
1

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2551
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	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทยีบ (Comparative study) ชนิด Retrospective and Prospective 

Uncontrolled before and after Intervention Study มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ต่อการติดเช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลังในผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อ

ระบายน�ำ้ไขสนัหลัง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 25 ราย ประกอบด้วย กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล จ�ำนวน 

14 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล จ�ำนวน 11 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะเป็นกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลซ่ึงได้รับการดูแลตามแนวปฏบิัติเดิมของโรงพยาบาล ในขณะที่กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติ

การพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามแนวปฏบิตัผู้ิวิจัยเป็นผู้เกบ็น�ำ้ไขสนัหลังส่งเพาะเช้ือแบคทเีรียในวันแรกของ

การใส่ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลัง และในวันที่ถอดท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลังหรือในวันที่ 7 ของการใส่ท่อระบายน�ำ้

ไขสนัหลัง เมื่อทดสอบอตัราการตดิเช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลังระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

กบักลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สถติ ิChi-Square ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นโรคเย่ือหุ้มสมอง

อักเสบจากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อระบายน�ำ้ไขสันหลังที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้ นไม่มีการติดเช้ือ

แบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลังซ่ึงต�่ำกว่ากลุ่มก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.003) 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการปฏบิตักิารพยาบาล โดยน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่สร้างขึ้น

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลัง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป คือ ควรมกีารวิจัยตดิตามระยะยาวเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวนมากขึ้น

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการอ้างองิถงึประชากรกลุ่มใหญ่ได้ และควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายต่อหน่วย

(Unit cost) ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลกบักลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำ�ไขสันหลัง
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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-value = 0.003). 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.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังมีการแพร่ระบาด และเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากรายงานสถานการณ์

ผู้ป่วยเอดส์ของกรมควบคุมโรค ส�ำนักระบาดวิทยา1 พบว่า

มผู้ีป่วยเอดส์ในประเทศไทย ณ วันที3่1 กรกฎาคม 2547 

มผู้ีป่วยเอดส์ 297,507 ราย และเพิม่เป็น 299,511 ราย 

เมื่อวันที่31 สิงหาคม 2549 โดยผลจากการติดเชื้อเอชไอวี

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภมูต้ิานทานต�ำ่เป็นสาเหตใุห้เกดิการโรคตดิ

เชือ้ฉวยโอกาส ซึง่โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือราเป็น

โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสโรคหนึง่ทีรุ่นแรงและเป็นอนัตราย

ต่อชวิีต ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการปวดศรีษะอย่าง

รนุแรงเน่ืองจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู2 และ

ถ้าหากความดนัในกะโหลกศรีษะสงูข้ึนมากกจ็ะท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในสมองที่ส�ำคัญ 2 อย่างคือ มีปริมาณ

เลอืดท่ีไปสูส่มองลดลงเกดิภาวะเนือ้สมองเคลือ่น (Brain 

herniaion) ไปกดก้านสมอง (Brain stem) ท�ำให้หน้าที่

ของก้านสมองเสียไปผู้ป่วยจะถึงแก่กรรมในท่ีสุด4 การ

รักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรานี้ ปัจจุบันยังคง

เป็นการให้ยาต้านเชื้อราแอมโฟเทอริซีนบี การให้ยา

บรรเทาปวด และการเจาะหลงัเพือ่ระบายน�ำ้ไขสนัหลงัให้

ทันกับปริมาณน�้ำไขสันหลังที่เพิ่มขึ้น ซึ่งถ้าให้การรักษา

ไม่ทันท่วงทีจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ แพทย์ส่วนใหญ่

จงึต้องเจาะหลงัเพือ่ใส่ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั และคาท่อ

ระบายน�้ำไขสันหลังไว้โดยให้มีการระบายอย่างต่อเน่ือง

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง7 อย่างไรก็ตามพบว่า การคาท่อระบาย

