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บทคัดย่อ:
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม และศึกษาความเป็นไปได้ ความพึงพอใจ รวมถึงผลลัพธ์ในการน�ำไปใช้ ในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของซคัูพ ประกอบด้วย 2 ระยะ คอื 1) สร้างแนวปฏบิตัฯิ 2) ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัฯิ กลุม่ตวัอย่าง

ระยะที่ 1 ได้แก่ หลักฐานเชิงประจักษ์คัดเลือกตามหลัก PICO จ�ำนวน 21 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 35 ราย และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม จ�ำนวน 220 ราย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจัิยพบว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรม ประกอบด้วย เกณฑ์วินิจฉัยโดยใช้ KDIGO criteria  การประเมินปัจจัยเสี่ยง 3 ขั้นตอน และแนวปฏิบัติในการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจ�ำนวน 10 ข้อ หลังทดลองใช้พบว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับสูง               

(Mean = 3.68, S.D. = 0.57) ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.83, S.D. = 0.59) หลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 

ความชุกภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เกิดร้อยละ 23-26 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
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บทนำ�
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, 

AKI) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่แีนวโน้มเพิม่มากข้ึน โดยพบมาก

ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต           

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึง      

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริม              

ให้มีโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เพิ่มขึ้น1 จากสถิต ิ       

ผู ้ป ่วยที่ เข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 

พบผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 5.65, 5.61  

และ 4.65 ตามล�ำดับ2 มีผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

(Renal replacement therapy; RRT) ร้อยละ 31-33 พบอุบตัิ

การณ์การเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 62-71 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย 

วกิฤตศลัยกรรมทีเ่กิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมีอตัราการเสยี

ชีวิตค่อนข้างสูง1

	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั ส่งผลกระทบทัง้ต่อผูป่้วย 

ครอบครวั และระบบบรกิารสขุภาพโดยรวม เมือ่ผูป่้วยเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันจะท�ำให้การท�ำงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็วภายในเวลาเป็นชั่วโมงหรือวัน3 โดยไตไม่สามารถ          

ก�ำจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกาย 

เช่น ยูเรีย (urea) และครีเอตินีน (creatinine) ได้ตามปกติ   

อัตราการกรองที่ไต (estimated glomerular filtration rate; 

eGFR) ลดลง ไม่สามารถควบคุมสมดุลกรด-ด่างได้4 ส่งผลให ้       

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจล�ำบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ชัก หมดสติหรือเสียชีวิตได้3 ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ระยะที่ 1-2 ต้องได้รับการรักษาร่วมกับแพทย์เฉพาะทางโรคไต 

อาจต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักท่ีต้องดูแลใกล้ชิด 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น หากไมได้รับ        

การดูแลท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

รุนแรงมากขึ้นสู่ระยะที่ 3 และอาจต้องได้รับการรักษาโดยการ

บ�ำบัดทดแทนไต4 เพิ่มระยะวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล      

นานขึ้นเป็น 2 เท่า5 ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ที่ได้รับ

การรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตมี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 19-835 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยส�ำคัญ            

ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี5 eGFR น้อยกว่า            

60 มิลลิลิตรต่อนาที1 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต5 (sepsis) 

ภาวะพร่องของสารน�ำ้ในร่างกาย5 (hypovolemia) ภาวะมโีรค

ร่วม6 เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การผ่าตัดฉุกเฉิน7            

การได้รับยาในกลุ่มที่มีพิษต่อไตหรือยาปฏิชีวนะ6,8,9 ยากลุ่ม 

Vasopressor/Inotropic drug5,6 สารเภสัชรังสี8 การเกิด          

Abstract:
	 This developmental research design aims to develop clinical nursing practice guidelines (CNPG)               

for the assessment and prevention of acute kidney injuries (AKI) among critical surgical patients and studying 

feasibility, satisfaction, and outcomes by implementing the aforementioned practice guidelines. The Soukup 

model was used as a conceptual framework for developing the practice guidelines which consists of 2 phase: 

1) guideline establishment and 2) implementation and study the outcomes. The samples of phase 1 were 

empirical evidence based on PICO research criteria, amount 21 subjects. The purposive sampling method was 

used to select samples of phase 2 which were 35 professional nurses working in the Surgical Intensive Care 

Unit, and 220 surgical critical patients who were treated in the Surgical Intensive Care Unit. Data were                    

collected using a set of questionnaires and analyzed using descriptive statistics.

