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ความสัมพันธ
ระหว�างวิธีเผชิญความเครียด การรับรู�สมรรถนะแห�งตน 
กับความเครียดของผู�ดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวี   

The Relationships between Coping with Stress, Self-Efficacy and the Stress of  HIV Caregivers 
 

ฉันทลักษณ=  ศรีไทย1 อุมาภรณ=  สุขารมณ=2 ศรีสมร  สุริยาศศิน3 มณฑิรา  จารุเพ็ง4 
1 นักศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการใหMคําปรึกษา คณะศึกษาศาสตร= มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

2 ดร. คณะศึกษาศาสตร= มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
3 รองศาสตราจารย= ดร. คณะศึกษาศาสตร= มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

4 ดร. คณะศึกษาศาสตร= มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
บทคัดย�อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค= (1) เพ่ือศึกษาปTจจัยสUวนบุคคลของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี (2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนกับความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี 
ซ่ึงผูMวิจัยใชMวิธีการสุUมกลุUมตัวอยUางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุUมตัวอยUาง เป]นผูMดูแลผูMติดเชื้อเอช
ไอวี จากโรงพยาบาลแหUงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนกลุUมตัวอยUาง 65 คน โดยใชMเครื่องมือ 1) แบบวัด
ปTจจัยสUวนบุคคล 2) แบบวัดวิธีเผชิญความเครียด 3) แบบวัดการรับรูMสมรรถนะแหUงตน และ 4) แบบวัด
ความเครียด จากนั้นนําขMอมูลท่ีเก็บไดMมาวิเคราะห=หาคUารMอยละ ความถ่ี คUาเฉลี่ย และสUวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห=ความแตกตUาง โดยใชMสถิติ t test และ One-way ANOVA และวิเคราะห=ความสัมพันธ=โดยใชMสถิติ
คUาสัมประสิทธ=สหสัมพันธ=ของเพียร=สัน 
ผลการวิจัยพบวUา 

1. ผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับปTจจัยสUวนบุคคลท่ีมีนัยสําคัญกับการรับรูMสมรรถนะแหUงตน พบวUาอาชีพท่ี
ตUางกันมีการรับรูMสมรรถนะแหUงตนแตกตUางกันอยUางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผลการวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียดกับความเครียดพบวUา การเผชิญ
ความเครียดดMานการแกMไขปTญหา ( r = -.315) และดMานการยอมรับ ( r = -.304) มีความสัมพันธ=ทางลบกับ
ความเครียดอยUางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สUวนการเผชิญความเครียดดMานการแสวงหาแหลUงสนับสนุน
ทางสังคม ดMานการหลีกหนี ดMานการตUอตMาน ดMานการเบ่ียงเบนความสนใจและดMานการผUอนคลายความเครียด
ไมUมีความสัมพันธ=กับความเครียด 

3. ผลการวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวUางการรับรูMสมรรถนะแหUงตนดMานระดับความยากของงาน ดMาน
ความม่ันใจ และดMานการแผUขยายไมUมีความสัมพันธ=กับความเครียด 
 
คําสําคัญ : วิธีเผชิญความเครียด/ การรับรู�สมรรถนะ/ ผู�ดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวี 
 
Abstract 
 In this thesis, the researcher studies (1) demographical factors of human 
immunodeficiency virus (HIV) caregivers; and (2) the relationships between coping with stress, 
self-efficacy, and the stress experienced by HIV caregivers. The researcher used the 
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purposive sampling method to collect the members of the sample population. The sample 
population consisted of 65 HIV caregivers at a hospital in Bangkok Metropolis by the research 
instrument was quadripartite: 1) a form used to measure demographical characteristics  2) a 
form utilized for measuring coping with stress 3) a form for measuring self-efficacy and 4) a 
form devoted to measuring stress then analyzed the data collected in terms of percentage, 
frequency, mean (M), and standard deviation (SD). The differences between Ms were tested 
by means of a t test technique, the one-way analysis of variance (ANOVA) technique, and 
Pearson’s product moment correlation coefficient (PPMCC) method.   

