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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกํ าหนดแนวทาง
การศึกษาตามหัวขอตอไปนี้

  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
  แนวคดิเกี่ยวกับความเครียดและการวธิีการเผชิญความเครียด
  การประเมนิความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
  ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ

พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองดแูลใหครอบคลมุทัง้ทางดานรางกาย ดาน
จติใจ ดานอารมณและสงัคม โดยน ํากระบวนการพยาบาลมาชวยในการประยุกตใชรวมกัน เพื่อให
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยเอดสพยาบาลตองมีเจตคติที่ดีตอการดูแล เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางเต็ม
ความสามารถ (สุรีพร, 2537)

โรคเอดส เปนโรคตดิตอมรีะยะการด ําเนนิของโรคเปนเวลานาน สามารถแพรไปยงัผูอ่ืน
ได เพราะฉะนัน้การดแูลผูปวยเอดสจะตองมุงไปทีป่ญหาของผูปวยใหครอบคลมุทกุดานและใหการ
พยาบาลทุกดานในแตระยะของการดํ าเนินโรค เพื่อใหผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตอยูในภาวะปกติได 
การพยาบาลผูปวยเอดส จงึตองยดึหลกัการของการใหความรูดานสขุภาพ และการรกัษาสขุภาพ โดย
คํ านึงถึงระยะแสดงอาการของโรคเอดสดังที่มีผูแบงไวดังนี้ (เกียรติ, 2541; Flaskerud & 
Ungvearski, 1999)

  1. ระยะติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน (acute HIV infection or primary HIV infection)
ในระยะนีเ้ปนระยะทีพ่บวามอีาการทางคลนิกิทีบ่งถงึพยากรณโรคในทางทีเ่ลวลง ผูติดเชือ้จะมไีข รูสึก
ไมสบายเกดิอาการของแผลในปาก (mucocutaneous) ผ่ืนตามผวิหนงั (maculopapular rash)
ตอมนํ้ าเหลืองโตและอาการคออักเสบไมมีหนอง (non-suppurative pharyngitis) เพราะฉนั้น
ระยะนี้มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และบุคคลรอบขางที่พบเจอ
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ดังนัน้ควรเนนทีก่ารรกัษา โดยการใหคํ าแนะน ําและค ําปรึกษาเกีย่วกบัอาการโดยเนนใหผูปวยเขารับ
การรกัษาและใหตรวจหาเชือ้เอชไอวแีอนตบิอดี (HIV antibody) เพือ่เปนการยนืยนัผลอกีครัง้และหลงั
การตรวจพบเชือ้ พยาบาลควรใหคํ าแนะน ําเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวทีถ่กูตองและในขณะเดยีวกนัตองให
ก ําลงัใจกบัผูปวยทีต่องเผชญิกบักลุมอาการตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย

    2. ระยะตดิเชือ้เอชไอวไีมแสดงอาการ (asymptomatic HIV infection: clinical latency) 
กระบวนการใหคํ าปรึกษาเปนสิง่ทีค่วรค ํานงึถงึมากทีสุ่ดในระยะนี ้เพราะระยะนีจ้ะมผีลกระทบตอผูปวย
ทัง้ทางดานรางกาย ดานจติใจ ดานสงัคม และคนรอบขางของผูปวย ต้ังแตตรวจหาเชือ้เอชไอว ี จนถงึ
ทราบผลการวนิจิฉัยการพยาบาล ดังนัน้การพยาบาลทีเ่หมาะสมคอื การใหคํ าปรึกษาโดยเฉพาะกอน
และหลังเจาะเลือด ตองครอบคลุมถึงการใหสุขศึกษาระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งการใหสุข
ศึกษาระดับปฐมภูมินั้น เร่ิมใหในระยะตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี สวนการใหสุขศึกษา
ระดับทุติยภูมิเปนการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี การปฏิบัติตัว ความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองและปองกันการรับเชื้อจากสิ่งแวดลอมภายนอกที่ไมเหมาะสม

    3. ระยะตดิเชือ้เอชไอวทีีแ่สดงอาการ (early symptomatic disease or AIDS-related 
complex) เนนทีก่ารรกัษาในระดบัทติุยภมู ิคือ การรกัษาจะขึน้อยูกบัชนดิของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
ผูปวยจะแสดงอาการตาง ๆ เชน ออนเพลยี นํ ้าหนกัลด เจบ็ปวด ซบูผอม ส่ิงส ําคญัในการพยาบาลใน
ระยะนีคื้อ การคงไวซึง่ภาวะภมูคุิมกนัทีดี่ ดังนัน้พยาบาลตองมกีารสงเสรมิดานโภชนาการ การใหยา
รักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ผสมผสานกบัใชทางเลอืกอืน่ในการรกัษา

    4. การติดเชื้อเอชไอวีระยะสุดทาย (advanced HIV disease: AIDS) ในระยะนี้เปน
ระยะทีพ่บวาภมูคุิมกนัของผูปวยลดลงโดยเฉพาะอยางยิง่ CD4+Tcell ถกูท ําลายจนเหลอืนอยกวา 
200 cell หรือไมสามารถทํ างานไดตามปกติ เพราะฉะนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยระยะนี้ คือ 
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหการดูแลตามอาการของผูปวย เชนดูแลอาการปวด การ
ดูแลผวิหนงั การดแูลความสขุสบาย การดแูลดานจติวญิญาณและดูแลทางดานสังคม และสิง่ที่
สํ าคญัคอืการดงึครอบครัวของผูปวยเขามามสีวนรวมในการดแูลผูปวยกลุมนีใ้หมากที่สุด เพือ่เปน
การเพิ่มกํ าลังใจใหกับผูอ่ืน

จะเห็นไดวาใน 4 ระยะของการดํ าเนินโรคนี้ การพยาบาลผูปวยเนนการดูแลรักษาเพื่อ
คงไวซึง่ภาวะสุขภาพของผูปวย การใหสุขศึกษาและความรูเปนสิ่งที่สํ าคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เผชญิกบัปญหาตาง ๆ ในการดํ ารงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลจะตอง
มีความรูความเขาใจและมีทักษะในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสามารถประเมินผูปวยไดในทุก
สภาวะในขณะเดียวกันตองสามารถแกไขปญหาและใหการชวยเหลือผูปวยได
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พยาบาลกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในการใหการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ไมเพยีงแตพยาบาลจะตองใหการดูแล

และรักษาทางดานรางกายเทานั้น แตพยาบาลจะตองใหการดูแลที่ตอบสนองตอปญหาและ
ความตองการทางดานจติใจ (สมหมาย, 2546) และตองใหการยอมรบัผูปวยในฐานะบคุคลคนหนึ่ง
ที่มีความเทาเทียมกันในการรักษาที่มีคุณภาพ โดยมีความเขาใจในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถดํ ารงอยูในสังคมได 
(สํ านกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547) ดังนัน้จากการทบทวนเอกสาร
สามารถสรุปไดวา การดแูลผูทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสพยาบาลควรมบีทบาทดงันี ้ (ประณตี 
และ พรทพิย, 2546; พนูทรพัย, 2546; ฟารดิา, 2543 สมหมาย, 2546; สํ านกัโรคเอดส วณัโรค และ
โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ, 2547; อรัญญา, สุรีพร และองัศมุา, 2537)

  1 การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทางดานรางกาย
    1.1 การประเมนิแบบแผนการรับประทานอาหาร ประเมินปญหาในการรับประทาน

อาหาร เชน แผลในปาก ผูปวยเอดสสวนใหญมักเปนฝาที่ล้ินกระจายไปถึงลํ าคอและหลอดอาหาร 
บางรายอาจมีตุมหนอง หรือแผลที่คอทํ าใหมีปญหาเกี่ยวกับการกลืน พยาบาลตองทํ าความ
สะอาดฟนและลิ้นใหกับผูปวยทุก 2 ชั่วโมง ทาริมฝปากดวยเจล เพื่อรักษาใหริมฝปากชุมชื้นอยู
เสมอบางรายอาจมอีาการเบือ่อาหาร และคลืน่ไสอาเจยีน พยาบาลตองใหการดแูลและประเมนิอยาง
ใกลชดิ ในกรณทีีผู่ปวยมอีาการอาเจยีนอยางรนุแรง พยาบาลตองใหผูปวยงดนํ ้างดอาหารทุกชนิด 
จัดทาใหผูปวยนั่งเอนหลัง กระตุนและดูแลใหผูปวยทํ าความสะอาดปากและฟนบอย ๆ ใหผูปวย
ด่ืมนํ ้าทลีะนอย จนอาการเริ่มดีข้ึน จึงพิจารณาใหรับประทานอาหารออนยอยงายโดยตองคอยดูแล
อยางใกลชิด และบางรายตองไดรับสารนํ้ าทดแทนอยางเพียงพอ เนื่องจากผูปวยอาจสูญเสียนํ้ า
จากอาการอจุจาระรวงหรือไดรับนํ้ านอยลงจากอาการกลืนลํ าบาก เปนแผลในปาก และบางราย
พยาบาลตองใหสารนํ้ าทดแทนทางหลอดเลือดดํ า ดังนั้นพยาบาลตองมีการประเมินผูปวยอยู
ตลอดเวลาเพื่อที่จะสามารถใหการชวยเหลอืผูปวยไดอยางเต็มที่

  1.2 การดูแลขณะมีอาการออนเพลีย พยาบาลตองใหผูปวยไดพกัผอนอยางเพยีงพอใน
ชวงกลางคนืสลบักบัการนอนพกัเปนชวงสัน้ ๆ ในตอนกลางวนัทกุวนั โดยจดัสภาพแวดลอมเงยีบสงบ
ตลอดจนชวยเหลอืผูปวยในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ โดยเนนใหผูปวยทํ าเองเฉพาะกิจกรรมที่สํ าคัญ
เพื่อสงวนพลังงานไว รวมทั้งการดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารวางระหวางมื้ออาหารหรือจัด
อาหารมื้อเบา ๆ ใหรับประทานบอย ๆ เพื่อคงไวซึ่งภาวะโภชนาการที่เพียงพอ

  1.3  การปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูปวย ดูแลผูปวยโดยการใชเทคนคิ
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด และพยาบาลที่ดูแลตองไมมีโรคติดเชื้อใด ๆ และดูแลในเรื่องความ
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สะอาดของรางกายของผูปวย โดยเฉพาะการดูแลขณะที่มีผ่ืนตามรางกายพยาบาลตองคอยดูแล
และท ําความสะอาดรางกายดวยนํ ้าอุนและสบูออนๆในการอาบนํ ้าแตละครัง้ ใชเวลาไมเกนิ 10 นาที
ในรายทีม่อีาการคันรวมดวย พยาบาลตองประเมินวาผูปวยมีผิวแหงหรือไม โดยสังเกตจากใบหนา
และทองแขน หากผูปวยมีผิวหนังแหงพยาบาลตองทาครีมบํ ารุงใหภายหลังการอาบนํ้ า ตัดเล็บ
เพื่อปองกันการแกะเกาในชวงเวลากลางคืน และการดูแลขณะที่มีอาการทองเสียในรายที่ผูปวย
ไมสามารถลุกไปหองนํ้ าเองได พยาบาลตองคอยดูแลความสะอาดเปนพเิศษคอยดูแลผลัดเปลี่ยน
ผาออมสํ าเร็จรูปที่เลอะเทอะ รวมทั้งทํ าความสะอาดทวารหนักทุกครั้งที่ถายอุจจาระและเช็ดให
แหงเพื่อปองกันการระคายเคืองและลดการติดเชื้อได ระมัดระวังการเกิดบาดแผลถามีบาดแผล
ตองทํ าความสะอาดบาดแผลไมใหเกิดการติดเชื้อ ผูปวยเอดสสวนใหญจะเปนแผลพุพองตาม
ผิวหนัง เปนหนองรวมทั้งแผลกดทับ ดังนั้นพยาบาลตองมีเทคนิคการทํ าแผลที่ถูกตองรวมทั้งมี
ความรูและสามารถสังเกตลักษณะผิดปกติได

