


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

ผลงานจากการพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน	สาระน่ารู้หรอืการแปลเอกสาร	วารสารที่สามารถน�ามาเป็นแนวทาง 

หรอืความรู้แก่ผู้อ่าน	 เช่น	 ผลการวจิยัใหม่ๆ	 ที่พบในวารสารต่างประเทศ	 ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ	

โดยเรื่องที่สง่มาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอืก�าลงัรอพมิพใ์นวารสารอื่น	ทั้งนี้	ทางกองบรรณาธกิารตรวจทานแก้ไข

เรื่องต้นฉบบั	และพจิารณาตพีมิพ์ตามล�าดบัก่อนหลงั

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

	 “บทคดัย่อ	บทน�า	วสัดุและวธิกีารศกึษา	 

	 ผลการศกึษา	วจิารณ์	กติตกิรรมประกาศ	 

	 เอกสารอ้างองิ”

	 ความยาวของเรื่องไม่เกนิ	10	หน้าพมิพ์

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย	บทคดัย่อ	บทน�า					

ปฏิบัติงาน	 วิธีการด�าเนินงาน	 	 ผลการด�าเนินงาน		 

	 วจิารณ์	กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างองิ

บทความวชิาการ	ควรเป็นบทความที่ให้ความรูใ้หม่	รวบรวม 

	 สิ่งที่ตรวจพบใหม่	หรอืเรื่องที่น่าสนใจที่	 

	 ผูอ่้านน�าไปประยุกต์ได้	หรอืเป็นบทความ	 

	 วเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	ประกอบ	 

	 ด้วย	บทคดัย่อ	บทน�าความรู้	หรอืข้อมูล	 

	 เกี่ยวกบัเรื่องที่น�ามาเขยีน	วจิารณ์	หรอื	 

	 วิเคราะห์สรุป	 เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง 

	 ทนัสมยั

2. การเตรยีมบทความเพื่อลงพมิพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกะทดัรดั	ให้ได้ใจความที่ครอบคลมุ 

	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 

	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา 

	 องักฤษ

ชื่อผู้เขยีน	 ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่ใช่	 

	 ค�าย่อ)	 พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ	 

	 สถานที่ท�างานอยู่	ทั้งภาษาไทยและ	

	 ภาษาองักฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ	และภาษาที่	 

	 เข้าใจง่าย	สั้น	กะทดัรดั	และชดัเจนเพื่อ	 

	 ประหยดัเวลาของผูอ่้าน	หากใช้ค�าย่อต้อง	 

	 เขยีนค�าเตม็ไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เฉพาะที่จ�าเป็น	 

	 เท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ	 

	 ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ	 

	 เป็นร้อยแก้ว	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	 

	 และมส่ีวนประกอบคอื	วตัถปุระสงค์	วสัดุ 

	 และวธิกีารศกึษา	ผลการศกึษาและวจิารณ์ 

	 หรือข้อเสนอแนะ	 (อย่างย่อ)	 ไม่ต้องมี 

	 เชิงอรรถอ้างอิง	 บทคัดย่อต้องเขียนทั้ง 

	 ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

วัสดุและ	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัยกล่าวถึง 

วธิกีารศกึษา	 แหล่งที่มาของข้อมลู	วธิกีารรวบรวมข้อมลู 

	 วิธีการเลือกสุ ่มตัวอย่างและการใช ้

	 เครื่องมอืช่วยในการวจิยั	ตลอดจนวธิกีาร 

	 วิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา 

	 ประยุกต์

ผลการศกึษา	 อธบิายสิ่งที่ได้พบจากการวจิยั	โดยเสนอ	 

	 หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 

	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ	 

	 หรอืวเิคราะห์

วิจารณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป	 

	 ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	 

	 และควรอ้างองิทฤษฎหีรือผลการด�าเนนิ	 

	 งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรปุ (ถ้าม)ี	 ควรเขยีนสรุปเกี่ยวกบัการวจิยั	(สรุปให้	 

	 ตรงประเดน็)	และข้อเสนอแนะที่อาจน�า	 

	 ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้	 

	 ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ	 

	 ปฏบิตัไิด้ส�าหรบัการวจิยัครั้งต่อไป

เอกสารอ้างองิ	 1)	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถกูต้อง	 

	 ของเอกสารอ้างองิ	การอ้างองิเอกสารใช้	 

	 ระบบ	Vancouver	1997



	 2)	การอ้างองิเอกสารใด	ให้ใช้เครื่องหมาย 

	 เชงิอรรถเป็นหมายเลข	โดยใช้หมายเลข	1 

	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก	 และ	 

	 เรียงต่อตามล�าดับ	 แต่ถ้าต้องการอ้างอิง	 

	 ซ�้าให้ใช้หมายเลขเดมิ

	 3)	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา	 

	 อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ	 

	 Index	 Medicus	 การใช้เอกสารอ้างอิง	 

	 ไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ	 

	 ล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อ	 

	 ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม	 

	 หลกัเกณฑ์

3. รปูแบบการเขยีนวารสาร
 (โปรดสงัเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทกุตวัอย่าง)

3.1	การอ้างเอกสาร

	 ก.	 ภาษาองักฤษ

	 ล�าดับที่.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�ารา

	 ก.	 การอ้างองิหนงัสอืหรอืต�ารา

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

เมอืงที่พมิพ์:	ส�านกัพมิพ์;	ปีที่พมิพ์.

							ตวัอย่าง
1.	 Toman	K.Tuberculosis	case-finding	and	chemo- 
therapy.Geneva:	Wold	Health	Organization;	1979.
	 ข.	 การอ้างองิบทที่หนึ่งในหนงัสอืต�ารา
	 ล�าดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน;	 (ชื่อบรรณาธิการ), 
บรรณาธิการ.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่พิมพ์:	 
ส�านกัพมิพ์;	ปีที่พมิพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตวัอย่าง
2.	 ศรชยั	 หลูอารยี์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรยี.ใน:	
ศรชยั	หลอูารย์ีสวุรรณ,	ดนยั	บนุนาค,	ตระหนกัจติ	หะรณิสตู, 
บรรณาธิการ,	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.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�าหรบัภาพประกอบ	ถ้าเป็นภาพ 
ลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�าบนกระดาษหนามัน	 ถ้าเป็น 
ภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์	 หรืออาจใช้ภาพขาวด�าขนาด 
โปสการ์ดแทนก็ได้	 การเขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกออก	 
ต่างหาก	อย่าเขยีนลงในภาพ
	 4.2	การพิมพ์ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการใช้	 
กระดาษพิมพ์ดีดขนาด	 A4	 พิมพ์หน้าเดียว	 ส่งเอกสารที่
ส�านกังานวารสาร	ตกึอ�านวยการชั้น	3	สถาบนับ�าราศนราดูร	
ถนนตวิานนท์	ต�าบลตลาดขวญั	อ�าเภอเมอืง	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�าเนาพมิพ์ให้ผู้เขยีนเรื่องละ	30	ชุด

ควำมรับผิดชอบ
 บทความที่ลงพมิพ์ในวารสารสถาบนับ�าราศนราดรู	 ถอืว่าเป็นผลงานทางวชิาการหรอืการวจิยัและวเิคราะห์ตลอดจน	
เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน	 ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด	 
ผู้เขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตน



วำรสำรสถำบันบ�ำรำศนรำดูร  
วำรสำรสถำบันบ�ำรำศนรำดูร  เป็นวำรสำรทำงวิชำกำร จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถำบันบ�ำรำศนรำดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข

วตัถปุระสงค์:	๑.	เพื่อเผยแพร่ผลงานวชิาการ	ผลงานวจิยัของบุคลากรในสถาบนับ�าราศนราดูร	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�านกังานวารสาร:			 สถาบนับ�าราศนราดูร	๑๒๖	ตกึอ�านวยการชั้น	๓	ถนนตวิานนท์	อ�าเภอเมอืง	

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

ก�าหนดออก:	 ปีละ	๓	ครั้ง	
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กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

บทน�ำ

	 การพยาบาลผู้ป่วยเป็นการให้การพยาบาล 

แก่คนทั้งคนและในผู้ป่วยแต่ละคนย่อมมีความ 

แตกต่างกัน	 ดังนั้นการให้การพยาบาลจึงต้องการ	 

การตดัสนิใจและทกัษะเป็นพเิศษ	 โดยมพีื้นฐานความรู้

ในศาสตร์สาขาต่างๆ	ร่วมกนัเป็นต้นว่า	วทิยาศาสตร์

การแพทย์	 ชีววิทยา	 สรีรวิทยา	 กายวิภาคศาสตร	์

สงัคมศาสตร์	จติวทิยา	พฤตกิรรมศาสตร์	และอื่นๆ	

จากนยิามและแนวคดิต่างๆ	ท�าให้มองเหน็ปัญหาได้

ว่าการพยาบาลเป็นการกระท�ากจิกรรมที่ซบัซ้อนและ

มากมาย	การพฒันาและการสร้างทฤษฏกีารพยาบาล

จึงเป็นเครื่องมือส�าคัญในการจัดระบบการพยาบาล

ตามความเป็นจรงิ	และสามารถมองเหน็ได้ในสถานการณ์

ของการปฏบิตัพิยาบาล

	 ทฤษฏกีารพยาบาล	เป็นโครงสร้างของมโนทศัน์

ที่สร้างขึ้นอย่างมีจุดหมายส�าหรับพยาบาล	 ทฤษฏ ี

การพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้าใจอย่าง

แจ่มชดัในตวัผู้ป่วย	 สิ่งที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยและความ

ต้องการความช่วยเหลอืจากพยาบาล	ได้มกีารศกึษา

และนกัปฏบิตักิารพยาบาลหลายท่านได้พยายามสร้าง

ทฤษฏกีารพยาบาลขึ้น	 ผู้จดัท�าได้เลอืกศกึษาทฤษฏี

การพยาบาลของโอเรม็	(Orem’s	Nurseing	Concepts	

of	Practice)	เพราะทฤษฏนีี้เน้นถงึความส�าคญัของ

การดแูลตนเอง	(Self	-	Care)	ของผูป่้วย	การพยาบาล

เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล 

ช่วยเหลือตนเองได้	 โอเร็มเสนอความคิดเห็นไว้ว่า

มนุษย์มีส่วนในการดูแลช่วยเหลือตนเองเพราะการ

ดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่เพิ่งเริ่ม

ต้นและจดัด�าเนนิการต่อไปด้วยตนเอง	 เพื่อรกัษาไว้

ซึ่งชวีติ	สุขภาพ	และความเป็นอยู่ที่ดี

	 ปัญหาที่เกดิกบัผู้ป่วยภาวะวกิฤต	เป็นปัญหา

ส�าคญัที่ต้องการความช่วยเหลอืทั้งจากแพทย์พยาบาล

และครอบครัว	 บทบาทความรับผิดชอบและการให้

ความช่วยเหลอืของพยาบาลเป็นสิ่งส�าคญัเพราะพยาบาล

เป็นผู้ที่ตดิต่อกบัผู้ป่วยมากกว่าบุคคลอื่นๆ	 ในขณะ

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล	การป้องกนัมใิห้เกดิภาวะ

แทรกซ้อน	 และการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถ 

กลับไปด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ปกติหรือใกล้เคียง

กบัปกต	ิถอืเป็นจดุประสงค์ที่ส�าคญัในการดแูลรกัษา

และการที่จะบรรลุถึงจุดประสงค์ได้จ�าเป็นต้องอาศัย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

เป็นส�าคญั

	 โดยทั่วไปการเจ็บป่วยทุกชนิดย่อมกระทบ

กระเทอืนต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย	จติใจ	และสงัคม	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าบุคคลมีความเจ็บป่วยอย่าง

กรณีศึกษา: การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากเชื้อคริบโตคอคคัสนีโอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

พุทธพิร	ลมิปนดุษฎ,ี	RN,	M.M.S,	APN
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รุนแรงและเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน	 เช่น	 ผู้ป่วยโรค 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อคริบโตคอคคัสนีโอ- 

ฟอร์แมนส์ (โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา,	

Cryptococcal	meningitis)	ที่ต้องใส่ท่อระบายน�้า

ไขสนัหลงั	การดูแลรกัษาที่สลบัซบัซ้อน	ท�าให้ผู้ป่วย

มีปัญหาในเรื่องความจ�ากัดของร่างกายและวิธีการ

รกัษาพยาบาล	ผู้ป่วยเหล่านี้จะไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการทางด้านร่างกายตามปกตใินช่วงที่อยูใ่น

ภาวะวกิฤต	ทั้งๆ	ที่ความต้องการนี้เป็นเพยีงกจิวตัร

ประจ�าวนัในการด�ารงชวีติ	เช่น	การช่วยเหลอืตวัเอง

ในการลุกนั่ง	 การเดิน	 การรับประทานอาหารและ 

การขับถ่าย	 เป็นต้น	 การถูกจ�ากัดในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวนัต่างๆ	เหล่านี้	จะกระทบกระเทอืนต่อสภาพ

จิตใจของผู้ป่วยมากกว่าผู้ป่วยทั่วไปหลายเท่า	 และ

อาจมผีลท�าให้อาการทางด้านร่างกายซึ่งรนุแรงอยูแ่ล้ว

ทรุดหนักมากขึ้น	 ผู้ป่วยเหล่านี้จึงจ�าเป็นต้องได้รับ 

การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดจากพยาบาล	 ทั้งทาง

ด้านร่างกายจิตใจและสังคม	 พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�าคญัในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยให้มกีารฟ้ืนฟสูภาพ

กลบัคนืสูภ่าวะปกตโิดยเรว็ที่สดุ	โดยการกระตุ้น	สอน	

และแนะน�าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างเพียงพอและ 

ต่อเนื่องต่อไปอีก	 เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อน

ไม่มคีวามพกิารเกดิขึ้นและไม่เสยีเวลาในการรกัษานาน

	 นอกจากนี้	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม	 เช่น	

ครอบครวัและญาตมิส่ีวนส�าคญัที่จะท�าให้ผูป่้วยอดทน

ต่อการรักษาและปฏิบัติตามแผนการรักษา	 รวมทั้ง

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย	 โดยเป็นแรงสนับสนุนและแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเอง	 รวมทั้งช่วยเหลือประคับประคอง

เป็นก�าลงัใจให้ผู้ป่วยสามารถด�าเนนิชวีติได้ตามปกติ

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนั	เอดส์ยงัคงเป็นปัญหา

ส�าคัญเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของ

ประชาชนทุกภมูภิาคทั่วโลก		ส�าหรบัประเทศไทยจาก

การคาดประมาณสถานการณ์ระบาดของเชื้อเอชไอวี	

ในปี	พ.ศ.	2556	ม	ีผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

สะสมประมาณ	1,166,543	คน	ยงัมชีวีติอยู	่447,640	

คน	เป็นผู้ตดิเชื้อรายใหม่	8,959	คน	(http://www.

aidsstithai.org/)	สาเหตุของการเสยีชวีติส่วนใหญ่

เกิดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	 (Opportunistic	 

Infections)	 เช่น	 วัณโรค	 โรคปอดอักเสบจากเชื้อ 

นวิโมซสิตสิ จโิรเวซไิอ	หรอื	พซีพี	ี(pneumocystis	

jirovecii	pneumonia,	pneumocystis	pneumonia,	

PCP)	 และโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อคริบโต

คอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal	meningitis)	

เป็นต้น	สถาบนับ�าราศนราดูร	เป็นสถาบนัที่รบัรกัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิต่อทั่วไปและโรคตดิต่อร้ายแรง		

โดยผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่ปี	 

พ.ศ.	2527	มจี�านวนการมารบับรกิารเพิ่มขึ้น	จะเหน็

ได้จากสถิติผู้ป่วยติดเชื้อติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์มีจ�านวนเพิ่มขึ้นและสถิติของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ตกึอายุรกรรม	1	สถาบนับ�าราศนราดูร	ปี	พ.ศ.2555	

มจี�านวน	609	ราย		ปี	พ.ศ.2556	มจี�านวน	641	ราย	

(งานเวชสถติ,ิ	2556)	ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา

ด้วยโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสหลายชนดิ	โรคที่มปีัญหา

โรคหนึ่งคอื	คอื	โรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิ

โตคอคคัสนีโอฟอร์แมนส์ (โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากเชื้อรา,	Cryptococcal	meningitis)	โรคเยื่อหุม้สมอง

อกัเสบจากเชื้อรา	เป็นโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสที่รนุแรง	

ท�าให้ผู้ป่วยต้องได้รบัความทกุข์ทรมานและอาจส่งผล

ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับ 
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การรักษา	 การให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาร่วมกันนี้

เป็นไปด้วยความสลับซับซ้อน	 เนื่องจากในบางครั้ง 

ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อระบาย 

น�้าไขสนัหลงัเพื่อให้ผู้ป่วยอาการดขีึ้น	 ลดความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดศรีษะและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะความดนัในสมองสงู	(Increase	Intracranial	

Pressure:	IICP)	เช่น	ชกั	หมดสตหิรอือาจเสยีชวีติ

ได้

	 ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจและตระหนกัถงึความ

ส�าคัญของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา	 

ที่เข้ารบัการรกัษาตวัในหอผู้ป่วยอายรุกรรม	1	สถาบนั

บ�าราศนราดรู	และได้น�าเอาทฤษฏกีารดแูลตนเองของ

โอเร็มมาประยุกต์ใช้	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต	 เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาร่วมกนันี้เป็นไปด้วยความสลบัซบัซ้อน	พยาบาล

ต้องเป็นผูม้คีวามรู	้ความสามารถในการประเมนิผูป่้วย	

วินิจฉัยและวางแผนให้การพยาบาลตั้งแต่รับผู้ป่วย 

ไว้ในสถาบนัจนกระทั่งกลบับ้าน	ด้วยภาวะปกตหิรอื

เกอืบปกตแิละสอดคล้องกบับทบาทหน้าที่และความ

รับผิดชอบของพยาบาลในการให้ผู้ป่วยยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายที่เกดิจากการรกัษา	มคีวาม

สนใจว่าตนเองสามารถกระท�ากจิกรรมและด�าเนนิชวีติ

โดยไม่ต้องเป็นภาระต่อบุคคลอื่น	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

มีความภาคภูมิใจในการช่วยเหลือตนเอง	 สามารถ

แก้ไขปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง	 ญาติหรือผู้ดูแล 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	 และช่วยแก้ไขปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องต่อไป

กรณศีกึษำ

 ข้อมูลทั่วไป:	 ผู้ป่วยชายไทย	 อายุ	 	 47	 ปี		

อาชพีรบัจ้าง	บดิา	มารดา	น้องสาวและพี่ชาย	หย่า

ร้างกบัภรรยา	ไม่มบีุตร	ผู้ป่วยใช้สทิธกิารรกัษาบตัร

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

 กำรวนิจิฉยัโรค:	โรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจาก

เชื้อคริบโตคอคคัสนีโอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal	

meningitis)

 วันที่รับไว้ในกำรดูแล:	 วันที่	 2	 ธันวาคม			

2556	เวลา	12.23	น.																				

 วนัที่จ�ำหน่ำย:

	 อำกำรส�ำคัญที่น�ำส่งโรงพยำบำล:	 มีไข้	 

ปวดศีรษะมาก	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ตาพร่ามองเห็น 

ภาพซ้อนทั้ง	2	ข้าง	ซมึ	อ่อนเพลยี	1	วนั	ก่อนมา 

สถาบนับ�าราศนราดูร

 ประวตักิำรเจบ็ป่วยในปัจจบุนั:	7	วนัก่อนมา

โรงพยาบาล	 มีอาการปวดศีรษะ	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 

มีไข้	 ไปพบแพทย์ที่คลินิก	 แพทย์ให้ยาแก้ปวด	 

ยาลดไข้และยาแก้คลื่นไส้	อาเจยีนมารบัประทานแต่

อาการไม่ดขีึ้นจงึมาสถาบนับ�าราศนราดูร

 อำกำรผู้ป่วยก่อนรับไว้ในกำรดูแล:	 แรกรับ	

ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีมไีข้	ปวดศรีษะมาก	คลื่นไส	้อาเจยีน	

ตาพร่ามองเหน็ภาพซ้อนทั้ง	 2	 ข้าง	 ซมึ	 อ่อนเพลยี	

อุณหภูม	ิ38.2	องศาเซลเซยีส	ชพีจร	98	ครั้ง/นาที	

หายใจ	 22	 ครั้ง/นาที	 	 ความดันโลหิต	 140/93	

มลิลเิมตรปรอท	ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจน	(oxygen	

saturation	 room	 air)	 97%	 แพทย์วนิจิฉยัขั้นต้น	

Headache	R/O	Cryptococcal	Meningitis	และ

รบัไว้รกัษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

วนัที่	2	ธนัวาคม	2556

รบัย้ายจากแผนกฉุกเฉนิ	

เวลา	12.23	น.	