Findings are as follows:  
 1. Research findings concerning personal factors that are significant to perceived self-
efficacy found that the difference of occupation differ in perceived self-efficacy significantly 
at the level of .05 

2. The analysis of the relationships between coping with stress and stress showed 
that coping with stress in the aspect of problem solving (r = -0.315) and the aspect of 
acceptance (r = -0.304) exhibited negative relationship with stress at the statistically 
significant level of .05. Coping with stress in the aspects of searching for social support; 
avoidance; resistance; deviation; and relaxation did not evince parallel relationships with 
stress.  

3. In regard to the analysis of the relationships between self-efficacy in the aspects of 
level of work difficulty; confidence; and extension, no concomitant relationship were shown 
to hold with stress. 

 
Keywords : Coping with Stress, Self-Efficacy, HIV Caregivers 
 
บทนํา 
 เอดส= เป]นโรคอุบัติใหมU มีรายงานผูMปwวยครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาเม่ือปx พ.ศ. 2524 และมีรายงานผูMปwวย
รายแรกในประเทศไทยเม่ือปx พ.ศ. 2527 ในชUวง 10-15 ปxแรกของการระบาด เนื่องจากไมUมียารักษา ผูMปwวยมักมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตประมาณ 2-3 ปx จากการคาดประมาณโดยทีมนักวิชาการของประเทศไทย ปx 2558 
มีผูMติดเชื้อเอชไอวี จํานวนสะสมประมาณ 1.5 ลMานราย ผูMติดเชื้อเอชไอวีรายใหมU ในปx 2558 ประมาณ 7 พัน
ราย (สํานักระบาดวิทยา, 1) 

หากคาดการณ=สัดสUวนของผูMปwวยตUอผูMดูแลอยUางนMอยหนึ่งตUอหนึ่ง จะตMองมีผูMดูแลผูMปwวยสูงเป]นจํานวน
มาก ผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี จะมีหนMาท่ีหลายประการ สําหรับแนวทางการดูแลผูMปwวยในประเทศไทย สิ่งสําคัญ
คือ ความสามารถในการรับรูMอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส รวมถึงการป{องกันตนเองจาก
การติดเชื้อ อยUางไรก็ดีหนMาท่ีเหลUานี้ลMวนกUอใหMเกิดความเครียดตUอผูMดูแล อันเนื่องมาจาก ความไมUแนUใจในบทบาท
หนMาท่ีของตัวผูM ดูแล ภาวะท่ีผูMดูแลตMองตัดสินใจโดยเฉพาะการตัดสินใจนั้นเก่ียวกับการดูแลผูMปwวย การ
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เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน การเปลี่ยนแปลงบทบาท การจัดการกับความตMองการท่ีขัดแยMงกันระหวUางสมาชิก
ในครอบครัวผูMปwวย เป]นตMน 

ดังนั้น ภาวะสุขภาพของผูMดูแลมีผลโดยตรงตUอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  รวมถึงการควบคุมอาการ
โรคและการฟ}~นฟูสุขภาพของผูMปwวย ซ่ึงผูMดูแลจะกลายเป]นบุคคลสําคัญท่ีจะสUงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูMปwวยและเป]นผูMท่ีจะทําหนMาท่ีดูแลผูMปwวย ถMาผูMดูแลมีความพรMอมในการดูแลผูMปwวยและสามารถดูแลตนเองไดM
ดีในระหวUางใหMการดูแลยUอมสUงผลใหMผูMดูแลสามารถใหMการดูแลผูMปwวยไดMอยUางเต็มศักยภาพ ซ่ึงภาวะสุขภาพของ
ผูMดูแลผูMปwวยครอบคลุมท้ังสุขภาพรUางกายและสุขภาพจิต เนื่องจากความเครียดและปTญหาสุขภาพของผูMดูแล
อาจทําใหMผูMดูแลกลายเป]นผูMปwวยและไมUสามารถดูแลผูMปwวยหรือไมUสามารถใหMการดูแลท่ีเกิดประโยชน=แกUผูMปwวยไดM 
(สายพิณ เกษมวัฒนา และป�ยะภรณ= ไพรสนธิ์, 2557)  

