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บทคดัย่อ: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเครียดส�ำหรับญาติผู้ป่วยวิกฤตต่อการลดความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต โดย

ใช้ทฤษฎีภาวะวิกฤตของอกิลเลร่า (1998) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต
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จ�ำนวน 30 ราย กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการความเครยีดส�ำหรบัญาตผิูป่้วย

วิกฤต พร้อมกับคู่มือการจัดการความเครียดส�ำหรับญาติผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมลูคอื แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล และแบบวดัความเครยีดของญาตผิูป่้วยวกิฤต 
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กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเครยีดหลงัได้รบัโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการและช่วยเหลอืญาตผิูป่้วยวกิฤตในการจดัการความเครยีดอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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ความสำ�คัญของปัญหา

การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง 

มีความเสี่ยงสูง และคุกคามต่อชีวิต เกิดขึ้นได้ทั้งทันที

ทันใด จากการเส่ือมหน้าท่ีทันทีของอวัยวะหรือระบบของ

ร่างกายที่สำ�คัญ หรือเกิดจากการกำ�เริบของโรคเรื้อรัง 

หรือเกิดจากอุบัติเหตุ (สุจิตรา ลิ้มอำ�นวยลาภ, 2551) 

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินอาการ 

รักษาพยาบาลท้ังทางด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

จากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้ และทักษะ ซึ่งผ่าน

การฝึกอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (American 

Association of Critical Care Nurses, 2005) การดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน (วิจิตรา กุสุมภ์, 2553) การเจ็บป่วย

วิกฤตส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ (นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546) เมื่อ

สมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตจะส่งผล 

กระทบต่อญาติผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจเช่นกัน (พิกุล เจริญสุข, 2549) 

ญาติมีหน้าที่บทบาทสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วย สนับสนุน และส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้รับความรัก 

ความอบอุ่น รู้สึกปลอดภัย มีกำ�ลังใจที่จะต่อสู้กับการ

เจ็บป่วยวิกฤต (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) และพบว่า 

การเจ็บป่วยวิกฤตยังส่งผลกระทบต่อญาติมากขึ้นใน

ครอบครัวที่ผู้ป่วยและญาติมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด หรือ

มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด และการเจ็บป่วยมีความ

รุนแรงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง (วารุณี บัวมีธูป, 2551; 

McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 2010; 

McAdam & Puntillo, 2009) โดยผลกระทบทางด้าน

ร่างกายคือ อาการหรืออาการแสดงจากความวิตกกังวล

และความเครียด ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความอยากอาหารลดลง และ

ระบบขับถ่ายผิดปกติไปจากเดิม ด้านจิตใจคือ ความกลัว 

ความวิตกกังวล ความเครียด ความเศร้าโศก และอาการ

ซึมเศร้า ด้านสังคมคือ บทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว

และสังคมเปล่ียนแปลงไป การทำ�กิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ

ผู้อื่นลดลง คุณภาพชีวิตลดลง และทางด้านเศรษฐกิจ

คือสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก

ในขณะท่ีมาดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และสูญเสียรายได้

จากการท่ีต้องหยุดงานมาดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ขาดความม่ันคง

ทางการเงิน (พิกุล เจริญสุข, 2549; McAdam et al., 

2010) ดังน้ันบทบาทพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรให้

ความสำ�คัญในการดูแลครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยวิกฤต

ร่วมด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ในขณะ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตญาติต้องการลดความวิตกกังวล ต้องการ

ข้อมูล ต้องการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย ต้องการ

อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ความต้องการส่วนบุคคล และต้องการ

กำ�ลังใจและการระบายความรู้สึก (กัญญา คล้ายมาลา, 

2553; วารุณี บัวมีธูป, 2551) เพื่อให้สามารถคงไว้

ซึ่งบทบาทในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2553) พยาบาลเป็นบุคคล

ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการและให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและญาติได้มากท่ีสุด (จรี ชุติธาดา, สุภัตรา ไกรโสภา, 

และเหรียญทอง วงษ์สุดตา, 2542; นิภาวรรณ สามารถกิจ 

และจันทร์พร ยอดยิ่ง, 2541) แต่การพยาบาลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตที่ปฏิบัติ

ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ

ญาติได้เพียงพอ การพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเน้นการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นสำ�คัญ จึงทำ�ให้เกิดความไม่สมดุล

ระหว่างความต้องการของญาติ (demands) กับการ

ตอบสนองความต้องการท่ีได้รับ ญาติผู้ป่วยวิกฤตจึงเกิด

ความเครียดข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีความเครียดของ

ลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ที่ว่าความเครียดเกิดจากความต้องการของบุคคลน้ัน 

(demands) มากกว่าแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ (resources)

ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มาจากปัจจัยด้านสภาพร่างกายของ
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ผู้ป่วย ด้านจิตใจของญาติ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม (นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546) 

และพบว่าความเครียดของญาติอยู่ในระดับสูง ในญาติผู้ป่วย

วิกฤตที่ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงในระยะ 

1-4 วัน ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(McAdam et al., 2010; McAdam & Puntillo, 2009) 

