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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ (descriptive correlational 
research) เพือ่ศึกษาเกีย่วกับการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลในเครือขาย 
ภาคใตเก็บรวบรวมโดยการแจกแบบสอบถามใหกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดู
แลผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ณ แผนกอายุรกรรมและคลินิกใหคํ าปรึกษา ในโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลในเครือขายภาคใต ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 5 แหงและโรง
พยาบาลในเครือขาย 31 แหง โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณ
สมบัติทีก่ ําหนดไวจ ํานวน 290 ราย ระหวางเดอืนธนัวาคม 2547 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ 2548 ซึง่จะได
น ําเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยายดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. ความเครียดของกลุมตัวอยาง
  2.1 ความเครียดจากสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
  2.2 การประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง
  2.3 ลักษณะความเครียดจากการปฏบัิติการพยาบาล
3. วธิกีารเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง
  3.1 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
  3.2 การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
4. ความสมัพนัธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ

กลุมตัวอยาง

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางทีศึ่กษาสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 98.6 มอีายอุยูในชวงระหวาง 20-30 
ป มากทีสุ่ด รอยละ 51.7 รองลงมาอาย ุ31-40 ป รอยละ 33.1 โดยพบวามอีายเุฉลีย่ 32.2 ป อายต่ํุ า
สุด 23 ป และอายสูุงสดุ 59 ป (SD = 6.86) มสีถานภาพโสดมากทีสุ่ด รอยละ 90.7 ระดบัการศึกษา
อยูในระดบัปริญญาตรมีากทีสุ่ด รอยละ 80.7 รองลงมาระดบัประกาศนยีบตัร (เทยีบเทาปริญญาตร)ี 
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รอยละ 13.1 และกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยพบวาปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรมรอยละ 40.3 และกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขายปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยรวมรอยละ 43.1และมีประสบการณการทํ างานในวิชาชีพนอยกวา 10 ปมากที่สุดรอยละ 
63.4 รองลงมามปีระสบการณการทํ างานในวิชาชีพ 10-20 ป รอยละ 31.4 สํ าหรับประสบการณ
ในการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยผานการอบรม 
รอยละ 64.5 นอกจากนีย้งัพบวา กลุมตัวอยางไมมปีระสบการณในการอบรมเรื่องการจัดการกับ
ความเครยีด รอยละ 51.7 และผานการอบรมเรื่องการจัดการกับความเครียดรอยละ 48.3 และ
ลักษณะงานของกลุมตัวอยางทีต่องรับผิดชอบโดยตรงพบวา รอยละ 56.4 รับผิดชอบดูแลผูปวยใน
คลนิกิและรองลงมา รอยละ 51.7 รับผิดชอบใหคํ าปรึกษาผูปวยกอนและหลังเจาะเลือด (ตาราง 3)

ตาราง 3
จ ํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=290)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-30 ป
     31-40 ป
     มากกวา 40 ป
     (Mean = 32.2 , S.D. = 6.86 , Min = 23, Max = 59)
สถานภาพ
     โสด
     คู
     มาย, แยก, หยา
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 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     ปริญญาโท
     ประกาศนียบัตร (เทียบเทาปริญญาตรี)
หนวยงานที่ทานทํ างานในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
โรงพยาบาลศูนย
     หอผูปวยอายุรกรรม
     คลินิกเวชปฏิบัติและคลินิกพิเศษ
     ศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน
     หอผูปวยรวม
     คลินิกเวชปฏิบัติและคลินิกพิเศษ
ประสบการณการทํ างาน
     นอยกวา 10 ป
     10-20 ป
     มากกวา 20 ป
ประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดส
     เคย
     ไมเคย
ประสบการณในการอบรมเรื่องการจัดการความเครียด
     มี
     ไมมี
ลักษณะงานทีท่านตองรบัผิดชอบโดยตรง (ตอบไดมากกวา1ขอ)
     ใหคํ าปรึกษาผูปวยกอนและหลังเจาะเลือด
     เยี่ยมบาน
     ดูแลผูปวยในหอผูปวย
     ดูแลผูปวยในชุมชน
     ติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

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.ความเครียดของกลุมตัวอยาง

2.1 ความเครยีดจากสถานการณการปฏบัิติการพยาบาลของพยาบาล จ ําแนกตามรายขอ
กลุมตัวอยางสวนใหญพบวา เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่พบบอยไดแก 

การฉดียาหรือใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าผูปวยตามแผนการรักษา (รอยละ 95.9) และเหตุการณ
ที่พบนอยที่สุดไดแก การติดตามและการประเมินผลการดูแลรักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน 
(รอยละ 24.5) และเมื่อสอบถามถึงเหตุการณที่เผชิญดังกลาววาเปนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครยีดหรือไม พบวา กลุมตัวอยางที่เคยเผชิญกับเหตุการณกับที่ไมเคยเผชิญเหตุการณ ได
ประเมนิวา เหตกุารณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกายที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดได
แก การท ําความสะอาดหรอืเชด็ตวัใหผูปวยทีม่ตุีมหนองตามรางกาย (รอยละ 67.9) และเหตกุารณทีท่ ํา
ใหเกดิความเครยีดนอยทีสุ่ดไดแก การดแูลผูปวยทีม่อีาการแทรกซอนจากการไดรับยาตานไวรัสเอดส 
(รอยละ 42.2) ในขณะทีเ่หตกุารณจากกการปฏบัิติการพยาบาลดานจติสงัคมทีท่ ําใหเกดิความเครยีด
มากทีสุ่ดไดแก การดแูลผูปวยทีรู่สึกสิน้หวงั (รอยละ 74.8) และเหตกุารณทีท่ ําใหเกดิความเครยีดนอย
ทีสุ่ดไดแก การแนะน ําเกีย่วกบัการผอนคลาย (รอยละ 23.8) สวนเหตกุารณจากการปฏิบัติการ
พยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษาที่ทํ าใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่
ไมเปดเผยตนเอง (รอยละ 57.6) และเหตุการณที่เกิดความเครียดนอยที่สุดไดแก การติดตาม
และประเมินผลการดูแลผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน (รอยละ 20.7) (ตาราง 4)

