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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกํ าหนดแนวทาง
การศึกษาตามหัวขอตอไปนี้

  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
  แนวคดิเกี่ยวกับความเครียดและการวธิีการเผชิญความเครียด
  การประเมนิความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
  ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ

พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองดแูลใหครอบคลมุทัง้ทางดานรางกาย ดาน
จติใจ ดานอารมณและสงัคม โดยน ํากระบวนการพยาบาลมาชวยในการประยุกตใชรวมกัน เพื่อให
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะ
ผูปวยเอดสพยาบาลตองมีเจตคติที่ดีตอการดูแล เพื่อที่จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางเต็ม
ความสามารถ (สุรีพร, 2537)

โรคเอดส เปนโรคตดิตอมรีะยะการด ําเนนิของโรคเปนเวลานาน สามารถแพรไปยงัผูอ่ืน
ได เพราะฉะนัน้การดแูลผูปวยเอดสจะตองมุงไปทีป่ญหาของผูปวยใหครอบคลมุทกุดานและใหการ
พยาบาลทุกดานในแตระยะของการดํ าเนินโรค เพื่อใหผูปวยสามารถดํ ารงชีวิตอยูในภาวะปกติได 
การพยาบาลผูปวยเอดส จงึตองยดึหลกัการของการใหความรูดานสขุภาพ และการรกัษาสขุภาพ โดย
คํ านึงถึงระยะแสดงอาการของโรคเอดสดังที่มีผูแบงไวดังนี้ (เกียรติ, 2541; Flaskerud & 
Ungvearski, 1999)

  1. ระยะติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน (acute HIV infection or primary HIV infection)
ในระยะนีเ้ปนระยะทีพ่บวามอีาการทางคลนิกิทีบ่งถงึพยากรณโรคในทางทีเ่ลวลง ผูติดเชือ้จะมไีข รูสึก
ไมสบายเกดิอาการของแผลในปาก (mucocutaneous) ผ่ืนตามผวิหนงั (maculopapular rash)
ตอมนํ้ าเหลืองโตและอาการคออักเสบไมมีหนอง (non-suppurative pharyngitis) เพราะฉนั้น
ระยะนี้มีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และบุคคลรอบขางที่พบเจอ
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ดังนัน้ควรเนนทีก่ารรกัษา โดยการใหคํ าแนะน ําและค ําปรึกษาเกีย่วกบัอาการโดยเนนใหผูปวยเขารับ
การรกัษาและใหตรวจหาเชือ้เอชไอวแีอนตบิอดี (HIV antibody) เพือ่เปนการยนืยนัผลอกีครัง้และหลงั
การตรวจพบเชือ้ พยาบาลควรใหคํ าแนะน ําเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวทีถ่กูตองและในขณะเดยีวกนัตองให
ก ําลงัใจกบัผูปวยทีต่องเผชญิกบักลุมอาการตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูปวย

    2. ระยะตดิเชือ้เอชไอวไีมแสดงอาการ (asymptomatic HIV infection: clinical latency) 
กระบวนการใหคํ าปรึกษาเปนสิง่ทีค่วรค ํานงึถงึมากทีสุ่ดในระยะนี ้เพราะระยะนีจ้ะมผีลกระทบตอผูปวย
ทัง้ทางดานรางกาย ดานจติใจ ดานสงัคม และคนรอบขางของผูปวย ต้ังแตตรวจหาเชือ้เอชไอว ี จนถงึ
ทราบผลการวนิจิฉัยการพยาบาล ดังนัน้การพยาบาลทีเ่หมาะสมคอื การใหคํ าปรึกษาโดยเฉพาะกอน
และหลังเจาะเลือด ตองครอบคลุมถึงการใหสุขศึกษาระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งการใหสุข
ศึกษาระดับปฐมภูมินั้น เร่ิมใหในระยะตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี สวนการใหสุขศึกษา
ระดับทุติยภูมิเปนการใหความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี การปฏิบัติตัว ความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองและปองกันการรับเชื้อจากสิ่งแวดลอมภายนอกที่ไมเหมาะสม

    3. ระยะตดิเชือ้เอชไอวทีีแ่สดงอาการ (early symptomatic disease or AIDS-related 
complex) เนนทีก่ารรกัษาในระดบัทติุยภมู ิคือ การรกัษาจะขึน้อยูกบัชนดิของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
ผูปวยจะแสดงอาการตาง ๆ เชน ออนเพลยี นํ ้าหนกัลด เจบ็ปวด ซบูผอม ส่ิงส ําคญัในการพยาบาลใน
ระยะนีคื้อ การคงไวซึง่ภาวะภมูคุิมกนัทีดี่ ดังนัน้พยาบาลตองมกีารสงเสรมิดานโภชนาการ การใหยา
รักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ผสมผสานกบัใชทางเลอืกอืน่ในการรกัษา

    4. การติดเชื้อเอชไอวีระยะสุดทาย (advanced HIV disease: AIDS) ในระยะนี้เปน
ระยะทีพ่บวาภมูคุิมกนัของผูปวยลดลงโดยเฉพาะอยางยิง่ CD4+Tcell ถกูท ําลายจนเหลอืนอยกวา 
200 cell หรือไมสามารถทํ างานไดตามปกติ เพราะฉะนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยระยะนี้ คือ 
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหการดูแลตามอาการของผูปวย เชนดูแลอาการปวด การ
ดูแลผวิหนงั การดแูลความสขุสบาย การดแูลดานจติวญิญาณและดูแลทางดานสังคม และสิง่ที่
สํ าคญัคอืการดงึครอบครัวของผูปวยเขามามสีวนรวมในการดแูลผูปวยกลุมนีใ้หมากที่สุด เพือ่เปน
การเพิ่มกํ าลังใจใหกับผูอ่ืน

จะเห็นไดวาใน 4 ระยะของการดํ าเนินโรคนี้ การพยาบาลผูปวยเนนการดูแลรักษาเพื่อ
คงไวซึง่ภาวะสุขภาพของผูปวย การใหสุขศึกษาและความรูเปนสิ่งที่สํ าคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เผชญิกบัปญหาตาง ๆ ในการดํ ารงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลจะตอง
มีความรูความเขาใจและมีทักษะในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสามารถประเมินผูปวยไดในทุก
สภาวะในขณะเดียวกันตองสามารถแกไขปญหาและใหการชวยเหลือผูปวยได
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พยาบาลกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในการใหการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ไมเพยีงแตพยาบาลจะตองใหการดูแล

และรักษาทางดานรางกายเทานั้น แตพยาบาลจะตองใหการดูแลที่ตอบสนองตอปญหาและ
ความตองการทางดานจติใจ (สมหมาย, 2546) และตองใหการยอมรบัผูปวยในฐานะบคุคลคนหนึ่ง
ที่มีความเทาเทียมกันในการรักษาที่มีคุณภาพ โดยมีความเขาใจในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง สามารถดํ ารงอยูในสังคมได 
(สํ านกัโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547) ดังนัน้จากการทบทวนเอกสาร
สามารถสรุปไดวา การดแูลผูทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสพยาบาลควรมบีทบาทดงันี ้ (ประณตี 
และ พรทพิย, 2546; พนูทรพัย, 2546; ฟารดิา, 2543 สมหมาย, 2546; สํ านกัโรคเอดส วณัโรค และ
โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ, 2547; อรัญญา, สุรีพร และองัศมุา, 2537)

  1 การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทางดานรางกาย
    1.1 การประเมนิแบบแผนการรับประทานอาหาร ประเมินปญหาในการรับประทาน

อาหาร เชน แผลในปาก ผูปวยเอดสสวนใหญมักเปนฝาที่ล้ินกระจายไปถึงลํ าคอและหลอดอาหาร 
บางรายอาจมีตุมหนอง หรือแผลที่คอทํ าใหมีปญหาเกี่ยวกับการกลืน พยาบาลตองทํ าความ
สะอาดฟนและลิ้นใหกับผูปวยทุก 2 ชั่วโมง ทาริมฝปากดวยเจล เพื่อรักษาใหริมฝปากชุมชื้นอยู
เสมอบางรายอาจมอีาการเบือ่อาหาร และคลืน่ไสอาเจยีน พยาบาลตองใหการดแูลและประเมนิอยาง
ใกลชดิ ในกรณทีีผู่ปวยมอีาการอาเจยีนอยางรนุแรง พยาบาลตองใหผูปวยงดนํ ้างดอาหารทุกชนิด 
จัดทาใหผูปวยนั่งเอนหลัง กระตุนและดูแลใหผูปวยทํ าความสะอาดปากและฟนบอย ๆ ใหผูปวย
ด่ืมนํ ้าทลีะนอย จนอาการเริ่มดีข้ึน จึงพิจารณาใหรับประทานอาหารออนยอยงายโดยตองคอยดูแล
อยางใกลชิด และบางรายตองไดรับสารนํ้ าทดแทนอยางเพียงพอ เนื่องจากผูปวยอาจสูญเสียนํ้ า
จากอาการอจุจาระรวงหรือไดรับนํ้ านอยลงจากอาการกลืนลํ าบาก เปนแผลในปาก และบางราย
พยาบาลตองใหสารนํ้ าทดแทนทางหลอดเลือดดํ า ดังนั้นพยาบาลตองมีการประเมินผูปวยอยู
ตลอดเวลาเพื่อที่จะสามารถใหการชวยเหลอืผูปวยไดอยางเต็มที่

  1.2 การดูแลขณะมีอาการออนเพลีย พยาบาลตองใหผูปวยไดพกัผอนอยางเพยีงพอใน
ชวงกลางคนืสลบักบัการนอนพกัเปนชวงสัน้ ๆ ในตอนกลางวนัทกุวนั โดยจดัสภาพแวดลอมเงยีบสงบ
ตลอดจนชวยเหลอืผูปวยในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ โดยเนนใหผูปวยทํ าเองเฉพาะกิจกรรมที่สํ าคัญ
เพื่อสงวนพลังงานไว รวมทั้งการดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารวางระหวางมื้ออาหารหรือจัด
อาหารมื้อเบา ๆ ใหรับประทานบอย ๆ เพื่อคงไวซึ่งภาวะโภชนาการที่เพียงพอ

  1.3  การปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูปวย ดูแลผูปวยโดยการใชเทคนคิ
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด และพยาบาลที่ดูแลตองไมมีโรคติดเชื้อใด ๆ และดูแลในเรื่องความ
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สะอาดของรางกายของผูปวย โดยเฉพาะการดูแลขณะที่มีผ่ืนตามรางกายพยาบาลตองคอยดูแล
และท ําความสะอาดรางกายดวยนํ ้าอุนและสบูออนๆในการอาบนํ ้าแตละครัง้ ใชเวลาไมเกนิ 10 นาที
ในรายทีม่อีาการคันรวมดวย พยาบาลตองประเมินวาผูปวยมีผิวแหงหรือไม โดยสังเกตจากใบหนา
และทองแขน หากผูปวยมีผิวหนังแหงพยาบาลตองทาครีมบํ ารุงใหภายหลังการอาบนํ้ า ตัดเล็บ
เพื่อปองกันการแกะเกาในชวงเวลากลางคืน และการดูแลขณะที่มีอาการทองเสียในรายที่ผูปวย
ไมสามารถลุกไปหองนํ้ าเองได พยาบาลตองคอยดูแลความสะอาดเปนพเิศษคอยดูแลผลัดเปลี่ยน
ผาออมสํ าเร็จรูปที่เลอะเทอะ รวมทั้งทํ าความสะอาดทวารหนักทุกครั้งที่ถายอุจจาระและเช็ดให
แหงเพื่อปองกันการระคายเคืองและลดการติดเชื้อได ระมัดระวังการเกิดบาดแผลถามีบาดแผล
ตองทํ าความสะอาดบาดแผลไมใหเกิดการติดเชื้อ ผูปวยเอดสสวนใหญจะเปนแผลพุพองตาม
ผิวหนัง เปนหนองรวมทั้งแผลกดทับ ดังนั้นพยาบาลตองมีเทคนิคการทํ าแผลที่ถูกตองรวมทั้งมี
ความรูและสามารถสังเกตลักษณะผิดปกติได

