


1. บทความท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี

"บทคัดย่อ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา

ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง"

ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ

ปฏิบัติงาน วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวม

สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่

ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ

วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบ

ด้วย บทคัดย่อ บทนำความรู้ หรือข้อมูล

เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียน วิจารณ์ หรือ

วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง

ทันสมัย

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่อง

ชื ่อเรื ่องต้องมีทั ้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช่

คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ

สถาบันที ่ทำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง

เขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบันบำราศนราดูรยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดต่อ

หรือโรคติดเชื้อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์

ในวารสารอ่ืน ท้ังน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญ เฉพาะที่จำเป็น

เท่านั ้น ระบุตัวเลขทางสถิติที ่สำคัญ

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ

เป ็นร ้อยแก้ว ความยาวไม่เก ิน 15

บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุ

ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษาและว ิจารณ์หร ือข ้อเสนอแนะ

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

บทคัดย่อต้องเขียนทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

วัสดุและ อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยกล่าวถึง

วิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

ว ิธ ีการเล ือกสุ ่มต ัวอย่างและการใช ้

เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ

ว ิเคราะห์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิต ิมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ

หรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด

และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้

ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ

ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ

ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้

ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย

เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1

สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ

เรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง

ซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา

อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ

Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง

ไม่ถูกแบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ

ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ

ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม

หลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง

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

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก

แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

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

Heterosexual patners, children and household

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

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

2.  ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวนิช,

อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยา

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน

589 ราย.วารสารโรคติดต่อ 2527;10: 101-2

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง(สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ.

เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

       ตัวอย่าง

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

therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทที่หนึ่งในหนังสือตำรา

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

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที ่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:

สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.ใน:

ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสูต,

บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115-20

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่ อง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ในวารสารโรคติดต่อปีท่ี 24 ฉบับท่ี 4

(ตุลาคม -ธันวาคม 2541) หน้า 465-472.

4. การส่งต้นฉบับ

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น

diskette ถึง ห้องสมุดสถาบันบำราศนราดูร ถนนติวานนท์

จ.นนทบุรี 11000

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ

ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ

เอกสารพร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MS Word

4.3 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย

หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ

สไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้

การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ

5.1 เรื ่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื ่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบำราศนราดูร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบำราศนราดูร
วารสารสถาบันบำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูร และ

หน่วยงานทางวิชาการอ่ืนๆ

2. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุข

3. เพ่ือเป็นการจัดการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ท่ีปรึกษา ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

รองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

ผู้ช่วยผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร

บรรณาธิการ นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์

คณะบรรณาธิการ นางสาวสุนันทา บุรภัทรวงศ์

นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ

นายแพทย์วิศิษฏ์ ประสิทธิศิริกุล

แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์

นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล

นางวราภรณ์ เทียนทอง

นางสาวอัญชนา ถาวรวัน

นางสาวธัญชนก รัดคุ่ย

ผู้จัดการ นายบุญช่วย เอ่ียมโภคลาภ

ฝ่ายจัดการ นางสาวอวยพร นพเมือง

นางสาวศิริพร หาญถิรเดช

นางสาวรวีนันท์ จันทร์ศรีธรรม

สำนักงาน งานฝึกอบรม สถาบันบำราศนราดูร

126 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 0-2590-3645 โทรสาร 0-2590-3475

กำหนดออก ปีละ 3 คร้ัง

พิมพ์ท่ี โรงพิมพ์ สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ โทร. 0-2223-3351
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สารบัญ
เร่ือง หน้า

การพัฒนาคุณภาพ เร่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารความปวดในผู้ป่วย 113
หลังผ่าตัดท่ีดมยาสลบ 24 ช่ัวโมงแรก

สุนันทา บุณภัทรวงศ์,  พรรณี  ล้ิมสวัสด์ิ  และคณะ

ผลของการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับความตาย 132
ในผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือวัณโรค

สุคนธ์ศรี  คล่องอักขระ,  ผศ.ดร.อำภาพร  พัววิไล,  ดร.น้ำอ้อย  ภักดีวงศ์

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการติดเช้ือแบคทีเรียมในน้ำไขสันหลัง 150
ในผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือราท่ีได้รับ
การคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

พุทธิพร  ลิมปนดุษฎี,  ผศ.ดร.อำภาพร  พัววิไล,  ดร.น้ำอ้อย  ภักดีวงศ์

เปรียบเทียบวิธี  Simple  Smear  กับวิธี  Quantitative  Formalin  Ethyl 159
Acetate  Concentration  Technique  และวิธี  Agar  Plate  Culture
สำหรับวินิจฉัยโรค  Strongyloidiasis  ในอุจจาระผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

ภาวิตา  บุพพิ,  ชาติญา  อธิชาธนบดี,  อัญชนา  ถาวรวัน,  ปวีณา  ก้องสน่ัน,
กรศิริ  บุญประเทือง,  นพนัฐ  จำปาเทศ,  บุญช่วย  เอ่ียมโภคลาภ



สารจากบรรณาธิการ

วารสารสถาบันบำราศนราดูรฉบับที่ 3 ได้รับการสนับสนุนบทความ

จากเจ้าหน้าที่หลากหลายกลุ่มงาน ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

กองบรรณาธิการจะได้รับบทความเช่นน้ีต่อไปเร่ือยๆ เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้

และเป็นสื่อในการถ่ายทอดความรู้ทั้งภายในและนอกสถาบันบำราศนราดูร

ดังเช่นเดิม หากมีความผิดพลาดแต่ประการใด รบกวนผู้อ่านช่วยเสนอแนะเพ่ือ

ประโยชน์ในการปรับปรุงวารสารฉบับต่อๆ ไป

สุทัศน์ โชตนะพันธ์
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สุนันทา  บุรภัทรวงศ์, พรรณี  ล้ิมสวัสด์ิ  และคณะ

บทนำ

ตึกพิเศษ 3/5 มีหน้าที่ให้บริการด้านรักษา

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกสาขา ได้แก่ ผู้ป่วย

ศัลยกรรม นรีเวชกรรม ระบบทางเดินปัสสาวะ

ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก และมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บุตร เน่ืองจากความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เป็นปัญหา

สำคัญ อันดับแรกท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ เพราะเน้ือเย่ือ

และเส้นประสาท ได้รับความชอกช้ำ ถูกทำลาย

มีอาการบวม ดึงรั ้งและหดรัดตัวของกล้ามเนื ้อ

ท่ีได้รับบาดเจ็บขณะผ่าตัด

ผลเสียความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

1. ส่งผลเสียต่อการฟื ้นฟูสภาพร่างกาย

และจิตใจอย่างมาก เพราะผู้ป่วยมีความวิตกกังวล,

กลัว

2. ความเจ็บปวดมีโอกาสเสี ่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ ถุงลมปอดแฟบ ปอด

อักเสบ เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดำส่วนลึกของขา

ลำไส้ไม่เคลื่อนไหว เกิดอาการท้องอืด ติดเชื ้อ

แผลผ่าตัด เสียความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย

3. ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน

4. เป็นการปรับเปล่ียนการดูแลของพยาบาล

เป็นเชิงรุก เพ่ือบริการผู้ป่วย

ทางทีมการพยาบาลตึกพิเศษ 3/5 จึงได้

ตกลงเลือกเรื่องนี้มาทำการพัฒนาคุณภาพ โดย

ได้สำรวจข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม

2549 มีจำนวนผู้ป่วยผ่าตัด 24 ราย

ตัวช้ีวัด

1. จำนวนคร้ังของการได้รับยาบรรเทาปวด

ท่ีระดับคะแนนความปวด ≥ 5 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ท่ีดมยาสลบ

2. จำนวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีดมยาสลบ 24

ช่ัวโมงแรก ได้รับกิจกรรมพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวด

กิจกรรมพยาบาล  หมายถึง

1. พยาบาลจัดให้ผู ้ป่วยนอนท่า Semi-

Fowlers Position หรือนอนตะแคง

2. พยาบาลสอนผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูก

ลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ

3. พยาบาลทำ Cold Compress นาน 20

นาที ทุก 2 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม

ทางทีมการพยาบาลได้ร่วมกันแก้ปัญหา

รายละเอียดตามตาราง ข้างล่างน้ี
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ตารางแก้ปัญหา   ผู้ป่วยผ่าตัดท่ีดมยาสลบ 24 ช่ัวโมงแรกไม่ได้รับการบรรเทาความปวดท่ีเหมาะสม

ปัญหา สาเหตุ วิธีแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผล

1. เจ้าหน้าท่ี

•ไม่ได้ประเมินความ

ปวดผ ู ้ ป ่ วยหล ั ง

ผ่าตัดที ่ดมยาสลบ

อย่างสม่ำเสมอ

•ไม่ได้ประเมินระดับ

ความร ุนแรงของ

ความปวดก่อนและ

หลังให ้ยาบรรเทา

ปวด (คะแนนความ

ปวด 0-10) (NRS

หรือ PFS)

2. ผู้ป่วย

•บอกระดับความปวด

หลังผ่าตัด ไม่ตรง

กับความปวดที่แท้

จริง (สูงหรือต่ำกว่า)

•ขาดความรู้, ทักษะ

เก่ียวกับการบริหาร

ความปวดผู ้ป ่วย

หลังผ่าตัด

•ไม ่ตระหน ักและ

ไม่เห็นความสำคญั

ถึงผลแทรกซ้อนที่

จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

•ผู ้ป ่วยไม ่ เข ้ าถ ึง

ระดับความปวดที่

ต้องแจ้งพยาบาล

•กลัวไม่กล้าบอกถึง

อาการปวด (ทน

ปวด)

•ไม่ได้รับการเตรียม

ตัวเกี ่ยวกับความ

•ให้ความรู้เรื่องความปวด

และการบริหารความปวด

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดดมยา

สลบ

•จัดทำคู่มือการปฏิบัติการ

ด ูแลความปวดผู ้ป ่วย

หลังผ่าตัดที ่ดมยาสลบ

24 ช่ัวโมงแรกไว้ในหน่วย

งาน

•ประชุมตกลงร่วมกันกับ

ผู้ปฏิบัติงานในแนวทาง

การดูแลบริหารความปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ดมยา

สลบ 24 ชั่วโมงแรกเพื่อ

เป็นมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วย

•สร ้างส ัมพ ันธภาพก ับ

ผู้ป่วย ญาติ

•อธิบายเกี ่ยวกับระดับ

ความปวด คะแนนความ

ปวด ≥ ต้องแจ้งพยาบาล

ท ุกคร ั ้ ง เพ ื ่ อให ้ ได ้ยา

บรรเทา

•ตกลงเก ี ่ยวก ับการใช ้

วิสัญญีแพทย์

วิสัญญีพยาบาล

พรรณี

พรรณี

วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลเตรียม

ผ่าตัดร่วมกับ

วิสัญญีพยาบาล

พัชรี, สมพร

เจ้าหน้าที่ทุกคน

•มีความรู้เรื ่องการ

บริหารความปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ดมยาสลบ 24

ชั่วโมงแรก

•มีความพร้อมที่จะ

ปฏิบ ัต ิงานให้ได ้

มาตรฐานตามท ี ่

กำหนด

•ผู ้ป่วยบอกระดับ

ความปวดได ้ถ ูก

ต้องใกล้เคียงความ

เป็นจริงมากที่สุด
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ปัญหา สาเหตุ วิธีแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผล

ปวดก่อนผ่าตัด เครื ่องมือวัดความปวด

ประกอบ 0-10 (NRS)

•แจ้งผู ้ป ่วยให้ทราบถึง

ระด ับความปวด ≥ 5

หมายถึงมีอาการปวดที่

ควรได้รับยาบรรเทาปวด

•แจ้งผู ้ป ่วยทราบถึงผล

ข้างเคียงจากการได้รับ

ยาบรรเทาปวดน้อยหรือ

มากเกินไป

•แจ้งผู้ป่วยญาติให้ทราบ

เร่ืองกิจกรรมจากพยาบาล

ที ่จะช่วยบรรเทาความ

ปวด ได้แก่ การจัดท่า

นอนศีรษะส ูง 20-30

องศาเข่าสูงเล็กน้อย

•ท่านอนตะแคง

•วิธีหายใจเพื่อผ่อนคลาย

•การประคบด้วยความ

เย็น Cold Compress

15-20 นาที ทุก 2 ช่ัวโมง

•ทวนสอบถึงความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบอกคะแนน

ค ว า ม ป ว ด ใ น ร า ย ท ี ่

พยาบาลดมยา สอน

ผู้ป่วยไปแล้ว

ศรีเจริญ

จริญา

หรือพยาบาล

ผู้เตรียมผ่าตัด

พยาบาล

เตรียมผ่าตัด

(มาลัย)

•ผู้ป่วย, ญาติ ลด

ความว ิตกก ังวล

เก่ียวกับการผ่าตัด

•ผู้ป่วย, ญาติ เกิด

ความมั่นใจในการ

ดูแลหลังจากผ่าตัด

• ผู้ป่วย/ญาติ พอใจ

กับกิจกรรมพยาบาล

ที ่พยาบาลจัดให้

กับผู้ป่วย

•ผู้ป่วยได้รับความ

ร ู ้ เข ้ า ใจสามารถ

บอกคะแนนความ

ปวดได ้ถ ู กต ้ อ ง

เป็นจริงมากที่สุด

•ผ ู ้ ป ่ วยลดความ

กลัวลงได้บ้าง
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ปัญหา สาเหตุ วิธีแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผล

•สร้างแบบฟอร์มในการ

บันทึกความปวดผู้ป่วย

หล ังผ ่าต ัดดมยาสลบ

(ใบ Post operative

Record 5
th
 vital signs)

•ใช ้ ระบบพ ี ่ เล ี ้ ย ง โดย

หัวหน้าตึกหรือรองดูแล

ปฏิบ ัต ิงานการบร ิหาร

ความปวดของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดที ่ดมยาสลบ 24

ชั ่วโมงแรก รายบุคคล

ระยะ 1 เด ือนแรกที ่

เปลี่ยนระบบการทำงาน

•การ Audit เวชระเบียน

เมื่อผู ้ป่วยจำหน่ายเพื่อ

นำมาปรับปรุงแก้ไข

•กำหนดแบบแผนการดูแล

ผ ู ้ ป ่ วยและก ิ จกรรม

พยาบาลเก ี ่ยวก ับการ

บริหารความปวดผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที ่ดมยาสลบ

24 ช ั ่วโมงแรก โดย

ประเมินความปวดทุก 2

ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัด

•กำหนดเกณฑ์ความปวด

ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา

• มีแบบฟอร์มบันทึก

ความปวดท่ีชัดเจน

สะดวกกับผู้ปฏิบัติ

ง า น ไ ม ่ ล ื ม ก า ร

บันทึก

• ผู้ป่วยได้รับกิจกรรม

พยาบาลตามความ

เหมาะสมทุกราย

•ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ดมยาสลบได้ร ับ

การประเมินความ

ปวดทุก 2 ชั่วโมง

แรก จนครบ 24

ชั่วโมงแรก

•ผู ้ป ่วยไม่ทรมาน

กับความปวดหลัง

ผ่าตัด

•ผู ้ป่วยปวดระดับ

คะแนน ≥ 5 ได้รับ

3. อุปกรณ์

•ไม่ม ีแบบฟอร์มที ่

เอื ้ออำนวยกับการ

บ ันท ึกความปวด

(ปกติใส่ในใบ Record

vital signs)

4. วิธีการ

   (ระบบงาน)

ว ิ ธ ี ก า รปร ะ เม ิ น

ความปวดผ ู ้ป ่วย

หล ังผ ่ าต ัดดมยา

สลบไม่สะท้อนให้

เ ห ็ นถ ึ ง ค ุณภ าพ

มาตรฐานการปฏิบัติ

งาน

•ไม่มีวิธีปฏิบัติงาน

เก่ียวกับการบริหาร

ความปวดผู ้ป ่วย

หลังผ่าตัดที่ดมยา

สลบเป็นรูปธรรม

ชัดเจน

•ขาดรูปแบบในการ

ประเมินผลที่บ่งชี ้

ตัวชี้วัดการปฏิบัติ

เก่ียวกับการบริหาร

ความปวดผู ้ป ่วย

หล ังผ ่ าต ัดท ี ่ดม

ยาสลบ

พรรณี

พรรณี, อนงค์

พรรณี,

จริญญา

นิตยา

วิสัญญี

พยาบาล
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ปัญหา สาเหตุ วิธีแก้ปัญหา ผู้รับผิดชอบ ผล

และการรายงานแพทย์

คือ ระดับความปวด NRS

≥ 5 หลังได้ยา PRN แล้ว

ต้องประเมินซ้ำภายใน

เวลาที่กำหนด ถ้า Pain

ไม่ลด < 5 ต้องรายงาน

แพทย์ซ้ำเพื่อปรับยา

การบรรเทาด ้วย

ยาทุกรายและได้

ร ั บก า ร ร าย ง าน

แพทย์เมื่อปวดไม่

ลด < 5

ระบบเดิม

รับผู้ป่วยจาก Recovery Room

Record  VS + อาการ + Pain

ผู้ป่วยปวด / ร้องขอยาบรรเทาปวด

ให้ยาระงับปวด  PRN

กิจกรรมพยาบาล

บันทึกทางการพยาบาล
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ระบบใหม่

รับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด

Record Vital Sign

Pain Scale 3-4 Pain NRS > 5

PFS > 6

Medication

Post-op order

IV ประเมิน NRS ซ้ำ หลังให้ยา 5 นาที

IM ประเมิน NRS ซ้ำ หลังให้ยา 15 นาที

NRS < 5 NRS  5

รายงานแพทย์ให้ยาซ้ำ
บันทึกทางการ

กิจกรรมทางการพยาบาล

เพ่ือบรรเทาปวด

ประเมินความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ทุก 2 ชม.

