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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการ

ความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 2) พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธ

จริยศาสตร์ และ 3) ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 15 คน และ มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 62 คน เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสมัภาษณ์สภาพปัญหาการจดัการความเครยีด แบบประเมนิความเครยีดด้วยตนเอง และแบบสอบถาม

วิธีการจัดการความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของการได้รับ

โปรแกรม โดยใช้ t-test  

*  ได้รับบทความ: 20 สิงหาคม 2564; แก้ไขบทความ: 24 ธันวาคม 2564; ตอบรับตีพิมพ์: 29 ธันวาคม 2564      

   Received: 20 August 2021;  Revised: 24 December 2021;  Accepted: 29 December 2021



215วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น
ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1. สภาพปัญหาการจัดการความเครียด พบมารดาบิดาส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการความเครียดแบบ

มุ่งแก้ไขอารมณ์ ใช้การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาน้อย 

	 2. ได้น�ำหลักเจริญสติตามหลักสติปัฏฐาน 4 หลักอริยสัจ 4 และ หลักไตรลักษณ์ มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมจดัการความเครียดตามหลักพทุธจริยศาสตร์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม คือ 1) เปิดใจเรยีนรูส้ิง่ใหม่ 

2) รู้เท่าทันท�ำใจให้น่ิง 3) เผชิญความจริงเรียนรู้การเปลี่ยนแปลง 4) อยู่กับเหตุและผลเข้าใจและแก้ไข 

และ 5) สรุปผล 

	 3. ผลของโปรแกรมจดัการความเครยีดตามหลกัพทุธจรยิศาสตร์ ภายหลงัใช้ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน 

ความเครียดของกลุ่มได้รับโปรแกรม (Mean=1.08, S.D.=1.62) ต�่ำกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (Mean = 

2.27, S.D.=0.08) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 31.54, p < 0.05) ค่าเฉล่ียคะแนนวิธีการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มได้รับโปรแกรม (Mean=4.31, S.D.=0.06) สูงกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (Mean = 

3.47, S.D.=0.08) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=37.67, p<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด; โปรแกรมจัดการความเครียด; หลักพุทธจริยศาสตร์; ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 

Abstract 

	 This action research aimed to 1) study the stress management problems of the 

parents of children with pediatric critical illnesses, 2) develop the stress management 

program based on Buddhist ethics and 3) study the results of the stress management 

program based on Buddhist ethics. The samples consisted of 15 registered nurses and 

62 parents of children with pediatric critical illnesses. Data were collected by using a 

stress management interview form, a stress self-assessment form and a questionnaire on 

stress management. Data were analyzed by content analysis, frequency distribution, 

percentage and mean. The differences of the mean stress scores and stress management 

approaches after using the program were compared by t-test.      

	 The results were as follows. 

	 1. In terms of the stress management problem, it was found that most of the 

parents used the emotional focused coping approach, but the problem focused coping 

approach was least used.  
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	 2. The principles of mindfulness in accordance with the principle of Satipatthana 4, 

the 4 Noble Truths and the Trinity Principle were adopted to develop the stress management 

program according to Buddhist ethics, consisting of 5 activities: 1) open mind to learn 

new things, 2) be aware and calm, 3) face the truth and learn to change, 4) live with 

causes and effects, understand and correct them, and 5) make conclusion.

	 3. For the results of the stress management program based on Buddhist ethics, 

after using the program, the mean stress scores of the group using the program (Mean=1.08, 

SD=1.62) were lower than those of the group that did not use the program (Mean=2.27, 

SD=0.08) with statistical significance (t=31.54, p<0.05). The mean scores on stress man

agement of the group using the program (Mean=4.31, SD=0.06) were higher than those 

of the group that did not use the program (Mean=3.47, SD=0.08) with statistical significance 

(t=37.67, p<0.05).  

Keywords: Stress; Stress Management Program; Buddhist Ethics; Pediatric Critical Illness 

บทน�ำ 

	 การเจ็บป่วยระยะวิกฤตของเด็ก เป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้มารดาบิดามีความรู้สึกเครียดและวิตก

กังวล (Melnyk, 2000) โดยสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเด็กและการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็กได้รับนั้น 

ก็เป็นปัจจัยเสริมท่ีท�ำให้มารดาบิดาเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นได้ เช่น กฎระเบียบที่จ�ำกัดการเข้าเยี่ยม 

การเห็นบุตรมีความปวดหรือทุกข์ทรมาน บุตรไม่สามารถสื่อสารได้ บุตรมีอาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยหอบ 

สบัสน ไม่ค่อยรูส้กึตวั การเหน็บตุรได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ท่อระบายทรวงอก การได้ยนิเสยีงจากเครือ่งมอื

ต่างๆ การใช้เครือ่งมอืแพทย์ติดทีต่วัเดก็ การเหน็สญัญาณการเต้นของหวัใจจากเครือ่งตดิตามการเต้นของ

หวัใจ การได้รบัข้อมลูข่าวสารไม่เพียงพอ และไม่ทราบว่าจะดูแลช่วยเหลือบตุรได้อย่างไร ไม่มโีอกาสหรือ

ไม่สามารถ ปลอบโยนบุตรได้เมื่อบุตรร้องไห้ ไม่สามารถอุ้มบุตรได้ (พรศิริ ใจสม, 2536)

	 ในสถานการณ์การเจ็บป่วยระยะวิกฤตของบุตรนั้น มารดาบิดาจะมีพฤติกรรมการปรับตัวโดยใช้

วิธีการจัดการความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์สูง ซึ่งเป็นพฤติกรรมการปรับตัวที่เป็นอันตราย เพราะ

ไม่ได้ขจัดสาเหตุ หรือแก้ปัญหา แต่ปรับเปลี่ยนเฉพาะอารมณ์เท่านั้น อีกทั้งใช้วิธีการจัดการความเครียด

แบบมุง่แก้ปัญหาน้อย แต่ใช้วธิกีารจดัการกบัอารมณ์และการแก้ไขปัญหาในทางอ้อมมาก จึงท�ำให้มารดา

บิดายังคงมีความเครียดในระดับสูง และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์วิกฤตได้น้อย ส่งผลให้เกิดผลกระทบ

ต่อมารดาบดิาผูป่้วยเด็กระยะวกิฤตตามมา เช่น อาจท�ำให้เกดิความไม่สบายใจ กระสบักระส่าย นอนไม่หลบั 
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รูส้กึ หมดพลงั เบือ่อาหาร (Aldridge, 2005) หากมารดาบดิายงัมคีวามเครยีดในระดบัสงู จะท�ำให้ทกัษะ

ในการสื่อสาร กระบวนการเรียนรู้ และความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหาของมารดาบิดาลดลง 

(Deatrick et al., 2007) มปัีญหาในการประเมนิสถานการณ์และตดัสนิใจ ส่ิงเหล่านีท้�ำให้บดิามารดาขาด

ความสมดุลของชีวิต และมีความต้องการต่างๆเพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว้

	 ในทางพระพทุธศาสนา มหีลกัธรรมหรอืพทุธจริยศาสตร์ในการจดัการเครียด ได้แก่ หลกัอรยิสจั 4 

หลกัไตรลกัษณ์ หลกัเจริญสตติามแนวสตปัิฏฐาน 4 (พระพรหมคณุาภรณ์ ป.อ.ปยตุโต, 2556) ซึง่จะช่วยให้พ้น

จากความทุกข์อันเป็นสาเหตุของความเครียดได้ ถือเป็นการบ�ำบัดโรคด้วยพระธรรม จึงควรน้อมน�ำสู่การ

ปฏิบัติเพื่อบ�ำรุงจิตใจ ช่วยสร้างความมั่นคงทางจิตใจ ท�ำให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย เป็นสมาธิ และลดระดับ

ความเครยีดลงได้ ผูว้จิยัจงึเหน็ว่า ควรมกีารพฒันาโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์

ส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตขึ้น โดยน�ำหลักพุทธจริยศาสตร์ ประกอบด้วย หลักอริยสัจ 4 

หลักไตรลักษณ์ การเจริญสติตามหลักสติปัฏฐาน 4 มาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยมุ่งหวังว่า 

จะช่วยให้มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตมีระดับความเครียดลดลง และมีวิธีการจัดการความเครียดที่

ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการจัดการความเครียดของมารดาบิดาผู ้ป่วยเด็กระยะวิกฤต

โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2. เพือ่พฒันาโปรแกรมจัดการความเครยีดตามหลกัพทุธจรยิศาสตร์ส�ำหรบัมารดาบดิาผูป่้วยเด็ก

ระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น

	 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ส�ำหรับมารดาบิดา

ผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤต โรงพยาบาลขอนแก่น ต่อความเครยีดและวธิกีารจดัการความเครยีดของมารดาบดิา

ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2564 

ระยะเวลา 10 เดือน ซึ่งมีวิธีด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน รายละเอียด ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) มวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสภาพปัญหาการจดัการความเครยีด

ของมารดาบดิาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤต วเิคราะห์ สรปุประเดน็ปัญหา วางแผนการปรบัปรงุแก้ไขปัญหาและ

พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ มีวิธีการด�ำเนินการ ดังนี้
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	 1. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

เด็กระยะวิกฤต อายุ 1-15 ปี จ�ำนวน 15 คน และมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต จ�ำนวน 10 คน รวม

ทัง้หมด 25 คน สมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์สภาพปัญหาการจัดการความเครียดของมารดาบดิาผู้ป่วย

เด็กระยะวิกฤต เป็นค�ำถามปลายเปิดกึ่งมีโครงสร้าง (Semi – structure open – ended questions 

for interviewing) ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ ด้วยวธิี

การวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) แล้วสรปุประเด็นสภาพปัญหา และความต้องการช่วยเหลือเพือ่

การจัดการความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 

	 2. จัดการประชุมทีมร่วมพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ 

ประกอบด้วย ตวัแทนมารดาบดิาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤต 3 คน พยาบาลวิชาชพีหัวหน้าหอผูป่้วย 3 คน และ

พยาบาลวชิาชพี 15 คน ผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวเิคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการช่วยเหลือเพ่ือการ

จัดการความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ต่อผู้เข้าร่วมประชุม ท�ำความเข้าใจตรงกันและ

สรุปประเด็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข วางแนวทางแก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนาโปรแกรมจัดการ

ความเครียดส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โดยใช้หลักพุทธจริยศาสตร์ ฉบับยกร่าง  

	 3. น�ำโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะ

วกิฤต ฉบับยกร่าง ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน เพือ่พจิารณาตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) 

ผูว้จัิยปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิให้มคีวามครอบคลมุสมบรูณ์ เหมาะสม ก่อนน�ำไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ผู้วิจัยได้จัดประชุมน�ำเสนอโปรแกรมจัดการความเครียดตาม

หลักพุทธจริยศาสตร์ฉบับยกร่าง แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ

ในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต จ�ำนวน 54 คน ใช้ระยะเวลา 1 วัน เพ่ือให้ความรู้และ

ท�ำความเข้าใจรายละเอียดของโปรแกรมจัดการความเครียด รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับพุทธจริยศาสตร์ใน

การจัดการความเครียด จากนั้นผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ น�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ กับมารดาบิดา

ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 10 คน น�ำผลการทดลองใช้มาตรวจสอบ และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมพัฒนายกร่างโปรแกรมอีกครั้ง

	 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมจัดการความเครียดตาม

หลักพุทธจริยศาสตร์ ฉบับปรับปรุงแก้ไข ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 52 คน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มได้รับโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ และ

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมแต่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 26 คน งานวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยวัดผลลัพธ์การใช้

โปรแกรม ได้แก่ 1) ความเครียด และ 2) วิธีการจัดการความเครียด โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

ตอบแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง และแบบสอบถามวิธีการจัดการความเครียดของ
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มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนความเครียด 

คะแนนวธิกีารจดัการความเครยีด เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดและวธิกีารจัดการความเครียด

ระหว่างกลุ่มใช้โปรแกรมและกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม ทั้งก่อนและหลังการการใช้โปรแกรม 

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนการปฏิบัต ิ(Reflection) เป็นการตดิตามและประเมนิผลการใช้โปรแกรม 

โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์สิ่งท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ปฏิบัติได้ และส่ิงที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ น�ำข้อมูลที่

รวบรวมได้มาวิเคราะห์ พิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สรุปปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและวางแนวทางการส่งเสริม

ที่ช่วยให้ปฏิบัติได้ดีขึ้น และสรุปโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ที่ได้

	 ภายหลงัการด�ำเนนิการวจิยัครบท้ัง 4 ข้ันตอนแล้ว ผูวิ้จัยวางแผนในการปรบัปรงุแก้ไข (Re - planning) 

โดยใช้การอภิปรายร่วมกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ข้ันตอนนี้หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ ไม่ส�ำเร็จบรรลุตามเป้าหมาย ผู้วิจัยจะร่วมพิจารณากับ

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล พิจารณาเหตุและแก้ไขปัญหา เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้

ผลการวิจัย 
	 1. สภาพปัญหาการจัดการความเครียด พบว่า 

   		  1.1 สาเหตุท่ีท�ำให้มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตเกิดความเครียด มี 5 ด้าน ได้แก่ 

1) การได้เหน็สภาพอาการการเจบ็ป่วยของบุตร 2) บทบาทหน้าทีข่องการเป็นมารดาบดิาเปลีย่นแปลงไป 

3) บุตรได้รับการตรวจรักษาพยาบาล สอดใส่อุปกรณ์เข้าในร่างกาย 4) การได้รับการสื่อสารข้อมูลอาการ

ของบุตร และการปฏบิตัติัวไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลมุ และ 5) สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย สิง่อ�ำนวยความ

สะดวกในหอผู้ป่วยไม่เพียงพอ กฎระเบียบมีข้อจ�ำกัดการเข้าเยี่ยมบุตร

   		  1.2 มารดาบดิาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤตส่วนใหญ่ใช้วธิกีารจดัการความเครยีดแบบมุ่งแก้ไข

อารมณ์ เช่น ปฏิเสธ ไม่ยอมรบัความจริง ต�ำหนติวัเอง โทษตัวเอง ไม่ท�ำอะไรปล่อยให้เวลาผ่านไป ระบาย

อารมณ์ความรู้สึก เป็นต้น มีการใช้วิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย เช่น การ

วิธีการแก้ไขปัญหา การหาความรู้ข้อมูล ขอความช่วยเหลือหรือปรึกษาบุคคลในครอบครัว เป็นต้น ด้าน

การใช้หลักพุทธในการจัดการความเครียด ส่วนใหญ่เป็นการสวดมนต์ ไหว้พระ ท�ำบุญเพื่อให้สบายใจ 

   		  1.3 ผลกระทบความเครียดที่เกิดขึ้น มี 2 ด้าน คือ 1) ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ 

นอนไม่หลบั ไม่อยากรบัประทานอาหาร น�ำ้หนกัลด เหนือ่ยล้า ปวดเม่ือตามตวั ปวดหัว และ 2) ผลกระทบ

ด้านจิตใจ ได้แก่ คิดมาก กลัว ฝันร้าย เศร้าโศก ท้อแท้ หดหู่ ซึม เบื่อหน่าย ทุกข์กังวลใจ ไม่สบายใจ 

หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน ไม่มีสมาธิ

   



220 Journal of Graduate MCU KhonKaen Campus
Vol. 8 No. 4  October - December 2021

		  1.4 ส่ิงทีเ่ป็นปัญหาอปุสรรคในการจดัการความเครยีด แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านตวั

ของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตเอง เช่น ขาดความรู้ ความมั่นใจ ขาดสติ จัดการอารมณ์ตัวเองไม่ได้

2) ด้านสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ นโยบายของหอผู้ป่วย เช่น การจ�ำกัดเวลาเยี่ยม สถานที่จ�ำกัดขาดสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกหรอืท่ีพักผ่อนคลาย และ 3) ด้านบคุลากร ทีมุ่ง่เน้นการดูแลด้านร่างกาย เพือ่พ้นระยะ

วกิฤต ให้เวลาในการดูแลด้านจติใจน้อย การให้ข้อมลูและฝึกทกัษะให้มารดาบดิายงัไม่ครบคลุม 

	 2. การพฒันาโปรแกรมจดัการความเครยีดตามหลักพทุธจรยิศาสตร์ส�ำหรบัมารดาบดิาผูป่้วยเด็ก

ระยะวิกฤต พบว่า 

   		  2.1 ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม ร่วมแสดงความคิดเห็น ท�ำความ

เข้าใจปัญหา และร่วมมือวางแผนพัฒนา 

   		  2.2 ประยกุต์ใช้หลกัพทุธจรยิศาสตร์ในการจดัการความเครยีด ได้แก่ หลกัเจรญิสตปัิฏฐาน 4 

หลักอริยสัจ 4 และหลักไตรลักษณ์ มาบูรณาการกับแนวคิดและทฤษฎีจิตวิทยาตะวันตกเกี่ยวกับ

ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน ในการก�ำหนดกระบวนการและกิจกรรมของโปรแกรมจัดการ

ความเครียด ส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ลักษณะของโปรแกรมจึงประกอบด้วย 1) วิธีการ

จัดการความเครียดแบบมุง่แก้ไขปัญหา ได้แก่ 1.1) การคดิแบบแก้ไขปัญหาด้วยอรยิสจั 4 พจิารณาปัญหา

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ หาสาเหต ุหาวธิแีก้ไขอย่างถกูวธิ ีและมีเหตผุล และ 1.2) การปรบัความคดิทีบ่ดิเบอืน

ให้เป็นความคิดที่ตรงความจริง ท�ำความเข้าใจว่าทุกอย่างย่อมมีการเปล่ียนแปลง โดยใช้หลักไตรลักษณ์ 

และ 2) วิธีจัดการความเครียดแบบแก้ไขอารมณ์ คือ การเจริญสติตามแนวสติปัฏฐาน 4 เพื่อให้รู้เท่าทัน

กับสิ่งที่เกิดขึ้น ตั้งรับสถานการณ์ มีสติระลึกรู้เพื่อรับมือกับความเครียด

   		  2.3 โครงสร้างของโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลกัพทุธจรยิศาสตร์ส�ำหรบัมารดา

บิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมเปิดใจเรียนรู้สิ่งใหม่ เป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพ ปรับสภาพให้พร้อมรบัการเปลีย่นแปลง เปิดใจเรยีนรู้กจิกรรม 2) กจิกรรมรูเ้ท่าทนั ท�ำใจให้นิง่ 

เป็นการน�ำหลกัเจรญิสต ิตามแนวสติปัฎฐาน 4 มาใช้ในการจดัการความเครยีด 3) กจิกรรมเผชญิความจรงิ 

เรียนรู้การเปลี่ยนแปลง ได้น�ำหลักไตรลักษณ์มาประยุกต์ออกแบบกิจกรรม 4) อยู่กับเหตุและผล เข้าใจ

และแก้ไข น�ำหลักอรยิสจั 4 มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้มารดาบดิาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤตมีกระบวนการคดิ

อย่างถูกวิธี คิดอย่างถูกทาง คิดอย่างมีเหตุมีผล และ 5) กิจกรรมสรุปผล  

	 3. ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ส�ำหรับบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก

ระยะวิกฤต

	   	 3.1 ความเครยีดของมารดาบดิาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤต พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมมารดา

บิดาผู้ป่วยเด็กทั้งสองกลุ่มมีความเครียดในระดับสูง (กลุ่มใช้โปรแกรม Mean = 2.55, S.D. = 0.03; 

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม Mean = 2.54, S.D. = 0.01) ส่วนคะแนนความเครียดภายหลังได้รับโปรแกรม 
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พบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ มีความเครียดในระดับต�่ำลงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรม และมคีวามเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่ไม่ได้รบัโปรแกรม ซึง่ยงัคงมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู 

(กลุ่มใช้โปรแกรม Mean = 1.08, S.D. = 1.62; กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม Mean = 2.27, S.D. = 0.08) 

  		  3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตทั้งสองกลุ่ม

มีความเครียดต�่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังในตารางที่ 1

	 ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครียดของมารดาบดิาผู้ป่วยเด็กระยะวกิฤต ระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม จ�ำแนกตามกลุ่ม

กลุ่ม ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม t P value

Mean S.D. M S.D.

กลุ่มใช้โปรแกรม 2.55 0.03 1.08 1.62 36.94 0.00*

กลุม่ไม่ได้ใช้โปรแกรม 2.54 0.01 2.27 0.08 11.39 0.00*

	 *p < 0.05

	 3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตระหว่างกลุ่ม

ใช้และกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตกลุ่มใช้

โปรแกรมมีความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มไม่ใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังในตาราง 2

	

กลุ่ม ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม t P value

Mean S.D. M S.D.

