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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะ 

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก ด�ำเนินการแบบวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการพัฒนาเป็นการศึกษาปัญหาการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะการพัฒนาเป็นการพัฒนา 
แนวปฏิบัติฯ อิงแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติออสเตรเลีย 
ค.ศ. 1999 และระยะการประเมินผลซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ 1) ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ ที่น�ำไปใช้กับ 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 20 ราย 2) ประเมินผลลัพธ์การน�ำไปใช้จาก 3 ส่วน คือ 1) ความสามารถ 
ของพยาบาลที่น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้องครอบคลุม 2) การใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 3) เปรียบเทียบอัตราการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบไม่มีกลุ่มควบคุม กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยอบุตัเิหตุ
วกิฤตทีม่ภีาวะชอ็กที่เข้ารับการรักษาใน ICU Trauma ระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 ผลการวิจัย 
พบว่าผู้ป่วยอุบตัิเหตุวิกฤตทีม่ภีาวะชอ็ก 78 ราย มอีตัราการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัร้อยละ 26.9 ผลการ
ประเมนิคณุค่าความน่าเชือ่ถอืของแนวปฏิบัติฯ โดยใช้แบบประเมินคุณค่าทางคลินิกของ AGREE ค.ศ. 2001 คือ 
ความชดัเจนของวตัถปุระสงค์การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ ( =2.40, SD=0.52) ผูม้ส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิติัฯ 
( =2.70, SD=0.47) ความชดัเจนในการน�ำเสนอ ( =2.40, SD=0.52) การประยกุต์ใช้แนวปฏิบัตฯิ ในหน่วยงาน 
( =2.60, SD=0.52) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทุกหมวด ส่วนประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ ประเมินจากความพึงพอใจ
ของพยาบาล 20 คนที่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่าอยู่ในระดับสูงร้อยละ 55.0 ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำไปใช้คือ
เนื้อหามาก รองลงมาคือไม่เข้าใจเนื้อหาบางส่วน เมื่อเปรียบเทียบความยากและการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้พบว่า
ทุกหมวดการประเมินสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลถูกต้องและครอบคลุมเพิ่มขึ้น
ทุกหมวด และอตัราการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ ลดลงจากร้อยละ 17.4 เหลอื 
ร้อยละ 16.0

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
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Abstract
	 The purposes of this study are to study the results of clinical nursing practice guidelines 
for the prevention of acute renal injury in accident patients with shock. The study was divided 
into three phases, as follows: The preparatory phase is a step to study the problem of acute 
renal injury. The development phase is a process for developing clinical nursing practice guidelines 
based on the ‘National Council on Medical and Public Health Research Council’s Developmental 
Guidelines Framework for Clinical Practice of Australia, 1999’ and the evaluation phase was 
divided into two steps: (1) to evaluate the effectiveness of the practice guidelines that have 
been tried on 20 critical accident patients; (2) to evaluate the results at for implementing 
established guidelines in three parts as follows: (1) the outcomes of the competency of nurses 
using the guideline to formulate an accurate and comprehensive nursing diagnosis; (2) the results 
of using the risk assessment form for acute renal injury; (3) a comparison of the incidence of 
acute renal injury, before and after, with no control group. The samples consisted of critical 
accident patients admitted to ICU from July to December 2019. The results revealed that there 
were 78 cases of critically injured patients. The incidence rate of acute renal injury was 26.9%. 
The results of assessing the credibility of the guidelines using the clinical evaluation model 
(AGREE instrument, 2001) consisted of the following: clarity of the guideline implementation 
objectives (  = 2.40, SD = 0.52), contributors to the development of guidelines (  = 2.70,  
SD = 0.47), clarity in presentation (  = 2.40, SD = 0.52) and the application of department 
guidelines (  = 2.60, SD = 0.52). All of the categories passed the criteria of 60%. The evaluation 
process in terms of effectiveness was assessed with regard to the satisfaction of 20 nurses using 
the guidelines had a high level of satisfaction (55.0%). The problems and obstacles in applying 
the guidelines, there were many opinions about the content, followed by a lack of understanding 
of some of the contents of the guidelines. When compared to the difficulty and ability to 
implement the guidelines, all of the assessment categories could be implemented in practice 
and the accuracy and coverage increased in all categories. Moreover, comparing the incidence 
of acute renal injury before and after using the guidelines showed a decrease from 17.4% to 
16.0%.
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บทน�ำ
การบาดเจ็บเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ

ทุกประเทศทั่วโลก เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการ
และเสยีชวิีต ท�ำให้สญูเสยีทางเศรษฐกจิ จากสถติด้ิาน
สาธารณสขุ พบว่าการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ มีอัตราการเสียชีวิต 25.8 ราย
ต่อประชากร 100,000 คน1 จากการศึกษาการเสยีชีวติ
ในกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีอาการหนัก มีสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาพยาบาล ในการพัฒนา
คณุภาพยงัพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บทีไ่ม่ได้รบัการประเมนิ
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ได้รบัการรกัษาเฉพาะเจาะจงล่าช้า เกดิภาวะแทรกซ้อน 
และเสยีชวีติได้2 ท�ำให้การพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพหรือบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บขั้นสูง 
(advanced trauma life support: ATLS) เป็น 
ปัจจัยส�ำคัญต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย
อาการหนักเป็นกระบวนการดแูลทีม่คีวามส�ำคญัเชือ่มโยง
ตั้งแต่ระยะแรกรับเข้าโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วย 
ได้รับบาดเจ็บที่มีอาการหนัก วิกฤตหรือที่มีภาวะช็อก 
จ�ำเป็นต้องรับการรกัษาไว้ในห้องผูป่้วยหนักเฉพาะทาง 
คอื ห้องผูป่้วยหนักศลัยกรรมอบุติัเหตุ (trauma Intensive 
care unit) ทีมี่ทมีแพทย์ พยาบาล และสหสาขาให้การ
ดแูลอย่างใกล้ชดิ กลุม่ผูป่้วยอาการหนกัจากการบาดเจ็บ
มักพบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ การเกิดภาวะ 
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute kidney injury: AKI) ซึง่
เป็นสาเหตุทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ พบอุบติัการณ์การเกดิ 
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 21.6 (ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 
19.3 - 24.1) อบุตักิารณ์ผูป่้วยอาการหนัก ร้อยละ 31.7  
(ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 28.6 - 35.0) และอบุตักิารณ์
ในผูป่้วยอบุตัเิหตรุ้อยละ 19.9 (ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
13.6 - 28.2) และพบว่าอตัราตายในผูป่้วยอาการหนัก
ทีมี่ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ร้อยละ 33.1 (ความเชือ่มัน่ 
ร้อยละ 95 29.8 - 36.6)3 จากส�ำนักสถิติแห่งชาติ 
ประเทศไทย รายงานจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) เพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 - 2555 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุ
วกิฤตเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั เท่ากับ 48, 57, 75, 
85 และ 100 รายตามล�ำดับ4 กระบวนการดูแลของ
พยาบาลในห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมจึงมคีวามส�ำคัญต่อ
ผลลพัธ์การรกัษาผูป่้วยบาดเจบ็ทีม่อีาการหนกั เพราะ
เป็นวชิาชพีทีเ่ฝ้าดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตลอด 24 ช่ัวโมง 
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ต้อง
ประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชีพ จงึต้องมแีนวทาง
ท่ีจัดท�ำให้เป็นแนวทางเดียวกันกับแนวทางการดูแล 
ผูป่้วยอบัุตเิหต ุโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดั
อบุลราชธาน ีเป็นโรงพยาบาลศนูย์ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย
อุบัติเหตุระดับตติยภูมิ มีจ�ำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีมี
อาการหนัก ในปี พ.ศ. 2560 - 2561 เฉลี่ยเดือนละ 
100 - 200 ราย รบัไว้รกัษาในห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
อุบัติเหตุ 16 เตียง อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มที่มี
อาการหนกั (major Trauma) อยูใ่นอตัราทีส่งู5 สาเหตุ
ส่วนมากเกิดจากการสูญเสียเลือดจากระบบไหลเวียน
จนเกิดภาวะชอ็ก (Hypovolemic shock) เม่ือตรวจสอบ
แนวปฏิบัติแล้วพบว่ายังไม่มีการสร้างแนวทางการ
พยาบาล (clinical nursing practice guideline: 
CNPG) ในการดแูลผูป่้วยอาการหนกัเพือ่ป้องกนัภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยอบุตัเิหตุวกิฤตท่ีมภีาวะ
ช็อกในห้องผู้ป่วยหนัก พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแล
รกัษาพยาบาลขาดความชดัเจนด้านการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในแต่ละระยะของการดแูลรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วย ขาดความมั่นใจ และขาดแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล (CNPG) ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มี
ภาวะชอ็ก ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัจ�ำเป็น เพราะเป็นเครือ่งมอื
ส�ำคญัในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วย
อุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อกได้

