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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพใน            

หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยใช้

แบบแผนการวิจัย Pretest – Post test Two group design ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ิ         

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 60 คน ท�ำการสุ่มเข้ากลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้        

ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการความเครียด ประกอบไปด้วยการบรรยายประกอบวีดิทัศน์ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ          

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง        

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยร้อยละและสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยภาย ในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  

Independent Samples t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกิดความเครยีด การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิความเครยีด ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการจัดการความเครยีด 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏบิติัตัวในการจดัการความเครยีด และพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดสงูข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, โปรแกรมการจัดการความเครียด, พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ

Abstract
	 This quasi-experimental research was designed to study the Effectiveness of Stress Management  

Program of Professional Nurses in Intensive care Unit at Phramongkutklao Hospital. Pre-test, post-test two 

control group design was used to examine 60 professional nurses in Intensive care Unit who were randomly 

divided into two groups. There were 30 experimental and 30 control. The experimental instrument was stress 

management program for promoting sanitation behaviors developed by the researcher. The program consisted 

of lecture with video presentation, demonstrations and practicing, experiences exchange and application         

protection motivation theory. Data was collected before and after the experiment by using questionnaires. 

Descriptive statistics including frequency distribution, percentage, mean and standard deviation were used to 

analyze the data. Inferential statistics including Paired sample t-test and Independent sample t-test were used 

to compare mean within and between an experimental and control groups.
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The results showed that after participating in stress management program of professional nurses in Intensive 

Care Unit, the experimental group had perceived susceptibility, perceived severity, expected of self – efficacy, 

outcome of expectation and behaviors for stress management than before participating in the programs and 

than those in the control group at .05 statistical significant level. 

Keyword : Effectiveness, Stress Management, Professional Nurses in Intensive Care Unit

บทนำ�
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่ง ในวิชาชีพทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล จัดว่าเป็น

วิชาชพีทีส่�ำคัญ เนือ่งจากต้องเกีย่วข้องกบัชวีติและกระบวนการ

สุขภาพของประชาชน โดยที่พยาบาลมีหน้าท่ีในการรักษา

พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายจิตใจที่ส่งผลต่อชีวิต 

ความเป็นอยู่ของคนจ�ำนวนมาก ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตเิป็นศาสตร์หนึง่ ซึง่ต้องเผชญิกบัภาวะเครยีดในการปฏบัิติ

งาน โดยลักษณะงาน บทบาทและความรบัผดิชอบของพยาบาล

วิชาชีพนั้นต้องอาศัย ทักษะ ความรู้ ความสามารถ และความ

คิดริเริ่ม ขณะเดียวกันต้องปฏิบัติงานอยู ่ท่ามกลางสภาพ

แวดล้อม ของความเจ็บป่วยและความสูญเสีย ที่ต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงาน เพราะพยาบาลจะต้องเผชิญกับ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติที่หลากหลาย เชื้อโรคที่อุบัติ

ขึ้นใหม่และเชื้อดื้อยาที่รุนแรงขึ้น ท�ำให้การท�ำงานมีความเสี่ยง

มากขึ้น การอยู่เวรท�ำให้การนอนไม่เป็นเวลาและเป็นอุปสรรค

ต่อการใช้ชีวิตร่วมกบับคุคลในครอบครวั การขาดแคลนพยาบาล

ท�ำให้พยาบาลต้องท�ำงานหนัก โดยเฉพาะการอยู่เวรบ่าย – ดึก 

และวันหยุดราชการ ด้วยจ�ำนวนวันตามเวรที่มากขึ้น ไม่มีเวลา

พกัผ่อน แม้พยาบาลจะได้ค่าตอบแทนสงูแต่จะเกดิการเหนือ่ยล้า

ได้ง่าย รวมทั้งระบบประกันสุขภาพของโรงพยาบาลที่ส่งผล 

ต่อการเพิ่มภาระงานด้านเอกสาร นอกเหนือจากภาระงานดูแล

ผู้ป่วยวิกฤติ จากสถานการณ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดการท�ำงาน

