  Green, 1996;  
Kocsis,  1996)  นอกจากนี้ยงัพบวา การลดความเครียดและภาวะซึมเศราจะชวยใหการดําเนิน
ของโรคชาลง (Lovejoy &  Session, 1989) เนื่องจากภาวะเครียดและซึมเศราจะสงผลทาํใหมกีาร
ลดจํานวนของเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 และมีการลดของ  natural  killer  cells  ของรางกายอกี
ดวย (Evan, 1995;  cited  in  Cerrato,  1996;  Gray, 1996) 
                      นอกจากนี้เมือ่มีความผิดปกติเกิดขึ้น  ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรเรียนรูวิธกีารดูแลตนเอง
ตลอดจนแสวงหาแหลงชวยเหลือและมาพบแพทยไดอยางเหมาะสมโดยการสังเกตอาการผิดปกติ
ตางๆ  เชน  มไีข เหงื่อออกตอนกลางคืน ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก มีฝาขาวที่ลิ้น มีผืน่
งูสวัดที่ผิวหนงั น้ําหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย การดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
อาการผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ อาจมีการแสวงหาขอมูลและเรียนรูการใชยาสมุนไพรและการ
รักษาแบบพืน้บาน และมาพบแพทยเมื่ออาการตางๆ รุนแรงขึ้น ปฏิบัตติามแผนการรักษา มาตรวจ
ตามนัดสนใจซักถามเรื่องแผนการรักษารวมทัง้ปฏิบัติตนเพื่อปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสตอเนือ่ง  
(มณี เผือกวิไล, วาสนา เลอวิทยวรพงศ, วาริศา วิเศษสรรพ และนงลกัษณ กิตติรุงเรอืง, 2537; 
Green & McCreaner, 1996; Stern, 1988; WHO, 1992)  

         วธิีการดูแลตนเองดังกลาวขางตนใชเปนสวนประกอบสําคัญของเนื้อหาที่ผูวิจัยใชใน
การใหขอมูลแกกลุมตัวอยางเพื่อใหมีความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลลดลง  

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
เพศ เนื่องจากมีความแตกตางกนัของการทําหนาที่ และบทบาทในครอบครัว เพศ

หญิงตองดูแลตนเองมากกวา และยังตองดูแลบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว แตถาสามเีปนผูติดเชื้อจะ
ไดรับการดูแลจากภรรยา  เปนผลจากระบบความเชื่อและคานิยมของสังคม จึงพบวาผูติดเชื้อที่
เปนเพศหญิงมีการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (พิกุล นนัทชยัพนัธ, 2539) 

อายุและพัฒนาการ พบวาผูติดเชื้อที่มพีัฒนาการเปนไปตามอาย ุ เปนผูมวีุฒิภาวะ
จะสามารถคิดพิจารณาตัดสนิใจและกระทาํการดูแลตนเองไดดี เนื่องจากปจจยัดังกลาวมีผลตอไป
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ถึงความสามารถในการรับรู การคิด การจาํ การเรียนรู และการทาํความเขาใจของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ซึ่งเปนตวักาํหนดความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง (พิกุล นนัทชยัพันธ, 2539) 

แบบแผนการดําเนินชวีิต ระบบครอบครัว สภาพที่อยู สงัคมวัฒนธรรมและ
ประเพณ ี เนื่องจากปจจยัเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและการถายทอดความรู และประสบการณ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวทีม่ีความรัก ความเขาใจ ความอบอุน และอยูในชุมชนทีม่ี
ทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อ เปนปจจัยสาํคัญที่ทาํใหผูติดเชือ้มีกําลงัใจและความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดี แตถาผูติดเชื้ออยูในครอบครัวที่ไมเขาใจ ขาดความอบอุน และชุมชนทีม่ีทัศนคตทิี่ไมดี
จะทาํใหไมมกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเทาที่ควร (กุลระวี วิวฒันชีวิน, 2541) 

ภาวะสุขภาพและความเจบ็ปวย พบวาเปนปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองเปนอยางมาก เพราะสภาพการเจ็บปวยที่ยงัรักษาใหหายขาดไมได และอาการแย
ลงมีผลตอความสามารถในการตัดสินใจและการดูแลตนเอง จงึพบวาผูติดเชื้อทีย่งัไมมีอาการจะ
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ และสุขภาพที่ดมีีความสมัพนัธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (กุลระว ีววิัฒนชีวนิ, 2541) 

ฐานะทางเศรษฐกจิและแหลงสนับสนนุ พบวามีความสอดคลองกัน คือ ผูติดเชือ้ที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะสามารถหาแหลงสนับสนุนได และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี   
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) 

     
4. ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
 
                      ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอด 
คือ ความไมสุขสบาย (Stuart & Sundeen, 1979 อางถึงในอรทัย  โสมนรินทร, 2538) จนถึงขั้น
กลัววาตนเองจะขาดความมั่นคงปลอดภัย แตไมสามารถบงชี้ชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริงขอ
ซึ่งทุกคนมักจะประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนประสบการณสวนบุคคล 
(Subjective experience) ที่คนอื่นไมสามารถลวงรูไดวาผูที่ตกอยูในภาวะความวิตกกังวลมี
ความรูสึกเปนอยางไร  ทั้งนี้ เนื่องจากมนุษยตองติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและตองการดําเนินชีวิตอยู
ในสังคม จึงตองเผชิญกับปญหาตาง ๆมากมาย ซึ่ง Spielberger (1976) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล 
และชมพูนุช โสภาจารีย (2544) ไดแบงแยกความวิตกกังวลแฝงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญไว
อยางชัดเจน นั่นคือในขณะที่ความวิตกกังวลแบบแฝงเปนลักษณะของแตละบุคคลเปนลักษณะ
ประจําตัวหรือที่เรียกวาเปนนิสัย ความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึง
เครียดของอารมณตามเวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถา
สิ่งเรามากความวิตกกังวลก็จะมากตามไปดวย โดยเฉพาะเมื่อเกิดการติดเชื้อเอ็ชไอวีจะสงผล
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กระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลเสียตอผูติด
เชื้อ ดังนั้นการเขาใจถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือหรือบรรเทา
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีได ความวิตกกังวลจะเกิดประโยชนหรือโทษขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคลในดานการ
รับรู การคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู Travelbee (1971)   

4.1 ความหมาย (Definition) 
   ความวิตกกังวลไดมีนักวิชาการหลายสาขามีการใหความหมายของไวมากมาย ดังนี้ 
   Carpencito (1989 cited in Mynchenberg & Dancan, 1995) กลาววาความวิตก

กังวลเปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น และกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติให
ตอบสนองตอความรูสึกคลุมเครือและสิ่งเราที่คุกคามเขามา  
                Endler (1997) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล และ ชมพูนุช โสภาจารีย (2544)   กลาววา
ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาอยางหนึ่งที่ตอบสนองตอความเครียด  

  Gorman, Sultan and Raines (1996) อางถึงในสุทธินี วัฒนกุล (2547) ใหความ
หมายความวิตกกังวลไววาเปนความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น มีความตึงเครียด สับสนโดยที่ไม
สามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได จะมีการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม เปน
สัญณาณเตือนวามีส่ิงหนึ่งสิ่งใดเขามาคุกคามความมั่นคง ปลอดภัย ซึ่งจะมีจริงหรือไมก็ได ทําให
บุคคลเกิดปฏกิิริยาตอบโตเพื่อลดภาวะนั้น  
             Klerman (1983) ความวิตกกังวล หมายถึง ความกดดันภายในของคนใดคนหนึ่ง ซึ่ง
คิดถึงความนากลัว ความยุงยาก ความยากลําบาก หรือการคิดไปลวงหนาถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
จะมีอาการแสดงออกดวยอาการใจเตนแรง ใจเตนเร็ว เหงื่อออก ปากแหง วิงเวียนศีรษะ เปนตน             
             Peplau (1992) อางถึงใน สุชาดา รัชชุกุล และ ชมพูนุช โสภาจารีย (2544) อธิบายถึง
ความวิตกกังวลวาเปนแหลงพลังงานที่ไมสามารถแยกออกจากบุคคลไดตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย
และเปนสิ่งที่จําเปนในการเจริญเติบโตดานชีววิทยาและอารมณ ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อการ
ติดตอส่ือสารกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมทําใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามตอรางกายและจิตใจทําให
เกิดความรูสึกไมปลอดภัย  
   Spielberger (1976) กลาววาความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยไมสามารถบงชี้
ไดแนชัดวาอะไร คือมีสิ่งเราแตประเมินวาสิ่งเรานั้นคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยทํา
ใหมีความรูสึกวาไมเปนสุข อึดอัด กระวนกระวาย และอาจเพิ่มข้ึนหากไมไดรับการแกไข 
              Stuart & Sundeen (1987) กลาวถึงความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกไมสบายใจ ซึ่ง
เกี่ยวของกับความไมแนใจ ขาดผูชวยเหลือ ความรูสึกถูกแยกจากความเคยชินทําใหขาดความ
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มั่นคง และบุคคลจะรูสึกวาอัตตาของตนถูกคุกคาม ประสบการณของความวิตกกังวลเริ่มเกิดขึ้น
ตั้งแตวัยทารกและดําเนินมาตลอดชวงชีวิตของบุคคล 
              Whitley (1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไมแนใจ 
รูสึกไมสบายและหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุของความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถระบุ
ได มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบายได 
และมีการตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 
              Zung (1971) กลาวไววา ความวิตกกังวลเปนการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งเปนผลสืบ
เนื่องมาจากความวุนวายใจ หวาดหวั่น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยารวมดวย 
              คนึงนิด บุรีเทศน (2540) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนภาวะที่บคุคลมี
ความรูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวล
นั้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
              ณัฐนาฎ  สระอุบล  (2540) กลาววาความวิตกกังวล เปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนอง
ตอสิ่งคุกคามที่กําลังเผชิญอยู โดยคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอันตรายหรือส่ิงไมดีขึ้น ทําใหมี
ลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ 
ของรางกายดวย 
              เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) กลาววาความวิตกกังวล เปนความรูสึกที่ เกิดขึ้นเมื่อ
กระบวนการทางปญญาประเมินสิ่งเราที่มากระทบวาคุกคาม หรือมีอันตรายตอตนเอง โดย
สภาพการณที่เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา ทําใหบุคคลมีความ
ไมสบาย หวั่นใจ กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย สรีระ 
พฤติกรรมการรับรู 
   รัตนา อยูเปลา (2543) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึก
หวาดหวั่น หรือไมสบายใจที่มีอยูในขณะนั้นตอเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต 
              สุทธินี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมายความวิตกกังวล คือ ความรูสึกสวนบคุคล ทีรู่สกึ
ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจากการประเมินวา
เหตุการณนั้นๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริง
หรือเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม (objective) แตกตางกันไปตามระดบัความรูสึกนั้น 
              อรทัย  โสมนรินทร (2538) กลาววาความวิตกกังวล เปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึกไม
สบายใจ   กระวนกระวาย หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น มีการตอบสนองเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย
และจิตใจ 
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              ซึ่งสรุปไดวาความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลเนื่องจากมีส่ิง
คุกคาม โดยคาดวาสิ่งคุกคาม นั้นกอใหเกิดอันตราย และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
เชน ใจสั่น นอนไมหลับทางจิตใจ ทางพฤติกรรม ซึ่งสามารถประเมินไดดีที่สุดจากบุคคลซึ่งประสบ
อารมณนั้นอยู และระดับความวิตกกังวลจะแตกตางกันของแตละคนไปแมวาอยูในเหตุการณ
เดียวกัน  

4.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
                 มี 3 ประการ ดังนี้ Melvin (1978) 

4.2.1 สัญลักษณ (Symbols) ไดแก ความคิดเห็น มโนทัศน คานิยม หรือระบบของ
ความคิด ซึ่งบุคคลจะใหความหมายของสัญลักษณเหลานี้ทั้งตอส่ิงภายนอกและภายในของตนเอง 
เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณเหลานี้ก็กอใหเกิดความวิตกกังวล 

4.2.2 การคาดการณลวงหนา (Anticipation) คือการประเมินหรือการคาดการณ
ลวงหนาถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทําใหเกิดความขัดแยง ทั้งในจิตสํานึกและจิตใตสํานึก 

4.2.3 ความไมแนนอน (Uncertainty) คือความคลุมเครือของเหตุการณในอนาคต
เปนสิ่งที่ไมอาจลวงรูไดและเปนสิ่งที่ไมแนนอน ซึ่งบุคคลรูสึกวาเปนการคุกคามมีผลกอใหเกิด
ความวิตกกังวล 
          4.3   กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
                   Lader et al. (1971) ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวลทั้งสอง
ชนิด ไดแก Trait anxiety และ State anxiety โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ 
(A Model of Normal Anxiety) ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger ดังนี้ 
                   องคประกอบที่มีผลตอการเกิดความวิตกกังวลโดยตรง คือ กรรมพันธุ ประสบการณ
ในอดีต และ สถานการณในปจจุบัน ซึ่งหมายถึงความคิด ความตองการ และความรูสึกในขณะนั้น 
โดยทั้งสามอยางนี้มีปฏิสัมพันธตอกัน และกอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบแฝง
ตลอดไป นอกจากองคประกอบทั้ง 3 แลวยังมีปฏิสัมพันธกับจุดอื่นๆ เปนลูกโซ ซึ่งกอใหเกดิความ
วิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อมีส่ิงกระตุนจากภายนอกเชน สังคม การทํางาน เขามาคุกคาม และมีการ
รับรูของเปลือกสมองใหญ (Cerebral cortex) วาเปนอันตราย รวมกับอิทธิพลที่ไดรับกับความวิตก
กังวลแบบแฝง โดยจะมีการแสดงออกมา 3 อยาง คือ  

4.3.1 เกิดความรูสึกวิตกกังวลที่แสดงออกเห็นชัดเจน โดยผานทางศูนยควบคุมทาง
อารมณ (Limbic system) 

4.3.2 เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางผานทาง Reticular 
Formation ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็วเหงื่อออกมาก 
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4.3.3 แสดงออกโดยใชกลไกทางจิตเพื่อลดความวิตกกังวลและกําจัดสาเหตขุองความ
วิตกกังวล 

การแสดงออกทั้ง 3 ดานนี้จะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน อาจเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่งกอนแลวโยงไปสูอีกพฤติกรรมอ่ืนๆ การรับรูการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอารมณผาน
ทางการประเมินความรูสึกนี้เองทําใหบุคคลรับรูวาเขารูสึกวิตกกังวล    บุคคลจึงพยายามลดความ
วิตกกังวล โดยผานทางการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่จะกระตุนการทํางานของระบบประสาท
สวนกลาง และกลไกทางจิตใหนอยลงทั้งนี้อาจกระทําไดหลายวิธี 

 
ภาพแสดงรปูแบบของความวิตกกงัวลในภาวะปกติ 

ที่มา : Lader & Marks, 1966: 154 – 156 
 

4.4 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
    ปจจัยที่มีผลทําใหบุคคลมีระดับความวิตกกังวลแตกตางกัน มีหลายประการดังนี้ 

4.4.1 เพศ  เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตก
กังวล โดยเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองตอ
เหตุการณของเพศหญิงและเพศชายตางกัน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัด เพศ
หญิงจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Domar, Everett & 
Keller, 1989; Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536) ทั้งนี้เนื่องจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศวา เพศชายจะตองมีลักษณะ
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เขมแข็ง  อดทนและเปนผูนํา  สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน  ชางคิดและมีโอกาส
แสดงออกไดนอยกวาเพศชาย จึงสรุปไดวาความแตกตางดานเพศทําใหความวิตกกังวลตางกัน 

4.4.2 อายุ  การพัฒนาในแตละวัยตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุจะสงเสริมใหเกิดความ
วิตกกังวลไดตาง ๆ กัน (ชมชื่น  สมประเสริฐ, 2526) ดังนี้ 

       4.4.2.1 วัยเด็ก ความวิตกกังวลเรื้อรังกอใหเกิดความแปรปรวนของนิสัย เชน การ
กัดเล็บ การดูดหัวแมมือ การถายปสสาวะรดที่นอน 

     4.4.2.2 วัยรุน ปญหาดานการเรียน การสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ 
เร่ืองศาสนา การเงิน ซึ่งตองพึ่งพาผูใหญอารมณจึงเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล ขาดการ
ควบคุมอารมณ 

      4.4.2.3 วัยผูใหญ วัยนี้ผานระยะการพัฒนาทางบุคลิกภาพมาโดยสมบูรณแลว มี
เอกลักษณของตนเอง มีบทบาททางเพศถูกตองมีความรับผิดชอบพรอมจะดําเนินชีวิตและการงาน 
สามารถปรับตัวใหเขากับภาวะทางสังคมและปญหาทางอารมณไดเหมาะสม ความวิตกกังวลใน
วัยนี้มักเกิดจากความใฝสูงมากเกิดไป (Over expectation) และความพยายามที่จะบรรลุ
เปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปไดทําใหตนเองรูสึกไมมีคาแสดงความวิตกกังวลออกมาในรูปตาง ๆ ไป 
เชน เกิดเปนโรคประสาท 

     4.4.2.4 วัยสูงอายุ  เปนวัยที่มีความวิตกกังวลมักเปนผลมาจากความขัดเคือง และ
ความโกรธที่ถูกเก็บกดเอาไว  ความรูสึกเชนนี้เกี่ยวของกับความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง  ไมมีใครเอา
ใจใสดูแลและมีความรูสึกวาเหว และเดียวดาย  จากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (ขนิษฐา  นาคะ  2534  
อางถึงใน  ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล, 2536)  พบวาผูปวยที่อายุระหวาง  21 - 40 ป  มีความวิตก
กังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยที่อายุระหวาง  61 – 80 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพราะผูใหญวยัตนซึ่งมีอายุระหวาง  21 – 40 ป  ตองเผชิญกับปญหาในการ
ปรับตัวทําใหเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณไดงาย  ตางจากผูสูงอายุซึ่งผานประสบการณมากทํา
ใหมีความวิตกกังวลนอยกวาผูใหญวัยตนได 

4.4.3 การศึกษา  เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มทักษะการแกไขปญหา
ของบุคคล  จากการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2536)  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่งมงคล  พบวา
ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาจะมีระดับความวิตกกังวลแฝงมากกวาผูปวยทีม่ี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.4.4 ปญหาคาใชจายในการเจ็บปวยจากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (2536)  อางถึงใน  
ประภาศรี  จีระยิ่งมงคล  พบวาผูปวยที่มีปญหาคาใชจายในระหวางเจ็บปวยแตกตางกนัจะมคีวาม
วิตกกังวลไมแตกตางกัน  เนื่องจากคารักษาในโรงพยาบาลของรัฐไมสูงจนเกินไป 
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4.4.5 การรับรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของบุคคล  การเจ็บปวยทางกายเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว  ส้ินหวัง  ทอแก  และคับของใจ  ซึ่งนําไปสูความกดดันดานจิตใจ
และมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น  รวมทั้งมีพฤติกรรมกาวราว  หงุดหงิด ไมรวมมือในการักษาพยาบาล
ได  (บุญศรี  เพชรรัตน, 2535  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่งมงคล , 2536) 

4.4.6 ความหวังของบุคคล  จะมีผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย  โดยผูที่มี
ความหวังสูงจะมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวยที่รูสึกสิ้นหวัง  และความหวังเปรียบเสมือนอํานาจที่
แฝงอยูในตัวบุคคลชวยทําใหผูปวยมีกําลังใจเขมแข็ง พรอมที่จะเผชิญกับความทุกขทรมานตาง ๆ 
และอดทนตอความเจ็บปวยที่สิ้นหวังนั้น จะมีภาวะทางอารมณแปรเปลี่ยนไปจากปกติ ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล  และซึมเศราได  (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2532  อางถึงในประภาศรี  จีระยิ่ง
มงคล, 2536) 

4.5 ชนดิของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลแบงออกไดหลายประเภทแตกตางกันไป โดยอาจแบงเปนความวิตกกังวล
ที่เปนสัญญาณ (Signal anxiety) ความวิตกกังวลตอสถานการณ (Anxiety state) ความวิตกกังวล
ประจําตัว (Anxiety state) และความวิตกกังวลไมมีสาเหตุ (Free-floating anxiety) (Shives, 
1990) การวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลสวนมากรวมทั้งการศึกษานี้นําแนวคิดของ Spielberger 
มาใชเปนแนวทาง 
 Spielberger และคณะ (Spielberger & Krasner, 1988; Spielberger & Sydeman, 
1994 อางถึงในสุชาดา รัชชุกุล และชมพูนุช โสภาจารีย ; Shives, 1986  อางถึงใน ประภาศรี   
จีระยิ่งมงคล ,2536) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
               4.5.1 ความวิตกกังวลแบบแฝง (Trait anxiety or A-Trait or chronic anxiety) เปน
ลักษณะของแตละบุคคลที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวล เปนลักษณะประจําตัวหรือที่เรียกวา
เปนนิสัย จะมีลักษณะคงที่และมีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา และไมปรากฏออกมา
เปนพฤติกรรม โดยตรงแตจะเปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญกับ
สภาพการณที่เปลี่ยนแปลง Spielberger ชี้ใหเห็นวาความวิตกกังวลขณะเผชิญนั้นจะขึ้นกับความ
วิตกกังวลแฝงดวย  กลาวคือ  บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงยอมมีแนวโนมของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสูงดวย   
               4.5.2 ความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตอสถานการณ (State anxiety or 
A-State or situational anxiety) เปนการเปลี่ยนแปลงในความตึงเครียดของอารมณตามเวลา     
ชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณเฉพาะ ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลตอสถานการณจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล เปนความรูสึกที่เกดขึ้นชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไป
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ตามความรุนแรงของสิ่งเรา  ถาสิ่งเรามาก  ความวิตกกังวลก็มากตาม (อรทัย  โสมนรินทร, 2538) 
ผูที่มีความวิตกกังวลแบบนี้คือบุคคลที่มีความวิตกกังวลในสถานการณตาง ๆ ทีเปลี่ยนแปลงซึ่ง
เกิดขึ้นในชีวิต เชน การเจ็บปวย ติดเชื้อโรคราย เชน เชื้อเอ็ชไอวี ฯลฯ 
             ในการศึกษานี้การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดความวิตกกังวลที่เรียกวาความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเนื่องจากการดําเนินของโรค  

4.6 สาเหตุของความวิตกกังวล  
      ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดในทุกสถานการณ จากหลายสาเหตุ บุคคลที่มีความวิตก

กังวล บางคนสามารถบอกถึงสาเหตุไดชัดเจนแตบางคนไมสามารถบอกได ซึ่ง Peplau (อางถึงใน
ปาหนัน บุญหลง, 2528; Stuart, 1995) กลาวไววาความวิตกกังวลเกิดจาก การคุกคามใด ๆ ก็
ตามที่มีตอความปลอดภัยของแตละบุคคลจะทําใหเกิดความวิตกกังวล โดยแบงการคุกคาม
ออกเปน 2 ชนิด 

4.6.1 การคุกคามตอการทํางานของรางกาย ซึ่งเปนสิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Integrity 
Biological) ที่มีการรกัษาความสมดุลของรางกาย เชน การควบคุมอุณหภูมิ การแสดงทาทาง เพื่อ
แสวงหาการตอบสนองความตองการทางกาย ซึ่งโรคทางกายที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลไดงายมี
ดังตอไปนี้ 

4.6.1.1 รางกายออนเพลีย เชน จากการทํางานหนักมีความเครียดอยูเปน
เวลานานหรือโรคทางกายที่ทําใหรางกายออนแอ ผลดังกลาวทําใหผูปวยออนไหวงายไมเปนตัว
ของตัวเองและไมสามารถควบคุมอารมณไดดีเหมือนเดิม 

4.6.1.2 อันตรายตอศีรษะ เมื่อถูกตีที่ศีรษะหรือศีรษะฟาดพื้นผูปวยจะหมดสติ
อยูครูหนึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของเซลลสมอง และการควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติเสียไป ทําใหเกิดความวิตกกังวลงาย รวมกับอารมณหงุดหงิดและสมาธิไมดี 

4.6.1.3 โรคตอมไธรอยด ผูปวยที่เปน Hyperthyroidism อาการของโรคตาง ๆ 
เชนใจสั่น ตื่นเตนงายและความวิตกกังวลเปนผลของ Thyroxin ตอสมองโดยตรง 

4.6.2 การคุกคามตอความเปนตัวเอง การคุกคามบุคคลที่จะรักษาแนวคิดเฉพาะของ
ตนและคานิยม และกระบวนพฤติกรรมที่ใชเพื่อตอตานการเปลี่ยนแนวคิดของตน การคุกคาม
เหลานี้รวมถึง 

4.6.2.1 ความมุงหมาย ความคาดหวัง ความประสงค ความหวงั ความตองการ 
จินตภาพของตน ที่แตละบุคคลยึดถือไว ไมเปนไปตามความตองการ ไมบรรลุเปาหมาย หรือไม
เกิดขึ้นจริงในสาถนการณที่ความคาดหวังเหลานั้นมีอยู 
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4.6.2.2 ความตองการเพื่อศักดิ์ศรี สถานภาพและความเคารพนับถือที่มีอยู แต
ไมพบในสถานการณนั้น เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ จากหัวหนาครอบครัวตองกลายเปนผู
อาศัยหรือการที่ตองอาศัยพึ่งพาผูอ่ืน เปนตน 

เมื่อการคุกคามเกิดขึ้นทั้งทางรางกายและความเปนตัวของตัวเองจะสงผลใหเกิด
ความคับของใจ (Frustration) ความรูสึกขัดแยง (Conflict) และภาวะเครียด (Stress) ซึ่งภาวะ
เหลานี้ลวนแตกอใหเกิดความวิตกกังวลไดทั้งสิ้น (Luckman & Sorensen, 1979 อางถึงใน อรทัย 
โสมนรินทร, 2538) 

ความวิตกกังวล  สามารถเกิดขึ้นไดในทุกสถานการณที่มีการคุกคามเอกลักษณของ
บุคคล (Individual’s identity) หรือการคุกคามตอการนับถือตัวเอง (Self – esteem) ทําใหเกิด
ความรูสึกวาตนเองหมดหนทาง ถูกทอดทิ้ง เกิดความไมมั่นใจและเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรูสึกวาตนเอง
นั้นจะมีอันตรายโดยไมสามารถแยกออกจากความกลัวได แตไมเหมือนกับความกลัว เปน
ความรูสึกที่คลุมเครือ หวาดหวั่นและหงุดหงิด ความรูสึกนี้ทําใหประสาทและรางกายตื่นตัวและ
ปฏิกิริยาของระบบประสาทอัตโนมัติพรอมที่จะสูหรือถอยหนี (Fight of Flight) 

4.7 ระดับของความวิตกกังวล 
      ความวิตกกังวลเปนกลไกทางจิตเมื่อมีส่ิงเราใดๆ เกิดขึ้นบุคคลจะตีความหรือให

ความหมายกับเหตุการณหรือส่ิงเรานั้นกอน โดยอาศัยประสบการณเดิมของตนเอง แลวคาดเดาถงึ
เหตุการณในอนาคตที่ตนเองจะตองเผชิญ หากบุคคลใหความหมายตอเหตุการณหรือส่ิงเราใน
ทางบวก ความวิตกกังวลก็จะหมดสิ้นไป ตรงกันขามหากบุคคลตีความหรือใหความหมายสิ่งเรา
ในทางลบ ดวยกลไกทางจิตจะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลหรือไมสบายใจ ซึ่งจะวิตก
กังวลมากหรือนอย ยอมแตกตางกันไปในแตละบุคคล ข้ึนกับ อายุ ประสบการณในอดีต และภาวะ
สุขภาพ ตามสิ่งที่มากระตุน โดยทั่วไปความวิตกกังวลสามารถแบงออกเปนระดับได 4 ระดับคือ 
(Shives, 1990; Stuart, 1995; Stuart & Laraia, 2001) 

