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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาแผนกโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม 2556 จ�ำนวน 246 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

วดัความเครยีด และแบบสอบถามวธิกีารเผชญิกบัความเครยีด 7 ด้าน ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มรีะดบัความเครยีด

มาก คิดเป็นร้อยละ 57.72 รองลงมามีความเครียดเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 34.55 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการแก้ไขปัญหา 

ใช้วิธีลดหรือขจัดความเครียดโดยพยายามปรับตนเองให้เข้ากับสถานการณ์หรือพยายามปรับเปลี่ยนสถานการณ์ใหม่แบบใช้บ่อย 

คิดเป็นร้อยละ 55.28 ด้านการยอมรับ ใช้วิธีไม่ท�ำอะไรปล่อยให้เป็นเรื่องของโชคชะตา แบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.19  

ด้านการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม ใช้ท�ำบุญตักบาตร / ท�ำบุญทางศาสนา ไปวัด ฟังเทศน์สนทนาธรรม / ไปโบสถ์ /  

ไปสุเหร่าแบบใช้บ่อยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.31 ด้านการหลีกหนี ใช้วิธีลดหรือขจัดความเครียดโดยนอนหลับมากกว่าปกติ  

แบบใช้บ้างมากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 59.76 ด้านการต่อต้าน ใช้วธิพีดูคยุเรือ่งตลกขบขนัหรอืแสดงอาการรืน่เรงิเพือ่กลบเกลือ่นความ

ไม่สบายใจแบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.78 ด้านการเบี่ยงเบนความสนใจ ใช้วิธีท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น อ่านหนังสือ 

ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ วิดีโอแบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.78 ด้านการผ่อนคลายความเครียด ใช้รับประทานอาหารน้อยลง

หรือเพิ่มขึ้นแบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.88 

	 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีระดับความเครียดมาก เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้องให้ค�ำปรึกษา

รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพิ่มความตระหนักรู้ในตนเอง ใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ไขปัญหา มองตนเองในแง่บวก

มากขึ้น เพื่อช่วยให้จัดการกับความเครียดได้

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินความเครียด, วิธีเผชิญความเครียด, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

Abstract
	 This research aims to study stress levels and coping strategies of HIV/AIDS people admitted into the 

Infectious Disease Division of Phramongkutklao Hospital. This exploratory research involved 246 samples who 

were HIV/AIDS infected people admitted into the division from November to January 2013. Data were 

collected using the stress test and questionnaire about stress coping strategies. The findings reveal that most 
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of samples had a high stress level, representing 57.72%, followed by a low stress level, 34.55%. Concerning 

stress coping strategies, the majority of them, accounting for 55.28%, often reduced or eliminated their stress 

by adapting themselves to the situation or adjusting the situation. In terms of acceptance, the majority of them, 

49.19%, sometimes chose not to do anything and left themselves to their luck. Concerning seeking social sup-

port, representing 44.31%, often made a food offering to monks/made religious merit, went to the temple to 

listen to Dhamma teachings/went to church/went to mosque. As for escape, 59.76%, sometimes reduced or 

eliminated their stress by sleeping more than usual. Regarding resistance, 48.78%, sometimes talked about 

jokes or pretended to be happy to cover up their unhappiness. As for distraction, most of the samples, 48.78%, 

sometimes chose to do activities such as reading, listening to music, and watching television and videos. With 

regard to stress relaxation, 54.88%, sometimes ate less or more.

	 These findings pointed out that the HIV/AIDS infected people had high stress levels. Therefore, health 

staff have to provide them with counseling services; and encourage them to increase their self-awareness, use 

coping strategies focusing on problem-solving, and look at themselves in a more positive way to assist them 

in handling their stress.

Key words:	 Stress Appraisal, Coping Strategies, HIV/AIDS infected people 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

	 สถานการณ์ผูป่้วยเอดส์ และผูต้ดิเช้ือทีใ่นประเทศไทย

ในปัจจุบัน มีจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น จ�ำนวน 376,690 ราย 

เพศชายจ�ำนวน 256,571 ราย และเพศหญงิจ�ำนวน 120,119 ราย 

เสียชีวิตแล้วจ�ำนวน 98,721 ราย ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน 

และวัยเจริญพันธุ์ (อายุ15 - 59 ปี) ร้อยละ 93.95 และพบว่า 

ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำ และประกอบอาชีพการใช้

แรงงาน ร้อยละ 47.62 รองลงมาเป็นผู ้ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 19.49 ผู้ที่ว่างงานร้อยละ 6.06 ค้าขาย 

