


ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรูยนิดรีบับทความวชิาการ รายงานผลการวจิยั การสอบสวนโรค นวตักรรมใหม่ 

ผลงานจากการพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน สาระน่ารู้หรอืการแปลเอกสาร วารสารที่สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง 

หรอืความรู้แก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวจิยัใหม่ๆ ที่พบในวารสารต่างประเทศ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ 

โดยเรื่องที่สง่มาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอืก�ำลงัรอพมิพใ์นวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธกิารตรวจทานแก้ไข

เรื่องต้นฉบบั และพจิารณาตพีมิพ์ตามล�ำดบัก่อนหลงั

หลักเกณฑ์และค�ำน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพมิพ์
นพินธ์ต้นฉบบั	 การเขยีนเป็นบทหรอืตอนตามล�ำดบัดงันี้  

	 “บทคดัย่อ บทน�ำ วสัดุและวธิกีารศกึษา  

	 ผลการศกึษา วจิารณ์ กติตกิรรมประกาศ  

	 เอกสารอ้างองิ”

	 ความยาวของเรื่องไม่เกนิ 10 หน้าพมิพ์

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน�ำ     

ปฏิบัติงาน	 วิธีการด�ำเนินงาน   ผลการด�ำเนินงาน   

	 วจิารณ์ กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ

บทความวชิาการ	ควรเป็นบทความที่ให้ความรูใ้หม่ รวบรวม 

	 สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรอืเรื่องที่น่าสนใจที่  

	 ผูอ่้านน�ำไปประยุกต์ได้ หรอืเป็นบทความ  

	 วเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ  

	 ด้วย บทคดัย่อ บทน�ำความรู้ หรอืข้อมูล  

	 เกี่ยวกบัเรื่องที่น�ำมาเขยีน วจิารณ์ หรอื  

	 วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง 

	 ทนัสมยั

2. การเตรยีมบทความเพื่อลงพมิพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกะทดัรดั ให้ได้ใจความที่ครอบคลมุ 

	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา 

	 องักฤษ

ชื่อผู้เขยีน	 ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช่  

	 ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ  

	 สถานที่ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ 

	 ภาษาองักฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่  

	 เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรดั และชดัเจนเพื่อ  

	 ประหยดัเวลาของผูอ่้าน หากใช้ค�ำย่อต้อง  

	 เขยีนค�ำเตม็ไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�ำคัญ เฉพาะที่จ�ำเป็น  

	 เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ  

	 ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ  

	 เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั  

	 และมส่ีวนประกอบคอื วตัถปุระสงค์ วสัดุ 

	 และวธิกีารศกึษา ผลการศกึษาและวจิารณ์ 

	 หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี 

	 เชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้ง 

	 ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

วัสดุและ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัยกล่าวถึง 

วธิกีารศกึษา	 แหล่งที่มาของข้อมลู วธิกีารรวบรวมข้อมลู 

	 วิธีการเลือกสุ ่มตัวอย่างและการใช ้

	 เครื่องมอืช่วยในการวจิยั ตลอดจนวธิกีาร 

	 วิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา 

	 ประยุกต์

ผลการศกึษา	 อธบิายสิ่งที่ได้พบจากการวจิยั โดยเสนอ  

	 หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ  

	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ  

	 หรอืวเิคราะห์

วิจารณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป  

	 ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด  

	 และควรอ้างองิทฤษฎหีรือผลการด�ำเนนิ  

	 งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรปุ (ถ้าม)ี	 ควรเขยีนสรุปเกี่ยวกบัการวจิยั (สรุปให้  

	 ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำ  

	 ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้  

	 ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ  

	 ปฏบิตัไิด้ส�ำหรบัการวจิยัครั้งต่อไป

เอกสารอ้างองิ	 1) ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้อง  

	 ของเอกสารอ้างองิ การอ้างองิเอกสารใช้  

	 ระบบ Vancouver 1997



	 2) การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมาย 

	 เชงิอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 

	 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ  

	 เรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง  

	 ซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา  

	 อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ  

	 Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง  

	 ไม่ถูกแบบจะท�ำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ  

	 ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ  

	 ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม  

	 หลกัเกณฑ์

3. รปูแบบการเขยีนวารสาร
	 (โปรดสงัเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่าง)

3.1	การอ้างเอกสาร

	 ก.	 ภาษาองักฤษ

	 ล�ำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง  

ชื่อวารสาร ปี ค.ศ.; ปีที่พมิพ์ (volume) : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

	 ในกรณทีี่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก  

แล้วตามด้วย et al.

	 ตวัอย่าง

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 และใช้ชื่อวารสารเป็นตวัเตม็

	 ตวัอย่าง

2.	 ธรีะ รามสูต, นวิตั ิมนตรสีุวตั,ิ สุรศกัดิ์ สมัปัตตะวนชิ, 

อุบตักิารณ์โรคเรื้อนระยะแรก โดยการศกึษาจุลพยาธวิทิยา 

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน  

589 ราย. วารสารโรคตดิต่อ 2527; 10: 101 - 2

3.2	การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ำรา

	 ก.	 การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ำรา

	 ล�ำดบัที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อกัษรย่อของชื่อ). ชื่อหนงัสอื. 

เมอืงที่พมิพ์: ส�ำนกัพมิพ์; ปีที่พมิพ์.

       ตวัอย่าง
1.	 Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo- 
therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.
	 ข.	 การอ้างองิบทที่หนึ่งในหนงัสอืต�ำรา
	 ล�ำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:  
ส�ำนกัพมิพ์; ปีที่พมิพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตวัอย่าง
2.	 ศรชยั หลูอารยี์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรยี.ใน: 
ศรชยั หลอูารย์ีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, ตระหนกัจติ หะรณิสตู, 
บรรณาธิการ, ต�ำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115 - 20
	 โปรดศึกษารายละเอียดได้จากบทความเรื่อง  
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ 
แวนคูเวอร์ในวารสารโรคตดิต่อปีที่ 24 ฉบบัที่ 4 
(ตุลาคม - ธนัวาคม 2541) หน้า 465 - 472.

4. การส่งต้นฉบบั
	 4.1	ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้ตัวอักษร 
Angsana New ขนาด 16 ส�ำหรบัภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพ 
ลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็น 
ภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวด�ำขนาด 
โปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกออก  
ต่างหาก อย่าเขยีนลงในภาพ
	 4.2	การพิมพ์ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการใช้  
กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว ส่งเอกสารที่
ส�ำนกังานวารสาร ตกึอ�ำนวยการชั้น 3 สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ถนนตวิานนท์ ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี
11000 โทร. 02-590-3505
	 4.3	ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 
พร้อมระบุชื่อ file และระบบที่ใช้ MS Word ที่ E-mail : 
varaporn.thientong@gmail.com

5.	 การรบัเรื่องต้นฉบบั
	 5.1	เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให ้ 
	 	 ผู้เขยีนทราบ
	 5.2	เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ  
	 	 จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื
	 5.3	เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ  
	 	 จะส่งส�ำเนาพมิพ์ให้ผู้เขยีนเรื่องละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพมิพ์ในวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู ถอืว่าเป็นผลงานทางวชิาการหรอืการวจิยัและวเิคราะห์ตลอดจน 
เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด  
ผู้เขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  
วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบ�ำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วตัถปุระสงค์:	๑. เพื่อเผยแพร่ผลงานวชิาการ ผลงานวจิยัของบุคลากรในสถาบนับ�ำราศนราดูร และหน่วยงาน 

	 	 ทางวชิาการอื่นๆ

	 ๒. 	เพื่อเป็นสื่อกลางในการตดิต่อและประสานงานระหว่างผูท้ี่สนใจหรอืปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

	 ๓.	เพื่อเป็นการจดัการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรยีนรู้

ที่ปรกึษา:	 แพทย์หญงิจรยิา	 แสงสจัจา	

	 แพทย์หญงินภา	 จริะคุณ	    	

	 แพทย์หญงิรุจน	ี สุนทรขจติ	

	 นายแพทย์พรชยั	 จริะชนากุล	

	 นายแพทย์วโิรจน์	 หมั่นคตธิรรม	

บรรณาธกิาร:	 นายแพทย์สุทศัน์  	 โชตนะพนัธ์

คณะบรรณาธกิาร:	 นายเรวตัร	 วฒันพานชิ

	 นางพรศริ	ิ เรอืนสว่าง

	 นายแพทย์วรีวฒัน์  	 มโนสุทธิ

	 นายแพทย์อรุณ	 เหลอืงนยิมกุล

	 แพทย์หญงิปรยิานุช	 โพธิ์ขอม

	 นางศริริตัน์  	 ลกิานนท์สกุล

	 นายแพทย์วศิลัย์	 มูลศาสตร์	 	

	 แพทย์หญงินุชรนิทร์ 	 ไวว่อง	

	 นางปัทมาวด	ี เตมิวเิศษ	 	 	

	 นางสาวอญัชนา  	 ถาวรวนั	

	 นางพนัธ์ทพิย์	 แก้วดวงใจ	 	

	 นางกนกพร	 เมอืงชนะ	 	

	 นางสมจติร	 ทองแย้ม

ผู้จดัการ:	 นางวราภรณ์  	 เทยีนทอง

ฝ่ายจดัการ:	 นางสาวศริพิร  	 หาญถริเดช

	 นางสาวรวนีนัท์  	 จนัทร์ศรธีรรม

	 นางสาวสุทธณิ	ี พรรณฑูล

ส�ำนกังานวารสาร:  	 สถาบนับ�ำราศนราดูร ๑๒๖ ตกึอ�ำนวยการชั้น ๓ ถนนตวิานนท์ อ�ำเภอเมอืง 

	 จงัหวดันนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทร ๐-๒๕๙๐-๓๕๐๕  โทรสาร ๐-๒๕๙๐-๓๖๒๐

ก�ำหนดออก:	 ปีละ ๓ ครั้ง 

พมิพ์ที่: 	 โรงพมิพ์ ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกดั
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การเพิ่มประสทิธภิาพการย้อมสเีชื้อวณัโรคด้วยสฟีลูออเรสเซนต์ (Fluorescence) 
เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจลุทรรศน์

The effectiveness of flf luorescence microscopy of auramine stained 
sputum smear for the diagnosis of pulmonary tuberculosis

Unchana Thawornwan, Lertpong Nuansanitchainam, Charles Gongvisaisuk,  

Ponnapa Phoonlappho,  Tippawan Muennoo,  Kannikar Kamchampee,  Wootichai Palawong
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control

Abstract

	 Light - Emitted Diode Fluorescence Microscopy (LED) has recommended use 

to examine sputum smear by the World Health Organization (WHO) for detection of 

acid fast bacilli in high tuberculosis burden countries since 2011. Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute has implemented this technique in 2011 also.  

The retrospective data was study.  By using of flf luorescence stain; Auramine O  

observed under Light - Emitted Diode Fluorescence Microscopy (LED) compared to 

standard acid fast stain; Ziehl - Neelson observed under Light Microscopy. Data from 

2013 shows percent of sensitivity and specifif icity as 70.33% and 99.97%, respectively  

(P < 0.0001). Proportion of sensitivity was higher than light microscopy as 17.1%.  

Change in smear positive with scanty grading is up to 83.6%.
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การเพิ่มประสิทธิภาพการย้อมสีเชื้อวัณโรคด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescence) เพื่อช่วยวินิจฉัยวัณโรคเบื้องต้น

ด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจุลทรรศน์

อญัชนา ถาวรวนั, เลศิพงษ์ นวลสนทิชยันาม, ชาญ กองวสิยัสุข, พรนภา พูลลาภผล, ทพิวรรณ หมื่นหนู,  

กรรณกิาร์ ค�ำจ�ำปี, วุฒชิยั ผลาวงศ์
สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การย้อมสีเชื้อวัณโรคด้วยสีฟลูออเรสเซนต์และตรวจหาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์

พลังไดโอดเปล่งแสง (Light emitting diode flf luorescent microscopy; LED) ซึ่งมีความไว  

(sensitivity) สงูกว่าการยอ้มสทีนกรด น�ำไปตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) 

ปีพุทธศักราช 2554 งานจุลชีววิทยาวิทยา ได้น�ำวิธีการย้อมสีฟลูออเรสเซนต์และกล้องจุลทรรศน์ 

ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (light emitting diode flf luorescent microscopy; LED)  

มาใช้ในงานประจ�ำ แต่ยังไม่เคยได้ทราบถึงประสิทธิภาพที่ช่วยวินิจฉัยวัณโรคเบื้องต้นโดยการตรวจ

โดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ

	 ได้น�ำข้อมูลการตรวจเสมหะด้วยการย้อมส ีAuramine และส ีZiehl - Neelson และตรวจหา

เชื้อวัณโรคด้วยกล้องทั้ง 2 ชนิดจาก ปี พ.ศ. 2556 มาวิเคราะห์พบว่ามีความไว (Sensitivity)  

ร้อยละ 70.33 ความจ�ำเพาะ (Specififif icity) ร้อยละ 99.97 อย่างมนียัส�ำคญั (P < 0.0001) พบม ี

ความไวต่อการหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะผู้ป่วยมากกว่าถึงร้อยละ 17.1 เมื่อเทียบกับการดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) แต่มคีวามจ�ำเพาะคล้ายกนั การศกึษาพบเสมหะบวก

เพิ่มขึ้นพบความเปลี่ยนแปลงในการพบเชื้อวณัโรคมากขึ้นในกลุ่มที่พบเชื้อ scanty สูงถงึร้อยละ 83.6 

แสดงให้เห็นประสิทธิภาพการย้อมสีฟลูออเรสเซนต์เพื่อช่วยวินิจฉัยวัณโรคโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ  

โดยใช้กล้องกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting Diode  

Fluorescent microscopy; LED) ช่วยให้บุคลากรทางห้องปฏบิตักิารสามารถตรวจพบเชื้อวณัโรคได้

มากกว่าการตรวจดูด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) แมค้ณุภาพเสมหะไมไ่ดด้ทีี่สดุ 

เพื่อเป็นข้อมลูสนบัสนนุให้มกีารใช้กล้องชนดินี้ช่วยเพิ่มความไวในการตรวจหาเชื้อวณัโรค โดยยงัคงใช้

ร่วมกบักล้องจลุทรรศน์แสงผ่านที่ใชก้นัอยูป่ระจ�ำเพื่อช่วยตรวจหาเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ที่มใิช่เชื้อวณัโรค

ที่สามารถย้อมและตรวจพบโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจได้



119

การเพิ่มประสทิธภิาพการย้อมสเีชื้อวณัโรคด้วยสฟีลูออเรสเซนต์ (Fluorescence) 
เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจลุทรรศน์

ความส�ำคญัและที่มาของปัญหา

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชาชน

ชาวไทย และชาวโลกมายาวนาน การควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อในชุมชนโดยเฉพาะวณัโรคปอดที่สามารถ

แพร่กระจายได้ง่ายจากการไอ จาม สมัผสัใกล้ชดิกบั

ผู้ป่วย ท�ำได้โดยการเฝ้าระวังเชิงรุก ค้นหาคนไข้ 

ให้เรว็ รบีรกัษาเพื่อตดัวงจรการแพร่เชื้อ การวนิจิฉยั

ผูป่้วยเป็นวณัโรคเบื้องต้นโดยการตรวจหาเชื้อวณัโรค

ในเสมหะของผู้ป่วย ซึ่งเป็นวธิทีี่ง่ายและใช้เวลาน้อย 

วิธีตรวจมาตรฐานคือการย้อมเสมหะด้วยสีทนกรด 

(Acid Fast Stain) จากนั้นน�ำไปตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope)  

เพื่อหาเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Bacilli) หรอื

เชื้อวัณโรค ซึ่งวิธีการนี้มีข้อจ�ำกัดคือ ต้องมีเชื้อใน

เสมหะ 10,000 เซลล์ต่อเสมหะ 1 มลิลลิติร จงึจะ

สามารถตรวจพบได้อย่างแม่นย�ำ ถ้าผู้ป่วยมจี�ำนวน

เชื้อในเสมหะน้อยกเ็ป็นการยากที่จะสามารถตรวจหา

ด้วยวธิดีงักล่าว ปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำ

ให้ใช้การย้อมด้วยสฟีลูออเรสเซนต์ (Auramine O 

Fluorescent stain) และตรวจหาเชื้อวัณโรคซึ่ง 

เรอืงแสงฟลูออเรสเซนต์กล้องจุลทรรศน์ ฟลูออเรส

เซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (light emitting diode 

flf luorescent microscopy; LED) ซึ่งมีความไว  

(sensitivity) สงูกว่าการย้อมสทีนกรด งานจลุชวีวทิยา

คลนิกิได้ใช้การย้อมสชีนดินี้ควบคู่กบัการย้อมสตีาม

มาตรฐานมาได้ระยะหนึ่งแล้ว จึงต้องการประเมิน

ประสทิธภิาพการย้อมสเีชื้อวณัโรคด้วยสฟีลอูอเรสเซนต์

กับการย้อมสีทนกรด เพื่อเป็นการลดต้นทุน และ 

เพิ่มประสทิธภิาพการตรวจหาเชื้อวณัโรคโดยตรงจาก

สิ่งส่งตรวจ เพื่อช่วยวนิจิฉยัประกอบการรกัษาวณัโรค

ของแพทย์ และตดัวงจรการแพร่กระจายเชื้อ ลดการ

เกดิวณัโรคในประชากรกลุม่ที่มารบัการรกัษาที่สถาบนั

บ�ำราศนราดูร

	 งานจุลชีววิทยาคลินิก กลุ ่มงานเทคนิค 

การแพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูรได้ใช้การย้อมสี 

ทนกรดแบบร้อน ด้วยเทคนิคและหลักการของ  

Ziehl - Neelson Method และตรวจหาเชื้อตดิสี

ทนกรดหรอืเชื้อวณัโรคด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน 

(Light Microscopy) ควบคู่กับการย้อมด้วยส ี

ฟลูออเรสเซนต์ (Auramine O Fluorescent stain) 

