
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

นางศศิลักษณ์ ศรีดารา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ทั ้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ การวิจัยนี ้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดตลอดจนเพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวและเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการพยาบาลต่อระดับความเครียดและความวิตก

กังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและแบบประเมินพฤติกรรมความเครียดและความวิตก

กังวลภายใต้หลักการ DASS-21 โดยเครื ่องมือทั ้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองเก็บข้อมูลจากประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 

แต่มีลักษณะที่คล้ายกัน จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค โดยก าหนดเกณฑ์ค่าแอลฟ่า > 0.75 ถือว่าแบบสอบถาม

มีความเชื่อมั่นในระดับมาก การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการสรุปวิเคราะห์เนื้อหาและการ

พรรณนาเชิงวิเคราะห์ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ  ทดสอบสมมติฐานเพื ่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดและความวิตกกังวลก่อนและหลังใช้โปรแกรมด้วยสถิติ 

Paired sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยประกอบด้วย 

ความไม่รู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ความกลัวผลกระทบจากการเจ็บป่วย ตลอดจนบรรยากาศของหอ

ผู้ป่วยที่แออัด เสียงดัง และขาดพื้นที่ส่วนตัวรวมถึงการสื่อสารที่ขาดประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทาง

การแพทย์กับผู้ป่วยยังส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดความมั่นใจและมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมการพยาบาลที่ประกอบด้วยการฝึกทักษะเผชิญความเครียด การประเมินและสร้างความ

ตระหนักรู้โดยใช้แบบประเมินความเครียด (DASS-21) การปรับสภาพแวดล้อมให้น่าผ่อนคลาย การ

เสริมพลังด้วยความรู้และระบบสนับสนุนและความต่อเนื่อง ผลการประเมินพบว่าระดับความเครียดและ

ความวิตกกังวลในภาพรวมของผู้ป่วยลดลงจากระดับมาก (x̅=4.21) เป็นในระดับน้อย (x̅=2.21) อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 



 สรุปได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในบริบททางคลินิก ทั้งนี้ควรมีการศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างที่กว้างขึ้นหรือในบริบทของโรงพยาบาลอื่น เพื่อยืนยันความสามารถในการ

น าไปใช้ในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมพยาบาล, ความเครียดและความวิตกกังวล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



The Development of a Nursing Program to Reduce Stress and Anxiety in Male 

Inpatients with Sepsis at Nong Ruea Hospital, Khon Kaen Province. 

Mrs.Sasiluk Sridara, Professional Nurse 
Nongruea Hospital 

Abstract 

This Research and Development (R&D) study used a mixed-method approach 

to analyze data both qualitatively and quantitatively. The objectives were to study the 

current nursing situation regarding stress and anxiety of patients with sepsis, to develop 

a nursing program to reduce stress and anxiety of these patients and to evaluate the 

program  and anxiety levels. The sample consisted of 

30 male inpatients diagnosed with sepsis. Research instruments included semi-structured 

in-depth interviews, a questionnaire assessing general information, program development 

needs, and the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21). The instruments were 

validated by three experts. The reliability of the questionnaire was established through 

a try-out with 30 participants who are not a target group, but share similarity with the 

target group, resulting in a Cronbach s alpha coefficient with a threshold of greater than 

0.75 (indicating a high level of reliability). Qualitative data were analyzed using content 

analysis, and quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 

percentage, mean tics-frequency, percentage, mean(x̅), and standard deviation. A paired 

sample t-test used to compare mean scores of stress and anxiety before and after the 

program implementation. 

The findings revealed that key factors resulting in patients  stress and anxiety 

included a lack of knowledge regarding the disease and its treatment, the concern of the 

impact of illness, the ward environment (overcrowded and noisy), and a lack of private 

spaces. Additionally, ineffective communication between healthcare providers and 

patients resulted in a lack of patients  confidence and the increase of anxiety. 

Consequently, the nursing program was developed and focused on stress-coping skill 

training, how to assess and be aware of stress using the DASS-21, the change of 

environment to be more relax, the empowerment with knowledge, and the continuous 



support system. The evaluation showed that the overall stress and anxiety levels 

significantly decreased from a high level (x̅=4.21) to a low level (x̅=2.21) at a .05 

significance level, consistent with the research hypothesis. 