    1.4 การดูแลขณะเกิดอาการไอและหายใจลํ าบาก พยาบาลจะตองคอยประเมิน
อาการของผูปวยอยางใกลชิด และจัดทานอนใหศีรษะสูงหรือนั่งพิงเพื่อใหผูปวยสามารถไอเอา
เสมหะออกมาไดสะดวก และชวยบรรเทาอาการหายใจลํ าบากหรือพิจารณาใหไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรกัษา สํ าหรบัในรายทีม่อีาการของโรคภมูแิพรวมดวย พยาบาลจะตองจดัสภาพสิง่แวดลอม
เพือ่ใหอากาศถายเทไดสะดวก เพราะฉะนัน้พยาบาลจะตองคอยสงัเกตอาการของผูปวย และประเมิน
ตลอดเวลาเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นพยาบาลจะตองรายงานแทพยเพื่อใหไดรับการรักษาในขั้น
ตอไป

    1.5  การดแูลขณะมีไข ผูปวยเอดสมักมีไขเปน ๆ หาย ๆ พยาบาลตองคอยกระตุนให
ผูปวยดืม่นํ ้ามาก ๆ ในรายทีม่ไีขสูงเชด็ตวัลดไขใหและจดัสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในทีม่ลีมพดัโบก 
เพือ่ชวยใหระบายความรอนออกจากรางกายไดดีข้ึน ภายหลงัจากเชด็ตวัลดไขแลวดแูลใหผูปวยสวม
เสื้อผาอุนๆ และตองประเมินวาไขของผูปวยลดลงหรือไมหรือถามีอาการเพิ่มมากขึ้นตองมีการ
รายงานแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป

    1.6 การดแูลดานการเคลื่อนไหว ผูปวยเอดสสวนใหญมักจะประสบกับปญหาดาน
รางกายทีพ่บบอยคอื อาการออนเพลีย ทํ าใหผูปวยตองการความชวยเหลือในการเคลื่อนไหว โดย
เร่ิมต้ังแตการพลิกตะแคงตัวหรือการเปลี่ยนทานอนบนเตียง สํ าหรับในรายที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
ไดเองการเคลื่อนยายลงจากเตียง การชวยประคองใหลุกขึ้นยืนหรือเดิน พยาบาลจะคอยดูแล
เกีย่วกบัอุบัติเหตุหรือการหกลมทีอ่าจจะเกดิขึน้มาได ดังนัน้พยาบาลจะตองใหคํ าแนะน ําญาตผูิปวย
เกีย่วกบัการดูแลผูปวยขณะที่มีการเคลื่อนไหวและคอยปองกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
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    1.7 การเฝาดูและการสังเกตอาการ ผูปวยเอดสมักเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม
สามารถคาดคะเนลวงหนาได ถึงลักษณะอาการ ความรุนแรงและระยะเวลาที่จะกํ าเริบ ทํ าให
พยาบาลตองหมั่นดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด นอกจากนี้พยาบาล
จะตองคอยระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึน้ ดังนั้นพยาบาลจะตองมีทักษะในการสังเกต
อาการผดิปกติที่เกิดขึ้น ตองมีความใจเย็นและอดทนที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ซํ้ า ๆ

    1.8 การดแูลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ พยาบาลตองคอยประเมินเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยและใหการดูแลอยางใกลชิดเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และบาง
คร้ังไมสามารถทีจ่ะสือ่สารใหผูใดทราบไดวาตนเองตองการอะไร ดังนัน้พยาบาลตองทุมเทก ําลงักาย
และก ําลงัใจในการดแูลผูปวยกลุมนีม้ากขึน้ และตองคอยประเมนิเกีย่วกบัระบบการหายใจของผูปวย
อยางสมํ่ าเสมอ โดยตองดูความสัมพันธระหวางเครื่องชวยหายใจและการหายใจของผูปวยวา
ปกตหิรือไม เมือ่พบความผดิปกตพิยาบาลตองใหการดแูลอยางทนัที ่ ดังนัน้พยาบาลตองมีความรู 
ความเขาใจ และมทีกัษะทีดี่ในการใหการพยาบาลผูปวย เพือ่ทีจ่ะสามารถแกปญหาใหกบัผูปวยได

    1.9 การดแูลใหไดรับยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดสตองรับประทานยาคอนขางมาก
และตอเนื่อง บางรายรับประทานยายากเนื่องจากมีแผลในชองปากหรือมีปญหาดานการกลืน 
พยาบาลตองหาวิธีการแกไข โดยอาจจะบดยาและผสมกับนํ้ าเชื่อมเพื่อใหผูปวยสามารถรับ
ประทานยาไดงายขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลตองสังเกตอาการแพภายหลังไดรับยา โดยเฉพาะยา
ตานไวรัสเอดส ซึ่งพยาบาลตองทราบฤทธิ์ขางเคียงที่ไมพึงประสงคของยาที่เปนอันตรายแกผูปวย
และตองทราบแนวทางแกไขเมื่อมีอาการเกิดขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิด และตอง
แนะน ําใหผูปวยรบัประทานยาอยางสมํ ่าเสมอเพือ่การรกัษาทีดี่ข้ึน ใหคํ าแนะน ําญาตเิกีย่วกบัอาการ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากรบัประทานยา เพือ่ทีจ่ะไดใหการชวยเหลอืผูปวยได (พนูทรพัย, 2546)

    1.10 การดแูลเพื่อควบคุมความปวด ดูแลใหไดรับยาแกปวดผูปวยจะเกิดอาการปวด
ศีรษะหรอืปวดตามรางกาย ในกรณทีีม่อีาการปวดไมรุนแรง พยาบาลอาจหลกีเลีย่งการใหยาผูปวย
รับประทานแกปวด แตพยาบาลอาจพิจารณาการใชการบีบนวด (สมพร, 2546) การแนะนํ าใหดู
โทรทัศน การฟงเพลงหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงอื่น อาจทํ าใหความเจ็บปวดลดลง แตใน
กรณีที่มีการติดเชื้อราหรือพยาธิสภาพในเยื่อหุมสมองอาการปวดมักจะรุนแรง พยาบาลอาจ
พิจารณาใหผูปวยรับประทานยาแกปวดที่ไมมีสวนผสมของยาเสพติด เชน พาราเซตามอล 
แอสไพริน และไทลินอล และพยาบาลจะตองคอยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังใหการดูแลเมื่อพบ
วาอาการยงัไมดีข้ึน เชนมีอาการปวดมากขึ้นอยางรุนแรง ชัก อาเจียน และไมรูสึกตัว พยาบาลตอง
รีบรายงานแพทย ดังนัน้จะเห็นไดวาพยาบาลจะตองเปนคนที่สามารถประเมินสถานการณได และ
สามารถแยกแยะระดบัความเจบ็ปวดของผูปวยได นอกจากนีพ้ยาบาลจะตองอธบิายใหญาตผูิดูแล
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ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลไดอยางรวดเร็ว ซึ่งบาง
คร้ังพยาบาลอาจจะใชความอดทนเปนอยางสูง

  2 การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทางดานจิตสังคม
 สวนใหญผูปวยจะมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการติดเชื้อ โดยไมไดคิดวา

เปนผลจากความผิดปกติของภูมิคุมกันบกพรอง และเมื่อทราบผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจะ
เกิดความกลัว วิตกกังวล เพราะมีความเขาใจวาโรคนี้เปนโรคที่ไมมีการรักษาใหหายได อาจจะ
ตายไดในไมชาและเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ความวิตกกังวลจะเปลี่ยนแปลงไปตามความรุนแรงของ
ผลการวนิจิฉัยและการรกัษา ซึง่ผูปวยจะเผชญิกบัภาวะวกิฤตมิ ี6 ระยะดงันี ้(Flaskerud, 1992 , 1995)

    2.1 ระยะที่ทราบวาเลือดมีผลเลือดบวก ผูปวยจะมีความรูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา 
และสิน้หวงั มคีวามคิดพยายามที่จะฆาตัวตาย และไมพอใจกับรางกายของตนเอง

    2.2 ระยะทีท่ราบผลการวนิจิฉัยวาเปนเอดส มกีารตอบสนองโดยการปฏเิสธ เฉยเมย 
ระยะตอมาเริม่มคีวามรูสึกโกรธ ซมึเศราและคดิฆาตวัตาย

    2.3  ระยะรบัการรักษา มีการแพรเชื้อไดงายขึ้น ผูปวยจะอยูหองแยกทํ าใหเกิดความ
กลวั หมดหวัง กลวัการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ

    2.4  ระยะสิน้สดุการรกัษา อาการของผูปวยดข้ึีนแตจะเกดิความรูสึกกลวัการกลบัเปน
ซํ ้าของโรค ผูปวยตองการการพึ่งพาจากแพทยและพยาบาลมาก

    2.5  ระยะโรคลุกลามจะมีการกํ าเริบของโรคมีการติดเชื้อฉวยโอกาสผูปวยจะรูสึก
หมดหวงัในชวีติ ชวีติไมมีคา กลัวการถูกทอดทิ้งจากผูดูแลทั้งแพทยและพยาบาล คิดจะฆาตัวตาย

2.6 ระยะสดุทายมีการเจ็บปวยอยางรุนแรงไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีอาการ
สับสน ไมสนใจสิง่แวดลอม

ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใหการดูแลทางดานรางกายแลว
การดแูลเพือ่ประคับประคองทางดานจิตใจเปนสิ่งที่สํ าคัญยิ่ง ซึ่งนับวาเปนการรักษาผูปวยเอดสที่ดี
ทีสุ่ดในขณะนี ้ พยาบาลตองใหกํ าลังใจ ปลอบใจหรือแมแตการใชวิธีการสัมผัสอยางออนโยนเพื่อ
ปลอบประโลมผูปวย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทและใหการดูแลดังนี้

  1. ประเมนิความเครียดของผูปวย เพื่อวางแผนในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น
  2.ประเมนิสิง่เราความเครียดในสิ่งแวดลอมของผูปวยเชน ครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อน

รวมงาน การสญูเสยีความสามารถในการทํ างาน ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ และการดํ าเนินชีวิต
ตลอดทั้งความรูสึกกลัว ความรูสึกผิด

  3. จัดลํ าดับความสํ าคัญและสิ่งเราความเครียด เพื่อจัดการกับส่ิงเราที่เปนปญหา
มากที่สุดกอน
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  4. วางแผนเพื่อจัดการกับความเครียดที่สํ าคัญดังนี้
    4.1 การสงเสริมแหลงสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ
    4.2 การไดรับขอมูลและใหคํ าแนะนํ าในการแกปญหา
    4.3 ไดรับความชวยเหลือในเรื่องสิ่งของและการบริการ จากบคุลากรทางการแพทย

ครอบครัวและเพื่อน ซึง่เปนเครือขายสังคมที่สํ าคัญตอผูปวย
  5. การใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาสือ่สาร ระหวางพยาบาลกบัผูปวยทีจ่ะชวยใหผูปวย