ทีผิ่ดพลาด เสีย่งต่อการถกูฟ้องร้องได้ ท�ำให้ส่งผลต่อการลาออก

อตัราก�ำลังพลจงึไม่เพยีงพอแม้จะมพียาบาลรุน่ใหม่มาทดแทน1 

การศึกษา พยาบาลระดับปฏิบัติการ พบว่า ภาระงานท่ีมาก

ท�ำให้ร้อยละ 40 ของพยาบาล มปัีญหาทางด้านอารมณ์มากกว่า

บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ และมีความไม่พอใจในการท�ำงานสูง

ถึง 4 เท่า และยังพบว่า ปัญหาทางด้านอารมณ์นี้ยังส่งผลเสีย 

ต่อผู้ป่วย โดยที่พยาบาล 1 คนที่ดูแลผู้ป่วย 1 ราย จะมีอัตรา

ความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดได้เพิ่มขึ้น2 ฉะนั้นความ          

คาดหวังของสังคมต่อวิชาชีพพยาบาล ก็เป็นส่วนส�ำคัญในการ

ผลักดันให้พยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองอยู ่เสมอ โดยที่

วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพที่ เกิดความเครียดได้ง ่ายและ          

ตลอดเวลา เพราะเป็นงานทีเ่กีย่วข้องกบัชวีติและความปลอดภยั

ของผู้ที่มารับบริการ ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความเจ็บปวด 

ความทกุข์ทรมานและความตาย การปฏบิตังิานทีม่ปีริมาณมาก

เกินไป ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้ง       

ผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน ตลอดจนภาวะที่เกิดจากสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน จึงท�ำให ้พยาบาลต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงาน

	 ความเครียดเป็นการแสดงพฤติกรรมและความรู้สึก

ทีเ่กดิจากผลของความเครยีดจากการท�ำงานทีพ่ยาบาลสามารถ

พบได้เสมอ คือ การมองโลกในแง่ร้าย การไม่พึงพอใจในการ

ท�ำงาน รู้สึกว่างานเป็นภาระที่หนัก ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำงาน 

คบัข้องใจ ขาดงานและท�ำงานไม่มปีระสทิธภิาพ สาเหตสุ่วนใหญ่

เกดิจากไม่มอี�ำนาจในงานทีท่�ำ และสิง่แวดล้อมในการท�ำงานไม่

เหมาะสม3 เสยีงเครือ่งช่วยหายใจ เครือ่งให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 

เสยีงโทรศัพท์ ซึง่เป็นทีร่บกวนสมาธใินการท�ำงาน อากาศทีร้่อน

และกลิน่ทีร่บกวน การติดต่อประสานงานทีซ่บัซ้อน สภาวะของ

ร่างกายผูป่้วยทีไ่ม่คงที ่เปลีย่นแปลงตลอดเวลา สิง่เหล่านีท้�ำให้

เกิดความเครียดตามมาได ้ตลอดเวลา และมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของชีวิตซึ่งท�ำให้ต้องปรับตัว จากการส�ำรวจ

สขุภาพจติของประชาชนไทยในภาวะวกิฤต ิของกรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุข5 เพื่อทราบสถานการณ์สุขภาพจิต และ 

หาแนวทางการช่วยเหลือ ตลอดจนเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

ของประชาชน โดยได้ท�ำการส�ำรวจในช่วงเดือนสิงหาคม           

พ.ศ. 2550 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ด้วยการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,400 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล โดยท�ำการส�ำรวจพบว ่ากลุ ่มตัวอย ่างมี

ความเครียด ร้อยละ 50.1 สาเหตุที่ท�ำให้เครียดมากท่ีสุด  

คอื ปัญหาการท�ำงาน โดยความเครยีดเกดิกบัเพศหญงิมากกว่า

เพศชายคิดเป็นร้อยละ 65.2 และความเครียดในบุคลากร
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ทางการแพทย์และการแก้ไขเป็นความเครียดจากการท�ำงาน