และตรวจหาเชื้อวัณโรคซึ่งเรืองแสงฟลูออเรสเซนต์

กล้องจุลทรรศน์ ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง 

(light emitting diode flf luorescent microscopy; 

LED) ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา จากการศึกษา 

ย้อนหลังนี้ หากได้ทราบประสิทธิภาพของการย้อม

ด้วยสฟีลอูอเรสเซนต์กบัการย้อมสทีนกรดด้วย Ziehl 

- Neelson Method จะได้พจิารณาความเหมาะสมใน

การใชง้าน เพื่อประโยชนใ์นการควบคมุวณัโรคต่อไป

วตัถปุระสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการย้อมสีเชื้อวัณโรค

ด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ (Fluorescence) เพื่อช่วย

วินิจฉัยวัณโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจาก

กล้องจุลทรรศน์ โดยหาประสิทธิภาพกล้อง 

จลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

emitting diode flf luorescent microscopy; LED) 

เทยีบกบักล้องจุลทรรศน์มาตรฐาน กล้องจุลทรรศน์

แสงผ่าน (Light Microscope) เพื่อการตรวจหา 

เชื้อวณัโรคจากสิ่งส่งตรวจโดยตรง
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ขอบเขตการวจิยั

	 ประชากรเป้าหมาย ข้อมลูผลการตรวจเสมหะ

หาเชื้อวณัโรคของผู้ป่วยทกึรายที่มารบับรกิารที่สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ในช่วง 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 

2556

	 ขนาดตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ 

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการตรวจหาเชื้อวณัโรค

ของกล้องจุลทรรศน์ ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด 

เปล่งแสง (Light emitting diode flf luorescent 

microscopy; LED) เปรยีบเทยีบกบักล้องจลุทรรศน์

มาตรฐาน กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light  

Microscope) ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อวัณโรคจาก 

สิ่งส่งตรวจโดยตรง จากจ�ำนวนเสมหะของผู้ป่วยที่ 

ส่งตรวจ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค

นยิามศพัท์:

	 “การตรวจพบเชื้อวณัโรคจาก Sputum smear” 

หมายถึง การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียติดสีทนกรด 

กลุ่มมัยโคแบคทีเรีย รวมทั้ง Mycobacterium 

tuberculosis และ Non - tuberculous  

Mycobacteria (NTM)

วธิกีารวจิยั

	 เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลงั จากฐานข้อมูล

และใบบนัทกึผลการตรวจเสมหะ เพื่อหาประสทิธภิาพ

ของกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด 

เปล่งแสง (Light emitting diode flf luorescent 

microscopy; LED) เปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพ

กล้องจุลทรรศน์มาตรฐาน ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสง

ผ่าน (Light Microscope) เพื่อตรวจหาเชื้อวณัโรค

จากสิ่งส่งตรวจเสมหะของผู้ป่วย

	 ประชากรเป้าหมาย ข้อมลูผลการตรวจเสมหะ

หาเชื้อวณัโรคของผูป่้วยทกึรายที่มารบับรกิารที่สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ในช่วง 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 

2556 ซึ่งมรีายงานผลการตรวจทั้งหมด 4,087 ตวัอย่าง

	 ข้อมูลผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยทุกอายุ 

และทุกตวัอย่าง ตวัอย่างที่ส่งตรวจถูกเตรยีมเสมยีร์

ขนาดกว้างประมาณ 2 เซนติเมตร ยาวประมาณ  

3 เซนติเมตร โดยเกลี่ยเสมหะให้กระจายเป็นวง 

ก้นหอยเลก็ๆ (repeated coiled) ไม่หนา ไม่บาง 

จนเกินไป เตรียมสไลด์จ�ำนวน 2 แผ่น จากนั้น 

น�ำสไลด์ที่เตรียมไว้ไปย้อมสีและต้องมีผลการตรวจ

ทั้ง 2 วธิ ีได้แก่ 

	 1.	 ผลการย้อมสทีนกรดแบบร้อน ด้วยเทคนคิ

และหลกัการของ Ziehl - Neelson Method และ

ตรวจหาเชื้อติดสีทนกรดหรือเชื้อวัณโรคด้วย

กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) 

	 2.	 ผลการย้อมด้วยสีฟลูออเรสเซนต์  

(Auramine O Fluorescent stain) และตรวจหา

เชื้อวณัโรคซึ่งเรอืงแสงฟลอูอเรสเซนต์กล้องจลุทรรศน์ 

ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting 

Diode Fluorescent microscope; LED) 

	 ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัตรวจหาเชื้อตดิสทีนกรด

หรอืเชื้อวณัโรคด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light 

Microscopy) ก่อน เพราะการย้อมสใีช้เวลาสั้นกว่า 

และบนัทกึผล จากนั้นตรวจหาเชื้อวณัโรคซึ่งเรอืงแสง

ฟลอูอเรสเซนต์กล้องจลุทรรศน์ ฟลอูอเรสเซนต์พลงั

ไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting Diode  

Fluorescent microscope; LED) และบนัทกึผล 

	 หากตัวอย่างใดที่ผลไม่สอดคล้อง กล่าวคือ 
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เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจลุทรรศน์

ไม่พบเชื้อติดสีทนกรดหรือเชื้อวัณโรคด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) แต่พบ

เชื้อวัณโรคซึ่งเรืองแสงฟลูออเรสเซนต์กล้อง 

จลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

Emitting Diode Fluorescent microscope; LED) 

ให้น�ำสไลด์ตวัอย่างเดมิที่ย้อมด้วยสทีนกรดแบบร้อน 

ด้วยเทคนิคและหลักการของ Ziehl - Neelson 

Method มาตรวจซ�้ำ ด้วยกล้องจุลทรรศน์มาตรฐาน 

กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope)  

อกีครั้ง

ตารางที่ 1	 การรายงานปรมิาณเชื้อวณัโรคที่ตรวจพบเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: Ziehl - Nelsen)  

	 ด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) และเชื้อเรอืงแสงฟลูออเรสเซน็ต์ (Auramine  

	 O Fluorescent Stain) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (Light  

	 Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED) ตามเกณฑ์ของ IUATLD/WHO scale (1)

IUATLD/WHO scale

(1000 x field = HPF) Grades

Negative

Scanty

1 + grade

2 + grade

3+ grade

Ziehl Neelsen (ZN) staining 

based bright field microscopy

(1000 x magnification: 1 length 

= 2 cm= 100 HPF)

Zero AFB/1 length

1 – 9 AFB/1 length or 100 HPF

10 – 99 AFB/1 length or 100 HPF

1 – 10 AFB/1 HPF on Average

10 AFB/1 HPF on Average

LED Fluorescence based 

sputum smear microscopy 

(400 x Magnification: 1 length 

= 40 fields = 200 HPF)

Zero AFB/1 length

1 – 19 AFB/1 length

20 – 199 AFB/1 length

5 – 50 AFB/1 field on Average

50 AFB/1 eld on Average

ผลการศกึษา

	 จากผลการตรวจ มีข้อมูลทั้งหมด 4,087 

ตวัอย่าง 

	 พบเชื้อติดสีทนกรด (Acid Fast Stain: 

Ziehl - Nelsen) ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light 

Microscope) และพบเชื้อเรอืงแสงฟลอูอเรสเซน็ต์  

(Auramine O Fluorescent Stain) ด้วยกล้อง 

จลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED) 

จ�ำนวน 173 ตวัอย่าง 

	 พบเชื้อติดสีทนกรด (Acid Fast Stain: 

Ziehl - Nelsen) ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน 

(Light Microscope) และไม่พบเชื้อเรืองแสง 

ฟลอูอเรสเซน็ต์ (Auramine O Fluorescent Stain) 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด 

เปล่งแสง (Light Emitting Diode Fluorescent 

microscopy; LED) จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง
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	 ไม่พบเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: 

Ziehl - Nelsen) ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light 

Microscope) และพบเชื้อเรอืงแสงฟลอูอเรสเซน็ต์  

(Auramine O Fluorescent Stain) ด้วยกล้อง 

จลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED) 

จ�ำนวน 73 ตวัอย่าง

	 ไม่พบเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: 

Ziehl - Nelsen) ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน 

(Light Microscope) และไม่พบเชื้อเรืองแสง 

ฟลอูอเรสเซน็ต์ (Auramine O Fluorescent Stain) 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด 

เปล่งแสง (Light Emitting Diode Fluorescent 

microscopy; LED) จ�ำนวน 3,840 ตวัอย่าง

	 ดงัรายละเอยีด ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงผลการตรวจ เพื่อหาเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: Ziehl - Nelsen) ด้วยกล้องจลุทรรศน์ 

	 แสงผ่าน (Light Microscope) และเชื้อเรอืงแสงฟลูออเรสเซน็ต์ (Auramine O Fluorescent  

	 Stain) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting Diode  

	 Fluorescent microscopy; LED)

	 AFB	 พบเชื้อตดิสทีนกรด 	 ไม่พบเชื้อตดิสทีนกรด	 รวม

	 Auramine O	 (Positive)	 (Negative)		

พบเชื้อวณัโรคซึ่งเรอืงแสง	 173	 73	 246

ฟลูออเรสเซนต์ 

(Positive)	

ไม่พบเชื้อวณัโรคซึ่ง	 1	 3,840	 3,841

เรอืงแสงฟลูออเรสเซนต์

(Negative)	

	 รวม	 174	 3,913	 4,087

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 70.33

ความจ�ำเพาะ (Specifif icity) ร้อยละ 99.97

ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) ร้อยละ 99.43

ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive Value) ร้อยละ 98.13

ค่าสมัประสทิธิ์ Kappa = 0.82

p-value < 0.0001
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เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจลุทรรศน์

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบผลการการตรวจหาเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: Ziehl - Nelsen)  

	 ด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) และเชื้อเรอืงแสงฟลอูอเรสเซน็ต์ (Auramine  

	 O Fluorescent Stain) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (Light  

	 Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED)

	กล้องจุลทรรศน์	 กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน	 กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์	 การเปลี่ยนแปลง

	 ที่ใช้ศกึษา	 (Light Microscope)	 พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

			   Emitting  Diode Fluorescent 

			   microscopy; LED)	

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ร้อยละ

Positive	 174	 4.26	 246	 6.02	 17.1

Negative	 3,913	 95.74	 3,841	 93.98	 - 0.9

Total	 4,087	 100	 4,087	 100	

Chi square test = 13.01 (df = 2, ส�ำหรบัค่าบวก) p - value = 0.0015

ตารางที่ 4 	แสดงผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างการตรวจหาเชื้อตดิสทีนกรด (Acid Fast Stain: Ziehl - Nelsen)  

	 ด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light Microscope) และเชื้อเรอืงแสงฟลอูอเรสเซน็ต์ (Auramine  

	 O Fluorescent Stain) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอดเปล่งแสง (Light  

	 Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED)

	 ผล	 กล้องจุลทรรศน์มาตรฐาน	 กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์	 การเปลี่ยนแปลง

		  กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน	 พลงัไดโอดเปล่งแสง 

		  (Light Microscope)	 fl (Light emitting diode 

			   uorescent microscopy; LED)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ร้อยละ

Negative	 3,913	 95.74	 3,841	 93.98	 - 0.9

Scanty	 6	 0.15	 67	 1.64	 83.6

1+ positive	 103	 2.52	 112	 2.74	 4.2

2+ positive	 29	 0.71	 31	 0.76	 3.3

3+ positive	 36	 0.88	 36	 0.88	 16.7

	 รวม	 4,087	 100	 4,087	 100	

Chi square test = 52.08 (df = 4, ส�ำหรบัค่าบวก) p - value < 0.0001
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วจิารณ์

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่ได้ศึกษาของ

การน�ำกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด

เปล่งแสง (Light Emitting Diode Fluorescent 

microscopy; LED) มาใช้ในการตรวจหาเชื้อวณัโรค

จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่สถาบัน

บ�ำราศนราดรู พบเชื้อวณัโรคเพิ่มขึ้นจากการใช้กล้อง

จลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light 

Emitting Diode Fluorescent microscopy; LED) 

เมื่อเทยีบกบัการใช้กล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light 

Microscope) คล้ายกับการศึกษาที่พบในประเทศ

อนิเดยีและจนี2, 3

	 กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลังไดโอด

เปล่งแสง (Light Emitting Diode Fluorescent 

microscopy; LED) พบมีความไวต่อการหา 

เชื้อวณัโรคจากเสมหะผู้ป่วยมากกว่าถงึร้อยละ 17.1 

เมื่อเทยีบกบัการดดู้วยกล้องจลุทรรศน์แสงผ่าน (Light 

Microscope) แต่มคีวามจ�ำเพาะคล้ายกนั การศกึษา

ที่ผ่านมาพบเสมหะบวกเพิ่มขึ้นร้อยละ 8 - 104 และ

พบความเปลี่ยนแปลงในการพบเชื้อวณัโรคมากขึ้นใน

กลุ่มที่พบเชื้อ scanty สูงถงึร้อยละ 83.6 เมื่อเทยีบ

กับการดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light  

Microscope) คล้ายกับการศึกษาในต่างประเทศ3 

มคีวามไว (Sensitivity) ร้อยละ 70.33 ความจ�ำเพาะ 

(Specifif icity) ร้อยละ 99.97 ค่าพยากรณ์ผลบวก 

(Positive Predictive Value) ร้อยละ 99.43  

ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative Predictive Value) 

ร้อยละ 98.13 ค่าสัมประสิทธิ์ Kappa = 0.82  

ซึ่งค่าสมัประสทิธิ์ Kappa > 0.75 แสดงถงึ 2 วธิมีี

ความสอดคล้องอยูใ่นระดบัดเียี่ยม อย่างมนียัส�ำคญั 

(P < 0.0001)

	 การพบความไวที่สูงขึ้นของกล้องจุลทรรศน์ 

ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting 

Diode Fluorescent microscopy; LED) อาจมา

จากหลายปัจจยั ได้แก่ 1)ความสามารถในการดูดซมึ

สขีองเชื้อวณัโรคต่อ carbol-auramine ได้มากกว่า

การดูดซมึส ีcarbol - fuchsin จงึท�ำให้มโีอกาสพบ

ตารางท่ี 5 	 แสดงลักษณะคุณภาพของสิ่งส่งตรวจเสมหะ (Macroscopic examination) ที่ตรวจพบ 

	 เชื้อวณัโรค

	 เสมหะบวก	 ลกัษณะคุณภาพของสิ่งส่งตรวจเสมหะ (Macroscopic examination)

		  ข้น เหลอืงเขยีว	 ปนเลอืด	 ปนน�้ำลาย	 น�้ำลาย

	 Scanty	 9 (13.0)	 4 (5.8)	 43 (62.3)	 13 (18.8)

	 1+	 24 (21.2)	 8 (7.1)	 72 (63.7)	 9 (8.0)

	 2+	 8 (27.6)	 4 (13.8)	 14 (48.3)	 3 (10.3)

	 3+	 17 (47.2)	 5 (13.9)	 11 (30.6)	 3 (8.3)

	 รวม	 58 (23.5)	 21 (8.5)	 140 (56.5)	 28 (11.0)
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เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคเบื้องต้นด้วยการตรวจโดยตรงจากกล้องจลุทรรศน์

เชื้อวัณโรคได้มากกว่าเมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน ์

ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting 

Diode Fluorescent microscopy; LED) เทยีบกบั

การดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light  

Microscope)5 2) การที่ดูพื้นที่บนกระจกสไลด์ 

ได้กว้างกว่าด้วย high power field ย้อมด้วยส ี

ฟลูออเรสเซนต์ Auramine และตรวจดูด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง เมื่อ

เทยีบกบัการย้อมด้วยส ีZiehl - Nelson และตรวจ

ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน และ 3) การตดักนั

อย่างชัดเจนระหว่างตัวเชื้อกับพื้นหลังของการย้อม

ด้วยสฟีลูออเรสเซนต์ Auramine และตรวจดูด้วย

กล้องจลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง 

เมื่อเทยีบกบัการย้อมด้วยส ีZiehl - Nelson และ

ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน ท�ำให้ตรวจหา

เชื้อวณัโรคได้ง่ายกว่า2

	 การศึกษาในอดีตพบผลบวกปลอมจากส ี

auramine ที่ไม่บรสิุทธิ์หรอืเศษอาหารหากตรวจหา

เชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ 

พลงัไดโอดเปล่งแสง จงึมกีารแนะน�ำให้ทุกรายที่พบ

เชื้อระดับ scanty หรือผลที่ไม่แน่ใจให้ตรวจหาซ�้ำ

ด้วยการย้อมด้วยส ี Ziehl - Nelson และตรวจดู

ด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน6

	 จากลักษณะคุณภาพของสิ่งส่งตรวจเสมหะ 

(Macroscopic examination) ที่ตรวจพบเชื้อวณัโรค 

ทั้งหมด 247 ตัวอย่างนั้น พบว่าสิ่งส่งตรวจ 140 

ตัวอย่าง มีลักษณะปนน�้ำลาย 58 ตัวอย่างเสมหะ 

มีลักษณะข้น เหลือง เขียว 28 ตัวอย่าง เสมหะ 

มลีกัษณะเป็นน�้ำลาย 21 ตวัอย่าง เสมหะมลีกัษณะ

ปนเลอืด คดิเป็นร้อยละ 56.7, 23.5, 11.3 และ 8.5 

ตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคได้ 

มากที่สุด มลีกัษณะเป็นเสมหะปนน�้ำลายนั้น พบเชื้อ

จ�ำนวนตั้งแต่ระดบั scanty, 1+ จนถงึ 2+ ลกัษณะ

เสมหะที่ดทีี่สดุคอืขน้ เหลอืง เขยีวนั้นพบเชื้อมากสดุ

ที่ระดับ 3+ การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เสมหะจากผู้ป่วย