วนัที่		3	ธนัวาคม	2556

แรกรบั	มไีข้	ปวดศรีษะมาก		คลื่นไส้	อาเจยีนมาก		มไีข้	ตามองเหน็ภาพ

ซ้อนทั้ง	 2	 ข้าง	 ผู้ป่วยรู้สกึตวัดี	 อุณหภูม	ิ 38.2	 องศาเซลเซยีส	 ชพีจร	 

98	ครั้ง/นาท	ีหายใจ	22	ครั้ง/นาท	ีความดนัโลหติ	140/93	มลิลเิมตรปรอท	

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน	 (oxygen	 saturation	 room	 air)	 97%	 

ผูป่้วยเข้าหอรบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม	1	แพทย์ได้ให้การวนิจิฉยั

ว่าผู้ป่วยติดเชื้อโรคเอดส์ร่วมกับมีการอักเสบของเยื่อหุ้มสมองจากเชื้อรา	

Cryptococus	neoformans	 (โรค	Cryptococcal	meningitis)	 โดย

แพทย์ได้ให้การรกัษาดงันี้

	 -	CBC,		BUN,		Cr,	E’lyte,		Bl	crypto	Ag,	CD4,	Toxo	IgG

	 -	CXR

	 -	5%	D/NSS		1000	ml	(v)	80cc/hr		

	 -	Tramal	50	mg	(v)	stat	then	prn	pain	ทุก	8	hr

	 -	Plasil	inj	1	amp	(v)	prn		ทุก	6	hr

	 -	LP	 	 ส่ง	 CSF	 for	 cell	 count,	 diff	 count,	 protein,	 sugar,	 

	 	 india	ink,	AFB,	c/s	fungus,	c/s	mycobact

	 -	DTX		หลงั		LP	=	89	mg%

	 -	Motilium	1	X	3	๏	ac

	 -	Bactrim			1	X	1๏	OD

	 -	Para	(500mg)	2	tab	๏	PRN	ทุก	6	hr

	 -	Amphotericin	B	35	mg	dilute		 in	5%D/W	500	ml(v)	 in	 

	 	 4	hr	OD

Pre med

	 -	CPM		1	amp	(v)	ก่อนให้	Ampho	B		

	 -	Para	(500)	2	tab	๏	ก่อนให้	Ampho	B	

ผู้ป่วยยังมีอาการไข้	 ปวดศีรษะมาก	 ตายังมองเห็นภาพซ้อน	 อาเจียน	 

รบัประทานอาหารและยาไม่ได้	อ่อนเพลยี	แพทย์ให้การรกัษาดงันี้

	 -	Tramal	50	mg	(v)		prn	for	pain	ทุก	6	hr

 วนั/เดอืน/ปี	 อำกำรและกำรรกัษำ

สรปุอำกำรผู้ป่วยและกำรรกัษำขณะรบัไว้ดแูล:
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กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

 วนั/เดอืน/ปี	 อำกำรและกำรรกัษำ

สรปุอำกำรผู้ป่วยและกำรรกัษำขณะรบัไว้ดแูล	(ต่อ):	

	 -	Plasil	1	amp	(v)	prn	for	pain	ทุก	6	hr

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	(v)	drip	60cc/	hr

	 -	พรุ่งนี้เช้า	E’lyte,	HBsAg,	Anti	HCV

ผู้ป่วยยงัมอีาการปวดศรีษะเป็นบางครั้ง		คลื่นไส้

อาเจยีน	รบัประทานอาหารได้น้อย	แพทย์เจาะหลงั

เพื่อที่จะทราบสภาพการเปลี่ยนแปลงของโรค	แพทย์

ให้การรกัษา	ดงันี้

	 -	LP	release	pressure	(op=33,	cp=10)

	 -	Tramal	50	mg	(v)		prn	for	pain	ทกุ	6	hr

	 -	Plasil		1	amp	(v)	prn	for	pain	ทุก	6	hr

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	(v)	drip	60cc/	hr

ผูป่้วยมภีาวะโลหติจาง	และมภีาวะโปแตสเซยีมใน

เลอืดต�่า	มอีาการปวดศรีษะเป็นระยะๆ	รบัประทาน

อาหารได้มากขึ้น	แพทย์ให้การรกัษา	ดงันี้

	 -	M/G	PRC	2	unit	(v)	drip	unit	ละ	4	hr

	 -	E.Kcl	30	ml	๏	ทุก	4	hr	X	2	dose

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	(v)	drip	60cc/	hr

	 -	พรุ่งนี้	Hct

ผู้ป่วยมเีริ่มมอีาการปวดศรีษะมากขึ้นอกี	คลื่นไส้

อาเจยีน	รบัประทานอาหารได้น้อยลง	นอนไม่ค่อย

หลบั	และได้ให้การรกัษา	ดงันี้

	 -	ALP,	AST,	ALT

	 -	Tramal	50	mg	(v)	prn	for	pain	ทกุ	6	hr

	 -		Onsia	8	mg	(v)	ทุก	12	hr	X	2	day

	 -		0.9%	NSS	1000	ml	(v)	drip	60cc/	hr

	 -		E.Kcl	30	ml	๏	stat

	 -		LP	release	pressure

วนัที่		4	ธนัวาคม	2556

วนัที่		7	ธนัวาคม	2556

วนัที่		8	ธนัวาคม	2556
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

 วนั/เดอืน/ปี	 อำกำรและกำรรกัษำ

สรปุอำกำรผู้ป่วยและกำรรกัษำขณะรบัไว้ดแูล	(ต่อ):

วนัที่		9	ธนัวาคม	2556

วนัที่	12	ธนัวาคม	2556

วนัที่	14	ธนัวาคม	2556

	 -		Diazepam	(5)	1	๏	hs

แพทย์เจาะหลงัพบว่า	ผูป่้วยมคีวามดนัน�้าไขสนัหลงัสงูมากกว่า	30	cmH
2
O	

หลังให้การรักษาผู้ป่วยอาการปวดศีรษะลดลง	 อาการคลื่นไส้อาเจียน 

ลดลง	นอนหลบัได้เป็นช่วงๆ

ผู้ป่วยมเีริ่มมอีาการปวดศรีษะมากขึ้นอกี	 	 คลื่นไส้อาเจยีนมากขึ้น	 กระ

สบักระส่าย	แพทย์ได้ให้การรกัษา	ดงันี้

	 -	Onsia	8	mg	(v)	ทุก	12	hr

	 -	CBC,	BUN,	Cr,	E’lyte,	Mg

	 -	LP

	 -	On	Lumbar	drainage

	 -	CSF	for	cell	count,	diff	count,	protein,	sugar,	india	ink,	 

	 	 c/s	bact,	c/s	fungus,	

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	+	kcl	40	mEq	(v)	drip	80cc/	hr

	 -	50%Mg	SO4	4	ml	+	5%	D/W	500	ml	(v)	in	4	hr	OD	X	3	day

	 หลงัจากแพทย์ได้ท�าการเจาะหลงัพบว่า	ความดนัน�้าไขสนัหลงัมากกว่า	

60	cmH
2
O		แพทย์จงึท�าการใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงัหลงัไว้	เพื่อระบาย

น�้าไขสนัหลงัและลดความดนัในสมอง	หลงัจากแพทย์ท�าการใส่ท่อระบาย

น�้าไขสันหลังพบว่าท�าให้อาการปวดศีรษะและอาการคลื่นไส้อาเจียนของ 

ผู้ป่วยลดลง

ผู้ป่วยยงัมอีาการคลื่นไส้	อาเจยีนเป็นบางครั้ง		แต่มภีาวะโปแตสเซยีมใน

เลอืดต�่า	แพทย์ได้ให้การรกัษาดงันี้

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	+	kcl	40	mEq(v)	drip	80	cc/	hr	X	2	day

ผู้ป่วยยังมีอาการคลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน	 แต่ยังมีภาวะโปแตสเซียมและ

แมกนเีซยีมในเลอืดต�่า	แพทย์ได้ให้การรกัษาดงันี้

	 -	0.9%	NSS	1000	ml	+	kcl	40	mEq	(v)	drip	80cc/	hr

	 -	50%Mg	SO4	4	ml	+	5%	D/W	500	ml	(v)	in	4	hr		OD	X	3	day
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กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

 วนั/เดอืน/ปี	 อำกำรและกำรรกัษำ

สรปุอำกำรผู้ป่วยและกำรรกัษำขณะรบัไว้ดแูล	(ต่อ):

	 และเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลังครบ	 7	 วัน	 

จงึได้มกีารส่งน�้าไขสนัหลงัส่งตรวจ	C/S	 fungus	 และ	C/S	 bacteria	

เพื่อเฝ้าระวงัการตดิเชื้อแทรกซ้อนในสมอง	

ผูป่้วยอาการทั่วไปดขีึ้น	แพทย์ไดเ้ปลี่ยนสารน�้าทางหลอดเลอืดด�าเป็น	5%	

D/NSS	 1000	 ml	 (v)	 80	 cc/hr	 หยุดการให้ยา	 Amphotericin	 B	 

หลงัจากให้ครบ	14	วนั	และเริ่มยา	Fluconazole		2	X	1	๏	pc	แต่

เนื่องจากผู้ป่วยมคี่า	CD
4
	เท่ากบั	18	cells/ul	ซึ่งมภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิ	

โรค	 CMV	 (Cytomegalovirus)	 Retinitis	 แพทย์จึงมีค�าสั่งให้ได้ส่ง

ปรกึษาจกัษุแพทย์ในวนัที่	16	ธนัวาคม	2556	เพื่อท�าการตรวจตา	ผลการ

ตรวจพบว่าปกต	ิไม่พบโรค	CMV	Retinitis

ผู้ป่วยมีอาการทั่วๆ	 ไปดีขึ้น	 ไม่ปวดศีรษะ	 อาการคลื่นไส้	 อาเจียนรับ

ประทานอาหารได้ช่วยตวัเองได้ด	ีแต่เนื่องจากผูป่้วยมค่ีา	CD4		เท่ากบั	18	

cells/ul	 	 ซึ่งมภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิ	 โรค	 CMV	 (Cytomegalovirus)	

Retinitis	แพทย์จงึมคี�าสั่งให้ได้ส่งปรกึษาจกัษแุพทย์	เพื่อท�าการตรวจตา	

ผลการตรวจพบว่าปกต	ิไม่พบโรค	CMV	Retinitis		และหยุดการให้สาร

น�้าทางหลอดเลอืดด�า	 และถอดท่อระบายน�้าไขสนัหลงัออก	หลงัถอดท่อ

ระบายน�้าไขสนัหลงัผู้ป่วยไม่มอีาการปวดศรีษะหรอืคลื่นไส้อาเจยีน

อาการทั่วไปดขีึ้น	ไม่มไีข	้ไม่ปวดศรีษะ	ไม่คลื่นไส้	ไม่อาเจยีน	รบัประทาน

อาหารได้ช่วยตวัเองได้ดี	 แพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้	 และนดัมาตรวจ

ซ�้าอกี	2	สปัดาห์

	 -	D/C	นดั	2	wks	

	 -		Bactrim			1	X	1๏	OD

	 -		Fluconazole		2	X	1	๏	pc

	 -		Motilium	1	X	3	๏	ac

	 -		Para	(500	mg)	2	tab	๏	PRN	ทุก	6	hr

	 -	CBC,	BUN,	Cr,	E’lyte,	AST,	ALT,	UA	ก่อนพบแพทย์

วนัที่	15	ธนัวาคม	2556

วนัที่	16	ธนัวาคม	2556

วนัที่	18	ธนัวาคม	2556
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ปัญหำและกำรพยำบำล

 ปัญหำทำง	 วตัถปุระสงค์	
กจิกรรมกำรพยำบำล

 
	 กำรพยำบำล	 และกำรประเมนิผล

ปัญหำที่	1:

ปวดศีรษะมาก	 อาเจียน	

ตาพร่ามวัทั้ง	2	ข้างเนื่องจาก

มภีาวะความดนัในกะโหลก

ศรีษะสูง

ข้อมลูสนบัสนนุ:

-	 ปวดศีรษะมาก	 pain	 

	 score	มากกว่า	5

-	 ความดนัของน�้าไขสนัหลงั	 

	 >	60	cmH
2
O

-	 ความดนัโลหติค่า	

	 Systolic	140	mmHg	 

	 Diastolic	93	mmHg	

-	 อาเจยีน

-	 ตาพร่ามวัทั้ง	2	ข้าง

วตัถปุระสงค์: 

-	 อาการปวดศรีษะลดลง

-	 ผู้ป่วยไม่อาเจยีน

-		ไม่เกดิอบุตัเิหตเุนื่องจาก 

	 ผู้ป่วยมตีาพร่ามวั

-	 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิ 

	 อาการแทรกซ้อนจาก 

	 ภาวะความดนัในกะโหลก 

	 ศีรษะสูง	 เช่น	 ระดับ 

	 ความรูส้กึตวัลดลง	ชกั	 

	 เกรง็	และหยุดหายใจ	 

	 เป็นต้น

เกณฑ์กำรประเมนิผล:

1.	อาการปวดศรีษะลดลง	

2.	ความดันโลหิตของ 

	 ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติ	

3.	ป่วยปลอดภัยไม่เกิด 

	 อาการแทรกซ้อนจาก 

	 ภาวะความดนัในกะโหลก

	 ศรีษะสูง

4.	ผู้ป่วยไม่อาเจยีน	

1.	ประเมนิ	Early	warning	sign	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลง 

	 ของความดันโลหิตและชีพจร	 ถ้ามีภาวะ	 Cushing	 

	 reflex	 คือ	 ความดัน	 Systolic	 เพิ่มสูงขึ้น	 pulse	 

	 pressure	กว้าง	หวัใจเต้นช้า	ให้รบีรายงานให้แพทย์ 

	 ทราบเพื่อให้การช่วยเหลอืทนัที

2.	ตรวจสอบอาการทางระบบประสาท	 หากพบอาการ 

	 ผดิปกติ	 เช่น	ความรู้สกึตวัลดลงตาพร่ามวั	แขนขา 

	 อ่อนแรง	รบีรายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลอืทนัที

3.	ประเมนิภาวการณ์ขาดออกซเิจน	โดยการวดั	oxygen	 

	 saturation	 และอาการต่างๆที่แสดงว่าสมองขาด 

	 ออกซิเจน	 เนื่องจากเมื่อความดันในโพรงกะโหลก 

	 ศรีษะสูงขึ้น	หลอดเลอืดฝอยในสมองจะถูกกดท�าให้ 

	 เซลล์สมองขาดออกซเิจน

4.	ดูแลจดัท่า	(position)	ให้ผูป่้วยโดยให้นอนศรีษะราบ 

	 ไม่หนุนหมอนหรือหนุนหมอนที่ท�าให้คออยู่ในท่า 

	 ธรรมชาติ	(the	neutral	position)	4	–	6	ชั่วโมง	 

	 หลงัเจาะหลงั	ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัเจาะหลงั

5.	ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์,	วาง	cold	 

	 pack	 บริเวณศีรษะเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ	 

	 ถ้าอาการปวดศรีษะไม่ดขีึ้น	และม	ีคลื่นไส้	อาเจยีน	 

	 กระสบักระสา่ย	ทรุนทรุาย	หายใจเหนื่อยหอบ	ผูป่้วย 

	 อาจมคีวามดนัในสมองสงูเป็นผลท�าให้	เกดิภาวะวกิฤต 

	 ตามมา	คอื	ชกั	เกรง็	และหยุดหายใจได้	ให้รายงาน 

	 แพทย์ทราบทนัที	

6.	เชด็ตวัลดไข้ให้ผู้ป่วย	และกระตุน้ให้ดื่มน�้ามากๆ	เพื่อ 

	 ระบายความร้อนออกจากร่างกาย	



9

กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

ปัญหำและกำรพยำบำล	(ต่อ)

 ปัญหำทำง	 วตัถปุระสงค์	
กจิกรรมกำรพยำบำล

 
	 กำรพยำบำล	 และกำรประเมนิผล

7.	ป้องกนัอบุตัเิหตทุี่อาจจะจดัวางสิ่งของที่จะใช้ให้หยบิ 

	 ใช้สะดวกและยกเหล็กข้างเตียงขึ้นทุกครั้งเมื่อท�า 

	 กจิกรรมเสรจ็	

8.	คอยดูแลช่วยเหลอืในเรื่องกจิวตัรต่างๆ		

9.	ดูแลให้ผู้ป่วยรับสารน�้าในปริมาณที่เหมาะสมตาม 

	 แผนการรกัษาโดยให้ดื่มน�้ามากกว่า	2000	ซซีตี่อวนั	 

	 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา	 

	 Amphotericin	B

10.ดูแลผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา	 สังเกตและ 

	 ประเมนิผลของการใช้ยา	อาการข้างเคยีงเพื่อให้ผูป่้วย 

	 ปลอดภยัจากการใช้ยา

11.แนะน�าวธิกีารต่างๆ	ที่ช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย,	ส่งเสรมิ 

	 การพกัผ่อนนอนหลบั

1.	ประเมนิภาวะมไีข้ทุกเวร

2.	ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข ้

	 ให้หรอืแนะน�าญาตเิชด็ตวัลดไข้ให้ผูป่้วย	เพื่อเป็นการ 

	 ระบายความร้อนออกจากร่างกายด้วย	 ท�าให้ผู้ป่วย 

	 รู้สกึสุขสบายขึ้น

3.	วาง	Cold	pack	หน้าผากเพื่อระบายความร้อน

4.	กระตุ้นให้ดื่มน�้ามากๆ	 เพื่อให้น�้าขับความร้อนออก 

	 จากร่างกายทางปัสสาวะ	นอกจากนี้แล้วอาหารกค็วร 

	 จะมนี�้าอยู่มาก	เช่น	ข้าวต้ม	โจ๊ก

5.	จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก	 และดูแล 

	 ให้สวมเสื้อผ้าเครื่องนุ่มห่ม	ที่ไม่หนาเกนิไป	เพื่อให้ 

	 สามารถระบายความร้อนออกได้	

6.	ดแูลให้พกัผ่อนเพยีงพอ	เพื่อลดการเผาผลาญอาหาร	 

	 จะท�าให้ร่างกายมคีวามร้อนลดลง

ปัญหำที่	2:

มไีข้	เนื่องจากมกีารตดิเชื้อ

ที่เยื่อหุม้สมองและไขสนัหลงั	

ข้อมลูสนบัสนนุ:

-	 มไีข้	อณุหภูมขิองร่างกาย	 

	 38.2	องศาเซลเซยีส

-	 มกีารตดิเชื้อ	

	 Cryptococcus	

	 neoformans	ที่

	 เยื่อหุ้มสมองและ	

	 ไขสนัหลงั

-	 ผลการเพาะเชื้อ

	 น�้าไขสนัหลงัพบ

	 เชื้อ	Cryptococcus		

	 neoformans	

วตัถปุระสงค์:

-	 ไม่มไีข้	

เกณฑ์กำรประเมนิผล:

-		อุณหภูมิของร่างกาย 

	 ลดลง	(ไม่สูงกว่า	37.5	 

	 องศาเซลเซยีส)
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ปัญหำและกำรพยำบำล	(ต่อ)

 ปัญหำทำง	 วตัถปุระสงค์	
กจิกรรมกำรพยำบำล

 
	 กำรพยำบำล	 และกำรประเมนิผล

ปัญหำที่	3:

ไม่สุขสบายจากอาการ

ข้างเคยีงของยา	

Amphotericin	B	และ

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รบัยา	

Amphotericin	B

ข้อมลูสนบัสนนุ

-	 ได้รบัยา	Amphotericin	 

	 B	40	mg.	dilute	in 

	 5%/D/W	500	ml.	drip	 

	 in	4	hr	(v)	OD	เพื่อ 

	 ลดเชื้อ	Cryptococcus	 

	 neoformans	 ที่เป็น 

	 สาเหตุของโรค

-	 ผูป่้วยมอีาการหนาวสั่น 

	 ทุกครั้งที่ยา	

	 Amphotericin	B

	 ใกล้จะหมด	

-	 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส	้ 

	 อาเจยีนขณะให้

	 และหลงัให้	

	 Amphotericin	B	

ปัญหำที่	4:

เสี่ยงต่อภาวะขาดสารน�้า	

อาหารและเกลอืแร่

วตัถปุระสงค์:

1.	ไม่เกิดจากอาการข้าง 

	 เคียงจากการได้รับยา	 

	 Amphotericin	B

2.	ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

	 จากการได้รบัยา	

	 Amphotericin	B	เช่น	 

	 ไตท�างาผิดปกติหรือ 

	 ไตวาย	ตบัวาย	หลอด 

	 เลือดด�าไม่มีอาการ 

	 อกัเสบ	มเีลอืดออกใน 

	 ระบบทางเดินอาหาร 

	 และหัวใจหยุดเต้น	 

	 เป็นต้น			

เกณฑ์กำรประเมนิผล:

1.	ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

	 จากการได้ยา	

	 Amphotericin	B	

2.	อาการหนาวสั่น	คลื่นไส้	 

	 อาเจยีนลดลง	

3.	ผลการตรวจเลอืด	การ 

	 ท�างานของไตปกติ

4.	สญัญาณชพีปกต	ิ

วตัถปุระสงค์:

1.	คลื่นไส้	อาเจยีนลดลง	 

	 รบัประทานอาหารได้

1.	อธิบายเหตุผลของการใช้ยา	 ระยะเวลาที่ให้ยา	 ผล 

	 ข้างเคยีงของยาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้น

2.	ผสมยาใน	5%D/W	ห้ามใช้สารละลายอื่น	เพราะจะ 

	 ท�าให้ยาตกตะกอนเสื่อมคุณภาพ	 และให้ทางหลอด 

	 เลอืดด�า	ช้าๆ	4	-	6	ชั่วโมง	เพราะถ้าหยดเรว็เกนิไป 

	 จะท�าให้หวัใจหยุดเต้นได้	

3.	วดัสญัญาณชพีก่อนและหลงัให้ยา	Amphotericin	B

4.	ตวงน�้าดื่มและปัสสาวะเพื่อดูการท�างานของไต

5	 ป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลอืดโดย	หลกีเลี่ยงการ 

	 ให้ยาซ�้าบริเวณเดิม	 ท�าความสะอาดต�าแหน่งที่ให้ยา 

	 ทางหลอดเลือดด�าทุกวันและเปลี่ยนต�าแหน่งของ 

	 หลอดเลอืดด�าที่ให้ยาทกุ	72	ชั่วโมง	หรอืก่อนเมื่อเริ่ม 

	 มกีารอกัเสบ

6.	สังเกตและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อาจเกิดอาการ 

	 ข้างเคยีงของยาที่เกดิขึ้น		

7.	สังเกตอาการแทรกซ้อนอื่นๆ	 ที่อาจจะเกิดขึ้นได้แก่	 

	 ปวดกล้ามเนื้อ	 อ่อนเพลีย	 เบื่ออาหาร	 ปวดท้อง		 

	 ท้องเสยี	 โลหติจาง	มผีื่นขึ้น	มพีษิต่อไต	หวัใจเต้น 

	 ผดิปกติ	ความดนัเพิ่มขึ้นหรอื

8.	ติดตามผลเลือดและรายงานแพทย์เมื่อผลเลือด 

	 ผดิปกติ	

9.	กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ามากกว่าวนัละ	2,000	ซซี	ีโดย 

