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Abstract
Objectives:

1. To study the prevalence of depression in the HIV-infected adolescents

who aged between 11-18 years.

2. To study the factors causing the level of depression

Methodology: The design was Retrospective Cohort Study at Bamrasnaradura Infectious

Disease Institute.Department of Disease  Control.The instruments used for screening

the depression in 98 subjects were CES-D (The Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale) in Thai. The data was analyzed according to the general distribu-

tion of samples, by employing the basic statistics, namely, percentage, average,

standard deviation, factors relevant to depression in the HIV-infected adolescents,

T-test, Anova, p-value < 0.05, and consideration on statistical significance.

Result: The percentage of prevalence of depression in HIV-infected adolescents

was 2.0. It was found that the different ages of subjects caused the statistically

significantly level of depression.

Conclusion: The prevalence of depression in HIV-infected adolescents was 2.0 %.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุก (prevalence) ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุต้ังแต่

11 ปีจนถึง 18 ปี  และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้า

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study ท่ีสถาบันบำราศนราดูร  กลุ่มตัวอย่าง

มีจำนวน 98 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า คือ CES-D (The Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale)  ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของ

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพ้ืนฐานได้แก่  จำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีใช้สถิติ

T-test  และ Anova  ใช้ p-value < 0.05 พิจารณาความมีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.0 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีความซึมเศร้าแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สรุป  วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 2.0

คำสำคัญ  ภาวะซึมเศร้า  ความชุก   วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี
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บทนำ

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีปัญหาทางจิตเวชสูงขึ้นเมื่อ

เทียบกับวัยเด็ก มีการศึกษาเก่ียวกับเด็กวัยรุ่นไทย

พบว่าในบรรดาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นนั้น

ภาวะซึมเศร้า (depression) จัดเป็นปัญหาท่ีสำคัญ

สาเหตุมาจาก ความผูกพันในครอบครัวท่ีไม่ราบร่ืน

ผลการเรียนอ่อนและภาวะครอบครัวแตกแยก

(อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล,

2539) โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองต่ำ จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่ายนอกจากนี้

ผลของภาวะซึมเศร้าทำให้การพัฒนาของเด็กวัยรุ่น

หยุดชะงัก อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

มากมายหลายด้านพร้อมกัน จึงเกิดปัญหาพฤติกรรม

และการเรียนรู้ส่งผลให้มีปัญหาอื่นๆ ตามมาและมี

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูง (สมภพ เรืองตระกูล,

2545)

จากการศึกษาของ Fleming (1990) พบว่า

เด็กที่มีภาวะซึมเศร้า และอาจแสดงความซึมเศร้า

ที่แตกต่างกันออกไป เนื ่องจากมีปัจจัยอื่นๆ ที่

แตกต่างกัน  เช่น  สภาพแวดล้อม ความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเอง ความรับผิดชอบ เพศ อายุ

ระดับการศึกษา และการเล้ียงดูของครอบครัว

สถิติปีงบประมาณ 2553 สถาบันบำราศ

นราดูร มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุย่างเข้าสู่วัยรุ่น

(อายุ 10 ปีข้ึนไป) จำนวน 134 รายและหลายราย

มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น เบื่อการเรียน

สูบบุหรี่ ไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา เก็บตัว

ไม่อยากพูดคุยกับบุคคลในครอบครัวยกเว้นเพื่อน

ติดเพื่อน หนีเรียน หนีออกจากบ้านทำให้กินยา

ต้านไวรัสไม่ครบทุกมื้อ งานให้การปรึกษาประจำ

แผนกกุมาร จึงได้ทำการสำรวจปัญหาพฤติกรรม

ตลอดจนถึงเร่ิมตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้

แบบวัดความซึมเศร้าด้วยตนเอง(CES-D: The

Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale) กับเด็กวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับยา

ต้านไวรัส ที่แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก สถาบันบำราศ

นราดูร  ในช่วงเวลาระหว่างวันท่ี 16 ตุลาคม 2552

จนถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2552 จำนวน 68 ราย พบว่า

อยู่ในข่ายภาวะ Depress 4 ราย (5.9%) และสามในส่ี

รายเริ ่มมีปัญหาเรื ่องการกินยาต้านไวรัส (poor

adherence)

จากเหตุผลที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เป็น

เหตุผลที่ทำให้ผู้วิจัย ต้องการที่จะศึกษาถึงปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

อายุตั้งแต่ 11 ปีจนถึง 18 ปี เพื่อนำผลงานวิจัย

ท่ีได้มาพัฒนาแนวทางการให้การปรึกษาและให้ความ

ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับเด็กกลุ่มนี้ อีกทั้งเป็นการ

ป้องกันมิให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในขั้นรุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นได้หากปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือแก้ไข

เพ่ือศึกษาความชุก (prevalence) ของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุต้ังแต่ 11 ปี

จนถึง 18 ปี และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับคะแนน

ของแบบวัดความซึมเศร้า

วัสดุและวิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบ  Retrospective Cohort

Study  จากเวชระเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น

(มีอายุต้ังแต่ 11 ปี จนถึง  18 ปี)  ท่ีมารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกยาต้านไวรัส แผนกผู้ป่วยนอกเด็ก
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สถาบันบำราศนราดูร โดยทำการทบทวนและใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ในรายที่ได้ทำ

การประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองจากแบบ

วัดความซึมเศร้า CES-D ( The Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale)

ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน

2554

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการ

ศึกษา

1. ได้รับการเปิดเผยสภาวะการติดเชื ้อ

เอชไอวีแล้ว

2. อายุต้ังแต่ 11 ปี จนถึง อายุ 18 ปี

3. เคยทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย

ตนเองจากแบบวัดความซึมเศร้า CES-D ( The

Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale) ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 จนถึงวันท่ี

30 กันยายน 2554

เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา

- เวชระเบียนท่ีมีข้อมูลไม่สมบูรณ์

ขนาดตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นเด็ก

ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหว่าง 11- 18 ปีที่มารับ

บริการที่คลินิกเด็กในสถาบันของบำราศนราดูร

จำนวน  128 คน

การสุ่มตัวอย่างประชากร ผู้วิจัยได้ใช้สูตร

การหากลุ ่มตัวอย่างจากประชากรของยามาเน่

(Yamane, 1973 อ้างถึงในศศิวิมล อุปนันไชย,

2551) ด้วยค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และยอม

ให้ความคาดเคลื่อนเท่ากับ .05 เป็นเกณฑ์ในการ

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการคำนวณพบว่า

ต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังน้ี  คือ

n =      N

       1 + Ne
2

n = จำนวนตัวอย่าง

N = จำนวนประชากร

e = ค่าความคลาดเคลื ่อนของการสุ ่ม

กลุ่มตัวอย่าง = 0.05

เม่ือแทนค่าในสูตร

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

128 = 97  คน

1 + 128 x (0.05)
2

ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยหลักความน่าจะ

เป็น (Probability sampling) จากบัญชีรายชื่อ

ของประชากรทุกหน่วย (มีหมายเลขกำกับ) ตั้งแต่

หมายเลข 1 ถึง N แล้วทำการสุ่ม ด้วยวิธีจับสลาก

ข้ึนมาทีละใบจนครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ตัวแปรผลลัพธ์และคำนิยามของตัวแปรผลลัพธ์

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (จากเวชระเบียน)

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

1. ข้อมูลท่ัวไปมี 6 ตัวแปร คือ เพศ อายุ

การศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส  ลักษณะ

ท่ีพักอาศัย รายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง)

2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) พิจารณา

จากระดับคะแนนของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

CES-D (The Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale) 20 ข้อ ฉบับภาษาไทย

ซ่ึงมีคำถาม 20 ข้อแบ่งเป็น คำถามเชิงบวก (Positive)

4 ข้อ (ความดี ความหวัง มีความสุข สนุกสนาน)



ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ณ สถาบันบำราศนราดูร

5

และเป็นคำถามเชิงลบ (Negative) 16 ข้อ คำถาม

ท้ังหมดจัดเรียงแบบสุ่ม เพ่ือให้มีการกระจายท้ังใน

เชิงบวกและเชิงลบ การให้คะแนนของคำถามสำหรับ

คำถามเชิงบวกจะให้คะแนนเรียงจาก 0,1,2,3 ใน

ผู้ท่ีตอบ บ่อยคร้ัง ค่อนข้างบ่อย นานๆ คร้ัง และ

ไม่เลย ตามลำดับ สำหรับคำถามในเชิงลบ การให้

คะแนนจะกลับกัน คือ ให้ 3, 2, 1, 0 ในผู้ท่ีตอบ

บ่อยครั้ง ค่อนข้างบ่อย นานๆ ครั้ง และไม่เลย

ตามลำดับ คะแนนรวม 0-60 คะแนน การแปลผล

เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วนำมาเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ท่ีปกติ ดังน้ีคือ คะแนนรวมสูงกว่า 22 ถือว่า

อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า สมควรได้รับการตรวจวินิจฉัย

เพื่อช่วยเหลือต่อไป ความเที่ยงของเครื่องมือผ่าน

การตรวจสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค

(Alpha Cronbach coefficient) เท่ากับ 0.8718

ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี

เก็บข้อมูลผู้ป่วยและบันทึกลงแบบฟอร์ม

ใช้โปรแกรม SPSS version 14 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ จำนวน

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ ่นที ่ติดเชื ้อเอชไอวีใช้สถิติ T-test และ

Anova ใช้ p-value < 0.05 พิจารณาความมีนัย

สำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

          กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมี

จำนวนท้ังส้ิน  98 ราย

          การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัย

ออกเป็น 3 ส่วน

ส่วนที ่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 98)

                  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 45 45.9

หญิง 53 54.1

2. อายุ

อายุ 10-12 ปี 15 15.3

อายุ 13-15 ปี 63 64.3

อายุ 15 ปีข้ึนไป 20 20.4

X = 14.19, SD = 1076
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จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุตั้งแต่

11 ปี - 18 ปี จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง จำนวน 53 คน คิดเป็น

ร้อยละ 54.1  ส่วนเพศชายมจีำนวน 45 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.9

3.  การศึกษา

ประถมศึกษา 30 30.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 52 53.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 16.3

4. ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส

ยังไม่เร่ิมยาต้าน 1 1.0

น้อยกว่า 5 ปี 14 14.3

5 - 10 ปี 37 37.8

10 ปีข้ึนไป 46 46.9

5. ลักษณะการพักอาศัย

อยู่กับบิดา 17 17.3

อยู่กับมารดา 17 17.3

อยู่กับบิดาและมารดา 11 11.2

อยู่กับผู้ปกครอง (ซ่ึงไม่ใช่บิดา/มารดา) /ญาติพ่ีน้อง 43 43.9

อยู่ศูนย์ NGO 10 10.2

6. รายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง) โดยเฉล่ีย/เดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 19 19.4

5,000-10,000 บาท 36 36.7

10,001-15,000 บาท 12 12.2

15,001-20,000 บาท 11 11.2

มากกว่า 20,000 บาท 20 20.4

                  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ

ด้านอายุ ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 13-15 ปี

มีจำนวน 63 คน  คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาเป็น

ช่วงอายุมากกว่า 15 ปี จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ

20.4 และกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนน้อยที่สุดอยู่ใน

ช่วงอายุ 10-12  ปี จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ

15.3 อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 14.19  ปี
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ด้านระดับการศึกษา พบว่าศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นมีจำนวนมากท่ีสุด คือ 52 คน

คิดเป็นร้อยละ 53.1 รองลงมาคือศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา จำนวน 30  คน คิดเป็นร้อยละ 30.6

และท่ีศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีจำนวน

น้อยท่ีสุดคือ จำนวน 16  คน คิดเป็นร้อยละ 16.3

ด้านระยะเวลาในการรับยาต้าน ส่วนมากรับ

ยาต้านมากกว่า 10 ปี จำนวน 46 คน ร้อยละ 46.9

รองลงมาคือกลุ่มท่ีรับยาต้านมา 5 - 10 ปี จำนวน

37 ราย ร้อยละ 37.8 กลุ่มท่ีรับยาต้านน้อยกว่า 5 ปี

มีจำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 และที่ยัง

ไม่เร่ิมยาต้านไวรัสมีเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0

ด้านลักษณะการพักอาศัย ส่วนใหญ่พักอาศัย

อยู่กับผู้ปกครอง (ซึ่งไม่ใช่บิดา/มารดา)/แต่เป็น

ญาติพ่ีน้อง จำนวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.9

รองลงมามีจำนวนเท่ากัน คือกลุ่มที่อาศัยกับบิดา

และกลุ่มท่ีอาศัยกับมารดา จำนวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 17.3  ท่ีพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา จำนวน