จนครบ 24 ชม.

∗ ได้รับยา Opioid NSAID จาก RR นับ

ครบ 2 ชม. เร่ิมประเมิน

∗ ไม่ได้ยาเร่ิมเม่ือถึง ward ครบ 15 นาที
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1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดดมยาสลบ ต้องได้รับ

การประเมินความปวดทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24

ช่ัวโมงแรก (10-12 คร้ัง) ตามแบบฟอร์มใน Post

operative Record  5th  Vital Signs

1.1 ผู้ป่วยรับจากห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด

(Recovery) ถ้าได้รับยาบรรเทาปวด ก่อนกลับ

Ward ให้เริ ่มประเมินความปวด หลังจากได้ยา

ครบ 2 ชั่วโมงต่อไปทุก 2 ชั่วโมง จนครบ 24

ช่ัวโมงแรก

1.2 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาระงับปวดจาก

ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด ให้เริ่มประเมินความปวด

เมื่อจัดท่านอนผู้ป่วยเรียบร้อย ประมาณ 15 นาที

หลังจากถึง Ward (พร้อมกับการวัด Vital Signs

คร้ังท่ี 2)

2. ผู้ป่วยปวดแผล ระดับคะแนนความปวด

≥ 5  ต้องได้รับยาบรรเทาปวดทุกราย

2.1 ก่อนให้ยา ต้องประเมินความปวด

(คะแนน NRS/FRS) และ Vital Signs

2.2 การประเมินความปวดหลังให้ยา

 v  ประเมิน 5-10 นาที  หลังได้ยา

2.3 การประเมินความปวดหลังให้ยา

 m  ประเมิน 15-20 นาที หลังได้ยา

• ประเมินความปวดควบคู ่ก ับ

Vital Signe ทุกครั ้ง ถ้าพบว่าผู ้ป่วยยังปวด

คะแนนความปวด ≥ 5 ให้รายงานแพทย์ เพื่อ

ปรับยาทันที

• ยึดหลักที่สำคัญคือ จะต้องให้

ยาโดยขนาดที่สูงพอ และสามารถควบคุมความ

ปวดได้ตลอดวัน เพ่ือรักษาระดับ ยาในการบรรเทา

ปวดอย่างต่อเน่ือง

3. ผู้ป่วยยังไม่ถึงเวลาที่จะให้ยาแก้ปวด

PRN ในรายปวดระดับ ≥  5  ต้องให้รายงานแพทย์

เพ่ือขอยาระหว่างม้ือน้ันๆ

4. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับกิจกรรมพยาบาล

เพ่ือบรรเทาอาการปวดทุกราย

• จัดท่านอน Semi fowler Position

/ นอนตะแคงตามความเหมาะสม

• การหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกแล้ว

ผ่อนลมออกทางปากช้าๆ  เพ่ือผ่อนคลาย

• Cold Compress นาน 15-20 นาที

ทุก 2 ช่ัวโมง ในรายผ่าตัดข้อเข่า

5. ผู้ป่วยรับย้ายจากตึกให้ปฏิบัติเหมือน

รับจากห้องผ่าตัด

6. พยาบาลผู ้เตรียมผ่าตัด สอนผู ้ป่วย

เก่ียวกับการบอกคะแนนความปวด กิจกรรมพยาบาล

หลังผ่าตัดทุกรายหรือ ทวนสอนในรายที่พยาบาล

ดมยา สอนแล้ว ถ้าผู ้ป่วยยังไม่เข้าใจให้สอน

เพ่ิมเติม

ต้ังเป็นแนวทางปฏิบัติ

เร่ือง

การบริหารความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีดมยาสลบ 24 ช่ัวโมงแรก
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แผนการติดตาม

• ประเมินผลกิจกรรมทุก 2 เดือน

การเรียนรู้ในระหว่างทีมการพยาบาล

• การบริหารความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ที่ดมยาสลบ เป็นการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เชื่อม

โยงจากห้องผ่าตัดโดยร่วมทีมกับวิสัญญี และ PCT

ศัลยกรรม

• ก่อนเร่ิมโครงการ แพทย์หัวหน้าวิสัญญี

ได้เตรียมความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดและแพทย์  ผู้ผ่าตัดทุกคน

• มีการตกลงข้อปฏิบัติกับแพทย์ เร่ืองการ

ตามแพทย์เมื่อให้ยาระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดแล้ว

ระดับความปวดไม่ลดลงน้อยกว่า 5

ทีมพยาบาล

1. นำกิจกรรมทางการพยาบาลเพื ่อช่วย

บรรเทาปวด ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละ

ประเภท (จากการศึกษาวิจัยท่ีเคยทำไว้)

2. ร่วมกันสร้าง Guideline เป็นแนวทาง

ปฏิบัติร่วมกัน

3. ตกลงร่วมกันกับทีมวิสัญญีพยาบาลที่

ส่งผู้ป่วยมาจาก OR

4. ร่วมกันสร้างแบบฟอร์มในการบันทึก

ความปวด

5. สร้างแนวทางในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล

6. ประเมินผลกิจกรรมพยาบาลโดยนำ

การออกฤทธ์ิของยาบรรเทาปวดมาเป็นแนวทาง

7.  ประเมินผลความพึงพอใจของผู้ป่วย

เพ่ือพัฒนากิจกรรมการพยาบาล

8. ประชุมร่วมกันเพื ่อวิเคราะห์ ปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติ กับผู้ปฏิบัติ แพทย์ผู้ทำผ่าตัด

วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล
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พยาบาลอธิบายให้ข้อมูลนเร่ืองความปวด ก่อนผ่าตัด
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เคร่ืองมือวัด Pain โดยการให้คะแนนระดับความปวด 0-10

Numerical Rating scale (NRS)

        0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

0 - 3 = ไม่ปวด   ปวดเล็กน้อย

4 - 5 = ปวดปานกลาง

6 - 8 = ปวดมาก

9 - 10 = ปวดจนทนไม่ไหว

10 ซม.

เคร่ืองมือวัด  Pain  Scale   ถ้าผู้ป่วยบอกตัวเลขได้
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- เคร่ืองมือวัด Pain โดย Patient Face Scale (PFS) การดูจากการแสดง การส่ือสารโดยเร่ิมให้

ยาแก้ปวด เม่ือผู้ป่วยช้ีใบหน้าท่ี 4 ข้ึนไป (scale > 6) ความรู้สึกของสีหน้าผู้ป่วย ประเมินโดย nurse ใช้ในกรณี

ผู้ป่วยมีปัญหาเร่ืองการส่ือสารเป็นตัวเลขไม่ได้

เคร่ืองมือวัด Pain Scale ถ้าผู้ป่วยประเมินแบบตัวเลขไม่ได้
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ให้ผู้ป่วยดูเคร่ืองมือการวัดระดับความปวด
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กิจกรรมการพยาบาล  Cold  Compress
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ผลการทดลองปฏิบัติ  เดือนกันยายน 2549

มีจำนวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีดมยาสลบ จำนวน 32 ราย

1. จำนวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ดมยาสลบ 24 ชั่วโมงแรกได้รับการประเมินความปวดครบทุกราย

คิดเป็น 100%

2. จำนวนคร้ังในการประเมินความปวดทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก หลังผ่าตัด (จำนวนเต็ม

12 คร้ัง/คน) ผู้ป่วย 32 ราย จะต้องประเมินความปวด 384 คร้ัง

ผล พยาบาลได้ไปประเมินความปวด 381 คร้ัง คิดเป็น 99.3%

3. ระดับความปวดของผู้ป่วยท่ีเท่ากับหรือมากกว่า 5 ซ่ึงผู้ป่วยควรได้รับยาฉีดระงับปวด

ผลคือ จำนวนคร้ังของระดับความปวดเท่ากับหรือมากกว่า 5 ประเมินได้ 48 คร้ัง ผู้ป่วยได้รับ

ยาแก้ปวดเท่ากับ 45 คร้ัง คิดเป็น 93.75%

4. พยาบาลได้ไปประเมินความปวดหลังฉีดยาระงับปวดชนิดเข้าเส้นเลือดดำ และเข้ากล้ามเนื้อ

ตามเวลาท่ีกำหนดคือ

จำนวนคร้ัง ค่าเฉล่ียคะแนน

                       รายการ ของการฉีดยา ประเมินความ %

ปวดหลังได้รับยา

พยาบาลได้ไปประเมินความปวดหลังฉีดยา 13 คร้ัง 4.0 80%

แก้ปวดชนิดเข้า   v   ตามเวลาท่ีกำหนด ระดับดี

พยาบาลได้ไปประเมินความปวดหลังฉีดยา 19 คร้ัง 4.78 95.6%

แก้ปวดชนิดเข้า  m   ตามเวลาท่ีกำหนด ระดับดีมาก

5. จำนวนผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ดมยาสลบ  24  ชั่วโมงแรกได้รับกิจกรรมพยาบาลเพื่อบรรเทาปวด

ครบ 100%

6.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการบริหารความปวดหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก จากผู้ป่วยผ่าตัด

32 ราย ทำแบบสอบถามความพึงพอใจ 14 ราย พบความพึงพอใจ = 80.9%
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ระดับความพึงพอใจ แจกแจงตามกิจกรรมพยาบาลดังน้ี

1.  ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลซักถามอาการปวดหลังผ่าตัด ทุก 2 ช่ัวโมง  = 89.9%

2.  เม่ือท่านได้รับการจัดท่านอนศีรษะสูงและเข่าสูงเล็กน้อย หรือนอนตะแคง ทำให้ลดความปวดแผล

ได้  =  74.3%

3.  ท่านผ่อนคลายความปวด โดยการหายใจเข้าทางจมูก หายใจออกทางปากช้าๆ = 68.6%

4.  ท่านได้รับการประคบด้วยความเย็นบริเวณข้อเข่า ท่ีทำผ่าตัด ทำให้บรรเทาความปวดได้ = 80%

คู่มือประเมินผลการบริหารความปวดผู้ป่วยผ่าตัด

การให้คะแนน

1.  ผู้ป่วยได้รับประเมินความปวดหลังผ่าตัดดมยาสลบ

2.  จำนวนคร้ังการประเมินความปวดทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก (จำนวนเต็ม 12 คร้ัง)

     คะแนนเต็ม 5 คะแนน

-  จำนวนคร้ังการประเมิน 10 - 12 คร้ัง =  5  คะแนน (ดีมาก)

-  จำนวนคร้ังการประเมิน 8 - 9  คร้ัง =  4  คะแนน (ดี)

-  จำนวนคร้ังการประเมิน 6 - 7  คร้ัง =  3  คะแนน (ปานกลาง)

-  จำนวนคร้ังการประเมิน 4 - 5  คร้ัง =  2  คะแนน (พอใช้)

-  จำนวนคร้ังการประเมิน 1 - 3  คร้ัง =  1  คะแนน (พอใช้)

3.  การประเมินความปวดหลังฉีดยา   ประเมิน 5-10 นาที หลังได้ยา

-  ประเมินหลังฉีดยา   v 5 - 10 นาที =  5  คะแนน (ดีมาก)

-  ประเมินหลังฉีดยา   v 15 - 20 นาที =  4  คะแนน (ดี)

-  ประเมินหลังฉีดยา   v 25 - 30 นาที =  3  คะแนน (ปานกลาง)

-  ประเมินหลังฉีดยา   v 35 - 40 นาที =  2  คะแนน (พอใช้)

-  ประเมินหลังฉีดยา   v 45 - 50 นาที =  1  คะแนน (น้อย)
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ผลสรุปหลังทำกิจกรรม  พบว่า

1. ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ไม่ต้องทุกข์ทรมานกับความปวดหลังผ่าตัด

2. แพทย์ผู้ผ่าตัด มีความกระตือรือร้นในการดูแลผู้ป่วยเร่ืองความปวดมากข้ึน (โดยมีการส่ัง NSAID,

OPIOID ให้ผู้ป่วยตามความเหมาะสม)

3. เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลมีมาก ทำให้การประเมินความปวดหลังให้ยา V และ M บางคร้ังใช้

ระยะห่างของเวลาเดียวกัน

4. ผู้ปฏิบัติงานมีความภูมิใจในงานท่ีทำ ได้รับคำชมเชยจากผู้ป่วย

สรุปประโยชน์ของผลงาน

1. การทำกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ จะส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรง เพราะผู้ป่วย

จะไม่ต้องทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เพราะไม่กล้าร้องขอยาบรรเทาปวดจากพยาบาล

2. ทำให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย  หายจากโรคเร็วข้ึน  เป็นการลดค่าใช้จ่าย

3. สามารถนำแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนน้ีไปใช้กับตึกผู้ป่วยอ่ืน หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีผู้ป่วยประเภทเดียวกัน

ผ่านวิธีจัดการความรู้
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ทดลองใช้

BAMRASNARADURA HOSPITAL

Post Operative Record 5th vital signs

HN...........................

NAME.......................................................................AGE................................WARD......................R.M..............

DATE  TIME  BP T. P. R. Conscious Patient Nurse Treatment กิจกรรมพยาบาล

assessment NRS/PFS PFS & Medication
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แบบประเมินผลการบริหารความปวดผู้ป่วยหลังผ่าตัดดมยาสลบ

หอผู้ป่วย........................................................วันที่ ...........................................................

ผู้ตรวจสอบ...........................................................

แนวทาง ข้อ 1. คำนวณจากยอดผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายในเดือน (ตามคู่มือประเมินผล)  =    %

ข้อ 2.-4. ให้คะแนนเต็มข้อละ  5  คะแนน

รายการประเมิน chart 1 chart 2 chart 3 chart 4 chart 5 หมายเหตุ

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวด

=        ราย  =     % สรุปทุกส้ินเดือน

2. จำนวนครัง้การประเมินความปวด

ทุก 2 ช่ัวโมง  จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก

3. ประเมินความปวดหลังฉีดยา

ระงับปวด    v   ............นาที

4. ประเมินความปวดหลังฉีดยา

ระงับปวด   m  ................นาที

5. ผู้ป่วยไดน้อน Semi Fowler Position

• ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายการหายใจ

• ผู้ป่วยได้รับการประคบความเย็น

(Cold Compress) บริเวณข้อเขา่

รวมคะแนน

รายการประเมิน chart 1 chart 2 chart 3 chart 4 chart 5 หมายเหตุ

สรุปปัญหาแต่ละ  chart

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวด

=        ราย  =     % สรุปทุกส้ินเดือน

2. จำนวนครัง้การประเมินความปวด

ทุก 2 ช่ัวโมง  จนครบ 24 ช่ัวโมงแรก

3. ประเมินความปวดหลังฉีดยา

ระงับปวด    v   ............นาที

4. ประเมินความปวดหลังฉีดยา

ระงับปวด   m  ................นาที

5. ผู้ป่วยไดน้อน Semi Fowler Position

• นอน Semi Fowler Position

• ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายการหายใจ

• ผู้ป่วยได้รับ (Cold Compress)

บริเวณข้อเข่า
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EFFECTS OF REALITY APPROACH COUNSELING ON DEATH
ACCEPTANCE IN PERSONS WITH AIDS

AND PULMONARY TUBERCULOSIS

Abstract
This action research aimed to investigate coping to death, Coping to reality, and

the effects of reality approach counseling on death acceptance in persons with AIDS

and pulmonary tuberculosis. Reality approach to counseling theory of Glasser (1965)

was used as a framework of this study.

