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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) เพือ่ศึกษาเกีย่วกับการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลในเครือขาย 
ภาคใตเก็บรวบรวมโดยการแจกแบบสอบถามใหกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดู
แลผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ณ แผนกอายุรกรรมและคลินิกใหคํ าปรึกษา ในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลในเครือขายภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 5 แหงและโรง
พยาบาลในเครือขาย 31 แหง โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณ
สมบัติทีก่ ําหนดไวจ ํานวน 290 ราย ระหวางเดอืนธนัวาคม 2547 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2548 ซึง่จะได
น ําเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยายดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความเครียดของกลุมตัวอยาง
  2.1 ความเครียดจากสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
  2.2 การประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง
  2.3 ลักษณะความเครียดจากการปฏบัิติการพยาบาล
3. วธิกีารเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง
  3.1 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
  3.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
4. ความสมัพนัธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ

กลุมตัวอยาง

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 98.6 มอีายอุยูในชวงระหวาง 20-30 
ป มากทีสุ่ด รอยละ 51.7 รองลงมาอาย ุ31-40 ป รอยละ 33.1 โดยพบวามอีายเุฉลีย่ 32.2 ป อายต่ํุ า
สุด 23 ป และอายสูุงสดุ 59 ป (SD = 6.86) มสีถานภาพโสดมากทีสุ่ด รอยละ 90.7 ระดบัการศึกษา
อยูในระดบัปริญญาตรมีากทีสุ่ด รอยละ 80.7 รองลงมาระดบัประกาศนยีบตัร (เทยีบเทาปริญญาตร)ี 
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รอยละ 13.1 และกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยพบวาปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรมรอยละ 40.3 และกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขายปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยรวมรอยละ 43.1และมีประสบการณการทํ างานในวิชาชีพนอยกวา 10 ปมากที่สุดรอยละ 
63.4 รองลงมามปีระสบการณการทํ างานในวิชาชีพ 10-20 ป รอยละ 31.4 สํ าหรับประสบการณ
ในการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยผานการอบรม 
รอยละ 64.5 นอกจากนีย้งัพบวา กลุมตัวอยางไมมปีระสบการณในการอบรมเรื่องการจัดการกับ
ความเครยีด รอยละ 51.7 และผานการอบรมเรื่องการจัดการกับความเครียดรอยละ 48.3 และ
ลักษณะงานของกลุมตัวอยางทีต่องรับผิดชอบโดยตรงพบวา รอยละ 56.4 รับผิดชอบดูแลผูปวยใน
คลนิกิและรองลงมา รอยละ 51.7 รับผิดชอบใหคํ าปรึกษาผูปวยกอนและหลังเจาะเลือด (ตาราง 3)

ตาราง 3
จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=290)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-30 ป
     31-40 ป
     มากกวา 40 ป
     (Mean = 32.2 , S.D. = 6.86 , Min = 23, Max = 59)
สถานภาพ
     โสด
     คู
     มาย, แยก, หยา
ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม
     คริสต

4
286

150
96
44

146
135

9

263
25
2

1.4
96.6

72.1
33.1
15.2

50.3
46.6
3.1

90.7
8.6
0.7
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ตาราง 3 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     ปริญญาโท
     ประกาศนียบัตร (เทียบเทาปริญญาตรี)
หนวยงานที่ทานทํ างานในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
โรงพยาบาลศูนย
     หอผูปวยอายุรกรรม
     คลินิกเวชปฏิบัติและคลินิกพิเศษ
     ศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
     หอผูปวยรวม
     คลินิกเวชปฏิบัติและคลินิกพิเศษ
ประสบการณการทํ างาน
     นอยกวา 10 ป
     10-20 ป
     มากกวา 20 ป
ประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดส
     เคย
     ไมเคย
ประสบการณในการอบรมเรื่องการจัดการความเครียด
     มี
     ไมมี
ลักษณะงานทีท่านตองรบัผิดชอบโดยตรง (ตอบไดมากกวา1ขอ)
     ใหคํ าปรึกษาผูปวยกอนและหลังเจาะเลือด
     เยี่ยมบาน
     ดูแลผูปวยในหอผูปวย
     ดูแลผูปวยในชุมชน
     ติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

234
18
38

117
25
2

125
30

184
91
15

187
103

140
150

150
34
163
26
40

80.7
60.2
13.1

40.3
8.6
0.6

43.1
10.3

63.4
31.4
5.2

64.5
35.5

48.3
51.7

51.7
11.7
56.2
9.0
13.8
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2.ความเครียดของกลุมตัวอยาง

2.1 ความเครยีดจากสถานการณการปฏบัิติการพยาบาลของพยาบาล จ ําแนกตามรายขอ
กลุมตัวอยางสวนใหญพบวา เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่พบบอยไดแก 

การฉดียาหรือใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าผูปวยตามแผนการรักษา (รอยละ 95.9) และเหตุการณ
ที่พบนอยที่สุดไดแก การติดตามและการประเมินผลการดูแลรักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน 
(รอยละ 24.5) และเมื่อสอบถามถึงเหตุการณที่เผชิญดังกลาววาเปนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครยีดหรือไม พบวา กลุมตัวอยางที่เคยเผชิญกับเหตุการณกับที่ไมเคยเผชิญเหตุการณ ได
ประเมนิวา เหตกุารณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดได
แก การท ําความสะอาดหรอืเชด็ตวัใหผูปวยทีม่ตุีมหนองตามรางกาย (รอยละ 67.9) และเหตกุารณทีท่ ํา
ใหเกดิความเครยีดนอยทีสุ่ดไดแก การดแูลผูปวยทีม่อีาการแทรกซอนจากการไดรับยาตานไวรัสเอดส 
(รอยละ 42.2) ในขณะทีเ่หตกุารณจากกการปฏบัิติการพยาบาลดานจติสงัคมทีท่ ําใหเกดิความเครยีด
มากทีสุ่ดไดแก การดแูลผูปวยทีรู่สึกสิน้หวงั (รอยละ 74.8) และเหตกุารณทีท่ ําใหเกดิความเครยีดนอย
ทีสุ่ดไดแก การแนะน ําเกีย่วกบัการผอนคลาย (รอยละ 23.8) สวนเหตกุารณจากการปฏิบัติการ
พยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษาที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่
ไมเปดเผยตนเอง (รอยละ 57.6) และเหตุการณที่เกิดความเครียดนอยที่สุดไดแก การติดตาม
และประเมินผลการดูแลผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน (รอยละ 20.7) (ตาราง 4)