10 รายและอยู่ศูนย์ NGO จำนวน 11 ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 11.2 และ 10.2 ตามลำดับ

ด้านรายได้ของครอบครัว (ผู ้ปกครอง)

ส่วนมากมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท

จำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7 ส่วนรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท และรายได้

น้อยกว่า 5,000 บาท จำนวน 20 ราย และจำนวน

19 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 20.4 และร้อยละ 19.4

ตามลำดับ และรายได้เฉล่ียเดือนละ 10,001-15,000

บาท และ15,001-20,000 บาท มีจำนวน 12 ราย

และ 11 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 12.2 และ 11.2

ตามลำดับ

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คัดกรองภาวะซึมเศร้า เฉล่ีย 9.63  (SD = 5.98)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.0

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า

(n = 98)

ระดับคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า จำนวน ร้อยละ

ระดับปกติ  (คะแนน ≤ 22) 96 98.0

ซึมเศร้า (คะแนน >  22) 2 2.0

X  =  9.63, S.D. =  5.98
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ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน

สมมติฐาน ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  การศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส  ลักษณะการพัก

อาศัย และรายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง) ท่ีต่างกัน มีระดับคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกัน

ตารางท่ี 3 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้าในภาพรวม จำแนก

ตามเพศ  ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้การทดสอบค่าที (T-Test)  และจำแนกตามอายุ  การศึกษา

ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส ลักษณะการพักอาศัย และรายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง) ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)

ปัจจัย ระดับคะแนน คัดกรองภาวะซึมเศร้า p-value

X S.D.

เพศ

ชาย 9 .24 5 .78 557

หญิง 9 .96 6 .19

อายุ

อายุ 10 -12 ปี 8 .6667 6 .01981 .039*

อายุ 13-15 ปี 8 .9048 5 .51161

อายุ 15 ปีข้ึนไป 12 .6500 6 .70644

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 9 .5333 5 .15105 .714

มัธยมศึกษาตอนต้น 9 .3462 6 .30557

มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 .7500 6 .59798

ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส

         ยังไม่เร่ิมยาต้านไวรัส 11 .0000      - .337

น้อยกว่า 5 ปี 8 .8571 5 .73595

5 - 10 ปี 8 .4595 5 .49037

10 ปีข้ึนไป 10 .7826 6 .39414

ลักษณะการพักอาศัย

อยู่กับบิดา 9 .6471 6 .57591 .558

อยู่กับมาดา 10 .8235 4 .77278

อยู่กับบิดาและมารดา 7 .0909 5 .76983

อยู่กับผู้ปกครอง (ซ่ึงไม่ใช่บิดามารดา) 9 .5349 5 .75015

/ญาติพ่ีน้อง

          อยู่ศูนย์ NGO 10 .8000 8 .08015
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รายได้ของครอบครัว(ผู้ปกครอง)

น้อยกว่า 5,000 บาท 10 .5263 6 .85053 .908

5,000-10,000 บาท 9 .3889 5 .76828

10,001-15,000 บาท 10 .1667 6 .47840

15,001-20,000 บาท 9 .9091 6 .05730

มากกว่า 20,000 บาท 8 .7500 5 .61834

*ท่ีระดับนัยสำคัญท่ี .05

ปัจจัย ระดับคะแนน คัดกรองภาวะซึมเศร้า p-value

X S.D.

จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์พบว่าเพศหญิง

มีค่าเฉล่ียคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9.96 ขณะ

ที่เพศชายมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าเล็กน้อยที่ 9.24 เมื่อ

ทดสอบค่าที (T-Test) แล้วพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยรวมของเพศชายและ

เพศหญิงไม่แตกต่างกัน  โดย p-value ท่ีคำนวณได้

มีค่าเท่ากับ .557 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ

.05 แสดงว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเพศต่างกันมีระดับ

คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้าท่ีไม่แตกต่างกัน

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-

Way ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคัดกรองภาวะซึมเศร้าตามอายุ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีระดับคะแนนคัดกรอง

ความซึมเศร้าแตกต่างกัน โดยช่วงอายุท่ีพบว่ามีความ

แตกต่างกัน คือ ช่วงอายุ 13 - 15 ปี มีค่าเฉลี่ย

คัดกรองภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ส่วนการศึกษา

ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัส ลักษณะการพักอาศัย

และรายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง) มีระดับ

คะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน

ผลการศึกษา

กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น

วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอายุต้ังแต่ 11 ปี- 18 ปี

มีจำนวนท้ังส้ิน  98 ราย เพศหญิง  จำนวน 53 คน

คิดเป็นร้อยละ 54.1 ส่วนเพศชายมีจำนวน 45 คน

คิดเป็นร้อยละ 45.9

ด้านอายุ ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 13-15 ปี

จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 อายุเฉลี่ย

14.19 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

มีจำนวนมากท่ีสุด คือ 52 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1

ด้านระยะเวลาในการรับยาต้าน ส่วนมากรับยาต้าน

มากกว่า 10 ปี จำนวน 46 คน ร้อยละ 46.9 และ

มีเพียง 1 ราย ท่ียังไม่เร่ิมยา (ร้อยละ 1.0)  ลักษณะ

การพักอาศัย ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครองซ่ึง

ไม่ใช่บิดา/มารดาแต่เป็นญาติพ่ีน้อง จำนวน 43 ราย

คิดเป็นร้อยละ 43.9 รายได้ของครอบครัว (ผู้ปกครอง)

ส่วนมากมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท

จำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า เฉลี่ย 9.63 (SD = 5.98) ความชุกของ
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ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.0 และกลุ่มอายุ 13 - 15 ปี

มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัย

ด้านเพศ การศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

รายได้ของครอบครัว และลักษณะการพักอาศัยของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีต่างกัน มีภาวะซึมเศร้าท่ีไม่แตกต่างกัน

วิจารณ์

การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มประชากรตัวอย่างอาจ

จะยังมีจำนวนไม่มากนัก อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

ในครั้งนี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้วัยรุ่นกลุ่มนี้

จะได้รับเชื้อเอชไอวี แต่กลับมีภาวะซึมเศร้าเพียง

2 ราย (ร้อยละ 2.0) ซึ่งในจำนวนนี้คนแรกเป็น

เพศหญิง พักอาศัยอยู่ในศูนย์องค์กรเอกชนที่ให้

การดูแลเด็กที่ได้รับเชื้อเอชไอวี คนที่สองเป็นชาย

เคยพักอาศัยอยู่ในศูนย์องค์กรเอกชนเช่นกัน (เป็น

คนละแห่งกับคนแรก) แต่ภายหลังได้ย้ายออกมาอยู่

กับยาย ท้ังสองรายบิดามารดาเสียชีวิตแล้ว เหลืออยู่

แต่ญาติท่ีมีฐานะยากจน

อีกประเด็นท่ีสำคัญ คือ ช่วงระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล หากเป็นช่วงที่เด็กกำลังมีปัญหาเรื่อง

การเรียน เช่น ใกล้สอบ หรือมีสมาชิกในครอบครัว

ป่วย เสียชีวิต ก็อาจมีผลต่อระดับคะแนนของภาวะ

ซึมเศร้าได้ ดังน้ันการทดสอบเพียงคร้ังเดียวไม่อาจ

สามารถสรุปผลได้ ควรมีการประเมินทุกครั้งที่มา

ตรวจตามนัด หรือมีการประเมินซ้ำ

มีผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นในบริบทท่ีต่างกัน

มีการปรับตัวต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการ

แก้ปัญหาไม่แตกต่างกัน ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายใน

บุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน ผลการเรียน

และปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลได้แก่ ระดับ

การศึกษาของหัวหน้าครอบครัว สถานภาพสมรสของ

บิดามารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของ

ครอบครัว และการมีบริการ แนะแนวสุขภาพจิตใน

โรงเรียน พบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่น (จุลจราพร ศรีเพชร, 2544).

ดุลยา จิตตะยโศธร (2552) ได้ประมวลงาน

วิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตามแนวคิด

ของ Baumrind กับตัวแปรทางจิตวิทยา โดยกล่าวว่า

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพ สามารถ

หล่อหลอมให้เด็กและเยาวชนมีความสามารถใน

รปรับตัว มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม มีความ

สามารถในการกำกับตนเอง ตลอดจนมีพัฒนาการ

ทางอารมณ์ท่ีดี

ดังนั้น จึงเป็นไปได้ว่าการส่งเสริมให้วัยรุ่น

กลุ่มนี้ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมที่เหมาะสมกับ

พัฒนาการตามวัยและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน

จะช่วยทำให้วัยรุ่นเกิดทักษะการอยู่ร่วมกันในสังคม

การส่งเสริมการอบรมเล้ียงดู การสร้างสัมพันธภาพ

ท่ีดี ความรัก ความผูกพันในครอบครัว ตลอดจน

ถึงการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน สังคม

และสาธารณสุข เป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะช่วยให้วัยรุ่น

กลุ่มนี้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและสามารถ

เผชิญปัญหาและรู้จักการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการขยายผลหรือศึกษาเปรียบเทียบ

กับวัยรุ่นท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ธาลัสซีเมีย

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติม เก่ียวกับตัวแปรหรือ

ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความเครียด การปรับตัว ความฉลาด
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ทางอารมณ์ (EQ) การมองโลกในแง่ดี ความสามารถ

ท่ีจะเข้าใจ วิเคราะห์และใช้ความรู้สึกเก่ียวกับอารมณ์

ของตนเองและผู้อ่ืนได้ สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว

สรุป

วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 2.0 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีความซึมเศร้า

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการ

สถาบันบำราศนราดูรและแพทย์หญิงรุจนี  สุนทรขจิต

ตลอดจนถึงผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการให้การสนับสนุน

ให้คำแนะนำและตรวจแก้ไข จนทำให้งานวิจัยในคร้ังน้ี
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Dengue Fever and Dengue Hemorrhagic Fever
in Chaoprayayomraj Hospital

Budsara Thepawattanasuk

Department of  Medicine, Chaoprayayomraj Hospital, Suphan Buri

Abstract
The objectives of this retrospective descriptive and analytical study were to

determine the early signs, symptoms and laboratory findings in dengue fever (DF) and

dengue hemorrhagic fever (DHF) patients admitted to the department of Medicine,

Chaoprayayomraj Hospital from January 1 to December 31 2010. Data were collected

from medical records. A total of 336 patients were included in this study. There were

103 DF and 233 DHF patients. 13 cases of DHF were Dengue Shock Syndrome (DSS).

The male cases were found equal as female cases. Most of patients were 15-25 years

old. All of patients had fever about 2-9 days, Myalgia was found in DF patients about

73.8%.  Vomiting, abdominal pain, bleeding disorder, hepatomegaly, epigastric or RUQ

pain and convalescent rash were found in DHF patients more than DF patients

significantly. WBC was less than 5,000 cell/mm
3
 on 1 day before defervescence in

most of patients. Platelet count in DHF cases were lower than those in DF cases

especially less than 50,000 cell/mm
3
 in 55.8% of DHF cases. The severity of DHF

patients were classified as Grade I 70.4%, Grade II 24.0%, Grade III 5.6% and no DHF

Grade IV. The complications were abnormal bleeding, shock, volume overload and

sinus bradycardia. The early signs, symptoms and laboratory findings will help in early

correct diagnosis and proper management in critical period which results in lower

complications and fatality rate in DHF patients.

Keywords:   dengue fever, dengue hemorrhagic fever
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บทคัดย่อ
การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา อาการ

อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี ที่มารับ

การรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2553 ถึงวันท่ี 31

ธันวาคม 2553 พบผู้ป่วย 336 ราย เป็นไข้เดงกี (DF) จำนวน 103 ราย ไข้เลือดออกเดงกี (DHF)

จำนวน 233 ราย ในจำนวนน้ีมีไข้เลือดออกท่ีช็อก (DSS) จำนวน 13 ราย อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง

ใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 15-25 ปี พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี เดือนสิงหาคม เป็นเดือน

ท่ีมีผู้ป่วยมารักษามากท่ีสุด  ผู้ป่วยทุกรายมีอาการไข้นำ พบได้ 2-9 วัน อาการท่ีพบมากในไข้เดงกี คือ

ปวดเม่ือยตามร่างกาย ร้อยละ 73.8 อาการอาเจียน, ปวดท้อง, อาการเลือดออก, ตับโตและกดเจ็บ,

ผ่ืนระยะไข้ลด พบในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีมากกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการ

ตรวจ CBC 1 วัน ก่อนไข้ลง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวลดลง ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม.

ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี พบเกล็ดเลือดต่ำกว่าผู้ป่วยไข้เดงกี โดยร้อยละ 55.8 พบเกล็ดเลือด

< 50,000 เซลล์/ลบ.มม. ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเดงกี พบมากท่ีสุด คือ Grade I  ร้อยละ

70.4 รองลงไปคือ Grade II  ร้อยละ 24, Grade III  ร้อยละ 5.6  ไม่พบ Grade IV  ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบ คือ เลือดออกผิดปกติ, ช็อก, ภาวะน้ำเกิน และหัวใจเต้นช้า การวินิจฉัยได้ถูกต้อง รวดเร็ว โดยอาศัย

อาการ อาการแสดงทางคลินิก การตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง

และทันท่วงที เม่ือเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรค ทำให้ลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตลงได้

คำสำคัญ : ไข้เดงกี,  ไข้เลือดออกเดงกี

ไข้เดงกี (DF) และไข้เลือดออกเดงกี (DHF)
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

บุษรา  เทพาวัฒนาสุข

กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี
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บทนำ

โรคไข้เดงกี (Dengue fever, DF) และ

ไข้เลือดออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever,

DHF) เกิดจากการติดเชื ้อไวรัสเดงกี มียุงลาย

(Aedes aegypti) เป็นพาหะนำโรค เป็นโรคติดต่อ

ที่สำคัญและเป็นปัญหาการสาธารณสุขที่สำคัญใน

ประเทศเขตร้อน โดยเฉพาะประเทศไทย ถือได้ว่า

เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดมาก (endemic area)   เพราะ

มีไวรัสเดงกีครบทั้ง 4 serotypes คือ DEN 1,

DEN 2, DEN 3 และ DEN 4 แต่ที่พบบ่อย

มักเป็นการติดเช้ือ DEN 2 หรือ DEN 3  ส่วนใหญ่

กลุ่มที่มีการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้บ่อยที่สุด คือ เด็ก

ช่วงอายุ 5-9 ปี แต่มีแนวโน้มการติดเชื้อนี้เพิ่มขึ้น

ในช่วงวัยรุ่นและผู้ใหญ่ อายุ 15-25 ปี ประมาณ

ร้อยละ 20-30 ถึงแม้จะน้อยเม่ือเทียบกับผู้ป่วยเด็ก

แต่พบว่าผู ้ใหญ่ที ่มีการติดเชื ้อมักมีอาการมาก

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ไข้สูง

ปวดตามกล้ามเนื้อมาก มีอาการและอาการแสดง

เข้าได้กบักลุ่มอาการ Dengue Fever (DF) หรือ

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) บางราย

อาจมีภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือภาวะช็อกร่วมด้วย

(Dengue Shock Syndrome, DSS)  ถ้าไม่ได้รับ

การรักษาอย่างถูกวิธีและทันท่วงที ผู้ป่วยอาจ

เสยีชวิีตในระยะเวลาอันสัน้
(1)

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาของ

ประเทศไทย พบมีรายงานระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุด ใน

ปี พ.ศ.2530  อัตราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคน

และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ.2542-2543

มีโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เฉลิมพระเกียรติ ทำให้อัตราป่วยต่ำสุดเท่ากับ 40.39

และ 30.19 ต่อแสนประชากร
(2)

 พบการระบาดอีก

2 คร้ังในปี พ.ศ.2544-2545  ในปีพ.ศ.2546 จนถึง

ปี พ.ศ.2552 มีอัตราป่วยอยู่ประมาณ 60-100

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2553 พบอัตราป่วย

เพ่ิมสูงข้ึนเป็น 181.71 ต่อแสนประชากร อัตราป่วย

ตาย ร้อยละ 0.12
(3)

 ในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี

พ.ศ.2553 มีอัตราป่วย 72.39 ต่อแสนประชากร
(4)

น้อยกว่าภาพรวมของทั้งประเทศ แต่ก็ยังสูงกว่า

เป้าหมายท่ีกระทรวงาธารณสุข กำหนดไว้ว่า อัตรา

ป่วยต้องไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร
(5)

 จากสภาพ

และขนาดของปัญหาของโรคไข้เลือดออกท่ีกล่าวมา

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความรุนแรง และ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี

ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย

โรคได้อย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การตายของโรค

วิธีการศึกษา

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและเชิง

วิเคราะห์ ซึ่งศึกษาจากเวชระเบียน ประกอบด้วย

ข้อมูลประวัติส่วนบุคคล อาการทางคลินิกและผลทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี ที่รับไว้ในแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม

2553

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์วินิจฉัย

ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)
(6)

  ผู้ป่วยไข้เดงกี

ต้องมีอาการไข้เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันร่วมกับอาการ
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อย่างน้อย 2 ข้อ ในกลุ่มอาการ ดังต่อไปน้ี ปวดศีรษะ,

ปวดกระบอกตา, ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อ, ปวดข้อ

ปวดกระดูก, ผ่ืน, อาการเลือดออก (ท่ีพบบ่อย คือ

positive tourniquet test มีจำนวนจุดเลือดออก

≥ 10 จุด /ตร.นิ้ว จุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง,

เลือดกำเดา, ตรวจ CBC พบมีเม็ดเลือดขาวต่ำ

(น้อยกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม)

การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงก ี อาศัยอาการ

ทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

สำคัญ คือ อาการทางคลินิก

1. ไข้เก ิดแบบเฉียบพลัน และสูงลอย

2-7 วัน

2. อาการเลือดออกอย่างน้อย positive

tourniquet test ร่วมกับอาการเลือดออกอ่ืนๆ

3. ตับโต มักกดเจ็บ

4. มีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียน

โลหิต หรือมีภาวะช็อกร่วมด้วย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. เกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/ลบ.มม.

2. เลือดข้นข้ึน (hemoconcentration) Hct

เพิ่มขึ้น ≥ 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม หรือมี

หลักฐานการร่ัวของพลาสมา เช่น pleural effusion

และ ascites หรือมีระดับโปรตีน/อัลบูมินใน

เลือดต่ำ

เกณฑ์การวินิจฉัยไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก

(Dengue Shock Syndrome, DSS) คือ ผู้ป่วย

ไข้เลือดออกเดงกีที่มีอาการอย่างน้อย 1 อาการ

ดังต่อไปน้ี

- ตัวเย็น เหง่ือออก มือเท้าเย็น

- กระสับกระส่าย

- ปัสสาวะน้อยลง หรือไม่ปัสสาวะ 4-6 ชม.

- capillary  refill  > 2 วินาที

- ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตแคบ (pulse

pressure) ≤ 20 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตต่ำ

หรือ มีภาวะช็อกรุนแรง จนวัดความดันหรือจับชีพจร

ไม่ได้

ความรุนแรงของไข้เลือดออกเดงกี แบ่งเป็น

4 ระดับ (grade) คือ

Grade I ผู้ป่วยไม่ช็อก มีแต่ positive

tourniquet test และ/หรือ easy bruising

Grade II ผู้ป่วยไม่ช็อก แต่มีเลือดออก เช่น

มีจุดเลือดออกตามตัว มีเลือดกำเดา หรืออาเจียน/

ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด/สีดำ

Grade III ผู้ป่วยช็อก โดยมีชีพจรเบาเร็ว,

pulse pressureแคบ หรือความดันโลหิตต่ำหรือ

มีตัวเย็น เหง่ือออก กระสับกระส่าย

Grade IV ผู้ป่วยท่ีช็อกรุนแรง วัดความดัน

โลหิต และ/หรือจับชีพจรไม่ได้

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์

ข ้อม ูล แสดงผลเป ็นร ้อยละและค่าเฉล ี ่ยใช ้

Chi-square และ Fisher's exact test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในด้านอาการ, อาการแสดง,

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า p < 0.05 แสดง

ความมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยใช ้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

ในช่วง พ.ศ.2553 พบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เดงกี (DF) จำนวน 103 ราย
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ไข้เลือดออกเดงกี (DHF) จำนวน 233 ราย ใน

จำนวนน้ีมีผู้ป่วย Dengue Shock Syndrome (DSS)

จำนวน 13 ราย โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตามองค์การ

อนามัยโลก (WHO) อาศัยอาการ, อาการแสดงทาง

คลินิก และการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบผู้ป่วยท้ังปี โดยพบมากท่ีสุดในช่วงเดือนสิงหาคม

รวม 49 ราย (ร้อยละ14.6) รองลงมา คือเดือน

ตุลาคม และเดือนกันยายน ตามลำดับ เดือนที่

พบผู้ป่วยน้อยท่ีสุด คือ เดือนพฤษภาคม  (รูปท่ี 1)

รูปท่ี 1 ผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี พ.ศ. 2553 จำแนกตามรายเดือน

ผู้ป่วย DF และ DHF พบสัดส่วนชายและ

หญิงใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.3 และ 49.7

ตามลำดับ กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15-25 ปี

พบร้อยละ 61.2 ในผู้ป่วย DF และร้อยละ 59.2

ในผู้ป่วย DHF รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 26-35 ปี

คิดเป็นร้อยละ 19.9 ของผู้ป่วยท้ังหมด ผู้ป่วย DF

ท่ีมีอายุสูงสุด คือ 68 ปี ขณะท่ีผู้ป่วย DHF อายุ

สูงสุดที่พบ คือ 79 ปี เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง

2 กลุ่ม ในเร่ืองเพศ และอายุ ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีค่า p = 0.408 และ

0.462 ตามลำดับ ดังแสดงใน ตารางท่ี 1
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อาการและอาการแสดง

ผู้ป่วย DF และ DHF ทุกราย มีอาการไข้สูง

ระยะเวลาของไข้ 2-9 วัน เฉล่ีย 4.68 วันในผู้ป่วย

DF และ 5.38 วันในผู้ป่วย DHF ผู้ป่วย DF พบมี

อาการปวดเม่ือยตามตัวมากกว่าผู้ป่วย DHF (ร้อยละ

73.8 และ 43.8, p < 0.01) อาการปวดท้อง, อาเจียน

พบในผู้ป่วย DHF มากกว่าในผู้ป่วย DF อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004 และ <0.01

ตามลำดับ)  อาการปวดศีรษะ, คล่ืนไส้, ท้องเสีย,

ผ่ืน, เจ็บคอ, ไอ พบได้ท้ัง 2 กลุ่ม โดยไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

อาการเลือดออก ได้แก่ เลือดกำเดาไหล,

เลือดออกตามไรฟัน, เลือดออกทางช่องคลอด

(ที ่ไม่ใช่ประจำเดือนปกติ) พบในผู ้ป่วย DHF

มากกว่าในผู้ป่วย DF อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

p = 0.011, 0.006 และ 0.003 ตามลำดับ)   อาการ

กดเจ็บท่ีล้ินป่ี หรือใต้ชายโครงขวา และอาการตับโต

พบในผู้ป่วย DHF มากกว่าผู้ป่วย DF อย่างมีนัย

สำคัญเช่นกัน

ตารางท่ี 1  ผู้ป่วยไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี จำแนกตามลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร DF DHF Total p -value*

n=103 n=233 n=336

เพศ  (n , %) 0.408

ชาย 48 (46.6) 121 (51.9) 169 (50.3)

หญิง 55 (53.4) 112 (48.1) 167 (49.7)

อายุ  (ปี) 0.426

15-25 63 (61.2) 138 (59.2) 201 (59.8)

26-35 24 (23.3) 43 (18.5) 67 (19.9)

36-45 9 (8.7) 25 (10.7) 34 (10.1)

 > 45 7 (6.8) 27 (11.6) 34 (10.1)

* วิเคราะห์โดยใช้ Chi-squareและ Fisher's exact test
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ตารางท่ี 2 อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วย DF และ DHF