สามารถท�ำให้เกดิทัง้โรคทางกายและโรคทางจติเวช6 และยิง่ไป

กว่าน้ันจากการศึกษาพบว่าอาชีพที่มีความเครียดสูงสุดคือ      

อาชีพซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ อีกท้ังปัจจัยอีก 

อย่างหนึ่งที่เสริมให้ความเครียดเพิ่มขึ้นคือความรับผิดชอบต่อ

ชีวิต ผู้ท�ำงานในโรงพยาบาลต้องมีความรับผิดชอบต่อทั้งผู้ป่วย

ซึ่งมีอาการวิตกกังวลและกลัวและยังต้องท�ำให้ผู้บังคับบัญชามี

ความพึงพอใจอีกด้วย ความเครียดของผู้ท�ำงานอาจเกิดจาก

ความกังวลของครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของ

พยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัท่ีอยูใ่นก�ำกบั

ของรัฐ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่อยู่ในก�ำกับของรัฐ 

จ�ำนวน 376 คน ร้อยละ 74.5 เป็นเพศหญิง มีความเครียดที่

เกิดจากการท�ำงานระดับปานกลางร้อยละ 76.17 โดยจากการ

ส�ำรวจระดับความเครียดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งเป็น

โรงพยาบาลทีม่ขีนาดเตยีง จ�ำนวน 1,200 เตียง บคุลากรทัง้หมด 

1,060 คน มีหอผู้ป่วยที่เป็นหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติจ�ำนวน 9  

หอผูป่้วย มพียาบาลปฏบิติัการในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤต ิจ�ำนวน 

80 คน ซึ่งจากการสัมภาษณ์ และท�ำแบบประเมินความเครียด

ของสวนปรุง จ�ำนวน 20 ข้อ8 พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาล        

ผู ้ป ่วยวิกฤติส ่วนใหญ่ มีความเครียดอยู ่ระดับปานกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

ความเครยีดจากการท�ำงานทีค่กุคามภาวะสขุภาพของพยาบาล

วชิาชพี เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการลดความรนุแรง

ของความเครยีดจากการท�ำงาน เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพี สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพบริการ

พยาบาลโดยรวมต่อไป 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคคลจะมีการจัดการ

ความเครียดที่ เหมาะสม เมื่อมีแรงจูงใจในการป ้องกัน

ความเครียด บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันความเครียด        

เกิดข้ึนตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์9 

ท�ำให้ผู ้วิจัยเกิดแนวคิดที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม       

การจัดการความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาล             

ผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ มาเข้าร่วมโปรแกรม

การจดัการความเครียด เพ่ือให้พยาบาลมกีารจัดการความเครยีด

และส่งเสริมสุขภาพที่ดี ถูกต้องเหมาะสม น�ำไปสู่การมีสุขภาวะ

ที่สมบูรณ์ และมีดุลยภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถเป็นแบบอย่างให้กับ

ประชาชนและบุคคลากรในโรงพยาบาลได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ     

การเกิดความเครียด ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ต่อการจัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ

ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการจัด            

การความเครยีดระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ความเครียดของกลุ่มทดลอง 

	 2. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ      

การเกิดความเครียด ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ต่อการจัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ

ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง          

กับกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัการทดลอง พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิาน

ในหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤติ ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ความคาดหวังในความสามารถ      

ของตนเองต่อการจัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์

ต่อการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และพฤติกรรม        

การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลงัการทดลอง พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิาน

ในหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤติ ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ความคาดหวังในความสามารถ     

ของตนเองต่อการจัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์

ต่อการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และพฤติกรรม        

การจัดการความเครียดสูงกว่าในกลุ่มควบคุม
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) โดยใช้รปูแบบการทดลองแบบสอง

กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง (Experimental Group) และกลุม่ควบคมุ 

(Control Group) มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest 

–Posttest Two group Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 80 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ เป ็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล                

ผู้ป่วยวิกฤติ จ�ำนวน 60 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบง่าย (Simple 

random sampling) และจดัเข้ากลุม่ โดยการจบัสลากเข้ากลุม่ 

การก�ำหนดหมายเลขให้กับประชากร น�ำหมายเลขมาจับสลาก 

จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามทีต้่องการ เป็นกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเครียด 30 คนและกลุ่มควบคุม ที่ได้

รบักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพทีโ่รงพยาบาลจดัให้ แต่ไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเครียด จ�ำนวน 30 คน