น�ำ้ไขสนัหลงัท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย คือ การ

ตดิเชือ้แบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลงัซึง่การตดิเช้ือแบคทีเรยี

ในน�้ำไขสันหลังน้ี อาจลุกลามท�ำให้เกิดการติดเช้ือใน

ระบบประสาทส่วนกลางได้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนน้ีไม่

เพยีงแต่จะก่อให้เกดิการสญูเสยีชีวิต แต่ยงัก่อให้เกดิ

ความพิการ เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น 

เชือ้แบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลงัทีพ่บบ่อย คือ Staphylococcus 

coagulase - negative, Staphylococcus aureus และ 

Pseudomonas aeruginosa11 จากรายงานของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร (2547) พบว่าการตดิเช้ือแบคทเีรยีในน�ำ้

ไขสันหลังจากการคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังเป็นการติด

เช้ืออันดับหน่ึงของการติดเชื้อในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

คือร้อยละ 24.5 แต่ไม่พบการติดเช้ือจากการเจาะหลัง

แบบเป็นครัง้คราว3 อย่างไรกต็ามยังมคีวามจ�ำเป็นท่ีต้อง

มีการเจาะหลังเพื่อคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังไว้ถึงแม้

อัตราการติดเชื้อจะสูง เน่ืองจากการคาท่อระบายน�้ำ

ไขสันหลังจะช่วยลดอันตรายที่เกิดกับผู้ป่วยจากภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยต่างๆท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Nursing care protocol) เพื่อป้องกันการ

ตดิเชือ้จากการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัในผู้ป่วยเอดส์ท่ี

เป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือราส�ำหรับสถาบัน

บ�ำราศนราดรูซึง่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคน้ีมาเป็นระยะนาน

กว่า 20 ปี ยงัไม่มแีนวปฏบิติัการพยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจง

ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้ราทีค่าท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัจึงท�ำให้การปฏบิติัการ

พยาบาลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนัเป้าหมายเชงิผลลพัธ์ท่ี

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจึงไม่ชัดเจนท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการระวัง

ดูแลไม่ครบถ้วน ดังน้ันผู้ศกึษาวิจยัจงึสนใจท่ีจะสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคเยื่อ

หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ราทีค่าท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัซึง่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานเพื่อให้มีการปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นมาตรฐานเดียวกันท�ำให้การพยาบาลมี

คุณภาพผู้ป่วยได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

สามารถป้องกนัการตดิเชือ้แบคทีเรยีในน�ำ้ไขสนัหลงัจาก

การคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังที่อาจลุกลามไปสู่การติด

เชื้อในระบบประสาทส่วนกลาง ลดระยะเวลาการนอนใน

สถาบัน/ในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อ

การตดิเช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลังในผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็น

โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อ

ระบายน�ำ้ไขสนัหลัง 
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สมมติฐาน
	 อัตราการติดเช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลังใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่

สร้างขึ้นต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลก่อนการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล

กรอบแนวคิด
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยมุ่งทีจ่ะพัฒนาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลบนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก

การทบทวนรายงานการวิจัย5,6,9,10,11,12 โดยจัดกระท�ำกบั

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาลซ่ึงครอบคลุมตัวแปรด้าน

เคร่ืองมอื และอปุกรณท์ีใ่ช้ในการใส่ทอ่ระบายน�ำ้ไขสนัหลัง 

การเตรียมบริเวณที่จะใส่ทอ่ระบายน�ำ้ไขสนัหลัง น�ำ้ยาที่

ใช้ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะหลังเพ่ือใส่ท่อ

ระบายน�ำ้ไขสันหลัง การดูแลบริเวณที่คาท่อระบายน�ำ้

ไขสนัหลังการเปล่ียนชุดรองรับน�ำ้ไขสนัหลัง แล้วน�ำไป

ทดลองในกลุ่มตวัอย่าง เพ่ือตดิตามดูอตัราการตดิเช้ือตดิ

เช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลัง และเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่