อาการและอาการแสดง DF (n=103) DHF (n=233) p -value

n, (%) n, (%)

ปวดศีรษะ 65 (63.1) 153 (65.7) 0.710

ปวดเม่ือยตามตัว 76 (73.8) 102 (43.8) 0.000*

ปวดท้อง 14 (13.6) 65 (27.9) 0.004*

คล่ืนไส้ 40 (38.8) 110 (47.2) 0.190

อาเจียน 31 (30.1) 125 (53.6) 0.000*

ท้องเสยี 10 (9.7) 21 (9.0) 0.839

ผ่ืน 3 (2.9) 11 (4.7) 0.444

เจ็บคอ 15 (14.6) 32 (13.7) 0.840

ไอ 26 (25.2) 47 (20.2) 0.317

จุดเลือดออก 0 (0.0) 8 (3.4) 0.057

เลือดกำเดาไหล 0 (0.0) 14 (6.0) 0.011*

เลือดออกตามไรฟัน 1 (0.1) 21 (9.0) 0.006*

เลือดออกทางเดินอาหาร 0 (0.0) 7 (0.3) 0.075

เลือดออกทางช่องคลอด** 0 (0.0) 19 (16.9) 0.003*

กดเจ็บตรงล้ินป่ี, ใต้ชายโครงขวา 4 (3.9) 29 (12.4) 0.015*

ตับโต 0 (0.0) 13 (5.6) 0.014*

Convalescent  rash 10 (9.7) 59 (25.3) 0.001*

*p < 0.05 แสดงความมีนัยสำคัญทางสถิติ

** เฉพาะผู้ป่วยเพศหญิง

ระยะไข้ลง พบผื่นขึ้นร่วมกับมีอาการคัน

ตามผิวหนัง (convalescent rash) ในผู้ป่วย DHF

มากกว่าผู ้ป่วย DF อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.001)  ดังแสดงใน ตารางท่ี 2 มีการทดสอบ

tourniquet test ในผู้ป่วย DHF  จำนวน 45 ราย

(ร้อยละ 19.3) และผู้ป่วย DF จำนวน 18 ราย

(ร้อยละ 17.5) ให้ผลทดสอบเป็นบวก คือ มีจำนวน

จุดเลือดออก ≥ 10 จุด/ตารางน้ิว ในผู้ป่วย DHF

พบร้อยละ 80 และผู้ป่วย DF  พบร้อยละ 61
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจ CBC 1 วันก่อนไข้ลง พบว่า

ผู้ป่วย DHF ทุกรายมีความเปล่ียนแปลงของค่า Hct

(Hemoconcentration) มากกว่าหรือเท่ากับ 20%

เป็นไปตามเกณฑ์วินิจฉัย

พบจำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC)  1 วันก่อน

ไข้ลง ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 92.2 ในผู้ป่วย

DF และร้อยละ 77.7 ในผู้ป่วย DHF แตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่พบผู้ป่วย DF ท่ีมี  WBC

> 8,000 เซลล์/ลบ.มม. ค่าเฉล่ียของ WBCในผู้ป่วย

DF และ DHF เท่ากับ 3,701 เซลล์/ลบ.มม.และ

3,265 เซลล์/ลบ.มม. ตามลำดับ

ในผู ้ป ่วย DHF พบจำนวนเกล็ดเลือด

(Platelet) 1 วันก่อนไข้ลง < 50,000 เซลล์/ลบ.มม

ร้อยละ 55.8 และ พบเพียงร้อยละ 3.9ในผู้ป่วย DF

จำนวนเกล็ดเลือด > 100,000 เซลล์/ลบ.มม. พบใน

ผู้ป่วย DF มากกว่าผู้ป่วย DHF คือร้อยละ 71.8

และ 3.4 ตามลำดับ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียของเกล็ดเลือด

ในผู้ป่วย DF และ DHF เท่ากับ 123,960 เซลล์/

ลบ.มม. และ 53,336 เซลล์/ลบ.มม. ตามลำดับ

ขณะที่ผู ้ป่วย DSS พบค่าเฉลี่ยของเกล็ดเลือด

เพียง 32,999  เซลล์/ลบ.มม.

ตารางท่ี 3  ผลการตรวจเลือด CBC 1 วัน ก่อนไข้ลง ของผู้ป่วย DF และ DHF

ผลเลือด DF (n=103) DHF (n=233) p-value*

n, (%) n, (%)

Hemoconcentration 0.000*

< 20 103 (100) 0 (0.0)

≥ 20% 0 (0.0) 233 (100)

WBC (cell/mm
3
) 0.005*

≤ 5,000 95 (92.2) 181 (77.7)

5,001-8,000 8 (7.8) 47 (20.2)

8,001-10,000 0 (0.0) 4 (1.7)

> 10,000 0 (0.0) 1 (0.4)

Platelet (cell/mm
3
) 0.000*

< 50,000 4 (3.9) 130 (55.8)

50,000-100,000 25 (24.3) 95 (40.8)

> 100,000 74 (71.8) 8 (3.4)

   *p < 0.05 แสดงความมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ผลการตรวจ liver enzyme  ส่งตรวจใน

ผู้ป่วย DF จำนวน 45 ราย (ร้อยละ 43.7) พบค่า

เฉล่ีย ± พิสัยของค่า SGOT (AST) เท่ากับ 73.2 ±

56.6 U/L และของค่า SGPT (ALT) เท่ากับ 61.07

± 40.9 U/Lในผู้ป่วย DHF ส่งตรวจ liver enzyme

จำนวน 181 ราย (ร้อยละ 77.7) พบค่าเฉลี่ย ±

พิสัยของค่า SGPT เท่ากับ 171.5 ± 142.7 U/L

ของค่า SGOT เท่ากับ 115.3 ± 92.5 U/L มีผู้ป่วย

เพียง 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 จากจำนวนผู้ป่วย

ทั ้งหมด 336 ราย ที ่ส่งตรวจ serology คือ

dengue IgM และ dengue IgG ร่วมด้วย พบ

ผลบวก ร้อยละ 55

ผู้ป่วย DHF เมื่อแยกพิจารณาตามระดับ

ความรุนแรงของโรค พบว่า Grade I พบมากท่ีสุด

164 ราย (ร้อยละ 70.4) รองลงมา Grade II พบ

จำนวน 56 ราย (ร้อยละ 24.0) Grade III พบ 13 ราย

(ร้อยละ 5.6) ไม่พบผู้ป่วย Grade IV ดังแสดง

ในตารางท่ี 4

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที่ช็อก (Dengue

Shock Syndrome, DSS) 13 ราย ร้อยละ 61.5

ได้รับ colloidal solution คือ Dextran ผู้ป่วย

1 ราย ได้ pack red cell เน่ืองจากมีเลือดออกมาก

ในทางเดินอาหารและ Hct ลดต่ำ ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับ

platelet concentrate เน่ืองจากอาเจียนเป็นเลือด

มาก และมี platelet 16,000 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วย

2 ราย มีภาวะน้ำเกิน ต้องได้รับรับยาขับปัสสาวะ

ผู้ป่วย 3 ราย มี sinus bradycardia ในช่วงไข้ลง

แต่ไม่มีอาการผิดปกติ พบผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะตับวาย

ระดับ liver enzymeสูงเป็นหลักพัน มี jaundice,

coagulopathy  และ hepatic encephalopathy

ร่วมด้วย  จากการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต

วิจารณ์

การศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้ป่วย DF

และ DHF ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จำนวน 336 ราย

ซ่ึงจำนวนผู้ป่วยอาจมีมากกว่าน้ี เน่ืองจากผู้ป่วย DF

และ DHF บางส่วนท่ีมีอาการไม่มากได้รับรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก พบอัตราการเกิดโรคในผู้ป่วยท้ัง

2 กลุ่ม เพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง  พบมากใน

กลุ่มอายุ 15-25 ปี สอดคล้องกับการศึกษาใน

โรงพยาบาลกำแพงเพชร
(7)

 และสถาบันบำราศ

นราดูร
(8)

 อย่างไรก็ตามควรนึกถึงโรคนี้ไว้ด้วยใน

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมาด้วยไข้สูงนาน และยังหาสาเหตุ

ของไข้ไม่พบ

ตารางท่ี 4  ผู้ป่วย DHF จำแนกตามระดับความรุนแรง

ระดับความรุนแรง จำนวน (ราย) ร้อยละ

Grade I 164 70.4

Grade II 56 24.0

Grade III 13 5.6

Grade IV 0 0.0
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ในปี พ.ศ.2553 ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยมาก คือ

ช่วงปลายฤดูฝนต่อต้นฤดูหนาว คือ เดือนสิงหาคม

ถึงเดือนตุลาคม 2553 เดือนท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ

เดือนสิงหาคม ร้อยละ 14.6 สอดคล้องกับรายงาน

ของสำนักระบาดวิทยาในปีเดียวกัน
(3)
 ส่วนเดือนท่ีพบ

ผู้ป่วยน้อยที่สุด คือเดือนพฤษภาคมร้อยละ 1.19

ส่วนใหญ่พบผู้ป่วย DHF เป็นสัดส่วนมากกว่า

ผู้ป่วย DF

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย พบว่าท้ัง

ผู้ป่วย DF และ DHF มีไข้สูงทุกราย ระยะเวลาไข้

2-9 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของธีระพงษ์และ

คณะ
(9)

 และการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช
(10)

 โดย

ผู้ป่วย DF  มีอาการปวดเม่ือยตามตัว เป็นอาการเด่น

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์

สวาทยานนท์ สมุทรปราการ
(11)

 ผู้ป่วย DHF พบ

อาการอาเจียน และปวดท้องมากกว่าผู้ป่วย DF

เช่นเดียวกับรายงานอ่ืน
(9,10)

  ส่วนอาการปวดศีรษะ,

คล่ืนไส้, ท้องเสีย, ผ่ืน, เจ็บคอ, ไอ พบใกล้เคียงกัน

จากอาการดังท่ีกล่าวมา  ผู้ป่วย DF และ DHF  ท่ีมา

ด้วยอาการของระบบทางเดินหายใจ ทำให้แพทย์

วินิจฉัยเป็น URI หรือ Acute pharyngitis ได้

แต่อาการเจ็บคอ, ไอพบได้บ้างในผู้ป่วยกลุ่มน้ี แต่มัก

ไม่มีน้ำมูก
(1)

 บางรายมาด้วยอาการของระบบทางเดิน

อาหารทำให้วินิจฉัยเป็น Acute gastroenteritis

รือ Acute diarrhea ได้ ทำให้แพทย์ไม่ได้ตรวจ

ติดตามผล CBC เน่ืองจากไม่คิดถึง DHF อาจเกิด

ผลเสียถ้ารักษาล่าช้า เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะวิกฤต

ของโรค

อาการเลือดออก ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน,

เลือดกำเดาไหล, เลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น

ถ่ายดำ อาเจียนเป็นเลือด พบในผู้ป่วย DHF  มากกว่า

ผู้ป่วย DF เน่ืองจากมีเกล็ดเลือดต่ำกว่า จึงพบอาการ

เลือดออกได้มากกว่า แต่ส่วนใหญ่อาการมักไม่รุนแรง

ผู้ป่วย DHF เพศหญิง พบมีเลือดออกทางช่องคลอด

ที่ไม่ใช่ประจำเดือนปกติ ร้อยละ 16.7 น้อยกว่า

การศึกษาก่อนหน้าพบถึงร้อยละ 24.6
(9)

 และผู้ป่วย

ทุกรายได้รับฮอร์โมนเพ่ือให้เลือดหยุด การตรวจพบ

ตับโตและกดเจ็บ พบในผู้ป่วย DHF มากกว่าผู้ป่วย

DF แต่พบน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น
(9,11)

อาการผ่ืนข้ึนช่วงไข้ลง (convalescent rash) พบได้

มากกว่า ผ่ืนในช่วงแรกของไข้ และพบในผู้ป่วย DHF

มากกว่าผู้ป่วย DF

การทดสอบ tourniquet test ในการศึกษาน้ี

มีเพียงร้อยละ 18.8 ถือได้ว่าน้อยมาก เน่ืองจากแพทย์

ท่ีทำการรักษาเน้นการติดตามอาการ, อาการแสดง และ

ผล CBC เป็นสำคัญ การทำ tourniquet test ช่วย

วินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเดงกี ในระยะแรกได้เป็น

อย่างดี จากการศึกษาของศิริเพ็ญและคณะ
(12)

 พบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีไข้สูงร่วมกับ tourniquet test ให้ผลบวก

และ WBC ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม. เป็นเกณฑ์

การวินิจฉัยไข้เดงกี มีโอกาสถูกต้อง (Positive

predictive value) 83% สูงกว่าใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ขององค์การอนามัยโลก และพบว่าความไวของการ

ทำทดสอบเพ่ิมมากข้ึนตามระยะเวลาของโรค ดังน้ัน

แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยโรค DF และ DHF ควรทำ

tourniquet test ทุกราย เพราะเป็นวิธีที่ง่ายและ

สะดวก (ยกเว้นในรายท่ีมีจุดเลือดออกแล้ว) แม้ผล

ออกมาเป็นลบก็ควรติดตามทำซ้ำ เพ่ือช่วยประกอบ

การวินิจฉัยโรค

การติดตาม CBC เพื่อดูการเพิ่มขึ้นของ
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Hematocrit (Hct) มากกว่าร้อยละ 20 บ่งว่ามี

plasma leakage เป็นตัวช่วยวินิจฉัยแยกโรค DF

และ DHF การตรวจจำนวนเม็ดเลือดขาวพบว่าจะ

ลดลงต่ำสุดก่อนไข้ลง ประมาณ 1-2 วัน จากการศึกษา

น้ีพบ WBC ≤ 5,000 เซลล์/ลบ.มม ร้อยละ 92.2

ในผู้ป่วย DF และร้อยละ 77.7 ในผู้ป่วย DHF

ใกล้เคียงกับการศึกษาในโรงพยาบาลกำแพงเพชร
(7)

ปริมาณเกล็ดเลือด (Platelet) ที่ต่ำ เป็นดัชนีหนึ่ง

สำหรับเฝ้าติดตามอาการของโรค และแยกโรค  DF

และ DHF
(12)

 การศึกษานี้พบว่า 1 วันก่อนไข้ลง

Platelet > 100,000 เซลล์/ลบ.มม. นึกถึง DF

มากกว่า DHF และถ้ามี Platelet < 50,000 เซลล์/

ลบ.มม. นึกถึง DHF มากกว่า เพราะฉะน้ัน ในผู้ป่วย

ที่มีเกล็ดเลือดต่ำมากๆ ต้องคอยเฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกผิดปกติอย่างใกล้ชิด ถ้าผู้ป่วยไม่มีเลือด

ออกมาก ไม่จำเป็นต้องให้เกล็ดเลือด เพราะจะถูก

ทำลายอยา่งรวดเร็ว
(1,2)

การตรวจ SGOT และ SGPT ในการศึกษาน้ี

ประมาณ 67% ของผู้ป่วยท้ังหมด พบว่ามีค่าสูงข้ึน

ก่อนไข้ลดลง 24-48 ชั่วโมง พบว่าค่าเฉลี่ยของ

SGOT และ SGPT มีค่าสูงกว่า 3-4 เท่าในผู้ป่วย

ไข้เลือดออกเดงกี และสูงกว่า 1.5-2 เท่าในผู้ป่วย

ไข้เดงกี โดยท้ัง 2 กลุ่ม ค่า SGOT สูงกว่าค่า SGPT

เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้
(9,13)

 เพราะฉะนั้น ควรส่ง

ตรวจ SGOT และ SGPT ในผู้ป่วยที่สงสัยการ

ติดเช้ือไวรัสเดงกีทุกราย โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียนมาก หรือสงสัยภาวะตับอักเสบ

ร่วมด้วย เพื่อให้แพทย์มีความระมัดระวัง ในการ

ใช้ยาแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะยาพาราเซตามอลเพ่ือลดไข้

รวมถึงยาอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลเสียต่อตับ

การศึกษานี้ส่งตรวจทาง serologic test

ได้แก่ การตรวจ dengue IgM,dengue IgG โดยวิธี

rapid test ร้อยละ 6.5 ของผู้ป่วยท้ังหมด พบว่า

ให้ผลบวกร้อยละ 55  จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า

test น้ี มี specificity ร้อยละ 88 ในรายท่ีสงสัย

การติดเชื้อไวรัสเดงกี ให้ผลบวกร้อยละ 50 ใน

วันที่ 3 ของไข้ และร้อยละ 80-100 ในวันที่ 7-8

ของไข้
(14)

 แม้ว่าการส่งตรวจทาง serology ไม่ได้

ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยในระยะแรก

เน่ืองจากความไวและความจำเพาะของ test น้อยกว่า

การตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง โดยวิธี PCR ซึ่งมี

ราคาแพงและไม่แพร่หลาย
(15)

 นอกจากนี้ยังขึ ้น

กับการส่งตรวจในระยะเวลาใดของโรค ซ่ึงถ้าส่งตรวจ

ใน 2-3 วันแรก ผลการทดสอบเป็นลบก็ไม่สามารถ

ตัดโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ออกจากการวินิจฉัยได้

และการตรวจดังกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็น

DF หรือ DHF การติดตามอาการและอาการแสดง

ทางคลินิกร่วมกับผล CBC จึงยังเป็นสิ่งสำคัญใน

การดูแลผู้ป่วย การส่งผลตรวจ serology เพ่ือยืนยัน

การติดเชื้อเดงกี ควรทำในรายที่มีอาการผิดไปจาก

ปกติ (unusual manifestation), รายท่ีเสียชีวิต,

ทำวิจัยในแง่ระบาดวิทยา, การเฝ้าระวังในพ้ืนท่ีท่ียัง

ไม่มีรายงานโรค
(2)

ผู้ป่วย DF และ DHF ทุกราย ได้รับการรักษา

ตามอาการ และรักษาประคับประคอง มีความจำเป็น

ต้องให้ PRC ในผู้ป่วย DHF ท่ีถ่ายดำ 1 ราย   และ

ให้เกล็ดเลือดเข้มข้น 1 รายในผู้ป่วย DHF ที่มี

active bleeding จากอาเจียนเป็นเลือดและมี

เกล็ดเลือดต่ำมาก ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะตับวายจาก
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ตัวโรคและการใช้ยาท่ีมีผลต่อตับ เกิดภาวะ hepatic

encephalopathy ได้รับการรักษาและแก้ไขสาเหตุ

ติดตาม LFT จนอาการกลับมาเป็นปกติ ผู้ป่วย

3 ราย มี sinus bradycardia ช่วงไข้ลงอัตราการเต้น

ของหัวใจ 40-50 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยไม่มีอาการ

จากภาวะหัวใจเต้นช้าและไม่จำเป็นต้องให้การรักษา

เช่นเดียวกับรายงานก่อนหน้า
(7)

 มีผู้ป่วย DSS 2 ราย

ท่ีมีภาวะน้ำเกินจากการได้รับสารน้ำมากในช่วงท่ีช็อก

ได้รับการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ

ความรุนแรงของโรค DHF ท่ีพบในการศึกษาน้ี

ส่วนมากมีความรุนแรงน้อย คือ Grade I และ

Grade II ส่วน Grade III พบร้อยละ 5.6 ไม่พบ

ผู้ป่วย Grade IV และไม่มีผู้ป่วยรายใดเสียชีวิต

ซึ่งมีเหตุผลหลายประการ เช่น การเฝ้าติดตามดู

อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การวัดสัญญาณชีพ

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต การ

ติดตาม CBC    ดูการเปล่ียนแปลงของ Hct, WBC,

Platelet เฝ้าระวังภาวะเลือดออก การให้สารทดแทน

พลาสมาและผลิตภัณฑ์เลือดได้ทันท่วงที ร่วมกับ

รักษาตามแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข

สรุป

ไข้เลือดออกในผู้ใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมจำนวน

มากขึ้น พบมากในช่วงอายุ 15-25 ปี เพศชาย

ใกล้เคียงกับเพศหญิง  พบมากช่วงเดือนสิงหาคมถึง

เดือนตุลาคม แต่สามารถพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี

แพทย์ผู้รักษาจึงต้องคิดถึงโรคนี้ไว้ด้วยเสมอ ใน

ผู้ป่วยที่มีไข้สูงยังหาสาเหตุอื่นไม่พบ อาจมาด้วย

อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บคอ, ไอ หรือ

ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน

ถ่ายเหลว ทำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด และเกิด

ความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษาได้ จึงควรทำ

tourniquet test ทุกรายในผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเช้ือ

ไวรัสเดงกี และทำซ้ำแม้ test ให้ผลลบ การติดตาม

ค่า CBC เพ่ือเฝ้าระวังการร่ัวของพลาสมา การแก้ไข

ภาวะช็อกได้ทันท่วงที แม้การศึกษานี้จะพบผู้ป่วย

มีความรุนแรงน้อย การรักษาได้ผลดี ไม่มีผู้ป่วย

รายใดเสียชีวิต แต่อัตราป่วยในจังหวัดสุพรรณบุรี

สูงกว่าเป้าหมายการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีกำหนดไม่ให้มีอัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสนประชากร

จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง

ในการป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือลดปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นปัญหาที่ท้าทาย

ของการสาธารณสุขไทย
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The study of happiness and work satisfaction among nurses
in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Jitradawan Khaicome, BSc,  Kanyaluk Tognum, BSc

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute.Department of Disease Control

Abstract
This study was cross-sectional study  of happiness and work satisfaction among

nurses in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI). Total samples were 143

nurses who had work experience in BIDI at least one year. Data were collected by

using a questionnaire. Results found that position and income factors associated with

happiness among nurses (p <0.05). Education and position factors associated with

work satisfaction among nurses (p <0.05). Policy maker of director and administrator

should support career path, achievement, welfare and income for increasing of

happiness and work satisfaction.

Keywords: Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, happiness, work of Nurse
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ศึกษาความสุขและความพึงพอใจในการทำงาน
ของบุคลากรพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

จิตรดาวรรณ์ ไขคำ พย.บ.,  กัญญลักษณ์ ทองนุ่ม พย.บ.

สถาบันบำราศนราดูร

บทคัดย่อ
การศึกษาความสุขและความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

ท่ีปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของพยาบาล พบว่าตำแหน่งในการปฏิบัติงาน  และรายได้

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ

ในการทำงานของพยาบาล พบว่าวุฒิการศึกษา และตำแหน่งในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชา ควรให้การสนับสนุน

บุคลากรพยาบาลในด้านความก้าวหน้า  ความสำเร็จในงาน  และด้านสวัสดิการ  เพ่ือเพ่ิมความสุขและ

ความพึงพอใจในการทำงานมากย่ิงข้ึน

คำสำคัญ : ความสุข ความพึงพอใจ พยาบาล
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บทนำ

สถาบ ันร ับรองค ุณภาพสถานพยาบาล

(องค์การมหาชน) มีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่มี

เป้าหมายสู่ความย่ังยืนของการพัฒนาคุณภาพภายใต้

โครงการสร้างเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการคุณภาพ

เพ่ือการเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืน (SHA : Sustainable

Healthcare & Health Promotion by

Appreciation & Accreditation) โดยใช้แนวคิด

ที่สำคัญ การให้การดูแลด้วยความเอื้ออาทรคำนึง

ถึงมิติจิตใจ คนทำงานมีความสุขความพึงพอใจเ

กดิแรงบันดาลใจในการทำความดใีนการดแูลคนไข้

(Humanized Health Care) โดยการสร้างผู้รับ

บริการ มีความพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข

ความพึงพอใจ สถาบันบำราศนราดูรมีการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง และผ่านการรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐาน HA ทำให้เกิดการบริหารงานแบบมี

ส่วนร่วมและทำงานเป็นทีมมากขึ้น แต่ยังพบว่า

บุคลากรในองค์กรเกิดความขัดแย้งและไม่ม ี

ความสุขในการทำงานเกิดการลาออกโยกย้าย  ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์กร และเกิดผล

กระทบต่อการให้บริการประชาชน การศึกษาครั้งนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจความสุขและความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล

ในสถาบันบำราศนราดูร

นิยามศัพท์

ความสุขในการทำงาน หมายถึง การที ่

พยาบาลรับรู้ความรู้สึกในการมีอารมณ์ทางบวก

อันเนื่องมาจากผลการทำงาน เป็นการตอบสนอง

ความต้องการของตนเอง มีความรู้สึกที่ดีต่องาน

ที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งนำไปสู่การปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถวัดได้จากแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การติดต่อ ความรักในงาน

