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บทคัดย่อ
	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นภาวะทีพ่บบ่อยในผูป่้วยวกิฤตและสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ แม้การบ�ำบดัทดแทนไต

แบบต่อเนื่องจะเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้องอาศัยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน ซึ่งโรง

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ยังขาดแนวปฏิบัติดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการพยาบาลใน

ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ 

โดยพิจารณาพฤติกรรมการพยาบาล ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย

	 การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ การวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อระบุปัญหา การพัฒนา

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทฤษฎี FASTHUG การทดลองใช้แนวปฏิบัติในกลุ่มน�ำร่องเพื่อทดสอบความเป็นไปได ้

และการประเมินประสิทธิภาพในพยาบาลวิชาชีพ 90 คน และผู้ป่วยวิกฤต 86 ราย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคญัจาก 3.29±0.53 เป็น 4.39±0.41 (P<.001) และมคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัใินระดบัมาก

ที่สุด (4.48±0.54) ในกลุ่มผู้ป่วยพบว่าระยะเวลาการท�ำงานของตัวกรองยาวนานขึ้น ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจและระยะเวลา

การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตสั้นลง รวมถึงค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ไตวายเฉียบพลัน, การบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง, แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, หอผู้ป่วยวิกฤต

Abstract
	 Acute kidney injury (AKI) is common among critically ill patients and is associated with high mortality, 

prolonged hospitalization, and increased treatment costs. Continuous renal replacement therapy (CRRT) is an 

important treatment option for this population, but its complexity requires standardized nursing guidelines to 

ensure safe and effective care. At Chiangrai Prachanukroh Hospital, no such guidelines were available, and 

complications were frequently observed. This study aimed to analyze nursing problems in CRRT care, develop 
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บทน�ำ
	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute kidney injury: AKI) 

เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต งานวิจัยในประเทศไทย      

พบอุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤต   

ร้อยละ 50.1 และร้อยละ 10 ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตใน

เวลาต่อมา1 โดยการบ�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยวกิฤตทีม่ภีาวะไต

วายเฉียบพลัน อาจใช้การฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง 

หรือการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง2 ข้อมูลจากโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2564–2565 พบว่าผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

จ�ำนวนมากต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง โดยมี

อตัราการเสียชวีติสูงถงึร้อยละ 14.23 และพบปัญหาอดุตนัของ

ตัวกรองสูงถึงร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยกว่าสองในสามมีวงจรที่

ท�ำงานน้อยกว่า 20 ชั่วโมง 

	 การบ�ำบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่งเป็นวธิทีีเ่หมาะสม 

ในผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่สามารถทนต่อการฟอกไตทั่วไปได้ โดย

สามารถควบคุมสมดุลน�้ำ กรด–ด่าง และขับของเสียได้ต่อเนื่อง 

แต่ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ เนื่องจาก

เป็นกระบวนการซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

เช่น วงจรอดุตนั การตดิเชือ้ และความผิดปกตขิองเกลอืแร่2,3 ซึง่

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพิ่ม

ระยะเวลาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ รวมถงึค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาล3

	 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการ

ทบทวนและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล         

ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องท่ีชัดเจน 

ครอบคลุมทั้งการเตรียม การดูแลระหว่าง และการติดตามหลัง

การบ�ำบดั เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการพยาบาลในผูป่้วยวกิฤต

ที่ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง และลดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล    

ในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันซึ่งได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตแบบต่อเนือ่งในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์

	 2.	 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับ CRRT ให้มีความเป็นระบบและเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาล

	 3.	 ประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบัิตท่ีิพฒันาข้ึน 

โดยพิจารณาผลลัพธ์ด้าน

	 	 3.1.	ระยะเวลาการท�ำงานของตัวกรอง

	 	 3.2.	การอุดตันของวงจรและภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา

	 	 3.3.	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาใช้

เครื่องช่วยหายใจ และค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 	 3.4.	พฤติกรรมการพยาบาลและระดับความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ

evidence-based nursing practice guidelines, and evaluate their effectiveness in terms of nursing performance, 

nurse satisfaction, and patient outcomes. A research and development design were employed in four phases: 

situation analysis through interviews and record review, guideline development using evidence and the FASTHUG 

framework, pilot testing for feasibility, and evaluation with 90 nurses and 86 patients. 

