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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) มวีตุัประสงคเพื่อศึกษาการประเมินลักษณะความเครียดของพยาบาลและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในการหาความสัมพันธ
ระหวางลกัษณะความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดของพยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดส โดยใชกรอบแนวคดิทฤษฎกีารประเมนิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครียดของ
ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984)

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกอายุรกรรมและ
คลนิกิใหคํ าปรึกษาประกอบดวยโรงพยาบาลศนูย 5 แหงและโรงพยาบาลในเครือขาย 31 แหง โดย
คัดเลอืกกลุมตัวอยางจํ านวน 290 ราย ทีม่ปีระสบการณในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 
ไดจากการสุมกลุมตัวอยางแบบก ําหนดโควตา และมกีารกระจายกลุมตัวอยางโดยก ําหนดเอาทกุคน
ที ่5 จากรายชือ่ทีไ่ดจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยก ําหนดโควตา ใหโรงพยาบาลศนูยแหง
ละ 27 คน และโรงพยาบาลในเครอืขายแหงละ 5 คน

เครือ่งมอืการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถาม
การประเมนิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส แบบสอบถาม
วธิกีารเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึง่ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแนวคิดการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนํ าไปทดลองใชกับพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคยีงกบักลุมตัวอยาง
จ ํานวน 20 ราย และน ํามาค ํานวณหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ซึง่ไดคาความเทีย่งของ
แบบสอบถามการประเมินความเครียดของพยาบาลเทากับ .93 และแบบสอบถามวิธีการเผชิญ
ความเครยีดของพยาบาล เทากบั .79

การเกบ็รวบรวมขอมลูคร้ังนี้ โดยน ําแบบสอบถามแจกใหกบักลุมตัวอยางตอบแบบสอบ
ถามดวยตัวเองแลวรับกลับภายในระยะเวลาที่กํ าหนด และผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของขอมูลกอนน ําไปวเิคราะหขอมลู ซึ่งมีการแจกแจงขอมูล โดยขอมลูทัว่ไปวเิคราะหเปนจํ านวน
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และรอยละ สวนคะแนนการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ให
การดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสวเิคราะหโดยจ ํานวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ผลการวจิยัพบวา

1. พยาบาลทีใ่หการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสประเมินวา สถานการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การทํ าความสะอาดหรือ
เช็ดตัวใหกับผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกาย รอยละ 67.9 และสถานการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานจติสังคมที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่รูสึกสิ้นหวัง รอยละ 
74.8 และเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษาที่ทํ าใหเกิด
ความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่ไมเปดเผยตนเอง รอยละ 57.6

2. พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสประเมินลักษณะความเครียด
จากเหตุการณปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยประเมินวาเปนลักษณะ
ความเครียดแบบทาทายและแบบคุกคามอยูในระดับปานกลางและเปนลักษณะความเครียดแบบ
อันตราย/สูญเสีย อยูในระดับมาก

3. พยาบาลใชวิธีการเผชิญความเครียดจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ทั้ง 2 แบบคือ วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.54) และ
วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ อยูในระดับนอย (Χ  = 1.31)

4. ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลพบวา มคีวามสมัพนัธในระดบัทีแ่ตกตางกนัคอื การประเมนิความเครยีดแบบอนัตราย/สูญเสยี 
มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุงจดัการกบัอารมณ อยางมนียั
สํ าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 ในขณะที่การประเมนิความเครยีดแบบคกุคาม มคีวามสมัพนัธทางลบใน
ระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชิญความเครียดแบบแกปญหา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ
ประเมินความเครียดแบบทาทาย  มีความสัมพันธ ทางบวกในระดับต่ํ ากับวิธีการเผชิญ
ความเครียดคือแบบมุงจัดการกับอารมณและวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลํ าดับ

ขอจํ ากัดในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้มิไดประเมินความเครียดในลักษณะของการเจาะลึกถึงประเด็น
ครอบครวัและเพศสัมพันธในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส ซึ่งพบวาเมื่อผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาว
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แข็งแรงอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น จึงมีความซับซอนของปญหาอันกอใหเกิดความเครียดของ
พยาบาลไดมาก

ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลทีใ่หการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการบรกิารพยาบาล 4 ดานคอื (1) ดานปฏบัิติการพยาบาล (2) ดานการบรหิารการพยาบาล 
(3) ดานการศกึษาพยาบาล (4) ดานวิจัยทางการพยาบาลโดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล
    เนื่องจากความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมี

หลายประการที่สํ าคัญ โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลดาน
รางกายและระบบการดแูลและการรกัษา จ ําเปนตองเตรียมความพรอมของพยาบาลที่ใหการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เกี่ยวกับแนวทางการแกปญหาเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอ
ใหเกิดความเครียดและมีการแลกเปลี่ยนความรูของพยาบาล ตามประสบการณการดูแลเพื่อเพิม่
ศักยภาพและความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลและลดแหลงที่กอใหเกิดความเครียดของ
พยาบาล

2. ดานบริหารการพยาบาล
  2.1 ควรจดัใหมกีารจัดอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที่มีหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส โดยการจัดอบรมฟนฟูวิชาการดานการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง เร่ืองแนวทาง
การดูแลผูปวยที่มีแผล/ตุมหนองตามรางกาย เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อและลดภาวะเสี่ยง
จากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และแนวทางในการดูแลผูปวยดานจิตสังคม โดย
เฉพาะผูปวยที่รูสึกสิ้นหวัง และวิธีการใหคํ าปรึกษาแกครอบครัวที่ตองเผชิญกับการสูญเสีย ตลอด
จนมรีะบบการใหคํ าปรึกษาทางการพยาบาลของผูปวยเอดสที่มีความซับซอนของปญหา

  2.2 สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลเข ารวมการอบรมเรื่องการประเมิน
ความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาล เมื่อตองใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส เพื่อที่จะไดเปนแนวทางจัดการความเครียด และสามารถนํ ามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได ซึ่งจากผลการวจิยัในครัง้นี้พบวาพยาบาล มีการอบรมเรื่องการจัดการกับ
ความเครยีดนอยจงึอาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลมกีารเผชญิความเครยีดอยูในระดบัปานกลาง
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  2.3 ควรมีการประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณความเครียดของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่พยาบาลพบซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามความกาวหนาของการรักษาและการดํ าเนินชีวิตของผูปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น เพื่อหา
แนวทางแกไขหรือพฒันารูปแบบการลดความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล

3. ดานการศึกษาพยาบาล
  3.1 ควรมกีารจดัการเรยีนการสอนส ําหรบันกัศกึษาพยาบาล โดยมเีนือ้หาการเรยีนที่

เกีย่วของกบัแนวทางการประเมนิความเครยีดของตนเองจากสถานการณการปฏบัิติการพยาบาล และ
แนวทางแกไขหรือวธิกีารเผชญิความเครยีดจากการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส เพือ่เปนการ
สงเสริมใหพยาบาลที่จบการศึกษามีแนวทางในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและสามารถเปน
พยาบาลทีม่คีวามพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
                  3.2 น ําผลการศกึษาในครั้งนี้โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลที่มีความหลากหลายประกอบการนิเทศนักศึกษา บุคลากรทางการพยาบาลที่ตองดูแล
ผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสโดยเฉพาะในกลุมที่ประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือคุกคาม

4. ดานวจิยัทางการพยาบาล
  4.1 ควรมีการทํ าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบในการลดความเครียดของ

พยาบาล
  4.2 ควรมกีารศกึษาเปรียบเทียบในดานการประเมินความเครียด ระดับความเครียด 

และวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยอายุรกรรม กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นเชน แผนกฉุกเฉิน เพื่อใหไดขอมูล
และความเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลในสถานการณที่แตกตางกัน

  4.3 ควรมกีารท ําวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัประสบการณและวธิกีารเผชญิความเครยีดของ
พยาบาลในแตละกลุมที่ประเมินลักษณะความเครียดแตกตางกัน รวมทั้งประสบการณที่ครอบคลุม
การดูแลผูปวยหลังไดรับยาตานไวรัสและที่ไมเปดเผยกับครอบครัวเรื่องสถานะการติดเชื้อ