ร้อยละ 4.55 แม่บ้านร้อยละ 4.42 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(ข้าราชการพลเรอืน ทหาร ต�ำรวจ ข้าราชการไม่ทราบสงักดัและ

รัฐวิสาหกิจ) ร้อยละ 3.29 เด็กต�่ำกว่าวัยเรียนร้อยละ 2.76 

ผู้ต้องขังผู้ต้องหาร้อยละ 1.54 นักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 1.30 

และอื่น ๆ รวมทั้งผู้ที่ไม่ระบุอาชีพร้อยละ 4.69 (ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) เมือ่บคุคล

ได้รับเชื้อเอชไอวี จะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย โดย

ก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

ชนิดพึ่งเซลล์ โดยเฉพาะ T-lymphocytes ท�ำให้เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนในการ

ด�ำเนินของโรค ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าถูกคุกคามสวัสดิภาพ 

ต่อชีวิตส่งผลให้เกิดความกลัววิตกกังวลซึมเศร้า หรืออาจคิด 

ฆ่าตัวตายได้ รู ้สึกท้อแท้ หมดหวัง มีสภาพจิตใจที่อ่อนแอ 

เริ่มหมดความสุข ไม่เข้มแข็งที่จะต่อสู้กับภาวะความเจ็บป่วย

ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ซ่ึงผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์บางรายประชดตนเองโดยไม่ละ

พฤติกรรมเสี่ยงในการแพร่เช้ือให้บุคคลอื่น เช่น มีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ป้องกัน (สุชาดา  คงแก้ว และคณะ, 2550)

	 นอกจากนั้นผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะมีพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

โดยเฉพาะในระยะแรกท่ีทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี เกิด

ความเครียดข้ึน ซึง่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่มีความเครยีด 

(Stress) ทีส่่งผลทัง้ทางกาย และทางจติใจในเวลาเดยีวกนั และ

บางครั้งเป็นความเครียดต่อเนื่อง ที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิต

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ รวมท้ังต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทุก ๆ ด้าน การปรับพฤติกรรมใน

การด�ำเนินชีวิต การปฏิบัติตน เพื่อให้ตนเองสามารถปฏิบัติตน

ได้อย่างปกติสุข ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 

เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อน และกลัวว่าจะต้องเป็นภาระ

ของผู้อื่น กลัวถูกรังเกียจ และถูกทอดทิ้ง กลัวตาย และมีความ

ละอายใจ เนื่องจากคิดว่าเป็นคนไม่ดี อาจมีอารมณ์โกรธ และ

ก้าวร้าว เนื่องจากถูกรังเกียจถูกต�ำหนิ นินทา ไม่ได้รับการ 

ช่วยเหลือ ท้ายที่สุดอาจมีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรู้สึกว่าตนเอง 

ไร้ค่าหมด หวังในชีวิต (เชิดเกียรติ  แกล้วกสิกิจ, 2552) 
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	 ภาวะเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จะส่งผลให้

เกดิความท้อแท้ สิน้หวงั ไม่อยากดแูลตนเองจนอาจท�ำให้คดิฆ่า

ตัวตายได้ จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ต้องติดตาม

สภาวะจติใจของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์อย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง

สม�ำ่เสมอ ดงันัน้คณะผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาระดับความเครยีด 

และวิธีการเผชิญความเครียด ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้า

รับการรักษาในแผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์

ในการวางแผนให้ค�ำปรึกษา การสร้างเสริมสุขภาพจิต การ

พัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันภาวะเครียด ส่งเสริมให้ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์และครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย	  
	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาแผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีเอดส์ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกโรคตดิเชือ้ กองอายรุกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาเฉพาะผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ที่

เข้ารับการรักษาแผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2555 - มกราคม 

2556 

รูปแบบของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจ (Explor-

atory Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ก.	 ประชากรเป้าหมาย

		  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาแผนก

โรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในช่วง

เดือน พฤศจิกายน 2555 - มกราคม 2556 จ�ำนวน 640 คน 

	 ข.	 การเลือกตัวอย่าง

		  ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpo-

sive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

		  1.	 เป็นผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีรับทราบว่า

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ไม่จ�ำกัด

ระยะของโรค มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป นับตั้งแต่วันท่ีท�ำ

