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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

โรคเอดส เปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญระดับโลกและระดับประเทศ และเปนโรค
สํ าคัญที่กอใหเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ สํ าหรับประเทศไทยแนวโนม
อัตราการติดเชื้อเอดสอยูในระดับสูงถึงรอยละ 1.5 ไปส้ินสุดแผน 9 (พ.ศ.2545-2549) ซึ่งพบวา
อัตราการติดเชื้อใหมบางกลุมอาจมีเพิ่มมากขึ้น (กลุมโรคเอดส สํ านักโรคเอดสวัณโรคและโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) นอกจากนี้ผูติดเชื้อสวน
ใหญจะมีชีวิตที่ยืนยาวจากการที่ไดรับยาตานไวรัสในการรักษาดูแลทํ าใหตองการการดูแลที่ตอ
เนื่อง อยางไรก็ตามโรคเอดสเปนโรคซึ่งถือไดวาเปนปรากฏการณสังคมที่สํ าคัญ และมีความแตก
ตางไปจากโรคอื่น (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ที่ทํ าใหผูปวยตองเผชิญกับความรู
สึกที่แบงแยก (discrimination) เปนที่รังเกียจของสังคมถูกตีตรา (stigmatisation) หรือเปนตรา
บาปของสังคม (ประณีต, 2541ข) และสงผลกระทบตอผูปวยเอดสทุกดานซึ่งตองการการดูแล
อยางครบถวนและตอเนื่องมากขึ้น

พยาบาลเปนบคุคลทมีคีวามส ําคญัยิง่ในดานการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส เพราะเปน
บุคคลทีค่อยดแูลอยางใกลชดิ และชวยเหลอืผูปวยอยางตอเนือ่งตลอดเวลา 24 ชัว่โมง โดยพยาบาลทีใ่ห
การดแูลผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส จ ําเปนตองมกีารพฒันาทางดานความรูและความเขาใจ
เกีย่วกบัพฒันาการของโรคเอดส วธิกีารรกัษาทีท่นัสมยัและแนวทางการพยาบาล ซึ่งพยาบาลจะตอง
ตระหนกัเพิม่มากขึน้ถงึผลกระทบทีเ่ปนองครวมทัง้ทีไ่ดรับยาและทีไ่มไดรับยาในการรกัษาดวยยาตานไว
รัสเอดส รวมทัง้การตดัสนิใจและการแกปญหาของผูปวยทีอ่ยูในภาวะการเปลีย่นแปลงของอาการตางๆ 
เพราะฉะนัน้พยาบาลจะตองท ํางานอยางทุมเทดวยก ําลงักาย ก ําลงัใจ จนบางครัง้ท ําใหเกดิความเหนือ่ย
ลาในการท ํางาน และท ําใหพยาบาลทีใ่หการดแูลผูปวยประเมนิตอสถานการณทีเ่กดิขึน้กบัตนเองวา เปน
สาเหตทุ ําใหเกดิความเครยีดได และนอกจากนีย้งัพบวาในสถานการณจริงปจจบัุน ประเดน็ทางดานจรยิ
ธรรมและสิทธิของผู ปวยเขามามีบทบาทในการพยาบาลและการรักษาเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
ประเด็นการปกปดความลับของผูปวยและการบอกความจริงแกผูปวยและญาติ พยาบาลผูใหการดู
แลผูปวยตองพบกับความอึดอัด ยุงยากใจ เมื่อตองถูกถามเกี่ยวกับการวินิจฉัย แนวทางการรักษา
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ผลการรักษาและการดํ าเนินของโรคและขณะเดียวกันพยาบาลยังไมไดรับสิทธิทางกฎหมายอยาง
ชดัเจนในการเปดเผยขอมูลของผูปวย (กฤษณา, 2545; Arosker, 1980) ซึ่งกอใหเกิดความขัดแยง
ในจติใจของพยาบาล พยาบาลอาจประเมนิตอเหตกุารณดังกลาววาเปนความเครยีดได