ตาราง 4
จํ านวน และรอยละความเครียดจากสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ มตัวอยาง
จํ าแนกตามรายขอ (N=290)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

1. ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
     1.1 ใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกาย

1.2 การท ําความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ
1.3 การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวย
ที่มีตุมหนองตามรางกาย
1.4  การฉีดยาหรือใหสารนํ้ าทางหลอด

     เลือดดํ าผูปวย ตามแผนการรักษา
1.5 การดูแลผูปวยที่มีอาการแทรกซอนจาก
การไดรับยาตาน ไวรัสเอดส

14(4.8)
54(18.6)
59(20.3)

12(4.1)

63(21.7)

276(95.2)
236(81.4)
231(79.7)

278(95.9)

227(78.3)

95(32.8)
122(42.1)
93(32.1)

135(46.6)

167(57.6)

195(67.2)
168(57.9)
197(67.9)

155(53.4)

123(42.2)
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ตาราง 4 (ตอ)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

      1.6 การดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ
2. ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
      2.1 การสัมผัสใหกํ าลังใจผูปวยที่ไมมีญาติ
      2.2 การบอกผูปวยใหเผชิญความจริงวา
      โรคนี้ไมมียารักษาได
      2.3 การบอกความจริงเกี่ยวกับอาการตาง ๆ   
      ของโรคในกรณีที่ผูปวยยังไมทราบการ
      วินิจฉัยโรคของตนเอง
      2.4 การไมบอกความจริงของผูปวยกับคน
      ในครอบครัว
     2.5 การใหคํ าปรึกษาเรื่องโรคเอดสและให
      ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินของโรค

2.6  การอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
      ตาง ๆ ที่กํ าลังเกิดขึ้นกับผูปวยเปนอาการ
      ของโรคเอดส
      2.7 การบอกใหผูปวยเขาใจวาอาการ
      ที่เกิดขึ้นเปนผลจากยาตานไวรัสเอดส

2.8 การแนะนํ าเกี่ยวกับการผอนคลาย
2.9 การดูแลผูปวยที่รูสึกส้ินหวัง

      2.10การดูแลผูปวยและญาติที่มีปญหาทาง
      ดานเศรษฐกิจ
      2.11การดูแลตามความเชื่อของผูปวยใน
      วาระสุดทายขณะที่มีขอจํ ากัดเชนชวยเหลือ
      ตัวเองไมได
      2.12 การดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยวิธี
      การยืดเวลาการตายตามความตองการ
      ของญาติ

2.13  การถอดเครื่องชวยหายใจใหกับ
      ผูปวยระยะสุดทายตามความตองการ
      ของญาติ

129(44.5)

20(6.9)
75(25.9)

82(28.3)

32(11.0)

54(18.6)

62(21.4)

97(33.4)

65(22.4)
39(13.4)
32 (11.0)

64(22.1)

75(25.9)

169(58.3)

161(55.5)

270(93.1)
214(73.8)

208(71.7)

258(89.0)

236(81.4)

228(78.6)

192(66.2)

225(77.6)
251(86.6)
258(89.0)

226(77.9)

215(74.1)

121(41.7)

132(45.5)

158(54.4)
111(38.3)

93(32.1)

74(25.5)

158(54.5)

129(44.5)

187(64.5)

221(76.2)
73(25.2)

116(40.0)

129(44.5)

122(42.1)

160(55.2)

158(54.5)

132(45.5)
179(61.7)

197(67.9)

216(74.5)

132(45.5)

161(55.5)

103(35.5)

69(23.8)
217(74.8)
174(60.0)

161(55.5)

168(57.9)

130(44.8)
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ตาราง 4 (ตอ)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

2.14  การใหการปรึกษาแกครอบครัวที่
      เผชิญกับการสูญเสีย
 3.  ปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลและการ
      รักษา
       3.1  การใหยาลดปวดแกผูปวยไมเพียงพอ

3.2 การแยกผูปวยออกจากกลุมผูปวย
กลุมอื่น
3.3 การจัดตั้งกลุมผูดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี
3.4 การใหคํ าปรึกษากอนเจาะเลือด
ผูปวยที่กํ าลังสงสัย วาติดเชื้อ
3.5 การติดตามและการประเมินผล
การดูแลรักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน
3.6 การประสานงานและสงตอผูปวย
ไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
3.7 การมีอุปกรณในการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีไมเพียงพอ
3.8 การดูแลผูปวยที่ไมเปดเผยตนเอง
3.9 การจัดระบบบันทึกหรือรายงานผูปวย
3.10 การติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

80(27.6)

115(39.7)
53(18.3)

199(68.6)

74(25.5)

219(75.5)

118(40.7)

132(45.5)

73(25.2)
64(22.1)

173(59.7)

209(72.1)

175(60.3)
237(81.7)

91(31.4)

215(74.1)

71(24.5)

172(59.3)

158(54.5)

217(74.8)
226(77.9)
117(40.3)

94(32.4)

133(45.9)
142(49.0)

206(71.0)

133(45.9)

230(79.3)

218(75.2)

130(44.8)

123(42.4)
195(67.2)
213(73.4)

196(67.6)

157(54.1)
147(50.7)

84(29.0)

157(54.1)

60(20.7)

72(24.8)

160(55.2)

167(57.6)
76(26.2)
77(26.6)

2.2 การประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางโดยรวมประเมินลักษณะความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลวามี

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง และเมื่อจํ าแนกตามรายดานพบวา กลุมตัวอยางประเมิน
ลักษณะความเครียดแบบคุกคามและทาทายอยู ในระดับปานกลาง และประเมินลักษณะ
ความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย อยูในระดับมาก (ตาราง 5) โดยแบงชวงคะแนนดังนี้

คะแนนอยูในชวง 1.00-1.66   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
                   ระดับนอย
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คะแนนอยูในชวง 1.67-2.33   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
   ในระดับปานกลาง

คะแนนอยูในชวง 2.34-3.00   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
    ระดับมาก