จากการท่ีผูMวิจัยเป]นบุคลากรทางการแพทย=ท่ีมีประสบการณ=ในการดูแลผูMปwวยโรคเอชไอวีและเอดส=
ผูMวิจัยไดMเห็นและรูMจักผูMดูแลผูMปwวยหลายคน พบวUา ผูMดูแลผูMปwวยจะตMองมีความอดทนมากมายตUออารมณ=ท่ี
แปรปรวนของผูMปwวย ดังนั้นผูMดูแลผูMปwวยตMองเลือกใชMวิธีเผชิญความเครียดท่ีเชื่อวUาจะสามารถรับมือกับ
ความเครียดของผูMปwวย เนื่องจากผูMดูแลผูMปwวยก็อาจจะมีความเครียดท่ีไมUไดMแตกตUางจากผูMปwวยเลย โดยวิธีเผชิญ
ความเครียดของผูMดูแลผูMปwวย ถือเป]นความพยายามของผูMดูแลผูMปwวยท้ังทางดMานความคิดและวิธีการท่ีใชMจัดการ
กับปTญหาในการดูแลผูMปwวยเพ่ือลดความกดดัน ความกังวลหรือความขัดแยMงภายในจิตใจท่ีเกิดจากเหตุการณ=ท่ี
ตMองดูแลผูMปwวยซ่ึงอาจเป]นท่ีมาของความเครียด นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยท่ีพบวUา การรับรูMสมรรถนะแหUงตน เป]น
ปTจจัยในระดับบุคลของผูMดูแลผูMปwวย เนื่องจากหากบุคคลมีการรับรูMสมรรถนะของตนเองมากและมีความคาดหวัง
ผลท่ีจะเกิดข้ึนมาก ยUอมสUงผลใหMมีแนวโนMมท่ีจะดูแลผูMปwวยไดMเป]นอยUางดี (ภาวิณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปxยซ่ือ 
และสมนึก สกุลหงส=-โสภณ, 2557) จากขMอมูลท่ีผูMวิจัยคMนควMาซ่ึงสามารถนํามาบูรณาการกับประสบการณ=การ
ทํางานในฐานะบุคลากรทางการแพทย=ท่ีไดMใหMการดูแลผูMปwวยโรคเอชไอวีและเอดส=มาหลายปx ผูMวิจัยจึงเกิด
แนวคิดในการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนกับความเครียด
ของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงผูMวิจัยหวังวUางานวิจัยฉบับนี้จะเป]นประโยชน=ทางดMานสังคมและการแพทย=แกUผูMท่ี
สนใจ 

 
วัตถุประสงค
ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปTจจัยสUวนบุคคลของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนกับความเครียด

ของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ปTจจัยสUวนบุคคลท่ีมีความแตกตUางกัน มีการรับรูMสมรรถนะแหUงตนแตกตUางกัน 
2.  วิธีเผชิญความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ=กับความเครียด 
3.  การรับรูMสมรรถนะแหUงตนของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ=กับความเครียด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากร 
 ขMอมูลของโรงพยาบาลท่ัวไป โดยโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงไมUเกิน 100 เตียง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จากขMอมูล ชUวงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560 มีผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 182 ราย 
กลุ
มตัวอย
าง 
 ผูMวิจัยใชMวิธีการสุUมกลุUมตัวอยUางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุUมตัวอยUางเป]นผูMดูแลผูMติด
เชื้อเอชไอวี จากโรงพยาบาลแหUงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร สืบเนื่องมาจากผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี มีความ
อUอนไหวในการใหMขMอมูล อันอาจจะเป]นเหตุใหMทราบไดMวUา บุคคลท่ีดูแลเป]นผูMติดเชื้อเอชไอวี  จึงใหMความรUวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามไมUมากนัก สามารถใชMระดับความเชื่อม่ันท่ี .90 คํานวณจากสูตรของ Yamane ไดM
จํานวนกลุUมตัวอยUาง 65 คน 
สูตรท่ีใชM             n =         N                  

                     1 + Ne2 
โดย   n = ขนาดตัวอยUางท่ีคํานวณไดM        

        N = จํานวนประชากรท่ีทราบคUา          
        e =  คUาความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับไดM (allowable error)    
 

แทนคUา  
          n =            182 

       1 + 182 (0.1)2 
     =    65   

จากการคํานวณตามสูตรไดMขนาดกลุUมตัวอยUางจํานวน 65 คน  
 

การพิทักษ�สิทธิ์ของกลุ
มตัวอย
าง 
ผูMวิจัยไดMพิทักษ=สิทธิ์ของกลุUมตัวอยUาง โดยใชMเวลาชUวงท่ีเยี่ยมบMานผูMติดเชื้อเอชไอวีแตUละราย เขMาพบ