    1.4 การดูแลขณะเกิดอาการไอและหายใจลํ าบาก พยาบาลจะตองคอยประเมิน
อาการของผูปวยอยางใกลชิด และจัดทานอนใหศีรษะสูงหรือนั่งพิงเพื่อใหผูปวยสามารถไอเอา
เสมหะออกมาไดสะดวก และชวยบรรเทาอาการหายใจลํ าบากหรือพิจารณาใหไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรกัษา สํ าหรบัในรายทีม่อีาการของโรคภมูแิพรวมดวย พยาบาลจะตองจดัสภาพสิง่แวดลอม
เพือ่ใหอากาศถายเทไดสะดวก เพราะฉะนัน้พยาบาลจะตองคอยสงัเกตอาการของผูปวย และประเมิน
ตลอดเวลาเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นพยาบาลจะตองรายงานแทพยเพื่อใหไดรับการรักษาในขั้น
ตอไป

    1.5  การดแูลขณะมีไข ผูปวยเอดสมักมีไขเปน ๆ หาย ๆ พยาบาลตองคอยกระตุนให
ผูปวยดืม่นํ ้ามาก ๆ ในรายทีม่ไีขสูงเชด็ตวัลดไขใหและจดัสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในทีม่ลีมพดัโบก 
เพือ่ชวยใหระบายความรอนออกจากรางกายไดดีข้ึน ภายหลงัจากเชด็ตวัลดไขแลวดแูลใหผูปวยสวม
เสื้อผาอุนๆ และตองประเมินวาไขของผูปวยลดลงหรือไมหรือถามีอาการเพิ่มมากขึ้นตองมีการ
รายงานแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป

    1.6 การดแูลดานการเคลื่อนไหว ผูปวยเอดสสวนใหญมักจะประสบกับปญหาดาน
รางกายทีพ่บบอยคอื อาการออนเพลีย ทํ าใหผูปวยตองการความชวยเหลือในการเคลื่อนไหว โดย
เร่ิมต้ังแตการพลิกตะแคงตัวหรือการเปลี่ยนทานอนบนเตียง สํ าหรับในรายที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
ไดเองการเคลื่อนยายลงจากเตียง การชวยประคองใหลุกขึ้นยืนหรือเดิน พยาบาลจะคอยดูแล
เกีย่วกบัอุบัติเหตุหรือการหกลมทีอ่าจจะเกดิขึน้มาได ดังนัน้พยาบาลจะตองใหคํ าแนะน ําญาตผูิปวย
เกีย่วกบัการดูแลผูปวยขณะที่มีการเคลื่อนไหวและคอยปองกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น
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    1.7 การเฝาดูและการสังเกตอาการ ผูปวยเอดสมักเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่ไม
สามารถคาดคะเนลวงหนาได ถึงลักษณะอาการ ความรุนแรงและระยะเวลาที่จะกํ าเริบ ทํ าให
พยาบาลตองหมั่นดูแลและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด นอกจากนี้พยาบาล
จะตองคอยระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิขึน้ ดังนั้นพยาบาลจะตองมีทักษะในการสังเกต
อาการผดิปกติที่เกิดขึ้น ตองมีความใจเย็นและอดทนที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ซํ้ า ๆ

    1.8 การดแูลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ พยาบาลตองคอยประเมินเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยและใหการดูแลอยางใกลชิดเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และบาง
คร้ังไมสามารถทีจ่ะสือ่สารใหผูใดทราบไดวาตนเองตองการอะไร ดังนัน้พยาบาลตองทุมเทก ําลงักาย
และก ําลงัใจในการดแูลผูปวยกลุมนีม้ากขึน้ และตองคอยประเมนิเกีย่วกบัระบบการหายใจของผูปวย
อยางสมํ่ าเสมอ โดยตองดูความสัมพันธระหวางเครื่องชวยหายใจและการหายใจของผูปวยวา
ปกตหิรือไม เมือ่พบความผดิปกตพิยาบาลตองใหการดแูลอยางทนัที ่ ดังนัน้พยาบาลตองมีความรู 
ความเขาใจ และมทีกัษะทีดี่ในการใหการพยาบาลผูปวย เพือ่ทีจ่ะสามารถแกปญหาใหกบัผูปวยได

    1.9 การดแูลใหไดรับยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดสตองรับประทานยาคอนขางมาก
และตอเนื่อง บางรายรับประทานยายากเนื่องจากมีแผลในชองปากหรือมีปญหาดานการกลืน 
พยาบาลตองหาวิธีการแกไข โดยอาจจะบดยาและผสมกับนํ้ าเชื่อมเพื่อใหผูปวยสามารถรับ
ประทานยาไดงายขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลตองสังเกตอาการแพภายหลังไดรับยา โดยเฉพาะยา
ตานไวรัสเอดส ซึ่งพยาบาลตองทราบฤทธิ์ขางเคียงที่ไมพึงประสงคของยาที่เปนอันตรายแกผูปวย
และตองทราบแนวทางแกไขเมื่อมีอาการเกิดขึ้น พยาบาลตองใหการดูแลอยางใกลชิด และตอง
แนะน ําใหผูปวยรบัประทานยาอยางสมํ ่าเสมอเพือ่การรกัษาทีดี่ข้ึน ใหคํ าแนะน ําญาตเิกีย่วกบัอาการ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้หลงัจากรบัประทานยา เพือ่ทีจ่ะไดใหการชวยเหลอืผูปวยได (พนูทรพัย, 2546)

    1.10 การดแูลเพื่อควบคุมความปวด ดูแลใหไดรับยาแกปวดผูปวยจะเกิดอาการปวด
ศีรษะหรอืปวดตามรางกาย ในกรณทีีม่อีาการปวดไมรุนแรง พยาบาลอาจหลกีเลีย่งการใหยาผูปวย
รับประทานแกปวด แตพยาบาลอาจพิจารณาการใชการบีบนวด (สมพร, 2546) การแนะนํ าใหดู
โทรทัศน การฟงเพลงหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงอื่น อาจทํ าใหความเจ็บปวดลดลง แตใน
กรณีที่มีการติดเชื้อราหรือพยาธิสภาพในเยื่อหุมสมองอาการปวดมักจะรุนแรง พยาบาลอาจ
พิจารณาใหผูปวยรับประทานยาแกปวดที่ไมมีสวนผสมของยาเสพติด เชน พาราเซตามอล 
แอสไพริน และไทลินอล และพยาบาลจะตองคอยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังใหการดูแลเมื่อพบ
วาอาการยงัไมดีข้ึน เชนมีอาการปวดมากขึ้นอยางรุนแรง ชัก อาเจียน และไมรูสึกตัว พยาบาลตอง
รีบรายงานแพทย ดังนัน้จะเห็นไดวาพยาบาลจะตองเปนคนที่สามารถประเมินสถานการณได และ
สามารถแยกแยะระดบัความเจบ็ปวดของผูปวยได นอกจากนีพ้ยาบาลจะตองอธบิายใหญาตผูิดูแล
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ผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวยเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลไดอยางรวดเร็ว ซึ่งบาง
คร้ังพยาบาลอาจจะใชความอดทนเปนอยางสูง

  2 การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทางดานจิตสังคม
 สวนใหญผูปวยจะมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการติดเชื้อ โดยไมไดคิดวา

เปนผลจากความผิดปกติของภูมิคุมกันบกพรอง และเมื่อทราบผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจะ
เกิดความกลัว วิตกกังวล เพราะมีความเขาใจวาโรคนี้เปนโรคที่ไมมีการรักษาใหหายได อาจจะ
ตายไดในไมชาและเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ความวิตกกังวลจะเปลี่ยนแปลงไปตามความรุนแรงของ
ผลการวนิจิฉัยและการรกัษา ซึง่ผูปวยจะเผชญิกบัภาวะวกิฤตมิ ี6 ระยะดงันี ้(Flaskerud, 1992 , 1995)

    2.1 ระยะที่ทราบวาเลือดมีผลเลือดบวก ผูปวยจะมีความรูสึกวิตกกังวล ซึมเศรา 
และสิน้หวงั มคีวามคิดพยายามที่จะฆาตัวตาย และไมพอใจกับรางกายของตนเอง

    2.2 ระยะทีท่ราบผลการวนิจิฉัยวาเปนเอดส มกีารตอบสนองโดยการปฏเิสธ เฉยเมย 
ระยะตอมาเริม่มคีวามรูสึกโกรธ ซมึเศราและคดิฆาตวัตาย

    2.3  ระยะรบัการรักษา มีการแพรเชื้อไดงายขึ้น ผูปวยจะอยูหองแยกทํ าใหเกิดความ
กลวั หมดหวัง กลวัการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ

    2.4  ระยะสิน้สดุการรกัษา อาการของผูปวยดข้ึีนแตจะเกดิความรูสึกกลวัการกลบัเปน
ซํ ้าของโรค ผูปวยตองการการพึ่งพาจากแพทยและพยาบาลมาก

    2.5  ระยะโรคลุกลามจะมีการกํ าเริบของโรคมีการติดเชื้อฉวยโอกาสผูปวยจะรูสึก
หมดหวงัในชวีติ ชวีติไมมีคา กลัวการถูกทอดทิ้งจากผูดูแลทั้งแพทยและพยาบาล คิดจะฆาตัวตาย

2.6 ระยะสดุทายมีการเจ็บปวยอยางรุนแรงไมสามารถชวยเหลือตัวเองได มีอาการ
สับสน ไมสนใจสิง่แวดลอม

ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ นอกจากจะใหการดูแลทางดานรางกายแลว
การดแูลเพือ่ประคับประคองทางดานจิตใจเปนสิ่งที่สํ าคัญยิ่ง ซึ่งนับวาเปนการรักษาผูปวยเอดสที่ดี
ทีสุ่ดในขณะนี ้ พยาบาลตองใหกํ าลังใจ ปลอบใจหรือแมแตการใชวิธีการสัมผัสอยางออนโยนเพื่อ
ปลอบประโลมผูปวย ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทและใหการดูแลดังนี้

  1. ประเมนิความเครียดของผูปวย เพื่อวางแผนในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น
  2.ประเมนิสิง่เราความเครียดในสิ่งแวดลอมของผูปวยเชน ครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อน

รวมงาน การสญูเสยีความสามารถในการทํ างาน ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ และการดํ าเนินชีวิต
ตลอดทั้งความรูสึกกลัว ความรูสึกผิด

  3. จัดลํ าดับความสํ าคัญและสิ่งเราความเครียด เพื่อจัดการกับส่ิงเราที่เปนปญหา
มากที่สุดกอน
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  4. วางแผนเพื่อจัดการกับความเครียดที่สํ าคัญดังนี้
    4.1 การสงเสริมแหลงสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ
    4.2 การไดรับขอมูลและใหคํ าแนะนํ าในการแกปญหา
    4.3 ไดรับความชวยเหลือในเรื่องสิ่งของและการบริการ จากบคุลากรทางการแพทย

ครอบครัวและเพื่อน ซึง่เปนเครือขายสังคมที่สํ าคัญตอผูปวย
  5. การใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาสือ่สาร ระหวางพยาบาลกบัผูปวยทีจ่ะชวยใหผูปวย