In conclusion, the developed nursing program is effective in reducing stress 

and anxiety of patients diagnosed with sepsis in clinical settings. Future research should 

examine the program larger samples or in different hospital contexts 

to ensure its potential. 

Key word: Nursing Program, Stress and Anxiety, Sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา (Introduction) 

ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเล ือด (Sepsis) เป ็นปัญหาสาธารณสุขท ี ่ส  าค ัญระดับโลก 

และระดับประเทศ ซึ่งจากสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทยปีงบประมาณ 

2563 – 2565 พบอัตราป่วยจ านวน 151,481, 68,727 และ 78,563 รายตามล าดับ โดยมีอัตราตายเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 32.47, 33.71 และ 35.24 ตามล าดับ ส าหรับในระดับเขตสุขภาพที่ 7 พบ

อัตราป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 14,993, 7,843 และ 10,425 ราย ตามล าดับ อัตรา

ตาย ร้อยละ 28.37, 32.37 และ 34.76 ตามล าดับ โรงพยาบาลหนองเรือพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรงถึง 11 คน คิดเป็นอัตราป่วย 2.01 ต่อ 1000 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและเสียชีวิต 1 

คน (HDC, 2568) ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยต้องมีการพัฒนาเพื่อรับมือกับปัญหานี้ 

อย่างไรก็ตามการจัดการและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยยังเป็นสิ่งที่ท้าทาย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับสภาวะความเครียดและความวิตกกังวลอันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (Ministry of Public 

Health, 2022: World Health Organization [WHO], 2023) ปัจจัยความเครียดและความวิตกกังวล

เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญที่สามารถส่งผลกระทบต่อการรักษาและการฟ้นนตัวได้ โดยผู้ป่วยเหล่านี้มัก

ต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ซึ่ง

สามารถท าให้เกิดความเครียดสะสมและเพิ่มความวิตกกังวล (Sutherland et al., 2022) นอกจากนี้

จากปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ความกดดันในหน้าที่การงาน ภาระทางการเงิน และการปรับตัว

ในการเผชิญกับสภาพแวดล้อมใหม่ ๆ ในโรงพยาบาล (Siriwong et al., 2023) สอดคล้องกับ Smith & 

Jones, (2022) ซึ่งความเครียดและความวิตกกังวลในระดับสูงนี้สามารถท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการฟ้นน

ตัวและท าให้การตอบสนองต่อการรักษาลดลง ทั้งยังเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลกระทบทั้ง

ในด้านสุขภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับบริการจากโรงพยาบาล (Brown et al., 2023) หอ

ผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้น ในปี 

2565-2567 พบอัตราป่วยจ านวน 15, 77 และ 113 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 4.96, 18.45 และ 

21.73 ต่อ 1000 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความจ าเป็นต้องได้รับสารน ้าในปริมาณที่

เหมาะสม มีอุปกรณ์ติดตามอาการและสัญญาณชีพตลอดเวลา เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพ, การคา

สายสวนปัสสาวะ, การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (High flow nasal canular), การถูกจ ากัดกิจกรรม, 

การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต อาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกไม่แน่นอน กลัวเสียชีวิต กลัวการ

ส่งต่อ  สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาต่าง ๆ ในหลายมิติที่ส่งผลต่อความเครียดของผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียด

และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ



การดูแลผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว และจากสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาซึ่ง

ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อผู้ป่วยและอาจจะส่งผลเชิงลบต่อการรักษาในที่สุด และเพื่อเป็นการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังว ล

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและช่วย

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณค์วามเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 

 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการพยาบาลต่อระดับความเครียดและความวิตกกังวล 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

สมมติฐานการวิจัย 
ระดับความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการใช้

โปรแกรมพยาบาลต ่ากว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ปัจจัยน าเข้า                              กระบวนการ                              ผลลัพธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการวิจัยและ

ส่วนการพัฒนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative) และเชิงปริมาณ (Quantitative) 

ด าเนินการศึกษา 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ  

หลักการ 

1. การแจกแบบสอบถาม 

2. การสนทนากลุ่ม 

3. ทดลอง 

- ศึกษาสถานการณ์ความเครียด

และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่

ม ีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด 

หอผู ้ป ่วยในชาย โรงพยาบาล

หนองเรือ 

- ทราบสถานการณ ์ความ 

เครียดและความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด หอผู ้ป ่วยใน