ตาราง 5
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางโดยรวม
และตามรายดาน

ลักษณะความเครียด
คาเฉลี่ย

(Χ )
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
การประเมิน
ระดับ

ความเครียด
1. อันตรายหรือสูญเสีย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา
2. คุกคาม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา
3. ทาทาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา

2.37
2.26
2.45
2.44
2.14
2.13
2.15
2.12
2.15
2.00
2.21
2.08

0.41
0.34
0.33
0.56
0.36
0.32
0.49
0.27
0.22
0.21
0.23
0.20

มาก
ปานกลาง
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

   โดยรวม 2.22 0.33 ปานกลาง

2.3 ลักษณะความเครียดจากการปฏบัิติการพยาบาลจ ําแนกตามรายขอ
กลุมตัวอยางประเมินวาเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กอใหเกิดความเครียด

แบบอันตราย/สูญเสียมากที่สุดไดแก การมีอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไมเพียงพอ
รอยละ 26.9 รองลงมาคือ การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกายรอยละ 
17.9 และเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กลุมตัวอยางประเมินความเครียดแบบคุกคาม
มากที่สุดไดแก การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกายรอยละ 43.1
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รองลงมาคอืใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกายรอยละ 41.0 และเหตุการณจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กลุมตัวอยางประเมินวาเปนความเครียดแบบทาทายมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวย
ที่รูสึกสิ้นหวังรอยละ 43.1 รองลงมาคือ การใหการปรึกษาแกครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสีย
รอยละ 41.1 (ตาราง 6)

ตาราง 6
จ ํานวน และรอยละลกัษณะความเครียดจากการปฏบัิติการพยาบาลของกลุมตัวอยางจ ําแนกตาม
รายขอ (N=290)

เหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมเครียด
จํ านวน(%)

อันตราย
จํ านวน(%)

คุกคาม
จํ านวน(%)

ทาทาย
จํ านวน(%)

1.ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
1.1 ใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกาย
1.2  การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะ

               สืบพันธุ
               1.3 การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผู

ปวยที่มีตุมหนองตามรางกาย
 1.4 การฉีดยาหรือใหสารนํ้ าทางหลอด

                เลือดดํ าผูปวยตามแผนการรักษา
1.5 การดูแลผูปวยที่มีอาการแทรกซอน
 จากการไดรับยาตาน ไวรัสเอดส

               1.6 การดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ
2. การพยาบาลดานจิตสังคม

2.1 การสัมผัสใหกํ าลังใจผูปวยทีไ่มมีญาติ
2.2 การบอกผูปวยใหเผชิญความจริงวา

              โรคนี้ไมมียารักษาได
              2.3  การบอกความจริงเกี่ยวกับอาการ
              ตาง ๆ ของโรค ในกรณีที่ผูปวยยังไมทราบ
              การวินิจฉัยโรคของตนเอง
              2.4 การไมยอมบอกความจริงของผูปวย
              กับคนในครอบครัว

95(32.8)
122(42.1)

93(32.1)

135(46.6)

167(57.6)

132(45.5)

158(54.5)
111(38.3)

93(32.1)

74(25.5)

47(16.2)
41(14.1)

52(17.9)

70(24.1)

29(10.0)

48(16.6)

37(12.7)
28(9.7)

34(11.7)

34(11.7)

119(41.0)
105(36.2)

125(43.1)

74(25.5)

62(21.4)

79(27.2)

39(13.4)
55(19.0)

66(22.7)

97(33.4)

29(10.0)
22(7.6)

20(6.9)

11(3.8)

32(11.0)

31(10.7)

69(23.8)
87(30.0)

103(35.5)

85(28.3)
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ตาราง 6 (ตอ)

เหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมเครียด
จํ านวน(%)

อันตราย
จํ านวน(%)

คุกคาม
จํ านวน(%)

ทาทาย
จํ านวน(%)

 2.5 การใหคํ าปรึกษาเรื่องโรคเอดสและให
              ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินโรค
              2.6 การอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
              ตาง ๆ ที่กํ าลังเกิดขึ้นกับผูปวยเปนอาการ

         ของโรคเอดส
          2.7 การบอกใหผูปวยเขาใจวาอาการที่

               เกิดขึ้นเปนผลจากยาตานไวรัสเอดส
               2.8 การแนะนํ าเกี่ยวกับการผอนคลาย
               2.9 การดูแลผูปวยที่รูสึกส้ินหวัง

 2.10 การดูแลผูปวยและญาติที่มีปญหา
ดานเศรษฐกิจ
2.11การดูแลตามความเชื่อของผูปวยใน
วาระสุดทายขณะที่มีข อจํ ากัดเชนชวย
เหลือตนเองไมได

              2.12 การดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยวิธี
การยืดเวลาการตายตามความตองการ
ของญาติ
2.13  การถอดเครื่องชวยหายใจใหกับ
ผูปวยระยะสุดทายตามความตองการ
ของญาติ
2.14 การใหคํ าปรึกษาแกครอบครัวที่เผชิญ
กับการสูญเสีย

3. ปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลและการรักษา
             3.1 การใหยาลดปวดแกผูปวยไมเพียงพอ
             3.2 การแยกผูปวยออกจากกลุมผูปวย
             กลุมอื่น
             3.3 การจัดตั้งกลุมผูดูแลตนเองของผูติด
             เชื้อเอชไอวี

158(54.5)

129(44.5)

187(64.5)

221(76.2)
73(25.2)

116(40.0)

129(44.5)

122(42.1)

160(52.2)

94(32.4)

133(45.9)
142(49)

206(71.0)

16(5.6)

20(6.9)

11(3.8)

3(1.0)
22(7.6)
14(4.8)

15(5.2)

23(7.9)

24(8.3)

16(5.5)

20(6.9)
15(5.2)

3(1.0)

38(13.1)

52(17.9)

37(12.7)

12(4.2)
70(24.1)
55(19.0)

75(25.8)

80(27.6)

67(23.1)

61(21.0)

86(29.7)
72(24.8)

21(7.2)

78(26.9)

89(30.7)

55(19.0)

54(18.6)
125(43.1)
105(36.2)

71(24.5)

65(22.4)

39(13.4)

119(41.1)

51(17.6)
60(20.7)

60(20.7)
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ตาราง 6 (ตอ).