ได้รับการดูแลโดยใช้แนวทางปฏบิตัเิดมิ ดงัภาพที่ 1

ภาพที่1 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในน�้ำไขสันหลังจากการคาท่อระบายน�้ำไขสันหลัง

วัสดุและวิธีการด�ำเนินการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

(Comparative study) ชนิด Retrospective and Prospective 

Uncontrolled before and after Intervention Study การ

สุม่ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนดไว้รกัษาคอื เป็นผูป่้วยเอดส์ทีเ่ป็น

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราท่ีเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 สถาบนับ�ำราศนราดรู ซึง่ได้รบัการ

คาท่อระบายน�้ำไขสันหลัง และไม่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในน�้ำไขสันหลังมาก่อน ระหว่างเดือนมกราคม 2549 - 

กันยายน 2550 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Retrospective 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2551

ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลต่อการตดิเช้ือแบคทเีรีย
ในน�ำ้ไขสนัหลังในผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ

จากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลัง
พุทธิพร ลิมปนดุษฎ, อำ�ภาพร พัววิไล, น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

group) จะมีจ�ำนวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตาม

เกณฑ์ในการเลอืกกลุม่ตวัอย่างในช่วงระยะเวลา 1 ปีก่อน

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 14 ราย  2) กลุ่ม

ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (Prospective group) จะมี

จ�ำนวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์ในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 11 ราย

	 	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วน

บคุคลและข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย 2) แบบบนัทึก บนัทึก

ผลการเพาะเชือ้แบคทเีรยีในน�ำ้ไขสนัหลงั 3) แนวปฏบิติั

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื้อราท่ีได้รับการคาท่อระบายน�้ำ

ไขสนัหลงั ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญสาขาแพทย์ศาสตร ์

และพยาบาลศาสตร์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 1) ลักษณะกลุ่ม

ตวัอย่างใชส้ถิติเชงิบรรยายโดยแสดงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

กับกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามตัวแปร

ด้านอายุรายได้ระดับภูมิต้านทาน (CD
4
) จ�ำนวนเชื้อรา

ในน�ำ้ไขสนัหลงัระดับความดันในน�ำ้ไขสนัหลงั และระยะ

เวลาในการคาท่อระบายน�้ำไขสันหลัง โดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U- test  3) เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่ท่ีใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลกบักลุม่ก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ตามตัวแปรด้านการศึกษา 

อาชีพ การได้รบัยาสเตรยีรอยด์ การได้รับยาต้านไวรสัเอดส์ 

ประวัตกิารเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ราโดยใช้

สถติ ิChi - Square 4) เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลกบักลุม่ก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการติดเช้ือแบคทีเรียในน�้ำ

ไขสันหลังในผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จากเชื้อราที่ได้รับการคาท่อระบายน�้ำไขสันหลัง โดยใช้

สถิติ Chi - Square

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 

25 รายมีอายุระหว่าง 23 - 45 ปี เฉลี่ย 33.76 ปี (SD = 

6.41) อาชีพรับจ้างทั้งหมด สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 

56) ระดับการศึกษา ปวช/ปวส/ปริญญาตรี (ร้อยละ 

52) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มของตัวอย่างก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับทีใ่ช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในด้านการได้รับยาต้านไวรสัเอดส์ประวัติการเป็นโรคเย่ือ

หุม้สมองอักเสบจากเช้ือรา การได้รบัสเตียรอยด์ด้วยสถติิ 

Chi - Square พบว่าไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีเมือ่เปรียบ

เทียบลกัษณะของกลุม่ตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏบิติัการ

พยาบาลกบัทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในด้านระดับภมิู

ต้านทาน (CD
4
) จ�ำนวนเชื้อราในน�้ำไขสันหลังระยะเวลา

ในการคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังระดับความดันในน�้ำ

ไขสันหลังด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test พบว่าไม่

แตกต่างกนั เมือ่ทดสอบอตัราการตดิเชือ้แบคทีเรยีในน�ำ้

ไขสนัหลงัระหว่างกลุม่ก่อนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล

กบักลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้สถติิ Chi-Square 

ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ผูป่้วยเอดส์ทีเ่ป็นโรคเย่ือหุม้สมอง