	 The results revealed that the CNPG for the assessment and prevention of AKI among critical surgical 

patients consisted of diagnostic criteria using KDIGO criteria, risk assessment for 3 steps and 10 items of CNPG 

in preventing AKI The overall feasibility after implementing the CNPG was found to be high (Mean = 3.68,             

S.D. = 0.57). Nurses had a high level of satisfaction (Mean = 3.83, S.D. = 0.59). The prevalence of acute kidney  

injury in patients was 23-26 percent, which has a tendency to decrease.

Keywords: acute kidney injury; clinical nursing practice guidelines; critical surgical patients
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ความดันในช่องท้องสูง7 ในระยะแรกมักพบอาการเตือน ได้แก่ 

ปริมานปัสสาวะที่ออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ

ชัว่โมง มากกว่า 6 ช่ัวโมง การเปล่ียนแปลงของค่าซรีมัครีเอตนินี

ในเลือด (serum creatinine; SCr) มากกว่า 0.3 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ในเวลา 48 ชั่วโมง ซึ่งช่วยในการประเมิน ภาวะไต      

บาดเจ็บเฉียบพลันได้3 อนึ่งภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีรักษา

ไม่หายขาดภายใน 90 วันจะผ่านเข้าสู ่ระยะไตวายเร้ือรัง          

ระยะสุดท้ายและต้องบ�ำบัดทดแทนไตตลอดชีวิต เพื่อลด           

การเกิดการเข้าสู ่โรคไตวายระยะสุดท้ายแบบก้าวกระโดด         

จากสาเหตุของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   ซึ่งจะมีผลกระทบ

ระยะยาวทัง้ทางด้านร่างกายของผูป่้วย เช่น หายใจหอบเหนือ่ย

จากภาวะน�้ำเกิน  ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะฟอสฟอรัส

ในเลือดสูง ต่อมไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีภาวะ

สุขภาพที่ทรุดโทรมกว่าปกติ และภาวะน�้ำเกินท่ีเหนี่ยวน�ำ 

ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงคุกคามชีวิตจนเกิดภาวะ 

หัวใจล้มเหลว เป็นต้น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ผู้ป่วยต้อง

เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยและใช้จ่ายเงินจ�ำนวนมากในการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น และด้านสังคม ด้วยปัญหาความเหนื่อยล้า

จากโรคจนท�ำให้ผู้ป่วยต้องปรับบทบาทในงานและการใช้ชีวิต

ในให้เหมาะสมกับโรค เป็นต้น9   

	 อย่างไรก็ตาม ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นภาวะ

ที่สามารถป้องกันและจัดการได้ในระยะเริ่มต้นตั้งแต่รับผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยง        

และจัดการตามแนวทางปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานสามารถลดอัตรา

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

พยาบาลคอืบคุลากรส�ำคญัทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง3 

จงึควรมแีนวปฏบิติัในการประเมนิและป้องกนั ภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน รวมถึงมีการเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตลอดระยะ

เวลาในการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา           

การเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและการจัดการอาการ

ผิดปกติของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันตั้งแต่เข้ารับการรักษา      

ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง10 โดยใช้วิธีประเมินภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันจากการประเมินสัญญาณชีพ การประเมิน 

ปริมานปัสสาวะ และการใช้อาการเตือน3 (warning sign)         

ส่วนการจัดการ ได้แก่ การรักษาสมดุลของสารน�้ำในร่างกาย 

การดูแลสารน�้ำและส่วนประกอบเลือดตามแผนการรักษา        

การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามประเมิน       

การท�ำงานของไตจากการศกึษาสามารถประเมนิ (early detection) 

และจดัการภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ได้เพิม่ขึน้จากร้อยละ 31 

เป็นร้อยละ 65 จากการปฏิบัติงาน พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มี

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเก่ียวกับการประเมิน

และจดัการภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ทัง้นีก้ารตดัสนิทางคลนิกิ

ของพยาบาลในการประเมินและจัดการขึ้นอยู่กับประสบการณ์

การท�ำงานเช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิ ในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อเป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับ

พยาบาลในการประเมนิกลุม่ผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่งต่อภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลันและการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนั ซ่ึงเป็นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลท�ำให้พยาบาล

สามารถท�ำงานได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก        

ในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน               

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 2.	 เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบตักิาร

พยาบาลทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 3.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจในการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 4.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและ

ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันประกอบด้วยอะไรบ้าง

	 2.	 ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ไปใช้ตามการรับรู้ของพยาบาลเป็นอย่างไร

	 3.	 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิในการประเมนิและป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันเป็นอย่างไร

	 4.	 ความชุกของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมที่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล          

ในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็น

อย่างไร
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินและป้องกันภาวะไต         

บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ11

ระยะที่ 1 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

1)	 การค้นหาปัญหาทางคลินิก

2)	 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง จัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยเกณฑ์ของคณะอนุกรรมการ Evidence-

Base Medicine & Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย12 สรปุประเดน็งานวจิยัทีส่บืค้น

โดยใช้หลักการกำ�หนดตัวย่อ PICO13

3)	 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

ทดสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาความเที่ยงของการใช้แนวปฏิบัติ และตรวจสอบรูปเล่มของแนวปฏิบัติร่างโดยผู้เชี่ยวชาญ

ระยะที่ 2 เป็นการนำ�แนวปฏิบัติไปทดลอง

1)	 นำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

2)	 ประเมนิความเปน็ไปในการใชแ้นวปฏบิตั ิความพงึพอใจในการใชแ้นวปฏบิตั ิความคดิเหน็ ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ

3)	 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความชุกของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพัฒนา (A developmental 

research)  โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 สร้างแนวปฏบิตัิ

โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น (Keyword) โดยใช้หลักการ

ก�ำหนดตัวย่อ PICO13 ดังนี้ P (Patient and/or problem)        

คือ “critical surgical patients”, “acute kidney injury”, 

I (Intervention) คอื “clinical nursing practice guidelines”, 

“risk factors of acute kidney injury”, C (Comparison)-,  

O (Outcome) คือ “prevalence of acute kidney injury” 

ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลที่เชื่อถือได้ ได้แก่ OVID, PubMed, 

CINAHL, ProQuest เวบ็ไซด์ฐานข้อมลูงานวจัิยและวทิยานพินธ์

สถาบันต่างๆ (Online Pubic Access Catalog; OPAC) 

วิทยานิพนธ์และเอกสารฉบับเต็มของเครือข่ายห้องสมุด

มหาวิทยาลัย (ThaiLIS) โดยสืบค้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2558 

วิเคราะห์งานวิจัยและแนวปฏิบัติฯ โดยใช้หลักเกณฑ์ของ           

คณะอนุกรรมการ Evidence-Base Medicine & Clinical 

Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห ่ง

ประเทศไทย12 ประเมนิระดบัของงานวจิยั (Level of Evidence) 

แบ่งระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิง             

ประจักษ์เป็นระดับ A, B, C และ D ระยะที่ 2 การน�ำแนวปฏิบัติ

ไปทดลองใช้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ระยะที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หลักฐาน

เชิงประจักษ์ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้

กระบวนการคัดเลือกอย่างเป็นระบบจากการศึกษาหลักฐาน         

เชิงประจักษ์ จ�ำนวน 21 เรื่อง

	 ระยะที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง ดังนี้
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	 1)	 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีเกณฑ์คัดเข้า

โดยเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจ�ำหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 35 ราย 

	 2)	 ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม มีเกณฑ์คัดเข้าโดยเป็น         

ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรม โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช ในช่วงเดอืน มถินุายน-

สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 220 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย สร้างโดยผู้วิจัย โดย

พิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำงานวิจัยไปใช้ในคลินิก ซึ่งมี

เกณฑ์ก�ำหนดให้13 1) ผลงานวจิยัตรงกบัปัญหาทางคลินกิทีต้่อง           

การแก้ไข 2) งานวิจัยน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบัติได้ โดยประเมินคุณภาพและแบ่งระดับของหลักฐาน        

เชิงประจักษ์12 เป็น 4 ระดับ ดังนี้

ระดับ	 ความหมาย

	 A	 งานวิจัย Meta-analysis, Randomize Control 

	 	 Trials (RCT)

	 B	 งานวิจัย Meta-analysis ของวิจัย RCT อย่างน้อย 	

	 	 1  เรื่อง งานวิจัยที่มีการออกแบบที่รัดกุม แต่เป็น

	 	 งานวิจัยกึ่งทดลอง, non-RCT, cohort study

	 C	 งานวิจัยที่เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์, 

	 	 descriptive study

	 D	 หลักฐานที่ได้จากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

	 	 และเอกสารอื่นๆ ที่ไม่ใช่งานวิจัย

	 โดยพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวโน้ม 

ความเป็นไปได้ที่จะน�ำผลการวิจัยไปใช้เหมาะสมกับบริบท         

ของหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วย การดูแลและสิทธิโดยชอบธรรม           

ในการปฏิบัติ ประโยชน์และความเสี่ยงรวมถึงค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

ขึ้นจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้ การประเมินคุณภาพของงาน12 

ที่ศึกษาประกอบด้วย ผู้วิจัย ชื่อเร่ือง ปีที่ศึกษา วัตถุประสงค์ 

งานวิจัย กลุ่มตัวอย่างวิธีการวิจัย ความเกี่ยวข้องและแนวทาง

การน�ำงานวิจัยไปใช้

	 ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 2.1	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 2.1.1	 เอกสารคู ่ มื อและแนวปฏิบัติ การ

พยาบาลทางคลินิกในประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้รูแบบการพัฒนา      

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ11 (Soukup) ปี ค.ศ. 2000 

	 	 2.1.2	 แบบประเมนิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลัน 

และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การป้องกัน ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน        

ในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม ประกอบด้วย

ค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 11 ข้อ และแนวปฏิบัติฯ 10 ข้อ

	 2.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

	 	 2.2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่ วนบุคคลของ

พยาบาล พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และประสบการณ์

อบรมความรู้เกี่ยวกับ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

	 	 2.2.2	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ            

ผู้ป่วย พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัย         

โรค การผ่าตัด ระดับความรุนแรง ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

การได้รับการรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต 

	 	 2.2.3	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้

แนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลในการประเมนิและป้องกันภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม พัฒนาโดย                 

ผู ้วิจัย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความง่ายในการปฏิบัต ิ          

ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี ความพร้อมในการปฏิบัต ิ 

ความร่วมมือของผู้ท่ีเก่ียวข้อง ประโยชน์และความปลอดภัย      

ของผู้รับบริการ จ�ำนวน 15 ข้อ แบบลิเคอร์ท 5 ระดับ (1-5) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน               

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index; CVI) 

เท่ากับ 0.92 ตรวจสอบความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน             

โดยวิเคราะห์ค ่าสัมประสิทธิ์คอร ์นบาค (Conbrach’s  

coefficient) เท่ากับ 0.73

	 	 2.2.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและป้องกัน  

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันพัฒนาโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 10 ข้อ       

แบบลิเคอร์ท 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย           

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.93 ค่าสัมประสิทธิ์

คอร์นบาค เท่ากับ 0.87
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา
	 การศึกษานี้ได ้รับความเห็นชอบจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ ID 10-59-36ว 