4.7.1 วิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เกิดขึ้นเนื่องจากความเปนอยูประจําวัน บุคคล
ที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตัว  มีการตื่นตัวของระบบประสาทซิมพาเธติกระดับตํ่า มี
ความตึงตัวของระบบโครงรางและกลามเนื้อระดับตํ่าถึงปานกลาง  รางกายผอนคลาย  มีการ
เคลื่อนไหวนุมนวล  ตั้งใจ  และมีจุดหมาย  น้ําเสียงราบเรียบ  การรับรูกวาง  มีความสามารถใน
การเรียนรูและแกปญหาดี  สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองได  มีความรูสึกมั่นคง  ไววางใจ
มีความคิดในทางที่เหมาะสม ความวิตกกังวลระดับนี้จะเกิดขึ้นและสิ้นสุดในระยะเวลาสั้น ๆ 

4.7.2 ปานกลาง (Moderate anxiety) ทําใหบุคคลมีความตื่นตัวและวองไวมากขึ้น ระบบ
ประสาทซิมพาเธติกจะทํางานมากขึ้น ความดันโลหิตชีพจร  และอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  รูมานตาขยาย  
มีการกระตุนตอมเหงื่อ  หลอดเลือดสวนปลายหดตัว  กลามเรื้อตึงตัวมากขึ้น  กลามเนื้อกระตุก  มี
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ความกระตือรือรนมากเกินไป  พูดรัวเร็ว  เสียงสูง  การรับรูแคบคง  สนใจเฉพาะสิ่งกระตุนภายใน
หรือนอกที่อยูตรงหนา  ส่ิงกระตุนอื่น ๆ จะถูกตัดออกไป  ตองใชความพยายามมากขึ้นในการรับรู
ขอมูลหรือเรียนรู  ความวิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับความชวยเหลือดวยการฟงดนตรี  การสรางจินตภาพ  
การใชพลังสัมผัส  การใชเทคนิคผอนคลาย  และการนวด  จะทําใหความวิตกกังวลลดลงและ
ความสามารถตาง ๆ จะกลับดีข้ึน (Barry, 1996) 

4.7.3 รุนแรง (Severe anxiety) ทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ 
แคบลงมาก ระบบประสาทซิมพาเธติกทั่วรางกายทํางานมากขึ้น    มีการกระตุนตอมหมวกไตสวน
เมดุลลาใหหลั่งแคททีโคลามีนเพิ่มข้ึน  ทําใหหัวใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การ
ไหลเวียนเลือดไปสูระบบทางเดินอาหารลดลง  หายใจเร็วลึก การทํางานของรางกายเพิ่มข้ึน และ
ไมประสานกัน  สั่น  บางครั้งอาจมีอาการเบื่ออาหาร  คลื่นไส  การแสดงออกทางคําพูด  จะพูดติด
อาง  พูดเร็ว  เสียงสูง  พูดแบบไมแนใจ  การแสดงทางสีหนา  จะกลอกตาไปมา  ไมสบตา  มี
อาการขากรรไกรเกร็ง  มีการตอบสนองแบบสูหรือหนี  การรับรูจะจํากัดความสนใจเฉพาะการ
กระตุนจากสิ่งเดียว (ภายในหรือภายนอก) ปฏิเสธหรือไมสนใจสิ่งกระตุนตาง ๆ ที่เปนอันตราย  มี
การมองสภาพแวดลอมบิดเบือนไปจากความเปนจริง  ไมสามารถเชื่อมโยงรายละเอียดของ
เหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นได ขาดประสิทธิภาพในการแกปญหา  ไมรับรูการเวลาสถานที่ สําหรับ
ความวิตกกังวลอยางรุนแรง เมื่อเกิดขึ้นแลวบุคคลจะมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึ่งจนทําใหไม
สามารถคิดถึงเรื่องอื่นไดเลย บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหเห็นและพยายามที่จะหาวิธีผอนคลาย
ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลระดับนี้  Barry (1996) กลาววาสามารถบรรเทาลงดวยวิธีการฟง
ดนตรี  การสรางจินตภาพ  การใชพลังสัมผัส  การใชเทคนิคผอนคลาย  และการนวด 

4.7.4 รุนแรงมากจนกลายเปนความตกใจกลัวได (Panic) จะเกิดรวมกันความรูสึก
สูญเสียการควบคุมและหวาดกลัว มีการกระตุนทางดานรางกายอยางตอเนื่องไมสามารถควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อได  มีพฤติกรรมถดถอยทั้งทางดานคําพูดและการรับรู  ความสามารถใน
การรับรูตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากความเปนจริง  ความคิดไมตอเนื่อง  กระบวนการทาง
ความคิดเปลี่ยนแปลงไป  ไมสามารถแกปญหาได  ความสนใจตอเหตุการณตาง ๆ ลดลง  การสง
สัญญาณประสาทจากระบบประสาทซิมพาเธติกหยุดชะงัก  การไหลเวียนเลือดลดลง  ความดัน
โลหิตต่ํา  วิงเวียนศีรษะ  เปนลมและหมดแรง  ซีด  ออนเพลีย  การแสดงออกทางสีหนา  หนายูยี้  
เลิกคิ้ว  อาปากคาง  การแสดงออกทางคําพูดจะพูดเสียงสูงและดังมาก  อาจพูดวกวน  พูดนอยลง  
เสียงสั่น  อาจมีอาการหลงผิด  ประสาทหลอด  แสดงความกาวราวอยางรุนแรง จะทําใหบุคคลนั้น
มีความสามารถในการทํางาน หรือความกระตือรือรน ในการทํางานลดลง  และจะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจไดอยางมาก  จากการศึกษาของ Cassen & Hackett 
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(1971 cited in Pollack, Labbate, & Stern, 1999) การแกไขความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุดนี้
จําเปนตองใชยาเพื่อลดความวิตกกังวล (Barry, 1996)          

4.10 ผลของความวิตกกังวล (Consequences of anxiety) 
    เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกที่แตกตางกันไป โดยรับรูไดดวยตนเอง
(Subjective-Cognitive Component) และจะมีผลใหเกิดการตอบสนองตอความวิตกกังวลทั้ง
ทางดานรางกายและ จิตใจของบุคคล (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; นิตยา สมบัติแกว, 2536; 
Stuart & Sundeen, 1987; Spielberger, 1984; Kneisl, 1996) สามารถสรุปได ดังนี้ 

4.10.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
4.10.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  โดยแรงกระตุนจากสิ่งเราจะ

เคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลางคือ  สมองและไขสันหลัง Thalamus และ Hypothalamus ไป
ยัง Cerebrum cortex ซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเราและกระตุนใน Pituitary gland หลั่งฮอรโมน 
Adrenocorticotropic เพื่อชวยใหรางกายตานทานตอความวิตกกังวลไดดีขึ้น นอกจากนี้ 
hypothalamus ซึ่งเปนศูนยกลางของอารมณและเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ
จะถูกกระตุนจาก cerebrum ใหสงแรงกระตุนตอไปยัง Adrenal medulla ใหหลั่งสาร 
Epinephrine ซึ่งมีผลตอรางกายใหมีการตอบสนองในทางที่จะสู หรือถอยหนี 

4.10.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมี ในภาวะวิตกกังวล จะกระตุนใหมีการ
หลั่งEpinephrine Norepinephrine และฮอรโมน Adrenocortical ออกมาสูกระแสโลหิตมากขึ้น 
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ electrolyte ในรางกาย มีการขับสารพวกน้ําตาลออกมามากขึ้นและมี
ผลตอกลามเนื้อและการสรางเสริมลักษณะเพศชาย 

4.10.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย 
และปานกลางจะเพิ่มการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย แตถาสูงมากถึงระดับรุนแรงและ
รุนแรงมากที่สุด จะทําใหระบบตาง ๆ หยุดทํางานไดเชนกัน จากการศึกษาของซุง (Zung, 1971; 
วิจารณ วิชัยยะ, 2523) ไดสรุปอาการสําคัญของความวิตกกังวลทางดานรางกายที่เกิดตามระบบ
อวัยวะตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1) ระบบกลามเนื้อและกระดูก  มีอาการกลามเนื้อตึงตัว  ปวดกลามเนื้อ  เมื่อยลา
โดยเฉพาะบริเวณตนคอ  บั้นเอว  และศีรษะ  ออนเพลีย  ไมมีแรง  การเคลื่อนไหว  ของรางกาย
บางสวนเกิดความเจ็บปวย 

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีอาการหัวใจเตนแรงและเร็ว  ความดันโลหิตเพิ่ม  เจ็บ
หนาอก  ชีพจรเตนเร็ว หลอดเลือดบริเวณมือและเทาหดตัวทําใหมือเทาซีดเย็น รูสึกรอนที่ใบหนา 

3) ระบบหายใจ  มีอาการหายใจไมเตนอิ่มหายในถี่  และลึกผิดปกติ  มีความรูสึก
เหมือนจะเปนลม  เวียนศีรษะ  อึดอัดบริเวณหนาอก  ถอนหายใจบอย 
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4) ระบบทางเดินอาหาร  มีอาการแนนทอง  ปวดทอง  คลื่นไส  อาเจียน  บางราย
ทองเดิน  บางรายทองผูก  เบื่ออาหาร  บางรายรับประทานมาก 

5) ระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุ  ถายปสสาวะบอย  ความสามารถทางเพศลดลง  
ประจําเดือนไมสม่ําเสมอ 

6) ระบบผิวหนัง  มีอาการหนาแดงหรือหนาซีด  รูสึกรอน  มือหรือเทาเย็น  เหงื่อออก
มาก 

7) ระบบประสาทสวนกลาง  มีอาการฉุนเฉียวงาย  สมาธิไมดี  ความคิดมึนงง  การรับรู
บกพรอง  นอนไมหลับ  หรือนอนหลับไมสนิท  ความจําลดลง 

4.10.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  และอารมณ  ความวิตกกังวลเปนลักษณะหนึ่ง
ของอารมณที่เปนทุกข  อารมณจะเปลี่ยนเร็ว  ไวตอส่ิงกระตุน  ตื่นตัวดี  มีความรูสึกหวาดหวั่น  
กลัว  ตื่นตระหนก  ตกใจ  มีความตึงเครียด  ไมสบายใจ  ไมเปนสุข ไมแนใจ จิตใจไมสงบ  ไม
มั่นใจวาจะแกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางไร ความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง  เมื่ออารมณ
เปลี่ยนแปลงเร็วทําใหขาดสติ  ในการพิจารณาไตรตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง  ทําให
การตัดสินใจผิดพลาด ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แตกตางออกไป ข้ึนกับการรับรูและ
บุคลิกภาพของบุคคลนั้น 

4.10.3 การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  บุคคลมักจะแสดงออกแบบอัตโนมัติ  ที่พบ
บอย  คือ  หงุดหงิด  โมโหงาย  และโกรธ  ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกนี้สามารถจําแนกไดเปน  4  
กลุม  คือ 

4.10.3.1 มีการแสดงออกของพฤติกรรม (Acting out behavior) บุคคลจะแสดง
ความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย เชน หงุดหงิด โมโหงาย พูดจาชวนทะเลาะ กระสับกระสาย 

4.6.3.2 มีอาการทางกาย (Somatizing) เปนการลดภาวะวิตกกังวล โดยเบน
ความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย ไดแก ผูปวยโรคทางกายที่มีผลมาจากจิตใจ 
เชน โรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะจากความเครียด หอบหืด ความดันโลหิตสูง เปนตน 

4.6.3.3 มีอาการชะงักงัน  อยูในภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกังวล (Freezing to 
the spot) พฤติกรรมการแสดงออก ไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (Withdrawal) เก็บกด
ความรูสึกไวภายใน และกลายเปนอาการเศรา (Depression) มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพัฒนาการ
ในวัยตน ๆ 

4.6.3.4 มีพฤตกิรรมในรูปแบบที่พยายามทําความเขาใจ  ถึงสาเหตขุองความวติก
กังวล (Using the anxiety in the service of learning) และทําความเขาใจในวิธีการที่ตนเองใช  
เพื่อขจัดภาวะวิตกกังวล  หาสาเหตุวาอะไรทําใหตนอึดอัดไมสบาย  เรียนรูจากประสบการณ  เชน  
เมื่อไมไดอานหนังสือกอนเขาสอบ  จะทําใหรูสึกหวาดหวั่น  ไมมั่นใจ  ไมสบายใจภายหลังสอบ  ใน
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คร้ังตอมาถาบุคคลนั้นไมตองการมีประสบการณอยางนั้นอีก  ก็จะหาทางปองกันโดยอานหนังสือ
กอนสอบ 

4.6.3.5 การเปลี่ยนแปลงดานการสังเกต  สมาธิ  ความจํา และการเรียนรู  จะมี
การเปลี่ยนแปลงตามระดับความวิตกกังวล  กลาวคือความวิตกกังวลระดับเล็กนอยและปานกลาง
จะทําใหการรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง   5 ดีข้ึน  สมาธิ  ความจําและการเรียนรูดีข้ึน  แตถาความ
วิตกกังวลระดับสูงและสูงมาก  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ จะไปในทางที่เลวลง  เชน  ขาดความตั้งใจ  
หลงลืม  การตัดสินใจผิดพลาด  สับสน  ความคิดหยุดชะงัก  เปนตน 

4.11 ผลของความวิตกกังวลตอผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
    การติดเชื้อเอ็ชไอวีกอใหเกิดกลุมโรครายแรงที่ยังหาไมสามารถรักษาได และตองอยูกับ

ความทุกขทรมานเนื่องจากความไมแนนอนในชีวิต และตองตายกอนเวลาอันสมควร สิ่งเหลานี้
กอใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนอยางมาก และยิ่งเมื่อสภาพรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลง จะสงผลใหระดับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสูงกวาความวิตกกังวลจากการ
เจ็บปวยโดยทั่วไป  (Grant 1989; Runek 1986; Ribble 1989 cited in Dipasquale 1990) และ
เปนปจจัยเสริมใหเกิดผลกระทบในดานตาง ๆ มากขึ้น ดังนี้ 

4.11.1 ดานรางกาย  เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีผลตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  
ทําใหสภาพรางกายของผูติดเชื้อเสื่อมโทรมลง  ดังที่ Selye (974) กลาวถึงปฏิกิริยาดานจิตใจวามี
ผลในเชิงทําลายและเปนอันตรายตอสุขภาพไดมากกวาทําใหเกิดประโยชน  ซึ่งสอดคลองกับ 
Sheridan and Radmacher (1992) ที่กลาวไววาความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูงจะทําใหสภาพ
รางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยมากขึ้นได  นอกจากนี้ 
Anderson (1986) ไดกลาวถึงความวิตกกังวลวามีผลโดยตรงตอระบบภูมิคุมกันของรางกายอยาง
มาก โดยทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนตัวหนึ่งออกมา คือ Corticotrophin – Releasing Hormone 
ฮอรโมนตัวนี้จะไปเกาะติดกับเซลภูมิคุมกันรางกาย  การเกาะติดดังกลาวจะไปกระตุนใหรางกาย
สรางโปรตีน  ซึ่งเปนโปรตีนควบคุมที่มีอนุภาคเล็กชุดหนึ่งออกมา  และโปรตีนชุดนี้จะชวยใหไวรัส
บางอยาง  เชน  ไวรัสเอ็ชไอวี  เพิ่มจํานวนมากขึ้นได 

         4.11.2 ดานจิตใจและอารมณ  ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยแลววาเปนโรคนี้  จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณอยางมาก เพราะตอง
เผชิญกับสภาพปญหาตางๆ นานัปการ  คือ  มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นและมีภาวะอื่น ๆ  รวมดวย  
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Donovan and Girton (1984) ที่พบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะ
รูสึกกลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวการรักษา  กลัวไรความสามารถ และกลัวทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Cornor  (1990)  ที่พบวา  รอยละ  80  ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
จะคิดเวียนวนเกี่ยวกับเร่ืองของโรค  ความเจ็บปวยและความตาย โดยเฉพาะในชวง  100  วันแรก 
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หลังจากไดรับการวินิจฉัยและตรวจพบวามีระดับภูมิคุมกันลดลงมาก  นอกจากนี้อาจสงผลถึง
ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเปนผลดีตอการรักษาและทําใหอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น  ไดแก  มี
ความคิดหมกมุน ทอแท และหันเขาหายาเสพติด ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตองเผชิญกับภาวะความไม
แนนอนในการดําเนินของโรค หรืออนาคตที่ไมอาจคาดการณในสิ่งทีจะเกิดตามมาจากการคุกคาม
ของโรค 
                  4.11.3 ดานสังคมและเศรษฐกิจ  เกิดจากการที่อารมณ  ความคิด  รางกาย  และ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  จึงมีผลทําใหสัมพันธภาพกับผูอ่ืนแปรเปลี่ยนไปดวย  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งความสัมพันธในครอบครัว  เชน  เปลี่ยนจากบทบาทผูนาํครอบครัวเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน  เปลี่ยน
จากความเขมแข็งเปนความออนแอและแยกตัวจากสังคม   เกิดปญหาดานเศรษฐกิจ  
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง  ขาดงาน  เขากับเพื่อนรวมงานไมได  ทําใหรายไดลดต่ําลง  และ
มีภาระเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

4.10 การประเมินความวิตกกังวล  
                 ความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่แตกตางกันไป ดังนั้นการวัดจะตองมีเครื่องมือเฉพาะ  
เชน เคร่ืองมือติดตามการทํางานของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดชีพจร เปนตน ซึ่ง
การวัดวิธีนี้คอนขางลําบาก เนื่องจากอาจแปลความหมายไดไมตรงเทาที่ควรเพราะความ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดเชนกัน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของแตละบุคคลก็มีแบบแผนที่แตกตางกัน (Stuart & Sundeen, 1995) และมีระดับที่แตกตางกัน
ไป พอสรุปวิธีการวัดและประเมินความวิตกกังวลได 4 วิธี (สุภาณี กาญจนศร, 2532; Brown, 
1990; Greene, 1989; Barry, 2002) ไดแก 

4.10.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย   เชน อัตราการเตนของชีพจรหรือ
หัวใจเร็วขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มข้ึนเปนตน (Zung, 1971) ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ ระดับ 
cortisal ในพลาสมา การวัดวิธีนี้ลําบาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการที่
แสดง 

4.10.2 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) การสังเกตนี้จะสังเกตถึงความผันแปรในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอสื่อสารโดย
ไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายกับการรับรู ความจําการเรียนรู
ที่งาย ๆ หรือซับซอน   

4.10.3 การวัดโดยการใชเทคนิคการฉายออก (Projective Technique) ไดแก การวัด
แบบโรชารต  ซึ ่งการวัดโดยวิธีนี ้มีความยากลําบากใหการแปลผลซึ ่งตองใชผู ที ่มีความ
ชํานาญ (สุภาณี กาญจนศร, 2535) 
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4.10.4 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self – report measure of 
anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งเปนความรูสึกตนเองรับรูไดโดยใชแบบสอบถาม ให
ตอบตามความรูสึกของตน การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถใชไดสะดวกและไดผลดี 
ถาแบบวัดที่สรางขึ้นมีความเที่ยงและความตรงสูง การวัดโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
(Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนรับรู และ
นํามาประเมินระดับของความวิตกกังวล ที่นิยมใชกันมาก คือ 

4.10.4.1 Taylor Manifest Anxiety Scale พัฒนาขึ้นในป 1950 (Taylor, 1950 
cited in Grimm, 1997) ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ เลือกมาจากแบบประเมินบุคลิกภาพ 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ใหคําตอบวาถูกหรือผิดในแตละขอ
คําถาม แบบวัดนี้เร่ิมใชในกลุมนักเรียนในวิทยาลัยและผูปวยทางจิต แตตอมาไดนํามาใชในผูใหญ
ทั่วๆ ไป 

4.10.4.2 Anxiety Status Inventory-Self-rating Anxiety Scale (ASI-SAS) 
พัฒนาโดยซุง  (Zung, 1971) เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงที่
ผานมา ตามความเปนจริงแลวประกอบไปดวย  2  แบบวัด  คือ  ASI   และ  SAS  ทั้ง  2  แบบวดันี้
ใชประเมินความวิตกกังวลของผูปวยทางจิตในคลินิก  อยางไรก็ตามซุงรายงานวาไดมีการศึกษา
และใชกับบุคคลที่ไมมีอาการปวยทางจิตได 

4.10.5 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analog Scale: VAS) เปนแบบประเมิน
ความรูสึกของตนเองที่มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ตําแหนงปลายสุดทาง
ซายมือจะตรงกับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ ตําแหนงปลายสุด
ทางขวามือจะตรงกับความรูสึกมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
                    0                                                                          100 

 
 ไมมีความวิตกกังวล          มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 

โดยใหผูถูกประเมินกากบาทตรงตําแหนง  บนเสนที่แสดงถึงระดับความรูสึกกังวล  
ในขณะนั้น  ซึ่งการแปลผลระดับความวิตกกังวล  จะวัดจากปลายปดทางซายมือ  เปนเซนติเมตร
ถึงระดับที่ผูถูกประเมินทําเครื่องหมายไว 

4.10.6 State – Trait Anxiety Inventory (STAI) พัฒนาขึ้นโดยสปลเบอรเกอร และ
คณะ ต้ังแตป ค.ศ.  1977และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 เปนแบบวัดความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่วไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญและความ
วิตกกังวลแฝง  แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม  20  ขอ  เลือกตอบได  4  
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คําตอบ  จากไมมีความรูสึกนั้นเลย  จนถึงมีมากที่สุด  แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในนักเรียนระดับ
มัธยมปลาย นักศึกษา ผูปวยทางอายุรกรรม และศัลยกรรม  ผูปวยสูติกรรม ผูปวยโรคเรื้องรัง  และ
ผูสูงอายุ (Grimm, 1997) คาความเชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับและยัง
ไมพบปญหาเรื่องการใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางถึงในดาราวรรณ  
ตะปนตา, 2534) 
                  แบบวัดความวิตกกังวล STAI ของสปลเบอรเกอรและคนอื่นๆ ประกอบดวย
แบบสอบถามที่ใชวัดความวิตกกังวล 2 ประเภท (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) คือ 

         4.10.6.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวยคําถามที่
แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ และ
ขอคําถามทางลบ 10 ขอ 

         4.10.6.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait anxiety) คือ
แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไปในบุคคลทุกสถานการณ  ประกอบดวยขอคําถามที่แสดง
ความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกงัวล  20  ขอ  เปนขอคําถามทางบวก  7  ขอ  และขอคําถาม
ทางลบ  13  ขอ 
             แบบสอบถามทั้ง  2 ชุดมีความสัมพันธกัน คือผูที่มีความวิตกกังวลแบบเทรทสูงมี
แนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลแบบสเตทไดสูง ซึ่งในการตอบหากใชแบบสอบถามทั้ง   2   ชุด 
ควรใหผูตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตรทกอน แลวจึงตอบแบบสอบถามความวิตก
กังวล สําหรับการแปลผลคะแนน ผูที่มีคะแนนสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนรวม
ต่ํา 
           ในการประเมินความวิตกกังวลนั้นอาจประเมินไดจากวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี
รวมกันก็ไดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกแบบประเมินความวิตก
กังวลตอสถานการณของสปลเบอรเกอรมาใช  

  4.11 วิธีบรรเทาความวติกกังวล  
      ระดับความวิตกกังวลที่สูงกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายและจิตใจอยางมาก
ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และสงผลใหการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง กอใหมีการดําเนินของโรค
เร็วขึ้น ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการบรรเทาความวิตกกังวลใหอยูในระดับที่สามารถแกไขปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยลดความรุนแรงของโรคที่เกิดจากความวิตกกังวลได  มีดังนี้ 
       4.11.1 การใชยา  เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลจะใชในผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวล
รุนแรงที่สุด (panic anxiety) แตแพทยอาจใชยาเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลตั้งแตผูปวยเริม่มคีวาม
วิตกกังวลระดับเล็กนอย (Barry, 1996) ยาที่บรรเทาความวิตกกังวลเรียกวา  antianxiety agents 
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หรือ anxiolytic drug ในปจจุบันยังไมมียาตัวใดที่ใชเปนยาดานความวิตกกังวลไดผลดีเนื่องจาก
ยาแตละตัวมักมีขอเสียไมมากก็นอยยาที่ ใชลดความวิตกกังวลแบงเปนยาที่อยู ในกลุม
benzodiazepine และยาที่ไมอยูในกลุม benzodiazepine (Carson & Arnold, 1996) ดังนี้ 
  4.11.1.1 ยาที่อยูในกลุม benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxde (Librium) 
diazepam (Valium) chorazepate (Tranxene)  lorazepam (AA\tivan) alprazolam (Xanax) 
การออกฤทธิ์ของยาจะกดการสรางสารสื่อประสาทในสมองบางสวนลิมบิค  และบริเวณเปลือก
สมอง (cortical areas) ฤทธิ์ขางเคียงของยากลุมนี้มีนอย  และไมมีอันตรายโดยทั่วไปใหงวงนอน  
ความคิดชา  อาคารอื่นที่พบไดแตพบนอย  ไดแก  สับสน  วุนวาย  ผื่นขึ้นตามผิวหนัง  และคลื่นไส
อาเจียน 
  4.11.1.2  ยาที่ไมไดอยูในกลุม  bensodiazpine  ไดแก  buspirone (Buspar) 
การออกฤทธิของยาจะกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางเล็กนอย  และยาจะจับตัวรับสาร
สื่อประสาท ซีโรโตนิน  และโดปามีน  ฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดงวง  คลื่นไส  ปวดศีรษะ  
ตกใจงาย  ตื่นเตนงาย 
    4.11.2 โดยไมใชยา จะใชในผูปวยที่ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate 
anxiety) ถึงระดับรุนแรง (severe anxiety) (Barry, 1996) วิธีลดความวิตกกังวลโดยไมใชยา 
ไดแก (Shives, 1994) 
  4.11.2.1 การสรางจินตภาพ (imagery) จะเบี่ยงเบนความสนใจรวมกับการผอน
คลายในการสรางจินตภาพ ซึ่งเทคนิคนี้ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลขณะที่
ผูปวยเริ่มผอนคลาย จะตองสรางภาพจากจินตนาการไปยังสถานที่หรือส่ิงที่สรางความพึงพอใจ 
แตอาจใชไมไดผลในบุคคลที่ไมสามารถสรางจินตนาการไดอยางเหมือนจริง เพราะอาจสรางภาพ
ในทางลบขึ้นมาแทน (ปริญญา สนิกวาที, 2542) และตองอาศัยกระบวนการคิดและการทํางาน
ของสมองคอนขางมาก ตองมีการฝกใหชํานาญ จึงยากที่จะนํามาใชกับผูปวยวิกฤต 
  4.11.2.2  การฟงดนตรี  ดนตรีจะมีผลตอการรับรู  หรือปรับเปล่ียนอารมณ  ที่
ระบบประสาทสวนกลาง  ระดับเปลือกสมอง  ซึ่งจะมีผลตอบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะทางดาน
ความสนใจ  และจินตนาการทางอารมณ  ทําใหลดความตึงเครียดทางอารมณ  แตตองขึ้นกับชนิด
และความชอบของผูฟงดวย (Hicks,1992) 
  4.11.2.3 การฝกการผอนคลาย (Relaxation exercise) มีวิธีการหลายอยางที่จะ
ชวยใหบุคคลเรียนรูการผอนคลาย ขั้นตอนโดยทั่วไปของการผอนคลาย คือการฝกการหายใจเขา
ออกลึก ๆ ทําใหกลามเนื้อแตละสวนของรางกายตึงเครียดหลังจากนั้นทําใหเกิดการผอนคลายโดย
เร่ิมจากศีรษะไปจนถึงนิ้วเทา และในที่สุดรางกายทุกสวนจะเกิดการผอนคลายขึ้นพรอม ๆ กัน การ
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ฝกการผอนคลายตองใชเวลาในการฝกอยางสม่ําเสมอและจริงจังจึงจะเกิดผล (ใจรัตน ศุภกุล, 
2530) 
  4.11.2.4 การสะกดจิต (Hypnosis) เพื่อทําใหเกิดการผอนคลาย และมีการสราง
จินตภาพเพิ่มข้ึน บุคคลจะไดรับการสอนการสะกดจิตดวยตนเอง เพื่อใชลดความวิตกกังวล ซึง่ตอง
กระทําโดยผูที่มีความชํานาญเทานั้น (สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541) 
  4.11.2.5  การสัมผัส (touch)  เปนการสื่อสารชนิดหนึ่งที่แสดงถึงความอบอุน  
หวังดี  การดูแลเอาใจใส  จากผูสัมผัสสูผูถูกสัมผัส  ทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย  จึงชวยลด
ความวิตกกังวลได  แตการสัมผัสตองเหมาะสมและสอดคลองกันทั้งทางการแสดงออกทางสีหนา  
และทางคําพูด  และสําหรับการพยาบาลที่เปนผูหญิงใหการสัมผัสผูปวยชาย  ผูปวยอาจจะรับรู
และแปลความหมายของการสัมผัสไปในทางลบได  เพราะบางคนตีความหมายของการสัมผัสเปน
การกระตุนทางเพศอยางหนึ่ง  (Day, 1973) 
         4.11.2.6  การนวด  (massage)  จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยให
กลามเนื้อผอนคลาย  จากการศึกษาของ  อุไร   นิโรธนันท (2539)  พบวาการนวดชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งได  นอกจากนั้นแลวจากการศึกษาอยางเปน
ระบบ (systematic review) ของ  Richards, Gibson, & Overton – McCoy (2002) เร่ืองผลของ
การนวดในการดูแลผูปวยวิกฤต พบวาการนวดชวยลดวามวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ  การนวดมี
หลายประเภท  ไดแก  การนวดตัว  การนวดหลัง  การนวดมือ  และการนวดเทา   
                        4.11.2.7 การใหขอมูล เปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวยได โดย
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู และเปนกําลังใจใหสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมไดอยาง
เหมาะสม (Mayers, 1964) ซึ่งมีวิธีการใหขอมูลหลายลักษณะและหลายวิธีการ โดยตองคํานึงวา
ตรงตามความตองการของบุคคล เหมาะกับเวลา และสถานที่  
         4.11.2.8 การนําการฝกสมาธิ (meditation) มาใชในการบรรเทาความวิตกกังวล
เปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพราะการฝกสมาธิเปนการลดแรงกดดันวิธีหนึ่ง 
และเปนการฝกจิต โดยเปนการพัฒนาในระดับจิตสํานึก เมื่ออยูในภาวะนี้จิตสํานึกจะตื่นตัวใน
ขณะที่รางกายและจิตใจไดพักผอนระดับลึก ตองมีการฝกอยางสม่ําเสมอและตองไดรับการฝกจาก
ผูชํานาญ 
                        ในการศึกษาครั้งน้ีไดนําเอาวิธีการใหขอมูลและการฝกสมาธิ มาใชในการลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
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5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อการลดความวิตกกงัวลและ 

