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* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา

ด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

		  พยอม บุญสุด พย.ม.* 	 สุจิตรา ลิ้มอำ�นวยลาภ วท.ม.** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติด้วย 

หลกัฐานเชงิประจกัษข์อง Rosswurm and Larrabee เปน็กรอบแนวคดิในการวจิยัและการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤต โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2553 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) คณะทำ�งานพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

จำ�นวน 7 คน และพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก จำ�นวน 28 ราย 2) ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ได้

รบัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ จำ�นวน 13 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ป่วย 2) แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาและแบบบันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาของผู้ป่วย 3) แบบสอบถามเบื้องต้นเพื่อสำ�รวจการปฏิบัติ 4) แบบสอบถามความคิดเห็น

ต่อการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 5) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และ  

6) แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ซึ่งผ่านการตรวจสอบหาค่าความเที่ยง

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเท่ากับ 0.94 และ 0.76 ตาม

ลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติไคสแควร์

	 ผลการศกึษาพบวา่ ไดแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทีไ่ดร้บัการ

รักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และเมื่อนำ�ไปใช้กับผู้ป่วย พบว่า 1) ระดับความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวม ในระดับมากที่สุดเท่ากับ 4.57 (SD = 0.42)  

2) ภายหลงัการนำ�แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิไปใช ้พบวา่พยาบาลมกีารปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยสว่นใหญ่

เพิม่ขึน้ทกุขอ้ 3) ผูป้ว่ยมคีา่เฉลีย่ยเูรยี ครเีอตนินิ และโปแตสเซยีมลดลงจากคา่เริม่ตน้ และคา่เฉลีย่ไบคารบ์อเนตเพิม่ขึน้ 

จากค่าเริ่มต้นก่อนการรักษาในช่วงเวลาการรักษาที่ 4-6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตามลำ�ดับ และอาการ

เปลี่ยนแปลงหลังการรักษาแต่ละช่วงเวลาที่พบมากที่สุดคือ ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า และ

ตัวกรองอุดตัน 

	 จะเหน็ไดว้า่ แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามเหมาะสมกบัผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤต 

ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติคือ พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในแต่ละ

ระยะของการรักษาเพิ่มขึ้น ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไต

		  อย่างต่อเนื่อง
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2554

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤต

ระบบไตที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตถึงร้อยละ 20 

และสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 50-701 

เป็นอาการที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียการทำ�หน้าที่ของไต

อย่างทันทีทันใดอาจเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ทำ�ให้เกิด

การลม้เหลวของอวยัวะหลายๆ ระบบ2 มปีรมิาณปสัสาวะ

ออกน้อย มีของเสียคั่งในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จึง

ต้องให้การรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตเพื่อลดภาวะ

คุกคามต่อร่างกาย รอเวลาให้ไตและอวัยวะอื่นๆ ฟื้นตัว  

ข้อบ่งชี้ของการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตคือ มี 

ของเสียคั่ง ได้แก่ มีภาวะยูรีเมีย โปแตสเซียมในเลือดสูง 

ความเป็นกรดในเลือดสูง ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีอื่น 

และหรือมีภาวะนํ้าเกินที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา

หรือการรักษาอื่น3 ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันส่วนใหญ่

มีปัญหาของอวัยวะล้มเหลวหลายระบบและความ

ดันโลหิตตํ่า การรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่าง 

ตอ่เนือ่ง จงึเปน็วธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุ เนือ่งจากเปน็การรกัษา 

ที่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มีการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร ่

และปรมิาณนํา้ในรา่งกายชา้ๆ แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป จงึมี 

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตของผู้ป่วยน้อย4 

	 การรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง  

เป็นการรักษาที่ทำ�ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต อยู่ ใน 

ความดแูลของพยาบาลทีท่ำ�งานในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤต2 

โดยมแีพทยห์รอืพยาบาลไตเทยีมใหค้ำ�ปรกึษา5 ปจัจบุนั

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความนิยมเพิ่มขึ้น 

เนือ่งจากเชือ่วา่มปีระสทิธภิาพในการกำ�จดัของเสยีเทยีบ

เท่าหรือดีกว่าและมีความคงที่ทางด้านระบบไหลเวียน

เลือด มากกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม6 ถึงแม้

จะเปน็วธิกีารรกัษาทีม่ปีระโยชนอ์ยา่งมากแตพ่บวา่คา่ใช้

จา่ยของการรกัษาคอ่นขา้งสงูเมือ่เทยีบกบัการรกัษาดว้ย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม7 เนื่องจากเครื่องมือที่

