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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียด ความ
วิตกกังวล และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ป่วย
วิกฤตที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ด าเนินศึกษาระหว่าง
เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบบประเมิน
ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม ส่วนเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คอืโปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ Paired 
t-test  

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=11.358, 
p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยวิกฤตหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
(t=15.220, p<0.001) ส่วนความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียดภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (x̅=3.18, S.D.=0.68) 
ค าส าคัญ ญาติผู้ป่วยวิกฤต, ความเครียด, ไอซียู 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed to study effects of stress management program to stress, anxiety 
and satisfied for relative of critically ill patients in the ICU, Wanonniwat Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample was 
30 relative of critically ill patients in the ICU, selected by purposive sampling. Data collected during the month of March 
to May 2023. The instruments used in data collection consisted of the questionnaires of demographic characteristics, 
stress, state anxiety and satisfaction. The experimental instrument was the stress management program. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean and standards deviation, compared means scores stress and anxiety with paired 
t-test. 
 The result showed the mean score of stress obtained after the program lower than before (t=11.358, p<0.001), 
significantly. Such as the mean score of state anxiety obtained after the program was lower than before (t=15.220, p<0.001), 
significantly. And the satisfaction of the stress management program was the level of high (x̅=3.18, S.D.=0.68). 
Keyword: Relative of critically ill patient, Stress, ICU 
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บทน า 
 ผู้ป่วยวิกฤตคือผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
ชีวิตหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยที่คุกคาม
ต่อชีวิต เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจากการ
สูญเสียหน้าที่ ของอวัยวะส าคัญที่ เกิดข้ึนอย่าง
เฉียบพลันและมีการด าเนินโรคไม่แน่นอน ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้ อนและเสียชี วิดได้  จึ ง
จ าเป็นต้องรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (Intensive care 
Unit: ICU) เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และต้อง
พึ่งพาอุปกรณ์เทคโนโลยีข้ันสูงต่างๆ ในการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง การบ าบัดรักษา ผู้ป่วยจะได้รับ
การด ารงไว้ซึ่งหน้าที่ของอวัยวะส าคัญด้วยการสอดใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์คาไว้ในร่างกายร่วมกับการใช้
เครื่องมือแพทย์เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลงของ
อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง1 สภาพแวดล้อมใน
ห้องไอซียูดังได้กล่าวมาส่งผลให้เกิดความเครียด ความ
กลัว ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติตามมา2  
 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความเครียดและความ
วิตกกังวลของครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย คือการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไม่ชัดเจน การ
ติดต่อสื่อสารที่ไม่เพียงพอส าหรับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยกับพยาบาล การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยที่
ไม่ตรงกับความต้องการหรือการรับการตอบข้อข้องใจ
เพียงสั้นๆ และไม่สามารถระบายความรู้สึกของตนและ
ขาดการให้ก าลังใจ ยิ่งท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้น3 มีการศึกษาที่พบว่าสมาชิก
ครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลสูงถึงร้อยละ 754 อีกทั้งญาติผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตหรือไอซียูมีความต้องการลดความวิตก
กังวลมากที่สุดและรองลงมาคือต้องการข้อมูลข่าวสาร5 
จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่านอกจากจะให้
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแล้ว การพยาบาลเพื่อลด
ความเครียดและความวิตกกังวลจึงเป็นประเด็นการ
พัฒนาที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
 จากแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน3 กล่าวว่า
ความเครียดจะเกิดข้ึนหรือไม่ ข้ึนอยู่กับการประเมิน