A sample of 14 persons with AIDS and pulmonary tuberculosis in medical unit

was purposively recruited for this study. The research instruments used included

(1) Reaction to death form (2) Counseling guideline and record form (3) Interview

questionnaires concerning on death acceptance and preparation to death. The internal

consistency reliabilities of the interview questionnaires, death acceptance and

preparation for death were .84 and .85 respectively. Quantitative data were analyzed

by using descriptive statistics and Wilcoxon Signed - ranks test. Qualitative data

were analyzed by using content analysis.

The findings indicated that the majority of the sample could accept and cope with

the reality even though there were some feelings of fear and guilty. The themes of

coping process included (1) Building relationship; getting to know, and monitoring the

symptoms, (2) Investigating of problems & needs; uncomfortable, fear (unacceptance,

สุคนธ์ศรี  คล่องอักขระ
1

  ผศ.ดร.อำภาพร พัววิไล
2

  และ ดร.น้ำอ้อย ภักดีวงศ์ 
3

1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

3 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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have no caregiver, unpleasant image, couldn't work, and suffer before death), anxious

and worried about family and spouse. (3) Coping with reality; mentally prepared and

accepted by using Dharma and meditation,  get ready to die, do the best for the time

left (save more money, use time efficiently), support and gain from closed persons, (4)

Making commitment and plan; take the best care of self (bio - psycho - social care),

and (5) Following - up and ending the counseling; get ready to go on with clearer life

goals. When the Wilcoxon signed - ranks test was used to test and compare the

preparation to death scores before and after the counseling, it indicated that

the scores after counseling were significantly higher than that of before (Z = -3.33,

p = .000). Also, the scores on acceptance to death and preparation to death after the

counseling were significantly higher than that of before (Z = - 3.21, p = .000).

The findings of this study would be of beneficial to nursing in that the guideline

for counseling would be useful in caring of in - patients. It has been suggested

that the guideline be further developed and tested in order to get a concise and

specific guideline for nursing practice.

KEY WORD :  REALITY APPROACH COUNSELING ON DEATH ACCEPTANCE
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ผลของการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง
ต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือวัณโรค

สุคนธ์ศรี  คล่องอักขระ
1

  ผศ.ดร.อำภาพร พัววิไล
2

  และ ดร.น้ำอ้อย ภักดีวงศ์ 
3

1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

3 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการปรับตัวต่อ

ความตายและผลของกระบวนการใหค้ำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง (Glasser, 1965) ยอมรับ

ความตายและการเตรียมตัวสำหรับความตายของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด ท่ีรับไว้ในแผนกอายุรกรรม จำนวน 14 ราย โดย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์การยอมรับความตาย แบบสัมภาษณ์

การเตรียมตัวสำหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายและความตาย แบบบันทึกปฏิกิริยาต่อความตายของผู้ป่วย

ตามระยะของ Kubler - Ross แบบบันทึกการให้คำปรึกษาและการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด ส่วนใหญ่สามารถปรับตัวยอมรับ และสามารถ

เผชิญสภาพความเป็นจริงได้ แม้ว่าจะมีความรู้สึกกลัวและรู้สึกผิดอยู่ก็ตาม โดยกระบวนการปรับตัว

เพ่ือเผชิญความจริงตามข้ันตอนของ Glasser เป็นดังน้ี (1) การสร้างสัมพันธภาพ: สร้างความคุ้นเคย

และติดตามความก้าวหน้าของอาการอย่างสม่ำเสมอ (2) การสำรวจปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย:

ความไม่สุขสบายจากอาการของโรค ความกลัว (กลัวความรังเกียจและไม่ยอมรับ กลัวจะไม่มีคนดูแล

กลัวสภาพจะน่าเกลียดก่อนตาย กลัวทำงานไม่ได้ กลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย) ความห่วงกังวล ห่วง

ครอบครัวและคนใกล้ชิด (3) การเผชิญสภาพความเป็นจริง: ทำใจ ยอมรับด้วยธรรมะและสมาธิ

พร้อมที่จะตาย (การเตรียมตัว การตายท่ามกลางคนใกล้ชิด ดีที่ได้รู้ล่วงหน้า) ทำดีที่สุดเพื่อคน

ที่อยู่ (การเก็บเงินเพื่อครอบครัว ใช้เวลาอย่างคุ้มค่า) การสนับสนุนและกำลังใจจากคนใกล้ชิด
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(4) การสร้าง ข้อสัญญาผูกพัน และการวางโครงการ: ดูแลตนเองให้ดีที่สุด (ทางด้านร่างกาย

ทางด้านอารมณ์และจิตใจ) และ (5) การติดตามการปฏิบัติตาม โครงการ: พร้อมแล้วที่จะก้าว

ต่อไป (มีเป้าหมายในการดำเนินชีวิตชัดเจนขึ้น) และเมื่อทดสอบค่าคะแนนการเตรียมตัวสำหรับ

ความตาย โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed - ranks test พบว่าหลังการให้คำปรึกษาสูงกว่าก่อนการ

ให้คำปรึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.33, p =.000) ค่าคะแนนการเตรียมตัวด้านร่างกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับความตายหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (Z = - 3.33, p = .000: Z = - 3.08, p = .001: Z = -2.83, p = .002 และ

Z= - 2.62, p = .004 ตามลำดับ) และค่าคะแนนการยอมรับความตายหลังให้การปรึกษาตามทฤษฎี

เผชิญความจริงสูงกว่าก่อนให้การปรึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = - 3.21, p = .000)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาล คือแนวทางการให้คำปรึกษาท่ีพัฒนาข้ึนน้ีเหมาะสม

ที่จะนำไปในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลระหว่างอยู่รับการรักษาในหอผู้ป่วย และเน้นบทบาทการ

ให้คำปรึกษาของพยาบาลมากขึ้นร่วมกับการใช้แหล่งประโยชน์จากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปรับตัวได้ดีข้ึน ข้อเสนอแนะ คือการพัฒนากระบวนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

ไปเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและนำไปทดลองใช้ เพื่อที่จะได้แนวปฏิบัติที่สามารถนำไปใช้ได้

กว้างขวางต่อไป

คำสำคัญ  :  การให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับความตาย
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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในระดับ

โลกและระดับประเทศ เนื่องจากเป็นโรคที่มีการ

เพิ่มจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นและยังไม่มีวิธีใดรักษา

ให้หายได้  จากการคาดการณ์ขององค์กรโรคเอดส์

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ในปี พ.ศ. 2546

พบว่า ท่ัวโลกมีผู้ติดเช้ือประมาณ 38 ล้านคน และ

ในปี พ.ศ. 2547 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ

4.8 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอาฟริกา สำหรับ

ในภูมิภาคเอเชียมีผู้ติดเชื้อประมาณ 7.5 ล้านคน

เป็นเพศชายประมาณ 5.2 ล้าน เพศหญิงประมาณ

2 ล้านคน และเด็กประมาณ 2 แสนคน
1,2

 ใน

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อที่มี

อาการจำนวน 348,605 ราย (โดยเสียชีวิตแล้ว

84,170 ราย) อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ

1 : 2.54 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ วัยผู้ใหญ่

ท่ีมีอายุระหว่าง  25-39 ปี พบร้อยละ 68.6
3

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี การดำเนินโรคไปเป็น

เอดส์ คือ ถึงขั ้นที ่มีการติดเชื ้อฉวยโอกาสนั้น

ใช้เวลาเฉลี่ย 6-10 ปี ซึ่งการติดเชื้อฉวยโอกาส

พบว่าวัณโรคปอด ซึ่งพบสูงเป็นอันดับหนึ่ง
8

 ซึ่ง

วัณโรคปอดนอกจากทำให้ภูมิคุ้มกันบกพร่องกว่า

ปกติ แล้วยังพบว่าเร่งให้การดำเนินโรคเอดส์ลุกลาม

เร็วขึ ้น และมีอาการของโรคเอดส์ที ่เด่นชัด
9,10

รวมทั้งการรักษาต้องใช้ระยะเวลานานกว่าเนื่องจาก

อัตราการดื้อยาสูง อัตรากลับเป็นซ้ำสูงกว่า และ

เป็นตราบาปทางสังคมตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอดส์

ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด
4

 จนในที่สุดผู้ป่วยเอดส์จะ

เข้าสู ่ระยะสุดท้ายของโรคเอดส์ คือ มีอาการ

รุนแรงจนเสียชีวิต จากสถิติพบว่า ผู้ที่ตายด้วย

โรคเอดส์ส่วนมากมีอายุเฉล่ียประมาณ 30 - 40 ปี

ซึ ่งเป็นการตายก่อนวัยอันสมควร และ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะตาย
5

 นอกจากนั้น

การตายด้วยโรคเอดส์ ซึ่งเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ

ทำให้ผู ้ป ่วยโรคเอดส์จึงเสี ่ยงต่อการตายแบบ

โดดเด่ียวไร้ท่ีพ่ึงส้ินหวัง 
6

เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่ผู้ป่วยรู้ตัวอยู่

ตลอดเวลาว่าต้องตายในระยะเวลาไม่นานและ

ไม่แน่นอน
6

 ดังนั้นการยอมรับความตายจึงนับว่า

มีความสำคัญ สำหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ เนื่องจาก

เป็นช่วงเวลาที่เหลือมีความสำคัญต่อการจัดการ

วางแผนเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ของผู้ป่วยก่อนตาย ซึ่ง

การดูแลช่วยเหลือช่วยทำให้ผู ้ป่วยโรคเอดส์ให้

ความสามารถเผชิญต่อความหวาดกลัว ความทุกข์

ทรมานและความตาย รวมทั้งยอมรับความตาย

อย่างสงบ และสมศักด์ิศรี เป็นบทบาทท่ีสำคัญของ

พยาบาลไม่น้อยไปกว่า การป้องกันความเจ็บป่วย

และการดูแลทางด้านร่างกายขณะเจ็บป่วย

ในสถาบันบำราศนราดูรมีการรักษาผู้ป่วย

เอดส์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2537 จนถึงปัจจุบันมีจำนวน

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็นลำดับ ในปี พ.ศ. 2546 มีผู้ป่วย

เอดส์วัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่

แผนกอายุรกรรมจำนวน 1,752 ราย และถึงแก่กรรม

465 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.54 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วย

เอดส์ในระยะสุดท้ายของชีว ิต ซึ ่งรวมถึงการ

ปรับตัว และการเผชิญความจริงในการยอมรับ

ความตาย และเตรียมตัวตายยังไม่มีรูปแบบที่

เป็นแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน ดังนั ้นการดูแลจึง

เป็นไปตามความประสงค์ของพยาบาลแต่ละคน
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ซึ ่งยังไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีที ่สุด เนื ่องจาก

การพยาบาลผู้ป่วย ในภาวะใกล้ตายนี้ ควรต้อง

ดำเนินอย่างมีเป้าหมายเป็นระบบและมีความ

ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้ป่วยยอมรับและมีการเตรียม

ความพร้อม เพ่ือใช้ช่วงชีวิตสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของอุทยา นาคเจริญ

(2544) ที ่พบว่าในภาพรวมผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวี

จำนวนมากกว่า ร้อยละ 54  มีการเตรียมตัวสำหรับ

การเข้าสู ่ระยะสุดท้ายและเตรียมตัวตายชัดเจน

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่สร้างโปรแกรมให้คำปรึกษา

ตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับความตาย

ของ Glasser (1965) ขึ้นและนำมาทดสอบ เพื่อ

ให้ได้รูปแบบและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย มาใช้ในทางปฏิบัติต่อไป

คำถามการวิจัย

1. ปฏิกิริยาและกระบวนการปรับตัวของ

ผู้ป่วยเอดส์ที ่ติดเชื ้อวัณโรคปอด ในการเผชิญ

ความจริงต่อการยอมรับความตาย เป็นอย่างไร

2. ผลของกระบวนการให้คำปรึกษามีผล

ต่อการยอมรับความตายและการเตรียมตัวสำหรับ

ความตาย เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

ค่าคะแนนการยอมรับความตายและค่า

คะแนนการเตรียมตัวสำหรับความตายหลังการ

ให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วย

เอดส์ท่ีติดเช้ือวัณโรคปอดดีกว่าก่อนการให้คำปรึกษา

ตามทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วยเอดส์ที่ติด

เช้ือวัณโรคปอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีเผชิญความจริงของ

Glasser (1965) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

กระบวนการการให้คำปรึกษา ซึ่งประกอบด้วย 5

ขั้นตอน คือ ขั้นสร้างสัมพันธภาพ ขั้นการสำรวจ

ปัญหา/ความต้องการของผู ้ป่วย ขั ้นการเผชิญ

สภาพความเป็นจริง ข้ันการสร้างสัญญาผูกพันและ

การวางโครงการ และข้ันการติดตามการปฏิบัติตาม

โครงการและยุติการให้คำปรึกษา โดยการใช้ระยะ

ปฏิกิริยาต่อความตายของ Kubler - Ross (1969)

เป็นกรอบในการประเมินการปรับตัวของผู้ป่วย

ในขั้นการสำรวจปัญหาตามขั้นตอนกระบวนการให้

คำปรึกษาของ Glasser (1965) ซ่ึงประกอบด้วย 5

ระยะ คือ ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ ระยะต่อรอง

ระยะซึมเศร้า และระยะยอมรับ

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเอดส์

ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด ที่รับไว้ในแผนกอายุรกรรม

สถาบันบำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก โดย

กำหนดเกณฑ์ ดังน้ี  (1) อายุระหว่าง 20 - 60 ปี (2)

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด

และแพทย์มีแผนการรักษาแบบผู้ป่วยในเป็นคร้ังแรก

(3) รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

พูดคุยตอบคำถามได้ พร้อมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 14 ราย พิจารณา

จากความอ่มตัวของข้อมูล

เคร่ืองมือการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย
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(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบ

สัมภาษณ์การยอมรับความตาย (3) แบบสัมภาษณ์

การเตรียมตัวสำหรับการเข้าสู ่ระยะสุดท้ายและ

ความตาย (4) แบบบันทึกปฏิกิริยาต่อความตายของ

ผู้ป่วยตามระยะของ Kubler - Ross (5) แบบบันทึก

การให้คำปรึกษาและการดูแลผู้ป่วย ตามเทคนิค

ของ Glasser (6) แบบบันทึกการสร้างข้อผูกพัน

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย ตามทฤษฎีของ

Glasser และ (7) เครื่องบันทึกเสียง โดยที่แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับการยอมรับความตาย และแบบ

สัมภาษณ์การเตรียมตัวสำหรับความตายได้ทดสอบ

ความเช่ือม่ัน ใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach  s  Alpha Coefficient ) พบว่ามีค่า

ความเชื่อมั่น .84 และความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีการ

ของ คูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson)

ด้วย K - R 20 เกี่ยวกับการเตรียมตัวสำหรับ

ความตาย .85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ ู ้ ว ิจ ัยเป ็นผ ู ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลและ

ดำเนินการวิจัยด้วยตนเอง  โดยมีข้ันตอนดังน้ี  (1)

นำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

รังสิต ถึงผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร เพื่อ

ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล (2) พบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอน

การทำวิจัย (3) ประสานงานและเตรียมความพร้อม

โดยประชุมหัวหน้าตึกที่รับผู้ป่วยเอดส์ชาย (7/3)

