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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การส่ือสารทางบวกมีความสำ�คัญต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด               
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยศัลยกรรมและอุบัติเหตุ และหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวัดก่อน             
และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) ต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 
จำ�นวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงให้เข้าร่วมโปรแกรมการส่ือสารทางบวกจากผู้วิจัย จำ�นวน 3 คร้ัง                   
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียด แบบ 
วัดการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัย: พบว่า โปรแกรมการส่ือสารทางบวกมีผลต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล             
ผู้ป่วยวิกฤต โดยคะแนนความเครียดและการเผชิญความเครียดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                          
ท่ีระดับ .001 (p< .001) และคะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกอยู่ใน
ระดับสูง 

	 สรุปผล: จากผลการศึกษาน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต สามารถลดความเครียดและญาติสามารถเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ: เพ่ิมระยะเวลาในการติดตามกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม 1-2 สัปดาห์ เพ่ือติดตามความเครียด
และการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการให้                              
คำ�แนะนำ�ปรึกษาช่วยเหลือญาติผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการส่ือสารทางบวก, ความเครียด, การเผชิญความเครียด, ญาติผู้ดูแล, ผู้ป่วยวิกฤต
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Abstract 

	 Introduction: Positive communication is important for stress and coping of relatives of critically                   

ill patients.

	 Research objectives: The study aimed to investigate the effect of a positive communication                  

program on stress and coping strategies of relatives of critically ill patients.

	 Methods: This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design. A purposive 

sampling technique was used to recruit 30 participants. All of them were relatives of critically ill patients 

admitted to the surgical trauma ward and surgical intensive care unit at Buddhasothron Hospital during 

February 2019 to February 2020. The participants participated in 3 sessions of the positive communication 

program. Data were collected using a set of questionnaires including a personal information sheet, stress 

assessment questionnaire, stress and coping strategies questionnaire for relative of critically ill patient, 

and satisfaction assessment questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 

mean, and standard deviation), independent t-test, and Paired t-test. 

	 Results: Results showed that the positive communication program had affected on stress and                 

coping strategies of relatives of critically patients. The stress and coping scores at follow-up were                         

statistically significantly lower than at baseline scores (p< .001). At follow-up, the relative satisfaction  

score of critically ill caregivers was high. 	

	 Conclusions: The positive communication program on stress and coping strategies for relatives                   

of critically ill patients effectively decreased stress .The relatives of critically ill patients might choose 

appropriate coping methods. 

	 Implications: After receiving a program 1-2 weeks, timing to follow-up the participants should                    

be increased to monitor stress and coping of the relatives of critically ill caregivers, These findings could 

be used as a guideline to develop nursing care quality and counseling for relatives of critically ill patients 

to help them cope with stress effectively.
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง   

มีความเส่ียงสูง และคุกคามต่อชีวิต สามารถเกิดข้ึนได้ทันที

ทันใดจากการเส่ือมหน้าท่ีทันทีของอวัยวะ หรือระบบของ

ร่างกายท่ีสำ�คัญ อาจเกิดจากการกำ�เริบของโรคเร้ือรังหรือเกิด

จากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและรวดเร็ว 

เพ่ือประเมินการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม จากบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีมีความรู้ และทักษะ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

วิกฤต การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน1 การเจ็บป่วยวิกฤตส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ2 เม่ือสมาชิกในครอบครัว

เกิดการเจ็บป่วยวิกฤตจะส่งผลกระทบต่อญาติผู้ป่วยท้ังทาง

ด้านร่างกายท่ีเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวลได้แก่ 

ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความ

อยากอาหารลดลงและขับถ่ายผิดปกติไปจากเดิม ด้านจิตใจ คือ

ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด ความเศร้าโศก และ

อาการซึมเศร้า ด้านสังคม คือบทบาท หน้าท่ีภายในครอบครัว

และสังคมเปล่ียนแปลงไป การทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกับผู้อ่ืน

ลดลง คุณภาพชีวิตลดลง และทางด้านเศรษฐกิจ คือสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล และสูญเสียรายได้จากการท่ีต้อง

หยุดงานมาดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ขาดความม่ันคงทางการเงิน3-4 

เม่ือสมาชิกในครอบครัวได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุนับ

ว่าเป็นภาวะวิกฤตของบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากเป็น

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่มีการเตือนให้ทราบล่วงหน้า การ