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

   5.1 การฝกอานาปานสติ 
                        ทฤษฎีความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind body theory) พัฒนาครั้ง
แรกเมื่อ ค.ศ. 1930-1940 โดย Flander Dunbar และ Franz Alexander และมีการปรับปรุง
เร่ือยมา โดยทฤษฎีกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ ระบบ
ประสาทในการทําหนาที่ ของร างกาย  และระบบประสาทตอมไรทอ  (neuroanatomy, 
neurophysiology, neuroendocrinology) ซึ่งกลาววาการตอบสนองตอการผอนคลายของ
รางกายมีจุดกําเนิดที่ hypothalamus เนื่องจาก hypothalamus เปนตําแหนงที่ควบคุมภาวะ
สมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบประสาทตอมไรทอจะลดนอยลงพรอมๆ กันทันที ปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม 
(Holistic Theory) ซึ่งชี้ใหเห็นวาโลกของสิ่งมีชีวิต มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันตั้งแตระดับเซลลไป
จนถึงสิ่งแวดลอม บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีนี้วา Natural system theory (Guzzetta, 1989 อางถึง
ใน อัจฉรา นุตตตะโร, 2546) เชนเดียวกันกับทฤษฎีความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ 
(Mind  body connection theory) ของ Well-Federman (1995) อางถึงในอัจฉรา นุตตตะโร 
(2546) ซึ่งกลาวถึงจุดเดนวา เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ใหความสําคัญของความสัมพันธระหวาง
รางกายและจิตใจ มากกวา  Bio – medical  theory โดยเฉพาะความเปนองครวม ซึ่งพบวา
ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยางตอเนื่องผาน 3 ระบบหลัก คือ 
Autonomic Nervous System, Musculoskeletal System, Psychoneuroendocrine System ซึ่ง
ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกาย 

สําหรับในทางพุทธ กลาววาจิตเปนนายของกายซึ่งสอดคลองกับหลักการทางวทิยาศาสตร 
ที่พบวาการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ ซึ่งพบวาเมื่อใดที่รางกายตึงเครียดมีผลตอ
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบฮอรโมน โดยจะทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เลือดไหลเวียนมาเลี้ยง
ผิวหนังลดลง ซึ่งตรงกันขามกับภาวะผอนคลายที่ระบบประสาท พาราซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น
อยางสมดุลจึงทําใหรางกายหายใจชาลง ชีพจรและความดันโลหิตลดลง มือเทาอุนขึ้น เมื่อจิตใจ
ตึงเครียดติดตอกันนานๆ มีผลทําใหฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนแตทําใหระบบภูมิคุมกันรางกาย
ทํางานลดลง 

5.1.1 ความหมาย 
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สมาธหิมายถงึ  การรวมกระแสจิตหรือทาํใจใหแนวแนในสิ่งเดียว  นกึคิดในส่ิงเดียว  และ
ใหจิตหยุดนิ่งอยูในจุด  ( อารมณ )  อันเดียว  ( บุญม ี แทงแกว, 2541) 
            สมาธหิมายถงึ  ภาวะที่จิตใจมีอารมณเปนหนึง่  หรือการทีจ่ิตใจแนบแนนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึง่นาน ๆ  ( เสาร  ศรียะมาตร, 2539) 
            สมาธ ิหมายถึง  ความตั้งมัน่แหงจิต  ภาวะที่จติสงบนิง่  ไมหวั่นไหว แนวแนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึง่นานๆ  อันเปนลกัษณะของจิตที่มีอารมณเดียวที่เรียกวา  “ จิตตัสเสกัคตา “  หรือเรียกสั้น ๆ 
วา  “ เอกัคคตา “  ( ภาวะหรือความที่จิตมอีารมณเปนหนึ่ง ) ( คูณ  โทขันธ, 2537 ) 
            สมาธหิมายถงึ ความตั้งมัน่แหงจิต ภาวะจติทีส่งบนิ่งแนวแนอยูกบัส่ิงที่กาํหนด (พระธรรมปฎก, 
2540ข) และมีสภาพพรอมในการไดรับการเสริมสรางนสิัยที่ด ี
            สมาธ ิ หมายถึง ความตัง้มั่นแหงจิตการฝกสมาธิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพจติ
ตนใหตนมีจิตที่มีสมรรถภาพสูง ที่เอื้อตอการมีชีวิตที่ดีงาม โดยสาระสําคัญนี้การฝกสมาธจิึง
สามารถกระทาํไดทุกชาติ  ทกุศาสนา  ไมจาํเปนตองขึ้นอยูกับศาสนาใดโดยเฉพาะ ( พิศ  เงาเกาะ, 
2530) การฝกสมาธิก็คือการใชอารมณ  หรือส่ิงใดสิ่งหนึง่มาเปนเครื่องฝกหัดใหจิตกาํหนด  เพื่อให
จิตอยูในความควบคุมสามารถจับอยูกับอารมณอันนัน้อันเดียวได  ไมฟุงซาน  ไมเลื่อนลอยไปหา
อารมณอ่ืน  วตัถุ  สิ่ง  หรืออารมณที่จะเอามาใหจิตกาํหนดนี้เปนอะไรก็ไดแตใหเปนกลาง ๆ  คือไม
ลอใหจิตคิดปรุงแตง  ซึง่โดยมากจะใชสิ่งที่ดีงามหรือส่ิงที่เปนกลางๆ ( สุจิตรา  ออนคอม, 2542 ) 

ดังนั้น  สมาธิจึงหมายถึง  สภาพของจิตใจที่อยูในภาวะสงบนิ่ง  ตั้งมั่นในสิ่งหนึ่งสิ่งใด
เพียงสิ่งเดียว  ไมเลื่อนลอยแมจะมีสิ่งแวดลอมใกลตัวที่สามารถทําใหอารมณแปรเปลี่ยนไปไดก็
ตาม 

5.1.2 ประโยชนของสมาธ ิ( คูณ  โทขันธ, 2537) 
                      5.1.2.1  ประโยชนดานบุคลิกภาพ  บุคคลที่ไดฝกจิตใหเปนสมาธิประจํา  ยอมเปน
ผูที่มีบุคลิกภาพทีพ่ัฒนาไปในทางที่พงึปรารถนาหลายประการ  เชน 

          1)  มีบคุลิกเขมแข็ง  หนกัแนน  มั่นคง 
          2)  มีใจคอเยือกเยน็สุขุม  ไมฉุนเฉยีวเกรี้ยวกราด 
          3)  มีความสุภาพออนโยน  นิม่นวล  มีเมตตากรณุา 
          4)  นาเกรงขาม  สงางาม  องอาจ 
          5)  สดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส 
          6)  มีความมัน่ใจในตนเอง  มัน่คงทางอารมณ 
          7)  กระปร้ีกระเปรา  กระฉับกระเฉง  ไมหงอยเหงา  เศราซึม 
          8)  มีใจพรอมจะเผชญิเหตุการณตางๆ และแกไขสถานการณคบัขันได 
          9)  มีความรอบรู  มองอะไรอยางทะลุปรุโปรง 
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                      5.1.2.2  ประโยชนในการดําเนนิชีวิตประจําวนั  ผูที่จิตไดรับการฝกสมาธิเปนอยาง
ดี  ก็จะไดรับประโยชนนานัปการตอการดําเนินชีวิตในแตละวัน  เชน 

          1)  รางกายและจิตใจไดรับการพักผอนเปนอยางด ี
          2)  รางกายและจิตใจหายเครียด  มแีตความสุขผองใส 
          3)  มีลมหายใจยาว  เบา  สม่ําเสมออยูเปนนิจ 
          4)  หายกระวนกระวายหายวิตกกงัวล  ไมหวาดกลัวใด ๆ  เกินกวาเหต ุ
          5)  นอนหลับงาย  หลับสนิท  ไมฝนราย  และสามารถกาํหนดเวลาใหหลับใหตื่นได 
          6)  กระฉับกระเฉง  วองไว  รูจกัตัดสินใจวนิิจฉัยปญหาไดเหมาะสมกับสถานการณ  

สามารถวางตวัวางใจในสถานการณตาง ๆ ได  ไมหวั่นไหวตอส่ิงยั่วยอุารมณใด ๆ 
          7)  มีความเพียรพยายามอยางแนวแนในจุดหมายและใฝสัมฤทธิ์สูง 
          8)  มีสติสัมปชัญญะสูงรูเทาทนัปรากฏการณตาง ๆ 
          9)  มีภาวะที่เหมาะควรแกการทํางานทุกชนิดและมีความอิ่มใจในการทํางาน

ตลอดเวลา 
         10)  มีประสิทธิภาพในการทาํงาน  ในการศึกษาเลาเรียน  หรือทาํกิจการทกุอยาง 
         11)  มีสติและความทรงจําดีไมหลงลมืงาย  มีสมรรถนะทางสมองฉลาดและคิด

สรางสรรค 
         12)  มีสขุภาพทางกายดี  ไมแกงาย  ชะลอชราได 
         13)  ปลอดจากโรคบางอยางได  เชน  โรคทองผูกเรื้อรัง  โรคกระเพาะอาหาร  โรคความ

ดันโลหิต  โรคหืด  และโรคทางกาย  จติอื่น ๆ  เพราะโรคกายหลายอยางเปนเรือ่งของกายจิต
สัมพันธ  เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ  เชน  ความมักโกรธบาง  ความกังวลใจบาง  ความ
กลุมใจบาง  อันเปนสาเหตุใหเกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง  หรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร  ทัง้นี้ก็
เพราะกายกับจิตมีสวนสมัพนัธตอกนัและกันดัง  ที่พูดกนัวา  “Sound mind in sound body “ 
                      5.1.2.3  ประโยชนในดานสามารถระงับกเิลสไดเปนครั้งคราว  ผูที่ฝกจติจนไดสมาธิ
ระดับฌานแลว  จะเปนผูสามารถใชพลงัจติและกําลังของฌานกด  ขม  หรือทับกิเลสตาง ๆ  ไวได  
ทําใหพนจากกิเลส  ระงับสงบจากกิเลสไดชั่วคราวคือ  ในเวลาที่อยูในสมาธินัน้เหมือนเอากอนหิน
ใหญไปทับหญาแพรกไวฉะนัน้  ลักษณะเชนนี้  เปนการพนจากกิเลสดวยการขมไว  เรียกวา 
วิกขัมภนะวิมตุติ  และ การพนจากกิเลสดวยพลงัจิตเรยีกวา  เจโตวมิุตติ 
                      5.1.2.4  ประโยชนในดานสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสยั ( อภิญญา )  ผูฝกฝนจิต
จนไดสมาธิระดับฌานสมาบัติแลวจะเปนผูมีความสามารถพิเศษเหนอืวิสัยสามัญชน  เปนความรู
ความสามารถชั้นสูง  จาํพวกที่ปจจุบนัเรียกวา  ESP  ( Extrasensory  Perception )  อันไดแก  
การแสดงฤทธิเ์ดชตาง ๆ ได  ตาทพิย  หูทพิย  ทายใจคนอื่น  และระลกึชาติได 



  
                                                                                                                                          59 

            5.1.2.5  ประโยชนที่เปนความมุงหมายที่แทจริง  ไดแก  ความหลุดพนจากกิเลส
และทุกขทัง้มวล   

 การทําจิตใจใหสงบเพื่อใหเกิดสมาธนิั้นการทําสมาธกิรรมฐานวิปสสนาเปนวธิีหนึง่ที่จะทํา
ใหจิตสงบไดซึง่มีหลายแบบหลายระบบ  สุดแทแตใครจะเลือกทางเดินไหน  ระบบที่สําคัญ  ไดแก 
(ส. อัศวประภาส, 2538) 
          1.  ระบบอานาปานสติ  การกําหนดลมหายใจเขาออก  เปนระบบเกาและดั้งเดิม  คําที่ใช
บริกรรมคอื  เวลาหายใจเขาใหบริกรรมวา “พุท “เวลาหายใจออกใหบริกรรมวา “โธ “เปนอารมณ 
          2.  ระบบธรรมกาย  หลวงพอสด  วัดปากน้ํา   ภาษีเจริญ  เปนผูคนพบ  คําที่ใชบริกรรม 
“สัมมาอรหงั” ทราบวาทานถอดกายทิพยได  
          3. ระบบยุบหนอพองหนอ หลวงพอพระเทพสทิธิมนุี โชดก ป.ธ.  9  วัดมหาธาตฯุ  กรุงเทพมหานคร  
เปนผูคนพบและนําออกเผยแพร  หลักใหญ ๆ  ใชมหาสติปฏฐานสี่  เปนแมบท 
          4.   ระบบจิตวาง  หลวงพอพทุธทาส  เปนผูเผยแพร 
          5.   ระบบตาทพิย   หลวงพอสมเด็จพระพฒุาจารย ( โต )  พรหมรังษ ี    แหงสํานักปูสวรรค
เปนองคเผยแพร 

     ในการวิจัยครั้งนี้นาํวธิีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการตั้งสติกําหนดลมหายใจ
เขาออก  สะดวกแกการปฏิบัติดวยเหตุผลหลายประการ  เชน 

1. ทําไดสะดวกไมตองยุงยากในการจัดหาอปุกรณเพราะลมหายใจของทกุคนมีอยูใน
ตัวอยูแลว 

2. ไมยุงยากซับซอน  ทําไดงาย  และเหน็ผลทนัตา  ไมตองรอจนเกิดสมาธทิี่เปน
ขั้นตอนชัดเจน  กลาวคือ  เมื่อกายใจ  ผอนคลายไดพกั  จิตสงบ  มคีวามสุขสบายลึกซึ้งลงไปเรือ่ย   
ทั้งยังสามารถปฏิบัติตอเนื่องใหสําเร็จผลถึงขั้นสงูสุด  คือรูปฌาน  กระทั่งนิโรธสมาบัติได 

3.   เกื้อกูลแกสุขภาพไดอยางด ี  คือชวยใหรางกายพักผอนได  ตาก็ไมเหนือ่ย  กายก็ไม
เหนื่อย  เชน  ในกรณีวิธีฝกปฏิบัติแบบอื่น ๆ  

4. นอกจากจะเปนการฝกปฏิบัติเพื่อมุงผลทางสมาธิแลว  ยังจะใชเปนฐานปฏิบัติการ
ของปญหาตามแนวสติปฏฐาน  4  เปนสมัมาสต ิ

5.  เปนวธิีฝกเจรญิสมาธทิี่พระพุทธองคสรรเสริญมาก  เพราะพระองคเองก็นยิมใชมาก
ทั้งกอนและหลังตรัสรู  และทรงสงเสรมิสนับสนนุใหพทุธบริษัทปฏิบัตมิากกวาวิธีอ่ืน 

      กอนฝกการผอนคลายสิ่งที่ควรระลกึถึงเสมอ คือ หาสถานที่เงยีบสงบ หรือถาไมมีก็เลือก
เวลาที่ไมมีผูคนพลกุพลาน นั่งหรือนอนหงาย หลับตาในทาสบาย ไมมีใครมารบกวน ใสเสื้อผาที่
สบายหลวม ๆ และควรฝกอยางสม่ําเสมอทุกวนั (อัญชลี จุมพฏามีกร, 2537) 
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อานาปานสติสมาธิ เปนสมาธทิี่จัดอยูในหมวดอนุสติ 10 หมายถึง การระลึกอยูใน      
ลมหายใจเขาและออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+สติ) อานะ = หายใจเขา (Breathing in) ปาน หรือ 
อปาน = หายใจออก (Breathing out) สติ = ความระลึกได (Mindfulness) รวมแลวคือการระลกึ
อยูในลมหายใจเขาออก (Mindfulness of breathing in and out) อันเปนการเจริญสติหรือ
คุมครองรักษาจิต (เฉก ธนะศิริ, 2533)  
    ไชย ณ พล (อางถึงในรัตนา วรรณศิริ, 2539) กลาววา “อานาปานสติสมาธิ” หมายถึง 
การใชลมหายใจเปนอารมณในการทําสมาธิ ไดแก การระลึกรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณ
จมูก ตรงจุดของลมกระทบเพียงแหงเดียวเทานั้น  

 5.1.3 ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสต ิมีดังนี ้
             ข้ันเตรียมการปฏิบตัิ 

1) เลือกสถานที่ ควรเลือกสถานทีท่ี่เงยีบสงบไมมีเสียงดงัรบกวน มีอากาศถายเทไดดี
ไมอับลม ถามหีองสาํหรับฝกสมาธโิดยเฉพาะไดยิง่ดี ยิง่ผูฝกหัดสมาธิใหม ๆ สถานที่เหมาะสมยิง่มี
ความจาํเปนมาก 

2) กําหนดเวลา ควรเลือกเวลาที่เหมาะสม ไมใชหลังรับประทานอาหาร หรืออ่ิมใหม ๆ 
เหน็ดเหนื่อย หรืองวงนอน และไมควรใชเวลามากกนิไป   

3) บูชาพระรัตนตรัย เพื่อชําระจิตใจใหบริสุทธิ ์
 ขั้นการฝกอานาปานสติ 

1) กอนเริ่มปฏิบัติใหหายใจยาว ๆ ลึก ๆ สัก สองสามครั้ง 
2)  หายใจเขาออก พรอมกับการนับไปดวยโดยที่อยานับตํ่ากวา 5 และไมเกิน 10 ให

นับลมหายใจเขาออกเปนคู คือ หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 หายใจเขานับ 2 หายใจออกนับ 
2 ไปเร่ือย ๆ จนถึงหายเขา 9 หายใจออกแลวนบัยอนกับนับ 8, 8 7, 7 ไปเร่ือย ๆ เพื่อใหจิตใจมี
หลักที่มั่นคงชัดเจนมากขึ้น 

3) มีสติระลึกรูลมหายใจ หายใจเขาก็รูวาหายใจเขา หายใจออกก็รูวาหายใจออก 
หายใจเขายาวก็รูวาหายใจเขายาว หายใจเขาสั้นก็รูวาหายใจเขาสั้น หายใจออกยาวก็รูวาหายใจ
ออกยาว หายใจออกสั้นกรู็วาหายใจออกสั้น 

4) หากเผลอสติไปคิดเรื่องอื่น ก็ใหรูแตไมตองไปสนใจ หรือใหความสําคัญกับ
ความคิดนั้น สนใจอยูเฉพาะลมหายใจเขาออก และการนับเลขเทานั้น ความคิดอันนั้นก็จะหายไป
เอง 

5) เมื่อจะออกจากสมาธิใหทาํความรูสึกตัว บอกตัวเองวากําลังจะออกจากสมาธิ
คอย ๆ ลืมตาขึ้นชา ๆ 
             หลักการปฏิบัติอานาปานสติสมาธิเพื่อใหไดประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
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1. สถานที่ ควรหาสถานที่ที่สงบสงัด ไมมีเสียงรบกวน 
            2.   นั่งในทาที่สบาย ใหกลามเนื้อทุกสวนไดพัก และชวยใหหายใจคลอง ทาทีเหมาะสม 
คือ ทานั่งขัดสมาธิ 

3.   ละทิ้งความกังวลใด ๆ ชั่วขณะ 
4.   สูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวผอนลมหายใจออกชา ๆ 
5.   ตองมีความเชื่อวา บุญบาปมีจริง เราทํากรรมอยางไรก็ไดรับผลอยางนั้น 

5.1 ทํากรรมชั่ว ยอมไดรับผลชั่ว 
5.2 ทํากรรมดี ยอมไดรับผลดี 

                  5.3 การที่ไดรับความทุกขทรมานทางกายและใจ เปนเพราะเราไดทําความไมดี (ความ
ชั่ว) มาแลวในอดีตนั่นเอง 

6.   ตองมีความอดทนตออุปสรรคตาง ๆ ไดแก 
6.1 อดทนตอความทุกขยากตาง ๆ เชน อากาศรอน มีเสียงรบกวน ฯลฯ 
6.2 อดทนตอความทุกขเวทนาที่กําลังไดรับอยู เชน ปวดศรีษะหรือมีอาการไมสบาย 

ตาง ๆ เปนตน 
                   6.3 อดทนตอความเยายวนดวยกิเลสตัณหา เชน อยากนอน อยากดูโทรทัศน อยาก
สูบบุหร่ี มีจิตใจฟุงซาน และมีจิตใจเศราหมอง 

7.    ตองสรางอิทธิบาท 4 ใหเกิดขึ้น คือ 
7.1 มีความพอใจที่จะฝกจิตของเราใหสงบ 
7.2 มีความพากเพียรที่จะประพฤติปฏิบัติใหถูกตองสม่ําเสมอ 
7.3 มีจิตใจจดจอ อยูในการระลึกรูลมหายใจเขา-ออก แตเพียงสิ่งเดียว  

กอนที่จะประพฤติปฏิบัติจะตองใชปญญา พิจารณากลัน่กรอง ดวยเหตุดวยผล 
  5.1.1.4 ผลของสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  

                      กวาหาพนัปทีผ่านมาการปฏิบัติสมาธิถูกเชื่อมโยงไปกบัเรื่องของจิตและอารมณ 
จนเมื่อ 20 ปใหหลงันีเ้องที่เร่ิมมีผลการทดลองทางวทิยาศาสตรซึ่งพิสจูนไดวาสมาธเิกี่ยวพนักับ
การปรับและเปลี่ยนแปลงการทํางานที่ละเอียดซับซอนในเชิงสรีรวทิยา ในระดับการทํางานของ
เซลล และสารเคมีในรางกาย (สมพร เตรียมชัยศร,ี 2542) 
            จากการศึกษาพบวาผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ดังนี้ คือ 
ขณะฝกสมาธิรางกายมีการใชออกซิเจนลดต่ําลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืน ถึงรอยละ 20 มี
การเผาผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก มีการทํางานของหัวใจลดลง รอยละ 
25 จากภาวะปกติและคลื่นสมองมีการตื่นตัวในระยะพัก (Politater & Garfile อางถึงใน สมทรง 
เพงสุวรรณ, 2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wallace & Benson (1972) ที่พบวาผูฝกสมาธิ
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มีการเผาผลาญของรางกายลดลง หัวใจเตนชาลงและมีความดันโลหิตลดลง ตลอดจนมีการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลง มีผลทําให Nor-epinephrine ลดลง ซึ่งมีความ
เกี่ยวพันกับระดับ lactaseในเลือด เพราะ epinephrine เปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูก
ผลิต lactaseในรางกาย การที่ Nor-epinephrine ลดลงจึงทําใหระดับ lactaseในเลือดลดลง จาก
การที่ระดับ lactaseในเลือดลดลง เปนผลใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลงดวย (Wallace 
& Benson, 1972) ซึ่งสนับสนุนโดยการศึกษา Priest (อางถึงในสมทรง เพงสุวรรณ, 2528) ที่ได
ทดลองและฉีด lactase เขาไปในผูปวย พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้น นอกจากนี้ในผูปวย
ที่มีภาวะโรคประสาทชนิดวิตกกังวล (Anxiety neurosis) จะพบวาผูปวยมีระดับ lactase ในเลือด
สูง แตในทางตรงขามถาผูปวยกําลังอยูในสมาธิจะมีระดับ lactaseในเลือดและความดันโลหิต
ต่ําลง (Wallace & Benson, 1972) 
 สําหรับผูที่ฝกสมาธิ ขณะที่จิตมีความตั้งมั่นเปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะเปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson 
1972 : 89) การที่คลื่นสมองมีคลื่นแอลฟามาก แสดงวารางกายมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่ง
สนับสนุนจากการทดลองของ Clark (อางถึงใน สมทรง เพงสุวรรณ, 2528) ที่พบวาผูที่มีความวิตก
กังวล มีอารมณตึงเครียดมีคลื่นสมองแบบเร็วไมราบเรียบเนื่องจากมีการเกิดคลื่นอัลฟา นอกจากนี้ 
คาซามัตสุ และฮิไร (อางถึงในนัยพินิจ คชภักดี, 2532) พบวาขณะทําสมาธิ คลื่นสมอง
เปลี่ยนแปลงเปนคลื่นอัลฟามากกวาปกติ ซึ่งมีความถี่ 6-13 ไซเคิล คลื่นดังกลาวเปนภาวะที่มี
ลักษณะพิเศษจากภาวะของการตื่นตัวแบบเครียดไปสูภาวะของการตื่นตัว รับรูแบบพรอมแตไม
ตื่นเตน (Restful alertness) ทําใหรางกายมีการพักลึก สามารถคลายความเครียดและความวิตก
กังวล (นัยพินิจ คชภักดี 2532; Wallace and Benson & Wilson, 1972) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น รางกายหลั่งสาร Endorphin 
ออกมามากขึ้น (Luck & Throal อางถึงในสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2531) สารนี้จัดอยูในกลุมของ 
Neuropeptide มีคุณสมบัติคลาย morphine ซึ่งมีอยูภายในรางกาย (Endogenous morphine) 
(ชูศักดิ์ เวชแพศย และเพ็ญพิมล ธัมมรักคิต, 2530; ราตรี สุดทรวง, 2532) สารดังกลาวมี
คุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) และฮอรโมน ในป ค.ศ.1975 ไดมีผูแยกสารที่มี
ฤทธิ์คลาย morphine จากเนื้อเยื่อของสมอง พบวาเปนสารพวก peptide ชนิดที่มีโมเลกุลเล็ก
เรียกวา Enkephalin ซึ่งแบงออกเปน 2 ชนิด คือ เมไทโอนิน หรือ Methionine enkephalin ซึ่ง
แตกตางกันที่กรดอะมิโนตําแหนงที่ 5 สวนชนิดที่มีโมเลกุลคอนขางใหญ เรียก endorphin ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ อัลฟา   เบตา และแกมมา  ซึ่งมีฤทธิ์แรงที่สุด คือ เบตา-เอนดอรฟน ทั้งเอนเคปฟาลิน
และเอนดอรฟนตางก็มีฤทธิ์ตอตัวรับสัมผัสของสารอื่น (opiate receptor) ในรางกายเหมือนกัน (ราตรี 
สุดทรวง, 2532) 
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 endorphin สามารถพบไดในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน Pituitary gland 
Hypothalamus (Gurton, 1981) ระบบทางเดินอาหารและลําไส  ในน้ําเหลือง (Serum) และ 
ระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งที่ระบบประสาทสวนกลางนี้ endorphin ทําหนาที่ยับยั้งการรับ
สัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสงมาจากไขสันหลัง ทําใหความเจ็บปวดลดลง ในเร่ืองที่เกี่ยวกับความ
เจ็บปวดนี้ Strand (1983) กลาววา เมื่อไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงตาง ๆ กันนั้น ผูบาดเจ็บยังไม
เกิดความรูสึกเจ็บปวดในระยะแรกเพราะมีการหลั่งของ endorphin ออกมา ตอเมื่อเวลาผานไป
ระยะหนึ่ง อาการปวดจึงจะกําเริบข้ึน ดังนั้น endorphin จึงมีผลตอความรูสึกเจ็บปวด อารมณ 
การหายใจ และการหลั่งของฮอรโมนจากตอมปตอิูตารีย (Wilson & Elmassian, 1981) นอกจากนี้ 
endorphin ยังมีบทบาทในการควบคุมหรือกระตุนการทํางานของระบบ limbicในบริเวณ
Hippocampus ของสมอง ดังนั้น endorphin จึงมีอิทธิพลตอความทรงจํา การควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย กลไกการชัก (Partial complex seizure) กลไกเกี่ยวกับความตั้งใจ (Attentional 
mechanism) พฤติกรรมขาดการเคลื่อนไหว (Behavior immobility) ดังที่พบไดในผูปวยโรคจิต
เภท (Schizophrenia) หรือโรคจิตประเภทอื่น ๆ โดยมีขอที่นาสังเกตวา ในผูปวยเหลานี้จะมี
ความผิดปกติของกระบวนการสังเคราะหสาร endorphin (Strand, 1983) ในทํานองเดียวกันจาก
การศึกษา พบวา ภาวะเครียดทําใหมีระดับของ endorphin ในตอม pituitary สวนหนาลดลง 
(Havlicek cited in Shah & Donald ed., 1982) 
               จากที่กลาวมาพบวาขณะจิตอยูในสมาธิจะมีการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ รางกายมีการหลั่ง Endorphin และสารอื่น ๆ มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นสมอง ฯลฯ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ มีผลทําใหกลามเนื้อ มีการผอนคลาย การเผา
ผลาญของพลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จิตใจสบาย และเปนสุข คลาย
ความวิตกกังวล และความซึมเศรา 