แบบสอบถาม 

		  2.	 มีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 

		  3.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ค.	 ขนาดตัวอย่าง

		  ใช้สูตรการค�ำนวณของ ยามาเน่ (Yamane, 

1973 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

246 คน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้ผ่านการพจิารณารับรอง

จากคณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการวิจยักรมแพทย์ทหารบก 

ว่าสอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP 

เลขท่ีหนงัสอื ท่ี IRB/RTA 1379/2555 ลงวนัท่ี 26 ตลุาคม 2555

	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารช้ีแจง

เชิญชวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตอบ

แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ โดยน�ำแบบสอบถามใส่ซอง

เตรียมไว้ในกล่อง หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประสงค์ตอบ

แบบสอบถาม สามารถหยิบไปตอบและใส่ซองส่งคืนในกล่องที่

เตรียมไว้ และไม่ต้องให้ลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ (Informed Consent Form) เพราะ

ป้องกันการเชื่อมโยงไปยังบุคคลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

เป็นค�ำถามแบบเลอืกตอบ และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 13 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความเครียดส�ำหรับคนไทยของ 

สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ (2543) โดยมีข้อค�ำถาม 

ทั้งหมด 24 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการเผชิญกับความเครียด 

7 ด้าน ของ พันตรีหญิง ปิยอร วจนะทินภัทร และคณะ (2550) 

จ�ำนวน 40 ข้อ 

	 ส�ำหรบัแบบวดัความเครยีด และแบบสอบถามวิธีการ

เผชิญกับความเครียด ผู ้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
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จ�ำนวน 30 คน ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟา ครอนบาค ได้เท่ากับ .86 และ .83 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนาโดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด 

และวิธีเผชิญความเครียด โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.73 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

48.78 มสีถานภาพโสด และจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรมีาก

ที่สุด ร้อยละ 61.38 อายุเฉลี่ย 33.80 ปี ระยะที่ทราบว่าติดเชื้อ

เอชไอวี เฉลี่ย 5.93 ปี และมีรายได้เฉลี่ย 16533.71 บาท 

ต่อเดือน นอกจากการติดเชื้อแล้วไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ คิด

เป็นร้อยละ 76.42 และไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.03 

และไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 74.39 

ตาราง 	1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียด (N=246)	

	 ระดับความเครียด	 จ�ำนวน (N=246)	 ร้อยละ

 	 สุขภาพจิตดีมาก (Excellent mental health) 	  7	 2.85	  	

 	 สุขภาพ	จิตปกติ (Normal mental health)	 12	 4.88

 	 เครียดเล็กน้อย (Mild stress)	 85	 34.55	

 	 เครียดมาก (Stressful)	 142	 57.72

	 จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความเครียดมาก จ�ำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 57.72 

รองลงมามีความเครียดเล็กน้อย จ�ำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 34.55 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด 7 ด้าน 
มีดังนี้
	 1.	 ด้านการแก้ไขปัญหา

		  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีลดหรือขจัด

ความเครียดโดยพยายามปรับตนเองให้เข้ากับสถานการณ์หรือ

พยายามปรับเปลี่ยนสถานการณ์ใหม่แบบใช้บ่อย คิดเป็น 

ร้อยละ 55.28 รองลงมาคือ วางแผนแก้ปัญหาและด�ำเนินการ

ตามแผนนั้นแบบใช้บ่อย และศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัญหาและวิธีแก้ไขโดยการสังเกต ซักถามหรืออ่านหนังสือ 

ต่าง ๆ หรือปรึกษาผู้ที่มีความรู้หรือประสบการณ์มากกว่าแบบ

ใช้บ่อย คิดเป็นร้อยละ 51.63 ส่วนวิธีที่ใช้บ่อยมาก มากท่ีสุด 

คือ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นตามประสบการณ์การที่เคยท�ำมาแล้ว

ได้ผลในอดีต คิดเป็นร้อยละ 41.46

	 2.	 ด้านการยอมรับ 

		  พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ไม่ท�ำอะไรปล่อย

ให้เป็นเรื่องของโชคชะตา แบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

49.19 รองลงมาคือ คิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์

หรือปัญหาได้ แบบใช้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 48.78 ส่วนวิธีที่ใช้

บ่อยมาก มากที่สุด คือยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งท่ีต้อง