เหตุการณ์นั้นว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนหรือไม่ และ

ตนต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่หรือเกิน
ก าลังในการปรับตัวหรือไม่ ส่วนการเผชิญความเครียด 
เป็นความพยายามที่จะจัดการความเครียด บุคคลที่
เผชิญความเครียดได้ดีคือ บุคคลที่รู้จักเลือกใช้วิธีการที่
เหมาะสมกับการจัดการสถานการณ์ในการเผชิญ
ความเครียดซึ่งอาจแสดงออกได้หลายรูปแบบลาซารัส3 
ได้แบ่งรูปแบบการเผชิญความเครียดของบุคคล
ออกเป็น 2 แบบคือ การเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้น
การแก้ปัญหา (Problem-Focused Coping) เป็นการ
แก้ไขปัญหาที่สาเหตุโดยตรง โดยก าหนดขอบเขตของ
ปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหาหลายๆวิธี เลือกวิธีการที่
เหมาะสม และลงมือแก้ปัญหาการเผชิญปัญหาอีก
รูปแบบหนึ่ง คือการเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้นที่
อารมณ์ (Emotional-Focused Coping) เป็นความ
พยายามในการลด บรรเทาความไม่สบายใจที่เกิดจาก
ความเครียดในทางที่เหมาะสม 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตต่อความเครียดของญาติผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต6ิ และการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ภายใน 72 ช่ัวโมงแรกและพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดโดยรวมของกลุ่มทดลองหลั งได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤติต่อความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัว และพบว่าสมาชิกครอบครัวในกลุ่ม
ทดลองมีระดับความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง
ลดลงหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
ระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต8ิ และยังมีการศึกษาที่พบว่ารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพสามารถตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียูได้
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อย่างเหมาะสมร้อยละ 88.88 ซึ่งประกอบด้วย 1) การ
สื่อสารอย่างชัดเจน เป็นจริง และต่อเนื่อง 2) การให้
ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับอุปกรณ์การบ าบัดรักษาและ
ประโยชน์ในการน าไปใช้ 3) การให้สมาชิกครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด 4)
การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิก
ครอบครัว 5) การให้ได้รับรู้สิทธิต่างๆเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและการติดต่อประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 6) การจัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้
เอื้ออ านวยต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัว และ 
7) การให้บริการการพยาบาลที่รวดเร็วและมีอุปกรณ์ที่
ทันสมัย9  
 โรงพยาบาลวานรนิวาส ได้เปิดให้บริการแผนก
หอผู้ป่วยไอซียูมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 มีขอบเขตการ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุกรรม 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูติกรรม ที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีข้ึนไป มีจ านวนเตียง 8 เตียง จ านวนผู้ป่วยวิกฤติ
ที่ เข้ารับการรักษาแผนกหอผู้ป่วยหนักระหว่างปี 
2563-2565 มีจ านวน 602 ราย, 615 ราย และ 619 
ราย ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามกลุ่มโรคพบว่าผู้ป่วย
วิกฤตป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ด้าน
อัตราการครองเตียงคิดเป็นร้อยละ 70.84, 63.42 และ 
58.79 ตามล าดับ ส่วนด้านจ านวนวันนอนเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยวิกฤตเท่ากับ 3.49 วัน, 3.02 วันและ 2.77 วัน 
ตามล าดับ จากการด าเนินงานให้บริการแผนกหอ
ผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลวานรนิวาสที่ผ่านมามุ่งเน้น
การดูแลบ าบัดรักษาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
วิกฤตเป็นหลัก แต่หนึ่งในมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตคือการดูแลครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยวิกฤติ จาก
การศึกษาของ Miracle10 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักใน 72 ช่ัวโมงแรก ญาติจะมีความเครียด
สูงและต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ของบุคคลอันเป็นที่รักเป็นอันดับแรก และมีการศึกษา
ความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะวิกฤตที่พบว่าญาติมีความต้องการด้านข้อมูล
ข่าวสารมากที่สุด รองลงมาคือความต้องการด้าน
อารมณ์ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเมื่อ
ได้รับการตอบสนองแล้วจะสามารถช่วยลดความเครียด

และความวิตกกังวลลงได้ 11 ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ช่วยเหลือญาติในการจัดการความเครียดที่เกิดข้ึน เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ โดยการส่งเสรมิ
ให้ญาติผู้ป่วยวิฤตสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมซึ่ง
อาศัยพื้นฐาน 3 ปัจจัย คือ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ 
ระบบการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ กลไกการเผชิญ
ปัญหาที่เหมาะสม เมื่อบุคคลเผชิญภาวะวิกฤตทางด้าน
จิตใจภายใต้ระบบการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมจะท า
ให้บุคคลเหล่านี้สามารถปรับตัวให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ทางด้านจิตใจไปได้12 ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความวิตกกังวล
และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวิกฤต แผนกหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ความเครียดต่อความเครยีด ความวิตกกังวล และความ
พึงพอใจของญาตผิู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยไอซียู 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จงัหวัดสกลนคร 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 ความเครียดและความวิตกกงัวลของญาติผูป้่วย
วิกฤตหลงัได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดต่ า
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา: การวิจัยนีเ้ปน็การศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 
กลุ่มเปรียบเทียบกอ่นและหลังทดลอง (The one 
group pretest-posttest only design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษานี้คือ ญาติผู้ป่วยวิกฤติที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาล แผนก
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือ ญาติผู้ป่วยวิกฤติ
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาล แผนกหอ
ผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  
ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2566 ในการเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑก์าร
คัดเลือกดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 18 - 65 ปีทั้งเพศชาย
และหญิ ง 2) เข้าใจภาษาไทยและสื่ อสารได้  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัคร
ใจ เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติของผู้ป่วยวิกฤตที่พบว่า
ผู้ป่วยวิกฤตย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักระหว่าง
ท าการศึกษา หรือผู้ป่วยวิกฤติได้รับการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลอื่น หรือผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิตแล้ว หรือ
ญาติผู้ป่วยที่ต้องการปฏิเสธหรือขอถอนตัว หรือมี
ความเครียดในระดับสูงที่ต้องส่งพบจิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยา หรือเจ็บป่วยกะทันหันที่ไม่สามารถร่วม
การศึกษาได้ อาทิเช่น ติดเช้ือโรคโควิด 19 เป็นต้น 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากโปรแกรม G* power เลือก means: difference 
from constant (one sample case) เลือกการทดสอบ
ทางเดียวก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) จากค่า
มาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.50  ค่าความคลาดเคลื่อน 
(alpha) เท่ ากับ 0.05 และค่าก าลั งการทดสอบ 
(power) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน13 และ
เพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 10 (2.7 คน) รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา:ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครือ่งมอืที่
ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว  ความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤติ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย
วิกฤต ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข14 มี
ข้อค าถาม 5 ข้อ เป็นการสอบถามอาการหรือความรู้สึก
ที่เกิดข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห์ การให้คะแนน 0 คือ 
เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี คะแนน 3 คือ เป็นประจ า 
คะแนนรวม 15 คะแนน การแปลผลเป็นดังนี้ คะแนน 
0-4 เท่ากับเครียดน้อย คะแนน 5-7 เ ท่ า กั บ
เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 เท่ากับเครียดมาก และ
คะแนน 10-15 เท่ากับเครียดมากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความวิตกกังวล ใช้แบบวัด
ความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) มี
ช่ือว่า The State – Trait Anxiety Inventory (STAI) 
แปลเป็นไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินตา15 ในส่วนของ
แบบวัดระดับความวิตกกังวลตามสถานการณ์ (State 
Anxiety)  ซึ่งเป็นการวัดความกังวลจากสถานการณ์
การเจ็บป่วยวิกฤตของญาติผู้ป่วยวิกฤต แบบสอบถาม
ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้อง
กับความวิตกกังวลจ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อความที่มี
ความหมายเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17, 18 และข้อความที่มีความหมายเชิงบวก 10 
ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 วิธีการ
ตอบแบบวัด เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ 1 เท่ากับ ไม่เลย 2 เท่ากับ มีบ้าง 3 