ทุกรายโดยไม่ได้แยกว่าตรวจเพื่อวินิจฉัย หรือเพื่อ

การติดตามผลการรักษา ไม่ได้ดูเพศ ช่วงอายุ วัย 

หรอืปัจจยัอื่น เช่น โรคประจ�ำตวั ที่อาจมผีลต่อการ

เก็บเสมหะให้ได้คุณภาพดีที่สุด แต่เป็นสถานการณ์

จรงิที่ไม่อาจควบคุมได้ มเีพยีงทมีผูว้จิยัที่มปีระสบการณ์

การตรวจหาเชื้อวณัโรคด้วยกล้องทั้ง 2 ชนดิ ได้แก่ 

กล้องจลุทรรศน์ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง 

(Light Emitting Diode Fluorescent microscopy; 

LED) และกล้องจุลทรรศน์แสงผ่าน (Light  

Microscope) มากกว่า 1 ปีขึ้นไป ซึ่งได้แสดงให้เหน็

ว่าถึงแม้คุณภาพเสมหะจะไม่ได้มีคุณภาพดีที่สุด  

แต่กส็ามารถตรวจพบเชื้อวณัโรคได้ 7

สรปุ

	 การศกึษาครั้งนี้แสดงให้เหน็ประสทิธภิาพการ

ย้อมสฟีลอูอเรสเซนต์เพื่อช่วยวนิจิฉยัวณัโรคโดยตรง

จากสิ่งส่งตรวจ โดยใช้กล้องกล้องจุลทรรศน์ 

ฟลอูอเรสเซนต์พลงัไดโอดเปล่งแสง (Light Emitting 

Diode Fluorescent microscopy; LED) ช่วยให้

บุคลากรทางห้องปฏิบัติการสามารถตรวจพบ 

เชื้อวณัโรคได้มากกว่าการตรวจดดู้วยกล้องจุลทรรศน์

แสงผ่าน (Light Microscope) แม้คุณภาพเสมหะ

ไม่ได้ดทีี่สดุ เพื่อเป็นข้อมลูสนบัสนนุให้มกีารใช้กล้อง

ชนดินี้ช่วยเพิ่มความไวในการตรวจหาเชื้อวณัโรค โดย

ยังคงใช้ร่วมกับกล้องจุลทรรศน์แสงผ่านที่ใช้กันอยู่



126

วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ตลุาคม 2558

ประจ�ำเพื่อช่วยตรวจหาเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ที่มิใช ่

เชื้อวัณโรคที่สามารถย้อมและตรวจพบโดยตรงจาก

สิ่งส่งตรวจได้ 
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Effect of pain management protocol with non - pharmacological 
approaches on the patients’ after major abdominal surgery, 

Nopparatratjathanee Hospital

Jareerat Sripaioon B.N.S*  Arunee Wibulyanta B.N.S*  Napasorn  Janphete M.N.S** 

Abstract 
	 This study aimed to investigate the effect of pain management protocol with 

non-pharmacological approaches on the patients’ after major abdominal surgery.  

CURN Model was used as a conceptual framework of this study. A purposive sample 

of 70 the patients’ after major abdominal surgery, as 2 groups that comprised  

35 patients received standard of nursing care and 35 received pain management 

protocol with non - pharmacological approaches, including Deep breathing, Change 

position, and Cough that encourages in the patients' post - operative major  

abdominal surgery. There was recruited for this study. Patient’s perceptions of pain 

at 24, 48 and 72 hours after surgery control group and protocol group was tested and  

analyzed  by using Fisher's Exact test. 

	 The findings showed that Pain perception scores of the patients at 24, 48  

and 72 hours after surgery who that received pain management protocol with  

non-pharmacological approaches were using deep breathing 57.15%, 25.27%, and 

8.58%, change position 100%, 100%, and 94.83%, and cough 25.27%, 22.86%, and  

22.86% respectively, which were at a controlled level (pain scores < 5). Pain  

management protocol with non - pharmacological approaches of the patients was  

significantly higher than the control group (p < 0.05). This study suggests that using 

CURN Model can improve the effectiveness of non - pharmacological approaches  

in pain management protocol.

Keywords:	 Major abdominal surgery, non - pharmacological approaches, 

	 pain management protocol 
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อวิธีการจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

อรุณ ีวบิูลยนฏั พย.บ.* จรรีตัน์  ศรไีพบูลย์ พย.บ.* นภสร จั่นเพช็ร พย.ม.** 
*พยาบาลวชิาชพี หอผู้ป่วยศลัยกรรมสามญั โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

**พยาบาลวชิาชพี แผนกพยาบาลวสิัญญพียาบาล โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครั้งนี้เพื่อประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่

ทางช่องท้องต่อวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา กลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ช่องท้อง หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ จ�ำนวน 70 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้ 

แนวปฏิบัติฯ 35 ราย และกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 35 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ 

เกบ็ข้อมูลรายบุคคล และแบบบนัทกึความปวดและการจดัการความปวด วเิคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และสถติิ Fisher's Exact Test

	 ผลการวจิยัพบว่า การใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผา่ตดัชอ่งท้อง มผีลต่อการ

จดัการความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การหายใจ (Deep breathing) การจดัท่า (Change position) 

การไอ (Cough) ในหลงัผ่าตดัระหว่าง 24, 48 และ 72 ชั่วโมง และพบว่ากลุ่มหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

มีมากกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติและพบว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ  

ร้อยละ 57.15 ร้อยละ 25.27 และ ร้อยละ 8.58 ตามล�ำดบั มกีารจดัท่า ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

และ ร้อยละ 94.83 ตามล�ำดับ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการไอสามารถใช้วิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 25.27 ร้อยละ 22.86 และร้อยละ 22.86 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบการใช้วิธีการจัดการ 

ความปวดโดยไม่ใช้ยาระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัต ิ กับกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง โดยสถิติ Fisher's Exact Test พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติ 

มีการใช้วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

ค�ำส�ำคญั:	 แนวปฏบิตักิารจดัการความปวด, วธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา, 

	 ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้อง
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 อาการปวดหลงัผ่าตดัเป็นที่อาการส�ำคญัอย่าง

มากในกลุม่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัและยงัคงเป็นความท้าทาย

ที่ส�ำคัญในการจัดการความปวดของผู ้ป ่วย 

ที่ได้รบัการท�ำผ่าตดั ความปวดหลงัผ่าตดัจะเกดิขึ้น

เฉียบพลัน1 ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ก่อให้เกิด 

ผลเสียต่อผู้ป่วยหลายประการ เช่น ไม่สุขสบาย  

มภีาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ  ส่งผลให้ผู้ป่วยทกุข์

ทรมานทั้งในด้านร่างกายและจติใจร่วมด้วย ในด้าน

จิตใจที่พบส่วนใหญ่จะเกิดจากผู้ป่วยกลัวและกังวล

ก่อนมาผ่าตัด1-5 ได้แก่ วิธีการผ่าตัด ขนาดของ 

บาดแผล ความปวดหลงัการผ่าตดั การปฏบิตับิตัติวั

ก่อนและหลังผ่าตัดจะท�ำอย่างไร เป็นต้น บุคคลที่ 

เข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดันั้นจะมคีวามวติกกงัวล

ไม่มากก็น้อย ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ทั้งนี้ขึ้น 

อยูก่บัประสบการณ์ที่มมีาก่อนในการได้รบัการผา่ตดั 

และความรู้ที่ได้รับก่อนผ่าตัด ทั้งนี้มีความแตกต่าง

ของแต่ละบุคคล 

	 โดยการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาเพื่อ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด เป็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลที่เป็นทั้งบทบาทอิสระ อย่างไรก็ตามการ

จดัการความปวดได้ไม่เหมาะสม จะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิ

ความปวดมากขึ้นและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

ด้วยเช่นกัน ในทางตรงข้าม หากพยาบาลมีการ 

กระบวนการของการจดัการความปวดที่มปีระสทิธภิาพ 

เช่น การปฎบิตัติามแนวปฏบิตักิารจดัการความปวด

เฉียบพลัน จากสมาคมการศึกษาความปวดแห่ง

ประเทศไทยขึ้น6 ในปี พ.ศ. 2552 โดยมขีั้นตอนดงันี้  

คือ (1) ประเมินสภาพผู้ป่วย (2) ประเมินระดับ 

ความปวด (3) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการ 

ระงบัปวด (4) ให้การระงบัปวดเฉยีบพลนั  (5) ประเมนิ

ความปวดหลงัให้การรกัษา  (6) ประเมนิภาวะแทรกซ้อน  

(7) รกัษาอาการแทรกซ้อน และ (8) ประเมนิซ�้ำและ

บันทึกผลการประเมิน อย่างไรก็ตามในการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดยังไม่มีประสิทธิภาพอย่างเพียง

พอกับความปวดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งพบว่ามีการ

ศึกษาเรื่องการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามี 

น้อยไป ส่วนใหญ่พยาบาลไม่ได้น�ำมาใช้กบัผูป่้วยและ

ไม่ได้ประเมนิการปฏบิตั ิควรมกีารจดัโปรแกรมสอน

การจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาเพิ่มขึ้น มกีารสอน

และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมมากขึ้น

	 ทั้งนี้ทางทมีวจิยัจงึมุง่เน้นใหผู้ป้ว่ยมส่ีวนร่วม

ในการจัดการความปวดด้วยตนเองมากขึ้นและ 

ร่วมกับการให้ยาบรรเทาอาการปวดที่มีประสิทธิผล 

ส่งผลให้ระดับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดลง

และสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างรวดเร็ว  

สง่ผลไปถงึระยะเวลาของการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ลดน้อยลง และรวมทั้งสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาได้ด้วยเช่นกัน จะเห็นได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่มมีาก่อนของ นภสร จั่นเพช็ร อ�ำภาพร 

นามวงศ์พรหม น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์7 ที่ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อการจัดการ 

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง  

โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี โดยใช้ CURN Model8 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรูข้องพยาบาลหลงัการอบรมสงู

กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p = 0.005) ค่าคะแนนการรบัรู้ความปวดของกลุ่ม

ผู้ป่วยหลงัการใช้แนวปฏบิตัใินห้องพกัฟื้น ระยะ 24, 

48 และ 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดเท่ากับ 4.47  
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(SD = 1.78), 3.18 (SD = 1.78)   และ 2.15  

(SD = 1.83) ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่สามารถ

ควบคุมได้ (Pain score < 5) และคะแนนความ 

พึงพอใจหลังการจัดการความปวดสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.003)  

การศกึษานี้แสดงให้เหน็ถงึประสทิธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใหญ่ช่องท้อง

โดยใช้ CURN Model8 เป็นกรอบแนวคดิ

	 ดงันั้นการศกึษาครั้งนี้เพื่อให้การพยาบาลเป็น

ไปอย่างครอบคลุมต่อเนื่อง และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ 

ผู้ป่วย จึงมุ่งเน้นในการศึกษาเฉพาะวิธีการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยา ซึ่งวัดผลของการการใช้แนว

ปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่

ทางช่องท้องในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล 

นพรตันราชธานี 

ค�ำถามการวจิยั 

	 การใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน 

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องมผีลต่อวธิกีารจดัการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยาในผูป่้วยศลัยกรรมชายหรอืไม่ 

อย่างไร

วตัถปุระสงค์การวจิยั
	 เพื่อประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการ

ความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องต่อวธิี

การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาในผูป่้วยศลัยกรรม

ชาย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

สมตฐิานการวจิยั
	 ผู้ป่วยศัลยกรรมชายมีการใช้วิธีการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยามากกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทาง 

ช่องท้อง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั 

	 การน�ำแนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัช่องท้องไปใช้ในการวจิยัครั้งนี้ เป็น 

การศึกษาร่วมกับงานวิจัยของ นภสร จั่นเพ็ชร  

อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม น�้ำอ้อย ภกัดวีงศ์ (2556) 

ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัต่ิอการจดัการ

ความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง 

โรงพยาบาลนพรตันราชธานี  ซึ่งการวจิยัครั้งนี้มุง่เน้น

ในการวัดผลของผู้ป่วยศัลยกรรมชายว่ามีการใช้วิธี

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาในกลุ่มก่อนและ 

หลัง การใช้แนวปฏิบัติต่อการจัดการความปวดใน 

ผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้อง

กลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มก่อนและหลงั

การใช้แนวปฏบิตัฯิ กลุม่ละ 35 ราย รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 70 ราย ที่ได้รบัการบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้  

(1) ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

จดัการความปวด (2) ระหว่างผ่าตดั ผู้ป่วยจะได้รบั

การระงับปวดด้วยยาทางหลอดเลือดด�ำ  (3) ระยะ 

ห้องพักฟื้น มีการจัดการความปวดตามแนวทาง 

การจดัการความปวดของห้องพกัฟ้ืน ระยะหลงัผ่าตดั 

24, 48 และ 72 ชั่วโมง มกีารจดัการความปวดตาม

แนวปฏบิตัิ
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ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องต่อวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
ในผู้ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	 เครื่องมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกความปวด 

และการจดัการความปวดของผู้ป่วย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่ 

แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใหญ่

ช่องท้อง ประกอบด้วย ภาพพลกิและแผ่นพบัมมีาตร

วดัความปวดแบบตวัเลข (NRS) แบบ 0 - 10 คะแนน

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื การตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) ของแนว

ปฏบิตักิารจดัการความปวด จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน โดยถอืมตคิวามเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 

5 ท่าน ที่มคีวามเหน็ตรงกนั ผลการตรวจสอบ มกีาร

เปลี่ยนค�ำศัพท์ที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยให้

เข้าใจง่ายขึ้น ปรับเลือกรูปภาพที่ไม่แสดงให้รู้สึก 

น่ากลวั จนเกนิไป น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย ที่มคีวาม

คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง 5 ราย6

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1.	 คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

แนะน�ำตวัผู้วจิยั ชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการวจิยั 

ขอความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิยั

	 2.	 รวบรวมข้อมลูด้านปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ความปวด 

โรคร่วม การได้รับความรู้เรื่องความปวด ลงใน 

แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล

	 3.	 ด�ำเนนิการวจิยัตามแผนการทดลอง

	 4.	 รวบรวมข้อมูลการรับรู้ความปวด และ 

การจดัการความปวดใน 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลงั

การผ่าตดั ลงในแบบบนัทกึ	

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การวเิคราะห์ข้อมูลด�ำเนนิการ ดงันี้ (1) ข้อมูล

ส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงบรรยายโดยแสดงด้วยความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive  

statistics) แสดงด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) เปรยีบเทยีบวธิกีารจดัการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยาในผูป่้วยศลัยกรรมชายระหว่าง

ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ โดยใช้สถติ ิFisher's 

Exact Test

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัย ระดับคณะมหาวิทยาลัยรังสิต และคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 

เมื่อได้รบัการอนุมตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัในโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู 

วธิกีารและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั ให้กลุม่ตวัอย่าง

ตดัสนิใจในการเข้าร่วมวจิยั โดยผู้วจิยัตอบข้อสงสยั 

และชี้แจงให้ทราบว่าสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ

การรกัษาพยาบาลทั้งในปัจจุบนัและอนาตค

	

ผลการวจิยั

	 ในส่วนของการน�ำเสนอผลการวจิยั แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ลกัษณะของ

กลุ่มตวัอย่าง และ ส่วนที่ 2 การตอบค�ำถามการวจิยั

และสมมตฐิานการวจิยั มดีงันี้
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	 ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้อง ได้รับการดูแลตามระบบที่

พัฒนาขึ้นเพื่อน�ำแนวปฏิบัติการจัดการความปวด 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องที่ห้องพักฟื้นและ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ  

โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ระหว่างเดอืนมถิุนายน  

พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 

70 ราย  จ�ำแนกข้อมูลปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั

ด้านการรกัษาพยาบาล ดงันี้

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 

จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจยัด้านบุคคลกลุ่มตวัอย่างที่ได้

รบัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารจดัการความปวดหลงั

ผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้อง มจี�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่มกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตั ิ35 ราย และกลุ่มหลงั

ใช้แนวปฏิบัติ 35 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด โดย 

กลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิมอีายุระหว่าง 21 - 72  ปี 

อายุเฉลี่ย 40 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 12.78) 

ร้อยละ 71.4  มสีถานภาพสมรสคู่   ร้อยละ 88.6   

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 77.1 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 85.7 ไม่เคยมีประวัติการผ่าตัดในกลุ่มที่มี

ประวตักิารผ่าตดั ร้อยละ 11.4 พบเป็นการผา่ตดัการ

ช่องท้อง ร้อยละ 20 มคีะแนน ASA  Status 2  

(มโีรคประจ�ำตวัควบคมุได้) ร้อยละ 74.3  มปีระสบการณ์

ความปวดหลงัผ่าตดั ร้อยละ 88.6 ไม่ได้รบัความรู้

เรื่องการจัดการความปวดหลังผ่าตัดจากพยาบาล) 

กลุ่มหลงัการใช้แนวปฏบิตัิ มอีายุระหว่าง 18 - 74 ปี 

อายุเฉลี่ย 44 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.79) 

ร้อยละ 62.9 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 80 มอีาชพี

รบัจ้าง ร้อยละ22.4 มปีระสบการณ์การผ่าตดัช่องท้อง 

ร้อยละ 51.4 มคีะแนน ASA Status 2 ร้อยละ 60 

ไม่เคยมปีระสบการณ์ความปวด ร้อยละ 42.9 ได้รบั

ความรู้เรื่องการจดัการความปวดจากพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยและวสิญัญพียาบาล

	 2.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำแนก

ตามปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล ลักษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วย จ�ำแนกตามปัจจยัด้านการรกัษาพยาบาล

พบว่า กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 74.3  

มีการผ่าตัดในช่วงเวลานอกเวลาราชการ ระยะเวลา

ในการผ่าตดัอยู่ระหว่าง 30 - 225 นาท ี โดยเฉลี่ย   

88.14 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 54.81 )  

ขนาดของแผลยาวระหว่าง 12 - 25 เซนติเมตร  

โดยเฉลี่ย 17.86 เซนตเิมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 3.37) ร้อยละ 100 เป็นแผลผ่าตดับรเิวณ Midline 

ร้อยละ 88.6 เป็นการเย็บแผลโดยใช้ Nylon  

มากที่สุด และร้อยละ 22.9 มีการใส่สายระบาย

ของเหลวชนิด Jackson drain กลุ่มหลังใช้แนว

ปฏบิตั ิร้อยละ 54.3 มกีารผ่าตดัในช่วงเวลานอกเวลา

ราชการ ระยะเวลาในการผ่าตดัอยู่ระหว่าง 40 - 440 

นาท ีโดยเฉลี่ย 98.29 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 77.03) ขนาดของแผลยาวระหว่าง 7 - 30  เซนตเิมตร 

โดยเฉลี่ย 15.03 เซนตเิมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= 4.89) ร้อยละ 42.9 เป็นแผลผ่าตดับรเิวณ Midline 

ร้อยละ 71.4 เป็นการเย็บแผลโดยใช้ Staples  

มากที่สุด และร้อยละ 17.1 มีการใส่สายระบาย

ของเหลวชนดิ Jackson drain

	 ส่วนที่ 2 การตอบค�ำถามการวจิยัและสมมตฐิาน

การวจิยั

	 2.1 ตอบค�ำถามการวจิยั

	 การใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน 
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ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องต่อวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
ในผู้ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องมผีลต่อวธิกีารจดัการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วยศลัยกรรมชาย ได้แก่ 

การหายใจ (Deep breathing) การจดัท่า (Change 

position)  และการไอ (Cough)ในหลงัผ่าตดัระหว่าง  

24, 48 และ 72 ชั่วโมง

	 2.2	สมมตฐิานการวจิยั

	 “ผู้ป่วยศัลยกรรมชายมีการใช้วิธีการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยามากกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ทาง 

ช่องท้อง”

	 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า 

กลุ่มหลงัการใช้แนวปฏบิตัฯิ จ�ำนวน 35 ราย ได้รบั

การบันทึกว่าสามารถปฏิบัต ิ ได้แก่ ได้มีการหายใจ

เข้า-ออกลกึๆ (Deep breathing) ≥ 3 ครั้งต่อวนั 

จ�ำนวน 20, 9 และ 3 ราย ตามล�ำดบั (57.15%, 

25.27% และ 8.58% ตามล�ำดบั) มกีารจดัและเปลี่ยน

ท่าทาง เช่น Semi fowler's นอนราบ ลุกนั่งได้ และ

ลงเดนิได้ จ�ำนวน 35, 35 และ 33 ราย ตามล�ำดบั 

(100%, 100% และ 94.83% ตามล�ำดบั) และการไอ 

ผู้ป่วยมกีารไอ ≥ 3 ครั้งต่อวนั จ�ำนวน 9, 8 และ  

8 ราย ตามล�ำดบั (25.27 %, 22.86% และ 22.86% 

ตามล�ำดบั)

	 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบการใช้วิธีการจัดการ

ความปวดโดยไม่ใช้ยาระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง 

การใช้ แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัใหญ่ทางช่องท้อง โดยใช้สถติ ิFisher's Exact 

Test พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมชายมีการใช้วิธีการ

จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การหายใจ  

จดัท่า และการไอมากกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตักิาร

จดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้อง

ในหลงัผ่าตดัระหว่าง  24, 48 และ 72 ชั่วโมง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
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ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัใหญ่ทางช่องท้องต่อวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
ในผู้ป่วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลนพรตันราชธานี

การอภปิรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ต่อเนื่องจากการ

ศกึษาของ นภสร จั่นเพช็ร อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม 

น�้ำอ้อย ภกัดวีงศ์6 ซึ่งมุ่งเน้นที่จะเพื่อประเมนิผลของ

การใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดใหญ่ทางช่องท้องต่อวิธีการจัดการความปวด

โดยไม่ใช้ยาในผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 

	 ในประเดน็ที่พบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้รับการ

ใช้แนวปฏบิตัฯิ มกีารน�ำวธิกีารจดัการความปวดโดย

ไม่ใช้ยา เช่น การหายใจที่มปีระสทิธภิาพ การจดัท่า 

การไออย่างมปีระสทิธภิาพ มากกว่ากลุ่มก่อนการใช้

แนวปฏิบัติฯ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการให้ความส�ำคัญของ

บทบาทพยาบาลในการแนะน�ำและสอนวธิกีารจดัการ

ความปวดตามแนวปฏิบัติฯ ที่ชัดเจน จะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองได ้

มากขึ้น สอดคล้องกบังานที่มมีาก่อนในการเผยแพร่

ในด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย5 ทั้งในรูปแบบแกรม

การให้ความรู้ในแบบต่างๆ เช่น วดิทีศัน์ฯ แผ่นภาพ 

5 - 12 และการให้ความสนใจและถามถงึอาการปวด

หลังผ่าตัด แสดงว่าพยาบาลให้ความสนใจเอาใจใส่ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกอบอุ่นและมั่นใจในการจัดการ 

ความปวด

 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลควรส่งเสริม

ให้มกีารน�ำแนวปฏบิตักิารจดัการความปวดหลงัผ่าตดั

น�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง  และสม�่ำเสมอ

	 ด้านการวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี

การวจิยัในส่วนของวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้

ยามาใช้เพิ่มมากขึ้น เช่น การนวดเท้าหลงัผ่าตดั หรอื

การกดจุด  หรอืดนตรบี�ำบดัร่วมด้วย
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	11.	สิริรักษ์ เกตุจินดา, วัลภา คุณทรงเกียรติ,  

	 	ภาวนา กีรติยุตวงษ์. ผลของแนวปฏิบัติการ 

	 	พยาบาล เพื่อจดัการกบัความปวดส�ำหรบัผูป้ว่ย 

	 	 ผ่าตดัช่องท้อง ต่อความปวดและความพงึพอใจ 

	 	 ในการจัดการกับความปวด. วารสารคณะ 

	 	พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2552;  

		  17: 39 - 51.

	12.	 รัดดา ก�ำหอม, มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์,  

	 	วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ, สมบูรณ ์ 

	 	 เทยีนทอง, กชกร พลาชวีะ, พกิุล มะลาไสย์.  

	 	 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังผ่าตัดในห้อง 

	 	พกัฟ้ืน ตามแผนภมูกิารระงบัปวดที่ก�ำหนดขึ้น.  

		 ศรนีครนิทร์เวชสาร. 2544; 16: 251 - 56.
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การบริหารจัดการซ่อมบ�ำรุงเตียงผ่าตัด
ระบบศัลยกรรมกระดูกแทนการจัดซื้อเตียงใหม่

กมลพร ศริิเดชะกุล   พย.บ. 
พยาบาลช�ำนาญการพเิศษ หน่วยงานห้องผ่าตดั สถาบนับ�ำราศนราดูร   

โทร 02 - 5903613 - 5    E-mail: Kamon-siri1@hotmail.com

ความส�ำคญัและที่มาของการคดิค้น (Background & Rationale)
	 หน่วยงานห้องผ่าตดั มกีารผ่าตดัศลัยกรรมกระดกู เช่น ผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกู (ILN) ผ่าตดัเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีม ฯลฯ จ�ำเป็นต้องใช้เตยีงผ่าตดักระดูกเพื่อความสะดวกในการจดัท่าท�ำผ่าตดั จากการส�ำรวจ

พบว่าเตียงผ่าตัดที่ใช้ในปัจจุบันมีอายุการใช้งานมากกว่า 20 ปี และตรวจพบการเสื่อมสภาพสายรีโมท 

และแบตเตอรี่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมเตียงด้วยระบบรีโมทได้ท�ำให้ไม่สะดวกและล่าช้าในการปฏิบัติงาน  

พบความเสี่ยงการเลื่อนผา่ตดัเนื่องจากเตยีงช�ำรดุไม่พร้อมใช้งาน ดงันั้น หน่วยงานห้องผ่าตดัจงึได้ประสานงาน

กบัหนว่ยงานเครื่องมอืแพทย์เพื่อหาแนวทางในการซ่อมบ�ำรงุเตยีงผ่าตดัระบบศลัยกรรมกระดกูโดยการเปลี่ยน

สายรโีมทและแบตเตอรี่แทนการซื้อเตยีงใหม่ ซึ่งมรีาคาสงูถงึ 3.5 ลา้นบาท ท�ำใหไ้มคุ่ม้คา่ในการจดัซื้อเนื่องจาก

ปรมิาณ Case ผ่าตดัมไีม่มาก

วตัถปุระสงค์ (Objectives)
	 1.	 เตยีงผ่าตดัระบบศลัยกรรมกระดูกมคีวามพร้อมใช้งาน คดิเป็น 100%

	 2.	 ลดการใช้งบประมาณในการจดัซื้อเตยีงผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกใหม่ 

	 3.	 บุคลากรมคีวามคดิรเิริ่มสร้างสรรค์ รู้จกัใช้ทรพัยากรที่มอียู่ให้เกดิประโยชน์สูงสุด 

ระยะเวลาการด�ำเนนิงาน 14 พ.ย. 56   

	 วนัที่เริ่มต้นและวนัที่สิ้นสุดการด�ำเนนิงาน 14 พ.ย. 56 - 20 ก.พ. 57

งบประมาณที่ใช้
	 15,840 บาท (ในส่วนแบตเตอรี่) + 20,000 บาท (ในส่วนรโีมท) รวมเป็นเงนิ 35,840 บาท 

วสัดแุละอปุกรณ์ส�ำหรบัท�ำสิ่งประดษิฐ์ (Materials) 
	 1.	 ถ่ายแบตเตอรี่ชุดใหม่ (จดัซื้อโดยหน่วยงานเครื่องมอืแพทย์) 1 ชุด 

	 2.	 รโีมทส�ำหรบัใช้ปรบัควบคุมเตยีง  1 ชุด
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วธิกีารและขั้นตอนการท�ำหรอืพฒันาสิ่งประดษิฐ์ (Methods & Process) 

	 1.	 ประสานงานกบัหน่วยงานเครื่องมอืแพทย์และช่างซ่อมบรษิทัเพื่อประเมนิราคา/ขออนุมตั ิ 

วธิกีารทดสอบประสทิธภิาพและวธิกีารใช้งานสิ่งประดษิฐ์ (Test) 

	 1.	 น�ำเตยีงผ่าตดัที่ซ่อมแล้วทดลองใช้งาน ตรวจสอบความพร้อมใช้ ก่อนน�ำไปใช้งานจรงิ

	 2.	 ในช่วงซ่อม ให้เจ้าหน้าที่ต่อระบบเตยีงผ่าตดัด้วยไฟฟ้ากระแสตรงขณะใช้งาน 

	 3.	 น�ำรโีมทควบคุมเตยีงขณะใช้งานโดยไม่ต้องต่อระบบไฟฟ้ากระแสตรง
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	 2.	 ให้เจ้าหน้าที่สมมตเิป็นผู้ป่วยผ่าตดัขึ้นทดลองนอนจดัท่าผ่าตดั 

ผลการทดสอบประสทิธภิาพสิ่งประดษิฐ์ (Efficiency)

	 1.	 เตยีงมสีภาพพร้อมใช้ รโีมทควบคุมการท�ำงานของตยีงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ   

	 2.	 เจ้าหน้าที่สมมตเิป็นผู้ป่วยผ่าตดั ปลอดภยัจากการจดัท่า 

สรปุผล อภปิรายผล และเสนอแนะ

	 การบรหิารจดัการซ่อมบ�ำรงุเตยีงผ่าตดัระบบศลัยกรรมกระดกูแทนการจดัซื้อเตยีงใหม่ ท�ำให้หน่วยงาน

มอีปุกรณ์ผ่าตดัพร้อมใช้งาน ไม่พบความเสี่ยงการงดผ่าตดัเนื่องจากอปุกรณ์ไม่พร้อมใช้ ลดการใช้งบประมาณ

ในการจดัซื้อเตยีงผ่าตดัศลัยกรรมกระดูกใหม่ เป็นจ�ำนวนเงนิ 3,464,164 บาท และบุคลากรมคีวามคดิรเิริ่ม

สร้างสรรค์ รู้จกัใช้ทรพัยากรที่มอียู่ให้เกดิประโยชน์สูงสุด 
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ประโยชน์และการน�ำไปใช้หรอืขยายผลเพื่อประยกุต์ใช้กบัหน่วยงานอื่นอย่างไร 

(Application & Utilization)

	 1.	 น�ำแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้กบัอุปกรณ์ผ่าตดัอื่นๆที่มรีาคาแพง เช่น เตยีงผ่าตดัทั่วไป

	 2. 	ประยุกต์ใช้กบัอุปกรณ์ผ่าตดั เช่น โคมไฟผ่าตดั, เครื่อง X - Ray เคลื่อนที่

บทเรยีนที่ได้รบั

	 หน่วยงานห้องผ่าตดัน�ำหลกัการบรหิารจดัการซ่อมบ�ำรุงเตยีงผ่าตดัระบบศลัยกรรมกระดูกแทนการจดั

ซื้อเตียงใหม่ ท�ำให้ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อน/งดผ่าตัด เนื่องจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

ท�ำผ่าตัดตามแผนการรักษาที่แพทย์ก�ำหนดไว้ได้อย่างปลอดภัยซึ่งเป็นเป้าหมายวัฒนธรรมขององค์กร  

(Safety Goals) 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามค่านยิมของสถาบนัฯ (I - SMART) และปฏบิตัิ

ตามแนวทางการหลกัการบรหิารจดัการซ่อมบ�ำรุงเตยีงผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

การสนบัสนนุที่ได้รบัจากผู้บรหิารหน่วยงาน

	 ส่งเสรมิและให้ก�ำลงัใจหน่วยงานให้มกีารพฒันางานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

เอกสารอ้างองิ

	 1.	 ส�ำนกังานรางวลัคุณภาพแห่งชาต.ิ (2555) เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาตปิี 2555 - 2556.พมิพ์ครั้งที่ 2. 

		  กรุงเทพ: พงษ์วรนิทร์การพมิพ์.

	 2.	 เกยีรตขิจร โฆมานะสนิ. (2556). Lean:วถิแีห่งสร้างคุณค่าสู่องค์กรที่เป็นเลศิ. พมิพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ:  

		 พงษ์วรนิทร์การพมิพ์.

	 3.	 เชดิชยั นพมณจี�ำรสัเลศิ. (2557). Application of lean thinkiig in heath care. เอกสารประกอบ 

		  การอบรมหลกัสูตรแนวคดิ Lean และการประยุกต์ใช้ในบรกิารสุขภาพ. กรุงเทพ: เอกสารอดัส�ำเนา.

	 4.	 อะเคื้อ อณุหเลขกะ. หลกัและแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล. เชยีงใหม่: มิ่งเมอืงนวรตัน์; 

		  2554.
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การดูแลผู้ป่วยที่มีพอร์ต (Port - A - Cath.)

พชัร ีศรธีญัรตัน์, กณัฐณฏัฐ์ พนัธ์จบสงิห์, นพ.ตนัภยั จริะมานะพนัธ์ 
กลุ่มงานศลัยกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร

ลกัษณะโดยทั่วไปและประโยชน์ของพอร์ต

	 พอร์ต (Port - A - Cath.) คอือะไร

	 เป็นอุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดที่ฝังใต้ผิวหนังส�ำหรับให้ยาเคมีบ�ำบัด สารอาหาร และเลือดเข้าสู ่

หลอดเลอืดด�ำ ซึ่งฝังเข้าบรเิวณหน้าอก บรเิวณแขน หน้าท้อง และขาหนบีเพื่อสะดวกในการให้ยา ในกรณทีี่ 

ผู้ป่วยมคีวามจ�ำเป็นต้องให้ยาบ่อยๆ และการหาเส้นเลอืดในแต่ละครั้งท�ำได้ล�ำบากรวมถงึเพื่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย เนื่องจากการให้ยาเคมีบ�ำบัดเป็นยาที่มีผลค่อนข้างรุนแรงการให้ยาผ่านเส้นเลือดอาจต้องเสี่ยง 

ต่อการให้ยาออกนอกหลอดเลอืดด�ำ การให้ยาผ่านพอร์ตจงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งส�ำหรบัแพทย์ในการพจิารณา

ให้ผู้ป่วย

ลกัษณะโดยทั่วไปของพอร์ต.

	 โดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ส่วน 1. ส่วนที่เป็นแป้นส�ำหรบัฉดียา (Port)  2. ส่วนที่เป็นสาย (A Cath.)