กลุUมตัวอยUางซ่ึงเป]นผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค= ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขMอมูล 
และระยะเวลาท่ีใชM ใหMกลุUมตัวอยUางทราบ พรMอมท้ังชี้แจงกับกลุUมตัวอยUาง วUาการเขMารUวมการวิจัยครั้งนี้เป]นไป
ดMวยความสมัครใจ ซ่ึงกลุUมตัวอยUางเป]นผูMตัดสินใจดMวยตนเอง และใหMกลุUมตัวอยUางท่ีสมัครใจเซ็นหนังสือแสดง
ความยินยอมเขMารUวมการวิจัย และแจMงใหMทราบวUาขMอมูลท่ีไดMจากกลุUมตัวอยUางจะถือเป]นความลับ ไมUมีการ
เป�ดเผยใหMเกิดความเสียหายแกUกลุUมตัวอยUาง และในการรวบรวมขMอมูล จะไมUระบุชื่อหรือท่ีอยูUของกลุUมตัวอยUาง 
สUวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและจะนําไปใชMประโยชน=ทางวิชาการเทUานั้น 

 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ (independent variable) ไดMแกU วิธีเผชิญความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอ
วี และการรับรูMสมรรถนะแหUงตนของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี จําแนกเป]น 

1.1 วิธีเผชิญความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี ไดMแกU  
1.1.1 การแกMไขปTญหา  
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1.1.2 การยอมรับ  
1.1.3 การแสวงหาแหลUงสนับสนุนทางสังคม  
1.1.4 การหลีกหนี  
1.1.5 การตUอตMาน  
1.1.6 การเบ่ียงเบนความสนใจ 
1.1.7 การผUอนคลายความเครียด 

1.2 การรับรูMสมรรถนะแหUงตนของผูMดูแลผูMปwวย ไดMแกU 
1.2.1 ดMานระดับความยากของงาน 
1.2.2 ดMานความม่ันใจ 
1.2.3 ดMานการแผUขยาย 

2. ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ความเครียดของผูMดูแลผูMปwวย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 1.  ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป]นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือศึกษา 
ความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนและความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอ
วี โดยใชMแบบสอบถามเป]นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขMอมูล 
          2.  การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย 

    2.1  กUอนนําแบบสอบถามไปทดสอบ โดยผูMวิจัยนําแบบวัด 2 ตอน คือ แบบวัดวิธี เผชิญ
ความเครียด รุUงทิพย= โพธิ์ชุUม (2544) และแบบวัดการรับรูMสมรรถนะแหUงตน วิไล สุรสาคร (2549) ไปปรับปรุง
ขMอคําถามท่ีใชM เพ่ือใหMเกิดการสื่อความหมายตรงตามความตMองการสําหรับใชMวัดผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี  สUวน
แบบวัดความเครียด ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน=, เธียรชัย งามทิพย=วัฒนา และกนกรัตน= สุขะตุงคะ (2543) นั้น
สามารถสื่อความหมายตรงตามความตMองการสําหรับใชMวัดผูMดูแลผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี ไดMเลย จากนั้นจึงนํา
แบบสอบถามท่ีไดMปรับปรุงขMอคําถามแลMว นําสUงใหMผูMเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามท้ังแบบวัดวิธีเผชิญ
ความเครียดและแบบวัดการรับรูMสมรรถนะแหUงตน  

   2.2  การนําแบบสอบถามไปทดสอบ โดยผูMวิจัยไดMนําแบบสอบถามท่ีผูMเชี่ยวชาญตรวจสอบแลMวไป
ทดสอบ (Pre-Test) กับผูMตอบแบบสอบถามท่ีเป]นคนละกลุUมกับกลุUมตัวอยUางจริง แตUมีคุณลักษณะใกลMเคียง
ลักษณะของกลุUมตัวอยUางท่ีใชMในการศึกษาจริง ซ่ึงผูMวิจัยไดMนําแบบสอบถามไปทําการทดสอบ (Pre-Test) 
จํานวน 30 ชุด เพ่ือวัดคุณภาพเครื่องมือจากคUาความเชื่อถือไดMของเครื่องมือและดัชนีจําแนกรายขMอดังนี้ 

ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ 
      2.2.1 แบบวัดวิธีเผชิญความเครียด มีขMอคําถาม 28 ขMอ ไดMคUาความเชื่อถือไดM รวมทุกดMาน 