ใช้ในการรักษามีราคาแพงกว่า ต้องอาศัยความชำ�นาญ

ของทีมผู้รักษา ต้องใช้บุคลากรดูแลอย่างใกล้ชิดและ

ต่อเนื่อง รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาซึ่งประกอบด้วย

ตัวกรองประสิทธิภาพสูงและสายนำ�เลือดเฉพาะสำ�หรับ

แต่ละเครื่อง มีราคาแพงกว่าอุปกรณ์การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมทั่วไป3 และปัญหาสำ�คัญที่สุดคือ การ

อดุตนัของตวักรอง นอกจากจะตอ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ 

แล้วยังทำ�ให้การรักษาขาดความต่อเนื่อง1  ได้มีการใช้ยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการอุดตันของตัว

กรองแต่พบว่ามีปัญหาของภาวะเลือดออกง่ายเกิดขึ้น3 

จะเหน็วา่ การรกัษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีการรักษา

ที่มีความซับซ้อน ต้องการความพร้อมในด้านต่างๆ ทั้ง

เครื่องมืออุปกรณ์และผู้ดูแล โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้อง

ดูแลผู้ป่วย จึงควรมีความรู้ความเชี่ยวชาญและมีทักษะ

การดูแลทั้งผู้ป่วยและเครื่อง5 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นและสามารถแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ได ้   

	 จากการสังเกตและสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในแผนกการพยาบาลผูป้ว่ยระยะวกิฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยคือ 1) การเริ่มต้น

ให้การรักษาที่ล่าช้า ประมาณ 4-8 ชั่วโมง หลังจากมี 

คำ�สัง่การรกัษา เนือ่งจากตอ้งเตรยีมอปุกรณต์า่งๆ เตรยีม 

ผู้ป่วยและญาติ สาเหตุเกิดจากความไม่เชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติและความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการแกไ้ขทีล่า่ชา้ 2) ยงัไมม่แีนวปฏบิตัิ

ในการเฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลงทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ย

ในแต่ละช่วงเวลาระหว่างให้การรักษา ดังนั้นการดูแล 

ผูป้ว่ยสว่นใหญป่ฏบิตัติามแผนการรกัษา การแกไ้ขปญัหา 

ตา่งๆ ขึน้อยูก่บัประสบการณแ์ละการสอนจากรุน่พี ่และ

ปัญหาสำ�คัญที่ทำ�ให้ต้องยุติการรักษาในระยะนี้คือ การ

อดุตนัของตวักรอง เนือ่งจากพยาบาลไมส่ามารถเฝา้ระวงั

อาการอดุตนัของตวักรองไดร้วมทัง้ความสามารถตดัสนิ

ใจคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดเกิดขึ้น 

จากขอ้มลูการรกัษาในป ี2552 มจีำ�นวนผูป้ว่ยไตบาดเจบ็ 

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทน 

ไตอย่างต่อเนื่องทั้งหมด 42 ราย ต้องยุติการรักษาจาก

การอุดตันของตัวกรองจำ�นวน 37 ราย พบว่า สามารถ

คืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้เพียง 25 ราย คิดเป็นร้อยละ  

67.6  และ 3) ระยะสิ้นสุดการรักษา เป็นขั้นตอนการ

คืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย พบว่าในภาวะเร่งด่วนที่ต้องยุติ

การรักษา เช่น ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องรีบคืน

เลือดแก่ผู้ป่วย เป็นต้น พยาบาลไม่สามารถตัดสินใจว่า

ควรคืนเลือดหรือไม่ หรือควรจะคืนเลือดด้วยวิธีใดที่จะ
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รวดเร็วและมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากที่สุด จะเห็น

ได้ว่า พยาบาลผู้ดูแลยังไม่มีความชัดเจนของการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลในแต่ละระยะของการรักษา ขาดความ

มัน่ใจ และยงัไมม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลนิกิ (clinical nursing practice guideline: 

CNPG) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่ทำ�ให้พยาบาลมีแนว

ปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการทีจ่ะปอ้งกนัการอดุตนัของตวักรอง

และสามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้ 

	 จากประสบการณก์ารทำ�งานและการดแูลผูป้ว่ย

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัด

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มี

ปญัหาของอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ ระดบัความรูส้กึตวั