COA NO. MURA2016/674 และคณะกรรมการจริยธรรม         

ในคนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ลงวันที่ 1 มกราคม              

พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการแจ้ง

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา รวมถึงประโยชน์แก่ผู้ร่วมการศึกษา

ก่อนตัดสินใจลงนามยินยอม และสามารถยกเลิกการเข้าร่วม 

การศึกษาได้ทุกเวลา ข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็น          

ความลับ โดยใช้รหัสแทนผู้ร่วมศึกษา ข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูล

ใด ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง การถูกน�ำเสนอในภาพรวม ผู้วิจัยจะ

ด�ำเนินการท�ำลายข้อมูลภายหลังตีพิมพ์ผลงานวิจัยแล้ว 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะที่ 1 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 คัด เลือกหลักฐานเชิ งประจักษ ์และทบทวน

วรรณกรรมที่เข้าเกณฑ์ 21 เรื่อง จากงานวิจัยที่ทบทวนทั้งหมด 

2,554 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยระดับ A จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ B 

จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ C จ�ำนวน 15 เรื่อง และระดับ D จ�ำนวน 

2 เรื่อง พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและ

ป้องกันภาวะ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (ยกร่างฉบับที่ 1)         

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน ภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 3 ขั้นตอน และแนวปฏิบัติในการป้องกัน ภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน จ�ำนวน 10 ข้อ มีการประเมินคุณภาพของ

แนวปฏิบัติฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาว่ามีความถูกต้อง 

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับร่างและเครื่องมือในการเก็บ

ข้อมูลตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์โรคไตจ�ำนวน 2 ท่าน ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 

1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคไต 1 ท่าน          

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

1  ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 จากนัน้จัดต้ังทมีร่วมกับพยาบาล

ผู ้ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 6 คน 

ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ยกร่างที่ 2 และขอความยินยอม       

การเข้าร่วมโครงการของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

จ�ำนวน 35 คน โดยผู้วิจัยอบรมแนะน�ำการใช้แนวปฏิบัติฯ             

ให้พยาบาลอาสาสมัครก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล

	 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในการท�ำวิจัยแก่กลุ ่ม

พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม          

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยใช้แนวปฏิบัติฯในการดูแลผู้ป่วย          

วิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หลังใช ้     

แนวปฏิบัติฯ 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติฯ ได้แก่ ความเป็นไปได้ในและความพึงพอใจในการใช้ 

แนวทางปฏิบัติฯ และผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความชุกภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลวิเคราะห์โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วเิคราะห์ใช้สถติเิชงิพรรณนาหาค่าความถี ่ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ค่าเฉลี่ย (Mean)           

ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) และคะแนน           

ต�่ำสุด-คะแนนสูงสุด (Min-Max)

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 แนวทางปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลทางคลิ นิ ก 

ในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน                     

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 ค�ำจ�ำกัดความ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

เกณฑ์วินิจฉัย และระดับความรุนแรงของ ภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน โดยใช้เกณฑ์ของ Kidney Disease Improving 

Global Outcome6 (KDIGO) ปี ค.ศ. 2012 

	 	 1.2	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ดังนี้ 1) บันทึกระดับ SCr เพื่อประเมินการท�ำงานของไต6,10 

(Renal function baseline) ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในหอ        

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 2) ประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันโดยใช้แบบประเมินที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยประเมิน 11 ปัจจัยเสี่ยง (11 คะแนน)             

ได้แก่ ผู้ท่ีมี eGFR < 60 มิลลิลิตรต่อนาที1,6 อายุ > 65 ปี5                   

3) มีโรคร่วม5 มีภาวะ Sepsis1 ผู้ป่วยระยะก่อน-หลังผ่าตัด5          

มีภาวะ Hypovolemia6 Hypotension SBP < 100 mmHg 

หรือ MAP < 70 mmHg1,6 คะแนน National Early Warning 

Sign (NEWS)>3 คะแนน1 ได้รับยากลุ่ม NSIAIDs, ACEi            

หรือ ARBs6 ได้รับยากลุ่ม Aminoglycoside6  ได้รับสารเภสัช

รังสี8 ผู้ป่วยที่มีคะแนนความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3 แสดง
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ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