จากการศึกษาพบวาสภาพจิตใจ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน ตางมีอิทธิพลตอการ
ทํางานซึ่งกันและกัน (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) และถาผูติดเชื้อมีสภาพจิตใจที่ผิดปกติ จะทําใหผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวีไมใสใจตอการดูแลสุขภาพตามมา (Kelly, 1992) ซึ่งสอดคลองกับที่ Selye (1974) 
Sheridan and Radmacher (1992) กลาววา ความวิตกกังวลที่อยูในระดับสูงจะทําใหสภาพ
รางกายเกิดการเจ็บปวยหรือมีอาการเจ็บปวยที่มากขึ้น 
               บุคคลที่ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งเปนเชื้อโรครายแรงคุกคามชวีิตและทําอนัตรายตอรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตลอดเวลา (สมศักดิ์ ศุภวิทยกุล และคณะ, 2544) กอใหเกิด
ผลกระทบที่รุนแรง ซับซอน และมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลาโดยมีแนวโนมใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่แยลง และปจจุบนัยงัไมมีวิธีใดรักษาใหหายขาดได สําหรบัยาตานไวรัสที่ใชมีการออก
ฤทธิ์เพียงยับยัง้การเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี แตยังไมสามารถฆาเชื้อไวรัสนี้ได และใน
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ขณะเดียวกนัยาตานไวรัสทีใ่ชยังกอใหเกดิผลขางเคียงตอผูติดเชื้อดวย ซึง่ปจจัยดงักลาวสงผลให
เกิดความกดดันภายในจิตใจอยูตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่สามารถใหการดูแล
ชวยเหลือผูติดเชื้อได โดยการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแตระยะแรก ๆ 
ที่ยงัไมมีอาการซึ่งในระยะนีผู้ติดเชื้อจะมีผลกระทบทางดานจิตใจสูงกวาดานอื่น ๆ ควรนาํความรู
จากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของมาใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลที่มี
รูปแบบผสมผสาน  

สําหรับการนาํแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem,1991) มาใชเนื่องจากผูติดเชื้อจําเปนที่
ตองดูแลตนเองที่มากขึน้จากสภาวะของโรค ซึ่งถาไมไดรับการสงเสรมิหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองตั้งแตเนิน่ๆ อาจจะทําใหมกีารดําเนินของโรคที่เร็วขึน้และผูติดเชื้ออาจเกิดปญหาไม
สามารถดูแลตนเองไดอาจจากเพราะความไมรู ไมมขีอมูล ขาดความสนใจ และอาจจากความ
ผิดปกติดานจติใจที่ไมไดรับการแกไข จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดับความวิตกกงัวลทีสู่ง
มีผลทําใหการรับรูขอมูลไดนอยลง และสนใจในการดูแลสุขภาพนอยลงดวย ดังนัน้การสงเสริมใหผู
ติดเชื้อมีความสามารถในการดูแลตนเองทีเ่หมาะสมจะเกิดผลดี ซึ่งแนวคิดของโอเร็มมีเปาหมาย
คือ การสงเสรมิใหผูปวยดูแลตนเอง และไดกลาวไววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทาํ
ไดดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพของตนเอง และ ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองนัน้
บุคคลตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง นั้นคือมีความสามารถในการเรียนรู การคิด ตัดสินใจ 
และ ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยผูวิจยัไดใชการใหขอมูลอยางมแีบบแผนเกี่ยวกับเรื่องโรค การ
ดูแลรักษา และกิจกรรมในการดูแลตนเองมาเพื่อใหผูตดิเชื้อเกิดกระบวนการเรียนรู การพิจารณา 
ตัดสินใจและนําไปพฒันาความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองผูปวยตอง
มีความรูเร่ืองโรค และการดูแลตนเองที่จาํเปนตองทาํและตระหนกัถงึความสาํคัญของกิจกรรมใน
การดูแลตนเองโดยตอบสนองใหตรงกับปญหาหรือสถานการณ  

5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
                   การใหขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลทีม่ีความสาํคัญ (ชอลดา พนัธเสนา, 2536)  
และเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ซึง่การใหขอมูลที่ถกูตองเหมาะสม
กับสถานการณ ตรงกับความตองการของผูรับ จะทาํใหผูติดเชื้อเกิดการรับรูและพจิารณาแนวทาง
ที่เหมาะสมและสามารถนาํไปปฏิบัติใหเหมาะกับความตองการของตนเอง 
      การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทาํใหบุคคล ครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูลจะเปน
ประโยชนทาํใหเกิดความเขาใจและสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไป
ประมวลผลและเชื่อมโยงกบัความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงการรบัรู 
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ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพเดมิไปสูพฤติกรรมที่ถกูตองเหมาะสม และคง
อยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997) 
                การใหขอมูลที่มคีวามชัดเจนเขาใจงาย ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความรูความเขาใจทีถู่ก 
ซึ่งเปนกลวธิีทีช่วยใหผูติดเชือ้เอ็ชไอวีสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ดังนัน้ การที่จะทําใหผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีไดรับความรู อันจะสงเสริมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการมีความรูที่
ถูกตองเหมาะสมจะทาํใหทราบวาจะปฏิบตัิอยางไร เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับความรูใหมเขามา
และนํามารวมกับความรูเดิมจะกอใหเกิดความเขาใจ และมีการเปลีย่นทัศนคติ สงผลตอพฤติกรรม
การดุแลสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  
                 การใหขอมูล เปนการใชหลักการใหขอมูลทีถู่กตองตรงกับความจริง ปราศจากความ
คลุมเครือและมีความจาํเพาะเจาะจงสาํหรบัผูปวยตอสถานการณตาง  ๆ ซึง่มผีลชวยลดความเครยีด 
และความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ และพยาบาลเปนผูทีจ่ะใหขอมูลแกผูปวยที่ดีที่สุด (นาฏยา เอือ้งไพโรจน, 
2535) 

   5.2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 การใหขอมูล หมายถงึ กระบวนการทีก่อใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคลครอบครัว 
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) 
            พิกุล ตันติธรรม (2533) ไดใหความหมาย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถงึ การให
ขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผนไว ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหา และขอสงสัยตาง ๆ 
            สุทธณิี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมาย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถงึ การให
ขอมูลรายละเอียด ขอเทจ็จริง คําแนะนําตาง ๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปด
โอกาสใหซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ 
 สรุปไดวา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูติดเชื้อไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเอง
ตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมาน
จากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมิน
สถานการณไดตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) ซึ่ง สมศิริ สายภัทรานุสรณ (2545) ไดกลาวไววา การ
ใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจากเปนผูปฏิบัติอยูใกลชิดผูปวย ดังนั้นจึงสามารถ
เปนแหลงความรูใหกับผูปวยเปนอยางดี ใหไดตลอดเวลา ซึ่งชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) กลาววา
การใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยให
ผูสอนสามารถจัดการณใหขอมูลใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่วางไว 



  
                                                                                                                                          66 

      5.2.2 ประเภทของขอมูล สามารถจําแนกไดตามลักษณะดังตอไปนี้ 
         5.2.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972) เชน ขอมูลเกี่ยวกับ

วิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น 
อธิบายเปนลําดับข้ันตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive 
control) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory information) เปนขอมูลที่
บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคยประสบมาแลว
จากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา ชวยใหสามารถควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping 
information) เปนขอมูลที่บอกถึง theory วิธีการตาง ๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองใน
สภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคามตาง ๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral 
control) 

         5.2.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983) เชน ขอมูลทั่วไป 
(General information) เปนขอมูลทั่ว ๆ ไปในลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลคลาย
กับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ ขอมลูเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการให
ขอมูลในรายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม 

        5.2.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544) เชน ขอมูล
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่
ไดรับ ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
เผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

สําหรับขอมูลที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในการดูแลตนเองคือ ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษาและการดูแลตนเอง  
              5.2.3 ลักษณะของขอมูล มีลกัษณะตาง ๆ กนั ดงันี้ (Amstrong, 1977; Padilla et al., 
1981 อางถงึใน จรีรัตน นวมะชิติ, 2547) 

5.2.3.1 ขอมูลเกี่ยวกับการกระทําเปนขั้นตอนหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธกีาร 
(Procedural information) เปนการอธิบายใหทราบเกีย่วกับข้ันตอนของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นหรอื
ตองประสบชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) สงผลให
ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราทีม่าคกุคาม นิยมใชในการใหขอมูลในการทํา
หัตถการตาง ๆ 

5.2.3.2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมวาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญ
เหตุการณที่มาคุกคาม (Behavioral instruction) เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดได 
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ซึ่งชวยทาํใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavioral control) อยางเหมาะสม เปนวิธหีนึ่งที่
เหมาะสมในการนํามาใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 

5.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวถิีทางเลือกในการตัดสินใจ หรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
ทักษะในการเผชิญความเครียด (Coping skills instruction) ซึ่งเปนการใหขอมูลเกีย่วกับทักษะใน
การเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึน้ ชวยใหสามารถควบคุมการตัดสินใจได (decisional 
control) ชวยใหสามารถควบคุมสภาพจิตได 

5.2.3.4 ขอมลูเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส (Sensory information) คือ 
การรูรส สัมผัส กลิ่น เสียง และมองเหน็ภาพเกีย่วกบัข้ันตอนของการกระทาํ จะชวยใหสามารถ
ควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได (Response control) ซึ่ง Mchugh, Christman & Johnson (1982) 
เสนอหลกัการใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสกึไววา บอกความรูสึกที่อาจจะประสบขณะไดรับการตรวจ
รักษาแตไมควรบอกวาจะไดพบสิ่งที่นากลวั หรือบอกถงึความรูสึกเฉพาะในสวนประสบการณที่จะ
ไดรับเทานัน้ และบอกสาเหตทุี่ทาํใหตองประสบกบัความรูสึกนัน้ ๆ จะชวยใหผูปวยแปล
ความหมายของขอมูลไดอยางถกูตอง 

ในการที่จะใหขอมูลเพื่อจะใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูใหจะตองเลือก
วิธีการที่เหมาะสม กับบุคคล เวลา สถานที ่ และสถานการณ การใหคําแนะนาํหรือการใหขอมูล
ตองใชหลักจิตวิทยาเปนองคประกอบ เนือ่งจากผูรับอยูในภาวะที่แตกตางกนั ทั้งภาวะสขุภาพ 
ระดับการศึกษา เศรษฐกจิ ความพรอม ทัศนคติหรือความเชื่อ และการยอมรับส่ิงตาง ๆ สิ่งที่
สําคัญ คือ ความตองการของผูรับขอมูลมีความแตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนีเ้ปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับพฤตกิรรมวาควรปฏิบัติอยางไร 

   5.2.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
 ในการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสมกับ
ผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้  

5.2.4.1 การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลได
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

5.2.4.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เปนการ
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม 
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ
ตัวได 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ไดนําการใหขอมูลรายกลุมมาใชในการพบกลุมซ่ึงพบวามีการ
แลกเปลี่ยนความรูภายในกลุมไดซึ่งผูนํากลุมตองสามารถนํากลุมไดและมีความรู  โดยคํานึงถึง
สภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความตองการขอมูล สรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ 
แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 
(Manley, 1988) ภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมใชศัพททางการแพทย เพราะอาจ
ทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูลเทาที่จําเปน มี
ขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามสงสัย และระบายความรูสึก (Stanik, 
1990) จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล  
(McGregor, Fuller and Lee, 1981) 
               จะเห็นไดวาการใหขอมูลสามารถชวยใหผูติดเชื้อเกิดการเรียนรู มีการนําขอมูลที่ไดไป
เชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรูและเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได เนื่องจากการใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณมี
ผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
(Close, 1988) การเรียนรูทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขาง
ถาวร ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน (Duffy, 1997) 
         5.3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ  

สําหรับการวิจยัครั้งนี ้ ไดนาํแนวคิดสองแนวคิดมาใชรวมกัน ในการพัฒนากิจกรรมโดย
ใชแนวคิดความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ เพราะมกีารศึกษาพบวาเมื่อจิตมีความสงบจะมีผล
ใหเกิดความสมดุลของการทาํงานของรางกายเนื่องจากจิตมีการรับรูสิ่งที่มากระทบอยางมีเหตุมี
ผล โดยผูวิจยัเลือกวธิีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมาใชในการลดความรูสึกวิตกกังวลของผูตดิ
เชื้อเพราะ เปนวิธทีีง่าย สะดวก สามารถปฏิบัติไดทุกเวลา ทกุสถานที่ ไมตองใชอุปกรณใด ๆ ใช
เพียงลมหายใจของเราทีม่ีอยู โดยตั้งสติอยูเพียงจุดทีล่มมากระทบเพียงจุดเดียวขณะหายใจเขา
หายใจออก และเมื่อฝกไประยะหนึง่ลมหายใจจะคอยๆ ละเอียด ใจเร่ิมสงบ จงึสงผลทําใหรางกาย
อยูในสภาวะทีผ่อนคลาย ซึง่สามารถอธิบายไดดังนี้ การตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมี
จุดกําเนิดที ่ hypothalamus เนื่องจาก hypothalamus เปนตาํแหนงที่ควบคมุภาวะสมดุลของ
รางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิและระบบประสาท
ตอมไรทอ จะนอยลงพรอมๆ กนัทนัท ี มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย โดยลดการ
ทํางานของระบบประสาทซมิพาเธติกและเพิ่มการทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกอยาง
สมดุล มีการหลั่ง nor epinephrine มีผลตอระบบกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยา เชน ลดอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อ (Well-
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Federman et. al., 1995) และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ โดยทําใหมีความสามารถใน
การบูรณาการความคิดจากการทาํงานของระบบประสาท limbic และผลจากกระบวนการผอน
คลายทาํใหเพิม่ภูมิคุมกันของรางกาย (Benson, 2001) ซึ่งเปนผลดีสําหรับผูติดเชื้ออยางยิ่ง   
          ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาล จากวรรณกรรมที่กลาวขางตนนาจะมีผลใหความวิตก
กังวลลดลงและความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยการปฏิบัติอานาปานสติเพื่อใหจิตนิ่ง
และมีการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ซึ่งกอใหผูติดเชื้อเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกัน ตลอดจนปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีขั้นตอน ดังนี้             
           ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 
              เพื่อปองกันไมใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาก จนไม
สามารถดูแลตนเองได โดยการประเมินทั้งดานรางกายและจิตใจ  
              ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนนุดานอารมณโดยการฝกอานาปานสติ ประกอบดวยกิจกรรม
ดังนี้  
             กิจกกรมการฝกปฏิบัติอานาปานสติ โดยผูวิจยัเปนคนฝกใหในวนัที่ 1-4 ของสัปดาหที ่ 1 
วันละประมาณ 5 ชั่วโมง และหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ีใหผูติดเชื้อปฏิบัติเองทีบ่านและผูวิจยัจะ
โทรศัพทสอบถามถงึผลหรืออุปสรรที่เกิดขึ้นจากการฝกอานาปานสต ิ และใหคําแนะนาํและรวม
แกปญหาเปนรายๆ ไป จาํนวน 2 คร้ัง 

1. สนทนาและสรางความคุนเคยใหขอมูลโดยการอธิบายเนื้อหาที่จะฝก บอก
วัตถุประสงค และเริ่มจากผูวิจัยอธิบายเกีย่วกับ 

          1.1 ความสาํคัญของสมาธิ ผลจากการฝกสมาธแิบบอานาปานสติ เพื่อใหผูติด
เชื้อมีความคิดคลอยตามและใหความสําคญัในการนําสมาธิมาใชในการพัฒนาจิตใจ และเขาใจ
ถึงผลที่ไดจากการฝกสมาธิอยางตอเนื่องทีเ่กิดขึ้นทัง้ดานรางกาย ดานจิตใจ  

          1.2 ขั้นตอนการปฏิบัติอานาปานสติ ตั้งแตการเลือกสถานที ่ เวลาที่เหมาะสม 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และการแกไข เพื่อใหผูติดเชื้อสามารถปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ และไม
เกิดความเบื่อหนาย 

2. ขั้นฝก ใชการสาธิตทีละขั้นตอน โดยใชประโยคสั้น ๆ ชา ๆ จนครบทุกขั้นตอน 
ผูวิจัยใหปฏิบตัิตามทีละขัน้ตอนจนครบ 

            2.1 ฝกทักษะการหายใจเขา หายใจออก การเปนยามประตูคอยจับลมที่มา
กระทบที่โพรงจมูก ฝกไมใหคิดตาม ฝกใหจิตเพงเพียงจดุเดียว 

            2.2 สาธิตการปฏิบตัิอานาปานสติแตละขั้นจนครบและใหผูติดเชื้อปฏิบัติตาม 
3. ขั้นสรุป ผูวจิัยและกลุมตัวอยางชวยกนัสรุปวิธีการฝก และใหกลุมตัวอยางทาํเอง

ตั้งแตขั้นแรกจนขั้นสุดทาย เพื่อผูวิจัยไดประเมินวาแตละคนมีการเขาถงึสมาธิหรือไม 
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4. การประเมนิผล ขณะที่ฝกปฏิบัติกับผูวจิัย ๆ จะสอบถามความรูสึกและใหผูตดิ
เชื้อบันทกึตามแบบบันทกึการปฏิบัติอานาปานสติทุกวนั และขณะปฏิบัติอานาปานสตทิี่บานให
ปฏิบัติตามคูมือการฝกปฏิบตัิอานาปานสติสําหรับผูทีม่ภีาวะภูมิคุมกนับกพรอง และจดบันทึกลง
แบบบันทกึการปฏิบัติอานาปานสตหิลังฝก และนาํแบบบันทกึมาใหผูวิจยัหลงัสิน้สุดการทดลอง
ทันท ีและ หลงัสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห 
             ขั้นตอนที่ 3 การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
             กิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เร่ือง “การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อ” ซึ่งผูวิจัยได
กําหนดเนื้อหาที่มีความจาํเปน หลังจากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณที่ใหการดูแล
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โดยใชการพูดคุย ซักถาม และบรรยายตาม
เนื้อหาทีเ่ตรียมไว ดวยภาษาถิ่นเพื่อลดชองวางในการสือ่สาร เพราะเมื่อใชภาษาถิน่พบวาผูติดเชื้อ 
กลาซักถามเพิม่ข้ึน ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 โดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ประเด็น ดังนี ้

1. การสงเสรมิสุขภาพดานรางกาย ที่สําคัญ ไดแก รับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและ
เพียงพอ ทัง้ดานปรมิาณและคุณภาพ ดืม่น้าํทีส่ะอาดใหเพยีงพอ และปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมของ
รางกาย อยูในอากาศทีถ่ายเทสะดวก ทัง้ที่บานและที่อ่ืน  ๆ ออกกําลงักายและพกัผอนอยางเหมาะสม 
งดเวนจากสิ่งเสพติด สังเกตอาการเปลีย่นแปลงของตนเองอยางสม่าํเสมอ 

2. การปองกนัการรับเชื้อเพิ่มและควบคมุการแพรกระจายเชื้อ การมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย โดยงดการสาํสอนทางเพศ งดการรักรวมเพศ การรักษาความสะอาดสิ่งแวดลอม 
หลีกเลี่ยงการซื้อยามาใชเอง ไมบริจาคเลอืด เนื้อเยื่อ 

3. สุขวิทยาสวนบุคคล โดยการรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ดื่มน้ําสะอาด ดแูล
อุปกรณเครื่องใชใหสะอาดเสมอ หลีกเลีย่งของหมักดอง หลีกเลีย่งจากสัตวเลี้ยงที่เปนแหลงเชื้อรา
เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส มาพบแพทยอยางเหมาะสม 

4. การดูแลดานจิตสังคม     เพราะการดูแลดานจิตสังคมที่ดีจะชวยกระตุนใหรางกาย
มีภูมิคุมกันและมีกําลงัใจที่จะตอสูกับโรคและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึน้ตอไป 
           ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน 
              ในขั้นตอนนี้ผูติดเชื้อใชความสามารของตนเองหลังจากไดฝกอานาปานสติจากผูวิจัย
ครบ 2 สัปดาห และนํามาขอมูลที่ไดรับมาใชในการดูแลตนเองมาใชหลังจากผานกระบวนคิด และ
ตัดสินใจ 
           ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ซึ่งมีเปนระยะ ๆ 

1.    ผูวิจัยประเมินผลโดยการสังเกตและสอบถาม แตละคน และสนับสนุนใหกําลังใจ 
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2.    ผูวิจัยประเมินความรูความเขาใจโดยการสอบถาม 
3. ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติทุกวนัและหลังสิน้สุดการทดลองทันที ของการฝก

ประเมินผลโดยการโทรศัพทติดตามเพื่อสอบถามถงึอุปสรรคหรือความรูสึกที่เกิดขึน้            
 
 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการใหขอมูล 
               Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางคือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤต แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ใชแบบประเมินความวิตกกังวลตามสภาวการณของสปลเบอรเกอร (STAI form 
Y-1) กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 2 คร้ัง ผลการศึกษา พบวาความวิตก
กังวลของตัวอยางกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนนุดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลการเปรียบเทียบความวิตก
กังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลไมแตกตางกัน 
            Connell (1989) ศึกษาถึงการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวกอนและหลงัผาตัด พบวา
การใหขอมูลสามารถลดความวิตกกงัวลได 
            กัญจนี พัฒิยะ (2530) ทําการศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล
และการปรับตัวตอการเปนมารดาในผูปวยครรภแรก ที่ทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวากลุม
ที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวลนอยกวา และการปรับตัวตอการเปนมารดาได
ดีกวากลุมที่ไดรับการสอนปกติ 
            จิราภรรณ ทองสุโชติ (2535) ทาํการศึกษาผลการสอนผูปวยมะเร็งปากมดลูกกอนไดรับ
การใสแรโดยใชเทปโทรทัศน ตอความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและระดับความวิตกกังวล กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 ราย พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนโดยใชเทปโทรทัศนมคีวามรูเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนยัสําคญั 
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 นาฏยา เอ้ืองไพโรจน (2535) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล
ของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 28-65 ป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงจํานวน 20 ราย ใชแบบประเมินความวิตกกังวลตามสภาวการณของสปล
เบอรเกอร (STAI form x-1) กลุมทดลองจะไดรับแบบแผนการใหขอมลูแกคูสมรสของผูปวยที่อยู
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ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 2 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลและหลัง
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 กลาวคือ ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 ต่ํากวากอน
ไดรับขอมูล 
           วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใช
เทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวยระยะวิกฤติที่จะ
ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 ราย ผล
การวัดความวิตกกังวลกอนและหลังทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยกลุมทดลองที่
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายมีความวิตกกังวลต่ํากวา
ผูปวยกลุมควบคุม 
 อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใชแนวคิดการปรับตนเองของ Leventhal & 
Johnson ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมทดลองจะไดรับการให
ขอมูล 3 ชนิดคือ ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัตจิดัทาํ
เปนเทปโทรทัศน โดยใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน แลววัดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด
และความทุกขทรมาน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการ
ใหขอมูลเตรียมความพรอม 
           วนิดา อินทราชา (2539) ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง จํานวน 40 ราย ภายหลังการใหขอมูล 1 
เดือน พบวานในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสขุภาพหลังการใหขอมูลดานสุขภาพ 
สูงกวากอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ การศึกษาของสุพัตรา ไตรอุดม
ศรี, ชอลดา พันธุเสนา, และสาวิตรี ล้ิมไชยอรุณเมือง (2541) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลทางสุขภาพ
ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพลังอํานาจภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ใน
กลุมทดลองจะไดรับขอมูลตามแผนการใหขอมูลทางสุขภาพ โดยใหขอมูลในวันที่ 2 และ 3 ของ
การรักษา รวมกับการใชอุปกรณภาพพลิกและคูมือเกี่ยวกับความรูที่จําเปนสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย ภายหลังการใหขอมูล 1 สัปดาหพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดาน
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สุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนพลังอํานาจภายใน
ตนเองพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวยกลุมอ่ืน ๆ  เชน การใหขอมูลมารดา
กอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติเด็ก (พรประภา โลจนะวงศกร, 
2541) การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
(ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) การใหขอมูลประกอบภาพการตูนในเด็กกอนวัยเรียนขณะไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา (กลอยใจ มีเครือรอด, 2544) การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องของสิ่ง
เราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง (วรรณา ปยะเศวตกุล, 2545) เปนตน 