ลดลง และมีปัญหาของความดันโลหิตตํ่าร่วมด้วย ทำ�ให้

ความพร้อมต่างๆ ในการดูแลตัวเองและการรับรู้ข้อมูล

ต่างๆ ลดลง ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ต้องการการดูแล

จากพยาบาลทัง้หมด และเปน็วธิกีารรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง

ตลอด 24 ชั่วโมง ทำ�ให้การทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ 

หรือการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยถูกจำ�กัด ดังนั้นพยาบาล

ตอ้งดแูลผูป้ว่ยทัง้หมด การมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง

คลนิกิทีใ่ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลที่

ตรงกับความต้องการ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการ

บำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกขึ้น เพื่อเป็นเครื่อง

มือประกอบการตัดสินใจของพยาบาลในการประเมิน 

ติดตามและการดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง8 ในแผนก

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต งานบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น จากปัญหาที่พบคือ พยาบาลในหอผู้ป่วยระยะ

วกิฤต ยงัไมม่คีวามชดัเจนในการปฏบิตั ิขาดความมัน่ใจ

และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ ทั้งที่พยาบาลเป็น

บุคคลที่มีบทบาทสำ�คัญในการดูผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นจน

กระทั่งสิ้นสุดการรักษา ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัย

จะได้ศึกษาวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกโดยใช้รูปแบบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm and Larrabee9 

โดยการชี้ประเด็นให้พยาบาลเห็นความสำ�คัญของการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่

ดีต่อผู้ป่วย รวมทั้งศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ 

หอผู้ป่วยระยะวิกฤตต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ในการดแูลผูป้ว่ยไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยการบำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไต

อย่างต่อเนื่อง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ดำ�เนินการระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก และผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ป่วย 

แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาและแบบบันทึกอาการ

เปลีย่นแปลงหลงัการรกัษาของผูป้ว่ย แบบสอบถามเบือ้งตน้ 

เพื่อสำ�รวจการปฏิบัติ แบบสอบถามความคิดเห็น 

ต่อการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94 

และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลนิกิ ซึง่ผา่นการตรวจสอบหาคา่ความ

เที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยายและสถิติไคสแควร์

	 การวิจัยนี้ได้ดำ�เนินการภายหลังได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ดำ�เนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ
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การพยาบาลทางคลินิก โดยมีขั้นตอนการพัฒนาตาม

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ของ Rosswurm and Larrabee9 ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความจำ�เป็นในการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยศึกษาจากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ จากเอกสารและเวชระเบียน สภาพการณ์ของการ

ใหบ้รกิาร ลกัษณะของผูป้ว่ย และแบบสอบถามเบือ้งตน้

เพือ่สำ�รวจการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย เพือ่ประเมนิปญัหา

หรือความจำ�เป็นในการเปลี่ยนแปลง   

	 ขัน้ตอนที ่2 การเชือ่มโยงปญัหาทีต่อ้งการแกไ้ข

กับการพยาบาลและผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เป็นขั้นตอน

ของการเชื่อมโยงปัญหาที่พบและตอ้งการแก้ไข โดยการ

วเิคราะหข์อ้มลูจากผูป้ว่ยและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งตา่งๆ เพือ่

กำ�หนดแนวทางที่จะใช้แก้ไขปัญหา กำ�หนดผลลัพธ์ของ 

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติและผู้ป่วย

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเคราะห์วิธีการปฏิบัติการ

พยาบาล เป็นขั้นตอนของการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย

มาใช้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล ในบริบท

ของแผนกการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต เพื่อสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่เหมาะสม มีขั้นตอน

การดำ�เนินการ คือ 1) การสืบค้นหาข้อมูล และทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง กำ�หนดคำ�สำ�คญัในการสบืคน้จาก

กลุ่มเป้าหมาย วิธีการปฏิบัติ และผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

2) วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ค้นมาได้เพื่อนำ�มา

ประยุกต์ใช้สำ�หรับสร้างเป็นร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก คัดเลือกจากหลักฐานเชิงประจักษ์จำ�นวน  

8 เรื่อง และกำ�หนดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดย

ใช้เกณฑ์ของ Mlnyx and Fineout-Overhot (2005)10 

3) ทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์โดยผู้เชี่ยวชาญ โดยนำ�

ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัด

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หา นำ�ไปปรบัปรงุแกไ้ขตามความคดิเหน็ 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนนำ�ไปพัฒนาต่อในหน่วยงาน