เท่ากับ ค่อนข้างมาก และ 4 เท่ากับ มากที่สุด ผู้ตอบ
จะต้องพิจารณาว่าข้อความในแต่ละข้อความตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองที่เกิดข้ึนในภาพการณ์ทั่วๆไป 
มากน้อยเพียงใด เกณฑ์การให้คะแนนคือข้อค าถามเชิง
ลบถ้าตอบไม่มีเลยให้ 1 คะแนน ถ้าตอบมีมากที่สุดให้ 
4 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงบวกถ้าตอบไม่มีเลยให้ 4 
คะแนน ถ้าตอบมีมากที่สุดให้ 1 คะแนน คะแนนรวม
จะอยู่ระหว่าง 20 – 80 คะแนน ผลการประเมินแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ผู้ตอบที่ได้คะแนนไม่เกิน 20 
แสดงว่าความวิตกกังวลต่ ามาก  คะแนนอยู่ระหว่าง 
21-39 แสดงว่าความวิตกกังวลต่ า คะแนนอยู่ระหว่าง 
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40-59 แสดงว่าความวิตกกังวลมาก และคะแนน
ระหว่าง 60-80 แสดงว่าความวิตกกังวลมากที่สุด 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ  แบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ
ของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า การให้
คะแนนคือตอบพึงพอใจมากให้ 4 คะแนน ไม่พึงพอใจ
ให้ 1 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การก าหนดความหมายของ
คะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยแต่ละช่วง
ช้ันมีพิสัยเท่ากับ (4-1)/4 = 0.75 และแปลผลได้ว่า พึง
พอใจมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 3.26 - 4.00 พึง
พอใจมาก  มีคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.51 – 3.25 พึง
พอใจปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.76 - 2.50 
และพึงพอใจน้อย มีคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.00 - 1.75 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
จัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วยวิกฤต เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาเรือ่งผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วย
วิกฤตต่อความเครียดของญาติ6 และแผ่นพับค าแนะน า
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียด และ
โปรแกรมการจัดการความเครียด น ามาท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ราย ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
1 ราย นักจิตวิทยา 1 ราย และพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการพยาบาลด้านจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ราย 
และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อ
ค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของ
ผู้ เ ช่ียวชาญทั้ ง 3 ท่าน ได้ ค่า IOC ภาพรวมของ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดเท่ากับ 0.95 ส่วนโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดน ามาแก้ ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ 
 2)  ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(feasibility) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ
โปรแกรมการจัดการความเครียดไปตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้กับ
ญาติผู้ป่วยวิกฤต ที่หอผู้ป่วยไอซียู  โรงพยาบาลวานร
นิวาส จ านวน 10 ราย มีการสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลที่ทดลองใช้ว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
จริง ใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย และผู้ให้การดูแลพึง
พอใจในการปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้
ได้จริง 
 3) ตรวจสอบความเช่ือมั่ นของเครื่ องมือ 
(reliability) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญมาแล้ว ไป
ทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่ ม
ตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
วานรนิวาส จ านวน 30 ชุด เพื่อน ามาหาค่าความ
เช่ือถือได้ของเครื่องมือ และน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
น่าเช่ือถือได้ (Reliability) ส าหรับแบบวัดความเครียด
ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.95 
แบบวัดความวิตกกังวล ได้เท่ากับ 0.89 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจได้ ค่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.90 
  
ขั้นตอนการศึกษา 
 ในการด าเนินโปรแกรมการจัดการความเครียด
ของญาติผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎี
ภาวะวิกฤติของอกิลเลร่า12 ซึ่งกล่าวถึงองค์ประกอบใน
การปรับตัวเข้าสู่สมดุล 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
รับรู้เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง 2) การมี
ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ และ 3) การใช้กลไกในการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยประยุกต์โปรแกรม
การจัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วยวิกฤตจาก
การศึกษาของนิรมนต์ เหลาสุภาพและคณะ6 โดย
ด าเนินการช่วยเหลือทั้งแบบรายบุคคลและกิจกรรม
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กลุ่ม ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรมจัดการความเครียด
แต่ละครั้งประมาณ 45-60 นาที จ านวน 3 ครั้ง เริ่มใน
วันที่ 2-4 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู
ของผู้ป่วยวิกฤต โดยในแต่ละครั้งให้การช่วยเหลือทั้ง 3 
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 เริ่มในวันที่ 2 ที่ผู้ป่วยวิกฤติ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู กิจกรรมในวันแรก
เน้นการให้ข้อมูลเป็นหลักดังนี้ 
 1) กิจกรรมช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตให้รับรู้
เหตุการณ์เจ็บป่วยที่ เกิดข้ึนตามความเป็นจริ ง 
ประกอบด้วย  
 1.1) ระยะก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัย
เ ข้ าไปแนะน าตั วกั บญาติ ผู้ ป่ วยวิ กฤต สร้ าง
สัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วยวิกฤติ ประเมินความเครียด
โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) และวัดความ
วิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) เปิดโอกาส
ให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตได้ระบายความรู้สึก พร้อมทั้ง
สอบถามความต้องการของญาติผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 
5 นาที 
 1.2) ระยะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต ผู้ วิจัยน า
ญาติผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงอาการ การดูแลและ
การรักษาที่ผู้ป่วยวิกฤตได้รับ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ใช้กับผู้ป่วยและความหมายของ
ตัวเลขที่แสดงในการติดตามอาการ พร้อมทั้งอธิบาย
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยไอซียู เปิดโอกาสให้
ญาติผู้ป่วยวิกฤติได้ซักถามข้อสงสัยอีกครั้งและให้
ค าปรึกษารายบุคคล และให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบยีบการ
เยี่ยมและการเตรียมของใช้ผู้ป่วยที่จ าเป็น พร้อมทั้ง
แนะน ากิจกรรมที่ญาติผู้ป่วยวิกฤตสามารถมีส่วนร่วม
ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ไม่ขัดต่อแผนการ
รักษาและการให้ก าลังใจผู้ป่วย เป็นต้น ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 
 1.3) ระยะหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต ให้
ข้อมูลในประเด็นที่ญาติผู้ป่วยวิกฤตยังสงสัย ดูแลเรื่อง
ความสุขสบายของญาติผู้ป่วย อธิบายเกี่ยวกับสถานที่
ต่างๆที่อ านวยความสะดวกแก่ญาติผู้ป่วย อาทิเช่น 
ห้องน้ า ร้านค้าสวัสดิการ สถานที่พักคอยของญาติ

ผู้ป่วย เป็นต้น และให้ค าปรึกษารายบุคคล ใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที 
 2) กิจกรรมการช่วยเหลือให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตมี
ระบบสนับสนุนที่มี คุณภาพ ประกอบด้วย การ
สนับสนุนให้ก าลังใจ การสนับสนุนให้ญาติแสวงหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยให้การสนับสนุน
และให้ก าลังใจแก่ญาติ เสนอตัวเข้าช่วยเหลือญาติด้วย
ความเต็มใจ ให้ค าแนะน าเรื่องการบริหารเวลา แหล่ง
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ การผลัดเปลี่ยนเวร
เฝ้าไข้ผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ 
ได้แก่ เพื่อนๆ และญาติผู้ป่วยวิกฤตท่านอื่นๆ เป็นต้น 
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
 3) กิจกรรมการช่วยเหลือให้ญาติผู้ป่วยวิกฤต
ใช้กลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ประกอบดว้ย 
การกระตุ้นให้ญาติระบายความรู้สึก และการสนับสนุน
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยกระตุ้นให้ญาติ
ระบายความรู้สึก เมื่อญาติร้องไห้หรือโกรธไม่ห้ามการ
ร้องไห้หรือหยุดอารมณ์โกรธ ส่งเสริมให้ญาติผ่อน
คลายความรู้สึก อยู่เป็นเพื่อนญาติ ยอมรับและเข้าใจ
ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้ญาติใช้กลไกการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหาและมุ่งปรับอารมณ์ร่วมกัน พร้อมทั้งแนะน า
วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและฝึกทักษะการหายใจเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมทั้งมอบแผ่นพับค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและญาติหอผู้ป่วยไอซียู  
เพื่อให้ญาติน าไปอ่านทบทวนและส่งเสริมให้ญาติ
สามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้
เวลาประมาณ 15-20 นาที 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เริ่มในวันที่ 3 ที่ผู้ป่วยวิกฤติ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู กิจกรรมครั้งนี้ เน้น
การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤติ โดยให้ญาติผู้ป่วยได้สอบถามรายละเอียด
ข้อมูลที่สงสัย และฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการ
ฝึกทักษะการหายใจเพื่อผ่อนคลาย พร้อมทั้งสนับสนุน
ให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือในส่วนที่ญาติผู้ป่วย
ต้องการเพิ่มเติม ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 กิจกรรมครั้งที่ 3 เริ่มในวันที่ 4 ที่ผู้ป่วยวิกฤติ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู กิจกรรมครั้งนี้ เน้น
การสนับสนุนความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต
เช่นเดียวกับครั้งที่ 2 เพิ่มเติมในส่วนของการประเมิน
ความเครียด วัดความวิตกกังวล และประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัย
ประยุกต์ข้ึน พร้อมทั้งให้ญาติแสดงความคิดเห็นให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ใช้เวลาประมาณ 
30-40 นาที 
หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้ วยโปรแกรมส าเร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิง
ปริมาณว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ (Normal 
Distribution) หรือไม่โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วย
สถิติพื้นฐาน ความถ่ี ร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน Paired T-
Test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความ เครี ยด  ใ ช้ ส ถิ ติ อนุ ม าน Paired T-Test 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการจัดการความเครียด ด้วยสถิติพื้นฐาน 
ความถ่ี ร้อยละ และระดับความพึงพอใจ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนษุยจ์าก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2023-025 
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง:  พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 40-49 
ปี ร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ ย 47.2 ปี  (S.D.=12.9 ปี ) 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 90.0 จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
36.7 รายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
ร้อยละ 53.3 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวิกฤตคือเป็นบุตร 
ร้อยละ 53.3 ส่วนสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยวิกฤตเข้ารับการ
รักษาใน หอผู้ป่วยไอซียูส่วนใหญ่คือ ติดเช้ือในกระแส
เลือดชนิดรุนแรง ร้อยละ 53.3  
 ความเครียดและความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤต:ผลการประเมินความเครียดของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
ความเครียดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ
เครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และเครียดระดับ
มาก ร้อยละ 23.3 ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่า
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลางร้อยละ 60.0 
และมีความเครียดระดับเล็กน้อยร้อยละ 40.0 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความเครียดของญาตผิู้ป่วย
วิกฤตก่อนและหลังการทดลองแบ่งตามระดบั
ความเครียด 
ระดับ
ความเครียด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้อย 2 6.7 12 40.0 
ปานกลาง 10 33.3 18 60.0 
มาก 7 23.3 0 0.0 
มากที่สุด 11 36.7 0 0.0 

  
ส่วนผลการประเมินความวิตกกังวลพบว่า

ก่อนการทดลองญาติผู้ป่วยวิกฤติมีความวิตกกังวลใน
ระดับมาก ร้อยละ 93.3 และระดับต่ า ร้อยละ 6.7 หลัง
การทดลองพบว่ามีความวิตกกังวลในระดับต่ า ร้อยละ 
96.7 แต่ยังคงมีความวิตกกังวลในระดับมากอยู่ร้อยละ 
3.3 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความวิตกกงัวลของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังการทดลองแบง่ตามระดบั
ความวิตกกังวล 
ระดับความ
วิตกกังวล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ามาก 0 0.0 0 0.0 
ต่ า 2 6.7 29 96.7 
มาก 28 93.3 1 3.3 
มากที่สุด 0 0.0 0 0.0 

 
 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองมา
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความเครียดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่ างมี นั ยส า คัญทางสถิติ  ( t=11.358, 
p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่ างมี นั ยส า คัญทางสถิติ เ ช่ นกั น ( t=15.220, 
p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลของญาตผิู้ป่วยวิกฤตกอ่นและหลังการ 
 ทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t-test p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ความเครียด 8.23 2.47 4.57 1.22 29 11.358 <0.001 
ความวิตกกังวล 45.27 4.02 34.50 1.99 29 15.220 <0.001 

 
 ความพึงพอใจของญาติ ผู้ป่วยวิกฤติต่อ
โปรแกรมการจัดการความเครียด: ความพึงพอใจโดย
ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก (x̅=3.18, S.D.=0.68) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือด้านการช่วยเหลือให้ญาติใช้กลไกการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสม อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=3.27, 
S.D.=0.69) รองลงมาคือด้านด้านการช่วยให้ญาติมี
ระบบสนับสนนุที่มีคุณภาพ อยู่ในระดับมาก(x̅=3.25, 
S.D.=0.68) และด้านการช่วยเหลือให้ญาติมีการรับรู้
เหตุการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนตรงตามความเป็นจริง 
อยู่ในระดับมาก (x̅=3.07, S.D.=0.66) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด
และความวิตกกังวลหลังจากที่ญาติผู้ป่วยวิกฤตได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งญาติผู้ป่วย
วิกฤติพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเครียดอยู่
ในระดับพึงพอใจมาก เป็นไปตามสมติฐานการศึกษา 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการสนับสนนุดา้นข้อมลู
และอารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป ที่
พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลหลังได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมต่ ากว่าก่อนได้รับการ
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ด้านความพึงพอใจกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึง
พอใจสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
อารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ16 และการศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ
วิกฤตที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวมของ
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูล
และอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต7ิ รวมถึงการศึกษาของนิรมนต์ เหลา
สุภาพและคณะ6 ที่พบว่าคะแนนความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเครียดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร
และนรลักขณ์ เอื้อกิจ8 ที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ
ตอบสนองต่อความต้องการสมาชิกครอบครัวมีระดับ
ความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
จัดการความเครียดสามารถลดความเครียดและความ
วิตกกังวลของญาติผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ตลอดจนมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดที่ได้รับอยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้
ว่ากิจกรรมการช่วยเหลือญาติผู้ป่ วยวิกฤตตาม
โปรแกรมการจัดการความเครียดท าให้ญาติผู้ป่วย
วิกฤตสามารถปรับตัวเข้าสู่สมดุล ลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลได้โดยอาศัย 3 องค์ประกอบตาม
แนวคิดของอกิลเลร่า12 ได้แก่ การรับรู้เหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง การมีระบบสนับสนุนที่มี
คุณภาพ และส่ งเสริมการใช้กลไกการจัดการ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 การสนับสนุนให้ญาติรับรู้ เหตุการณ์การ
เจ็บป่วยวิกฤตที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริงเป็นการ
ช่วยเหลือเพื่อให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตเข้าใจในโรค และ
แผนการรักษาผู้ป่วยวิกฤต สามารถประเมินความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และมีความคาดหวังที่ตรงกับ
ความเป็นจริงตามอาการของผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนสา
มารยอมรับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ทั้งในด้าน
อาการดีข้ึนและอาการแย่ลง การสื่อสารและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยวิกฤตแก่ญาติตามความเป็นจริงโดยใช้
ทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม ช่วยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยวิกฤตลงได้ นอกจากนี้
การมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพด้วยการสนับสนุน
และให้ก าลังใจ ใช้เทคนิคการเสริมคุณค่าในตัวเอง และ
การเสริมแรงบวก คอยสนับสนุนญาติผู้ป่วยวิกฤตทั้ง
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์และด้าน

จิตวิญญาณ และการสนับสนุนให้ญาติแสวงหาระบบ
สนับสนุนทางสังคมที่ญาติผู้ป่วยวิกฤตจ าเปน็ตอ้งไดร้บั 
เพื่อให้สามารถจัดการความเครียดที่เกิดข้ึนได้ ท าให้
ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีจิตใจเข้มแข็งข้ึน สามารถปรับตัว
เข้าสู่ภาวะสมดุล และจัดการความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม อีกทั้งการช่วยเหลือให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตใหใ้ช้
กลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยกระตุ้นให้
ระบายความรู้สึกที่มีอยู่ในขณะนั้นเป็นวิธีการที่ท าให้
ญาติผู้ป่วยวิกฤตสบายใจข้ึน ลดความเครียดลงได้ และ
ในการศึกษานี้ผู้ วิจัยได้ส่งเสริมทักษะผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีผ่อนคลายกล้ามเนื้อและฝึกทักษะ
การหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเครียดและญาติผู้ป่วย
วิกฤตสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างด ี

การศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วย
วิกฤตตามแนวคิดการปรับตัวเข้าสู่สมดุลของอกิลเลร่า
12 สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
จัดการความเครียดและความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย
แผนกอื่นๆได้   

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยการจัดการอบรมระยะ
สั้นส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูหรือ
หอผู้ป่วยวิกฤต ให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อ
น าโปรแกรมการจัดการความเครียดไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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