	 ไม่ขดัต่อแผนการรกัษาของแพทย์

1.	ดแูลเรื่องการรบัประทานอาหารอาหาร	ให้อาหารอ่อน 

	 ย่อยง่าย	ดูดซมึง่าย	หรอืจดัอาหารที่ผู้ป่วยชอบ	แต่ 

	 ไม่ขดักบัแผนการรกัษา	
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กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

ปัญหำและกำรพยำบำล	(ต่อ)

 ปัญหำทำง	 วตัถปุระสงค์	
กจิกรรมกำรพยำบำล

 
	 กำรพยำบำล	 และกำรประเมนิผล

2.	ดูแลความสะอาดในช่องปาก	 เพื่อลดการติดเชื้อใน 

	 ช่องปาก	และกระตุ้นให้เกดิความอยากอาหาร

3.	ดูแลให้ได้รับยาแก้อาเจียนตามแผนการรักษา	 หลีก 

	 เลี่ยงอาหารที่จะท�าให้เกิดการคลื่นไส	้ อาเจียน	 เช่น	 

	 อาหารมนั	เป็นต้น

4.	ประเมนิภาวะการเสยีการสมดลุของน�้าและอเิลคโตรลยัท์	 

	 บนัทกึน�้าเข้า	ออก	(intake/	Output)	ทุก	8	ชั่วโมง

5.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

	 ครบถ้วนตามการรกัษาของแพทย์

1.	ประเมนิความวติกกงัวลทั้งผูป่้วยและผูด้แูล		ส่งเสรมิ 

	 ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 

	 เพื่อจะได้วางแผนให้ความช่วยเหลือ	 แนะน�าผู้ป่วย 

	 และญาตไิด้ท�ากจิกรรมรวมกนัเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน

2.	ให้ค�าปรกึษาแก่ผูด้แูล	เพื่อส่งเสรมิให้มกีารดแูลสขุภาพ 

	 ให้ป้องกนัการตดิเชื้อร่วมโรคอื่นๆ

3.	ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคเอดส์	 การ 

	 ตดิต่อ	การป้องกนั	ตลอดโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจาก 

	 เชื้อราและวธิกีารรกัษาของแพทย์	 เพื่อลดความกลวั 

	 และความวติกกงัวล	สามารถน�าไปปฏบิตัไิด้เมื่อกลบับ้าน

4.	ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ในการปฏบิตัติวัก่อน 

	 กลับบ้าน	 โดยวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 

	 เพื่อผู้ป่วยดแูลตนเอง	และผู้ดแูลสามารถช่วยกนัดแูล 

	 ผู้ป่วยให้สามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม	 

	 อตัถภาพ

6.	 ช่วยเหลือแนะน�าแหล่งสนับสนุนที่สามารถให้การ 

	 ช่วยเหลอืผู้ป่วยและญาตไิด้	เช่น	สทิธใินการรกัษา	

2.	ป้องกันภาวะขาดสาร 

	 น�้าและเกลอืแร่

เกณฑ์กำรประเมนิผล:

1.	ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส	้ 

	 อาเจยีนลดลง	

	 รบัประทานอาหารได้

2.	ไม่มีภาวะขาดสารน�้า 

	 และเกลอืแร่	

วตัถปุระสงค์:

1.	 ความวิตกกังวลของ

บดิาและน้องสาวลดลง	

2.	บดิาและน้องสาวมคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และ

โรคตดิเชื้อร่วมโรคเยื่อหุม้

สมองอกัเสบตลอดจนการ

ปฏบิตัติวั

เกณฑ์การประเมนิผล:

1.	ผูดู้แลเข้าใจและให้ก�าลงั

ใจผูป่้วยเมื่อได้รบัค�าอธบิาย

เรื่องโรคเยื่อหุ ้มสมอง

อกัเสบจากเชื้อรา

2.	 ความวิตกกังวลของ

บดิาและน้องสาวลดลง

ข้อมลูสนบัสนนุ:

-	 มคีลื่นไส้	อาเจยีน	ขณะ 

	 และหลงัให้ยา	

	 Amphotericin	B	

-	 เบื่ออาหารรับประทาน 

	 อาหารได้น้อย

ปัญหำที่	5:

บดิาและน้องสาววติกกงัวล	

เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยว

กับโรคเอดส์และโรคเยื่อ

หุม้สมองอกัเสบจากเชื้อรา 

ตลอดจนการปฏบิตัติวั

ข้อมลูสนบัสนนุ:

-	 บดิามสีหีน้าวติกกงัวล

-	 บิดาและน้องสาวไม่ 

	 เข้าใจและสอบถาม	 

	 เกี่ยวกบัโรคเอดส์และ 

	 โรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

	 จากเชื้อราตลอดจนการ 

	 ปฏบิตัติวั
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กำรทบทวนควำมรูใ้นกำรดแูลผูป่้วยเอดส์ที่เป็น

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกเชื้อรำที่ได้รับกำร

คำท่อระบำยน�ำ้ไขสนัหลงั

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเอดส์

ที่เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อรา	ที่ได้รบัการ

คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	ซึ่งพฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง

ประสบการณ์จากการปฏบิตังิาน	ประกอบด้วย	3	แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล	ดงันี้

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่	 1	 :	 การพยาบาลผู้ป่วย

ก่อนการใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลังซึ่งประกอบด้วย

กจิกรรมการพยาบาลที่ส�าคญั	3	กจิกรรม	ดงันี้

	 1.	 การเตรียมผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจติใจซึ่งเป็นสิ่งที่ส�าคญั

เป็นอย่างยิ่ง	เพราะจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยลดความกลวัและ

ความวิตกกังวลลง	 สามารถให้ความร่วมมือระหว่าง

กระบวนการรกัษาพยาบาล	อนัจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกดิขึ้น	ซึ่งขั้นตอนประกอบด้วย

	 	 1.1	 อธบิายให้ผู้ป่วยทราบถงึวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนต่างๆ	 ในการใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลัง	

กรณทีี่ผูป่้วยไม่รู้สกึตวั	ต้องอธบิายให้ญาตทิราบเพื่อ

ตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการและลงนามยนิยอมเข้าร่วม

โครงการ

	 	 1.2	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง

การปฏบิตัติวัระหวา่งการใสท่่อและขณะคาท่อระบาย

น�้าไขสนัหลงั	ได้แก่	ท่านอนของผู้ป่วยที่ถูกต้องเพื่อ

ความสะดวก	 ในการเจาะหลังและใส่ท่อระบายน�้า

ไขสนัหลงั	ลดการเกดิอนัตรายบรเิวณที่แทงเขม็และ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นจากการปฏบิตัติวั

ที่ไม่ถูกต้อง	

	 	 1.3	 อธิบายให้ผู้ป่วย	 และญาต	ิ ให้เห็น

ถงึความส�าคญัของข้อห้าม	ข้อจ�ากดัในการท�ากจิกรรม

หรอืการเคลื่อนไหว	ซึ่งพยาบาลต้องอธบิายให้ผู้ป่วย

และญาตเิข้าใจ	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตซิกัถาม

ปัญหาหรอืข้อข้องใจต่างๆได้

	 	 1.4	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของการ 

ใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	ผลที่ผูป่้วยจะได้รบัจากการ

คาท่อระบายน�้าไขสันหลัง	 เช่น	 บรรเทาอาการ 

ปวดศรีษะ	ตาพร่ามวั	หูอื้อ	คลื่นไส้	อาเจยีน	ชกัเกรง็	

หมดสต	ิ และถ้ารุนแรงอาจท�าให้ผู้ป่วยถงึแก่ชวีติได้		

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการคาท่อ

ระบายน�้าไขสันหลัง	 เช่น	 การติดเชื้อจากการคาท่อ

ระบายน�้าไขสันหลัง	 ท่อเลื่อน	 ท่อหลุด	 หรือมีการ

อักเสบเป็นหนองบริเวณที่คาท่อระบายน�้าไขสันหลัง

ไว้	เป็นต้น		เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตทิราบรายละเอยีด

และเปิดโอกาสซกัถามข้อสงสยัหรอืข้อข้องใจได้

	 	 1.5	 ประเมนิอาการผู้ป่วย	บนัทกึสญัญาณ

ชพี	และประเมนิอาการทางระบบประสาท	ก่อนใส่ท่อ

ระบายน�้าไขสนัหลงั	เพื่อใช้เป็นข้อมลูเปรยีบเทยีบกบั

หลงัการใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั		

	 	 1.6	 จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณที่จะใส่ท่อ

ระบายน�้าไขสันหลังให้สะดวกต่อการเจาะหลัง	 ดูแล

สภาพแวดล้อมให้สะอาดไม่ชื้นแฉะ	เพื่อป้องกนัการ

ปนเปื้อนขณะแทงเขม็เพื่อใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั

	 2.	 การเตรียมอุปกรณ์	 พยาบาลต้องเตรียม

อปุกรณ์ในการเจาะหลงัเพื่อใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั

ให้ถูกต้องครบถ้วน	เพื่อช่วยให้ระยะเวลาที่ใช้ในการ

เจาะหลังเพื่อใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลังเป็นไปอย่าง

รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ	อุปกรณ์ที่ใช้มดีงันี้
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กรณศีกึษา:  การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเชื้อครบิโตคอคคสันโีอฟอร์แมนส์ (Cryptococcal meningitis) 
โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็

	 	 2.1	 ชุดเจาะหลงั

	 	 2.2	 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางใหญ่1	ผนื

	 	 2.3	ผ้าสี่เหลี่ยมใหญ่	จ�านวน	2	ผนื	ส�าหรบั

คลุมร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง

	 	 2.4	 ชุด	Epidural	minipack	เบอร์	16	

จ�านวน	1	ชุด

	 	 2.5	 ชดุรองรบัน�้าไขสนัหลงัประกอบด้วย	

Transfer	Bag,	Set	IV,	ที่รองรบั	Transfer	Bag	

เพื่อป้องกนัการกระแทกตกแตก

	 	 2.6	 Tr.Benzoid,	Betadine	solution,	 

Stretch	Plaster	(Fixumal),	Transpore	plaster

	 	 2.7	 Xylocaine	 1-2%,	 เขม็	 เบอร์	 21	

และ	24	กระบอกฉดียาขนาด	5	มลิลลิติร

	 	 2.8	 ถุงมอืปราศจากเชื้อ	ผ้าปิดปากจมูก	

กาวน์พลาสตกิ	ชามรูปไต										

	 3.	 ท�าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะ

หลังเพื่อใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลัง	 โดยจัดท่าผู้ป่วย	

โดยให้ผู้ป่วยก้มคอ	งอเข่า	คางชดิอก	 เช่นเดยีวกบั

ท่าเตรียมเจาะหลังล้างมือให้สะอาด	 แล้วสวมถุงมือ

ปราศจากเชื้อท�าความสะอาดตั้งแต่บริเวณก้นกบถึง

ต้นคอ	 ด้วย	 Betadine	 scrub,	 70%	 Alcohol,		

Chlohexidine	หรอื	Betadine	solution	ตามล�าดบั	

	 4.	 สวมถงุมอืปราศจากเชื้อ	ปูผ้าสี่เหลี่ยมและ

ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลางบริเวณที่จะใส่ท่อระบายน�้า

ไขสันหลงั	 เตรียมไว้ให้พร้อมก่อนที่แพทย์จะท�าการ

เจาะหลงัเพื่อใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่	 2:	 การพยาบาลผู้ป่วย

ระหว่างการใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	

	 1.	 แพทย์ท�าการใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลัง

เข้าไปใน	Subarachnoid	space																					

	 2.	 ต่อชุดรองรบัน�้าไขสนัหลงัที่ปราศจากเชื้อ

เข้ากบัข้อต่อที่ต่อกบัท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	ใช้ผ้ากอซ

ปราศจากเชื้อปิดบริเวณข้อต่อ,	 ปิดกอซบริเวณที่คา

ท่อระบายน�้าไขสันหลังก่อนปิดทับด้วย	 Stretch	

Plaster	หลงัจากนั้นทา	Tr.Benzoid	ตามแนวไขสนัหลงั

ก่อนวางท่อระบายน�้าไขสันหลัง	 แล้วปิดทับด้วย	

Stretch	 Plaster	 เพื่อป้องกันไม่ให้ท่อระบายน�้า

ไขสนัหลงัเคลื่อนที่

	 3.	 เขยีน	วนั	เดอืน	ปี	เวลาไว้ที่ถุงรองรบัน�้า

ไขสนัหลงั	(Transfer	Bag)	เพื่อสามารถบนัทกึปรมิาณ

น�้าไขสนัหลงัที่ออกมา	และสามารถใช้ในการประเมนิ

ความก้าวหน้าของโรคได้

แนวปฏบิตักิำรพยำบำลที่	3:	การพยาบาลผูป่้วยขณะ

คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการ

คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงัมคีวามส�าคญัยิ่งเพราะเป็น

ปัจจยัหนึ่ง	ที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชื้อแบคทเีรยี

ในน�้าไขสันหลังและการติดเชื้อในระบบประสาท 

ส่วนกลาง	ถงึแม้วา่จะมกีารควบคมุปจัจยัด้านอื่นเป็น

อย่างดี	 แต่หากวิธีการดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

ทางวชิาการกไ็ม่สามารถป้องกนัการตดิเชื้อเข้าสูร่ะบบ

ประสาทส่วนกลางได้	 ซึ่งการดูแลหรือกิจกรรมการ

พยาบาลที่ส�าคญัม	ีดงันี้

	 1.	 การจัดท่าผู้ป่วยเพื่อลดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการคาท่อระบาย

น�้าไขสนัหลงั	โดยจดัให้นอนศรีษะราบไม่หนุนหมอน	

อย่างน้อย	4	-	6	ชั่วโมง	กรณผีู้ป่วยช่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้หรอืไม่รู้สกึตวั	ควรจะมกีารตรวจสอบบรเิวณที่

คาท่อระบายน�้าไขสันหลังว่ามีอาการของการติดเชื้อ	
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เช่น	 อกัเสบ	บวม	แดง	มหีนองหรอืไม่	 และตรวจ

สอบกอซที่ปิดบริเวณที่คาท่อระบายน�้าไขสันหลัง 

ทุกวัน	 ถ้ามีการปนเปื้อนจะเปลี่ยนกอซที่ปิดบริเวณ 

ที่คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	ทนัท	ีเพื่อป้องกนัการตดิ

เชื้อแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นได้	

	 2.	 สงัเกตการไหลของน�้าไขสนัหลงั	การอุดตนั

ของท่อ	 ส/ีลกัษณะของน�้าไขสนัหลงั	 การเลื่อนหลุด

ของท่อระบายน�้าไขสันหลังและการรั่วซึมของน�้า

ไขสันหลังบริเวณที่คาท่อระบายน�้าไขสันหลังทุก	 

4	ชั่วโมง	

	 3.	 ประเมนิสญัญาณชพี	และอาการทางระบบ

ประสาท	พร้อมทั้งบนัทกึ	ทุก	4	ชั่วโมง

	 4.	 บันทึกปริมาณของน�้าไขสันหลังที่ออกมา

ทุก	8	ชั่วโมง																

	 5.	 ดแูลสภาพแวดล้อมรอบๆ	บรเิวณที่คาท่อ

และข้อต่อให้สะอาดและแห้งอยูเ่สมอ	เพื่อป้องกนัการ

ปนเป้ือนบรเิวณที่คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงัและข้อต่อ

ของท่อระบายน�้าไขสนัหลงั											

	 6.	 เปลี่ยนชุดรองรับน�้าไขสันหลังที่ประกอบ

ด้วย	 Transfer	 Bag	 และ	 Set	 IV	 เมื่อระดับน�้า

ไขสนัหลงัประมาณ3/4	ถงุ	โดยใชห้ลกัปลอดเชื้อและ

ปิดวาล์ว	 (Clamp	 valve)	 ทุกครั้งก่อนเปลี่ยนถุง 

ระบายน�้าไขสนัหลงั																	

	 7.	 เขยีน	วนั	เดอืน	ปี	เวลาที่เปลี่ยนถุงและ

หมายเลขของถุงไว้ที่ถุงรองรบัน�้าไขสนัหลงั	เพื่อสามารถ

บนัทกึปรมิาณน�้าไขสนัหลงัที่ออกมาได้	และสามารถ

ใช้ในการประเมนิความก้าวหน้าของโรค	อกีทั้งประเมนิ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะว่าดขีึ้นหรอืไม่

	 8.	 ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติถึงอาการ

ที่ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบ	เช่น	มไีข้	ปวดศรีษะมาก

ขึ้น	 อาเจียน	 ตาพร่ามัว	 หูอื้อ	 ปวดบริเวณที่คาท่อ

ระบายน�้าไขสันหลัง	 คอแข็ง	 ปวดขา	 น�้าไขสันหลัง 

ไม่ไหล	 น�้าไขสนัหลงัมลีกัษณะผดิปกติ	 มกีารเลื่อน

หลุดของท่อระบายน�้าไขสันหลัง	 มีน�้าไขสันหลังซึม

ออกมาบรเิวณที่คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงัหรอืบรเิวณ

ข้อต่อของท่อระบายน�้าไขสนัหลงั	เป็นต้น																								

	 9.	 เก็บน�้าไขสันหลังส่งตรวจ	 (C/S	 for	 

bacteria)	ทกุ	7	วนั	(กรณทีี่คาท่อระบายน�้าไขสนัหลงั

มากว่า	7	วนั)	เพื่อเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ

สรปุผลกรณศีกึษำ

	 ผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้อเอชไอวี	 เข้ารับการรักษา

พยาบาลในสถาบนับ�าราศนราดูร		ที่ตกึอายุรกรรม	1	

วนัที่		2		ธนัวาคม	2556	มไีข้	ปวดศรีษะมาก	คลื่นไส้	

อาเจียน	 ตาพร่ามองเห็นภาพซ้อนทั้ง	 2	 ข้าง	 ซึม	

อ่อนเพลยี	แรกรบั	ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ี	มไีข้		ปวดศรีษะ

มาก	คลื่นไส้	อาเจยีนมาก	ใบหน้าแสดงถงึความเจบ็

ปวด	ตาพร่ามวัเลก็น้อยทั้ง	2	ข้าง	ล�าคอค่อนข้างแขง็	

อุณหภูม	ิ38.2	องศาเซลเซยีส	ชพีจร	98	ครั้ง/นาที	

หายใจ	22	ครั้ง/นาท	ีความดนัโลหติ	140/93	มลิลเิมตร

ปรอท	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน	 (oxygen	 

saturation	room	air)	97%	ได้รบัการรกัษาโดยการ

เจาะหลัง	 เพื่อลดอาการปวดศีรษะ	 ลดความดันใน

สมอง	และส่งน�้าไขสนัหลงัตรวจเพื่อหาเชื้อ	ให้สารละลาย

ทางเส้นเลอืดเพื่อรกัษาสมดลุของน�้าและอเิลคโตรลยัต์		

ผลการตรวจน�้าไขสันหลังพบเชื้อราคริปโตคอคคัส	 

นีโอฟอร์แมนส์	 (Cryptococcus	 neoformans)	

แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็น	เยื่อหุ้มสมองจากเชื้อรา	(Cryp-

tococcal	meningitis)	ได้ให้ยา	Amphotericin	B	

35	mg	dilute	in	5%D/W	500	ml(v)	in	4	hr	OD	 
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Pre med		CPM		1	amp	(v)	ก่อนให้	Ampho	B,	

Para	 (500)	2	 tab	๏	ก่อนให้	Ampho	B,	0.9%	

NSS	500	ml(v)drip	in	2	hr	เป็นเวลา	14	วนั	เพื่อ

ฆ่าเชื้อครปิโตคอคคสั	นโีอฟอร์แมนส์	พร้อมกบัให้ยา	 

bactrim	1x1	OD	เพื่อป้องกนัโรคปอดอกัเสบจากเชื้อ	

Pneumocystis	 jeroveci	 (Pneumocystis	 jer-

oveci	pneumonia)	ให้ยา	Motilium	1	X	3	๏	ac,	

Plasil	inj	1	amp	(v)	prn		ทุก	6	hr	เพื่อลดอาการ

คลื่นไส้	อาเจยีน,	ให้ยา	Tramal	50	mg	(v)	stat	

then	prn	pain	ทุก	8	hr	เพื่อลดอาการปวดศรีษะ	

แต่ผู้ป่วยยังมีปวดศีรษะมาก	 มีไข้เป็นช่วงๆ	 และ 

ยงัคลื่นไส้	อาเจยีน	วนัที่	4	ธนัวำคม	2556	ผู้ป่วย 

ยังมีอาการปวดศีรษะเป็นบางครั้ง	 คลื่นไส้อาเจียน	 

รบัประทานอาหารได้น้อย	แพทย์ได้เจาะหลงัเพื่อลด

ความดนัในกระโหลกศรีษะ	หลงัเจาะอาการปวดศรีษะ

และคลื่นไส้อาเจยีนลดลง	 วนัที่	 7	 ธนัวำคม	 2556  

ผู้ป่วยได้รบั	PRC	2	unit	เนื่องจากมภีาวะโลหติจาง	

และให้	E.Kcl	30	ml	๏	ทกุ	4	hr	X	2	dose	เนื่องจาก

มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต�่า	 แต่ยังมีอาการ 

ปวดศีรษะเป็นระยะๆ	 รับประทานอาหารได้มากขึ้น		

วนัที่	8	ธนัวำคม	2556	ผูป่้วยมเีริ่มมอีาการปวดศรีษะ

มากและคลื่นไส้อาเจียน	 แพทย์เจาะหลังพบ 

ความดนัน�้าไขสนัหลงัยงัสงูมากกว่า	30	cmH
2
O	หลงั

ให้การรักษาผู้ป่วยอาการปวดศีรษะลดลง	 อาการ

คลื่นไส้อาเจยีนลดลง		นอนหลบัได้เป็นช่วงๆ	วนัที่	

9	ธนัวำคม	2556	ผู้ป่วยมเีริ่มมอีาการปวดศรีษะมาก

ขึ้นอกี		คลื่นไส้อาเจยีนมากขึ้น	กระสบักระส่าย	แพทย์

จงึได้ท�าการเจาะหลงัหลงัจากแพทย์ได้ท�าการเจาะหลงั

พบว่า	 ความดันน�้าไขสันหลังมากกว่า	 60	 cmH
2
O		

แพทย์จึงท�าการใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลังหลัง	 

(Lumbar	 drainage)	 เพื่อระบายน�้าไขสันหลังและ

ลดความดันในสมอง	 หลังจากแพทย์ท�าการใส่ท่อ

ระบายน�้าไขสนัหลงัพบว่าท�าให้อาการปวดศรีษะและ

อาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยลดลง	 ผู้ป่วยยังม ี

ภาวะโปแตสเซยีมและแมกนเีซยีมในเลอืดต�่าเป็นระยะ	

แพทย์ได้ให้	0.9%	NSS	1000	ml	+	kcl	40	mEq	

(v)	drip	80cc/	hr	และ	50%Mg	SO
4
	4	ml	+	5%	

D/W	500	ml	(v)	drip	เป็นระยะๆ	และเนื่องจาก 

ผู้ป่วยได้รบัการใส่ท่อระบายน�้าไขสนัหลงัครบ	7	วนั	

จึงได้มีการส่งน�้าไขสันหลังส่งตรวจ	 C/S	 fungus		

และ	C/S	bacteria	เพื่อเฝ้าระวงัการตดิเชื้อแทรกซ้อน 

ในสมอง	ผลการเพาะเชื้อไม่พบการตดิเชื้อแทรกซ้อน	

หลังใส่ท่อระบายน�้าไขสันหลังผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	