พยาบาลผูด้แูลใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันในการดูแลผู้ป่วยขณะรักษาในหอผู้ป่วย 

วกิฤตศลัยกรรม 3) ติดตามผล SCr ภายใน 24 ชัว่โมงเพือ่วนิจิฉยั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและระดับความรุนแรงของภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน โดยใช้เกณฑ์ KDIGO criteria6 ดังนี้ SCr   

เพ่ิมขึ้นมากกว่า   0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภายใน 48 ช่ัวโมง         

หรือ SCr เพิ่มมากกว่า 1.5 เท่าของค่าครีเอตินีนฐาน (SCr ฐาน) 

ภายใน 7 วัน หรือปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/

น�้ำหนักเป็นกิโลกรัม/ชั่วโมง อย่างน้อย 6 ชั่วโมง และมีการ

ติดตามค่า SCr ต่อเนื่องจนผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

และ/หรือไม่เกิน 7 วันหลังผ่าตัด

	 2.	 แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกันภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 	 2.1	 ทบทวนการได้รับยาที่มีผลต่อการท�ำงาน

ของไตที่ผู้ป่วยได้รับในขณะรับไว้ในการดูแล6,8

	 	 2.2	 ผูป่้วยได้รับสารน�ำ้อย่างเพียงพอรกัษาสมดลุ

ของสารน�้ำในร่างกาย9 ดูแลให้ค่า CVP มีค่า 8-12 mmHg7 

	 	 2.3	 บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง             

โดยการตวงวัดเป็นมิลลิลิตร กรณีมีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 

0.5 มลิลลิติรต่อน�ำ้หนกัตวัต่อชัว่โมงตดิต่อกนั 2 ชัว่โมงรายงาน

แพทย์เพื่อหาสาเหตุ4 

	 	 2.4	 บนัทึกปริมาณน�ำ้เข้าออกในแต่ละวนัทุกวัน5 

เพื่อประเมินการสะสมปริมาณสารน�้ำในร่างกาย

	 	 2.5	 ติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 1 ชั่วโมง5         

ดูแลให้ SBP>100 mmHg หรือ MAP>70 mmHg6

	 	 2.6	 ติดตาม SCr เพื่อประเมินภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน5 ผู้ป่วยที่ได้ยากลุ่ม Aminoglycoside ทุก 48-72 

ชั่วโมง6 ผู้ป่วยที่ได้สารเภสัชรังสีติดตาม SCr ภายใน 48 ชั่วโมง8 

ผูป่้วยปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรมั/ชัว่โมง/น้อยกว่า 

400 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมง ติดตามผล SCr เพื่อประเมิน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันทุกวัน6

	 	 2.7	 ให้สารน�้ำกลุ่ม isotonic ในผู้ป่วยที่ได้รับ

สารเภสัชรังสี หรือแนะน�ำผู้ป่วยดื่มน�้ำมากๆ กรณีไม่มีข้อห้าม8

	 	 2.8	 รักษาน�้ำตาลในเลือด 110–149 mg/dl        

ในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัอนิซลูนิเพือ่ชะลอความเส่ือมของไต6,7

	 	 2.9	 ดูแลผู้ป่วยได้สารอาหารท่ีเพียงพอ ผู้ป่วย

วกิฤตศัลยกรรมต้องการพลงังาน 20-30 kcal/kg/day ในผูป่้วย

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 1-3 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ดูแลให้โปรตีน 0.8-1.0 gm/kg/day ผู้ป่วยภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 3 ท่ีได้รับการรักษาโดยการบ�ำบัด