	 ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เป็นการวางแผนการปฏิบัติ

กจิกรรมตา่งๆ ไวล้ว่งหนา้ กำ�หนดผลลพัธท์ีค่าดวา่จะเกดิ

จากการปฏิบัติ  กำ�หนดทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ที่

มีในหน่วยงาน มาใช้ในการดำ�เนินการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติ 

	 ขั้นตอนที่ 5 การลงมือปฏิบัติ นำ�ไปใช้และ

ประเมินผล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  คือ 1) จัดตั้ง 

และแต่งตั้งคณะทำ�งานและที่ปรึกษาคณะทำ�งานพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อกำ�หนดหน้าที่

ความรับผิดชอบต่อการพัฒนาและการนำ�แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกลงสู่การปฏิบัติ โดยใช้รูปแบบ 

การประชมุระดมความคดิเหน็และการนำ�เสนอ กอ่นสรปุ 

เป็นแนวปฏิบัติที่ผ่านการปรับแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของ

ที่ปรึกษาคณะทำ�งาน 2)ประชุมคณะทำ�งานเพื่อจัด

โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร เปน็การเตรยีมความพรอ้ม

ให้แก่พยาบาล ก่อนนำ�ไปใช้ปฏิบัติจริงในหน่วยงาน

	 ขั้นตอนที่ 6 การผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติ

และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง คือ 1) จัดโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการ โดยเชิญพยาบาลที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนดเข้าร่วมการอบรม จัดอบรมทั้งหมด  

4 กลุ่ม ดำ�เนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 

2) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  

นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกลงสู่การปฏิบัติ 

เป็นระยะเวลา 4 เดือน ดำ�เนินการระหว่างเดือน

กมุภาพนัธ-์พฤษภาคม พ.ศ. 2554  3) ตดิตามประเมนิ

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยายและไคสแควร์ 4) วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ

ปรับปรุง แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่เหมาะสม 

และวางแผนการจัดอบรมที่ต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติต่อไป

ผลการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการ

บำ�บัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความเหมาะสมกับ

หอผู้ป่วยระยะวิกฤต ประกอบด้วย แนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการรักษาเป็นระยะ

ของการเตรียมความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์การ
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รักษา 2) ระยะให้การรักษา เป็นระยะที่ให้การดูแลเพื่อ

ป้องกันการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้การรักษาดำ�เนินไปได้อย่าง 

ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษาทั้งตัวผู้ป่วยและเครื่อง และ                   

3) ระยะสิ้นสุดการรักษา เป็นระยะของการคืนเลือดให้

แกผู่ป้ว่ยและดแูลใหส้ายสวนหลอดเลอืดสามารถทำ�งาน

ได้ในครั้งต่อไป

	 ผลของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 13 ราย พบว่า  

ค่าเฉลี่ยของยูเรีย ครีเอตินิน และโปแตสเซียม มีค่า 

ลดลงจากค่าเริ่มต้นก่อนการรักษา ส่วนค่าเฉลี่ยของ 

ไบคาร์บอเนตมีค่าเพิ่มขึ้นจากค่าเริ่มต้นก่อนการรักษา

ในช่วงเวลาของการรักษาที่ 4-6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 

48 ชั่วโมง ตามลำ�ดับ ส่วนอาการเปลี่ยนแปลงหลังการ

รกัษา อาการทีเ่กดิมากทีส่ดุในทกุชว่งเวลาของการรกัษา

คือ ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า

และตัวกรองอุดตัน 

	 พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

จำ�นวน 28 ราย มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยภาพรวมในระดับ

มากที่สุด คือ 4.57 (SD = 0.42) และค่าคะแนนเฉลี่ย 

รายข้อมากที่สุดคือ พยาบาลสามารถนำ�มาใช้ได้จริง

ในการปฏิบัติงาน มีคะแนนเท่ากับ 4.75 และผลการ 

เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกก่อนอบรมและหลังอบรมที่ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกพบว่า ภายหลังการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ พยาบาลมกีารปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลโดยส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นทุกข้อ  

การอภิปรายผล
	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิไดพ้ฒันาภายใตก้รอบแนวคดิของ Rosswurm and 

Larrabee9 การสงัเคราะหห์ลกัฐานเชงิประจกัษส์ว่นใหญ่

เป็นการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาและความคิดเห็นของ 

ผูเ้ชีย่วชาญ ผูว้จิยัไมไ่ดว้เิคราะหข์อ้มลูจากผูป้ว่ยโดยตรง

เนื่องจากมีจำ�นวนน้อย จึงได้ทบทวนจากเอกสารและ

วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และนำ�หลักฐานจำ�นวน 

8 เรื่อง ประกอบด้วย หลักฐานอ้างอิงจากการทบทวน

วรรณกรรม 2 เรื่อง จากการศึกษาผู้ป่วยกรณีตัวอย่าง

และคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 6 เรื่อง มาร่างเป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ครั้งนี้มีคณะทำ�งานพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิมารว่มพจิารณาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