	 The results demonstrated a significant improvement in nursing practice scores (3.29±0.53 to 4.39±0.41, 

P<.001) and a high level of nurse satisfaction (4.48±0.54). Patient outcomes also improved, with longer filter 

life, fewer circuit clots, reduced thrombosis, shorter duration of mechanical ventilation and ICU stay, and sig-

nificantly lower treatment costs. 

Keywords: Acute kidney injury, Continuous renal replacement therapy, Nursing guideline, Critical care, Patient 

outcomes
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา (Research and 

Development) ภายใต้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏบัิติการ

พยาบาลของซูคัพ4 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมิน

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อ

เนื่อง (Continuous Renal Replacement Therapy: CRRT) 

ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน การวิจัยด�ำเนิน

การในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ รวมระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่เดอืน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568

ระยะที่ 1: การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา

	 ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา     

ได้มาจาก 2 แหล่ง ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 14 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 

ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ระบบประสาท รวมถึงพยาบาล

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

Step 1 Phase 1: Situation and Problem analysis

1.	 Focus group with a multidisciplinary team involved in the care of critically ill patient receiving CRRT.

2.	 Analyze the current situation regarding the care of critically ill patient receiving CRRT.

3.	 Review medical records of critically ill patient receiving CRRT.

Step 1 Phase 2: Development of a care model
1.	 Conduct a literature review and select evidence based on the PICO framework.
2.	 Appraise and. Categorize the levels of evidence according to the criteria established by the Joanna Briggs Institute
3.	 Draft nursing practice guideline for CRRT in critically ill patient receiving CRRT, integrating with FASTHUG nursing theory framework.

Step 2 Phase 3: Implementation of the guideline in the clinical setting
1.	 Assess content validity and reliability of the nursing practice guidelines using the AGREE II, with evaluation conducted by five experts.
2.	 Assess the feasibility by the internal medicine and surgical patient care committee at Chiangrai Prachanukroh hospital
3.	 Pilot implementation of the nursing guideline

Step 3 Phase 4: Evaluation of the implementation of nursing guideline
1.	 Implementation of the nursing guideline
2.	 Assess outcomes including duration of CRRT cycle, number of clotted filter, length of ICU stay, duration of mechanical ventilation, 

nurse’s satisfaction and treatment cost

เฉพาะทางด้าน CRRT พยาบาลวิกฤต พยาบาลหัวใจและ    

หลอดเลือด และพยาบาลระบบประสาท การสนทนามีการ

บันทึกเสียงและบันทึกข้อความเพื่อการวิเคราะห์เนื้อหา โดยใช้

แบบส�ำรวจส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสอบถามเกี่ยวกับ

แนวทางการดูแล การประเมิน การติดตาม การบันทึก และ

ปัญหาที่พบ 

	 2.	 การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วย   

วิกฤตที่ได้รับ CRRT จ�ำนวน 30 ฉบับจากหอผู้ป่วยวิกฤตหลาย

สาขา รวมทั้งใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Case Record Form: 

CRF) ในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับ CRRT    

ก่อนใช้แนวปฏบัิต ิข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยได้รบัการวเิคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา โดยน�ำเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่และ

ร้อยละส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ และน�ำเสนอค่าเฉลี่ยพร้อม

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ส�ำหรับตัวแปรเชิง

ปริมาณ เช่น อายุ ระยะเวลาการรักษา หรือปริมาณสารน�้ำ

เข้า–ออก ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำ CRRT ได้แก่ ภาวะเลือดออก (bleeding) 

การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) การเลื่อนหลุดของสาย
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ฟอกไต ความคลาดเคลื่อนในการจัดการสารน�้ำเข้า–ออก และ

วงจรอุดตันจนไม่สามารถคืนเลือดได้ จะท�ำการวิเคราะห์ท้ังใน

ระดับตัวแปรเดยีว (univariable logistic regression) และการ

วิเคราะห์พหุปัจจัย (multivariable logistic regression) เพื่อ

ระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ระยะที่ 2: การพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 ข้อมูลจากระยะที่หนึ่งถูกน�ำมาสังเคราะห์ร่วมกับ    

การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบตามกรอบ PICO5 โดย      

Population (P) ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต Intervention (I) ได้แก่ 

	 การปฏิบัติในประเด็นที่สอดคล้องกับการพยาบาล     

ผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ป่วยระหว่างแพทย์ท�ำหัตถการ การดูแล

สายสวนหลอดเลือด การจัดการภาวะแทรกซ้อนของผูป้ว่ยที่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง Comparison (C) เช่น         

การดูแลตามมาตรฐาน หรือ การดูแลตามปกติ ส�ำหรับผู้ป่วย

วิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยการท�ำ CRRT และ Outcome (O) 

ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดขึ้น เช่น ระยะเวลาการท�ำงานของตัวกรอง 

การอุดตันของวงจรและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ และค่าใช้

จ่ายในการรักษา และใช้การจัดระดับคุณภาพหลักฐานตาม

เกณฑ์ของสถาบัน Joanna Briggs (JBI) 6 จากนั้นได้ยกร่างแนว

ปฏิบัติที่ครอบคลุมการดูแลก่อน ระหว่าง และหลังการบ�ำบัด

ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง โดยบูรณาการแนวคิด FASTHUG7,8      

ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ช่วยเพิ่มความปลอดภัย 

แก่ผู้ป่วยเข้าไปในกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การส่ง

เสริมด้านโภชนาการและสารน�้ำ  การประเมินความเจ็บปวด     

การควบคุมระบบประสาท การป้องกันลิ่มเลือดอุดตัน การจัด

ท่านอนหัวสูงอย่างน้อย 30 องศา การป้องกันและเฝ้าระวัง     

การเกิดแผลในกระเพาะอาหารและการควบคุมระดับน�้ำตาล     

ในเลือด 

	 ระยะที่ 3: การทดลองใช้ในกลุ่มน�ำร่อง

	 ร ่างแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนได้รับการตรวจสอบ     

ความตรงเชิงเนื้อหาและคุณภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน        

ผ่านเกณฑ์ AGREE II โดยมีการค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งก�ำหนดผ่านท่ี       

1.00 หากมข้ีอใดต�ำ่กว่าเกณฑ์จะได้รบัการปรบัแก้ตามข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ยังประเมินค่าความเชื่อมั่นจาก

การสังเกต (Inter-rater reliability) โดยตั้งเกณฑ์ความเท่ียง 

ไม่ต�่ำกว่า 0.70 จากน้ันจึงน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในกลุ่ม

น�ำร่อง ซึง่ประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี 10 รายทีค่ดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงจาก ICU หลายสาขา และผู้ป่วยท่ีได้รับ CRRT 

จ�ำนวน 10 ราย การทดลองนี้ประเมินท้ังความถูกต้องของ        

การปฏิบัติ (ก่อนและหลังการอบรมโดยให้คะแนน 0–5)        

ความเป็นไปได้และความพงึพอใจของผูป้ฏบัิติ ตลอดจนผลลพัธ์

เบือ้งต้นของผูป่้วย เช่น อายกุารใช้งานของตวักรอง การเกดิการ

อุดตัน และอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 

	 ระยะที ่4: การประเมินประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัิ

	 ใช้การศึกษาแบบการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบ

ขัดจังหวะ (Interrupted Time Series) โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย  

ออกเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ก ่อนใช้แนวปฏิบัติ 43 ราย  