บาดเจ็บดังกล่าวทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดได้ 

ซ่ึงความเครียดน้ีอาจเกิดจากความไม่แน่นอนในอาการ จาก

ความเจ็บป่วยท่ีเป็นของบุคคลในครอบครัวท่ีอาการวิกฤตต้อง

รักษาในโรงพยาบาล5

	 จากการสังเกตพฤติกรรมของญาติผู้ป่วยท่ีได้รับบาด

เจ็บรุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

และหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม พบว่า พฤติกรรมของญาติ

ในระยะท่ีทราบว่าบุคคลในครอบครัวของตนเองได้รับอุบัติเหตุ

และต้องเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม และ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ เกิดอาการช็อค ตกใจ ร้องไห้

ฟูมฟาย กลัว ยืนงง บางรายถึงกับเป็นลม ทรุดตัวลงน่ังกับพ้ืน 

และสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยซ้ํา ๆ  ไปมา และมีหลายๆ

คำ�ถามท่ีญาติสงสัย การพูดคุยเจรจากันระหว่างเจ้าหน้าท่ี

และญาติ ไม่มีเวลามากพอท่ีจะให้ข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างละเอียด

และมีแบบแผนบางคร้ังจำ�เป็นต้องใช้คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ 

ทำ�ให้ญาติเกิดความเครียด สงสัยในอาการท่ีเป็น มีความวิตก

กังวลและตกใจกลัว6 ญาติบางรายแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

ร้องตะโกนเสียงดัง ตำ�หนิตนเอง บ้างก็ตำ�หนิว่ากล่าวทีม

บุคลากรท่ีดูแลว่าให้ข้อมูลไม่ชัดเจน บ้างก็ต้องการพบแพทย์

ทันทีเพ่ือขอให้รักษาผู้ป่วยให้รอดปลอดภัย พฤติกรรมดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าญาติยังมีการรับรู้เหตุการณ์ไม่ถูกต้องรวมท้ัง

มีรูปแบบในการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม ส่งผลให้ญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยมีความเครียดในการดูแลเพ่ิมข้ึนได้ การรับรู้ข้อมูล 

เหตุการณ์ท่ีถูกต้องมีแหล่งข้อมูลทางสังคมเพียงพอ จะส่งผลให้

มีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม7 

	 ความเครียด เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่

สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวลกับส่ิงท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่ใน

ขณะน้ัน เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้หรือประเมินส่ิงเร้าท่ีเข้ามา

คุกคามชีวิตและจิตใจ ก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย อันเป็น

ผลให้สภาวะของ ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล 

การพยาบาลบุคคลท่ีมีความเครียด เป็นการแก้ไขสถานการณ์

ของบุคคลกับส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึน ลดปฏิกิริยาการตอบสนอง

ต่อความเครียดและพัฒนาทักษะกับการจัดการกับปัญหาได้8 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการให้การดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของบุคคลและสมาชิกในครอบครัว ช่วยลด

ความเครียด ความกลัว และความวิตกกังวล ขณะท่ีผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อีกท้ังยังเป็นการสร้างความ

เช่ือม่ันในการรักษาแก่สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ดูแลให้

บุคคลเกิดความปลอดภัยและผ่านช่วงเวลาวิกฤตของชีวิตไป

ด้วยดี

	 ผู้วิจัยตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการส่ือสาร

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนแก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต อย่างเป็น

ข้ันตอนท่ีชัดเจน เน่ืองจากปัจจุบันพบว่า โปรแกรมเพ่ือจัดการ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

น้ียังขาดการติดต่อส่ือสารระหว่างกันกับผู้ดูแล เป็นเพียงการ

ให้ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด

ท่ีเกิดข้ึนโดยรวม ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงมีความ 

เครียดและการเผชิญความเครียดไม่ดีเท่าท่ีควร9 ผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการ
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เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือช่วยลด

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแล อีกท้ัง

สามารถกำ�กับติดตามผลการดูแลอย่างต่อเน่ืองตามแบบแผนท่ี

วางไว้ได้อย่างเหมาะสม10

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้

แนวคิดของทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และ Folkman11 

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงเป็นทฤษฎี

ความเครียดเชิงจิตวิทยาท่ีมีแนวคิดเก่ียวกับความเครียดว่า

เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม 

ท่ีมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา 

ประกอบด้วยมโนทัศน์ท่ีสำ�คัญคือ ความเครียด การประเมิน

ตัดสิน และการเผชิญความเครียด โดยความเครียดเป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม ใช้การประเมิน 2 