เขาใจถงึความคดิ ความเชือ่ ทศันคตแิละพฤตกิรรมของตนเอง โดยเริม่ต้ังแตการบรกิารใหคํ าปรึกษา
กอนการตรวจเลือด (pre-test counseling) ไปจนถงึการบริการใหคํ าปรึกษาหลังทราบผลเลอืด 
(post-test counseling) พยาบาลทีท่ ําหนาทีบ่ริการใหคํ าปรึกษาจะตองมทีกัษะ มคีวามอดทนและมี
ความเปนเพือ่น ตองมกีารประเมนิสภาวะการปรบัตัวของผูปวยเปนระยะเพือ่ทีจ่ะไดมีการวางแผนให
ความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยยอมรับและปรับจิตใจรับสภาพของตนเองได 
โดยการใชเวลาอยางตอเนื่องนัดหมายเปนระยะ ๆ (วรรณวิภา, 2540)

  6. แนะน ําวธิกีารลดความเครียดดวยวิธีการตาง ๆ เชน การผอนคลาย (relaxation) 
การฝกการหายใจ การเขาสมาธิ และการใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกายหรือสงเสริมให
ผูปวยน ําศาสนามาชวยในการจัดการกับอารมณ เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและมีความหวังมากขึ้น
(สุวิทย, 2541) ดังนัน้พยาบาลตองแนะนํ าแนวทางที่เหมาะกับสภาพของผูปวย ใหคํ าแนะนํ าเพื่อ
เปนแนวทางทีดี่และเปนทางเลือกชี้ใหเห็นถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย

  3 การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในครอบครัวและชุมชน
  นอกจากจะตองมีการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมที่จะจํ าหนายกลับไปอยูที่

บานไดอยางมคุีณภาพแลว การสงตอผูปวยไปยังหนวยงานตาง ๆ ในสังคมของผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดก็มีความสํ าคัญเชนกัน การดูแลผูปวยในครอบครัวและชุมชนจะ
ประกอบไปดวยการดแูลผูปวยทีบ่าน (home care) และการดแูลผูปวยระยะสดุทาย (hospice care)

      3.1 การดูแลผูปวยที่บาน เปนการทํ างานเพื่อการดูแลผูปวยอยางครบถวนและ
ตอเนือ่งนบัไดวาเปนหวัใจของการดแูลผูปวยทีสํ่ าคญั การเขาถงึการดแูลผูปวยโดยยดึหลกัการดแูล
อยางปลอดภยัและมศัีกดิศ์รี มกีารผสมผสานระหวางแหลงในชมุชน ครอบครวัและโรงพยาบาลโดยมี
เปาหมายเพือ่ใหการดแูลทีม่คุีณภาพ ดังนัน้พยาบาลตองใหการดแูลผูปวยดงันี้ (สุรีพร, 2537)

        3.1.1 มกีารประเมนิสภาพมีเปาหมายเพื่อแยกแยะความตองการ และปญหาใน
การดูแลผูปวย เพื่อประเมินดูวาปญหาและความตองการเหลานั้นไดรับการแกไขหรือไมและเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการแกไขใหดีข้ึน
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        3.1.2 วางแผนการพยาบาล เปนการรวมกันวางแผนการพยาบาลใหผูดูแลและ
ครอบครัวเขามามสีวนรวมโดยพยาบาลตองเนนในเรื่อง การปองกันการติดเชื้อ จากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดของ
รางกาย ชองปาก อวัยวะสืบพันธอยางสมํ่ าเสมอ ดูแลเรื่องอาหารและนํ้ าที่ผูปวยควรไดรับ ซึ่ง
พยาบาลตองมีการวางแผนการดูแลอยางใกลชิด วางแผนจัดการเรื่องการลดความเจ็บปวด โดย
พยาบาลตองประเมินความปวดของผูปวย และวางแผนลดความปวดนั้น สงเสริมใหผูปวยอยูใน
ส่ิงแวดลอมทีป่ลอดภยั ท ํากจิกรรมไดโดยปลอดภัย ติดตามการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะการไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส ตองติดตามผลของยาตอผูปวยและควรอธิบายใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง
และครบถวนตามแพทยนัด สงเสริมใหพักผอนอยางเพียงพอ วางแผนใหคํ าปรึกษาแกผูปวยและ
ครอบครัวในการเผชิญปญหาในชวงที่ผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะใกลตาย ใหการดูแลและ
ชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม เชน บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ 
(advocacy) คือ ความเปนหุนสวนกัน (partnership) ระหวางพยาบาลกับผูปวย

        3.1.3  พยาบาลมหีนาที่ในการใหความชวยเหลือแกผูปวยเมื่อมีเหตุการณสํ าคัญ
เกิดขึ้น ซึง่หนาทีข่องพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (ฟาริดา, 2541) มีดังนี้

          3.1.3.1 ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวย สามารถกํ าหนดทางเลือกที่
เหมาะสม

            3.1.3.2  แจงผูปวยใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ
            3.1.3.3  จดัหาทรพัยากรที่เหมาะสมกับผูปวยเลือกใชตามความเหมาะสม
          3.1.3.4 ใหโอกาสผูปวยไดส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทยและทีมสุข

ภาพเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
          3.1.3.5  ใหความรูแกบุคลากรใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองและมี

การปฏบัิติงานเพื่อสนองความตองการของผูปวย
        3.1.4 ปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลตองสามารถประเมินไดวากิจกรรมใดที่

ผูปวยสามารถท ําไดดวยตนเองและกจิกรรมใดทีผู่ปวยไมสามารถท ําเองไดอยางเชน การใหสารนํ ้าทาง
หลอดเลอืดด ํา และการทํ าแผลที่ติดเชื้อซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาลตองทํ าใหกับผูปวย

        3.1.5 การประเมนิผล พยาบาลตองประเมินทุกครั้งที่มีการเยี่ยมบาน นอกจาก
นัน้พยาบาลตองประเมนิวาปญหาของผูปวย การไดรับการชวยเหลอืหรือสงตอหรือส้ินสดุการชวยเหลอื

      3.2 การดแูลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยเอดสระยะสุดทายจะมีอาการแสดงที่บอกถึง
ความรุนแรงของโรค เชน ความเจ็บปวด อุจจาระรวง คลื่นไสอาเจียน ขาดนํ้ า กลั้นปสสาวะไมอยู
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มไีข ปญหาเกีย่วกับการหายใจ มีแผลกดทับ นํ้ าหนักลด หลงลืม ซึมเศรา วิตกกังวลและกลัว 
แพทยไมสามารถรักษาใหหายได จึงเนนการชวยเหลือแบบประคับประคองเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชวีิตผูปวย (ขวญัตา, พัชรียา และอาภรณ, 2543) ซึง่พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสํ าคัญอยางยิ่งใน
การดแูลผูปวยระยะสุดทาย และมีความรับผิดชอบในดานตางดังนี้ (ธนา, 2548) ๆ

        3.2.1 ประเมนิอาการแสดงทางกายเพื่อใหการชวยเหลือประคับประคองชีวิตและ
ชวยในการทํ ากิจวัตรประจํ าวันในกรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได

        3.2.2 เตรียมสภาพจิตใจของผูปวยโรคเอดส ใหกลาเผชิญกับความตายไดอยาง
สงบ

  3.2.3  ดูแลชวยเหลือตามอาการ เชน การใหยาระงับปวด การพลิกตะแคง
ทกุ 2 ชั่วโมงและการดูแลความสะอาดรางกาย

        3.2.4 ใหความรูและคํ าปรึกษาแกผูปวยและญาติที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายนอก
จากจะรูสึกสูญเสียความสามารถทางกายแลว ยังสูญเสียการควบคุมตนเอง ความเปนอิสรภาพ
ความเปนสวนตวั และขาดความมัน่ใจในตนเอง พยาบาลชวยเหลอืโดยการใหก ําลงัใจเพือ่ใหผูปวย
มคีวามหวงัในชวีติ นอกจากนีใ้หความรูเกีย่วกบัการด ําเนนิของโรค สามารถชวยใหผูปวยและญาตรัิบ
สถานการณทีเ่กดิขึน้ได ซึง่จะชวยลดความวติกกงัวลได

         3.2.5  ประสานงานรวมกบัทมีงานอืน่ เชน แพทยผูดูแล นกัสงัคมสงเคราะห หนวย
งานเอกชนที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยเอดส พยาบาลเปนผูประสานงานกับเครือขายทางสังคม
เปนการสงเสริมแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางในการตัดสินใจเลือกวิธี
การดูแล

การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทและหนาที่ในความรับผิดชอบของพยาบาลที่ใหการดู
แลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสขางตน ประกอบกับกิจกรรมในแตละกิจกรรมมีลักษณะที่
เฉพาะและแตกตางกันไปจากผูปวยกลุมอ่ืน กิจกรรมบางอยางไมยุงยากสามารถปฏิบัติไดกิจกรรม
บางอยางหนกัตองอาศัยพลังงานทางดานรางกายและความคิดคอนขางมาก และพยาบาลจะตอง
ใชเวลานานและตองมีความตอเนื่องในการดูแล พยาบาลอาจตองใชความพยายามและความอด
ทนและตองมคีวามใจเย็น ตองอาศัยทักษะและความชํ านาญในการปฏิบัติการพยาบาล และตองมี
การพัฒนาทางดานความรู ทักษะที่จํ าเปนที่จะสามารถนํ าออกมาใชไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง
พยาบาลตองมีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจแกไขปญหาที่เกิดจากสถานการณในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พยาบาลตองทุมเททั้งกํ าลังกาย และกํ าลังใจในการปฏิบัติ
เพือ่ผลทีดี่ตอผูปวย จนบางครั้งทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลเกิดความเหนื่อยลา วิตกกังวล ทอแท
ในการปฏบัิติงานและมผีลกระทบตอสภาพทางดานรางกาย จติใจและการปฏบัิติงานได ซึง่สอดคลอง
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กบัการศกึษาในเรือ่ง ความเครยีดในบทบาทการพยาบาลของพยาบาลจากการวจิยัในตางประเทศ 
(Lambert, 2001) พบวาปจจยัและสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดมากขึ้น คือ การ
ที่มีปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นในการดูแล สงผลใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเกิดความเครียดได 
และจากประสบการณโดยตรงของผูวิจัย พบวานอกจากจะมีปริมาณงานในการดูแลผูปวยเพิ่มมาก
ข้ึนแลวยังพบประเด็นความขัดแยงทางดานจริยธรรม โดยเฉพาะการบอกความจริงกับผูปวยและ
การปกปดความลับซึ่งเปนประเด็นที่เจอบอยจากการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความรูสึกคับของใจ
และวติกกังวลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ สอดคลองกับการศึกษาของกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผลการ
ศึกษาพบวา ผลกระทบที่เกิดกับพยาบาลมี 2 ลักษณะคือ (1) เกดิความเครียด/กังวลใจกับผลการ
กระท ํา (2) ส่ิงทีท่ ําไปดไูรประโยชน นอกจากนีย้งัพบการศกึษาของพจนา (2545) เร่ืองประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 
พบวา พยาบาลที่เคยเผชิญกับสถานการณประเด็นขัดแยง จึงท ําใหเกิดความรูสึกคับของใจ เครียด 
วติกกงัวลและยังเกิดผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากกวาผลกระทบดานอื่นทํ าให
ประสิทธิภาพในการทํ างานลดลงได

สถานการณความเครียดจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
เมื่อพยาบาลไดรับบทบาทหลักเปนผูที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยาง

ใกลชิดและตอเนื่อง โดยตองมีการติดตามดูแลเปนระยะเวลานานไมสามารถก ําหนดระยะเวลาสิ้น
สุดได เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได และประกอบกับวา
จํ านวนผูปวยที่ติดเชื้อมีปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลบอยครัง้และตอเนื่อง และบางรายตองพักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลตลอด ดังนั้นก็ยอมสง
ผลกระทบตอพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึง่ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจเปน
ปจจัยที่ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียดได ดังนั้นพบวายังมีสถานการณบางอยางที่มีผลตอการ
ประเมนิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่สํ าคัญดังนี้