6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับสมาธิ 
  สุนันทา กระจางแดน (2540) ทําการศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบ
ผอนคลาย ในการลดความเครียดและความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองฝกสมาธิฯ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความเครียดต่ํา
กวากอนการทดลองฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.001) 
   ดวงใจ กสานติกูล และคณะ (2529) ซึ่งทําการศึกษาถึงผลของการฝกสมาธิตอสุขภาพจิต 
โดยวัดเปรียบเทียบระดับอารมณเศรา ในเยาวชนอายุ 15-25 ป จํานวน 136 คนที่ฝกสมาธิปฏิบัติ
ธรรมในภาคฤดูรอนประจําป พ.ศ.2527 ณ ศูนยพุทธจักรปฏิบัติธรรม จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน ซีอีเอส-ดี ลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังการอบรมฝกสมาธิ  
           อาจอง ชุมสาย ณ อยุธยา (2533) ศึกษาผลของการฝกสมาธิ ในนิสิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย จํานวน 30 คน พบวาหลังการฝกสมาธิ 2 สัปดาหอยางตอเนื่อง พบวามีความสงบ
สุขเพิ่มข้ึน และลดความเครียดลง 
 นอกจากนั้นจากการศึกษาของวิศิษฎ สิตปรีชา และรําไพ สุวรรณภา (1983) พบวา 
พระภิกษุจํานวน 5 รูปที่อาพาธดวยโรคไตวายเรื้อรัง ฉันอาหารโปรตีนต่ํา (15-19 กรัม) เพียงวนัละ 
1 มื้อ รวมกับการปฏิบัติสมาธิวันละ 3-4 คร้ัง เปนเวลาติดตอกัน 3 ป พบวาอัตราการเสื่อมของโรค
ไตวายเรื้อรังในพระภิกษุ เกิดชากวากลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะการเสื่อมของไตในระดับ
ใกลเคียงกันอยางเห็นไดชัด โดยที่พระภิกษุทั้ง 5 รูป ไมมีภาวะของการขาดอาหารโปรตีนและ
พลังงานเลย ในขณะที่ผูปวยไตวายเรื้อรังอีกกลุมหนึ่งนั้นรับประทานอาหารโปรตีนต่ําวันละ 3 มื้อ 
มีภาวะยูรีเมียและมีการเสื่อมของไตอยางรุนแรง รวมทั้งมีภาวะการขาดอาหารโปรตีนรวมดวย 
            Wallace (1977) ไดอางถึงงานเขียนของ Gellhorn ในป ค.ศ.1967 วา การฝกสมาธิมีผล
โดยตรงตอ Hypothalamus โดยทําใหสวนหลังของ Hypothalamus ที่เกี่ยวของกับระบบ
sympathetic ปลอยกระแสไฟฟานอยลง (downward discharge) ดังนั้น แรงกระตุนที่มีตอ 
adrenal medulla ก็นอยลง เปนเหตุให epinephrine ถูกหลั่งนอยลง ระดับการสันดาปภายใน
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เซลลก็ต่ําลง ทําใหความเขมขนของ Lactaseในกระแสเลือดลดลง เปนเหตุใหความวิตกกังวล
ลดลงดวย  ทั้งนี้จากการศึกษาของ Pitts พบวาระดับความเขมขนของ Lactase และ epinephrine 
ที่สูงในกระแสเลือดเปนสาเหตุที่กอใหเกิดอาการวิตกกังวลได (Pitts, 1969) การคนพบนี้ไดรับการ
สนับสนุนโดยการศึกษาของ Wallace & Benson ในกลุมตัวอยาง 36 คน ซึ่งมีประสบการณในการ
ฝกสมาธิตั้งแต 1 สัปดาหถึง 9 ป พบวา หลังจากกลุมตัวอยางฝกสมาธิได 10 นาที คาเฉลี่ยความ
เขมขนของ Lactase ในกระแสเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญโดยลดลงจาก 11.4 – 8.0 มก./100 
มล. ในระยะควบคุมเปน 6.85 มก. /100 มล. (Wallace and Benson, 1971) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Anderson ที่พบวา ในระหวางทําสมาธิระดับของ Lactase ในกระแสเลือดซึ่ง
เกี่ยวของกับความเจ็บปวด ออนเพลีย เหนื่อยลา วิตกกังวล นั้นมีคาลดลงมากกวารอยละ 30 
(Anderson, 1978) นอกจากนี้ไดมีผูศึกษาผลของการฝกสมาธิตอการลดความวิตกกังวลไวหลาย
ทาน เชน การศึกษาของชมชื่น สมประเสริฐ (2526) ในนักศึกษาคณะวิทยาศาสตรปที่ 1 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน โดยใหกลุมทดลองฝกสมาธิเปนเวลา 3 เดือน พบวากลุมที่ใช
เวลาในการฝกสมาธิเกินกวารอยละ 75 ของเวลาทั้งหมดมีระดับความวิตกกังวลแบบเทรด (Trait 
anxiety) ลดลงมากกวากอนไดรับการฝกสมาธิ และการศึกษาของสมทรง เพงสุวรรณ (2528) ใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 73 ราย พบวา คะแนนความวิตกกังวล และความ
ซึมเศราของกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิ และการเยี่ยมการพูดคุยเรื่องทั่วไปต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
เยี่ยม การพูดคุยเรื่องทั่วไปเพียงอยางเดียว และต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติจากเจาหนาที่
ประจาํการอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ Priest ที่วา การฝกจิต
ใหมีความตั้งมั่น หรือสมาธินี้ชวยลดความฟุงซาน กลามเนื้อผอนคลาย และมีผลทําใหความวิตก
กังวล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหสามารถเผชิญและปรับตัวตอภาวะเครียดไดดียิ่งขึ้น (Priest, 1983)     
           Nidich & Seeman1977 อางถึงใน วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา (2538)   ไดศึกษาผลของ   
การฝกสมาธิแบบ TM (Transcendental Meditation) ในกลุมตัวอยาง 17 คน พบวาหลังฝกสมาธิ 
6 สัปดาห มีผลใหระดับความวิตกกังวลลดลง (Stern, 1977)        
        Ross (1977) อางถึงใน วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา (2538)   ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิ
แบบ TM ในนักศึกษาจํานวน 30 คน พบวามีผลระดับความวิตกกังวลลดลงหลังการฝก 3-4 เดือน   
           การศึกษาของ วีระพันธ เฮงเจริญ (2536) พบวานักเรียนที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติ 4 สัปดาหมพีฤติกรรมกาวราวลดลง 

6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอว ี
รสสุคนธ วาริทกุล และคณะ (2544) ไดศึกษาในผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยู

รวมกับครอบครัวและเขารวมชมรมสายธารน้ําใจ จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน 20 คน พบวาผูติดเชือ้
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และผูปวยเอดส มีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และปจจัยพื้นฐาน เชน อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และการศกึษาไมมีความสัมพนัธกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

พิกุล นนัทชยัพันธ (2539) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส จํานวน 60 ราย ที่มารับบริการที่สํานักสงเสรมิสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส 
สภาคริสตจักรในประเทศไทย โดยผูวิจัยใหบริการที่คลินิกและเยี่ยมบานเปนเวลา 3-6 เดือน พบวา
จํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน มีความสามารถในการดแูลตนเองเพิ่มข้ึนและอาการเจ็บปวยนอยลง 
และคุณภาพชวีิตดีขึ้น ตั้งแตเขารวมโครงการวิจัย 1-2 เดือนและมีความคงตัวไป 6 เดือน 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) ไดศึกษาวฒันธรรมการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและ
เอดสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวาเมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งผูติดเชื้อจะมี
การยอมรับและปรับวิถีชวีิตมีการหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรในดานสุขภาพหรือไมใชบุคคลากรดานสุขภาพรวมทัง้บุคคลใกลชิด มกีารแสวงหากลุม
หรือเครือขายผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและประสบการณปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

วัชรินทร แกวมรินทร (2545) ไดศึกษาความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเอดส พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจและความเปนอยู มีความสมัพนัธทางบวกกับ ระดับการศึกษา อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
สวนเพศไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อมรินทร หนอไชยวงศ (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม พบวาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและผูปวยเอดสมี
การดูแลตนเองในภาพรวมระดับปานกลาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการติดเชื้อ การไดรับยา 
อาการโรคเอดส การสนับสนุนทางสังคม มีความสมัพนัธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลใหมีการเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ และ
ดานอื่นๆ ที่สงผลกระทบกันอยางตอเนื่อง เชนผลกระทบดานจิตใจ เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลใน
ระดับมากกวาปกติจะเกิดการตอบสนองของระบบตางๆ ในรางกายเกิดขึ้นสงผลทั้งดานสรีระ ชีวเคมี 
และมีผลตอพฤติกรรม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงใชแนวคิดของโอเร็มและแนวคิดความเชื่อมโยงของ
รางกายและจิตใจ เพราะกายและจิตมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง เมื่อมีเขามากระทบตอจิตก็จะมี
ผลกระทบตอกายดวย เมื่อจิตนึกหรือจินตนาการในสิ่งใดกายจะตอบสนองตอจินตนาการนั้นเสมอ 
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เชน เมื่อจินตนาการวาไดรับประทานมะนาวสมองก็จะสั่งใหตอมผลิตน้ําลาย ผลิตน้ําลายออกทันที 
แสดงใหเห็นถึงความสามารถของจิตในการควบคุมกาย จากการที่สมองควบคุมระบบประสาท ดังนั้น
ถามนุษยเราสามารถควบคุมจิตได ก็จะสามารถควบคุมการทํางานของสมองและระบบประสาท
ทั้งหมดได   

การดูแตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) เชื่อวาบุคคลมี
แรงจูงใจในความตองการที่จะดูแลตนเองดวยความสามารถเพื่อใหดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได 
ในขณะที่ไมมีความเจ็บปวย ความจําเปนในการดูแลตนเอง คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
(universal self-care needs) ในภาวะที่เจ็บปวยความจําเปนในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึน (health 
deviation self-care needs) (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2533) โดยเฉพาะใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตองปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลตนเองเกี่ยวกับส่ิงที่สําคัญตางๆ เนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแรกระจาย
เชื้อและรับเชื้อเพิ่ม (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) รวมกับการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาความสะอาดรางกาย ปาก ฟน การ
พักผอน สุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัว เชน แปรงสีฟน กรรไกรตัดเล็บ 
ใบมีดโกน การกําจัดสิ่งปฏิกูล เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายและเสมหะ การตรวจตามนัด 
การไดรับยาอยางตอเนื่อง การฟนฟูสภาพจิตใจ เชน การทําสมาธิชวยใหเกิดพลังที่จะตอสูกับโรค
ตางๆ อีกทั้งลดความเครียด ความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสม 
ถาผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองท้ังดานรางกายและจิตใจ จะทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพและไมแพรกระจายเชื้อสูผู อ่ืนตอไป (คณะพยาบาลศาสตร
เชียงใหม, 2538) 

การรับรูวาติดเชื้อเอ็ชไอวีจะเกิดการตอบสนองที่สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจโดย
ไปกระตุนที่ระบบประสาทสวนกลาง เชน ระบบ Limbic ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น และอีกสวนหนึ่ง
ถูกสงไปยังสวน Cortex ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ถาปลอยไวจะมีผลใหระดับ
ภูมิคุมกันลดลง และพฤติกรรมการสนใจในการดูแลตนเองลดลง จึงตองหาวิธีการลดความวิตกกังวล 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใชการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ  เพราะวาขณะฝกสมาธิ
ทําใหเกิดความสงบในใจ ชวยใหจิตใจผอนคลาย มีผลทําใหการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอกและ
ภายในลดลง การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลงเปนผลทําใหการทํางานของระบบการ
ไหลเวียนลดลง หรืออาจเกิดจาก metabolism ของรางกายลดลง ทําใหรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย 
และเมื่อจิตสงบจะทําใหบุคคลเกิดการรับรู เรียนรู มีกระบวนการคิดตัดสินใจดีขึ้นดวย 

การสงเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความสามารถดูแลตนเองที่เหมาะสมเปนสิ่งสําคัญ เพราะ
จะทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดยาวนานและเปนปกติสุขในสังคม (Lovejoy & Session, 
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1989, Ragsdale & Morrow, 1990 อางถึงในอมรินทร หนอไชยวงค, 2545) เพราะหลังจากรางกาย
ไดรับเชื้อเอ็ชไอวีแลวนั้นกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาหลายดาน เชน ปญหาดานรางกายจากภาวะ
ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อม ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีอาจไมมีอาการหรือมีอาการที่รุนแรง ซึ่งหากมิไดมี
การดูแลตนเอง เชน ลดพฤติกรรมเสี่ยง รักษาสุขภาพใหแข็งแรง เปนตน ก็จะทําใหมีการเจริญและ
ขยายจํานวนของเชื้อเอ็ชไอวีในรางกายเพิ่มข้ึน (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) สาํหรบัปญหาดานรางกาย
จะมีผลโดยตรงที่ทําใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีการดูแลตนเองลดลง สวนปญหาดานจิตใจเพราะระดับความ
วิตกกังวลที่ผิดปกติมีความสัมพันธกับความสมารถในการเรียนรู แกปญหา (Reider,1994) และ
ปญหาดานสังคม เปนปจจัยเสริมใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไมมีการดูแลตนเองหรือดูแลตนเองไมเหมาะสม 
(รัชนี โชติมงคล, 2537) หากการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหการดําเนินของโรคชาลง (Kobara, 
1982 cited in Lovejoy & Session, 1989) 
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- ความวิตกกงัวล 
- ความสามารถใน
การดูแลตนเอง 

 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติ ประกอบดวยขั้นตอนดงันี ้ 
     ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลตนเอง 
เพื่อทราบถึงความพรอมในการดูแลตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนดานอารมณโดยการฝก
อานาปานสติ เพื่อใหจติใจเกิดความสงบ รางกายอยูใน
ภาวะผอนคลาย โดยผูวิจัยทําการฝกอานาปานสติใหกบัผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี โดยเริ่มจากใหผูติดเชื้อฝกการกําหนดลมหายใจ
เขาลมหายใจออก โดยการเอาใจใสในการระลึกรูลมหายใจที่
ผานเขาออกบริเวณจุดตกกระทบของลมทีผ่นังโพรงจมูก 
เพื่อใหเกิดความตั้งมัน่ของจิตใจใหเกิดความสงบ 

ขั้นตอนที่ 3 การใหขอมลูอยางมีแบบแผนเกี่ยวกบั
การดูแลตนเอง เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยการใหขอมูลในการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดในเรื่อง 
การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล 
และการฟนฟสูภาพจิตใจ  

 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติอานาปานสติและการดูแล
ตนเองขณะอยูที่บาน เพื่อใหมีความตอเนื่องในการดูแล
ตนเองดานรางกายและจิตใจ และบันทึกความรูสึกที่เกิดขึ้น
หลังการปฏิบตัิอานาปานสติเพื่อใชในการติดตามและ
ประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผล โดยการสังเกตและ
สอบถาม แตละคน และสนับสนุนใหกาํลังใจ เพื่อติดตามวาผู
ติดเชื้อมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติได เชน ประเมนิ
ความรูความเขาใจดวยการสอบถาม ประเมินผลการปฏิบัติ
ทุกวนัและหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีของการฝก ประเมินผล
โดยการโทรศัพทติดตามเพือ่สอบถามถงึผลอุปสรรคหรือ
ความรูสกึที่เกดิขึ้น  

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
                 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาใน
สองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง (The Two Group Pretest-Posttest Design) (Polit & 
Beck,2004) เพื่อศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Experimental group) คือ กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมควบคุม (Control group) คือกลุมที่ไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบผลกอนเขารวมการวิจัยกับหลังเขารวมการวิจัยหลัง
ส้ินสุดการทดลองทันที และ 8 ซึ่งมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ (Polit & Hungler, 1999: 187) 
 
O1……………………….… O3 ……………….…………..O5                      กลุมควบคุม 
O2……………X………….. O4 ………….………………..O6                       กลุมทดลอง 
 
O1 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุม กอนการไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง

กอนการทดลอง 
X = การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ 
O3 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที  
O5 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุม

ควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห 
      O4 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง

หลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที  
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      O6 แทน   ความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมทดลอง
หลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
     ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอช็ไอวีที่

ยังไมมีอาการปรากฏ ที่มีอายุ 20-59 ป และไดรับการตรวจเลือดพบวามีการติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
กระแสเลือด และมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่    อําเภอเมือง จังหวัด
กระบี่  

    กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่ยังไมมีอาการปรากฏ ซึ่งมีอายุ 20-59 ป ทั้งเพศชาย –หญิง ที่มารับบริการของแผนกผูปวยนอก
และแพทยมีแผนใหเร่ิมรับประทานยาตานไวรัสเปนครั้งแรกและเตรียมสงตอไปรักษาในคลินิก
บริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวัน ที่โรงพยาบาลกระบี่ ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549  

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้  
1. เร่ิมรับยาตานไวรัส (GPO-vir) เปนครั้งแรก   
2. มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี  
3. มีการมองเห็นและการไดยินปกติ  
4. สามารถพูด อาน เขียน ฟงภาษาไทยไดดี  
5. นับถือศาสนาพุทธ และมีความศรัทธาในการทําสมาธิ แตไมเคยเขารับการฝก

สมาธิ 
6. เต็มใจใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
      1.  ผูติดเชื้อที่มีโรคตองหามในการเขากลุม เชน วัณโรคปอด 
       

การเลือกกลุมตัวอยาง 
จากรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีการเปรียบเทียบระหวางกลุม ซึ่งควรมีการ

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 20-30 ราย (Polit & Hungler, 1999; ยุวดี ฦาชา และคณะ, 
2540) ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด โดยผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บรวมรวบขอมูลเมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจํา
คลินิก โดยผูวิจัยเริ่มเก็บในกลุมควบคุมจํานวน 20 รายกอน จากนั้นจึงเก็บในกลุมทดลอง โดยการ
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ใชวิธีจับคู (Match pair) ใหมีลักษณะคลายกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ และ อายุ โดยอายุของทั้งสอง
กลุมในแตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป เปนเพศเดียวกันทั้งสองกลุมและมีคา CD4 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 รายละเอียดของกลุมตัวอยาง ตามลักษณะของเพศ อาย ุและระดับ CD4 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ เพศ อายุ CD4 

กอนการทดลอง 
เพศ อายุ CD4 

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

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

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                             สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนแบบสอบถาม
ปลายปดชนิดเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับ
การศึกษา ระดับ CD4 คาดัชนีมวลกาย (BMI) สําหรับผลการตรวจ CD4 ผูวิจัยไดขอมูลจากแฟม
ทะเบียนประวัติ 
                             สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร พัฒนาขึ้นโดยสปล
เบอรเกอร และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1977 และปรับปรุงแกไขใหมในป 1983 เปนแบบวัดความรูสึก
ของตนเองที่เกิดขึ้นเฉพาะและในสถานการณทั่วไป โดยจะแยกประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และความวิตกกังวลแฝง แตละชนิดของความวิตกกังวลประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งไดมีการ
แปลเพื่อใหมีความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา โดย ธาตรี นนทศักดิ์ 
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) แบบวัดนี้มีการนําไปใชไดแพรหลาย 
โดยคาความตรงและคาความเที่ยงของเครื่องมือนี้เปนที่ยอมรับ และยังไมพบปญหาเรื่องการใช
แบบสอบถามขามวัฒนธรรม (Spielberger, 1988 อางใน  ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534) แบบวัด
นี้เปนเครื่องมือที่ใหกลุมตัวอยางประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใช
แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตท (State anxiety, STAI form Y-1 ) คือแบบสอบถามที่ใช
วัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ประกอบดวย ขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่
เกี่ยวของกับความวิตกกังวล  จํานวน  20  ขอ  เปนความรูสึกทางลบ 10 ขอ ไดแก 
1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20  เปนความรูสึกทางบวก 10 ขอ ไดแก 3,4,6,7,9,12,13,14,17 
และ18 โดย ดานซายมือ เปนรายการความรูสึก ดานขวามือ เปนระดับความรูสึกที่เปนมาตรสวน
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย มีบาง คอนขางมาก และมากที่สุด มีการให
คาคะแนน ดังนี้ 
              ขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ 
                                 มากที่สุด          ให      4    คะแนน 
                                 คอนขางมาก     ให      3    คะแนน 
                                 มีบาง              ให       2    คะแนน 
                                 ไมมีเลย           ให       1    คะแนน 
               



  
                                                                                                                                          83 

ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก จะใหคะแนนในทางตรงขาม ดังนี้ 
                                  มากที่สุด          ให      1    คะแนน 
                                  คอนขางมาก    ให      2    คะแนน 
                                  มีบาง              ให      3    คะแนน 
                                  ไมมีเลย           ให      4    คะแนน 

  คะแนนรวมทั้งหมดมีคาสงูสุด 80 คะแนน คาต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงวา
มีความวิตกกงัวลสงู คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวติกกังวลต่ํา 
                             สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) ที่พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem, 1991) ความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยติดตามเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีจํานวน 20 ราย จากการศึกษานํารองใน
โครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง แบบประเมินนี้มี จํานวน 33 ขอ เปนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองซึ่งเปนความสามารถขั้นสูงสุดของศักยภาพในการดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ดาน คือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 13 ขอ การ
ดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ 3 ขอ และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ 
17 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ 0 
หมายถึง ไมไดทํา 1 หมายถึง ทําเปนบางครั้ง 2 หมายถึงทําอยางสม่ําเสมอ และในครั้งนี้ผูวิจัยได
พัฒนาและปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับดานภาษาในบางขอของขอคําถามเดิมและจดัเรียงใหเปนหมวดหมู 
ดังนี้  
                ขอ 1-11    เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  
                ขอ 11-21 เกี่ยวกับการรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล  
                ขอ 22-24 เกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
                ขอ 25-33 เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพจิตใจ 

คะแนนรวมทัง้หมด 66 คะแนน โดยคะแนนมากแสดงวามีความสามารถในการดูแล
ตนเองสงู ถาคะแนนนอยแสดงวามีความสามารถในการดูแลตนเองนอย 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 
                                2.1 แผนการใหขอมลูเรื่อง“ขั้นตอน ผลทีเ่กิดขึ้นจากการฝกอานาปานสติและ
การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
เอกสารที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองสาํหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แนวคิดเกี่ยวกับสมาธิ วธิีการใหขอมูล 
และจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
และลดความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีเนื้อหาประกอบดวย 
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                                    2.1.1 การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป เพื่อสงเสริมหรือคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การพักผอน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน และการ
ดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย 
                                    2.1.2 ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ และผลที่เกิดขึ้นเมือ่เกดิสมาธ ิโดยการ
แนะนําและสาธิตใหดู กอนลงมือฝกปฏิบัติจริง   
                             2.2 คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูวิจัยได
พัฒนาจากของ พัทยา จิตสุวรรณ และทานพุทธทาส แหงวัดสวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี มี
รายละเอียดประกอบดวย การเตรียมตัวเกี่ยวกับดานรางกาย จิตใจและสถานที่ ประโยชนของ
สมาธิ ความสัมพันธระหวางสมาธิและระดับภูมิคุมกัน ขั้นตอนการปฏิบัติ 
                       3.  เครื่องมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
                                 3.1 แบบบันทึกการฝกอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือที่ใชบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติ และความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติ 
อานาปานสติจริง โดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง 
                       

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)  

1.  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย  ไดแก  แผนการใหขอมูล  แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

2. ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ไปตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา โดยผูทรงคณุวุฒิ 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยอาจารยพยาบาลที่มีความรูและเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองสมาธิ 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองสมาธิ 1 ทาน พระภิกษุซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญหรือปฏิบัติอานาปานสติ 1 รูป และอาจารยแพทยซึ่งมีความรูและเชี่ยวชาญดานสมาธิ  
1 ทาน พิจารณา ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
ความเหมาะสมของแผนการใหขอมูล ไดคาความตรงตามเนื้อหาของแผนการใหขอมูลเร่ืองการ
ดูแลตนเอง คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยมีความเห็น
สอดคลองกัน ทั้ง 5 ทาน และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองไดคาความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) .85  ซึ่งผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมาพิจารณาแกไขปรับปรุง  



  
                                                                                                                                          85 

3. ผูวิจัยนําแผนการใหขอมูล ไปทดลองใชในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีทีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจดานภาษาและเนื้อหา โดยผูวิจัยไดนัดผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีซึ่งยินดีใหความรวมมือซ่ึงพบวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการทดลองคือ หองที่ใชมีเสียงรบกวน 
จึงไดยายไปใชหองที่ไมมีเสียงรบกวน ระยะเวลาที่ใชฝกแตละชวงนาน จึงไดปรับเหลือ 45 นาที 
และเวนระยะไป15 นาที และมีปญหาเรื่องการใชภาษาจึงไดปรับใชเปนภาษาถิ่น และนําสวนที่ยัง
ไมสมบูรณมาปรับปรุงโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปใชในกลุมทดลอง 
 การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability)  

1.แบบวัดความวิตกกงัวลของ Spielberger, et al. ไดมีการนําไปหาความตรงตามโครงสราง
และความเที่ยง พบวามีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ .83-.94 และสําหรับแบบประเมินฉบบัภาษาไทยไดมี
การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือและภาษาหลายทาน เชน ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน เอีย่ม
สุภาษิต และ ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดนําไปวัดความวิตกกงัวลของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
เอดส โรงพยาบาลนครพงิค จํานวน 86 คน นาํผลมาทดสอบความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอน
บาค (Cronbach,s alpha coefficient) ไดคาความเทีย่ง .9 และเปนแบบวัดความวติกกงัวลที่ใชไดในกลุม
ตัวอยางหลายประเภท และไดมกีารนาํไปใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  เชน ภัทราวรรณ มณีสาคร ไดศึกษาความ
วิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอช็ไอวี  จํานวน 11 คน ที่ศูนยเพื่อนชีวิตใหม ต.ดอยสุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม 
หาคาความเทีย่งโดยคาํนวณคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญเทากับ .96 และสําหรับ การศึกษาครั้งนีเ้มื่อนําไปทดลองใชในผูติดเชื้อที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มคีาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 และใน
กลุมตัวอยางจริงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  .89 

2.แบบประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ผูวิจัยไดดัดแปลง
ของ พิกุล นนัทชัยพันธ (2539) หลังจากผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ
แลว ผูวิจัยไดนําแบบประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองไปทดลอง (try out) ในผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนาํคะแนนที่ไดมาหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคโดยใชเกณฑ ≥  0.7 (Burn & Grove, 2001) ไดคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเทากบั .75 และเมื่อนาํไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 
40 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .78 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ ไดแก ขั้นเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการ
ทดลอง   และขั้นการประเมินผล ดังนี้ 
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1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูล และ

กํากับการทดลอง เชน คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง แผนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และไดปรับแกตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่หองใหคําปรึกษา ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดานภาษาและวิธีการใหขอมูล และ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2 ข้ันเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการใหความรูรวมทั้งการปฏิบัติ ดังนี้ 

      ผูวิจัยไดพบเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณของวิธีการฝกอานาปานสติที่อาจมี
การปรับเปล่ียนกับวิทยากรและพระแหงวัดสวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี เนื่องจากผูวิจัยเคย
เขารับการฝกอานาปานสติเมื่อ 5 ปกอนและไดปฏิบัติเร่ือยมา และไดรับฝกปฏิบัติอานาปานสติ
เพิ่มเติมที่เสถียรธรรมสถาน จ.ปทุมธานี 3 วัน เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2548 
             2. ขั้นดําเนินการทดลอง    แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

      2.1 กลุมควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 
        2.1.1  พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการ

ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2.1.2 ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งเมื่อไดรับการประสานจาก
พยาบาลประจําคลินิก  ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางโดยสรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  แจง
วัตถุประสงค พรอมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 

2.1.3 กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกที่
ประกอบดวย การสอบถามอาการ การใหคําแนะนําการประเมินสัญญาณชีพ 

2.2 กลุมทดลอง ดําเนินการ ดังนี้ 
        2.2.1  พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการ

ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2.2.2 เมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจําคลินิก ผูวิจัยจะพบกลุม
ตัวอยางโดยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค พรอมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการ
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วิจัย การเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการทดลอง 

2.2.3 เมื่อไดรับความยินยอมแลว ผูวิจัย ทําการรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย  ขอมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง กอนดําเนินการทดลอง 

2.2.4  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกและ
ไดรับการปฏิบัติเพิ่มเติมจากผูวิจัยโดยไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ 
เปนเวลา 2 สัปดาห โดยผูวิจัยกําหนดการทํากิจกรรม 5 ชั่วโมง/วัน โดยมีการหยุดพักเปนระยะๆ 
ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลา 5 วัน และสําหรับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเพื่อ
สอบถามอุปสรรคหรือความรูสึกที่เกิดจากการฝกอานาปานสติ และมีการประเมินผลเปนครั้งที่ 2 
และหลังจากสัปดาหที่ 2 เปนตนไป แนะนําใหไปฝกเองที่บานทุกวันๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 15 -30 นาที 
และ โดยมีกิจกรรมตามรายละเอียด ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1  
            การพบครั้งที่ 1 (วันที่ 1 เวลา 09.00-15.00)  

1. ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อในแบบฟอรม 
และใหนั่งพัก 20 นาที  

2. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (คร้ังที่ 1) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย แบบ
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล 

3. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย ไววางใจผูวิจัย 
และสมาชิกกลุม โดยการพูดคุย ซักถามเรื่องทั่วไป หลังจากนั้นทบทวน วัตถุประสงค ข้ันตอน 
กิจกรรม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมแตละวัน  

4. ผูวิจัยเริ่มเนื้อหาโดยการบรรยายดวยภาษาทองถิ่น เพื่อลดชองวางของการ
ส่ือสาร ในหัวขอเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางระดับภูมิคุมกันกับสมาธิ (อานาปานสติ) ความรูสึก
ระหวางฝกอานาปานสติ ประโยชน การเตรียมดานรางกาย ดานจิตใจ และสถานที่กอนฝกอานา
ปานสติ ทาปฏิบัติในการฝกอานาปานสติ (ดังรายละเอียดในแผนการใหขอมูล) 

5. ผูวิจัยแจกคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองและ
แบบบันทึกอานาปานสติดวยตนเองพรอมทั้งชี้แจงวิธีการบันทึก 

6. เปดเทปเสียงการสวดมนต และใหกลุมตัวอยางดูตามในคูมือการฝกอานาปาน
สติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (หนาที่ 6) 
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7. ผูวิจัยสาธิตทีละขั้นตอนจนครบซึ่งประกอบดวยวิธีการหายใจ ทาสําหรับใชใน
การปฏิบัติ (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) วิธีการเพงโดยการคอยจับจุดที่ลมหายใจมา
กระทบเพื่อใหเกิดสมาธิ และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม 

    8. ทบทวนความเขาใจ และใหทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละ
คนเลือกทาในการปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัดของแตละคน ซึ่งผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิด
ในแตละคน โดยการสังเกตและสอบถาม ใหไปปฏิบัติตอที่บาน โดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกทา
และเวลาในการปฏิบัติอานาปานสติ ไดตามความถนัดเพราะผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางของ
บุคคล และนัดครั้งตอไป ในวันถัดไป 

9. ผูวิจัยประเมินและสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น และบันทึกผลหลังการฝกอานา
ปานสติ 

ผลของการฝกอานาปานสติในวันแรกนั้นพบวากลุมตัวอยางเกิดสมาธิความรูสึกใน
ทางบวก เชน รูสึกโลงหรือปลอดโปรง เพียงรอยละ 20 เพราะกลุมทดลองอยูในชวงเวลาที่พยายาม
ปรับหาวิธีการที่เหมาะกับตนเอง เชน ทานั่ง ทานอน หรือทาเดิน และจากการสอบถามพบวากลุม
ตัวอยางกังวลเกี่ยวกับวิธีการหายใจถูกตองหรือไม 

การพบครั้งที่  2- ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 -4 เวลา 09.00-14.30 น.) 
1.  ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว  และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อใน

แบบฟอรม และใหนั่งพัก 20 นาที 
2.   กลาวทักทายเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย ไววางใจผูวิจัย และ

สมาชิกกลุม สอบถาม และทบทวนเนื้อหาของวันที่ผานมา โดยการซักถาม และสรุปใหอีกครั้ง  
และทําขอตกลงรวมกันวา กอนพูดใหยกมือ 

3.   ผูวิจัยใหแตละคนเลาถึงความรูสึก หรืออุปสรรคของการฝกของวันที่ผานมา 
4.   ผูวิจัยนําสวดมนตพรอมกลุมตัวอยาง 
5.   ใหกลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติเอง คนละ 15-30 นาที โดยผูวิจัยคอยสังเกตเพื่อ

ประเมินวากลุมตัวอยางทุกคนปฏิบัติไดหรือไม และแนะนําสวนขาดเปนรายบุคคล พรอมทั้งคอย
ใหกําลังใจ 

    6.   ทบทวนความเขาใจ และใหทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละ
คนเลือกทาในการปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัดของแตละคน ซึ่งผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิด
ในแตละคน โดยการสังเกตและสอบถาม ใหไปปฏิบัติตอที่บาน โดยกลุมตัวอยางสามารถเลือกทา
และเวลาในการปฏิบัติอานาปานสติ ไดตามความถนัดเพราะผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางของ
บุคคล และนัดครั้งตอไป ในวันถัดไป 
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7.  ผูวิจัยประเมินและสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้น และบันทึกผลหลังการฝกอานา
ปานสติ 

ผลของการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1 ซึ่งกลุมทดลองไดรับการฝกโดยตรงกับผูวิจัย
และอยูในชวงเวลาที่กลุมทดลองพยายามปรับหาวิธีการที่เหมาะกับตนเอง เชน ทานัง่ ทานอน หรอื
ทาเดิน โดยพบวาความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะฝกอานาปานสติ ในวันที่ 2   เปนความรูสึกในทางบวก 
เชน ปลอดโปรง/โลง รอยละ 100 สําหรับในกลุมที่เปนเพศชายเกิดความรูสึกทางบวกขณะ
ฝกอานาปานสติใชระยะเวลามากกวา  

การพบครั้งที่ 5 (วันที่ 5 เวลา 09.00-12.00 น.) 
1. ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางที่นัดไว และเมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมาถึงลงชื่อในแบบฟอรม 

และใหนั่งพัก 20 นาที 
2. กลาวทักทายเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดสัมพันธภาพที่ดี และพูดคุย ซักถามถึง

ความรูและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง  
3. ผูวิจัยเกริ่นนําเกี่ยวกับ การดําเนินของโรค การดูแลรักษา และเริ่มใหขอมูลใน

การดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอช็ไอวี เกี่ยวกับ ความสําคัญในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร 
การพักผอน การออกกําลังกาย การรักษาสิ่งแวดลอม การปองและการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี การปฏิบัติ
เมื่อเกิดอาการ การผอนคลาย โดยการบรรยายและถามตอบเปนระยะๆ ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข. 

4. ใหกลุมตัวอยางสรุปการดูแลตนเอง 
5. นัดพบครั้งตอไป (ตามวันนัดพบแพทยหลังสิ้นสดุการทดลองทันที และ 8) 

            ชวงสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยแนะนําใหกลุมทดลองไปปฏิบัติอานาปานสติดวยตนเองที่บาน 
โดยผูวิจัยไดโทรศัพทเพื่อติดตามสอบถาม ถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติอานาปานสติเอง
ที่บานและใหกลุมตัวอยางทําการบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติ และนํามาในวันท่ี
นัดพบเพื่อใชในการประเมินและกํากับการทดลอง 
สัปดาหที่ 2  

การพบครั้งที่ 6  
1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อประเมินถึงอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติอา

นาปานสติความรูสึกขณะอยูที่บาน และการดูแลตนเอง พบวากลุมตัวอยางมีการเขาถึงสมาธิรอย
ละ 100 
2. ใหกําลังใจแกกลุมตัวอยางและแนะนําใหปฏิบัติตอ และขอใหลงบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติ
อานาปานสติเพื่อใชในการประเมินและกํากับการทดลอง และนําขอมูลที่ไดไปพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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3. ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 2) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย 
แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 

4. นัดกลุมตัวอยางอีก 6 สัปดาห เพื่อแจงการสิ้นสุดการเขารวโครงการวิจัย 
สัปดาหที่ 8 
              การพบครั้งที่ 7 (เวลา 13-15 น.)  

1. ผูวิจัยทักทายกลุมตัวอยางดวยความเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส ขอบคุณ และ
แจงวาสิ้นสุดการทดลอง และแนะนําใหกลุมตัวอยางที่ยังคงสนใจในการปฏิบัติใหปฏิบัติตอ 

2. ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 3) ซึ่งมี 3 สวน 
ประกอบดวย แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบ
ประเมินความวิตกกังวล 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงขึ้นจาก ของพิกุล นันทชัยพันธ 
และแบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร ดังนี้ 

1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการประจําหลักสูตรของคณะพยาบาล
ศาสตร พิจารณา และผูวิจัยไดพิจารณาปรับแกตามขอเสนอ 

2. ทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่เพื่อขออนุญาตและดําเนินการนํากิจกรรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมารับบริการในคลินิกบริการทาง
การแพทยและสังคมในชวงกลางวันที่โรงพยาบาลกระบี่ โดยชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอนการวิจัย 
วัตถุประสงค และวัน เวลาในการดําเนินการวิจัย 

3. เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัยพบทีมบริการของแผนกผูปวยนอกและในคลินิกบริการ
ทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวันของโรงพยาบาลกระบี่เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย 
วัตถุประสงค และวัน เวลาในการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย และนัดกลุม
ตัวอยาง 

4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพ และชี้แจงรายละเอียดตางๆ ของโครง
กายวิจัย เมื่อผูติดเชื้อตกลงยินยอมเขารวมโครงการแลว จึงใหผูติดเชื้อลงลายมือชื่อในแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง แลวทําการเก็บขอมูล กอนการทดลอง ดวยแบบประเมินที่
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ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เตรียมไว  

5. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิก ในขณะที่กลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
เปนเวลา 2 สัปดาห โดยพบกับผูวิจัย 7 คร้ัง 

6. ทําการประเมินความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง
ทันที และหลังการทดลอง 6 สัปดาห 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
        ผูวิจัยคํานึงถึงการยินยอมและสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําโครงการวิจัยใหคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในขั้นการดําเนินการทดลองผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและเริ่มแนะนํา
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ/ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลาของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ
รับและปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ประโยชนที่จะไดรับ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับแตอยางใด และในระหวางการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีการ
บังคับและไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ การเขารวมโครงการวิจัยจะไมทําใหเกิดผลเสีย
ใดๆ ตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีที่จะเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือโดยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed 
consent form) ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะไมมีการระบุชื่อแตจะใชรหัสแทน และผูวิจัย
จะทําลายขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอเชิงวิชาการในภาพรวมไมมี
การเปดเผยชื่อและสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  

 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและนําไปวิเคราะห โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for the Social Science/for Windows) 
Version 10.0 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเอง
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Simmov Test พบวามีการแจกแจงปกติ 

3. นาํคะแนนความวิตกกงัวล ความสามารถในการดูแลตนเอง กอนการใหขอมูลอยาง
มีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิ และหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสตหิลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และ หลงัสิ้นสุดการทดลองทันท ี 6 สัปดาห มาวเิคราะห
เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองดวย One 
Way Analysis of Variance with Repeated Measure และวิเคราะหเปรียบเทียบชวงเวลาความ
แตกตางระหวางคาเฉลีย่ของความวิตกกังวลรายคู ความสามารถในการดูแลตนเองรายคู ดวย 
Scheffe 

4. นําคะแนนความวิตกกงัวล ความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคญั .05 
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สรุปขัน้ตอนการวิจัย 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง          - เตรียมตัวผูวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรม  
                                             - เตรียมเครื่องมือวจิัย           - เตรียมสถานที ่
                                             - สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา 
                                             - ทําหนังสือแนะนาํตัวจากคณะฯ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอดําเนินการ 
ขั้นดําเนินการทดลอง  
        1. พบพยาบาลประจําคลินิกบริการงานบริการผูปวยนอกและคลินิกบริการทางการแพทยและสังคม ชี้แจง      
วัตถุประสงค ขั้นตอน การดําเนนิการของโครงการวิจัย และใหนัดกลุมตัวอยางพบผูวิจัย 

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเปนรายบุคคลและจับคูระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน 
        3.    เก็บขอมูลกอนการทดลองดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 
กลุมทดลอง                                                                              กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1   ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 5 คร้ัง                                 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 
-ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลนิิก                     ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจํา
ประกอบดวยการสอบถามอาการ ใหคําแนะนํา                                  คลินิก ประกอบดวยการสอบถามอาการ ใหคํา 
และไดการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับบการฝก                          แนะนํา 
อานาปานสติ จากผูวิจัยเปนเวลา 2 สัปดาห   
- แจกคูมือการฝกอานาปานสต ิ
สัปดาหที่ 2                                                                                 
- กลุมตัวอยางฝกอานาปานสติเองที่บาน และผูวิจยัติด               
ตามทางโทรศัพทเพื่อสอบปญหา/อปุสรรคจากการปฏิบัติ 
และรวมแกไขปญหา                                   
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 6 เพือ่ประเมินปญหา 
อุปสรรคจากการซักถามและแบบนัทึก 
                                  
                            สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิม 
 
สัปดาหที่ 3-8 
- กลุมตัวอยางปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเอง 
ขณะอยูบาน พรอมทั้งบันทึกผลในแบบันทกึ และนําขอมูล 
มาประเมินรวมกับผูวิจัย   
                                                 
                               สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิม                                               



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองชนิดศึกษาในสองกลุมวัดกอนและวัดหลงัเพื่อศึกษา

ผลการใหขอมลูอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และความวิตกกังวลของผูตดิเชื้อเอ็ชไอวี โดยศึกษาในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกและคลินกิบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวนัของโรงพยาบาลกระบี่จาํนวน 40 คน 
และเพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการ
ฝกอานาปานสติ กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการดูแลรักษาตามปกติ นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปตารางประกอบคาํบรรยายตามลําดับ ดังนี ้

สวนที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที ่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห 
(ตารางที ่3) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของความวิตกกังวลกอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห ระหวางกลุมที่ไดรับการทดลองกับกลุมควบคุม (ตาราง
ที่ 4) 

สวนที 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทันท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 
6 สัปดาห (ตารางที ่5) 

สวนที 5 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการทดลอง หลัง
ส้ินสุดการทดลองทนัท ีและหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สปัดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(ตารางที ่6) 

สวนที 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการทดลอง หลัง
ส้ินสุดการทดลองทนัท ีและหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สปัดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(ตารางที ่7) 
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ระดับ CD4 และ คา BMI (n=40) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูล จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อายุ 
  20-29 ป 
  30-39 ป 
  > 40 ป 
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี/สูงกวา 
สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู 
  หมาย/หยา/แยก 
รายได 
  ไมมีรายได 
  <1,000บาท 
  1,000-3,000บาท 
  3,001-5,000บาท      

> 5,000บาท 

 
7 
13 
 

8 
11 
1 
 

0 
6 
13 
0 
1 
 

1 
16 
3 
 

1 
0 
9 
6 
4 

 
35.0 
65.0 

 
40.0 
55.0 
5.0 

 
0.0 

30.0 
65.0 
0.0 
5.0 

 
5.0 

80.0 
15.0 

 
5.0 
0.0 

45.0 
30.0 
20.0 

 

 
7 
13 
 

7 
10 
3 
 

1 
7 
5 
6 
1 
 

1 
15 
4 
 

2 
1 
7 
6 
4 

 
35.0 
65.0 

 
35.0 
50.0 
15.0 

 
5.0 

35.0 
25.0 
30.0 
5.0 

 
5.0 

75.0 
20.0 

 
10.0 
5.0 

35.0 
30.0 
20.0 

 
14 
26 
 

15 
21 
4 
 

1 
13 
18 
6 
2 
 

2 
31 
7 
 

3 
1 
16 
12 
8 
 

 
35.0 
65.0 

 
37.5 
32.5 
10.0 

 
2.5 

32.5 
45.0 
15.0 
5.0 

 
5.0 

77.5 
17.5 

 
7.5 
2.5 

40.0 
30.0 
20.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ระดับ CD4 และคา BMI (n=40) 
(ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
ขอมูล จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
จํานวน 

รอยละ 
 
ระดับ CD4 
  < 200 
  > 200 
คา BMI 
 ต่ํากวาเกณฑ 
  ปกติ   

 
 

20 
0 
 
1 

19 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 

95.0 

 
 

20 
0 
 
1 

19 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 

95.0 

 
 

40 
0 
 
2 

38 

 
 

100.0 
0.0 

 
5.0 
95.0 

 

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางซึ่งเขารวมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศชาย 
14 คน คิดเปนรอยละ 35 เพศหญิง 26 คน คิดเปนรอยละ 65 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดบั
มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 45 มีรายได 1,000- 3,000 บาท/เดือน เปนสวนใหญคดิเปนรอยละ 40 
ระดับ CD4 < 200 cell/uL ทัง้ 40 คน คิดเปนรอยละ 100 คา BMI ปกติ คิดเปนรอยละ 95 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง
กับหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีและหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังการทดลอง และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห (n=40)   

 

คาเฉลี่ย( X ) F df p-value 

กลุม กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันท ี

หลังทดลอง   
6 สัปดาห 

   

กลุมทดลอง 48.75 
(S.D.=9.279) 

44.20 
(S.D.=8.250) 

37.70 
(S.D.=5.332) 

46.577 2 .000 
 
 

กลุมควบคุม 49.80 
(S.D.=7.215) 

49.75 
(S.D.=7.203) 

49.80 
(S.D.=7.215) 

1.000 2 .330 
 
 

จากตารางที่ 3 พบวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลระหวาง
ชวงเวลาที่ตางกนัดวย One Way Analysis of Variance with Repeated Measure พบวาคาเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิน้สดุ
การทดลอง 6 สัปดาหตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

ในขณะที่คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมควบคุมระหวางกอนการทดลอง หลงัสิ้นสุด
การทดลองทนัท ีและหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาหไมแตกตางกนั 
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สวนที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลรายคูกอนการทดลอง
หลังสิ้นสุดการทดลองทนัที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลรายคูกอนไดรับขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิกบัหลังสิน้สุดการทดลองทันที และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 
สัปดาห (n=20) 

 

ระยะเวลา กอนทดลอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันท ี

หลังทดลอง  

6สัปดาห 

กอนทดลอง - - - 

หลังทดลองทันท ี 6.500* - - 

หลังทดลอง       
6 สัปดาห 

11.050* 4.550* - 

* p < .05 

         จากตารางที่ 4 การวิเคราะหดวย Scheffe พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลหลังสิน้สุดการ
ทดลองทันที และหลังสิน้สดุการทดลอง 6 สัปดาห นอยกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองกบัหลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลงัสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห  
(n=40)  

 
คาเฉลี่ย( X ) F df p-value 

กลุม กอนทดลอง หลังทดลอง
ทันท ี

หลังทดลอง 
6 สัปดาห 

   

กลุมทดลอง 47.95 
(SD=5.871) 

51.35 
(SD=5.334) 

55.20 
(SD=4.262) 

38.376 2 .000 
 
 

กลุมควบคุม 49.05 
(SD=6.909) 

48.40 
(SD=7.542) 

48.40 
(SD=7.500) 

.474 2 .630 

 

จากตารางที่ 5 พบวาการวเิคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแล
ตนเองระหวางชวงเวลาที่ตางกนัดวย One Way Analysis of Variance with Repeated Measure 
พบวาคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองกอนการทดลอง หลังสิน้สุดการ
ทดลองทันที และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาหตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

ในขณะที่คาเฉลี่ยความสามารถในการดแูลตนเองของกลุมควบคุมระหวางกอนการ
ทดลอง หลังสิน้สุดการทดลองทนัท ีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหไมแตกตางกนั 
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สวนที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองรายคู
กอนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่ของความสามารถในการดูแลตนเองรายคูกอน
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ กับหลงัสิน้สดุการทดลองทันที และหลงั
สิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห (n=20) 

 

ระยะเวลา กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง        
6สัปดาห  

กอนทดลอง - - - 

หลังทดลองทนัท ี 7.250* - 3.850* 

หลังทดลอง 

6 สัปดาห 

3.400* - - 

 * p < .05 

         จากตารางที่ 6 การวิเคราะหดวย Scheffe พบวาคาเฉลีย่ของความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังสิน้สุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห มากกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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สวนที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ตารางที ่ 7 เปรียบเทยีบคะแนนของความวิตกกงัวลระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมลูอยางมีแบบ
แผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะเวลา กลุมควบคุม
( X ) 

กลุมทดลอง
( X ) 

t-test p-value 

 กอนการทดลอง 

หลังทดลองทนัท ี

หลังทดลอง 6 สัปดาห 

48.75 

44.20 

37.70 

49.80 

49.75 

49.80 

.394 

2.229 

5.850 

.698 

.038 

.000 

 

จากตารางที่ 7 พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลระหวาง
กลุมดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกงัวลหลังสิ้นสุดการทดลองทนัท ีและ
หลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
                                                                                                                                       102 

สวนที่ 7 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง 

ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะเวลา กลุมควบคุม
( X ) 

กลุมทดลอง
( X ) 

t-test p-value 

 กอนการทดลอง 

หลังทดลองทนัท ี

หลังทดลอง 6 สัปดาห 

49.05 

48.40 

48.40 

47.95 

51.35 

55.20 

-.536 

1.521 

3.529 

.598 

.145 

.002 

 

จากตารางที่ 8 พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแล
ตนเองระหวางกลุมดวย Independent t-test พบวาคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังสิน้สุดการทดลองทนัท ี และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 สัปดาห ของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานาปานสติตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยใชรูปแบบการวิจยักึง่
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาในสองกลุมวัดกอน
และวัดหลัง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกงัวลทั้งกอนและหลงัไดรับการใหขอมลูอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสต ิ และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและ
ความวิตกกงัวลระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก   
อานาปานสติ  

2. กลุมทดลองหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที และ
หลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ 

3. กลุมทดลองหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ
ทันที และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

4. กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติทันที 
และหลังไดรับ 6 สัปดาห มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้เปนผูติดเชือ้เอ็ชไอวีที่ยงัไมมีอาการปรากฏมี
อายุ 20-59 ป ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลกระบี่ 
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ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 นับถือศาสนาพทุธ และสมัครใจ
เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี ้

กลุมตัวอยาง คือผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ยังไมมีอาการปรากฏทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุ 
20-59 ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและแพทยมีแผนการรักษาโดยใหเร่ิมรับประทานยาตาน
ไวรัสเปนครั้งแรก และเตรียมสงตอไปรับบริการในคลินิกบริการทางการแพทยและสังคมชวง
กลางวันสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ถึง 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 40 คน  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัยโดย
เลือกเขากลุมควบคุมกอนและรอเลือกเขากลุมทดลองดวยการจับคู (Match pair) เพื่อใหมี
ลักษณะที่คลายกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุ จํานวน 20 คู 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เปนแบบสอบถามปลาย
ปดชนิดเลือกตอบและเติมคํา  
                          สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 
                     สวนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่ง
ดัดแปลงจากของ พิกุล นันทชัยพันธ (2539) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ประกอบดวย 
                          2.1 แผนการใหขอมูลเร่ือง“ข้ันตอน ผลที่เกิดขึ้นจากการฝกอานาปานสติและการ
ดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” 
                         2.2 คูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
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                      3.  เครื่องมือในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
                         3.1 แบบบันทึกการฝกอานาปานสติ ใชเพื่อติดตามและประเมินการฝกอานาปาน
สติของกลุมทดลอง 
                          
การดําเนินการวิจัย 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการให

ความรูรวมทั้งทักษะการปฏิบัติตางๆ   
                   1.2 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําคูมือการฝกอานาปานสติ และจัดทําแผนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับแก
ตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มารับบริการที่หองให
คําปรึกษา ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดาน
ภาษาและวิธีการใหขอมูล 

1.3 ผูวิจัยไดพบเพื่อแลกเปลี่ยนหรือทบทวนวิธีการฝกอานาปานสติกับพระแหงวัด
สวนโมกข อ.ไชยา จ.สุราษฎรธานี และไดเขาปฏิบัติอานาปานสติเพิ ่มเติมที ่เสถียรธรรม
สถาน จ.ปทุมธานี 3 วัน 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง   เมื่อไดรับการประสานจากพยาบาลประจําคลินิก ผูวิจัย
พบผูติดเชื้อเอ็ชไอวี เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค วิธีการและขั้นตอนการ
วิจัย เมื่อผูติดเชื้อตกลงและยินดีเขารวมโครงการวิจัยแลว จึงไดขอใหลงนามในแบบยินยอม โดย
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน ดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความ
วิตกกังวล และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เมื่อไดครบจํานวน 20 คนแลวจึง
ดําเนินการในกลุมทดลองโดยใชวิธีการจับคูที่มีลักษณะคลายกันดานเพศ และอายุ ซึ่งกลุมควบคมุ
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพบผูวิจัยอีกหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ 8 ซึ่งมาพบแพทย
ตามนัด เพื่อประเมินความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง และในกลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิก และไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก
อานาปานสติจากผูวิจัย โดยเริ่มจากกิจกรรม ดังนี้ ในวันที่ 1- 4 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี วันละประมาณ 5 ชั่วโมง ซึ่งไดทําดังนี้  สรางสัมพันธภาพเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย 
ไววางใจผูวิจัย และสมาชิกกลุม ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน กิจกรรม ระยะเวลา ใหกลุมตัวอยางตอบ
ขอมูลจากแบบสอบถาม (คร้ังที่ 1) ซึ่งมี 3 สวน ประกอบดวย แบบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล ใหขอมูลเกี่ยวกับ ความสัมพันธ
ระหวางระดับภูมิคุมกันกับสมาธิ (อานาปานสติ) ความรูสึกระหวางฝกอานาปานสต ิประโยชน การเตรยีม
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ดานรางกาย จิตใจ และสถานที่กอนฝกอานาปานสติ เปดเทปเสียงการสวดมนต และใหกลุม
ตัวอยางดูตามในคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (หนาที่ 6) สาธิต
วิธีการหายใจ ทาทาง (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) วิธีการเพงเพื่อใหเกิดสมาธิ และให
กลุมตัวอยางปฏิบัติตาม ผูวิจัยแจกคูมือการฝกอานาปานสติสําหรับผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
และแบบบันทึกอานาปานสติดวยตนเองพรอมทั้งชี้แจงวิธีการบันทึก ทบทวนความเขาใจ และให
ทุกคนทดลองปฏิบัติทั้ง 4 ทา กอนแนะนําใหแตละคนเลือกทาปฏิบัติอานาปานาสติตามความถนัด
ของแตละคนใหไปปฏิบัติตอที่บาน และในวันที่  5 ผูวิจัยใหขอมูลในการดูแลตนเองสําหรับผูติด
เชื้อเอ็ชไอวี เกี่ยวกับ ความสําคัญในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย การรักษาส่ิงแวดลอม การปองและการแพรกระจายเชื้อเอ็ชไอวี การปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการ การผอนคลาย โดยการบรรยายและถามตอบเปนระยะๆ ใหกลุมตัวอยางสรุปการดูแล
ตนเอง ในชวงสัปดาหที่ 2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไปฝกปฏิบัติเองที่บานโดยผูวิจัยโทรศัพทเพื่อ
สอบถามผลและอุปสรรคจากการฝกปฏิบัติอานาปานสติและการดูแลตนเอง 2 คร้ัง และผูวิจัยพบ
กลุมตัวอยางหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ซึ่งสิ้นสุดการทดลอง ใหกลุมตัวอยางตอบขอมูลจาก
แบบสอบถามชุดเดิม (คร้ังที่ 2) และในชวงสัปดาหที่ 3- 8 ใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติอานาปานสติ
เองที่บาน  หลังสิ้นสุดการทดลอง  6 สัปดาห  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อตอบขอมูลจาก
แบบสอบถามชุดเดิม (คร้ังที่ 3) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดโครงการวิจัย 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวย
แบบประเมินชุดเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และ แบบประเมินความวิตกกังวล  
 
ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะของกลุมประชากร 
          ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวน 40 คน เปนเพศชาย 14 คน คิดเปนรอย
ละ 35 อายุอยูในชวง 30-39 ปมากที่สุด คดิเปนรอยละ 52.5 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.0 มีสถานภาพสมรส คู เปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 77.5 มีรายได
ในชวง 1,001-3,000 บาท/เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 มีคา CD4 มากกวา 200 cell/uL คิด
เปนรอยละ 100 และมีคา BMI ในระดบัปกติ คิดเปนรอยละ 95 

2. ความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก

อานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลองที 6 สัปดาห มีคาเฉลี่ย   
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X หลังการทดลอง =44.20, 37.70 (S.D. = 8.250, 5.332) ซึ่งนอยวากอนการทดลอง X กอนการทดลอง = 
48.75 (S.D. = 9.279) และจากการวิเคราะหความแตกตางระหวางความวิตกกังวลของกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห กับกอนการทดลองพบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
3. ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
6 สัปดาห มีคาเฉลี่ย X หลังการทดลอง = 51.35, 55.20 (S.D. = 5.334, 4.262) ซึ่งมากกวากอนการ
ทดลอง X กอนการทดลอง = 47.95 (S.D. = 5.871) และจากการวิเคราะหความแตกตางระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ หลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห กับ
กอนการทดลองพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานที่วากลุมตัวอยางหลังไดรับการใหขอมูล
อยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความวิตกกังวลนอยกวากอนการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ และกลุมตัวอยางที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติ มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ตัวอยางหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความสามารถใน
การดูแลตนเองมากกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ กลุม
ตัวอยางที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ
ความวิตกกงัวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีสามารถอภิปรายผลได
ดังนี ้

ความวิตกกังวลของผูติดเชือ้เอ็ชไอวีภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสตินอยกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับการฝกอา
นาปานสต ิ และความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการใหขอมลูอยางมีแบบแผน
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รวมกับการฝกอานาปานสติสูงกวากอนไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานา
ปานสติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1และ 3  อธิบายไดดังนี้ 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งมีความรูสึกวาความตายกาํลังรออยู รูสึกหมดหวัง คิดเวียนวนเกี่ยวกบั 
ความเจ็บปวยและความตายจากโรค จนมีพฤติกรรมเปลี่ยน แสดงออกตางๆ เชน แยกตัวเอง วิตก
กังวล ดุราย หรือเฉยเมย เปนตน (Belcher et al, 1989; Bradley Springer, 1995; ทัศนา บุญ
ทอง, 2534) ส้ินหวัง เเละ ไมสามารถรับรูขอมูลใดๆ สงผลใหผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีขาดการควบคมุ
ตนเองในการตัดสินใจหรือแกไขปญหาตางๆ ขาดแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
(Lang, 1993) เมื่อไดฝกใหเกิดความสงบในจิตดวยการเพงไปที่จุดลมหายใจกระทบที่ผนังจมูก
ขณะหายใจเขาและออกนัน้มีผลใหลดสิ่งเราหรือส่ิงคุกคามตอจิต ทําใหจิตสมดุลและสงผลใหเกดิ
การตอบสนองของระบบการทํางานตางๆ ของรางกายโดยทาํใหการทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ และระบบตอมไรทอ โดยระบบประสาทพาราซมิพาเธติกทํางานมากขึน้อยางสมดุลทําให
รางกายหายใจชาลง ชพีจรและความดนัโลหิตลดลง ฮอรโมนคอรติซอลลดลง (สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) สงผลใหรางกายเกิดการผอนคลาย จึง
สงผลใหความวิตกกงัวลลดลง (Stem, 1977; Ross, 1977; Nidich & Seeman, 1977 อางใน วีระ
เทพ ปทมุเจริญวัฒนา, 2539)  ซึ่งตรงตามแนวคิดความสัมพนัธของกายและจิตที่ผูวิจยัไดนํามา
เปนกรอบแนวคิดในการวิจยัครั้งนี้  

จากการศึกษาของนวลพรรณ นิยมคา (2543) พบวา การฝกเพื่อใหเกดิความสงบทาง
จิตใจ สงผลใหเกิดการผอนคลาย และเพิม่ประสิทธิภาพการทํางาน สอดคลองกับ พิศ เงาเกาะ 
(2530) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิมผีลทําใหสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตดขีึ้น และจาก
การศึกษาของพัทยา จิตสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการรักษาดวยไตเทยีม
กลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวติกกังวลและความซึมเศรานอยกวากลุมตัวอยางที่ไมได
รับการฝก สุนนัทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุภายหลงัการทําสมาธชินิดอานาปานสติแบบผอนคลายการทดลองความเครียดลดลงและ
ระดับความดนัโลหิต systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย อนันตกุล (2544) ศึกษาผลของ
การฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี ่ ตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลงัการฝกต่าํกวากอนการฝก  

ซึ่งสรุปไดวาการปฏิบัติอานาปานสติกอใหเกิดการเปลีย่นแปลงที่ดีขึ้นตอดานจิตใจ
และดานสรีรวทิยา เชน งานวิจยัของนยันา รัตนมาศทิพย (2531) ประภา รัตนเมธานนท (2532) 
และดวงกมล พึ่งประเสริฐ (2534) ศึกษาพบวา ผูปวยดวยโรครายแรงจะมีความวิตกกงัวลลดลง
เมื่อไดรับการบําบัดดวยวิธกีารตางๆ ไดแก การใหความรูเร่ืองโรค การฝกสมาธิ (Meditation)   
และสําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูตดิเชื้อมีปจจัยสนับสนนุ คอื สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเอง
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เพราะมีความศรัทธาและตั้งใจในการทําสมาธิ มีอิสระในการเลือกทา เชน ทานัง่ขัดสมาธิ ทานัง่บน
เกาอี ้ ทาเดินจงกรม ทานอน ในการปฏิบัติตามความถนัดและเลือกเวลาตามความเหมาะสมของ
แตละคน  

เนื่องจากผูวิจยัเหน็การใหอิสระแตอยูในขอบเขตของกิจกรรมที่กาํหนดเปนการไมเพิ่ม
ความกดดนั เพราะพื้นฐานของการฝกสมาธิปจจัยตางๆ ที่สําคัญคือ มคีวามสนใจ ตัง้ใจ ละสิง่ที่จะ
ทําใหเกิดกงัวล เนื่องจากธรรมชาติของมนษุยทัว่ไปจะมสีมาธิอยูแลว (โรจนรุง สวุรรณสุทธิ,2549) 
ดังนัน้เมื่อผูตดิเชื้อหลังจากไดเร่ิมฝกโดยเริ่มต้ังแตสวดมนต ซึ่งเปนวิธีหนึง่ในการทําใหจิตใจจดจอ
อยูกับเสียงที่ผานเขามารวมกับบทสวดที่ตองใหความสนใจ และคอยๆ มีการพัฒนาจิตใหมีการจด
จออยางตอเนือ่งที่ลมหายใจเขาหายใจออกที่กระทบที่ผนังจมูกเพียงจดุเดียวใหเปนไปอยาง
ตอเนื่อง จนทาํใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในอารมณ (ความรูสึก) เดียว ไมฟุงซาน และปญญามากขึน้
มี ก็จะสงผลใหบุคคลมีความสามารถในดานตางๆ เพิ่มข้ึน ดังนั้นเมื่อผูติดเชื้อไดฝกอาปาปานสติ
ไปเพียง 2 สัปดาหพบวาคะแนนความวิตกกังวลลดลง  X  = 44.20 (S.D.=8.250) และหลังสิน้สุด
การทดลอง 6 สัปดาห คะแนนความวิตกกังวลลดลงยิง่ขึ้น X  = 37.70 (S.D.=5.332) แมวาผูติด
เชื้อจะไปปฏิบัติดวยตนเองทีบ่าน  

เมื่อระดับความวิตกกงัวลของผูติดเชื้อลดลงมาในระดับปกติแลวจะสงผลใหมีการรับ
ขอมูลดีข้ึน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนมีผลใหความวิตกกงัวล
ลดลงได เชนการศึกษาของ ทศมา โรจนประดิษฐ (2541) พบวาหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
กลุมที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลมคีวามวิตกกงัวลลดลง และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่จะ
เกิดขึ้น เชน ข้ันตอนปฏิบัติ ดานความรูสึกที่จะเกิดขึ้น จะชวยลดปฏกิิริยาตอบสนองทางอารมณ
เชน ความวิตกกังวลได (Johnson et al. cited in Hartfield & Cason, 1981) ดังเชน การศึกษา
ของ Siegel & Peterson (1980) ในผูปวยเด็กวัยกอนเรยีนขณะเขารับการรักษาโรคฟน พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับขอมูลมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลลดลง (กลอยใจ มีเครือรอด, 2540) 
เมื่อระดับความวิตกกงัวลลดลงมีผลใหเกดิกระบวนการรับรู และเรียนรูดีขึ้นและ สามารถนาํขอมลู
ที่ไดรับซึ่งสอดคลองกับความตองการจงึทาํใหมกีารพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองได 

สําหรับการศึกษาของสพุัตรา ไตรอุดมศรี ชอลดา พนัธุเสนา และสาวติรี ล้ิมไชยอรุณ
เมือง (2541) พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายหลังไดรับขอมูลจะเกิดการกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทําใหบุคคลเกดิการเรียนรูในการรับรูและเกดิพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่ถูกตอง 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) เกี่ยวกบัประโยชนของการดูแลตนเอง การดูแลตนเองดานตางๆ  
ผลดีที่เกิดจากการดูแลตนเอง ที่ไดเตรียมไวอยางเปนระบบ มีแบบแผนและวิธกีารดาํเนนิการอยาง
มีข้ันตอน สงผลใหผูติดเชื้อเกิดกระบวนการเรียนรูและมีความตระหนักถงึความจาํเปนในการดูแล
ตนเองหลังจากไดรับเชื้อเอ็ชไอวีเขาสูรางกาย และทําใหผูติดเชื้อคลอยตามดวยเหตุผลที่พบวาการ
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รับประทานอาหารทีถู่กตอง การพกัผอน การออกกาํลังกาย การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล ฯลฯมี
ผลโดยตรงตอการทาํงานของระบบภูมิคุมกันและทําใหชะลอการดําเนนิของโรค จึงสงผลดีโดยทาํ
ใหผูติดเชื้อมีความวิตกกงัวลลดลง  

ซึ่งสอดคลองกับจากการวจิยัครั้งนีท้ี่พบวาหลงัจากผูติดเชื้อมีระดับความวิตกกงัวล
ลดลงอยูในระดับปกติ สังเกตไดวาความสนใจในการรับรูขอมูลเพิ่มข้ึน จงึจาํเปนที่ตองมีการ
สงเสริมเกิดการเรียนรูอยางเปนระบบ มีข้ันตอน โดยมกีารเตรียมขอมูลซ่ึงคาดวาจะตอบสนองตรง
ตามความตองการของกลุมผูติดเชื้อ และเพื่อใหเขาใจและเหน็ประโยชนถึงความจําเปนของการ
ดูแลตนเองในระยะตางๆ จนมีการพัฒนาตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน กอนการ
ทดลองผูติดเชือ้ไมมีความเขาใจถึงประโยชนของการรับประทานผลไม หลังจากไดรับขอมูลแลว
พบวาผูติดเชื้อสวนใหญมีความสามารถในการดูแลตนเอง และพบวาผูติดเชื้อสวนใหญเมื่อ
ระยะเวลาผานไปจะมีความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึน ดังผลการวจิัยครั้งนีห้ลังสิน้สุดการทดลอง
ทันที คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองX =51.35(S.D.=334) และหลังสิน้สุดการทดลอง 6 
สัปดาห คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน X =55.20 (S.D.=4.262) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ พิกุล นนัทชัยพันธ (2539) พบวาจํานวนกลุมตัวอยาง 42 คน มคีวามสามารถใน
การดูแลตนเองเพิม่ข้ึนและอาการเจ็บปวยนอยลง และคุณภาพชวีิตดีข้ึน ตั้งแตเขารวม
โครงการวิจยั 1-2 เดือนและมีความคงตัวไป 6 เดือน และ บาํเพ็ญจติ แสงชาติ (2540) ไดศึกษา 
พบวา เมื่อเวลาผานไประยะหนึ่งผูติดเชื้อจะมีการยอมรบัและปรับวิถชีีวิต มีการหาแนวทางในการ
ดูแลตนเอง มกีารขอความชวยเหลือจากบคุคลากรในดานสุขภาพหรือไมใชบุคคลากรดานสุขภาพ
รวมทัง้บุคคลใกลชิด มกีารแสวงหากลุมหรือเครือขายผูติดเชื้อเอช็ไอวีมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

 ดังนั้นสรุปไดวาการฝกอานาปานสติและการใหขอมูลอยางมีแบบแผนมีผลตอการลด
วิตกกังวล ดังนั้นเมื่อมีการนําทั้ง 2 วิธีมาใชรวมกันจึงทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงและ
ขณะเดียวกันเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดตั้งแตสัปดาหที่ 2 กิจกรรมทางการพยาบาลที่
มีการผสมผสานครั้งนี้สงผลใหผูติดเชื้อมีระดับความวิตกกังวลลดลง เพราะการฝกสมาธิมีผลทําให
ระดับความวิตกกังวลลดลง ขณะเดียวกันเมื่อจิตเกิดความสงบมีผลใหระบบการทํางานของ
รางกายเปลี่ยนแปลงไปทางในทางสมดุล ซึ่งสรุปไดวาผลจากการฝกอานาปานสติทําใหระดับ
ความวิตกกังวลลดลงไดในระดับหนึ่ง และการใหขอมูลอยางมีแบบแผนจะสงผลใหความวิตก
กังวลลดลง และเมื่อจิตเกิดสมาธิทําใหเกิดการรับรู เกิดกระบวนการตัดสินใจ มีการปรับพฤติกรรม
เพื่อใหสอดรับกับสถานการณ และมีผลใหเกิดการพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิ่มข้ึนได 
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ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสตินอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายหลังไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติสูงกวากอน
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 และ 4 อธิบายไดวาในกลุมผูติดเชื้อเอ็ชไอวีซึ่งไดมีการฝกเพื่อใหจิตมี
พลังในการควบคุมส่ิงคุกคามที่กระทบตอจิตใจไดสงผลใหระดับความวิตกกังวลลดลงเพราะขณะที่
จิตเกิดความสงบเนื่องจากการกําหนดรูลมหายใจที่ผานเขาออกที่บริเวณจมูกตรงจุดของลม
กระทบ แลวคอยสังเกตการระลึกรูอยูในทุกขณะ ที่ลมหายใจมากระทบกับผนังชองจมูก ก็จะเกิด
ความรูสึก (ใชประสาทสัมผัส) (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) เมื่อจิตสงบทําใหการทํางานนอยลง
ของระบบประสาทซิมพาเธติก ลดการหลั่ง lactase ทําใหความวิตกกังวลลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของสุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายความเครียดลดลงและระดับ
ความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง  

เมื่อจิตใจเกิดความสมดุลจะมีผลตอการทํางานของระบบการทํางานของรางกายตามแนวคิด
ความเชื่อมโยงของรางกายและจิตใจ (Mind – Body Connection) (Well-Federman, 1995 อางถงึใน อัจฉรา 
นุตตะโร, 2546) ซึ่งอธิบายวารางกายและจิตใจสัมพนัธกนัโดยมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบฮอรโมนเปนหลกั กลาวคือเมื่อใดที่รางกายตึงเครียด จะทาํใหระบบประสาทอตัโนมัติซิมพาเท
ติกทํางานมากขึ้น สงผลใหความดันโลหติสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น และเมื่อรางกายอยูในภาวะผอน
คลายทาํใหระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ ทํางานมากขึ้นอยางสมดุลจะทําใหรางกายหายใจชา
ลง ชีพจรและความดนัโลหติลดลง กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย ความรูสึกคลายความกงัวลได 
ขณะที่ความวติกกังวลลดลงมีผลใหมีการรับขอมูลไดดีข้ึน ประกอบกบัมีการสรางสมัพันธภาพที่ดี
จากผูวจิัย ใชภาษาทองถิน่ทําใหลดชองวางของการสื่อสาร จึงทาํกลุมตัวอยางใหเกิดความรูสึกที่ด ี
กลาสอบถาม และกลุมตัวอยางไดรับขอมูลที่จัดใหโดยไมตองรอใหซักถาม (Jonhson & Robert, 
1996) มีเนื้อหาเขาใจงาย จงึชวยใหผูติดเชื้อเกิดการเรียนรู มีการปรับกระบวนการคดิไดดีขึ้น และ
เตรียมพรอมในการดูแลตนเองและพรอมเผชิญสถานการณที่จะเกิดจากการดําเนนิของโรค  

จากการศึกษาของวิภาภัทร ซงัขาว (2544) พบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวย
ระยะวกิฤติที่จะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมลู
อยางมีแบบแผนและการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 
16 ราย ผลการวัดความวิตกกงัวลกอนและหลังทดลองของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม พบวาผูปวย
กลุมทดลองทีไ่ดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการใชเทคนคิการผอนคลายมีความวิตก
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กังวลต่าํกวาผูปวยกลุมควบคุม ดังนัน้เมื่อผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดรับการดูแลจะมีผลใหสุขภาพจิตดขีึ้น 
คือความวิตกกังวลลดลง เนื่องจากไดมีการเรียนรูดวยการพัฒนาใหจิตใจที่ถูกคกุคามจาก
ความรูสึกวาตองอยูกับความตาย ใหมจีิตใจที่สงบดวยการเพงอยูกบัลมหายใจทีม่ากระทบที่ผนัง
จมูก จนมีผลใหระบบการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติละการทาํงานของตอมไรทอเกิดความ
สมดุลและทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อและสงผลโดยทําใหความรูสึกวิตกกังวลลงได 
และรวมกับการไดรับรูขอมูลที่ตรงกับความตองการอยางเปนระบบก็สงผลใหเกิดกระบวนการคิดที่ดี
ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ พิกุล นันทชัยพนัธ (2539) พบวาหลังจากผูติดเชื้อเอ็ชไอวีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนและอาการเจ็บปวย
ลดลง และการศึกษาของ สุพตัรา ไตรอุดมศรี, ชอลดา พนัธุเสนา และสาวิตรี ลิ้มไชยอรณุเมือง (2541) 
พบวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายหลงัไดรับขอมูลมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและมีพลังอาํนาจ
ภายในตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดรับกระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในการ
รับรูและเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่ถูกตอง (ประภาเพ็ญ สวุรรณ, 2526) ในขณะทีผู่ติดเชื้อซึ่งไดรับ
การพยาบาลตามปกติไมไดเกิดการฝกการดูแลดานจิตใจโดยตรงจึงยงัคงมีความรูสึกเดิมอยู 

นอกจากนัน้ผลจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกอานาปานสต ิ ผูติด
เชื้อเอ็ชไอวีจะมีความสามารถในการควบคมุความรูสึกที่เกิดขึ้นไดระดับหนึง่ เนื่องจากขณะที่จิตมี
สมาธิจะสงผลใหมีการรับรูขอมูลดีขึ้นและขณะเดียวกนัมีผลใหระบบการทาํงานของรางกายเขาสู
ภาวะสมดุล ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของพทัยา จติสุวรรณ (2535) พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษาดวยไตเทยีมกลุมที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความวติกกังวลและความซึมเศรา
นอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการฝก สุนันทา กระจางแดน (2540) ไดศึกษาพบวาผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทาํสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายการ
ทดลองความเครียดลดลงและระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง และพรทพิย 
อนันตกุล (2544) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี่ ตอ
ความเครียดของมารดาเดก็ที่ปวยดวยโรคมะเร็งพบวาความเครียดของมารดาหลังการฝกต่ํากวา
กอนการฝกซึง่พบวาอานาปานสติกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยา     

จากการวิจยัครั้งนี้จากการสอบถามพูดคุยพบวาที่ผานมาไมเคยทราบเหตุผลที่ตองทาํ
กิจกรรมในการดูแลตนเองจึงไมไดใหความสําคัญจึงไมคิดที่จะดูแลตนเอง และในการวิจัยครัง้นี้
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลุมตัวอยางเขาใจถึงเหตุผลใน
การทาํกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง เชน เลกิสูบบุหร่ี   หลีกเลี่ยงการรบัประทานของหมกัดอง สนใจ
การรับประทานผลไมเพิม่ข้ึน มีการพฒันาเรื่องสิ่งแวดลอม โดยการเปดใหแสงเขาหอง   ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็มที่กลาววาบุคคลจะดูแลตนเองตองผานกระบวนการคิด ตัดสินใจ



 113

กอนปฏิบัติ และความสามารถในการดแูลตนเองไมไดมีมาแตกําเนดิ แตสามารถพัฒนาไดเมือ่มี
การเรียนรู 

สําหรับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกตินั้นระดับความวิตกกงัวลไมไดลดลงและ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงอาจเนื่องจากอยูในระยะเวลาทีป่รับตัว  

 

ขอเสนอแนะ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 พยาบาลควรเขาใจถึงความวิตกกังวลของผูติดเชื้อวาเกี่ยวกับเร่ืองอะไรและมี
ความหมายอยางไร รวมทั้งปจจยัที่มีผลตอความวิตกกังวลของทั้งผูติดเชื้อและการเผชิญกับความ
วิตกกังวลในระหวางการติดเชื้อ ซึ่งจะทําใหการใหคําแนะนําและการพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวลยอมเปนไปไดอยางถูกตอง เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อ 

 1.2 พยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความรับผิดชอบในการดูแลผูติดเชื้อเอ็ชไอวีแบบองครวม ควร
ประเมินความวิตกกังวลของผูติดเชื้อโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะที่ระดับ CD4 ลดลง การพยาบาล
และคําแนะนําที่ใหควรปรับใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มากกวา
การพยาบาลที่ใหในปจจุบันที่ให 

1.3 การใหขอมูลแกผูติดเชื้อเอ็ชไอวีควรมีข้ันตอนที่เปนระบบ มีความชัดเจนและเขาใจ
งายเหมาะสมกับระดับความรูของแตละบุคคล และการใหขอมูลขาวสารควรจัดใหสอดคลองกับ
ความตองการในแตละระยะของอาการ 

1.4 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีพื้นฐานเดิมในปฏิบัติอานาปานสติ และผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่
สมัครเขารวมการวิจัยครั้งนี้ มีความกระตือรือรน โดยในระยะแรกตองพูดนํา สอบถามปญหา และ
เมื่อเวลาผานไปจะกลาซักถามมากขึ้น โดยตองใหเวลาในการตั้งคําถาม โดยพยาบาลตองสราง 
สัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหผูติดเชื้อเกิดความใจไววางใจ และตองมีความรู หรือทักษะมาก เพราะตองมี
ทางเลือกใหหลากหลายเพราะแตละคนมีขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังนั้นในการนําผลการวิจัยไปใช
ผูใชควรมีพื้นฐานในการปฏิบัติอานาปานสติดวย 

1.5 จากผลการวิจัยพบวาความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
ดังนั้นนาจะนําไปใชในผูปวยกลุมที่มีปญหาดานจิตใจได  
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1.6 ในการนําผลการวิจัยไปใชนั้นควรไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเนื่องจากตองใช
เวลาในการฝก และบุคลากรควรไดรับการสนับสนุนในการศึกษาเรียนรูการดูแลดานจิตใจดวยวิธี
อ่ืนๆ และในการฝกอานาปานสติปจจุบันพบวาใชเวลา 3 วันก็เห็นผล แตกลุมตัวอยางตองมีความ
สนใจและศรัทธาในการปฏิบัติอานาปานสติดวย  

2. การทําวิจัยครั้งตอไป 

               2.1. ศึกษาความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในระยะ
ตางๆ 

2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลในระยะตางๆ 

2.3 ควรมีการศึกษาติดตามไปเรื่อยๆ เพื่อดูถึงความตอเนื่องของการปฏิบัติ และ
สามารถทราบถึงระยะเวลาที่ควรกระตุนซ้ําได 
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ.2527.องคประกอบทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพฯ: จรูญการพิมพ. 
ประคอง อินทรสมบัติ. 2533. การพยาบาลอายุรศาสตร เลม 3. ใน สมจิต หนุเจริญกลุ 

(บรรณาธิการ), กรุงเทพฯ: โรงพิมพดีแอนดเอส. 
ประเสริฐ เดชะบุญ. 2543. สมาธิกับการบําบัดโรคเอดส. AIDSnet newsletter. 2(1) (ม.ค.-มี.ค. 

2543):14-21. 
ปาหนัน บุญหลง. 2528. การพยาบาลจิตเวช เลม 1. เชียงใหม: เชียงใหมสหนวกิจ จาํกัด. 
ปยรัตน นิลอัยยกา. 2537. ผลกระทบของการติดเชื้อเอ็ชไอวีและโรคเอดสตอบุคคลในครอบครัว

และชุมชน.ใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย เสนารัตน, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, อะเคื้อ 
อุณหเลขา และพูนทรัพย โสภารัตน (บรรณาธิการ), การพยาบาลผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีและ
ผูปวยเอดส. เชียงใหม: คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปยรัตน สนิพศิุทธ. 2546.ประสบการณการเปนผูติดเชือ้ไวรัสเอดสที่ยังไมปรากฏอาการ: 
กรณีศึกษาในภาคใตของประเทศไทย. วารสารวิจัยทางการพยาบาล 7: 199-212. 

เปรมฤทยั นอยหมืน่ไวย. 2536. แรงสนับสนุนทางสังคม ความพรองในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดส. วทิยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาล บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ไปรมาษฒ บณิฑจิตต.2544.การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พชรชัย เรือนสิทธิ.์ 2545. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจติของผูติดเชื้อเอ็ชไอว.ี วิทยานพินธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
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พัชรพร ลัดดาพงศ. 2543. ผลการปฏิบัติสมาธิแนววัดดอยเกิ้งแบบมีสวนรวมตอความรูการรับรู

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในจังหวัดชลบุรี. 
วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 

              มหิดล.  
พัทยา จิตสุวรรณ. 2535. ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกงัวลและความซึมเศรา

ของผูปวยไตวายที่ไดรับการรักษาดวยไตเทียม. วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล.   