และผู้ป่วยเอดส์หญิง (7/4) เพื่อชี้แจงรายละเอียด

ของกิจกรรมการเก็บข้อมูล (4) ผู้วิจัยตรวจสอบ

รายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่รับใหม่ทุกวัน เพื่อคัดเลือก

ผู้ป่วยตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้ จากน้ันไปแนะนำ

ตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และแผนการวิจยั  เม่ือ

ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้ลงช่ือในใบยินยอม

(5) ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบบประเมินเร่ืองการยอมรับความตาย  และแบบ

วัดการเตรียมตัวสำหรับการเข้าสู่ระยะสุดท้ายและ

ความตาย และ (6) ดำเนินการเก็บข้อมูลตาม

ขั้นตอนของกระบวนการให้คำปรึกษาตามทฤษฎี

เผชิญความจริงในการยอมรับความตายและการ

เตรียมตัวสำหรับความตายของผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือ

วัณโรคปอด

ผลการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 14 ราย เป็นเพศชาย

6 ราย (ร้อยละ 42.90) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ

57.10) มีอายุระหว่าง 21- 53 ปี (เฉล่ีย 34.50 ปี,

SD = 10.38) กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 50.00

มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.60)

มีการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา ครึ ่งหนึ ่ง

ร้อยละ 50.00 มีอาชีพรับจ้าง และมีรายได้ระหว่าง

5001 - 10,000 บาท/เดือนมากที่สุด (ร้อยละ

57.10) ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื ้อเอชไอวี อยู่

ระหว่าง 2 - 96 เดือน โดยมีค่าเฉล่ีย 25.29 เดือน

(SD = 26.98) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับยาต้านไวรัส

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.4) ไม่มีผู้ดูแล ในรายที่มี

ผู้ดูแล ผู้ดูแลเป็นบิดา/มารดา และสามี/ภรรยา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.70 - 100.00) สามารถ

ดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การ

อาบน้ำ แปรงฟัน การแต่งตัว การขับถ่ายปัสสาวะ

และการขับถ่ายอุจจาระ แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.20)
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ไม่สามารถออกกำลังกาย เนื ่องจากอ่อนเพลีย

แขนขาไม่มีแรงจากพยาธิสภาพของโรค เป็นต้น

ระยะของการปรับตัวต่อความตายที่เกิดขึ ้นเป็น

ไปตามระยะของ Kubler-Ross เป็นส่วนใหญ่

การตอบคำถามการวิจัยและทดสอบสมมติฐาน

การวิจัย

ปฏิกิริยาต่อความตายตามฤษฎีของ Kubler-

Ross

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่

รวบรวมได้ พบว่าระยะของการปรับตัวต่อความ

ตายท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามระยะของ Kubler - Ross

เป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามปฏิกิริยาหรือพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างนี ้อาจจะไม่ต่อเนื ่องเป็นลำดับ

รวมทั้งพบพฤติกรรมของหลายๆ ระยะรวมกัน

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะได้รับการ

ดูแลในด้านการปรับตัวที ่ไม่เพียงพอ และไม่

สอดคล้องกับระยะ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับตัวเข้าสู ่ระยะต่อไปได้ โดยที่ยังมี

พฤติกรรมของระยะก่อนหน้านั ้นปรากฏให้เห็น

ดังต่อไปน้ี

ระยะท่ี 1 ปฏิเสธ (Denial)

เมื ่อรับรู ้ว ่าตนเองติดเชื ้อเอชไอวี กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะรู ้สึก ช็อก ไม่เชื ่อ สับสน

เสียใจ กลัวคนอื่นรู้ กลัวผลกระทบที่มาจากคน

รอบข้าง ถ้ารู ้ว่าตนติดเชื ้อ กรณีของนาย ก ที่

กล่าวว่า "ก ไม่อยากจะเชื่อว่ามันเป็นความจริง

ยอมรับโรคนี้ไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล จะกิน

เบียร์และสูบบุหรี่ แล้วก็คิดมากจนจะฆ่าตัวตาย

แย่ย่ิงกว่าน้ันแฟนท่ีเป็นผู้หญิงยังมาขอเลิกวันเดียว

กับที่รู ้ว่าติดเชื้อ ทะเลาะเถียงกับแฟน ตอนนั้น

จะกระโดดตึกให้ได้ แต่แฟนดึงเอาไว้ได้ทัน คืนน้ัน

นะ มีเบียร์กับบุหรี ่เป็นเพื ่อนอย่างเดียวจริงๆ"

ในขณะที่ ข กล่าวว่า "มันรู้สึกว่ามึนงง ชา คิด

อะไรไม่ถูกมากกว่า อยากอยู่เฉยๆ ตรงนั้น ไม่

อยากพูดคุยกับใคร ไม่อยากพบใคร"

ระยะท่ี 2 โกรธ (Anger)

ปฏิกิริยาของความโกรธมักจะมาพร้อมๆ

กับความเสียใจ ผิดหวัง ความโกรธนี้มีเป้าหมาย

ที ่ผู ้ท ี ่ เป็นต้นเหตุของการติดเชื ้อ ยกตัวอย่าง

คำพูดของผู ้ป ่วยรายหนึ ่ง "หนูก ็ร ู ้ส ึกเส ียใจ

ผิดหวังในตัวของสามีมาก ว่าทำไมเมียอยู่บ้านเฉยๆ

ถึงติดโรคนี้ได้ เขาไม่บอกหนูเลยค่ะ หนูมาทราบ

ว่าตนเองติดเช้ือก็ตอนท่ีหนูไปฝากท้อง"

ระยะท่ี 3 ต่อรอง (Bargaining)

ในระยะนี ้กลุ ่มตัวอย่างจะรู ้สึกผิด กลัว

ผลกระทบที่จะเกิดขึ ้นตามมา ดังกรณีตัวอย่าง

รายหนึ่งที่กล่าวว่า "แต่สิ่งหนูกลัวมาก คือ ลูกจะ

เป็นอย่างไรบ้าง จะติดเชื้อไหม จะพิการไหม จะ

ตายไหม ช่วงน้ันหนูทรมานมากเลยค่ะ อุ้มท้องลูก

ทั้งที่ตัวเองติดเชื้ออยู่ตั้ง 9 เดือน พอคลอดออก

มา หมอก็ให้รออยู่อีกปีคร่ึง ถึงจะรู้ว่าลูกไม่ติดเช้ือ

แน่นอน นั่นแหละที่หนูเริ่มหายโกรธสามี เริ่มมอง

ว่าต่อไปจะให้ลูกอยู่กับใคร หาคนที่จะเลี้ยงลูกต่อ

จากหนูได้แล้วหนูก็โล่งอกไปมากเลยค่ะ พอหลัง

จากน้ันพอสามีหนูตาย หนูก็มาอยู่กรุงเทพกับพ่ีสาว

ทำงานรับจ้างเก็บเงินส่งให้ปู่กับย่าที่เลี้ยงลูก แล้ว

ก็รักษาตัว "

ระยะท่ี 4 ซึมเศร้า (Depression)

อาการซึมเศร้า จะเป็นพฤติกรรมที่พบร่วม
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ต้ังแต่ระยะท่ี 1 เป็นกลไกการป้องกันตนเองท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ เพื่อลดสิ่งเร้าที ่จะเป็นอันตรายหรือ

คุกคามต่อตน อาการแสดงทั่วไปคือ ไม่อยากพบ

หน้าใคร ไม่อยากพูดกับใคร กลัวคนจะรู้ กลัว

ถูกทอดทิ้ง ซึ่งกำลังใจจากคนรอบข้างทำให้ผู้ป่วย

สามารถผ่านไปสู่ระยะของการยอมรับได้ แต่ใน

บางครั้งอาจมีอาการของการซึมเศร้า รู้สึกผิดเกิด

ขึ้นเป็นครั้งคราว เป็นระยะ ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่ง

พูดว่า"กลัวเพื่อนๆ รังเกียจ และกลัวภรรยารู้เรื่อง

การติดเช้ือเอดส์มาก กลัวว่าภรรยาจะทอดท้ิง"

ระยะท่ี 5 ยอมรับ (Acceptance)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าสู่ระยะ

ยอมรับได้ อย่างไรก็ตามการยอมรับนี ้เป็นการ

ยอมรับท่ีผู้ป่วยใช้คำว่า "ทำใจได้" น่ันคือ ยอมรับ

ว่าไม่มีทางเลือก ไม่สามารถรักษาให้หาย ปัจจัย

สำคัญที่ทำให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับได้ โดยแยก

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มแรกยอมรับเพราะ

ครอบครัว ประกอบด้วย ความรักความเข้าใจและ

การดูแลจากครอบครัว และคนรอบข้างรวมทั้งคำ

สัญญาจากคนใกล้ชิดว่า จะให้การดูแลจนถึงวาระ

สุดท้าย (2) กลุ่มนี้ใช้คำสอนทางศาสนา ประกอบ

ด้วยคำสอนทางศาสนารวมท้ังการปฏิบัติมีส่วนทำให้

สามารถยอมรับได้ง่ายขึ้น ตัวอย่างที่ได้กล่าวใน

ระยะยอมรับ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วย "อยู่

มาได้เพราะสามีคอยให้กำลังใจ ไม่รังเกียจหนู

ถ้าเขารังเกียจหนูอีกคน หนูคงจะมีชีวิตอยู่ไม่ได้"

และ "ความตายมันก็เป็นเรื ่องธรรมชาติ อยู่ที ่

ไหนๆ ก็ต้องตาย เพียงแต่ช้าหรือเร็วเท่าน้ันเอง"

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลตาม

ปฏิกิริยาต่อการตายตามระยะของ Kubler - Ross

ก่อนและหลังการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความ

จริง พบว่า ก่อนการให้คำปรึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 85.70) อยู่ในระยะปฏิเสธ

แต่ภายหลังการให้คำปรึกษาผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ใน

ระยะยอมรับ

กระบวนการปรับตัวในการเผชิญความจริงของ

ผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด

ผลจากการนำกระบวนการให้คำปรึกษาไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค

ปอด จำนวนทั้งหมด 14 รายแล้ว พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคเอดส์ที ่ต ิดเชื ้อวัณโรคปอด

ส่วนใหญ่สามารถปรับตัวยอมรับ และสามารถ

เผชิญสภาพความเป็นจริงได้ โดยสรุปแล้วกระบวน

การปรับตัวเพื่อเผชิญความจริงของผู้ป่วยที่เป็น

กลุ่มตัวอย่าง ดังตารางท่ี 1
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1. ข้ันการสร้างสัมพันธภาพ

เนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยอยู ่รับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ดังนั้น

การสร้างสัมพันธภาพในเบื้องต้นที่ผู ้วิจัยใช้ คือ

การทำความรู้จักและสร้างความคุ้นเคย โดยการ

ซักถามอาการของกลุ่มตัวอย่าง แสดงความสนใจ

ให้เวลาในการพูดคุย และตอบคำถามท่ีผู้ป่วยสงสัย

รวมถึงการให้ข ้อมูลและคำแนะนำเมื ่อผู ้ป ่วย

ตารางท่ี 1 แสดงผลการใช้กระบวนการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงของกลาสเซอร์ 
11

 ในกลุ่มตัวอย่าง

14 รายต่อการปรับตัวเผชิญสภาพความเป็นจริง ดังน้ี

ต้องการ และได้ติดตามอาการความก้าวหน้าของ

ผู้ป่วยทุกครั้งในการเริ่มต้นก่อนการสนทนาทั้ง 5

ขั้นตอน ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เปิดและพร้อม

ต่อการพูดคุยสนทนา ซ่ึงง่ายต่อการสร้างสัมพันธภาพ

2. ขั ้นการสำรวจปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วย

ในขั้นตอนการสำรวจปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยนี้ พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดมีปัญหาร่วม
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ผมคงฆ่าตัวตายไปแล้ว แต่นี่พี่สาวเขาไม่รังเกียจ

แล้วยังอุตส่าห์ให้ผมมาอยู่ในบ้านพี่สาวด้วยกัน

แต่ผมไม่อยู่หรอกครับ มันละอายใจ ผมเลยขอ

พี่สาวแยกห้องอยู่เป็นส่วนตัวต่างหากแล้วก็รับ

ทำงานจัดสวนไปเรื่อยๆ เก็บเงินเอาไว้เป็นค่ารักษา

พยาบาลตัวเองครับ"

กลัวทำงานไม่ได้ จะพบว่าในผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่จะเกิดความรู ้สึกนี ้ขึ ้น เมื ่อผู ้ป่วยเข้า

รับการรักษาโรค "ผมยังกลัวเลยว่า ถ้ามันเป็น

อย่างน้ีไม่หายผมจะทำงานได้อย่างไร"

กลัวจะไม่มีคนดูแล จะพบได้ในผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ ซึ่งความรู้สึกนี้เกิดขึ้นตามมาภายหลัง

เมื ่อผู ้ป่วยยอมรับและเข้ารับการรักษาโรคแล้ว

ซึ่งทั้งคนที่มีครอบครัวและคนโสดต่างกลัวคนที่

อยู่ใกล้ชิดทอดทิ้ง ถ้ารู้ว่าตนเป็นโรค ดังที่ผู้ป่วย

รายหนึ่งกล่าวว่า "หนูผ่านมาได้เพราะแฟนคนนี้

เขาไม่รังเกียจ คอยปลอบใจหนูทั้งๆ ที่เขาไม่ได้

ติดเชื้อจากหนู ที่จริงเขาจะทิ้งหนูไปก็ได้ หนูยัง

ไม่มีสิทธิโกรธเขา แต่เขาไม่ท้ิง"

กลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย เป็นสิ ่งที ่

ผู ้ป่วยบางส่วนกล่าวถึง ดังตัวอย่างคำพูดของ

ผู้ป่วยรายหน่ึง "กลัวคนอ่ืนรู้เร่ืองโรค หรือกลัวโรค

หรือกลัวการกำเริบของโรคท้ังหมดเลยครับ"

กลัวสภาพน่าเกลียดก่อนตาย เป็น

สิ่งที่ผู้ป่วยบางส่วนกล่าวถึง ดังตัวอย่างคำพูดของ

ผู้ป่วยรายหนึ่ง "หนูก็รู้สึกว่ามันใกล้จะถึงเวลานั้น

แล้ว บางครั้งก็รู้สึกกลัวเหมือนกันว่าถ้าเป็นมากๆ

ก็ไม่อยากให้ลูกเห็นสภาพแม่ที่ดูไม่ได้ อยากให้

ลูกเก็บภาพดีๆของแม่เอาไว้"

2.2 ความห่วงกังวล

ท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ (1) ความไม่สุขสบายจาก

อาการของโรค (2) ความกลัว และ (3) ความห่วง

กังวล

2.1 ความไม่สุขสบายจากอาการของ

โรค

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 14 ราย

ในการศึกษาครั้งนี ้ที ่เป็นผู้ป่วยเอดส์ที ่มีการติด

เชื้อวัณโรคที่ปอด ส่วนใหญ่มาด้วยอาการ ไข้ ไอ

ไม่สุขสบายปวดเมื ่อยตามตัว เหนื ่อยมาก ซึ ่ง

อาการร่วมอ่ืนๆ คือ เบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร

ไม่ค่อยได้ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ซึ ่งผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่ เชื่อว่าอาการเหล่านี้จะดีขึ้น เมื่อได้รับ

ยาร ักษาและเม ื ่ออาการด ีข ึ ้นแล ้วจะสามารถ

กลับบ้านได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วย ดังนี้"

ก็เพลียมาก ไอ มีไข้ ปวดเนื้อปวดตัวไปหมดเลย

ค่ะ เบ่ืออาหารกินอะไรไม่ค่อยได้  มันเหม็นไปหมด

ผอมมากด้วย  เดินแทบไม่ไหวเลยค่ะหมอ "

2.2 ความกลัว

ความกลัวนี ้เป็นในผู ้ป่วยที ่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างทุกราย โดยในระยะแรกท่ีรับรู้ว่าเป็นโรคน้ี