เผชิญคิดเป็นร้อยละ 32.52

	 3.	 ด้านการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

		  พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้ท�ำบญุตกับาตร /

ท�ำบุญทางศาสนา ไปวัด ฟังเทศน์สนทนาธรรม / ไปโบสถ์ / 

ไปสุเหร่าแบบใช้บ่อยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.31 รองลงมา

คือ ปรับทุกข์กับเพื่อนสนิทหรือบุคคลใกล้ชิด แบบใช้บ่อย 

คิดเป็นร้อยละ 38.21 ส่วนวิธีที่ใช้บ่อยมาก มากที่สุด คือ 

ปรบัทกุข์กบัเพือ่นสนทิหรอืบคุคลใกล้ชดิ คดิเป็นร้อยละ 28.46

	 4.	 ด้านการหลีกหนี 

		  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีลดหรือขจัด

ความเครียดโดยนอนหลับมากกว่าปกติ แบบใช้บ้างมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 59.76 รองลงมาคือ พยายามท่ีจะลืมหรือ 

ไม่คิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นแบบใช้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 53.66  

ส่วนวธิทีีใ่ช้บ่อยมาก มากทีส่ดุคอื พยายามทีจ่ะลมืหรอืไม่คดิถงึ

ปัญหาที่เกิดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 9.35

 	 5.	 ด้านการต่อต้าน 

		  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีพูดคุยเรื่อง

ตลกขบขันหรือแสดงอาการรื่นเริงเพื่อกลบเกลื่อนความไม่

สบายใจแบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.78 รองลงมา

คือ แสดงอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจต่อบุคคลนั้น ๆ แบบใช้บ้าง 

คิดเป็นร้อยละ 42.68 ส่วนวิธีที่ใช้บ่อยมาก มากที่สุดคือ พูดคุย
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เร่ืองตลกขบขนัหรอืแสดงอาการรืน่เรงิเพือ่กลบเกลือ่นความไม่

สบายใจ คิดเป็นร้อยละ 10.16

	 6.	 ด้านการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น อ่านหนังสอื ฟังเพลง ดโูทรทศัน์ วดิโีอแบบใช้บ้างมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 48.78 รองลงมาคือ เข้าสังคมหรือท�ำกิจกรรม

บันเทิงร่วมกับครอบครัวหรือเพื่อนฝูงแบบใช้บ่อย คิดเป็น 

ร้อยละ 45.53 

	 7.	 ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

		  พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้รับประทาน

อาหารน้อยลงหรือเพิ่มขึ้นแบบใช้บ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

54.88 รองลงมาคอื ดืม่ชา กาแฟ หรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

แบบใช้บ้าง คิดเป็นร้อยละ 41.87 ส่วนวิธีที่ใช้บ่อยมาก 

มากที่สุดคือ ออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 18.29

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าระดับความเครียดของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเครียดมาก อธิบายได้ว่า 

ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที่สามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ 

เป็นสาเหตทุีก่่อให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์เกิดระดบัความเครยีดมาก 

เชิดเกียรติ แกล้วกสิกิจ (2552) กล่าวว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ด้านทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะในระยะแรกที่ทราบว่าตนเอง

ติดเช้ือเอชไอวี เกิดความเครียดขึ้น ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ส่วนใหญ่เป็นความเครียด (Stress) ทีส่่งผลทัง้ทางกาย และทาง

จิตใจในเวลาเดียวกัน และบางครั้งเป็นความเครียดต่อเนื่อง 

ที่อาจจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท�ำให ้

ส่งผลกระทบต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด ซึ่งอารมณ์ความรู้สึก

เหล่านี้ เกิดภาวะช็อก และปฏิเสธ รู้สึกสับสน ตกใจ ไม่เชื่อว่า

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ นอกจากนั้นยัง

กงัวลและกลัวว่าจะต้องเป็นภาระของผูอ้ืน่ กลวัถกูรงัเกยีจ และ

ถูกทอดทิ้ง กลัวตาย และมีความละอายใจ เนื่องจากคิดว่าเป็น

คนไม่ดี ท�ำให้ครอบครัวเดือดร้อน อาจมีอารมณ์โกรธ และ

ก้าวร้าว เน่ืองจากถูกรังเกียจ ถูกต�ำหนิ นินทา ไม่ได้รับการ 

ช่วยเหลือ ท้ายที่สุดอาจมีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากรู้สึกว่าตนเอง

ไร้ค่าหมดหวังในชีวิต สอดคล้องกับ สุชาดา คงแก้ว และคณะ 

(2550) ศึกษาปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสม

ผสานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า เมื่อบุคคลได้รับเชื้อ HIV 