เขาใจถงึความคดิ ความเชือ่ ทศันคตแิละพฤตกิรรมของตนเอง โดยเริม่ต้ังแตการบรกิารใหคํ าปรึกษา
กอนการตรวจเลือด (pre-test counseling) ไปจนถงึการบริการใหคํ าปรึกษาหลังทราบผลเลอืด 
(post-test counseling) พยาบาลทีท่ ําหนาทีบ่ริการใหคํ าปรึกษาจะตองมทีกัษะ มคีวามอดทนและมี
ความเปนเพือ่น ตองมกีารประเมนิสภาวะการปรบัตัวของผูปวยเปนระยะเพือ่ทีจ่ะไดมีการวางแผนให
ความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยยอมรับและปรับจิตใจรับสภาพของตนเองได 
โดยการใชเวลาอยางตอเนื่องนัดหมายเปนระยะ ๆ (วรรณวิภา, 2540)

  6. แนะน ําวธิกีารลดความเครียดดวยวิธีการตาง ๆ เชน การผอนคลาย (relaxation) 
การฝกการหายใจ การเขาสมาธิ และการใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกายหรือสงเสริมให
ผูปวยน ําศาสนามาชวยในการจัดการกับอารมณ เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและมีความหวังมากขึ้น
(สุวิทย, 2541) ดังนัน้พยาบาลตองแนะนํ าแนวทางที่เหมาะกับสภาพของผูปวย ใหคํ าแนะนํ าเพื่อ
เปนแนวทางทีดี่และเปนทางเลือกชี้ใหเห็นถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย

  3 การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในครอบครัวและชุมชน
  นอกจากจะตองมีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมที่จะจํ าหนายกลับไปอยูที่

บานไดอยางมคุีณภาพแลว การสงตอผูปวยไปยังหนวยงานตาง ๆ ในสังคมของผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดก็มีความสํ าคัญเชนกัน การดูแลผูปวยในครอบครัวและชุมชนจะ
ประกอบไปดวยการดแูลผูปวยทีบ่าน (home care) และการดแูลผูปวยระยะสดุทาย (hospice care)

      3.1 การดูแลผูปวยที่บาน เปนการทํ างานเพื่อการดูแลผูปวยอยางครบถวนและ
ตอเนือ่งนบัไดวาเปนหวัใจของการดแูลผูปวยทีสํ่ าคญั การเขาถงึการดแูลผูปวยโดยยดึหลกัการดแูล
อยางปลอดภยัและมศัีกดิศ์รี มกีารผสมผสานระหวางแหลงในชมุชน ครอบครวัและโรงพยาบาลโดยมี
เปาหมายเพือ่ใหการดแูลทีม่คุีณภาพ ดังนัน้พยาบาลตองใหการดแูลผูปวยดงันี้ (สุรีพร, 2537)

        3.1.1 มกีารประเมนิสภาพมีเปาหมายเพื่อแยกแยะความตองการ และปญหาใน
การดูแลผูปวย เพื่อประเมินดูวาปญหาและความตองการเหลานั้นไดรับการแกไขหรือไมและเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการแกไขใหดีข้ึน
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        3.1.2 วางแผนการพยาบาล เปนการรวมกันวางแผนการพยาบาลใหผูดูแลและ
ครอบครัวเขามามสีวนรวมโดยพยาบาลตองเนนในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อ จากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดของ
รางกาย ชองปาก อวัยวะสืบพันธอยางสมํ่ าเสมอ ดูแลเรื่องอาหารและนํ้ าที่ผูปวยควรไดรับ ซึ่ง
พยาบาลตองมีการวางแผนการดูแลอยางใกลชิด วางแผนจัดการเรื่องการลดความเจ็บปวด โดย
พยาบาลตองประเมินความปวดของผูปวย และวางแผนลดความปวดนั้น สงเสริมใหผูปวยอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีป่ลอดภยั ท ํากจิกรรมไดโดยปลอดภัย ติดตามการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะการไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส ตองติดตามผลของยาตอผูปวยและควรอธิบายใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
และครบถวนตามแพทยนัด สงเสริมใหพักผอนอยางเพียงพอ วางแผนใหคํ าปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัวในการเผชิญปญหาในชวงที่ผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะใกลตาย ใหการดูแลและ
ชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม เชน บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ 
(advocacy) คือ ความเปนหุนสวนกัน (partnership) ระหวางพยาบาลกับผูปวย

        3.1.3  พยาบาลมหีนาที่ในการใหความชวยเหลือแกผูปวยเมื่อมีเหตุการณสํ าคัญ
เกิดขึ้น ซึง่หนาทีข่องพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (ฟาริดา, 2541) มีดังนี้

          3.1.3.1 ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวย สามารถกํ าหนดทางเลือกที่
เหมาะสม

            3.1.3.2  แจงผูปวยใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ
            3.1.3.3  จดัหาทรพัยากรที่เหมาะสมกับผูปวยเลือกใชตามความเหมาะสม
          3.1.3.4 ใหโอกาสผูปวยไดส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทยและทีมสุข

ภาพเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
          3.1.3.5  ใหความรูแกบุคลากรใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองและมี

การปฏบัิติงานเพื่อสนองความตองการของผูปวย
        3.1.4 ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลตองสามารถประเมินไดวากิจกรรมใดที่

ผูปวยสามารถท ําไดดวยตนเองและกจิกรรมใดทีผู่ปวยไมสามารถท ําเองไดอยางเชน การใหสารนํ ้าทาง
หลอดเลอืดด ํา และการทํ าแผลที่ติดเชื้อซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาลตองทํ าใหกับผูปวย

        3.1.5 การประเมนิผล พยาบาลตองประเมินทุกครั้งที่มีการเยี่ยมบาน นอกจาก
นัน้พยาบาลตองประเมนิวาปญหาของผูปวย การไดรับการชวยเหลอืหรือสงตอหรือส้ินสดุการชวยเหลอื

      3.2 การดแูลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยเอดสระยะสุดทายจะมีอาการแสดงที่บอกถึง
ความรุนแรงของโรค เชน ความเจ็บปวด อุจจาระรวง คลื่นไสอาเจียน ขาดนํ้ า กลั้นปสสาวะไมอยู
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มไีข ปญหาเกีย่วกับการหายใจ มีแผลกดทับ นํ้ าหนักลด หลงลืม ซึมเศรา วิตกกังวลและกลัว 
แพทยไมสามารถรักษาใหหายได จึงเนนการชวยเหลือแบบประคับประคองเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชวีิตผูปวย (ขวญัตา, พัชรียา และอาภรณ, 2543) ซึง่พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญอยางยิ่งใน
การดแูลผูปวยระยะสุดทาย และมีความรับผิดชอบในดานตางดังนี้ (ธนา, 2548) ๆ

        3.2.1 ประเมนิอาการแสดงทางกายเพื่อใหการชวยเหลือประคับประคองชีวิตและ
ชวยในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได

        3.2.2 เตรียมสภาพจิตใจของผูปวยโรคเอดส ใหกลาเผชิญกับความตายไดอยาง
สงบ

  3.2.3  ดูแลชวยเหลือตามอาการ เชน การใหยาระงับปวด การพลิกตะแคง
ทกุ 2 ชั่วโมงและการดูแลความสะอาดรางกาย

        3.2.4 ใหความรูและคํ าปรึกษาแกผูปวยและญาติที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายนอก
จากจะรูสึกสูญเสียความสามารถทางกายแลว ยังสูญเสียการควบคุมตนเอง ความเปนอิสรภาพ
ความเปนสวนตวั และขาดความมัน่ใจในตนเอง พยาบาลชวยเหลอืโดยการใหก ําลงัใจเพือ่ใหผูปวย
มคีวามหวงัในชวีติ นอกจากนีใ้หความรูเกีย่วกบัการด ําเนนิของโรค สามารถชวยใหผูปวยและญาตรัิบ
สถานการณทีเ่กดิขึน้ได ซึง่จะชวยลดความวติกกงัวลได

         3.2.5  ประสานงานรวมกบัทมีงานอืน่ เชน แพทยผูดูแล นกัสงัคมสงเคราะห หนวย
งานเอกชนที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยเอดส พยาบาลเปนผูประสานงานกับเครือขายทางสังคม
เปนการสงเสริมแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางในการตัดสินใจเลือกวิธี
การดูแล

การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ในความรับผิดชอบของพยาบาลที่ใหการดู
แลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสขางตน ประกอบกับกิจกรรมในแตละกิจกรรมมีลักษณะที่
เฉพาะและแตกตางกันไปจากผูปวยกลุมอ่ืน กิจกรรมบางอยางไมยุงยากสามารถปฏิบัติไดกิจกรรม
บางอยางหนกัตองอาศัยพลังงานทางดานรางกายและความคิดคอนขางมาก และพยาบาลจะตอง
ใชเวลานานและตองมีความตอเนื่องในการดูแล พยาบาลอาจตองใชความพยายามและความอด
ทนและตองมคีวามใจเย็น ตองอาศัยทักษะและความชํ านาญในการปฏิบัติการพยาบาล และตองมี
การพัฒนาทางดานความรู ทักษะที่จํ าเปนที่จะสามารถนํ าออกมาใชไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง
พยาบาลตองมีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดจากสถานการณในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พยาบาลตองทุมเททั้งกํ าลังกาย และกํ าลังใจในการปฏิบัติ
เพือ่ผลทีดี่ตอผูปวย จนบางครั้งทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลเกิดความเหนื่อยลา วิตกกังวล ทอแท
ในการปฏบัิติงานและมผีลกระทบตอสภาพทางดานรางกาย จติใจและการปฏบัิติงานได ซึง่สอดคลอง
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กบัการศกึษาในเรือ่ง ความเครยีดในบทบาทการพยาบาลของพยาบาลจากการวจิยัในตางประเทศ 
(Lambert, 2001) พบวาปจจยัและสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดมากขึ้น คือ การ
ที่มีปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นในการดูแล สงผลใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเกิดความเครียดได 
และจากประสบการณโดยตรงของผูวิจัย พบวานอกจากจะมีปริมาณงานในการดูแลผูปวยเพิ่มมาก
ข้ึนแลวยังพบประเด็นความขัดแยงทางดานจริยธรรม โดยเฉพาะการบอกความจริงกับผูปวยและ
การปกปดความลับซึ่งเปนประเด็นที่เจอบอยจากการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความรูสึกคับของใจ
และวติกกังวลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผลการ
ศึกษาพบวา ผลกระทบที่เกิดกับพยาบาลมี 2 ลักษณะคือ (1) เกดิความเครียด/กังวลใจกับผลการ
กระท ํา (2) ส่ิงทีท่ ําไปดไูรประโยชน นอกจากนีย้งัพบการศกึษาของพจนา (2545) เร่ืองประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 
พบวา พยาบาลที่เคยเผชิญกับสถานการณประเด็นขัดแยง จึงท ําใหเกิดความรูสึกคับของใจ เครียด 
วติกกงัวลและยังเกิดผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากกวาผลกระทบดานอื่นทํ าให
ประสิทธิภาพในการทํ างานลดลงได

สถานการณความเครียดจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
เมื่อพยาบาลไดรับบทบาทหลักเปนผูที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยาง

ใกลชิดและตอเนื่อง โดยตองมีการติดตามดูแลเปนระยะเวลานานไมสามารถก ําหนดระยะเวลาสิ้น
สุดได เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได และประกอบกับวา
จํ านวนผูปวยที่ติดเชื้อมีปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลบอยครัง้และตอเนื่อง และบางรายตองพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลตลอด ดังนั้นก็ยอมสง
ผลกระทบตอพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึง่ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเปน
ปจจัยที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดได ดังนั้นพบวายังมีสถานการณบางอยางที่มีผลตอการ
ประเมนิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่สํ าคัญดังนี้

  1. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เนื่องจากการดู
แลผูปวยกลุมนี้มีความแตกตางจากการดูแลผูปวยกลุมอ่ืน เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่มีภาวะ
แทรกซอนที่รวดเร็วและรายแรงหากไมไดรับการดูแลที่ถูกตองและยังผลกระทบตอตัวผูปวยเองและ
บุคคลทีใ่กลชดิ (ปยรัตน, 2537) บางรายมีอาการปวดทุกขทรมาน ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดู
แลและปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย ซึ่งบางครั้งตองสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งของผูปวยยิ่งทํ าให
พยาบาลทีใ่หการดูแลเกิดความหวาดหวั่นเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ (อรัญญา และวงจนัทร, 2539) 
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เมือ่ผูปวยเริม่ปรากฏอาการของโรคชดัเจนมากขึน้ เชน นํ ้าหนกัลดลง มอีาการแสดงออกทางผวิหนงั
เร่ิมมตุีมนํ ้าเหลอืง ในระยะทีผู่ปวยเริ่มมีภาวะสุขภาพที่ออนแอไมสามารถชวยเหลือตนเองได และ
เกดิภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้นทํ าใหตองมีการพึ่งพาพยาบาลที่ใหการดูแลมากยิ่งขึ้น ในระยะ
นี้พยาบาลที่ใหการดูแลจะเกิดความเครียดไดสูงกวาบุคคลทั่วไป 2-3 เทา พยาบาลจะเกิด
ความเครียดซึ่งสามารถแบงความเครียดได 2 ประการ (Pearlin, Aneshensel & LeMane, 1997) 
ประการแรก เปนความเครียดที่เกิดจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยตรง คือ 
การทีต่องใหการดูแลเปนเวลานานและตอเนื่องทํ าใหพยาบาลที่ดูแลมีเวลาในการดูแลตนเองลดลง 
การพกัผอนนอยลงเปนสิ่งที่ทํ าใหเกิดความเครียดในบทบาทของการดูแล และประการทีส่อง เปน
ความเครียดที่เกิดจากผลกระทบ ที่เปนผลมาจากการรับบทบาทผูใหการดูแล คือ สงผลกระทบ
ตอสภาวะการงานและสถานะทางเศรษฐกิจของพยาบาล จึงทํ าใหพยาบาลรูสึกเครียดได

  2. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม เนื่องจากผูปวย
สวนใหญทีม่ารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ความ
ไมมัน่คงในชีวิต และบางรายคิดฆาตัวตาย (สุรีพร, 2537) จากปฏิกิริยาของสังคมที่ปฏิเสธบุคคล
กลุมนี้ทํ าใหประเด็นการรักษาความลับของผูปวยเปนสิ่งที่สํ าคัญ และเขามามีบทบาทมากขึ้นใน
การดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองมีความรอบคอบ และนกึถงึสิทธิของผูปวยมากขึ้นในการดูแล
บางครั้งพบวา พยาบาลทีใ่หการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองรองรับอารมณของผูปวยและญาติ ดวยเหตุ
การณดังกลาวทํ าใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวลสูง และเครียดกับเหตุการณที่ตองเผชิญและไม
สามารถตดัสนิใจในการแกปญหาดงักลาวได จงึท ําใหพยาบาลเกดิความเหนีอ่ยลา และรูสึกเครยีดซึง่
สอดคลองกบัการศกึษาของพจนา, (2545) และกฤษณา, (2545) ผลการศกึษาพบวาพยาบาลทีต่อง
เผชิญกับประเด็นขัดแยงทางดานจริยธรรมโดยเฉพาะประเด็นการปกปดความลับของผูปวยทํ าให
พยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวลได และเมื่อพยาบาลเกิดความเครียดท ําใหเกดิการเปลี่ยน
แปลงทางดานความคดิ การรบัรู ความสามารถในการตดัสนิใจลดลง ไมมสีมาธ ิ เกดิการตดัสนิใจผดิ
พลาดได (Spear, 1996)

  3. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการ
รักษา เนื่องจากในปจจุบันพบวากระบวนการรักษามีการพัฒนามากยิ่งขึ้น ดังนัน้พยาบาลตองมี
การพัฒนาตนเองมากขึ้นกวาเดิมตองมีการคนควาหาขอมูลที่ทันสมัยเพื่อกาวทันการเปลี่ยนแปลง
ของโรคที่พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วหรือในเรือ่งการรักษา อยางเชน ในเรื่องความรูเกี่ยว
กับยาตานไวรัส พยาบาลผูดูแลตองทราบเกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงของยาเพื่อที่จะ
สามารถใหขอมูลตอผูปวยและญาติได และสามารถตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและญาติได 
(พนูทรพัย, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาการพยาบาลและการดูแลในปจจุบันไมไดจบแคการรักษาใน
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โรงพยาบาลเทานั้นแตพบวาพยาบาลจะตองติดตามดูแลผูปวยขณะที่พักรักษาตัวอยูที่บานเพื่อที่
จะไดรับทราบปญหาที่แทจริงของผูปวยและสามารถหาแนวทางแกไขได (ดารณี, จิราภรณ และ
อัญชลี, 2546) ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ในระยะเวลาที่ยาวนานอาจสงผลให
พยาบาลเกิดความเครียดได และเกิดความเครียดยังมผีลกระทบตอการท ํางานของพยาบาล เชน 
การขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ทํ าใหการตัดสินใจในการพยาบาลผูปวยไมเหมาะสม 
เกิดความขัดแยงหรือไมมั่นใจในการใหการพยาบาลผูปวย การขาดทักษะในการติดตอส่ือสาร
กับบุคคลอื่นทํ าใหเกิดปญหาในการทํ างาน การทํ างานที่ไดไมมีประสิทธิภาพ (พชัรินทร, 2535) 
และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีผ่านมาพบวาผลกระทบของความเครียดตอการทํ างาน
คือ ระดับสติปญญาลดลง ที่เคยแกปญหาตาง ๆ ไดดีก็แกไมได เคยทํ างานไดผลงานกาวหนา
กลับทํ าไมได สมาธิในการทํ างานลดลง ทํ าใหคุณภาพการทํ างานตํ่ าลง (สุวนีย, 2545; Bailey, 
1980)

ดวยสถานการณดังกลาวยอมสงผลกระทบอาจท ําใหพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยกลุมนี้มี
การประเมินวาสถานการณที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผู ปวยนั้นมีผลตอตนเอง และเปน
ความเครยีดทีจ่ะท ําใหคุณภาพชวีติและประสทิธภิาพในการท ํางานของพยาบาลที่ใหการดูแลลดตํ่ า
ลงไป

แนวคดิเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด

บุคคลจะใหความหมายของความเครียดที่แตกตางกัน (McNamara, 2000) ทัง้นี้ข้ึนอยู
กบัการประเมินหรือการพิจารณาหรือตัดสินใจของแตละบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984)

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด
ความเครียด เปนภาวะที่บุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการดํ าเนินชีวิต การปฏิบัติงาน 

การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตาง ๆ และความตองการของบุคคล ลวนเปน
แรงผลักดันใหเกิดความเครียดได ดังนั้นบุคคลจึงตองมีการปรับจิตใจใหเหมาะสมขึ้นกับการที่จะ
เผชิญกับความเครียดนั้นถาหากการปรับตัวลมเหลว ก็อาจทํ าใหเปนสาเหตุของโรคตางๆได
นกัวชิาการหลายทานไดใหความเห็นเกี่ยวกับนิยามความเครียดไดดังนี้

และลูเนียร (Lazarus & Leuneir, 1978) และลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus &
Folkman, 1984) ไดพฒันาแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินตัดสินใจและการเผชิญ
ความเครียด โดย นกัจติวิทยามองความเครียดวา ไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับ
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ส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังนั้นความเครียด (stress) จึงหมายถึง เหตุการณที่
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มี
อยูอยางเตม็ที่หรือเกินกํ าลัง นั้นคือเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมข้ึนอยูกับการประเมินความ
สมดลุระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ของบุคคลนั้น 
ขณะที่เซลเย (Selye, 1978) กลาววาความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ของบุคคลตอส่ิง
กระตุนความเครียด (stressors) เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสราง
และปฏิกิริยาเคมีของรางกาย จะเหน็วาเซลเยไดเนนถึงความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาตอส่ิงเราความเครียดนอกจากนี้ฐานา (2532) ใหความหมายวา ความเครียด
เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล เพือ่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามและเพื่อปรับภาวะสมดุล
ในบุคคล การตอบสนองที่เกิดขึ้นอาจปรากฏออกมาทั้งทางพฤติกรรมที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
โดยมกีารตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และพชัรินทร (2535) ใหความหมายวา 
ความเครียดเปนภาวะทีร่างกายมีการตอบสนองตอขอเรียกรองที่มากระทบขอเรียกรองตาง ๆ มีทั้ง
จากภายในบุคคลและภายนอกบุคคลทํ าใหบุคคลมีการปรับตัว หรือมีการแสดงออกในรูปแบบ
ตาง ๆ เพือ่รักษาความสมดุลของตนไว ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนประสบการณเฉพาะของแตละ
บุคคลเนื่องจากความแตกตางระหวางบุคคล

สรุปความเครียด หมายถึงการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอส่ิงเรา
ความเครียด โดยขึ้นกับการคิดพิจารณาสิ่งเราและการตัดสินใจของแตละบุคคล ซึ่งมีความแตก
ตางกนั สงผลใหมีการแสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ระหวางความตองการกับแหลงประโยชนที่มีอยู
ของบุคคลนั้น

การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal)
ตามแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดกลาว

วาเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ในการตัดสินพิจารณาตัดสินความสํ าคัญ
และตามความหมายของเหตุการณนั้น ๆ ตอสวัสดิภาพของตนเอง ซึ่งจะกระทํ าอยูตลอดเวลาที่
มนษุยต่ืนอยู การประเมินตัดสินมดัีงนี้

  1 การประเมินเหตุการณลํ าดับปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัด
สินถึงความสํ าคัญและความรุนแรงของสถานการณที่เขามากระทบวา เปนผลตอความผาสุกของ
บุคคลอยางไร ซึ่งแบงได 3 ประเภท คือ

     1.1 เหตกุารณนั้นไมมีผลตอความผาสุขตอตนเอง (irrelevant) คือการที่บุคคล
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พจิารณาวาเหตุการณนั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนเอง หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับ
เหตุการณนั้น

    1.2 เหตุการณนั้นใหประโยชนแกตนเอง (benign positive) คือ การที่กลุม
พจิารณาวา เหตกุารณนัน้มผีลในทางทีดี่กบัสวสัดิภาพของตนเอง ซึง่บคุคลนัน้จะเกดิการผอนคลาย
และสามารถหนัเหความสนใจไปในเรือ่งอืน่ ไมตองใชความพยายามในการจดัการกบัเหตุการณนั้นหรือ
ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว

    1.3 เหตกุารณนั้นกอใหเกิดความเครียด (stressful) คือการพิจารณาตัดสินวา ใน
เหตกุารณนัน้ บุคคลตองนํ าแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังของแหลง
ประโยชนที่มีอยู ซึ่งประกอบไปดวยการประเมินยอย 3 แบบคือ

      1.3.1 เปนอนัตราย/สูญเสยี (harm and loss) หมายถงึ การทีบุ่คคลประเมินวาเกิด
การเสียหายขึ้นกับตัวเองแลว

      1.3.2  คุกคาม (threat) เปนการประเมนิถงึอนัตรายหรอืสูญเสยีทีเ่กดิขึน้ในอนาคต
ในกรณคีวามเจ็บปวยบุคคลอาจประเมินทั้งเปนอันตรายหรือการสูญเสียและคุกคามผสมผสานกัน

      1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวา เหตุการณนั้นอาจจะเปน
อันตรายแตมทีางทีจ่ะควบคมุได หรืออาจจะใหประโยชนกบัตนเอง ท ําใหมขีวญัและก ําลงัใจดข้ึีน

ลาซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) อธิบายวาการประเมินเหตุ
การณลํ าดับสอง (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกที่จะ
จัดการกบัเหตกุารณนัน้ๆ และการประเมนิชนดิทติุยภมูไิมจ ําเปนตองตามหลงัการประเมนิชนดิปฐม
ภูมแิตอาจจะเกดิขึน้พรอม ๆ กนัได

การประเมินตัดสินเหตุการณวา เปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด 
รุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) และปจจัย
ทางดานตัวบุคคล (personal factors) คือ

1. ปจจยัสถานการณเฉพาะหนา ไดแก
  1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (severity) ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายถึง

แกชีวิต เชน การเปนโรคเอดสบุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งใน
ปจจุบันและในอนาคต

  1.2 ลักษณะของเหตกุารณนัน้ไมสามารถคาดเดาได (unexpectedness) ถาเปนเหตุ
การณใหม ซึ่งบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาเกิดอะไรขึ้นในอนาคตบุคคลอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม
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  1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (uncertainness) ถาเหตุการณมีความคลุมเครือไม
แนนอน บุคคลอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทํ าใหบุคคลไมอาจคาด
เดาไดถกูตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่เหมาะสม
ในการจดัการกับเหตุการณที่ทํ าใหเกิดความเครียดนั้น

2. ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก
  2.1ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดนั้นมีความสํ าคัญและมีความหมาย

หมายถงึ บุคคลและบคุคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวาเปน
ภาวะเครยีดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได

  2.2 ความเชือ่ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได 
ความเครยีดนัน้จะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมได อาจประเมินวา
คุกคามสูญเสียหรือเปนอันตราย

ระดับความเครียด
เฟรนและวาลิกา (Frain & Valiga, 1981 อางตามปราชญาวดี, 2539) ไดแบง

ความเครียดออกเปน 4 ระดับ
  1. ความเครียดที่พบในชีวิตประจํ าวัน (day of day stress) เปนความเครียดที่พบบอย

ในการด ําเนินชีวิต บุคคลสามารถปรับตัวดวยความเคยชิน
  2. ความเครียดระดับต่ํ า (mild stress) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่พบได

ไมบอยนกั ซึง่ชวยใหบุคคลตื่นตัวและมีปฏิกิริยาตอตานแตเปนในชวงเวลาไมแนนอน
  3. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ

เปนเวลานานหรือคงที่ ซึ่งไมอาจแกไขหรือปรับตัวในเวลาอันรวดเร็วเปนผลใหบุคคลที่มีการแสดง
ออกของความเครียดทั้งทางกิริยาและคํ าพูด เนื่องจากไมอาจควบคุมสถานการณตาง ๆ และมี
ความยุงยากในการดํ าเนินชีวิต

 4.  ความเครยีดระดบัรุนแรง (severe stress) ไมสามารถปรบัตัวตอเหตกุารณที่คุกคาม
อยางตอเนื่อง และไมไดรับการชวยเหลือในการเผชิญเหตุการณนั้นซึ่งทํ าใหบุคคลอาจเขาสูระยะ
หมดหวงัหรือความเหนื่อยลาไดในที่สุด

แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด
ในภาวะทีบุ่คคลถูกคุกคามจากสถานการณหรือปญหาตาง ๆ ยอมกระทบกระเทือนตอ

ภาวะสมดลุของบุคคลนั้น ทํ าใหบุคคลมีการปรับตัวและแกไขปญหาเพื่อใหกลับคืนสูสภาวะสมดุล 
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มผีลใหมกีารเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรมตาง ๆ (แนงนอย, 2536) การ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามนี้เรียกวาการเผชิญความเครียด (coping) ซึ่งไดมีผูให
ความหมายของการเผชิญความเครียดไวไดแก

เพยีรลิน และสคูเลอร (Pearlin & Schooler, 1978) กลาววา การเผชิญความเครียด
เปนพฤติกรรมที่ บุคคลแสดงออกเพื่อปกปองภาวะจิตที่ถูกรบกวน เนื่องจากปญหาและ
ความเครียด ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดใหความหมายวาจะตอง
เปนกระบวนการทางความคดิและพฤตกิรรมของบคุคลทีใ่ชในการจดัการกบัความตองการของรางกาย
ทั้งภายนอกและภายในของบุคคล รวมถึงกระบวนการทางจิตหรือกลไกทางจิตที่บุคคลใชเพื่อ
รักษาสมดุลทางจิตใจดวย

สรุปวาการเผชญิความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของความคิดหรือ
การกระทํ าที่บุคคลพยายามที่จะควบคุมหรือบรรเทาภาวะเครียดที่เขามาคุกคามใหลดลงโดยผาน
กระบวนการคิดและผานกระบวนทางจิต เพื่อใหสามารถกลับสูภาวะปกติได

รูปแบบการเผชิญความเครียด
สามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ (Lazarus & Folkman, 1984) คือ
  1.การเผชิญความเครียดมุงแกปญหา (problem-focused forms of coping) เปน

พฤติกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดี โดยการ
จดัการที่ตัวปญหา และมุงแกไขที่ตัวเอง ไดแก

    1.1 การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยายามที่จะเรียนรูปญหา
และหาทางออกที่จะจัดการกับปญหานั้น ๆ

    1.2 การวเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (analysed problem) โดยพิจารณาวาปญหาที่เกิด
ข้ึนเปนปญหารายแรงจริงหรือไม มีวิธีการบํ าบัดอยางไร

   1.3 การพยายามหาวิธีตาง ๆ (try out different way) เปนการทดลองแกปญหาใน
ลักษณะทีม่ทีางเลอืกหลายทางและพยายามเลือกวิธีที่เหมาะสมแตละทาง

   1.4 การยอมรบัความเจ็บปวย (accept illness) เปนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่
แทจริง ซึง่เปนตนเหตุของความไมสบายใจ โดยการยอมรับสภาพการเจ็บปวยตลอดจนการรักษา

  1.5 การใชประสบการณในอดีต (past expreriece usage) ที่เคยใชแกไขปญหา
สํ าเร็จมากอนหรือใชวิธีการที่คุนเคยมากอนทํ าใหเขาใจถึงวิธีการแกปญหาไดดีกวา และสามารถ
ใชแกปญหาในเวลารวดเร็วขึ้น ท ําใหความวติกกังวลและความตึงเครียดลดลง
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  2. การเผชิญความเครียดที่มุงจดัการกับอารมณ (emotional–focused forms of 
coping) การทีบุ่คคลพยายามทีจ่ะจดัการกบัอารมณและความรูสึกตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ อันเนือ่งมาจาก
สถานการณตึงเครยีด โดยมไิดมุงแกปญหาหรอืสาเหต ุ รวมถงึการทีบุ่คคลไดน ําเอากลไกการปองกนั
ตัวเอง (defense mechanism) มาใชดวยไดแก

    2.1 ประเภทหลอกตัวเอง (repression) ประกอบดวย
      2.1.1 การเก็บกด (depression) เปนวิธีการที่ใชเพื่อลืมเหตุการณที่เปนความ

ทกุขทรมาน โดยกระทํ าเสมือนวาตนเองไมมีสวนสัมพันธกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น แตอยางไรก็ยัง
อางวาจ ําไมไดซึ่งอาจจะเปนการลืมในระดับจิตใตสํ านึก โดยที่ผูปวยไมทราบวาไดลืมหรือเก็บกด
อะไรไวเลย

      2.1.2 การกลบเกลื่อน (suppression) เปนการตัดสินใจระดับจิตสํ านึก คลายการ
ลืมแตเปนการเก็บแรงกระตุนหรือความตองการใวเปนสวนตัว โดยการควบคุมอยางตั้งใจ

      2.1.3  การถายเทอารมณ (displacement) เปนการถายเทความรูสึก และอารมณไป
ยงับคุคลหรอืวตัถอ่ืุน ๆ ทีไ่มไดเปนตวักระตุนใหเกดิความรูสึกหรอือารมณแตเพยีงอยางเดยีวหรอืเปนวธิี
การหาสถานการณทีไ่มกอใหเกดิความยุงยากใจ

      2.1.4 การกลาวโทษหรือตํ าหนิผูอ่ืน (projection) เปนการปองกันตนเองใหพน
ความรูสึกผิดจากเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การเจ็บปวยของตนเองเกิดจากผลกรรมที่ผูอ่ืนกอไว

      2.1.5  การหาเหตผุลเขาขางตนเอง (rationalization) เปนการหาเหตุผลที่สังคม
ยอมรับมาอธบิายพฤติกรรมตาง ๆ ของตน เพื่อสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เปนการปลอบใจหรือ
หลอกตนเองวาสถานการณทีต่นเองกํ าลังประสบอยูนั้นสามารถแกไขได

    2.2 ประเภททดแทน (substitution) ประกอบดวย
      2.2.1 การหันเหเปลี่ยนความปรารถนาไปเปนอยางอื่น (sublimation) เพื่อลด

ความกดดนัทางจติใจไปในทางสรางสรรค เชน ฟงเพลง อานหนังสือ วาดรูป เปนตน
      2.2.2 การแสดงความตองการอยางเปดเผย (acting out) เพื่อลดความวิตกกังวล 

เชน แสดงปฏิกิริยาตอตานทันทีเมื่อรูสึกไมพอใจ หรือโกรธ
      2.2.3 การทดแทน (compensation) เปนการเอาชนะความรูสึกทุกขโดยการแสดง

พฤตกิรรมตรงขามกับความจริง เชน มีอารมณคร้ืนเครง สนุกสนานแมวาจะเจ็บปวยรุนแรง
    2.3.ประเภทหลีกเลี่ยง (avoidance) ประกอบดวย
      2.3.1  การปฏเิสธ (denial) เปนการปฏเิสธหรอืไมยอมรับวาสิง่เหลานีท้ีเ่กดิขึน้จริงและ

ท ําเหมอืนวาตนเองไมไดรับความกระทบกระเทอืนจากสิง่นัน้ ๆ แมแตนอยซึง่เกดิขึน้ในระดับจิตสํ านึก
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เพือ่หนสีถานการณเครียดชั่วคราว เชน การปฏิเสธความเจ็บปวด โดยอางวาแพทยอาจจะวินิจฉัย
โรคผิดก็ได

      2.3.2 การแยกตวัเอง (self isolation) เปนการพยายามที่จะดึงตัวเองออกมาจาก
เหตกุารณที่ตึงเครียด เชน อยากอยูคนเดียว แยกไปนอน