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ กลัวการรังเกียจและ

ไม่ยอมรับ กลัวจะไม่มีคนดูแลและในระยะต่อมา

จะกลัวทุกข์ทรมานก่อนตาย และกลัวสภาพน่าเกลียด

ก่อนตาย

กลัวการรังเกียจและไม่ยอมรับ ส่วนใหญ่

ในระยะแรกผู ้ป่วยจะรู ้ส ึกกลัวการถูกรังเกียจ

จากคนใกล้ชิดและคนทั่วไป ในระยะต่อมาเมื่อ

ได้บอกคนใกล้ชิดเพื่อต้องการกำลังใจและความ

ช่วยเหลือ ซึ่งเมื่อได้รับการยอมรับผู้ป่วยจะรู้สึก

ดีข้ึน ดังคำพูดของผู้ป่วยรายหน่ึง "ถ้าพ่ีสาวรังเกียจ



ผลของการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อการยอมรับความตาย ในผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรค

143

ความห่วงกังวลนี้เป็นในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย โดยในระยะแรกที่รับรู้ว่าเป็นโรคนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ซึ่งจะห่วงครอบครัวและคน

ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา สามีหรือภรรยา ลูก

ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วยรายหนึ่ง "ตอนนี้เรื่อง

โรคน่ะหนูไม่กลัว แต่กลัวว่าเมื่อหนูตายแล้วลูก

จะอยู่อย่างไร จะฝากให้ใครดูแลลูกแทนได้บ้าง

หนูกับแฟนสมควรตายอยู่แล้ว แต่ลูกเขาไม่เกี่ยว

ข้องด้วย เขาไม่ได้ติดโรคด้วย"

3. ข้ันการเผชิญสภาพความเป็นจริง

ในขั้นตอนการเผชิญสภาพความเป็นจริงนี้

เป็นระยะที ่ผู ้ป่วยได้สำรวจและทราบถึงปัญหา

ของตนเอง ผู้วิจัยได้พูดคุยแลกเปล่ียนให้คำปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหาและความไม่สบายใจ เมื่อประเมิน

ความสามารถในการปรับตัวเผชิญความจริงแล้ว

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดสามารถเผชิญสภาพความ

เป็นจริง เก่ียวกับความตายได้

3.1 ทำใจ ยอมรับด้วยธรรมะและสมาธิ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปรับตัว เพื ่อ

เผชิญความจริงเกี่ยวกับความตายด้วยการใช้หลัก

ธรรมะและการทำสมาธิ เพื่อให้สามารถยอมรับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วย

รายหนึ่ง "ตอนนี้แม่สอนให้หนูก็ไหว้พระทุกคืน

ทำสมาธิก่อนนอน พยายามปล่อยวาง คิดว่าคนเรา

เกิดมาก็ต้องตายกันทุกคนค่ะ"

3.2 พร้อมท่ีจะตาย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ กล่าวว่า พร้อม

ที่จะตาย ซึ่งความพร้อมในที่นี้เป็นความพร้อมทาง

ด้านจิตใจ นั่นคือ เมื ่อนึกถึงความตายแล้วจะ

ไม่รู ้สึกกลัวที่จะตาย เพราะยอมรับได้แล้วว่าจะ

ต้องตาย ดังน้ี

(1) การเตรียมตัว

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการ

เตรียมตัวตายในลักษณะของการจัดเตรียมข้าวของ

การสั ่งลาญาติใกล้ชิดในการจัดเตรียมงานศพ

ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วย ท่ีกล่าวว่า "หนูเตรียม

เสื้อผ้ากับเก็บเงินไว้ให้แม่ สำหรับจัดงานศพหนู

แล้ว แต่อย่างอื่นก็ไม่รู้ว่าจะเตรียมอะไร กลัวว่า

ถ้าเตรียมสิ่งของมาก จะเป็นการแช่งตัวเองหรือ

เปล่า และไม่อยากให้แม่เห็นสิ่งของเหล่านี้มากนัก

หนูกลัวว่าแม่จะยิ่งเสียใจ" และผู้ป่วย ข กล่าวว่า

"หนูเตรียมเสื้อผ้ากับเก็บเงินไว้ให้แม่ สามี และ

ลูกๆ สำหรับจัดงานศพหนูแล้ว เตรียมรูปถ่ายที่

จะติดในงานศพแล้วด้วย ข้าวของเงินทองที่มีหนู

ก็ทำพินัยกรรมแบ่งเรียบร้อยแล้วว่าส่วนไหนยก

ให้ใคร จะจัดงานศพก่ีวันก็บอกเรียบร้อยแล้วค่ะหมอ"

(2) การตายท่ามกลางคนใกล้ชิด

ในการเผชิญความเป็นจริงเกี ่ยวกับ

ความตายนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิต

ในระยะสุดท้ายและตายอย่างธรรมชาติท่ามกลาง

คนใกล้ชิดและคนที่รักที่บ้าน ซึ่งในที่นี้จะรวมถึง

มารดา บิดา พี่น้อง อย่างไรก็ตามบางส่วนที่มีลูก

จะต้องการให้ลูกเห็นสภาพก่อนตาย เพราะไม่

ต้องการให้ลูกกลัว ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วย

รายหน่ึงท่ีกล่าวว่า "ผมอยากไปตายท่ีบ้านท่ามกลาง

ญาติๆครับ ยังไงๆ ก็ขอให้ได้เห็นหน้าลูก เห็นหน้า

เมีย เห็นหน้าแม่ก่อนตายผมก็พอใจแล้วครับ "

(3) ดีท่ีได้รู้ล่วงหน้า

มีบางส่วนของกลุ่มตัวอย่างรับรู ้ข้อดี

ของการได้มีโอกาสรู้ล่วงหน้าว่าตนเองจะตายใน
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ขณะที่คนส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสรู้ล่วงหน้า เพราะ

นับว่าเป็นโอกาสที่ดี ที่จะได้ทำสิ่งที่อยากทำผู้ป่วย

รายหนึ่งที่กล่าวว่า "หนูก็พยายามทำใจคิดเสียว่า

ทุกคนเกิดมาแล้วต้องตาย เพียงแต่ว่าจะตาย

เมื่อไหร่เท่านั ้นเอง หนูคิดว่าตัวเองโชคดีที ่ได้รู ้

ตัวเองก่อนตาย ได้ทำอะไรต้ังหลายอย่างท่ีอยากทำ

ก่อนตาย ทุกวันนี้หนูไม่คิดอะไรมาก อยากจะ

กินอะไรก็กิน อยากจะทำอะไรก็ทำ เอาให้ตัวเอง

มีความสุขแล้วคนอ่ืนไม่เดือดร้อนหนูก็เอาแล้วค่ะ"

3.3 ทำดีท่ีสุดเพ่ือคนท่ีอยู่

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เมื ่อรับรู ้ว ่า

ตนเองอาจจะต้องตายในเวลาไม่ช้าจะพยายาม

ทำให้ดีที่สุดเพื่อคนที่อยู่ กลุ่มตัวอย่างจะพูดถึง

เรื ่องการเก็บเงินเพื่อครอบครัว และการใช้เวลา

อย่างคุ้มค่าร่วมกับครอบครัว ซึ่งกลุ่มหนึ่งที่จะ

กล่าวถึงการเก็บเงินเพื่อครอบครัว ส่วนใหญ่ที ่

กลุ่มนี้ต้องการทำในระยะสุดท้ายของตนเอง คือ

การทำงานเพือ่เก็บเงินไว้ให้คนท่ีรัก ผู้ป่วยรายหนึง่

ท่ีกล่าวว่า  "ผมอยากกลับบ้าน อยากใชเ้วลาท่ีเหลือ

นี้อยู ่กับแม่และเมีย แล้วก็ทำงานเก็บเงินให้ได้

มากท่ีสุด เม่ือผมตายเขาจะได้ไม่ลำบากกันมากนัก"

ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งจะกล่าวถึงเรื่อง การใช้เวลาอย่าง

คุ้มค่า กลุ่มนี้ต้องการที่จะใช้เวลาที่เหลืออยู่เพื่อ

กับคนที่รักให้มากที่สุด โดยการช่วยทำงานบ้าน

ทำให้ดีกว่าเดิม ดูแลเอาใจใส่มากขึ้น รวมทั้งบวช

เพ่ือทดแทนบุญคุณ ผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวว่า "กลับ

บ้านไปหาแม่บ่อยขึ ้น เมื ่อก่อนแม่ต้องโทรตาม

บางครั ้งผมก็ไม่กลับ ตอนนี้กลับไปบ้าน ผมก็

พาแม่ไปตลาด พาไปวัด พาไปกินข้าวนอกบ้าน

บ่อยข้ึน"

3.4 การสนับสนุนและกำลังใจจาก

คนใกล้ชิด

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า การสนับ

สนุนและกำลังใจจากการใกล้ชิด เป็นปัจจัยที ่

สำคัญต่อการปรับตัวของผู้ป่วย ทั้งในระยะแรก

ที่รับรู้ว่าเป็นโรค และระยะที่ปรับตัว เพื่อเผชิญ

ความจริงเก่ียวกับความตาย ผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวว่า

"ผมเคยเศร้ามากเคยคิดฆ่าตัวตาย แต่ทุกคนใน

บ้านก็ช่วยกันเป็นกำลังใจ บอกว่าจะดูแลกันจนถึง

วันสุดท้ายของผม และที่สำคัญคือ แฟนผมเขา

ก็ไม่ทิ ้งผม เขายังส่งเงินมาให้ผมใช้จ่ายตลอด

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์นี้ เขาก็เดินทางมาเยี่ยมผม

คร้ังหน่ึง มาอยู่เมืองไทยหลายวัน  พาผมไปเท่ียวท่ี

ภูเก็ตเกือบอาทิตย์ ผมมีความสุขมาก เขาสัญญา

ว่าจะไม่ท้ิงผม  จะส่งเงินมาให้ผมใช้จ่ายตลอด"

4. ขั้นการสร้างข้อสัญญาผูกพัน และการ

วางโครงการ

ในการสร้างข ้อสัญญาผูกพัน และวาง

โครงการนี้จะเป็นข้อตกลงระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดสัญญาว่า

จะดูแลตนเองให้ดีที่สุด ทั้งทางด้านร่างกาย และ

ด้านการรับประทานอาหาร การพักผ่อน รวมทั้ง

การออกกำลังกาย เพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อน และ

ด้านจิตใจ โดยการยอมรับ ทำสมาธิเพื่อให้จิตใจ

สบาย ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ป่วยรายหนึ่ง "ก็

ในช่วงแรกที่อาการยังไม่ค่อยดี จะพยายามดูแล

ตนเองตามที่คุณหมอสั่งทุกอย่าง กินยาตามที่หมอ

สั่ง ออกกำลังกาย ไหว้พระ สวดมนต์ ทำสมาธิ

ค่ะหมอ"
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5. ขั้นการติดตามการปฏิบัติตามโครงการ

และการยุติการให้คำปรึกษา

5.1 พร้อมแล้วที่จะก้าวต่อไป ในขั้น

การติดตามปฏิบัติโครงการและยุติการให้คำปรึกษา

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างพร้อมแล้วที่จะก้าว

ต่อไป โดยมีเป้าหมายในการดำเนินชีวิตชัดเจน

ขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่นั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถไหว้พระ

สวดมนต์และทำสมาธิได้ทุกวัน

การยอมรับความตายหลังการให้คำปรึกษา

ตามทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วยเอดส์ท่ีติดเช้ือ

วัณโรคปอด

เมื่อทดสอบคะแนนความแตกต่างระหว่าง

คะแนนการยอมรับความตายระหว่างก่อนและ

หลังการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริง

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

พบว่า ค่าคะแนนการยอมรับความตายหลังให้

การปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงสูงกว่าก่อน

ให้การปรึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)

ดังตารางท่ี 2

การเตรียมตัวสำหรับความตายหลังการให้

คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความจริงของผู้ป่วยเอดส์

ท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด

ทดสอบคะแนนความแตกต่างระหว่าง

คะแนนการเตรียมตัวสำหรับความตายระหว่างก่อน

และหลังการให้คำปรึกษาตามทฤษฎีเผชิญความ

จริง สถิติ Wilcoxon signed- ranks test พบว่า

ค่าคะแนนการเตรียมตัวสำหรับความตายหลังการ

ให้คำปรึกษาสูงกว่าก่อนการให้คำปรึกษาอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p = .000) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการยอมรับความตายก่อนและหลังให้การปรึกษารายบุคคล

ตามทฤษฎีเผชิญความจริง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

พิสัย  X ± SD Mean Rank Sum of Z p-value

Rank

ก่อนเข้าโปรแกรม 18 - 64 43.14 ± 14.18 1.50 1.50 -3.21** .000

หลังเข้าโปรแกรม 38 - 75 58.14 ± 11.88 7.96 103.50
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ซึ่งเมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า

ค่าคะแนนการเตรียมตัวสำหรับความตายก่อน

และหลังการเข้าโปรแกรม ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการเตรียมตัวสำหรับความตายกอ่นและหลังให้การปรึกษา

รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

ก่อนให้การปรึกษา หลังให้การปรึกษา Z p-value

พิสัย  X ± SD Mean Sum of พิสัย X ± SD Mean Sum of

Rank Rank Rank

การเตรียม 4- 22 12.36±5.67 0.00 0.00 17-25 21.50±2.68 7.50 105.00 -3.33 .000

ตัวสำหรับ

ความตาย

ตารางท่ี 4 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการเตรียมตัวตามรายด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ

ด้านจิตวิญญาณ สำหรับความตายก่อนและหลังให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญ

ความจริง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- ranks test

ก่อนให้การปรึกษา หลังให้การปรึกษา Z p-value

พิสัย  X ± SD Mean Sum of พิสัย X ± SD Mean Sum of

Rank Rank Rank

ด้านร่างกาย 0 - 7 3.36± 2.13 0.00 0.00 6 - 8 7.21± 0.70 7.50 105.00 -3.33 .000

ด้านจิตใจ 2 - 6 3.50 ± 1.45 0.00 0.00 4 - 6 5.50± 0.65 6.50 78.00 -3.08 .001

ด้านสังคม 0 - 5 1.93± 1.73 3.50 3.50 1 - 5 3.57± 1.34 6.77 74.50 -2.83 .002

ด้านจิต 0 - 6 3.57± 2.10 2.00 2.00 3 - 6 5.21± 0.98 5.89 53.00 -2.62 .004

วิญญาณ
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การอภิปราย

จากผลการวิจัยนี้ในเชิงทฤษฎี ผลการวิจัย

ดังกล่าว สอดคล้องกับทฤษฎีของกลาสเซอร์
11

ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ที่สามารถทำให้บุคคลยอมรับและสามารถ

เผชิญความจริงได้ และในเชิงของกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของการพยาบาล

คือกระบวนการปฏิสัมพันธ์ โดยทฤษฎีการพยาบาล

จากฐานแนวคิดน้ีจะเน้นคุณค่าของคน สัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และในการปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีเป็น Therapeutic healer ภาพลักษณ์

ของพยาบาลให้การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ เน้นคุณลักษณะของพยาบาล คือ อ่อนโยน

เห็นใจ และรับฟังสัมผัสเอาใจใส่ 
7

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ในทางปฏิบัติ

1. ในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม (Holistic

nursing care) เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์

และติดเชื ้อวัณโรคปอดนี้ เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา

ยุ่งยากซับซ้อน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณรวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจ ดังน้ัน

การพยาบาลผู้ป่วยเหล่านี้ นอกจากจะต้องมุ่งเน้น

ที่การลดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย เพื่อให้

ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีแล้ว ยังควรต้องให้

ความสนใจต่อความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์

จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และสังคมของผู ้ป ่วย

เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคที่คุกคาม และ

เป็นอันตรายต่อชีวต การแยกแยะว่าผู้ป่วยมีปัญหา

อย่างไร มีความสามารถในการปรับตัว เพื่อเผชิญ

ปัญหา (Coping) หรือไม่อย่างไร มีแหล่งสนับสนุน

เพียงพอหรือไม่ ท้ังทางด้านการดูแลระหว่างเจ็บป่วย

และทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณและเศรษฐกิจ

พยาบาลควรกระตุ้นและให้โอกาสครอบครัว และ

บุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วม ในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ และมีความพร้อม

ต่อการที่จะเผชิญปัญหาได้ดียิ่งขึ้น มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ซึ่งการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมนี้ ควรต้อง