นอกเหนือจากประเด็นดังกลาวยังพบวา พันธะหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสตามบทบาทและความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาลจํ านวนหนึ่งเกิด
ความรู สึกสับสนและหวาดหวั่น เนื่องจากไมตองการดูแลผูปวยแตตองปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายพยาบาลจึงแสดงออกถึงความกลัว (อรัญญา และวงจันทร, 2539) เพราะพยาบาล
ทราบดีวาผูปวยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีไมสามารถรักษาใหหายขาดได และยอมทํ าใหพยาบาล
ที่ใหการดูแลเกิดความกลัวตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจะเห็นวา
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลตองเผชิญกับสภาพการณที่กอใหเกิดความเครียดเปนประจํ า 
โดยไมอาจหลีกเลี่ยงไดเนื่องจากเปนงานในหนาที่ นอกจากนี้พยาบาลมักไดรับความคาดหวังวา
เปนผูทีม่ีความรูความชํ านาญในการพยาบาล และมคุีณภาพในการปฏิบัติงานสูง ความคาดหวัง
เหลานีเ้ปนเสมือนแรงกดดันที่กอใหเกิดความเครียดแกพยาบาลไดทั้งสิ้น

พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองเผชิญกับเหตุการณที่มีผล
ตอสวัสดิภาพของตนเองซึ่งกอใหเกิดความเครียด และความเครียดที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิดในบุคคล
กลุมใดก็ตามจะสงผลกระทบตามมาไดหลายประการทั้งตัวบุคคลนั้นและสังคมของบุคคลนั้น 
เนือ่งจากบคุคลแตละคนมีการประเมินลักษณะความเครียดที่แตกตางกัน ถึงแมเหตุการณที่กอให
เกิดความเครียดนั้นเปนเหตุการณเดียวกันก็ตาม (Albrecht, 1982) บางรายอาจประเมินวา
เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเปนสิ่งที่อันตรายและกอใหเกิดความสูญเสียตอสวัสดิภาพของตนเอง หรือ
อาจประเมินวาเหตุการณนั้นเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองและหนาที่การทํ างานในอนาคตสงผลให
ชีวิตแยลง หรือในบางรายอาจประเมินวาเหตุการณนั้นเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของตนเอง 
ท ําใหเกดิก ําลงัใจมากขึน้ (Lazarus & Folkman, 1984) นัน่กข้ึ็นอยูกับการประเมินของแตละบุคคล 
อยางไรก็ตามเมื่อพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเกิดความเครียดในระดับที่สูงที่ไมสามารถควบคุมได 
มักเกิดผลเสียและผลกระทบตามมาที่เห็นไดชัดเจน ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคกระเพาะอาหารและปญหาการนอนหลับ (Stone, Firish, Jordan, Berger & Elhart, 1984)
ปญหาทางดานอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกในดานลบ เชน การมีอารมณฉุนเฉียว
โกรธงาย มปีญหาในการสรางสัมพันธภาพตอบุคคลอื่น ทั้งกับผูรวมงานและผูปวยในความดูแล
บางรายอาจหลีกหนีปญหา สมาธิในการทํ างานลดลง  มีความรับผิดชอบงานในหนาที่ลดลง
(Patterson et al., 1985) ส่ิงเหลานีอ้าจสงผลกระทบถงึในระดบัสังคมและองคกรทีพ่ยาบาลปฏิบัติได
เชน คุณภาพการบริการระดับความพึงพอใจของผูรับบริการลดลงได
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โดยทัว่ไปเมื่อบุคคลมีความเครียด บุคคลจะพยายามลดหรือควบคุมความรุนแรงของ
ความเครียดดวยวิธีการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ทั้งวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัด
การกับอารมณและวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Lazarus & Folkman, 1984) 
สอดคลองการศกึษาของพัชรินทร (2535) เร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยจากการปฏิบัติงานที่กอ
ใหเกดิความเครียด ภาวะเครียดจากการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมเผชิญความเครียดของพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหมพบวา เมื่อพยาบาลเกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานจะมีวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 2 รูปแบบคือ วธิกีารเผชิญความเครียดแบบมุงเนน
อารมณและวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา การเผชญิความเครยีดแบบมุงเนนอารมณที่
เลอืกใชไดแก การท ํากจิกรรมตาง ๆ มากขึน้ในรปูของงานอดเิรก เลนกฬีา รองลงมาคอื การพดูระบาย
ปญหา และเขาสงัคมหรอืท ํากจิกรรมบันเทิง และสํ าหรับการเผชิญแบบมุงแกปญหาที่เลือกใชคือ 
แกไขสถานการณที่เกิดขึ้นจากประสบการณ ยอมรับปญหาในการปฏิบัติงานตามความเปนจริง 
พจิารณาปญหา และพยายามแกไขปญหาในการทํ างานใหดีข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมาพบวา สวนใหญจะเปนการศกึษาระดบัความเครียด
ของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยกลุมอ่ืน สวนการศึกษาในพยาบาลมักเกี่ยวของกับทัศนคติ
และความรูของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เชน การศึกษาของมาลี 
(2542) พบวาพยาบาลกลัวการติดเชื้อและใชพฤติกรรมหลีกเลี่ยงถอยหนีในการดูแลผูปวย และ
ศึกษาประเด็นขัดแยงดานจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีของพจนา (2545) และของกฤษณา 
(2545) พบวา พยาบาลเกดิความเครยีดในการดแูล อยางไรกต็ามยงัขาดการศกึษาในเชิงลึกวา
พยาบาลผูใหการดูแลเกิดความเครียดแลวประเมินความเครียดวาเปนไปในลักษณะใด ประเมิน
วาเปนอันตรายหรือสูญเสีย คุกคามหรือทาทาย และเมื่อมีความเครียดในลักษณะดังกลาว
พยาบาลจะใชวธิกีารเผชญิความเครยีดในลกัษณะใดและบอยแคใหน จงึท ําใหผูวจิยัมคีวามสนใจที่
จะศกึษาการประเมนิความเครยีดและวธิกีารเผชญิความเครยีดของพยาบาลทีใ่หการดแูลผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส และเลือกศึกษาในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือขายภาคใต
ประกอบกบัในปจจบัุนไดมโีครงการเขาถงึยาตานไวรสัเอดสในเขตภาคใต ท ําใหสามารถรองรบัผูปวย
เปนจ ํานวนมาก (ชวีนนัท, สัญชยั และพรีะมน, 2547) และผูวจิัยเปนผูปฏิบัติงานในเขตภาคใต ดังนัน้
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการประเมินความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของ
พยาบาลที่ใหการดแูลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือ
ขายภาคใต