(กลุ่มควบคุม) และหลังใช้แนวปฏิบัติ 43 ราย (กลุ่มทดลอง)  

รวมทัง้หมด 86 ราย การก�ำหนดจ�ำนวนตวัอย่าง (n) อ้างองิจาก

ข้อมูลเบื้องต้นที่พบว่า ร้อยละ 66.66 ของวงจร CRRT มีอายุ

การท�ำงานน้อยกว่า 20 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยตั้งสมมติฐานว่า         

หลังการใช้แนวปฏิบัติ จะลดลงเหลือร้อยละ 30 ก�ำหนดค่า 

power ที่ 90% และ significance level ที่ .05 (two-sided) 

จึงได้จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 43 ราย

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
	 ท�ำการประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ โดยใช้

แบบประเมินกิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลังการอบรม     

แนวปฏิบัติ ให้คะแนนในช่วง 0–5 พร้อมทั้งสอบถามความ       

พึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริง      

ผ่านแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

90 ราย จากหอผู้ป่วยวิกฤต

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
 	 ผลลัพธ์ทางคลินิกประเมินจากเวชระเบียนและ  

CRRT Flow Sheet โดยใช้ตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ ระยะเวลา         

การท�ำงานของตัวกรองหรือวงจร และอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ภาวะเลอืดออก การเกดิลิม่เลอืด และการเลือ่น

หลุดของสายสวน ส�ำหรับตัวชี้วัดรอง ได้แก่ ระยะเวลาการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนในหอผู ้ป ่วยวิกฤต  

และค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่อราย เครื่องมือท่ีใช้ ในกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วย ใช้แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาตามแนว

ปฏิบัติฉบับแก้ไข CRF และ CRRT Flow Sheet 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การศึกษาครั้งนี้ มเีครื่องมอืจ�ำนวน 5 รายการ ผู้วจิัย
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ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ   

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤต 1 ท่าน 

อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหัวใจและ       

หลอดเลือด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน  จากนั้นน�ำมาค�ำนวณความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) รายละเอียดดังนี้

	 1.	 แนวค�ำถามส�ำหรบัสมัภาษณ์ทมีสหสาขาวชิาชพี 

ประเมินคุณภาพเครื่องมือ มีค่า CVI เท่ากับ .91 

	 2.	 แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบ�ำบดัทดแทน

ไตแบบต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน   

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีค่า 

CVI เท่ากับ .91 

	 3.	 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบประเมินดังกล่าวไป

ให้ผู ้ร ่วมวิจัยซึ่งจะท�ำหน้าที่เป็นผู ้ช่วยในการเก็บรวบรวม      

ข้อมูล จ�ำนวน 3 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันจากการสังเกต  

(Inter-rater reliability) เท่ากับ 1.0 

	 4.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 และ     

ผู ้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .90 

	 5.	 แบบบนัทกึผลลพัธ์การรักษาตามแนวปฏิบัตฉิบับ

แก้ไข CRF และ CRRT Flow Sheet มีค่า CVI เท่ากับ 1.0

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ข้อมูลผู้ป่วยและพยาบาลได้รับการวิเคราะห์ด้วย 

สถิติพรรณนา เพื่อน�ำเสนอข้อมูลพื้นฐานเชิงประชากรศาสตร์

และข้อมลูทางคลินกิ โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินประสิทธิผลของ      

แนวปฏิบัติในผู้ป่วย ใช้ independent t-test ส�ำหรับตัวแปร

เชงิปริมาณ และใช้ Chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงสัดส่วน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< .05 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ท�ำการวิเคราะห์คะแนน

ความถูกต้องของการปฏิบัติพยาบาลก่อนและหลังการอบรม  

โดยใช้ paired t-test รวมถึงวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจ

และความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงด้วยสถิติ

พรรณนา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก       

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ตามเอกสารรับรองหมายเลขรหัส

โครงการ เลขท่ี EC CRH 085/67 ณ 12 กุมภาพันธ์ 2568        

ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครกลุ ่มตัวอย่างตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยค�ำนึงถึงหลักความเคารพ          