วัตถุประสงค์
 	 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (research 

and development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที ่1 ขัน้เตรยีมการพฒันา (research) 

เป็นการศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการเกิดภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ในผูป่้วยอบุติัเหตุวกิฤตทีม่ภีาวะ
ชอ็ก รปูแบบการศกึษาภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยอบุติัเหตุวิกฤตทีม่ภีาวะ
ชอ็ก ห้องผูป่้วยหนักศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ2 ในช่วงเวลา
ที่ศึกษา (กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ�ำนวน 
78 ราย โดยการทบทวนเวชระเบยีน (Medical record 
review) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
อุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก

ร ะ ย ะ ที่  2  ข้ั น ด� ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า 
(development) เป็นขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตท่ีมีภาวะช็อก ซึ่ง 
ต่อไปจะใช้ค�ำว่า “แนวปฏบิติัฯ” แทนค�ำว่า แนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนัในผูป่้วยอบุตัเิหตุวกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก โดยองิ
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
สภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and  
Medical Research Council [NHMRC], 1999)  
มีเนื้อหาสาระส�ำคัญในการปฏิบัติ 6 องค์ประกอบ  
คือ 1) การพิทักษ์สิทธิของผู ้ป ่วยและจริยธรรม  
2) การประเมนิปัจจยัเสีย่งและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลันในผู ้ป ่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก  
3) การป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  
4) การให้ความรู้แก่บคุลากรทมีสขุภาพ 5) การติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่องและการบันทึก และ 6) การพัฒนา
คุณภาพบริการ

ระยะที่  3  ขั้ นตอนการประ เมินผล 
(evaluation) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติฯ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติฯ โดยน�ำแนวปฏิบัติฯ ที่ได้ไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยอบัุตเิหตวุกิฤตท่ีมภีาวะช็อก จ�ำนวน 20 ราย โดย
ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานได้ทดลองใช้
แนวปฏบิตัฯิ ดงักล่าว วิเคราะห์และประเมนิประสิทธภิาพ 
ด้านคุณภาพกระบวนการ ประเมิน 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบัิตฯิ 
ไปใช้โดยพยาบาลวชิาชพี ใช้เครือ่งมอืคอืแบบสอบถาม 
ความคิดเห็นท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะผู้วิจัย ส่วนท่ี 2 
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีน�ำ 
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจชนิดใช้มาตรวัดตัวเลข (numerical 
rating scales) ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนที่ 3 ปัญหา 
อปุสรรคและข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏบัิตฯิ ไปใช้ 
โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดและการสัมภาษณ์

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ของการน�ำ
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ แบ่งการประเมินผลลัพธ์ออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ประเมินผลลัพธ์ด้านความ
สามารถของพยาบาลวชิาชพีทีน่�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ใน
การก�ำหนดข้อวนิจิฉยัการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม เปรียบเทียบกับการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่คณะผู ้ วิจัยได ้พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและผ่านการพจิารณาของพยาบาลวชิาชพี
ที่มีประสบการณ์ให้การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต 
โดยประเมินใน 2 ประเด็นคือ ประเด็นความถูกต้อง 
ถ้าหากมีข้อมูลสนับสนุนอย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไปตาม 
ข้อก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ให้ 1 คะแนน ถ้า
ข้อมูลสนับสนุนไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน จากนั้นน�ำ
คะแนนที่ได้มาค�ำนวณหาค่าร้อยละของความถูกต้อง 
โดยใช ้ผลรวมค่าคะแนนความถูกต ้องท่ีได ้จาก 
กลุ่มตัวอย่าง หารด้วยค่าคะแนนทั้งหมดที่ได้จากการ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานคูณด้วย 100 และประเมิน
ประเดน็ด้านความครอบคลมุโดยพยาบาลวชิาชพีทีน่�ำ
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้และสามารถก�ำหนดข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม อย่างน้อยร้อยละ 80 
เมื่อเทียบกับความคิดเห็นของคณะผู้วิจัย ส่วนท่ี 2 
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ประเมินผลการใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤตทีม่ี
ภาวะช็อก รวมถึงระบุกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเกิด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดย
ครอบคลมุเน้ือหาการประเมนิ 3 หวัข้อย่อย ได้แก่ การ 
บนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัภาวะชอ็ก การประเมนิ 
และบันทึกการให้สารน�้ำ ประเมินปัจจัยเส่ียงอื่น 
เพื่อลดการท�ำลายไต ส่วนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ด้าน 
ผลการรักษา คณะผู้วิจัยก�ำหนดผลลัพธ์ในการศึกษา
ครั้งน้ี คือ อัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
เป็นการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบก่อนหลังไม่มีกลุ่มควบคุม 
(comparative study: before - after with no 
control group) กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤต
ที่เข้ารับการรักษา ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
2 (ICU Trauma 2) ในช่วงทีศึ่กษา แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 
คือ 1) กลุ่มตัวอย่างทดลอง จ�ำนวน 86 ราย มีเกณฑ์
คัดเข้า (inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ
วกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก อาย ุ15 ปีข้ึนไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ2 (ICU Trauma 2) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และเข้ารับการรักษา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2564 เกณฑ์คัดออก (exclusion Criteria) คือ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
2) กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ จ�ำนวน 50 ราย เป็น 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก อายุ 15 ปีข้ึนไป  
ท่ีเข้ารบัการรกัษาในห้องผูป่้วยหนักศัลยกรรมอบุติัเหตุ 
2 (ICU Trauma 2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิดคือ  
1) เครื่องมือที่เป็นสิ่งทดลอง (intervention) ที่ 
คณะผูวิ้จยัน�ำสูก่ารปฏิบติั คือ แนวปฏบัิติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ในผู ้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก คณะผู ้วิจัย 
สร้างขึน้โดยองิกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏบิติัทาง

คลนิกิของสภาวจิยัด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ
แห่งชาต ิของประเทศออสเตรเลยี (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
2) เครือ่งมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1 แบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 
ผูป่้วยอบัุตเิหตวิุกฤตทีม่ภีาวะชอ็ก ซึง่เป็นการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 
ผูป่้วยอบัุตเิหตวิุกฤตท่ีมภีาวะช็อก รวมถึงระบุกจิกรรม
การพยาบาลเมื่อเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน ครอบคลุมเนื้อหาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 2.2 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน
ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
เพื่อการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
อุบัติเหตุวกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก และ 2.3 แบบสอบถาม
ความคิดเหน็เกีย่วกบัผลการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก การเก็บรวบรวม
ข้อมูล มี 2 วิธี คือ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการ
ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
วิกฤตท่ีมีภาวะช็อก เป็นการทบทวนเวชระเบียน 
(medical recode review) โดยคณะผู้วจิยัได้ก�ำหนด
ช่วงเวลาเป็นช่วงเดือนเดียวกันแต่ต่างปี เพื่อป้องกัน
ความแปรปรวนของกาลเวลา (seasonal variation) 
2) การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามความคดิเห็น
เกี่ยวกับผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุวิกฤตท่ีมีภาวะช็อก ในกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 
สถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi - square test
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การพิทักษ์สิทธิ
	 คณะผูว้จิยัขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวิจัย
ตามความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างในการศึกษายินดี
เข้าร่วมงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
อุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก และคู่มือการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีน�ำแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช้ คณะผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
สัมพันธภาพ เป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่าง
เสนอแนะ ให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของ 
กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการเปิดเผยรายช่ือหรือข้อมูล
อื่นๆ สถานที่พูดคุยเป็นห้องที่เป็นสัดส่วนและมิดชิด 
คณะผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความ 
คิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระ เมื่อ 
เข้าร่วมวิจัยแล้วกลุ ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได ้
ตลอดเวลาของการศึกษาวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
และข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น ถ้าจ�ำเป็นต้องอ้างอิงกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
จะกล่าวถึงในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ 

ผลการศึกษา
ระยะที ่1 ขัน้เตรยีมการพฒันา (research) 

การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการเกิดภาวะไต
บาดเจบ็เฉยีบพลนัในผู้ป่วยอบุตัเิหตวุกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงเวลาที่ศึกษา (กรกฎาคม -
ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ�ำนวน 78 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 83.3 ช่วงอายุ 15 - 30 ปี ร้อยละ 37.2 สาเหตุ
ของอุบัติเหตุเกิดจากจราจรหรือการขนส่ง ร้อยละ 
85.9 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บปานกลาง 
ร้อยละ 65.4 อวัยวะทีบ่าดเจบ็ 2 อันดับแรก คอื ศรีษะ
และคอ ร้อยละ 80.8 ทรวงอกร้อยละ 7.7 ระดับความ
รุนแรงของอวัยวะที่บาดเจ็บส่วนมากอยู่ในระดับมาก
แต่ไม่คกุคามชวีติ (serious but not life threatening) 
ร้อยละ 65.4 ภาวะชอ็กระดับ 1 - 2 ร้อยละ 76.9 อตัรา