ลักษณะ ได้แก่ การประเมินปฐมภูมิ เป็นการประเมินตัดสินถึง

ความสำ�คัญและความรุนแรงของเหตุการณ์น้ัน ท่ีมีผลต่อ

สวัสดิภาพของบุคคลว่าอยู่ในลักษณะแบบใด และการประเมิน

ทุติยภูมิเป็นการประเมินแหล่งประโยชน์และทางเลือกต่าง ๆ  

ท่ีบุคคลน้ันมีเพ่ือจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน การเผชิญ

ความเครียดเป็นกระบวนการท่ีบุคคลใช้ความพยายามท้ังการ

กระทำ�และความคิดของตนเองในการจัดการกับความเครียด 

โดยใช้แหล่งประโยชน์ท่ีบุคคลมีอยู่อย่างเต็มกำ�ลังความสามารถ 

เม่ือพิจารณาตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัส สามารถ

อธิบายสถานการณ์ท่ีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้องดูแล เฝ้าไข้ 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการวิกฤตได้รับการรักษาท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม โดยญาติผู้ดูแลจะประเมินตัดสินว่าสถานการณ์

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

สวัสดิภาพของตนเองหรือไม่ ญาติผู้ดูแลแต่ละรายเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแตกต่างกันตามศักยภาพของแหล่ง

ประโยชน์4 ดังแสดงในภาพท่ี 1

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	 เพ่ือวัดระดับคะแนนความพึงพอใจต่อโปรแกรม

การส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โปรแกรมการสื่อสารทางบวตอความเครียดและ

การเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูปวยวิกฤต

ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด

  (Therapeutic relationship)

ขั้นที่ 2 การใหความรูโดยพยาบาล (Education)

 ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบการเยี่ยม

 ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย ความ

 เปลี่ยนแปลง การดูแลและการรักษาที่ผูปวยไดรับ

ขั้นที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)

 การชวยใหญาติมีกลไกในการเผชิญความเครียด

 ที่เหมาะสม

ความเครียด

การเผชิญความเครียด

	 ตัวแปรต้น            	      

 ตัวแปรตาม

ภาพท่ี 1 โปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต
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สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนระดับความเครียด ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตลดลงหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความ 

เครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการ

เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-exper-

imental) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน และหลังการทดลอง (one 

group pretest – posttest design) ศึกษาในญาติท่ีดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอุบัติเหตุชาย หออภิบาล

ผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีหออภิบาล

ผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Glass12 ได้ขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.52 ซ่ึงอยู่ในระดับกลาง (medium effect 

size) หลังจากน้ันเปิดตารางของ Cohen13 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

26 ราย และป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 

จึงเก็บตัวอย่างท้ังหมด 30 ราย ในงานวิจัยน้ีญาติสามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ครบท้ัง 3 คร้ัง และไม่มีผู้ถอนตัวออกจากการ

วิจัย โดยกำ�หนดเกณฑ์ ดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา

	 1)	ญาติท่ีมีอายุ ระหว่าง 18 ปี ถึง 60 ปี 

	 2)	 ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความรุนแรงของโรคซ่ึงประเมิน

โดย Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE II) จากหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนนข้ึนไป

	 3)	 เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลัก

และสามารถมาเย่ียมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ัง

ต่อวัน ในระยะเวลา 3 วันต่อเน่ืองกัน 

	 4)	 มีความเครียดประเมินโดยแบบวัดความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต มีคะแนนมากกว่าศูนย์

	 5)	 สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 6)	 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยการ

ลงช่ือในใบเซ็นยินยอม 

 	 เกณฑ์การคัดออกคือ 

	 1)	ญาติท่ีปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย

	 2)	ญาติท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 3 วัน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการส่ือสารทางบวก โดยมีคู่มือ

การให้ข้อมูลซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาตำ�รา เอกสาร 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวกับความเครียด การเผชิญความเครียดของญาติท่ีดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต และการส่ือสารทางบวกตามทฤษฎีการดูแลของ 

Watson14 ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับสถาน

ท่ีพักสำ�หรับญาติ ระเบียบการเย่ียม ส่วนท่ี 2 เก่ียวกับ อาการ

ความเจ็บป่วย และการเปล่ียนแปลง การดูแลและการรักษา

ท่ีผู้ป่วยได้รับเบ้ืองต้น แผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ 

ส่วนท่ี 3 เก่ียวกับแนวทางการดูแลให้การพยาบาลจากพยาบาล

และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย พิจารณา

จากอาการท่ีพบ เช่น การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วย

ใส่สายระบายทรวงอก การให้อาหารทางสายยาง การช่วยออก

กำ�ลังกายบนเตียง และส่วนท่ี 4 เก่ียวกับการดูแลด้านจิตใจ

โดยใช้แนวความคิดเชิงบวก เป็นต้น มีข้ันตอนในการส่ือสารทาง

บวกดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนักทาง

ศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรมและอุบัติเหตุ ท่ีผู้วิจัยสร้าง