 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจดัการ

ความเครียด

	 1.	 กระบวนการของรูปแบบ ได้แก่ การบรรยาย

เน้ือหาความรูเ้กีย่วกบัความเครยีด และการจัดการความเครยีด 

และการจัดกิจกรรมเพื่อจัดการเรียนรู้การจัดการความเครียด 

ได้แก่ กจิกรรมการเรยีนรู ้จติเป็นนาย กายเป็นบ่าว, สลดัเครยีด 

เจียดเวลาฮา และ กล่อมจิตคลายความเครียด

	 2.	 เนื้อหาสาระของรูปแบบ ประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ     

การเกดิความเครียด, ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ต่อการจัดการความเครียดและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ

ปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ี

ใช้ในการท�ำวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยแบ่งแบบสอบถามออก

เป็นทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม, ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด,       

ส ่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเครียด, ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการจัดการความเครียด, ส่วนที่ 5 

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ ์ต ่อการปฏิบัติตัว            

ในการจัดการความเครียด, ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการ

ตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ในด้านความถูกต้อง

และความตรงของเนื้อหา เม่ือน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบราค ได้เท่ากับ 0.88

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการตอบ

หรือไม่ตอบค�ำถามใดๆ ที่ผู ้ให้ข้อมูลรู ้สึกไม่สะดวกใจ สิทธ ิ            

ในการบอกยตุกิารให้ความร่วมมอื การรกัษาความลบัไม่เปิดเผย

ข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียหาย 

และท�ำลายข้อมูลดิบทันที เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูล        

หลังจากผู ้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงมีการลงลายมือ           

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 คัดเลือกสถานที่ที่จะท�ำการศึกษา และเลือก       

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 2.	 เตรยีมความพร้อมของบคุลากรในการด�ำเนนิงาน 

วิธีการด�ำเนินงาน บทบาทหน้าท่ี และการจัดเตรียมสถานที ่

เอกสาร ตลอดจนอุปกรณ์ที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 4.	 การจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤติ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ใช้เวลาในการทดลอง 4 ครั้ง

	 5.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)          

เป็นวิธีการบรรยายของสิ่งที่ต้องการศึกษา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลทางชีวสังคมได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา ต�ำแหน่ง อายุการท�ำงาน รายได้ และสถานที่ปฏิบัติงาน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Interential Statistic) เป็นวิธี

การตรวจสอบสมมติฐานของการวิจัย จะเป็นการทดสอบว่า

ตวัแปรต้ังแต่สองตวัขึน้ไป มคีวามสมัพันธ์ มคีวามแตกต่าง หรือ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

ข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ				  

	 ชาย	  2	 6.70	 1	  3.30

 	 หญิง	 28	 93.30	 29	 96.70

อายุ				  

 	 20-25 ปี	 18	 60.00	 17	 56.70

 	 26-30 ปี	  5	 16.70	 12	 40.00

 	 31-35 ปี	  7	 23.30	 -	 -

 	 36-40 ปี	 -	 -	  1	 3.30

สถานภาพสมรส				  

	  โสด	 25	 83.30	 28	 93.30

 	 คู่อยู่ด้วยกัน	 4	 13.30	  2	  6.70

 	 คู่แยกกันอยู่	 1	 3.30	 -	 -

ระดับการศึกษาสูงสุด				  

 	 ปริญญาตรี	 29	 96.70	 30	 100.00

 	 ปริญญาโท	 1	  3.30	 -	 -

ต�ำแหน่ง				  

 	 รองหัวหน้าพยาบาล	 -	 -	  1	 3.30

 	 พยาบาลระดับช�ำนาญการ(>3ปี)	 13	 43.30	  6	 20.00

 	 พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

	 (0-3ปี)	 17	 56.70	 23	 76.70

เกี่ยวข้องกัน โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 และวิเคราะห์ด้วยสถิติ คือ เปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มของกลุ่ม

ทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด ก่อน          

การทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Sample  

t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย           

ระหว่างกลุ่มของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้เข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเครียด โดยใช้สถิติ Independent 

Sample t - test10

ผลการวิจัย
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หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ				  