      2.3.3  การถดถอย (regression) การมีพฤติกรรมยอนหลังไปสูวัยเด็กแสดงพฤติ
กรรมออกมาในระดบัต่ํ ากวาวฒุภิาวะทีม่อียู เชน ตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองใหมากกวาทีเ่คยไดรับอยู

       2.3.4  การเพอฝน (fantasy) เปนการหาทางตอบสนองสิง่ทีต่องการ เพือ่ใหตนเองพน
จากภาวะเครยีดไปไดระยะเวลาหนึง่ เปนการแกปญหาทกุขรอนเฉพาะหนา เชน คิดวาตนเองจะตอง
หายจากการเจบ็ปวยและมสุีขภาพดดัีงเดมิ

    2.4 ประเภทยอมรับ (acceptance) ประกอบดวย
      2.4.1 การโทษตัวเอง (introjection) เปนการโทษวาเกิดจากการกระทํ าของตนเอง 

เชน การปวยครั้งนี้เปนเพราะกรรมตามสนองที่ตนไดทํ าบาปไว
      2.4.2 ไมท ําอะไรเลยปลอยตามยะถากรรม (undoing) เพือ่ยดึเปนที่พึงทางใจใน

ภาวะที่มีความวิตกกังวล โดยปลอยใหเหตุการณดํ าเนินไปเอง เปนการลดความรับผิดชอบตอ
สถานการณตึงเครียดนั้น เชน เมื่อมีอาการเจ็บปวยจะหันไปฝกใฝศาสนามากกวาปกติ

      2.4.3 การใชสติปญญาอยางมีเหตุผล (intellectualization) เปนการยอมรับความ
จริงและปฏิบัติตัวอยางมีเหตุผล เชน คิดวาตนไดตัดสินใจอยางรอบคอบแลวที่เขารับการรักษา
คร้ังนี้

การประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส

การประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
จากการที่มีจํ านวนผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหบุคลากรพยาบาลเสี่ยงตอการ

สัมผัสเชือ้ไดงาย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) และประกอบกบัเปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิกบั
ผูปวยมากทีสุ่ด และตองพบกบัสถานการณทีท่ ําใหเกดิความเครยีด ไดแก ความทกุขทรมานจากโรค
ตามระยะการติดเชื้อของผูปวยเอดส หรือภาวะแทรกซอนจากโรคหรือจากผลขางเคียงของยา
ตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดสหรือแมแตปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวยที่พยาบาลตองให
การดูแล เพราะผูปวยโรคเอดสเปนที่ทราบกันดีวาเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนโรคติดตอที่
รายแรงทํ าใหบุคคลหวาดกลัว (Sherman, 2000) ปฏิเสธไมยอมรับหรือเปนตราบาป (stigma) 
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ถูกแบงแยกหรือรังเกียจกีดกัน (discrimination) และการคุกคาม (violence) (ประณีต, 2541ข; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลตองเปนผูที่คอยใหการ
ชวยเหลือผูปวยและบุคคลรอบขาง ซึ่งพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณดังกลาวเปนประจํ า
ทุกวันและเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนบางครั้งทํ าใหเกิดภาวะออนลาและประเมินตอเหตุการณหรือ
สถานการณเหลานั้นวาเปนความเครียด ซึง่บคุคลแตละคนอาจจะประเมินความเครียดที่แตกตาง
กนัไปดังที่ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแบงลักษณะความเครียดไว 3 
ลักษณะคือ เปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของหลายทาน โดย
พบวาของบรอีอลท และโพรลโิพรน ิ (Breault & Polifroni, 1992) และของมาลี (2542) พบวา
พยาบาลหลายคนมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวยกลุมนี้ และพยายามหลีก
เลี่ยงการดูแล ซึ่งความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึน้ทํ าใหพยาบาลประเมินวาเปนอันตรายและ
อาจกอใหเกิดการสูญเสียตามมาได และการศกึษาของกฤษณา (2545) พบวาผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบั
พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสคือ (1) เกดิความเครยีด (2) กงัวลใจกบัผลการ
กระท ํา นัน่แสดงใหเหน็วาเหตุการณเหลานีเ้ปนสิง่เรา ทีท่ ําใหพยาบาลประเมนิวาเปนภาวะเครยีดที่
คุกคามสวสัดิภาพของตนเองอยางมาก แตนอกจากนี้ยังพบวามีพยาบาลจํ านวนไมนอยที่ประเมิน
ลักษณะความเครยีดจากสถานการณทีต่องเผชญิวาเปนความทาทายความสามารถของตนเอง การ
แสดงออกจงึเปนความทาทาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของอนสิรา และรัตนดาว (2540) และ 
อรัญญา, สุรีพร และเพลินพิศ, (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกับพฤติกรรมการพยาบาลผูติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา ถาพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอผูปวยจะทํ าใหการพยาบาลดีข้ึนและมีประสิทธิภาพได ดังนั้นถา
พยาบาลมคีวามเชือ่มั่นวาตนเองสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ และควบคุมเหตุการณนั้น
ไดและพรอมที่จะเรียนรู เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาพยาบาลอาจจะประเมินลักษณะ
ความเครียดนี้วาเปนสิ่งที่ทาทายได

เครื่องมือการประเมินความเครียด
ในการประเมินความเครียดของบุคคลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับส่ิงที่เขามากระตุน

และการประเมินสถานการณของแตละบุคคลโดยไดมีผูสรางเครื่องมือและนํ าไปใชในกลุมตัวอยาง
ตางกัน

  1 แบบส ํารวจเพือ่ประเมนิระดบัความเครยีด (Symptoms of Stress Inventory [SOS]) 
ซึง่มาจอร เอ เมกกะ (Majorie A. Muecke) เปนผูแปลเปนภาษาไทย อางตาม ฐานา, 2532 และ
ทดลองใชในคนไทยมีคํ าถามทั้งสิ้น 107 ขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 1-5 
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สํ าหรับประเทศไทยพบวาฐานา (2532) ไดนํ าเครื่องมือไปดัดแปลงและปรบัใหมจาก 75 ขอเปน 49 
ขอโดยทดสอบความเชือ่มัน่ไดคความเชือ่มัน่เทากบั .98 และน ําไปทดลองใชวัดความเครียดของ
พยาบาลประจํ าการในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรมและศลัยกรรมของโรง
พยาบาลศนูยภาคเหนอืทัง้ 8 แหง นอกจากนี้พัชรินทร (2535) ไดนํ าเครื่องมือไปดัดแปลงและ
ทดสอบหาความเชื่อมั่นไดเทากับ .96 และนํ าไปทดลองใชวัดความเครียดของพยาบาลปฏบัิติงาน
ในหอผูปวยหนกัโรงพยาบาลนครพงิค และพยาบาลโรงพยาบาลลํ าปางจ ํานวน 27 คน สํ าหรบัเครือ่ง
มอืนี้พบวาสามารถนํ าไปใชกับการประเมินความเครียดในคลินิก และเปนเครื่องมือที่ไดคาความ
เที่ยงสูงและครอบคลุมในดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานอารมณและความรูสึกไดดี

2. แบบประเมินความเครียด (Visual Analogue Scale [VAS]) แปลเปนภาษาไทยโดย
ทิพาพร และคณะ (2546) และไดดัดแปลงแบบวัดการประเมินเหตุการณ (appraisal) ของมัวร 
(Moore, 1991อางตาม ทิพาพร และคณะ, 2546) ประกอบดวยเสนตรงปลายเปด 3 เสน แตละ
เสนยาว 10 เซนติเมตร ปลายหนึ่งมีคาเทากับ 0 หมายถึง ไมมเีลย และปลายอีกขางหนึ่งมีคาเทา
กับ 10 หมายถึง มากทีสุ่ด เสนตรงแตละเสนแสดงถึงการประเมินภาวะเครียด 3 ชนิด ตามแนวคิด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแกการประเมินภาวะเครียดชนิด
อันตราย ชนดิคุกคาม และชนดิทาทาย แบบวัดการประเมินความเครียด ไดถูกนํ าไปใชในผูรอด
ชวีติจากมะเร็งเตานม 71 ราย สํ าหรับขอดีของเครื่องมือคือ ทีม่คีวามเขาใจงาย ใชเวลานอยในการ
ประเมนิแตสามารถประเมนิไดครอบคลมุในดานจติใจแตคณะผูวจิยัไมไดน ํามาหาคาความเชือ่มัน่ซํ ้า

3.มาตรเสนตรงประมาณความเครียดดวยตนเอง (Linear Analogue Self 
Assessment Scale [LASA]) ที่ซัทเทอรแลน (Sultherland, 1988) สรางขึ้นเพื่อประเมิน
ความเครยีดดานจิตสังคม โดยใชเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร จํ านวน 6 เสน แตละเสน
แทนความรูไดแก ซึมเศรา โกรธ วิตกกังวล ออนลา สับสน และเขมแข็ง โดยมีการกํ าหนดปลาย
ดานหนาของเสนตรงเปนระดับที่พบวาไมเกิดความเครียด และสวนปลายอีกดานหนึ่งเปนระดับ
ความเครียดสูงสุด และประเมินตนเองโดยทํ าเครื่องหมายเสนตรงเปนตํ าแหนงที่รูสึกวาตรงกับ
ตนเองมากที่สุด และไดน ําเครื่องมือมาใชกับผูปวยมะเร็งจํ านวน 30 คนพบวาเครื่องมือดังกลาวมี
ความเหมาะสมในการนํ าไปใชในคลินิก เนื่องจากวามีความเขาใจงาย ใชเวลาไมมากประมาณ
1-2 นาที และสามารถวัดความเครียดดานจิตใจไดอยางครอบคลุม

4 แบบประเมินความเครียดของปากานา (Pagana, 1989) สรางเปนเครื่องมือ
ที่ใชวัดความเครียดในคลินิก (Clinical Stress Questionnaire) โดยใชกรอบแนวคิดการประเมิน
ความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน เครื่องมือประกอบดวยขอคํ าถาม 20 ขอ ครอบคลุม
เนือ้หาดานอันตราย/สูญเสีย คุกคามและทาทาย ใชมาตรวัดแบบลิเคิรต 5 ระดับต้ังแต 0 ไมรูสึก
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เครยีดเลยจนถงึ 4 รูสึกเครยีดมากทีสุ่ด โดยน ําไปใชกบันกัศกึษาชัน้ปที ่1 จ ํานวน 245 รายทีฝ่กปฏบัิติ
งานในคลนิกิอายุรกรรมในวันแรก ไดคาความเชื่อมั่น โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมนักศึกษา
พยาบาลของวิทยาลัยและกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยไดเทากบั .85 และ .84 ตามลํ าดับ โดยพบ
วาเครื่องมือดังกลาวเปนเครื่องมือที่สามารถนํ าไปใชในคลินิกได มีคาความเที่ยงสูงและเนื้อหา
ครอบคลุมในดานการประเมินความเครียดในแตละดาน ทํ าใหสามารถประเมินความเครียดได
อยางชดัเจน และเหมาะกับการใชในกลุมตัวอยางตาง ๆ ได