แพทย์ได้หยุดการให้ยา	Amphotericin	B	หลงัจาก

ให้ยาครบ	14	วนั	และเริ่มยา	Fluconazole	2	X	1	

๏	pc	แต่เนื่องจากผูป่้วยมค่ีา	CD4	เท่ากบั	18	cells/ul		

ซึ่งมภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิ	โรค	CMV	(Cytomegalovirus)	

Retinitis	แพทย์จงึมคี�าสั่งให้ได้ส่งปรกึษาจกัษุแพทย์

ในวันที่	 16	 ธันวาคม	 2556	 เพื่อท�าการตรวจตา	 

ผลการตรวจพบว่าปกติ	ไม่พบโรค	CMV	Retinitis	

วนัที่	 16	 ธนัวำคม	2556	 ได้หยุดการให้สารน�้าทาง

หลอดเลอืดด�า	และถอดท่อระบายน�้าไขสนัหลงัออก	

หลังถอดท่อระบายน�้าไขสันหลังผู้ป่วยอาการทั่วไป 

ดขีึ้น	ไม่มอีาการปวดศรีษะ	ไม่คลื่นไส้อาเจยีน	ไม่มี

ไข้	รบัประทานอาหารได้ช่วยตวัเองได้ดี		พยาบาลได้

วางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 

ดีขึ้น	 ญาติและผู้ป่วยสามารถรับรู้ต่อค�าแนะน�าโดย

เฉพาะการมาตรวจตามนดัเพื่อรบัประทานยาต้านไวรสั	

และแพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ใน	วนัที่	18	ธนัวำคม	

2556	และนดัมาตรวจซ�้าอกี	2	สปัดาห์	
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Treatment outcome of multidrug-resistant tuberculosis patients 
at Bamrasnaradura Infectious Disease Institute between 2007 - 2011

Thiranun Kladphuang

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

Abstract
 This was a retrospective chart reviewed study to survey treatment outcome of 

multidrug-resistant tuberculosis (MDR - TB) patients. The study was conducted by 

enrolled patient’s medical records who was diagnosed MDR - TB in Bamrasnaradura 

Infectious Disease Institute between 2007 - 2011. The criteria for diagnosed MDR-TB 

was positive drug susceptibility testing result or tuberculosis patients, who failed to 

first - line antituberculosis drugs (result of sputum AFB was positive at fifth month 

after treatment). There were 19 patients out of 1,729 tuberculosis patients had  

MDR - TB. The study found that MDR - TB patients had received appropriate second 

line antituberculosis drugs regimen with appropriate duration of treatment. Most of 

patients had side effect from second line antituberculosis drugs (15, 78.9%) but there 

was no serious side effect. The appropriated management of side effect helped the 

patients to finish the treatment (12 out of 15 patients, 63.2%). Treatment outcomes of 

this study were 13 cases of successful treatment (68.4%), 2 death cases (10.5%),  

1 relapse case (5.3%), and 3 referral cases (15.8%). Thus MDR - TB is a cured disease 

and appropriate treatment can reduce MDR-TB transmission in community and reduce 

the transformation from MDR - TB to XDR - TB. The researcher could use to develop 

MDR - TB patients care in Bamrasnaradura Infectious Disease Institute.

Key words:   MDR - TB patients
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ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
ในสถาบันบ�าราศนาราดูรปี 2550 - 2554

ภญ.ถรินนัท์ กลดัพ่วง

งานเภสชักรรม สถาบนับ�าราศนราดูร

บทคัดย่อ
 โครงการวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective Study) เพื่อศกึษาผลการรกัษา 

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจากเวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานในสถาบัน

บ�าราศนราดูรโดยศกึษาผู้ป่วยทั้งหมดระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 ผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน

หมายถงึผูป้ว่ยวณัโรคที่มผีลดื้อยาจากการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านวณัโรค หรอืผูป่้วยวณัโรค

ที่รบัประทานยาต้านวณัโรคตามสูตรมาตรฐานแล้วผลเสมหะ (AFB) ยังเป็นบวก ในเดอืนที่ 5 ท�าการ

เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย ผลการวจิยัพบ ผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน 19 ราย จาก

จ�านวนผู้ป่วยวณัโรค 1,729 ราย และเมื่อผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยสูตรยาต้านวณัโรคที่เหมาะสมและ

ตามระยะเวลาที่ก�าหนด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรกัษาส�าเรจ็ (13 ราย, ร้อยละ 68.4) เสยีชวีติ (2 ราย,  

ร้อยละ 10.5) กลับมาเป็นซ�้า (1 ราย, ร้อยละ 5.3) และได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน (3 ราย, ร้อยละ 15.8) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มผีลข้างเคยีงจากการใช้ยาสูตรใหม่ (15 ราย, 

ร้อยละ 78.9) แต่อาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง และเมื่อได้รบัการจดัการที่เหมาะสม ผู้ป่วยกส็ามารถ 

รบัประทานยาต่อได้ (12 ราย, ร้อยละ 63.2) ดงันั้น วณัโรคดื้อยายงัเป็นโรคที่สามารถรกัษาให้หาย 

ขาดได้ การรกัษาผูป่้วยอย่างถกูต้องเหมาะสม นอกจากจะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อวณัโรคดื้อยา

ภายในชุมชนแล้ว ยังช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อวัณโรคที่ดื้อยาขนานอื่นๆ เพิ่มขึ้นด้วย งานวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ แก่บคุลากรทางการแพทย์ ในการน�ามาใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาการดแูลผูป่้วยวณัโรคดื้อยา

ของสถาบนัฯ ต่อไป 

ค�ำส�ำคญั : ผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน



20

วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

วธิกีำรวจิยั
 วตัถปุระสงค์ของกำรศกึษำ

  เพื่อศึกษาผลการรักษา, ลักษณะทางคลินิก 

ผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน ในสถาบนับ�าราศนราดรู 

รวมทั้งศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน

วณัโรคแนวทางที่ 2 (second - line antituberculosis 

drugs) และตดิตามผลการตอบสนองทางคลนิกิของ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน หลังจากได้รับการ

รกัษา

 รปูแบบกำรศกึษำวจิยั

 การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ข้อมลูแบบ

ย้อนหลงั (Retrospective descriptive study)

 ประชำกร/ประชำกรตวัอย่ำง

 ศกึษาจากเวชระเบยีนผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลาย

ขนานอายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี ระหว่าง เดอืน

มกราคม 2550 - ธนัวาคม 2554 จ�านวน 20 ราย 

 เกณฑ์กำรคดัเลอืกประชำกรเข้ำร่วมกำรศกึษำ

 เวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน และเข้ารับ

การรักษาในสถาบันบ�าราศนาราดูร โดยการวินิจฉัย

จะพจิารณาจากข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

 1. ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน

วณัโรค (drug susceptibility testing; DST) 

 2. เวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่รับประทาน 

ยาต้านวณัโรคแนวทางที่ 1 แล้วผลเสมหะ (AFB) ยงั

เป็นบวก ในเดอืนที่ 5 

 โดยผลการวินิจฉัยอาจท�าโดยสถาบันฯหรือ

เป็นผลที่ได้มาจากโรงพยาบาลอื่น

 เกณฑ์กำรคดัประชำกรออกจำกกำรศกึษำ

 เวชระเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน แต่เปลี่ยน

การวนิจิฉยั(change diagnosis) ระหว่างการรกัษา

ด้วยยาต้านวัณโรคแนวทางที่ 2 (second - line 

antituberculosis drugs)

 กำรเกบ็รกัษำควำมลบัผู้ป่วย

 ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะไม่น�าข้อมูลของ 

ผู้ป่วยมาเปิดเผย โดยจะไม่ระบุชื่อ นามสกุล และ 

HN แต่จะใช้แบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลที่ระบุ

เพยีงหมายเลขที่ผู้วจิยัเป็นผู้ก�าหนดขึ้นเอง 

ขั้นตอนกำรวจิยั
 1. ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงาน

วจิยัที่เกี่ยวข้องในโครงการวจิยั

 2. เลือกประชากรโดยรวบรวมเวชระเบียน 

ผูป่้วยวณัโรคดื้อยาหลายขนานในปี พ.ศ. 2550 - 2554 

มาท�าการวจิยั

 3. เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยและบนัทกึ

ข้อมูลลงในแบบบนัทกึที่สร้างขึ้น

 4. วเิคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

เครื่องมอืที่ใช้
 แบบฟอร์มบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล

กำรวเิครำะห์ข้อมลู
 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�าเสนอ

ในรูปของความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

ค่ามธัยฐาน (Median) และพสิยั (Range) 

ประโยชน์ที่ได้รบัจำกกำรวจิยั
 เพื่อทราบสถานการณ์ และเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

ในสถาบนับ�าราศนราดูร
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ผลกำรวจิยั

 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรค ที่ได้

รับการวินิจฉัยเบื้องต้น ว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน และเข้ารบัการรกัษาในสถาบนับ�าราศนาราดูร 

จ�านวน 20 ราย แต่ต้องคดัผู้ป่วยออกจากการวจิยั 

1 ราย เนื่องจากเปลี่ยนแปลงการวนิจิฉยั ดงันั้นงาน

วจิยันี้จงึข้อมูลจากผู้ป่วยจ�านวน 19 ราย ซึ่งผลการ

วเิคราะห์ข้อมูลน�าเสนอตามล�าดบั ดงันี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลกำรวเิครำะห์ ข้อมลูพื้นฐำนของ

ผู้ป่วย (n=19)

 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (12 ราย, ร้อยละ 

63.2) อายุ 29 - 78 ปี ประกอบอาชพีรบัจ้างทั่วไป 

(8 ราย, ร้อยละ 42.1) เป็นวัณโรคปอด (9 ราย,  

ร้อยละ 47.4) และจดัเป็นผู้ป่วยที่เคยรกัษาวณัโรค

มาแล้ว (11 ราย, ร้อยละ 57.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี

คนในครอบครวัป่วยเป็นวณัโรค (17 ราย, ร้อยละ 

89.5) ไม่สบูบหุรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (10 ราย, ร้อยละ 

52.6) ไม่เคยมปีระวตัติ้องขงั (18 ราย, ร้อยละ 94.7) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว (14 ราย, ร้อยละ 73.7) 

โดยม ี12 ราย (ร้อยละ 63.2) ที่มภีาวะตดิเชื้อเอดส์ 

และส่วนใหญ่ได้รบัยาต้านไวรสั ค่า CD
4
 ของผู้ป่วย

แสดงเป็นค่ามธัยฐาน คอื 75 cells/uL (ตาราง 1)

ตำรำง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=19)

                 ลกัษณะ                                               ผล

เพศ, จ�านวน (ร้อยละ) ชาย  12 (63.2)

 หญงิ  7 (36.8)

อายุ, ปี, median (range)    39 (29 -78)

อาชพี, จ�านวน (ร้อยละ) รบัราชการ  2 (10.5)

 เกษตรกร  1 (5.3)

 ค้าขาย  2 (10.5)

 พนกังานบรษิทั 2 (10.5)

 รบัจ้างทั่วไป  8 (42.1)

 ไม่ได้ประกอบอาชพี 4 (21.1) 

ชนดิของวณัโรค, จ�านวน (ร้อยละ) ปอด  9 (47.4)             

 เยื่อหุ้มปอด  1 (5.3)

 ต่อมน�้าเหลอืง 1 (5.3)

 เยื่อหุ้มสมอง  4 (21.1)

 กระดูก  1 (5.3)

 แบบแพร่กระจาย 3 (15.8)      
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ประเภทผู้ป่วย, จ�านวน (ร้อยละ)   Primary drug resistance  8 (42.1)                                                                       

 Acquired drug resistance 11 (57.9)             

 กลบัเป็นซ�้า (Relapse) 3 (15.8)

 ล้มเหลว (Failure) 5 (26.3)

 ขาดการรกัษามากกว่า 2 เดอืน (Default) 3 (15.8) 

โรคประจ�าตวั, จ�านวน (ร้อยละ)         ไม่มโีรคประจ�าตวั 5 (26.3)

 มโีรคประจ�าตวั 14 (73.7)

 เบาหวาน  1 (5.3) 

 ความดนัโลหติสูง/ถุงลมโป่งพอง 12 (63.1)

 HIV  

 การได้รบั ARV ขณะเป็นวณัโรค   

  ไม่ได้รบั  1 (5.3) 

  ได้รบั 11 (57.9)  

ค่า CD
4
 , median cells/uL (range)   75 (8 - 210)  

ประวตัวิณัโรคในครอบครวั มผีู้ป่วยเป็นวณัโรคดื้อยา 2 (10.5)

 ไม่มผีู้ป่วยเป็นวณัโรค 17 (89.5)

การใช้สิ่งเสพตดิ จ�านวน (ร้อยละ) บุหรี่        

  เคยสูบปัจจุบนัเลกิแล้ว 5 (26.3)

  สูบทุกวนั 4 (21.1)

  ไม่สูบ 10 (52.6)

 แอลกอฮอล์       

  ดื่มเป็นบางครั้ง  6 (31.6)                                                                                                   

  เคยดื่มปัจจุบนัเลกิแล้ว 3 (15.8)

  ไม่ดื่ม 10 (52.6)

ประวตักิารต้องขงั เคยมปีระวตัิ  1 (5.3)

        ไม่เคยมปีระวตัิ 18 (94.7)

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=19) (ต่อ)

                 ลกัษณะ                                               ผล
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 ส่วนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ ประวตักิารรกัษา

ของผู้ป่วย

 2.1 ข้อมลูทำงคลนิกิก่อนได้รบักำรวนิจิฉยัว่ำ

เป็นวณัโรคดื้อยำหลำยขนำน

 จากผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์

ด้วยอาการไอ (12 ราย, ร้อยละ 63.2) ระยะเวลาที่

ไอแสดงเป็นค่ามธัยฐาน 30 วนั มเีสมหะ (10 ราย, 

ร้อยละ 52.8) มไีข้ (8 ราย, ร้อยละ 42.1) น�้าหนกั

ลด (8 ราย, ร้อยละ 42.1) โดยมนี�้าหนกัแสดงเป็น

ค่ามัธยฐาน 52 กิโลกรัม ผลการตรวจสิ่งส่งตรวจ

(specimen) ไปย้อมเชื้อส่วนใหญ่จะได้ผลเป็นบวก

(13 ราย, ร้อยละ 68.4) ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก (chest  

x - ray) ของผูป่้วยที่เป็นวณัโรคปอดและเยื่อหุ้มปอด 

มทีั้งพบและไม่พบแผลโพรง (6 ราย, ร้อยละ 31.6 

และ 7 ราย, ร้อยละ 36.8 ตามล�าดบั) หลงัจากที่ 

ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรค ส่วนใหญ่จะได้

รบัสูตรมาตรฐาน (standard regimen) คอื IRZE 

(14 ราย, ร้อยละ 73.6) ผลการเพาะเชื้อ (culture) 

จะใช้เวลาในการจ�าแนกเชื้อ (identification) และ

ทดสอบ DST แสดงเป็นค่ามธัยฐาน 37 และ 129 วนั 

นบัจากวนัที่ส่งสิ่งส่งตรวจ มผีู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 

47.4) ที่เชื้อดื้อต่อยา INH, RF และ SM และ 6 ราย 

(ร้อยละ 31.6)  ที่ดื้อต่อ INH และ RF (ตาราง 2)

ตำรำง 2 ลกัษณะทางคลนิกิและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (n=19)

                       ข้อมูลการรกัษา ผล

อาการ, จ�านวน (ร้อยละ)

 ไอ 12 (63.2)

       ระยะเวลาที่ไอ, median วนั (range) 30 (7 - 90)

    มเีสมหะ 10 (52.6)

    เจบ็หน้าอก 4 (21.1)

    หอบเหนื่อย 4 (21.1)

    มไีข้ในตอนเช้าหรอืตอนบ่าย 8 (42.1)

    น�้าหนกัลด 8 (42.1)

    ปวดหวั อาเจยีน เหน็ภาพซ้อน 4 (21.1)

    พบก้อนที่ต่อมน�้าเหลอืง 1 (5.3)

    ชกัเกรง็ 1 (5.3)

    ปวดกระเบนเหนบ็ ต้นคอ ร้าวลงหลงั ก้มไม่ได้ พลกิตวัไม่ได้ เดนิไม่ได้ 1 (5.3)

น�้าหนกั, กโิลกรมั,  median (range) 52 (34 - 70)

ผลการย้อมเชื้อ (AFB), จ�านวน (ร้อยละ)        

 Negative 6 (31.6)

 Positive 13 (68.4)
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Chest x-ray , จ�านวน(ร้อยละ) 

 ผลปกต ิ  6 (31.6)

   ผลผดิปกต ิ    ไม่พบแผลโพรง  7 (36.8)                                                 

                          พบแผลโพรง 6 (31.6) 

สูตรยาต้านวณัโรคที่ใช้ก่อนได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น MDR-TB, จ�านวน (ร้อยละ)        

 IRZE  14 (73.6)       

 IRE+Ofx+SM  1 (5.3)             

 IRZE+ Ofx+ AG  4 (21.1) 

ระยะเวลาในการจ�าแนกเชื้อ, วนั median (range) หลงัจากสิ่งส่งตรวจ 37 (21 - 159)

ระยะเวลาในการทดสอบ DST, วนั median (range) หลงัจากสิ่งส่งตรวจ 129 (70 - 226)

 ผลการทดสอบ DST ดื้อยา INH และ RF 6 (31.6)

                       ดื้อยา INH, RF และ EMB 1 (5.3)

                             ดื้อยา INH, RF และ  SM 9 (47.4)

                   ดื้อยา INH, RF,  SM และ EMB 2 (10.5)

 ไม่มผีล DST เนื่องจากเชื้อไม่โต 1 (5.3)

H = Isoniazid (INH), R = Rifampicin (RMF), E = Ethambutol (EMB), Z = Pyrazinamide (PZA)

Ofx = Ofloxacin, SM = Streptomycin, AG = Aminoglycoside

DST (Drug Susceptibility Testing) = การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

ตำรำง 2 ลกัษณะทางคลนิกิและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (n=19) (ต่อ)

                       ข้อมูลการรกัษา ผล

 2.2 กำรรักษำเมื่อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น

วณัโรคดื้อยำหลำยขนำน

 เมื่อผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคดื้อยา

หลายขนาน ผู้ป่วยจะได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้าน

วัณโรคเป็นสูตรที่ใช้ในการรักษา MDR-TB โดย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รบัยาที่ตรงกบัแนวทางการรกัษา 

(15 ราย, ร้อยละ 78.9) และดูแลการรบัประทานยา

ด้วยตนเอง (11 ราย, ร้อยละ 57.9) ซึ่งผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่จะเกดิผลข้างเคยีงจากการใช้ยา (15 ราย, 

ร้อยละ 78.9) แต่สามารถใช้ยาต่อได้ (12 ราย, ร้อยละ 

63.2) ม ี11 ราย (ร้อยละ 57.9) ต้องนอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล (admit) โดยมีสาเหตุมาจากอาการ

ของวณัโรค ส�าหรบัความสม�่าเสมอในการรกัษาพบว่า 

เมื่อผู้ป่วยได้รบัการรกัษาแบบ MDR - TB มผีู้ป่วย 

10 ราย (ร้อยละ 52.6) ที่เข้าร่วมโครงการ DOT และ

ส่วนใหญ่มาตามนดัทุกครั้ง (16 ราย, ร้อยละ 84.2) 

ซึ่งผลการรักษาผลพบผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาส�าเร็จ  

(13 ราย, ร้อยละ 68.4)
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ตำรำง 3 การรกัษาเมื่อได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (n = 19)

                       ข้อมูลการรกัษา  ผล

สูตรยาต้านวณัโรค, จ�านวน (ร้อยละ)           

 ตรงตามแนวทางการรกัษา  15 (78.9)

 ไม่ตรงตามแนวทางการรกัษา  4 (21.1)

คดิเป็น วนั, median (range) หลงัจากได้รบัวนิจิฉยัว่าเป็น MDR - TB 15 (1 - 320)

การดูแลของครอบครวั, จ�านวน (ร้อยละ)         