เองเป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได้
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	 2.2 แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ (likert scale) 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด

จนถึง 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด ผู้วิจัยไม่ได้ดัด

แปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบ

	 2.3 แบบวัดการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตของ Jalowice15, 4 จำ�นวน 36 ข้อ ประเมินการเผชิญ

ความเครียด 3 ด้านคือ การเผชิญความเครียดด้านการมุ่งแก้

ปัญหา 13 ข้อ การเผชิญความเครียดด้านการจัดการอารมณ์ 

9 ข้อ การเผชิญความเครียดด้านการบรรเทาความรู้สึก 14 ข้อ

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (likert 

scale) คือ ไม่เคยใช้วิธีน้ันเลย ให้ 1 คะแนน จนกระท่ังถึงใช้วิธี

น้ันเกือบทุกคร้ังให้ 5 คะแนน ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้

ตรวจสอบ

	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ / ข้ันตอนการส่ือสารทาง

บวก, ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้ข้อมูล และด้านความพึงพอใจโดยรวม 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (likert scale) 1 คะแนน 

หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุดจนถึง 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ

มากท่ีสุด นอกจากน้ีมีข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  ท่ีเป็นคำ�ถามปลายเปิด 

(open question) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.88

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content 

validity) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำ�วิจัยท้ังหมด 3 ชุด ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลชำ�นาญการด้านสุขภาพ

จิตและจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลชำ�นาญการด้าน

เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน โดยได้ค่า Index of item Objective 

Congruence (IOC) เท่ากับ 0.78 และนำ�ไปหาค่าความเท่ียง

โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 รายได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.88

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัย ผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติ

เซนต์เทเรซา เอกสารเลขท่ี STIC 006/2017 และผ่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร 

เอกสารเลขท่ี BSH-IRB 012/2562 หลังจากน้ันดำ�เนินการโดย

ทำ�หนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีดำ�เนินการ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและการขอใช้ข้อมูลจากแฟ้ม

เวชระเบียนแนบกับแบบสอบถามท่ีมอบให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

รวมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงการเข้าร่วมวิจัยในขณะเข้าร่วมโครงการ

วิจัยไม่พบญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเกิดความไม่สบายใจหรือ

เกิดความเครียดจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการให้ข้อมูล โดยโปรแกรมการส่ือสารทาง

บวกท่ีพยาบาลผู้วิจัยส่ือสารกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ไม่มี

การรักษาพยาบาลเกิดข้ึน เม่ือพบว่าคำ�ถาม บทสนทนาทำ�ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความเครียด ไม่สบายใจ ผู้วิจัยจะหยุดการ

ทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันที

 	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาเสนอต่อผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลพุทธโสธร เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัย

	 2.	 เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลพุทธโสธร เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาวิจัย แนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ประโยชน์

ท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะใช้ในการเข้าร่วมวิจัยและการตอบ

แบบสอบถาม รวมท้ังอธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 4.	 ผู้วิจัยปฏิบัติตามโปรแกรมการส่ือสารทางบวก 

3 คร้ัง แบ่งเป็น 3 ข้ันตอนดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด 
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(Therapeutic relationship) เป็นการสำ�รวจปัญหา และ

วิเคราะห์ความต้องการ 

	 คร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 ใช้เวลา 20-30 นาที ให้กลุ่มตัวอย่าง

กรอกเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ตอบแบบ

ประเมินความเครียด แบบวัดการเผชิญความเครียด คร้ังท่ี 1 

และค้นหาปัญหาของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ

ผู้วิจัยในคร้ังต่อไป ท้ังน้ีได้ช้ีแจงให้กลุ่มทดลองทราบว่าจะมี

การโทรนัดหมายต่อเน่ืองทุกวัน ตลอดระยะเวลาท่ีร่วมโครงการ 

เวลาประมาณ 9.00 น.เพ่ือนัดหมายในการให้ข้อมูลตาม

โปรแกรมการส่ือสารทางบวก 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การให้ความรู้โดยพยาบาล (Education) 

เป็นการให้ข้อมูล ทางเลือกและเป้าหมาย

	 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 2-3 ใช้เวลา 20-30 นาที ผู้วิจัยมอบ