ที่ผู้วิจัยร่างขึ้นมา ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ทำ�ให้การพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิสำ�เรจ็ไดต้ามเปา้หมาย

ที่กำ�หนด ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่

พฒันาขึน้จงึมคีวามเหมาะสมกบัผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยระยะ

วกิฤต เนือ่งจากเปน็รปูแบบทีม่ขีัน้ตอนการปฏบิตัทิีร่ะบุ 

ไว้ชัดเจนและเป็นลำ�ดับขั้นอย่างต่อเนื่องทั้งหมด 6  

ขั้นตอน โดยไม่จำ�เป็นต้องวางแผนการเปลี่ยนแปลง

สำ�หรับดำ�เนินการใช้  และมีกระบวนการติดตาม 

ประเมินผล ทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จในการปฏิบัติ และ 

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่ง 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก11 

	 2.	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูหลงัจากการนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ มีดังนี้

		  ระดับความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยภาพรวมเท่ากับ 4.57 อธิบายได้ว่าส่วนมากเป็นผล

จากการจดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารทำ�ใหพ้ยาบาลมี

โอกาสไดท้บทวนความรู ้ไดฝ้กึปฏบิตัแิละไดแ้ลกเปลีย่น

ความคิดเห็น ทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการจัดโครงการอบรมจึงเป็น 

กระบวนหนึง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัแิละ

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงาน 

		  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก พบว่า ภายหลังอบรมที่มีการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยภาพรวม

ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม และกิจกรรมการพยาบาล

ที่มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบายได้ว่า เป็น

กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไม่เคยปฏิบัติหรือไม่

ทราบถึงความจำ�เป็นของการปฏิบัติ ภายหลังการอบรม
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ทำ�ให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความสำ�คัญ 

ทำ�ให้มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

		  ผลลัพธ์ของการรักษาจากการนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

จำ�นวน 13 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับยูเรีย ครีเอตินิน 

และโปแตสเซียมลดลงจากค่าเริ่มต้น อธิบายได้ว่า วิธีการ

รกัษาดว้ยการบำ�บดัทดแทนไตอยา่งตอ่เนือ่ง สามารถกำ�จดั

สารโมเลกุลขนาดเล็กและสารโมเลกุลขนาดใหญ่ได้ดีทั้ง 

วิธีการพาและการแพร่ และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอด  

24 ชั่วโมง จึงทำ�ให้สารยูเรีย ครีเอตินิน และโปแตสเซียม 

ถูกขจัดออกมาอย่างช้าๆ ตามช่วงระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น12 

	 ส่วนค่าไบคาร์บอเนตมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อาจ

เนื่องจากชนิดของสารนํ้าทดแทนที่ให้แก่ผู้ป่วย สามารถ

เตรยีมสารนํา้ทดแทนทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย ทำ�ให้

ภาวะความเปน็กรดดา่งในเลอืดของผูป้ว่ยไดร้บัการแกไ้ข

และกลับสู่สภาพปกติในระยะเวลาภายใน 1 วัน13 

	 สว่นอาการเปลีย่นแปลงหลงัการรกัษา อาการที่

เกดิมากทีส่ดุในทกุชว่งระยะเวลาของการรกัษา คอื  ภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ่า ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า และการ

อุดตันของตัวกรอง การเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

หรืออุณหภูมิร่างกายตํ่า สามารถให้การดูแลและแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ส่วนการเกิดการอุดตันของตัวกรอง

เป็นปัญหาที่สำ�คัญ ทำ�ให้ต้องหยุดการรักษา และถ้า

พยาบาลไม่สามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้ ทำ�ให้ผู้ป่วย

สูญเสียเลือดประมาณ 200-300 มิลลิลิตรต่อครั้ง เกิด

ความดันโลหิตตํ่าหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกได้14 

เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับพยาบาลและเพิ่มค่าใช้จ่าย

ในการรักษา 

	 จากการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ไปใช้ พบว่า พยาบาลสามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้