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 26.9 จาก
ประเด็นการสัมภาษณ์ พบว่า 1) มีผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
อยู่ในภาวะช็อกจ�ำนวนมากแต่ยังไม่ประเมินภาวะ
แทรกซ้อนจากภาวะช็อก โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว คือ การเกิดภาวะ 
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 2) การประเมนิภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันพยาบาลยังประเมินจากปัสสาวะท่ีออก 
เพียงอย่างเดียว 3) ยังไม่มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ร ะ ย ะ ที่  2  ขั้ น ด� ำ เ นิ น ก า ร พั ฒ น า 
(Development) เป็นข้ันตอนการพฒันาแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 

ขัน้ตอนที ่1 ผลการศกึษาขัน้ตอนการพฒันา
แนวปฏบัิตฯิ ประกอบด้วย 6 หมวด คอื การพทัิกษ์สทิธิ
ของผู้ป่วย และจริยธรรม การประเมินปัจจัยเสี่ยงและ
เฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
วกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก การป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลัน การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ การ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องและการบันทึก และการ
พฒันาคณุภาพบรกิารเพ่ือน�ำสูง่านประจ�ำ และผลการ
ประเมินคุณค่าความน่าเชื่อถือของแนวปฏิบัติฯ  
ด้วยการใช้แบบประเมินคุณค่าทางคลินิก (AGREE 
instrument, 2001) ประกอบด้วย ความชดัเจนของ
วัตถุประสงค์ของการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ( =2.40, 
SD=0.52) ผู ้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ  
( =2.70, SD=0.47) ความชัดเจนในการน�ำเสนอ  
( =2.40, SD=0.52) การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติฯ ใน
หน่วยงาน ( =2.60, SD=0.52) ซึ่งผ่านเกณฑ์ 60%  
ทุกหมวด 

ขั้นตอนที่ 2 จากการศึกษาและจัดประชุม
กลุ่มผู้มีส่วนร่วม ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 1 ท่าน แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาล
วชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การดแูลและการพยาบาลผูป่้วย
ศลัยกรรม 1 ท่าน คณะผูว้จิยัน�ำเสนอร่างแนวปฏิบตัฯิ 
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ต่อคณะผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 0.8 หลังจากนั้นปรับปรุง
แก้ไขเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิมเีนือ้หา
ทีต้่องแก้ไข ได้แก่ การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันต่อเน่ือง ให้ก�ำหนดระยะเวลาการติดตาม
ประเมินภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากนั้นน�ำไปให ้
คณะผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมตรวจสอบอีกคร้ัง พบว่า 
คณะผู้ทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับเนื้อหาที่แก้ไข

ขั้นตอนที่ 3 จัดประชุมบุคลากรพยาบาล
วิชาชีพที่ต ้องน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช ้ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือ  
พร้อมกับให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องลงนามในแบบยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยจัดประชุมในวันที่ 11 - 12 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 เวลา 09.00 - 11.30 น. จ�ำนวน 
2 รุ่น ผู้เข้าร่วมประชุม 20 คน ซึ่งได้ลงนามยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษา

ระยะ ท่ี  3  ขั้ นตอนการประ เมินผล 
(evaluation) เพือ่ประเมนิผลแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตท่ีมีภาวะช็อก แบ่งออกเป็น  
2 ขั้นตอน ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติฯ ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ที่ห ้องผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 2 จ�ำนวน 20 คน เพศหญิง ร้อยละ 95  
ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรแีละหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต ร้อยละ 65.0 ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก ร้อยละ 
65.0 ผลการประเมนิความยากในการปฏบิตั ิม ี3 หมวด
ที่คะแนนเกินร้อยละ 50 ส่วนความสามารถในการ 
น�ำไปปฏิบัติได้จริงมี 5 หมวดที่น�ำไปปฏิบัติได้ 100% 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีระบุความยาก และความสามารถในการน�ำแนวปฏิบัติฯ  
ไปปฏิบัติ (N=20)

หมวดการประเมิน
ความยาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปฏิบัติได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. การพยาบาลดูแลทางเดินหายใจ (airway nursing care) 3 (15.0) 20 (100.0)

2. การพยาบาลดูแลช่วยหายใจ (breathing nursing care) 5 (25.0) 20 (100.0)

3. การพยาบาลดูแลระบบไหลเวียน (circulation nursing care) 7 (35.0) 20 (100.0)