ผลการวจิยัครั้งนี้ จะชวยใหเขาใจถึงลักษณะความเครียดของพยาบาลจากการประเมิน
สภาพหรือเหตุการณ เพือ่เปนแนวทางในการลดความเครียดและสงเสริมใหพยาบาลมีการเผชิญ
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ความเครียดขณะดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อันจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีอยางตอเนื่อง

วตัถุประสงคการวิจัย

1. ศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือขายภาคใต

2. เพื่อศึกษาลักษณะความเครียด และระดับความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือขายภาคใต

3.   เพือ่ศึกษาวธิีการเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือขายภาคใต

4. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธระหวางลกัษณะความเครยีดจากการประเมนิกบัวธิกีารเผชญิ
ความเครยีดของพยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลศนูยและโรง
พยาบาลเครอืขายภาคใต

คํ าถามการวิจัย

1. สถานการณเร่ืองอะไรบางที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ประเมนิวาเปนความเครยีด

2. พยาบาลที่ดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสในโรงพยาบาลศูนยและโรง
พยาบาลเครือขายภาคใตมีการประเมินความเครียดในลักษณะใดและระดับใด

3.  พยาบาลใชวธิกีารเผชญิความเครยีดแบบใด และความถีบ่อยในการใชอยูในระดบัใด 
ในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลเครอืขายภาคใต

4. การประเมนิความเครยีดในแตละลกัษณะ มคีวามสมัพนัธกบัวธิีการเผชญิความเครยีด
ในแตละดานที่พยาบาลใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลเครือขายภาคใตหรือไม

สมมติฐานการวิจัย
การประเมินความเครียดมีความสัมพันธกับวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา

และวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ
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ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายและหาความสัมพันธ (descriptive correlational
research) เพือ่ศึกษาการประเมินความเครียด และวธิกีารเผชิญความเครียดของพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเครือขายภาคใต

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยเลือกใชทฤษฎีการประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนแนวทาง

ความเครยีด เปนกระบวนการที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
จะมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน และเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเมื่อพยาบาลตัดสิน
และพจิารณาวาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง การประเมินตัดสินมีดังนี้

การประเมนิเหตกุารณระดบัปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมนิตดัสนิถงึความ
สํ าคญัและความรนุแรงของสถานการณทีเ่ขามากระทบ วาเปนผลตอความผาสุกของบคุคลอยางไร
ซึ่งแบงได 3 ประเภท คือ (Lazarus & Folkman, 1984)

 1. เหตกุารณนัน้ไมมผีลตอความผาสุกตอตนเอง (irrelevant) คือการทีบุ่คคลพจิารณาวา
เหตกุารณนัน้ไมไดเกีย่วของกบัสวสัดิภาพของตนเอง หรือตนไมไดมสีวนไดสวนเสยีกบัเหตกุารณนัน้

 2. เหตกุารณนั้นใหประโยชนแกตนเอง (benign positive) คือการที่กลุมพิจารณาวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ซึ่งบุคคลนั้นจะเกิดการผอนคลายและ
สามารถหันเหความสนใจไปในเรื่องอื่น ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้น
หรือไมตองใชความพยายามในการปรับตัว

3. เหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียด (stressful) เมื่อบุคคลพิจารณาตัดสินวาใน
เหตุการณนั้นกอใหเกิดความเครียด บุคคลตองนํ าแหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่
หรือเกินกํ าลังของแหลงประโยชนที่มีอยู  บุคคลอาจประเมินตอเหตุการณในลักษณะของ
ความเครียด ซึ่งการประเมินตอสภาพหรือเหตุการณวาเปนความเครียดนั้นจะแบงออกเปน 3 
ลักษณะคอื

  3.1 เปนอนัตราย/สูญเสยี (harm and Loss) คือการทีบุ่คคลประเมนิวา เกดิความเสยีหาย
ข้ึนกบัตนเองแลว

  3.2 คุกคาม (threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต 
เชน ในกรณีการทํ างานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งอาจจะ
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ประเมินวาเปนทั้งอันตราย/สูญเสียและคุกคามผสมผสานกัน นอกจากจะประเมินวาอันตราย
ไดเกิดขึ้นกับตนยังประเมินวาเหตุการณนี้คุกคามตอการสูญเสียหนาที่การงาน และศักยภาพ
ในชีวิตตอไปในอนาคต

  3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพจิารณาตดัสนิวา เหตกุารณนัน้อาจจะเปนอนัตราย
แตมทีางทีจ่ะควบคมุไดหรืออาจจะใหประโยชนกบัตนเอง อาจจะท ําใหมขีวญัและก ําลงัใจดข้ึีน

 การประเมินลํ าดับสอง (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน
ทางเลือกที่จัดการกับแหลงประโยชนนั้น ๆ โดยไมจํ าเปนตองตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิ 
แตอาจเกิดขึ้นพรอม ๆ กันได (Lazarus & Folkman, 1984)

ความรุนแรงของความเครียดจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับการประเมินตอเหตุการณของ
แตละบุคคล และความสามารถของแตละบุคคลในการพิจารณา และเลือกใชกลไกการปรับตัว 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส อาจมส่ิีงเราความเครียดมากมาย ซึ่งจะนํ า
ไปสูการประเมนิตอเหตกุารณในลกัษณะของความเครยีดของพยาบาลทีใ่หการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสตองเผชญิและจดัการดวยวธิตีาง ๆ

การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) มีลักษณะไดแก

1. การมุงแกปญหา (problem-focused forms of coping) เปนพฤติกรรมที่ใชในการ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยที่บุคคลจะพยายามในการแสวงหาขอมูล 
วเิคราะหขอมูล คนหาวิธีตาง ๆ ในการแกไขปญหา และมกีารพิจารณาถึงผลดีและผลเสียของแต
ละทางเลอืกเหลานั้น จากนั้นจึงตัดสินใจเลือกวิธีการและลงมือปฏิบัติ

2. การจัดการกับอารมณ (emotional-focused forms of coping) เปนวิธีการที่เผชิญ
กบัความเครียดที่มุงโดยตรงกับปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากปญหา ซึ่งวิธีการจัดการกับอารมณ
สวนใหญจะมีวัตถุประสงคเพื่อลดหรือบรรเทาความเครียดคือ บุคคลจะตองรูจักจัดการกับอารมณ
และความรูสึกที่เกิดขึ้น เพื่อใหสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทั้งวิธีการมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ เปนการเผชิญกับความเครียดที่จะ
ถวงดุลซึ่งกันและกันกลาวคือ พยาบาลจะพิจารณาใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งสองรูปแบบ
รวมกัน เมื่อตกอยูในสถานการณที่ทํ าใหพยาบาลมีการประเมินวาเหตุการณเหลานี้เปนอันตราย
หรือสูญเสีย เปนภาวะคกุคามและเปนความทาทายซึ่งกอใหเกิดความเครียด

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีที่กลาวมาเบื้องตน สามารถแสดงถึงความสัมพันธระหวางการ
ประเมินความเครียด กบัวธิเีผชญิความเครียดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส ดังแผนภาพ 1ดังนี้
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ภาพ 1
กรอบแนวคิดการวิจัย

นยิามศัพท

สถานการณความเครียด หมายถึง เหตุการณที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลใหกับ
ผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสแลวพยาบาลประเมนิวา มผีลกระทบตอตนเองทัง้ทางดานรางกาย จิต
สังคม ท ําใหมีความรูสึกไมสบายใจ กลัว คับของใจหรืออาจเสี่ยงตอชีวิตของตนเอง และทํ าให
กระทบตอหนาที่การงาน วดัไดโดยใชแบบสอบถามความเครียดที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิด
การประเมินความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนแนวทาง

การประเมินความเครียด หมายถึง การรับรูของพยาบาล ที่ใชในการประเมินตัดสิน
สถานการณจากการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ทํ าใหมีความรูสึกไมสบายใจ กลัว 
เศราโศก คับของใจและตึงเครียดในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง วัดไดโดยใชแบบสอบถาม
ความเครยีดทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยอาศยัแนวคดิการประเมนิความเครยีดของลาซารสั และโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) เปนแนวทาง โดยแบงลกัษณะความเครยีดออกเปน 3 ลักษณะดงันี้

วิธีการเผชิญความเครียด
แบบมุงแกปญหา
แบบมุงจัดการกับอารมณ

สถานการณความเครียดในการดูแล
ผูปวยเอดส
     - ความเครียดที่มีสาเหตุจากการปฏิบัติ
การพยาบาลดานรางกาย
     - ความเครียดที่มีสาเหตุจากการปฏิบัติ
การพยาบาลดานจิตสังคม
     - ความเครียดที่มีสาเหตุจากการปฏิบัติ
การพยาบาลดานระบบการดูแลและการ
รักษา

การประเมินความเครยีดเมื่อพิจารณา
ตัดสินวาเปนเหตุการณที่ก อใหเกิด
ความเครียด แบงออกเปน 3 ลักษณะ
         - อันตราย/สูญเสีย
         - คุกคาม
         - ทาทาย
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        อันตราย/สูญเสีย หมายถงึ ส่ิงทีพ่ยาบาลรับรู และประเมินวาสภาพหรือเหตุการณ
ที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีการประเมินวาเกิดความเสียหายขึ้น
กับตนเอง หรือประเมนิวาเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของตนเอง หรืออาจตองสูญเสียหนาที่การงาน