	 •	 Port  คือส่วนที่เป็นแป้นส�ำหรับฉีดยาเป็นกระเปาะด้านในมีช่องว่าง บริเวณฐานและด้านข้างของ 

		  พอร์ตท�ำจากวสัดุไททาเนยีม Titanium หรอื Stainless หรอื Plastic  ด้านนอกตวัของตวัพอร์ต 

		  ท�ำจากพลาสติกพิเศษ (Polysulfone) ด้านบนของตัวพอร์ตท�ำจากซิลิโคนไว้ส�ำหรับแทงเข็มเพื่อ 

		  ให้ยา หรอืให้สารละลายทั่วไป บรเิวณฐานพอร์ตจะมสีายสวนต่อเข้ากบัหลอดเลอืดด�ำ

	 •	 A Cath. คอืส่วนที่เป็นสาย ท�ำมาจาก silicon ซึ่งมคีุณสมบตั ิ มคีวามยดืหยุ่นดแีละไม่ท�ำลาย 

		  ผนังหลอดเลือดด�ำชั้นใน สาย catheter จะเคลือบสารพิเศษที่สามารถมองเห็นผ่านทางเครื่อง  

		  Fluoroscope หรอื X - rays เหน็ได้ จะช่วยให้เหน็ว่าสายอยู่ในต�ำแหน่งที่ต้องการและเหมาะสม 

		  หรอืไม่ ซึ่งอปุกรณ์พอร์ตท�ำจากวสัดทุี่สามารถเข้าได้กบัร่างกาย ผูป่้วยใส่พอร์ต สามารถท�ำเอก็ซเรย์ 

		  ด้วยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) และเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scanning) ได้
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ประโยชน์ของการมพีอร์ต	

	 •	 ลดความเสี่ยงของการที่ยาเคมบี�ำบดัออกนอกหลอดเลอืดด�ำ

	 •	 ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

	 •	 ลดระยะเวลาการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

	 •	 ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ เช่น ถึงแม้ต้องให้ยาเคมีบ�ำบัดก็สามารถ 

		  ไปท�ำงานได้

	 •	 ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้น

เกณฑ์การเลอืกผู้ป่วย

	 •	 ให้สารน�้ำบ่อยครั้ง เช่นผู้ป่วยโรคมะเรง็

	 •	 ได้รบัการรกัษาเวลานานหรอืได้รบัเคมบี�ำบดั 24 ชั่วโมงขึ้นไป

	 •	 ยาที่มคีวามเข้มข้นสูงท�ำให้ระคายเคอืงต่อหลอดเลอืด

	 •	 บรเิวณที่ใช้แทงเขม็มจี�ำนวนจ�ำกดั

	 •	 ผู้ป่วยควรเป็นผู้รู้สกึตวัด ีสามารถช่วยเหลอืตนเองและสามารถบอกความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นได้

												          

ต�ำแหน่งการวางพอร์ต	

	 พอร์ตถูกวางไว้ภายใต้ผวิหนงัโดยจะสอดใส่เข้าหลอดเลอืดด�ำ Cephalic vien, Jugular vien หรอื 

Subclavian vien ใส่เข้าไปจนถงึ superior vena cava สามารถวางในหน่วยงานรงัสวีทิยา โดย radiologist 

interventional หรือโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาประมาณหนึ่งชั่วโมงอายุการใช้งานของ

พอร์ตได้นานสามถงึห้าปี

ลกัษณะทั่วไปของพอร์ต
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	 A ;  port	 B ;  catheter [tubing]

	 C ;  subclavian vein	 D ;  superior Vena cava

	 E ;  pulmonary vein	 F ;  aorta

	 G ;  heart

เขม็ส�ำหรบัการให้ยาผ่านพอร์ต

	 •	 เข็มส�ำหรับการให้ยาผ่านพอร์ต จะเป็นเข็มชนิดพิเศษเรียกว่า Huber point needle หรือ  

		  Non coring Needle เป็นเข็มที่มีลักษณะเฉพาะที่ใช้กับพอร์ตซึ่งเป็น Non coring และ  

		  Non  Silicon zed Needle ไม่เคลอืบซลิโิคน ไม่ควรใช้เขม็ธรรมดา เนื่องจากอาจท�ำลายส่วน  

		  Septum ของพอร์ตท�ำให้เสยีหายได้  ซึ่งลกัษณะต่างจากเขม็ทั่วไปคอื บรเิวณปลายเขม็จะหกัโค้ง 

		  เลก็น้อย เพื่อให้สารน�้ำไหลทางด้านข้างแทน และยงัช่วยป้องกนัการถกูท�ำลายของหน้าปัด silicone  

		  และฐานของพอร์ต

	 •	 ความยาวเขม็ครึ่งนิ้วถงึหนึ่งนิ้วครึ่ง

	 •	 ให้สารน�้ำและยาใช้เบอร์ 22

	 •	 ให้เลอืด หรอืสารอาหาร หรอืเจาะเลอืด ใช้เบอร์ 20

	 โดยการแทงเข็มผ่านผิวหนังให้ตรงกับด้านบนของพอร์ตที่เป็นซิลิโคนจากนั้นจึงต่อเข็มเข้ากับสายชุด 

ให้สารละลาย ซึ่งสารละลายนั้นจะไหลเข้าสู่ข้างในช่องว่างของพอร์ตต่อเข้าสายสวนหลอดเลือดด�ำใหญ่และ 

เข้าสู่หวัใจ ซึ่งเขม็ส�ำหรบัให้ยานี้จะมหีลายชนดิดงัต่อไปนี้

ต�ำแหน่งการวางพอร์ต
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	 •	 เขม็ชนดิตรง (Straight) ส�ำหรบัให้ยาที่เป็น Bolus Injection/ เจาะเลอืด

	 •	 เขม็ชนดิโค้ง 90 องศา (bent) โดยใช้ต่อกบั Extension Setเพื่อให้ยาต่อเนื่อง

	 •	 เขม็ชนดิที่เป็นชุดในตวั (Gripper Needle) ซึ่งเป็นเขม็พร้อมสายส�ำหรบัให้ยาต่อเนื่อง

ข้อควรระวงั

	 ห้ามใช้เขม็ที่ปลายเขม็ผดิรูป บดิเบี้ยว ห้ามหกัหรอืงอเขม็โดยเดด็ขาด

วธิกีารใส่พอร์ต

	 เป็นการผ่าตดัขนาดเลก็ใช้เวลาประมาณครึ่งชั่วโมงโดยศลัยแพทย์			 

	 •	 ใช้ยาชาเฉพาะที่

	 •	 ส่วนใหญ่ฝังบรเิวณอกด้านบนซ้าย

	 •	 ใส่สายยางเข้าทางหลอดเลอืดด�ำใหญ่ เช่น Cephalic V, Jugular V, Subclavian V หรอืจนถงึ  

		  1 ใน 3 ทางตอนล่างของ superior vena cava

	 •	 X - ray เพื่อดูต�ำแหน่งปลายสายยาง

	 •	 เยบ็ตรงึพอร์ตกบัเนื้อเยื่อและปิดรอยผ่าตดั

	 •	 นอกจากฝังพอร์ตบรเิวณหน้าอกแล้ว ยงัสามารถสอดเข้าไปทางหลอดเลอืดแดง และด�ำในช่องท้อง  

		  (intraperitoneal cavity) ได้ด้วย

ขั้นตอนการให้ยาผ่านพอร์ต

	 ท�ำการตรวจสอบระบบของพอร์ตกอ่นการใหย้าโดยการตรวจสอบภายนอกท�ำได้โดยการสอบถามอาการ

ของผู้ป่วยว่ามีอาการผิดปกติใดๆ ที่อาจบ่งบอกว่า พอร์ตนั้นมีความผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่ เช่น หายใจ 

หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก หรือหายใจเร็ว รวมถึงการตรวจดูบริเวณที่ฝังพอร์ตว่ามีอาการบวมแดงเกิดขึ้น 

หรอืไม่ ซึ่งถ้ามอีาการดงักล่าวเกดิขึ้น ควรปรกึษาแพทย์ทนัที
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เตรยีมอปุกรณ์การให้ยาผ่านพอร์ต ได้แก่

	 •	 Syringe 10 CC. 2 อนั

	 •	 เขม็ No. 21 จ�ำนวน 2 อนั

	 •	 เขม็ Gripper 1 อนั 

	 •	 ถุงมอื sterile 

	 •	 Set dressing

	 •	 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง

	 •	 NSS ล้างพอร์ต

	 •	 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol

	 •	 Syringe insulin 1 อนัและ Heparin 0.1 cc หรอื 500 Unit 

		  (ใช้ในกรณทีี่ล้าง Port – A – cath. ที่ไม่ต้องให้ยา หรอืสารน�้ำต่อ)

	 •	 สาย extension (ใช้ในกรณทีี่ต้องให้ยา หรอืสารน�้ำต่อ)

อปุกรณ์การแทงพอร์ต
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	 ล้างมอืด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Hygienic hand washing) เป็นการล้างมอืด้วยสบู่เหลวผสมน�้ำยาฆ่าเชื้อ

ฟอกมอื และถูไปมาให้ทั่วมอืจนครบ 7 ขั้นตอนใช้เวลาในการฟอกมอืนาน 20 - 30 วนิาท ี ล้างน�้ำสะอาด 

เชด็มอืให้แห้ง เสรจ็แล้วใส่ Mask และใส่ถุงมอื sterile

	 ผู้ช่วยเปิด set dressing เสรฟิอุปกรณ์ที่เตรยีมไว้โดยใช้หลกั Aseptic technique

	 ผู้ท�ำเตรยีม Syringe ดูด NSS 10 CC ต่อเข้ากบั Gripper พร้อมกบัไล่อากาศในสายรอไว้ก่อน

	 ท�ำความสะอาดผวิส่วนที่ฝังพอร์ต  โดยใช้ 2% Chlorhexidine in 70%Alcohol เชด็จากจดุศนูย์กลาง

ของพอร์ต และวนออกเป็นวงกว้าง เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 4 - 5 นิ้ว โดยท�ำความสะอาด 3 ครั้งและ

ทิ้งไว้ให้ผวิแห้ง

	 ปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางแล้วน�ำ Syringe ที่ดูด NSS 10 CC ซึ่งต่อเข้ากบั Gripper ไว้แล้ว เตรยีม

พร้อมไว้บนผ้าสี่แหลี่ยม									       
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	 คล�ำหาต�ำแหน่งพอร์ต เมื่อพบแล้วให้ใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้จับส่วนหัวของพอร์ตไว้ จากนั้นค่อยๆ  

ใช้เข็มปักบริเวณกึ่งกลางของพอร์ตจนรู้สึกว่าปลายเข็มนั้นสัมผัสกับฐานของพอร์ตแล้ว (เข็มที่ใช้จะต้องเป็น 

เขม็ชนดิพเิศษส�ำหรบัพอร์ต เท่านั้น ดูในส่วนของเขม็ส�ำหรบัพอร์ต)

	 ทดสอบการอุดตันของระบบพอร์ตโดยการดูดเลือดออกจากพอร์ตโดยใช้กระบอกยาขนาด  

10 CC. หรอืใหญ่กว่าดูดเลอืดประมาณ 5 CC. (ในกรณทีี่ต้องใช้เลอืดส่งตรวจสามารถใช้เลอืดจากขั้นตอน 

นี้ได้ โดยการดูดเลอืดทิ้งก่อนประมาณ 5 CC.)
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	 ควรทดสอบการ leak ของระบบ โดยใช้ Syringe ขนาด 10 CC. Flush NSS จ�ำนวน 10 CC. เข้าไป

ในพอร์ตควรสงัเกตว่ามกีารบวมแดงเกดิขึ้นหรอืไม่ ซึ่งถ้ามอีาการดงักล่าวเกดิขึ้นอาจเนื่องจากมกีารรั่วของพอร์ต

ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนให้

	 ให้ยาหรอืสารละลายตามต้องการ ถ้าให้ยาหรอืสารละลายที่ต่อเนื่องให้ต่อปลายสาย Gripper เข้ากบั

สาย Extension สาย IV fluid

	 พนัสาย Gripper พร้อมทั้งปิดแผลด้วยแผ่นกนัน�้ำ (Tegaderm) และปิดขอบด้วย Micropore

	 หลงัการให้ยาหรอืสารละลายทุกครั้งควรท�ำการ Flush พอร์ตด้วย NSS  5 CC. รวมถงึการให้ยาหรอื

สารละลายหลายๆ ตวัต่อเนื่องกนั ควรให้ NSS 5 CC. ระหว่างการให้ยาแต่ละตวัแต่หากเป็นการ Draw เลอืด

เพื่อตรวจหรอืการให้สารอาหาร TPN ควรท�ำการ Flush พอร์ตด้วย NSS 20 CC.
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	 หลงัจากการใช้งานพอร์ตพอร์ตเรยีบร้อยแล้วให้ใส่ Heparin Solution (ความเข้มข้น 10 - 100 iu/ml) 

จ�ำนวน 5 CC. เพื่อให้ Heparin เคลอืบอยู่ในสายของพอร์ตและป้องกนัการอุดตนัของสาย

	 ค่อยๆ ดงึเขม็ออกจากพอร์ตแล้วปิดรอยเขม็ที่แทงพอร์ตไว้ด้วยพลาสเตอร์นานประมาณ 30 - 60 นาท ี

เมื่อเลอืดหยุดค่อยดงึออก 

	 กรณทีี่ไม่มกีารใช้งานเป็นระยะเวลานาน ควรท�ำการ Flush ระบบของพอร์ตโดยใช้ Heparin ความ

เข้มข้น 10 - 100 unit/CC จ�ำนวน 5 CC ทุกๆ 4 สปัดาห์

หมายเหตุ

	 วธิกีารค�ำนวณ Haparin ในการล้างพอร์ต

	 •	 Heparin 5 CC. = 25,000 unit

	 •	 1 CC. = 5,000 unit

	 •	 1 ขดี = 500 unit

	 •	 ต้องการ 100 unit ใน  1 CC.

	 •	 ดูด Heparin มา 0.1 CC. (ใช้ syringe Insurin) = 500 unit

	 •	 Heparin 500 unit + NSS 5 CC. ใช้ Flush พอร์ตก่อนดงึเขม็ออก

ภาวะแทรกซ้อน

	 •	 Early complication: Pneumothorax, Bleeding, Vascular and Cardiac injury

	 •	 Late complication: Thrombosis (catheter, vascular), Infection

การพยาบาลและการดแูลผู้ป่วยใส่พอร์ต

	 ใช้หลกั Aseptic technique อย่างเข้มงวดในทุกขั้นตอนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะแทงเขม็ เพราะ

เป็นระบบที่เข้าสู่หวัใจโดยตรง

	 •	 ป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เชน่ Air embolism  การอดุตนัจากลิ่มเลอืดหรอืตะกอน 

		  ของยา หรอืสารน�้ำที่เข้ากนัไม่ได้

	 •	 หมั่นตรวจดูบริเวณพอร์ตและรอบๆทุกเวรว่ามี บวม แดง ปวด การขยายของหลอดเลือดฝอย 

		  รอบๆ พอร์ต

	 •	 ถ้ามีไข้ให้รายงานแพทย์ เพราะอาจเกิดการติดเชื้อหรือถูกต่อต้านจากเนื้อเยื่อในร่างกาย ซึ่งใน 

		  กรณนีี้แพทย์จะผ่าตดัเอาพอร์ตออก

	 •	 แขนบวม แดง อาจเกดิจากภาวะ Thrombosis
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	 •	 การเปลี่ยน IV set ต่างๆ

		  •	 เปลี่ยนสาย IV ทุก 72 - 96 ชั่วโมง

		  •	 เปลี่ยนสาย IV ส�ำหรบัให้ยาฉดีทุก 24 ชั่วโมง

		  •	 เปลี่ยนสาย IV ส�ำหรบั TPN ทุก 24 ชั่วโมง

		  •	 ในรายให้เลอืด Blood set เอาออกทนัทเีมื่อเลอืดหมด

		  •	 Sterile cap ควรเปลี่ยนทุก 48 ชั่วโมง

	 •	 การปิดแผลถ้าเป็นไปได้ให้ใช้แผ่นกนัน�้ำเพราะท�ำให้มองเหน็บรเิวณรอบๆ พอร์ตถ้ามกีารอกัเสบ 

	 •	 ถ้าปิดแผลด้วยแผ่นกันน�้ำควรเปลี่ยน Dressing และเข็ม Gripper ทุก 7 วันมักจะเปลี่ยน 

		  พร้อมกนั เว้นเสยีแต่ว่า Dressing หลวมหลุด ซึ่งอาจท�ำให้เขม็เคลื่อนออกมาเกดิ Blood clot  

		  ปลาย catheter ได้ ให้เปลี่ยนได้ตามจ�ำเป็น 

	 •	 ในกรณ ีปิด พอร์ตด้วยผ้าก๊อสควรเปลี่ยน Dressing ทุก 24 ชั่วโมง

	 •	 ควรเปลี่ยนต�ำแหน่งบรเิวณที่แทงเขม็บน พอร์ตอย่าแทงซ�้ำจุดเดยีวกนับ่อยๆ

	 •	 การป้องกนัการย้อนกลบัของเลอืดเข้าพอร์ต ซึ่งหากเกดิลิ่มเลอืดขึ้น จะท�ำให้เกดิการอุดตนั และ 

		  เป็นแหล่งที่มาของการตดิเชื้อโดยต้องไม่ปล่อยให้ยา หรอืสารน�้ำหยุดนานเกนิไป การ Flush ด้วย  

		  Heparin ตามอตัราส่วน และจ�ำนวนอย่างถูกวธิี

	 •	 การ Flush พอร์ตควรใช้ Syringe ขนาด 10 CC ขึ้นไป เพื่อช่วยลดแรงดนัต่อ catheter เพราะ 

		  แรงดนัที่สูงมากๆ อาจท�ำ catheter แตกได้

	 •	 Irrigate เบาๆ ด้วย 0.9% NSS 10 - 20 CC ห้าม Push ตรงๆ อาจท�ำให้เกดิ embolism ได้

	 •	 ตรวจดู Blood return ทุกครั้ง ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดัชนดิที่มฤีทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อ (Vesicants)

	 •	 เวลาเตรยีมยาฉดีให้ละลายยาผงกบัตวัท�ำละลายให้เข้ากนัด ีเพื่อป้องกนัการตกตะกอนในพอร์ตและ  

		  Catheter ซึ่งจะท�ำให้เกดิการอุดตนัได้

	 •	 ควรรู้ว่ายา หรอืสารละลาย หรอืสารน�้ำใด ที่เข้ากนัไม่ได้ (Incompatible) เพราะปัญหาการอุดตนั 

		  ของพอร์ต ที่มกัจะแก้ปัญหาไม่ได้ เกดิจากสาเหตุของตะกอนของสารเหล่านี้

	 •	 ถ้าให้ TPN ต้อง Flush ด้วย NSS 20 CC ทุก 8 ชั่วโมง
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ปัญหาและการแก้ไขปัญหาที่อาจเกดิขึ้นจากการใช้งานพอร์ต

	 ปัญหา	 สาเหตุ	 การแก้ไข	 การป้องกนั

ข้อ 1. ไม่สามารถดดูเลอืด 

หรอืไม่สามารถให้ยาได้

ปัญหาที่อาจเป็นไปได้

1.	One Way Effect

2.	การอุดตนัของสาย

ข้อ 2. มแีรงต้านทานภายใน

สายมากขณะท�ำการ Flush 

ในขณะให้ Gravity Flow 

สารละลายไหลได้ช้า หรอื

มกีารรั่วที่เขม็

ปัญหาที่อาจเป็นไปได้

- มกีารอุดตนัของสาย

1.	ม ีFibrin และ Platelet 

	 ไปเกาะที่ปลายสาย

	 Catheter ท�ำให้ไม่สามารถ 

	 ดูดเลอืดได้

2.	ต�ำแหน่งปลายสาย

	 Catheter อาจไปอยู่ใน	

	 หลอดเลอืดขนาดเลก็ 	

	 เช่น Azygos หรอื 

	 Internal Jugular ท�ำให้

	 ไม่สามารถดูดเลอืดได้

1.	เขม็อยู่ในต�ำแหน่งที่

	 ไม่เหมาะสมโดยถกูแทง

	 เข้าไปไม่ลกึเตม็ที่ปลาย

	 เขม็จงึอยูท่ี่ส่วน  Septum 

	 ของพอร์ต หรอืเขม็มี

	 ขนาดสั้นเกนิไป

2.	มกีารอุดตนัที่ปลายเขม็

3.	การอดุตนัภายในพลาสตกิ

	 จากการอดุตนัของเลอืด

	 ที่จบัตวัเป็นลิ่มเลอืด หรอื

1.	ต่อ syringe เข้ากบั 	

	 Needle หรอื Extension

	 Set ที่ต่อจากพอร์ต 

2.	ล้างสายด้วย NSS

	 จ�ำนวน 20 - 30 CC. 