ไมเครียด อันตราย คุกคาม ทาทายเหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล
จํ านวน(%) จํ านวน(%) จํ านวน(%) จํ านวน(%)

            3.4 การใหคํ าปรึกษากอนเจาะเลือดผูปวยที่
            กํ าลังสงสัยวาติดเชื้อ
            3.5 การติดตามและการประเมินผลการดูแล
            รักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน
            3.6 การประสานงานและสงตอผูปวยไปยัง
             หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
             3.7 การมีอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อ
             เอชไอวีไมเพียงพอ
             3.8 การดูแลผูปวยที่ไมเปดเผยตัวเอง
             3.9 การจัดระบบบันทึกหรือรายงานผูปวย
             3.10 การติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
             เอดส

133(45.5)

230(79.3)

218(75.2)

130(44.8)

123(42.4)
195(67.2)
214(73.8)

18(6.2)

6(2.1)

4(1.4)

78(26.9)

37(12.8)
15(5.2)
9(3.1)

43(14.8)

8(2.8)

14(4.8)

51(17.6)

66(22.8)
30(10.3)
17(5.9)

96(33.1)

46(15.9)

54(18.6)

31(10.7)

64(22.1)
50(17.2)
50(17.2)

3. วธิกีารเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง

3.1 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
กลุมตัวอยางโดยรวมใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุงจดัการกบัอารมณอยูในระดับนอย (Χ = 1.31) 
เมือ่จ ําแนกตามรายขอพบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีระดับการใชมาก คือ เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้น มองการ
ดูแลผูปวยในแงทีดี่ และพยายามมองการดแูลผูปวยเปนเรือ่งธรรมดา มคีาเฉลีย่เทากบั 2.98, 2.78,
และ 2.71 ตามล ําดบั และมคีาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.95, 0.94 และ 1.13, ตามล ําดบั (ตาราง 7)
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ตาราง 7
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงจดัการกับอารมณของกลุม
ตัวอยาง นับเรียงคะแนนคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยตามลํ าดับ

การเผชิญความเครียดมุงจัดการกับอารมณ คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

1. เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้น
2.    มองการดูแลผูปวยในแงที่ดี
3.    มองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา
4.    พยายามใชอารมณขันเพื่อใหสบายใจ
5.    ทํ าสมาธิหรือทํ าจิตใจใหสงบ
6.    จินตนาการวาใหการดูแลผูปวยเสร็จเรียบรอยแลว
7. ระบายความรูสึกตึงเครียด
8. กลัวเมื่อนึกถึงการดูแลผูปวย
9. ปลอบใจตนเองวาเปนเคราะหกรรมทีต่องมาดแูลผูปวย
10. ไมทํ าอะไรกับปญหาที่เกิดขึ้น
11. ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนเชน ชา กาแฟ โคก
12. ทํ ากิจกรรมที่ไมมีจุดหมาย เชน เคาะนิ้ว โยกตัว

เดินไปเดินมา
13.  แยกตัวเอง
14. ตํ าหนิผูอื่นวาเปนตัวการที่ทํ าใหตนเองตองมาดูแลผูปวย
15. ฝนกลางวัน เหมอลอย
16. แสดงอารมณที่ขุนมัว ไมสบายใจที่เกิดจาการ
      ทํ างาน โดยการทํ าลายสิ่งของหรือสาปแชง

2.98
2.78
2.71
2.35
2.32
2.05
1.36
0.78
0.76
0.64
0.51
0.40

0.43
0.37
0.28
0.19

0.95
0.94
1.13
1.09
1.07
1.29
1.07
0.85
0.92
0.83
0.84
0.59

0.70
0.64
0.66
0.43

มาก
มาก
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
นอย
นอย
นอย
นอย
นอย

นอย
นอย
นอย
นอย

คะแนนการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณโดยรวม 1.31 0.33 นอย

3.2 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
กลุมตัวอยางโดยรวมใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง

(Χ  = 2.54) เมือ่จ ําแนกตามรายขอพบวาวธิกีารเผชญิความเครยีดทีพ่ยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสมีระดับการใชมาก 3 อันดับแรก คือ พจิารณาปญหาและพยายามแกไข
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ปญหาในการทํ างานใหดีที่สุด ยอมรับปญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
พยายามแยกแยะปญหาวามอีะไรบางและจดัการแกไขปญหาทลีะเรือ่ง มคีาเฉลีย่เทากบั 3.10, 2.96
และ 2.91ตามล ําดบั และมคีาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.71, 0.73 และ 0.83 ตามล ําดบั (ตาราง 8)

ตาราง 8
 คาเฉลี่ย และคาเบยีงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาของกลุมตัวอยาง 
นับเรียงคะแนนคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

1. พจิารณาปญหาและพยายามแกไขปญหาในการท ํางานใหดทีีสุ่ด
2. ยอมรบัปญหาในการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ตามความเปนจรงิ
3. พยายามแยกแยะปญหาวามีอะไรบางและจัดการ
        แกไขปญหาทีละเรื่อง
4.     พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบและ
        ครบถวนโดยปราศจากอคติ
5. พยามเรียนรูส่ิงใหมเกี่ยวกับสถานการณในปจจุบัน เชน การ

รักษาและการพยาบาลเพื่อที่จะสามารถเผชิญกับสถานการณ
นั้นไดดีขึ้น

6. พยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะทํ าได
7. พยายามปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของผูที่มี
        ประสบการณในการดูแลผูปวย
8. กํ าหนดเปาหมายเฉพาะเรื่องเพื่อแกไขปญหา
9. สนใจหาความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาตนเอง   
       โดยการอานหนังสือ เอกสารที่เกี่ยวของกับการให
       การดูแลผูปวย
10. พยายามปรับตนเองใหเขากับสถานการณหรือ   
      พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหม
11.แกไขสถานการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณแกไข
     ปญหาที่เคยทํ ามา
12. ทดลองแกปญหาหลายวธิเีพือ่จะไดดวูาวธิไีหนดทีีสุ่ด
13. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกํ าลังกาย

3.10
2.96
2.91

2.84

2.82

2.76
2.73

2.68
2.66

2.61

2.59

2.36
1.78

0.71
0.73
0.83

0.85

0.78

0.82
0.82

0.80
0.86

0.95

0.82

1.18
0.96

มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

มาก
มาก

มาก
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
นอย
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ตาราง 8 (ตอ)