ตาราง 4
จํ านวน และรอยละความเครียดจากสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ มตัวอยาง
จํ าแนกตามรายขอ (N=290)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

1. ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
     1.1 ใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกาย

1.2 การท ําความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ
1.3 การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวย
ที่มีตุมหนองตามรางกาย
1.4  การฉีดยาหรือใหสารนํ้ าทางหลอด

     เลือดดํ าผูปวย ตามแผนการรักษา
1.5 การดูแลผูปวยที่มีอาการแทรกซอนจาก
การไดรับยาตาน 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 (ตอ)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

      1.6 การดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ
2. ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
      2.1 การสัมผัสใหกํ าลังใจผูปวยที่ไมมีญาติ
      2.2 การบอกผูปวยใหเผชิญความจริงวา
      โรคนี้ไมมียารักษาได
      2.3 การบอกความจริงเกี่ยวกับอาการตาง ๆ   
      ของโรคในกรณีที่ผูปวยยังไมทราบการ
      วินิจฉัยโรคของตนเอง
      2.4 การไมบอกความจริงของผูปวยกับคน
      ในครอบครัว
     2.5 การใหคํ าปรึกษาเรื่องโรคเอดสและให
      ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินของโรค

2.6  การอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
      ตาง ๆ ที่กํ าลังเกิดขึ้นกับผูปวยเปนอาการ
      ของโรคเอดส
      2.7 การบอกใหผูปวยเขาใจวาอาการ
      ที่เกิดขึ้นเปนผลจากยาตานไวรัสเอดส

2.8 การแนะนํ าเกี่ยวกับการผอนคลาย
2.9 การดูแลผูปวยที่รูสึกส้ินหวัง

      2.10การดูแลผูปวยและญาติที่มีปญหาทาง
      ดานเศรษฐกิจ
      2.11การดูแลตามความเชื่อของผูปวยใน
      วาระสุดทายขณะที่มีขอจํ ากัดเชนชวยเหลือ
      ตัวเองไมได
      2.12 การดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยวิธี
      การยืดเวลาการตายตามความตองการ
      ของญาติ

2.13  การถอดเครื่องชวยหายใจใหกับ
      ผูปวยระยะสุดทายตามความตองการ
      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 (ตอ)

เหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีเหตุการณ
จํ านวน(%)

มีเหตุการณ
จํ านวน(%)

ไมเครียด
จํ านวน(%)

เครียด
จํ านวน(%)

2.14  การใหการปรึกษาแกครอบครัวที่
      เผชิญกับการสูญเสีย
 3.  ปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลและการ
      รักษา
       3.1  การใหยาลดปวดแกผูปวยไมเพียงพอ

3.2 การแยกผูปวยออกจากกลุมผูปวย
กลุมอื่น
3.3 การจัดตั้งกลุมผูดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี
3.4 การใหคํ าปรึกษากอนเจาะเลือด
ผูปวยที่กํ าลังสงสัย วาติดเชื้อ
3.5 การติดตามและการประเมินผล
การดูแลรักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน
3.6 การประสานงานและสงตอผูปวย
ไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
3.7 การมีอุปกรณในการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีไมเพียงพอ
3.8 การดูแลผูปวยที่ไมเปดเผยตนเอง
3.9 การจัดระบบบันทึกหรือรายงานผูปวย
3.10 การติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส

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 การประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางโดยรวมประเมินลักษณะความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลวามี

ความเครียดอยูในระดับปานกลาง และเมื่อจํ าแนกตามรายดานพบวา กลุมตัวอยางประเมิน
ลักษณะความเครียดแบบคุกคามและทาทายอยู ในระดับปานกลาง และประเมินลักษณะ
ความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย อยูในระดับมาก (ตาราง 5) โดยแบงชวงคะแนนดังนี้

คะแนนอยูในชวง 1.00-1.66   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
                   ระดับนอย
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คะแนนอยูในชวง 1.67-2.33   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
   ในระดับปานกลาง

คะแนนอยูในชวง 2.34-3.00   หมายถงึ     การประเมินลักษณะความเครียดใน
    ระดับมาก

ตาราง 5
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางโดยรวม
และตามรายดาน

ลักษณะความเครียด
คาเฉลี่ย

(Χ )
คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
การประเมิน
ระดับ

ความเครียด
1. อันตรายหรือสูญเสีย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา
2. คุกคาม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา
3. ทาทาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
    ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม
    ปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการรักษา

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 ําแนกตามรายขอ
กลุมตัวอยางประเมินวาเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กอใหเกิดความเครียด

แบบอันตราย/สูญเสียมากที่สุดไดแก การมีอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไมเพียงพอ
รอยละ 26.9 รองลงมาคือ การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกายรอยละ 
17.9 และเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลที่กลุมตัวอยางประเมินความเครียดแบบคุกคาม
มากที่สุดไดแก การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกายรอยละ 43.1
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รองลงมาคอืใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกายรอยละ 41.0 และเหตุการณจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กลุมตัวอยางประเมินวาเปนความเครียดแบบทาทายมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวย
ที่รูสึกสิ้นหวังรอยละ 43.1 รองลงมาคือ การใหการปรึกษาแกครอบครัวที่เผชิญกับการสูญเสีย
รอยละ 41.1 (ตาราง 6)

ตาราง 6
จ ํานวน และรอยละลกัษณะความเครียดจากการปฏบัิติการพยาบาลของกลุมตัวอยางจ ําแนกตาม
รายขอ (N=290)

เหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมเครียด
จํ านวน(%)

อันตราย
จํ านวน(%)

คุกคาม
จํ านวน(%)

ทาทาย
จํ านวน(%)

1.ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย
1.1 ใหการดูแลผูปวยที่มีแผลตามรางกาย
1.2  การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะ

               สืบพันธุ
               1.3 การทํ าความสะอาดหรือเช็ดตัวใหผู

ปวยที่มีตุมหนองตามรางกาย
 1.4 การฉีดยาหรือใหสารนํ้ าทางหลอด

                เลือดดํ าผูปวยตามแผนการรักษา
1.5 การดูแลผูปวยที่มีอาการแทรกซอน
 จากการไดรับยาตาน ไวรัสเอดส

               1.6 การดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ
2. การพยาบาลดานจิตสังคม

2.1 การสัมผัสใหกํ าลังใจผูปวยทีไ่มมีญาติ
2.2 การบอกผูปวยใหเผชิญความจริงวา

              โรคนี้ไมมียารักษาได
              2.3  การบอกความจริงเกี่ยวกับอาการ
              ตาง ๆ ของโรค ในกรณีที่ผูปวยยังไมทราบ
              การวินิจฉัยโรคของตนเอง
              2.4 การไมยอมบอกความจริงของผูปวย
              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 (ตอ)

เหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล ไมเครียด
จํ านวน(%)

อันตราย
จํ านวน(%)

คุกคาม
จํ านวน(%)

ทาทาย
จํ านวน(%)

 2.5 การใหคํ าปรึกษาเรื่องโรคเอดสและให
              ขอมูลเกี่ยวกับการดํ าเนินโรค
              2.6 การอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการ
              ตาง ๆ ที่กํ าลังเกิดขึ้นกับผูปวยเปนอาการ

         ของโรคเอดส
          2.7 การบอกใหผูปวยเขาใจวาอาการที่

               เกิดขึ้นเปนผลจากยาตานไวรัสเอดส
               2.8 การแนะนํ าเกี่ยวกับการผอนคลาย
               2.9 การดูแลผูปวยที่รูสึกส้ินหวัง

 2.10 การดูแลผูปวยและญาติที่มีปญหา
ดานเศรษฐกิจ
2.11การดูแลตามความเชื่อของผูปวยใน
วาระสุดทายขณะที่มีข อจํ ากัดเชนชวย
เหลือตนเองไมได

              2.12 การดูแลผูปวยระยะสุดทายดวยวิธี
การยืดเวลาการตายตามความตองการ
ของญาติ
2.13  การถอดเครื่องชวยหายใจใหกับ
ผูปวยระยะสุดทายตามความตองการ
ของญาติ
2.14 การใหคํ าปรึกษาแกครอบครัวที่เผชิญ
กับการสูญเสีย

3. ปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลและการรักษา
             3.1 การใหยาลดปวดแกผูปวยไมเพียงพอ
             3.2 การแยกผูปวยออกจากกลุมผูปวย
             กลุมอื่น
             3.3 การจัดตั้งกลุมผูดูแลตนเองของผูติด
             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 (ตอ).

ไมเครียด อันตราย คุกคาม ทาทายเหตุการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาล
จํ านวน(%) จํ านวน(%) จํ านวน(%) จํ านวน(%)

            3.4 การใหคํ าปรึกษากอนเจาะเลือดผูปวยที่
            กํ าลังสงสัยวาติดเชื้อ
            3.5 การติดตามและการประเมินผลการดูแล
            รักษาผูปวยโดยการออกเยี่ยมบาน
            3.6 การประสานงานและสงตอผูปวยไปยัง
             หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
             3.7 การมีอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อ
             เอชไอวีไมเพียงพอ
             3.8 การดูแลผูปวยที่ไมเปดเผยตัวเอง
             3.9 การจัดระบบบันทึกหรือรายงานผูปวย
             3.10 การติดตามผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
             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. วธิกีารเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง

3.1 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
กลุมตัวอยางโดยรวมใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบมุงจดัการกบัอารมณอยูในระดับนอย (Χ = 1.31) 
เมือ่จ ําแนกตามรายขอพบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีระดับการใชมาก คือ เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้น มองการ
ดูแลผูปวยในแงทีดี่ และพยายามมองการดแูลผูปวยเปนเรือ่งธรรมดา มคีาเฉลีย่เทากบั 2.98, 2.78,
และ 2.71 ตามล ําดบั และมคีาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.95, 0.94 และ 1.13, ตามล ําดบั (ตาราง 7)



56

ตาราง 7
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงจดัการกับอารมณของกลุม
ตัวอยาง นับเรียงคะแนนคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยตามลํ าดับ

การเผชิญความเครียดมุงจัดการกับอารมณ คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

1. เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะเกิดขึ้น
2.    มองการดูแลผูปวยในแงที่ดี
3.    มองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา
4.    พยายามใชอารมณขันเพื่อใหสบายใจ
5.    ทํ าสมาธิหรือทํ าจิตใจใหสงบ
6.    จินตนาการวาใหการดูแลผูปวยเสร็จเรียบรอยแลว
7. ระบายความรูสึกตึงเครียด
8. กลัวเมื่อนึกถึงการดูแลผูปวย
9. ปลอบใจตนเองวาเปนเคราะหกรรมทีต่องมาดแูลผูปวย
10. ไมทํ าอะไรกับปญหาที่เกิดขึ้น
11. ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมคาเฟอีนเชน ชา กาแฟ โคก
12. ทํ ากิจกรรมที่ไมมีจุดหมาย เชน เคาะนิ้ว โยกตัว

เดินไปเดินมา
13.  แยกตัวเอง
14. ตํ าหนิผูอื่นวาเปนตัวการที่ทํ าใหตนเองตองมาดูแลผูปวย
15. ฝนกลางวัน เหมอลอย
16. แสดงอารมณที่ขุนมัว ไมสบายใจที่เกิดจาการ
      ทํ างาน โดยการทํ าลายสิ่งของหรือสาปแชง