	 โดยระวงัไม่ให้แรงดนั

	 มากเกนิไป

3.	ให้ผูป่้วยเปลี่ยนลกัษณะ

	 ท่านอน เช่น จากท่านอน

	 เป็นท่านั่ง, พลกิตวัจาก

	 ซ้ายเป็นขวายกแขน

	 ขึ้นลง

4.	เพิ่มแรงดนัจากช่องอก 

	 โดยให้คนไข้ไอ หรอื

	 หายใจลกึ ๆ 

5.	ถ้าไม่ดขีึ้นให้ปรกึษาแพทย์

1.	แทงเขม็ให้ลกึถงึฐานของ

	 พอร์ต 

2.	เปลี่ยนเขม็ใหม่โดยอาจ

	 ใช้เขม็ที่ยาวขึ้น

3.	ใช้ NSS ใส่ใน Syringe 

	 ขนาด 10 CC. ท�ำการ 

	 Flush สายโดยดงึและ

	 ดนัเบาๆ (Push/Pull 

	 motion) ไม่ควรใช้

	 แรงดนัที่มากเกนิไป และ

1.	การล้างสาย Catheter 

	 โดยใช้สารละลายจ�ำนวน

	 มากจะช่วยขจดั Fibrin 

	 และ Platelet  ออกจาก

	 สาย Catheter ได้

2.	การใช้ Urokinase เพื่อ

	 ขจดัการอุดตนัให้ผลดี

	 ถงึ 98.6%

1.	ควร Flush ด้วย NSS 

	 จ�ำนวน 10 - 20 CC. 

	 ทุกครั้ง ถ้าต้องการให้ยา

	 ต่างชนดิกนัต่อเนื่องกนั 

	 หรอืภายหลงัการดดูเลอืด

2.	ในกรณทีี่ไม่ทราบ

	 แน่นอนว่ายาที่ให้แต่ละ

	 ตวัสามารถเข้ากนัได้

	 หรอืไม่ ไม่ควรให้ยานั้น

	 ร่วมกนั



152

วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ตลุาคม 2558

	 ควรจะหยดุถ้ามแีรงต้าน

	 ภายในสายมากขึ้น

4.	ให้ผู้ป่วยนอนหงายหน้า

	 ขึ้นโดยยกแขน และไหล่

	 ขึ้นเลก็น้อยซึ่งถ้าการไหล

	 ดขีึ้น แสดงว่าสาเหตกุาร

	 อดุตนัอาจมาจาก Pinch 

	 - off sign ควรท�ำการ

	 ปรบัเปลี่ยนต�ำแหน่งของ

	 สาย

5.	ถ้าหากไม่ดขีึ้นปรกึษา

	 แพทย์

6.	ท�ำ Chest  x - ray เพื่อ

	 หาสาเหตุการอุดตนั

กรณสีงสยัว่าอาจเกดิจาก

การที่เขม็เลื่อนไปอยู่ใน

ต�ำแหน่งไม่เหมาะสม

1.	พยายามแทงเขม็ให้ลกึ

	 ถงึฐานของพอร์ต

2.	ปรกึษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อ

	 ทดลองแทงเขม็ผ่านพอร์ต 

	 อกีครั้ง

	 ปัญหา	 สาเหตุ	 การแก้ไข	 การป้องกนั

	 เกดิจากการอุดตนัของ

	 ยาที่ตกตะกอน หรอื 

	 Pinch - off sign ซึ่ง

	 เกดิจากสายไปอยูร่ะหว่าง

	 กระดูก Clavicle และ 

	 First rib	

1.	เขม็มกีารเลื่อนไปอยู่ใน

	 ต�ำแหน่งที่ไม่เหมาะสม

	 ซึ่งอาจเนื่องจากการใช้

	 เขม็ชนดิ Siliconized

	 ซึ่งเป็นการง่ายที่เขม็จะ

	 เลื่อนหลุดออกจาก 

	 Septum ของพอร์ต หรอื

	 ม ี Adipose Tissue 

	 มากในบรเิวณนั้น ๆ  หรอื

	 การเคลื่อนไหว หรอื

	 กจิกรรมของผู้ป่วย

2.	ม ีFibrin อุดตนัอยู่ที่

	 ปลายสาย  Catheter 

	 ซึ่งท�ำให้สารละลายที่ให้

3.	ยา  Fluorouracil สามารถ

	 ตกตะกอนได้ในอณุหภมูิ

	 เยน็ควรเกบ็ภาชนะบรรจุ

	 ยาในอุณหภูมอิบอุ่น

1.	เลอืกเขม็ให้ยาว

	 เหมาะสมในการแทง

	 เขม็ผ่านพอร์ต

2.	แจ้งให้แพทย์ทราบ

3.	ให้ผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่ง 

	 และท่านั่ง/นอน

	 ที่เหมาะสมที่สามารถ

	 คล�ำหาพอร์ตได้

4.	ขณะแทงเขม็ควรแทงไป

	 จนสุดฐานของพอร์ต

ข้อ 3. มกีารรั่วของยาออก

นอกพอร์ต

ปัญหาที่อาจพบได้

1.	ปวด หรอืแสบร้อน

	 บรเิวณที่ให้ยา

2.	มอีาการบวมบรเิวณที่

	 ฝังพอร์ตขณะให้ยา

3.	คล�ำพบว่าอาจมนี�้ำอยู่

	 ในบรเิวณที่ฝังพอร์ต
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	 ปัญหา	 สาเหตุ	 การแก้ไข	 การป้องกนั

	 ไหลย้อนกลบัมา

3.	สาย Catheter มกีาร

	 ฉกีขาดเนื่องจากการใช้

	 แรงดนัที่มากเกนิไป ขณะ

	 ที่แก้ไขปัญหาการอดุตนั

	 ของสาย หรอืสาย 

	 Catheter เกดิ Pinch 

	 - off sign ซึ่งเกดิจาก

	 สายไปอยูร่ะหว่างกระดกู 

	 Clavicle และ First rib 

	 สายจงึฉกีขาด

ค�ำแนะน�ำที่ให้ผู้ป่วย

การปฏบิตัติวัหลงัใส่พอร์ต

	 ระยะ 7 วนัแรก 

	 •	 ดูแลความสะอาดของแผล  ระวงัไม่ให้แผลเปียกน�้ำ

	 •	 ระวงักจิกรรมที่ต้องหมุนแขนหรอืเหวี่ยงแขนข้างที่ใส่ พอร์ตอย่างรุนแรง

	 •	 สังเกตความผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ใส่พอร์ตเช่น อาการบวมแดง  

		  ปวด มจี�้ำเลอืด

การดแูลเมื่อมกีารรั่วของยาออกนอกพอร์ต

	 ยาชนดิ Vesicant Agent	 ยาชนดิ Nonvesicant Agent

	 1.	 หยุดการให้ผ่านทางพอร์ต	 1.	 หยุดการให้ผ่านทางพอร์ต 

	 2.	 แจ้งให้แพทย์ทราบ	 2.	 แจ้งให้แพทย์ทราบ

	 3.	 แก้ไขอนัตรายที่เกดิจากการรั่วของยาจากพอร์ต	 3.	 ใช้น�้ำเกลอือุ่น ประคบบรเิวณนั้น

	 4.	 หาสาเหตุการรั่วของยา	 4.	 หาสาเหตุการรั่วของยา
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	 ระยะหลงั 7 วนัแรก (กรณทีี่ไม่ได้ใช้งานพอร์ต)

	 •	 ต้องล้างพอร์ตด้วยน�้ำยากนัเลอืดแขง็ตวัทุก 4 - 6 สปัดาห์

	 •	 สงัเกตบรเิวณที่ท�ำพอร์ตหากพบว่ามอีาการบวม แดง ร้อน หรอืกดเจบ็ต้องรบีมาพบแพทย์

	 ระยะหลงั 7 วนัแรก  (กรณมีกีารใช้งานพอร์ต)

	 •	 ระวงัไม่ให้ต�ำแหน่งที่ท�ำพอร์ตเปียก

	 •	 ระวงัการท�ำกจิกรรมที่ต้องหมุนหรอืเหวี่ยงแขนข้างที่ใส่ พอร์ตอย่างรุนแรง

	 •	 สงัเกตความผดิปกต ิเช่น แผลบวมแดง ปวด เจบ็ หากพบความผดิปกตดิงักล่าวให้รบีแจ้งแพทย์

	 •	 พยายามหลกีเลี่ยงการนอนตะแคงด้านที่ใส่ พอร์ตและระวงัไม่ให้สายหกั พบังอ หรอืดงึรั้ง

	 •	 ในขณะที่ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การนั่ง การเดิน หรือการอาบน�้ำ เป็นต้น ควรระวังไม่ให้ 

		  เลอืดไหลย้อนกลบัเข้ามาในสาย เพราะอาจเกดิการอุดตนัของลิ่มเลอืดได้
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The Effects of Short Message and Counseling on Prevention 
with Positive to Promote Health Behaviors of HIV/AIDS Patients

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Karuna Limjaroen, MPH 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Abstract
	 The purpose of this quasi - experimental research was to examine the effect 
of short message and counseling of prevention with positive to promote the health 
behaviors of HIV/AIDS patients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute.  
The samples divided to two groups as an 20 cases of experimental group and  
20 cases of control group. The experimental group received a short message service 
provides information and counseling of prevention with positive. The control group 
received usual service. The instruments used for this research were plan Information 
and questionnaire measuring perceptions and health behaviors before and after  
the experiment. This questionnaire led to the reliability as .83 Cronbach's coefficient. 
The data had be analyzed by frequency, percentage, mean, standard differences and 
Independent t - test.
	 The results showed that the overall of perceived of health beliefs to prevent 
the reception and transmission of HIV infection in experimental group was high both 
before and after the experiment (x = 4.40, SD = .271) and (x = 4.72, SD = .208). 
The fif inding revealed that there were signifif icant differences of the average scores of 
the perceived health beliefs to prevent the reception and transmission of HIV  
infection between experimental group and control group at p - value .05 (p = .000). 
And also, the overall of health behaviors scores was high both before and after  
the experiment as (x = 3.47, SD = .218), and (x = 3.84, SD = .143). The finding showed 
that there were significant differences of the health behaviors scores between  
experimental group and the control group at p - value .05 (p = .000). This study 
showed that the need to encourage HIV/AIDS patients to engage in self - care  
in order to get quality of their life and longer especially on the issue of using  
a condom every time when they have sex with their partners, transmitted disease 
symptoms should see a doctor. Although people infected with HIV have the knowledge 
and healthy behaviors at a high level already.

Keyword: HIV/AIDS, Short message, Prevention with Positive for Health behaviors
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ผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร

ผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกัน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สถาบันบ�ำราศนราดูร

กรุณา ลิ้มเจรญิ ส.ม., พย.บ. 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษา

เรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สถาบันบาราศนราดูร กลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 20 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

สถาบนับ�ำราศนราดูร โดยสุม่แบบเจาะจง กลุม่ทดลองจะได้รบับรกิารให้ข้อมลูแบบสั้นและให้ค�ำปรกึษา

เกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี กลุ่มควบคุมจะได้รับบริการตามปกติ เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัยคือ แผนการให้ข้อมูล และแบบสอบถามวัดการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ 

หลงัทดลอง ซึ่งได้นาไปหาค่าความเที่ยงของเครอืงมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient) เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและทดสอบความแตกต่างโดยสถติทดสอบท ี(Independent t - test)

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อทั้งก่อนและหลงัทดลองอยู่ในระดบัสูง (x = 4.40, SD =.271) 

และ (x = 4.72, SD = .208) และมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพทั้งก่อนและหลงัทดลองอยู่ใน 

ระดบัสูง (x = 3.47, SD = .218) และ (x = 3.84, SD = .143) เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p = .000) และคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (p = .000) ดงันั้นการให้ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคญัด้านการป้องกนั

เพื่อส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะในประเด็นเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน  

การงดเที่ยวสถานเริงรมย์ การสังเกตอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ควรมาพบแพทย์ จ�ำเป็น 

ต้องส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง

แลว้กต็าม แต่จ�ำเป็นต้องกระตุน้เตอืนให้ผูต้ดิเชื้อมส่ีวนร่วมในการรบัรู้และดแูลตนเองเพื่อให้มคีณุภาพ

ชวีติที่ดแีละยนืยาวต่อไป

ประเดน็ส�ำคญั: เอชไอว/ีเอดส์ การให้ข้อมลูแบบสั้น การป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคเอดส์เป็นโรคตดิต่อร้ายแรงและเป็นสาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชวีติได้สูง จากรายงานสถานการณ์

เอดส์ทั่วโลกของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ

(UNAIDS) สิ้นปี 2554 คาดประมาณผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

ทั่วโลก 34.2 ล้านคน เป็นผู้ตดิเชื้อเอชไอวรีายใหม่

จ�ำนวน 2.6 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก 10 ปีที่ผ่านมา และ

เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ�ำนวน 1.8 ล้านคน1 ใน

ประเทศไทยสถติผิู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน  388,621 ราย 

เสยีชวีติแล้ว จ�ำนวน 100,617 ราย2 มแีนวโน้มของ

ผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่า

ในอดตีที่ผ่านมา เนื่องจากการรกัษาผู้ป่วยเอดส์ด้วย

ยาต้านไวรสัท�ำให้ผูป่้วยมชีวีติที่ยนืยาว และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

ลดลงกว่าอดีต คณะผู้เชี่ยวชาญ Thai Working 

Group และทีม A2 (The Asian Epidemic 

Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in 

Thailand: 2005 - 2025) คาดประมาณตัวเลข 

ผู้ติดเชื้อเอดส์และผู้ป่วยเอดส์ ในปี พ.ศ. 2554  

คาดว่าจะมผู้ีใหญ่ที่ตดิเชื้อเอชไอวรีายใหม่ 10,097 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่ไม่มีการป้องกันระหว่าง 

คู่สามีภรรยา ซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้างละเอียดอ่อนใน

การด�ำเนินงานรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม

สามีภรรยาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อรายใหม่

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในปัจจุบันพบสถานการณ์หญิง 

ตั้งครรภ์ต่างด้าวที่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

มีการติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากขึ้น ส่วนใหญ่มี 

ความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์และ

การใช้ถุงยางอนามัยน้อย ประกอบกับพบว่ามีการ 

ขายบริการในกลุ่มหญิงและชายมีสัดส่วนร้อยละ  

9 : 14.7 โดยสดัส่วนการไม่ใช้ถงุยางอนามยัมมีากกว่า

ครึ่ง อีกประเด็นหนึ่งจากสภาพปัญหาในกลุ่มเสี่ยง 

ที่เป็นหญิงบริการทางเพศแฝง มีอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวสีงูขึ้นเป็นร้อยละ 2.79 และไม่ใช้ถงุยางอนามยั

ถึงร้อยละ 13 ซึ่งเป็นกลุ่มที่สร้างผลกระทบต่อการ

แพร่ระบาดของเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ค่อนข้างสูง เนื่องจากมกีารปรบัเปลี่ยนวธิกีารขายอกี

หนึ่งปัญหาใหญ่ในสงัคมปัจจบุนัคอื ความหลากหลาย

ทางเพศในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men 

who have sex with men: MSM) หรือเกย์  

สาวประเภทสอง (Transgender: TG) ชายที่มเีพศ

สัมพันธ์ได้ทั้งในระหว่างเพศเดียวกันและกับผู้หญิง 

(Bisexual) รวมทั้งหญงิรกัหญงิมแีนวโน้มเพิ่มจ�ำนวน

มากขึ้น และส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักในการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับศูนย์ความร่วมมือ 