ชาย โรงพยาบาลหนองเรือ 

แนวคิด ทฤษฎี 

 

1) แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยใน 

2) แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด

และวิตกกังวล 

3) ทฤษฎีการพยาบาล 

4) ทฤษฎีการพัฒนา 

5) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ยกร่างโปรแกรมการพยาบาล

เพื่อลดความเครียดและความวิตก

กังวล 

2. ยืนยันโปรแกรมการพยาบาล

เพื่อลดความเครียดและความวิตก

กังวล 

ได้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อ

ลดความเครียดและความวิตก

กังวล 

น าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ

ลดความเครียดและความวิตก

กังวลของผู้ป่วย หอผู้ป่วยใน

ชาย โรงพยาบาลหนองเร ือ 

จ ังหว ัดขอนแก ่น ไปส ู ่การ

ปฏิบัติ 

ได ้ทดลองใช ้โปรแกรมการ

พยาบาลเพื ่อลดความเครียด

และความวิตกกังวลของผู้ป่วย

หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด

ความเครียดและความวิตก

กังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด 

ระดับความเครียดและความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง 



 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการโดยการศึกษาเอกสาร

ที่เกี่ยวข้องร่วมกับการแจกแบบสอบถามให้ประชากรในการวิจัย ดังนี ้

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองเรือ จ านวน 30 คนโดย ใช้วิธีการ

สุ่มแบบเจาะจงให้เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 เกณฑ์คัดเข้า:  

1. เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปในช่วงเวลาการวิจัย 

2. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทย และไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

 เกณฑ์คัดออก: 

1. เมื่อผู้ป่วยไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 

2. เมือ่ผู้ป่วยไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลต่อ 

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 คือ แบบสอบถามต้องการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วย

ในชาย  โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือวิจัยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ตัวแปรที่น าไปสู่การสร้างแบบสอบถาม   โดย

แบบสอบถามมีทั้งสิ้น 2 ตอน  

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียด
และความวิตกกังวลของผู้ป่วยในชายที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น เป็นแบบประมาณค่า 5 ช่วงชั้น 
  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองเก็บข้อมูลจากประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย แต่มีลักษณะที่คล้ายกัน จ านวน 30 คน จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
0.84 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ที่ 0.75 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นสอดคล้องภายในระดับ
มากและสามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริงได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยแปลผลค่าเฉลี่ยดังนี ้(Best & Kahn, 2006) 

4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 



2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อใน

กระแสเลือดในมุมมองของบุคลากร ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ ดังนี ้

 กลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์ได้แก่ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล     

หนองเรือ จ านวน 7 คนจากนั้นใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติให้เป็นพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลหนองเรือ ที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 เครื่องมือวิจัยคือแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) และการพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 
ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

ด าเนินการโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีร่วมกับการผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 1 

เพื่อยกร่างโปรแกรมการพยาบาล เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด จากนั้นน าไปสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 

 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน จากนั้นใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลหนองเรือ จ านวน 10 คน 

เกณฑ์คัดเข้ามีดังนี ้
1. เป็นบุคลากรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลหนองเรือ 
2. เป็นผู้ทีส่มัครใจเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 

3. เป็นผู้ทีม่ีประสบการณ์ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกมีดังนี้ 

1. เมื่อผู้สนทนากลุ่มไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 

2. เมื่อผู้สนทนากลุ่มมีภารกิจเร่งด่วนไม่สามารถเข้าร่วมต่อไปได ้

 เครื่องมือวิจัย แบบประเมินความเหมาะสมและความไปได้ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เป็นแบบประมาณค่า 5 ช่วงชั้น  



การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย    และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยแปลผลค่าเฉลี่ยดังนี ้(Best & Kahn, 2006) 

4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

ผู้วิจัยประเมินผลใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายหลังจากกลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดย

การประเมินประสิทธิผลที่เกิดขึ้น 

กลุ่มเป้าหมายในการทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล

ของโรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ที่ถูกพัฒนาขึ้น คือ ผู้ป่วยชายที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