จะท�ำให้เกิดภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง ส่งผลให้เกดิความกลวัวติก

กังวลซึมเศร้า หรืออาจคิดฆ่าตัวตายได้ รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง 

มสีภาพจติใจทีอ่่อนแอ เร่ิมหมดความสขุ ไม่เข้มแข็งทีจ่ะต่อสูก้บั

ภาวะความเจ็บป่วย ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองลดลง สอดคล้องกบั Ramien และคณะ (2006) ศกึษา

การน�ำตัวแบบความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดไปใช้

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพศหญิง ที่รับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์และมีอาการซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะซมึเศร้าในระดบัสงู และภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการรับรู้ความเครียด ในขณะที่ความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคม 

	 ส�ำหรบัวธิกีารเผชญิความเครยีดด้านการแก้ไขปัญหา 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้วธิลีดหรอืขจดัความเครยีดโดยพยายาม

ปรับตนเองให้เข้ากับสถานการณ์หรือพยายามปรับเปลี่ยน

สถานการณ์ใหม่แบบใช้บ่อย ซึ่งตามทฤษฎีของ Lazarus and 

Folkman (1984) กล่าวว่า เมือ่บคุคลรบัรูว่้ามกีารเปลีย่นแปลง

ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อมเมื่อมีปัญหากระทบ บุคคลจะใช้

กระบวนการทางความคิดในการประเมินสถานการณ์ท่ีคุกคาม

ต่อบุคคลว่าจะเกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง มีผลร้ายแรงหรือ

ผลในทางบวกกับตนเอง การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ ์

ดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะเครียด การเผชิญความเครียดโดย 

มุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) เป็นความ

พยายามทีมุ่ง่กาํหนดขอบเขตของปัญหา หาทางเลอืก พจิารณา

ข้อดีและข้อบกพร่องของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกทาง

เลือกและลงมือแก้ไขปัญหา โดยการมุ่งที่ปัญหานั้นมีเป้าหมาย

ที่สิ่งแวดล้อมรวมทั้งเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ให้ลดแรง 

คุกคาม ประเมินสิ่งกีดขวาง และวิธีดําเนินการ และมีเป้าหมาย

ในการช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา เช่น การยอมรบัสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน การแสวงหาข้อมูล การแสวงหาทรัพยากร การ

พยายามหาวธิแีก้ปัญหาอย่างเหมาะสม รวมท้ังการเรยีนรูท้กัษะ

และวิธีการใหม่ ๆ 

	 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการยอมรับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ไม่ท�ำอะไรปล่อยให้เป็นเรื่องของโชคชะตา 

แบบใช้บ้างมากท่ีสุด ดังท่ี Folkman and Lazarus (1985) 

(อ้างใน พัชราพรรณ ทิพวงศา, 2542) กล่าวว่า เป็นการเผชิญ

ความเครียดที่มุ่งปรับอารมณ์ (Emotional focused coping) 

เป็นวิธีการที่พยายามปรับอารมณ์เครียด ซึ่งเป็นผลมาจาก

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด การเผชิญความเครียดด้วยวิธีนี ้

จะไม่พยายามลดหรือแก้ไขสาเหตุของปัญหา บุคคลจะเลือก 

ใช้วิธีการเผชิญนี้เมื่อประเมินว่าสถานการณ์นั้นไม่สามารถจะ
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เปลี่ยนแปลงได้ สอดคล้องกับ รุ่งทิพย์ โพธิ์ชุ่ม (2544) กล่าวว่า 

เมื่อบุคคลมีระดับความเครียดที่เพิ่มขึ้นจึงกระตุ้นให้ใช้วิธีเผชิญ

ปัญหาในรปูแบบต่าง ๆ  เพือ่ลดความขบัข้องใจ ไม่สบายใจทีอ่ยู่

ภายใน โดยใช้วธิกีารหลกีหน ีต่อต้าน ผ่อนคลาย และการแก้ไข

ปัญหา ช่วยปรบัอารมณ์ ความรูส้กึภายใน ท�ำให้คงไว้ในสภาวะ

ที่จิตใจสมดุลมากที่สุด ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นเพียงวิธีการ