ไทย - สหรัฐฯ ที่ส�ำรวจกลุ่มชายรักชายพบว่าม ี

แนวโน้มสงูขึ้นจากร้อยละ 28.3 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น

ร้อยละ 30.7 ในปี พ.ศ. 2550 ในกลุ่มที่ขายบรกิาร

ทางเพศมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 27 ใน 

ขณะที่การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งอยู่ในอัตราที่ 

ค่อนข้างต�่ำ ปัญหาการป้องกัน โรคเอดส์ในกลุ่ม 

หลากหลายทางเพศท�ำได้ยาก เพราะไม่กล้าเปิดเผย

ตนเอง การเข้าถึงยากท�ำให้ขาดความรู้ในการดูแล

ป้องกนัตนเองให้ปลอดภยั 

	 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหาเอดส์ 

ยงัไม่หยดุนิ่งหรอืลดลงแต่มกีารเปลี่ยนแปลงรปูแบบ

และกลุ่มเป้าหมายผู้ติดเชื้อขยายกว้างขึ้น กลุ่ม 

เป้าหมายส�ำคญัคอื กลุม่สามภีรรยาหรอืคูเ่พศสมัพนัธ์ 
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ผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร

และกลุ่มคู่ที่มผีลเลอืดต่าง กลุ่มชายที่มเีพศสมัพนัธ์

กบัชาย กลุ่มขายบรกิารทางเพศและลูกค้า กลุ่มผู้ใช้

สารเสพตดิและกลุ่มเยาวชน โดยปัจจยัเสี่ยงของการ

ติดเชื้อเอชไอวีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ยังคงเป็น

ปัญหาหลกัที่ส�ำคญัมาต่อเนื่อง3

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นวิธีการที่ทรง

พลงัมปีระสทิธภิาพ ในการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี

รปูแบบที่ผ่านมาเป็นการรณรงค์ให้ ความรู ้เสรมิสร้าง

ทัศนคติให้เกิดความรู้สึกกลัวโดยเชื่อมโยงกับภาพ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเชื่อว่าเมื่อเกิดความ

กลัวจะช่วยให้เกิดความตระหนักและลดพฤติกรรม

เสี่ยงได้ แต่การรณรงค์ในรูปแบบดังกล่าว ไม่อาจ 

น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการป้องกนัที่เกดิความรูส้กึตระหนกั

ของบุคคลได้อย่างแท้จริง พฤติกรรมที่เกิดจาก 

ความเคยชินเดิมๆ ของบุคคล แม้บุคคลจะรู้ว่า

พฤติกรรมบางอย่างเป็นพฤติกรรมเสี่ยงแต่เขาก็ยัง

แสดงพฤตกิรรมนั้น  เพราะพฤตกิรรมเกดิจากปัจจยั

หลักๆ 2 ประการ คือ ปัจจัยภายใน และปัจจัย

ภายนอก ปัจจยัภายใน ได้แก่ ความคดิ ความเชื่อ 

ทศันคต ิการรบัรู ้ตลอดจนความตระหนกัของบคุคล

จนมองเหน็เป้าหมายความต้องการในการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรม เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายชวีติที่ด ี ดงันั้นเมื่อ

จะให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงต้อง

ท�ำให้เขาเกิดความรู้สึก ตระหนักจากภายในตัวของ

เขาเองกอ่นจนรูส้กึอยากปรบัเปลี่ยน พฤตกิรรมดว้ย

ตนเอง ขณะเดียวกันก็ต้องท�ำให้เขาเกิดความมั่นใจ

ว่าเขาสามารถเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ด้วยตวัเขาเอง  ทั้งนี้

ขึ้นอยูก่บัความต้องการของคนๆ นั้น มใิช่ความต้องการ

ของบุคคลอื่น ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจ 

ไม่ยั่งยืนจึงต้องมีปัจจัยภายนอกเข้ามาเสริม ปัจจัย

ภายนอกได้แก่ แรงสนบัสนนุหรอืแบบอย่างจากเพื่อน 

ครอบครวั บุคคล สิ่งแวดล้อมซึ่งมอีทิธพิลที่มหีน้าที่

กระตุ้นหรือช่วยสนับสนุน ให้บุคคลเกิดความรู้สึก

สนใจหรือต้องการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยนืต่อไป4  

	 สถาบนับ�ำราศนราดูรมพีนัธกจิหลกัในการให้

บริการผู้ป่วยโรคติดต่อ  จากสถิติจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์มีจ�ำนวนมากเป็นอันดับหนึ่ง จ�ำนวน 

7,787 ราย พบว่าร้อยละ 85% รกัษาด้วยยาต้านไวรสั  

และส่วนใหญ่มารบับรกิารที่งานผูป่้วยนอกอายุรกรรม

เฉลี่ยวนัละ 100 - 150 รายต่อวนั5 จากการศกึษา

ของปรชีา ตนัธนาธปิ และกรุณา ลิ้มเจรญิ (2552) 

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมทางเพศของผูต้ดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์

สถาบนับ�ำราศนราดูร พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ ์

ที่ไม่ปลอดภยัร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่ยงัมเีพศสมัพนัธ์

เหมอืนปกต ิ(59.5%) โดยกลุม่เพศชายมเีพศสมัพนัธ์

มากกว่าเพศหญิง มีการคุมก�ำเนิดโดยเลือกวิธีการ 

คุมก�ำเนิดเพียงวิธีเดียว (73.4%) ส่วนใหญ่ใช ้

ถุงยางอนามัย (77.1%) รองลงมาคือการท�ำหมัน 

(13.3%) อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของการม ี

เพศสมัพนัธ์ครั้งสุดท้ายพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่าง

มีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนชั่วคราว (90.2%) 

มากกว่ากับคู่นอนประจ�ำ (85.1%) และผู้ให้บริการ

ทางเพศ (80.8%) และการเปิดเผยผลเลอืดให้คูท่ราบ

มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.028)6   	

	 จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

ที่มารบับรกิารมสีขุภาพดแีละยงัมพีฤตกิรรมเสี่ยงอยู่  

อกีทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารบับรกิารมแีนวโน้มเพิ่มมาก
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ขึ้นแต่อตัราก�ำลงัของผูใ้ห้บรกิารเท่าเดมิ ซึ่งอาจส่งผล

ให้บุคลากรไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอว ีณ คลนิกิบรกิาร เหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่เห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และ 

การป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของตนเอง จะเหน็ได้

ว่าบคุลากรด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล 

นกัให้การปรกึษาเป็นปัจจยัภายนอกที่ส�ำคญัที่มอีทิธพิล

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมองเห็นความส�ำคัญของการ

ศึกษาผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรึกษาเรื่อง 

การป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ตามบริบทในปัจจุบัน 

ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างจากกลุม่โรคเรื้อรงัอื่นๆ เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคเอดส์มีความเปราะบางในหลายประเด็น 

โดยเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการ

เปิดเผยผลเลอืด เพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่ดต่ีอผู้ป่วยและ

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์

ให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตที่ยาวนาน 

ตามสภาวะต่อไป

ค�ำถามการวจิยั

	 การให้ข้อมลูแบบสั้นและการให้ค�ำปรกึษาเรื่อง

การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพของผูต้ดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

หรอืไม่ อย่างไร

สมมตฐิานการวจิยั

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับบริการข้อมูล

แบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกันเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจาก 

ผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ที่ได้รบับรกิารตามปกติ

วตัถปุระสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบสั้นและ 

การให้ค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ

ของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร

ขอบเขตการวจิยั 

	 การวจิยัแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มุง่ศกึษาผลของ

การให้ข้อมูลแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาเรื่องการ

ป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพของผูต้ดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์

ในงานบรกิารผูป่้วยนอกอายรุกรรม สถาบนับ�ำราศนราดรู 

ซึ่งกลุม่ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคอื ผูต้ดิเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่ 

หน่วยงานผูป่้วยนอกอายรุกรรมในช่วงเวลาพฤษภาคม

ถงึกรกฎาคม 2558   

นยิามศพัท์เชงิปฏบิตักิาร 

	 การให้ข้อมูลแบบสั้น (Short message) 

หมายถงึ การสื่อสารให้ความรู้หรอืค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ คอื 1) การลดความเสี่ยง

ด้านพฤติกรรม 2) การคัดกรองและดูแลรักษา 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

คูเ่พศสมัพนัธ์   3) การส่งเสรมิการเปิดเผยสถานการณ์

ติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 4) การส่งเสริม

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์   

5) การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง 

ต่อเนื่อง ตรงเวลาและสม�่ำเสมอ  และ 6) การวางแผน

ครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

จากแม่สู่ลูก 
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ผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 ทั้งนี้การให้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำสั้นนี้สอดคล้อง

กบัปัญหา ความตอ้งการหรอืความเสี่ยงของผูต้ดิเชื้อ

เอชไอว/ีเอดส์ 

	 การให้ค�ำปรึกษา(Counseling) หมายถึง 

กระบวนการช่วยเหลือให้บุคคลได้ส�ำรวจตนเอง 

จนเกดิความเข้าใจตนเอง และการลงมอืปฏบิตัอิย่าง

เหมาะสม เพื่อการแก้ปัญหา การปรบัตวั จนกระทั่ง

มกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่พงึปรารถนา การบรหิาร

จดัการชวีติที่เหมาะสม 

	 การป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพของผู้ตดิเชื้อ

เอชไอวี  (Prevention with Positive: PwP)  

หมายถงึ บรกิารด้านการป้องกนัโรคเพื่อส่งเสริมสขุภาพ

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ

ป้องกนัโรค 

	 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior)  

หมายถงึ กจิกรรมหรอืการปฏบัตัใิดๆ ของปัจเจกบุคคล

ที่กระท�ำไปเพื่อเป้าหมายในการส่งเสรมิ ป้องกนัหรอื

บ�ำรงุรกัษาสขุภาพของตนเอง ภายใต้พื้นฐานของความรู้ 

การรบัรู้ ความเชื่อ ค่านยิม ความคาดหวงั แรงจูงใจ

ของปัจเจกบุคคล

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั

	 ผลการศกึษาวจิยัครั้งนี้อาจเป็นขอ้มลูพื้นฐาน

ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ในยุคปัจจุบันที่มีวิวัฒนาการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวทีี่มปีระสทิธภิาพ ที่มกีารให้การรกัษาด้วยยา

ต้านไวรสัเอดส์เรว็ขึ้น  และอาจน�ำไปเป็นแนวทางหรอื

รูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการรบัและ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ที่เหมาะสมตามบรบิทของสถาบนับ�ำราศนราดูร และ

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในบรบิทของสถานพยาบาล

ใกล้เคยีงได้ต่อไป

รปูแบบการวจิยั (Research design)

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ออกเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทดลอง (Experimental 

group) และกลุ่มควบคุม (Control group) โดย

ออกแบบวิจัยเป็นแบบศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้ง  

(The Pretest - Posttest Design) กลุ่มควบคุม

เป็นกลุม่ที่ได้รบับรกิารปกตติามเดมิ และกลุม่ทดลอง

เป็นกลุ่มที่ได้รับบริการข้อมูลแบบสั้นและการให ้

ค�ำปรึกษาการป้องกันเพื่อส่งเสิรมสุขภาพที่ผู้วิจัย 

พฒันาขึ้น

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 

sample)

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์ มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ขึ้นทะเบยีนรบัการรกัษาในสถาบนั

บ�ำราศนราดรูปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 7,787 ราย

     	 กลุม่ตวัอย่างคอื ผูต้ดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ที่มอีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมารบับรกิารที่งานผู้ป่วยนอก

อายรุกรรม สถาบนับ�ำราศนราดรูในช่วงเวลาพฤษภาคม

ถึงกรกฎาคม 2558 จ�ำนวน 40 คน โดยท�ำการ 

สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling 

technique) ตามเกณฑ์การคดัเลอืก  

การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (Sampling technique)

	 การแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม ใช้วธิ ี
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วารสารบ�ำราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ตลุาคม 2558

“block randomization” โดยให้มอีตัราการ alloca-

tion 1:1 และมกีาร ป้องกนั bias โดย (1) ก�ำหนด

ให้เจ้าหน้าที่งานผูป่้วยนอกอายุรกรรมท�ำหน้าที่ก�ำหนด

ล�ำดบัการ allocation ของอาสาสมคัรที่จะเข้าวจิยัให้

จดัเตรยีมไว้ล่วงหน้า ใส่ซองปิดผนกึ และเรยีงล�ำดบั

ไว้ก่อนและ (2) ผูว้จิยัจะเป็นผูท้ี่เปิดซองปิดผนกึเพื่อ

พิจารณาจัดกลุ่มตามที่เจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอก 

อายุรกรรมจดัท�ำไว้

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั 

(Research Instrument)   

	 1.	 แผนการให้ข้อมูลแบบสั้นและการให้ 

ค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้น

	 2.	 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูต้ดิเชื้อเอชไวแีละผูป่้วยเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดรู   

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคอร์ท 

(Likert scale) ม ี 5 ระดบั ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบ

ความเชื่อมั่นสมัประสทิธิ์อลัฟาคอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coeffient) เท่ากบั 0.83 

ผลการศกึษาวจิยั

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คดิเป็น 65.0% และ 60.0% ส่วนใหญ่กลุ่ม

ทดลองมอีายเุฉลี่ย 42.1 ปี อยูร่ะหว่างอาย ุ30 - 39 ปี 

(40.0%) มากที่สดุรองลงมาคอื อายรุะหว่าง 40 - 49 ปี 

(35.0%) กลุ่มควบคุมมอีายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนใหญ่

มอีายุระหว่าง 30 - 39 ปี (40.0%) และ 40 - 49 ปี 

(40.0%) สถานภาพสมรสของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ ่

มีสถานภาพโสด รองลงมาคือสถานภาพสมรส 

เมื่อพจิารณาระดบัการศกึษาสงูสดุพบว่า กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่จบการศกึษาปรญิญาตร ี(60.0%) รองลงมา

คอื ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (15.0%)  

	 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ปริญญาตรี (45.0%) รองลงมาคือประถมศึกษา 

(15.0%) อาชีพหลักส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย  

กลุม่ทดลอง (55.0%) และกลุม่ควบคมุ (40.0%) กลุม่

ทดลองมรีะยะเวลาการตดิเชื้อเอชไอวเีฉลี่ย 10.6 ปี   

กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ย  

11.1 ปี ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าและเท่ากับ  

10 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีเหตุผลของการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวใีนครั้งแรกคอื ไม่สามารถระบไุด้ 

รองลงมาคือ สามีหรือภรรยาติดเชื้อเอชไอวี และ 

มอีาการคล้ายผูต้ดิเชื้อเอชไอว ีคดิเป็น 30.0%, 25.0% 

และ 25.0% ตามล�ำดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า 

เหตผุลที่มาตรวจหาเชื้อเอชไอวมีากที่สดุคอื มอีาการ

คล้ายผู้ตดิเชื้อเอชไอว ีและไม่สามารถระบุเหตุผลได้

คดิเป็น 25.0% เท่ากนั กลุ่มทั้งสองมสีาเหตุการตดิ

เชื้อเอชไอวีคือ เพศสัมพันธ์ชายหรือหญิง คิดเป็น 

75.0% ในกลุ่มทดลอง และ 60.0% ในกลุ่มควบคุม  

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประวัติการเป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ คดิเป็น 75.0% ในกลุ่มทดลอง 

และ 55.0% ในกลุ่มควบคุม ในด้านการวางแผน

ครอบครวัพบว่า ทั้งสองกลุม่ไม่ได้ตั้งครรภ์และไม่ได้

วางแผนหรอืตั้งใจจะมบีุตรในอนาคต และใช้วธิกีาร

คุมก�ำเนดิโดยใช้ถุงยางอนามยั คดิเป็น 55.0% และ 

35.0% ในกลุ่มทดลอง และ 45.0% และ 30.0% ใน

กลุม่ควบคมุ เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู
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พื้นฐานทั่วไประหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุด้วย

สถติไิควสแคว์ (χ2) ที่ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05  

พบว่า  ไมม่คีวามแตกต่างกนัของข้อมลูพื้นฐานทั่วไป

ทกุตวัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (p > .05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละและการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม  

	 (n = 20)

	 ข้อมลูทั่วไป 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคมุ	 χ2 	 P - value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ 	ชาย	 13	 65.0	 12	 60.0	 .107	 .744

	 หญงิ	 7	 35.0	 8	 40.0

อาย ุ(ปี) 	 x = 42.1	 x = 43.8 	 2.210	 .697

		  Max = 52, Min = 26	 Max = 69, Min = 35

	 20 – 29	 1	 5.0	 0	 0

	 30 – 39	 8	 40.0	 8	 40.0

	 40 – 49	 7	 35.0	 8	 40.0

	 50 – 59	 4	 20.0	 3	 15.0

	 > 60 ขึ้นไป	 0	 0	 1	 5.0

สถานภาพสมรส					     .655	 .721

	 -  โสด	 11	 55.0	 12	 60.0	

	 -  สมรส/อยู่ด้วยกนั	 4	 20.0	 5	 25.0

	 -  หม้าย/หย่า/แยก	 5	 25.0	 3	 15.0

ระดบัการศกึษาสงูสดุ					     2.629	 .757

	 -  ประถมศกึษา	 2	 10.0	 3	 15.0

	 -  มธัยมศกึษาตอนต้น	 3	 15.0	 1	 5.0

	 -  มธัยมศกึษาตอนปลาย	 3	 15.0	 3	 15.0

	 -  อนุปรญิญา/ปวส.	 0	 0	 3	 15.0

	 -  ปรญิญาตรี	 12	 60.0	 9	 45.0

	 -  สูงกว่าปรญิญาตรี	 0	 0	 1	 5.0

อาชพีหลกั					     4.651	 .702

	 -  ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ	 3	 15.0	 3	 15.0

	 -  นกัเรยีนนกัศกึษา	 0	 0	 1	 5.0

	 -  รบัจ้างทั่วไป	 3	 15.0	 3	 15.0

	 -  พนกังานบรษิทั	 1	 5.0	 3	 15.0

	 -  แม่บ้าน	 0	 0	 1	 5.0

	 -  ว่างงาน	 1	 5.0	 1	 5.0

	 -  ค้าขาย	 11	 55.0	 8	 40.0
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละและการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม  