  1. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย เนื่องจากการดู
แลผูปวยกลุมนี้มีความแตกตางจากการดูแลผูปวยกลุมอ่ืน เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่มีภาวะ
แทรกซอนที่รวดเร็วและรายแรงหากไมไดรับการดูแลที่ถูกตองและยังผลกระทบตอตัวผูปวยเองและ
บุคคลทีใ่กลชดิ (ปยรัตน, 2537) บางรายมีอาการปวดทุกขทรมาน ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดู
แลและปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย ซึ่งบางครั้งตองสัมผัสกับส่ิงคัดหลั่งของผูปวยยิ่งทํ าให
พยาบาลทีใ่หการดูแลเกิดความหวาดหวั่นเนื่องจากกลัวการติดเชื้อ (อรัญญา และวงจนัทร, 2539) 
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เมือ่ผูปวยเริม่ปรากฏอาการของโรคชดัเจนมากขึน้ เชน นํ ้าหนกัลดลง มอีาการแสดงออกทางผวิหนงั
เร่ิมมตุีมนํ ้าเหลอืง ในระยะทีผู่ปวยเริ่มมีภาวะสุขภาพที่ออนแอไมสามารถชวยเหลือตนเองได และ
เกดิภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้นทํ าใหตองมีการพึ่งพาพยาบาลที่ใหการดูแลมากยิ่งขึ้น ในระยะ
นี้พยาบาลที่ใหการดูแลจะเกิดความเครียดไดสูงกวาบุคคลทั่วไป 2-3 เทา พยาบาลจะเกิด
ความเครียดซึ่งสามารถแบงความเครียดได 2 ประการ (Pearlin, Aneshensel & LeMane, 1997) 
ประการแรก เปนความเครียดที่เกิดจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยตรง คือ 
การทีต่องใหการดูแลเปนเวลานานและตอเนื่องทํ าใหพยาบาลที่ดูแลมีเวลาในการดูแลตนเองลดลง 
การพกัผอนนอยลงเปนสิ่งที่ทํ าใหเกิดความเครียดในบทบาทของการดูแล และประการทีส่อง เปน
ความเครียดที่เกิดจากผลกระทบ ที่เปนผลมาจากการรับบทบาทผูใหการดูแล คือ สงผลกระทบ
ตอสภาวะการงานและสถานะทางเศรษฐกิจของพยาบาล จึงทํ าใหพยาบาลรูสึกเครียดได

  2. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม เนื่องจากผูปวย
สวนใหญทีม่ารับการรักษาเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ความ
ไมมัน่คงในชีวิต และบางรายคิดฆาตัวตาย (สุรีพร, 2537) จากปฏิกิริยาของสังคมที่ปฏิเสธบุคคล
กลุมนี้ทํ าใหประเด็นการรักษาความลับของผูปวยเปนสิ่งที่สํ าคัญ และเขามามีบทบาทมากขึ้นใน
การดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลตองมีความรอบคอบ และนกึถงึสิทธิของผูปวยมากขึ้นในการดูแล
บางครั้งพบวา พยาบาลทีใ่หการดูแลผูปวยกลุมนี้ตองรองรับอารมณของผูปวยและญาติ ดวยเหตุ
การณดังกลาวทํ าใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวลสูง และเครียดกับเหตุการณที่ตองเผชิญและไม
สามารถตดัสนิใจในการแกปญหาดงักลาวได จงึท ําใหพยาบาลเกดิความเหนีอ่ยลา และรูสึกเครยีดซึง่
สอดคลองกบัการศกึษาของพจนา, (2545) และกฤษณา, (2545) ผลการศกึษาพบวาพยาบาลทีต่อง
เผชิญกับประเด็นขัดแยงทางดานจริยธรรมโดยเฉพาะประเด็นการปกปดความลับของผูปวยทํ าให
พยาบาลเกิดความเครียดและวิตกกังวลได และเมื่อพยาบาลเกิดความเครียดท ําใหเกดิการเปลี่ยน
แปลงทางดานความคดิ การรบัรู ความสามารถในการตดัสนิใจลดลง ไมมสีมาธ ิ เกดิการตดัสนิใจผดิ
พลาดได (Spear, 1996)

  3. สถานการณความเครียดจากการปฏิบัติการพยาบาลดานระบบการดูแลและการ
รักษา เนื่องจากในปจจุบันพบวากระบวนการรักษามีการพัฒนามากยิ่งขึ้น ดังนัน้พยาบาลตองมี
การพัฒนาตนเองมากขึ้นกวาเดิมตองมีการคนควาหาขอมูลที่ทันสมัยเพื่อกาวทันการเปลี่ยนแปลง
ของโรคที่พบวามีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วหรือในเรือ่งการรักษา อยางเชน ในเรื่องความรูเกี่ยว
กับยาตานไวรัส พยาบาลผูดูแลตองทราบเกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงของยาเพื่อที่จะ
สามารถใหขอมูลตอผูปวยและญาติได และสามารถตอบสนองความตองการทั้งผูปวยและญาติได 
(พนูทรพัย, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาการพยาบาลและการดูแลในปจจุบันไมไดจบแคการรักษาใน
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โรงพยาบาลเทานั้นแตพบวาพยาบาลจะตองติดตามดูแลผูปวยขณะที่พักรักษาตัวอยูที่บานเพื่อที่
จะไดรับทราบปญหาที่แทจริงของผูปวยและสามารถหาแนวทางแกไขได (ดารณี, จิราภรณ และ
อัญชลี, 2546) ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ในระยะเวลาที่ยาวนานอาจสงผลให
พยาบาลเกิดความเครียดได และเกิดความเครียดยังมผีลกระทบตอการท ํางานของพยาบาล เชน 
การขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน ทํ าใหการตัดสินใจในการพยาบาลผูปวยไมเหมาะสม 
เกิดความขัดแยงหรือไมมั่นใจในการใหการพยาบาลผูปวย การขาดทักษะในการติดตอส่ือสาร
กับบุคคลอื่นทํ าใหเกิดปญหาในการทํ างาน การทํ างานที่ไดไมมีประสิทธิภาพ (พชัรินทร, 2535) 
และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีผ่านมาพบวาผลกระทบของความเครียดตอการทํ างาน
คือ ระดับสติปญญาลดลง ที่เคยแกปญหาตาง ๆ ไดดีก็แกไมได เคยทํ างานไดผลงานกาวหนา
กลับทํ าไมได สมาธิในการทํ างานลดลง ทํ าใหคุณภาพการทํ างานตํ่ าลง (สุวนีย, 2545; Bailey, 
1980)

ดวยสถานการณดังกลาวยอมสงผลกระทบอาจท ําใหพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยกลุมนี้มี
การประเมินวาสถานการณที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผู ปวยนั้นมีผลตอตนเอง และเปน
ความเครยีดทีจ่ะท ําใหคุณภาพชวีติและประสทิธภิาพในการท ํางานของพยาบาลที่ใหการดูแลลดตํ่ า
ลงไป

แนวคดิเกี่ยวกับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียด

บุคคลจะใหความหมายของความเครียดที่แตกตางกัน (McNamara, 2000) ทัง้นี้ข้ึนอยู
กบัการประเมินหรือการพิจารณาหรือตัดสินใจของแตละบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984)

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด
ความเครียด เปนภาวะที่บุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการดํ าเนินชีวิต การปฏิบัติงาน 

การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตาง ๆ และความตองการของบุคคล ลวนเปน
แรงผลักดันใหเกิดความเครียดได ดังนั้นบุคคลจึงตองมีการปรับจิตใจใหเหมาะสมขึ้นกับการที่จะ
เผชิญกับความเครียดนั้นถาหากการปรับตัวลมเหลว ก็อาจทํ าใหเปนสาเหตุของโรคตางๆได
นกัวชิาการหลายทานไดใหความเห็นเกี่ยวกับนิยามความเครียดไดดังนี้

และลูเนียร (Lazarus & Leuneir, 1978) และลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus &
Folkman, 1984) ไดพฒันาแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินตัดสินใจและการเผชิญ
ความเครียด โดย นกัจติวิทยามองความเครียดวา ไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับ
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ส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังนั้นความเครียด (stress) จึงหมายถึง เหตุการณที่
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มี
อยูอยางเตม็ที่หรือเกินกํ าลัง นั้นคือเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมข้ึนอยูกับการประเมินความ
สมดลุระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ของบุคคลนั้น 
ขณะที่เซลเย (Selye, 1978) กลาววาความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ของบุคคลตอส่ิง
กระตุนความเครียด (stressors) เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสราง
และปฏิกิริยาเคมีของรางกาย จะเหน็วาเซลเยไดเนนถึงความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาตอส่ิงเราความเครียดนอกจากนี้ฐานา (2532) ใหความหมายวา ความเครียด
เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล เพือ่ตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามและเพื่อปรับภาวะสมดุล
ในบุคคล การตอบสนองที่เกิดขึ้นอาจปรากฏออกมาทั้งทางพฤติกรรมที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
โดยมกีารตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และพชัรินทร (2535) ใหความหมายวา 
ความเครียดเปนภาวะทีร่างกายมีการตอบสนองตอขอเรียกรองที่มากระทบขอเรียกรองตาง ๆ มีทั้ง
จากภายในบุคคลและภายนอกบุคคลทํ าใหบุคคลมีการปรับตัว หรือมีการแสดงออกในรูปแบบ
ตาง ๆ เพือ่รักษาความสมดุลของตนไว ความเครียดที่เกิดขึ้นเปนประสบการณเฉพาะของแตละ
บุคคลเนื่องจากความแตกตางระหวางบุคคล

สรุปความเครียด หมายถึงการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจตอส่ิงเรา
ความเครียด โดยขึ้นกับการคิดพิจารณาสิ่งเราและการตัดสินใจของแตละบุคคล ซึ่งมีความแตก
ตางกนั สงผลใหมีการแสดงออกในรูปแบบตาง ๆ ระหวางความตองการกับแหลงประโยชนที่มีอยู
ของบุคคลนั้น

การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal)
ตามแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดกลาว

วาเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ในการตัดสินพิจารณาตัดสินความสํ าคัญ
และตามความหมายของเหตุการณนั้น ๆ ตอสวัสดิภาพของตนเอง ซึ่งจะกระทํ าอยูตลอดเวลาที่
มนษุยต่ืนอยู การประเมินตัดสินมดัีงนี้

  1 การประเมินเหตุการณลํ าดับปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัด
สินถึงความสํ าคัญและความรุนแรงของสถานการณที่เขามากระทบวา เปนผลตอความผาสุกของ
บุคคลอยางไร ซึ่งแบงได 3 ประเภท คือ

     1.1 เหตกุารณนั้นไมมีผลตอความผาสุขตอตนเอง (irrelevant) คือการที่บุคคล
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พจิารณาวาเหตุการณนั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนเอง หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับ
เหตุการณนั้น

    1.2 เหตุการณนั้นใหประโยชนแกตนเอง (benign positive) คือ การที่กลุม
พจิารณาวา เหตกุารณนัน้มผีลในทางทีดี่กบัสวสัดิภาพของตนเอง ซึง่บคุคลนัน้จะเกดิการผอนคลาย
และสามารถหนัเหความสนใจไปในเรือ่งอืน่ ไมตองใชความพยายามในการจดัการกบัเหตุการณนั้นหรือ
ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว

    1.3 เหตกุารณนั้นกอใหเกิดความเครียด (stressful) คือการพิจารณาตัดสินวา ใน
เหตกุารณนัน้ บุคคลตองนํ าแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกํ าลังของแหลง
ประโยชนที่มีอยู ซึ่งประกอบไปดวยการประเมินยอย 3 แบบคือ

      1.3.1 เปนอนัตราย/สูญเสยี (harm and loss) หมายถงึ การทีบุ่คคลประเมินวาเกิด
การเสียหายขึ้นกับตัวเองแลว

      1.3.2  คุกคาม (threat) เปนการประเมนิถงึอนัตรายหรอืสูญเสยีทีเ่กดิขึน้ในอนาคต
ในกรณคีวามเจ็บปวยบุคคลอาจประเมินทั้งเปนอันตรายหรือการสูญเสียและคุกคามผสมผสานกัน

      1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวา เหตุการณนั้นอาจจะเปน
อันตรายแตมทีางทีจ่ะควบคมุได หรืออาจจะใหประโยชนกบัตนเอง ท ําใหมขีวญัและก ําลงัใจดข้ึีน

ลาซารสั และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) อธิบายวาการประเมินเหตุ
การณลํ าดับสอง (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกที่จะ
จัดการกบัเหตกุารณนัน้ๆ และการประเมนิชนดิทติุยภมูไิมจ ําเปนตองตามหลงัการประเมนิชนดิปฐม
ภูมแิตอาจจะเกดิขึน้พรอม ๆ กนัได

การประเมินตัดสินเหตุการณวา เปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด 
รุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) และปจจัย
ทางดานตัวบุคคล (personal factors) คือ

1. ปจจยัสถานการณเฉพาะหนา ไดแก
  1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (severity) ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายถึง

แกชีวิต เชน การเปนโรคเอดสบุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งใน
ปจจุบันและในอนาคต

  1.2 ลักษณะของเหตกุารณนัน้ไมสามารถคาดเดาได (unexpectedness) ถาเปนเหตุ
การณใหม ซึ่งบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาเกิดอะไรขึ้นในอนาคตบุคคลอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม
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  1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (uncertainness) ถาเหตุการณมีความคลุมเครือไม
แนนอน บุคคลอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทํ าใหบุคคลไมอาจคาด
เดาไดถกูตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่เหมาะสม
ในการจดัการกับเหตุการณที่ทํ าใหเกิดความเครียดนั้น

2. ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก
  2.1ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดนั้นมีความสํ าคัญและมีความหมาย

หมายถงึ บุคคลและบคุคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวาเปน
ภาวะเครยีดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได

  2.2 ความเชือ่ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได 
ความเครยีดนัน้จะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมได อาจประเมินวา
คุกคามสูญเสียหรือเปนอันตราย

ระดับความเครียด
เฟรนและวาลิกา (Frain & Valiga, 1981 อางตามปราชญาวดี, 2539) ไดแบง

ความเครียดออกเปน 4 ระดับ
  1. ความเครียดที่พบในชีวิตประจํ าวัน (day of day stress) เปนความเครียดที่พบบอย

ในการด ําเนินชีวิต บุคคลสามารถปรับตัวดวยความเคยชิน
  2. ความเครียดระดับต่ํ า (mild stress) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่พบได

ไมบอยนกั ซึง่ชวยใหบุคคลตื่นตัวและมีปฏิกิริยาตอตานแตเปนในชวงเวลาไมแนนอน
  3. ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ

เปนเวลานานหรือคงที่ ซึ่งไมอาจแกไขหรือปรับตัวในเวลาอันรวดเร็วเปนผลใหบุคคลที่มีการแสดง
ออกของความเครียดทั้งทางกิริยาและคํ าพูด เนื่องจากไมอาจควบคุมสถานการณตาง ๆ และมี
ความยุงยากในการดํ าเนินชีวิต

 4.  ความเครยีดระดบัรุนแรง (severe stress) ไมสามารถปรบัตัวตอเหตกุารณที่คุกคาม
อยางตอเนื่อง และไมไดรับการชวยเหลือในการเผชิญเหตุการณนั้นซึ่งทํ าใหบุคคลอาจเขาสูระยะ
หมดหวงัหรือความเหนื่อยลาไดในที่สุด

แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด
ในภาวะทีบุ่คคลถูกคุกคามจากสถานการณหรือปญหาตาง ๆ ยอมกระทบกระเทือนตอ

ภาวะสมดลุของบุคคลนั้น ทํ าใหบุคคลมีการปรับตัวและแกไขปญหาเพื่อใหกลับคืนสูสภาวะสมดุล 
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มผีลใหมกีารเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรมตาง ๆ (แนงนอย, 2536) การ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคามนี้เรียกวาการเผชิญความเครียด (coping) ซึ่งไดมีผูให
ความหมายของการเผชิญความเครียดไวไดแก

เพยีรลิน และสคูเลอร (Pearlin & Schooler, 1978) กลาววา การเผชิญความเครียด
เปนพฤติกรรมที่ บุคคลแสดงออกเพื่อปกปองภาวะจิตที่ถูกรบกวน เนื่องจากปญหาและ
ความเครียด ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดใหความหมายวาจะตอง
เปนกระบวนการทางความคดิและพฤตกิรรมของบคุคลทีใ่ชในการจดัการกบัความตองการของรางกาย
ทั้งภายนอกและภายในของบุคคล รวมถึงกระบวนการทางจิตหรือกลไกทางจิตที่บุคคลใชเพื่อ
รักษาสมดุลทางจิตใจดวย

สรุปวาการเผชญิความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของความคิดหรือ
การกระทํ าที่บุคคลพยายามที่จะควบคุมหรือบรรเทาภาวะเครียดที่เขามาคุกคามใหลดลงโดยผาน
กระบวนการคิดและผานกระบวนทางจิต เพื่อใหสามารถกลับสูภาวะปกติได

รูปแบบการเผชิญความเครียด
สามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ (Lazarus & Folkman, 1984) คือ
  1.การเผชิญความเครียดมุงแกปญหา (problem-focused forms of coping) เปน

พฤติกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใหเปนไปในทางที่ดี โดยการ
จดัการที่ตัวปญหา และมุงแกไขที่ตัวเอง ไดแก

    1.1 การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยายามที่จะเรียนรูปญหา
และหาทางออกที่จะจัดการกับปญหานั้น ๆ

    1.2 การวเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้น (analysed problem) โดยพิจารณาวาปญหาที่เกิด
ข้ึนเปนปญหารายแรงจริงหรือไม มีวิธีการบํ าบัดอยางไร

   1.3 การพยายามหาวิธีตาง ๆ (try out different way) เปนการทดลองแกปญหาใน
ลักษณะทีม่ทีางเลอืกหลายทางและพยายามเลือกวิธีที่เหมาะสมแตละทาง

   1.4 การยอมรบัความเจ็บปวย (accept illness) เปนการยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่
แทจริง ซึง่เปนตนเหตุของความไมสบายใจ โดยการยอมรับสภาพการเจ็บปวยตลอดจนการรักษา

  1.5 การใชประสบการณในอดีต (past expreriece usage) ที่เคยใชแกไขปญหา
สํ าเร็จมากอนหรือใชวิธีการที่คุนเคยมากอนทํ าใหเขาใจถึงวิธีการแกปญหาไดดีกวา และสามารถ
ใชแกปญหาในเวลารวดเร็วขึ้น ท ําใหความวติกกังวลและความตึงเครียดลดลง



26

  2. การเผชิญความเครียดที่มุงจดัการกับอารมณ (emotional–focused forms of 
coping) การทีบุ่คคลพยายามทีจ่ะจดัการกบัอารมณและความรูสึกตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ อันเนือ่งมาจาก
สถานการณตึงเครยีด โดยมไิดมุงแกปญหาหรอืสาเหต ุ รวมถงึการทีบุ่คคลไดน ําเอากลไกการปองกนั
ตัวเอง (defense mechanism) มาใชดวยไดแก

    2.1 ประเภทหลอกตัวเอง (repression) ประกอบดวย
      2.1.1 การเก็บกด (depression) เปนวิธีการที่ใชเพื่อลืมเหตุการณที่เปนความ

ทกุขทรมาน โดยกระทํ าเสมือนวาตนเองไมมีสวนสัมพันธกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น แตอยางไรก็ยัง
อางวาจ ําไมไดซึ่งอาจจะเปนการลืมในระดับจิตใตสํ านึก โดยที่ผูปวยไมทราบวาไดลืมหรือเก็บกด
อะไรไวเลย

      2.1.2 การกลบเกลื่อน (suppression) เปนการตัดสินใจระดับจิตสํ านึก คลายการ
ลืมแตเปนการเก็บแรงกระตุนหรือความตองการใวเปนสวนตัว โดยการควบคุมอยางตั้งใจ

      2.1.3  การถายเทอารมณ (displacement) เปนการถายเทความรูสึก และอารมณไป
ยงับคุคลหรอืวตัถอ่ืุน ๆ ทีไ่มไดเปนตวักระตุนใหเกดิความรูสึกหรอือารมณแตเพยีงอยางเดยีวหรอืเปนวธิี
การหาสถานการณทีไ่มกอใหเกดิความยุงยากใจ

      2.1.4 การกลาวโทษหรือตํ าหนิผูอ่ืน (projection) เปนการปองกันตนเองใหพน
ความรูสึกผิดจากเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การเจ็บปวยของตนเองเกิดจากผลกรรมที่ผูอ่ืนกอไว

      2.1.5  การหาเหตผุลเขาขางตนเอง (rationalization) เปนการหาเหตุผลที่สังคม
ยอมรับมาอธบิายพฤติกรรมตาง ๆ ของตน เพื่อสรางความเชื่อมั่นในตนเอง เปนการปลอบใจหรือ
หลอกตนเองวาสถานการณทีต่นเองกํ าลังประสบอยูนั้นสามารถแกไขได

    2.2 ประเภททดแทน (substitution) ประกอบดวย
      2.2.1 การหันเหเปลี่ยนความปรารถนาไปเปนอยางอื่น (sublimation) เพื่อลด

ความกดดนัทางจติใจไปในทางสรางสรรค เชน ฟงเพลง อานหนังสือ วาดรูป เปนตน
      2.2.2 การแสดงความตองการอยางเปดเผย (acting out) เพื่อลดความวิตกกังวล 

เชน แสดงปฏิกิริยาตอตานทันทีเมื่อรูสึกไมพอใจ หรือโกรธ
      2.2.3 การทดแทน (compensation) เปนการเอาชนะความรูสึกทุกขโดยการแสดง

พฤตกิรรมตรงขามกับความจริง เชน มีอารมณคร้ืนเครง สนุกสนานแมวาจะเจ็บปวยรุนแรง
    2.3.ประเภทหลีกเลี่ยง (avoidance) ประกอบดวย
      2.3.1  การปฏเิสธ (denial) เปนการปฏเิสธหรอืไมยอมรับวาสิง่เหลานีท้ีเ่กดิขึน้จริงและ

ท ําเหมอืนวาตนเองไมไดรับความกระทบกระเทอืนจากสิง่นัน้ ๆ แมแตนอยซึง่เกดิขึน้ในระดับจิตสํ านึก
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เพือ่หนสีถานการณเครียดชั่วคราว เชน การปฏิเสธความเจ็บปวด โดยอางวาแพทยอาจจะวินิจฉัย
โรคผิดก็ได

      2.3.2 การแยกตวัเอง (self isolation) เปนการพยายามที่จะดึงตัวเองออกมาจาก
เหตกุารณที่ตึงเครียด เชน อยากอยูคนเดียว แยกไปนอน

      2.3.3  การถดถอย (regression) การมีพฤติกรรมยอนหลังไปสูวัยเด็กแสดงพฤติ
กรรมออกมาในระดบัต่ํ ากวาวฒุภิาวะทีม่อียู เชน ตองการใหผูอ่ืนสนใจตนเองใหมากกวาทีเ่คยไดรับอยู