ความสำเร็จในงาน การเป็นท่ียอมรับ
(1)

 และ ด้านการ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา
(2)

ความพึงพอใจในการทำงาน หมายถึง ความ

รู้สึกชอบหรือพอใจ และยินดีท่ีได้รับการตอบสนอง

ความต้องการท้ังด้านจิตใจและด้านวัตถุ

วัสดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรพยาบาลสถาบันบำราศ

นราดูร ท่ีปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี สุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)

ท้ังหมด  จำนวน  143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความสุขในการทำงานของพยาบาล
(3)

และแบบสอบถามความพึงพอใจในการทำงาน
(4)

นำมาทดลองใช้ และหาความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยการหาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's  Alpha  coefficient) = 0.89 และ

0.79 ตามลำดับ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ปฏิบัติงานใน

ตำแหน่ง ประเภทของตำแหน่ง ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน รายได้ ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสุข

และความพึงพอใจในการทำงาน วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ

เคราะห์ถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise

Multiple Regression Analysis)
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ผลการศึกษา

จากการสำรวจความสุขและความพึงพอใจ

ในการทำงานของพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร

ท่ีปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 143 คน พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4  มีอายุระหว่าง

30-50 ปี ร้อยละ 39.2 มีสถานภาพโสด และ

สถานภาพคู่ เท่ากัน ร้อยละ 48.3 ส่วนใหญ่จบ

ปริญญาตรี ร้อยละ 88.1 ปฏิบัติงานในตำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 79 เป็นข้าราชการ ร้อยละ

80.4  การปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลเป็นระยะ

เวลามากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่รายได้

เฉลี ่ยต่อเดือนประมาณ 20,000-30,000 บาท

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส

                ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n=143) ร้อยละ

เพศ

ชาย 8 5.6

หญิง 135 94.4

อายุ (ปี)

23-30 48 33.6

30-50 56 39.2

>50 39 27.2

       อายุน้อยท่ีสุด 23 ปี อายุมากท่ีสุด 58 ปี อายุเฉล่ีย 39.70 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 69 48.3

คู่ 69 48.3

หม้าย 2 1.4

หย่า 3 2.0

วุฒิการศึกษา

อนุปริญญาตรี 7 4.9

ปริญญาตรี 126 88.1

ปริญญาโท 10 7.0

ปฏิบัติงานในตำแหน่ง

หัวหน้าตึก/ หัวหน้าฝ่าย 15 10.5

รองหัวหน้าตึก 7 4.9

พยาบาลวิชาชีพ 113 79.0

พยาบาลเทคนิค 8 5.6
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ประเภทของตำแหน่ง

ข้าราชการ 115 80.4

ลูกจ้างช่ัวคราว 28 19.6

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล (ปี)

≤  10 59 41.2

> 10 84 58.8

              ระยะเวลา น้อยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 38 ปี เฉล่ีย 16.62 ปี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท)

< 10000 1 0.7

10000 -20000 48 33.5

20000 - 30000 49 34.3

> 30000 45 31.5

                ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n=143) ร้อยละ

ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีความสุข

ในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 4  เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คะแนน

เฉลี่ยด้านความรักในงานมีค่าสูงสุด รองลงมาคือ

ด้านการติดต่อ ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก

ผู้บังคับบัญชา ด้านความสำเร็จในงาน และด้านการ

เป็นท่ียอมรับ ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสุขในการทำงานของบุคลากรพยาบาล จำแนก

ตามรายด้าน

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ระดับ

ความสุขในการทำงาน

   ด้านการติดต่อ 4.10 (0.55) มาก

   ด้านความรักในงาน 4.19 (0.60) มาก

   ด้านความสำเร็จในงาน 3.88 (0.52) มาก

   ด้านการเป็นท่ียอมรับ 3.85 (0.51) มาก

   ด้านการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 3.90 (0.60) มาก

รวมทุกด้าน 4.00 (0.44) มาก
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พยาบาลสถาบันบำราศนราดูร โดยรวมมี

ความพึงพอใจในการทำงานมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.02 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ทุกข้อมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ในเรื่องการเป็น

ส่วนหน่ึงท่ีทำให้งานประสบความสำเร็จ มีค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด รองลงมา การทำงานสำเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามความตอ้งการ

และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือเงินเดือนและ

ผลประโยชน์ที่ท่านได้รับพอเพียงต่อการดำรงชีพ

(ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรพยาบาลสถาบัน

บำราศนราดูร

ความพึงพอใจในการทำงาน ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน ระดับ

มาตรฐาน)

1. งานสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตามความต้องการ 3.15 (0.49) มาก

2. ท่านเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำให้งานประสบความสำเร็จ 3.21 (0.52) มาก

3. เพ่ือนร่วมงานยอมรับแนวคิดและข้อเสนอของท่าน 3.05 (0.52) มาก

4. เพ่ือนร่วมงานยอมรับว่าท่านเป็นสมาชิกท่ีสำคัญคนหน่ึง 3.13 (0.56) มาก

5. ผู้บังคับบัญชามอบหมายงานสำคัญ ๆ  ให้ท่านทำเสมอ ๆ 2.92 (0.61) มาก

6. ท่านสามารถทำงานได้สำเร็จตามกำหนดเวลา 3.06 (0.47) มาก

7. ท่านพอใจในความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานปัจจุบัน 3.01 (0.59) มาก

8. ตำแหน่งงานท่ีทำอยู่มีความก้าวหน้าในสายงาน 2.94 (0.63) มาก

9. ท่านได้ปฏิบัติงานท่ีตรงตามความถนัด 3.05 (0.56) มาก

10. ลักษณะงานมีความสำคัญและมีจุดเด่นท่ีจูงใจให้ปฏิบัติ 3.07 (0.53) มาก

11.นโยบายมีความชัดเจนทันสมัยและสามารถปฏิบัติได้จริง 2.93 (0.54) มาก

12.การบริหารงานขององค์กร มีสายงานการบังคับบัญชา 2.86 (0.59) มาก

ท่ีมีความคล่องตัวสูง

13. ผู้บังคับบัญชาให้ความช่วยเหลือท้ังเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว 3.00 (0.67) มาก

14. ผู้บังคับบัญชาวางตัวเป็นคนเปิดเผยและเป็นกันเองกับท่าน 3.02 (0.62) มาก

15. ผู้บังคับบัญชามีความยุติธรรมในการหมอบหมายงานและ 3.00 (0.64) มาก

การประเมินผลการปฏิบัติงาน

16. ห้องทำงานมีพ้ืนท่ีพอเพียงและมีความเป็นส่วนตัวเหมาะสมกับตำแหน่ง 2.98 (0.63) มาก

17. มีส่ิงอำนวยความสะดวกพอเพียงในการปฏิบัติงาน 3.08 (0.52) มาก
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เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

ความสุขในการทำงานของพยาบาล พบว่าปัจจัย

เรื่องตำแหน่งในการปฏิบัติงานและรายได้ มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

พยาบาลวิชาชีพ มีความสุขในการทำงานน้อยกว่า

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าตึก คนท่ีรายได้เฉล่ีย 10,000-

20,000 บาท และ 20,000-30,000 บาท มีความสุข

ในการทำงานมากกว่าคนท่ีมีรายได้ น้อยกว่า 10,000

บาท ตัวแปรพยากรณ์ทั้งหมด สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ความสุขในการทำงานของพยาบาลได้

ร้อยละ 25.5 (ตารางท่ี 4)

18. ท่านได้รับเงินเดือนเหมาะสมกับความรับผิดชอบ 2.91 (0.67) มาก

19. เงินเดือนและผลประโยชน์ท่ีท่านได้รับพอเพียงต่อการดำรงชีพ 2.85 (0.64) มาก

20. ท่านมีความรู้สึกม่ันคงท่ีได้ปฏิบัติงาน ในองค์กรแห่งน้ี 3.08 (0.60) มาก

21. ผู้บังคับบัญชาให้ความคุ้มครองท่านและรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงาน 3.02 (0.57) มาก

ท่ีหมอบหมายให้ท่าน

22. งานในความรับผิดชอบของท่านส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กร 3.08 (0.49) มาก

23. ท่านรู้สึกมีเกียรติและได้รับการยกย่องเชิดชูในถานะท่ีเป็น 3.04 (0.63) มาก

พนักงานขององค์กรน้ี

                  รวม 3.02 (0.41) มาก

ความพึงพอใจในการทำงาน ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน ระดับ

มาตรฐาน)

ตารางท่ี  4  วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงานของพยาบาล

                 ตัวแปร B S.E.B p-value

ค่าคงท่ี 3.441 0.561 0.000

อายุ 0.016 0.009 0.64

เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง -0.097 0.150 0.519

สถานภาพสมรส

โสด  (กลุ่มอ้างอิง)

คู่ -0.074 0.082 0.368

หย่า/หม้าย -0.312 0.201 0.123
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เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาล พบว่า

ปัจจัยเรื ่องวุฒิการศึกษา และตำแหน่งในการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) พยาบาลที่จบปริญญาตรีและ

ปริญญาโท มีความสุขในการทำงานน้อยกว่าคนท่ีจบ

วุฒิการศึกษา

อนุปริญญา (กลุ่มอ้างอิง)

ปริญญาตรี -0.392 0.254 0.125

ปริญญาโท -0.366 0.288 0.206

ปฏิบัติงาน

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าตึก (กลุ่มอ้างอิง)

รองหัวหน้าตึก -0.272 0.186 0.147

พยาบาลวิชาชีพ -0.354 0.134 0.009

พยาบาลเทคนิค -0.355 0.270 0.191

ประเภทตำแหน่ง

ข้าราชการ (กลุ่มอ้างอิง)

ลูกจ้างช่ัวคราว 0.063 0.110 0.567

รายได้ (บาท)

< 10000  (กลุ่มอ้างอิง)

10,000 -20,000 0.812 0.405 0.047

20,000 - 30,000 0.818 0.412 0.049

> 30,000 0.685 0.427 0.111

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน -0.003 0.008 0.713

              R= 0.505 R
2
 = 0.255 F = 3.125

                    ตัวแปร B S.E.B p-value

อนุปริญญา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

และพยาบาลเทคนิค มีความสุขในการทำงานน้อยกว่า

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าตึก ตัวแปรพยากรณ์ทั้งหมด

สามารถร่วมกันพยากรณ์ความสุขในการทำงานของ

พยาบาลได้ ร้อยละ 22 (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการทำงานของพยาบาล

                 ตัวแปร B S.E.B p-value

ค่าคงท่ี 3.441 0.561 0.000

ค่าคงท่ี 3.870 0.539 0.000

อายุ 0.066 0.008 0.465

เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง)

หญิง -0.072 0.144 0.621

สถานภาพสมรส

โสด  (กลุ่มอ้างอิง)

คู่ -0.085 0.078 0.281

        หย่า/หม้าย -0.196 0.193 0.311

วุฒิการศึกษา

อนุปริญญา (กลุ่มอ้างอิง)

ปริญญาตรี -0.537 0.244 0.030

ปริญญาโท -0.563 0.277 0.044

ปฏิบัติงาน

หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้าตึก  (กลุ่มอ้างอิง)

รองหัวหน้าตึก -0.138 0.179 0.442

พยาบาลวิชาชีพ -0.433 0.129 0.001

พยาบาลเทคนิค -0.547 0.259 0.037

ประเภทตำแหน่ง

ข้าราชการ  (กลุ่มอ้างอิง)

ลูกจ้างช่ัวคราว 0.046 0.106 0.666

รายได้ (บาท)

< 10,000  (กลุ่มอ้างอิง)

10,000 -20,000 -0.108 0.389 0.782

20,000 - 30,000 -0.118 0.396 0.766

> 30,000 -0.371 0.410 0.368

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.006 0.007 0.443

R= 0.469 R
2
 = 0.220 F = 2.572
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรพยาบาลสถาบัน

บำราศนราดูรมีความสุขในการทำงานอยู่ในระดับมาก

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  4.00 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า

ทุกด้านของความสุขในการทำงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าพยาบาล

ประจำการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพฯ มี

ความสุขในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก
(3)

การศึกษาความสุขในการทำงานของพยาบาลประจำการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่าพยาบาล

ประจำการมีความสุขในการทำงานอยู่ในระดับสูง
(7)