คู่มือการให้ข้อมูล และช้ีแจงรายละเอียดในคู่มือทุกส่วน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เก่ียวกับสถานท่ีพักสำ�หรับ

ญาติ ระเบียบการเย่ียม ส่วนท่ี 2 เก่ียวกับ อาการความเจ็บป่วย 

และการเปล่ียนแปลง การดูแลและการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ

เบ้ืองต้น แผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ ส่วนท่ี 3 เก่ียวกับ

แนวทางการดูแลให้การพยาบาลจากพยาบาลและทีมสุขภาพ

ท่ีเก่ียวข้อง การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย พิจารณาจากอาการท่ี

พบ เช่น การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยใส่สาย

ระบายทรวงอก การให้อาหารทางสายยาง การช่วยออกกำ�ลังกาย

บนเตียง ส่วนท่ี 4 เก่ียวกับการดูแลด้านจิตใจโดยใช้แนวความ

คิดเชิงบวก ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสรุปและประเมินความ

ก้าวหน้าการรับทราบข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ เพ่ือให้คำ�แนะนำ�

คร้ังต่อไป

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม (Social 

support) โดยมีผู้วิจัย และทีมสุขภาพของหอผู้ป่วยศัลยกรรม

และอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพุทธโสธร ให้กลุ่มตัวอย่างสรุป

ข้อมูลในคร้ังท่ีผ่านมาเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการศึกษา

ข้อมูลจากคู่มือท่ีผู้วิจัยมอบให้

	 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 4-6 ใช้เวลา 20-30 นาที ให้ข้อมูลทาง

โทรศัพท์เก่ียวกับความเครียด และการเผชิญความเครียด 

ตลอดจนการจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม และแจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างมาตอบแบบประเมินคร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 7

 	 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 7 ใช้เวลา 20-30 นาที ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบประเมินความเครียด คร้ังท่ี 2 แบบวัดการ
เผชิญความเครียด คร้ังท่ี 2 และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการส่ือสารทางบวก ผู้วิจัยกล่าวสรุปการเข้าร่วม
โปรแกรมและกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี
	 1.	 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อ
เดือน สถานภาพในครอบครัว อาชีพหลัก ลักษณะค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา (n=30) 
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนความเครียด การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลก่อน
และหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบที (dependent t-test)

ผลการวิจัย 
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 18 คน ร้อยละ 60 และเพศชาย 12 คน ร้อยละ 40 
ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
46.66 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
มากท่ีสุด ร้อยละ 46.66 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
10,001 ถึง 15,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 43.33 รองลงมา
คือ 5,001 ถึง 10,000 บาท ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 40 ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชนมากท่ีสุด ร้อยละ 23.34 รองลงมาคือ 
ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตัว และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 13.33 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง
ในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 80 ไม่พบปัญหาค่าใช้จ่ายใน
การรักษามากท่ีสุด ร้อยละ 46.66 รองลงมาคือ มีค่าใช้จ่าย
ระหว่างเฝ้าไข้ ร้อยละ 40
	 คะแนนเฉล่ียความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ก่อนทดลองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 55.23, SD = 8.71) 
และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความเครียดของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตลดลงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 40.53, 

SD. = 6.86) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสาร

		  ทางบวก (n=30)

		  ความเครียด	 Mean	 SD.	 t	 df	 p-value

	 ก่อนการทดลอง	 55.23	 8.71	 11.26	 30	 .000**

	 หลังการทดลอง	 40.53	 6.85		  30	

หมายเหตุ ** p< .001

	

	

	

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

		  การสื่อสารทางบวก (n=30)

		  การเผชิญความเครียด	 Mean	 SD.	 t	 df	 p-value

	 ก่อนการทดลอง	 2.42	 3.85	 3.43	 30	 .000**

	 หลังการทดลอง	 3.75	 5.63		  30	

หมายเหตุ ** p< .001

	

	

	

ตารางที่ 3 	คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมการส่ือสารทางบวกตอ่ความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของญาตผู้ิดแูล

		  ผู้ป่วยวิกฤต (n=30)

		  ความพึงพอใจ	 คะแนนที่เป็นไปได้	 Mean (SD.)	 การแปลผล

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการสื่อสารทางบวก	 3 - 15	 14.00 (0.87)	 ดีมาก

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูล (พยาบาล)	 6 - 30	 29.57 (0.82)	 ดีมาก

ความพึงพอใจภาพรวมของโครงการ 	 1 - 5	 4.83 (0.34)	 ดีมาก

	

	

	