ความเครียดที่เกิดขึ้นส่งผลให้ญาติมีภาวะไม่สมดุล

ทางอารมณ์ สอดคล้องกับแนวคิดของอกิลเลร่า (Aguilera, 

1998) ท่ีว่า เม่ือเกิดการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว

ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 

ซึ่งญาติไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ส่งผลให้เกิด

ความเครียดในระดับสูงและมีภาวะไม่สมดุลทางอารมณ์

คือ ญาติมีการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นบิดเบือนจาก

ความเป็นจริง หรือไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ

ในการสนับสนุนช่วยเหลือที่เพียงพอ หรือใช้กลไก

การเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้ญาติ

เข้าสู่ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ (situational crisis)ได้ 

ภาวะท่ีญาติต้องเผชิญกับความเครียดจากเหตุการณ์

ที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤต แล้วไม่สามารถ

แก้ไขความเครียดน้ันด้วยวิธีต่างๆ ได้ ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

ตึงเครียด กดดัน ยุ่งยากใจ สิ้นหวัง และไม่สามารถ

ปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้เช่นปกติ และอาจเกิดการเจ็บป่วย

ทางจิตตามมาได้ (Aguilera, 1998; Leske, 2003; 

McAdam et al., 2010; Pryzby, 2005) ดังนั้นจึง

จำ�เป็นต้องช่วยเหลือญาติในการจัดการความเครียด

ที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันญาติเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ 

และส่งเสริมให้ญาติสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสำ�คัญ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้

โดยเร็ว

การช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตให้สามารถจัดการ

ความเครียดเพ่ือป้องกันภาวะวิกฤตทางอารมณ์น้ัน ตาม

ทฤษฎีภาวะวิกฤตของอกิลเลร่า (Aguilera, 1998) กล่าว

ไว้ว่าจะต้องอาศัยองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุล 

ท้ัง 3 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตาม

ความเป็นจริง 2) การมีระบบสนับสนุนท่ีมีคุณภาพ และ 

3) การมีกลไกในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ดังเช่น 

การศึกษาของนํ้าทิพย์ ประสิทธิการ (2553) ศึกษาใน

ญาติผู้ป่วยวิกฤตในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยสนับสนุน

ให้ญาติเกิดองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 

3 องค์ประกอบ พบว่า ทำ�ให้ญาติได้รับการตอบสนอง

ความต้องการเพิ่มขึ้น ในด้านการให้ความเชื่อมั่นและ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการดูแลรักษา ด้านการได้อยู่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ด้านข้อมูลและการสื่อสารกับบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน และด้าน

ความสุขสบาย และสอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐา 

จำ�นงนิตย์ (2551) ในญาติผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร พบว่า การสนับสนุนให้ญาติ

เกิดองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 3 องค์

ประกอบ ทำ�ให้ญาติสามารถปรับตัวเข้าสู่สมดุลทางอารมณ์ 

เข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนและรับรู้ตามความเป็นจริง รู้แหล่ง

สนับสนุน และมีกลไกการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม เรียนรู้

ความเป็นจริงของชีวิตว่ามนุษย์ทุกคนต้องเคยประสบ

ปัญหา ญาติสามารถเผชิญและจัดการความเครียดท่ีเกิดข้ึน

ได้อย่างเหมาะสม

ในบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียดของญาติ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การตอบสนองความต้องการของญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของญาติ 

ส่งผลให้ญาติเกิดความเครียด เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบ

การช่วยเหลือที่มุ่งเน้นให้ญาติเกิดองค์ประกอบในการ

ปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบอย่างชัดเจนและ

เป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต ท่ีใช้แนวคิด

การช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตในการปรับตัวเข้าสู่ภาวะ

สมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบของอกิลเลร่า (Aguilera, 

1998) มาช่วยเหลือญาติในหอผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการ

ความเครียด เพื่อให้ญาติสามารถจัดการความเครียด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาระดับความเครียดของญาติผู้ป่วย

วิกฤตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต

สมมติฐานการวิจัย

ญาติผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤตมีระดับความเครียด

ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ภาวะวิกฤตของอกิลเลรา (Aguilera, 1998) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ในภาวะปกติมนุษย์

จะอยู่ในสภาวะสมดุล แต่เมื่อมีสิ่งที่มากระทบ เช่น 

การเจ็บป่วยวิกฤตของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นภาวะ

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ท้ังทันทีทันใด เกิดจากการเส่ือมหน้าท่ี

ทันทีของอวัยวะหรือระบบหน่ึงท่ีสำ�คัญของร่างกาย หรือ

เกิดจากการกำ�เริบของโรคเรื้อรัง หรือเกิดจากอุบัติเหตุ 

เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทันหันหรือไม่ได้คาดคิด

มาก่อน หรือญาติไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ จะทำ� 

ให้เกิดภาวะไม่สมดุลข้ึน ถ้าไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะ

สมดุลได้จะทำ�ให้เกิดภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ การท่ีจะ

ปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะสมดุลน้ันจะต้องอาศัยองค์ประกอบ

ในการปรับตัวให้เข้าสู่ภาวะสมดุลตามแนวคิดทฤษฎี

ภาวะวิกฤตของอกิลเลรา (Aguilera, 1998) จะต้อง

อาศัยองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 3 องค์

ประกอบคือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความ

เป็นจริง 2) การมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ และ 3) 

การใช้กลไกในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ากิจกรรม

การพยาบาลท่ีจะช่วยให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตเกิดองค์ประกอบ

ในการปรับตัวเข้าสู่สมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบนั้นคือ 

1) การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดยใช้

กิจกรรมพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล

เพ่ือตอบสนองความต้องการของญาติเก่ียวกับโรค อาการ 

อาการเปลี่ยนแปลง และแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

รวมทั้งข้อมูลสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ระเบียบวิธีการปฏิบัติตัว โดยให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและ

มีแบบแผน (อภิญญา สัตย์ธรรม, 2550; Chiu, Lam, & 

Ip, 2006) และสนับสนุนการเยี่ยม เปิดโอกาสให้ญาติ

ได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) 2) การมี

ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ โดยจะต้องยึดญาติเป็น

ศูนย์กลาง พยาบาลควรมีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับและ

เคารพศักดิ์ศรีของญาติ เพื่อให้ญาติเกิดความไว้วางใจ

และรับรู้ว่าพยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนที่จะช่วยเหลือ

ญาติได้ ให้การสนับสนุนและให้กำ�ลังใจ ให้ความเช่ือม่ัน

แก่ญาติว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด สนับสนุน

ญาติในการแสวงหาระบบสนับสนุนต่างๆ ที่ญาติจะขอ

ความช่วยเหลือได้ (Pryzby, 2005) และ 3) การมีกลไก

ในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม โดยการกระตุ้นและ

เปิดโอกาสให้ญาติระบายความรู้สึกเพื่อให้ผ่อนคลาย

ความเครียด และสนับสนุนให้ญาติใช้กลไกการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ (วิรฏา ก้อนใส, 

2547) 

ระยะเวลาของการเกิดภาวะวิกฤตตามสถานการณ์

ของญาติผู้ป่วยวิกฤตน้ันสามารถเกิดขึ้นภายหลังญาติ

ประสบกับเหตุการณ์ภายใน 1-2 วัน (Aguilera, 1998) 

ดังนั้นต้องให้การช่วยเหลือญาติภายใน 48 ชั่วโมงที ่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือลดความเครียด

ของญาติผู้ป่วยวิกฤต กรอบแนวคิดของการศึกษาคร้ังน้ี 

ดังแผนภาพที่ 1
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การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาของวาสนา ไชยวงค์ (2549) โดยใช้สูตร

ของกลาส (Glass, 1976) สำ�หรับสถิติ independent 

t-test ได้ขนาดของอิทธิพลเท่ากับ 0.52 ซ่ึงอยู่ในระดับ

กลาง (medium effect size) หลังจากน้ันเปิดตารางของ

โคเฮน (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย 

และป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บตัวอย่าง

ท้ังหมดเท่ากับ 30 ราย เกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยวิกฤตคือ 

เป็นผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความรุนแรงของโรค ซ่ึงประเมินโดย 

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE II) มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน

ขึ้นไป และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ ญาติที่มีอายุ

ระหว่าง 18 ปี ถึง 60 ปี เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักและสามารถมาเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่

โรงพยาบาล โดยอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน ในระยะเวลา 

3 วัน ต่อเนื่องกัน มีความเครียดประเมินโดยแบบวัด

ความเครียดของญาติผู้ดูแลมีคะแนนมากกว่าศูนย์

สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้โดยการลงชื่อในใบเซ็น

ยินยอม ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ญาติที่ปฏิเสธหรือ

ขอถอนตัวจากการวิจัย และญาติที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ครบ 3 วัน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1.	 เครื่องมือในการคัดกรอง ได้แก่ เครื่องมือ 

APACHE II เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยนอสและคณะ 

(Knaus, Draper, Wagner, & Zimmerman, 1985) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นสากล มีการนำ�มาใช้อย่างแพร่หลาย 

เพื่อใช้ประเมินความรุนแรงของโรค และใช้พยากรณ์

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยคะแนนความ

รุนแรงประเมินจากอาการทางคลินิกของร่างกายท่ีผิดปกติ

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ตัวแปรทั้งหมด 12 ตัวแปร ได้แก่ 

โปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วย

วิกฤต

1.	การ วยให้ญาติมีการรับรู้เหตุการณ์เจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นตรงตามความเป็นจริง

2.	การ ่วยให้ญาติมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ

3.	การ ว่ยให้ญาติมีกลไกในการเผ ญิความเครียด

ที่เหมาะสม

ความเครียดของ

ญาติผู้ป่วยวิกฤต

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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อุณหภูมิ ความดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial pressure) 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความเป็น 
กรดด่างในเลือดหรือระดับไบคาร์บอเนตในเลือด (serum 
HCO

3
) ความเข้มข้นของเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาว

ในเลือด ระดับครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) 
ระดับไนโตรเจนในเลือด (serum BUN) ระดับโซเดียม
ในเลือด (serum Na) ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือด 
(serum potassium) โดยใชค่้าท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด 
ภายใน 24 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต รวมกับ
คะแนนประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow 
coma score: GCS) พิจารณาร่วมกับอายุและโรคท่ีเป็น
เรื้อรังและการผ่าตัด หลังจากนั้นนำ�คะแนนมารวมกัน 
คะแนนที่ได้นำ�มาใช้บอกความรุนแรงของโรค และใช้
พยากรณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต คะแนนอยู่ระหว่าง 
0-71 คะแนน และคะแนนสูงแสดงถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีมากและอัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง โดยคะแนน 
APACHE II มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนขึ้นไป จะมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 (ธเนศ 
ชาญด้วยกิจ, วารินทร์ พัดทอง, และศศิธร ศิริกุล, 2552)

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

วิกฤต เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ลักษณะของการผ่าตัด 
หอผู้ป่วยวิกฤต และภาวะความเจ็บป่วย ลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบปลายเปิด

	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้
ป่วยวิกฤต เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย
ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
สถานภาพภายในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ
ลักษณะครอบครัว ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบสอบถาม
รายการ (check list)

	 2.3	 แบบวัดความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดของผู้ป่วย

และญาติในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตของนิตยา เวียงพิทักษ์ 

(2546) เพื่อใช้วัดระดับความเครียดของญาติผู้ป่วย

วิกฤต ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับ

ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต จำ�นวน 50 ข้อ แบ่ง

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย 

มีจำ�นวน 18 ข้อ ความเครียดด้านจิตใจของญาติ มีจำ�นวน 

15 ข้อ ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม มีจำ�นวน 11 ข้อ 

และความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม มีจำ�นวน 

6 ข้อ แบบวัดความเครียดมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) โดยแต่ละข้อมีช่วง

คะแนนตั้งแต่ 0-3 กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนและ

ความหมายดังน้ี 0 คะแนนคือ ไม่มีความเครียด หมายถึง 

สถานการณ์น้ันไม่ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ 

คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจ 1 คะแนนคือ มี

ความเครียดเล็กน้อย หมายถึง สถานการณ์น้ันทำ�ให้ญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่

สบายใจเล็กน้อย 2 คะแนนคือ มีความเครียดปานกลาง 

หมายถึง สถานการณ์นั้นทำ�ให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตรู้สึก

กังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจปานกลาง  และ 

3 คะแนนคือ มีความเครียดมาก หมายถึง สถานการณ์น้ัน

ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ 

หรือไม่สบายใจมาก ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด

แบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน ซ่ึงผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน

ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ ค่าคะแนนระหว่าง 

0.01-1.00 หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดับเครียดน้อย 

ค่าคะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง ความเครียด

อยู่ในระดับเครียดปานกลาง และค่าคะแนนระหว่าง 

2.01-3.00 หมายถึง ความเครียดอยู่ในระดับเครียดมาก

แบบวัดความเครียดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านทฤษฎีความเครียดและภาวะวิกฤต จำ�นวน 1 ท่าน 

และผู้เ ช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

จำ�นวน 2 ท่าน ผู้วิจัยคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง
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เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .96 

และการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าเท่ากับ 

.95 และเมื่อนำ�ไปใช้กลุ่มตัวอย่างจริงจำ�นวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91

3.	 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 3.1	 โปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับ

ญาติผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีภาวะวิกฤต

ของอกิลเลร่า (Aguilera, 1998) ซ่ึงกล่าวถึงองค์ประกอบ

ในการปรับตัวเข้าสู่สมดุล 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 

การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 2) การมี

ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ และ 3) การใช้กลไกใน

การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียดและ

การช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตให้เข้าสู่ภาวะสมดุล ผู้วิจัย

ดำ�เนินการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล (individual approach) 

ระยะเวลาดำ�เนินการ วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 

จำ�นวน 3 คร้ัง เร่ิมในวันท่ี 2-4 ของการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วย โดยในแต่ละครั้งให้การ

ช่วยเหลือทั้ง 3 กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

	 	 3.1.1	 กิจกรรมการช่วยเหลือให้ญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตมีการรับรู้เหตุการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนตาม

ความเป็นจริง ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การ

ให้ข้อมูลเพ่ือตอบสนองความต้องการข้อมูล การสนับสนุน

ให้ญาติอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และการสนับสนุนให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีกับญาติ ให้ข้อมูลโดยเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับโรค 

อาการเปล่ียนแปลง แนวทางการรักษาพยาบาล เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย

วิกฤต ตามลำ�ดับ โดยข้อมูลเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

แต่ละราย ให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและมีแบบแผน การให้

ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนการเยี่ยมโดยมี

การเตรียมญาติก่อนการเข้าเยี่ยม ขณะที่ญาติเข้าเยี่ยม

ดูแลผู้ป่วย และให้ข้อมูลระยะภายหลังการเย่ียมในประเด็น

ท่ีญาติยังสงสัยและไม่เข้าใจ สนับสนุนให้ญาติอยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน

กิจกรรมที่ไม่เป็นอันตรายและไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

ในด้านการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลความ

สุขสบาย และการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที

	 	 3.1.2	 กิจกรรมการช่วยเหลือให้ญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 

การสนับสนุนและให้กำ�ลังใจ และการสนับสนุนให้ญาติ

แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนและให้กำ�ลังใจแก่ญาติ เสนอตัวเข้าช่วยเหลือ

ญาติด้วยความเต็มใจ ให้คำ�แนะนำ� เร่ืองการบริหารเวลา 

และนำ�เสนอแหล่งสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย การแสวงหา

แหล่งช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวที่จะสามารถ

แบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้นทั้งในด้านการผลัดเปลี่ยนมา

ดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนด้านการเงิน รวมทั้งการ

แสวงหาระบบสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีญาติสามารถ

ขอความช่วยเหลือเพิ่มเติมได้ ได้แก่ เพื่อนๆ และญาติ

ของผู้ป่วย เป็นต้น ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที

	 	 3.1.3	 กิจกรรมการช่วยเหลือให้ญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตใช้กลไกในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