เทUากับ .951 
      2.2.2 แบบวัดการรับรูMสมรรถนะแหUงตน มีขMอคําถามท้ังหมดจํานวน 9 ขMอ ไดMคUาความเชื่อถือ

ไดM เทUากับ .938 
         3.  การเก็บรวบรวมขMอมูล 
 การเก็บขMอมูล ผูMวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขMอมูลดMวยตนเอง ในชUวงเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2560 
มีวิธีดําเนินการดังนี้ 
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  3.1 ในเวลาชUวงท่ีเยี่ยมบMานผูMติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลแหUงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผูMวิจัยขอความรUวมมือจากกลุUมตัวอยUาง ซ่ึงคือผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 65 คน และอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม โดยใชMเวลาประมาณ 30 นาที  
  3.2 เก็บรวบรวม และตรวจความสมบูรณ=ท้ังหมดของแบบสอบถาม เพ่ือใหMคะแนนและ นําไป
วิเคราะห=ขMอมูลทางสถิติตUอไป 
          4.  การวิเคราะห=ขMอมูล 
  4.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยหาคUารMอยละ (percentage) ความถ่ี 
(frequency) และคUาเฉลี่ย (mean) เพ่ือใชMวิเคราะห=ขMอมูลลักษณะท่ัว ๆ ไปของกลุUมตัวอยUาง 
  4.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยวิเคราะห=ความแตกตUางของ เพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดMตUอเดือนของผูMดูแล ความสัมพันธ=กับผูMปwวย ระยะเวลาในการดูแล ดMวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยใชMสถิติ t test และ One-way ANOVA 
  4.3  สถิติสหสัมพันธ=เพียร=สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) โดยวิเคราะห=
ความสัมพันธ=ระหวUาง การเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนและความเครียด ดMวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยใชMสถิติคUาสัมประสิทธ=สหสัมพันธ=ของเพียร=สัน  
 
ผลการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) พบวUา ลักษณะของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี จากกลุUม
ตัวอยUางมีคุณลักษณะดังนี้ 

    1.1 เพศหญิงจํานวน 39 คน คิดเป]นรMอยละ 60.00  
    1.2 ระบุอาชีพเป]นอ่ืน ๆ จํานวน 20 คน คิดเป]นรMอยละ 30.80  
    1.3 การศึกษา อาชีวศึกษาหรือปริญญาตรี จํานวน 24 คน คิดเป]นรMอยละ 36.90  
    1.4 ความสัมพันธ=กับผูMปwวยเป]นสมาชิกในครอบครัว จํานวน 28 คน คิดเป]นรMอยละ 43.10 
    1.5 รายไดMนMอยกวUา 10,000 บาท จํานวน 28 คน  
    1.6 ระยะเวลาในการดูแลผูMปwวยมามากกวUา 3 ปx จํานวน 36 คน คน คิดเป]นรMอยละ 54.40  
    1.7 วิธีเผชิญความเครียด เม่ือวิเคราะห=ในแตUละดMาน พบวUาดMานท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ดMานการ

แกMไขปTญหา  (x  = 2.97) รองลงมา คือ ดMานการยอมรับดMานการยอมรับ (x  = 2.96) และดMานการตUอตMาน
คะแนนตํ่าท่ีสุด (x  = 1.60) 

   1.8 การรับรูMสมรรถนะแหUงตน เม่ือวิเคราะห=ในแตUละดMาน พบวUาดMานท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ 
ดMานระดับความยากของงาน  (x  = 4.19) รองลงมา คือ ดMานการแผUขยาย (x  = 3.58) และดMานความม่ันใจ
คะแนนตํ่าท่ีสุด (x  = 3.58) 

    1.9 ความเครียดของผูMดูแลผูMปwวยติดเชื้อเอชไอวีอยูUในระดับตํ่า  (x  =  2.15) 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ทําการทดสอบสถิติ t test กับ ปTจจัยสUวนบุคคลดMานเพศ 