อกัเสบจากเชือ้ราทีไ่ด้รบัการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัทีใ่ช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างข้ึนไม่มีการติดเชือ้แบคทเีรีย

ในน�ำ้ไขสนัหลงั ซึง่ต�ำ่กว่ากลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =  0.003)

อภิปรายผล
	 เมื่อทดสอบทางสถิติ หลังการทดลองเพื่อ

เปรยีบเทยีบผลของการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลต่อการ

ตดิเช้ือแบคทเีรียในน�ำ้ไขสนัหลงัในผูป่้วยเอดส์ทีเ่ป็นโรค

เย่ือหุม้สมออกัเสบจากเชือ้ราทีไ่ด้รับการคาท่อระบายน�ำ้

ไขสนัหลงั ระหว่างกลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล

กับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนพบว่า ใน

กลุม่ผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเชือ้รา

ทีไ่ด้รบัการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัท่ีใช้แนวปฏบิติัการ

พยาบาลที่สร ้างข้ึนไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียในน�้ำ

ไขสนัหลงัทัง้หมด และต�ำ่กว่ากลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 
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0.003) ซึ่งแสดงว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างข้ึนมี

ผลในการลดการติดเชือ้แบคทเีรยีในน�ำ้ไขสนัหลงั ซึง่จาก

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 ปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้ไม่เกดิการตดิเช้ือแบคทเีรยี

ในน�ำ้ไขสนัหลงัในกลุม่ท่ีใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล ได้แก่ 

1) การเลือกใช้น�้ำยาในการท�ำความสะอาดผิวหนังที่

เหมาะสม มีการเพิ่มน�้ำยาที่ใช้ในการท�ำความสะอาด

ผวิหนังในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคอื Betadine 

scrub และ 70% Alcohol ก่อนการใช้ Betadine solution 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำลายเช้ือให้มากข้ึน และ

พบว่าการใช้ 70% Alcohol ในการท�ำความสะอาดผิวหนัง

น้ันเป็นการขจัดสิ่งสกปรก เซลล์ผิวหนังท่ีตายแล้ว และ

เชือ้จลุชพีทีอ่ยูบ่นผิวหนงัช่วยลดความเส่ียงต่อการปนเป้ือน 

และการติดเชื้อแบคทีเรียได้ส่วน Betadine scrub นั้นมี

ประสทิธภิาพในการท�ำลายเช้ือจลุนิทรีย์ท่ีผิวหนังได้อย่าง

กว้างขวาง และสามารถป้องกนัการติดเช้ือของแผลผ่าตัด

ได้ด้วย14 2) การเพิม่พืน้ท่ีปลอดเชือ้ระหว่างการเจาะหลงั

เพื่อคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

เข้าสู ่บริเวณท่ีคาท่อระบายน�้ำไขสันหลังเนื่องจากสิ่ง

แวดล้อมที่สกปรกย่อมมีเชื้อโรคมากโอกาสที่เชื้อโรคจะ

เข้าสูบ่ริเวณแผลย่อมมมีาก ซึง่จะท�ำให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อมากขึ้น 9 และการใส่ท่อระบายน�้ำไขสันหลังมักท�ำ

ในห้องผ่าตัดหรือกรณีท่ีท�ำในหอผู้ป่วยวิกฤตพยาบาล

ต้องดแูลสิง่แวดล้อมให้สะอาด และป้องกนัการปนเป้ือน

ขณะท�ำหตัถการเหมือนท�ำในห้องผ่าตดั15 3) การดแูลให้

ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั และชุดรองรับน�ำ้ไขสนัหลงัอยูใ่น

ระบบปิดตลอดเวลา เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้โรคจาก

ภายนอกเข้าสูท่่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั และพบว่าการดูแล