        คุกคาม หมายถงึ ส่ิงทีพ่ยาบาลรับรูและประเมินวาสภาพหรือเหตุการณจากการ
ใหการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส วาเปนสิ่งที่กอใหเกิดทั้งอันตรายตอชีวิต หรืออาจเกิด
การสญูเสยีไดทั้งปจจุบันและในอนาคต และมีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง ในการดํ ารงชีวิต
และระบบการทํ างาน ทํ าใหมีความรูสึกไมสบายใจ ไมมั่นใจ กลัว

        ทาทาย หมายถงึ ส่ิงทีพ่ยาบาลรบัรู และประเมนิวาสภาพหรอืเหตกุารณจากการให
การดูแลผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสวาเปนสิ่งที่นาสนใจ และมีประโยชนสํ าหรับตนเองในการ
เรียนรู ท ําใหพยาบาลผูใหการดแูลมคีวามมัน่ใจในการดแูล และกอใหเกดิก ําลงัใจในการดแูลมากขึน้

การเผชิญความเครียด หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงออกในรูปของการกระทํ าหรือ
ความคิดที่พยาบาลผูใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใชในการบรรเทาอาการ ควบคุม
และกํ าจัดความเครียด เพื่อใหกลับคืนสูสภาวะสมดุลตามปกติ โดยการดัดแปลงเครื่องมือการ
เผชญิความเครียดของพัชรินทร (2535) โดยอาศัยแนวคิดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) เปนแนวทาง โดยแบงการเผชิญความเครียดออกเปน 2 วิธีดังนี้

      การเผชิญความเครียดที่มุงแกปญหา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกในรูปของ
การกระท ําของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ใชในการบรรเทาปญหาโดย
ใชกระบวนการคิดหาเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ ที่กอใหเกิดความเครียดเปนไปในทางที่
ดีโดยการหาขอมลูและวเิคราะหปญหาทีเ่กดิขึน้ พยายามหาวธิตีาง ๆ ทีเ่หมาะสมในการแกปญหา
และยอมรบักับส่ิงที่เกิดขึ้น ทํ าใหเขาใจถึงวิธีการแกปญหาไดดี ลดความเครียดลงได

      การเผชิญความเครียดที่มุงเนนอารมณ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของ
การกระทํ าของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยพยายามจัดการกับ
อารมณ และความรูสึกจากเหตุการณความตึงเครียด โดยมิไดมุงแกปญหาหรือสาเหตุ แสดงออก
ในรูปของการหลอกตัวเอง วาเหตุการณนั้นไมเกี่ยวของกับตนเอง ทดแทนความรูสึกโดยการแสดง
พฤตกิรรมตรงกันขามกับความเปนจริง เชน สนุกสนาน แมวาจะเกิดความเครียด หรืออาจหลีก
เลีย่ง ปฏิเสธ โดยยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้น อาจยอมรับในส่ิงที่ตนไมสามารถตอสูได และหันเหไป
หาสิง่อืน่เปนที่พึงทางใจ เพื่อลดความตึงเครียด

ประโยชนที่ไดรับ

1. เปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับพยาบาล ในการหาแนวทางลดความเครียด และสงเสริมให
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พยาบาลมีการเผชิญความเครียด ขณะดแูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางเหมาะสม
2. เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน เกี่ยวกับการประเมินความเครียดและ

วธิีการเผชิญความเครยีดของพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางเหมาะสม
3.  เปนขอมูลในการพัฒนาองคกรในระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ทีเ่นนทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ
4.  เปนแนวทางสํ าหรับนักวิจัย ในการคนควาเกี่ยวกับการประเมินความเครียดและ

วธิกีารเผชิญความเครียดของพยาบาล ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป


