
1. บทความท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี

"บทคัดย่อ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา

ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง"

ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ

ปฏิบัติงาน วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวม

สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่

ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ

วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบ

ด้วย บทคัดย่อ บทนำความรู้ หรือข้อมูล

เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียน วิจารณ์ หรือ

วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง

ทันสมัย

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่อง

ชื ่อเรื ่องต้องมีทั ้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช่

คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ

สถาบันที ่ทำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง

เขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบันบำราศนราดูรยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดต่อ

หรือโรคติดเชื้อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์

ในวารสารอ่ืน ท้ังน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญ เฉพาะที่จำเป็น

เท่านั ้น ระบุตัวเลขทางสถิติที ่สำคัญ

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ

เป ็นร ้อยแก้ว ความยาวไม่เก ิน 15

บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุ

ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษาและว ิจารณ์หร ือข ้อเสนอแนะ

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

บทคัดย่อต้องเขียนทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

วัสดุและ อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยกล่าวถึง

วิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

ว ิธ ีการเล ือกสุ ่มต ัวอย่างและการใช ้

เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ

ว ิเคราะห์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิต ิมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ

หรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด

และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้

ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ

ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ

ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้

ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย

เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1

สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ

เรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง

ซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา

อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ

Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง

ไม่ถูกแบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ

ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ

ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม

หลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง

ช่ือวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (volume) : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก

แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of

Heterosexual patners, children and household

contracts of Adults with AIDS.JAMA 1987; 257: 640-4.

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

2.  ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวนิช,

อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยา

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน

589 ราย.วารสารโรคติดต่อ 2527;10: 101-2

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง(สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ.

เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

       ตัวอย่าง

1. Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo-

therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทที่หนึ่งในหนังสือตำรา

ลำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ),

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที ่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:

สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.ใน:

ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสูต,

บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115-20

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่ อง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ในวารสารโรคติดต่อปีท่ี 24 ฉบับท่ี 4

(ตุลาคม -ธันวาคม 2541) หน้า 465-472.

4. การส่งต้นฉบับ

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น

diskette ถึง ห้องสมุดสถาบันบำราศนราดูร ถนนติวานนท์

จ.นนทบุรี 11000

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ

ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ

เอกสารพร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MS Word

4.3 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย

หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้

การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ

5.1 เรื ่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื ่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบำราศนราดูร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบำราศนราดูร
วารสารสถาบันบำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร และ

หน่วยงานทางวิชาการอ่ืนๆ

2. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข

3. เพ่ือเป็นการจัดการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ท่ีปรึกษา นายแพทย์ปรีชา ตันธนาธิป ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

บรรณาธิการ นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์

คณะบรรณาธิการ นางถนอมจิตต์ ดวนด่วน

นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ

นายแพทย์อรุณ เหลืองนิยมกุล

แพทย์หญิงปริยานุช โพธ์ิขอม

นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล

นางวราภรณ์ เทียนทอง

นางสาวอัญชนา ถาวรวัน

นางภาวิตา สุวรรณวัฒนะ

ผู้จัดการ นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

ฝ่ายจัดการ นางสาวอวยพร นพเมือง

นางสาวศิริพร หาญถิรเดช

นางสาวรวีนันท์ จันทร์ศรีธรรม

สำนักงาน งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สถาบันบำราศนราดูร

126 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 0-2590-3652 โทรสาร 0-2590-3600

กำหนดออก ปีละ 3 คร้ัง

พิมพ์ท่ี โรงพิมพ์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โทร. 0-2223-3351
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Analysis DHF in Pediatric Department
Chaopayayommaraj Hospital, 2000 - 2009

Jiemjai Sukatipphayaphan, RN*.

* Registered Nurse, Pediatric Department Chaopayayommaraj Hospital, Suphanburi

Abstract
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) has been a major health problem because its

initial signs and symptoms are similar to common cold symptoms. Therefore, differen-

tial diagnosis is hardly to determine. If there is no investigation, follow-up, and

laboratory results, patients would be late in seeing a physician. Consequently, patients

will perform the dengue shock syndrome. The patients need to get an appropriate

treatment, otherwise, he/she will entry a prolong shock stage. The consequent

negative outcomes include considerable bleeding, a number of complications toward

liver, spleen, kidney, and brain. Ultimately, patients would die shortly.  As a result,

family loss, economic loss, and nation loss would arise. Hence, in order to study an

epidemiology of DHF among DHF patients in the 4
th
 Pediatric Ward, Chaoprayayommaraj

Hospital, Suphanburi Province in the last 10 years (budget year 2000-2009), the

investigator conducted a study in this setting. The rationales to conduct this study

were as follows:

The previous data collected by health care providers in the 4
th
 Pediatric Ward

revealed that there were 2,418 children patients admitted because of DHF. All of them

were diagnosed as DHF according to the DHF diagnosis and treatment guidelines of

the Ministry of Public Health (MOPH). In the year 2001 only, there were 528 DHF

children patients; five of them (0.94%) died. Causes of death were a delay of referral

system, severe symptoms, and severe bleeding., Furthermore, the previous data

indicated that the epidemiology of DHF has changed annually. The most serious

epidemiology was in 2001. There were 528 DHF patients in 2001. Since

then, DHF data have been reported and analyzed. At the same time, a Clinical
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practice Guideline (CPG) of DHF was developed for physicians and nurses to set

a mutual standard guideline. Also, health providers involved were trained to reach

a 100% of their capability and to refresh their knowledge annually. A fast track of

referral system was established to facilitate and admit the critical patients. A report

system, rapid investigation, effective information system and follow up system,

and responses from all involved departments were founded. A network, both inside

and outside hospital, was prepared. All devices, a sufficient intra venous fluid (IVF),

and a various forms were provided to benefit a health care team and to be data for

effective referral system between hospitals. Consult system in a hospital, and

a hospital network were developed. Ultimately, the positive outcomes of a continued

development were to decrease serious complications attributed to DHF, and its

mortality rate. Consequently, a problem solving standard was set up. Co-network of

the administrator of the provincial-public health office was set up. In addition,

a health policy to enhance the effective caring and treatment provided to DHF

patients was initiated. The DHF center was established at the 4
th
 Pediatric Ward,

Chaoprayayommaraj Hospital, Suphanburi Province. Its tasks were the following:

1) Treatment

1.1) The standard practice guideline of DHF was launched according to the

guideline of MOPH.

1.2) The guideline for referring patients from primary care unit (PCU), to

a community hospital, a general hospital, and a central hospital

was founded.

2) Data, statistics, and reports were collected to improve practice.

3) This center has been a 24-hotline counseling center. If there is any problem in

caring, treatment, network, and referring, this center could provide helpful

advices.

4) In case of referring, feedbacks regarding diagnosis, treatment, and

complications were provided to team members of a network for a

better understanding.
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5) Team members were trained to improve their capability, knowledge,

and skills in caring and observation of the symptoms of DHF patients.

6) Cooperation among public health sectors, including public health office

of Muang district, provincial-public health office, and Suphanburi municipal

office, was set up. War room meeting was also held to mutual analyze,

resolve, and prevent potential problems.

Furthermore, the refreshing course was provided annually to health personnel and

new nurses. In case of risk occurrence, the revision was carried out. In departments,

there were mentors provided to all nurses and worked together in every shift. There

were teaching, supervising, and following-up to nurses all day long, in particular,

regarding DHF patients. The high risk DHF patients likely to perform serious bleeding

and shock were closely monitored. Therefore, consult system, and effective nursing

rounds were essential and need to constantly develop based on the following

indicators:

1) The occurrence rate of DHF grade IV in the ward needs to be 0.

2) The re-occurrence rate of DHF cases in family and community must decrease

more than 50%.

Subsequently, the results of the analysis revealed that DHF tended to occur more

in pre-school children and adults. Regarding the development, following the continued

development, there were no patients with prolonged shock attributed to the improper

caring. The referring to hospitals in Bangkok was significantly decreased. Also,

the referring from the PCU to the community hospital and the central hospital was

more effective. Causes of death and complications considerably diminished.

Consequently, none of patients died from DHF in the 4
th
 Pediatric Ward.
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โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี พ.ศ.2543-2552

เจียมใจ สุขาทิพยพันธ์ุ, พย.บ.*

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านกุมารเวชกรรมฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี

บทคัดย่อ
โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขตลอดมา

1,2,3,4
 เนื่องจากอาการเริ่มต้นมัก

มีอาการคล้ายไข้หวัด ทำให้การวินิจฉัยแยกโรคเป็นไปได้ยาก
6,7,8

 หากไม่มีการตรวจและติดตามอาการ

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยมาตรวจซ้ำช้า หรือมาระยะท้ายของโรค
8,9,10

ซ่ึงจะมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีอาการช็อค (Dangue shock syndrome) ถ้าได้รับ

การรักษาไม่เหมาะสมอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะช็อครุนแรง (Prolong Shock) เกิดภาวะ

เลือดออกมาก มีภาวะแทรกซ้อนทางตับ ไต หรือสมอง และเสียชีวิตได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว ทำให้

เกิดความสูญเสียกับครอบครัวผู้ป่วย สูญเสียเศรษฐกิจของโรงพยาบาล สังคม ประเทศชาติ และยังทำให้

เกิดความเสียใจในทีมแพทย์ พยาบาลท่ีให้การดูแลอีกด้วย ดังน้ัน เพ่ือเป็นการศึกษาทางด้านระบาดวิทยา

ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี

ในรอบ 10 ปี (ปีงบประมาณ 2543-2552) ซ่ึงเป็นท่ีต้ังศูนย์ไข้เลือดออกในโรงพยาบาล เน่ืองจากการ

ระบาดมักพบในเด็กเป็นส่วนใหญ่ การศึกษาจากข้อมูลสถิติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ชั้น 4

มีผู้ป่วยเด็กเป็นไข้เลือดออกเดงกี จำนวน 2,418 ราย ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออกเดงกี

ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกีกระทรวงสาธารณสุข
8
 ซึ่งในช่วงปี 2544

พบว่าผู้ป่วยเด็กเป็นไข้เลือดออก 528 ราย เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็น 0.94% ซ่ึงเกิดจากการส่งต่อล่าช้า

ผู้ป่วยมีอาการหนักมาแล้วมีเลือดออกมาก ผลการศึกษาพบว่าการระบาดของโรคเปล่ียนไป มีการระบาด

ทุกปี แต่ไม่รุนแรงมากเท่าปี 2544 (ปี 2544 พบไข้เลือดออก 528 ราย) ดังน้ัน ต้ังแต่ปี 2544 เป็นต้นมา

มีการเก็บรายงานและนำมาวิเคราะห์ พร้อมท้ังมีการพัฒนาการดูแลรักษาเป็นรูปแบบ CPG ให้แพทย์-

พยาบาลใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 100% และฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี

สร้างระบบเส้นทางด่วนในการรับผู้ป่วย Refer ท่ีมีอาการรุนแรง สร้างระบบรายงาน สอบสวนโรคท่ีรวดเร็ว

ระบบสารสนเทศ ระบบนิเทศติดตาม การสะท้อนกลับข้อมูลทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกัน

ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการเตรียมอุปกรณ์ สารน้ำท่ีเพียงพอ และยังพัฒนาแบบฟอร์มต่างๆ

ในการบันทึก เพ่ือประโยชน์ในการส่ือสารของทีมในแผนกและเป็นข้อมูลการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล

เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบการปรึกษาภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
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เครือข่าย ผลจากการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองสามารถสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตลงได้

โดยมีการประสานงานกับผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้เร่ิมนโยบายเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก มีการต้ังศูนย์รักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมช้ัน 4

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยให้ทำหน้าท่ี

1. ด้านการรักษา

1.1 จัดทำแนวทางการดูแลรักษาโรคไข้เลือดออกเป็นแนวทางเดียวกัน โดยยึดแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

1.2 แนวทางสำหรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานีอนามัยสู่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ท่ัวไป หรือโรงพยาบาลศูนย์

2. รวบรวมสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล รายงานสถานการณ์โรค เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน

3. เป็นสถานท่ีรับปรึกษา (Hotline 24 ช่ัวโมง) เม่ือมีปัญหาการดูแล จัดทำในลักษณะของเครือข่าย

และจัดวางระบบการ Refer ผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ

4. การให้ข้อมูลย้อนกลับเครือข่าย (กรณีส่งต่อ) ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษาและภาวะ

แทรกซ้อน เพ่ือให้เครือข่ายมีความเข้าใจพัฒนาทีมเข้มแข็ง

5. พัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือการสังเกตอาการ การเฝ้าระวัง

อย่างต่อเน่ืองรวดเร็ว

6. ประสานงานกลุ่มงานเวชกรรมสังคม, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสุพรรณบุรี, สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี ประชุม War Room เพ่ือร่วมกัน

วิเคราะห์ แก้ไข และป้องกันปัญหา

นอกจากน้ีแล้วจัดให้มีการฟ้ืนฟูความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีประจำ เจ้าหน้าท่ีพยาบาลใหม่ทุกปี กรณีมี case

ท่ีมีปัญหาเกิดความเส่ียงข้ึน จัดให้มีการทบทวนทุกคร้ัง ภายในแผนกพยาบาลทุกคน มีระบบพ่ีเล้ียงอยู่เวร

คู่กันตลอด มีการสอนงาน นิเทศ ติดตาม กำกับ ตลอด 24 ช่ัวโมง ท่ีมีผู้ป่วยไข้เลือดออก โดยเฉพาะ

กลุ่มที่เสี่ยงจะเกิดอาการเลือดออก ช็อค ทำให้เกิดระบบการ consult ส่งต่อเวรที่มีประสิทธิภาพ

จึงมีการพัฒนาต่อเน่ือง โดยกำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพว่า

1. อัตราการเกิดภาวะ DHF grade IV ในหอผู้ป่วยเท่ากับ 0

2. ลดอัตราการเกิด case ไข้เลือดออกซ้ำซ้อนในครอบครัว ชุมชน มากกว่า 50%

หลังจากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีแนวโน้มเกิดในเด็กโตและผู้ใหญ่มากขึ้น

ส่วนการพัฒนาพบว่า หลังการพัฒนาต่อเน่ืองแล้วพบว่า ผู้ป่วยไม่มี Prolonged shock จากการดูแล

ไม่เหมาะสม  การ Refer ไปในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครลดลง การ Refer จากสถานีอนามัยไป

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ มีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดสาเหตุการตาย การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

และไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิตในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมช้ัน 4 เลย
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บทนำ

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ของประเทศไทย สร้างความสูญเสียทรัพยากรทั้ง

ด้านบุคคล สุขภาพจิต อารมณ์ สังคม และทาง

เศรษฐกิจ พบอัตราป่วยสูงในปี 2544 โดยมีอัตราป่วย

224.43 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ

0.18 ในแต่ละปีจะยังมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคนี้

จำนวนไม่น้อย โดยเฉพาะผู้ที่อยู่พื้นที่ห่างไกลอาจ

ขาดแพทย์ พยาบาล และแนวทางการรักษา เน่ืองจาก

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียพลาสม่า

ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม

จะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ดังน้ัน หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม ช้ัน 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

เป็นศูนย์ไข้เลือดออกของโรงพยาบาล มีหน้าที ่

รับผิดชอบในการให้บริการรักษาพยาบาล ให้คำปรึกษา

ด้านการดูแลและประสานงานควบคุมโรค ผ่านกลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม การศึกษาข้อมูลคร้ังน้ีได้ศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานทางด้านระบาดวิทยา อาการแสดง

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยไข้เลือดออก เพื่อนำ

ข้อมูลแนวโน้มการเกิดอุบัติการณ์มาใช้ในการวางแผน

พัฒนาการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันควบคุมโรค

การส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนให้มีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงข้ึน สร้างเครือข่ายการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเข้มแข็ง

ต่อไป

การติดเช้ือไวรัสเดงกี

ไวรัสเดงกี มี 4 serotypes DEN1 , DEN2,

DEN3, DEN4 มียุงลายเป็นพาหะ ส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยติดเชื้อจะไม่มีอาการและเป็นเด็กอายุต่ำกว่า

15 ปี ผู้ป่วยมีอาการได้ 3 แบบคือ

1. Undifferentiate Fever (UF) หรือ

กลุ่มอาการไวรัส

2. ไข้เดงกี (Dengue Fever - DF)

3. ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue Hemor-

rhagic Fever - DHF)

การติดเช้ือไวรัสเดงกี

ไม่มีอาการ                           มีอาการ

Undifferentiate febrile illness ไข้เดงกี (DF)   ไข้เลือดออก (DHF)

(Rinal syndrome)

       ไข้เดงกี          ไข้เดงกี             มีการร่ัวของ

   (Classical DF)   ท่ีมีเลือดออกผิดปกติ     พลาสม่า

ไม่ช็อค   ช็อค (DSS)
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การรายงานผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเดงกี ให้รายงาน

3 แบบคือ

1. ไข้เดงกี (DF - Dengue Fever)

2. ไข้เลือดออก DHF - Dengue Hemor-

rhagic Fever)

3. ไข้เลือดออกที่ช็อค DSS (Dengue

shock syndrome)

- ไข้เลือดออกเดงกี Dengue Hemor-

rhagic fever (DHF) ซึ่งผู้ป่วย 1 ใน 3 อาจมี

อาการรุนแรง เกิดภาวะ Hypovolamic shock

จากการร่ัวของพลาสม่าได้

ไข้เลือดออกเดงกี (DHF) แบ่งตามความ

รุนแรงของโรคได้ 4 ระดับ (grade) คือ

Grade I ผู้ป่วยไม่ช็อค มีแต่ positive

touniguet

Grade II ผู้ป่วยไม่ช็อค แต่มีเลือดออก

เช่น เลือดกำเดา อาเจียนเป็น

เลือด อุจจาระเป็นเลือด

Grade III ผู้ป่วยช็อค

Grade IV ผู้ป่วยช็อคนาน วัดความดัน

โลห ิตและจ ับช ีพจรไม ่ ได ้

(Prolong Shock)

ผู้ป่วย DHF Grade V และ Grade IV

เรียก DSS

ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดไข้เลือดออก (DHF)

คือ การติดเช้ือเดงกีซ้ำ การมี preexisting antibody

อยู่ในระดับต่ำกว่าท่ีจะป้องกันได้ เม่ือมีการติดเช้ือซ้ำ

ด้วย serotype ท่ีแตกต่างจากการตดิเชือ้คร้ังแรก

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรค DHF ชนิดของไวรัส

เดงกีในการติดเชื้อครั้งแรก และติดเชื้อครั้งที่สอง

และระยะเวลาระหว่างการติดเช้ือท้ังสองคร้ังมีความ

สำคัญในการทำให้เกิดโรค DHF โดยการติดเช้ือซ้ำ

ด้วย DEN 2 ตามหลังชนิดอื่นๆ จะมีอัตราเสี่ยง

ต่อการเกิด DHF โดยเฉพาะการติดเชื้อ DEN 2

ตามหลัง DEN 1 จะมีความเสี่ยงสูงสุด และช่วง

ที่เสี่ยงต่อการเกิด DHF คือเมื่อติดเชื้อซ้ำครั้งท่ี 2

ห่างจากการติดเชื้อครั้งแรก 1-5 ปี การติดเชื้อ

ซ้ำ ไม่ทำให้เกิด DHF ทุกราย อาจเป็น แบบ

asymptomatic UF, DF หรือ DHF ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายอย่าง

การดำเนินโรคของไข้เลือดออก แบ่งเป็น

3 ระยะ คือ

1. ระยะไข้สูง กินเวลา 2-7 วัน

2. ระยะวิกฤตหรือระยะช็อค กินเวลา

24 ช่ัวโมง

3. ระยะพักฟ้ืน

การวินิจฉัยไข้เลือดออกใช้อาการทางคลินิก

2 ประการแรกร่วมกับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ

2 ประการคือ

อาการทางคลินิก

1. ไข้สูงลอยประมาณ 2-7 วัน

2. มีอาการเลือดออกหรือการทำทูนิเก็ต

ให้ผลบวก

3. ตับโตกดเจ็บ

4. มีภาวะช็อคเน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสม่า

เกิด Hypovolemic  shock

การเปล่ียนแปลงทางห้องปฏิบัติการ

1. เกล็ดเลือด < 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

2. Hematocrit เพ่ิมข้ึน > 20% หรือพบว่า

มี Pleural  effusion  หรือ  Ascites
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ตารางที่ 2 แสดงแผนภูมิลำเนาของผู้ป่วย

ที่รับไว้ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ชั้น 4 ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีภูมิลำเนาในอำเภอเมอืง

สุพรรณบุรี ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช รับผิดชอบ

ข้อมูลท่ัวไป

จำนวน 2,418 คน อยู่ระหว่างอายุ 6 เดือน -

15 ปี ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยจะมีอายุอยู ่ในช่วงอายุ

10-14 ปี เป็นอันดับหนึ่งคือ จำนวน 1,167 คน

(ร้อยละ 48.26) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 5-10 ปี

จำนวน 817 คน (ร้อยละ 33.78) และอายุ 1-5 ปี

จำนวน 247 คน (ร้อยละ 10.23)

ปัจจัยสำคัญของการระบาดที ่ขยายเป็น

วงกว้างได้แก่ การเพิ่มขึ้นของประชากรที่หนาแน่น

ในเขตเมือง การเคลื ่อนไหวของประชากรเช่น

การเดินทาง การเข้ากลุ่มร่วมกิจกรรม เช่น ไปโรงเรียน

เรียนพิเศษ ในขณะที่ยุงลายเพิ่มขึ้นจากการเพิ่ม

จำนวนภาชนะที ่ม ีน ้ำขังจากการกระทำของคน

สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง มีฝนตลอดปี ยุงเร็วข้ึน

และออกหากินต้ังแต่ช่วงกลางวัน ไปถึงช่วงกลางคืน

ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และ สุจิตรา นิมมานนิตย์

2551 และสอดคล้องก ับและผลศึกษาของ

แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต ที่ศึกษาสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกและไข้เดงกี ในรอบ 10 ปี สถาบัน

บำราศนราดูร กรมควบคุมโรคท่ีว่ามีการเปล่ียนแปลง

ด้านกลุ่มอายุในช่วง 10 ปี จากสถิติของสถาบัน

บำราศนราดูร พบผู้ป่วยในเด็กโต อายุ 5-14 ปี

มากกว่าเด็กเล็ก และพบในผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะ

อายุ 15-24 ปี

ส่วนอำเภออื่นๆ ส่วนใหญ่จะเป็น case ส่งต่อ

ยกเว้นจังหวัดอื่นๆ มักจะมาเองหรือเดินทางมาพัก

ท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและเดงกี  ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี 2543-2552จำแนกตามอายุแต่ละปีงบประมาณ

  อายุ งบประมาณ รวม  ร้อยละ

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552

0-1 ปี 5 8 0 6 2 3 3 0 3 0 30 1.24

1-5 ปี 25 67 20 35 14 13 10 15 31 17  247 10.23

5-10 ปี 45 198 79 60 62 52 40 47 169 65  817 33.78

10-14 ปี 35 240 87 39 64 46 96 102 307 151 1,167 48.26

15 ปี 8 15 2 1 1 0 16 27 62 25  157 6.49

  รวม  118 528 188 141 143 114 165 191 572 258 2,418 100
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ข้อมูลการระบาดด้านซีโรทัยม์

การตรวจทาง serology ในช่วงก่อนปี 2548

ทางหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4 ไม่มีการส่งตรวจ

serotype จึงไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ ต่อมาได้รับการ

สนับสนุนจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์ จึงได้มีการส่งตรวจยืนยันโดย

มีผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 20 มกราคม

2550 ถึงวันที่ 19 มกราคม 2552 ได้ส่งตัวอย่าง

ตรวจ serum ตรวจ 2 คร้ัง จำนวน 497 ราย เป็น

การติดเช้ือ คร้ังท่ี 2 จำนวน 391 ราย ส่วนท่ีเก็บ

ไม่ครบ 2 ครั้ง/และไม่สามารถสรุปได้ เนื่องจาก

serum ไม่เพียงพอ หรือขอส่งตัวอย่างซ้ำเป็นจำนวน

ตารางท่ี 2   แสดงจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เดงกี จำนวนตามภูมิภาค

      อำเภอ ปีงบประมาณ รวม สัดส่วน

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 ร้อยละ

เมืองสุพรรณบุรี 87 342 144 94 107 881 121 149 430 204 1,759 72.74

บางปลาม้า 9 37 11 5 10 2 7 10 27 21 139 5.74

สองพี่น้อง

อู่ทอง 6 31 7 5 4 4 9 5 13 5 89 3.68

ศรีประจันต์ 5 25 8 10 2 5 12 3 40 10 120 4.95

ดอนเจดีย์ 1 34 11 5 8 9 6 5 14 1 94 3.88

สามชุก 4 6 1 2 4 6 1 18 6 48 1.98

ด่านช้าง 11 1 1 4 2 19 0.78

หนองหญ้าไซ 12 1 2 1 2 2 2 4 26 1.08

เดิมบางนางบวช 2 8 1 6 2 4 1 6 15 3 48 1.99

จังหวัดอ่ืนๆ 4 22 4 11 4 1 6 7 9 8 76 3.15

      รวม 118 528 188 141 143 114 165 191 572 258 2,418 100

106 ราย

สำหรับผลการตรวจ serotype ของไวรัสเดงกี

ได้รับการตรวจ RT-PER (Reverse Transcription

polymerase chain reaction ท่ีกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ พบเช้ือเดงกี จำนวน 244 ราย (ร้อยละ