บรรเทาหรือลดความเครียด ไม่ได้จัดการกับปัญหาโดยตรง 

ดังนั้นถ้าน�ำไปใช้บ่อยครั้ง อาจท�ำให้ความคิด การตระหนักรู้ใน

ตนเอง และการกระท�ำไม่ตรงไปตามสภาพความเป็นจรงิ แต่ถ้า

ใช้วธิกีารเผชญิปัญหาอย่างมสีต ิรูเ้ท่าทนั จะช่วยในการปรบัตวั 

ปรับสมดุลทางอารมณ์ได้ 

	 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ท�ำบุญ

ตักบาตร / ท�ำบญุทางศาสนา ไปวดั ฟังเทศน์สนทนาธรรม / ไป

โบสถ์ / ไปสุเหร่าแบบใช้บ่อยมากที่สุด ซึ่งกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2546) (อ้างใน ไพลนิ  ปรชัญคุปต์, 2548) 

กล่าวว่า การฝึกสมาธิเพื่อลดความเครียด เป็นวิธีการที่จะช่วย

ให้ใจไปจดจ่อไว้กับสิ่งหนึ่งเพียงสิ่งเดียว ซึ่งเป็นการฝึกตนเองที่

จะช่วยให้รู้จักการต้ังเป้าหมายและไปถึงเป้าหมายในชีวิตได้

อย่างมีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้นมาก สอดคล้องกับ สุชาดา 

คงแก้ว และคณะ (2550) ศึกษาปัญหาสุขภาพและวิธีการดูแล

สุขภาพแบบผสมผสานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ติดเชื้อ HIV / ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส พบว่า  

การดแูลสขุภาพแบบผสมผสานทีก่ลุม่ตัวอย่างใช้มากทีส่ดุในการ

จัดการปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ คือ  

การท�ำสมาธ ิโดยใช้ในการจัดการกบัปัญหาสขุภาพด้านจติสงัคม 

ได้แก่ ความเครียด ความวติกกงัวล และความไม่อยากเข้าสงัคม 

ในส่วนของการท�ำสมาธิในการจัดการกับปัญหาสุขภาพด้านจิต

วิญญาณ ได้แก่ รู้สึกท้อแท้ใจ/หมดหวัง รู้สึกตัวเองด้อยคุณค่า 

และรู้สกึชวีติไม่มเีป้าหมาย ซึง่ผลทีไ่ด้รบัท�ำให้ไม่คดิฟุง้ซ่านและ

จิตใจสงบขึ้น 

	 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการหลีกหนีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีลดหรือขจัดความเครียดโดยนอนหลับ

มากกว่าปกติ ส่วนวิธีที่ใช้บ่อยมาก มากที่สุดคือ พยายามที่จะ

ลืมหรือไม่คิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ส�ำหรับวิธีการหลีกหนี เป็นวิธี

การที่ช่วยแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ (Emotional focused  

coping) เป็นการเผชิญความเครียดที่มุ่งลดอารมณ์หรือความ

รู้สึกที่ไม่เป็นสุขไม่สบายใจโดยไม่เปลี่ยนแปลงสถานการณ์จริง 

นาํเอากระบวนการทางความคดิหรือการหรอืการใช้กลไกทางจติ 

เกิดขึ้นในระดับที่ไม่รู้ตัว เช่น การค้นหาข้อดีจากสถานการณ์ 

นั้นใหม่ การปฏิเสธความจริง การหลีกเลี่ยง เบี่ยงเบน เป็นต้น 

ดังที่ Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้

ว่ามกีารเปลีย่นแปลงระหว่างตนเองกบัสิง่แวดล้อมเมือ่มปัีญหา 

หรือเหตุการณ์มากระทบบุคคลจะใช้กระบวนการทางความคิด

ในการประเมินสถานการณ์ที่คุกคามต่อบุคคลว่าจะเกิดผลดี 

หรอืผลเสยีต่อตนเอง มผีลร้ายแรงหรอืผลในทางบวกกบัตนเอง 

การเผชิญความเครียดโดยมุ ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotional  

focused coping) เป็นการเผชิญความเครียดท่ีมุ่งลดอารมณ์ 

หรือความรู ้สึกที่ไม่เป็นสุขไม่สบายใจโดยไม่เปลี่ยนแปลง

สถานการณ์จริง นําเอากระบวนการทางความคิดหรือการหรือ

การใช้กลไกทางจิต เกิดขึ้นในระดับที่ไม่รู้ตัว ได้แก่ การไม่ได้

เปลีย่นแปลงความหมายของสถานการณ์ เช่น หลกีเล่ียงไม่คดิถงึ 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีที่ใช้บ่อยมากที่สุดคือ พยายามที่