 มญีาต/ิคู่สมรส ดูแล  8 (42.1)

 ไม่มญีาต ิดูแลตนเอง  11 (57.9)

ผลข้างเคยีงของยา, จ�านวน (ร้อยละ)         

 ไม่เกดิ   4 (21.1) 

 เกดิ    15 (78.9) 

       ต้องหยุดใช้ยาที่เป็นสาเหตุ  3 (15.7)

       ไม่ต้องหยุดใช้ยา  12 (63.2)

การ admit ในรพ., จ�านวน (ร้อยละ)         

   ไม่ต้อง admit  8 (42.1)

     ต้อง admit เนื่องจากการอาการของวณัโรค   11 (57.9)  

  จ�านวนครั้งที่ต้อง admit 1 ครั้ง  7 (36.8)

   2 ครั้ง 1 (5.3)

   3 ครั้ง 2 (10.5)

   4 ครั้ง 1 (5.3)

ความสม�่าเสมอในการรกัษาโครงการ DOT, จ�านวน (ร้อยละ)         

 เข้าร่วมโครงการ  10 (52.6)

 ไม่เข้าร่วมโครงการ  9 (47.4)

การมาพบแพทย์ตามนดั, จ�านวน (ร้อยละ)       

 มาตามนดัทุกครั้ง  16 (84.2)

 ไม่มาตามนดั  3 (15.8)

  ขาดนดั 2 ครั้ง แต่มยีาถงึวนันดั 2 (10.5) 

  ขาดนดั 4 ครั้ง แต่มยีาถงึวนันดั 1 (5.3)
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อภปิรำยผล สรปุผลกำรวจิยักำรวจิยั

 จากผู้ป่วยวณัโรคที่ขึ้นทะเบยีนรกัษาที่สถาบนั

บ�าราศนราดูรระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2554 จ�านวน 

1,729 ราย นั้นได้พบผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR - TB) จ�านวน 19 ราย ซึ่งถอืว่าไม่มากนกั 

เนื่องจากสถาบันฯไม่ใช่สถานพยาบาลที่รับ refer  

ผู้ป่วย MDR - TB จากสถานพยาบาลอื่น แต่จะเป็น

ในลกัษณะของการให้การรกัษากบัผูป่้วยที่มารบับรกิาร

ที่สถาบนัฯ ซึ่งจากผลการวจิยัจะพบ acquired drug 

resistance หรือผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน  

11 ราย จึงกล่าวได้ว่าการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่

ดื้อยาในสถาบนัฯ ยงัอยู่ในเกณฑ์ที่ด ีอย่างไรกต็าม

ในงานวจิยันี้กพ็บ primary drug resistance 8 ราย 

โดยผูป่้วยกลุม่นี้จะได้รบัเชื้อวณัโรคดื้อยาจากผู้อื่นที่

อยูใ่นชมุชน ส่งผลให้เป็นวณัโรคดื้อยาตั้งแต่แรก ทั้งๆ

ที่ตนเองยงัไม่เคยได้รบัยาต้านวณัโรคมากอ่น ซึ่งจาก

ผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 6 ใน 8 ราย เป็น

วณัโรคปอด โดยม ี2 รายที่เป็นวณัโรคต่อมน�้าเหลอืง

ร่วมด้วย นอกจากนี้ จากผลการวิจัยที่พบ ผู้ป่วย  

2 ราย ที่มีประวัติครอบครัวมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

กล่าวคอื ผู้ป่วย 2 รายนี้เป็นสาม ี- ภรรยา กนัโดย

สามีเป็นวัณโรคปอด ในขณะที่ภรรยาเป็นวัณโรค 

ต่อมน�้าเหลอืง ดงันั้นวณัโรคจงึจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ทุกคนควรให้ความส�าคญั ผู้สมัผสัร่วมบ้านควรได้

รบัค�าแนะน�าให้มาคดักรองวณัโรค รวมทั้งผูป่้วยควร

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อควบคุม 

ไม่ให้เชื้อวณัโรคแพร่กระจายในชมุชน และเพื่อป้องกนั

ไม่ให้เชื้อพัฒนาเป็นเชื้อที่ดื้อยาเพิ่มขึ้นผู้วิจัยเห็นว่า 

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ดื้อยา บุคลากร

ทางการแพทย์ควรเน้นย�้าผู้ป่วยถึงความส�าคัญในกา

รกัษา รวมทั้งการรบัประทานยาให้ครบ เพื่อหายจาก

วณัโรค ป้องกนัไม่ให้เป็นวณัโรคดื้อยา เพราะการเป็น

วัณโรคดื้อยานั้น นอกจากจะส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย

เองแล้ว ยงัส่งผลต่อผู้อื่นภายในชุมชนด้วย

 ส�าหรบัอาการที่พบของผู้ป่วย MDR - TB นั้น

จะเหมอืนกบัผูป่้วยวณัโรคที่ไม่ดื้อยา ดงันั้นการวนิจิฉยั

ตำรำง 3 การรกัษาเมื่อได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (n = 19)

                       ข้อมูลการรกัษา  ผล

ผลการรกัษา จ�านวน (ร้อยละ) 

 รกัษาส�าเรจ็  13 (68.4) 

 ระยะเวลาในการรกัษา, median เดอืน (range)  19 (18 - 24)

 เสยีชวีติ  2 (10.5)

 โอนออก  3 (15.8)

 กลบัมาเป็นซ�้า  1 (5.3)

สูตรยาวณัโรคตรงตามแนวทางการรกัษา หมายถงึ ผู้ป่วยได้รบัยาอย่างน้อย 4 ตวัที่เชื้อยงัไวต่อยาอยู่ และ

เป็นกลุ่มยาที่ WHO แนะน�า
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วัณโรคดื้อยานั้นจะต้องท�าโดยการส่งสิ่งส่งตรวจ 

(specimen) ไปเพาะเชื้อ (culture) ซึ่งจะแบ่งเป็น  

2 ช่วง คือระยะเวลาที่ต้องรอให้เชื้อโต เพื่อท�าการ

จ�าแนกเชื้อ (identification) ต่อจากนั้นจงึน�าไปทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยา (Drug Susceptibility Testing, 

DST) ซึ่งจากผลการวจิยัพบว่าระยะเวลาที่ใช้จ�าแนก

เชื้อจะประมาณ 30 วันหลังจากวันที่ส่งสิ่งส่งตรวจ 

ซึ่งถอืว่าไม่นานนกั เนื่องจากสถาบนัฯ สามารถท�าการ

จ�าแนกเชื้อได้เอง อย่างไรกต็ามระยะเวลาที่ใช้ทดสอบ 

DST นั้น จะเหน็ได้ว่าใช้เวลาประมาณ 3 เดอืน หลงั

จากที่จ�าแนกเชื้อได้ เนื่องจากการทดสอบ DST นั้น

สถาบนัฯต้องส่งไปทดสอบที่ส�านกัวณัโรค ส่งผลให้การ

ตอบกลบัเป็นไปได้ช้า เนื่องจากส�านกัวณัโรคต้องท�า

ตามล�าดับสิ่งส่งตรวจที่ส่งมาจากทั่วประเทศ ดังนั้น

จะพบว่าในผู้ป่วยบางรายกว่าจะได้รบัการเปลี่ยนเป็น

สูตรยาต้านวัณโรคแนวทางที่สองก็ใช้ยาต้านวัณโรค

แนวทางที่หนึ่ง คือ 2IRZE/4IR จนจะใกล้ครบ

ก�าหนดการรกัษา นอกจากนี้ยงัพบว่ามผีู้ป่วย 1 ราย

ที่รกัษาครบ 6 เดอืน แต่หลงัจากหยุดยาไป 3 เดอืน

ผล DST รายงานมาว่าผู้ป่วยเป็นวณัโรคดื้อยา ซึ่ง

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วยก็กลับมาแย่ลงกว่า

เดิมด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่าในโรงพยาบาลที่ท�าการ

ทดสอบ DST ไม่ได้นั้น จะพบปัญหาการเริ่มรกัษา 

MDR - TB ที่ล่าช้า (delay treatment) ดงันั้นการ

วินิจฉัยที่รวดเร็วจึงเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้า

สูก่ารรกัษาแบบวณัโรคดื้อยาได้อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาภายในชมุชนกจ็ะลดลงด้วย

 ในปัจจุบนัได้มกีารพฒันาการวนิจิฉยัวณัโรค

ดื้อยาโดยใช้เทคนคิระดบัโมเลกลุ (molecular diagnosis) 

กล่าวคอืจะอ่านผลโดยดูจากลกัษณะ DNA ของเชื้อ 

ซึ่งขณะนี้มีอยู่ 2 วิธีที่ WHO ได้แนะน�าให้ใช้การ

วนิจิฉยัวณัโรคดื้อยา คอื line probe assay และ 

Xpert MTB/RF assay [9] โดย line probe assay 

เป็นวธิทีี่ใช้สิ่งส่งตรวจโดยตรง (direct specimen) 

ที่ให้ผลยอ้มเชื้อ (AFB) เป็นบวก มาทดสอบไดโ้ดยที่

ไม่ต้องรอผลเพาะเชื้อ (culture) ส่งผลให้การวนิจิฉยั

ท�าได้รวดเรว็ กล่าวคอืใช้เวลาประมาณ 5 ชั่วโมง ก็

จะทราบว่าผู้ป่วยตดิเชื้อ M.tuberculosis และเชื้อ

ดื้อต่อยา INH และ RF หรอืไม่ นอกจากนี้วธินีี้ยงั

สามารถทดสอบการดื้อยาในกลุม่ของ Fluoroquinolone 

และ Aminoglycoside เพื่อวนิจิฉยั XDR - TB ได้

ด้วย ส�าหรบั Xpert MTB/RF assay นั้นสามารถ

ท�าได้แม้สิ่งส่งตรวจจะให้ผล AFB ที่เป็นลบ และใช้

เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ก็จะทราบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ 

M.tuberculosis หรอืไม่ แต่วธินีี้จะทดสอบการดื้อ

ของเชื้อต่อยา RF ได้เพยีงตวัเดยีวเท่านั้น[10] ดงันั้น

ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าการส่งตรวจด้วยวธิ ีline probe assay 

น่าจะให้ประโยชน์มากกว่าวิธี Xpert MTB/RF 

เนื่องจาก ถ้าผลของ Xpert MTB/RF พบว่าผู้ป่วย

ดื้อต่อยา RF แล้วแพทย์ให้การรกัษาแบบ MDR - TB 

ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยยงัไวต่อ INH กจ็ะเป็นการตดัสทิธิ์การ

ใช้ยา INH ซึ่งถอืว่าเป็นยาที่ปลอดภยัและมฤีทธิ์ใน

การฆ่าเชื้อวณัโรค (bactericidal drug) รวมทั้งเพิ่ม

ความเสี่ยงในเรื่องผลข้างเคียงของยาต้านวัณโรค

แนวทางที่ 2 ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยยงัไม่จ�าเป็นต้องได้รบัอกี

ด้วย อย่างไรกต็ามการวนิจิฉยัด้วยวธิเีหล่านี้ ต้องใช้

อุปกรณ์ที่จ�าเพาะ มตี้นทุนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทยีบกบั

วิธีการเพาะเชื้อ และต้องใช้นักเทคนิคการแพทย์ที่

ผ่านการอบรม ดงันั้น WHO จงึแนะน�าให้ใช้ line 

probe assay และ Xpert MTB/RF ในกลุ่มผู้ป่วย
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ที่มคีวามเสี่ยงว่าจะเป็น MDR-TB เช่น ผู้ป่วยที่ขาด

การรักษามากกว่า 2 เดือน, ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้า,  

ผู้ป่วยที่มผีู้สมัผสัร่วมบ้านเป็น MDR - TB, ผู้ป่วย

ที่ผลย้อมเชื้อของเสมหะยังเป็นบวก ในเดือนที่ 3 

เป็นต้น อย่างไรกต็ามการเพาะเชื้อ และทดสอบ DST 

ก็ยังถือเป็น gold standard ในการวินิจฉัย  

MDR - TB [9]

 ในการรกัษาผูป่้วย MDR - TB นั้น ในปัจจบุนั

ยงัไม่ม ีสูตรส�าเรจ็ตายตวั (standard treatment)

ส�าหรบัทุกประเทศ แต่โดยทั่วไป WHO จะแนะน�า

ให้แต่ละประเทศ พจิารณาสูตรในการรกัษาโดยดูจาก

ผล DST ในประเทศนั้นๆ และให้ใช้ยาอย่างน้อย 4 

ตัวที่เชื้อยังไวต่อยาอยู่ โดยจะต้องมียาในกลุ่ม  

Aminoglycoside, Fluoroquinolone, ยาต้านวณัโรค

แนวทางที่ 2 ได้แก่ Ethionamide หรอื Prothionamide, 

Cycloserine, PAS โดยยาในกลุม่ Aminoglycoside 

นั้น WHO จะไม่แนะน�าให้ใช้ Streptomycin เช่น

เดยีวกบัผลการวจิยัที่พบว่า แม้ผูป่้วยจะเป็น primary 

drug resistance แต่ผล DST พบว่านอกจากเชื้อ

จะดื้อต่อ INH และ RF แล้วยงัพบว่าเชื้อยงัดื้อยา 

Streptomycin และ EMB เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยกลุ่ม  

acquired drug resistance ดงันั้นผู้วจิยัเหน็ว่า ใน

กรณีที่ส่งตรวจ line probe assay แล้วพบว่า 

เชื้อดื้อ INH และ RF ระหว่างที่รอผลเพาะเชื้อ ควร

เลอืกใช้ Kanamycin หรอื Amikacin ก่อน ซึ่งจาก

ผลการวจิยัพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาตรง

ตามแนวทางรกัษา ตวัอย่างเช่น ได้รบั Amikacin/

cycloserine/Ethionamide/Ofloxacin/EMB หรอื 

PZA อย่างไรกต็ามจากผลการวจิยัพบว่า ในผู้ป่วย

บางรายแม้ว่าจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น MDR - TB 

แต่กว่าจะได้รับการเปลี่ยนสูตรก็ใช้เวลามากกว่า 2 

สัปดาห์ ดังนั้นเพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

รวดเรว็ ในปัจจุบนัคณะท�างานด้านวณัโรคของสถาบนัฯ

จงึมกีารแก้ปัญหาโดยใช้ระบบเฝ้าระวงั MDR - TB 

กล่าวคอืเมื่อห้องตรวจปฏบิตักิาร พบเชื้อวณัโรคดื้อยา 

ทางห้องตรวจจะแจ้งพยาบาลประจ�า TB clinic เพื่อ

ตดิต่อผูป่้วยให้มาพบแพทย์เพื่อรบัการเปลี่ยนสตูรยา

ที่เหมาะสมต่อไป 

 หลังจากผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนยาเพื่อรักษา 

MDR - TB จากผลการวจิยัพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เกดิผลข้างเคยีงจากการใช้ยา แต่มเีพยีง 3 รายที่ต้อง

หยุดใช้ยา ได้แก่ ผื่นแพ้ยา, หูอื้อ, นอนไม่หลบั มนึ

ศรีษะมาก ในขณะที่ผูป้ว่ยรายอื่นสามารถใช้ยาตอ่ได้ 

เมื่อได้รับการจัดการที่เหมาะสม โดยผลข้างเคียงที่

พบมากได้แก่ อาการเบื่ออาหาร ขมในคอ คลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดข้อ ชาตามปลายมือปลายเท้า อาการ

เหล่านี้มกัเกดิในช่วง 1 - 3 เดอืนแรกของการรกัษา 

ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าในผู้ป่วยที่มา admit นั้น 

นอกจากจะมา admit เพราะอาการของวณัโรคแล้ว 

ยงัม ี 3 รายที่ต้องมา admit เนื่องจากผลข้างเคยีง

จากการใช้ยา คอือาการ คลื่นไส้ อาเจยีน เบื่ออาหาร 

ซึ่งอาการเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายน�้าหนัก 

ลดลงในช่วงแรก แต่เมื่อแพทย์ให้ยาไปบรรเทาอาการ 

อาการเหล่านี้ก็ดีขึ้น เช่น Domperidone เพื่อลด

อาการคลื่นไส้ อาเจยีน MTV, Cyproheptadine 

เพื่อช่วยให้เจรญิอาหาร ให้ยากลุ่ม NSIDs เพื่อบรรเทา

อาการปวดข้อ หรอื วติามนิ B1 - 6 - 12 เพื่อบรรเทา

อาการชา ท�าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาต่อได้ แต่กม็บีาง

รายที่ต้องลดขนาดยาลง เพื่อลดผลข้างเคียงของยา 

ส�าหรบัผลข้างเคยีงอื่นๆ ที่พบได้แก่ มผีู้ป่วย 2 ราย
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ที่มอีาการ gynecomastia และ 1 รายที่ผมร่วง จาก

การใช้ยา Ethionamide แต่แพทย์กไ็ม่ได้หยุดยาให้

ผูป้ว่ย ดงันั้น ผูว้จิยัเหน็ว่า ในการส่งมอบยาให้ผูป่้วย 

เภสชักรควรชี้แจ้งเรื่องผลข้างเคยีงที่อาจเกดิขึ้น โดย

เฉพาะการใช้ยา Cycloserine ร่วมกบั Ethionamide 

จะส่งผลให้เกดิอาการชาตามปลายมอืปลายเท้าได้มาก

ขึ้น เนื่องจากยาทั้ง 2 ตวัต่างกท็�าให้เกดิอาการนี้ หรอื

การใช้ยา Fluoroquinolone ที่จะท�าให้เกิดอาการ

ปวดข้อ รวมทั้งแจ้งให้ผูป่้วยทราบว่า อาการข้างเคยีง

บางอย่างจะเกดิขึ้นในช่วงแรกของการรกัษา ซึ่งถ้ามี

อาการเกิดขึ้นให้ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

และไม่ควรหยดุยาเอง เนื่องจากจะส่งผลให้เชื้อพฒันา

เป็นเชื้อวณัโรคที่ดื้อยามากขึ้นจนเป็น XDR - TB ได้ 

 ในการตดิตามการรกัษาผู้ป่วย MDR - TB 

นั้น เพื่อช่วยให้การตรวจจบัการล้มเหลวในการรกัษา

เป็นไปได้อย่างรวดเรว็ WHO ได้แนะน�าว่าควรเกบ็

เสมหะเพื่อย้อมเชื้อและส่งเพาะเชื้อทุกเดือน เพื่อที่

แพทย์จะได้ท�าการเปลี่ยนสตูรยาต้านวณัโรคที่เหมาะ

สมได้รวดเร็ว ส่งผลให้โอกาสการดื้อยาเพิ่มขึ้นก็จะ

ลดลง รวมทั้งการแพร่กระจายเชื้อกจ็ะลดลง อย่างไร

กต็ามเนื่องจากในบางพื้นที่จะพบปัญหาว่าห้องปฏบิตัิ

การไม่สามารถท�าเพาะเชื้อได้ หรอืทรพัยากรมจี�ากดั 

เนื่องจากการขาดแคลนเครื่องมือ, บุคลากร ดังนั้น 

WHO จงึแนะน�าว่า ในการตดิตามผู้ป่วยนั้น อย่าง

น้อยจะต้องเก็บเสมหะเพื่อส่งย้อมเชื้อและเพาะเชื้อ

ทกุเดอืนจนกระทั่งผลเพาะเชื้อเป็นลบ หลงัจากนั้นให้

ติดตามผลย้อมเชื้อทุกเดือน และผลเพาะเชื้อทุก  

3 เดอืน[9]  ซึ่งจากผลการวจิยัพบว่า มผีู้ป่วยวณัโรค

ปอด 8 รายจาก 11 ราย ที่ผลย้อมเชื้อเปลี่ยนจาก

บวกเป็นลบในเดอืนที่ 1 และเดอืนที่ 2 ของการรกัษา 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา ทานยา

อย่างสม�่าเสมอ การแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นจะลด

ลงได้ตั้งแต่เดอืนที่ 1 หรอืเดอืนที่ 2 ของการรกัษา 

ส่วนผลเพาะเชื้อนั้นพบว่าจะมผีู้ป่วยเพยีง 1 ราย ที่

ผลเพาะเชื้อยังขึ้น M.tuberculosis และดื้อต่อยา 

INH และ RF ในเดอืนที่ 10 ของการรกัษา ซึ่งผู้ป่วย

รายนี้ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ DOT นอกจากนี้สูตรที่

ผู้ป่วยได้รบันั้น ถอืว่าไม่เป็นไปตามที่ WHO แนะน�า 

กล่าวคอื แม้ผู้ป่วยจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น MDR 

- TB แต่ก็ยังได้รับยาที่ประกอบด้วย INH PZA 

EMB Ofloxacin และ Cycloserine ส่วนผู้ป่วยราย

อื่นผลเพาะเชื้อจะไม่พบเชื้อ (no mycobacterial 

growth after 42 day) หลังจากได้รับการรักษา 

นอกจากนี้จากผลการวจิยัพบว่า มผีู้ป่วย 4 รายที่น�้า

หนกัลดลงประมาณ 3 - 5 กโิลกรมั ในช่วง 6 เดอืน

แรกของการรกัษา แต่หลงัจากนั้นน�้าหนกักจ็ะค่อยๆ

เพิ่มขึ้น จนกลับมาเท่าเดิมและเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ที่มนี�้าหนกัเพิ่มขึ้นประมาณ 5 - 12 

กโิลกรมั ดงันั้นผู้วจิยัจงึเหน็ว่า น�้าหนกัน่าจะเป็นตวั

บ่งชี้อาการทางคลนิกิของผูป่้วยที่ส�าคญัตวัหนึ่ง ที่ช่วย

ในการตดิตามการรกัษา ส�าหรบัภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