	 การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกมีคะแนนเฉล่ีย

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนทดลอง

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.42, SD.= 3.85) 

และภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียด

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับสูง (Mean =

3.75, SD = 5.63) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ดังตารางท่ี 2

	 วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากได้รับโปรแกรมการ

ส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับดีมาก (Mean = 4.83, SD = 0.34) และเม่ือพิจารณา

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจด้านกระบวนการ/ข้ันตอนการส่ือสารทางบวกและ

ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้ข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก ดังตารางท่ี 3 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การส่ือสารทางบวกต่อความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับแนวคิดการเผชิญ

ความเครียดของ Lazarus และ Folkman11เม่ือบุคคลเกิด

ความเครียดจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์รุนแรงในชีวิต 

จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน แต่เม่ือบุคคลสามารถรู้จัก

วิธีการจัดการความเครียดหรือทราบแนวทางการเผชิญ

ความเครียดท่ีเหมาะสม บุคคลเหล่าน้ีจะมีระดับความเครียด

ท่ีลดลง และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีได้ศึกษาคร้ังน้ี

	 1.	 คะแนนเฉล่ียความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวก พบว่า 

คะแนนเฉล่ียความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .001) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรมพบว่าอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง                

เน่ืองจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าเป็นเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด ตกใจและกลัวการสูญเสียบุคคล

อันเป็นท่ีรัก และกลัวความพิการท่ีจะเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย

คร้ังน้ี และภายหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อ

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดสำ�หรับญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตต่อความเครียดของญาติ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

ญาติผู้ดูแลมีความเครียดอยู่ในระดับสูง และภายหลังการดูแล

โดยวิธีการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และวิธีการจัดการความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง16-17

	 2.	 คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสาร

ทางบวก พบว่า คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกเพ่ิม

ข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) ซ่ึงคะแนนเฉล่ียการ

เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนได้รับ

โปรแกรมการส่ือสารทางบวกพบว่าอยู่ในระดับน้อย เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต อีกท้ังการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นการเจ็บป่วย

คร้ังแรก จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความไม่ม่ันใจในความรู้

และทักษะการดูแลผู้ป่วยของตนเอง และคะแนนเฉล่ียการ

เผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต หลังได้รับ

โปรแกรมการส่ือสารทางบวกพบบว่าอยู่ในระดับมาก เน่ืองจาก

ในโปรแกรมน้ีผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะการเจ็บป่วยท่ี

ผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญอยู่ ให้รับทราบแนวทางการรักษาของแพทย์ 

แนวทางการพยาบาลของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจน

ให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยจากทีมสุขภาพ เพ่ือนำ�ไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยภายหลังพ้นภาวะวิกฤตและฟ้ืนฟูสภาพ3 จึงเป็น

ผลทำ�ให้คะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก จากการศึกษาวิธี

การเผชิญความเครียดด้วยการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

การเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมกับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

อีกท้ังใช้วิธีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การดูแลสนับสนุนการ

จัดการความเครียดจากสมาชิกในครอบครัว การฝึกหายใจ

อย่างมีสมาธิ ร่วมกับการติดตามผลผ่านแอปพลิเคช่ัน ทำ�ให้

ความเครียดลดลงและวิธีการเผชิญความเครียดในญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นไปอย่างเหมาะสม18-19

	 3.	 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่ือสารทางบวกต่อความเครียด

และการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต อยู่ใน

ระดับดีมาก เน่ืองจากผู้วิจัยได้พูดคุยให้ข้อมูลต่างๆ ตามคู่มือ

การให้ข้อมูล ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความกระจ่าง และเข้าใจ

แนวทางการรักษาของแพทย์ การดูแลจากพยาบาลในหอผู้ป่วย 

และได้รับการสนับสนุนติดตามจากทีมสุขภาพเป็นระยะ 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน

ระหว่างท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาเก่ียวกับแนวคิดการส่ือสารด้าน

บริการทางการแพทย์ของ Pancharoen3, 20 ซ่ึงให้บุคลากร

ทางการแพทย์ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยยึดหลัก

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางด้วยวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสม 

ใช้คำ�ถามปลายเปิด หลีกเล่ียงการมีอคติต่อผู้ป่วยและญาติ 

รวมท้ังให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์ ทำ�ให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยวิกฤตไม่ถูกทอดท้ิงไว้ตาม

ลำ�พัง อีกท้ังได้รับข้อมูลและการดูแลจากทีมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง9
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