ประกอบด้วย การกระตุ้นให้ญาติระบายความรู้สึก และ

การสนับสนุนการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดย

กระตุ้นให้ญาติระบายความรู้สึก เม่ือญาติร้องไห้หรือโกรธ 

ไม่ห้ามการร้องไห้หรือหยุดอารมณ์โกรธ แต่ส่งเสริมให้

ญาติผ่อนคลายความรู้สึก ช่วยให้ญาติมีสมาธิในการคิด 

มากกว่าความรู้สึก อยู่เป็นเพ่ือนญาติ ยอมรับและเข้าใจ 

ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม และสนับสนุนให้ญาติ

ใช้กลไกการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุ่งแก้ไขปัญหา

และมุ่งปรับอารมณ์ร่วมกัน พร้อมทั้งมอบคู่มือการจัด 
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การความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ญาติ

นำ�ไปอ่านทบทวนและส่งเสริมให้ญาติสามารถจัดการ

ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาประมาณ 

15-20 นาที

	 3.2	 คู่มือการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียด เพื่อให้ญาตินำ�ไป

อ่านทบทวนและสามารถจัดการความเครียดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ รายละเอียดเนื้อหาในคู่มือเกี่ยวกับ

ความหมายของหอผู้ป่วยวิกฤต ลักษณะการทำ�งานของ

เจ้าหน้าที่ สภาพของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ระเบียบ

วิธีปฏิบัติต่างๆ ความสำ�คัญของญาติผู้ป่วยวิกฤต 

ความเครียด และการจัดการความเครียด

การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 

ของโปรแกรมการจัดการความเครียดและคู่มือการจัดการ

ความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยนำ�โปรแกรม

และคู่มือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน กลุ่มเดียวกับการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือข้างต้น พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา หลังจากน้ัน

นำ�ข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณา และอนุมัติให้ดำ�เนินการ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที่ 2555/84 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อ

ในแบบสอบถาม และนำ�เสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำ�เนินการ

ตามขั้นตอนดังนี้

ครั้งที่ 1 เริ่มในวันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วย

1.	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการ และข้ันตอนดำ�เนินการวิจัย แก่ญาติผู้ป่วยวิกฤต 

เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับแจกเอกสาร

คำ�อธิบายโครงการ และเปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหา

หรือข้อสงสัยต่างๆ เมื่อญาติผู้ป่วยวิกฤตยินยอมให้

ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยให้ญาติลงนามในแบบฟอร์ม

การยินยอมให้ทำ�การวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย 

2.	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 1 คน เป็น

พยาบาลระดับการศึกษาปริญญาโท ประสบการณ์ทำ�งาน 

6 ปี ในหอผู้ป่วยวิกฤต ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

และระดับความเครียดจากญาติผู้ป่วยวิกฤต  เพ่ือลดอคติ

ในการตอบแบบสอบถาม โดยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้คือ 

1) ช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถาม ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความเครียด 2) อธิบาย

ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3) เปิดโอกาสให้ 

ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัย และหากมีข้อสงสัยในระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล  สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

3.	ผู้วิจัยดำ�เนินการตามโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล 

(individual approach) ระยะเวลาของการให้โปรแกรม 

60-90 นาที/ วัน 

4.	ผู้วิจัยสรุปและทบทวนประเด็นสำ�คัญที่ได้

ช่วยเหลือไป และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตซักถาม

เพิ่มเติมและนัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป ใช้ระยะ

เวลาประมาณ 5 นาที

ครั้งที่ 2 ในวันที่ 3 และครั้งที่ 3 ในวันที่ 4 ของ

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วย 



นิรมนต์ เหลาสุภาพ และคณะ

75Vol. 20  No. 1

ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมการช่วยเหลือญาติตาม

โปรแกรมอย่างต่อเน่ืองในคร้ังท่ี 2 และ 3 โดยสนับสนุน

ให้ญาติมีองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุล 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตาม

ความเป็นจริง 2) การมีระบบสนับสนุนท่ีมีคุณภาพ และ 

3) การใช้กลไกในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

ภายหลังญาติผู้ป่วยวิกฤตได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม

การจัดการความเครียดครบทั้ง 3 ครั้ง ผู้ช่วยวิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลระดับความเครียดของญาติผู้ป่วย 

โดยใช้แบบวัดความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติและ

ผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้สถิติบรรยาย และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความรุนแรงของผู้ป่วยวิกฤต APACHE II 

ในวันที่ 1 และวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ของญาติผู้ป่วยวิกฤตโดยรวม ด้านจิตใจ ด้านสภาพ

แวดล้อมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม

การจัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้

สถิติอ้างอิง paired t-test ในข้อมูลที่มีการกระจายโค้ง

ปกติ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของ

ญาติผู้ป่วยวิกฤตด้านสภาพร่างกายผู้ป่วยและด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test 

ในข้อมูลที่มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นญาติของผู้ป่วยวิกฤต จำ�นวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณลักษณะ

ดังนี้ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุเฉลี่ย 44 ปี (SD = 

10.70 ) ร้อยละ 80 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (36-60 ปี) 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 53.33 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 50 
รองลงมามีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 26.67 
อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รองลงมาอาชีพ
ค้าขายและรับจ้าง/ลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 36.68 และ 
23.33 ตามลำ�ดับ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
ส่วนใหญ่ > 20,000 บาท รองลงมาคือ 5,001-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 30 ตามลำ�ดับ 
สถานภาพภายในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ร้อยละ 73.33 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นบุตร รองลงมาเป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 63.33 
และ 16.67 ตามลำ�ดับ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 53.33