กลุ่มใช้โปรแกรม 2.55 0.03 2.54 0.01 0.4 0.69

กลุม่ไม่ได้ใช้โปรแกรม 1.08 1.62 2.27 0.08 31.54 0.00*

	 *p < 0.05

	   

	 3.4 วิธีการจัดการความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม 

พบว่า ทั้งสองกลุ่ม มีวิธีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (กลุ่มใช้โปรแกรม Mean=3.41, 

S.D.=0.13; กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม Mean=3.42, S.D.=0.10) ส่วนภายหลังการใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มใช้

โปรแกรม มีวิธีการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก (Mean=4.31, S.D.=0.06) ซึ่งมากกว่ากลุ่มไม่ใช้
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โปรแกรมที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.47, S.D.=0.08)

	   3.5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนวธิกีารจัดการความเครียดของมารดาบดิาผู้ป่วยเดก็ระยะวกิฤต 

ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม พบว่า กลุม่ใช้โปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนวธิกีารจัดการความเครียดภายหลัง

การใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้

โปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนวธิกีารจัดการความเครยีดภายหลงัใช้โปรแกรมสงูกว่าก่อนใช้โปรแกรมเลก็น้อย 

และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังในตารางที่ 3

	 ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนวธิกีารจัดการความเครียดของมารดาบดิาผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤต ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม จ�ำแนกตามกลุ่ม

กลุ่ม ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม t P value

Mean S.D. M S.D.

กลุ่มใช้โปรแกรม 3.41 0.13 4.31 0.06 29.43 0.00*

กลุม่ไม่ได้ใช้โปรแกรม 3.42 0.10 3.47 0.08 1.53 0.14

	 *p < 0.05

	  3.6 เปรียบเทียบความแตกต่างของวิธีการจัดการความเครียดของมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤต ระหว่างกลุ่มใช้โปรแกรมกับกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มใช้โปรแกรม

มีค่าเฉล่ียคะแนนวธิกีารจดัการความเครยีดมากกว่ากลุม่ไม่ใช้โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.05 ดังในตารางที่ 4

	 ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนวธิกีารจัดการความเครียดของมารดาบดิาผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤต ระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้โปรแกรม 

กลุ่ม ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม t P value

Mean S.D. M S.D.

กลุ่มใช้โปรแกรม 3.41 0.13 3.42 0.10 0.46 0.65

กลุม่ไม่ได้ใช้โปรแกรม 4.31 0.06 3.47 0.08 37.67* 0.00*



223วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น
ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ก่อนการใช้โปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ มารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะ

วิกฤตทั้งกลุ่มใช้และไม่ใช้โปรแกรมมีความเครียดอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตรเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ไม่คาดคิด การเจ็บป่วยมีความรุนแรง อีกทั้งจากการ

สมัภาษณ์มารดาบดิาให้ข้อมลูว่า สาเหตทุีท่�ำให้มารดาบดิามคีวามเครยีดมีหลายสาเหต ุเช่น การเหน็สภาพ

บุตรเจ็บป่วยรุนแรงของบุตร ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ ใส่เครื่องช่วยหายใจ ข้อจ�ำกัดในการเข้าเยี่ยม 

จึงท�ำให้มารดาบิดามีความเครียดในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศรา และคณะ (เกศรา และ

คณะ, 2550) ศกึษาความเครยีดของบดิามารดาทีม่บีตุรรักษาในหออภบิาลผู้ป่วยหนกัเด็ก พบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูง เนื่องจากบุตรถูกแยกจากมารดา อีกทั้งสภาพการเจ็บป่วยรุนแรงและ

อยู่ในภาวะวิกฤตของบุตร จะท�ำให้มารดามีความเครียดในระดับสูง

	 ภายหลงัใช้โปรแกรม มารดาบิดาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤตกลุม่ได้รบัโปรแกรมการจดัการความเครยีด

ตามหลักพุทธจริยศาสตร์ มีความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และมีวธีิการจดัการความเครยีดสงูกว่ากลุม่ไม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ที่สร้างขึ้นในการศึกษานี้ เป็นการน�ำหลักพุทธ