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
นอย
นอย
นอย
นอย
นอย

นอย
นอย
นอย
นอย

คะแนนการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับอารมณโดยรวม 1.31 0.33 นอย

3.2 วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา
กลุมตัวอยางโดยรวมใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาอยูในระดับปานกลาง

(Χ  = 2.54) เมือ่จ ําแนกตามรายขอพบวาวธิกีารเผชญิความเครยีดทีพ่ยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสมีระดับการใชมาก 3 อันดับแรก คือ พจิารณาปญหาและพยายามแกไข



57

ปญหาในการทํ างานใหดีที่สุด ยอมรับปญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง 
พยายามแยกแยะปญหาวามอีะไรบางและจดัการแกไขปญหาทลีะเรือ่ง มคีาเฉลีย่เทากบั 3.10, 2.96
และ 2.91ตามล ําดบั และมคีาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.71, 0.73 และ 0.83 ตามล ําดบั (ตาราง 8)

ตาราง 8
 คาเฉลี่ย และคาเบยีงเบนมาตรฐานของวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาของกลุมตัวอยาง 
นับเรียงคะแนนคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

1. พจิารณาปญหาและพยายามแกไขปญหาในการท ํางานใหดทีีสุ่ด
2. ยอมรบัปญหาในการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้ตามความเปนจรงิ
3. พยายามแยกแยะปญหาวามีอะไรบางและจัดการ
        แกไขปญหาทีละเรื่อง
4.     พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นอยางรอบคอบและ
        ครบถวนโดยปราศจากอคติ
5. พยามเรียนรูส่ิงใหมเกี่ยวกับสถานการณในปจจุบัน เชน การ

รักษาและการพยาบาลเพื่อที่จะสามารถเผชิญกับสถานการณ
นั้นไดดีขึ้น

6. พยายามควบคุมสถานการณเทาที่จะทํ าได
7. พยายามปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของผูที่มี
        ประสบการณในการดูแลผูปวย
8. กํ าหนดเปาหมายเฉพาะเรื่องเพื่อแกไขปญหา
9. สนใจหาความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาตนเอง   
       โดยการอานหนังสือ เอกสารที่เกี่ยวของกับการให
       การดูแลผูปวย
10. พยายามปรับตนเองใหเขากับสถานการณหรือ   
      พยายามปรับเปล่ียนสถานการณใหม
11.แกไขสถานการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณแกไข
     ปญหาที่เคยทํ ามา
12. ทดลองแกปญหาหลายวธิเีพือ่จะไดดวูาวธิไีหนดทีีสุ่ด
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
นอย
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ตาราง 8 (ตอ)

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา คาเฉลี่ย
(Χ )

คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการใชวิธี
การเผชิญ
ความเครียด

14. หลีกเลี่ยงปญหาหรือสถานการณที่ทํ าใหเกิดปญหาโดยการ
       หยุดงาน ลาปวย ลาพักรอนหรือหลีกเลี่ยงการทํ างานหนัก

0.82 0.96 นอย

คะแนนการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาโดยรวม 2.54 0.49 ปานกลาง

4. ความสมัพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง
จากการหาความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดในแตละลักษณะและวิธีการ

เผชญิความเครียดในแตละวิธีพบวามีดังนี้
การประเมนิความเครยีดแบบทาทายมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชญิ

ความเครยีดทัง้สองดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง พยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบ
ทาทายมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองวิธีมาก

การประเมินความเครียดแบบคุกคามมีความสัมพันธทางลบในระดบัต่ํ ากบัวธิกีารเผชิญ
ความเครยีดแบบมุงแกปญหาอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง พยาบาลที่ประเมินความเครียด
แบบคกุคามมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหานอย

การประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ า
กับวิธีการเผชิญความเครียดดานมุ งจัดการกับอารมณอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง 
พยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมากจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
มุงจดัการกับอารมณมาก (ตาราง 9)

ตาราง 9
คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสันระหวางการประเมนิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบ
มุงจดัการกบัอารมณและวธิีการเผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหาของกลุมตัวอยาง (N=290)

ตัวแปร การเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา

การเผชิญความเครียด
แบบมุงเนนอารมณ

ความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย .096 .124*

ความเครียดแบบคุกคาม -.142* .060
ความเครียดแบบทาทาย .129* .160**

* p<.05 , ** p<.01
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การอภิปรายผล

การศึกษาการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดอภิปรายผลการศึกษาดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 98.6

และมอีายอุยูในชวง 20-30 ปมากที่สุด รอยละ 72 (คาตํ่ าสุด = 23, คาสูงสุด = 59, อายุเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยาง 32.2 ป) มีสถานภาพโสด รอยละ 50.3 รองลงมามีสถานภาพคู รอยละ 46.6 และนับ
ถอืศาสนาพทุธรอยละ 90.7 ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในเขตภาคใตตอนบน
คิดเปนรอยละ 64.1 ซึง่พบวาสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธมากกวานบัถอืศาสนาอสิลามและจบการ
ศึกษาระดบัปริญญาตรรีอยละ 80.7 มากที่สุด แมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณใน
การทํ างานในวิชาชีพนอยกวา 10 ป รอยละ 63.4 กต็าม แตกพ็บวามปีระสบการณในการอบรมเรือ่ง
โรคเอดสและการดแูลผูปวยเอดสถงึรอยละ 64.5 ลักษณะดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาของพริิยา
และกมลทิพย (2546) พบวาการเรียนรูในการทํ างานของพยาบาลอยูในชวง 0-5 ป พยาบาลจะมี
การแสวงหาความรูในระดับมากขึ้น และจะแสวงหาความรูโดยการอบรมเพื่อพัฒนาตนเองมากขึ้น
ประกอบกับลักษณะงานของพยาบาลที่ตองรับผิดชอบโดยตรงคือใหการดูแลผูปวยในหอผูปวย
รอยละ 56.4 ท ําใหพยาบาลตองมีการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ

2. ความเครยีดจากสถานการณในการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ประเมินเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลทีท่ ําใหเกิดความเครียดมากที่สุดไดแก การทํ าความ
สะอาดหรอืเชด็ตัวใหผูปวยที่มีตุมหนองตามรางกาย (รอยละ 67.9) รองลงมาคือ ใหการดูแลผูปวย
ทีม่แีผลตามรางกาย (รอยละ 67.2) (ตาราง 4) ซึง่สามารถอธบิายไดวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย
กลุมนี้ตองใหการดูแลโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้ออยางเครงครัด (สุรีพร, 2537) ประกอบกับตอง
มกีารปองกนัตนเองในการดูแลไมใหเกิดความเสี่ยงจากการที่ตองสัมผัสกับแผล ส่ิงคัดหลั่งหรือตุม
หนองตาง ๆ จนบางครั้งทํ าใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจและพยายามหลีกเลี่ยงกับสถานการณที่
ตองเผชญิกบัปญหาในการดแูลผูปวยกลุมนี ้ (ธนา, 2548) และประเมนิวาการดแูลผูปวยมผีลกระทบ
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ตอตนเองสามารถทํ าใหเกิดอันตรายตอชีวิตตนเอง (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคลองกบั
ผลวจิยัครัง้นีพ้บวา พยาบาลมกีารประเมนิวาการดแูลผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสเปนความ
เสี่ยงสํ าหรับตนเองดวย ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดได

นอกจากนี้ยังพบวาเหตุการณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมที่ทํ าใหเกิด
ความเครียดมากที่สุดไดแก การดูแลผูปวยที่รู สึกสิ้นหวัง (รอยละ 74.8) ซึ่งสามารถอธิบายได
วา ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ส่ิงที่สํ าคัญคือการประคับประคองทางดานจิตใจและการดูแลอยาง
ใกลชิด พยาบาลถือไดวาเปนที่อยูใกลชิดกับผูปวยรองลงมาจากญาติผูดูแลในขณะที่มีการเจ็บ
ปวย โดยพยาบาลตองใหความสนใจกับปญหาตาง ๆ ที่เขามา เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว
กับการเจ็บปวยและสามารถใชชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดความสุขใหไดมากที่สุดในระยะสุดทายของ
ชีวิต (ขวัญตา และคณะ, 2543) และเปลี่ยนทัศนคติของผูปวยใหตอสูกับเหตุการณตาง ๆ และ
ชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังมีเพื่อนไมถูกทอดทิ้งและไมคิดฆาตัวตาย (ฟาริดา, 2543; ธนา, 
2548) แตบางครั้งผูปวยไมยอมรับฟงคํ าแนะนํ าและไมใหความรวมมือในการทํ างานกับเจาหนา
ที่ทํ าใหเกิดโรคเรื้อรังขึ้นได (Cohen, 1997; Gelbert, 1999) ซึ่งความพยายามในการดูแลผูปวย
ดังกลาวบางครัง้ท ําใหพยาบาลเกิดความรูสึกเหนื่อยลาจากการทํ างาน และลํ าบากใจในการดูแล
ผูปวย (Barry, 1996; Lambert, 2001; Ufema, 1991) และประเมนิเหตกุารณดังกลาวเปน
ความเครยีดได

ปญหาดานจริยธรรมอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดและเกิด
ความขัดแยงดานจติใจสูง นอกจากจะท ําใหเกดิความเครยีดสงูในการปฏบัิติการพยาบาลดานจติสงัคม
แลว ยงัพบวาสงผลกระทบใหพยาบาลเกดิความเครยีดสงูในดานระบบการดแูลและการรกัษา โดย
เฉพาะประเด็นการไมบอกความจริงของผูปวยกับคนในครอบครัว (รอยละ 74.8) และการดูแล
ผูปวยที่ไมยอมเปดเผยตนเอง (รอยละ 57.6) (ตาราง 4) ซึ่งอธิบายไดวา ผูปวยที่เขามารักษาตัว
ที่โรงพยาบาลตองการใหพยาบาลรักษาความลับของตนเอง โดยขอรองไมใหบอกกับญาติหรือผูที่
มาใหการดูแล เนือ่งจากกลวัวาญาตจิะรังเกยีจและทอดทิง้ และเมือ่ถงึระยะสดุทายของชวีติผูปวย
ตองการใหตนเองตายอยางสงบแตญาติที่ใหการดูแลกลับตองการยืดเวลาการตายของผูปวยให
ยาวนานที่สุด เนื่องจากไมเขาใจเกี่ยวกับการดูแลและการรักษาและไมทราบการเจ็บปวยที่แท
จริงของผูปวย ท ําใหพยาบาลที่ใหการดูแลตองแกไขในเรื่องความขัดแยง ซึ่งเปนเรื่องที่ยุงยาก
และซบัซอนท ําใหพยาบาลรูสึกกระทบกระเทอืนจติใจสงู (Reckling, 1989) เกดิความทอแท เหนือ่ย
หนาย และเกดิความออนลาทางอารมณ (อรัญญา, วนัด ีและถนอมศร,ี 2544) เพราะไมสามารถที่จะ
ตัดสนิใจวาควรทํ าอยางไรจึงจะเหมาะสมที่สุด ทํ าใหพยาบาลรูสึกลํ าบากใจที่ตองเลือกทางที่ไมมี
คํ าตอบที่ชัดเจน และไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางเต็มที่ จึงทํ าใหเกิดความเครียดในการดูแล
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ผูปวยกลุมนี้ได สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลในการใหการดแูลผูปวยระยะสดุทายพบวา ผลกระทบจากประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมทีม่ผีลตอพยาบาลพบวา ผลในทางลบมสีองลักษณะคอื (1) เกดิความเครยีด/กงัวลใจถงึ
ผลการกระท ํา (2) ส่ิงทีท่ ําไปดไูรประโยชน และสอดคลองกบัการศกึษาของพจนา (2545) เร่ือง
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางทกุรายเกดิความรูสึกคบัของใจ/เครยีด/กงัวล และเกดิความพงึพอใจ
ในการปฏบัิติงานนอย

3. การประเมินลักษณะความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
การประเมินลกัษณะความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยประเมินลักษณะความเครียด
แบบคกุคามและทาทาย อยูในระดับปานกลาง (ตาราง 5) ซึ่งสามารถอธบิายไดวา ปจจบัุนพยาบาล
มคีวามเขาใจเกีย่วกบัการเกดิโรค และไดมกีารพฒันาตนเองในดานการปฏบัิติการพยาบาลมากขึน้ 
ตลอดจนไดมกีารศกึษาหาความรูเพิ่มเติม โดยการเขาอบรมเกี่ยวกับโรคเอดสจึงทํ าใหพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง และมีแนวทางการปองกันตนเองให
ปลอดภยัจากโรค จึงทํ าใหพยาบาลมีความกระตือรือรนและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานไหดี เพราะฉนั้น
อาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลมีการประเมินความเครียดอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยัง
สามารถปรับตัวในการทํ างานไดดีตลอดจนสามารถเผชิญปญหา และแกไขปญหาเฉพาะหนาที่
เกดิขึ้นได (ปยะนันท, สุปราณี และศิริรัตน, 2545)

นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลมีการประเมินลักษณะความเครียดแบบอันตราย/สูญ
เสยี อยูในระดบัมาก (ตาราง 5) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะตามพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยยงัมีการรับรูวา 
โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนโรคเรื้อรัง และประกอบกับโรคเอดสเปนโรคที่พบวามี
การเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็ว (ขวัญตา และคณะ, 2543) จนบางครั้งไมสามารถคาดเดา
อาการลวงหนาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง ดังที่ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดกลาววา ถาเหตุการณที่มีความคลุมเคลือไมแนนอน บุคคลจะมีการประเมินวาเปน
ความเครียดได ดังนั้นเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิดจึงรูสึกหวาดหวั่นและรับรูไดถึง
ความรุนแรงของเหตุการณและเสี่ยงถึงชีวิตของตนเองถาหากเกิดความผิดพลาดในการทํ างาน
ดังนั้นยอมทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลประเมินตอสถานการณดังกลาววาเปนความเครียดมาก
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อย างไรก็ตามจากการวิ เคราะห ข อมูลเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ ระหว าง
ความเครียดและขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณ
การทํ างาน ประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและการดูแลผูปวยเอดสและประสบการณใน
การอบรมเรื่องการจัดการกับความเครียดพบวา ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพยาบาล 
ดังตาราง ค2 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ความเครียดที่เกิดขึ้นของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีอาจจะไมไดเกิดขึ้นจากปจจัยดังกลาวแตอาจจะเกิดจากปจจัยภายนอกที่เขามามีสวน
รวมทํ าใหเกิดความเครียดได อยางเชนสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศภายในหอผูปวย ภาระ
งานที่มากขึ้น (พัชรินทร, 2535) ซึ่งปจจัยเหลานั้นอาจทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดไดซึ่งควร
คํ านึงถึงในการศึกษาตอไป

4. การเผชญิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
      จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสมีวิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองรูปแบบรวมกัน คือใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแก
ปญหาอยูในระดับปานกลาง และใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณอยูใน
ระดับนอย (Χ  = 2.54, Χ  = 1.31) (ตาราง 7 และ 8) เนื่องจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสบางสวน พบวายังมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอย และประกอบกับ
มีชวงอายุที่นอยคือ 20–30 ป (ตาราง 3) เนือ่งจากอายุเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหบุคคลมีความคิด
พิจารณาในการตัดสินใจทางเลือกที่ดี และชวยในการเผชิญปญหาและมีทักษะเพิ่มมากขึ้นได 
(สุรีรัตน, 2541; นนัทพร, 2545) นอกจากนี้อาจเปนเพราะพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส สวนใหญยังไมไดรับการอบรมเรื่องการจัดการความเครียดถึงรอยละ 51.7 จึง
อาจทํ าใหพยาบาลมีวิธีการเผชิญความเครียดอยูในระดับนอยถึงปานกลางเทานั้น และพบวา
คะแนนของการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาโดยรวมมากกวาคะแนนการเผชิญความเครียด
แบบจดัการกับอารมณโดยรวม แสดงวา เมือ่พยาบาลพบกบัเหตกุารณทีท่ ําใหเกดิความเครยีดจาก
การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พยาบาลจะใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหา
มากกวาการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณ ซึ่งลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) อธิบายวา ผูใดที่มีความเครียดอยูในระดบัต่ํ าถงึปานกลางจะใชพฤตกิรรมเผชญิ
ความเครยีดทัง้แบบมุงแกปญหาและแบบมุงจัดการกับอารมณ โดยมีแนวโนมในการใชพฤติกรรม
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามากกวาแบบมุงจัดการกับอารมณ สอดคลองกับการศึกษา
ของแนงนอย (2536) เร่ืองความสมัพนัธระหวางสิง่เราความเครยีด ความเครยีดและวธิีการเผชญิ
ความเครยีดของผูติดเชือ้เอชไอว ี พบวาผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวไีดใชการเผชญิความเครยีดทัง้สองรปู
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แบบรวมกันโดยใชการเผชิญความเครียดมุงแกปญหามากกวาการเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
อารมณ และนอกจากนี้ยงัพบวาจากการศกึษาของ ปยนนัท, และคณะ (2545) เร่ืองความเครยีด
และวิธีการเผชิญความเครียดในการศึกษาภาคปฏิบัติในหนวยหองคลอดของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา เมื่อนักศึกษาเกิด
ความเครียดจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบรวมกัน คือใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาและวิธีการเผชิญความเคียดแบบมุงเนนอารมณ เนื่องจากพยาบาล
ที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีความคุนเคยกับเหตุการณที่เกิดจากการปฏิบัติ
การพยาบาลใหกับผูปวย ทํ าใหมีประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ ได โดยมีการตัดสินใจที่มี
ข้ันตอนเปนเหตุเปนผล นั่นคือ กระบวนการพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวยที่มีข้ันตอนตั้งแต
ประเมินผลวาสถานการณใดที่กอใหเกดิความเครยีด การประเมนิแนวทางและวธิกีารพจิารณาให
ความชวยเหลอื ตัดสนิใจเลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม และปฏบัิติตามแนวทางทีเ่ลอืกนัน้