เป็นการพยาบาลที่ต่อเนื่อง (Continuing care)

ระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน ตลอดช่วงชีวิตของ

ผู้ป่วย เนื่องจากเวลาส่วนใหญ่ในชีวิตของผู้ป่วย

จะอยู่ที่บ้าน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และคนใกล้ชิดที่บ้าน จึงจำเป็นต่อการพยาบาล

ผู้ป่วยเหล่าน้ี

2. พยาบาลควรเน ้นบทบาทการให ้คำ

ปรึกษาทางการพยาบาล (Counseling) ให้มากข้ึน

ซึ่งในกระบวนการให้คำปรึกษานี้ พยาบาลควรจะ

ต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ  เพ่ือการบำบัด

(Therapeutic Relationship) ซึ่งคุณลักษณะ

ทางวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงการแสดงออกที่เหมาะสม

(Assertiveness) ความจริงใจ (Genuineness)

ความอบอุ่น เป็นกันเอง (Warmth) และการยอมรับ

นับถือบุคคล (Respect) เป็นพื้นฐานที่สำคัญ ใน

การสร้างความไว้วางใจ (Trust) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจข้ึนแล้ว พยาบาลจึงใช้ทักษะการส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพ (Effective Communication)

ในการพูดคุย เพื่อให้ผู้ป่วยได้เล่าเรื่อง และระบาย

ความรู้สึก หลังจากนั้นจึงจะนำเข้าสู่กระบวนการ

ให้คำปรึกษาได้ ทักษะนี้เป็นทักษะทางวิชาชีพ ซึ่ง

จัดว่าเป็นการบำบัดทางการพยาบาลสำคัญ พยาบาล
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ควรได้รับการฝึกฝนอบรมในเรื ่องนี ้ เพื ่อจะได้

พอเพียงต่อการให้การดูแลผู้ป่วย

3. พยาบาลควรใช้แหล่งประโยชน์จาก

ครอบครัวและคนใกล้ชิดเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยใน

การปรับตัวได้ดีข้ึน เพราะข้อมูลจากการวิจัยสะท้อน

ให้เห็นอย่างชัดเจน ถึงบทบาทของครอบครัวต่อ

การปรับตัวของผู้ป่วย และส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่ที่

บ้าน ดังนั้นการประสานงาน ให้ข้อมูลความรู้แก่

ครอบครัวและคนใกล้ชิด จึงเป็นสิ ่งที ่พยาบาล

ควรต้องดำเนินการ

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

กระบวนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยยังไม่อยู่

ในรูปแบบที่เป็นแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

(Nursing Protocol) ที่ชัดเจน ควรพัฒนาเป็น

แนวทางปฏิบัติและนำไปทดลองเพื่อที่จะสามารถ

นำไปใช้ได้กว้างขวางต่อไป
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EFFECT OF NURSING CARE PROTOCOL ON BACTERIAL
INFECTION IN CEREBROSPINAL FLUID IN AIDS PATIENTS

WITH CRYPTOCOCCAL MENINGITIS
WITH EXTERNAL LUMBAR DRAINAGE

Putthipond Limpanadusadee M.N.S. (Adult Nursing)

Abstract
The purpose of this Retrospective and Prospective Uncontrolled before and after

Intervention Study was to examine the effect of nursing care protocol on bacterial

infection in cerebrospinal fluid of AIDS patients with Cryptococcal meningitis with

External Lumbar Drainage (ELD). A purposive sample of 25 AIDS patients was

recruited for this study. Fourteen subjects were assigned to the control group (before

intervention group), 11 were in the experimental group (after intervention group). The

control group received a usual nursing care protocol while the experimental group

received the evidence-based protocol developed by the researcher. The researcher

and 3 research assistants provided care to the experimental group in accord with the

EBP. The cerebrospinal fluid was collected on the first, the seventh, and the last day

of ELD for bacterial culture. The rates of bacterial infection in CSF between the

experimental group and the control group were compared by using Chi-Square test.

The finding of this study shows that bacterial infection in experimental group is

significantly lower than that of the control group (p = .003). The result suggests the

benefit of using the EBP in caring of AIDS patients with ELD. Further research studies

should expand the time frame and the number of subjects. Comparison of unit cost

between the 2 protocols is suggested.

KEY WORD  :   Nursing care protocol, Bacterial infection in Cerebrospinal fluid
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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) ชนิด Retrospective and

Prospective Uncontrolled before and after Intervention Study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังในผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบจากเช้ือราท่ีได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 25 ราย ประกอบด้วย

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 14 ราย และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน

11 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะเป็นกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

เดมิของโรงพยาบาล ในขณะท่ีกลุม่ทดลองเปน็กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบัิติการพยาบาลทีผู้่วิจัยสรา้งข้ึนจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ ผู้วจัิยเป็นผู้เก็บน้ำไขสันหลังส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียในวันแรกของการใส่ท่อ

ระบายน้ำไขสันหลัง และในวันท่ีถอดท่อระบายน้ำไขสันหลัง หรือในวันท่ี 7 ของการใส่ท่อระบายน้ำ

ไขสันหลัง เม่ือทดสอบอัตราการติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถิติ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วย

เอดส์ท่ีเป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือราท่ีได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลังท่ีใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีสร้างข้ึน ไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังซ่ึงต่ำกว่ากลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .003) ผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยนำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเย่ือหุ้มสมอง

อักเสบจากเชื้อราที่ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรมี
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การวิจัยติดตามระยะยาว เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง มีจำนวนมากขึ้นเพื่อเป็นประโยชน์ในการอ้างอิง

ถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได้ และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อหน่วย (Unit cost) ระหว่างกลุ่ม

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

คำสำคัญ   :   แนวปฏิบัติการพยาบาล การติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง

การให้ยาบรรเทาปวด และการเจาะหลังเพื่อระบาย

น้ำไขสันหลัง ให้ทันกับปริมาณน้ำไขสันหลังที ่

เพิ ่มขึ ้น ซึ่งถ้าให้การรักษาไม่ทันท่วงที จะเกิด

อันตรายกับผู้ป่วยได้ แพทย์ส่วนใหญ่จึงต้องเจาะ

หลังเพื่อใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลังและคาท่อระบาย

น้ำไขสันหลังไว้ โดยให้มีการระบายอย่างต่อเนื่อง

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง
7

 อย่างไรก็ตาม พบว่าการคา

ท่อระบายน้ำไขสันหลังทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบบ่อย คือ การติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง

ซ่ึงการติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังน้ีอาจลุกลาม

ทำให้เกิดการติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลางได้

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนี้ไม่เพียงแต่จะก่อให้เกิด

การสูญเสียชีวิต แต่ยังก่อให้เกิดความพิการ เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน เช้ือแบคทีเรีย

ในน้ำไขสันหลังที่พบบ่อย คือ Staphylococcus

coagulase - negative, Staphylococcus aureus

และ Pseudomonas aeruginosa
11

  จากรายงานของ

สถาบันบำราศนราดูร (2547) พบว่า การติดเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำไขสันหลังจากการคาท่อระบายน้ำ

ไขสันหลังเป็นการติดเชื้ออันดับหนึ่งของการติดเชื้อ

ในสถาบันบำราศนราดูร คือ ร้อยละ 24.5 แต่

ไม่พบการติดเชื ้อจากการเจาะหลังแบบเป็นครั ้ง

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ปัจจุบันโรคเอดส์ยังมีการแพร่ระบาดและ

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ จากรายงาน

สถานการณ์ผู ้ป ่วยเอดส์ ของกรมควบคุมโรค

สำนักระบาดวิทยา
1

 พบว่ามีผู้ป่วยเอดส์ในประเทศ

ไทย ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2547 มีผู้ป่วยเอดส์

297,507 ราย และเพิ่มเป็น 299,511 ราย เมื่อ

วันที่ 31 สิงหาคม 2549 โดยผลจากการติดเชื้อ

เอชไอวี ทำให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ำ เป็นสาเหตุ

ให้เกิดการโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื้อรา เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

โรคหนึ่งที่รุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วย

จะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง

เนื่องจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
2

 และ

ถ้าหากความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นมาก ก็จะ

ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมองท่ีสำคัญ 2 อย่าง

คือ มีปริมาณเลือดที่ไปสู่สมองลดลง เกิดภาวะ

เนื้อสมองเคลื่อน (Brain herniaion) ไปกดก้าน

สมอง (Brain stem) ทำให้หน้าที่ของก้านสมอง

เสียไป ผู้ป่วยจะถึงแก่กรรมในที่สุด
4

 การรักษา

โรคเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื ้อรานี ้ ปัจจุบัน

ยังคงเป็นการให้ยาต้านเชื ้อราแอมโฟเทอริซีนบี
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คราว
3

 อย่างไรก็ตาม ยังมีความจำเป็นที่ต้องมี

การเจาะหลัง เพื ่อคาท่อระบายน้ำไขสันหลังไว้

ถึงแม้อัตราการติดเชื้อจะสูง เนื่องจากการคาท่อ

ระบายน้ำไขสันหลังจะช่วยลดอันตรายที่เกิดกับ

ผู้ป่วยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ ในปัจจุบันยังไม่พบ

ว่า มีงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติการพยาบาล (Nursing

care protocol) เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการ

คาท่อระบายน้ำไขสันหลัง ในผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรค

เย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือรา สำหรับสถาบันบำราศ

นราดูร ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยโรคนี้มาเป็นระยะนาน

กว่า 20 ปี ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเฉพาะ

เจาะจงในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที ่เป็นโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื้อราที่คาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

จึงทำให้การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

จึงไม่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการระวังดูแลไม่ครบ

ถ้วน ดังนั ้นผู ้ศึกษาวิจัยจึงสนใจที่จะสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็น

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราที่คาท่อระบาย

น้ำไขสันหลัง ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์จากการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้มีการปฏิบัติการพยาบาลเป็น

มาตรฐานเดียวกัน ทำให้การพยาบาลมีคุณภาพ

ผู้ป่วยได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังจาก

การคาท่อระบายน้ำไขสันหลังที่อาจลุกลามไปสู่การ

ติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง ลดระยะเวลาการ

นอนในสถาบัน/ในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังในผู้ป่วย

เอดส์ที ่เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราที่

ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

สมมติฐานการวิจัย

อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล ที่สร้างขึ้นต่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยมุ ่งที ่จะพัฒนา

แนวปฏิบัต ิการพยาบาลบนพื ้นฐานของข้อมูล

เช ิงประจักษ์ท ี ่ได ้จากการทบทวนรายงานการ

วิจัย
5,6,9,10,11,12

 โดยจัดกระทำกับปัจจัยด้านการ

รักษาพยาบาล ซึ่งครอบคลุมตัวแปรด้านเครื่องมือ

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลัง

การเตรียมบริเวณที่จะใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลัง

น้ำยาที่ใช้ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะหลัง

เพื่อใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลัง การดูแลบริเวณที่

คาท่อระบายน้ำไขสันหลัง การเปลี่ยนชุดรองรับน้ำ

ไขสันหลัง แล้วนำไปทดลองในกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

ติดตามดูอัตราการติดเชื ้อติดเชื ้อแบคทีเรียใน

น้ำไขสันหลัง และเปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่ได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเดิม ดังรูป 1
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วัสดุและวิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

(Comparative study) ชนิด Retrospective and

Prospective Uncontrolled before and after

Intervention Study การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่กำหนดไว้รักษาคือ เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรค

เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 สถาบันบำราศนราดูร  ซ่ึงได้

รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง และไม่มีการติด

เช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังมาก่อน ระหว่างเดือน

มกราคม 2549 - กันยายน2550 โดยกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Retrospective group) จะมีจำนวน

เท่ากับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ในการเลือก

กลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ก่อนการใช้

แนวปฏิบัติ การพยาบาลจำนวน 14 ราย (2) กลุ่มท่ี

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group)

จะมีจำนวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์

ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน

การติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง

รูปท่ี 1  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังจากการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล

• ประเภทของการเจาะหลัง

• ระยะเวลาในการคาท่อระบาย

• ทักษะของการเจาะหลังเพ่ือคาท่อระบายน้ำ

ไขสันหลัง

• เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการใส่

ท่อระบายน้ำไขสันหลัง

• การเตรียมบริเวณจะใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลัง

• น้ำยาท่ีใช้ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะ

หลังเพ่ือใส่  ท่อระบายน้ำไขสันหลัง

• การดูแลบริเวณท่ีคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

• การเปล่ียนชุดรองรับน้ำไขสันหลัง

ปัจจัยพื้นฐาน

• อายุ

• การติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืน

• ความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีวัดจากระดับ

ภูมิต้านทาน(CD
4
)

• ประวัติการเป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ

จากเช้ือรา

• การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

• การได้รับสเตียรอยด์

• ระดับความดันในน้ำไขสันหลัง

• จำนวนเช้ือราในน้ำไขสันหลัง
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ท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจำนวน 11 ราย

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูลและ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่  1) แบบ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเจ็บ

ป่วย 2) แบบบันทึกบันทึกผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย

ในน้ำไขสันหลัง 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยเอดส์ที ่เป็นโรคเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ

จากเชื ้อราที่ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

ซึ ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญสาขาแพทย์

ศาสตร์และพยาบาลศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 1) ลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยแสดงความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ตามตัวแปรด้านอายุ รายได้ ระดับ

ภูมิต้านทาน (CD4) จำนวนเชื้อราในน้ำ ไขสันหลัง

ระดับความดันในน้ำไขสันหลังและระยะเวลาใน

การคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง โดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U- test 3) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่ม

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ตามตัวแปรด้าน

การศึกษา อาชีพ การได้รับยาสเตรียรอยด์ การ

ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  ประวัติการเป็นโรคเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบจากเช้ือรา โดยใช้สถิติ Chi - Square

4) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล กับกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ด้านการติดเชื ้อแบคทีเร ียในน้ำ

ไขสันหลัง ในผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบจากเชื ้อราที ่ได ้ร ับการคาท่อระบายน้ำ

ไขสันหลัง โดยใช้ สถิติ Chi - Square

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที ่กำหนด

จำนวน 25 ราย มีอายุระหว่าง 23 - 45 ปี เฉล่ีย

33.76 ปี (SD 6.41) อาชีพ รับจ้างท้ังหมด สถานภาพ

สมรส คู่ (ร้อยละ 56) ระดับการศึกษา ปวช /ปวส/

ปริญญาตรี (ร้อยละ 52) เม่ือเปรียบเทียบลักษณะ

กลุ่มของตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กับที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในด้านการได้รับยา

ต้านไวรัสเอดส์ ประวัติการเป็นโรคเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบจากเชื้อรา การได้รับสเตียรอยด์ ด้วยสถิติ

Chi - Square พบว่าไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้

เมื ่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก่อน

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับที่ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในด้านระดับภูมิต้านทาน (CD
4
) จำนวน

เชื ้อราในน้ำไขสันหลัง ระยะเวลาในการคาท่อ

ระบายน้ำไขสันหลัง ระดับความดันในน้ำไขสันหลัง

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test พบว่าไม่

แตกต่างกัน เม่ือทดสอบอัตราการติดเช้ือแบคทีเรีย

ในน้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช้สถิติ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ผู ้ป่วยเอดส์ที ่เป็นโรคเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบจาก

เชื้อราที่ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลังที่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น ไม่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำไขสันหลังซึ่งต่ำกว่ากลุ่มก่อนการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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(p = .003)

การอภิปรายผลการวิจัย

เมื่อทดสอบทางสถิติหลังการทดลองเพื่อ

เปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังในผู้ป่วย

เอดส์ที ่เป็นโรคเยื ่อหุ ้มสมออักเสบจากเชื ้อราที ่

ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลังระหว่างกลุ่ม

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น พบว่า ในกลุ่ม

ผู ้ป่วยเอดส์ที ่เป็นโรคเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบจาก

เชื้อรา ที่ได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลังที่ใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นไม่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำไขสันหลังทั้งหมด และต่ำกว่ากลุ่ม