49.09) ในจำนวนน้ีเป็นซีโรทัยป์ DEN 1 เป็นอันดับ

1 จำนวน 68 ราย (ร้อยละ 27.86) DEN 3 จำนวน

62 ราย (ร้อยละ 25.40) และ DEN 2 จำนวน

54 ราย (ร้อยละ 22.13) DEN 4 จำนวน 18 ราย

(ร้อยละ 7.37) และ PCR Neg จำนวน 46 ราย

(ร้อยละ 9.25) ไม่ระบุ Type จำนวน 147 ราย

(ร้อยละ 29.57) (แผนภูมิท่ี 1)
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ตารางท่ี 3  จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและไข้เดงกี จำแนกตามความรุนแรงคิดเป็นสัดส่วน

  ความรุนแรง ปีงบประมาณ รวม สัดส่วน

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 ร้อยละ

DF 36 159 75 59 53 41 87 71 293 117 991 40.98

DHF grade I 31 164 69 52 63 46 44 81 219 106 874 36.95

DHF grade II 20 78 15 9 13 10 19 17 39 25 245 10.13

DHF grade III 27 107 30 19 14 17 14 22 20 9 279 11.54

DHF grade IV 4 20 0 2 0 0 1 0 1 1 29 1.20

รวม  118 528 188  141 143 114 165 191 572 258 2,418  100

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ณ เดือนมีนาคม 2551 (จากวารสารระบาด

วิทยา สถาบันบำราศนราดูร) พบว่า การระบาดใน

ปี 2551 พบ DEN 1 มากท่ีสุด และพบ DEN 3

รองลงมา การระบาดของเชื้อเดงกีซีโรทัยป์ต่างๆ

ท่ีผ่านมาในอดีตมีการเปล่ียนแปลงทุกปี โดยพบว่า

DEN 2 และ DEN 3 กระจายอยู่ตลอดเวลา ต่างกับ

DEN 1 และ DEN 4 ที่พบในสัดส่วนที่มากและ

ป่วยสลับกันไปในแต่ละช่วง 3-5 ปี โดยพบว่า

แผนภูมิท่ี 1  แสดงการระบาดของเช้ือเดงกีท่ีซีโรทัยป์ต่างๆ

ท่ีมา : ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 20 มกราคม 2550 ถึงวันท่ี 19  มกราคม 2552 ในจำนวนตัวอย่าง 497 ราย

ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ถ้าปีใดมีสัดส่วนของ DEN 1 มาก สัดส่วน DEN 4

จะน้อยลง และในทางตรงกันข้าม ถ้าปีใดที่พบ

สัดส่วนของ DEN 4 มาก สัดส่วนของ DEN 1

จะน้อย

สำหรับความรุนแรงของโรคจำแนกตาม

ตารางท่ี 4 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นไข้เดงกี ร้อยละ

40.98 รองลงมาเป็น DHF grade I ร้อยละ 36.15

ส่วน DHF grade III พบร้อยละ 11.54 และ grade

IV ลดลง เน่ืองจากได้พัฒนาการดูแลอย่างต่อเน่ือง
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ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกในหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4 โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ในปี 2544

มีผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 0.94) และเป็น

ปีที่มีผู้ป่วยมาก 528 ราย เป็นผู้ป่วยไข้เลือดออก

grade III จำนวน 107 ราย (ร้อยละ 20.26) และ

grade IV จำนวน 20 ราย (ร้อยละ 3.78) รายงาน

ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตท้ัง 5 ราย โดยสังเขปดังน้ี

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เด็กหญิง อายุ 4 ปี Refer

จากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยมี Prolong Shock

และมี GI bleeding แรกรับวัดความดันโลหิตไม่ได้

ซีดมาก และท้องอืด ต้องทำ cut down และ Load

IV fluid จนวัดความดันโลหิตได้ หลังจากนั้นให้

Dextran, Blood Transfusion และให้ IV Fluid

ต่อ  ต่อมาผู้ป่วยมีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร

ตลอดและเสียชีวิตหลัง Admit 8 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นเด็กชาย อายุ 14 ปี

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชด้วย

มีไข้สูง ถ่ายเหลวเป็นมูกเลือด ซึม ได้รับการรักษา

ด้วย IV Fluid, Dextran และอ่ืนๆ จนพ้นภาวะ

วิกฤต   แต่เดิมมีอาการ Confusion มี hepatic

encephalopathy และ hepatic failure-AST/ALT

= 5,455/1,145 ได้ Refer ไปรักษาโรงพยาบาล

ศิริราชทำ plasmaphoresis หลายคร้ังและเสียชีวิต

จาก Intracranial hemorrhage confusion

ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นเด็กหญิง อายุ 8 ปี

Refer จากโรงพยาบาลชุมชน มี Prolong Shock

with unrecognized internal bleeding

แรกรับมีอาการซีด ท้องอืด Pulse, BP วัดไม่ได้

ได้รับการ Resuscitate ด้วย IV Fluid ตามด้วย

Dextran และ Blood transfusion ต่อมามี GI

Bleeding และ D/C เสียชีวิต Admit 6 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยรายที่ 4 เป็นเด็กหญิง อายุ 3 ปี

Refer จากโรงพยาบาลชุมชน มีประวัติอาเจียน

เป็นเลือด 6 ช่ัวโมงก่อนมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

แรกรับซีดมาก BP วัดไม่ได้ ได้รับการ Resuscitate

ด้วย IV Fluid loading แล้ว Refer มาแรกรับ บวม

ท้องอืด ชีพจรเบาเร็วมาก (170 ครั้ง/นาที) ได้ทำ

cut down ให้ Dextran Blood Transfusion Bleed

และให้ IV Fluid แต่ผู้ป่วยมี GI Bleeding ต่อมามี

Respiratory distress ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำ

Pleural Tapping และเสียชีวิตหลัง Admit

16 ช่ัวโมง

ผู้ป่วยรายที่ 5 เป็นเด็กหญิง อายุ 8 ปี

Refer มาจากโรงพยาบาลชุมชน มี Prolong Shock

with unrecognized internal bleeding แรกรับ

ซีด บวม ท้องอืด BP 90/60 mmHg ชีพจร 120

คร้ัง/นาที เบามาก ได้รับการรักษาด้วย Dextran,

BlTx และให้ IV Fluid เสียชีวิตหลัง Admit 6

ช่ัวโมง

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 4 ราย

มีปัญหาคล้ายกันคือ มี Prolong Shock with

unrecognized internal bleeding และเป็น case

Refer จากโรงพยาบาลชุมชน ส่วนอีกรายมีประวัติ

อาเจียนเป็นเลือดก่อนรับการรักษาที่โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช แต่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

hepatic encephalopathy และ hepatic failure
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วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา

จากสถิติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ช้ัน 4

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบรูปแบบการระบาด

มีทั้งลักษณะปีเว้นสองปี ปีเว้นปี ระยะหลังระบาด

ทุกปี แต่ไม่มากเท่ากับปี 2544 และปี 2551 (ตาราง

ที่ 3) ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่อยู่ในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ชั้น 4 ซึ่งต้องรับผู้ป่วยไว้ตั้งแต่ระยะ

ไข้สูงต้ังแต่ 2 วันข้ึนไป เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยได้ผลดี

ดังนั้นพยาบาลต้องมีความตระหนักในการเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด จะทำให้สามารถ Early detect ผู้ป่วย

ไม่ให้เกิดภาวะช็อคนานได้ การท่ีพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่

ใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ แม้ว่าภาวะช็อคไม่สามารถป้องกันได้

แต่สามารถที่จะแก้ไขภาวะช็อคได้อย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ

ผู้ป่วยไข้เลือดออกทีอ่ยูใ่นระยะวิกฤต จะมี

การร่ัวของพลาสมาออกจากหลอดเลือดเข้าไปอยู่ใน

ช่องปอดและช่องท้อง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 80

ข้ึนไป จะมีเฉพาะการร่ัวของพลาสมา ส่วนอาการเลือด

ออกมักมีเพียงเล็กน้อยท่ีผิวหนังหรือทางเดินอาหาร

ซ่ึงไม่จำเป็นต้องให้เลือด มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 15-20

ที่มีทั้งการรั่วของพลาสมาและเลือดออกอย่างมาก

ซึ่งมักเกิดจากการที่มีการรั่วของพลาสมาอย่างมาก

จนมีอาการช็อคและถ้าไม่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้อง

รวดเร็ว จะทำให้เกิดภาวะช็อคนาน (Prolong Shock)

ซึ่งจะไปกระตุ้นระบบกลไกการแข็งตัวของเลือด

ทำให้เกิดภาวะ Disseminatal Intravascular

Coagulation (DIC) อย่างรุนแรง และทำให้มีภาวะ

เลือดออกมากตามมาในผู้ป่วยที่มีเลือดออกภายใน

แต่ไม่มีเลือดออกมาให้เห็น (concealed bleeding)

หากแพทย์ผู ้รักษาไม่นึกถึง พยาบาลไม่สังเกต

อาการปวดท้องรุนแรง ท้องอืด รวมถึงการติดตาม

สัญญาณชีพ จึงทำให้แพทย์ให้แต่สารน้ำทดแทนจน

เกิดภาวะน้ำเกิน โดยอาการของผู้ป่วยจะไม่ดีขึ้น

เกิดภาวะช็อคนานและภาวะเลือดเป็นกรด ทำให้เกิด

ภาวะ DIC อาการเลวลง การพิจารณาให้เลือดช้าไป

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของไข้เลือดออก

ท่ีสำคัญ ได้แก่

1. มีภาวะช็อคนาน (Prolong Shock)

2. มีภาวะน้ำเกิน (fluid overload) จาก

การให้ IV fluid ตั้งแต่ระยะไข้สูง หรือการใช้

hypotonic solution อย่างเดียว การให้สารน้ำ

ปริมาณเกินกว่าที่รั่วและนานกว่าระยะที่รั่ว / ไม่

คำนวณ Idealbody weight / ให้แต่สารน้ำโดย

ไม่นึกถึงภาวะเลือดออก

3. มีเลือดออกมาก (massive bleeding)

ซ่ึงท้ัง 3 สาเหตุมีความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกัน

และมีผลกระทบซึ่งกันและกันเป็นวงจรเกี่ยวเนื่อง

กันในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

โรคไข้เล ือดออกแม้เป็นโรคที ่อ ันตราย

ถึงชีวิต แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถลดความรนุแรงและ

ป้องกันการเสียชีวิตได้ หากวินิจฉัยได้ถูกต้องรวดเร็ว

ให้การรักษาที่เหมาะสม พยาบาลมีทักษะ มีความ

ตระหนักในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รู้จักสังเกต

ติดตามอาการสัญญาณชีพ จะทำให้การให้สารน้ำ

ทดแทนการร่ัวของพลาสมาในเวลา ปริมาณ ชนิดท่ี

เหมาะสม มีความสามารถปรับเปล่ียน การให้สารน้ำ
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ทั้งชนิดและปริมาณ ดังนั้นการ consult แพทย์

เพ่ือให้สารน้ำทดแทนอย่างเหมาะสม เป็นการป้องกัน

ภาวะช็อคและช็อคนาน (Prolong Shock) ได้อย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว ซ่ึงจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

ตามมาเป็นวงจรได้ดี

จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต เกิด

จากภาวะ Prolong Shock และ internal

bleeding ทำให้การวินิจฉัยล่าช้า ให้เลือดช้าซึ่ง

สาเหตุเหล่าน้ีเกิดจาก

1. แพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

การวินิจฉัย การรักษาล่าช้า ให้สารน้ำในปริมาณ

มากเกิน ให้เลือดช้าไป

2. การส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเจ้า

พระยายมราชล่าช้า รวมทั้งยังไม่มีระบบ การให้

คำปรึกษา ระบบส่งต่อ มาเม่ือมีอาการหนัก ข้อมูลการ

รักษาไม่ละเอียด ทำให้การรักษาต่อเน่ืองไม่เหมาะสม

3. ผู้ปกครองขาดความรู้ความเข้าใจที่ดู

ถูกต้องเกี่ยวกับอาการของโรคที่ต้องรีบนำผู้ป่วย

ส่งโรงพยาบาล

จากการศึกษาวิเคราะห์เหตุและปัญหา ได้นำ

มาพัฒนางานด้านการดูแลรักษาพยาบาล ดังน้ี

1. ข้อมูลการส่งตัวอย่างของสถาบันวิจัย

สามารถนำมาวิเคราะห์ความแม่นยำของการวินิจฉัย

ข้อผิดพลาดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่อาจ

ไม่สอดคล้องกับอาการ และปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความแม่นยำ เพ่ือประสิทธิภาพการรักษา

2. เพิ ่มพูนความรู ้และทักษะพยาบาลที ่

ดูแลผู้ป่วยทุกคน และให้การฟ้ืนฟูความรู้ทุกปี โดย

- จัดอบรมการวินิจฉัย การรักษา ให้

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องทุกคน

- ร่วมทำ CPG และกำกับการทำ CPG

สู่การปฏิบัติ

- การน ิ เทศต ิดตามการด ูแลของ

เจ้าหน้าท่ีเร่ืองการดูแลไข้เลือดออก

- การกำกับในการบันทึกอาการ การให้

สารน้ำ การคำนวณ Ideal BW

- การ conference case, และทบทวน

case กรณีพบปัญหาการดูแลไม่ถูกต้อง

- การนำรูปแบบฟอร์มต่างๆ มาใช้ใน

การบันทึก (เอกสารแนบท้าย 1-6)

- การดูแลควบ 2 คนในผู้ป่วยที่ต้อง

เฝ้าระวังโดยเฉพาะพยาบาลเวรต้องอยู่คู่กัน

- การส่งเวรอย่างละเอียดโดย case

เฝ้าระวัง OK case ท่ีเตียงท้ังอาการ การวัดความดัน

โลหิต จับชีพจรเทียบกันเม่ือส่งต่อเวร

3. พัฒนาระบบการให้คำปรึกษา case

- การปร ึกษาระหว ่างพยาบาลกับ

พยาบาลภายในแผนก, นอกแผนก

- การต้ัง Hotline ระหว่างโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชกับโรงพยาบาลชุมชน และโรง

พยาบาลเจ้าพระยายมราชกับสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี

- การปรึกษาแพทย์ผู ้ เก ี ่ยวข้องใน

แผนก การกำกับระหว่างแพทย์เพิ ่มพูนทักษะ

แพทย์ใหม่

- การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลจะมี

การประสานงานก่อน พร้อมแบบฟอร์มบันทึกหาก
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พบไม่ถูกต้องจะ feedback กลับไป

4. การให้ความรู ้เรื ่องไข้เลือดออกแก่ผู ้

ปกครองเด็ก โดยเฉพาะการช่วยสังเกตอาการผิดปกติ

เช่น อาการปวดท้องรุนแรง อาการเลือดออก

รอบเดือน อาหารหง ุดหง ิด กระสับกระส่าย

อาเจียนมีเลือดปน ถ่ายเหลวสีดำ-แดง ตัวเย็นซีด

ซึม ไม่ปัสสาวะหรือปัสสาวะออกน้อย ให้แจ้งทีม

พยาบาล แพทย์ทันที (sign pre shock)

- การให้ความรู ้สำหรับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว โดยแผ่นพับ บอร์ด เสียงตามสาย

กระบวนการกลุ ่ม การให้ข้อมูลการดำเนินโรค

อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการสัญญาณชีพ

แต่ละคร้ัง รวมท้ังการรักษาของแพทย์ การป้องกัน

ยุงกัด จากพฤติกรรรมยุงท่ีเปล่ียนไป

- การ empowerment ญาติ เพ่ือให้มี

ส่วนร่วมการดูแล การพยาบาลดูแลใกล้ชิด คลาย

ความวิตกกังวล รวมทั ้งข้อมูลการดูแลตนเอง

ครอบครัว ชุมชน เพ่ือลดการระบาดของโรค และ

เฝ้าระวังการเกิด case ซ้ำซ้อนในครอบครัว ชุมชน

นอกจากการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือลดอัตรา

ตาย อัตราการเกิดผู้ป่วยช็อครุนแรงในแผนกแล้ว

ยังมีการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว

ชุมชน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เพ่ือให้ครอบครัว

ปลอดภัย ชุมชนเข้มแข็งและย่ังยืน

โดยมีการประสานงานกับกลุ่มงานเวชกรรม

สังคม เพ่ือให้ชุมชน อสม. เทศบาล องค์กรบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน วัด โรงเรียน ร่วมมือกันท้ังสายแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงโดยเร็ว ภายในไม่เกิน 2 วัน หลังรับ

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล และทำซ้ำภายใน 1 สัปดาห์

มีการติดตาม case โดย Hotline โทรเยี่ยมบ้าน

ถามเรื่องสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว บ้านใกล้เคียง

ว่ามีผู ้ต้องสงสัยติดเชื ้อซ้ำซ้อนหรือไม่ หากพบ

จะแนะนำให้เข้ารับการตรวจ เจาะเลือด กรณีไม่ได้รับ

การพ่นยาทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในละแวกบ้าน

จะมีการประสานงานกลับผ่านกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

ซึ่งความสำเร็จของการควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพ การรายงานโรคอย่างรวดเร็ว

ของหน่วยที ่ร ับผู ้ป่วย และเฝ้าระวังการค้นหา

ผู้ป่วยใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัว ชุมชนของ

ผู้ป่วยที่รับไว้ รวมทั้งปริทธิภาพการดำเนินการ

ควบคุมโรค กำจัดพาหะไข้เลือดออกที่รวดเร็วต่อ

เน่ือง ด้านการดูแลรักษาพยาบาล แพทย์ พยาบาล

ที่เกี ่ยวข้องต้องมีมาตรฐานการดุแลเดียวกันทั้ง

เครือข่าย มีการให้ความช่วยเหลือ ปรึกษา แนะนำ

ประดุจดั่งเป็นทีมเดียวกัน จะช่วยลดอัตราตาย

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้แน่นอน
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The new method of one day dose drug administration

Jiraporn  Punjobsing B.Sc., Patcharee  Sritunyarut B.Sc., Piyawadee Chathaisong M.N.S.,

Jarinya Pranorn B.Sc., Somporn Pongchoo M.N.S., , Chanchai  Ardsorn B.Sc.,

Nittaya ornprom B.Sc.,  Shorphitta  Chapimol B.Sc., Suksan  Ponrak B.Sc.,

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Abstract
The aim of this research is to develop the one day drug administration system in

private ward in Bamrasnaradura Infectious Institute between June - December 2009.

Total 73 patients were enrolled in the study. The new method of one day dose drug

administration was applied. The 90% accuracy of drug administration is increase up

to 90%. Most of the patients and nurses (96%) were satisfied with the new system.

The drugs on discharge were efficiency planned.
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พัฒนาระบบการบริหารยาเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

จิราภรณ์  พันธ์จบสิงห์ พย.บ, พัชรี ศรีธัญรัตน์ พย.บ, ปิยะวดี ฉาไธสงพย.ม, จริญญา ปานอ่อน พย.บ,

สมพร พงศ์ชู พย.ม, ชาญชัย อาจสอน พย.บ, นิตยา สอนพรม พย.บ, โสภิตฐาล์ ชาภิมล พย.บ,

สุขสันต์ พลรักษ์ พย.บ

ตึกพิเศษ  3/5 สถาบันบำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพี่อศึกษาระบบการบริหารยา และจัดทำวิธีปฏิบัติการ

วางแผนจำหน่ายเร่ืองการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาในการศึกษา

ระหว่างเดือนมิถุนายน  -  เดือนธันวาคม 2552  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีรับไว้ในตึกพิเศษ 5 สถาบัน

บำราศนราดูร จำนวน 73 ราย พบว่าการพัฒนาระบบดูแลทำให้ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถปฏิบัติเร่ือง

จัดเก็บยา/จัดยารับประทานตามจำนวน ประจำวันได้ถูกต้องถึง 90%, ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ต่อระบบการเตรียมจำหน่ายเร่ืองการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองถึง 96 %, ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน

กับระบบการจัดยาแยกยา One Day Dose ให้กับผู้ป่วยเป็นการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 82%
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หลักการและเหตุผล

งานผู้ป่วยในตึก พิเศษ 5 มีการดูแลผู้ป่วย

ในหลากหลายสาขาโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการ

ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย

ต้องรับประทานยาหลายชนิดอย่างต่อเน่ือง จากการ

ทบทวนการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย พบว่ามีจัดเก็บยา

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรวมยาหลายชนิดไว้ในภาชนะ

เดียวกัน นำยาออกจากห่อบรรจุ ส่งผลให้เกิดการ

เส่ือมคุณภาพของยา

ทางหน่วยงานเล็งเห็นความสำคัญของปัญหา

จึงได้มีการวางแผน จำหน่ายผู้ป่วยโดยเน้นการบริหาร

ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัยตั้งแต่รับผู้ป่วย จนถึงการ

จำหน่ายผู้ป่วยกลับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1. เพ่ือศึกษาระบบการบริหารยา และจัดทำ

วิธีปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเรื่องการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ือง

2. ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถจัดเก็บยา และ

รับประทานยาประจำวันได้ถูกต้องตามมาตรฐาน

3. ผู้ป่วย/ผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติงาน พึงพอใจ

กับระบบการบริหารยา เพ่ือเตรียมพร้อมก่อนกลับบ้าน

4. ผู้ปฏิบัติงานสามารถบริหารยาให้กับ

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีดำเนินการ

1. ประชุมคณะพยาบาลปฏิบัติการ ตกลง

ระบบบริหารยาแบบ one day dose หมายถึงการ

จัดยาให้ผู้ป่วยสำหรับรับประทานใน 1 วัน ไว้ประจำ

เตียงแต่ละรายโดยการจัดวันละคร้ัง

2. จัดหาอุปกรณ์สำหรับบรรจุยา one day

dose ไว้ประจำตัวผู้ป่วยเฉพาะราย

3. ประเมินผลการปฏิบัติ และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย / ผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติงาน เก่ียวกับการ

จัดยา เก็บยา การรับประทานยาในแต่ละวัน ขณะ

นอนพักรักษา และก่อนจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือการ

ปรับปรุงระบบ

4. โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี

4.1 พยาบาลปฐมนิเทศเร่ือง one day

dose แก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแล

4.2 พยาบาลเวรดึกคนท่ี 1 จัดยา one

day dose และมีการตรวจสอบซ้ำโดยพยาบาล

เวรดึกคนท่ี 2

4.3 พยาบาลเจ้าของไข้นำยามอบให้

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลไว้ประจำเตียงผู้ป่วย

4.4 พยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับผู้ดูแล

ผู้ป่วย ตรวจสอบ และดูแลให้ผู้ป่วย ได้รับประทานยา

ตามเวลา รวมถึงการจัดยาเพ่ิม และงดยาตามคำส่ัง

ของแพทย์

4.5 พยาบาลบันทึกความคลาดเคลื่อน

ทางยา

วัสดุอุปกรณ์ในการบริหารและจัดยาในแต่

ละเวร

1. กล่องใส่ชุดยาท่ีถูกต้องตามหลักมาตรฐาน

คือกล่องบรรจุมิดชิดไม่มีช่องว่าง เพื่อป้องกันการ

ปนเป้ือนเช้ือโรค

2. ถุงแบ่งบรรจุยา

3. กล่องเล็ก ย่อยเพื ่อแยกบรรจุยาใน

แต่ละม้ือ
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4. สติ๊กเกอร์ สำหรับเขียนชื่อยา ขนาด

ปริมาณ ท่ีผู้ป่วยได้รับ

5. แถบสี แสดงความแตกต่างของยาแต่

ละม้ือ

6. สติ๊กเกอร์ชื่อเพื่อแสดงความเป็นบุคคล

ของผู้ป่วย HN

รูปตัวอย่างกล่องสำหรับบรรจุซองยาท่ีจัดแล้ว

รูปท่ีตัวอย่างซองยาสำหรับผู้ป่วยในแต่ละวัน
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ระยะเวลาในการศึกษา

ต้ังแต่ เดือนมิถุนายน  -  เดือนธันวาคม 2552

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในตึกพิเศษ 5 สถาบันบำราศนราดูร จำนวน

73 ราย พบว่า

1. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถปฏิบัติเรื ่อง

จัดเก็บจัดยารับประทานตามจำนวน ประจำวันได้

ถูกต้องถึง 90%

2. ความพึงพอใจของผู ้ป่วย/ผู ้ดูแลต่อ

ระบบการเตรียมจำหน่ายเรื่องการรับประทานยา

อย่างต่อเน่ืองถึง 96 %

3. ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานกับระบบ

การจัดยาแยกยา One Day Dose ให้กับผู้ป่วยเป็น

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจำนวน           คน

คิดเป็นร้อยละ 82

วิจารณ์/สรุปผล

1. สามารถพัฒนาระบบการบร ิหารยา

เพื่อวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

เก็บยา จัดยาอย่างได้มาตรฐาน

2. สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา

ระดับ C จาก 23.47 ครั้งต่อ 1000 วันนอนเป็น

13.53 คร้ังต่อ 1000 วันนอน

3. สามารถนำไปขยายผลใช้กับหน่วยงาน

อ่ืนในโรงพยาบาลได้

4. ผู้ป่วย/ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำคัญ

ในการเก็บยาจัดยารับประทานอย่างต่อเน่ือง
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ABSTRACT
The objective of this study was to find the effects of the application of self

efficacy theory and social support on low back pain prevention among brick workers.

The samples were divided into 34 people in the experimental group and 35 people in

the comparison group. The experimental group was provided with the program

applying self efficacy theory and social support whereas the comparison group

received the handbook regarding low back pain prevention for brick workers. The

data was collected before the intervention and at 1 month after the intervention. The

total study period lasted for 8 weeks. Data were analyzed using percentage, mean,

standard deviation, Chi-square, Paired t-test and Independent t-test.

After the intervention, it was found that the experimental group had average

scores which were significantly higher regarding perceived self-efficacy, perceived

positive outcome expectation, low back pain preventive behaviors especially

behaviors related to working posture and back pain prevention exercise, than those

before the intervention (P < 0.001). The average change of scores regarding perceived

self-efficacy, perceived positive outcome expectation, low back pain preventive

behaviors especially behaviors related to working posture and back pain prevention

exercise significantly higher than that the comparison group (P < 0.05).

KEY WORDS : LOW BACK PAIN PREVENTIVE BEHAVIORS / BRICK WORKERS/

SELF-EFFICACY

THE APPLICATION OF SELF-EFFICACY THEORY
AND SOCIAL SUPPORT ON LOW BACK

PAIN PREVENTION AMONG BRICK WORKERS

NITITA TAREEPIAN
1
 M.Sc. (PUBLIC HEALTH), TASSANEE RAWIWORRAKUL

2
 Ph.D.,

SURINTORN KALAMPAKORN
2
 Ph.D, (Nursing), WONGDYAN PANDII

3
, Dr.P.H. (Epidemiology)

1 Major in Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University

2 Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University

3 Department of Parasitology & Entomology, Faculty of Public Health, Mahidol University



การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ของผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

145

การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคม ต่อการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

นิธิตา ธารีเพียร 
1
 วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์), ทัศนีย์ รวิวรกุล 

2
  ปร.ด. สุรินธร กลัมพากร 

2
 ปร.ด.

วงเดือน ป้ันดี 
3
 ปร.ด.

1 สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

2 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

3 ภาควิชาปรสิตวิทยาและกีฏวิทยาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่อการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสนับ

สนุนทางสังคม และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน ได้รับคู่มือการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ประกอบ

อาชีพทำอิฐมอญ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน

8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, Paired

t-test และ Independent t-test

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง

ในผลดีของการป้องกัน พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างโดยเฉพาะด้านท่าทางการทำงาน

และด้านการบริหารร่างกาย มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

และมีค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน

พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างโดยเฉพาะด้านท่าทางการทำงานและด้านการบริหารร่างกาย

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

คำสำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง/ ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ/

ความสามารถตนเอง
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บทนำ

การปวดหลังส่วนล่างจากการทำงาน (Work-

related low back pain) เป็นปัญหาสำคัญท่ีพบบ่อย

ในคนทำงานโรงงานอุตสาหกรรมและผู้ใช้แรงงาน

ท่ัวไป
1-3

 จากรายงานผู้บาดเจ็บเนื่องจากท่าทางการ

ทำงานและการยกของระหว่างปี พ.ศ. 2545 ถึง

พ.ศ.2549 มีจำนวน 34,237 ราย หรือคิดเฉลี่ย

ปีละ 6,847 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.30 ของการ

เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานทั้งหมด
4
 ซึ่งการยก

ของหนัก การเคลื่อนย้ายวัสดุ การดึงและการดัน

เป็นปัจจัยหลักของการเกิดความผิดปกติของหลัง

ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยผู้ที่ยกของหนัก

มีอัตราเส่ียงต่อการปวดหลังสูงกว่าผู้ท่ีทำงานเบาถึง

8 เท่า และผู้ท่ียกของหนักร่วมกับการงอตัว บิดเอ้ียว

ตัว มีโอกาสที่หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน

ทับเส้นประสาทสูงกว่างานอื่น 6 เท่า
5,6

 ส่งผลไป

ถึงการหยุดงาน สูญเสียรายได้ เสียค่ารักษาพยาบาล

ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพและยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ

และสังคม
7-9

นอกจากนี้อาการปวดหลังส่วนล่าง ยังเป็น

ปัญหาสุขภาพที่พบมากในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำ

อิฐมอญ
10,11

 เนื่องจากขั้นตอนการผลิตใช้แรงงาน

คนเป็นหลักและ มีลักษณะงานท่ีต้องยกเคล่ือนย้าย

วัสดุด้วยมือ ก้มโค้ง บิดเอี้ยวและเอื้อมหยิบของ

ยืนนานๆ นั่งนานๆ ซึ่งเป็นลักษณะงานที่เสี่ยงต่อ

การปวดหลัง
2,6,8,12-14

 โดยตำบลบางเดื่อ อำเภอ

บางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีการทำ

อิฐมอญมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 37.7 ของ

ครัวเรือนทั ้งหมด
15

 และมีแนวโน้มของปัญหา

เก่ียวกับระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน เห็นได้

จากรายงานการจัดลำดับผู้ป่วยนอก
16

 ตามกลุ่ม

สาเหตุป่วยของสถานีอนามัยตำบลบางเดื่อ ในปี

พ.ศ.2549 ถึง 2551 คิดเป็นร้อยละ 3, 4 และ 8.02

ตามลำดับ เมื่อทำการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นด้าน

การยศาสตร์ การสัมภาษณ์ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ทำอิฐมอญและการวิเคราะห์ ลักษณะงานในแต่ละ

ขั้นตอนการผลิต พบสาเหตุของการปวดหลังว่า

เกิดจากท่าทางการทำงานท่ีไม่เหมาะสม การยกหรือ

เคลื่อนย้ายอิฐไม่ถูกวิธี มีการหาบอิฐที่หนักเกินไป

และผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ ส่วนใหญ่คิดว่า

ตนเองไม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการทำงานหรือท่าทาง

การทำงานได้ นอกจากน้ียังไม่มีการดำเนินการเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันและควบคุมความผิดปกติของกล้ามเน้ือ

และกระดูกในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลสาธารณสุข

ด้านอาชีวอนามัย ซ่ึงมีบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันการเจ็บป่วยจากการทำงาน ได้เห็นความ

สำคัญในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้

ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพท้ังในปัจจุบันและในอนาคต จึงจัดโปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและมีความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน รวมท้ังมีพฤติกรรมการ

ป้องกันอาการปวดหลังท่ีถูกต้อง
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ

- การบรรยายให้ความรู้

- คู่มือการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

- การสาธิตและฝึกปฏิบัติ

2. การใช้ตัวแบบ

- ตัวแบบสัญลักษณ์จากโปสเตอร์

- ตัวแบบมีชีวิตจากการเสนอตัวแบบ

3. การใช้คำพูดชักจูง

- การประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็น

- การออกเย่ียมบ้าน

4. การกระตุ้นทางอารมณ์

- การให้รางวัล

5. การสนับสนุนทางสังคม

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  นายจ้างหรือเจ้าของ

โรงอิฐและหัวหน้างาน

ตัวแปรตาม

1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

2. ความคาดหวังในผลดีของการ

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

3. พฤติกรรมการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง

- ท่าทางการทำงาน

- บริหารร่างกายเพ่ือป้องกัน

อาการปวดหลัง

- การปรับสภาพแวดล้อมใน

การทำงาน

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุน

วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

ได้จากการคำนวณ Power Analysis กำหนดค่า

Alpha = 0.05 Effect size = 0.7 Power = 0.8

ทางสังคม ต่อการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

เปิดตาราง Power Tables สำเร็จรูป
17

 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 32 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10%

ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คน  ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในตำบล
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บางเด่ือ อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เนื่องจากเป็น ตำบลที่มีการทำอิฐมอญมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 37.7 ของครัวเรือนทั ้งหมด
15

ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน ทำการเลือกหมู่บ้านโดย

วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)

ด้วยการจับฉลาก ได้หมู่ที ่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง

และหมู่ที่ 5 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ นำรายชื่อและ

บ้านเลขท่ีของเจ้าของโรงอิฐมาสุ่มอย่างง่ายด้วย การ

จับฉลากเลือกโรงอิฐ รับสมัครผู้ที่มีความสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย หากได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบ ทำสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลือกโรงอิฐเพิ่ม และ

รับสมัครผู้ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจนครบ

35 คน ซี่งคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่าง คือ อายุ 25-60 ปี เคยมีประสบการณ์

ปวดหลังจากการทำงาน มีอาชีพทำอิฐมอญเฉพาะ

กลุ่มท่ีทำงานต้ังแต่การข้ึนรูปอิฐ ตกแต่งอิฐเรียงอิฐ

ขนย้ายอิฐเข้าเตาเผาและการเผาอิฐ ไม่อยู่ในภาวะ

ต้ังครรภ์หรือหลังคลอด 3 เดือน ไม่มีโรคประจำตัว

รุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย หรือได้รับอุบัติเหตุ

ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก สามารถอ่านออกเขียน

ได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นยินยอมในใบยินยอม

ระหว่างดำเนินการทดลอง ไม่สามารถติดตามหรือ

นัดหมายกลุ่มทดลองให้เข้าร่วมกิจกรรมได้ 1 คน

จึงคัดออกจากการศึกษา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 1 ชุด และแบบประเมิน

1 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา

(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ

3 ท่าน และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)

กับผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 30 คน

1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน

จำนวนช่ัวโมงการทำงาน จำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพทำอิฐและประสบการณ์

การปวดหลังท่ีผ่านมา

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง จำนวน

9 ข้อ ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์

แบบครอนบาค แอลฟ่า (Cronbach's Alpha

Coefficient) = 0.71

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดี

ของการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างจำนวน 9 ข้อ

ซ่ึงสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบครอนบาค แอลฟ่า

(Cronbach's Alpha Coefficient) = 0.79

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

อาการปวดหลังส่วนล่าง จำนวน 9 ข้อ ซ่ึงสร้างข้ึน

โดยผู้วิจัย

2. แบบประเมิน คือ แบบประเมินอาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการทำงาน เป็นการ

ประเมินโดยผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับลักษณะการทำงาน

เพ่ือประเมินว่าอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ประกอบ

อาชีพทำอิฐมอญเกิดจากปัจจัยเส ี ่ยงจากงาน

ซึ่งประยุกต์แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง
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ท่ีสัมพันธ์กับการทำงานของคิวเปอร์และคณะ
18
 มาใช้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ เป็นการให้ความรู้

การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และแจกคู่มือการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง การใช้ตัวแบบ ทั ้งตัวแบบ

สัญลักษณ์และตัวแบบมีชีวิต การใช้คำพูดชักจูง

โดยการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

การเย่ียมบ้านโดยผู้วิจัย การกระตุ้นทางอารมณ์ด้วย

การให้รางวัลร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข นายจ้างหรือเจ้าของโรงอิฐและ

หัวหน้างาน โดยจัดกิจกรรมท้ังหมด 3 คร้ัง เป็นเวลา

4 สัปดาห์ และสัปดาห์ท่ี 5 - 8 เป็นการสนับสนุน

ทางสังคม

คู่มือการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของ

ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ ประยุกต์จากการทบทวน

วรรณกรรม
19-22

เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง 1 เดือน ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ด้วยแบบสอบถามและแบบประเมิน โดยหลัง

การทดลองใช้แบบสอบถามชุดเดิมยกเว้นแบบประเมิน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired

t-test

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ

Independent t-test

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการเปล่ียน

แปลงคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test

ผลการวิจัย

ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 25 - 45 ปี สถานภาพสมรสคู ่จำนวนวัน

ทำงาน 7 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพ

ทำอิฐอยู่ระหว่าง 1-10 ปี มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

ที่เกิดจากการทำงานและสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากงาน

และทุกคนเคยมีประสบการณ์ปวดหลัง แสดงให้

เห็นว่า ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 6

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,691 � 1,371 บาท จำนวน

ช่ัวโมงการทำงานต่อวันเฉล่ีย 9 � 1.89 ช่ัวโมง ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา 4 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 3,700 �
1,456 บาท จำนวนช่ัวโมงการทำงานเฉล่ีย 8 � 2.74

ช่ัวโมง

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า
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อภิปรายผล

จากผลการวิจัย เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ทางคุณลักษณะพบว่า เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส

และระยะเวลาที่ประกอบอาชีพทำอิฐ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน

(p-value > 0.05) แต่รายได้ต่อเดือน จำนวนช่ัวโมง

การทำงานต่อวัน จำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์ และ

อาการปวดหลังส่วนล่างที่เกิดจากการทำงานและ

สัมผัสปัจจัยเส่ียงจากงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ซ่ึงเกิดจากจำนวนการสัง่ซ้ืออิฐ

ที่มากกว่าและความรีบเร่งของงานที่ต้องผลิตให้ทัน

ตามเวลาท่ีกำหนด ทำให้กลุ่มทดลองมีจำนวนช่ัวโมง

การทำงานต่อวัน จำนวนวันทำงานต่อสัปดาห์ และ

รายได้ต่อเดือนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้มี

อาการปวดหลังส่วนล่างท่ีเกิดจากการทำงานและสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงจากงานมา1กกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้วย

ส่วนระดับการศึกษาของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบจะเห็นว่าอยู่ในระดับเดียวกัน คือ ระดับ

ประถมศึกษา
23
  ทำให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีระดับความรู้ความเข้าใจไม่แตกต่างกันมาก

แต่ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างท่ี

เกิดจากการทำงานและสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจากงาน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน อาจเกิดจากปริมาณงาน

ท่ีกลุ่มทดลอง มีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

และจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผลของ

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถทำให้ผู้

ประกอบ อาชีพทำอิฐมอญในกลุ่มทดลองมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่างโดยเฉพาะในด้านท่าทางการทำงาน

และการบริหารร่างกายเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

อย่างไรก็ตามก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการป้องกัน

อาการปวดหลังส่วนล่างด้านการปรับสภาพแวดล้อม

ในการทำงานไม่แตกต่างกัน และยังพบว่าการได้รับ

คู่มือการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างเพียงอย่างเดียว

ทำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างด้านการบริหารร่างกาย

เพ่ือป้องกันอาการปวดหลังมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.036)

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถอธิบาย

ได้ว่า การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมส่งผลให้การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และความคาดหวังใน

ผลดีของการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมข้ึน

เป็นผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่างโดยเฉพาะในด้านท่าทางการทำงานและการ

บริหารร่างกายเพ่ือป้องกันอาการปวดหลังเพ่ิมข้ึนด้วย

ซ่ึงสอดคล้องกับแบนดูร่าท่ีกล่าวว่า บุคคลจะกระทำ

พฤติกรรมหรือไม่น้ัน ส่วนหน่ึงจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้

ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นกับความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ
24-25
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แม้ว่าก่อนและหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่างด้านการปรับสภาพแวดล้อมใน

การทำงานไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้

ไม่ใช่เจ้าของโรงอิฐ จึงปรับสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานได้บางส่วน และเนื่องจากปริมาณงานที่มาก

ทำให้ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการผลิตอิฐให้ทันตาม

เวลาท่ีกำหนด จึงไม่มีเวลามากพอท่ีจะมาจัดการกับ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของศริตา มั่นชาวนา และคณะ
 26

 พบว่า

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านการปรับปรุงสภาพ

การปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของ

นที ลุ่มนอก
27
 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านพฤติกรรมการจัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

การได้รับคู่มือการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเพียงอย่างเดียว ทำให้กลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่างด้านการบริหารร่างกายเพื่อป้องกันอาการ

ปวดหลังมากกว่าก่อนการทดลองนั้น เนื ่องจาก

ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญไม่เคยได้รับความรู ้

เก่ียวกับการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างท่ีเกิดจาก

การทำงาน เม่ือได้รับคู่มือการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง จึงสนใจศึกษาด้วยตนเองและนำไปปฏิบัติ

ตาม ซ่ึงมีวิธีการท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ ทำแล้วสามารถ

บรรเทาและลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้จริง จึงทำให้

มีพฤติกรรมการบริหารร่างกายเพ่ิมข้ึน

จากผลวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม โดยนำวิธีพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา Bandura
24,25

 ทั้ง 4

แนวทางมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถทำให้ผู้ประกอบอาชีพ

ทำอิฐมอญมีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความ

คาดหวังในผลดีของการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง โดยเฉพาะในด้านท่าทางการทำงาน

และการบริหารร่างกายเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง

เพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรเสนอผลการว ิจ ัยและการจ ัด

กิจกรรมต่างๆ ให้กับผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระดับท้องถ่ิน

เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำสถานีอนามัยและ

องค์การบริหารส่วนตำบล เพื่อเป็นแนวทางจัดทำ

กิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ประกอบอาชีพทำ

อิฐมอญต่อไป

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยประยุกต์ทฤษฎีความ

สามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

นำไปปรับหรือประยุกต์ใช้ในกลุม่ตัวอย่างท่ีมสีภาพ

ปัญหา หรือท่ีมีลักษณะงานใกล้เคียงกัน  เช่น  กลุ่ม

ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐในโรงงานและการทำอิฐลักษณะ

อ่ืนๆ กรรมกรก่อสร้าง เป็นต้น

3. การเผยแพร่คู ่ม ือการป้องกันอาการ

ปวดหลังส่วนล่างของผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ

ทำให้ผู้ประกอบอาชีพทำอิฐมอญ มีความรู้และรู้

วิธีการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน ช่วยเตือนความจำและเสริม
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ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเพ่ิมข้ึนด้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาวิจัยโดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

ครั้งต่อไปนั้น ควรมีพฤติกรรมการป้องกันอาการ

ปวดหลัง ทั้งอิริยาบถในการทำงานและอิริยาบถใน

ชีวิตประจำวัน เน่ืองจากอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้องไม่ว่าจะ

ในการทำงานหรือในชีวิตประจำวัน มีผลต่ออาการ

บาดเจ็บบริเวณหลัง

2. การศึกษาวิจัยโดยการประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม

คร้ังต่อไปน้ัน ควรมีการประเมินระดับอาการปวดหลัง

ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือให้สามารถประเมินผล

ของการศึกษาได้ว่า โปรแกรมสามารถลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างได้

3. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในผู้ประกอบอาชีพทำอิฐ เพ่ือให้เกิดแนวทาง

การปฏิบัติท ี ่ เหมาะสมกับชุมชนนั ้น และเพื ่อ

ความย่ังยืนของพฤติกรรม
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Abstract
As survey research, this thesis investigates the family communication patterns of

selected students in schools under the supervision of the Department of General

Education in the district of Mueang in the province of  Nonthaburi. The researcher is

concerned with the levels of stress induced in these high school students when facing

university entrance examinations.  Finally, the researcher compares the family

communication patterns and the levels of stress the students under study experience

in regard to university entrance examinations.

Research has isolated four kinds of family communication patterns: (1) communication

patterns evocative of high positive and high negative feelings; (2) high positive and

low negative feelings; (3) low positive and high negative feelings; and (4) low positive

and low negative feelings.  These patterns form the framework for this investigation.

The sample population was comprised of 535 high school students studying in the

second semester of the academic year 2007 in schools under the supervision of the

Department of General Education in Mueang district, Nonthaburi province. The

research tools were a questionnaire regarding family communication patterns and

a questionnaire concerning the stress of students in confronting university entrance

examinations.

Using techniques of descriptive statistics, the data were analyzed, formulated and

tabulated in terms of percentage, mean and standard deviation. T-test and one-way

analysis of variance (ANOVA) were also employed for testing purposes.

Findings are as follows:

The majority of the sample population were females (66.5 percent) with a minority

of males (33.5 percent). The majority of the respondents have two siblings (49.6
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percent), are the first child (61.30 percent), have an average grade point ratio (GPR) of

2.91 with the standard deviation being 0.53. A plurality maintained a GRP between

3.00 and 4.00 (43.90 percent). A majority have parents who live together (74.80

percent). The educational level of a plurality of the parents is at the Matthayom

Sueksa level (45.6 percent and 43.0 percent, respectively). Of the fathers, 28.60

percent are civil officials with 29.0 percent of the mothers having their own

businesses. Family monthly income was between 10,000 and 20,000 baht for 35.3

percent of the respondents.

At 66.4 percent, respondents had a high stress level in confronting university

entrance examinations. Of the respondents, 20.2 percent experienced stress at the

highest level.

Respondents who overall differed in regard to the number of siblings, order of birth,

parental educational level, parental occupation, parental martial status and family

income exhibited no concomitant differences in the levels of stress regarding

university entrance examination at the statistically significant level of .05.

Female and male students under investigation overall exhibited differences in

levels of stress regarding university entrance examination at the statistically

significant level of .01. Female students experienced more stress than their male

counterparts (the female mean was equal to 3.60 and the male mean was equal to

3.46). Respondents overall exhibited differences in their levels of stress regarding

university entrance examinations in the aspect of average GPR at the statistically

significant level of .01.

At the highest level (40.4 percent), respondents experienced the high positive and

low negative feelings pattern of family communication.  The least common pattern

experienced was the first pattern, namely, high positive and high negative feelings

(14.8 percent). The third pattern, low positive and high negative feelings, was found to

occur at the level of 26.9 percent. The fourth pattern, low positive and low negative

feelings, was found to occur at the level of 17.9 percent.

The four patterns of family communication resulted in differences in the stress

levels of students in regard to university entrance examinations at a statistically

significant level of .001. The only aspect in this connection which did not display

differences at the statistically significant level of .05 was the aspect of selecting the

area which would be studied upon attending university.
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รูปแบบการสื่อสารในครอบครัวกับความเครียดของนักเรียน
เกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

สโรบล  ธนะคำดี*, รองศาสตราจารย์มุกดา ศรียงค์**, รองศาสตราจารย์ร้อยโทฐิรชัย หงษ์ยันตรชัย**

*วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

 **ภาควิชาจิตวิทยาา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) รูปแบบการสื่อสารใน

ครอบครัวของนักเรียนโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

(2) ความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษ

(3) เปรียบเทียบรูปแบบการส่ือสารในครอบครัว กับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

เก่ียวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่

รูปแบบท่ี 1 การส่ือสารในครอบครัวเชิงบวกปริมาณมากและเชิงลบปริมาณมาก รูปแบบท่ี 2 การส่ือสาร

ในครอบครัวเชิงบวกปริมาณมากแต่เชิงลบปริมาณน้อย รูปแบบท่ี 3 การส่ือสารในครอบครัวเชิงบวก

ปริมาณน้อยแต่เชิงลบปริมาณมาก และรูปแบบที่ 4 การสื่อสารในครอบครัวเชิงบวกปริมาณน้อย

และเชิงลบปริมาณน้อย

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ภาคเรียนท่ี 2

ปีการศึกษา 2550 ของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จำนวน

535 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ

แบบสอบถามรูปแบบการส่ือสารในครอบครัวและแบบสอบถามความเครียดของนักเรียนเก่ียวกับ

การสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การทดสอบที (t-test) และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.5) เพศชาย  ร้อยละ 33.5

และมีพ่ีน้อง 2 คนเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.6) เป็นลูกคนท่ี 1 ร้อยละ 61.30 มีเกรดเฉล่ีย 2.91

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.01-4.00 (ร้อยละ 43.90) ผู้ปกครองอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 74.80 บิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 45.6)

และ (ร้อยละ 43.0) ตามลำดับ บิดามีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 28.60 มารดามีอาชีพ กิจการส่วนตัว
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ร้อยละ 29.0 รายได้ของครอบครัวอยู่ในระหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 35.3) กลุ่มตัวอย่างมี

ความเครียดเกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาอยู่ในระดับเครียดมากคิดเป็นร้อยละ

66.4 รองลงมา มีความเครียดอยู่ในระดับเครียดมากท่ีสุดร้อยละ 20.2

นักเรียนกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายมีความเครียดเกี ่ยวกับการสอบเข้าศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษาโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนักเรียนเพศหญิงมี

ความเครียดมากกว่าเพศชาย (ค่าเฉล่ียรวมเพศหญิงเท่ากับ 3.60และเพศชายเท่ากับ 3.46) นักเรียน

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดเกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาด้านเกรดเฉลี่ยโดยรวม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบการส่ือสารในครอบครัวรูปแบบท่ี 2 การส่ือสารในครอบครัวเชิงบวก

ปริมาณมากแต่เชิงลบปริมาณน้อย มากที่สุด (ร้อยละ 40.4) และรูปแบบการสื่อสารที่นักเรียน

ได้รับน้อยท่ีสุด คือ รูปแบบท่ี 1 การส่ือสารเชิงบวกปริมาณมากและเชิงลบปริมาณมาก (ร้อยละ 14.8)

ส่วนรูปแบบท่ี 3 การส่ือสารเชิงบวกปริมาณน้อยแต่เชิงลบปริมาณมาก (ร้อยละ 26.9) และรูปแบบท่ี

4 การส่ือสารเชิงบวกปริมาณน้อยและเชิงลบปริมาณน้อย (ร้อยละ 17.9)

รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างท้ัง 4 รูปแบบ ทำให้นักเรียนมีความเครียด

เกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 แต่เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 คือ ด้านการคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของนักเรียน
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บทนำ

ระบบการสอบเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย

ของประเทศไทยได้มีการพัฒนามาเป็นลำดับ ในอดีต

ที่ผ่านมามหาวิทยาลัยได้ใช้ระบบการสอบคัดเลือก

มาเป็นเวลานานกว่า 40 ปี โดยใช้ระบบการสอบแค่

1 ครั้ง เมื่อจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 เท่านั้น ระบบ

ดังกล่าวได้ถูกนำมาใช้เน่ืองจากสถานท่ีศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา มีไม่เพียงพอแก่ความต้องการของผู้สำเร็จ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่ประสงค์จะ

ศึกษาต่อมหาวิทยาลัยจึงเล็งเห็นว่าการสอบแข่งขัน

เพ่ือเลือกเอาผู้ท่ีได้คะแนนดี และมีคุณสมบัติประกอบ

อ่ืน ๆ  ท่ีเหมาะสมเข้าศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยเป็น

วิธีการท่ีดีท่ีสุด นอกจากน้ันคณะกรรมการการอุดม

ศึกษา ยังได้รวมตัวกันพัฒนาให้มีระบบสอบกลาง

ซ่ึงดำเนินการในระดับประเทศ และต่อมาดำเนินการ

ร่วมกับทบวงมหาวิทยาลัย ซ่ึงคณะกรรมการการอุดม

ศึกษา คาดว่าระบบดังกล่าวเหมาะสมท่ีสุดในปัจจุบัน

แต่นักเรียนที่จะสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบัน

อุดมศึกษาต้องเผชิญปัญหาต่างๆ มากมายซึ่งอาจ

ทำให้เกิดความเครียด เช่น ต้องต้ังใจสอบทุกวิชาให้

ผ่านในช้ันเรียน แข่งขันกับเพ่ือนร่วมช้ัน เพ่ือนร่วม

โรงเรียน และต้องแข่งขันกับโรงเรียนอ่ืนท่ีมีช่ือเสียง

กว่าซ่ึงการให้คะแนน การเรียนการสอนอาจแตกต่าง

กัน ทำให้เกิดข้อได้เปรียบเสียเปรียบระหว่างโรงเรียน

ได้ นักเรียนจึงจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือจากสังคม เพราะถ้าหาก

มีการสนับสนุนจากคน รอบข้างช่วยส่งเสริมในการ

จัดการกับปัญหาเพื่อมิให้เกิดความตึงเครียดมาก

เกินไป
1
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นช่วงวัยรุ่น

ที่ต้องศึกษาเล่าเรียน ก้าวสู่มหาวิทยาลัยซึ่งอยู่ใน

ระดับอุดมศึกษา เพื่อจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ต่อไป ซึ่ง

ช่วงนี้ต้องมีความระมัดระวังอย่างมากเพราะต้อง

แข่งขันกันทุกด้าน ความคาดหวังของบิดามารดาและ

ผู้ปกครองก็เป็นปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่นักเรียนต้อง

คำนึงถึง บางครั้งความคาดหวังของพ่อแม่และผู้

ปกครองกับความต้องการของนักเรียนสวนทางกัน

ทำให้เกิดความกดดัน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

เป็นช่วงของวัยรุ่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย

และจิตใจ เป็นช่วงวัยต่อระหว่างความเป็นเด็กกับ

ผู้ใหญ่ เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อชีวิต เด็กกำลังเรียน

เลียน และทดลองบทบาท เพื่อจะเป็นผู้ใหญ่ในแง่

ต่าง ๆ เช่น อารมณ์ สังคม จิตใจ ความใฝ่ฝัน

จึงเป็นวัยท่ีต้องประสบปัญหาต่าง ๆ  ไม่ว่าด้านสังคม

การเรียน การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เม่ือเด็กได้

ตั ้งใจหรือตัดสินใจ ประพฤติปฏิบัติไปอย่างใด

อย่างหนึ่ง หรือทำตัวผิดพลาดไปโดยไม่ยั ้งคิด

อาจมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ง่ายส่งผลให้เกิด

ภาวะสุขภาพจิตกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ บางคร้ัง

การเปลี่ยนแปลงนั้นกะทันหันรวดเร็วไม่แน่นอน

เข้าใจค่อนข้างยากและละเอียดซับซ้อน ปัจจุบัน

ในสังคมเมืองมักจะพบปัญหาเด็กเร่งรีบ (hurried

children) คือ เด็กถูกกระตุ้นและผลักดันให้ประพฤติ

ตนเหมือนผู้ใหญ่ให้เข้มแข็ง การแข่งขันสูง เป็นที่

คาดหวังของครอบครัว ทำให้เด็กเกิดปัญหาในแง่ต่างๆ

เช่น กังวล เครียด ไม่ประสบผลสำเร็จในการเรียน

ยาเสพติด ต่อต้านสังคม จากการศึกษาพบว่าเหตุ

ที่ทำให้เด็กมีปัญหามาจาก แรงกดดันจากพ่อแม่

แรงกดดันจากโรงเรียน แรงกดดันจากสื่อมวลชน

ระยะนี้อาจเป็นช่วงเวลาที่เด็กอาจมีข้อขัดแย้งกับ

ผู้ใหญ่หรือผู้ปกครอง เน่ืองจากระยะน้ีเป็นระยะเวลา
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ที่เด็กสนใจแสวงหาอุดมการณ์และอุดมคติในด้าน

ต่างๆ รวมทั้งปรัชญาชีวิต มักแสวงหาและทำตาม

ผู้ท่ีตนยึดถือเป็นวีรบุรุษ เป็นระยะท่ีเด็กคิดได้ในทุก

กระบวนการของความคิดเพราะสมองพัฒนาเต็มที่

มักวุ่นวายเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตน ความนึกคิด

ทางศีลธรรมจรรยา พัฒนาไปถึงข้ันเข้าใจเหตุผลทาง

ศีลธรรมจรรยา มักจะหมกมุ่นกับความคิดว่าตนคือ

ใคร การค้นหาตนและพบตน เป็นพัฒนาการประจำ

วัยที่สำคัญมาก เพราะเป็นเครื่องหมายชี้ผ่านพ้น

วัยรุ่นเพ่ือเข้าสู่ผู้ใหญ่และมักเก่ียวพันกับการปรับตัว

การเลือกอาชีพ การหาอุดมคติในแง่มุมต่างๆ  รูปแบบ

การส่ือสารในครอบครัวเป็นส่ิงจำเป็นอย่างย่ิงสำหรับ

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตมนุษย์ มนุษย์เป็นสัตว์สังคม

ที่ต้องอาศัยการแลกเปลี ่ยนความรู ้ข่าวสารและ

ประสบการณ์ซึ่งกันและกันทั้งนี้เพื่อที่จะได้มีความ

รู้ความเข้าใจ จูงใจหรือมีอิทธิพลต่อเพื่อนมนุษย์

ด้วยกัน การที่จะบรรลุสิ่งเหล่านี้ได้ก็ต้องอาศัยการ

ส่ือสาร
2

การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข่าวสารเพื่อ

ความรู้ ความเข้าใจร่วมกัน ซ่ึงการส่ือสารในครอบครัว

นับว่าเป็นปัจจัยท่ีสำคัญย่ิงท่ีจะส่งเสริมและสนับสนุน

สุขภาพจิตของครอบครัวไม่ว่าจะเป็นวิธีการสื่อสาร

ในทางบวกหรือลบ ท้ังการใช้คำพูดหรือไม่ใช้คำพูด

ต่างก็มีอิทธิพลต่อเด็ก การสื่อสารทางบวก โดยที่

พ่อแม่แสดงถึงความเอาใจใส่ ให้เวลา มีความ

ยุติธรรม ยอมรับฟังความคิดเห็น ให้กำลังใจแก่เด็ก

ซ่ึงผลของการส่ือสารในครอบครัวจะช่วยหล่อหลอม

บุคลิก ทัศนคติ อุปนิสัย จนสามารถปรับตัวได้ดี

มีจิตใจเข้มแข็งและกล้าท่ีจะเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆ และในทางตรงข้ามถ้าในครอบครัวมีการส่ือสาร

ในทางลบ ซึ่งมักจะใช้วิธีลงโทษ ตำหนิ บ่นว่า

อยู่เสมอ จะทำให้ครอบครัวเกิดความเครียด และ

อาจเกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา ครอบครัวที่ขาดการ

ส่ือสารท่ีดีต่อกัน และไม่สามารถใช้การส่ือสารแก้ไข

ความขัดแย้งที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดการสะสมพอกพูน

มากขึ้น จนเกิดความรุนแรงในครอบครัว เกิดการ

แตกแยก กลายเป็นปัญหาสังคม ดังน้ันรูปแบบการ

ส่ือสารท่ีดี น่าจะมีผลดีต่อสุขภาพจิต ช่วยให้บุคคล

สามารถ ปรับตัวได้ตามสถานการณ์และใช้ชีวิตใน

สังคมได้อย่างเป็นสุข
3
 ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารท่ีดี

สัมพันธภาพในครอบครัวก็จะดีไปด้วยเนื่องจาก

ความสัมพันธ์ท่ีดีของบุคคลในครอบครัวมาจากการ

ส่ือสารท่ีทำให้เกิดความรู้สึกในด้านบวก ซ่ึงเป็นการ

สื่อสารที่ทำให้มีความรู้สึกนึกคิดในทางที่ดีต่อกัน

มีความเข้าใจกัน เป็นครอบครัวท่ีมีความสุข

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์
4
 กล่าวว่า การ

สื ่อสารกับบุตรวัยรุ ่นพ่อแม่ต้องใช้ความอดทน

ความเข้าใจ และให้โอกาสเด็กได้แสดงความรู้สึก

นึกคิดและให้การยอมรับเมื่อเด็กมีประสบการณ์ที่

แปลกใหม่หรือประสบกับความยุ่งยากวัยรุ่นสามารถ

ท่ีจะพูดคุยหรือปรึกษาพ่อ แม่ ผู้ปกครอง โดยท่ีพ่อ

แม่ ผู้ปกครองเป็นผู้รับฟังที่ดีวิธีการสื่อสารกับ

ลูกหลานต้องอาศัยการส่ือสาร 2 ทาง  สภาพเศรษฐกิจ

และสังคมในปัจจุบัน พ่อแม่ผู้ปกครองมีเวลาให้

ลูกน้อยลง เน่ืองจากต้องประกอบอาชีพ หารายได้ใน

การเล้ียงดูครอบครัว อีกท้ังมีอุปกรณ์ เทคโนโลยีต่างๆ

เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต(internet) โทรศัพท์มือถือ

MP3 คอมพิวเตอร์ (computer) และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียว

ข้องกับการดำเนินชีวิตของแต่ละ ครอบครัวซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งที่ทำให้สมาชิก ในครอบครัวมีเวลาให้กัน
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น้อยลง การพูดคุยส่ือสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว

น้อยลงด้วย ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นผลเสียต่อสัมพันธภาพ

ในครอบครัว เนื่องจากปริมาณการสื่อสารมีความ

สัมพันธ์โดยตรงต่อการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล7 และอาจทำให้เกิดปัญหาการสื ่อสารใน

ครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัวขาดการส่ือสาร

ที่สมบูรณ์ระหว่างกัน ไม่มีการพูดความรู้สึกของ

ตนเองให้ผู้อื่นทราบอย่างตรงไปตรงมา ก่อให้เกิด

ความขัดแย้งในครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดปัญหา

ครอบครัวตามมา ในครอบครัวแต่ละครอบครัวก็มี

ความแตกต่างกันทางลักษณะของพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้ที่