	 (n = 20) (ต่อ)

	 ข้อมลูทั่วไป 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคมุ	 χ2 	 P - value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระยะเวลาการตดิเชื้อเอชไอว ี(ปี)	 x = 10.60	 x = 11.10 	 2.210	 .697
		  Max = 18, Min = 3	 Max = 18, Min = 1
	 -  1 - 3	 3	 15.0	 3	 15.0
	 -  4 - 6	 3	 15.0	 1	 5.0
	 -  7 - 9	 2	 10.0	 3	 15.0
	 -  ≥ 10	 12	 60.0	 13	 65.0
เหตผุล (ถ้าม)ี ของการตรวจหาเชื้อเอชไอวใีนครั้งนั้น				    4.392	 .624
	 -  สาม/ีภรรยาตดิเชื้อเอชไอวี	 5	 25.0	 3	 15.0
	 -  มอีาการคล้ายผู้ตดิเชื้อไอชไอวี	 5	 25.0	 5	 25.0
	 -  มเีพศสมัพนัธ์ที่เสี่ยง	 1	 5.0	 2	 10.0
	 -  ท�ำประกนัสุขภาพ	 1	 5.0	 1	 5.0
	 -  เพยีงต้องการทราบผลการตรวจ	 0	 0	 3	 15.0
	 -  ฝากครรภ์	 2	 10.0	 1	 5.0
	 -  อื่นๆ ไม่ระบุ	 6	 30.0	 5	 25.0
สาเหตขุองการตดิเชื้อเอชไอว	ี				     3.476	 .482
	 -  มเีพศสมัพนัธ์แบบชายรกัชาย	 1	 5.0	 4	 20.0
	 -  ถ่ายเลอืด/รบัเลอืด	 1	 5.0	 0	 0
	 -  มเีพศสมัพนัธ์ชาย/หญงิ	 15	 75.0	 12	 60.0
	 -  ไม่ทราบ	 3	 15.0	 4	 20.0
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์					     1.758	 .185
	 -  ไม่เคย	 15	 75.0	 11	 55.0
	 -  เคยและได้รบัการรกัษา	 5	 25.0	 6	 30.0
	 -  เคยแต่ไม่ได้รบัการรกัษา	 0	 0	 3	 15.0
การคมุก�ำเนดิ (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ)					     2.810	 .729
	 -  กนิยาคุมก�ำเนดิ	 1	 5.0	 2	 10.0
	 -  ฉดียาคุมก�ำเนดิ	 1	 5.0	 0	 0
	 -  ท�ำหมนั	 2	 10.0	 3	 15.0
	 -  สวมถุงยางอนามยั	 7	 35.0	 6	 30.0
	 -  ไม่ได้คุม	 0	 0	 1	 5.0
	 -  ไม่มเีพศสมัพนัธ์	 3	 15.0	 2	 10.0
	 -  ไม่ระบุ	 6	 30.0	 6	 30.0
การดื่มแอลกอฮอล์					     .143	 .705
	 -  ไม่ดื่มเลย	 18	 90.0	 15	 75.0
	 -  นานๆ ครั้ง/เป็นครั้งคราว	 2	 10.0	 5	 25.0
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ผลการรบัรูค้วามเชื่อด้านสขุภาพต่อการป้องกนั

การรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีการรับรู ้

ความเชื่อด้านสขุภาพต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง  

(x = 4.40, SD =.271) และ (x = 4.24, SD = 381)   

เมื่อพจิารณารายด้านทั้งสองกลุม่พบว่า มคีะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าการรับรู้ด้านโอกาส

เสี่ยงต่อการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ี 

	 การรับรู้ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าการรับรู้ 

ด้านโอกาสเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ี

ในกลุ่มทดลองคดิเป็น x = 4.43 (SD = .350) และ 

x = 4.36 (SD =.376)  ในกลุ่มควบคุมคดิเป็น x = 

4.37 (SD = .413) และ x = 4.10 (SD = .540)  

ตามล�ำดับ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อด้าน

สขุภาพต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

อยู่ในระดบัสูงคดิเป็น x = 4.72 (SD =.208) และ   

x = 4.31 (SD = .218) (ตารางที่ 2, 3)

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับ 

	 และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวรีายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง (n = 20)

                           การรบัรู้	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง 

	 x (SD)	 แปลผล	 x (SD)	 แปลผล

การรบัรู้ความเชื่อด้านสขุภาพต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวรีายด้าน

- การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	 4.36 (.376)	 สูง	 4.63 (.300)	 สูง

- ด้านการรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวี	 4.43 (.350)	 สูง	 4.81 (.197)	 สูง

              รวม	 4.40 (.271)	 สงู	 4.72 (.208)	 สงู

ตารางท่ี 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับ 

	 และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวรีายด้านและโดยรวมของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัทดลอง (n = 20)

                           การรบัรู้	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง 

	 x (SD)	 แปลผล	 x (SD)	 แปลผล

การรบัรู้ความเชื่อด้านสขุภาพต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวรีายด้าน

- การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	 4.10 (.540)	 สูง	 4.16 (.410)	 สูง

- ด้านการรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวี	 4.37 (.413)	 สูง	 4.45 (.301)	 สูง

              รวม	 4.24 (.381)	 สงู	 4.31 (.281)	 สงู 
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ผลพฤตกิรรมสขุภาพ

	 พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมก่อนและหลงัทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพทั้งก่อน

และหลงัทดลองอยุ่ในระดบัสูง คดิเป็น x = 3.47 

(SD = .218) และ x =  3.84 (SD = .143)  

ตามล�ำดบั  เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ก่อนทดลอง

และหลงัทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพด้าน

ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ (x = 3.86, SD = .146)  

และด้านการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ (x =  

3.52, SD = .215) อยู่ในระดับสูง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงสุดคือ กรณีที่ 

คูน่อนไม่เคยตรวจเลอืดหาเชื้อเอชไอว ีท่านได้แนะน�ำ

ให้คู่มาตรวจเลือด หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับคนที่

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด หรือ

วณัโรคปอด และท่านดแูลความสะอาดที่พกัอาศยัอยู่

เป็นประจ�ำ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีอากาศถ่ายเท

สะดวก ไม่ควรเข้าไปในสถานที่แออดั 

	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัสูงทั้งก่อนและหลงัทดลอง คดิเป็น x = 3.44 

(SD = .241) และ x = 3.44 (SD = .234)  

ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณารายข้อหลังทดลองพบว่า  

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้าน

ความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพสงูสดุคอื ทา่นรบัประทาน

ยาต้านไวรัสครบทุกมื้อตามแพทย์สั่ง รองลงมาคือ 

ท่านจ�ำชื่อหรอื ส ีขนาดของยาต้านไวรสัได้ และท่าน

รบัประทานยาต้านไวรสัตรงเวลาทกุครั้ง  (ตารางที่ 4, 5)

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพรายด้านและโดยรวมของกลุม่ทดลอง 

	 ก่อนและหลงัทดลอง (n = 20)

	 พฤตกิรรมสขุภาพ	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง 

	 x (SD)	 แปลผล	 x (SD)	 แปลผล

- ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ	 3.52 (.215)	 สูง	 3.86 (.146)	 สูง

- ด้านการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อ	 3.42 (.379)	 สูง	 3.83 (.251)	 สูง

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองโดยรวม	 3.47 (.218)	 สูง	 3.84 (.143)	 สูง

ตารางท่ี 5 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของกลุ่ม 

	 ควบคุมก่อนและหลงัทดลอง (n = 20)

	 พฤตกิรรมสขุภาพ	 ก่อนทดลอง	 หลงัทดลอง 

	 x (SD)	 แปลผล	 x (SD)	 แปลผล

- ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ	 3.48 (.276)	 สูง	 3.48 (.184)	 สูง

- ด้านการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อ	 3.40 (.319)	 สูง	 3.40 (.409)	 สูง

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองโดยรวม	 3.44 (.241)	 สูง	 3.44 (.234)	 สูง
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ผลทดสอบความแตกตา่งของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ
	 กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวเีท่ากบั 131.85 (SD = 8.273) กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 126.60 (SD = 11.825)  

ผลการทดสอบด้วยสถิติค่าทีที่ความเชื่อมั่น 95%  

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

การป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวก่ีอนทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่าง

กันที่นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .122) เมื่อพิจารณา 

หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ 

รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับและ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวเีท่ากบั 141.35 (SD = 6.532)  

และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามเชื่อด้าน

สขุภาพต่อการป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

เท่ากบั 128.75 (SD = 8.765)  ผลการทดสอบด้วย

สถิติค่าทีที่ความเชื่อมั่น 95% พบว่ามีหลักฐาน 

เพยีงพอที่จะสรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้ความ

เชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการรับและถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000)  

โดยมคี่าเฉลี่ยความแตกต่างเท่ากบั -5.250 (95% CI 

อยู่ระหว่าง -11.782 ถงึ 1.282 นั่นคอื กลุ่มทดลอง

ที่ได้รบักจิกรรมการให้ข้อมลูแบบสั้นและให้ค�ำปรกึษา

เรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพส่งผลให้คะแนน

เฉลี่ยการรบัรูค้วามเชื่อด้านสขุภาพต่อการป้องกนัการ

รบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวมีากกว่ากลุม่ควบคมุที่ได้

รบัการให้บรกิารตามปกต ิ(ตารางที่ 6,7)

	 ในด้านพฤตกิรรมสขุภาพผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละ

เอดส์ก่อนทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสุขภาพเท่ากบั 79.65 (SD = 5.382) และ

กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพเท่ากบั 

78.90 (SD = 5.466) ผลการทดสอบสถติค่ิาททีี่ความ

เชื่อมั่น 95% พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้พฤตกิรรม

สขุภาพก่อนทดลองระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกันที่นัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .664)  

หลงัทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรม

สขุภาพเท่ากบั 85.00 (SD = 3.008) และกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 78.70  

(SD = 4.600) ผลการทดสอบสถิติค่าทีที่ความ 

เชื่อมั่น 95% พบว่ามีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p = .000)  โดยมคีา่เฉลี่ยความแตกตา่งเทา่กบั 

- 6.300 (95% CI อยู่ระหว่าง -8.788 ถงึ -3.811

(ตารางที่ 8, 9)

ตารางท่ี 6 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

	 การรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวกี่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    
กลุ่มตวัอย่าง 	 x	 SD

	 Mean	
SD	 t	 df	 p-value

	 95% CI
			   difference					     Lower	 Upper

กลุ่มทดลอง (n = 20)	 131.85	 8.273	
-5.250	 3.227	 -1.627	 38	 .112	 -11.782	 1.282

กลุ่มควบคมุ (n = 20)	 126.60	 11.825

P-value < .05
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วเิคราะห์และอภปิรายผล

	 รูปแบบการให้ข้อมูลแบบสั้นและการให้ 

ค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติด

เชื้อเอไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ที่พฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม หลักฐานเขิงประจักษ์มีผลต่อการรับรู้

ความเชื่อด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพการป้องกนั

การรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอว ีซึ่งแตกต่างกนัระหว่าง

ตารางท่ี 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

	 การรบัและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวหีลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    
กลุ่มตวัอย่าง 	 x	 SD

	 Mean	
SD	 t	 df	 p-value

	 95% CI
			   difference					     Lower	 Upper

กลุ่มทดลอง (n = 20)	 141.35	 6.532	
-12.600	 2.444	 -5.155	 38	 .000	 -17.548	 -7.651

กลุ่มควบคมุ (n = 20)	 128.75	 8.765

P-value < .05

ตารางท่ี 8	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนทดลอง ระหว่าง 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    
กลุ่มตวัอย่าง 	 x	 SD

	 Mean	
SD	 t	 df	 p-value

	 95% CI
			   difference					     Lower	 Upper

กลุ่มทดลอง (n = 20)	 79.65	 5.382	
-.750	 1.715	 -.437	 38	 .664	 -4.222	 2.722

กลุ่มควบคมุ (n = 20)	 78.90	 5.466

P-value < .05

ตารางท่ี 9	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง ระหว่าง 

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    
กลุ่มตวัอย่าง 	 x	 SD

	 Mean	
SD	 t	 df	 p-value

	 95% CI
			   difference					     Lower	 Upper

กลุ่มทดลอง (n = 20)	 85.00	 3.008	
-6.300	 1.229	 -5.125	 38	 .000	 -8.788	 -3.811

กลุ่มควบคมุ (n = 20)	 78.70	 4.600

P-value < .05

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการให้ข้อมูลแบบสั้นและให้ 

ค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติด

เชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเสาวลกัษณ์ คงนรุตัน์และ

สุวรรณา บุญยลพีรรณ (2556)7 วรรณชาต ิตาเลศิ

และสวุรรณา บญุยะลพีรรณ (2557)8  ที่ศกึษาเกี่ยวกบั
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ผลการให้ข้อมูลแบบสั้นและค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ สถาบนับ�ำราศนราดูร

ข้อเสนอแนะในการวจิยั

	 1.	 ด้านการน�ำไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล           

	 สถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผูป่้วยเอดส์มคีวามสามารถในการเข้าถงึบรกิารได้ง่าย

และมชีวีติที่ยนืยาวมากขึ้น ซึ่งอาจประยกุต์ใช้รปูแบบ

การให้ข้อมลูแบบสั้นและให้ค�ำปรกึษาเรื่องการป้องกนั

เพื่อส่งเสรมิสขุภาพผูต้ดิเชื้อเอชวใีนสถานบรกิารเพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยที่มารบับรกิารของผู้ตดิเชื้อ ทั้งนี้อาจต้องมกีาร

ทบทวนความรูแ้ละทกัษะของผูใ้ห้บรกิารเพื่อใช้ในการ

สร้างความไว้วางใจ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  

ความต้องการและการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของ

ผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีี่แตกต่างกนั โดยเฉพาะการให้ข้อมลู

พื้นฐานที่ส�ำคญัด้านการป้องกนัเพื่อสง่เสรมิสขุภาพที่

ได้จากผลการวจิยัที่ผูต้ดิเชื้อจ�ำเป็นต้องส่งเสรมิ  ได้แก่ 

การใช้ถงุยางอนามยัทกุครั้งที่มเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อน  

การงดเที่ยวสถานเรงิรมย์ การสงัเกตอาการโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ควรมาพบแพทย์ การงดมีเพศ

สมัพนัธ์ขณะมอีาการโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  ความ

เสี่ยงต่อภาวะดื้อยาต้านไวรัส และความส�ำคัญของ

การมาตรวจตามนดั เป็นต้น  

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่ม 

ผูต้ดิเชื้อเอขไอวทีี่ได้รบับรกิารข้อมลูแบบสั้นและการ

ให้ค�ำปรกึษาการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพผู้ตดิเชื้อ

เอชไอว ี

		  2.2	 ควรศึกษาวิจัยในคลินิกบริการอื่นๆ 

หรือกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เฉพาะที่

สนใจ โดยการประยุกต์ใช้กิจกรรมการให้บริการให้

ข้อมูลแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาการป้องกันเพื่อ 

พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชน  

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับดี และเสนอให้มีการจัดบริหาร

เชิงรุกในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพใน

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพขณะได้รับยาต้าน 

ไวรสัเอชไอวเีรื่องการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโดย

เฉพาะการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธุ์ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอ�ำนาจ ไชยเทศ 

(2552)9   

	 เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส

เอดส์โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

พบว่า การรับรู้เรื่องโรคเอดส์ ยาต้านไวรัส โอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ อุปสรคของการ

รกัษาและป้องกนัโรค ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามตระหนกั

และใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น

	 จากผลการศกึษาพบวา่การใหข้้อมลูพื้นฐานที่

ส�ำคญัด้านการป้องกนัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพที่ได้จากผล

การวจิยัที่ผู้ตดิเชื้อจ�ำเป็นต้องส่งเสรมิ  ได้แก่ การใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์กับคู ่นอน   

การงดเที่ยวสถานเรงิรมย์ การสงัเกตอาการโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ควรมาพบแพทย์ การงดม ี

เพศสัมพันธ์ขณะมีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ความเสี่ยงต่อภาวะดื้อยาต้านไวรสั และความส�ำคญั

ของการมาตรวจตามนัด เป็นต้น ถึงแม้ว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวจีะมกีารรบัรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบั

สูงแล้วกต็าม แต่จ�ำเป็นต้องกระตุ้นเตอืนให้ผู้ตดิเชื้อ

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเพื่อส่งผลต่อการรับรู้และ

พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ตดิเชื้อเพิ่มมากขึ้น
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ส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้เหมาะสมแต่ละ

บรบิทของคลนิกิบรกิาร    

	 3.	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ 

ให้บริการผู้ติดเชื้อเอขไอวี ควรให้การสนับสนุน 

งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและ

อาสาสมคัร และสนบัสนนุใหม้กีารจดักจิกรรมการให้

ข้อมูลแบบสั้นและการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวการป้องกัน

เพื่อส่งเสริมสุขภาพในคลินิกยาต้านไวรัสให้เป็น 

รูปธรรมมากยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองนโยบาย Getting 

to Zero ต่อไป
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