ท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัให้อยูใ่นระบบปิดตลอดเวลา และ

ระมดัระวังไม่ให้ข้อต่อหลดุเป็นการป้องกนัไม่ให้เชือ้โรค

จากภายนอกเข้าสูท่่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั และสามารถลด

การติดเชือ้ได้ 12 4) การปิดกอซบรเิวณทีค่าท่อระบายน�ำ้

ไขสันหลังให้มิดชิดเพิ่มข้ึนมีการใช้แผ่นฟิล์มใสเพื่อ

ป้องกันการซมึผ่านของน�ำ้หรอืสิง่สกปรกจากภายนอกเข้า

สูบ่รเิวณทีค่าท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงัเน่ืองจากสิง่แวดล้อม

ที่สกปรก ย่อมมีเชื้อโรคมากโอกาสท่ีเชื้อโรคจะเข้าสู ่

บริเวณแผลย่อมมีมากและถ้ามีการปนเปื้อนกอซที่ปิด

บริเวณที่คาท่อระบายน�้ำไขสันหลังก็จะท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น 9, 12

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีส่ร้างข้ึน (Evidence - Based Protocol) สามารถ

ลดการติดเช้ือได้ ดังน้ันการน�ำแนวปฏบิติัน้ีไปใช้ในสถาน

การณ์อื่นๆน่าจะเป็นประโยชน์ในการลดการติดเชื้อ

แบคทเีรยีในน�ำ้ไขสนัหลงัซึง่ในการน�ำไปใช้ในแหล่งอืน่ที่

ไม่ใช่แหล่งวิจัยน้ีสามารถดัดแปลงวิธกีารใน Protocol ได้

โดยทีย่งัต้องคงหลกัการทีส่�ำคัญ (Major Concepts) ของ 

Protocol ไว้คอื การใช้น�ำ้ยา การเพิม่พืน้ทีป่ลอดเชือ้ การ

รักษาระบบปิดของท่อระบายน�้ำไขสันหลัง และการปิด

บริเวณท่ีคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั เพือ่ให้เกดิประสทิธผิล

ในการลดการติดเชื้อได้

	 2. ควรให้ผู้ป่วยและญาติมส่ีวนร่วมในการดูแล

ตนเอง และในการดแูลผู้ป่วยขณะคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั 

โดยการให้ความรูค้�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัวและการดูแล

ผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนขณะ

คาท่อระบายน�้ำไขสันหลัง เช่น การปนเปื้อนจากอุจจาระ 

ปัสสาวะ และการดึงท่อระบายน�้ำไขสันหลังออกในระยะ

ที่มีอาการที่เกิดจากความดันในสมองสูง

	 3. ควรมีการอบรมเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องทัง้ภาค

ทฤษฎ ีและปฏบิติัเกีย่วกับการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจาก

เชือ้ราทีไ่ด้รบัการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลงั เพือ่สามารถ

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1. ควรมีการวิจัยติดตามระยะยาว เพื่อให้ได้

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนมากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการ

อ้างอิงถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได้

	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อ

หน่วย (Unit cost) ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2551

ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลต่อการตดิเช้ือแบคทเีรีย
ในน�ำ้ไขสนัหลังในผู้ป่วยเอดสท์ี่เป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ

จากเช้ือราที่ได้รับการคาท่อระบายน�ำ้ไขสนัหลัง
พุทธิพร ลิมปนดุษฎ, อำ�ภาพร พัววิไล, น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ

กิตติกรรมประกาศ		

	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และบรรลุ

วัตถปุระสงค์โดยได้รบัความช่วยเหลอื ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

และก�ำลงัใจจากรองศาสตราจารย์ประคอง อนิทรสมบติั, 

ผศ.ดร.อ�ำภาพร พัววิไล อาจารย์ที่ปรึกษา, ดร.น�้ำอ้อย 

ภักดีวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้บริหาร บุคลากร และ

พยาบาลในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 1 สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ตลอดจนครอบครัว และเพื่อนๆ ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง 

และขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี้
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