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตมีจำ�นวนท้ังหมด 30 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 65 ปี 
(SD = 19.26) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) อายุ > 60 ปี 
อยู่ในวัยผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) เป็นผู้ป่วย
หลังผ่าตัดแบบไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (emergency) 
และร้อยละ 63.33 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ 
ทรวงอกและหลอดเลือด รองลงมาเป็นอุบัติเหตุ คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และ 20 ตามลำ�ดับ การประเมินความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตประเมินด้วยเครื่องมือ 
APACHE II พบว่าผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด 30 ราย ในวัน
แรกรับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มีคะแนนความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤตตาม APACHE II ตั้งแต่ 
25-41 คะแนน ค่าเฉลี่ย 30.36 (SD = 4.47) และใน
วันท่ี 4 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า
มีคะแนนความรุนแรง 20-43 คะแนน ค่าเฉลี่ย 31.10 
(SD = 5.74) ซ่ึงอยู่ในระดับภาวะความเจ็บป่วยรุนแรง
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงทั้ง 2 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วยในวันแรกรับ
และวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนนความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยวิกฤตตาม APACHE II ทั้งสองวันไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)
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ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.14, SD = 
0.48) และพิจารณาคะแนนความเครียดรายด้าน ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความเครียดจากมากไปหาน้อยดังนี้ ด้าน
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม (M = 2.46, SD = 0.74) 
ด้านจิตใจของญาติ (M = 2.40, SD = 0.42) ด้านสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย (M = 2.39, SD = 0.44) อยู่ในระดับมาก 
และด้านสภาพแวดล้อม (M = 1.31, SD = 0.67) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ตามลำ�ดับ ส่วนความเครียดหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด ค่าเฉลี่ยความเครียด
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.42, SD = 0.36) 
เมื่อพิจารณาคะแนนความเครียดรายด้าน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเครียดจากมากไปหาน้อยดังน้ี ด้านครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม (M = 1.88, SD = 0.84) ด้านจิตใจ
ของญาติ (M = 1.67, SD = 0.31) ด้านสภาพร่างกาย
ผู้ป่วย (M = 1.57, SD = 0.33) อยู่ในระดับปานกลาง 
และด้านสภาพแวดล้อม (M = 0.56, SD = 0.48) อยู่ใน

ระดับเล็กน้อย ตามลำ�ดับ 

การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลัง

โปรแกรม พบว่า คะแนนความเครียดโดยรวม ความเครียด

ด้านจิตใจ และความเครียดด้านสภาพแวดล้อม ผ่านการ

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้สถิติ Kolmogorov-

Smirnov test พบว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 

paired t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียด ส่วนคะแนนความเครียดด้านสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย และความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed-Ranks test ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเครียด เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียด

รายด้านของญาติผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการความเครียด พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม

การจัดการความเครียด ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งโดยรวมและรายด้าน ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายด้านของความเครยีด

ของญาติผู้ป่วยวิกฤตระหว่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

(N= 30)

คะแนนความเครียด ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม Mean
Difference

ค่าสถิติ p-value

M SD ระดับ M SD ระดับ

ความเครียดโดยรวม 2.14 0.48 มาก 1.42 0.36 ปานกลาง 0.72 t = 10.22 < .001

-	ความเครียดด้าน 
	 ครอบครัว เศรษฐกิจ 
	 สังคม

2.46 0.74 มาก 1.88 0.84 ปานกลาง 0.58 z = 4.06 < .001

-	ความเครียดด้านจิตใจ
	 ของญาติ

2.40 0.42 มาก 1.67 0.31 ปานกลาง 0.73 t = 9.15 < .001

-	ความเครียดด้าน 
	 สภาพร่างกายผู้ป่วย

2.39 0.44 มาก 1.57 0.33 ปานกลาง 0.82 z = 4.75 < .001

-	ความเครียดด้านสภาพ
	 แวดล้อม

1.31 0.67 ปานกลาง 0.56 0.48 เล็กน้อย 0.75 t = 6.74 < .001
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การอภิปรายผล

ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตโดยรวมก่อน

ได้รับโปรแกรมในการศึกษานี้ พบว่า อยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยวิกฤต

ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรงมากและเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 

เพราะผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ ทรวงอก 

และหลอดเลือด รองลงมาเป็นอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นการ

เจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง อันตรายถึงชีวิต จำ�เป็นต้องได้รับ

การผ่าตัดใหญ่ และได้รับการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน 

อาศัยอุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยีต่างๆ ต้องได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต และประกอบกับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ทำ�ให้เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 

ส่งผลให้ญาติเกิดความเครียดมาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของเลสเก (Leske, 2003) และแม็คอดัมและคณะ 

(McAdam et al., 2010) พบว่า การเจ็บป่วยที่มีความ

รุนแรงจะส่งผลให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียดมาก 

ญาติผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความ

สัมพันธ์เป็นบุตรและนับถือศาสนาพุทธ เมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตข้ึน ญาติจึงแสดงบทบาท

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของสังคม ศาสนา 

ขนบธรรมเนียมประเพณีไทย ที่ครอบครัวจะต้องดูแล

ซึ่งกันและกันทั้งในยามปกติและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

เพื่อให้ครอบครัวสามารถดำ�รงความสมดุลไว้ได้ (รุจา 

ภู่ไพบูลย์, 2541) และสนับสนุนให้ผู้ป่วยหายโดยเร็ว 

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2553) ส่วนมากผู้หญิงรับบทบาทใน

การดูแลสมาชิกในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ และต้องทำ�งานนอกบ้าน มี

ภาระบทบาทท้ังในด้านการดูแลตนเอง การดูแลครอบครัว 

การทำ�งาน และต้องเพ่ิมภาระในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้วย 

ดังน้ันญาติผู้ป่วยวิกฤตในการศึกษาน้ีจึงมีภาระและบทบาท

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของพารุณี เกตุกราย (2550) 

ศึกษาในญาติผู้ดูแลที่ต้องทำ�งานนอกบ้าน (working 

caregiver) พบว่าญาติจะต้องทำ�หน้าที่หลายบทบาท 

ทั้งบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วย บทบาทการทำ�งาน และในญาติ

ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะต้องมีบทบาทดูแลและจัดการ

ภายในครอบครัวด้วย ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตของญาติ

ผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไป ญาติเกิดความเครียดด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม จากบทบาทภายในครอบครัวเปล่ียนแปลง

ไป การเพิ่มภาระในการมาดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ไม่สามารถ

เอาใจใส่ดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ตามปกติ และไม่

สามารถทำ�งานได้ตามปกติ รวมท้ังรายได้ของครอบครัว

ลดลงและมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในขณะผู้ป่วยอยู่ในโรง

พยาบาล

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการ

ความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต สามารถทำ�ให้ระดับ

ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งโดยรวมและ

รายด้านซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยยังอยู่ใน

ภาวะวิกฤต ค่าคะแนนเฉลี่ย APACHE II อยู่ในเกณฑ์

รุนแรง สามารถอธิบายได้ว่า กิจกรรมการช่วยเหลือญาติ

ตามโปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วย

วิกฤตโดยช่วยเหลือให้ญาติมีองค์ประกอบในการปรับตัว

เข้าสู่สมดุลท้ัง 3 องค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่ 1) การรับรู้

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง ประกอบด้วย 

การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูลเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการข้อมูล การสนับสนุนให้ญาติได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

และการสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

2) การมีระบบสนับสนุนท่ีมีคุณภาพ ประกอบด้วย การ

สนับสนุนและให้กำ�ลังใจ และการสนับสนุนให้ญาติ

แสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม และ 3) การใช้กลไก

ในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย การ 

กระตุ้นให้ญาติระบายความรู้สึกและการสนับสนุนการ

เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ส่งผลให้คะแนนความเครียด

โดยรวมของญาติลดลงภายหลังการได้รับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของน้ําทิพย์ 

ประสิทธิการ (2553) และกนิษฐา จำ�นงนิตย์ (2551) 
ที่พบว่าการช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตโดยมีกิจกรรม
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การช่วยเหลือให้ญาติมีองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่ 

สมดุลตามแนวคิดของอกิลเลร่า (Aguilera, 1998) ญาติ

ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ รับรู้ตามความ

เป็นจริงและเข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทราบแหล่งสนับสนุน 

และมีกลไกการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม สามารถปรับตัว

เข้าสู่ภาวะสมดุล จัดการกับความเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้ระดับความเครียดลดลง

การสนับสนุนให้ญาติรับรู้เหตุการณ์การเจ็บป่วย

วิกฤตที่เกิดขึ้นตรงตามความเป็นจริง โดยเริ่มจากการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติ ทำ�ให้ญาติเกิดความไว้วางใจ 

ประเมินความต้องการแล้วให้ข้อมูลเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการด้านข้อมูลแก่ญาติ โดยเน้ือหาครอบคลุม เก่ียวกับ

โรค อาการเปลี่ยนแปลง แนวทางการรักษาพยาบาล 

เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และสภาพแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ตามลำ�ดับ โดยข้อมูลเฉพาะเจาะจงกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมีแบบแผน 

พร้อมทั้งสนับสนุนให้ญาติอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย เปิดโอกาส

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมท่ีไม่เป็น

อันตรายและไม่ขัดต่อแผนการรักษา ในด้านการรักษา

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลความสุขสบาย และ

การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ญาติ

เข้าใจในโรค อาการ การรักษาพยาบาล รับรู้และยอมรับ

ในสภาพอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รับรู้

สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง มีการ 

เตรียมตัวที่จะเจอกับสถานการณ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา ทำ�ให้ความเครียดด้านจิตใจของญาติ ด้าน

สภาพร่างกายผู้ป่วย และด้านสภาพแวดล้อมลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กันยา วังเฮงยะฤทธ์ิ (2549) และสุทธินี วัฒนกุล (2547) 

ท่ีว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลและสนับสนุนการเย่ียมอย่าง

มีแบบแผนส่งผลให้ญาติรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วย

ได้ตรงตามความเป็นจริง คลายความกลัว ความวิตก

กังวล และทำ�ให้ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตเก่ียวกับ

โรค อาการ การรักษาพยาบาลและสภาพแวดล้อมลดลง

การสนับสนุนให้ญาติแสวงหาระบบสนับสนุนทาง

สังคมโดยให้การสนับสนุนและให้กำ�ลังใจแก่ญาติ เสนอตัว

เข้าช่วยเหลือญาติด้วยความเต็มใจ ทำ�ให้ญาติตระหนักว่า

ผู้วิจัยสามารถให้ความช่วยเหลือญาติในการเผชิญกับ

เหตุการณ์การเจ็บป่วยวิกฤตและการจัดการความเครียด

ท่ีเกิดข้ึนได้ และให้คำ�แนะนำ�  เร่ืองการบริหารเวลา และ

นำ�เสนอแหล่งสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย การแสวงหาแหล่ง