ในบุคคล มีการชี้แจง และให้ข้อมูลของการวิจัยอย่างละเอียด

ครบถ้วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง

อิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และการขอ

ความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเข้าร่วมการวจิยั มกีาร

ใช้รหัสแทนการระบุชื่อ และนามสกุล การน�ำเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา      

ผลการสมัภาษณ์สหสาขาวชิาชพีและการทบทวนเวชระเบยีนผู้

ป่วย 30 ราย พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็น

มาตรฐาน ส่งผลให้เกิดความไม่สอดคล้องในการดูแลและพบ

ภาวะแทรกซ้อนบ่อย เช่น วงจรอุดตัน เลือดออก และความผิด

พลาดในการจัดการปริมาณน�้ำ  อีกท้ังพยาบาลจ�ำนวนร้อยละ   

30 มปีระสบการณ์น้อยและไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทาง จงึ

สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการจัดท�ำแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้มีการทบทวน

วรรณกรรม 20 เรือ่ง โดยประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์

พบว่าอยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 3 เรื่อง 

ระดับ 3 จ�ำนวน 5 เรื่อง และระดับ 5 จ�ำนวน 11 เรื่อง รวมทั้ง

บูรณาการทฤษฎี FASTHUG เพื่อน�ำมาสร้างแนวปฏิบัติที่

ครอบคลุมทุกช่วงของการท�ำ CRRT ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และ

หลังการบ�ำบัด พร้อมท้ังปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู ้

เชี่ยวชาญให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ในกลุ่มน�ำร่อง การทดลอง

ใช้ในพยาบาลวชิาชีพ 10 คน และผูป่้วย 10 ราย พบว่าพฤติกรรม

การพยาบาลมีการพัฒนาในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ คะแนน

รวมเพิม่จาก 3.13±0.59 เป็น 4.52±0.36 (P=.001) โดยเฉพาะ

การประเมินผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ และการจัดการภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนผลลัพธ์ของผู้ป่วยแสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีข้ึน 

ท้ังในด้านค่าทางห้องปฏิบัติการและการลดภาวะแทรกซ้อน      

แม้ยังไม่แตกต่างทางสถิติชัดเจน
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	 ระยะที ่4 การประเมินประสทิธภิาพของแนวปฏบิติั 

ได้น�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไปทดลองใช้ใน 2 กลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 90 ราย และผู้ป่วยจ�ำนวน  

86 ราย 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

	 พฤติกรรมการปฏิบัติ	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ Mean ± SD	 หลังใช้แนวปฏิบัติ Mean ± SD	 p-value

ด้านการประเมินผู้ป่วยก่อนการท�ำCRRT	 3.42 ± 0.61	 4.38 ± 0.48	 <.001

ด้านการเตรียมเครื่องและอุปกรณ์	 3.36 ± 0.58	 4.52 ± 0.43	 <.001

ด้านการพยาบาลระหว่างการท�ำ CRRT	 3.20 ± 0.78	 4.33 ± 0.60	 <.001

ด้านการพยาบาลหลังการท�ำ CRRT	 3.33 ± 0.62	 4.41 ± 0.47	 <.001

คะแนนรวมทั้งหมด	 3.29 ± 0.53	 4.39 ± 0.41	 <.001

*Significant at p< .05

	 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพีในระยะประเมนิผลการใช้แนวปฏบิติั พบว่า คะแนนรวม

ทั้งหมดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001) โดยเพิ่มขึ้น

จาก 3.29 ± 0.53 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ เป็น 4.39 ± 0.41 หลังใช้

แนวปฏิบัติ นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนย่อยในด้านการประเมิน

ผู้ป่วยก่อนการท�ำ CRRT การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ การ