และการศึกษาความสุขในการทำงานของพยาบาล

ประจำการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเช่นกัน

พบว่าปัจจัยด้านการติดต่อสัมพันธ์ ความรักในงาน

ความสำเร็จในงาน และการเป็นที่ยอมรับ ทำให้

พยาบาลประจำการมีความสุขในการทำงานอยู่ใน

ระดับสูง
(8)

บุคลากรพยาบาลสถาบันบำราศนราดูร มี

ความพึงพอใจในการทำงานอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 3.02  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ทุกข้อ

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และข้อที่มีค่า

คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือเงินเดือนและผลประโยชน์

ที ่ท่านได้รับพอเพียงต่อการดำรงชีพ ซึ ่งความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นความรู้สึกของบุคคล

ที่มีต่องานที่ทำ อันบ่งถึงระดับความพอใจในการ

ที่ได้รับการตอบสนองทั้งทางร่างกาย จิตใจและ

สภาพแวดล้อม  เป็นความรู้สึกเชิงบวกของพนักงาน

ท่ีได้รับจากการทำงาน อันเน่ืองมาจากการได้รับการ

สนองตอบความต้องการพ้ืนฐานจากองค์กรตามท่ีได้

คาดหวังไว้
(9)

 อธิบายถึงปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไว้ว่า  ความม่ันคงใน

การทำงาน ท่ีให้ความรู้สึกไว้วางใจเช่ือถือต่อหน่วยงาน

ผู้บังคับบัญชามีส่วนสำคัญที่จะทำให้ผู้ปฏิบัติงาน

มีความพึงพอใจ การให้สังคมยอมรับ การติดต่อ

ส่ือสารท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ผลประโยชน์

ตอบแทน ได้แก่ เงินบำเหน็จ บำนาญ ค่ารักษา

พยาบาล เงินสวัสดิการวันหยุด วันพักผ่อนต่างๆ
(10)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหาร ผู้บังคับบัญชา

ควรให้การสนับสนุนบุคลากรพยาบาลในด้านความ

ก้าวหน้า ความสำเร็จในงาน และด้านสวัสดิการ

เพื่อเพิ่มความสุขและความพึงพอใจในการทำงาน

มากย่ิงข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยฉบับน้ี สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์

ด้วยความกรุณาของ รศ.พรศรี ศรีอ ัษฎาพร

ดร.สุกัญญา จงถาวรสถิตย์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลา

อันมีค่าให้คำปรึกษาแนะนำ  ข้อคิดเห็น  ข้อเสนอแนะ

และให้แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัย และ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลสถาบนับำราศนราดรูทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอขอบ

พระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี
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The Study of Neutropenia in Patients Receiving Chemotherapy
and/or Radiation Therapy at Mahavajiralongkorn

cancer center, Thanyaburi, Pathumthani*

Thongdach thongpraseart B.N.S.**,  Manaporn Chatchumni M.N.S.***

Abstract:
This Retrospective Descriptive Study aimed to study the neutropenia in the pateints

receiving chemotherapy and/or radiation therapy  and  infections that occur after the

occurrence of  neutropenia at Mahavajiralongkorn cancer center, Thanyaburi,

Pathumthani. Purposive samplings of 216 patients were recruited by medical records

of patients after treatment completely and collect data during  April 2010 - April 2011.

Neutropenia condition survey data quality check of the validity of instrument by

3 panels, the instrument used to collect data of neutropenia condition survey data.

Descriptive statistics were used to analyze data.

The findings showed that among all 216 patients Neutropenia in 31 patients has

severity risk of infection level 2-4 (31.48%), which most female were 76.5% and found

that the severity risk of infection of level 2 of  25 patients (36.8%), level 3 of 24

patients (35.3%), and level 4 of 18 patients (5.26%). The most patients with severity

risk of infection that has been diagnosis with breast cancer (63.2%), the invasive

ductal carcinoma (63.2%) including chemotherapy treatment (60.3%) and the

combination chemotherapy with radiation therapy treatment (30.9%). Drug to use

5-Flurouracil, Doxorubicin, Cyclophosphamide (19.1%) and Doxorubicin, Cyclophos-

phamide  (14.7%). In the most first time of severity risk of infection patients (26.5%),

and most of the albumin within normal range (88.2%), with only 2 patients (2.9%) with

low albuminemia level and 6 patients (8.8%) high albuminemia level, the study found

that the severity of neutropenia level 4 has number of infected 3 times (16.7%),
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including 14 patients (77.8%) has Herpes zoster viral infection and urinary tract

infection, the length of stay during 3 (11.1%) - 8 (5.6%) days. The results of this study

will be used to the evidence-based protocol in caring of the breast cancer patients

with patients receiving chemotherapy such as FAC and AC drugs, and/or radiation

therapy regarding hospital and patients outcomes.

Keywords : Neutropenia, Chemotherapy and/or radiation therapy
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บทคัดย่อ:

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ Neutropenia

ในผู้ป่วยที่ได้รับการักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา รวมทั้งศึกษาถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้น

ภายหลังการเกิดภาวะ Neutropenia ในศูนย์มหาวชิราลงกร ธัญบุรี จ.ปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากเวชระเบียน โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา

ในศูนรย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จำนวน 216 ราย ผู้วิจัยทำการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ย้อนหลังเม่ือครบการักษา ต้ังแต่ ระหว่างเดือน เมษายน 2553- เมษายน 2554 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสำรวจข้อมูลภาวะ Neutropenia ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 216 ราย เกิดภาวะ Neutropenia ในระดับความรุนแรง

ของภาวะ  Neutropenia  2- 4 จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 31.48)  โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ

76.5 โดยพบว่าระดับความรุนแรงของภาวะ  Neutropenia ท่ีพบคือ ระดับ 2 จำนวน 25 ราย (ร้อยละ

36.8) ระดับ 3 จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 35.3) และระดับ 4 จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 26.5) ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ Netropenia เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 63.2) ชนิด

Invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 63.2) การรักษาที่เกิดภาวะ Neutropenia มากคือ

การรักษาด้วยเคมีบำบัด (ร้อยละ 60.3) และการรักษาร่วมกันระหว่างเคมีบำบัดและรังสีรักษา (ร้อยละ

30.9) สูตรยาท่ีพบคือ การใช้ FAC (ร้อยละ 19.1) และ AC (ร้อยละ 14.7) จำนวนคร้ังท่ีเกิดมากท่ีสุด

คือ 1 ครั้ง (ร้อยละ 26.5) โดยผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Neutropenia ส่วนใหญ่มีระดับ Albumin

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 88.2) มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 2.9) ท่ีมีระดับ Albumin ต่ำกว่าปกติ และมี

การศึกษาภาวะ Neutropenia ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา

ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จ.ปทุมธานี*

ทรงเดช ประเสริฐศรี พย.บ.**,  มนพร ชาติชำนิ พย.ม.***

* ทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

** พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

*** อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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6 ราย (ร้อยละ 8.8) ที่มีระดับ Albumin สูงกว่าปกติ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

Neutropenia ในระดับ 4 มีการติดเช้ือจำนวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 16.7) โดยการติดเช้ือท่ีพบคือ การติดเช้ือ

ไวรัส Hepes zoster และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งพบว่าผู้ป่วย Neutropenia ระดับ 4

จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 14 ราย (ร้อยละ 77.8) ซ่ึงจำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยท่ีสุด

อยู่ท่ี 3 วัน (ร้อยละ 11.1) และนานท่ีสุด 8 วัน (ร้อยละ 5.6)  ซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะสามารถนำไปวางแผนการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ซ่ึงเป็นผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ท่ีเกิดภาวะ Neutropenia จากการได้รับยาเคมีบำบัดสูตร FAC และ AC และการค้นพบน้ี

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือ

รังสีรักษาต่อไป

คำสำคัญ:  ภาวะ Neutropenia, การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ระดับโลก เพราะมีประชากรโลกจำนวนมากเจ็บป่วย

และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ในแต่ละปีมีประชากร

โลกเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 6,000,000 คน

หรือร้อยละ 13 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก

และถ้าหากสถานการณ์โรคมะเร็งยังเป็นอยู่เช่นน้ีแล้ว

องค์การอนามัยโลกคาดว่า ในปี พ.ศ.2558 จะมี

ประชากรโลกป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมข้ึนจาก

ปีละ 10,100,000 คน เป็น 15,700,000 คน และ

จะมีผู ้เส ียชีว ิตจากโรคมะเร็งเพิ ่มขึ ้นเป็นปีละ

10,000,000 คน
1
 สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำบัด หรือการฉายรังสีมักจะ

เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ

ได้ง่าย และมักจะมีอาการแปรผันรุนแรงตามจำนวน

เม็ดเลือดขาวที่ลดลงและระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Neutropenia ท่ีมี

ไข้ร่วมด้วยจะพบการติดเช้ือร้อยละ 50 และผู้ป่วย

ท่ีมีจำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil น้อยกว่า

100 เซลล์ต่อลบ.มม. จะมีการติดเช้ือในกระแสเลือด

ประมาณร้อยละ 20 
2
 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย...

ภารกิจหลักของศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี

จ.ปทุมธานี คือการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งต้ังแต่

การส่งเสริมสุขภาพ การตรวจค้นหามะเร็งในระยะ

เริ่มแรก การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในทุกระยะ ใน

แต่ละปีศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี มีผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและรังสีรักษาเป็น

จำนวนมาก จากสถิติของผู้ป่วยมะเร็งพบว่าในปี 2550

มีผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาท้ังหมด 1, 160 ราย

ผู้ป่วยชาย 395 ราย และผู้ป่วยหญิง 765 ราย และ

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในปี 2551
3

จากการศึกษาแฟ้มผู้ป่วยระหว่างปี 2550-

2551
3
 พบว่ามีผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบำบัด และหรือรังสีรักษาจำนวน 91 ราย มีภาวะ

Neutropenia ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 7.76  ของผู้ป่วย

ท้ังหมด  โดยมีผู้ป่วยจำนวน 31 รายคิดเป็นร้อยละ

2.67 ที่ต้องรักษาตัวในห้องแยกที่หอผู้ป่วยหนัก

พบว่าผู้ป่วยจำนวนดังกล่าวจำเป็นต้องสังเกตอาการ

ของการติดเชื้อ และมีจำนวน 16 รายที่ต้องให้ยา

Antibiotic เน่ืองจากมีภาวะ Febrile neutropenia

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Neutropenia จำเป็นต้องได้รับการ

ดูแลพิเศษเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ หากผู้ป่วยมี

การติดเช้ือ จะส่งผลกระทบหลายอย่างต่อผู้ป่วย เช่น

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น

มีความวิตกกังวลและความเครียดจากการรักษา

และที่สำคัญคืออาจเสียชีวิตกจากการติดเชื ้อได้

จากการศึกษาภาวะ Neutropenia พบว่าสาเหตุ

เนื่องจากการรักษาด้วยการฉายรังสี และการให้ยา

เคมีบำบัด แต่ยังไม่มีการศึกษาว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ

Neutropenia ท่ีเข้ารับการรักษาในศูนย์มหาวชิรา-

ลงกรณ ธัญบุรีกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Neutropenia

ที่มีอยู่ในกลุ่มโรคใด อายุอยู่ในช่วงใด เป็นมะเร็ง

ชนิดใดมากที่สุด การรักษาแบบใดที่มีผลมากกว่า

ยาเคมีสูตรใดบ้างที่พบ เป็นต้น หอผู้ป่วยหนัก

จึงมีความสนใจที ่จะศึกษาในเรื ่องดังกล่าวเพื ่อ

เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาภาวะ Neutropenia ในผู้ป่วยที่

ได้รับการักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะ Neutropenia ในผู้ป่วยที่ได้รับการักษา