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = .003) ซึ ่งแสดงว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาล ที่สร้างขึ้นมีผลในการลดการติดเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง ซึ่งจากผลการศึกษา

สามารถอภิปรายได้ ดังน้ี

ปัจจัยสำคัญที ่ทำให้ไม่เก ิดการติดเชื ้อ

แบคทีเรียในน้ำไขสันหลังในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ได้แก่ 1) การเลือกใช้น้ำยาในการทำ

ความสะอาดผิวหนังที่เหมาะสม มีการเพิ่มน้ำยา

ที่ใช้ในการทำความสะอาดผิวหนังในกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลคือ Betadine scrub และ 70%

Alcohol ก่อนการใช้ Betadine solution เพื่อ

เพิ ่มประสิทธิภาพในการทำลายเชื ้อให้มากขึ ้น

และพบว่าการใช้ 70% Alcohol ในการทำความ

สะอาดผิวหนังนั้นเป็นการขจัดสิ่งสกปรก เซลล์

ผิวหนังที่ตายแล้ว และเชื้อจุลชีพที่อยู่บนผิวหนัง

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนและการติดเชื้อ

แบคทีเรียได้ ส่วน Betadine scrub นั้น มี

ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อจุลินทรีย์ที่ผิวหนัง

ได้อย่างกว้างขวาง และสามารถป้องกันการติดเชื้อ

ของแผลผ่าตัดได้ด้วย
14

 2) การเพ่ิมพ้ืนท่ีปลอดเช้ือ

ระหว่างการเจาะหลังเพื่อคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเข้าสู่บริเวณที่คาท่อระบาย

น้ำไขสันหลังเนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่สกปรกย่อม

มีเชื้อโรคมาก โอกาสที่เชื้อโรคจะเข้าสู่บริเวณแผล

ย่อมมีมาก ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากขึ้น
9

 และการใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลังมักทำ

ในห้องผ่าตัดหรือกรณีที ่ทำในหอผู ้ป่วยวิกฤต

พยาบาลต้องดูแลส่ิงแวดล้อมให้สะอาด และป้องกัน

การปนเป้ือนขณะทำหัตถการเหมือนทำในห้องผ่าตัด
15

3) การดูแลให้ท่อระบายน้ำไขสันหลังและชุดรองรับ

น้ำไขสันหลังอยู่ในระบบปิดตลอดเวลา เพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนเชื้อโรคจากภายนอกเข้าสู่ท่อระบายน้ำ

ไขสันหลังและพบว่าการดูแลท่อระบายน้ำไขสันหลัง

ให้อยู่ในระบบปิดตลอดเวลา และระมัดระวังไม่ให้

ข้อต่อหลุด เป็นการป้องกันไม่ให้เชื้อโรคจากภาย

นอกเข้าสู่ท่อระบายน้ำไขสันหลังและสามารถลดการ

ติดเช้ือได้
12

  4) การปิดกอซบริเวณท่ีคาท่อระบายน้ำ

ไขสันหลังให้มิดชิดเพิ่มขึ้น มีการใช้แผ่นฟิล์มใส

เพื่อป้องกันการ ซึมผ่านของน้ำหรือสิ่งสกปรกจาก

ภายนอกเข้าสู่บริเวณที่คาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

เนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่สกปรก ย่อมมีเชื้อโรคมาก

โอกาสที ่เชื ้อโรคจะเข้าสู ่บริเวณแผลย่อมมีมาก

และถ้ามีการปนเปื ้อนกอซที ่ปิดบริเวณที ่คาท่อ

ระบายน้ำไขสันหลัง ก็จะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือมากข้ึน
9, 12
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีสร้างข้ึน (Evidence - Based Protocol)

สามารถลดการติดเชื้อได้ ดังนั้นการนำแนวปฏิบัติ

นี ้ไปใช้ในสถานการณ์อื ่นๆ น่าจะเป็นประโยชน์

ในการลดการติดเชื ้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลัง

ซึ่งในการนำไปใช้ในแหล่งอื่นที่ไม่ใช่แหล่งวิจัยนี้

สามารถดัดแปลงวิธีการใน Protocol ได้ โดยท่ียัง

ต้องคงหลักการท่ีสำคัญ (Major Concepts) ของ

Protocol ไว้ คือ การใช้น้ำยา การเพ่ิมพ้ืนท่ีปลอด

เชื้อ การรักษาระบบปิดของท่อระบายน้ำไขสันหลัง

และการปิดบริเวณที ่คาท่อระบายน้ำไขสันหลัง

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการลดการติดเช้ือได้

2) ควรให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเอง และในการดูแลผู ้ป ่วยขณะคาท่อ

ระบายน้ำไขสันหลัง โดยการให้ความรู้ คำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัว และการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะคาท่อระบายน้ำ

ไขสันหลัง เช่น การปนเป้ือนจากอุจจาระ ปัสสาวะ

และการดึงท่อระบายน้ำไขสันหลังออกในระยะที่มี

อาการท่ีเกิดจากความดันในสมองสูง

3) ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้อง

ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที ่เป็นโรค

เยื ่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื ้อราที ่ได้ร ับการคา

ท่อระบายน้ำไขสันหลัง เพื่อสามารถนำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

1) ควรมีการวิจัยติดตามระยะยาว เพื่อ

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากข้ึน เพ่ือเป็นประโยชน์

ในการอ้างอิงถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได้

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย

ต่อหน่วย (Unit cost) ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดี และบรรลุ

วัตถุประสงค์โดยดัรับความช่วยเหลือ คำปรึกษา

แนะนำ และกำลังใจจาก รองศาสตราจารย์ประคอง

อินทรสมบัติ, ผศ. ดร. อำภาพร พัววิไล อาจารย์

ท่ีปรึกษา, ดร. น้ำอ้อย ภักดีวงศ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา

ร่วม ผู้บริหาร บุคลากร และพยาบาลในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม 1 สถาบันบำราศนราดูร ตลอดจน

ครอบครัว และเพื่อนๆ ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและ

ขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ท่ีน้ี
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เปรียบเทียบวิธี Simple Smear กับวิธี Quantitative Formalin Ethyl
Acetate Concentration Technique และวิธี Agar Plate Culture

สำหรับวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis ในอุจจาระผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

ภาวิตา  บุพพิ,  ชาติญา  อธิชาธนบดี,  อัญชนา  ถาวรวัน,  ปวีณา  ก้องสน่ัน

กรศิริ  บุญประเทือง,  นพนัฐ  จำปาเทศ และบุญช่วย  เอ่ียมโภคลาภ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   สถาบันบำราศนราดูร

Abstract

Strongyloidiasis caused by small round worm, Strongyloides stercoralis. The

disease spread worldwide, mostly occur in immunocompromise host such as

malabsorbtion children,  HIV infected patients, Leukemia , Lymphoma and SLE.
1,2

The objective of this study was to compare method  for the detection of  S. stercoralis,

to compare the Simple smear with the Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique and to compare the Agar Plate Culture with the Quantitative

Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique from stool of the 369 HIV infected

patients. The sensitivity, specificity and accuracy of Simple smear were 43.3%,

100.0%  and  95.4 % respectively, kappa coefficient is 0.58 (p < 0.000). That mean

Simple smear has sensitivity  lower than Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique and Agar Plate Culture. The Agar Plate Culture compared

with Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique from the same

sample, the sensitivity, specificity and accuracy were 100.0%, 93.5%  and  94.0%

respectively,  kappa coefficient is 0.70  (p < 0.000). The detective rate of S. stercoralis

by Simple smear is 3.5%, Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique is 8.1% and Agar Plate Culture is 14.1%. The highest detective rate of

S. stercoralis  is Agar Plate Culture that can enable for using as detection method.
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บทคัดย่อ

Strongyloidiasis เป็นโรคท่ีเกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเลก็ชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่า Strongyloides

stercoralis โรคน้ีพบได้ท่ัวโลก ส่วนมากพบร่วมกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ เช่นในเด็กท่ีขาดสาร

อาหาร ผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังร่างกายอ่อนแอ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรค Leukemia โรค

Lymphoma  โรค Systemic Lupus Erythematosus (SLE) เป็นต้น
1,2
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

เปรียบเทียบวิธีการตรวจหาพยาธิ S. stercoralis คือเปรียบเทียบวิธี Simple smear กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique และเปรียบเทียบวิธี Agar

Plate Culture กับวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique

จากอุจจาระผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 369 ราย เพื่อหาค่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ

(specificity) และความถูกต้อง (accuracy) ผลการศึกษาพบว่า วิธี Simple smear เปรียบเทียบกับ

วิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique ได้ค่า ความไว

ความจำเพาะ และความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 43.3, 100.0 และ 95.4 ตามลำดับ ค่าความเช่ือม่ัน

ของแคปปา (kappa coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.58 (p < 0.000) ซึ่งแสดงว่าทั้ง 2 วิธีมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและวิธี Simple smear มีความไวในการตรวจพบพยาธิ

S. stercoralis น้อยกว่าวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique

และวิธี Agar Plate Culture วิธี Agar Plate Culture เปรียบเทียบกับวิธี Quantitative Formalin

Ethyl Acetate Concentration Technique  จากตัวอย่างอุจจาระเดียวกันของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

369 ราย ในการตรวจหาพยาธิ S. stercoralis มีค่าความไว  ความจำเพาะและความถูกต้องเท่ากับ

ร้อยละ 100.0, 93.5 และ 94.0 ตามลำดับ ค่าความเช่ือม่ันของแคปปา (kappa coefficient ) มีค่า

เท่ากับ 0.70 (p <  0.000 ) ซึ่งแสดงว่าทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis พบว่า วิธี Simple smear วิธี Quantita-

tive Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique และวิธี Agar Plate Culture

ได้ค่าร้อยละเท่ากับ 3.5, 8.1 และ 14.1 ตามลำดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าวิธี Agar Plate Culture มีโอกาส

ในการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis ได้มากกว่าวิธีอื่นและสามารถนำมาใช้เป็นวิธีตรวจหาพยาธิ

S. stercoralis ได้อย่างม่ันใจย่ิงข้ึน

เปรียบเทียบวิธี Simple Smear กับวิธี Quantitative Formalin Ethyl
Acetate Concentration Technique และวิธี Agar Plate Culture

สำหรับวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis ในอุจจาระผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี
ภาวิตา  บุพพิ,  ชาติญา  อธิชาธนบดี,  อัญชนา  ถาวรวัน,  ปวีณา  ก้องสน่ัน

กรศิริ  บุญประเทือง,  นพนัฐ  จำปาเทศ และบุญช่วย  เอ่ียมโภคลาภ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   สถาบันบำราศนราดูร
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เรียกปรากฏการณ์น้ีว่า disseminated  strongy-

loidiasis ทำให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรงต่อ

ลำไส้โดยพบว่าเยื่อบุผิวของลำไส้โดยเฉพาะบริเวณ

sigmoid colon และ rectum จะมีการอักเสบอย่าง

รุนแรงหรือถ้าตัวอ่อนของพยาธิไชเข้าสู่กระแสโลหิต

จะก่อให้เกิดการอักเสบต่ออวัยวะอื่นๆ ได้ เช่น

หากติดเชื้อที่ปอดจะทำให้เกิดการหายใจล้มเหลว

และมีอัตราตายค่อนข้างสูง ดังน้ันท่ีผู้วิจัยจึงทดลอง

หาวิธีการที่เหมาะสมในการตรวจหาพยาธิชนิดนี้

ปัจจุบันมีการคิดค้นการตรวจวินิจฉัยพยาธิชนิด

นี ้จากการวิเคราะห์ทางอิมมิวโนวิทยา เช่น วิธี

indirect hemagglutination , immunofluores-

cence และenzyme-linked immunosorbent

assay (ELISA)
3
  ซ่ึงเป็นการตรวจวิเคราะห์ท่ีค่อน

ข้างยุ ่งยากราคาแพงและไม่นิยมตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาเพ่ือใช้

ข้อมูลจากการวิจัยเปรียบเทียบวิธีการตรวจวิเคราะห์

3 วิธีคือ Simple smear กับวิธีเพาะเลี้ยงพยาธิ

บนอาหารเลี้ยงเชื้อ (Agar Plate Culture)
6,7,8

เปรียบเทียบกับวิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique
4,5

 เพื่อ

เปรียบเทียบหาความไวและความจำเพาะและ

ความถูกต้องของแต่ละวิธีในการตรวจพบพยาธิ

S. stercolalis ซึ่งแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันใน

ขั้นตอนการปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อใช้ข้อมูลจากการวิจัย

เปรียบเทียบทั้ง 3 วิธีมาใช้ประกอบการเลือกวิธี

ตรวจวิเคราะห์หาพยาธิ S. stercolalis ท่ีเหมาะสม

เพื่อการตรวจวินิจฉัยหาพยาธิชนิดนี้และเพื่อเป็น

แนวทางหรือทางเลือกของแพทย์ในการเลือก

รายการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยหา

พยาธิชนิดนี้ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นยำ

ต่อไป

บทนำ

Strongyloidiasis เป็นโรคท่ีเกดิจากพยาธิ

ตัวกลมขนาดเล็กชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่า Strongyloides

stercoralis โรคนี้พบได้ทั ่วโลก โดยเฉพาะใน

เขตเมืองร้อน สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2523-

2524 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ทั่วประเทศ

คิดเป็นร้อยละ 0.43
1
 นอกจากนี้พบได้ในทวีป

อเมริกากลางและใต้ทวีปอัฟริกา ในสหรัฐอเมริกา

โดยเฉพาะทางตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศ เป็น

แหล่งระบาดของโรคนี้ พยาธิชนิดนี้มีขนาดเล็ก

สามารถอาศัยอยู่ในร่างกายคนได้นานเป็นปี โดย

ไม่ทำอันตรายใดๆ ให้กับร่างกายคนนับเป็นพยาธิ

ตัวกลมที่ไม่มีผู ้ใดคิดถึงขณะวินิจฉัยโรคผู้ป่วย

ที่เกิดโรคจากพยาธิชนิดนี้ส่วนมากพบร่วมกับภาวะ

ขาดอาหารและหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ เช่นในเด็ก

ที่ขาดอาหาร หรือในผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง

ร่างกายอ่อนแอและมีภูมิคุ ้มกันต่ำ เช่น ผู้ป่วย

ติดเช้ือเอชไอวี, โรค Leukemia, โรค Lymphoma,

โรค SLE เป็นต้น
1,2

 อวัยวะในร่างกายนอกจากจะ

ถูกทำลายโดยตัวพยาธิเองแล้วอาจถูกแทรกซ้อน

ด้วยการติดเชื้อชนิดอื่นได้ เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา

หรือไวรัส เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีอัตราเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตค่อนข้างสูง แม้ว่าพยาธิชนิดนี้สามารถ

ถูกทำลาย ด้วยยาฆ่าพยาธิหลายชนิดแต่ส่วนมาก

การวินิจฉัยค่อนข้างล่าช้า ทำให้การรักษาด้วยยา

ไม่ได้ผล โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อเอชไอวี

ซึ ่งมีภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องจะทำให้เกิดภาวะ

การติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน (hyperinfection) นอกจาก

นี้พยาธิยังมีวงจรชีวิตแบบ autoinfection คือ

ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ S. stercoralis เหล่า

น้ีออกมาท่ีบริเวณ anus และไชทะลุออกนอกลำไส้

และก่อให้เกิดพยาธิสภาพแก่อวัยวะอ่ืนๆ ท่ัวร่างกาย
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบความไว ความจำเพาะ

ความถูกต้องในการตรวจพบพยาธิ  S. stercoralis

ระหว่างวิธี Simple smear กับวิธี Quantitative-

Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique

2. เพื่อเปรียบเทียบความไว ความจำเพาะ

ความถูกต้อง ในการตรวจพบพยาธิ  S. stercolalis

ระหว ่างว ิธ ี Agar Plate Culture กับว ิธ ี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique

3. เพื ่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบ

พยาธิ S. stercolalis ระหว่างวิธี Simple smear

วิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique และวิธี Agar

Plate- Culture

วัสดุและวิธีการ

1. การวิจ ัยทำในสถาบันบำราศนราดูร

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการ

เก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ติดเช้ือเอชไอวีจากผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในที่มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี จำนวน 1