จ านวน 30 คน โดยก าหนดจ านวนตามแนวคิดของ William S. Gosset, (1908) ซ ึ ่งพัฒนา t-

distribution ที่ช่วยให้สามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ของประชากรได้แม่นย ามากขึ้นในกรณีที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n < 30) และจ านวน 30 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่สุดที่สามารถสร้างการ

กระจายแบบโค้งปกติในทางสถิติและสามารถน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบในทางสถิติได้ จากนั้นใช้วิธีการ

สุ่มแบบเจาะจงให้เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า:  

1. เป็นผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปในช่วงเวลาการวิจัย 

2. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาไทย และไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

เกณฑ์คัดออก: 

1. เมื่อผู้ป่วยไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 

2. เมื่อผู้ป่วยไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลต่อ 

 เครื่องมือวิจัย แบบประเมินพฤติกรรมความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือวิจัย

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ภายใต้หลักการ  DASS-21 เป็นแบบประเมิน

แบบประมาณค่า 5 ช่วงช้ัน  

 5 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความวิตกกังวลมากที่สุด 



 4 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความวิตกกังวลมาก  
 3 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความวิตกกังวลปานกลาง  
 2 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความวิตกกังวลน้อย  
   1 คะแนน หมายถึง มีความเครียดและความวิตกกังวลน้อยที่สุด 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดยการแจกแบบประเมินให้กับกลุ่มเป้าหมายตามจ านวนที่

ก าหนดก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยแปลผลค่าเฉลี่ยดังนี้ (Best & Kahn, 2006) 

4.51 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

ผู้วิจัยทดสอบสมมติฐานด้วยการทดสอบแบบ Dependent t-test 

ผลการวิจัย (Result) 
ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ มีดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.0 รองลงมา คือ มีอายุมากกว่า 41 ปีขึ้นไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.60 โดยส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.74 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

2. สถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จาก
การสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่แสดงอาการของความเครียดและ
ความวิตกกังวลผ่านทางพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การถอนหายใจบ่อย พูดน้อยลง แสดงอารมณ์เศร้า เครียด 
หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดความมั่นใจในผลการรักษา หรือมีค าถามซ ้า ๆ เกี่ยวกับอาการของตนเอง 
บางรายมีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือปฏิเสธ การรับประทานยาซึ่งเป็นสัญญาณแสดงให้เห็นถึง
ความไม่สบายใจและความกลัวต่อภาวะแทรกซ้อนหรือความตาย ส่วนปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ได้แก่ ความไม่รู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ความกลัวผลกระทบจากการ
เจ็บป่วย ตลอดจนบรรยากาศของหอผู้ป่วยที่แออัด เสียงดัง และขาดพื้นที่ส่วนตัวก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ป่วยเช่นกัน รวมทั้งการขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยยัง
ส่งผลให้ผู ้ป่วยรู ้สึกขาดความมั ่นใจและมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ ้น ส่วนในด้านการด าเนินการของ



โรงพยาบาล พบว่า มีแนวทางการดูแลที่เน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการ
สื่อสารอย่างสม ่าเสมอ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะอารมณ์ของผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น และใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การพูดคุย การสัมผัสให้ก าลังใจ และการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมเพื่อช่วยลดความเครียด พยาบาลยังท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะจิตใจรุนแรงไปยังทีม
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลเมื่อจ าเป็น อย่างไรก็ตาม   มีอุปสรรคในการให้การสนับสนุนด้านจิตใจ เช่น 
เวลาในการดูแลที่จ ากัด บุคลากรไม่เพียงพอ และขาดการอบรมเฉพาะทางในการให้การดูแลจิตใจแก่
ผู้ป่วย นอกจากนี้ ความแตกต่างด้านทัศนคติและความเชื่อของผู้ป่วยยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการให้การสนับสนุน ส่วนข้อเสนอแนะที่ได้รับจากบุคลากร ได้แก่ การพัฒนาโปรแกรม
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการดูแลจิตใจควบคู่ไปกับการรักษาทางกาย การจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการภาวะเครียดและวิตกกังวลการเพิ่มบทบาทของทีมสุขภาพจิตในการท างานร่วมกับทีม
พยาบาล และการส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที่เอื้อต่อการฟ้นนฟูด้านอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น การมีพื้นที่
ส าหรับการพักผ่อนหรือการพูดคุยส่วนตัว เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระหว่างการรักษา 