4. การพยาบาลดูแลระบบประสาท (disability nursing care) 7 (35.0) 20 (100.0)

5. การพยาบาลดูแลสภาพทั่วไป (exposure nursing care) 10 (50.0) 19 (95.0)

6. การพยาบาลเพื่อการตรวจเพิ่มเติมจากการประเมินเบื้องต้น  
   (adjunct to primary survey nursing care)

2 (10.0) 18 (90.0)

7. การพยาบาลผู้ป่วยอาการหนักเฝ้าระวังต่อเนื่อง (continuity of nursing care) 11 (55.0) 20 (100.0)

8. การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยอาการหนักได้รับการรักษาเจาะจง  
   (definitive nursing care)

11 (55.0) 18 (90.0)

9. การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
   ในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 

2 (10.0) 18 (90.0)
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การประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี
ที่ใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 20 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มคีวามพึงพอใจเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู โดยพยาบาลวชิาชพี
จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 55.0) มีระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับสูง และมีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 45.0) พึงพอใจระดับสูงมาก ไม่พบพยาบาล
วิชาชีพที่ระบุว่าไม่พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ  
ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
พบว่า พยาบาลวชิาชพีท่ีใช้แนวปฏบิติัฯ มคีวามคิดเห็น
ว่าเนื้อหามาก ปัญหาอุปสรรครองลงมา คือ ไม่เข้าใจ
เนื้อหาบางส่วนของแนวปฏิบัติฯ

ขัน้ตอนที ่2 ข้ันตอนการประเมนิผลลพัธ์ของ
การน�ำแนวปฏิบัติฯ ที่ได้ไปใช้ คณะผู้วิจัยก�ำหนดการ
ประเมินผลลัพธ์ออกเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ประเมินผลลัพธ์ด้านความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการ
ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม เปรียบเทียบกับการก�ำหนดข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ผลการวิจัย 
ด้านความถูกต้องเพิ่มข้ึนทุกหมวด โดยหมวดท่ีเพิ่ม 
น้อยท่ีสุด คือ หมวดการดูแลสภาพท่ัวไป เพ่ิมจาก 
2.3% เป็น 32.0% ด้านความครอบคลุม หมวดที่เพิ่ม
น้อยที่สุดคือ หมวดการดูแลสภาพทั่วไป เพิ่มจาก 
2.3% เป็น 32.0% และหมวดการพยาบาลเพื่อ 
การตรวจเพิ่มเติมจากการประเมินเบื้องต้น (adjunct 
to primary survey nursing care) เพิ่มจาก 46.5% 
เป็น 100.0% ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบด้านความสามารถพยาบาลวิชาชีพที่น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม

หมวดการประเมิน
ความถูกต้อง ความครอบคลุม

ก่อน
(N=86)

หลัง
(N=50)

ก่อน
(N=86)

หลัง
(N=50)

1. การพยาบาลดูแลทางเดินหายใจ (airway nursing care) 34.9 100.0 20.9 76.0

2. การพยาบาลดูแลช่วยหายใจ (breathing nursing care) 34.9 100.0 15.1 76.0

3. การพยาบาลดูแลระบบไหลเวียน (circulation nursing care) 7.0 100.0 7.0 50.0

4. การพยาบาลดูแลระบบประสาท (disability nursing care) 34.9 86.0 30.2 82.0

5. การพยาบาลดูแลสภาพทั่วไป (exposure nursing care) 2.3 32.0 2.3 32.0

6. การพยาบาลเพื่อการตรวจเพิ่มเติมจากการประเมินเบื้องต้น 
   (adjunct to primary survey nursing care)

46.5 100.0 46.5 100.0

7. การพยาบาลผู้ป่วยอาการหนักเฝ้าระวังต่อเนื่อง  
   (continuity of nursing care)

47.7 96.0 47.4 90.0

8. การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยอาการหนักได้รับการรักษาเจาะจง 
   (definitive nursing care)

8.1 94.0 8.1 94.0

ส่วนที่ 2 ประเมินผลการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก พบว่าพยาบาล
วิชาชีพใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้ดี 

คอื การประเมนิและบันทกึการให้สารน�ำ้ โดยก่อนการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ ประเมินได้ร้อยละ 95.3 หลังการใช้
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100.0 ในส่วนการประเมินปัจจัย
เสีย่งอืน่เพือ่ลดการท�ำลายไต เพิม่ขึน้จากร้อยละ 12.8 
เป็นร้อยละ 52.0 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤต

กิจกรรม
ก่อน

จ�ำนวน (ร้อยละ)
หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 การบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะช็อก 13 (15.1) 35 (70.0) 

2.	 การประเมินและบันทึกการให้สารน�้ำ 82 (95.3) 50 (100.0)

3.	 ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นเพื่อลดการท�ำลายไต 11 (12.8) 26 (52.0) 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านผลการ
รักษา คณะผู้วิจัยก�ำหนดผลลัพธ์ในการศึกษาคร้ังนี ้
 คอื อตัราการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เป็นการ
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ลักษณะท่ัวไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤตทีมี่ภาวะชอ็ก 
ส่วนมากเป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 82.6 - 88.0 อายุ
ระหว่าง 15 - 30 ปี ก่อนการใช้แนวปฏิบติัฯ พบร้อยละ 
60 และหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบร้อยละ 34.0  

ส่วนสาเหตุของอุบัติเหตุเกิดจากจราจรหรือการขนส่ง 
ร้อยละ 76.0 - 84.9 ระดับความรู้สึกตัว 3 - 8 คะแนน 
ร้อยละ 64.0 - 74.4 ระดับความรุนแรงของการ 
บาดเจบ็ (ISS) ช่วง 1 - 15 คะแนน ร้อยละ 68.9 - 73.4 
ระดับความรุนแรงของภาวะช็อก ระดับ 3 - 4 ร้อยละ 
32.0 - 76.7 อัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เท่ากับร้อยละ 36.0 และหลังใช้
แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 34.0 โดยที่ทุกตัวแปรไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

p-value
   จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศ 0.397

    ชาย 71 (82.6) 44 (88.0)

    หญิง 15 (17.4) 6 (12.0) 

2.	 อายุ 0.995

    15 - 30 31 (36.0) 17 (34.0)

    30 - 45 22 (25.6) 13 (26.0)

    45 - 60 16 (18.6) 10 (20.0)

    61 ปีขึ้นไป 17 (19.8) 10 (20.0)

3.	 สาเหตุของอุบัติเหตุ 0.197

    จราจร / ขนส่ง 73 (84.9) 38 (76.0)

    ทั่วไป 13 (15.1) 12 (24.0) 
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ส่วนการประเมินผลลัพธ์การรักษา เป็นการ
ประเมินเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนั ก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน 

ผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤตทีม่ภีาวะชอ็ก พบว่า ก่อนและหลงั
การใช้แนวปฏิบัติฯ ลดลงจาก 17.4% เหลือ 16.0% 
(p=0.829) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตที่มีภาวะช็อก 

ผลลัพธ์การรักษา
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน 86 คน (ร้อยละ)
หลังการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ)
p-value

อัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 0.829

    ไม่เกิด 71 (82.6) 42 (84.0)

    เกิด 15 (17.4) 8 (16.0) 

อภิปรายผล
การสร้างแนวปฏบิติัฯ เป็นส่วนหนึง่ทีม่คีวาม

ส�ำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
วิกฤต โดยส่วนมากแล้วจะใช้กรอบแนวคิดต่างๆ การ
ศกึษาคร้ังน้ีใช้แนวคดิการพัฒนาแนวปฏบิติัทางคลนิกิของ
สภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ 

ของประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999)  
และเมื่อน�ำไปใช้และการประเมินผลแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤตท่ีมีภาวะช็อก โดย
ประเมินผลลัพธ์ด้านความสามารถพยาบาลวิชาชีพ 

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ

p-value
   จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

4.	 ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 0.399

    3 - 8 คะแนน 64 (74.4) 32 (64.0)

    9 - 13 คะแนน 12 (12.0) 11 (22.0)

    14 - 15 คะแนน 10 (11.6) 7 (14.0)

5.	 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) 0.590

    1 - 15 58 (73.4) 31 (68.9)

    มากกว่า 15 21 (26.6) 14 (31.1)

6.	 ระดับความรุนแรงของภาวะช็อก 0.067

    ระดับ 1 - 2 20 (23.3) 19 (38.0)

    ระดับ 3 - 4 66 (76.7) 31 (62.0)