 	 MICU 1	 10	 33.30	 9	 30.00

 	 MICU 2	 8	 26.70	  9	 30.00

 	 CCU	 5	 16.70	 5	 16.70

 	 SICU	 5	 16.70	 5	 16.70

 	 NICU	 2	  6.70	 2	  6.70

อายุการท�ำงาน				  

 	 ปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี	 3	 10.00	  4	 13.30

 	 ปฏิบัติงาน 1-3 ปี	 14	 46.70	 17	 56.70

 	 ปฏิบัติงาน 4-6 ปี	 5	 16.70	  8	 26.70

 	 ปฏิบัติงาน 7-9 ปี	 6	 20.00	 -	 -

 	 ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป	 2	  6.70	  1	  3.30

รายได้ต่อเดือน

 	 10,000 - 20,000 บาท	 7	 23.30	 13	 43.30

 	 20,001 – 30,000 บาท	 18	 60.00	 13	 43.30

 	 30,001 – 40,000 บาท	 5	 16.70	 4	 13.30

	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

ข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

สรุปและอภิปรายผล
	 จากงานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมจัดการ

ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤต ิ         

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด การรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิความเครยีด ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองต่อการจัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

การปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการ

จัดการความเครียดระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จดัการความเครยีดของกลุ่มทดลอง และเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ย การรับรู ้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด        

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองต่อการจดัการความเครยีด ความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด และ

พฤติกรรมการจัดการความเครียดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

การจัดการความเครียด และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการ

จดัการความเครยีด ซึง่ประกอบด้วยเนือ้หาเกีย่วกบั ความเครยีด

และการจัดการความเครียด การหัวเราะคลายเครียด และการ

สวดมนต์และนั่งสมาธิกับการคลายเครียด โดยมีกระบวนการ

ของการจัดโปรแกรมดังนี้ การให้ความรู้โดยการบรรยาย,          

การอภิปรายกลุ่ม, การท�ำกิจกรรม โดยการสาธิตและการฝึก

ปฏบิตั ิการใช้สือ่การสอน เช่น แผ่นพบั, Power point, เอกสาร

ประกอบการเรียนรู้ และการชมวีดีทัศน์ สรุปผลการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

	 ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด 

เฉลี่ยเท่ากับ 25.73 คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเครยีด เฉลีย่เท่ากับ 27.23 คะแนนความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเองต่อการจัดการความเครียด เฉลี่ยเท่ากับ 

29.43 คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการ

จดัการความเครยีด เฉลีย่เท่ากับ 31.40 และมคีะแนนพฤตกิรรม

การจัดการความเครียด เฉลี่ยเท่ากับ 59.67 ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการจดัการความเครยีด กลุม่ทดลอง มคีะแนนการรบั

รู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 33.60 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด เฉลี่ยสูงขึ้น

เป็น 31.63 คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ต่อการจดัการความเครยีด เฉลีย่สงูข้ึนเป็น 31.30 คะแนนความ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 X	 SD.	 Mean 	 t	 95%CI	 P-value

				    Difference		   Lower Upper	

ก่อนทดลอง							     

การรับรู้ความรุนแรง							     

	 กลุ่มทดลอง	 25.73	 4.799	 .667	 .715	 -1.199	 2.532	 .477

	 กลุ่มควบคุม	 25.07	 1.741	 .667	 .715	 -1.223	 2.556	 .479

การรับรู้โอกาสเสี่ยง							     

	 กลุ่มทดลอง	 27.23	 4.408	 .833	 .942	 -.937	 2.604	 .350

	 กลุ่มควบคุม	 26.40	 2.010	 .833	 .942	 -.953	 2.620	 .352

ความคาดหวังในความสามารถ							     

	 กลุ่มทดลอง	 29.43	 1.104	 3.833	 7.638	 2.835	 4.832	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 25.60	 2.500	 3.833	 7.638	 2.825	 4.842	 .000**

ความคาดหวังในผลลัพธ์							     

	 กลุ่มทดลอง	 31.40	 1.522	 5.733	 12.209	 4.793	 6.673	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 25.67	 2.073	 5.733	 12.209	 4.792	 6.675	 .000**

พฤติกรรม							     

	 กลุ่มทดลอง	 59.67	 5.511	 8.700	 7.471	 6.369	 11.031	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 50.97	 3.211	 8.700	 7.471	 6.357	 11.043	 .000**

หลังทดลอง							     

การรับรู้ความรุนแรง							     

	 กลุ่มทดลอง	 33.60	 1.714	 6.633	 12.953	 5.608	 7.658	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 26.97	 2.220	 6.633	 12.953	 5.607	 7.660	 .000**

การรับรู้โอกาสเสี่ยง							     

	 กลุ่มทดลอง	 31.63	 1.520	 4.400	 9.035	 3.425	 5.375	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 27.23	 2.192	 4.400	 9.035	 3.423	 5.377	 .000**

ความคาดหวังในความสามารถ							     

	 กลุ่มทดลอง	 31.30	 2.152	 1.367	 2.124	 .079	 2.655	 .038**

	 กลุ่มควบคุม	 29.93	 2.791	 1.367	 2.124	 .077	 2.656	 .038**

ความคาดหวังในผลลัพธ์							     

	 กลุ่มทดลอง	 33.67	 2.468	 3.133	 3.343	 1.257	 5.009	 .001**

	 กลุ่มควบคุม	 30.53	 4.501	 3.133	 3.343	 1.246	 5.021	 .002**

พฤติกรรม							     

	 กลุ่มทดลอง	 64.77	 3.579	 7.867	 5.856	 5.178	 10.556	 .000**

	 กลุ่มควบคุม	 56.90	 6.429	 7.867	 5.856	 5.162	 10.572	 .000**

**p-value < 0.05
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คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด 

เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 33.67 คะแนน และ คะแนนพฤติกรรมการ

จัดการความเครียด เฉลี่ยสูงข้ึนเป็น 64.77 คะแนน และเมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired sample t-test จะพบว่า ภายหลัง

การทดลอง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย

วิกฤติ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเกดิความเครยีด การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิความเครยีด 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการจัดการ

ความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการ

จัดการความเครียด และพฤติกรรมการจัดการความเครียด         

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1

	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการความเครยีด กลุม่

ทดลอง มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดความเครียด 

เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 33.60 คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเครียด เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 31.63 คะแนนความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองต่อการจดัการความเครยีด เฉลีย่สงูขึน้

เป็น 31.30 คะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏบัิตติวัใน

การจัดการความเครียด เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 33.67 คะแนน และ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียด เฉลีย่สงูขึน้เป็น 64.77 

คะแนน ในกลุ่มควบคมุพบว่าหลงัการทดลองมคีะแนนการรับรู้

ความรนุแรงต่อการเกดิความเครยีด เฉลีย่เท่ากบั 26.97 คะแนน 

คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดความเครยีดเฉลีย่เท่ากบั 

27.23 คะแนน คะแนนความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการจัดการความเครียด เฉลี่ยเท่ากับ 29.93 คะแนน 

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด เฉลีย่เท่ากบั 30.53 คะแนน และคะแนนพฤตกิรรม

การจัดการความเครียด เฉลี่ยเท่ากับ 56.90 คะแนน เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample t-test จะพบว่า 

ภายหลังการทดลอง พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาล

ผูป่้วยวกิฤต ิในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ การรับรูค้วามรนุแรง

ต่อการเกิดความเครียด การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเครียด ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ

จัดการความเครียด ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 

ในการจัดการความเครียด และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดสูงกว่าในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

ที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2

	 ผลจากการจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดใน

พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤติ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า โดยใช้โปรแกรมการจัดความเครียดที่จัดขึ้น       

เช่ือว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการจัดการกับ

ความเครยีดเมือ่ต้องพบกบัสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีด

ได้ในทางที่ถูกต้องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หลังจากจัดโปรแกรมการจัดการความเครียดใน

กลุม่ตวัอย่างแล้ว ควรมกีารติดตามผลการวดัระดบัความเครียด 

โดยใช้แบบวดัระดบัความเครยีด เพือ่ประเมนิระดบัความเครยีด

ของกลุ่มตัวอย่างว่าลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมในระยะเวลา

ที่ติดตาม

	 2.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียด ในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยทางด้าน

จิตเวช หรือกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น แพทย์ หรือบุคลากรทางการ

แพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการจัดการกับ

ความเครียดได้อย่างถูกต้องเหมาะ เช่น ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นต้น

	 3.	 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการจัดการความเครยีด

ให้มีความทันสมัยมากข้ึน ผ่านช่องทางท่ีเข้าถึงได้ง่ายเพิ่มขึ้น 

เช่น การเพิ่มกิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะผ่านเว็บไซต ์

ร่วมด้วยในกิจกรรม
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