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมาพบวาการสรางเครื่องมือการประเมิน
ความเครียดสวนใหญจะสรางอยูภายใตแนวคิดของลาซารัส และโฟลคแมน และเปนแนวคิดที่
สามารถนํ าไปประเมินและประยุกตใชไดกับกลุมตัวอยางที่หลากหลาย ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณา
เลอืกใชการประเมินความเครียดโดยเลือกใชแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus 
& Folkman, 1984) เนือ่งจากแนวทางการประเมินมีความครอบคลุมในเนื้อหาและมีความชัดเจน
ซึง่เหมาะกับกลุมตัวอยางที่จะนํ าไปใช

อยางไรกต็ามการประเมนิความเครยีดของพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ
พบวาจะมคีวามเครยีดทีแ่ตกตางกนั ความเครยีดจะมากหรอืนอยขึน้อยูกบัการรบัรูปจจยัหรอืส่ิงเราที่
เขามากระตุนแลวกอใหเกิดความเครียดได ซึ่งพบวามีปจจัยบางประการที่มีผลตอการประเมิน
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส อันอาจกอใหเกิด
ความเครียดมีดังนี้

  1. อาย ุ จากการศึกษาพบวาเปนปจจัยที่ทํ าใหบุคคลมีความคิด มีประสบการณใน
ชวีติและพฤตกิรรมที่แตกตางกัน (สุรีรัตน, 2541) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการตอบสนองในสิ่งตาง ๆ 
ตางจากบุคคลที่มีอายุนอย โดยมากอายุที่เพิ่มข้ึนจะทํ าใหมีประสบการณและชวยใหมีความ
รอบคอบในการพจิารณาทางเลือกในการดูแล (นันทพร, 2545) สํ าหรับพยาบาลอายุมากจะพบวา
เปนผูที่ผานประสบการณชีวิตมากกวาผูที่มีอายุนอย ทํ าใหมีการตัดสินใจในการเผชิญปญหา
และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลจบใหม รวมกับมีแรงสนับสนุนทางดานขอมูลที่ดี
กวา ซึง่แตกตางกับพยาบาลที่จบใหมที่มีอายุนอย ทํ าใหขาดความมั่นใจ เกิดความกลัวในการ
ทํ างาน สอดคลองกับการศึกษาของวิชุดา (2542) เร่ืองการประเมินพื้นฐานความรูและพฤติ
กรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอดสในการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลใหม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติพบวา พยาบาลรับใหมยังขาดความรู
และทักษะในการปฏิบัติงาน ไมกลาในการตัดสินใจในการใหการดูแลผูปวย ดังนัน้อาจประเมินเหตุ
การณที่เผชิญวาเปนความเครียดได อาจสรุปไดวาอายุจะมีผลตอการประเมินความเครียดของ
พยาบาลในการดแูลผูทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
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2. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส จากการศึกษาพบวา เปนปจจัยที่มีผลตอการประเมิน
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เนื่องจากความรูจะเปนตัว
ที่ชวยทํ าใหพยาบาลมีความมั่นใจและกลาในการตัดสินใจในการดูแลไดอยางเต็มที่ จากการ
ศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา พยาบาลที่มีความรูที่อยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก จะมีแนว
ทางในการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลที่มีระดับความรูต่ํ า (วลิาวณัย, นนัทา และเรมวล, 2540; 
เรณา, 2540; วิชุดา, 2542) เนือ่งจากความรูมีสวนชวยใหพยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เมือ่ตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดได ขณะเดียวกันถาพยาบาลขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคก็จะทํ าใหเกิดความกลัวตอเหตุการณที่จะเผชิญในการปฏิบัติการ
พยาบาล และไมกลาตดัสนิใจ ดังนัน้การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคอาจเปนสาเหตทุ ําให
พยาบาลประเมนิกบัเหตกุารณทีเ่ผชญิวาเปนความเครยีดได

    3. ทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับโรคเอดส จากการศึกษาพบวาทัศนคติเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยขณะที่ตองเผชิญกับสถาน
การณ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่สังคมมองวาเปนสาเหตุจากการสํ าสอนและเปนโรคผูหญิง 
(ประณตี, 2541ก) ประกอบเปนโรคเรื้อรังและรักษาไมหาย บางรายมีอาการแทรกซอนจากโรคและ
มอีาการแสดง เชน มีตุมหนอง และมีแผลตามลํ าตัว ทํ าใหเปนที่หวาดกลัวของผูที่ตองใกลชิด ดัง
นั้นเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลพยาบาลจึงเกิดความรูสึกหวาดกลัวตอการที่จะเขาไปใหการดูแล
หรือกับการที่ตองสัมผัสผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) พบวา พยาบาลบางคน
ใชพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงถอยหนี ไมสัมผัสผูปวย เนื่องจากกลัวการติดเชื้อจากผูปวย ซึง่สถาน
การณดังกลาวอาจทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยประเมินวาเปนเหตุการณที่คุกคามตอตนเอง
และอาจจะเกิดอันตรายสํ าหรับตนเองได (Lazarus & Folkman, 1984)

      4.  ประสบการณการดูแลผูปวยเอดส จากการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแล
ผูปวยเอดสเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาล เนื่องจากเปนสิ่งแสดง
ถึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู ภายใตความรับผิดชอบ และจะแปรเปลี่ยนไปตาม
ประสบการณที่สํ าคัญในชีวิต และการที่บุคคลเคยมีประสบการณมากอนจะทํ าใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู และรูสึกวาตนเองสามารถทีจ่ะควบคมุหรือคาดการณเหตกุารณลวงหนาเกีย่วกบัสถานการณ
นัน้ได จึงทํ าใหความรุนแรงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดนั้นลดลงได (Lazarus & 
Folkman, 1984) และสํ าหรับบุคคลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยกวา จะทํ าใหมีผลตอ
การไมยอมรับความคิดเห็น หรือความรวมมือในระหวางผูรวมงานดวยกัน ซึ่งจะนํ าไปสูปญหา
กาวกายบทบาทหนาที่ซึ่งกันและกัน เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได (พัชรินทร, 
2535) นอกจากนี้พยาบาลทีม่ปีระสบการณการดูแลผูปวยเอดสนอย จะทํ าใหเกิดความกลัวและ
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ขาดความมั่นใจ ไมกลาตัดสินใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เรงดวน ดังนัน้ในผูปวยกลุมนี้อาจมี
การประเมินเหตุการณดังกลาววาเปนความเครียดได ขณะที่พยาบาลทีม่ปีระสบการณในการดูแล
ผูปวยมากกวา จะมีความสามารถในการแกปญหาไดดีและมีการตัดสินใจไดดีกวา อาจเปน
สาเหตุใหความเครียดลดลงได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนิสรา และรัตนดาว (2540) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสกับ
พฤติกรรมการพยาบาลผูปวยตดิเชือ้เอดสของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล เจริญกรงุประชาราช 
พบวา ประสบการณการทํ างานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยเอดส
ของพยาบาลวิชาชีพ

5. ดานสิ่งแวดลอม จากการศึกษาพบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มภีาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจนมีผลกระทบตอพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพราะ
นอกจากใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยแลวยังตองมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง และนอกเหนือจากการติดตามแลวตองมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขอมลูทกัษะในการดูแลสุขภาพและทักษะตาง ๆ ที่มีความสํ าคัญ (สมหมาย, 2546) ซึ่งถือเปน
ปจจัยที่ทํ าใหพยาบาลประเมินวาเปนความเครียดได และบางครั้งบรรยากาศหรืออากาศภาย
ในหอผูปวยไมดีทํ าใหสุขภาพของพยาบาลเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงาย อาจทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครียดได นอกจากปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นและบรรยากาศในการทํ างานแลว ระเบียบ
กฎเกณฑขององคกรและลักษณะงานที่มีความจํ าเจและเสี่ยงตออันตรายที่ทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครยีดได (พัชรินทร, 2535) จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม
มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสนั้น เปนปจจัยที่สามารถบอกคุณภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยได ดังนั้น
พยาบาลจํ าตองมีการพัฒนาตนเองมากขึ้นเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ได เปนผลให
พยาบาลประเมินวาการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนภาระในการดูแลมากขึ้น และเหนื่อยกับการที่ตอง
มาให การดูแลอันเป นสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให พยาบาลมีการประเมินตอเหตุการณว าเปน
ความเครียด

การเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เปนบุคคลที่ตองเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงานตลอดเวลาดงัที่กลาวขางตน การหาวิธีการเผชิญความเครียดในการ
ทํ างานมิใหส่ังสมมากขึ้นหรือคงอยูระยะยาวนาน จึงเปนปจจัยสํ าคัญและจํ าเปนอยางยิ่งสํ าหรับ
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พยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส การเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบที่มัก
จะถกูนํ ามาใชรวมกันคอืการเผชญิความเครียดแบบมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ ซึ่งจะ
พิจารณาใชวิธีการเผชิญใดมากกวานั้นขึ้นอยูกับสถานการณที่เขามากระทบ นอกจากนั้นการ
เผชิญความเครียดก็ยังมีลักษณะแตกตางกัน ถาบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมกจ็ะสงผลใหความเครยีดลดลง สามารถท ําใหเขาสูภาวะสมดุลได แตสํ าหรับผูที่ไม
สามารถปรบัความเครยีดของตนเองได จะท ําใหบุคคลนัน้มแีบบแผนการรบัรูและพฤตกิรรมทีผิ่ดปกตไิป
ได ดังนัน้ยังพบวาการศกึษาของพจนา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลาพบวา 
กลุมตัวอยาง 110 ราย เคยเผชญิกบัสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวย
เอดส โดยกลุมตัวอยางรอยละ 42.73 เกิดความรูสึกคับของใจ เครียด และกลุมตัวอยางรอยละ 20 
สามารถเผชิญสถานการณโดยการพยายามหาเหตุผลที่ทํ าใหตนเองสบายใจ พูดคุยระบายกับ
บุคคลทีไ่ววางใจ ปรึกษาผูอ่ืนเพือ่แกไขปญหา ปลง/ท ําใจใหยอมรับเหตกุารณนัน้ ๆ และทํ าหนาที่
พิทักษสิทธิผูปวย และกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลผูใหการดูแลเลือกใชวิธีการ
แกไขปญหา/เผชิญความเครียดเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี 5 วิธี คือ (1) ยอมรับความ
จริงกับส่ิงที่เกิดขึ้น (2) ปรึกษาหารือ (3) พยายามมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในทางบวก (4) ใชศาสนา
เปนทีพ่ึง่และ (5) ท ําหนาทีแ่ทนผูปวย/พทิกัษสิทธผูิปวยและนอกจากนีย้งัพบการศกึษาของพชัรินทร 
(2535) เร่ืองความสมัพนัธระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียด
จากการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาลในหอผูปวยหนกัโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม พบวา พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดทีพ่ยาบาลใชคอนขางบอยคอื พฤตกิรรม
เผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหา

อยางไรก็ตามไดมนีกัวิชาการหลายทานไดมองแนวทางในการเผชิญความเครียดขณะที่
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ วาเปนสิง่ทีสํ่ าคญั  (Dewe, 1987 อางตาม พัชรินทร, 2535 ) ไดแก

  1. การกระท ําเพื่อแกไขปญหาในรูปแบบตาง ๆ รวมกับบุคคลอื่นในองคกร เชน การ
จดัระบบงานเพือ่สงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน

  2. การหาสิง่ทดแทน ไดแก การทํ ากิจกรรมอื่น ๆ การเลนกีฬา การพูดคุยปญหากับ
เพือ่นรวมงานที่มีประสบการณการทํ างานมากกวาเปนตน