ส่วนความต้องการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ความต้องการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=4.20) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้และทักษะของพยาบาลในการระบุ
และจัดการความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(x̅=4.50) รองลงมา คือ การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วย โดยอาจมีการแนะน าการ

ผ่อนคลายและการฝึกสมาธิ (x̅=4.37) และการให้ค าแนะน าและฝึกทักษะในการจัดการความเครียดด้วย
ตนเองส าหรับผู้ป่วยที่สามารถน าไปใช้หลังจากออกจากโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในล าดับสุดท้าย 

(x̅=3.93)  
3. โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น (CARE-S program) พบว่า 
โปรแกรมฯ ที่ถูกพัฒนามี 5 ขั้นตอนส าคัญ ดังน้ี  

1. C – Coping Skill Training (การฝึกทักษะเผชิญความเครยีด) 
 สอนเทคนิคการหายใจลึก การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (PMR) และการท าสมาธิสั้นๆ 
 จัดกิจกรรมกลุม่หรือรายบุคคลวันละ 15-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์
 ให้คู่มือ/โปสเตอร์ส าหรับฝึกทบทวนด้วยตนเอง 
2. A – Awareness and Assessment (การประเมินและสรา้งความตระหนักรู้) 
 ใช้แบบประเมินความเครียด/ความวิตกกังวลที่มีมาตรฐาน (เช่น DASS-21 หรือ HADS) ภายใน 

24 ชม. หลัง admit 



 ติดตามผลทุก 3 วัน เพ่ือประเมินแนวโน้มและปรับแผน 
3. R – Relaxing Environment (การปรับสภาพแวดล้อมให้นา่ผ่อนคลาย) 
 จัดเตียงให้เป็นสัดส่วน ลดเสยีงรบกวนในหอผู้ป่วย 
 ใช้เสียงดนตรีบ าบัดเบาๆ วันละ 1-2 ครั้ง 
 จัด “มุมพักใจ” บริเวณที่สงบในหอผู้ป่วย หรือห้องสื่อสารส่วนตัวส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการคุยกับ

พยาบาล 
4. E – Empowerment through Education (การเสริมพลังด้วยความรู้) 
 ให้ข้อมูลด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายเก่ียวกับ: 

o ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
o แนวทางการรักษาและพยากรณ์โรค 
o แนวทางการดูแลตนเอง 

 ใช้วิธีสื่อสารเชิงบวก มีสื่อประกอบ เช่น แผน่พับ วิดีโอ 
5. S – Support System (ระบบสนับสนุนและความต่อเนื่อง) 
 จัด Nurse-led counseling ส าหรับให้ก าลังใจ 1:1 อย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห ์
 ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเครียดระดับสูงให้ทีมสุขภาพจิตร่วมดูแล 
 สร้างระบบติดตามหลังจ าหน่าย (โทรศัพท์ตดิตาม / นัดพบจิตอาสา / แนะน าแหล่งสนับสนุน

ชุมชน) 
4. ประเมินผลลัพธ์การใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ที่ถูก

พัฒนาขึ้นในภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมากทุกขั้นตอน (x̅=4.09) และมีความเป็นไปได้ในการ

น าไปใช้ในระดับมากเช่นกัน (x̅=4.12) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

ประเดน็ 
ความเครียดและความ

วิตกกังวล 

x̅ S.D. การแปลผล 

ฉันรู้สึกตื่นเต้นง่าย 3.86 .345 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองมีอาการปากแห้ง 4.30 .466 มาก 
ฉันไม่สามารถที่จะมีความรู้สึกทางบวกได้อย่างแท้จริง 4.43 .504 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองมีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็วผิดปกติ , หายใจไม่อิ่ม, 
หายใจหอบ) 