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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ที่น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุมเทียบกับการ
ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนา
ขึ้น ผลการวิจัยด้านความถูกต้องและความครอบคลุม
เพิ่มข้ึนทุกหมวด สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา9 
สรุปได้ว่าเป็นวิธีการประเมินผลแนวปฏิบัติได้วิธีหนึ่ง 
อกีส่วนหน่ึงประเมนิผลการใช้แบบประเมนิความเสีย่ง
ในการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลันในผูป่้วยอบุติัเหตุ
วิกฤตที่มีภาวะช็อก พบว่า พยาบาลวิชาชีพใช้แบบ
ประเมนิความเสีย่งในการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
โดยกิจกรรมที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ดี คือการ
ประเมินและบนัทกึการให้สารน�ำ้ ก่อนการใช้แนวปฏบิติั
การพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนัในผูป่้วยอบุติัเหตุวกิฤตทีมี่ภาวะชอ็ก ร้อยละ 
95.0 หลังการใช้สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100.0  
ในส่วนการประเมนิปัจจัยเสีย่งอืน่เพือ่ลดการท�ำลายไต 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.8 เป็นร้อยละ 52.0 สอดคล้อง
กับการศกึษาของนศิาและนงลกัษณ์10 และส่วนสดุท้าย
เป็นการประเมนิผลลพัธ์การรกัษาเป็นการเปรยีบเทยีบ
อตัราการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัก่อนและหลงั
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกัน
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยอบุตัเิหตวุกิฤตทีม่ี
ภาวะช็อก พบว่า ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ลดลง จาก 17.4% เหลอื 16.0% (p=0.829) สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิศาและนงลักษณ์10 ซึ่งจะพบว่า
อัตราการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัลดลงเลก็น้อย 
แต่หากเปรยีบเทยีบกับช่วงการศึกษาปัญหาทีพ่บอตัรา
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 26.9% จะพบว่า
อตัราลดลงอย่างมาก ทัง้นีอ้าจเกดิจากบคุลากรทีป่ฏบิตัิ
ด้านนี้ ให้ความสนใจเพิ่มมากขึ้น และต้องมีการน�ำไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนอุปสรรคการน�ำ 
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ได้แก่ แนวปฏิบัติฯ มีเนื้อหามาก 
ไม่เข้าใจเนื้อหาแนวปฏิบัติฯ บางส่วนไม่มีเวลาในการ 
ใช้แนวปฏิบัติฯ เนื่องจากภาระงานมาก เนื้อหาของ 
แนวปฏิบัติฯ บางส่วนซ�้ำซ้อนกับแนวปฏิบัติฯ เดิม ซึ่ง 
ได้มกีารปรับเน้ือหาบางส่วน ชีแ้จงเนือ้หาแนวปฏบิติัฯ 

ที่ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจ รวมถึงชี้แจงผลประโยชน์ที่ได้จาก
การใช้แนวปฏิบัติฯ และการปรับจากแนวปฏิบัติฯ  
ทีม่เีดมิแต่ไม่ชดัเจน จดัว่าเป็นการปรบัให้เป็นรูปธรรม
ท�ำให้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและตรงประเด็นมากขึ้น 

สรุปผล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เริม่ตัง้แต่การค้นหา
ปัญหาในงานการพยาบาลห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ถึงการประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
เป็นการศึกษาวิจัยที่เน้นการพยาบาลผู้ป่วยเป็นหลัก 
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิโดยองิกรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ ของ
ประเทศออสเตรเลยี (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1999) มีเนื้อหา 
สาระส�ำคัญในการปฏิบัติ 6 องค์ประกอบ ซึ่งมีการ
ศึกษาท่ีใช้กรอบแนวคิดนี้หลายการศึกษา6,7 และ
ประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวคิดคุณค่า
ความน่าเชือ่ถอืของแนวปฏบิตัด้ิวยการใช้แบบประเมนิ
คุณค่าทางคลินิก (AGREE instrument, 2001)8 จึง
กล่าวได้ว่ากรอบแนวคดินีส้ามารถใช้ได้ดใีนการพัฒนา
แนวปฏิบัติฯ และได ้น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช ้ ใน
สถานการณ์จริงแล้ว ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติฯ
ใช้ได้ดีเมื่อใช้ร่วมกับแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงอ่ืนเพื่อ
ลดการท�ำลายไต และเมื่อประเมินผลลัพธ์การรักษา 
คือการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลง รวมถึง
การประเมินกระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญ 
ในการน�ำแนวปฏบัิตฯิ ไปใช้ ผลลพัธ์ด้านความสามารถ
พยาบาลวชิาชพีทีน่�ำแนวปฏบัิตฯิ ไปใช้ในการก�ำหนด
ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลได้อย่างถกูต้องและครอบคลมุ
เทียบกับการก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีได้ 
พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยด้านความถูกต้องและความ
ครอบคลุมเพิ่มขึ้นทุกหมวด
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