  3. การแสดงออกของอารมณตึงเครียด เชน ความคับของใจ ความกระวนกระวายใจ
  4. การแกปญหาดวยตนเอง โดยเก็บปญหาไวกับตนเองไมใหผูอ่ืนรับรูในปญหาที่เกิด

ข้ึนและพยายามหาทางแกไขเอง



34

  5. การหลกีเลีย่งและการละทิ้งสิ่งที่กอความยุงยากใจในการทํ างาน
  6. การท ํากจิกรรมที่ไมใชการแกปญหาโดยตรง เชนการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน การดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล
สํ าหรับการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ซึ่งบุคคลกลุมนี้ถือไดวาเปนผูที่อยูใกลชิดและใหการดูแลผูปวยตลอดเวลาซึ่งเปนกลุม
ทีต่องรับผิดชอบในหนาที่และใหการดูแลผูปวยใกลเคียงกับพยาบาลผูดูแลมากที่สุด ดังนั้นผูดูแล
กลุมนีจ้งึตองมวีธิกีารเผชญิความเครยีดกบัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้เชนเดยีวกบัพยาบาลผูดูแล สอดคลอง
กับการศึกษาของกิตติกร (2538) เร่ืองความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
จากการศกึษาพบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง และพบวาความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยผูดูแลมีวิธีการเผชิญความเครียดโดยเนนดานการจัดการกับอารมณ

จะเห็นไดวาแนวทางและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสนั้นจะใชแนวทางการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบคือเผชิญความเครียด
แบบการมุงแกปญหาและการจดัการกบัอารมณเชนกนั แตจะใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบใดขึน้
อยูกบัวาพยาบาลผูดูแลตกอยูในสถานการณใด แลวประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นมี
ผลกระทบกับตนเองระดับใหน และประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม อันตรายหรือเปนความทาทายตอ
ตนเองทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลจะตองมีความตระหนักและมีการพิจารณาเลือกแนวทางในการ
เผชญิความเครียดนั้นโดยใชแหลงขอมูลหรือสติปญญาจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

เครื่องมือวธิกีารเผชิญความเครียด
วธิกีารเผชิญความเครียดในแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ดังนั้นไดมีผูสรางเครื่องมือ

และน ําไปใชในกลุมตัวอยางตาง ๆ กันคือ
  1. เครือ่งมือวัดการเผชิญปญหา (The way of coping) ของโฟลคแมน และลาซารัส 

(Folkman & Lazarus, 1988 อางตาม ทิพาพร และคณะ, 2546) ประกอบดวยขอคํ าถาม 66 ขอ 
แตละขอเปนมาตรวัดแบบลิเคิรต (Likert scale) 4 ตัวเลือก จาก 0 เทากับ ไมไดใชเลย ถึง 3 เทา
กับ ใชมากที่สุด และในการแปลผลใชคะแนนรวมเพียง 50 ขอ ซึ่งวัดการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียด 8 แบบคือ การเผชิญหนา 6 ขอ การถอยหาง 6 ขอ การควบคมุตัวเอง 7 ขอ การแสวงหา
การเกือ้หนนุทางสงัคม 6 ขอ การอบรม 4 ขอ การหลกีเลีย่งหนปีญหา 8 ขอ การวางแผนแกปญหา 6 
ขอ และการประเมนิคาใหมทางบวก 7 ขอ คํ าถามอกี 16 ขอ เปนค ําถามทีเ่พิม่เขามาเพือ่ใหแบบ
สอบถามเปนธรรมชาตแิตไมน ํามาคดิคะแนน โดยทดสอบความเชือ่มัน่ไดคาความเชือ่มัน่อยูระหวาง 
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.61-.79 น ําไปใชกบัผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 71ราย และนอกจากนี้พบวามีนักวิจัยหลายทาน
ไดนํ าแบบประเมินมาใชในการวัดการเผชิญปญหาในกลุมตัวอยางอื่น ๆ โดย แนงนอย (2536) 
ไดนํ าเครื่องมือมาดัดแปลงจํ านวนขอ 31 ขอ ใชกับผูปวยเอดสที่รักษาที่แผนกผูปวยในโรง
พยาบาลบํ าราศนราดูร โรงพยาบาลศิริราช จํ านวน 66 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85 และ
พชัรินทร ไดน ํามาดดัแปลงเหลอืจํ านวนขอ 25 ขอ ใชกบัพยาบาลวชิาชพีไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .86

  2.แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping scale) ของ
จาโลวิก (Jalowiec, 1987 อางตาม กติตกิร, 2538) แปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา (2531) ซึ่ง
ประกอบดวยขอคํ าถามที่เปนพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดจํ านวน 40 ขอ ตอมาในป ค.ศ.
1987 จาโลวิกไดปรับปรุงแบบสอบถามใหม โดยลดจํ านวนขอความในแบบสอบถามลงเหลือ 36
ขอ การตอบแบบสอบถามผูตอบจะเปนผูประเมินตนเองวาเคยใชวิธีการเหลานั้นหรือไม และบอย
เพยีงใด ขอความแตละขอมีคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริต 5 ระดบั ต้ังแตไมเคยใช
พฤตกิรรมนัน้เลยให 1 คะแนน จนถงึใชพฤตกิรรมนัน้ทกุครัง้ให 5 คะแนน จาโลวกิหาความเทีย่งโดย
วเิคราะหดวยสถติิ (ISREL) ไดคาความเชือ่มัน่เทากับ .95 และรายดานการเผชิญปญหาแบบมุงแก
ปญหาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85 การเผชญิปญหาแบบมุงเนนอารมณไดคาความเชื่อมั่นเทา
กับ .70 และการเผชิญปญหาแบบบรรเทาอาการไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .75 และกิตติกร
(2538) ไดน ําแบบวดันีไ้ปทดสอบใชกบัญาตผูิดูแลผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการทีม่คุีณลักษณะ
คลายกบักลุมตัวอยางจํ านวน 10 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 และเมื่อนํ าไปใชกับกลุมตัว
อยางจ ํานวน 43 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ .74 ซึง่เครือ่งมือพบวาสามารถนํ าไปใชกับลุม
ตัวอยางกลุมตาง ๆ ได และมีคาความเที่ยงสูง

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา พบวาการสรางเครื่องมือการเผชิญ
ความเครียดสวนใหญจะอยูภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน และเลือกใช
การเผชิญความเครียด 2 ลักษณะคือ การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณ และการเผชิญ
ความเครยีดแบบแกปญหาส ําหรบัการประเมนิวธิกีารเผชญิความเครยีดผูวจิยัไดพจิารณาใชแนวคิด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ในการประเมินเนื่องจากครอบคลุมใน
เนือ้หาและเหมาะกับกลุมตัวอยาง ที่จะนํ าไปใช
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ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

บุคคลเมื่อตองอยูในสภาพหรือเหตุการณที่ตนเองประเมินวา เปนภาวะคุกคามหรือเปน
อันตรายส ําหรับตนเองทํ าใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจไดสูง ท ําใหบุคคลเกิดความไมแนใจใน
การประเมินตัดสิน และมีผลทํ าใหความสามารถในการเผชิญความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้น
ลดลงได นัน่กคื็อความรูสึกเครยีดเขามาแทนทีแ่ละรบกวนกระบวนการคดิ การตดัสนิใจ และมกีาร
ขัดขวางตอการประเมินตัดสินตอเหตุการณนั้น ทํ าใหบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปญหา
ลดลง (Lazarus & Folkman, 1984) นั่นก็แสดงใหเห็นวาความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกันและตอเนื่องกัน

สํ าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดในดาน
อันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทายกับวธิกีารเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะพบไดนอย งานวิจัยที่พบเปนสวนใหญจะเปนการศึกษาถึงระดับ
ความเครียดโดยรวม ไมไดแยกลักษณะความเครียดในแตละลักษณะ และจะเปนการศึกษาที่มุงใน
กลุมผูปวยและญาติผูดูแลเกี่ยวกับโรคตาง ๆ มากกวา อยางไรก็ตามการประเมินความเครียดและ
วิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสนั้นเปนการรับรู
ไดและเปนลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล จงึใชผลการวิจัยที่ศึกษาในผูปวยและญาตผูิดูแล อาจจะ
สามารถสะทอนใหทราบถึงความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดเชนกัน จากการศึกษา
ของผองพกัตร (2542) เร่ืองกระบวนการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด 
และผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษา พบวาผูปวยมีการ
ประเมนิสถานการณความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ (1) มีโรคมะเร็ง ชวงที่ (2) การ
ช ําระเงนิคารักษา ชวงที่ (3) อาการไมสุขสบาย โดยมีประสบการณความเครียดในแตละระยะดังนี้ 
ชวงที ่ (1) ทาทาย ชวงที่ (2) คุกคาม ชวงที่ (3) สูญเสีย และพบวามีการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดดังนี้ ดานการควบคุมสถานการณ มองโลกในแงดี ดานการใชจิตวิญญาณตนเอง 
ดานการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและดานการยอมจํ านนตอสถานการณ นอกจากนี้เมื่อศึกษา
ถึงความสมัพนัธระหวางสิ่งเราความเครียด ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยที่
ติดเชือ้เอดส จ ํานวน 66 คน แนงนอย (2536) จากการศึกษาพบวา ความเครียดมีความสัมพันธ
ดานบวกกับการเผชิญความเครียดที่มุงเนนอารมณของผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง และ
สัมพันธกับการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา
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ของดวงชวีนั (2544) เร่ืองความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ติด
เชือ้เอชไอวี ในจังหวัดขอนแกน พบวาความเครียดที่เกิดขึ้นของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มี
ความเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในแทบทุกดาน โดยพฤติ
กรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ ติดเชื้อเอชไอวีจะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งแบบมุงเนนอารมณและแบบแกปญหา

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาในญาติผูดูแล เชน การศึกษาของกิตติกร (2538) เร่ืองความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและวิธีการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บ
ปวยสูง เนือ่งจากไมมคีวามชัดเจนในอาการทํ าใหญาติไมสามารถคาดเดาสถานการณที่จะเกิดขึ้น 
และไมมัน่ใจวาจะสามารถควบคุมสถานการณนั้นไดหรือไม กอใหเกิดความเครียดได และพบวา
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
จัดการกับอารมณ สํ าหรบัการศึกษาในกลุมของพยาบาลเรือ่งความสัมพันธระหวางปจจัยจากการ
ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลในหออภบิาลผูปวยหนกัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 51 
คน พบวา ภาวะเครยีดจากการปฏบัิติงานมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมเผชญิความเครียดของ
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยพบวามีเพียงพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
อารมณเทานั้นที่มีความสัมพันธกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน (พชัรินทร, 2535)

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จะเห็นไดวาความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครยีดเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมื่อพยาบาลผูดูแลผูปวยเอดสตองประสบ
กบัปญหาทีเ่กี่ยวของกับผูปวยเอดส ทั้งทางดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคม เปนเหตุการณที่
พยาบาลอาจประเมินวาเปนความเครียดในลักษณะที่แตกตางกัน เมื่อเกิดความเครียดพยาบาล
จะตองพยายามทีจ่ะจดัการกบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ โดยมกีารพจิารณาหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการ
เผชญิปญหาทีเ่กดิขึน้ ซึง่จะเปนไปในลกัษณะใดนัน้ขึน้กบัการประเมนิและตดัสนิเหตกุารณดังกลาว