จริยศาสตร์ในการจัดการความเครียด ได้แก่ การเจริญสติตามหลักเจริญสติปัฏฐาน 4 หลักอริยสัจ 4 และ

หลักไตรลักษณ์ มาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม โดยที่การใช้หลักอริยสัจ 4 และหลักไตรลักษณ์ เข้าได้

กบัวธิกีารจดัการความเครยีดแบบมุง่แก้ไขปัญหา ส่วนการเจริญสติตามแนวสติปัฏฐาน 4 เป็นวธิกีารจัดการ

ความเครยีดแบบมุง่แก้ไขอารมณ์ กจิกรรมตามหลักพุทธจริยศาสตร์ทีอ่อกแบบในโปรแกรมประกอบด้วย 

1) กิจกรรมรู้เท่าทัน ท�ำใจให้นิ่ง เป็นกิจกรรมการฝึกเจริญสติ ตามหลักสติปัฏฐาน 4 2) กิจกรรมอยู่กับ

เหตแุละผล เข้าใจและแก้ไข เป็นการบูรณาการหลกัอรยิสจั 4 ในการให้การปรกึษา และ 3) กจิกรรมเผชญิ

ความจริง ได้น�ำหลักไตรลักษณ์มาใช้ในการให้การปรึกษาเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดที่บิดเบือน

จากความจริง 

	 การฝึกเจรญิสติตามหลักสตปิฏัฐาน 4 ในกิจกรรมรู้เท่าทัน ท�ำใจใหน้ิ่งนี ้เพื่อให้มารดาบดิาผู้ป่วย

เด็กมีสติก�ำหนดรู ้ เป็นการเสริมสร้างจิตใจให้มีความเข้มแข็ง สามารถก�ำจัดความเศร้าโศกเสียใจ 

ความทกุข์กายทุกข์ใจ แม้จะพบปัญหาอุปสรรคในชีวติกผ่็านพ้นไปได้  ให้เข้าถงึความจรงิของชวีติ ซ่ึงจะช่วย

ให้จดัการกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ได้ สอดคล้องกับ การศกึษาของสุพศิ สุขประเสริฐ ทีพ่บว่าหลักธรรมใน

การแก้ปัญหาความเครียด คือ การเจริญสติปัฏฐาน 4 โดยช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์กาย ละกิเลสทางใจ 

ด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติ ผ่อนคลายความเครียด (สุพิศ สุขประเสริฐ, 2556) และการศึกษาของพระครูปลัด

ไพรชั จนทฺสโร (กาญจนแก้ว) (พระครปูลดัไพรชั จนทฺสโร, 2561) ศกึษาการแก้ปัญหาโรคเครียดด้วยพุทธ
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ปรัชญาว่าด้วยสติปัฏฐาน 4 เพื่อความสมดุลของร่างกายและจิตใจ โดยหลักการและวิธีการเจริญสติใน

พทุธปรชัญานี ้ช่วยแก้ปัญหาโรคเครยีดได้อย่างมปีระสิทธภิาพยิง่ข้ึน นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั ภทัรภรณ์ 

วงษกรณ์ (ภัทรภรณ์ วงษกรณ์, 2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกสติต่อความเครียดในผู้ต้องขัง พบว่า 

ผูต้้องขงัทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฝึกสต ิมคีวามเครียดลดต�ำ่ลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 การปฏิบัติสมาธิอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดการรับรู้ความเครียดและท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย 

ส่งผลให้ความเครียดลดลง

	 การบรูณาการหลกัอรยิสจั 4 ในการให้การปรกึษา ท่ีออกแบบไว้ในกจิกรรมอยูก่บัเหตแุละผล เข้าใจ

และแก้ไข เพือ่ช่วยให้มารดาบิดาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤตรูจ้กัและคดิแก้ปัญหาด้วยการคดิแบบอรยิสจั 4 ได้ 

พระพุทธเจ้าทรงสอนเรื่องทุกข์ ทุกข์คือปัญหาที่ท�ำให้เกิดความเครียด ความไม่สบายใจ ที่จะต้องดับทุกข์ 