และทดสอบทดสอบสถิติ One-way ANOVA กับ ปTจจัยสUวนบุคคลดMาน อาชีพ การศึกษา ความสัมพันธ=กับ
ผูMปwวย รายไดM และระยะเวลาในการดูแลผูMปwวย เพ่ือวิเคราะห=ความแตกตUางของปTจจัยสUวนบุคคลกับการรับรูM
สมรรถนะแหUงตน พบวUา มีเพียงอาชีพท่ีตUางกันมีการรับรูMสมรรถนะแหUงตนแตกตUางกันอยUางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
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3. สถิติสหสัมพันธ=เพียร=สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบวUา 
     3.1 ผลการวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียดกับความเครียดพบวUา วิธีเผชิญ
ความเครียดดMานการแกMไขปTญหา ( r = -.315) และดMานการยอมรับ ( r = -.304) มีความสัมพันธ=ทางลบกับ
ความเครียดอยUางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สUวนวิธีเผชิญความเครียดดMานการแสวงหาแหลUงสนับสนุน
ทางสังคม ดMานการหลีกหนี ดMานการตUอตMาน ดMานการเบ่ียงเบนความสนใจและดMานการผUอนคลายความเครียด
ไมUมีความสัมพันธ=กับความเครียด 
      3.2 ผลการวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวUางการรับรูMสมรรถนะแหUงตนดMานระดับความยากของงาน 
ดMานความม่ันใจ และดMานการแผUขยายไมUมีความสัมพันธ=กับความเครียด 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จาก วิธีเผชิญความเครียด การรับรูMสมรรถนะแหUงตนและความเครียดของผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี 
สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดM ดังนี้ 

1. ผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับปTจจัยสUวนบุคคลท่ีมีนัยสําคัญกับการรับรูMสมรรถนะแหUงตน มีดังนี้  
                 อาชีพท่ีตUางกันมีการรับรูMสมรรถนะแหUงตนแตกตUางกันอยUางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
กลุUมตัวอยUางมีสUวนใหญUผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี ระบุอาชีพเป]นอ่ืน ๆ เชUนไมUไดMทํางานนอกบMาน เป]นแมUบMาน 
จํานวน 20 คน คิดเป]นรMอยละ 30.80 รองลงมาคMาขายจํานวน 18 คน คิดเป]นรMอยละ 27.70  และรับจMางรายวัน
จํานวน 10 คน คิดเป]นรMอยละ 15.40 

2. ผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ=ระหวUางวิธีเผชิญความเครียดกับความเครียดมีดังนี้  
วิธีเผชิญความเครียดดMานการแกMไขปTญหามีความสัมพันธ=ทางลบกับความเครียด ซ่ึงวิธีเผชิญ

ความเครียดดMานการแกMไขปTญหานั้นหมายถึง การแกMปTญหาโดยใชMประสบการณ=และการศึกษาขMอมูลเพ่ิมเติม 
เพ่ือการคิดวิเคราะห=และวางแผนเพ่ือนําไปใชMในการเผชิญความเครียด และวิธีเผชิญความเครียดดMานการ
ยอมรับมีความสัมพันธ=ทางลบกับความเครียด ซ่ึงวิธีเผชิญความเครียดดMานการยอมรับนั้นหมายถึง การยินยอม
ท่ีจะเผชิญความเครียดท่ีจะเกิดข้ึน โดยไมUพยายามท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือแกMไข หรือแมMแตUปลUอยใหMความเครียด
ท่ีจะเผชิญเป]นไปตามโชคชะตา 

ในการเป]นผูMดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงผูMดูแลผูMปwวยไดMรับขMอมูลเบ้ืองตMนดMานการดูแลผูMปwวยจากการ
เขMารUวมดูแลการรักษาผูMปwวย ซ่ึงผูMดูแลผูMปwวยสUวนใหญUเป]นสมาชิกในครอบครัวสูงถึงรMอยละ 43.10 ซ่ึงถือเป]น
การเผชิญความเครียดดMานการแกMไขปTญหาโดยเป]นการแกMปTญหารUวมกับผูMปwวยในฐานะท่ีเป]นบุคคลในครอบครัว 
และในมุมมองของผูMวิจัยซ่ึงเป]นผูMใหMยาเพ่ือรักษาตามอาการของผูMปwวย จะสังเกตเห็นไดMถึงการยอมรับท่ีเกิดข้ึน
ท้ังผูMปwวยและผูMดูแลผูMปwวย จากนิยามวิธีเผชิญความเครียดดMานการยินยอมนั้น ไมUเชิงเป]นลักษณะการไมU
พยายามท่ีจะไมUเปลี่ยนแปลง เพียงแตUเกิดการยอมรับวUาโรคท่ีผูMปwวยเป]นนั้นเป]นโรคท่ียังรักษาไมUใหMหายขาด
ไมUไดM และมีความหวังในโชคชะตาท่ีวUา จะสามารถหายารักษาไดMทันกUอนการเสียชีวิต  