4.26 .449 มาก 

ฉันพบว่าตัวเองรู้สึกสั่น 4.30 .466 มาก 



ฉันพบว่าตัวเองมีการตอบสนองมากเกินไปต่อสถานการณ์ตอ่ความเจ็บป่วย  4.46 .507 มาก 
ฉันรู้สึกว่าฉันก าลังจะตกใจ 4.03 .556 มาก 
ฉันไม่สามารถหยุดคิดถึงเรื่องอาการเจ็บป่วยได้  4.60 .498 มากที่สุด 
ฉันรู้สึกไม่สบายใจเมื่ออยู่ในโรงพยาลบาล 4.13 .345 มาก 
ฉันรู้สึกเหมือนวา่ไม่มีก าลังใจ 4.30 .466 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองควบคุมความวิตกกังวลได้ยาก  4.40 .498 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองหงุดหงิดง่าย 3.87 .345 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองมีเหงื่อออก (เช่น เหงื่อออกเย็น) โดยไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน 4.03 .556 มาก 
ฉันรู้สึกถึงอาการหัวใจเต้นเร็วทั้งที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 4.03 .556 มาก 
ฉันรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล  4.30 .466 มาก 
ฉันพบว่าตัวเองนอนไม่หลับ 4.30 .466 มาก 
ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร 4.03 .764 มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.21 .485 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่า ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=4.21) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประเด็นผู้ป่วยไม่สามารถหยุดคิดถึงเรื่อง

อาการเจ็บป่วยได้อยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅=4.60) รองลงมาคือผู้ป่วยมีการตอบสนอง

มากเกินไปต่อสถานการณ์ต่อความเจ็บป่วย (x̅=4.46) และการตื่นเต้นง่ายมีค่าเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย 

(x̅=3.86) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น หลังการใช้โปรแกรม 

ประเดน็ 
ความเครียดและความวิตก

กังวล 

x̅ S.D. การแปลผล 

ฉันรู้สึกตื่นเต้นง่าย 1.86 .345 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองมีอาการปากแห้ง 2.30 .456 น้อย 
ฉนัไม่สามารถที่จะมีความรู้สึกทางบวกได้อย่างแท้จริง 2.43 .524 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองมีอาการหายใจล าบาก (เช่น หายใจเร็วผิดปกติ , หายใจไม่
อิ่ม, หายใจหอบ) 

2.46 .567 น้อย 

ฉันพบว่าตัวเองรู้สึกสั่น 2.30 .446 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองมีการตอบสนองมากเกินไปต่อสถานการณ์ตอ่ความเจ็บป่วย 2.60 .468 ปานกลาง 



ฉันรู้สึกว่าฉันก าลังจะตกใจ 2.03 .546 น้อย 
ฉันไม่สามารถหยุดคิดถึงเรื่องอาการเจ็บป่วยได ้ 2.26 .449 น้อย 
ฉันรู้สึกไม่สบายใจเมื่ออยู่ในโรงพยาลบาล 2.13 .345 น้อย 
ฉันรู้สึกเหมือนวา่ไม่มีก าลังใจ 2.30 .486 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองควบคุมความวิตกกังวลได้ยาก 2.40 .458 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองหงุดหงิดง่าย 1.86 .365 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองมีเหงื่อออก (เช่น เหงื่อออกเย็น) โดยไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน 2.03 .656 น้อย 
ฉันรู้สึกถึงอาการหัวใจเต้นเร็วทั้งที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 2.03 .546 น้อย 
ฉันรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล 2.30 .446 น้อย 
ฉันพบว่าตัวเองนอนไม่หลับ 2.30 .426 น้อย 
ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร 2.03 .664 น้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.21 .482 น้อย 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ในภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย (x̅=2.21) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประเด็นการตอบสนองมากเกินไปต่อ

สถานการณ์ต่อความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅=2.60) รองลงมาคืออาการ

หายใจล าบาก (x̅=4.46) และการตื่นเต้นง่ายมีค่าเฉลี่ยในล าดับสุดท้าย (x̅=1.86) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน (n=30) 

ประเดน็ที่ประเมิน x̅ S.D. 
Mean 

Different 
t 

 
df 

Sig. p 

ความเคร ียดและความว ิตก
กังวลฯ ก่อนการใช้โปรแกรม 

4.21 .485 2.00 27.505 29 .0001* <.001 

ความเคร ียดและความว ิตก
กังวลฯ หลังการใช้โปรแกรม 

2.21 .482      

*p-value<.05 

 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี

คะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลลดลงจากระดับมาก  (x̅=4.21,S.D.=.485) สู่ระดับน้อย

(x̅=2.21,S.D.=.482)  เมื ่อทดสอบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=27.51, p <.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้       