พระธรรมปฎก. 2539. วิธีคิดตามหลกัพทุธธรรม. กรุงเทพฯ: นําอักษรการพิมพ. 
พระธรรมปฎก (ประยุทธ ปยตฺุโต). 2539. สมาธิ: ฐานสูสุขภาพจิตและปญญาหยั่งรู. พิมครั้งที ่4; 

กรุงเทพฯ: ศยาม. 
พระรัตน รตนญาโณ. 2541. คูมือการฝกนัง่สมาธิเพื่อการพัฒนาจิตและกาย. กรุงเทพฯ : นานา

ส่ิงพิมพ. 
พระราชญาณวิสุทธโิสภณ (ทานอาจารยพระมหาบวั ญาณสัมปมโน). 2542. ความสําคัญแหงจิต. 

กรุงเทพฯ : ดับเบิ้ลนายน พร้ินติ้ง . 
พิกุล นนัทชยัพันธ. 2539. รูปแบบการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/

เอดส. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พิมพร จีระวฒันากุล.2546.ผลของดนตรปีระเภทผอนคลายตอความวิตกกงัวลในผูปวยโรค

กลามเนื้อหวัใจตาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลอายุรศาสตร
และศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

พิศ เงาเกาะ. 2530. การบําบัดความทุกขดวยพลงัจิต. กรุงเทพฯ : ศรีเมืองการพิมพ. 
พิทยาภรณ แกวทพิย. 2546. การดูแลตนเองดานการรบัประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของ

ผูติดเชื้อเอ็ชไอว.ี วิทยานิพนธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาโภชนศาสตร
ศึกษา มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

พุทธทาสภิกขุ. 2535. อานาปานสติสมบูรณแบบ. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พุทธทาสภิกขุ. 2533. วิธีฝกอานาปานสติเบื้องตน การรกัษาและการพัฒนาจิตใจให สะอาด สวาง 

สงบ . กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พุทธทาสภิกขุ. 2535. ความมีสุขภาพอนามัยทางจิต. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พรทิวา อินทรพรหม. 2539. ผลการดูแลสุขภาพอนามัยตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง

และภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิา
พยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

พรทิพย อนันตกุล. 2543. ผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจสี่ ตอความ 
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              เครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
พรประภา โลจนะวงศกร. 2541. เปรียบเทียบผลการใหขอมูลมารดากอนเขาเยีย่มทารกเกิดกอน

กําหนดตอระดับความเครียดของมารดาและสัมพนัธภาพระหวางมารดาและทารก. 
วิทยานิพนธมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ภาราดี นานาศิลป และพรรณวดี ตันติศิรินทร. 2543. ความเครียด การเผชิญความเครียด และการ
ดูแลจิตวิญญาณของผูปวยเอดส. ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน . 

มรรยาท ณ นคร, สิริรัตน หาญวงศ, บุปผา จนัทรจรัส และพรรณงาม พิมพช.ู 2543. รายงานวิจยั: 
ผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอความรูในการปฏิบัติตัวและความวิตกกงัวลใน
ผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการผาตัดใสวัสดุยดึตรึงในรางกาย. คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

มิตซูโอะ คเวสโก. 2544. อานาปานสต:ิ วิถีแหงสุข 1. พมิพคร้ังที่ 4 วิริยะการพิมพ กรุงเทพฯ. 
มิตซูโอะ คเวสโก. 2544. อานาปานสต:ิ วิถีแหงสุข 2. พมิพคร้ังที่ 4 วิริยะการพิมพ กรุงเทพฯ. 
มิตซูโอะ คเวสโก. 2548. คูมือเบื้องตน อานาปานสต.ิ พมิพคร้ังที่ 12 เฟองฟา กรุงเทพฯ. 
ยุวดี ฦาชา และคณะ. 2540. วิจัยทางการพยาบาล. พมิพคร้ังที ่6. กรุงเทพมหานคร: สยามศิลป

การพิมพจาํกดั.  
รัตนา อยูเปลา. 2543. ผลการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชกิใน

ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะ. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

รจนา วิริยะสมบัติ. 2540. ความตองการการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระยะทีป่รากฏ
อาการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

รสสุคนธ วารทิสกุล, แสงหลา พลนอก, ชลีุกร ดานยุทธศิลป, มัลลิกา ตั้งคาวานิช, ประภา ล้ิม
ประสูตร. 2544. รายงานวจิยั: การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยู
รวมกับครอบครัว. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยันเรศวร. 

โรจนรุง สุวรรณสุทธิ. 2549. คําบรรยายประกอบการฝกอานาปานสติสําหรับประชาชน. 
กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

ละเอียด ชูประยูร. 2539. การฝกผอนคลายกลามเนื้อ. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การใหบริการ (อัดสําเนา) ในคลินิกคลายเครียด. 
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วะนิดา นอยมนตรี. 2547. จิตวิญญญาณและความตองการดานจิตวญิญาณตามประสบการณ

ของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีระยะไมปรากฏอาการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วนิดา อินทราชา. 2538. ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิา
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม.  

วริยา ชินวรรโณ, วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, พระมหาสมศกัดิ์ จันทสีโล, สุภัทร ปญญา
ทีป และบูรณ เกตุทัสสา. 2548. สมาธิในพระไตรปฏก. กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วัลลภา ครุฑแกว. 2540. ความเขมแข็งอดทน และคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี. วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

วิรัช นิรารุทธ. 2539. วิถทีางแหงพทุธศาสนกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดส 
กรณีศึกษา: การฝกสมาธิเพือ่สุขภาพ ณ วดัดอยเกิ้ง. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 
5(1):8-16. 

วิภาภัทร ซังขาว. 2544. ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกบัการใชเทคนคิผอนคลายตอ
ความวิตกกงัวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

วิจารณ วิชัยยะ. 2523. คูมือทางการแพทยเร่ืองโรคประสาทและการรักษา. พิมพคร้ังที่ 2. 
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การใหขอมูลอยางมีแบบแผน เรื่อง “ขั้นตอน และผลที่เกิดขึน้จากการฝกอานาปานสติ และการดูแลตนเองสําหรบัผูติดเชื้อเอชไอว”ี 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางการใหการพยาบาลดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติ โดยมีขั้นตอนที่ประกอบดวย  
1). การใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการฝกอานาปานสติ และผลที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดสมาธิการดูแลตนเอง 
2). การฝกปฏิบัติสมาธิวิธีอานาปานสติ  
3). ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี  

จํานวนผูปวย  20 คน 
สถานที ่          หองประชุม โรงพยาบาลกระบี่ 
ระยะเวลา        สัปดาหที ่1 ในวนัที ่1-4 ดําเนนิการขอ 1). และ ขอ 2). และในวนัที ่5 ดําเนนิการขอ 3). 
ผูสอน              พฒันกร ทองคํา  (ซึ่งผานการฝกอานาปานสติ จากวัดสวนโมกข จ.สุราษฎรธาน ีและไดปฏิบัติอานาปานสติในชีวิตประจาํวนั) 
วัตถุประสงคทัว่ไป เพื่อใหผูติดเชือ้เอชไอวี มีความรูความเขาใจ  

1. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
2. ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ  
3. ศรัทธาในผลทีเ่กิดขึ้นเมื่อเกดิสมาธ ิ
4. มีทักษะในการทําอานาปานสติ และการดแูลตนเอง 

กิจกรรม           -   การใหขอมูล  
                       -   การสาธิต  
                       -   การฝกปฏิบัติ 
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แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

ผูติดเชื้อเอชไอวี 
- อธิบายเกีย่วกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติไดถูกตอง 

บทนํา 
        การติดเชื้อเอชไอวี ถือเปนสิ่งกระตุนทางอารมณทีรุ่นแรง
และมีการเปลีย่นแปลงไดทกุขณะ ดังนั้นจึงมีความจาํเปนที่ผู
ติดเชื้อเอชไอวีตองพยายามฝกใหจิตใจสามารถจํากัดขอบเขต
ของสิ่งกระตุน ซึ่ง วิธกีารอานาปานสติจะชวยไดมาก กอใหเกิด
ความสงบ และเกิดผลดีตอการทํางานของรางกาย  เชน 
กลามเนื้อผอนคลาย ลดความวิตกกังวล เปนตน 
         การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิหมายถงึ การฝกควบคุม
จิตใหแนวแน อยูในอารมณเดียวโดยใชลมหายใจเขา-ออก เปน
อารมณในการกําหนดรู เพือ่ใหจิตสงบ ใหจิตไดพักผอน เพื่อให
จิตมีกําลงัและความเขมแข็ง มีสุขภาพจิตทีด่ี การฝกสมาธิไมใช
การนัง่หลับตาเพื่อพิจารณาเห็น นรก สวรรค หรือเพื่อเหน็เลข 
เห็นหวย การฝกสมาธิไมใชเปนเรื่องเฉพาะพระสงฆเทานั้น แต
การฝกสมาธิเปนเรื่องของคนทกุคน ............................ 

- บรรยาย  
- ซักถาม 

-  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 
 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 

 



 

137

แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

-อธิบายเกีย่วกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติ 

ประโยชนของการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิมปีระโยชนมากมาย เชน รางกายได
พักผอน จิตไดผอนคลาย จิตสงบไมฟุงซาน สามารถชวยให
ควบคุมตนเองไดดี  ผิวพรรณผองใสเพราะมีจิตใจที่สงบ ฯลฯ      
เพราะจากการศึกษาพบวาขณะอยูในสมาธิมีการเปลี่ยนแปลง
ใน 
มีผลทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลาย การเผาผลาญของ
พลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จติใจ
สบาย และเปนสุข คลายความวิตกกังวล และความซึมเศรา 
 
ปจจัยที่เกื้อหนุนตอการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิจะเกิดผลดีและจิตมีสมาธิเร็วขึ้นโดย
อาศัยปจจัยที่เกื้อหนุนตาง ๆ เชน ผูฝกเปนคนมศีีลมีธรรม 
สถานที่ฝกเงยีบสงบ เลื่อมใสในพระพทุธศาสนา เชื่อมั่นใน
ตนเองวาจะสามารถฝกสมาธิไดดี ..................................... 

- บรรยาย -  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 

 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 
- ตอบคําถามได
ถูกตอง 

 



 

138

แผนการใหขอมูล (สัปดาหที ่1 วนัที ่1-4) 
วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมการ

สอน 
อุปกรณประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

- อธิบายเกี่ยวกับประโยชน 
และกระบวนการของการฝก
อานาปานสติ 

อุปสรรคของการฝกสมาธ ิ
 การฝกสมาธิ อาจจะไมไดผล ไดผลชา หรือไดผลนอย 
หากมีสิ่งที่เปนอุปสรรคตาง ๆ เชน การมีความอยากหรือมี
ความตองการตาง ๆ เกิดขึ้นขณะฝกสมาธ ิจะทาํใหจิตไมสงบ 
การงวงเหงาหาวนอน หดหู เซื่องซึมจะทําใหจิตใจ 
ทอแทไมสงบ การมีจิตรอนรน หรือกังวลใจในเรื่องตาง ๆ ก็ทาํ
ใหจิตใจไมสงบ หรือการมีความลงัเลสงสยัวาการฝกสมาธิจะ
เกิดผลดีหรือไมอยางไร เปนตน หากมีสิ่งเหลานี้เกิดขึ้นภายใน
จิตใจแลว จะทําใหการฝกสมาธิไมไดผลหรือไดผลชา ดังนั้น 
ตองพยายามขจัดสิ่งตาง ๆ ที่กลาวมาใหได เพื่อการฝกสมาธิจะ
ไดเกิดผลโดยสมบูรณ 
 
อารมณ ความรูสึกตาง ๆ ในขณะฝกสมาธ ิ
      อารมณ ความรูสึก หรืออาการตาง ๆ ที่บงบอกถึง จติที่ไม
สงบ เชน อาการปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  ความรูสึก  

- บรรยาย -  คูมือสรางภูมิคุมกันดวย
อานาปานสติ 
 

- สังเกตจาก
ความสนใจของ
ผูติดเชื้อ 
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(ตัวอยางคูมอื) 
 
 
 
 

การฝกอานาปานสต ิ
สําหรบัผูที่มภีาวะภมูิคุมกันบกพรอง 

 

 
 

ผูจัดทํา 
 

นางพัฒนกร ทองคํา 
นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลผูใหญ)  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

อาจารยที่ปรกึษา  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สรุีพร ธนศลิป 
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สารบัญ 

 
บทนํา                                                           1 
 
ความหมายอานาปานสติ                                   2 
 
ผลของอานาปานสต ิ                                        3 
 
ขั้นตอนการฝกอานาปานสติ                               6 
 
สรุป                                                            13 
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บทนํา 
 

              การติดเชื้อเอ็ชไอวีสงผลกระทบที่รุนแรงสําหรับบุคคลและโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผลกระทบดานจิตใจ(ความรูสึก) เปนสิ่งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงงายและหลากหลายซึ่งไม
สามารถหลีกเลี่ยงได ขึ้นกับสิ่งกระตุน ดังนั้นการฝกใหมีความสามารถในการจํากัด
ขอบเขตของสิ่งที่มากระตุนเปนวิธีหนึ่งทีจาํเปน  
        ซ่ึงวิธีการฝกสมาธิเปนวิธีที่งายมีหลักอยูที่การเพงใหเกิดการจดจอตอสิ่งใดและทํา
ใหจิตอยูในสภาวะที่สงบ  สําหรับการฝกอานาปานสติเปนการฝกสมาธิอีกวิธีหนึ่ง ผูวิจัย
จึงไดเขียนคูมือเลมนี้ขึ้นเพื่อใหผูติดเชื้อเอ็ชไอวี นําไปใชในการฝกปฏิบัติเอง และ
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองอยางตอเนื่อง เนื่องจากการฝกอานาปานสติมีผลโดยตรงให
มีความสงบของจิตใจ และเกิดการผอนคลาย  หากทําแลวจะเกิดประโยชนตอการทํางาน
ของระบบภูมิคุมกัน  
 

                    
พัฒนกร ทองคํา 
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-1- 
 

             ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ชไอวี นัน้ เปนวิกฤตตอชีวิตของบุคคลจึงจําเปนที่ตอง
ไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจ  
          เพราะหากผูติดเชื้อไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดผลโดยตรงตอการ
ดําเนนิของโรค ซึ่งการดูแลตนเองดานรางกายนั้นประกอบดวย การไดรับขอมูลที่ถูกตองแลว
นําไปใชในการดูแลตนเอง และการดูแลดานจิตใจวธิีหนึง่ คือการจาํกดัขอบเขตของสิ่งที่มากระตุน 
โดยเลือกการฝกสมาธวิิธีอานาปานสติเพราะเปนวิธทีีง่ายและสะดวกตอผูฝกและสามารถทําไดทกุ
ขณะ 
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-2- 

อานาปานสติสมาธ ิ
 
 

 
        
 เปนสมาธทิี่จดัอยูในหมวดอนุสสติ 10  
       -  อานะ(อาสาสะ) หมายถงึ การหายใจเขา 
      -  อาปานะ (ปสสาสะ) หมายถงึ การหายใจออก 
       - สติ คือ ความตามระลกึได ความหวนระลึก กิริยาที่ระลึก ไมเลื่อนลอย 
       - สมาธ ิหมายถงึ ความตั้งมั่นแหงจิต ภาวะจิตที่สงบนิ่ง แนวแนอยูในอารมณเดยีว ทําใหเกิด
ความสงบ สบาย และความรูสึกเปนสุขอยางยิง่ที่บุคคลสรางขึ้นไดดวยตนเอง 
ดังนัน้ อานาปานสติสมาธ ิหมายถงึ การฝกความตัง้มัน่ของจิตใจใหมคีวามสงบเกิดขึ้นโดยใหมีสติ
ระลึกรูในอารมณ คือ ลมหายใจเขาและออก 
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-3 - 
 

ผลของการฝกสมาธ ิ
 

        ขณะที่ใจอยูในสมาธมิีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในการทาํงานของระบบตางๆ ของ
รางกาย เชน มีการหลัง่ฮอรโมนและสารอื่นๆ มากขึ้น ซึง่มีผลทาํใหกลามเนื้อ มีการผอนคลาย การ
เผาผลาญของพลังงานในรางกายลดลง รางกายอยูในสภาวะพักผอน จติใจสบาย และเปนสุข  
          ดงันัน้ในผูฝกสมาธิจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ดังนี ้คือการทาํงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลง โดยมีผลทาํใหฮอรโมน(นอรอิพิเนฟริน)ลดลง และมคีวามเกี่ยวพนั
กับระดับแลคเตทในเลือด เพราะนอรอิพิเนฟรินเปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดกูผลิตแลคเตท
ในรางกาย เมือ่ระดับฮอรโมนนอรอิพเินฟรินลดลงมีผลทาํใหระดับแลคเคทในเลือดลดลงดวย และ
จากการที่ระดบัแลคเตทในเลือดลดลงนั่น สงผลใหระดับความวิตกกงัวลลดลงดวย 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
รหัสที…่…………… 

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวล 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป (ขอมูลสวนบุคคล) 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือ ทาํเครือ่งหมาย ( / ) ลงในวงเล็บหนาขอความ 
ตอไปนี้ 

1. ที่อยูปจจุบนั.......................................................................หมายเลข
โทรศัพท............................ 

2. อาย.ุ..................ป 
3. เพศ                                              
       (  )  ชาย                                 (  )  หญิง 
4. สถานภาพสมรสในปจจุบัน         
       (  )  โสด                                 (  )  คู                                        (  )  หมาย/หยา/แยก 
5. ระดับการศึกษา                             
        (  )  ไมไดเรียน                      (  )  ประถมศึกษา 

              (  )  มัธยมศึกษา               (  )  อนุปริญญา                           (  ) ปริญญาตรี/สูงกวา 
6.   รายไดของครอบครัวตอเดือน 
      (  )  ไมมีรายได                      (  )  ต่ํากวา 1,000 บาท                (  )  1,000 – 3,000 บาท 
      (  )  3,001 – 5,000 บาท         (  )  มากกวา    5,000 บาท          
7. ระยะเวลาทีท่ราบวาตนเองติดเชื้อ....................ป...................เดือน 
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

- CD4………………………….cells/mm3 

- Hb…………………………..g/dl 

9. คา BMI 
- น้ําหนกั…………………….กิโลกรัม 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามวดัความวิตกกงัวลขณะเผชญิ (STAI Form Y-1) 
คําแนะนําในการตอบคําถามขอ 1 – 20 
     ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความทีท่านจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง  
 โปรดอานขอความในแตละขอและทําเครือ่งหมาย    /  [  ] ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานใน
ขณะนี ้ 
      ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดงันัน้โปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคาํตอบ
ขอหนึ่งขอใดนานเกินควร แตจงเลือกคาํตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ได
ชัดเจนที่สุด เพราะคําตอบที่ไดจากทานจะนํามาใชประโยชนตอตัวทานและในวงการศึกษาตอไป    
 

รายการ ไมเลย มีบาง คอนขาง
มาก 

มาก
ที่สุด 

1.  ขาพเจารูสึกสงบ     
2. ขาพเจารูสกึมั่นคง – ปลอดภัย     
3.  ขาพเจาเปนคนเครียด     
4.  ขาพเจารูสึกเกร็งและเครยีด      
. 
. 
. 

    

18.  ขาพเจารูสึกสับสน      
19.  ขาพเจารูสึกมั่นคง     
20.  ขาพเจารูสึกเปนคนนาคบ     
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
              ตอไปนี้เปนรายการกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงไวซึ่งชวีติของตนเอง 
เมื่อทานอานขอความแลว ขอใหทานพิจารณาวาในขณะนี้ ทานสามารถทํากิจกรรมไดมากหรือ
นอย ใหเลือกตอบไดเพียง 1 ขอเทานั้น คอื 
    ไมไดทาํ                หมายถึง ทานไมไดทํากจิกรรมนัน้เลย 
    ทําเปนบางครั้ง      หมายถึง ทานทาํกจิกรรมนั้นบาง นานๆ คร้ัง หรือ ทําไมประจาํ ไมแนนอน 
    ทาํสม่าํเสมอ          หมายถงึ ทานทํากิจกรรมนัน้เปนประจําอยางสม่ําเสมอ 
 

ระดับความสามารถ กิจกรรมการดแูลตนเอง 
ไมได
ทํา 

ทําเปน
บางครั้ง 

ทํา
สม่ําเสมอ 

หมาย
เหต ุ

1.ทานแสวงหาและจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน     
2.ทานรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนอยาง
เพียงพอครบ 3 มื้อ 

    

3.ทานหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ใหโทษกับ
รางกาย เชน อาหารหมักดองหรือ เนื้อสัตวที่สุกๆ
ดิบๆ 

    

. 

. 

. 

    

32.ทานปรับตัวและทาํใจใหพรอมที่จะพึง่พาบุคคล
อ่ืน 

    

33.ทานเขาสงัคม และรวมกจิกรรมในสังคม
ตามปกต ิ
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการปฏิบัติอานาปานสติดวยตนเอง                    รหัสที.่.................. 

คําชี้แจง   กรุณาเติมคําในชองวาง และทําเครื่องหมาย X หนาขอความตามความรูสึกที่เกิดกับ
ทาน หลังปฏบิัติอานาปานสติแตละครั้ง 
วัน เดือน ป ชวงเวลาที่ฝก 

อานาปานสติ 
ใชเวลาฝกอานา
ปานสติ (นาที) 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะฝก 
อานาปานสติ 

   (...)สงบ                        (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง       (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                       (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                   (...) เฉยๆ................................ 

   (..)สงบ                           (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                     (...) เฉยๆ............................... 

   (...)สงบ                          (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ............................... 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                     (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                          (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                         (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง        (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                        (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                    (...) เฉยๆ................................ 

   (...)สงบ                         (...)ตัวเบา                       
(...)โลงปลอดโปรง         (...)หงุดหงิด   
(...)หลับ                          (...)งวง,หาวนอน   
( ..)ฟุงซาน                      (...) เฉยๆ.............................. 
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ภาคผนวก  ค  

 สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1.1  สูตรคํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) 
  สูตร 
 
   X = ∑ X 
       n 
 
  เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
   ∑ X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.2  สูตรคํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  สูตร 
 
   S.D. = n ∑ X2 – (∑ X)2 
            n (n-1) 
 
  เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   ∑ X2  = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

1.3  สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) กรณีไมทราบ σ1
2 

และ σ2
2 แตสมมติให σ1

2 = σ2
2 

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

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

        n1 + n2 - 2                 n1     n2 
 
  เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
    = n1 + n2 - 2 
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1.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) กรณี
ไมทราบ σ1

2 และ σ2
2 แตสมมติให σ1

2 ≠ σ2
2 

 
  สูตร 
   t =  X1 - X2 
      

S1
2 + S2

2 
      n1      n2 

 
  เมื่อ df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
 

S1
2 + S2

2   2 
      n1      n2 

    = 
             S1

2   2   S2
2   2 

             n1      +   n2 
     
                                                      n1 - 1          n2 - 1 
 
   X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
   X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   n1 = ขนาดของกลุมควบคุม 
   n2 = ขนาดของกลุมทดลอง 

S1
2       = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุม 

ควบคุม) 
   S2

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุม 
     ทดลอง) 
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ภาคผนวก  ง  

 ตัวอยางหนงัสือขอความรวมมือในการทาํวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ       ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความวิตก

กังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย  รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและ จะสรุปผลการวิจยั
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการจงึไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (................................) 
                                    ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (................................) 
                ผูวิจยัหลกั 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (.................................) 
                  พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient participant information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย      ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอ   

ความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
ชื่อผูวิจัย      นางพฒันกร ทองคํา   นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานที่ปฏิบัตงิาน   งานผูปวยนอก  โรงพยาบาลกระบี่  อําเภอเมือง  จังหวัดกระบี ่
โทรศัพททีท่ํางาน     0-7561-1203 ตอ 3071 
โทรศัพทเคลื่อนที ่    0-9727-0832 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติตอความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี มีวัตถุประสงคในการศึกษา 1).เพื่อเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวี 2).เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 3).เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 4).เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 2.  เปนการวจิัยเชิงกึ่งทดลอง ซึ่งผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอ็ช
ไอวีที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และขอมลูในงานวิจัยทีร่ะบุถึงผูติดเชือ้เอ็ชไอวีจะถกูถอดออกเปน
รหัส ผลการวจิัยที่ตีพมิพจะไมมีชื่อของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี 
 3.  รายละเอียด และขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 
                     3.1.ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมตอบแบบประเมินความวิตกกังวลตอสถานการณ
เฉพาะของสปลเบอรเกอร จํานวน 20 ขอ และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู
ติดเชื้อเอ็ชไอวี ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากของพิกุล นันทชัยพันธ จํานวน 33 ขอโดยกลุมควบคุมตอบ 3 
คร้ัง คือคร้ังที่ 1 หลังจากผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด และครั้งที่ 2 และ 3 เมื่อครบสัปดาหที่ 2 และ8 
และในกลุมทดลองตอบ 3 คร้ัง คือ คร้ังที่หนึ่งหลังจากผูวิจัยชี้แจง คร้ังที่ 2 หลังจากฝกในสัปดาหที่ 
2 คร้ังที่ 3 เมื่อฝกครบสัปดาหที่ 8  
                    3.2 ในกลุมทดลอง จะไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปาน
สติ ตามขั้นตอนดังนี้  ในวันที่ 1-4 ของสัปดาหที่ 1 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอน ผลที่ไดจากการฝก
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อานาปานสติ และผูวิจัยสาธิตใหดูและกลุมตัวอยางทําตาม ทํากิจกรรมภาคเชา 2 ชั่วโมง และภาค
บาย 2 ชั่วโมง และในวันที่ 5 ของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจะใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สําหรับ
สัปดาหถัดไปคือในสัปดาหที่ 2-8 แนะนําใหกลุมทดลองไปฝกเองที่บานทุกวันๆละ 1 คร้ังๆ ละ 15 -
30 นาที โดยผูวิจัยมีการติดตามในสัปดาหที่ 2 จํานวน 2 คร้ัง และนัดพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 
2 และ 8 
 4.ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจยั  โดย
การปฏิเสธทีจ่ะเขารวมงานวจิัยจะไมมีผลใด ๆ ตอการไดรับการรักษาพยาบาลของทานแตอยางใด 
 5. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูตดิเชื้อเอ็ชไอวีที่เขารวมการวิจัย 

6. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสวนชื่อและที่อยูของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่เขารวมการ
วิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                             อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
                                           เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 

เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  นางสาวพรทิพย ลีลาอนันตกุล  พยาบาลวิชาชีพ 7 
งานหอผูปวยอายุรกรรมชาย เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
           ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นางสาวพรทพิย ลีลาอนนัตกุล   
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา โทร.  09-7270832 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64     
          เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 
 

 เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  
จากกลุมตัวอยางที่เปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในคลินิคใหบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวัน 
จํานวน 40 คน และ เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน 1 ชุด 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางพัฒนกร ทองคํา ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
            ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                      รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                     
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา  โทร.  09-7270832 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         พฤศจกิายน  2548 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 

 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ 

 
 เนื่องดวย นางพัฒนกร ทองคํา  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความ
วิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางที่เปนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีในคลินิคใหบริการทางการแพทยและสังคมชวงกลางวัน ทั้งนี้
นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา   และสถานที่    ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางพัฒนกร ทองคํา ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                                                     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                          รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
               

 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  โทร. 02-218-9823 
ชื่อนิสิต    นางพัฒนกร ทองคํา   โทร.  09-7270832 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางพัฒนกร ทองคํา เกิดวนัที ่15 มกราคม พ.ศ.2513 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล เมื่อ ป 2536 เขารับราชการที่ตกึอรรถกวีสุนทร 
โรงพยาบาลศริิราช และไดลาออก เพื่อเขารับราชการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 งานผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ จงัหวดักระบี่ 
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