เมือ่พจิารณาการเผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหาทีพ่ยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชือ้เอช
ไอวแีละผูปวยเอดสเลอืกใชพบวาอยูในระดบัมาก 3 อันดบัแรกไดแก การพยายามพจิารณาปญหา
และพยายามแกไขปญหาในการท ํางานใหดีทีสุ่ด (Χ  = 3.10) ยอมรับปญหาในการปฏบัิติงานทีเ่กดิ
ข้ึนตามความเปนจริง (Χ  = 2.96) และ พยายามแยกแยะปญหาวามอีะไรบางและจดัการแกไข
ปญหาทลีะเรื่อง (Χ  = 2.91) ซึ่งอธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดสและแนวทางในการพยาบาลมากขึ้น และเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสมากอนรวมทัง้พบวา พยาบาลมีประสบการณการอบรมเรื่องโรคเอดสและ
การดูแลผูปวยเอดสถึงรอยละ 64.5 (ตาราง 3) จึงทํ าใหกลาตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ ได มี
เหตุผลในการเลือกแนวทางที่เหมาะสม และปฏิบัติตามขั้นตอนหรือทางเลือกนั้นเพื่อใหเกิดผลดี
กบัผูปวยมากที่สุด สามารถมองปญหาและรับทราบความตองการของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของพชัรินทร (2535) ที่พบวาบุคคลที่เคยมีประสบการณในการทํ างานมากอน ทํ าใหบุคคล
เกิดการเรียนรูสามารถที่จะควบคุมและคาดการณลวงหนาได ทํ าใหความเครียดลดลงจากการมี
ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสทดีีจะสามารถใหการดแูลผูปวยเอดสไดดี และมแีนวทางในการแกปญหาได
มากขึน้ (วลิาวณัย, และคณะ, 2540; เรณา, 2540) สงผลท ําใหพยาบาลเกดิความมัน่ใจในการดูแล 
ดังนั้นการพิจารณาปญหาในการทํ างานใหดีที่สุดจึงเปนการควบคุมปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งแนวทาง
ในการดูแลทีม่ปีระสิทธิภาพ โดยผานกระบวนการไตรตรองและหาเหตุผลพิจารณาถึงผลดีผลเสียที่
จะเกดิขึน้กับผูปวยกอนที่จะลงมือใหการพยาบาล เพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูปวยได ลา
ซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอธบิายไววา การมุงแกปญหาคอืการทีบุ่คคล
พยายามเปลีย่นแปลงเหตกุารณที่เกิดขึ้น โดยที่บุคคลจะพยายามแสวงหาขอมูล วิเคราะหขอมูล 
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คนหาวิธีตาง ๆ ในการแกไขปญหาและมีการพิจารณาทั้งผลดีและผลเสียของทางเลือกเหลานั้น 
จากนัน้จงึตดัสนิใจเลอืกวธิกีารและลงมอืปฏิบัติ ซึง่สามารถชวยแกปญหาและลดความเครยีดลงได

สํ าหรับวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสเลือกใชในระดับมาก คือ การเตรียมพรอมที่จะรับกับสถานการณตาง ๆ ที่
อาจจะเกดิขึน้ขณะทีใ่หการดแูลผูปวย (Χ = 2.98) มองการดแูลผูปวยในแงดี (Χ  = 2.78) พยายาม
มองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา (Χ  = 2.71) ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยกลุมนี้มากอน และมีการพัฒนาความรูเกี่ยวกับผูปวยเอดสมากขึ้นทํ าใหมีความ
พรอมในการพยาบาล ประกอบกับรับผิดชอบงานในดานการดูแลผูปวยในคลินิกและใหคํ าปรึกษา
ผูปวยกอนและหลังเจาะเลือดโดยตรง ทํ าใหพยาบาลมีความคุนเคยในการแกปญหาตาง ๆ ดังนั้น
วิธีการเผชิญความเครียดที่พยาบาลเลือกใชจึงเปนการใชวิธีการเผชิญความเครียดที่จัดอยูในกลุม
ของพฤตกิรรมเผชญิความเครยีดแบบปรบัตัวได ซึง่สามารถชวยใหพยาบาลปรบัอารมณหรือควบคมุ
ความรูสึก และชวยสงเสรมิใหรางกายมกีารผอนคลาย มกีารรบัรูและสงเสรมิการคนพบตวัเองและ
สามารถจดัระเบียบใหแกตัวเองได โดยมีจุดมุงหมายที่จะตองรับกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได อยางมีประสิทธิภาพ (สุวิทย, 2541) และชวยลดอาการเบื่อหนาย ความคับของใจ ความ
ตึงเครียดของพยาบาลได (Bellert, 1989) ซึ่งลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายวาเปนการเผชิญความเครียดแบบทดแทน (compensation) เปนการเอาชนะ
ความรูสึกทกุขโดยการแสดงพฤตกิรรมตรงขามกบัความเปนจริง เชน มอีารมณคร้ืนเครง สนกุสนาน 
เพือ่ลดความตงึเครยีด

5. ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลที่ประเมินลักษณะความเครียดแบบทาทายมี
ความสัมพันธดานบวกในระดับต่ํ ากับการเผชิญความเครียดทั้งสองดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
หมายถึง ถาพยาบาลประเมินความเครียดแบบทาทายมาก พยาบาลจะใชวิธีการเผชิญ
ความเครยีดทัง้สองวธิมีาก ทั้งนี้เนื่องจากในยุคปจจุบันพยาบาลมีการพัฒนาตนเองโดยการศึกษา
ในระดับที่สูงขึ้น และการศึกษามีความสัมพันธกับการพัฒนากระบวนการคิดของบคุคล (Duffy, 
Rossow & Hernandez, 1996) จงึเปนเหตผุลหนึง่ทีท่ ําใหพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยกลุมนี้มองวา
การปฏิบัติการพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย ประกอบกับผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา พยาบาลได
ประเมนิความเครยีดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทํ าใหพยาบาลมีแนวทางในการพิจารณาเลือก
วิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองวิธีรวมกัน คือวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหาและวิธี
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การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ เพื่อเปนการควบคุมสถานการณความเครียดที่
เกิดขึ้นจากการปฏบัิติการพยาบาล ซึง่สอดคลองกบัทีล่าซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธบิายวา ผูทีม่คีวามเครยีดในระดบัเลก็นอยถงึปานกลางจะใชวธิกีารเผชญิความเครยีดทัง้สอง
แบบรวมกนั ซึ่งตางไปจากพยาบาลที่ประเมินความเครียดแบบคุกคาม พบวามคีวามสัมพันธทาง
ลบในระดับต่ํ ากับการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ หมายถึง 
พยาบาลที่มีการประเมินความเครียดแบบคุกคามมาก จะมีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหา
ในระดับนอย ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียด แลวประเมินตอสถานการณนั้นวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองสงผลใหระดับสติปญญา
ในการตดัสนิใจหรอืพจิารณาลดลง ท ําใหมกีารเผชญิปญหาหรอืการใหเหตผุลในการแกปญหาลดลง
ได และประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 51.7)(ตาราง 3) ยังไมมีประสบการณในการ
อบรมเร่ืองการจัดการความเครียด จึงอาจมีผลใหการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบแกปญหา
นอย สอดคลองกับการศึกษาของบุศรินทร และสมพิศ, (2544) ซึง่พบวาการรับรูความเครียดมี
ความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในขณะเดียวกัน
พยาบาลที่ประเมินลักษณะความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสีย มคีวามสมัพันธดานบวกกับการ
เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือเมื่อพยาบาลที่
ประเมินความเครียดแบบอันตรายหรือสูญเสียมาก พยาบาลจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับอารมณมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ มีทัศนคติ
ตอผูปวยที่แตกตางกัน บางคนมองวาผูปวยกลุมนี้เปนบุคคลที่นารังเกียจและเมื่อตองมาใหการ
ดูแล พยาบาลจะประเมินวาการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนสิ่งที่เสียงตอชีวิตของตนเอง แตดวยภาระ
หนาทีท่ีต่องใหการดแูล ดังนัน้พยาบาลจะตองพจิารณาเลอืกใชกลไกการปรบัตัว เพือ่ทีจ่ะสามารถควบ
คุมอารมณและความรูสึกกลวั ซึง่เปนผลใหพยาบาลเลอืกใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบจดัการกบั
อารมณมาก เพือ่บรรเทาความเครยีดทีเ่กดิขึน้ ดังที่ลาซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) ไดกลาววาการเผชญิความเครยีดแบบจดัการกบัอารมณ เปนวธิกีารหนึง่เพือ่ลดความรนุแรงหรอื
ความกดดนัภายในจติใจท ําใหบุคคลรูสึกสบายใจมากขึน้

ผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา สถานการณจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย 
ดานจิตสังคมและดานระบบการดูแลและการรักษา มผีลกอใหเกิดความเครียดในระดับแตกตางกัน 
โดยประเมนิลกัษณะความเครียดเปนแบบทาทายและคุกคาม อยูในระดับปานกลาง และประเมิน
ลักษณะความเครยีดเปนแบบอนัตราย/สูญเสยี อยูในระดบัมาก เมือ่พยาบาลผูใหการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสเกิดความเครียดก็จะใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน โดย
พิจารณาใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ อยูในระดับนอย และใชวิธีการ
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เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา อยูในระดับปานกลาง และพบวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบจัดการกับอารมณที่มีระดับการใชมากไดแก เตรียมพรอมที่จะรับกับทุกสถานการณที่อาจจะ
เกดิขึน้ มองการดูแลผูปวยในแงที่ดี พยายามมองการดูแลผูปวยวาเปนเรื่องธรรมดา และวิธีการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาทีม่รีะดับการใชมากไดแก พิจารณาปญหาและพยายามแกไข
ปญหาในการทํ างานใหดีที่สุดเพื่อบรรเทาความเครียดจากเหตุการณในขณะที่ปฏิบัติการ
พยาบาล และยอมรับปญหาในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง พยายามแยกแยะ
ปญหาวามีอะไรบาง และจัดการแกปญหาทีละเรื่อง ดังนัน้การประเมินความเครียดอยางตอเนื่อง
และสงเสริมใหพยาบาลสามารถเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุมที่
ประเมนิความเครียดแบบอันตราย/สูญเสีย และคุกคามจึงเปนเรื่องสํ าคัญ