จะลืมหรือไม่คิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้น

	 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการต่อต้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีพูดคุยเรื่องตลกขบขันหรือแสดง

อาการรื่นเริงเพื่อกลบเกลื่อนความไม่สบายใจแบบใช้บ้าง 

มากที่สุด ซึ่ง Moss and Billings (1982) (อ้างใน นิยดา   

พงศ์พาชํานาญ, 2535) กล่าวว่า เป็นวิธีการเผชิญความเครียด

ทีห่ลกีหนหีรอืหลกีเลีย่งทีจ่ะเผชญิการรูค้ดิ (Cognitive avoid-

ance) คือ การปฏิเสธความจริง พยายามลืมเหตุการณ์ทั้งหมด 

และการฝันกลางวันถึงสิ่งที่พอใจ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ (2546) (อ้างใน ไพลนิ ปรชัญคปุต์, 2548) กล่าวว่า 

แนวทางการจัดการกับความเครียด การพบปะสังสรรค์กับ 

เพื่อนที่ไว้วางใจ ควรท�ำกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ร่วมกัน เช่น 

มีการรวมกลุ่มพูดคุยเรื่องสนุกสนาน พูดด้วยภาษาที่น่าฟัง 

หลีกเลี่ยงกลุ่มท่ีมีการต�ำหนิติเตียนวิพากษ์วิจารณ์เชิงลบ การ

อยู่ใกล้เพื่อนที่อารมณ์ดี ก็ท�ำให้ขจัดความเครียดได้

	 วิธีการเผชิญความเครียดด้านการเบี่ยงเบนความ

สนใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น 

อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ วิดีโอแบบใช้บ้างมากท่ีสุด 

เป็นการเผชิญความเครียดที่มุ ่งลดอารมณ์หรือความรู ้สึกที่ 

ไม่เป็นสขุไม่สบายใจ โดยไม่เปลีย่นแปลงสถานการณ์จรงิ น�ำเอา

กระบวนการทางความคิดหรือการใช้กลไกทางจิตเกิดขึ้นใน

ระดับท่ีไม่รู ้ตัวได้โดยการระบายอารมณ์ด้วยการแสวงหา

กจิกรรมต่าง ๆ  ท�ำ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 

(อ้างใน ไพลนิ  ปรชัญคปุต์, 2548) กล่าวถงึ แนวทางการจดัการ

กับความเครียด การท�ำกิจกรรมสันทนาการ และนันทนาการ
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ต่าง ๆ เช่น การเล่นดนตรีที่ชอบหรือถนัด การฟังเพลงท่ีมี

ท่วงท�ำนองนุ่มนวล ไม่กระแทกกระทั้นหรือเร็วเกินไป การดู

โทรศัพท์หรือภาพยนตร์ ควรเป็นรายการที่ไม่ก่อให้เกิดความ

กดดันหรือสร้างความตื่นเต้นจนเกินไป สอดคล้องกับงานของ 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ (2553) ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีร่บัยาต้านไวรัสเอชไอว ีตัง้แต่ 10 ปี ขึน้ไป 

กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสขุภาพทีป่ฏบัิตไิด้

เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ ผ่อนคลายความเครียดได้ดี เช่น  

การฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การพูดระบายกับบุคคลที่ไว้วางใจ

	 วิธีการเผชิญความเครียดด ้านการผ ่อนคลาย

ความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีที่ใช้บ่อยมากที่สุดคือ

การออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายช่วยคลายเครียดได้ ดังที่ 

ชนินทร์ ลีวานันท์ (2556) กล่าวว่า การบริหารกายเพื่อให้เกิด

การผ่อนคลาย หลักการของวิธีการผ่อนคลายโดยทั่วไปอาศัย

ความสัมพันธ์ระหว่างจิตและกาย ซึ่งเชื่อว่าจิตมีอิทธิพลต่อกาย 

และในทางกลับกนักายกส่็งผลต่อจติด้วย จงึอาศยัวธิกีารต่าง ๆ

ทัง้ทางกายและทางจติเพือ่หวังผลให้เกดิความผ่อนคลาย สบายกาย 

สบายใจ และส่งผลให้สังคมรอบข้างมีความสุขด้วย ด้าน 

ความคิดและจิตใจ ท�ำให้รู้สึกสงบ มีสมาธิมากขึ้น ยอมรับค�ำ

แนะน�ำทีด่ง่ีายขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ยทุธชยั ไชยสทิธิ์ 