ด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา กรอบแนว

คิดของการวิจัยครั้งนี้ (ดังรูปที่ 1) จึงเป็นไปตาม

Fever and Neutropenia Treatment Guidelines

for Patients with Cancer 
1
 ซ่ึงแบ่งปัจจัยของ

การเกิดภาวะ Neutropenia ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี

(1) ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (2) ปัจจัยด้านการ

รักษา การวิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะศึกษาภาวะ

Neutropenia ในผู้ป่วยท่ีได้รับการักษาด้วยยาเคมี

บำบัดและ/หรือรังสีรักษาเท่าน้ัน

รูปท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ Neutropenia

ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย

• อายุ

• เพศ

• ภาวะโภชนาการ

ปัจจัยด้านการรักษา

• โรคมะเร็ง

• ชนิดของโรคมะเร็ง

• การกระจายของโรคมะเร็ง

• การรักษาท่ีได้รับ

- เคมีบำบัด

- รังสีรักษา

Neutropenia

นิยามเชิงปฎิบัติการ

Neutropenia
2
 หมายถึง ความผิดปกติของ

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils ในกระแส

โลหิตซ่ึงได้มาจากการคำณวนจากจำนวนเม็ดเลือดขาว

(White Blood Cell : WBC) คูณด้วยร้อยละของ

Neutropenia จะได้ค่าระดับ Neutropenia ท่ีแท้จริง

(Absolute Neutropenia Count : ANC) โดยแบ่ง

ได้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ANC 1500 - 2000

(Slight risk of infection), ระดับ 2 ANC 1000 -

1500 (Minimal risk of infection), ระดับ 3 ANC

500 - 1000 (Moderate risk of infection) และ

ระดับ 4 ANC <500 (Severe risk of infection)



การศึกษาภาวะ Neutropenia ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา
ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จ.ปทุมธานี

7

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive research design) แบบ

Retrospective Study เพ ื ่อศ ึกษาภาวะ

Neutropenia ในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการักษาด้วย

ยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษาทุกประเภทการรักษา

ท้ังผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ศูนย์มหาวชิราลงกรณ

ธัญบุรี มีภาวะ Neutropenia จำนวน 216 คน

ระหว่างเดือน 1 เมษายน 2553 - 30 เมษายน

2554

กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ในการ

คัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี (1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษาในศูนย์

มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี (2) มีภาวะ Neutropenia

(3) ไม่จำกัดเพศ (4) การได้ยินดี การมองเห็นปกติ

อ่าน เขียนและฟังภาษาไทยเข้าใจ (4) ยินดีเข้า

ร่วมโครงการ

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ดังน้ี

(1) แบบบันทึกข้อมูลด้านผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา

สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย

(2) แบบบันทึกข้อมูลด้านการรักษา ประกอบ

ด้วยโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง การกระจายของ

โรคมะเร็ง การรักษาท่ีได้รับเคมีบำบัด รังสีรักษา

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content

Validity) เคร่ืองมือทุกชุด ตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเคมีบำบัด 1 ท่าน แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านรังสีรักษา 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน และปรับแก้ไขตามคำแนะนำ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบนำแบบสอบถาม

ที่ได้รับการตรวจสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการ

ศึกษาจำนวน 10 ราย    หาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน

ตามวิธีของครอนบาช (Cronbach) ได้ = 0.78

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมใน

การทำวิจัยและได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อำนวยการศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีแล้ว

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ และบันทึกจากเวชระเบียนในช่วงระหว่าง

1 เมษายน 2553 - 30 เมษายน 2554 ท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้ง

ด้านผู้ป่วยและด้านการรักษา ใช้สถิติเชิงบรรยาย

โดยแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี
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ให้ดำเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ วิธีการ และข้ันตอนการเข้าร่วม

วิจัย ตลอดจนชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ

ระบุชื่อผู้ป่วย และใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น

ผู้ป่วย/ญาติมีสิทธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการ

เข้าร่วมโครงการได้โดยไม่มีผลต่อการให้การรักษา

พยาบาล เมื่อผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม

ผลการวิจัย

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 216 ราย เป็น เพศหญิง

134 ราย ร้อยละ 62 เพศชาย 82 ร้อยละ 38

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41 - 59 ปี 121 ราย ร้อยละ

56 รองลงมาคืออายุมากกว่า 60 ปี 68 ราย ร้อยละ

31.50 โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 16 - 93 ปี อายุเฉล่ีย

54.94 ปี (SD = 12.99)

ข้อมูลเกี ่ยวกับความเจ็บป่วย พบว่าการ

วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคมะแร็งเต้านม 79 ราย

ร้อยละ 36.60 รองลงมาคือโรคมะเร็งศีรษะและคอ

46 ราย ร้อยละ 21.30 และโรคมะเร็งลำไส้ 29 ราย

ร้อยละ 13.40 ตามลำดับ ด้านการลุกลามของโรค

พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่มีการลุกลามของโรค 135 ราย

ร้อยละ 62.50 ในกลุ่มท่ีมีการกระจาย พบว่า มีการ

กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองมากท่ีสุด 36 ราย ร้อยละ

16.70 เกี่ยวกับเซลล์มะเร็งพบว่าส่วนใหญ่เซลล์

มะเร็งท่ีพบคือ Invasive Ductal Carcinoma (IDC)

77 ราย ร้อยละ 35.60 รองลงมาคือ Squamus Cell

Carcinoma (SCC) 58 ราย ร้อยละ 26.90 ด้าน

ภาวะโภชนาการพบว่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 110 ราย ร้อยละ 50.90 โดยมีดัชนี

มวลกายอยู่ระหว่าง 12.25 - 37.60 ดัชนีมวลกาย

เฉล่ีย 22.36 (SD = 4.35) ส่วนใหญ่ระดับ Albumin

อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 3.50 - 5.00 mg/dl

195 ราย ร้อยละ 90.30

ในด้านการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 87 ราย ร้อยละ

40.30 รองลงมาเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษา 68 ราย ร้อยละ 31.50 รังสีรักษาร่วมกับ

เคมีบำบัด 52 ราย ร้อยละ 24.10 และการรักษาแบบ

ประคับประคอง 9 ราย ร้อยละ 4.20 ตามลำดับ

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบำบัด

136 รายร้อยละ 63 โดยสูตรท่ีให้มากท่ีสุดคือ FAC

(5-Fluorouracil, Adreamycin, Cyclophospha-

mide) 28 รายร้อยละ 13 รองลงมาคือ กลุ่มที่มี

5-Fluorouracil ในการรักษา 23 ราย ร้อยละ 10.60

2. ภาวะ Neutropenia ที่เกิดในผู้ป่วย

มะเร็งที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือ

รังสีรักษา

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 216 ราย เกิดภาวะ

Neutropenia ในระดับความรุนแรงของภาวะ

Neutropenia 2- 4  จำนวน 31 ราย (ร้อยละ 31.48)

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.5 โดยพบว่า

ระดับความรุนแรงของภาวะ Neutropenia ท่ีพบคือ

ระดับ 2 จำนวน 25 ราย (ร้อยละ 36.8) ระดับ 3

จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 35.3) และระดับ 4 จำนวน

18 ราย (ร้อยละ 26.5) โดยพบระดับ ANC

อยู่ระหว่าง 24 - 9125 ค่าเฉล่ีย 2855.76 (SD =

1945.72)  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ Netropenia
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เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม

(ร้อยละ 63.2) ชนิด Invasive ductal carcinoma

(ร้อยละ 63.2) การรักษาท่ีเกิดภาวะ Neutropenia

มากคือ การรักษาด้วยเคมีบำบัด (ร้อยละ 60.3)

และการรักษาร่วมกันระหว่างเคมีบำบัดและรังสีรักษา

(ร้อยละ 30.9)

ในด้านการรักษาพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวในกลุ่ม Granulocyte colony

stimulating factor (G-CSF) 208 ราย ร้อยละ

96.30 มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ Neutropenia ได้รับ

การรักษาด้วยยากลุ่ม G-CSF 8 ราย ร้อยละ 3.70

และได้รับยาปฏิชีวนะ 21 ราย ร้อยละ 9.70 ซ่ึงสูตร

ยาท่ีพบคือ การใช้ 5-Flurouracil, Doxorubicin,

Cyclophosphamide (FAC) (ร้อยละ 19.1) และ

Doxorubicin, Cyclophosphamide (AC) (ร้อยละ

14.7) จำนวนคร้ังท่ีเกิดมากท่ีสุดคือ 1 คร้ัง (ร้อยละ

26.5) โดยผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ Neutropenia ส่วนใหญ่

มีระดับ Albumin อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 88.2)

มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 2.9) ท่ีมีระดับ Albumin

ต่ำกว่าปกติ และมี 6 ราย (ร้อยละ 8.8) ท่ีมีระดับ

Albumin สูงกว่าปกติ จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Neutropenia

ในระดับ 4 มีการติดเช้ือจำนวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 16.7)

โดยการติดเชื้อที่พบคือ เชื้อไวรัส Hepes zoster

และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่จำเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล 181 ราย ร้อยละ

83.80 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย Neutropenia ระดับ 4 จำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 14 ราย (ร้อยละ

77.8) ซึ่งจำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยที่สุดอยู่ที่

3 วัน (ร้อยละ 11.1) และนานท่ีสุด 8 วัน (ร้อยละ

5.6) และเฉล่ียจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 19.28 วัน

(SD = 15.26)

สรุปและอภิปรายผล

ในการศึกษาผู ้ป่วยมะเร็งที ่ร ับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีร ักษาในศูนย์

มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีคร้ังน้ี พบว่าส่วนใหญ่ไม่เกิด

ภาวะ Neutropenia อย่างไรก็ตามยังพบกลุ่มที่มี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระดับสูง 18 ราย ร้อยละ

8.30 โดยพบระดับ ANC อยู่ระหว่าง 24 - 9125

ค่าเฉล่ีย 2855.76 (SD = 1945.72) และจำนวนคร้ัง

ของการเกิดภาวะ Neurtropenia 1-3 คร้ัง 74 ราย

ร้อยละ 34.30 ซ่ึงอภิปรายผลได้ดังน้ี

1. ด้านพยาธิสรีรวิทยาของการได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษามีผล

ทำให้เกิดภาวะ Neutropenia ซ่ึงสอดคล้องในทาง

เดียวกันกับของของการศึกษาของคนอื่นๆ
4,5,6,7,8,9

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตจากการให้

ยาเคมีบำบัดซิสพลาตินร่วมกับรังสีรักษา ในการรักษา

มะเร็ง พบว่าความชุกของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและ

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ำซ่ึงสามารถรักษาได้

2. ในด้านการติดเช้ือพบว่า 9 ราย ร้อยละ

4.20 ท่ีมีการติดเช้ือ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Neutropenia

ในระดับ 4 มีการติดเช้ือจำนวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 16.7)

ซ่ึงพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

(Urinary Tract Infection) มากท่ีสุด 4 ราย ร้อยละ

1.90 สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดา พึ่งทหาร

และคณะ
10
 ได้ทำศึกษาภาวะไข้และเม็ดเลือดขาวต่ำ

ใน โรงพยาบาลขอนแก่นผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

220 ราย มีการเกิดภาวะไข้และเม็ดเลือดขาวต่ำ
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228 คร้ัง ซ่ึงโรคพ้ืนฐานท่ีเป็นสาเหตุหลักคือมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันร้อยละ 50 ผลการรักษา

ผู้ป่วยดีข้ึนหลังได้รับการรักษา ร้อยละ 78.9 อัตรา

ตายร้อยละ 19.7 อัตราการเพาะเช้ือได้จากส่ิงส่งตรวจ

ทั้งหมดเป็นร้อยละ 16.2 อัตราการเพาะเชื้อขึ้น

ในเลือด ร้อยละ 15.6 ชนิดของเช้ือท่ีตรวจพบเป็น

เชื้อแบคทีเรียชนิดกรัมลบร้อยละ 61.3 จากสิ่ง

ส่งตรวจทั้งหมด และเมื่อดูเฉพาะการเพาะเชื้อใน

เลือดพบเป็นเช้ือกรัมลบ ร้อยละ 59.8 จะเห็นว่าใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้กล่าวถึงการป้องกันการติดเช้ือ

โดยยึดหลัก Standard precaution ท้ังของบุคลากร

และผู้ป่วยรวมท้ังผู้ดูแลและญาติของผู้ป่วยเอง

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัยน้ีอาจนำไปใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

ในการพัฒนาระบบการป้องก ันการเก ิดภาวะ

Neutropenia ในผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัด

และ/หรือรังสีรักษา ในส่วนที่ผู้ป่วยยังบกพร่องใน

การศึกษาครั้งต่อไป และควรนำแนวปฏิบัติจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ร่วมกับการบันทึกตาม

แผนการดูแล ทำให้คุณภาพการดูแลดีข้ึน จะทำให้

ระบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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