กระป๋อง 1 คร้ัง ต่อผู้ป่วย 1 คนจำนวน 369 ราย

2. แบ่งอุจจาระเป็นสามส่วนเพื ่อทำการ

ตรวจหาพยาธิท้ัง 3 วิธี โดยทำการตรวจทันทีหรือ

ไม่เกิน 4 ช่ัวโมงหลังส่งตรวจอุจจาระส่วนท่ี 1 ทำ

Simple  smear  เป็นวิธีท่ีใช้ตรวจในงานประจำวัน

เน่ืองจากสามารถหาปรสิตได้ ทุกระยะ โดยการหยด

normal saline solution (NSS)  1 หยดบนสไลด์

ใช้แท่งไม้เล็กๆ เข่ียอุจจาระประมาณ 2 mg นำมา

ผสมกับ NSS บนสไลด์ให้ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน

ปิดด้วย cover slip ขนาด 22 x 22 mm นำไป

ตรวจหา larva ของพยาธิ Strongyloides ด้วย

กล้องจุลทรรศน์โดยใช้ objective 10X ก่อน แล้ว

จึงใช้ objective 40X และรายงานผล

4. อุจจาระส่วนที่ 2 ทำ Quantitative

Formalin Ethyl Acetate Concentration-

Technique เป็นการทำให้ ปรสิตในอุจจาระรวมตัว

กัน ในขณะเดียวกันมีการกำจัดเศษอุจจาระอื่นๆ

ออกไป ช่วยให้พบปรสิตที่มีจำนวนน้อยหรือไม

ส่ามารถตรวจพบด้วยวิธีการ simple smear ข้ันตอน

การทำโดยการผสมอุจจาระ 1 g กับ 10 % ฟอร์มาลีน

(formalin) ประมาณ 7 ml  ผสมให้เข้ากันดี กรอง

ผ่านผ้าก๊อซ 2 ช้ัน ใส่ในหลอดสำหรับป่ัน  เติม ethyl

acetate  3 ml  ปิดหลอดแก้ว ด้วยแผ่นพาราฟิล์ม

หรือจุกยาง เขย่าแรงๆ หรือใช้ vortex mixer

ป่ันเป็นเวลา 1 นาที ต่อจากน้ันนำไปป่ันตกตะกอน

ด้วยความเร็ว 3,000  รอบต่อนาที เป็นเวลา 1 นาที

ใช้แท่งไม้เขี ่ยเศษอุจจาระที ่เกาะอยู ่ระหว่างชั ้น

ethyl acetate กับ formalin ออกจากผนังหลอด

ปั่นเทส่วนบนทิ้ง ใช้ไม้พันสำลีเช็ดสิ่งสกปรกข้าง

หลอดปั่นเพื่อไม่ให้ตกลงไปรวมกับตะกอนที่เหลือ

นำตะกอนก้นหลอดปั่นทั้งหมดมาตรวจหาและนับ

จำนวนตัวอ่อนพยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยนับ

จำนวนตัวของ larva ท่ีพบต่อตะกอนอุจจาระท่ีป่ัน

ได้ท้ังหมด

5. อุจจาระส่วนท่ี 3 ทำการเพาะเล้ียงพยาธิ

บนอาหารเล้ียงเช้ือ  (Agar Plate Culture)  โดยวาง

ตัวอย่างอุจจาระประมาณ 3 g ตรงกลางอาหารเล้ียง

เชื้อ (nutrient agar) ที่เตรียมไว้ บ่มเพาะเชื้อที่

อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 5 วัน ตรวจดูพยาธิโดย

ส่องภายใต้กล้องจุลทรรศน์ หรือกล้องสเตอร์ไมโคร

สโคป (Stereomicroscope) ในวันที่ 3 และ 5

เพ่ือหา larva หรือตัวเต็มวัยของพยาธิถ้าพบพยาธิ
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ให้หยด 10% formalin จำนวน 1 ml บนจานอาหาร

เพาะเช้ือเพ่ือเก็บพยาธิไว้วินิจฉัยสายพันธ์ุต่อไป

ผลการทดลอง

ผลการเปรียบเทียบวิธีการตรวจวิเคราะห์

หาพยาธิ S. stercoralis ท้ัง 3 วิธี ในผู้ป่วยท่ีติด

(ผลบวกจริง) จำนวนตัวอย่าง 0 ราย (0%) ท่ีตรวจ

พบพยาธิ  S. stercoralis ด้วยวิธี Simple smear

แต่ไม่พบพยาธิด้วยวิธี Quantitative Formalin

Ethyl Acetate Concentration Technique

(ผลบวกปลอม) จำนวนตัวอย่าง 17 ราย (4.6%) ท่ี

ตรวจไม่พบพยาธิ S. stercoralis ด้วยวิธี Simple

smear แต่ตรวจพบในว ิธ ี Quantitative

Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique (ผลลบปลอม) และ 339 ราย (91.9%)

ท่ีตรวจไม่พบพยาธิ  S. stercoralis  จากท้ัง 2 วิธี

ผลการเปรียบเทียบการตรวจพบพยาธิ S.

stercoralis ด้วยวิธี Simple smear กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique   จากอุจจาระผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 369 ราย ตรวจพบพยาธิ

S. stercoralis ด้วยวิธี Simple smear จำนวน 13

ราย (3.5%) และจำนวนตัวอย่างตรวจ 13 ราย (3.5%)

ตรวจพบพยาธิ  S. stercoralis  ด้วยวิธี   Simple

smear และวิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique เช่นกัน

เช้ือเอชไอวี 369 ราย พบว่าวิธี  Simple smear

ตรวจ พบ S. stercoralis 13 ราย (3.5%) วิธี Quan-

titative Formalin Ethyl Acetate- Concentra-

tion Technique ตรวจพบ S. stercoralis 30 ราย

(8.1%) วิธี Agar Plate Culture ตรวจพบ S.

stercoralis 52  ราย (14.1 %) (ตารางท่ี 4 )

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบวิธี  Simple smear, Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique และ Agar plate culture ในการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis  จากผู้ป่วย

ท้ังหมด 369  ราย

             วิธีทดสอบ จำนวนรายท่ี ความไว ความ ความ Kappa

พบพยาธิ จำเพาะ ถูกต้อง

Simple  smear 13 (3.5%) 43.3 100 95.4 0.58

Quantitative Formalin  Ethyl- 30 (8.1%) - - - -

Acetate Concentration Technique

Agar Plate Culture 52 (14.1%) 100 93.5 94 0.70
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(ผลลบจริง)

จากการคำนวณค่า ความไว (Sensitivity)

ความจำเพาะ (Specificity) และความถูกต้อง

(Accuracy) สำหรับวิธี Simple smear  เปรียบ

เทียบกับวิธี  Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique ในการตรวจ

พบพยาธิ S. stercoralis  มีค่าเท่ากับร้อยละ 43.3,

ผลการเปรียบเทียบการตรวจพบพยาธิ S.

stercoralis  ด้วยวิธี   Agar Plate Culture กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique  จากอุจจาระผู้ป่วยติด

เช้ือเอชไอวีจำนวน 369 ราย จำนวนตัวอย่างตรวจ

100.0 และ 95.4 ตามลำดับ ค่าความเชื่อมั่นของ

kappa (kappa coefficient ) มีค่าเท่ากับ 0.58

แสดงว่าวิธ ี Simple smear ตรวจพบพยาธิ

S. stercoralis  เม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐาน Quanti-

tative Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique มีค่าความน่าเชื ่อถืออยู่ในระดับดี

(p < 0.000) ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบแสดงผลการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis ด้วยวิธี Simple smear กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique

  ผลของวิธี  Quantitative Formalin Ethyl Acetate-

ผลของวิธี                      Concentration Technique

Simple smear No.  of positive No.  of negative รวม

Specimens  Specimens

Positive 13 0 13

Negative 17 339 356

รวม 30 339 369

ค่า Sensitivity = 43.3 %

ค่า Specificity = 100.0 %

ค่า Accuracy = 95.4 %

Kappa coefficient = 0.58

p-value = 0.000

52 ราย (14.1%)  ตรวจพบพยาธิ  S. stercoralis

ด้วยวิธี  Agar Plate Culture  และจำนวนตัวอย่าง

ตรวจ 30 ราย (8.1%) ตรวจพบพยาธิ  S. stercoralis

ด้วยวิธี Agar Plate Culture และวิธี Quantita-

tive Formalin Ethyl Acetate Concentration
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Technique (ผลบวกจริง) จำนวนตัวอย่าง 22 ราย

(5.96%) ที่ตรวจพบพยาธิ ด้วยวิธี Agar Plate

Culture แต่วิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique ไม่พบพยาธิ

S. stercoralis (ผลบวกปลอม) จำนวนตัวอย่าง

0 ราย (0%) ที่ตรวจไม่พบพยาธิ S. stercoralis

ด้วยวิธี Agar Plate Culture แต่ตรวจพบในวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique (ผลลบปลอม) และ

317 ราย (85.9%) ท่ีตรวจไม่พบพยาธิ S. stercoralis

จากท้ัง 2  วิธี (ผลลบจริง)

จากการคำนวณค่า ความไว (Sensitivity)

ความจำเพาะ (Specificity) และความถูกต้อง

(Accuracy) สำหรับวิธี Agar Plate Culture

เปรียบเทียบกับวิธี  Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique ในการตรวจ

พบพยาธิ S. stercoralis  มีค่าเท่ากับร้อยละ 100.0,

93.5 และ 94.0 ตามลำดับ ค่าความเชื่อมั่นของ

kappa (kappa coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.70

แสดงถึงว่าวิธี Agar Plate Culture เป็นวิธีที่

สามารถตรวจพบพยาธิ  S. stercoralis  เม่ือเทียบ

กับวิธีมาตรฐาน Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique มีค่าความ

น่าเช่ือถืออยู่ในระดับดีมาก (p < 0.000) ดังตาราง

ท่ี 6

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบแสดงผลการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis ด้วยวิธี Agar Plate Culture  กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate Concentration Technique

   ผลของวิธี  Quantitative Formalin Ethyl Acetate-

ผลของวิธี                      Concentration Technique

Agar Plate No.  of positive No.  of negative รวม

Culture Specimens  Specimens

Positive 30 22 52

Negative 0 317 317

รวม 30 339 369

ค่า Sensitivity = 100.0 %

ค่า Specificity = 93.5 %

ค่า Accuracy = 94.0 %

Kappa coefficient = 0.70

p-value = 0.000
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วิจารณ์

จากผลการตรวจหาพยาธิ   S. stercoralis

เม ื ่อเท ียบร ้อยละของการตรวจพบพยาธ ิ S.

stercoralis พบว่าวิธี Simple smear วิธี Quanti-

tative Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique และวิธี Agar Plate culture มีค่า

เท่ากับ 3.5, 8.1 และ 14.1 ตามลำดับ และเมื่อ

เปรียบเทียบวิธี  Simple smear กับวิธี Quantita-

tive Formalin Ethyl Acetate Concentration

Technique จากอุจจาระผู้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี

จำนวน 369 รายพบว่าได้ค่า ความไว ความจำเพาะ

และความถูกต้องเท่ากับร้อยละ  43.3,  100.0 และ

95.4 ตามลำดับ ส่วนวิธี Agar Plate Culture

เปรียบเทียบกับวิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique จากตัวอย่าง

อุจจาระเดียวกันของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 369 ราย

ในการตรวจหาพยาธิ  S. stercoralis  มีค่าความไว

ความจำเพาะ และความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 100.0,

93.5 และ 94.0 ตามลำดับ ซึ ่งแสดงว ่าว ิธ ี

Simple smear มีความไวในการตรวจพบพยาธิ

S. stercoralis น้อยกว่าวิธี Agar Plate Culture

และวิธี Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique ส่วนวิธี Agar Plate

Culture มีค่าความไว ความจำเพาะ และความ

ถูกต้อง ในการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis สูง

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Quantitative Formalin

Ethyl Acetate Concentration Technique

และค่าร้อยละในการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis

มีค่ามากกว่าวิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique กว่า 1.5

เท่า  ซ่ึงจากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน้ีน่าจะสามารถ

นำมาใช้ในการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อประโยชน์แก่การตรวจวินิจฉัยโรค

Strongyloidiasis ในผู ้ป่วยเพื ่อความถูกต้อง

รวดเร็ว แม่นยำขึ้น อีกทั้งการตรวจหาพยาธิ S.

stercoralis ด้วยวิธี Agar Plate culture ยัง

สามารถแยกชนิด larva ของ  Strongyloides  larva

จากตัวอ่อนพยาธิปากขอ (Hookworm-larva)

ได้จากระยะ filariform larva ที่เจริญเติบโตจาก

ระยะ rhabditiform larva เป็นระยะ filariform

larva จากการเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อโดย

อาศัยความแตกต่างในส่วนปลายหางของพยาธิ

ทั้งสองชนิดนี้ แต่อย่างไรก็ตามวิธี Agar Plate

Culture ก็ยังมีข้อเสียและข้อจำกัดของการตรวจ

วิเคราะห์น้ันคือ วิธี Agar Plate Culture  มีต้นทุน

ในการตรวจวิเคราะห์สูงกว่าวิธี Simple smear

และ Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique และระยะใช้เวลาใน

การตรวจวิเคราะห์นาน อีกท้ังยังไม่สามารถรายงาน

ผลของไข่พยาธิชนิดต่างๆ ที่อาจพบได้ในอุจจาระ

ของผู้ป่วย ส่วนวิธี Quantitative Formalin Ethyl

Acetate Concentration Technique  สามารถ

ตรวจพบไข่พยาธิชนิดต่างๆ ได้เกือบทุกชนิด ส่วนวิธี

Simple smear แม้จะมีความไวในการตรวจพบ

พยาธิน้อยแต่ก็มีความสะดวกรวดเร็วในการตรวจ

วิเคราะห์เหมาะแก่การตรวจกรองเบ้ืองต้นและเหมาะ

แก่การตรวจวิเคราะห์หาโปรโตซัวที่ยังมีชีวิตอยู่

และดูการเคลื่อนที่ของโปรโตซัว เพื่อการแยกชนิด

วินิจฉัยหรือพยากรณ์โรค ซ่ึงแต่ละวิธีดังท่ีกล่าวก็มี

ข้อดีและข้อจำกัด แตกต่างกันดังนั้นการสั่งตรวจ

วิเคราะห์ก็ต้องขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ร่วม

ด้วย แต่สำหรับงานวิจัยที่ได้ดำเนินการนี้ก็เป็นอีก

หนทางหนึ่งในการเลือกวิธีตรวจวิเคราะห์หาพยาธิ

S. stercoralis ท่ีเหมาะสมของแพทย์เพ่ือประโยชน์
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สูงสุดในการวินิจฉัยโรค Strongyloidiasis ใน

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยท่ัวไป

สรุปผลการทดลองและข้อเสนอแนะ

ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการทดสอบในการตรวจ

พบพยาธิ S. stercoralis จากอุจจาระผู้ป่วยติด

เช้ือเอชไอวี จำนวน  369  ราย โดยเปรียบเทียบ วิธี

Simple smear กับวิธี  Quantitative Formalin

Ethyl Acetate Concentration Technique

และเปรียบเทียบวิธี Agar Plate Culture กับวิธี

Quantitative Formalin Ethyl Acetate

Concentration Technique พบว่าวิธี  Agar Plate

Culture มีอัตราในการตรวจพบพยาธิ S. stercoralis

สูงกว่าวิธีอื่น ทำให้ทราบว่าวิธีที่เหมาะสมในการ

ตรวจพบพยาธิ S. stercoralis  คือวิธี Agar  Plate

Culture แต่ทั้งนี้ในการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการต้องขึ้นอยู่กับความต้องการในการส่ง

ตรวจของแพทย์เป็นสำคัญ สำหรับห้องปฏิบัติการ

ควรมีรายการตรวจวิเคราะห์ต่างๆ ที่สามารถรอง

รับความต้องการในการสั ่งตรวจของแพทย์และ

สามารถ ทำให้การตรวจพบพยาธิมีความไว ความ

ถูกต้องและความจำเพาะมากที่สุดเพื่อประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วย
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