นั้น WHO ไม่ได้แนะน�าไว้ว่าควรจะตรวจทุกกี่เดอืน

หลงัจากให้การรกัษา ซึ่งจากผลการวจิยัพบว่าภาพถ่าย

รงัสทีรวงอกจะเริ่มดขีึ้นในช่วงเดอืนที่ 1 - 3 ของการ

รกัษา และจะคงที่ในเดอืนที่ 6 หรอืเดอืนที่ 12 

 จากผลการวจิยัพบว่าผู้ป่วย 8 ใน 10 ราย ที่

เข้าร่วมโครงการ DOT และผู้ป่วย 7 ใน 8 รายที่มี

ญาติคอยดูแลจะรักษาวัณโรคส�าเร็จ เนื่องจากญาติ

จะช่วยดูแลผู้ป่วยในด้านของโภชนาการ, การรับ

ประทานยา, การพาผู้ป่วยไปฉดียา รวมทั้งพาผู้ป่วย
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มาพบแพทย์ตามนดั ซึ่งจากผลการวจิยัพบว่า ผู้ป่วย 

3 ใน 4 ราย ที่ต้องมา admit ในสถาบนัฯมากกว่า 

1 ครั้งนั้นจะไม่มญีาตคิอยดูแล ดงันั้นผู้วจิยัจงึเหน็

ว่าปัจจัยทั้งสองอย่างนี้จะเป็นสิ่งที่ช่วยให้การรักษา

วัณโรคส�าเร็จ ซึ่งในงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

รักษาส�าเร็จ โดยมีระยะเวลาการรักษาอยู่ระหว่าง  

18 - 24 เดอืน ซึ่งกเ็ป็นไปตามที่ WHO แนะน�าไว้ 

คอืต้องรกัษาอย่างน้อย 18 เดอืนหลงัจาก culture 

negative โดยอย่างน้อยใน 6 เดอืนแรก (intensive 

phase) ต้องมยีาฉดีกลุ่ม Aminoglycoside ร่วม

ด้วย[6] อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วย 

2 รายที่เสยีชวีติ โดยม ี1 รายที่หลงัจากเสยีชวีติผล 

DST ของยาต้านวัณโรคแนวทางที่ 2 พบว่าผู้ป่วย

เป็น XDR - TB เนื่องจากเชื้อดื้อต่อยา Ofloxacin, 

Kanamycin, Ethionamide, PAS และ Capriomycin 

ส�าหรบัผูป่้วย 1 รายที่กลบัมาเป็นซ�้านั้น จากผลการวจิยั 

พบว่า ผูป่้วยรายนี้ไม่ได้รบัยาในกลุม่ Aminoglycoside 

ในช่วง intensive phase นอกจากนี้มผีู้ป่วย 3 ราย

ที่ถูกโอนออกเพื่อให้กลับไปรักษาใกล้บ้าน เพื่อการ

รกัษาจะได้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค

ที่เหมาะสมและตามระยะเวลาที่ก�าหนด ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะรกัษาส�าเรจ็ (13 ราย, ร้อยละ 68.4) เสยีชวีติ 

(2 ราย, ร้อยละ 10.5) กลบัมาเป็นซ�้า (1 ราย, ร้อยละ 

5.3) และโอนออก (3 ราย, ร้อยละ 15.8) โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะเกดิผลข้างเคยีงจากการใช้ยา (15 ราย, 

ร้อยละ 78.9) แต่อาการส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง และ

เมื่อได้รบัการจดัการที่เหมาะสม ผู้ป่วยกส็ามารถรบั

ประทานยาต่อได้ (12ราย, ร้อยละ 63.2)

ข้อเสนอแนะ

 1. จากผลการวจิยัพบว่ามผู้ีป่วย 1 รายที่หลงั

จากเสยีชวีติผล DST ของยาต้านวณัโรคแนวทางที่ 

2 พบว่าผู้ป่วยเป็น XDR - TB ดงันั้นผู้วจิยัเหน็ว่า 

เมื่อผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น MDR - TB แล้ว

ห้องปฏิบัติการควรส่งท�า DST ในยาต้านวัณโรค

แนวทางที่ 2 ให้เลย เพื่อแพทย์จะได้ปรบัเปลี่ยนสตูร

ยาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยได้เรว็ขึ้น

 2. จากผลการวจิยัพบว่ามผู้ีป่วย 1 รายที่กลบั

มาเป็นซ�้า หลงัจากหยุดยาไป 2 ปี 4 เดอืน ดงันั้น 

ผูว้จิยัเหน็ว่า ควรมกีารเกบ็ข้อมูลว่าในสถาบนับ�าราศฯ 

ผูป่้วยที่กลบัมาเป็นวณัโรคซ�้านั้น กลบัมาเป็นซ�้าภายใน

กี่ปีหลงัจากรกัษาหาย เนื่องจากในปัจจบุนั ทางสถาบนั

บ�าราศฯจะนัดผู้ป่วยมาเฝ้าระวังการกลับเป็นวัณโรค

ซ�้าหลงัจากที่รกัษาหายเป็นระยะเวลา 2 ปี ดงันั้นถ้า

เกบ็ข้อมลูแล้วพบวา่ผูป้ว่ยกลบัมาเปน็วณัโรคซ�้าหลงั

จาก 2 ปีที่รกัษาครบเป็นจ�านวนมาก คณะท�างานด้าน

วณัโรคอาจต้องเพิ่มระยะเวลาการเฝ้าระวงัให้นานขึ้น

กติตกิรรมประกำศ

 งานวิจัยฉบับนี้ ส�าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา

จาก พญ.นาฎพธู สงวนวงศ์ ที่ปรกึษาโครงการวจิยั 

ที่กรณุาให้ค�าชี้แนะ แกไ้ขข้อบกพร่องต่างๆรวมทั้งให้

ข้อแนะน�าที่เป็นประโยชน์ต่อผูว้จิยัด้วยความเอาใจใส่

ยิ่ง ผู้วจิยัขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้

 ขอขอบพระคุณ พญ.ปรยิานุช โพธิ์ขอม ที่ให้

ความช่วยเหลือในการอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ

ผู้ป่วย จนท�าให้งานวจิยัครั้งนี้สมบูรณ์และมคีุณค่า 

 คณุค่าและประโยชน์อนัพงึมจีากงานวจิยัฉบบั

นี้ ผู้วจิยัขออุทศิแด่ผู้มพีระคุณทุกๆท่าน
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Prevalence of Protozoa and Parasites in diarrhea patients 
at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

ภาวติา สุวรรณวฒันะ วท.บ. (เทคนคิการแพทย์) วท.ม. (การบรหิารพยาธวิทิยาคลนิกิ)   

กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์ สถาบนับ�าราศนราดูร	

Abstracts
  This study  was to monitor the situation to find parasites and helmint in patients 

treated with diarrhea at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institue, Department of 

diseases control during fiscal year 2012 to june 2014. Using the method of simple direct 

smear in stool. We selected 13,383 samples from diarrhea case. The result found that 

the patient infected with parasite was 4.15%, 3.94% and 3.16% in the year 2012, 2013 

and 2014 (October 2013 to June 2014) respectively. The most common parasite was  

Blastocystis hominis about 2.55% ,2.87% and 0.2% respectively. Parasites and helmint 

that followed  Strongyloides stercoralis, Trichomonas hominis trophozoite, Giardia 

lamblia cyst and Isospora belli oocyst respectively.                

  This study has shown the incidence of diarrhea in patient infected parasite  

and helmint  to be used in decision making, planning and management of resource. 

And helped make the decision to prioritize the areas of resource management.  

Including public health activities to prevent and control disease. This will help drive 

the control and prevention of disease to be more effective.

Keywords:   Prevalence of Protozoa and Parasites  
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ความชกุของปรสติและหนอนพยาธใินผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง  สถาบนับ�าราศนราดูร

ความชุกของปรสิตและหนอนพยาธิในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 
สถาบันบ�าราศนราดูร

ภาวติา สุวรรณวฒันะ วท.บ. (เทคนคิการแพทย์) วท.ม. (การบรหิารพยาธวิทิยาคลนิกิ)   

กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์ สถาบนับ�าราศนราดูร	

บทคัดย่อ
  การศึกษาในครั้งนี้เพื่อเฝ้าติดตามสถานการณ์การพบเชื้อปรสิตและหนอนพยาธิในผู้ป่วยที่ 

เข้ารบัการตรวจรกัษาด้วยโรคอุจจาระร่วง ณ สถาบนับ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค ช่วงปีงบประมาณ 

2555 ถงึเดอืน มถิุนายน 2557 โดยตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างอุจจาระจ�านวน 13,383 รายด้วยวธิ ีSimple 

direct smear ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยตดิเชื้อปรสติในปี 2555, 2556 และ 2557 (ต.ค. 56 ถงึ  

ม.ิย. 57) คดิเป็นร้อยละ 4.15, 3.94 และ 3.16  ตามล�าดบั เชื้อปรสติที่พบมากที่สุดคอื Blastocystis 

hominis ร้อยละ 2.55, 2.87 และ 0.2 ตามล�าดบั ส�าหรบัเชื้อปรสติและหนอนพยาธทิี่พบรองลงมา

ได้แก่ Strongyloides stercoralis, Trichomonas hominis trophozoite, Giardia lamblia cyte 

และ Isospora belli oocyst ตามล�าดบั

  การศึกษาครั้งนี้ได้แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่ตรวจพบเชื้อปรสิตและหนอนพยาธ ิ

เพื่อน�ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจวางแผนจัดการทรัพยากร ช่วยท�าให้ผู้ตัดสินใจสามารถจัดล�าดับ

ความส�าคัญของพื้นที่ในการจัดการทรัพยากร รวมถึงจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุขในการป้องกันและ

ควบคุมโรค ซึ่งจะช่วยผลกัดนัให้การควบคุม และป้องกนัโรคมปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคญั:   ความชุกของปรสติและหนอนพยาธิ
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บทน�ำ
 โรคอุจจาระร่วงมีความส�าคัญในงานด้าน

สาธารณสุขเนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการ

บรโิภคอาหารและน�้าซึ่งยงัเป็นปัญหามาอย่างต่อเนื่อง 

จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคส�านกัระบาดวทิยาในระยะ 

5 ปีที่ผ่านมา พบว่าโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัยงัเป็น

ปัญหาส�าคัญเนื่องจากมีรายงานว่ามีอัตราป่วยจาก 

โรคนี้เป็นอันดับ 1 มาโดยตลอด1 สาเหตุของ 

โรคอุจจาระร่วงเกดิจากเชื้อโรคต่างๆ เช่น แบคทเีรยี 

ไวรสั โปรโตซวั และหนอนพยาธ ิสามารถตดิต่อได้

โดยการรับประทานอาหารหรือดื่มน�้าที่มีเชื้อโรค 

ปนเปื้อนเข้าไป2 นอกจากนั้นยงัพบว่าโรคตดิเชื้อจาก

ปรสิตยังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญใน

พื้นที่ หลายพื้นที่มอีตัราการตรวจพบพยาธสิูง และ

ยังตรวจพบหนอนพยาธิและปรสิตที่มีผลกระทบต่อ

ประชาชนที่ส�าคญัเช่น ตรวจพบความชกุของโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั และพยาธติดื สงูในประชาชนพื้นที่ภาคอสีาน 

และภาคเหนอื โดยเฉพาะพยาธใิบไม้ตบั เป็นพยาธ ิ

ที่องค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นเชื้อ 

ก่อมะเร็ง3, 4 ในขณะนี้การด�าเนินงานควบคุมโรค 

หนอนพยาธิหลายพื้นที่ถูกลดความส�าคัญลงหรือ 

หลายพื้นที่ไม่ได้ด�าเนนิการเฝ้าระวงั แม้จะมกีารก�าหนด

ยุทธศาสตร์ที่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  

แต่อย่างใดโรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้าโรค 

หนอนพยาธิ ยังคงมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

ประชาชน และเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข 

อย่างจรงิจงั 

 สถาบันบ�าราศนราดูร เป็นสถาบันที่มุ่งเน้น 

ศึกษา ค้นคว้า วิจัยพัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้ใน

เรื่องโรคตดิต่อ โรคเอดส์ โรคตดิต่ออนัตราย และ 

โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้า ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย 

โรคทั่วไปและโรคตดิต่อโดยเฉพาะโรคเอดส์ ท้องร่วง

เฉยีบพลนั ไข้เลอืดออกและวณัโรค ดงันั้นการศกึษา

หาความชุกของปรสิตและหนอนพยาธิในผู้ป่วยโรค

อุจจาระร่วงที่เข้ามารบัการรกัษาที่สถาบนับ�าราศนราดรู 

จึงเป็นการศึกษาที่ส�าคัญ ท�าให้ทราบสถานการณ ์

การตดิเชื้อปรสติและหนอนพยาธซิึ่งยงัไม่เคยมผีูว้จิยั

วิเคราะห์ข้อมูลด้านนี้ที่สถาบันบ�าราศนราดูรมาก่อน 

ทั้งนี้เพื่อน�าข้อมูลเป็นแนวทางให้แพทย์พิจารณา 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัยโรค 

และเป็นข้อมลูให้สามารถวเิคราะห์เหน็การด�าเนนิงาน

ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง อันจะเป็นประโยชน์ต่อ

การปรบัปรงุการด�าเนนิงาน ให้สามารถบรรลเุป้าหมาย 

ซึ่งจะเป็นผลดีต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนที่มา 

รบับรกิารต่อไป 

 

วธิดี�ำเนนิกำรศกึษำ
 รปูแบบกำรศกึษำ  เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบ Cross-sectional survey study

 พื้นที่กำรศกึษำ สถาบนับ�าราศนราดูร

 ระยะเวลำในกำรศึกษำ ตุลาคม 2554 - 

มถิุนายน 2557

 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง

 ประชำกร คือ ผู้ป่วย/ผู้สงสัยป่วยเป็นโรค

อุจจาระร่วง

 ตวัอย่ำง คอื อุจจาระที่ส่งตรวจหาปรสติและ

หนอนพยาธทิี่ส่งตรวจในงานจุลทรรศนศาสตร์คลนิกิ          

กลุ่มงานเทคนคิการแพทย์ สถาบนับ�าราศนราดูร

 เครื่องมอืที่ใช้ในกำรศกึษำวจิยั 

 แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยและรายงานผล 

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บจากแบบบันทึก

ข้อมูลผู ้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางห้อง 

ปฏบิตักิาร ข้อมูลทั่วไปจากทะเบยีนผู้ป่วย เช่น อายุ 

เพศ ภูมลิ�าเนา อาชพี ชนชาต ิเป็นต้น
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ความชกุของปรสติและหนอนพยาธใินผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง  สถาบนับ�าราศนราดูร

 กำรวเิครำะห์ข้อมลู

 วเิคราะห์หาร้อยละของเพศ ชาย หญงิ และ

กลุ่มโรคอุจจาระร่วงร้อยละการพบและไม่พบปรสิต

และหนอนพยาธ ิ และวเิคราะห์หาร้อยละชนดิปรสติ

และหนอนพยาธิที่พบเปรียบเทียบกันในแต่ละปี 

เพื่อดูแนวโน้มของปัญหา

ผลกำรศกึษำ

 ส่วนที่ 1 ผลกำรศกึษำปีงบประมำณ 2555:  

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับการรักษาที่สถาบัน            

บ�าราศนราดรู ระหว่างเดอืนตลุาคม 2554 ถงึกนัยายน 

2555 จ�านวน 4,314 ราย ดงันี้

 1. ข้อมลูคณุลกัษณะประชำกร

 เพศ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 55.7 เพศชายร้อยละ 44.3 (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 1)

 อำยุ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.1 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 17.7 กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี ร้อยละ 

15.5 และกลุ่มอายุ 40 - 49 ปี ร้อยละ 15.1 ตาม

ล�าดบัในขณะที่กลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 10 - 14 ปี 

เป็นกลุม่ตวัอย่างที่มจี�านวนน้อยที่สดุ คอื ร้อยละ 2.1 

(รายละเอยีดตามตารางที่ 1)

ตำรำงท่ี 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากร ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น เพศและกลุ่มอาย ุ

  (ระหว่างเดอืนตุลาคม 2554 ถงึเดอืนกนัยายน 2555)

				คุณลกัษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 1911 44.3

 หญงิ 2403 55.7

กลุ่มอายุ

 0 - 4 ปี 670 15.5

 5 - 9 ปี 142  3.3

 10 - 14 ปี 90 2.1

 15 - 19 ปี  98 2.3

 20 - 29 ปี 282  6.5

 30 - 39 ปี 533 12.4

 40 - 49 ปี 652 15.1

 50 - 59 ปี 765 17.7

 60 ปี ขึ้นไป 1082 25.1
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

 ผลการวิเคราะห์ความชุกของปรสิตและ 

หนอนพยาธิในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับ 

การรกัษาที่สถาบนับ�าราศนราดูร พบว่าข้อมูลผลการ

ตรวจหาปรสิตและหนอนพยาธิในปีงบประมาณ  

2555 ระหวา่งเดอืน ตลุาคม 2554 ถงึกนัยายน 2555 

จ�านวน 4,314 ราย ตรวจพบปรสติและหนอนพยาธ ิ

เฉลี่ยร้อยละ 4.15 ต่อปี รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 ผลการตรวจหาปรสติและหนอนพยาธผิูป่้วยโรคอจุจาระร่วง เดอืน ตลุาคม 2554 – กนัยายน 2555

 

เดอืน

 จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละผู้ป่วย

  ที่ส่งตรวจหาปรสติ ที่ตรวจไม่พบปรสติ ที่ตรวจพบปรสติ ที่ตรวจพบปรสติ

  และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธิ

 ต.ค. - 54 224 218 6 2.75

 พ.ย. - 54 273 258 15 5.81

 ธ.ค. - 54 413 402 11 2.74

 ม.ค. - 55 367 354 13 3.67

 ก.พ. - 55 253 234 19 8.12

 ม.ีค. - 55 448 428 20 4.67

 เม.ย. - 55 212 205 7 3.41

 พ.ค. - 55 349 330 19 5.76

 ม.ิย. - 55 453 430 23 5.35

 ก.ค. - 55 587 567 20 3.53

 ส.ค. - 55 441 431 10 2.32

 ก.ย. - 55 294 285 9 3.16

 รวมทั้งหมด 4,314 4,142 172 4.15

 ผลการตรวจหาปรสติและหนอนพยาธพิบมาก

ที่สดุ คอื Blastocystis hominis ระยะ vacuolated 

form จ�านวน 110 รายอนัดบั 2 คอื Strongyloides 

stercoralis ระยะ larva จ�านวน 17 ราย และอนัดบั 

3 คอื Isospora belli  ระยะ oocyst จ�านวน 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.55, 0.39 และ 0.2 ตามล�าดับ 

(แผนภูมทิี่ 1)
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ความชกุของปรสติและหนอนพยาธใินผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง  สถาบนับ�าราศนราดูร

 ส่วนที่ 2 ผลกำรศกึษำปีงบประมำณ 2556:  

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับการรักษาที่สถาบัน            

บ�าราศนราดรู ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2555 ถงึกนัยายน 

2556 จ�านวน 5,017 ราย ดงันี้

 1. ข้อมลูคณุลกัษณะประชำกร

 เพศ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 58.7 เพศชายร้อยละ 41.3 (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 3)

 อำยุ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 18.7 กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี  

ร้อยละ 16.3 และกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 14.5 

ตามล�าดับในขณะที่กลุ ่มตัวอย่างอายุระหว่าง  

10 - 14 ปี เป็นกลุ่มตวัอย่างที่มจี�านวนน้อยที่สุด คอื 

ร้อยละ 1.6 (รายละเอยีดตามตารางที่ 3)

แผนภมูทิี่ 1 แสดงถงึชนดิของปรสติและหนอนพยาธทิี่ตรวจพบในกลุม่ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่ส่งตรวจอุจจาระ 

 ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2554 – กนัยายน 2555
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

 ผลการตรวจหาปรสิตและหนอนพยาธิใน

ปีงบประมาณ 2556 ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2555 ถงึ

กนัยายน 2556 จ�านวน 5,017 ราย ตรวจพบปรสติ

และหนอนพยาธ ิเฉลี่ยร้อยละ 3.94 ต่อปี รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 4

  ปรสิตและหนอนพยาธิพบมากที่สุด คือ 

Blastocystis hominis ระยะ vacuolated form 

จ�านวน 114 ราย อันดับ 2 คือ Strongyloides 

stercoralis ระยะ larva จ�านวน 25 ราย และอนัดบั 

3 คอื Trichomonas hominis ระยะ trophozoite 

จ�านวน 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.87, 0.5 และ 0.4 

ตามล�าดบั (แผนภูมทิี่ 2)

ตำรำงท่ี 3 จ�านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากร ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น เพศและกลุ่มอายุ  

  (ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2555 ถงึเดอืนกนัยายน 2556)

        คุณลกัษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 2073 41.3

 หญงิ 2944 58.7

กลุ่มอายุ

 0 - 4 ปี 533 10.6

 5 - 9 ปี 102  2.0

 10 - 14 ปี 82 1.6

 15 - 19 ปี 134 2.7

 20 - 29 ปี 438 8.7

 30 - 39 ปี 725 14.5

 40 - 49 ปี 813 16.2

 50 - 59 ปี 937 18.7

 60 ปี ขึ้นไป 1253 25.0
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ความชกุของปรสติและหนอนพยาธใินผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง  สถาบนับ�าราศนราดูร

แผนภมูทิี่ 2  แสดงถงึชนดิของปรสติและหนอนพยาธทิี่ตรวจพบในกลุ่มผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงที่ส่งตรวจอุจจาระ 

 ระหว่าง เดอืนตุลาคม 2555 – กนัยายน 2556

ตำรำงที่ 4  ผลการตรวจหาปรสติและหนอนพยาธผิู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตุลาคม 2555 – กนัยายน 2556

 เดอืน

 จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย จ�านวนผู้ป่วย ร้อยละผู้ป่วย
  ที่ส่งตรวจหาปรสติ ที่ตรวจไม่พบปรสติ ที่ตรวจพบปรสติ ที่ตรวจพบปรสติ
  และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธ ิ และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธิ

 ต.ค. - 55 361 343 18 5.25

 พ.ย. - 55 461 442 19 4.30

 ธ.ค. - 55 460 443 17 3.84

 ม.ค. - 56 306 296 10 3.38

 ก.พ. - 56 182 176 6 3.41

 ม.ีค. - 56 379 371 8 2.16

 เม.ย. - 56 357 343 14 4.08

 พ.ค. - 56 508 484 24 4.96

 ม.ิย. - 56 594 566 28 4.95

 ก.ค. - 56 661 635 26 4.09

 ส.ค. - 56 369 358 11 3.07

 ก.ย. - 56 379 370 9 2.43

 รวมทั้งหมด 5,017 4,827 190 3.94
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

 ส่วนที่ 3 ผลกำรศกึษำปีงบประมำณ 2557:  

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับการรักษาที่สถาบัน            

บ�าราศนราดูร ระหว่างเดอืนตุลาคม 2556 ถงึเดอืน

มถิุนายน 2557 จ�านวน 4,052 ราย ดงันี้

 1. ข้อมลูคณุลกัษณะประชำกร

 เพศ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.6 เพศชายร้อยละ 42.4 (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 5)

 อำยุ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.5 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 18.9 กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี  

ร้อยละ 14.3 และกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี ร้อยละ 13.8 

ตามล�าดบัในขณะที่กลุม่ตวัอย่างอายรุะหว่าง 10 - 14 ปี 

เป็นกลุม่ตวัอย่างที่มจี�านวนน้อยที่สดุ คอื ร้อยละ 3.0 

(รายละเอยีดตามตารางที่ 5)

 ผลการตรวจหาปรสิตและหนอนพยาธิใน

ปีงบประมาณ 2557 ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2556 ถงึ

มถินุายน 2557 จ�านวน 4,052 ราย ตรวจพบเชื้อปรสติ 

และหนอนพยาธ ิเฉลี่ยร้อยละ 3.16 (ตารางที่ 3)

 ปรสิตและหนอนพยาธิพบมากที่สุด คือ  

Blastocystis hominis ระยะ vacuolated form 

จ�านวน 87 ราย อันดับ 2 คือ Strongyloides  

stercoralis ระยะ larva จ�านวน 11 ราย และอนัดบั 

3 คอื Trichomonas hominis ระยะ trophozoite 

จ�านวน 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.2, 0.003 และ 

0.002 ตามล�าดบั (แผนภูมทิี่ 3)

ตำรำงท่ี 5 จ�านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากร ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น เพศและกลุ่มอายุ  

  (ระหว่างเดอืนตุลาคม 2556 ถงึเดอืนมถิุนายน 2557)

        คุณลกัษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ

เพศ 

 ชาย 1718 42.4

 หญงิ 2334 57.6

กลุ่มอายุ

 0 - 4 ปี 561 13.8

 5 - 9 ปี 90 2.2

 10 - 14 ปี 51 1.3

 15 - 19 ปี 103 2.5

 20 - 29 ปี 325 8.0

 30 - 39 ปี 544 13.4

 40 - 49 ปี 580 14.3

 50 - 59 ปี 766 18.9

 60 ปี ขึ้นไป 1032 25.5
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ความชกุของปรสติและหนอนพยาธใินผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วง  สถาบนับ�าราศนราดูร

ตำรำงที่ 6  ผลการตรวจหาปรสติและหนอนพยาธผิู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตุลาคม 2556 – มถิุนายน 2557

 
เดอืน

 ผู้ป่วยอุจจาระ จ�านวนผู้ป่วยที่ตรวจ จ�านวนผู้ป่วยที่ตรวจ ร้อยละผู้ป่วย

  ร่วงทั้งหมด โปรโตซวั ไม่พบโปรโตซวั ที่ตรวจพบโปรโตซวั

   และหนอนพยาธ ิ และหนอนพยาธิ และหนอนพยาธิ

 ต.ค. - 56 403 14 389 3.47

 พ.ย. - 56 353 20 333 5.67

 ธ.ค. - 56 370 13 357 3.51

 ม.ค. - 57 562 26 536 4.63

 ก.พ. - 57 402 5 397 1.24

 ม.ีค. - 57 571 13 558 2.28

 เม.ย. - 57 485 18 467 3.71

 พ.ค. - 57 518 14 504 2.70

 ม.ิย. - 57 388 5 383 1.29

 รวมทั้งหมด 4,052 128 3924 3.16

แผนภมูทิี่ 3  แสดงถงึชนดิของปรสติและหนอนพยาธทิี่ตรวจพบในกลุม่ผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงที่ส่งตรวจอุจจาระ 

 ระหว่าง เดอืนตุลาคม 2556 – มถิุนายน 2557
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

 ส่วนที่ 4 ผลกำรศกึษำรวม: ผูป่้วยโรคอจุจาระ

ร่วงที่เข้ามารบัการรกัษาที่สถาบนับ�าราศนราดรู ระหว่าง

เดอืนตุลาคม 2554 ถงึเดอืนมถิุนายน 2557 จ�านวน 

13,383 ราย ดงันี้

 1. ข้อมลูคณุลกัษณะประชำกร

 เพศ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.1 เพศชายร้อยละ 42.6 (รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 7)

 อำยุ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.2 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 18.4 กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี  

ร้อยละ 15.3 และกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 13.5 

ตามล�าดบัในขณะที่กลุม่ตวัอย่างอายรุะหว่าง 10 - 14 ปี 

เป็นกลุม่ตวัอย่างที่มจี�านวนน้อยที่สดุ คอื ร้อยละ 1.7 

(รายละเอยีดตามตารางที่ 7)

ตำรำงท่ี 7 จ�านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากร ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น เพศและกลุ่มอาย ุ

  (ระหว่างเดอืนตุลาคม 2554 ถงึเดอืนมถิุนายน 2557)

          คุณลกัษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 5702 42.6

 หญงิ 7681 57.1

กลุ่มอายุ

 0 - 4 ปี 1764 13.2

 5 - 9 ปี 334 2.5

 10 - 14 ปี 223 1.7

 15 - 19 ปี 335 2.5

 20 - 29 ปี 1045 7.8

 30 - 39 ปี 1802 13.5

 40 - 49 ปี 2045 15.3

 50 - 59 ปี 2468 18.4

 60 ปี ขึ้นไป 3367 25.2

 ปรสิตและหนอนพยาธิที่ตรวจพบสูงสุด  

คือชนิด Blastocystis hominis อันดับ 2 คือ 

Strongyloides stercoralis และอันดับ 3 คือ  

Giadia lamblia ตรวจพบร้อยละ 0.2, 0.003 และ 

0.002  ตามล�าดบั รายละเอยีดดงัตารางที่ 8
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สรปุ อภปิรำยผลและข้อเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาความชุกของปรสิตและ 

หนอนพยาธิในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับ 

การรกัษาที่สถาบนับ�าราศนราดูร โดยเกบ็ข้อมูลย้อน

หลงัตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 เดอืนตุลาคม 2554 

จนถึงเดือนมิถุนายน 2557 จ�านวน 13,383 ราย  

ท�าให้รูส้ถานการณ์ ความชกุของการตดิเชื้อปรสติและ

หนอนพยาธวิ่ามลีกัษณะเป็นอย่างไร ดงันี้

 1. คณุลกัษณะของประชำกร

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมี 

อายอุยูใ่นช่วง 60 ปีขึ้นไป 50 - 59 ปี และ 40 - 49 ปี 

 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มอายุที่พบหนอน

พยาธมิากที่สุดคอืช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ลกัษณะของ

กลุ่มอายุดังกล่าว อาจมีปัจจัยด้านความเชื่อและ

พฤติกรรม รวมถึงความเคยชินในการบริโภค หรือ

การด�ารงชวีติประจ�าวนั ที่มปัีจจยัเอื้อและเสรมิให้เป็น

โรคหนอนพยาธ ิเป็นกลุ่มอายุที่ยงัอยู่ในชุมชน หรอื

มกีารอพยพแรงงานน้อยที่สดุ และในวถิกีารด�ารงชวีติ

ส่วนใหญ่ จะประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก  

ดงันั้น ด้วยปัจจยัก�าหนดทางด้านการประกอบอาชพี  

การด�ารงชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ความเคยชิน จึง

เป็นปัจจยัสนบัสนนุให้คนกลุม่อายดุงักล่าว เปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้น้อย ได้ดเีท่ากลุ่มคนในช่วงอายุน้อยๆ 

ประกอบกับความสามารถในการสื่อสารและความ

สามารถในการรบัข้อมลูข่าวสาร ด้านสุขภาพ อาจเริ่ม

มคีวามบกพร่อง ตามขดีความสามารถ และสมรรถภาพ

ของร่างกาย       

 2. กำรศึกษำควำมชุกของปรสิตและหนอน

พยำธิ

 ผลการวิเคราะห์ความชุกของปรสิตและ 

หนอนพยาธิ โดยวิเคราะห์จากการตรวจพบไข่และ/

หรือตัวอ่อนของปรสิตและหนอนพยาธิทุกชนิดใน

อุจจาระผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เข้ามารับการรักษาที่

สถาบนับ�าราศนราดูร พบว่าปรสติและหนอนพยาธทิี่

ตรวจพบจ�านวนมากที่สดุคอื Blastocystis hominis, 

Strongyloides stercoralis, Trichomonas 

hominis, Giardia lamblia และ Isospora belli 

ตามล�าดบั ส�าหรบัรอ้ยละการตรวจพบเชื้อปรสติและ

หนอนพยาธทิกุชนดิ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 2556 

และ 2557 ลดลงเรื่อยๆ คือ 4.15, 3.94, 3.16  

ตามล�าดับ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ

ตดิเชื้อปรสติและหนอนพยาธมิแีนวโนม้ลดลงเรื่อยๆ 

ทกุปี และอกีทางหนึ่งอาจเนื่องจากระบบการสาธารณสขุ

ของไทยมกีารพฒันาได้ดขีึ้นเรื่อยๆ

 จากผลการประเมนิความชกุของเชื้อ Blastocystis 

hominis ในประเทศไทยจะอยูใ่นชว่งร้อยละ 4.3 ถงึ 

ร้อยละ 36.94, 5 แต่จากการศกึษาครั้งนี้ได้ผลต�่ากว่า

เนื่องจากระยะเวลาและจ�านวนตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มจี�ากดัอาจจะไม่ครอบคลมุทกุช่วงฤดกูาลและ

ทุกกลุ่มอายแุละข้อจ�ากดัด้านลกัษณะอาการทางคลนิกิ

ความยากในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ รวมทั้งการที่

ประเทศไทยต้องเผชญิกบัการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิ

อากาศซึ่งท�าให้ฤดูกาลเกดิการเปลี่ยนแปลง เชื้อปรสติ

ซึ่งเกดิการปรบัสภาพการด�ารงอยู ่การเจรญิพนัธุแ์ละ

การแพร่กระจายของเชื้อไม่เหมาะสมต่อการอยู่รอด
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และแนวโน้มของการระบาดของเชื้อกจ็ะต้องเปลี่ยนแปลง

ตามฤดทูี่เปลี่ยนไป6 รวมทั้งพฤตกิรรมการบรโิภคของ

มนุษย์ที่ต้องเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจยัต่างๆ ดงันั้น

จึงจ�าเป็นต้องท�าการศึกษาและติดตามสถานการณ์

ความชกุและการแพร่ระบาดของโรคปรสติต่อไป โดย

น�าข้อมลูในการศกึษาครั้งนี้ไปเป็นแนวทางในการศกึษา

วจิยัเชงิระบาดวทิยาเพื่อประโยชนแ์ก่การสาธารณสขุ

ไทยและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนต่อไปใน

อนาคต 

 อย่างไรกต็ามถงึแม้เชื้อปรสติและหนอนพยาธิ

ที่เป็นสาเหตุก่อโรครุนแรง ได้แก่ Opisthorchis 

viverrini, Entamoeba histolytica หรอื ไข่พยาธิ

ตวัตดื Taenia egg เป็นต้น ถงึจะพบการตดิเชื้อ

ปรมิาณน้อยแต่กย็งัมรีายงานการตรวจพบอยู่เรื่อยๆ 

ดังนั้นแนวทางในการป้องกันและควบคุมการเกิด 

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโปรโตซัวจึงควรพิจารณาใน

เรื่องการด�าเนินงานด้านการสุขาภิบาลอาหารโดยการ

เฝ้าระวังสถานประกอบการอาหาร การให้ความรู้แก่

ผู้สัมผัสอาหารในเรื่องการล้างมือ การใช้อุปกรณ์ 

หยบิจบัอาหาร  การปรงุอาหารให้สุกทั่วถงึ การป้องกนั

การปนเปื้อนระหว่างอาหารและที่ส�าคัญคือนโยบาย

สุขภาพซึ่งเป็นตัวก�าหนดแนวทางในการดาเนินงาน

ด้านต่างๆ ให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

กติตกิรรมประกำศ

 การศึกษาเรื่อง ความชุกของปรสิตและ 

หนอนพยาธใินผูป่้วยโรคอจุจาระร่วง สถาบนับ�าราศนราดูร

ส�าเรจ็ลุล่วงไปไดน้ั้น เนื่องจากความกรณุาของบุคคล

หลายฝ่ายที่มีส่วนสนับสนุนให้การศึกษานี้ส�าเร็จไป

ด้วยดจีงึขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ อนัได้แก่

 สามีและครอบครัวที่อยู่เคียงข้างสนับสนุน 

สละเวลาส่วนตัวของครอบครัวมาเพื่อประโยชน์ของ

งานอย่างแท้จรงิ

 แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อ�านวยการ

สถาบนับ�าราศนราดูร และคุณศริริตัน์ ลกิานนท์สกุล 

หวัหน้ากลุม่เทคนคิการแพทย์ ที่สนบัสนนุให้การศกึษา

เรื่องนี้เกดิขึ้น เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารงานโลหติวทิยา

และจุลทรรศนศาสตร์คลินิก แพทย์ พยาบาลและ 

ผู้เกี่ยวข้องในการจดัเกบ็ตวัอย่างในการศกึษา

 ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ป่วยเจ้าของ 

สิ่งส่งตรวจทกุท่าน ตลอดจนบคุคลอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าว

นาม ณ ที่นี้ อนัมสี่วนเกี่ยวข้องให้ความช่วยเหลอืใน

ทกุๆ ด้านท�าให้การท�ารายงานการศกึษาฉบบันี้ส�าเรจ็

ได้ด้วยดี
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Effects of Clinical Practice Guideline Promotion 
for urinary catheterization and urinary catheter care

Pranom Noppakun, Pornsiri Ruansawang and Nichapa Yonchoho
Nursing department, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

ABSTRACT
 Catheter - associated urinary tract infection is one of the most common  

nosocomial infections, which has many resulting impacts. This complication can be 

prevented by adherence to promotion of clinical practice guideline for urinary  

catheterization and urinary catheter care. The purpose of this quasi - experimental 

research was to examine the effects of Clinical Practice Guideline Promotion for  

urinary catheterization and urinary catheter care for infection prevention on practices 

among healthcare personnel and incidence of catheter - associated urinary tract  

infections in medicine ward (5/5) Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute during 

September, 2013 to April, 2014. The study samples consisted of 20 healthcare  

personnel (15 nurses and 5 nurse - aids) and 20 patients who retained a urinary 

catheter. The research instruments were demographic recording form, a surveillance 

form, an observation recording form, and a lesson plan. The promotional strategies of 

Clinical Practice Guideline for urinary catheterization and urinary catheter care were 

an education program, performance feedback, reminder poster, and provision of  

facilities. Data were analyzed using description statistics and Chi-square test.

 The results revealed that after implementing the guideline promotion, the  

proportion of correct practices on infection control for catheter - associated urinary 

tract infection among healthcare personnel increased significantly from 56.8% to 98.9% 

at the level of .001. Incidence of catheter - associated urinary tract infection decrease 

from 16.9 to 15.4  and 10.3 per 1,000 patient - days. All healthcare personnel agreed 

that this program was valuable to the unit and should be further implemented.
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 This study indicates that promotion of Clinical Practice Guideline for urinary 

catheterization and urinary catheter care by multiple approaches can successfully 

improve correct practices on infection control for catheter - associated urinary tract 

infection among healthcare personnel and control the incidence rates of catheter - 

associated urinary tract infection.

Key word : Catheter - associated urinary tract infection, clinical practice guideline,  

 urinary catheterization and urinary catheter care, promotional strategies
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ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

ประนอม นพคุณ, พรศริ ิเรอืนสว่าง  และ ณชิาภา   ยนจอหอ
กลุ่มการพยาบาล สถาบนับ�าราศนราดูร

บทคัดย่อ
 การตดิเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ เป็นการตดิเชื้อในโรงพยาบาล

ที่พบได้บ่อย และก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ ภาวะแทรกซ้อนนี้ สามารถป้องกันได้โดยการ 

ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การวจิยักึ่งทดลองนี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาผลของการส่งเสรมิ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา 

สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5/5 สถาบนับ�าราศนราดูร ระหว่างเดอืนกนัยายน 2556 ถงึ

เดือนเมษายน 2557 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วย จ�านวน 20 คน แบ่งเป็น พยาบาลวชิาชพี 14 คน, พยาบาลเทคนคิ 1 คน และผู้ช่วยเหลอื 

5 คน และผู้ป่วยที่ได้รบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะจ�านวน 20 คน  เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป แบบเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตั ิและแผนการ

ให้ความรู้ การส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานแนวปฏบิตัิ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การให้ข้อมูล

ย้อนกลบั  การตดิโปสเตอร์เตอืน  และการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัการตดิเชื้อ วเิคราะห์ข้อมูล

โดยสถติเิชงิพรรณนา และสถติไิค สแควร์  

 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ

และการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพมกีารปฏบิตักิารป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะถูกต้องเพิ่มจากร้อยละ 56.8 เป็นร้อยละ 98.9 

ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่คาสายสวนปัสสาวะลดลงจาก 16.9 ครั้งต่อพนัวนัที่ได้รบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ เป็น 15.4 

ครั้งต่อพันวันที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะในระยะที่ 2 และ 10.3 ครั้งต่อพันวันที่ได้รับการ 

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพทุกคนได้แสดงความคิดเห็นว่า การด�าเนิน 

การนี้มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน และควรมกีารส่งเสรมิต่อไป
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 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะและ

การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะโดยใช้หลายวิธีประกอบกัน มีผลท�าให้กลุ่มตัวอย่างบุคลากร 

ทางสุขภาพปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะได้อย่าง

ถูกต้องเพิ่มขึ้น และเป็นการเพิ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพให้ดยีิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ, แนวปฏิบัติทางคลินิก,  

 การสวนปัสสาวะและการดแูลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ, กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการปฏบิตัิ
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หลกักำรและเหตผุล 

 การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะที่

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลที่เกดิขึ้นมากที่สุด โดยพบการตดิเชื้อ

ถงึร้อยละ 15 - 40 ของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Franzetti, Corona, Raimondi, & 

Rosenthal, 2005; Zolldann et al., 2005) พบว่า 

การใส่คาสายสวนปัสสาวะจะก่อให้เกิดการติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะสูงถงึร้อยละ 45 - 100 (van 

der Kooi et al., 2007; Orsi et al., 2006) จาก

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบัน

บ�าราศนราดูร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภูมทิี่

ให้บรกิารรกัษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคตดิเชื้อ พบการ

ตดิเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดนิปัสสาวะ คดิ

เป็น 11.02 - 18.87 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใส่คา 

สายสวนปัสสาวะ โดยพบมากในหอผู้ป่วยหนกั และ

หอผู้ป่วยอายุรกรรม คิดเป็น 18.87 และ 18.11  

ครั้งต่อ 1,000 วนัที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ตามล�าดบั 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา

หลายประการ หากการตดิเชื้อรนุแรงมากขึ้นอาจมกีาร

แพร่กระจายเข้าสู่กระแสโลหิต เกิดการติดเชื้อใน

กระแสโลหติและเสยีชวีติได ้(Kunin, 2006) การเพิ่ม

วนันอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น 5 - 8 วนั

ต่อการตดิเชื้อ 1 ครั้ง (Laupland et al., 2005)  

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (Foxman, 

2002; Tambyah, Knasinski, & Maki, 2002) 

นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ชุมชน 

และประเทศ โดยท�าให้ต้องสญูเสยีงบประมาณในการ

รักษาผู้ป่วย และยังอาจเกิดการแพร่กระจายของ 

เชื้อโรคสู่ชุมชน (Wagenlehner, Loibl, Vogel, & 

Naber, 2006) ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบดังกล่าว  

โรงพยาบาลต่างๆ จึงควรปฏิบัติการป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

 ปัจจุบนัมหีลายสถาบนัได้มกีารพฒันาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ขึ้น เพื่อให้บุคลากรสุขภาพใช้

เป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วย โดยมจีดุมุง่หมายเพื่อ

ให้ได้ข้อปฏิบัติ ที่เหมาะสมในการน�าไปใช้ปฏิบัติใน

โรงพยาบาลในประเทศไทย ประกอบด้วยข้อปฏิบัติ

ในเรื่อง การเลอืกผู้ป่วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะตาม

ข้อบ่งชี้ การเตรยีมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วธิกีาร

สวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการ

เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถงุรองรบัปัสสาวะ (สมหวงั 

ด่านชยัวจิติร และคณะ, 2548) ซึ่งพบว่าข้อปฏบิตัิ 

ดงักล่าวเหมอืนกบัแนวปฏบิตัทิี่พฒันาขึ้นจากสถาบนั

ต่างประเทศดังกล่าวข้างต้น แนวปฏิบัติการป้องกัน

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะที่พฒันาขึ้นจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ

สถาบนัต่างๆ เมื่อน�ามาปฏบิตั ิพบว่า สามารถลดการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ (Jenkinson, 2005; Trinkaus, 2004) แต่