พยาบาลระหว่างการท�ำ CRRT การพยาบาลหลังการท�ำ CRRT 

ก็เพิ่มขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นเดียวกัน

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ

	 ด้าน	 คะแนนเฉลี่ย ± SD

ความง่ายในการน�ำไปใช้	 4.38 ± 0.62

ความชัดเจนของเนื้อหา	 4.52 ± 0.56

ความครอบคลุมของแนวปฏิบัติ	 4.47 ± 0.58

ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน	 4.65 ± 0.52

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน	 4.59 ± 0.55

การลดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงาน	 4.42 ± 0.63

การลดเวลาในการเตรียมความพร้อม	 4.19 ± 0.68

ความพึงพอใจโดยรวม	 4.48 ± 0.54

	 หมายเหตุ: ระดับความพึงพอใจ: 1.00-1.80 = น้อยที่สุด, 1.81-2.60 = น้อย, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = 

มาก, 4.21-5.00 = มากที่สุด
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	 จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏบิติั พบว่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมเท่ากบั 

4.48 ± 0.54 ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด รายละเอียดรายด้านพบ

ว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในด้านประโยชน ์

ต่อการปฏิบัติงาน (4.65 ± 0.52)

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

	 ลักษณะที่ศึกษา	 กลุ่มควบคุม (43 คน)	 กลุ่มทดลอง (43 คน)	 P-value

เพศชาย, n (%)	 17 (39.58)	 21 (48.83)	 .230

อายุ (ปี), mean (SD)	 65.24 (7.70)	 63.30 (7.56)	 .306

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2), mean (SD)	 22.95 (1.91)	 23.49 (1.45)	 .277

Baseline serum creatinine (mg/dl), mean (SD)	 3.19 (1.36)	 3.172 (1.58)	 .955

Baseline GFR (ml/min/1.73 m2), mean (SD)	 36.91 (34.85)	 34.97 (37.83)	 .829

APACHE SCORE, mean (SD)	 23 (5.01)	 24.03 (4.48)	 .386

โรคประจ�ำตัว, n (%)	 	 	

	 โรคความดันโลหิต	 17 (51.52)	 15 (45.45)	 .403

	 โรคเบาหวาน	 12 (36.36)	 6 (18.18)	 .083

	 โรคหัวใจล้มเหลว	 3 (9.09)	 1 (3.03)	 .119

	 โรคตับวายเรื้อรัง	 3 (9.09)	 1 (3.03)	 .307

การวินิจฉัยโรค, n (%)			 

	 Septic shock	 7 (21.21)	 3 (9.09)	 .152

	 Metformin-associated lactic acidosis	 4 (12.12)	 1 (3.03)	 .178

	 Metabolic acidosis	 7 (21.21)	 2 (6.06)	 .074

	 Cardiac surgery	 3 (9.09)	 6 (18.18)	 .238

	 Multiple trauma	 2 (6.06)	 3 (9.09)	 .500

ต�ำแหน่งของสายฟอกเลือด,  n (%)			 

       	 Right Intrajugular Vein    	 4 (12.12)	 5 (15.15)	 .500

       	 Left Intrajugular Vein    	 5 (15.15)	 4 (12.12)	 .500

       	 Right Femoral Vein	 14 (42.42)	 9 (27.27)	 .151

       	 Left Femoral Vein	 8 (24.24)	 5 (15.15)	 .269

*Significant at p< .05

	 จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง      

ผู้ป่วยในระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มควบคุม

เป็นเพศชายร้อยละ 39.58 อายุเฉลี่ย 65.24±7.7 ปี กลุ่ม 

ทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 48.83 อายุเฉลี่ย 63.30±7.56 ปี 

ค่า baseline serum creatinine ในกลุ ่มควบคุมและ             

กลุ่มทดลองอยู่ที่ 3.19±1.36 และ 3.17±1.58 mg/dl ตาม

ล�ำดับ ค่า APACHE score ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23±5.01  