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

14. หลีกเลี่ยงปญหาหรือสถานการณที่ทํ าใหเกิดปญหาโดยการ
       หยุดงาน ลาปวย ลาพักรอนหรือหลีกเลี่ยงการทํ างานหนัก

0.82 0.96 นอย

คะแนนการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาโดยรวม 2.54 0.49 ปานกลาง

4. ความสมัพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง
จากการหาความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดในแตละลักษณะและวิธีการ

เผชญิความเครียดในแตละวิธีพบวามีดังนี้
การประเมนิความเครยีดแบบทาทายมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชญิ

ความเครยีดทัง้สองดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง พยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบ
ทาทายมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองวิธีมาก

การประเมินความเครียดแบบคุกคามมีความสัมพันธทางลบในระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชิญ
ความเครยีดแบบมุงแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง พยาบาลที่ประเมินความเครียด
แบบคกุคามมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหานอย

การประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ า
กับวิธีการเผชิญความเครียดดานมุ งจัดการกับอารมณอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง 
พยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
มุงจดัการกับอารมณมาก (ตาราง 9)

ตาราง 9
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสันระหวางการประเมนิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบ
มุงจดัการกบัอารมณและวธิีการเผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหาของกลุมตัวอยาง (N=290)

ตัวแปร การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา

การเผชิญความเครียด
แบบมุงเนนอารมณ

ความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย .096 .124*

ความเครียดแบบคุกคาม -.142* .060
ความเครียดแบบทาทาย .129* .160**

* p<.05 , ** p<.01
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การอภิปรายผล

การศึกษาการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดอภิปรายผลการศึกษาดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 98.6

และมอีายอุยูในชวง 20-30 ปมากที่สุด รอยละ 72 (คาตํ่ าสุด = 23, คาสูงสุด = 59, อายุเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยาง 32.2 ป) มีสถานภาพโสด รอยละ 50.3 รองลงมามีสถานภาพคู รอยละ 46.6 และนับ
ถอืศาสนาพทุธรอยละ 90.7 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในเขตภาคใตตอนบน
คิดเปนรอยละ 64.1 ซึง่พบวาสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธมากกวานบัถอืศาสนาอสิลามและจบการ
ศึกษาระดบัปริญญาตรรีอยละ 80.7 มากที่สุด แมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณใน
การทํ างานในวิชาชีพนอยกวา 10 ป รอยละ 63.4 กต็าม แตกพ็บวามปีระสบการณในการอบรมเรือ่ง
โรคเอดสและการดแูลผูปวยเอดสถงึรอยละ 64.5 ลักษณะดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาของพริิยา
และกมลทิพย (2546) พบวาการเรียนรูในการทํ างานของพยาบาลอยูในชวง 0-5 ป พยาบาลจะมี
การแสวงหาความรูในระดับมากขึ้น และจะแสวงหาความรูโดยการอบรมเพื่อพัฒนาตนเองมากขึ้น
ประกอบกับลักษณะงานของพยาบาลที่ตองรับผิดชอบโดยตรงคือใหการดูแลผูปวยในหอผูปวย
รอยละ 56.4 ท ําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ

2. ความเครยีดจากสถานการณในการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ประเมินเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลทีท่ ําใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การทํ าความ
สะอาดหรอืเชด็ตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกาย (รอยละ 67.9) รองลงมาคือ ใหการดูแลผูปวย
ทีม่แีผลตามรางกาย (รอยละ 67.2) (ตาราง 4) ซึง่สามารถอธบิายไดวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
กลุมนี้ตองใหการดูแลโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้ออยางเครงครัด (สุรีพร, 2537) ประกอบกับตอง
มกีารปองกนัตนเองในการดูแลไมใหเกิดความเสี่ยงจากการที่ตองสัมผัสกับแผล ส่ิงคัดหลั่งหรือตุม
หนองตาง ๆ จนบางครั้งทํ าใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจและพยายามหลีกเลี่ยงกับสถานการณที่
ตองเผชญิกบัปญหาในการดแูลผูปวยกลุมนี ้ (ธนา, 2548) และประเมนิวาการดแูลผูปวยมผีลกระทบ
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ตอตนเองสามารถทํ าใหเกิดอันตรายตอชีวิตตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคลองกบั
ผลวจิยัครัง้นีพ้บวา พยาบาลมกีารประเมนิวาการดแูลผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสเปนความ
เสี่ยงสํ าหรับตนเองดวย ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดได

นอกจากนี้ยังพบวาเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมที่ทํ าใหเกิด
ความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่รู สึกสิ้นหวัง (รอยละ 74.8) ซึ่งสามารถอธิบายได
วา ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ส่ิงที่สํ าคัญคือการประคับประคองทางดานจิตใจและการดูแลอยาง
ใกลชิด พยาบาลถือไดวาเปนที่อยูใกลชิดกับผูปวยรองลงมาจากญาติผูดูแลในขณะที่มีการเจ็บ
ปวย โดยพยาบาลตองใหความสนใจกับปญหาตาง ๆ ที่เขามา เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับการเจ็บปวยและสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดความสุขใหไดมากที่สุดในระยะสุดทายของ
ชีวิต (ขวัญตา และคณะ, 2543) และเปลี่ยนทัศนคติของผูปวยใหตอสูกับเหตุการณตาง ๆ และ
ชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีเพื่อนไมถูกทอดทิ้งและไมคิดฆาตัวตาย (ฟาริดา, 2543; ธนา, 
2548) แตบางครั้งผูปวยไมยอมรับฟงคํ าแนะนํ าและไมใหความรวมมือในการทํ างานกับเจาหนา
ที่ทํ าใหเกิดโรคเรื้อรังขึ้นได (Cohen, 1997; Gelbert, 1999) ซึ่งความพยายามในการดูแลผูปวย
ดังกลาวบางครัง้ท ําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยลาจากการทํ างาน และลํ าบากใจในการดูแล
ผูปวย (Barry, 1996; Lambert, 2001; Ufema, 1991) และประเมนิเหตกุารณดังกลาวเปน
ความเครยีดได

ปญหาดานจริยธรรมอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดและเกิด
ความขัดแยงดานจติใจสูง นอกจากจะท ําใหเกดิความเครยีดสงูในการปฏบัิติการพยาบาลดานจติสงัคม
แลว ยงัพบวาสงผลกระทบใหพยาบาลเกดิความเครยีดสงูในดานระบบการดแูลและการรกัษา โดย
เฉพาะประเด็นการไมบอกความจริงของผูปวยกับคนในครอบครัว (รอยละ 74.8) และการดูแล
ผูปวยที่ไมยอมเปดเผยตนเอง (รอยละ 57.6) (ตาราง 4) ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยที่เขามารักษาตัว
ที่โรงพยาบาลตองการใหพยาบาลรักษาความลับของตนเอง โดยขอรองไมใหบอกกับญาติหรือผูที่
มาใหการดูแล เนือ่งจากกลวัวาญาตจิะรังเกยีจและทอดทิง้ และเมือ่ถงึระยะสดุทายของชวีติผูปวย
ตองการใหตนเองตายอยางสงบแตญาติที่ใหการดูแลกลับตองการยืดเวลาการตายของผูปวยให
ยาวนานที่สุด เนื่องจากไมเขาใจเกี่ยวกับการดูแลและการรักษาและไมทราบการเจ็บปวยที่แท
จริงของผูปวย ท ําใหพยาบาลที่ใหการดูแลตองแกไขในเรื่องความขัดแยง ซึ่งเปนเรื่องที่ยุงยาก
และซบัซอนท ําใหพยาบาลรูสึกกระทบกระเทอืนจติใจสงู (Reckling, 1989) เกดิความทอแท เหนือ่ย
หนาย และเกดิความออนลาทางอารมณ (อรัญญา, วนัด ีและถนอมศร,ี 2544) เพราะไมสามารถที่จะ
ตัดสนิใจวาควรทํ าอยางไรจึงจะเหมาะสมที่สุด ทํ าใหพยาบาลรูสึกลํ าบากใจที่ตองเลือกทางที่ไมมี
คํ าตอบที่ชัดเจน และไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางเต็มที่ จึงทํ าใหเกิดความเครียดในการดูแล
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ผูปวยกลุมนี้ได สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลในการใหการดแูลผูปวยระยะสดุทายพบวา ผลกระทบจากประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมทีม่ผีลตอพยาบาลพบวา ผลในทางลบมสีองลักษณะคอื (1) เกดิความเครยีด/กงัวลใจถงึ
ผลการกระท ํา (2) ส่ิงทีท่ ําไปดไูรประโยชน และสอดคลองกบัการศกึษาของพจนา (2545) เร่ือง
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางทกุรายเกดิความรูสึกคบัของใจ/เครยีด/กงัวล และเกดิความพงึพอใจ
ในการปฏบัิติงานนอย

3. การประเมินลักษณะความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
การประเมินลกัษณะความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยประเมินลักษณะความเครียด
แบบคกุคามและทาทาย อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) ซึ่งสามารถอธบิายไดวา ปจจบัุนพยาบาล
มคีวามเขาใจเกีย่วกบัการเกดิโรค และไดมกีารพฒันาตนเองในดานการปฏบัิติการพยาบาลมากขึน้ 
ตลอดจนไดมกีารศกึษาหาความรูเพิ่มเติม โดยการเขาอบรมเกี่ยวกับโรคเอดสจึงทํ าใหพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง และมีแนวทางการปองกันตนเองให
ปลอดภยัจากโรค จึงทํ าใหพยาบาลมีความกระตือรือรนและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานไหดี เพราะฉนั้น
อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลมีการประเมินความเครียดอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยัง
สามารถปรับตัวในการทํ างานไดดีตลอดจนสามารถเผชิญปญหา และแกไขปญหาเฉพาะหนาที่
เกดิขึ้นได (ปยะนันท, สุปราณี และศิริรัตน, 2545)

นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลมีการประเมินลักษณะความเครียดแบบอันตราย/สูญ
เสยี อยูในระดบัมาก (ตาราง 5) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะตามพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยยงัมีการรับรูวา 
โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนโรคเรื้อรัง และประกอบกับโรคเอดสเปนโรคที่พบวามี
การเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็ว (ขวัญตา และคณะ, 2543) จนบางครั้งไมสามารถคาดเดา
อาการลวงหนาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ดังที่ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดกลาววา ถาเหตุการณที่มีความคลุมเคลือไมแนนอน บุคคลจะมีการประเมินวาเปน
ความเครียดได ดังนั้นเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิดจึงรูสึกหวาดหวั่นและรับรูไดถึง
ความรุนแรงของเหตุการณและเสี่ยงถึงชีวิตของตนเองถาหากเกิดความผิดพลาดในการทํ างาน
ดังนั้นยอมทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลประเมินตอสถานการณดังกลาววาเปนความเครียดมาก



62

อย างไรก็ตามจากการวิ เคราะห ข อมูลเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ ระหว าง
ความเครียดและขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํ างาน ประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดสและประสบการณใน
การอบรมเรื่องการจัดการกับความเครียดพบวา ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพยาบาล 
ดังตาราง ค2 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ความเครียดที่เกิดขึ้นของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีอาจจะไมไดเกิดขึ้นจากปจจัยดังกลาวแตอาจจะเกิดจากปจจัยภายนอกที่เขามามีสวน
รวมทํ าใหเกิดความเครียดได อยางเชนสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศภายในหอผูปวย ภาระ
งานที่มากขึ้น (พัชรินทร, 2535) ซึ่งปจจัยเหลานั้นอาจทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดไดซึ่งควร
คํ านึงถึงในการศึกษาตอไป

4. การเผชญิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
      จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสมีวิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองรูปแบบรวมกัน คือใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแก
ปญหาอยูในระดับปานกลาง และใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณอยูใน
ระดับนอย (Χ  = 2.54, Χ  = 1.31) (ตาราง 7 และ 8) เนื่องจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสบางสวน พบวายังมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย และประกอบกับ
มีชวงอายุที่นอยคือ 20–30 ป (ตาราง 3) เนือ่งจากอายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลมีความคิด
พิจารณาในการตัดสินใจทางเลือกที่ดี และชวยในการเผชิญปญหาและมีทักษะเพิ่มมากขึ้นได 
(สุรีรัตน, 2541; นนัทพร, 2545) นอกจากนี้อาจเปนเพราะพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส สวนใหญยังไมไดรับการอบรมเรื่องการจัดการความเครียดถึงรอยละ 51.7 จึง
อาจทํ าใหพยาบาลมีวิธีการเผชิญความเครียดอยูในระดับนอยถึงปานกลางเทานั้น และพบวา
คะแนนของการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาโดยรวมมากกวาคะแนนการเผชิญความเครียด
แบบจดัการกับอารมณโดยรวม แสดงวา เมือ่พยาบาลพบกบัเหตกุารณทีท่ ําใหเกดิความเครยีดจาก
การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พยาบาลจะใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหา
มากกวาการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณ ซึ่งลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) อธิบายวา ผูใดที่มีความเครียดอยูในระดบัต่ํ าถงึปานกลางจะใชพฤตกิรรมเผชญิ
ความเครยีดทัง้แบบมุงแกปญหาและแบบมุงจัดการกับอารมณ โดยมีแนวโนมในการใชพฤติกรรม
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงจัดการกับอารมณ สอดคลองกับการศึกษา
ของแนงนอย (2536) เร่ืองความสมัพนัธระหวางสิง่เราความเครยีด ความเครยีดและวธิีการเผชญิ
ความเครยีดของผูติดเชือ้เอชไอว ี พบวาผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวไีดใชการเผชญิความเครยีดทัง้สองรปู
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แบบรวมกันโดยใชการเผชิญความเครียดมุงแกปญหามากกวาการเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
อารมณ และนอกจากนี้ยงัพบวาจากการศกึษาของ ปยนนัท, และคณะ (2545) เร่ืองความเครยีด
และวิธีการเผชิญความเครียดในการศึกษาภาคปฏิบัติในหนวยหองคลอดของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา เมื่อนักศึกษาเกิด
ความเครียดจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบรวมกัน คือใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาและวิธีการเผชิญความเคียดแบบมุงเนนอารมณ เนื่องจากพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีความคุนเคยกับเหตุการณที่เกิดจากการปฏิบัติ
การพยาบาลใหกับผูปวย ทํ าใหมีประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ ได โดยมีการตัดสินใจที่มี
ข้ันตอนเปนเหตุเปนผล นั่นคือ กระบวนการพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวยที่มีข้ันตอนตั้งแต
ประเมินผลวาสถานการณใดที่กอใหเกดิความเครยีด การประเมนิแนวทางและวธิกีารพจิารณาให
ความชวยเหลอื ตัดสนิใจเลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม และปฏบัิติตามแนวทางทีเ่ลอืกนัน้

เมือ่พจิารณาการเผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหาทีพ่ยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชือ้เอช
ไอวแีละผูปวยเอดสเลอืกใชพบวาอยูในระดบัมาก 3 อันดบัแรกไดแก การพยายามพจิารณาปญหา
และพยายามแกไขปญหาในการท ํางานใหดีทีสุ่ด (Χ  = 3.10) ยอมรับปญหาในการปฏบัิติงานทีเ่กดิ
ข้ึนตามความเปนจริง (Χ  = 2.96) และ พยายามแยกแยะปญหาวามอีะไรบางและจดัการแกไข
ปญหาทลีะเรื่อง (Χ  = 2.91) ซึ่งอธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดสและแนวทางในการพยาบาลมากขึ้น และเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสมากอนรวมทัง้พบวา พยาบาลมีประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและ
การดูแลผูปวยเอดสถึงรอยละ 64.5 (ตาราง 3) จึงทํ าใหกลาตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ ได มี
เหตุผลในการเลือกแนวทางที่เหมาะสม และปฏิบัติตามขั้นตอนหรือทางเลือกนั้นเพื่อใหเกิดผลดี
กบัผูปวยมากที่สุด สามารถมองปญหาและรับทราบความตองการของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของพชัรินทร (2535) ที่พบวาบุคคลที่เคยมีประสบการณในการทํ างานมากอน ทํ าใหบุคคล
เกิดการเรียนรูสามารถที่จะควบคุมและคาดการณลวงหนาได ทํ าใหความเครียดลดลงจากการมี
ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสทดีีจะสามารถใหการดแูลผูปวยเอดสไดดี และมแีนวทางในการแกปญหาได
มากขึน้ (วลิาวณัย, และคณะ, 2540; เรณา, 2540) สงผลท ําใหพยาบาลเกดิความมัน่ใจในการดูแล 
ดังนั้นการพิจารณาปญหาในการทํ างานใหดีที่สุดจึงเปนการควบคุมปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งแนวทาง
ในการดูแลทีม่ปีระสิทธิภาพ โดยผานกระบวนการไตรตรองและหาเหตุผลพิจารณาถึงผลดีผลเสียที่
จะเกดิขึน้กับผูปวยกอนที่จะลงมือใหการพยาบาล เพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูปวยได ลา
ซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอธบิายไววา การมุงแกปญหาคอืการทีบุ่คคล
พยายามเปลีย่นแปลงเหตกุารณที่เกิดขึ้น โดยที่บุคคลจะพยายามแสวงหาขอมูล วิเคราะหขอมูล 
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คนหาวิธีตาง ๆ ในการแกไขปญหาและมีการพิจารณาทั้งผลดีและผลเสียของทางเลือกเหลานั้น 
จากนัน้จงึตดัสนิใจเลอืกวธิกีารและลงมอืปฏิบัติ ซึง่สามารถชวยแกปญหาและลดความเครยีดลงได