ทกุข์เป็นสิง่ท่ีแก้ไขและดบัได้ มารดาบิดาผูป่้วยเดก็ระยะวกิฤตจงึต้องรูทุ้กข์และดบัทกุข์ ถ้าทกุข์ได้รบัการ

แก้ปัญหาแล้ว ชวีติกจ็ะปลอดโปร่งโล่งเบา ในโปรแกรมนี ้มารดาบดิาผูป่้วยเด็กระยะวกิฤตได้เรยีนรูว้ธีิการ

ดบัทกุข์หรือแก้ไขปัญหาตามหลกัอรยิสจั 4 แล้วน�ำมาใช้ในการรบัรูสู้ก้บัปัญหา ค้นหาสาเหตขุองทกุข์หรอื

ความเครียดของตนเอง รู้เท่าทันและจัดการแก้ไข เมื่อแก้ไขปัญหาได้ ก็จะผ่อนคลายความเครียดลงได้ 

สอดคล้องกบั การศกึษาของ พระอนุพงษ์ พรมสะอาด (พระอนพุงษ์ พรมสอาด, 2551) ศกึษาการประยกุต์

ใช้อรยิสจัสีใ่นการจดัการความเครยีด โดยจดัการสนทนากลุม่เพ่ือหาแนวทางในการจดัการความเครยีด 4 

ขั้นตอน คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค ภายหลังจัดกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดับความเครียดด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์ และพฤตกิรรม ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั น้อยกว่า 0.001 และ สอดคล้องกบั พระมหา

มนตรี หลินภู (พระมหามนตรี หลินภู, 2551) ศึกษาความเครียดและการลดความเครียดในการใช้ชีวิต

ภายในเรอืนจ�ำของผูต้้องขงั โดยการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่โดยยดึหลกัอรยิสจั 4 พบว่า ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มโดยยึดหลักอริยสัจ 4 มีความเครียดในการใช้ชีวิตลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 และมคีวามเครยีดในการใช้ชีวิตลดลงมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การบรูณาการหลกัไตรลกัษณ์ในการให้การปรึกษา ทีอ่อกแบบในกจิกรรมเผชญิความจริง เพ่ือให้

มารดาบดิาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตร 

มารดาบิดาได้เรียนรู้และท�ำความเข้าใจ ว่าสิ่งทั้งปวงไม่เที่ยง เป็นทกุข์ ไม่ใช่ตัวตนของตน เป็นกฎธรรมดา

ของทกุสรรพสิง่ ซึง่ช่วยให้มารดาบดิาปรบัเปลีย่นความคดิทีบ่ดิเบอืน ให้เป็นความเป็นจริง เข้าใจว่าทกุส่ิง

ย่อมมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อมีความเข้าใจ มีการปรับความคิด จึงท�ำให้ผ่อนคลาย ส่งผลให้ความเครียด

ลดลง สอดคล้องกับ ชนิกา ภูวดิษยคุณ (ชนิกา ภูวดิษยคุณ, 2554) ศึกษาการประยุกต์หลักพุทธธรรม

เพื่อการบริหารความเครียดในองค์กร พบว่า สามารถน�ำหลักไตรลักษณ์มาประยุกต์เพื่อการบริหาร

ความเครียดในองค์กรได้ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น ท�ำให้เกิดการตระหนักรู้มีสติรู้เท่าทัน ใช้กระบวนการ

คิดอย่างถูกวิธี มีเหตุผล เห็นเหตุของปัญหาและวิธีแก้ปัญหาอย่างถูกวิธี  
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ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผู้บริหารทางการพยาบาล น�ำมาก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับพยาบาล ในการดูแลเพื่อ

ลดความเครียดส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 

	 2. น�ำโปรแกรมการจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ไปเผยแพร่ในการฝึกอบรม

พยาบาล เพื่อเพิ่มพูนทักษะทักษะในการจัดการความเครียดส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต

	 3. พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ไปฝึกทักษะการ

จัดการความเครียดให้กับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานอื่น ๆ ได้

	 4. การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธ

จริยศาสตร์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่มีการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถอ้างอิง

สู่ประชากรเป้าหมายได้ โดยที่มีทั้งความตรงภายในและความตรงภายนอกมากยิ่งขึ้น

องค์ความรู้ใหม่

ภาพที่ 1 โปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์ ส�ำหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็ก

ระยะวิกฤต
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