มีบทบาทในการสั่งสอนอบรมบุตร กอปรกับสภาพ

สังคมที่เปลี่ยนแปลง ความจำเป็นในการดิ้นรนหา

เลี้ยงชีพ ทำให้ความผูกพันและความสัมพันธ์ของ

สมาชิกในครอบครัวเจือจาง ความเอาใจใส่ต่อกันและ

กันลดลง โอกาสที่ใช้เวลาร่วมกันของครอบครัวมี

น้อย ทำให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนอีก

ท้ังปัจจุบันมีการนำเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาใช้ในชีวิต

ประจำวันแต่ละครอบครัวมักจะมีคอมพิวเตอร์เพื่อ

อำนวยความสะดวกในการทำงานและการติดต่อ

ส่ือสารต่างๆ ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ความ

สัมพันธ์ของสมาชิกก็เริ่มเหินห่าง ขาดการติดต่อ

ส่ือสารระหว่างกันในครอบครัว

จากที ่ได ้กล ่าวมาข ้างต้นและกอปรกับ

โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตอำเภอเมอืง

จังหวัดนนทบุรี เป็นโรงเรียนระดับกลางนักเรียนต้อง

แข่งขันกับเพื่อนร่วมโรงเรียนเดียวกันและยังต้อง

แข่งขันกับโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีใหญ่กว่า

หลายแห่งอาจทำให้นักเรียนมีความเครียดเพ่ิมข้ึนได้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการส่ือสารใน

ครอบครัวกับความเครียดของนักเรียนเก่ียวกับการ

สอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเพื่อเป็นแนว

ทางในการให้คำปรึกษาและช่วยเหลือนักเรียนให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ก้าวเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพและช่วย

พัฒนาประเทศชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษา รูปแบบการส่ือสารในครอบครัว

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนในสังกัด

กรมสามัญศึกษา ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

2. เพ่ือศึกษา ความเครียดของนักเรียนมัธยม

ศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เก่ียวกับการสอบ

เข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

3. เปร ียบเท ียบร ูปแบบการสื ่อสารใน

ครอบครัวกับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เกี่ยวกับการสอบเข้า

ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ในการวิจัยนี ้ คือนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา

2550 ของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา เขต

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จำนวน 22,167 คน

กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา ผู้วิจัยใช้สูตรของ

Yaman�
6
 ในการคำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากประชากรทั ้งสิ ้น 22,167 คน โดยกำหนด

ความเช่ือม่ันท่ี 95% ค่าความคลาดเคลือ่นของการ
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สุ่มเท่ากับ .05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 392.91 คน

เคร่ืองมือการวิจัย

(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

(2) แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับร ูปแบบการ

สื่อสารในครอบครัว ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบ

สอบถามของ อัญชลี ประสบจตุรพร
7

(3) แบบสอบถามความเครียดของนักเรียน

เก่ียวกับการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบัน

อุดมศึกษา ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ

วิชาดา วรรธนะชูเดช
8

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ

66.5) เพศชาย ร้อยละ 33.5 และมีพี่น้อง 2 คน

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.6) เป็นลูกคนท่ี 1 ร้อยละ

61.30 มีเกรดเฉลี่ย 2.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0.53 ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.01- 4.00 (ร้อยละ

43.90) ผู้ปกครองอยู่ด้วยกันร้อยละ 74.80 บิดา

และมารดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 45.6) และ (ร้อยละ 43.0)

ตามลำดับ บิดามีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 28.60

มารดามีอาชีพ กิจการส่วนตัว ร้อยละ 29.0 รายได้

ของครอบครัวอยู่ในระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท

(ร้อยละ 35.3)

ความเครียด

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดเก่ียวกับการสอบ

เข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาอยู่ในระดับเครียดมาก

คิดเป็นร้อยละ 66.4 รองลงมามีความเครียดอยู่ใน

ระดับเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 20.2 นักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมี จำนวนพ่ีน้องในครอบครัว ลำดับท่ีใน

ครอบครัว วุฒิการศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดา

มารดา สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง รายได้ของ

ครอบครัว โดยรวมนักเรียนมีความเครียดเก่ียวกับ

การสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นักเรียนกลุ่ม

ตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายมีความเครียดเก่ียวกับ

การสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึง

นักเรียนเพศหญิงมีความเครียดมากกว่าเพศชาย

(ค่าเฉลี่ยรวมเพศหญิงเท่ากับ 3.60 และเพศชาย

เท่ากับ 3.46) นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด

เก่ียวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบัน อุดมศึกษาด้าน

เกรดเฉลี่ยโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01

รูปแบบการส่ือสาร

นักเรียนกลุ ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบการ

สื่อสารในครอบครัวรูปแบบที่ 2 การสื่อสารใน

ครอบครัวเชิงบวกปริมาณมากแต่เชิงลบปริมาณน้อย

มากที่สุด (ร้อยละ 40.4) และรูปแบบการสื่อสาร

ท่ีนักเรียนได้รับน้อยท่ีสุดคือรูปแบบท่ี 1 การส่ือสาร

เชิงบวกปริมาณมากและเชิงลบปริมาณมาก (ร้อยละ

14.8) ส่วนรูปแบบท่ี 3 การส่ือสารเชิงบวกปริมาณ

น้อยแต่เชิงลบปริมาณมาก (ร้อยละ 26.9) และรูปแบบ

ที่ 4 การสื่อสารเชิงบวกปริมาณน้อยและเชิงลบ

ปริมาณน้อย (ร้อยละ 17.9) รูปแบบการส่ือสารใน

ครอบครัวของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 รูปแบบ

ทำให้นักเรียนมีความเครียดเกี่ยวกับการสอบเข้า

ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาโดยรวมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณา
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รายด้าน พบว่า ด้านท่ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ด้านการคัดเลือกเข้า

ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของนักเรียน

อภิปรายผล

ผู้วิจัยได้แยก อภิปรายผลเป็น 3 ตอนดังน้ีคือ

ตอนท่ี 1 รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวของ

นักเรียน

นักเรียนได้รับรูปแบบการส่ือสารในครอบครัว

รูปแบบที่ 2 การสื่อสารเชิงบวกปริมาณมากแต่

เชิงลบปริมาณน้อย (ร้อยละ 40.40) มีจำนวนมาก

ที่สุดประมาณหนึ่งในสาม ส่วนรูปแบบการสื่อสาร

ท่ีนักเรียนได้รับน้อยท่ีสุดคือรูปแบบท่ี 1 การส่ือสาร

เชิงบวกและเชิงลบปริมาณมาก (ร้อยละ 14.80)

ส่วนที่เหลือได้รับรูปแบบการสื่อสารรูปแบบที่ 3

การสื่อสารเชิงบวกปริมาณน้อยเชิงลบปริมาณมาก

(ร้อยละ 26.90) และรูปแบบท่ี 4 การส่ือสารเชิงบวก

และเชิงลบปริมาณน้อย (ร้อยละ 17.90) เช่นเดียว

กับการศึกษาของอัญชลี ประสบจตุรพร
7
 พบว่า

(1) นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับรูปแบบการสื่อสารใน

ครอบครัว รูปแบบที่ 2 การสื่อสารในครอบครัว

เชิงบวกปริมาณมากแต่เชิงลบปริมาณน้อย

ตอนท่ี 2 ความเครียดของนักเรียนเก่ียวกับ

การสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

ความเครียดเก่ียวกับระบบการสอบเข้าศึกษา

ในสถาบันอุดมศึกษาท้ัง 4 ด้าน คือด้านการใช้เกรด

เฉล่ียในระบบใหม่ ด้านการสอบวัดความรู้ระบบใหม่

ด้านการคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา

และด้านผู้ปกครองเกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษา ในภาพรวมมีความเครียดรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 3.55 โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.75 คือ

ด้านการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา และเม่ือ

แบ่งระดับความเครียดพบว่า จำนวนนักเรียนมีความ

เครียดอยู่ในระดับเครียดมากคิดเป็นร้อยละ 66.4

รองลงมามีความเครียดอยู่ในระดับเครียดมากท่ีสุด

ร้อยละ 20.2 ระดับเครียดปานกลาง ร้อยละ 12.70

ระดับเครียดน้อย ร้อยละ .70 เม่ือมาเปรียบเทียบ

ความ เครียดเกี่ยวกับการสอบเข้าศึกษาในสถาบัน

อุดมศึกษาของนักเรียนกับข้อมูลท่ัวไป พบว่า

เพศ

นักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความ

ความเครียดโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ความเครียดด้านผู้ปกครองของนักเรียนเก่ียวกับการ

สอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มีความเครียด

เกี่ยวกับด้านเพศแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สมปรารถนา  ผาสุพันธ์
9
 ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ท่ีเรียนกวดวิชาในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ เพศ ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาตอนปลายโรงเรียนสารวิทยา ของอัจฉรา

ระตะนะอาพร
10
 ท่ีพบว่านักเรียนหญิงและชายมีความ

เครียดไม่แตกต่างกันในเร่ือง เพศ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

เกรดเฉล่ีย

นักเรียนท่ีมีเกรดเฉล่ียต่างกัน มีความเครียด

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

เช่นเดียวกับการศึกษาของอัจฉรา ระตะนะอาพร
10
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พบว่าปัจจัยที่ทำให้นักเรียนมีความเครียดมากคือ

ผลการเรียนตกต่ำ

ระดับการศึกษาของบิดา

นักเรียนท่ีมีระดับการศึกษาของบิดา ต่างกัน

มีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

ด้านการคัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของ

นักเรียน มีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 ขัดแย้งกับการศึกษาของ

สมปรารถนา ผาสุพันธ์
9
 พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ท่ีเรียนกวดวิชาในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ระดับการศึกษาของบิดา

ระดับการศึกษาของมารดา

ระดับการศึกษาของมารดา ต่างกันมีความ

เครียดแตกต่างกันอย่างมีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของสมปรารถนา

ผาสุพันธ์
9
  ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียด

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีเรียนกวดวิชา

ในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 คือ การศึกษาของมารดา

รายได้ครอบครัว

นักเรียนที่มีรายได้ของครอบครัว ต่างกันมี

ความเครียดไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

การสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา มีความเครียด

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของสมปรารถนา ผาสุพันธ์ 
9

ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดของนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีเรียนกวดวิชาในกรุงเทพ

มหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ

รายได้รวมของครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อัจฉรา ระตะนะอาพร
10
 ท่ีพบว่า สภาพเศรษฐกิจของ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อาชีพของบิดาและมารดา

อาชีพของบิดาและมารดาที่ต่างกันมีความ

เครียด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของสมปรารถนา

ผาสุพันธ์
9
  พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียด

ของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลายที ่เร ียน

กวดวิชาในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 คือ อาชีพของมารดา

ส่วนจำนวนพ่ีน้อง ลำดับท่ีในครอบครัวและ

สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบความเครียดเก่ียว

กับการสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของนักเรียน

ท่ีได้รับรูปแบบการส่ือสารในครอบครัวแตกต่างกัน

4 รูปแบบ

นักเรียนที่มีรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว

ทั้ง 4 รูปแบบ มีความเครียดเกี่ยวกับการสอบ

เข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คือ นักเรียนท่ีมีรูปแบบการส่ือสาร

เชิงบวกปริมาณมากเชิงลบปริมาณมาก (X = 3.97)

มีความเครียดด้านการสอบมากกว่ากลุ่มท่ีมีรูปแบบ

การสื่อสารเชิงบวกปริมาณมากเชิงลบปริมาณน้อย

(X = 3.72) และรูปแบบการส่ือสารเชิงบวกปริมาณ

น้อยเชิงลบปริมาณน้อย (X = 3.69) อย่างมีนัย
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สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความเครียดมาก

กว่านักเรียนที่มีรูปแบบการสื่อสารเชิงบวกปริมาณ

น้อยเชิงลบปริมาณมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001

รูปแบบการส่ือสารในครอบครัวของนักเรียน

ท้ัง 4 รูปแบบ มีความเครียดด้านรวมแตก ต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีความแตก ต่างอย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ด้านการ

คัดเลือกเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของนักเรียน

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ผลการศึกษาเรื ่องรูปแบบการสื ่อสารใน

ครอบครัวทำให้ทราบว่า การสื่อสารมีผลต่อความ

เครียดของนักเรียน ดังน้ันผู้ปกครองและครอบครัว

ควรให้ความสำคัญกับรูปแบบการส่ือสารในครอบครัว

เน่ืองจากนักเรียนอยู่ในช่วงวัยรุ่นหัวเล้ียวหัวต่อและ

เป็นช่วงเปล่ียนแปลงของชีวิต  จึงต้องให้ความสำคัญ

และใช้เวลาร่วมกับบุตรให้มากกว่าเดิม ดังนั้นควร

มีการศึกษารูปแบบการสื่อสารในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ

เช่น กลุ่มคนทำงาน หรือนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา
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