3. ผลการวิเคราะห=ความสัมพันธ=ระหวUางการรับรูMสมรรถนะแหUงตนกับความเครียด พบวUาการรับรูM
สมรรถนะแหUงตนดMานระดับความยากของงาน ดMานความม่ันใจ และดMานการแผUขยาย ไมUมีความสัมพันธ=กับ
ความเครียด อาจเกิดจากสาเหตุของกลุUมผูMดูแลผูMปwวยไมUใชUเจMาหนMาท่ีท่ีท่ีดูแลผูMปwวยโดยตรง โดยเจMาหนMาท่ีท่ีดูแล
ผูMปwวยมีจํานวน 5 คนหรือคิดเป]น รMอยละ 7.70 ของกลุUมตัวอยUางในการวิจัย โดยสUวนใหญUผูMดูแลผูMปwวยจะเป]น
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ=เป]นพUอหรือแมUหรือลูกถึงรMอยละ 43.10 และเม่ือพิจารณาปTจจัยอ่ืน
เพ่ิมเติม เชUน เรื่องรายไดMก็พบวUาสUวนใหญUรMอยละ 43.10 จะมีรายไดMต่ํากวUา 10,000 บาท ซ่ึงอาจไมUไดMทําหนMาท่ี
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ของผูMดูแลผูMปwวยอยUางเต็มท่ีและอาจนําสมรรถนะแหUงตนท่ีมีอยูUไปใชMในดMานอ่ืน ๆ เชUน การประกอบอาชีพ
มากกวUาท่ีจะทุUมเทในการดูแลผูMปwวย 

4.  
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 จากการวิจัยการศึกษา วิธีเผชิญความเครียดการรับรูMสมรรถนะแหUงตนกับความเครียดของผูMดูแลผูMติด
เชื้อเอชไอวี พบวUา วิธีเผชิญความเครียดดMานการแกMไขปTญหาและวิธีเผชิญความเครียดดMานการยอมรับของ
ผูMดูแลผูMปwวย มีความสัมพันธ=ทางลบกับความเครียดของผูMดูแลผูMปwวย ดังนั้นเพ่ือใหMผูMดูแลสามารถเผชิญ
ความเครียดในการดูแลผูMติดเชื้อเอชไอวีไดMดีข้ึน การใหMขMอมูลอาการ การดูแลผูMปwวยท่ีเหมาะสมในระยะตUาง ๆ 
รวมถึงอาการแทรกซMอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะตUาง ๆ จะชUวยใหMผูMดูแลผูMปwวยเกิดความเขMาใจปTญหาของผูMปwวยและ
สามารถดูแลผูMปwวยในเชิงการแกMไขปTญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูMปwวยไดM และการไดMขMอมูลท่ีเพียงพอจะชUวยใหMเกิดการ
ยอมรับผูMปwวยไดMเป]นอยUางดี 
 
ข อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต
อไป 

1. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชMวัดการรับรูMสมรรถนะแหUงตน ตามทฤษฎีของ อัลเบิร=ต แบนดูรUา 
(Albert Bandura) เรื่องแหลUงท่ีมาของการรับรูMสมรรถภาพแหUงตนท่ีแบUงเป]นราย 4 ดMาน ไดMแกU ประสบการณ=ท่ีมี
มากUอน การไดMเห็นจากตัวแบบ การพูดชักจูงจากบุคคลอ่ืน และสภาวะรUางกายและอารมณ=  
 2. ควรเจาจะจงระยะปwวยของผูMติดเชื้อเอชไอวี ผูMปwวยอยูUในการปwวยระยะใด เนื่องจากผูMปwวยใน
ระยะแรกอาจไมUมีความจําเป]นตMองใชMผูMดูแล ในขณะท่ีผูMปwวยระยะสุดทMายอาจมีความตMองการผูMดูแลผูMปwวยอยUาง
มากซ่ึงสUงผลตUอความเครียดใหMเกิดแกUผูMดูแลไดM 
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