       2.3.4  การเพอฝน (fantasy) เปนการหาทางตอบสนองสิง่ทีต่องการ เพือ่ใหตนเองพน
จากภาวะเครยีดไปไดระยะเวลาหนึง่ เปนการแกปญหาทกุขรอนเฉพาะหนา เชน คิดวาตนเองจะตอง
หายจากการเจบ็ปวยและมสุีขภาพดดัีงเดมิ

    2.4 ประเภทยอมรับ (acceptance) ประกอบดวย
      2.4.1 การโทษตัวเอง (introjection) เปนการโทษวาเกิดจากการกระทํ าของตนเอง 

เชน การปวยครั้งนี้เปนเพราะกรรมตามสนองที่ตนไดทํ าบาปไว
      2.4.2 ไมท ําอะไรเลยปลอยตามยะถากรรม (undoing) เพือ่ยดึเปนที่พึงทางใจใน

ภาวะที่มีความวิตกกังวล โดยปลอยใหเหตุการณดํ าเนินไปเอง เปนการลดความรับผิดชอบตอ
สถานการณตึงเครียดนั้น เชน เมื่อมีอาการเจ็บปวยจะหันไปฝกใฝศาสนามากกวาปกติ

      2.4.3 การใชสติปญญาอยางมีเหตุผล (intellectualization) เปนการยอมรับความ
จริงและปฏิบัติตัวอยางมีเหตุผล เชน คิดวาตนไดตัดสินใจอยางรอบคอบแลวที่เขารับการรักษา
คร้ังนี้

การประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส

การประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
จากการที่มีจํ านวนผูติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น ทํ าใหบุคลากรพยาบาลเสี่ยงตอการ

สัมผัสเชือ้ไดงาย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) และประกอบกบัเปนบคุคลทีอ่ยูใกลชดิกบั
ผูปวยมากทีสุ่ด และตองพบกบัสถานการณทีท่ ําใหเกดิความเครยีด ไดแก ความทกุขทรมานจากโรค
ตามระยะการติดเชื้อของผูปวยเอดส หรือภาวะแทรกซอนจากโรคหรือจากผลขางเคียงของยา
ตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดสหรือแมแตปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวยที่พยาบาลตองให
การดูแล เพราะผูปวยโรคเอดสเปนที่ทราบกันดีวาเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนโรคติดตอที่
รายแรงทํ าใหบุคคลหวาดกลัว (Sherman, 2000) ปฏิเสธไมยอมรับหรือเปนตราบาป (stigma) 
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ถูกแบงแยกหรือรังเกียจกีดกัน (discrimination) และการคุกคาม (violence) (ประณีต, 2541ข; 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลตองเปนผูที่คอยใหการ
ชวยเหลือผูปวยและบุคคลรอบขาง ซึ่งพยาบาลตองเผชิญกับสถานการณดังกลาวเปนประจํ า
ทุกวันและเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนบางครั้งทํ าใหเกิดภาวะออนลาและประเมินตอเหตุการณหรือ
สถานการณเหลานั้นวาเปนความเครียด ซึง่บคุคลแตละคนอาจจะประเมินความเครียดที่แตกตาง
กนัไปดังที่ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแบงลักษณะความเครียดไว 3 
ลักษณะคือ เปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของหลายทาน โดย
พบวาของบรอีอลท และโพรลโิพรน ิ (Breault & Polifroni, 1992) และของมาลี (2542) พบวา
พยาบาลหลายคนมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวยกลุมนี้ และพยายามหลีก
เลี่ยงการดูแล ซึ่งความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึน้ทํ าใหพยาบาลประเมินวาเปนอันตรายและ
อาจกอใหเกิดการสูญเสียตามมาได และการศกึษาของกฤษณา (2545) พบวาผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบั
พยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสคือ (1) เกดิความเครยีด (2) กงัวลใจกบัผลการ
กระท ํา นัน่แสดงใหเหน็วาเหตุการณเหลานีเ้ปนสิง่เรา ทีท่ ําใหพยาบาลประเมนิวาเปนภาวะเครยีดที่
คุกคามสวสัดิภาพของตนเองอยางมาก แตนอกจากนี้ยังพบวามีพยาบาลจํ านวนไมนอยที่ประเมิน
ลักษณะความเครยีดจากสถานการณทีต่องเผชญิวาเปนความทาทายความสามารถของตนเอง การ
แสดงออกจงึเปนความทาทาย ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของอนสิรา และรัตนดาว (2540) และ 
อรัญญา, สุรีพร และเพลินพิศ, (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกับพฤติกรรมการพยาบาลผูติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา ถาพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอผูปวยจะทํ าใหการพยาบาลดีข้ึนและมีประสิทธิภาพได ดังนั้นถา
พยาบาลมคีวามเชือ่มั่นวาตนเองสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ และควบคุมเหตุการณนั้น
ไดและพรอมที่จะเรียนรู เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาพยาบาลอาจจะประเมินลักษณะ
ความเครียดนี้วาเปนสิ่งที่ทาทายได

เครื่องมือการประเมินความเครียด
ในการประเมินความเครียดของบุคคลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับส่ิงที่เขามากระตุน

และการประเมินสถานการณของแตละบุคคลโดยไดมีผูสรางเครื่องมือและนํ าไปใชในกลุมตัวอยาง
ตางกัน

  1 แบบส ํารวจเพือ่ประเมนิระดบัความเครยีด (Symptoms of Stress Inventory [SOS]) 
ซึง่มาจอร เอ เมกกะ (Majorie A. Muecke) เปนผูแปลเปนภาษาไทย อางตาม ฐานา, 2532 และ
ทดลองใชในคนไทยมีคํ าถามทั้งสิ้น 107 ขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับต้ังแต 1-5 
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สํ าหรับประเทศไทยพบวาฐานา (2532) ไดนํ าเครื่องมือไปดัดแปลงและปรบัใหมจาก 75 ขอเปน 49 
ขอโดยทดสอบความเชือ่มัน่ไดคความเชือ่มัน่เทากบั .98 และน ําไปทดลองใชวัดความเครียดของ
พยาบาลประจํ าการในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยหนัก แผนกอายุรกรรมและศลัยกรรมของโรง
พยาบาลศนูยภาคเหนอืทัง้ 8 แหง นอกจากนี้พัชรินทร (2535) ไดนํ าเครื่องมือไปดัดแปลงและ
ทดสอบหาความเชื่อมั่นไดเทากับ .96 และนํ าไปทดลองใชวัดความเครียดของพยาบาลปฏบัิติงาน
ในหอผูปวยหนกัโรงพยาบาลนครพงิค และพยาบาลโรงพยาบาลลํ าปางจ ํานวน 27 คน สํ าหรบัเครือ่ง
มอืนี้พบวาสามารถนํ าไปใชกับการประเมินความเครียดในคลินิก และเปนเครื่องมือที่ไดคาความ
เที่ยงสูงและครอบคลุมในดานสรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานอารมณและความรูสึกไดดี

2. แบบประเมินความเครียด (Visual Analogue Scale [VAS]) แปลเปนภาษาไทยโดย
ทิพาพร และคณะ (2546) และไดดัดแปลงแบบวัดการประเมินเหตุการณ (appraisal) ของมัวร 
(Moore, 1991อางตาม ทิพาพร และคณะ, 2546) ประกอบดวยเสนตรงปลายเปด 3 เสน แตละ
เสนยาว 10 เซนติเมตร ปลายหนึ่งมีคาเทากับ 0 หมายถึง ไมมเีลย และปลายอีกขางหนึ่งมีคาเทา
กับ 10 หมายถึง มากทีสุ่ด เสนตรงแตละเสนแสดงถึงการประเมินภาวะเครียด 3 ชนิด ตามแนวคิด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแกการประเมินภาวะเครียดชนิด
อันตราย ชนดิคุกคาม และชนดิทาทาย แบบวัดการประเมินความเครียด ไดถูกนํ าไปใชในผูรอด
ชวีติจากมะเร็งเตานม 71 ราย สํ าหรับขอดีของเครื่องมือคือ ทีม่คีวามเขาใจงาย ใชเวลานอยในการ
ประเมนิแตสามารถประเมนิไดครอบคลมุในดานจติใจแตคณะผูวจิยัไมไดน ํามาหาคาความเชือ่มัน่ซํ ้า

3.มาตรเสนตรงประมาณความเครียดดวยตนเอง (Linear Analogue Self 
Assessment Scale [LASA]) ที่ซัทเทอรแลน (Sultherland, 1988) สรางขึ้นเพื่อประเมิน
ความเครยีดดานจิตสังคม โดยใชเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร จํ านวน 6 เสน แตละเสน
แทนความรูไดแก ซึมเศรา โกรธ วิตกกังวล ออนลา สับสน และเขมแข็ง โดยมีการกํ าหนดปลาย
ดานหนาของเสนตรงเปนระดับที่พบวาไมเกิดความเครียด และสวนปลายอีกดานหนึ่งเปนระดับ
ความเครียดสูงสุด และประเมินตนเองโดยทํ าเครื่องหมายเสนตรงเปนตํ าแหนงที่รูสึกวาตรงกับ
ตนเองมากที่สุด และไดน ําเครื่องมือมาใชกับผูปวยมะเร็งจํ านวน 30 คนพบวาเครื่องมือดังกลาวมี
ความเหมาะสมในการนํ าไปใชในคลินิก เนื่องจากวามีความเขาใจงาย ใชเวลาไมมากประมาณ
1-2 นาที และสามารถวัดความเครียดดานจิตใจไดอยางครอบคลุม

4 แบบประเมินความเครียดของปากานา (Pagana, 1989) สรางเปนเครื่องมือ
ที่ใชวัดความเครียดในคลินิก (Clinical Stress Questionnaire) โดยใชกรอบแนวคิดการประเมิน
ความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน เครื่องมือประกอบดวยขอคํ าถาม 20 ขอ ครอบคลุม
เนือ้หาดานอันตราย/สูญเสีย คุกคามและทาทาย ใชมาตรวัดแบบลิเคิรต 5 ระดับต้ังแต 0 ไมรูสึก
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เครยีดเลยจนถงึ 4 รูสึกเครยีดมากทีสุ่ด โดยน ําไปใชกบันกัศกึษาชัน้ปที ่1 จ ํานวน 245 รายทีฝ่กปฏบัิติ
งานในคลนิกิอายุรกรรมในวันแรก ไดคาความเชื่อมั่น โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมนักศึกษา
พยาบาลของวิทยาลัยและกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยไดเทากบั .85 และ .84 ตามลํ าดับ โดยพบ
วาเครื่องมือดังกลาวเปนเครื่องมือที่สามารถนํ าไปใชในคลินิกได มีคาความเที่ยงสูงและเนื้อหา
ครอบคลุมในดานการประเมินความเครียดในแตละดาน ทํ าใหสามารถประเมินความเครียดได
อยางชดัเจน และเหมาะกับการใชในกลุมตัวอยางตาง ๆ ได

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมาพบวาการสรางเครื่องมือการประเมิน
ความเครียดสวนใหญจะสรางอยูภายใตแนวคิดของลาซารัส และโฟลคแมน และเปนแนวคิดที่
สามารถนํ าไปประเมินและประยุกตใชไดกับกลุมตัวอยางที่หลากหลาย ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณา
เลอืกใชการประเมินความเครียดโดยเลือกใชแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus 
& Folkman, 1984) เนือ่งจากแนวทางการประเมินมีความครอบคลุมในเนื้อหาและมีความชัดเจน
ซึง่เหมาะกับกลุมตัวอยางที่จะนํ าไปใช