และกลุ่มทดลอง 24.03±4.48 ซึ่งลักษณะข้อมูลทั่วไปดังกล่าว

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างท้ัง        

สองกลุ่ม
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	 จากตารางที่ 4 พบว่าแนวปฏิบัติใหม่ช่วยยืดอาย ุ    

การท�ำงานของตัวกรอง โดยเฉพาะวงจรชุดที่สองซึ่งในกลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ย 22.24±5.45 ชั่วโมง  

ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุอยูท่ี ่17.91±6.41 ชัว่โมง (P=.004) ภาวะ 

thrombosis ลดลงอย่างชัดเจนจากร้อยละ 21.21 เหลือเพียง

ร้อยละ 3.03 (P=.027) ระยะเวลาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เฉลีย่ลดลงจาก 14.39±6.41 วนั เหลอื 8.52±3.83 วนั (P=.001) 

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลงจาก 16.52±9.69 วัน 

เหลือ 11.09±3.64 วัน (P=.003) และค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลี่ยลดลงจาก 32,106.06±7,611.42 บาท เหลือ 

21,075.76±7,965.87 บาท (P=.041)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในระยะการวิเคราะห์สถานการณ ์      

และปัญหาพบว ่ายังไม ่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ เป ็น 

มาตรฐานส�ำหรับผู ้ป่วย CRRT ในหอผู ้ป่วยวิกฤต ส่งผล 

ให้การดูแลในแต่ละระยะยังไม่เป็นระบบ และพบอัตราภาวะ

แทรกซ้อนสงู โดยเฉพาะการอดุตนัของวงจรและภาวะเลอืดออก 

ซึ่งสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดด้านประสบการณ์และการอบรมของ

บคุลากร สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีร่ายงานว่าประเทศ

ก�ำลังพัฒนามักประสบปัญหาการขาดบุคลากรเฉพาะทาง      

และช่องว่างความรู้9 รวมถึงมีการศึกษาที่ชี้ว่าการอบรมและ

ประสบการณ์ตรงมีบทบาทส�ำคัญต่อการเพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต10 และการมีแนวปฏิบัติและระบบ

คุณภาพท่ีชัดเจนสามารถยืดอายุการใช้งานของฟิลเตอร ์ 

ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้11 ดังนั้น

การพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์     

และเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลภูมิภาค จึงเป็นแนวทาง

ส�ำคญัในการยกระดบัคณุภาพการพยาบาลและความปลอดภยั

ของผู้ป่วยวิกฤต

	 การศกึษานีส้ามารถบรรลวัุตถุประสงค์ในการพฒันา

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤตทีม่ภีาวะไตวาย

เฉียบพลันซึ่งได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องซ่ึงมีความ

เป็นระบบและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยใช้

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

	 ลักษณะที่ศึกษา	 กลุ่มควบคุม (43 คน)	 กลุ่มทดลอง (43 คน)	 P-value

Serum creatinine (mg/dl), mean (SD)

	 At 6 hr. after CRRT	 4.09 (0.97)	 3.44 (0.68)	 .003

	 At 12 hr. after CRRT	 3.72 (3.72)	 2.88 (0.69)	 <.001

	 At 24 hr. after CRRT	 3.27 (1.17)	 2.33 (0.73)	 .002

	 At 30 hr. after CRRT	 2.97 (1.26)	 2.04 (0.79)	 .001

ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ CRRT, n (%)

	 Bleeding 	 5 (15.15)	 2 (6.02)	 .213

	 Thrombosis	 7 (21.21)	 1 (3.03)	 .027

	 สายฟอกเลือดเลื่อนหลุด	 4 (12.12)	 0 (0.00)	 .054

ระยะเวลาของวงจร CRRT (hr.), mean (SD)

     	 วงจร CRRT ชุดที่ 1	 15.84 (7.32)	 19.67 (10.14)	 .084

     	 วงจร CRRT ชุดที่ 2	 17.91 (6.41)	 22.24 (5.45)	 .004

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต, mean (SD)	 16.52 (9.69)	 11.09 (3.64)	 .003