อภิปรายผล (Discussion) 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 สถานการณ์ความเครียดและความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเครียดและความวิตกกังวลในระดับสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของภาวะติดเชื้อในกะแสเลือด (Sepsis และ Septic shock) ที่เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ โดยในภาวะดังกล่าว ร่างกายเกิดการอักเสบอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการท างานของหลาย
ระบบในร่างกาย และมีอัตราการเสียชีวิตสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ นนทรัตน์ จ าเริญวงศ์ และคณะ 
(2563) และ ทัศนี รอดภัย (2566) ได้เน้นย ้าถึงความส าคัญของการประเมินอย่างทันท่วงทีและการ
พยาบาลตามแนวทางที ่ม ีค ุณภาพ เพื ่อช่วยลดอัตราการตาย ซึ ่งสภาพจิตใจของผู ้ป ่ วยถือเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ไม่ควรมองข้ามในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

นอกจากนี้ผลการวิจัยของรัตนา กอทอง (2566), จีรนันท์ พันธุ์พาณิชย์ (2567) และ รัชดา
พร มาศกุล (2567) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย Sepsis มักแสดงออกทั้งทางกายและจิตใจอย่างรวดเร็ว การ
ฟ้นนตัวของผู้ป่วยจึงไม่เพียงขึ้นอยู่กับการรักษาทางกายเท่านั้น แต่ยังต้องมีการดูแลด้านจิตใจอย่างรอบ
ด้าน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทางอารมณ์ เช่น ความเศร้า ความกังวล 
หรือการปฏิเสธการรักษา ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลด้านจิตใจอย่างเหมาะสม อาจส่งผลต่อผลลั พธ์ทาง
คลินิกได้ และเมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดด้านจิตวิทยาสุขภาพ เช่น Lazarus and Folkman’s 
Theory of Stress and Coping (1984) พบว่าผู ้ป่วยที่เผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงทางสุขภาพ เช่น 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มักประเมินสถานการณ์ว่าเป็นภัยคุกคาม ( threat appraisal) และเกิด
ความเครียดหรือวิตกกังวล หากผู้ป่วยไม่สามารถหาวิธีเผชิญอย่างเหมาะสม (coping strategies) ก็อาจ
เกิดผลลบต่อสุขภาพจิตและร่างกาย การน าทฤษฎีนี้มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล   ใน
งานวิจัยน้ีจึงมีความเหมาะสม เช่น การเสริมทักษะการเผชิญปัญหา การฝึกผ่อนคลาย และการเสริมพลัง
ด้วยความรู้ ล้วนเป็นกลยุทธ์เชิงบวกที่ช่วยเสริมแรงใจผู้ป่วยในการรับมือกับภาวะเจ็บป่วย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 พัฒนาโปรแกรมการพยาบาล ความส าเร็จในการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลนี้เกิดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ จนได้กิจกรรมที่ครอบคลุมการดู แล
แบบองค์รวม (holistic care) ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ แนวคิดแบบแผนการดูแล
ของ Gordon ที่ รัชดาพร มาศกุล (2567) น ามาใช้ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ท าให้การ
ประเมินและวางแผนการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยบทบาทของพยาบาลที่เน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี การประเมินด้านจิตใจ การให้ค าปรึกษาและการดูแลอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับ
แนวคิด Therapeutic Communication ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการเสริมสร้างความไว้วางใจ 
และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย เช่นเดียวกับที่ จีรนันท์ พันธุ์พาณิชย์ (2567) กล่าวถึงบทบาทส าคัญของ
พยาบาลในกระบวนการดูแลแบบต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 3 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการพยาบาล จากการ
ประเมินพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลระดับความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งยืนยันว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย



และลดความกังวลเกี่ยวกับโรค แม้ยังพบอุปสรรคในการให้การดูแลด้านจิตใจ เช่น การขาดบุคลากร 
ความรู้เฉพาะทาง และเวลาที่จ ากัด ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพจิตให้มีความชัดเจนและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น สรุปได้ว่างานวิจัยนี้สะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคัญของการดูแลจิตใจผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดควบคู่กับการรักษาทางกาย โดยการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลที่มุ่งเน้นการลดความเครียดและความวิตกกังวล เป็นแนวทางที่สามารถช่วยให้
ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยังเป็นการยกระดับการ
พยาบาลจากเชิงเทคนิคสู่การดูแลแบบองค์รวมตามแนวทางการพยาบาลสมัยใหม่อีกด้วย 
สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ประสบความส าเร็จในการพัฒนา"โปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด" โดยสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้: 