(2553) ได้ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ เมื่อ

ออกก�ำลงักายแล้วรูส้กึอ่อนเพลยีกจ็ะพกัทนัท ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของอดุมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน์ และ ศาสตร ีเสาวคนธ์ (2552) 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการออกก�ำลังกายจาก

การประกอบอาชีพ เช่น ท�ำนา ท�ำสวน และรับจ้าง ซึ่งต้องใช้

แรงงานในการประกอบกจิกรรม ซึง่ถอืว่าเป็นการออกก�ำลงักาย

ในรปูแบบหน่ึง ซึง่ผูต้ดิเชือ้ระบวุ่าเมือ่ท�ำงานมเีหงือ่ออกจะรูส้กึ

ร่างกายแขง็แรงและสขุสบาย ไม่ขดัต่อวถิชีวีติของตน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Clingerman (2003) ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

มีการออกก�ำลังกายร้อยละ 30.80 โดยเป็นกิจกรรมทางกาย 

และการออกก�ำลงักายจากการประกอบอาชพี ได้แก่ การนัง่หรอื

เดินร้อยละ 15.40 และจากการประกอบอาชีพที่ต้องใช้ก�ำลัง

ร้อยละ 15.40 

	 อย่างไรก็ตามวิธีการเผชิญความเครียดของแต่ละ

บคุคลย่อมมคีวามแตกต่างเพือ่ทีจ่ะจดัการกบัปัญหา ความขดัแย้ง 

หรือข ้อขัดข ้องที่ เกิดจากภายนอกและจากภายใน เมื่อ 

บคุคลประเมนิรับรู้ได้ว่าเป็นภาวะทีต่นถกูคกุคามหรอืเป็นภาวะ

ที่หนักเกินกว่าความสามารถของบุคคลที่จะรับได้ จึงแสดง

พฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ  ทั้งในด้านความคิด การกระทําของ

บคุคลโดยหาวธิกีารต่าง ๆ  รวมทัง้มกีารใช้กระบวนการทางจติใจ

ในการพยายามที่จะกําจัด ควบคุม หรือบรรเทาเหตุการณ์ท่ี

ตึงเครียด เพื่อลดความกดดันทางจิตใจ และอารมณ์ ลดความ

ต้องการหรอืความขัดแย้งภายในและภายนอกทาํให้จติใจกลบัสู่

ภาวะสมดลุตามเดมิ วธิกีารเผชิญกบัความเครยีดในแต่ละบคุคล

จึงมีความแตกต่างกันเป็นไปตามลักษณะเฉพาะตัวบุคคล ซึ่ง 

เกิดจากการอบรมเลี้ยงดู สภาพแวดล้อม ค่านิยมทางสังคม  

การศึกษา ภาวะสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และประสบการณ์ที่

แตกต่างกัน ถ้าบุคคลใดมีการเผชิญความเครียดได้ไม่เหมาะสม 

ก็ยิ่งส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความตึงเครียดได้มากข้ึน ดังนั้น 

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงระดับความเครียดและ 

วิธีการเผชิญปัญหาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการ

รักษาแผนกโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ควรให ้

ค�ำแนะน�ำรวมท้ังกระตุ้นให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เพิ่มความ

ตระหนักรู้ในตนเอง ใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีมุ่งแก้ไขปัญหา 

ร่วมกับปรับอารมณ์ให้สมดุล ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย มอง

ตนเองในแง่บวกมากขึ้น เพื่อช่วยให้จัดการกับความเครียดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

มรีะดบัความเครยีดมาก ทมีสขุภาพจ�ำเป็นต้องตระหนกัร่วมกนั 

จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็นระบบ ให ้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถเข้าถึงบริการให้ค�ำปรึกษาได ้

ทกุคน และมกีารสร้างระบบป้องกนัเพือ่ลดหรอืขจดัความเครยีด 

โดยรวมถึงส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้นให้ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสม ถูกต้องหลากหลายวิธี และฝึกการ 

แก้ปัญหา จะท�ำให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถเผชิญ 

ความเครียดได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และสามารถน�ำไปใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพควบคู่กันกับ

การศกึษาเชงิปรมิาณเพือ่ศกึษาถึงสาเหต ุปัจจยัส่งเสรมิ และวธิี

การเผชิญความเครียดในเชิงลึก ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในราย

บุคคล เพื่อหาแนวทางในการวางแผนการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาแผนกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ที่มีความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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