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ, mean (SD)	 14.39 (6.41)	 8.52 (3.83)	 <.001

ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษา (บาท), mean (SD)	 32106.06 (7611.42)	 21075.76 (7965.87)	 .002

*Significant at p< .05
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กระบวนการพัฒนาที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบ PICO และจัดระดับคุณภาพหลักฐาน    

ตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute (JBI) เพื่อสร้าง      

ความน่าเช่ือถือและความถูกต้องของแนวทาง แนวปฏิบัติที่ได้

ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับทฤษฎี FASTHUG ครอบคลุม      

การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ก่อน ระหว่าง และหลัง CRRT 

โดยก�ำหนดขัน้ตอนทีชั่ดเจนทัง้การประเมนิ การเตรยีมอปุกรณ์ 

การควบคมุเครือ่ง การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และการตดิตาม

หลังการรักษา ท�ำให้แนวทางมีลักษณะเป็นมาตรฐานและ

สามารถประยุกต์ใช้ได้จริง

	 การทดสอบในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพและผู ้ป ่วย    

น�ำร ่องช่วยยืนยันความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

ประสทิธิภาพของแนวปฏบิติั ก่อนน�ำไปปรบัปรงุและพัฒนาเป็น

ฉบับสมบูรณ์ กระบวนการนี้สะท้อนถึงการพัฒนาที่มีความ

รอบคอบ เป็นระบบ และสอดคล้องกับการปฏิบัติจริงในพื้นท่ี 

สุดท้าย แนวทางที่พัฒนาข้ึนจึงถือเป็นการผสมผสานหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ทฤษฎีการพยาบาล และความรู้จากทีมสหสาขา

วิชาชีพ ท�ำให้ได้แนวทางที่มีทั้งความถูกต้องเชิงวิชาการ ความ

เป็นไปได้เชงิปฏบิตั ิและเหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยวกิฤต 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	 ผลการศึกษาในระยะที่ 4 นี้ยืนยันว่าแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้สามารถยกระดบัคณุภาพการดแูล

ผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด้รบั CRRT ได้จรงิ ทัง้ในด้านพฤติกรรมการปฏบัิติ

ของพยาบาลที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญและความพึงพอใจใน      

ระดับสูง รวมถึงการลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่มความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วย ขณะเดียวกัน ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก็

ดีขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งการลดอัตราภาวะแทรกซ้อน การยืดอายุ

การใช้งานของวงจร CRRT และการลดระยะเวลาใช้เครื่องช่วย

หายใจและการนอน ICU ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ          

รายอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ผลการศึกษาเหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 

ทีพ่บว่าการอบรมเชงิลกึด้าน CRRT ช่วยเพ่ิมความรู้และปรบัปรุง

ผลลัพธ์การปฏิบัติท่ีแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบคุณภาพ 

CRRT สามารถเพิ่มอายุฟิลเตอร์และลดค่าใช้จ่าย ซึ่งการศึกษา

ครัง้น้ีชีใ้ห้เหน็ว่าการมแีนวปฏบิติัทีช่ดัเจนช่วยท�ำให้การรกัษามี

ความคุ้มค่าและยั่งยืนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 โรงพยาบาลควรน�ำแนวปฏิบัติไปบูรณาการใน

ระบบการดูแล เพื่อสร้างมาตรฐานและเพิ่มคุณภาพบริการ

	 2.	 ควรจัดอบรมและระบบพี่เลี้ยงแก่พยาบาลใหม ่

เสริมทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย CRRT

	 3.	 ควรมรีะบบตดิตามและประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง 

โดยใช้ตัวชี้วัดด้านคุณภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ  เพือ่ยนืยนั

ความถูกต้องของผลการศึกษา

	 2.	 ศึกษาผลระยะยาวด้านอัตรารอดชีวิตและ

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ และเปรียบเทียบกับแนวทางสากล เพื่อ

ประเมินความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้กับบริบทต่อไป
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