1.สถานการณ์และปัจจัยด้านความเครียด:จากการศึกษาสถานการณ์ในหอผู ้ป่วยในชาย 

โรงพยาบาลหนองเรือ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เผชิญกับความเครียดและ

ความวิตกกังวลในระดับสูง โดยมีปัจจัยกระตุ้นหลักคือความไม่รู้เกี่ยวกับแผนการรักษา ความกลัวต่อ

ภาวะแทรกซ้อน และสภาพแวดล้อมที่จ ากัดในหอผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและการปรับตัว

ของผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

2. คุณภาพของนวัตกรรม: โปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบเชิง

ปฏิบัติ ได้แก่ การฝึกทักษะเผชิญความเครียด, การประเมินและสร้างความตระหนักรู ้ , การปรับ

สภาพแวดล้อมให้น่าผ่อนคลาย, การเสริมพลังด้วยความรู้, ระบบสนับสนุนและความต่อเนื่อง ซึ่งผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วพบว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมาก 

(x̅= 4.09 และ 4.12 ตามล าดับ) 

3. ประสิทธิผลของโปรแกรม: ผลการทดสอบสมมติฐานยืนยันว่า โปรแกรมการพยาบาลนี้

สามารถลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดย

คะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลลดลงจากระดับ "มาก"  (x̅=4.21) ก่อนการได้รับโปรแกรม 

สู่ระดับ "น้อย"  (x̅= 2.21) ภายหลังการได้รับโปรแกรม 

ข้อสรุปภาพรวม การศึกษานี้พิสูจน์ให้เห็นว่าการบูรณาการทฤษฎีการดูแลมนุษย์และการ

สนับสนุนการปรับตัวเข้าสู่แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถจัดการกับปัญหาทางจิตสังคมของผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาลจากการดูแลทางกายเพียงอย่างเดียว

ไปสู่การดูแลแบบองค์รวมที่เน้นความเป็นมนุษย์ ซึ่งส่งผลดีต่อกระบวนการฟ้นนตัวและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยในระยะยาว 



ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1. โรงพยาบาลควรจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อ

เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการวินิจฉัย การประเมินอาการเบื้องต้น และการจัดการ

ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

2. โรงพยาบาลควรจัดให้มีระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่สามารถสร้างทัศนคติที่ ดี และ

การตระหนักรู้ในเชิงบวกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความพึงพอใจและประสบการณ์ของผู้ดูแล/ญาติผู้ป่วยร่วมด้วย

เพื่อให้เข้าใจมุมมองในวงกว้างเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ทั้งด้านการสื่อสาร การส่งต่อ และการให้

ข้อมูลที่ชัดเจน 

2. การวิจัยครั ้งต่อไปควรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของโปรแกรมการพยาบาลที่มุ ่งเน้นการลด

ความเครียดและความวิตกกังวล ระหว่างผู้ป่วยชายและหญิง 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาการวิจัยสู่รูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นเชิงสถิติและยืนยันว่าการลดลงของความเครียดเกิดจากตัวโปรแกรมการพยาบาล

อย่างแท้จริง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณอย่างครอบคลุมในโรงพยาบาลชุมชนทั่ว

ประเทศโดยก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์และบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรบรรจุโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตก

กังวลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไว้ในมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับปฐมภูมิ 

(Primary EMS) เพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกันในการคัดกรอง ส่งต่อ และดูแลผู้ป่วย อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤติ 

 

 

 

 

 



กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองเรือ จังหวัดขอนแก่นลุล่วงได้

ด้วยความกรุณาจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองเรือ และคณะกรรมการบริหารที่สนับสนุนและเปิด

โอกาสในการท าวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่า  ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานและพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน

ชาย โรงพยาบาลหนองเรือ ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและเหนือสิ่งอื่นใดขอกราบ

ขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้เสียสละและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่สุดที่

ท าให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสืบไป 
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