สํ าหรับวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสเลือกใชในระดับมาก คือ การเตรียมพรอมที่จะรับกับสถานการณตาง ๆ ที่
อาจจะเกดิขึน้ขณะทีใ่หการดแูลผูปวย (Χ = 2.98) มองการดแูลผูปวยในแงดี (Χ  = 2.78) พยายาม
มองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา (Χ  = 2.71) ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยกลุมนี้มากอน และมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับผูปวยเอดสมากขึ้นทํ าใหมีความ
พรอมในการพยาบาล ประกอบกับรับผิดชอบงานในดานการดูแลผูปวยในคลินิกและใหคํ าปรึกษา
ผูปวยกอนและหลังเจาะเลือดโดยตรง ทํ าใหพยาบาลมีความคุนเคยในการแกปญหาตาง ๆ ดังนั้น
วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลเลือกใชจึงเปนการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่จัดอยูในกลุม
ของพฤตกิรรมเผชญิความเครยีดแบบปรบัตัวได ซึง่สามารถชวยใหพยาบาลปรบัอารมณหรือควบคมุ
ความรูสึก และชวยสงเสรมิใหรางกายมกีารผอนคลาย มกีารรบัรูและสงเสรมิการคนพบตวัเองและ
สามารถจดัระเบียบใหแกตัวเองได โดยมีจุดมุงหมายที่จะตองรับกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ (สุวิทย, 2541) และชวยลดอาการเบื่อหนาย ความคับของใจ ความ
ตึงเครียดของพยาบาลได (Bellert, 1989) ซึ่งลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายวาเปนการเผชิญความเครียดแบบทดแทน (compensation) เปนการเอาชนะ
ความรูสึกทกุขโดยการแสดงพฤตกิรรมตรงขามกบัความเปนจริง เชน มอีารมณคร้ืนเครง สนกุสนาน 
เพือ่ลดความตงึเครยีด

5. ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลที่ประเมินลักษณะความเครียดแบบทาทายมี
ความสัมพันธดานบวกในระดับต่ํ ากับการเผชิญความเครียดทั้งสองดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
หมายถึง ถาพยาบาลประเมินความเครียดแบบทาทายมาก พยาบาลจะใชวิธีการเผชิญ
ความเครยีดทัง้สองวธิมีาก ทั้งนี้เนื่องจากในยุคปจจุบันพยาบาลมีการพัฒนาตนเองโดยการศึกษา
ในระดับที่สูงขึ้น และการศึกษามีความสัมพันธกับการพัฒนากระบวนการคิดของบคุคล (Duffy, 
Rossow & Hernandez, 1996) จงึเปนเหตผุลหนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยกลุมนี้มองวา
การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย ประกอบกับผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลได
ประเมนิความเครยีดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทํ าใหพยาบาลมีแนวทางในการพิจารณาเลือก
วิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองวิธีรวมกัน คือวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาและวิธี
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การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ เพื่อเปนการควบคุมสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นจากการปฏบัิติการพยาบาล ซึง่สอดคลองกบัทีล่าซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธบิายวา ผูทีม่คีวามเครยีดในระดบัเลก็นอยถงึปานกลางจะใชวธิกีารเผชญิความเครยีดทัง้สอง
แบบรวมกนั ซึ่งตางไปจากพยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบคุกคาม พบวามคีวามสัมพันธทาง
ลบในระดับต่ํ ากับการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง 
พยาบาลที่มีการประเมินความเครียดแบบคุกคามมาก จะมีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหา
ในระดับนอย ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด แลวประเมินตอสถานการณนั้นวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองสงผลใหระดับสติปญญา
ในการตดัสนิใจหรอืพจิารณาลดลง ท ําใหมกีารเผชญิปญหาหรอืการใหเหตผุลในการแกปญหาลดลง
ได และประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 51.7)(ตาราง 3) ยังไมมีประสบการณในการ
อบรมเร่ืองการจัดการความเครียด จึงอาจมีผลใหการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหา
นอย สอดคลองกับการศึกษาของบุศรินทร และสมพิศ, (2544) ซึง่พบวาการรับรูความเครียดมี
ความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในขณะเดียวกัน
พยาบาลที่ประเมินลักษณะความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสีย มคีวามสมัพันธดานบวกกับการ
เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือเมื่อพยาบาลที่
ประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมาก พยาบาลจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับอารมณมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ มีทัศนคติ
ตอผูปวยที่แตกตางกัน บางคนมองวาผูปวยกลุมนี้เปนบุคคลที่นารังเกียจและเมื่อตองมาใหการ
ดูแล พยาบาลจะประเมินวาการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนสิ่งที่เสียงตอชีวิตของตนเอง แตดวยภาระ
หนาทีท่ีต่องใหการดแูล ดังนัน้พยาบาลจะตองพจิารณาเลอืกใชกลไกการปรบัตัว เพือ่ทีจ่ะสามารถควบ
คุมอารมณและความรูสึกกลวั ซึง่เปนผลใหพยาบาลเลอืกใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบจดัการกบั
อารมณมาก เพือ่บรรเทาความเครยีดทีเ่กดิขึน้ ดังที่ลาซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดกลาววาการเผชญิความเครยีดแบบจดัการกบัอารมณ เปนวธิกีารหนึง่เพือ่ลดความรนุแรงหรอื
ความกดดนัภายในจติใจท ําใหบุคคลรูสึกสบายใจมากขึน้

ผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา สถานการณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
ดานจิตสังคมและดานระบบการดูแลและการรักษา มผีลกอใหเกิดความเครียดในระดับแตกตางกัน 
โดยประเมนิลกัษณะความเครียดเปนแบบทาทายและคุกคาม อยูในระดับปานกลาง และประเมิน
ลักษณะความเครยีดเปนแบบอนัตราย/สูญเสยี อยูในระดบัมาก เมือ่พยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสเกิดความเครียดก็จะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน โดย
พิจารณาใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ อยูในระดับนอย และใชวิธีการ
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เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยูในระดับปานกลาง และพบวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบจัดการกับอารมณที่มีระดับการใชมากไดแก เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะ
เกดิขึน้ มองการดูแลผูปวยในแงที่ดี พยายามมองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา และวิธีการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาทีม่รีะดับการใชมากไดแก พิจารณาปญหาและพยายามแกไข
ปญหาในการทํ างานใหดีที่สุดเพื่อบรรเทาความเครียดจากเหตุการณในขณะที่ปฏิบัติการ
พยาบาล และยอมรับปญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง พยายามแยกแยะ
ปญหาวามีอะไรบาง และจัดการแกปญหาทีละเรื่อง ดังนัน้การประเมินความเครียดอยางตอเนื่อง
และสงเสริมใหพยาบาลสามารถเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุมที่
ประเมนิความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย และคุกคามจึงเปนเรื่องสํ าคัญ