อยางไรกต็ามการประเมนิความเครยีดของพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ
พบวาจะมคีวามเครยีดทีแ่ตกตางกนั ความเครยีดจะมากหรอืนอยขึน้อยูกบัการรบัรูปจจยัหรอืส่ิงเราที่
เขามากระตุนแลวกอใหเกิดความเครียดได ซึ่งพบวามีปจจัยบางประการที่มีผลตอการประเมิน
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส อันอาจกอใหเกิด
ความเครียดมีดังนี้

  1. อาย ุ จากการศึกษาพบวาเปนปจจัยที่ทํ าใหบุคคลมีความคิด มีประสบการณใน
ชวีติและพฤตกิรรมที่แตกตางกัน (สุรีรัตน, 2541) เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการตอบสนองในสิ่งตาง ๆ 
ตางจากบุคคลที่มีอายุนอย โดยมากอายุที่เพิ่มข้ึนจะทํ าใหมีประสบการณและชวยใหมีความ
รอบคอบในการพจิารณาทางเลือกในการดูแล (นันทพร, 2545) สํ าหรับพยาบาลอายุมากจะพบวา
เปนผูที่ผานประสบการณชีวิตมากกวาผูที่มีอายุนอย ทํ าใหมีการตัดสินใจในการเผชิญปญหา
และมีทักษะในการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลจบใหม รวมกับมีแรงสนับสนุนทางดานขอมูลที่ดี
กวา ซึง่แตกตางกับพยาบาลที่จบใหมที่มีอายุนอย ทํ าใหขาดความมั่นใจ เกิดความกลัวในการ
ทํ างาน สอดคลองกับการศึกษาของวิชุดา (2542) เร่ืองการประเมินพื้นฐานความรูและพฤติ
กรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอดสในการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลใหม 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติพบวา พยาบาลรับใหมยังขาดความรู
และทักษะในการปฏิบัติงาน ไมกลาในการตัดสินใจในการใหการดูแลผูปวย ดังนัน้อาจประเมินเหตุ
การณที่เผชิญวาเปนความเครียดได อาจสรุปไดวาอายุจะมีผลตอการประเมินความเครียดของ
พยาบาลในการดแูลผูทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
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2. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส จากการศึกษาพบวา เปนปจจัยที่มีผลตอการประเมิน
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เนื่องจากความรูจะเปนตัว
ที่ชวยทํ าใหพยาบาลมีความมั่นใจและกลาในการตัดสินใจในการดูแลไดอยางเต็มที่ จากการ
ศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา พยาบาลที่มีความรูที่อยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก จะมีแนว
ทางในการดูแลผูปวยไดดีกวาพยาบาลที่มีระดับความรูต่ํ า (วลิาวณัย, นนัทา และเรมวล, 2540; 
เรณา, 2540; วิชุดา, 2542) เนือ่งจากความรูมีสวนชวยใหพยาบาลมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เมือ่ตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดได ขณะเดียวกันถาพยาบาลขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคก็จะทํ าใหเกิดความกลัวตอเหตุการณที่จะเผชิญในการปฏิบัติการ
พยาบาล และไมกลาตดัสนิใจ ดังนัน้การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคอาจเปนสาเหตทุ ําให
พยาบาลประเมนิกบัเหตกุารณทีเ่ผชญิวาเปนความเครยีดได

    3. ทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับโรคเอดส จากการศึกษาพบวาทัศนคติเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยขณะที่ตองเผชิญกับสถาน
การณ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่สังคมมองวาเปนสาเหตุจากการสํ าสอนและเปนโรคผูหญิง 
(ประณตี, 2541ก) ประกอบเปนโรคเรื้อรังและรักษาไมหาย บางรายมีอาการแทรกซอนจากโรคและ
มอีาการแสดง เชน มีตุมหนอง และมีแผลตามลํ าตัว ทํ าใหเปนที่หวาดกลัวของผูที่ตองใกลชิด ดัง
นั้นเมื่อพยาบาลตองใหการดูแลพยาบาลจึงเกิดความรูสึกหวาดกลัวตอการที่จะเขาไปใหการดูแล
หรือกับการที่ตองสัมผัสผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของมาลี (2542) พบวา พยาบาลบางคน
ใชพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงถอยหนี ไมสัมผัสผูปวย เนื่องจากกลัวการติดเชื้อจากผูปวย ซึง่สถาน
การณดังกลาวอาจทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยประเมินวาเปนเหตุการณที่คุกคามตอตนเอง
และอาจจะเกิดอันตรายสํ าหรับตนเองได (Lazarus & Folkman, 1984)

      4.  ประสบการณการดูแลผูปวยเอดส จากการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแล
ผูปวยเอดสเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาล เนื่องจากเปนสิ่งแสดง
ถึงความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู ภายใตความรับผิดชอบ และจะแปรเปลี่ยนไปตาม
ประสบการณที่สํ าคัญในชีวิต และการที่บุคคลเคยมีประสบการณมากอนจะทํ าใหบุคคลเกิดการ
เรียนรู และรูสึกวาตนเองสามารถทีจ่ะควบคมุหรือคาดการณเหตกุารณลวงหนาเกีย่วกบัสถานการณ
นัน้ได จึงทํ าใหความรุนแรงของสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดนั้นลดลงได (Lazarus & 
Folkman, 1984) และสํ าหรับบุคคลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยกวา จะทํ าใหมีผลตอ
การไมยอมรับความคิดเห็น หรือความรวมมือในระหวางผูรวมงานดวยกัน ซึ่งจะนํ าไปสูปญหา
กาวกายบทบาทหนาที่ซึ่งกันและกัน เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลได (พัชรินทร, 
2535) นอกจากนี้พยาบาลทีม่ปีระสบการณการดูแลผูปวยเอดสนอย จะทํ าใหเกิดความกลัวและ
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ขาดความมั่นใจ ไมกลาตัดสินใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เรงดวน ดังนัน้ในผูปวยกลุมนี้อาจมี
การประเมินเหตุการณดังกลาววาเปนความเครียดได ขณะที่พยาบาลทีม่ปีระสบการณในการดูแล
ผูปวยมากกวา จะมีความสามารถในการแกปญหาไดดีและมีการตัดสินใจไดดีกวา อาจเปน
สาเหตุใหความเครียดลดลงได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนิสรา และรัตนดาว (2540) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสกับ
พฤติกรรมการพยาบาลผูปวยตดิเชือ้เอดสของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล เจริญกรงุประชาราช 
พบวา ประสบการณการทํ างานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการพยาบาลผูปวยเอดส
ของพยาบาลวิชาชีพ

5. ดานสิ่งแวดลอม จากการศึกษาพบวาพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มภีาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจนมีผลกระทบตอพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพราะ
นอกจากใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยแลวยังตองมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการดูแล
รักษาอยางตอเนื่อง และนอกเหนือจากการติดตามแลวตองมีการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขอมลูทกัษะในการดูแลสุขภาพและทักษะตาง ๆ ที่มีความสํ าคัญ (สมหมาย, 2546) ซึ่งถือเปน
ปจจัยที่ทํ าใหพยาบาลประเมินวาเปนความเครียดได และบางครั้งบรรยากาศหรืออากาศภาย
ในหอผูปวยไมดีทํ าใหสุขภาพของพยาบาลเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงาย อาจทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครียดได นอกจากปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นและบรรยากาศในการทํ างานแลว ระเบียบ
กฎเกณฑขององคกรและลักษณะงานที่มีความจํ าเจและเสี่ยงตออันตรายที่ทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครยีดได (พัชรินทร, 2535) จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม
มีผลตอการประเมินความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลตอความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสนั้น เปนปจจัยที่สามารถบอกคุณภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยได ดังนั้น
พยาบาลจํ าตองมีการพัฒนาตนเองมากขึ้นเพื่อที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ได เปนผลให
พยาบาลประเมินวาการดูแลผูปวยกลุมนี้เปนภาระในการดูแลมากขึ้น และเหนื่อยกับการที่ตอง
มาให การดูแลอันเป นสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให พยาบาลมีการประเมินตอเหตุการณว าเปน
ความเครียด

การเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เปนบุคคลที่ตองเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงานตลอดเวลาดงัที่กลาวขางตน การหาวิธีการเผชิญความเครียดในการ
ทํ างานมิใหส่ังสมมากขึ้นหรือคงอยูระยะยาวนาน จึงเปนปจจัยสํ าคัญและจํ าเปนอยางยิ่งสํ าหรับ
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พยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส การเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบที่มัก
จะถกูนํ ามาใชรวมกันคอืการเผชญิความเครียดแบบมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ ซึ่งจะ
พิจารณาใชวิธีการเผชิญใดมากกวานั้นขึ้นอยูกับสถานการณที่เขามากระทบ นอกจากนั้นการ
เผชิญความเครียดก็ยังมีลักษณะแตกตางกัน ถาบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมกจ็ะสงผลใหความเครยีดลดลง สามารถท ําใหเขาสูภาวะสมดุลได แตสํ าหรับผูที่ไม
สามารถปรบัความเครยีดของตนเองได จะท ําใหบุคคลนัน้มแีบบแผนการรบัรูและพฤตกิรรมทีผิ่ดปกตไิป
ได ดังนัน้ยังพบวาการศกึษาของพจนา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลาพบวา 
กลุมตัวอยาง 110 ราย เคยเผชญิกบัสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวย
เอดส โดยกลุมตัวอยางรอยละ 42.73 เกิดความรูสึกคับของใจ เครียด และกลุมตัวอยางรอยละ 20 
สามารถเผชิญสถานการณโดยการพยายามหาเหตุผลที่ทํ าใหตนเองสบายใจ พูดคุยระบายกับ
บุคคลทีไ่ววางใจ ปรึกษาผูอ่ืนเพือ่แกไขปญหา ปลง/ท ําใจใหยอมรับเหตกุารณนัน้ ๆ และทํ าหนาที่
พิทักษสิทธิผูปวย และกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณ
ของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา พยาบาลผูใหการดูแลเลือกใชวิธีการ
แกไขปญหา/เผชิญความเครียดเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี 5 วิธี คือ (1) ยอมรับความ
จริงกับส่ิงที่เกิดขึ้น (2) ปรึกษาหารือ (3) พยายามมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในทางบวก (4) ใชศาสนา
เปนทีพ่ึง่และ (5) ท ําหนาทีแ่ทนผูปวย/พทิกัษสิทธผูิปวยและนอกจากนีย้งัพบการศกึษาของพชัรินทร 
(2535) เร่ืองความสมัพนัธระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียด
จากการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของพยาบาลในหอผูปวยหนกัโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม พบวา พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดทีพ่ยาบาลใชคอนขางบอยคอื พฤตกิรรม
เผชญิความเครยีดแบบมุงแกปญหา

อยางไรก็ตามไดมนีกัวิชาการหลายทานไดมองแนวทางในการเผชิญความเครียดขณะที่
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ วาเปนสิง่ทีสํ่ าคญั  (Dewe, 1987 อางตาม พัชรินทร, 2535 ) ไดแก

  1. การกระท ําเพื่อแกไขปญหาในรูปแบบตาง ๆ รวมกับบุคคลอื่นในองคกร เชน การ
จดัระบบงานเพือ่สงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน

  2. การหาสิง่ทดแทน ไดแก การทํ ากิจกรรมอื่น ๆ การเลนกีฬา การพูดคุยปญหากับ
เพือ่นรวมงานที่มีประสบการณการทํ างานมากกวาเปนตน

  3. การแสดงออกของอารมณตึงเครียด เชน ความคับของใจ ความกระวนกระวายใจ
  4. การแกปญหาดวยตนเอง โดยเก็บปญหาไวกับตนเองไมใหผูอ่ืนรับรูในปญหาที่เกิด