อย่างไรกต็ามมกีารวจิยัพบว่าบคุลากรสขุภาพไม่ปฏบิตัิ

ตามแนวปฏบิตัดิงักล่าว เนื่องจากเหตผุลหลายประการ 

เช่น ไม่มคีวามรู ้มภีาระงานมาก ไม่มเีวลา การสื่อสาร

ไม่ทั่วถึง ความเคยชินกับการปฏิบัติงานแบบเดิมๆ 

และการต่อต้านของบุคลากรพยาบาล เป็นต้น ซึ่ง

สาเหตเุหล่านี้ ส่งผลให้บคุลากรพยาบาลไม่ปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติในหลายประเด็น เช่น ผู้ป่วยได้รับการ 
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ใส่คาสายสวนปัสสาวะไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ บคุลากร

พยาบาลปฏิบัติการสวนคาปัสสาวะไม่ถูกต้อง และ

ดแูลขณะคาสายสวนปัสสาวะไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะด้วยระยะเวลานานเกินความ

จ�าเป็น ใส่น�้าในกระเปาะปลายสายสวนปัสสาวะใน

ปรมิาณที่ไม่ถูกต้อง และไม่ยดึตรงึสายสวนปัสสาวะ

กบัร่างกาย มกีารปนเป้ือนเชื้อระหว่างการต่อสายสวน

ปัสสาวะกบัถงุรองรบัปัสสาวะ และการใช้ภาชนะรองรบั

น�้าปัสสาวะกับผู้ป่วยหลายรายร่วมกัน เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา 

สายสวนปัสสาวะจึงควรมีการส่งเสริมให้บุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง การ 

ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่

ก�าหนด ควรเลอืกวธิกีารที่ก่อใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลง

การปฏบิตัไิปในทางที่ถูกต้องมากขึ้น เพื่อลดการตดิ

เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะดงักล่าว มกีารศกึษาถงึวธิทีี่ได้ผลในการส่งเสรมิ

การปฏบิตัขิองบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

หลายวิธี ซึ่งผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

พบว่า การส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�าหนดนั้นมีวิธีที่ได้ผลคือ การให้ความรู้ 

การเตอืนความจ�า การตรวจสอบ และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ การใช้ข้อตกลงร่วม และการสนับสนุน

อุปกรณ์ และพบว่า การใช้หลายวธิปีระกอบกนัจะได้

ผลต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามที่

ก�าหนดมากกว่า และก่อให้เกดิผลที่ยั่งยนืกว่าการใช้

วธิเีดยีว   

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท�าโครงการส่งเสริม

ให้บุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิที่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ (evidence 

based practices) ด้วยการให้ความรู้ การจดัท�าคูม่อื

การปฏบิตัใินการสวนปัสสาวะ และการดูแลผู้ป่วยที่

คาสายสวนปัสสาวะ  การใช้แบบบนัทกึ (check list) 

การติดป้ายเตือน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดย

เลือกให้ความรู้ตามวิธีปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อ

ของชมรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย เนื่องจากได้รบัการพฒันา

ให้มีความเหมาะสมกับการน�ามาใช้ในบริบทของ 

โรงพยาบาลในระดับต่างๆ ในประเทศไทย และ 

เหมาะสมกบับรบิทของสถาบนับ�าราศนราดรู โดยคาด

หวังว่า การส่งเสริมการปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยให้

บคุลากรพยาบาลมคีวามรู้ และความตระหนกัในการ

ปฏบิตักิารควบคมุการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตาม 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ อนัจะน�าไปสูก่ารลดอุบตักิารณ์

การเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

วตัถปุระสงค์

 1. เพื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิตัทิี่ถกู

ต้องของบุคลากรสุขภาพในการสวนปัสสาวะ ในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม  สถาบนับ�าราศนราดูร ระหว่างก่อน

และหลังได้รับการส่งเสรมิการปฏิบัตติามแนวปฏบิัติ

ทางคลนิกิในการสวนปัสสาวะ และการดูแลผู้ป่วยที่

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ 

ถูกต้องของบุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คา

สายสวนปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบัน

บ�าราศนราดูร ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิ
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ผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะ 

และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

 3. เพื่อเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์การตดิเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ในหอผูป่้วยอายรุกรรม สถาบนับ�าราศนราดรู ระหว่าง

ก่อนและหลังส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในการสวนปัสสาวะ และการดูแลผูป่้วยที่ใส่คา

สายสวนปัสสาวะ

ขอบเขตกำรวจิยั

 การวจิยันี้เป็นการศกึษาผลของการส่งเสรมิ

การปฏบิตัทิางคลนิกิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ในการ

สวนปัสสาวะ และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ของบคุลากรสุขภาพ และอบุตักิารณ์การตดิ

เชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันบ�าราศนราดูร โดย

ท�าการศกึษาเปน็ระยะเวลา 28 สปัดาห ์ระหว่างเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2556 ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. 2557

กรอบแนวคดิในกำรวจิยั

 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลจะต้องมีระบบ

การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อและป้องกนัโดยการปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดแูล

ผูป่้วยที่คาสายสวนปัสสาวะตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ในการวิจัยนี้ใช้แนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 

พบว่า ควรใช้หลายวิธีประกอบกัน โดยการวิจัยนี้

เลอืกใช้วธิ ีการให้ความรู ้การให้ข้อมลูย้อนกลบั การ

ติดป้ายเตือน และการสนับสนุนอุปกรณ์ ได้แก่  

พลาสเตอร์ในการยดึตดิสายสวนปัสสาวะ การตรวจ

สอบประจ�าวนั (daily checklist) และแอลกอฮอล์

ส�าหรับท�าความสะอาดมือ ซึ่งคาดว่าจะมีผลท�าให้

บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่

และคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อการป้องกนัการตดิเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ถกูต้องตามวธิปีฏบิตัทิี่ก�าหนดเพิ่มมากขึ้น และท�าให้

อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะลดลง

การส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการ

ดแูลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ดงันี้

 1. การให้ความรู้

 2.  การให้ข้อมูลย้อนกลบั

 3.  การตดิป้ายเตอืน

 4.  การสนบัสนุนอุปกรณ์ ได้แก่  

การปฏบิตักิาร 

ป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบ

ทางเดปิัสสาวะ

จากการใส่

คาสายสวน

ปัสสาวะ

ถูกต้องเพิ่มขึ้น

อุบตักิารณ์

การตดิเชื้อ

ระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ

จากการใส่

คาสายสวน

ปัสสาวะ

ลดลง
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วารสารบ�าราศนราดูร ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำงที่ศกึษำ

 ประชากรที่ศกึษา ประกอบด้วย บุคลากร

สขุภาพที่ปฏบิตังิานที่สถาบนับ�าราศนราดรู และผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยช่วงระยะเวลาที่ท�าการ

ศกึษา ยกเว้นทารกแรกเกดิที่ได้รบัการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ 

 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวจิยัครั้งนี้ ได้จาก

การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ 

 1. บคุลากรสขุภาพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม (ตกึ 5/5) สถาบนับ�าราศนราดูร จ�านวน 

20 คน ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี จ�านวน 14 

คน พยาบาลเทคนคิ จ�านวน 1 คน และผู้ช่วยเหลอื

จ�านวน 5 คน และเป็นบุคลากรสุขภาพที่ปฏบิตังิาน

และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง รวมทั้งยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั

 2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม (ตึก 5/5) สถาบันบ�าราศนราดูร 

ยกเว้นทารกแรกเกิด และได้รับการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะในหอผู้ป่วยดังกล่าว โดยที่ผู้ป่วยต้องไม่มี

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ หรืออยู่ในระยะ

ฟักตวัของเชื้อก่อโรคก่อนเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ตกึ 5/5)   

เครื่องมอืที่ใช้ในกำรวจิยั

 เครื่องมอืที่ใช้ในการการวจิยั ประกอบดว้ย

เครื่องมอื 2 ส่วน  คอื ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไปของบคุลากรสขุภาพ ข้อมลูเกี่ยวกบัการเข้าร่วม

ประชุม อบรม หรือสัมมนาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ,  

แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่คาสายสวนปัสสาวะ และ แบบบนัทกึการสงัเกต

การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คา

สายสวนปัสสาวะ และส่วนที่ 2 เครื่องมอืที่ใช้ในการ

ด�าเนนิการวจิยั ได้แก่ แผนการให้ความรู้ ป้ายเตอืน 

จดหมายการให้ข้อมูลย้อนกลบั และแบบบนัทกึการ

ตรวจสอบประจ�าวนั (daily checklist) 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้

 ระยะที่ 1: เตรยีมการและเกบ็รวบรวมข้อมลู

พื้นฐาน ใช้เวลา 6 สปัดาห์ คอืเดอืนตุลาคม 2556 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 ระยะนี้ด�าเนินการโดย

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงใดๆ เป็นการเกบ็ข้อมูลพื้นฐาน

เพื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการวจิยั ได้แก่ การเกบ็

ข้อมลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง การสงัเกตการณ์ปฏบิตัิ

ของกลุม่ตวัอย่างบคุลากรสขุภาพในการสวนปัสสาวะ 

และการดแูลผูป่้วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ด้วยวธิกีาร

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participatory observation) 

เพื่อป้องกันการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาต ิ

(Hawthorne effect) ซึ่งในช่วงสัปดาห์แรกผู้วิจัย

ท�าการสังเกตโดยไม่มีการบันทึกข้อมูล ต่อมาผู้วิจัย

สุ่มจับสลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ

ที่ท�าการสังเกต ใช้วิธีการสุ่มเหตุการณ์โดยการสุ่ม

อย่างง่าย และการสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมที่กระท�า

บ่อย ได้แก่ การดแูลสายสวนปัสสาวะ ตั้งแต่เริ่มแรก

จนสิ้นสุดกิจกรรมนั้น จึงเริ่มท�าการสังเกตกิจกรรม

ใหม่ต่อไปจนหมดเวลา โดยบคุลากรสขุภาพแต่ละคน

จะถูกสุ่มสงัเกต และบุคลากรสุขภาพแต่ละคนจงึถูก
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ผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

สงัเกตซ�้าได้หลายครั้ง การสงัเกตจะกระท�าควบคู่กบั

การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะจากการ

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

 ระยะที่ 2: ด�าเนินการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ และ

การดแูลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะใช้ 16 สปัดาห์ 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2557 ด�าเนนิการโดยการให้ความรู้ในเรื่อง การปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ และ

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ, การติด

โปสเตอร์เตอืนภายในบรเิวณที่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วย

ที่เหน็ได้ชดัเจน และมกีารเปลี่ยนโปสเตอร์เป็นระยะ 

เพื่อกระตุน้การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ รวม

ทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับ ระหว่างการด�าเนินการ  

ผู้วิจัยท�าการสังเกตและเก็บข้อมูลดังกล่าวอย่างต่อ

เนื่อง การให้ข้อมลูย้อนกลบัภาพรวมกระท�าแบบเป็น

ทางการในทุกสิ้นเดือนด้วยการท�าเป็นเอกสารติดที่

บอร์ดประชาสัมพันธ์ และแจ้งให้ทราบในที่ประชุม

กลุม่ตวัอย่างบคุลากรสขุภาพประจ�าเดอืนของหอผูป่้วย

 ระยะที่ 3: การประเมนิผล ใช้เวลา 6 สปัดาห์ 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือนเมษายน 2557 

ด้วยการท�าการสังเกตการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรสุขภาพ และเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทาง

เดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้วธิี

การเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน จากนั้น

น�าผลการสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างบคุลากร

สขุภาพ และผลการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อระบบทางเดนิ

ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ มาท�าการสรปุ

ผลเปรียบเทียบกับระยะก่อนการด�าเนินการส่งเสริม

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะ

และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ผลกำรศกึษำ

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

20 คน ส่วนใหญ่ คอืร้อยละ 70 เป็นพยาบาลวชิาชพี 

รองลงมาคอื ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ และพยาบาลเทคนคิ 

คดิเป็นร้อย 25 และ 5 ตามล�าดบั ส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 31 - 40 ปี คดิเป็นร้อยละ 55 และร้อยละ 

70 จบปรญิญาตร ีระยะเวลาในการท�างานที่สถาบนั

บ�าราศนราดูร อยู่ระหว่าง 11 - 15 ปี คดิเป็นร้อยละ 

30 และมีประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุร

กรรม 5/5 ระหว่าง 5 - 10 ปี โดยส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การ 6 - 10 ปี คดิเป็นร้อยละ 40 กลุ่ม

ตวัอย่างบุคลากรสุขภาพ ร้อยละ 70 เคยได้รบัการ

อบรมในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 60 มคีวามต้องการการสนบัสนนุอปุกรณ์การ

ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่

คาสายสวนปัสสาวะ  ได้แก่ ต้องการใช้สารหล่อลื่น

ที่ละลายน�้าได้ (K - Y jelly/Xylocain jelly) ชนดิ

ใชค้รั้งเดยีว (single use) ต้องการถงุรองรบัปัสสาวะ

ที่มกีระบอกพกัปัสสาวะ และร้อยละ 20 ต้องการการ

ปรบัปรุงอ่างล้างมอื
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ตำรำงท่ี  1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพจ�าแนกตามเพศ อายุ ต�าแหน่ง ระดับ 

 การศกึษา และระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (n = 20) ร้อยละ

เพศ

 ชาย 2 10

 หญงิ 18 90

อายุ (ปี)

 21 – 30 3 15

 31 – 40 11 55

 41 – 50 4 20

 > 50  2 10 

ระดบัการศกึษา

 มธัยมศกึษา 4 20

 ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 14 70

 ปรญิญาโท 2 10 

ต�าแหน่ง

 พยาบาลวชิาชพี 14 70

 พยาบาลเทคนคิ 1 5

 ผู้ช่วยเหลอื 5 25 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน (ปี)

      ≤  ≤ 5 4 20

       6 – 10 5 25

      11 – 15 6 30

      16 - 20 3 15

      21 – 25 1 5

      26 - 30 1 5 

ระยะเวลาปฏบิตังิานในหอผู้ป่วย 5/5 (ปี)

      ≤  ≤ 5 7 35

       6 – 10 8 40

      11 – 15 3 15

      16 - 20 2 10
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ผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

 ภายหลังการด�าเนินการส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่าง

บคุลากรสุขภาพมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.8 ในระยะก่อนการ 

ส่งเสริมเป็นร้อยละ 98.9 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 โดยในหมวดการเลอืก

ผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี้ มกีารปฏบิตัิ

ถกูต้องทกุครั้งทั้งก่อนและหลงัด�าเนนิการส่งเสรมิการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ในส่วนของหมวด

วิธีการสวนปัสสาวะ และหมวดการดูแลสายสวน

ปัสสาวะมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 

88.8 เป็นร้อยละ 100.0 และจากร้อยละ 51.3 เป็น

ร้อยละ 98.8 ตามล�าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 ในขณะที่หมวดการ 

เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะมีการปฏิบัติถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100.0  และ

หมวดการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ

ปัสสาวะมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 

87.5 เป็นร้อยละ 98.9 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มี 

นยัส�าคญัทางสถติิ

ตำรำงที่  2 เปรยีบเทยีบสดัส่วนที่ถูกต้องของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ของกลุม่ตวัอย่างบคุลากร 

 สุขภาพระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ หมวดวิธีการ 

 สวนปัสสาวะ

               
กจิกรรม

 การด�าเนนิการการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

  ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (ร้อยละ)

  ก่อน หลงั

- ท�าความสะอาดมอืก่อนสวมถุงมอื 3/10 (30.0) 10/10 (100.0)***

- จดัท่านอนผู้ป่วย  10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

- สวมถุงมอืแบบใช้ครั้งเดยีวทิ้ง  10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

- ช�าระอวยัวะสบืพนัธุ์ภายนอกด้วยน�้าและสบู่  10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

- ท�าความสะอาดมอื  7/10 (70.0) 10/10 (100.0)

- ใส่ถุงมอืปราศจากเชื้อ  10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

- เลอืกสายสวนขนาดที่เหมาะสม 9/10 (90.0) 10/10 (100.0)

- ป้ายสายสวนปัสสาวะด้วยสารหล่อลื่นที่ปราศจากเชื้อ 6/10 (60.0) 10/10 (100.0)*

- ต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากบัท่อที่ต่อลงชุดรองรบัปัสสาวะ 9/10 (90.0) 10/10 (100.0)

- เชด็ปลายท่อปัสสาวะด้วยส�าลชีุบน�้ากลั่นปราศจากเชื้อ 9/10 (90.0) 10/10 (100.0)

- เชด็ปลายท่อปัสสาวะซ�้า ด้วยส�าลชีุบ 0.9% 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

 Normal Saline solution 
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 ส่วนการเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การตดิเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ก่อน ระหว่าง และหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดแูล

ผูป่้วยที่ใส่คาสายสวนปสัสาวะ พบว่า อบุตักิารณ์การ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะเท่ากบั 16.9, 15.4 และ 10.3 ครั้งต่อ 1,000 

วนัที่ได้รบัการใสค่าสายสวนปัสสาวะ ซึ่งอตัราการตดิ

เชื้อดงักล่าวมแีนวโน้มลดลง

 

บทสรปุ อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 

การด�าเนนิการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิาง

- สอดสายสวนปัสสาวะเข้าในหลอดปัสสาวะช้าๆ 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

 จนพบว่ามปีัสสาวะไหลออกมา

- ใช้เทคนคิปลอดเชื้อขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ 8/10 (80.0) 10/10 (100.0)

- ฉดีน�้ากลั่นปราศจากเชื้อเข้าลูกโป่งสายสวนปัสสาวะประมาณ 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 

 10-20 มล. แล้วค่อยๆ ดงึสายสวนปัสสาวะออกจนลูกโป่ง

 ตรงึกระชบักบัส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดี

- ตรงึสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสเตอร์ 10/10 (100.0) 10/10 (100.0)

- จดัสายสวนปัสสาวะให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสู่ 10/10 (100.0) 10/10 (100.0)

 ถุงรองรบัปัสสาวะที่แขวนไว้ต�่ากว่าระดบักระเพาะปัสสาวะ

- การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 10/10 (100.0) 10/10 (100.0)

 รวม 141/160 (88.8) 160/160 (100.0)***

หมำยเหต ุ ตวัเลขเศษ คอื  จ�านวนการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง   ตวัเลขส่วน คอื  จ�านวนการปฏบิตัทิั้งหมด

 * p < .05 *** p < .001

               
กจิกรรม

 การด�าเนนิการการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

  ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (ร้อยละ)

  ก่อน หลงั

คลินิกในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่ 

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย การให้ความรู้  

การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน การ

ใช้ใบตรวจสอบรายวัน และการสนับสนุนอุปกรณ์มี

ประสิทธิภาพในการกระตุ้น และส่งเสริมให้กลุ่ม

ตวัอย่าง มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการ

สวนปัสสาวะและการดแูลผูป่้วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่งผลดีให้สามารถควบคุมการ 

ตดิเชื้อดงักล่าวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5/5 ได้ 

 การด�าเนินการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะ

และการดแูลผูป่้วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะในการวจิยั

นี้  ผู้วิจัยต้องใช้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
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ผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

ขั้นสูงด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งใน

ด้านการน�าผลการวจิยัมาใช้ การบรหิารจดัการ การ

ประสานความร่วมมอื การเป็นผู้น�าการปฏบิตั ิส่งผล

ให้กลุม่ตวัอย่างบคุลากรสขุภาพเกดิการยอมรบั และ

ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ดงักล่าว ท�าให้สามารถควบคุมการตดิเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 5/5 ได้  ซึ่งกลุ่มตวัอย่างบุคลากร

สุขภาพทุกคนมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ และได้

แสดงความคิดเห็นว่า ควรด�าเนินการส่งเสริมการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิช่นนี้ต่อไป

เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพให้ดยีิ่งขึ้น  

ข้อจ�ำกดัของกำรวจิยั

 1. การรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างบุคลากรสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการ

สังเกตการปฏิบัติ อาจส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ผิด

ธรรมชาต ิ(Hawthorne effect) ได้ แต่อย่างไรกต็าม

การวิจัยนี้ได้ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้

วิธีการสุ่มเวลา และเหตุการณ์ จึงน่าจะท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างบุคลากรสุขภาพไม่ทราบว่าจะถูกสังเกตเมื่อ

ใดบ้าง และลดความคลาดเคลื่อนนี้ลงได้

 2. การวจิยันี้ เป็นการศกึษาแบบกลุ่มเดยีว

วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยไม่มีกลุ่มควบคุม

เปรยีบเทยีบ และไม่ได้สุ่มทดลอง จงึไม่อาจคมุตวัแปร

แทรกซ้อนบางตัวได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิจัยนี้ได้ 

เช่น การได้รบัความรู้เพิ่มเตมิโดยวธิกีารอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวจิยัไปใช้

 1. ด้านการบรหิารและด้านการปฏบิตัิ

  1.1 สถาบนับ�าราศนราดรู ควรก�าหนด

เป็นนโยบาย และด�าเนินการส่งเสริมการปฏิบัติแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปัสสาวะและการดูแลผู้

ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้หลายวธิรี่วมกนั

ตามที่ใช้ในการวิจัยนี้ เพื่อให้บุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏบิตัทิี่ถูกต้องอย่างยั่งยนื

  1.2 บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึง

ความส�าคัญและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การสวนปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวน

ทกุกจิกรรมอย่างเคร่งครดั เพื่อป้องกนัผู้ป่วยตดิเชื้อ

 2. ด้านการวจิยั

  2.1 ควรศึกษาถึงความยั่งยืนของผล

ของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการสวนปัสสาวะและการดแูลผูป่้วยที่ใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ในระยะยาวต่อไป

  2.2 ควรท�าการศกึษาวจิยัโดยใช้กรอบ

แนวคิดนี้ในการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ มีการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุการ

ตดิเชื้อในโรงพยาบาลในระบบอื่นๆ เช่น การป้องกนั

การตดิเชื้อที่ต�าแหน่งแผลผ่าตดั เป็นต้น
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