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีจะสามารถแบ่งเบา

ภาระที่เกิดขึ้นทั้งในด้านการผลัดเปลี่ยนมาดูแลผู้ป่วย 

และการสนับสนุนด้านการเงิน รวมท้ังการแสวงหาระบบ

สนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ ท่ีญาติสามารถขอความช่วยเหลือ

เพ่ิมเติมได้ ได้แก่ เพ่ือนๆ และญาติของผู้ป่วยรายอ่ืนๆ 

เป็นต้น ทำ�ให้ญาติสามารถบริหารเวลาให้เหมาะสมในการ

ดูแลตนเอง สามารถรักษาบทบาทของตนเอง สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวและการมีกิจกรรมในสังคมร่วมกับ

ผู้อ่ืนได้ สามารถปรับเปล่ียนบทบาทได้สอดคล้องกับบริบท

ที่ต้องมาดูแลผู้ป่วยวิกฤต จึงทำ�ให้ความเครียดด้าน

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมของญาติ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญา คล้ายมาลา 

(2553) ที่พบว่าการที่ญาติได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ จะทำ�ให้ญาติ

มีความพร้อมที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่มีสมาชิกใน

ครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤต สามารถปรับบทบาทได้เหมาะสม 

ส่งผลให้สามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้

การสนับสนุนให้ญาติมีกลไกการเผชิญความเครียด

ท่ีเหมาะสม โดยกระตุ้นให้ญาติระบายความรู้สึกท่ีเครียด 

กลัว หรือวิตกกังวล ทำ�ให้ญาติผ่อนคลายอารมณ์ และ

สามารถปรับอารมณ์ให้มีความม่ันคง จึงพร้อมท่ีจะยอมรับ

และเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยวิกฤตที่เกิดขึ้น 

และผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติ

ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ญาติได้มีโอกาสอ่านทบทวน และ

ทำ�ความเข้าใจเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการความเครียด

อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ญาติเข้าใจและมีแนวทาง

การเลือกใช้กลไกการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม และ
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มีการปรับเปลี่ยนกลไกการเผชิญความเครียด ญาติมี

การจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม โดยใช้การมุ่ง

แก้ปัญหา และการมุ่งปรับอารมณ์ร่วมกัน ในการศึกษาน้ี

ความเครียดด้านจิตใจของญาติลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวิรฏา ก้อนใส (2547) 

พบว่าญาติที่มีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

และมุ่งปรับอารมณ์ร่วมกัน โดยพยายามทำ�ทุกอย่าง เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน และพร้อมจะรับมือกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ไม่ว่าปัญหานั้นจะดีหรือร้ายเพียงใด จะส่งผลให้ญาติมี

การปรับตัวได้ดีรับรู้ว่าร่างกายและจิตใจปกติดี จึงสามารถ

เผชิญกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการจัดการ

ความเครียดท่ีมีองค์ประกอบในการปรับตัวเข้าสู่สมดุล

ครบทั้ง 3 องค์ประกอบ ช่วยให้การจัดการความเครียด

อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าขาดองค์ประกอบใดไปอาจทำ�ให้

ญาติเกิดความไม่สมดุลทางอารมณ์ ไม่สามารถจัดการ

ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของญาติ

และช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความเครียด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

1.	การนำ�โปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับ

ญาติผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ในการให้การพยาบาลญาติผู้ป่วย

วิกฤต ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลต้องเข้าใจ

โปรแกรมและกิจกรรมการช่วยเหลือในแต่ละองค์ประกอบ 

มีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

พร้อมท้ังประยุกต์กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้มีความ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน ส่วนคู่มือการ

จัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤติ เป็นแหล่ง

ข้อมูลให้ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีแนวทางในการจัดการ

ความเครียดด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม

2.	การพัฒนาบุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยวิกฤต โดยจัดการอบรม

ระยะสั้นสำ�หรับบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต จัดให้มีการให้ความรู้ และฝึกทักษะในการนำ�

โปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติผู้ป่วยวิกฤต

ไปใช้ เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรในการช่วยเหลือ

ญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Effect of Stress Management Program for Relatives of Critically Ill 
Patients on Relatives’ Stress 
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Abstract:	 The present study was quasi-experimental research with a one-group 
pretest-posttest design that aimed at investigating the effect of a stress management 
program for relatives of critically ill patients on relatives’ stress. The crisis theory of 
Aguilera (1998) was employed as the conceptual framework of the study. The sample 
was selected by means of purposive sampling. They were 30 relatives of critically ill 
patients who were admitted into the surgical intensive care unit of a tertiary hospital 
from July to November 2011. The subjects received the stress management program 
and a manual for stress management for relatives of critically patients developed by 
the researchers. The instruments used in data collection consisted of a demographic 
characteristics questionnaire and the stress of relatives of critically ill patent questionnaire. 
Data were analyzed by means of descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon Signed-Rank 
test. The study findings revealed that the subjects’ mean score of stress obtained after 
participation in the program was lower than that obtained before participation in the 
program with statistical significance. The findings of this study could be used as a 
guideline to develop nursing care quality to respond to needs of relatives of critically ill 
patients to help them cope with stress effectively.

Keywords:	 Stress management, Stress, Relatives of critically ill patients, Intensive 
care unit
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