ข้ึนและพยายามหาทางแกไขเอง
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  5. การหลกีเลีย่งและการละทิ้งสิ่งที่กอความยุงยากใจในการทํ างาน
  6. การท ํากจิกรรมที่ไมใชการแกปญหาโดยตรง เชนการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน การดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล
สํ าหรับการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ซึ่งบุคคลกลุมนี้ถือไดวาเปนผูที่อยูใกลชิดและใหการดูแลผูปวยตลอดเวลาซึ่งเปนกลุม
ทีต่องรับผิดชอบในหนาที่และใหการดูแลผูปวยใกลเคียงกับพยาบาลผูดูแลมากที่สุด ดังนั้นผูดูแล
กลุมนีจ้งึตองมวีธิกีารเผชญิความเครยีดกบัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้เชนเดยีวกบัพยาบาลผูดูแล สอดคลอง
กับการศึกษาของกิตติกร (2538) เร่ืองความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
จากการศกึษาพบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยสูง และพบวาความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยผูดูแลมีวิธีการเผชิญความเครียดโดยเนนดานการจัดการกับอารมณ

จะเห็นไดวาแนวทางและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวแีละผูปวยเอดสนั้นจะใชแนวทางการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบคือเผชิญความเครียด
แบบการมุงแกปญหาและการจดัการกบัอารมณเชนกนั แตจะใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบใดขึน้
อยูกบัวาพยาบาลผูดูแลตกอยูในสถานการณใด แลวประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นมี
ผลกระทบกับตนเองระดับใหน และประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม อันตรายหรือเปนความทาทายตอ
ตนเองทํ าใหพยาบาลที่ใหการดูแลจะตองมีความตระหนักและมีการพิจารณาเลือกแนวทางในการ
เผชญิความเครียดนั้นโดยใชแหลงขอมูลหรือสติปญญาจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

เครื่องมือวธิกีารเผชิญความเครียด
วธิกีารเผชิญความเครียดในแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ดังนั้นไดมีผูสรางเครื่องมือ

และน ําไปใชในกลุมตัวอยางตาง ๆ กันคือ
  1. เครือ่งมือวัดการเผชิญปญหา (The way of coping) ของโฟลคแมน และลาซารัส 

(Folkman & Lazarus, 1988 อางตาม ทิพาพร และคณะ, 2546) ประกอบดวยขอคํ าถาม 66 ขอ 
แตละขอเปนมาตรวัดแบบลิเคิรต (Likert scale) 4 ตัวเลือก จาก 0 เทากับ ไมไดใชเลย ถึง 3 เทา
กับ ใชมากที่สุด และในการแปลผลใชคะแนนรวมเพียง 50 ขอ ซึ่งวัดการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียด 8 แบบคือ การเผชิญหนา 6 ขอ การถอยหาง 6 ขอ การควบคมุตัวเอง 7 ขอ การแสวงหา
การเกือ้หนนุทางสงัคม 6 ขอ การอบรม 4 ขอ การหลกีเลีย่งหนปีญหา 8 ขอ การวางแผนแกปญหา 6 
ขอ และการประเมนิคาใหมทางบวก 7 ขอ คํ าถามอกี 16 ขอ เปนค ําถามทีเ่พิม่เขามาเพือ่ใหแบบ
สอบถามเปนธรรมชาตแิตไมน ํามาคดิคะแนน โดยทดสอบความเชือ่มัน่ไดคาความเชือ่มัน่อยูระหวาง 



35

.61-.79 น ําไปใชกบัผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 71ราย และนอกจากนี้พบวามีนักวิจัยหลายทาน
ไดนํ าแบบประเมินมาใชในการวัดการเผชิญปญหาในกลุมตัวอยางอื่น ๆ โดย แนงนอย (2536) 
ไดนํ าเครื่องมือมาดัดแปลงจํ านวนขอ 31 ขอ ใชกับผูปวยเอดสที่รักษาที่แผนกผูปวยในโรง
พยาบาลบํ าราศนราดูร โรงพยาบาลศิริราช จํ านวน 66 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85 และ
พชัรินทร ไดน ํามาดดัแปลงเหลอืจํ านวนขอ 25 ขอ ใชกบัพยาบาลวชิาชพีไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .86

  2.แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (The Jalowiec Coping scale) ของ
จาโลวิก (Jalowiec, 1987 อางตาม กติตกิร, 2538) แปลเปนภาษาไทยโดยนิตยา (2531) ซึ่ง
ประกอบดวยขอคํ าถามที่เปนพฤตกิรรมการเผชิญความเครียดจํ านวน 40 ขอ ตอมาในป ค.ศ.
1987 จาโลวิกไดปรับปรุงแบบสอบถามใหม โดยลดจํ านวนขอความในแบบสอบถามลงเหลือ 36
ขอ การตอบแบบสอบถามผูตอบจะเปนผูประเมินตนเองวาเคยใชวิธีการเหลานั้นหรือไม และบอย
เพยีงใด ขอความแตละขอมีคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริต 5 ระดบั ต้ังแตไมเคยใช
พฤตกิรรมนัน้เลยให 1 คะแนน จนถงึใชพฤตกิรรมนัน้ทกุครัง้ให 5 คะแนน จาโลวกิหาความเทีย่งโดย
วเิคราะหดวยสถติิ (ISREL) ไดคาความเชือ่มัน่เทากับ .95 และรายดานการเผชิญปญหาแบบมุงแก
ปญหาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85 การเผชญิปญหาแบบมุงเนนอารมณไดคาความเชื่อมั่นเทา
กับ .70 และการเผชิญปญหาแบบบรรเทาอาการไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .75 และกิตติกร
(2538) ไดน ําแบบวดันีไ้ปทดสอบใชกบัญาตผูิดูแลผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการทีม่คุีณลักษณะ
คลายกบักลุมตัวอยางจํ านวน 10 คน ไดคาความเที่ยงเทากับ .91 และเมื่อนํ าไปใชกับกลุมตัว
อยางจ ํานวน 43 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ .74 ซึง่เครือ่งมือพบวาสามารถนํ าไปใชกับลุม
ตัวอยางกลุมตาง ๆ ได และมีคาความเที่ยงสูง

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา พบวาการสรางเครื่องมือการเผชิญ
ความเครียดสวนใหญจะอยูภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีของลาซารัส และโฟลคแมน และเลือกใช
การเผชิญความเครียด 2 ลักษณะคือ การเผชิญความเครียดแบบมุงเนนอารมณ และการเผชิญ
ความเครยีดแบบแกปญหาส ําหรบัการประเมนิวธิกีารเผชญิความเครยีดผูวจิยัไดพจิารณาใชแนวคิด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ในการประเมินเนื่องจากครอบคลุมใน
เนือ้หาและเหมาะกับกลุมตัวอยาง ที่จะนํ าไปใช
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ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

บุคคลเมื่อตองอยูในสภาพหรือเหตุการณที่ตนเองประเมินวา เปนภาวะคุกคามหรือเปน
อันตรายส ําหรับตนเองทํ าใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจไดสูง ท ําใหบุคคลเกิดความไมแนใจใน
การประเมินตัดสิน และมีผลทํ าใหความสามารถในการเผชิญความเครียดหรือปญหาที่เกิดขึ้น
ลดลงได นัน่กคื็อความรูสึกเครยีดเขามาแทนทีแ่ละรบกวนกระบวนการคดิ การตดัสนิใจ และมกีาร
ขัดขวางตอการประเมินตัดสินตอเหตุการณนั้น ทํ าใหบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปญหา
ลดลง (Lazarus & Folkman, 1984) นั่นก็แสดงใหเห็นวาความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกันและตอเนื่องกัน

สํ าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดในดาน
อันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทายกับวธิกีารเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะพบไดนอย งานวิจัยที่พบเปนสวนใหญจะเปนการศึกษาถึงระดับ
ความเครียดโดยรวม ไมไดแยกลักษณะความเครียดในแตละลักษณะ และจะเปนการศึกษาที่มุงใน
กลุมผูปวยและญาติผูดูแลเกี่ยวกับโรคตาง ๆ มากกวา อยางไรก็ตามการประเมินความเครียดและ
วิธีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสนั้นเปนการรับรู
ไดและเปนลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล จงึใชผลการวิจัยที่ศึกษาในผูปวยและญาตผูิดูแล อาจจะ
สามารถสะทอนใหทราบถึงความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดเชนกัน จากการศึกษา
ของผองพกัตร (2542) เร่ืองกระบวนการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญความเครียด 
และผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางไดรับรังสีรักษา พบวาผูปวยมีการ
ประเมนิสถานการณความเครียดโดยแบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ (1) มีโรคมะเร็ง ชวงที่ (2) การ
ช ําระเงนิคารักษา ชวงที่ (3) อาการไมสุขสบาย โดยมีประสบการณความเครียดในแตละระยะดังนี้ 
ชวงที ่ (1) ทาทาย ชวงที่ (2) คุกคาม ชวงที่ (3) สูญเสีย และพบวามีการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดดังนี้ ดานการควบคุมสถานการณ มองโลกในแงดี ดานการใชจิตวิญญาณตนเอง 
ดานการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและดานการยอมจํ านนตอสถานการณ นอกจากนี้เมื่อศึกษา
ถึงความสมัพนัธระหวางสิ่งเราความเครียด ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยที่
ติดเชือ้เอดส จ ํานวน 66 คน แนงนอย (2536) จากการศึกษาพบวา ความเครียดมีความสัมพันธ
ดานบวกกับการเผชิญความเครียดที่มุงเนนอารมณของผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง และ
สัมพันธกับการเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหาในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา
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ของดวงชวีนั (2544) เร่ืองความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ติด
เชือ้เอชไอวี ในจังหวัดขอนแกน พบวาความเครียดที่เกิดขึ้นของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มี
ความเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในแทบทุกดาน โดยพฤติ
กรรมการเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ ติดเชื้อเอชไอวีจะใชพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งแบบมุงเนนอารมณและแบบแกปญหา

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาในญาติผูดูแล เชน การศึกษาของกิตติกร (2538) เร่ืองความ
รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและวิธีการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บ
ปวยสูง เนือ่งจากไมมคีวามชัดเจนในอาการทํ าใหญาติไมสามารถคาดเดาสถานการณที่จะเกิดขึ้น 
และไมมัน่ใจวาจะสามารถควบคุมสถานการณนั้นไดหรือไม กอใหเกิดความเครียดได และพบวา
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
จัดการกับอารมณ สํ าหรบัการศึกษาในกลุมของพยาบาลเรือ่งความสัมพันธระหวางปจจัยจากการ
ปฏิบัติงานที่กอใหเกิดความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของพยาบาลในหออภบิาลผูปวยหนกัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํ านวน 51 
คน พบวา ภาวะเครยีดจากการปฏบัิติงานมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมเผชญิความเครียดของ
พยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยพบวามีเพียงพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
อารมณเทานั้นที่มีความสัมพันธกับภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน (พชัรินทร, 2535)

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จะเห็นไดวาความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครยีดเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมื่อพยาบาลผูดูแลผูปวยเอดสตองประสบ
กบัปญหาทีเ่กี่ยวของกับผูปวยเอดส ทั้งทางดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคม เปนเหตุการณที่
พยาบาลอาจประเมินวาเปนความเครียดในลักษณะที่แตกตางกัน เมื่อเกิดความเครียดพยาบาล
จะตองพยายามทีจ่ะจดัการกบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ โดยมกีารพจิารณาหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการ
เผชญิปญหาทีเ่กดิขึน้ ซึง่จะเปนไปในลกัษณะใดนัน้ขึน้กบัการประเมนิและตดัสนิเหตกุารณดังกลาว