ทดแทนไต ให้โปรตีน 1.0-1.5  gm/kg/day6,9

		  2.10	 เมือ่พบผูป่้วยเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

รายงานแพทย์เพื่อส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตในรายที่มีความ

จ�ำเป็นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตตามข้อบ่งชี้4  

ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากยูรีเมีย ภาวะน�้ำเกิน          

ภาวะ Metabolic acidosis และ/หรือ ภาวะ hyperkalemia 

(K > 6.1 mmol/dL) ที่ไม่สนองตอบการรักษา 

	 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล

	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผู ้ ใช ้          

แนวปฏิบัติฯ พบว่า พยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 

20-25 ปี ร้อยละ 42.9 (Min-Max; 22-40) มีระดับการศึกษา

ปรญิญาตรีหรอืเทียบเท่า จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 94.3) พยาบาล

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 48.6) 

	 2.	 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ ด้านความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ และ

ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการประเมินและป้องกัน ภาวะไต             

บาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (n = 35)

	 รายการ	 Mean	 S.D.	 ระดับ

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	 3.68	 .57	 สูง

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล	 3.75	 .57	 มาก
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ             

มีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean = 3.75, S.D. = 0.56) 

และมีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 3.68, S.D. = 0.57)

	 3.	 ข้อมลูคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า เป็นผู้ป่วยเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 61.4 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 41.8 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 29.5 

มากที่สุด รองลงมาเป็นผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 29.1 และ

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกร้อยละ 14.1

	 4.	 ผลของการใช ้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 จ�ำนวน ร้อยละ ความชกุของการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ในช่วงระยะเวลาของการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการประเมินและป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (n = 220)

	 ช่วงเวลา	 ไม่เกิด AKI 	 เกิด AKI	 เกิด AKI [คน (ร้อยละ)]

		  คน (ร้อยละ)	 คน (ร้อยละ)	 AKI ระยะ 1	 AKI ระยะ 2	 AKI ระยะ 3

	 มิถุนายน (n = 73)	 54(73.97)	 19(26.03)	 13(68.42)	 3(15.79)	 3(15.79)

	 กรกฎาคม (n = 63)	 46(73.01)	 17(26.99)	 12(70.59)	 1(5.88)	 4(23.53)	

	 สิงหาคม (n = 84)	 64(76.19)	 20(23.81)	 14(70.00)	 1(5.00)	 5(25.00)

1 มิถุนายน-31สิงหาคม (n = 220)	 164(74.54)	 56(25.45)	 39(69.64)	 5(8.93)	 12(21.43)

	 จากตารางที ่2 พบว่าเมือ่ใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลฯ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและใช้แนวทางปฏิบัติฯ ช่วงเดือน

มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวน 73, 63 และ 84 คน 

ตามล�ำดับ พบผู ้ป ่ วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน                           

ร้อยละ 26.03, 26.99 และ 23.81 เป็นผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ระยะที่ 1 ร้อยละ 68.42, 70.59 และ 70.00 ผู้ป่วย 

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะที่ 2 ร้อยละ 15.79, 5.88          

และ 5.00 ผู ้ป ่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 3  

ร้อยละ 15.79, 23.53 และ 25.00 ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป่วย          

วิกฤตศัลยกรรมท�ำให้พยาบาลผู้ปฏิบัติตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม              

โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัดใหญ่14 

(early recognition) เหน็ความส�ำคัญในการประเมนิปัจจยัเสีย่ง

และระดับความรุนแรงของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ตั้งแต ่     

รบัผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต ส่งผลต่อการปฏบิตัิ

ในการดูแลและจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย 

สามารถรายงานความผิดปกติแก่แพทย์ผู้ดูแลได้อย่างรวดเร็ว 

(early detection) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสัญญาณ           

เตอืนอตัโนมตัขิองภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั15 ทีช่่วยแจ้งเตอืน

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัท�ำให้เกดิการจดัการภาวะไตบาดเจบ็

เฉยีบพลนัในผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ พยาบาลผูป้ฏิบตัใิห้ข้อเสนอ

แนะการขอความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ3 ในการท�ำค�ำสั่ง

การรักษาตลอดไป (Standard order) ในการติดตามผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัตกิารช่วยในการประเมนิการท�ำงานของไตได้ทนัที 

และจัดการภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอย่างเหมาะสม แพทย์

เจ้าของไข้และทีมโภชนบ�ำบัดร่วมก�ำหนดปริมานพลังงาน         

และโปรตนีทีผู่ป่้วยต้องการภายหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะผูป่้วย

ที่ต้องงดอาหารและน�้ำเป็นระยะเวลานานรวมถึงการควบคุม

ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กับผูป่้วย พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

ประเมินความเสี่ยง สมดุลสารน�้ำในร่างกาย ปริมาณปัสสาวะ 

การติดตามสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังการด�ำเนินของ ภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน 

	 จากการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก เมื่อใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ พบว่าความชุกของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เกิดร้อยละ 23-26 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที ่



321
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of the Feasibility of Clinical Nursing Practice Guidelines for Assessment and 
Prevention of Acute Kidney Injury in Critical Surgical Patients

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

1 ร้อยละ 68-70 เมื่อได้รับการจัดการตามแนวปฏิบัติฯ                  

ไตสามารถกลับมาท�ำงานได้ตามปกติภายใน 48-72 ชั่วโมง         

พบมีการด�ำเนินโรคไปสู่ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะท่ี 2 

ลดลง ร้อยละ 5-15 อีกทั้งพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบัติโดยรวมในระดับมากเท่ากับ 3.75 (SD = 0.57)       

แสดงถึงความร ่วมมือในการใช ้แนวปฏิบัติของพยาบาล                  

เกิดความรู ้และความม่ันใจในการดูแลผู ้ป ่วยเพื่อป้องกัน              

การเกิด ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการผลของการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ        

ในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต16 ซึ่งผู้ปฏิบัติ      

มีความพอใจมากที่สุดเท่ากับ 4.57 (SD = 0.42) อย่างไรก็ตาม

ยังพบผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเกิด ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ระยะที่ 3 ร้อยละ 15-25 ซึ่งพบในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ (multiple trauma) และมีอวัยวะล้มเหลวมากกว่า              

1 ระบบ สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด ภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ17 ซึ่งเกิดภาวะไต      

บาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะที่ 3 ร้อยละ 19 จึงสามารถสรุปได้ว่า

แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มีความตรงเชิงเนื้อหาที่เชื่อถือได้ พยาบาลมีความพึงพอใจ 

และมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการอบรมความรู้

เรื่องภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและการใช้แนวปฏิบัติให้

บุคลากรพยาบาลเข้าใจอย่างชัดเจนก่อนน�ำแนวปฏิบัติฯ              

ไปใช้ในหน่วยงาน หากจะน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาล 

แห่งอื่นๆ ควรปรับแนวปฏิบัติฯ ให้เหมาะสมกับบริบทของ          

โรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วยนั้นๆ

	 ด้านการศึกษา การใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

ควรมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม ปรับปรุง          

เครื่องมือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรน�ำไปศึกษาในหลายๆ โรงพยาบาลที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยที่เหมือนหรือคล้ายกัน และควรศึกษาในผู้ป่วย        

ที่ยังไม่เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เพื่อได้ผลลัพธ์คลินิก       

เป็นอุบัติการณ์ (incident) การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

เพื่องานวิจัยที่มีคุณภาพและได้ประโยชน์ยิ่งขึ้น

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
	 แนวทางปฏิบตันิีท้ดสอบใช้ในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

เท่านัน้ซึง่อาจไม่ตรงกบัผูป่้วยในกลุม่อืน่ๆ และบรบิททีแ่ตกต่าง

ในแต่ละหน่วยงาน ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 3 เดือน            

ควรน�ำไปศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลลัพธ ์      

ด้านผู้ป่วยต่อไป
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