ทกุราย สามารถอธบิายไดว้า่ พยาบาลตอ้งมคีวามรูค้วาม

สามารถในการปอ้งกนัการเกดิฟองอากาศในวงจรทีเ่ปน็

ตัวกระตุ้นของการเกิดลิ่มเลือด มีความสามารถในการ

ประเมินและวินิจฉัยการอุดตันของตัวกรองและสามารถ

ตัดสินใจคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสม

ได้15,16 ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการจัดอบรม ทำ�ให้

พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจเพิ่มมาก

ขึน้ จากการวเิคราะหป์ญัหาการอดุตนัของตวักรองผูว้จิยั

จงึไดป้รบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในสว่น

ของการปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืดในระบบวงจรเลอืด ทัง้นี้

เพือ่ปอ้งกนัการเกดิลิม่เลอืดในระบบวงจรเลอืด เพือ่ใหผู้้

ปว่ยไดร้บัการคนืเลอืดไดอ้ยา่งปลอดภยั และเพือ่ใหส้าย

สวนหลอดเลือดทำ�งานได้ตามปกติ ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกราย

ได้รับการคืนเลือดและทำ�ให้อายุการใช้งานของตัวกรอง

นานขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตเพื่อดูแลผู้ป่วย 

	 2.	 ควรนำ�ไปใช้สำ�หรับการจัดอบรมให้

แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตที่มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

มากกว่า 1 ปี ขึ้นไป 

	 3.	 ควรนำ�แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา

ทางคลินิก

	 4.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัด

ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องครั้งต่อไป

	 5.	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีปัญหาการอุดตัน

ของตวักรอง ควรศกึษาปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่อายกุารใช้

งานของตัวกรอง

	 6.	 ควรนำ�รูปแบบการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm and  

Larrabee9 ไปพัฒนากับผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
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Effects of Clinical Nursing Practice Guideline Development for 
Acute Kidney Injury Patients with Continuous Renal Replacement 

Therapy in Intensive Care Unit

	 Phayom Bunsut M.N.S.*	 Suchitra Limumnoilap M.Sc.

Abstract
	 The objective of this study was to develop and examine the effects of clinical nursing practice guidelines 
for acute kidney injury patients receiving continuous renal replacement therapy who admitted in the intensive 
care units of Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, from January, 2010 to May, 2011. The develop-
ment model of evidence-based practice developed by Rosswurm and Larrabee was applied as the conceptual 
framework of this study. The samples of this study included: 1) seven nurses who involved in the development 
of clinical nursing practice guidelines for acute kidney injury patients receiving continuous renal replacement 
therapy, 2) 28 nurses who involved in the implementation of the practice guidelines with the patients with 
acute kidney injury receiving continuous renal replacement therapy and 3) 13 patients who were diagnosed of 
acute kidney injury and received continuous renal replacement therapy. The study instruments consisted of: 1) 
demographic data for the nurses who implemented the practice guidelines and the patients, 2)  treatment and the 
complication record of the patients, 3) the survey of  nursing care for patients with acute kidney injury receiving 
continuous renal replacement therapy, 4) questionnaire of nurses’ opinions of the project training workshop, 5) 
questionnaire of nurses’ opinions of the practice guidelines, and 6) evaluation of nursing practices relevant to the 
practice guidelines. Reliabilities of the questionnaire of nurses’ opinions and the evaluation of nursing practices 
were examined using alpha Cronbach’s coefficient, they were 0.94 and 0.76 consecutively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and chi-square test.
	 Result of this study revealed that the clinical nursing practice guidelines for the patients with acute kidney 
injury who received continuous renal replacement therapy were developed. The results of the implementation of 
the clinical nursing practice guidelines showed that: 1) the nurses who implemented the clinical nursing practice 
guidelines viewed that the most average level was 4.57 at the overall (SD = 0.42) 2) after the implementation of  
the clinical nursing practice guidelines, the frequencies of nursing activities of all items were increased to “mostly 
do” level 3) the implementation effects of the clinical nursing practice guidelines on the patients showed that: (a) 
the averages of the patients’ blood urea, creatinine, and potassium levels were decreased, (b) the averages of the 
patients’ bicarbonate level were increased at the 4th-6th hours, 24th hour, and 48th hour of the treatment period, (c) 
the complications mostly found after treatment were decreased blood calcium, hypothermia and filter obstruction.
	 The findings of this study indicated that the clinical nursing practice guidelines which were particularly 
developed for the patients with acute kidney injury receiving continuous renal replacement therapy are appropriate 
for implementation in intensive care units. The implementation of the practice guidelines resulted in increased 
frequency of nursing activities relevant to the practice guidelines, and positive outcomes of patient care. 
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