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บทคัดย่อ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ และอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงและคุกคามต่อ

ชวีติได้ การศกึษาวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ จ�ำนวน 

80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 40 ราย กลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ เป็นระยะเวลา 72 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลันในผูป้่วยวกิฤตอบุัตเิหตุ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพดว้ย AGREE II โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่น ได้

คะแนนภาพรวม 91.67 และ 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.88 และ

ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ได้ค่าแคปป้า 1.0 และแบบเฝ้าระวังและติดตามการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ในผูป่้วยวกิฤตอบุติัเหตุตามเกณฑ์ KDIGO วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนาด้วยการหาความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ส่วนการเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบ Z-test แบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน และน�ำเสนอขนาดความแตกต่างของสัดส่วน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยค่า Relative risk (RR) และ 95% Confidence 

Interval ของ RR

ผลการศกึษา พบว่า สดัส่วนการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยกลุ่มทดลองมโีอกาสเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเป็น 0.39 เท่าของกลุม่ควบคมุ (RR 0.39, 95% 

Confidence Interval 0.18 - 0.83) คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลอาสาสมคัรต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

เท่ากับ 4.00 ซึ่งอยู่ในระดับมาก กล่าวโดยสรุปคือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

สามารถป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่นได้

ค�ำส�ำคญั: ภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลัน แนวปฏบิตักิารพยาบาล การป้องกันภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ผูป่้วยวกิฤตอบุตัเิหตุ

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Abstract
Acute kidney injury (AKI) has been recognized as a serious medical problem in critically ill trauma patients. 

This two groups quasi-experimental study was conducted to evaluate effects of the clinical nursing practice guideline 

(CNPG) to prevent AKI among critically ill trauma patients in Khon Kaen Hospital. The subjects were critically ill 

trauma patients who were admitted to the Trauma Intensive Care Unit of the Khon Kaen Hospital. Eighty subjects 

were divided equally into two groups as the experimental group and the control group. The experimental group 

received the CNPG to prevent AKI for 72 hours, whilst the control group received usual standard nursing care 

(collected data from their medical records). The instruments in this research consisted of 1) The experimental 

instrument was the CNPG to prevent AKI among critically ill trauma patients. The CNPG was evaluated the quality 

by an expert panel and yielded an overall score of 91.67% of the AGREE II 2) The demographics data collection 

form included the risk factors associated with AKI assessment form and AKI monitoring form which were evaluated 

the quality by an expert panel and yielded a content validity index for scale (S-CVI) of 0.88 and yielded a Kappa 

of 1.0. Descriptive statistics were used to obtain frequency, percentage, means, standard deviation, median, 

min and max. The hypotheses were tested by using Z-test and relative risk (RR).

The results of this study showed the proportion of AKI between two groups was statistically significant difference. 

The experimental group had 0.39 times the risk of AKI compared to the control group (RR=0.39, 95% Confidence 

Interval 0.18 to 0.83). The overall satisfaction score of volunteer nurses to CNPG was 4.00 level which was a high 

level. In conclusion, the CNPG can be used for prevent AKI in critically ill trauma patients in Khon Kaen Hospital.

Keywords: 	acute kidney injury, AKI, clinical nursing practice guideline, prevent acute kidney injury, critically ill 

trauma patients
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บทน�ำ
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) 

เป็นภาวะท่ีไตสญูเสยีหน้าท่ีการท�ำงานลงอย่างรวดเรว็ เป็น
ภาวะท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะวิกฤต ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยหลายด้าน และพบว่าเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยมอีตัรา
การเสียชีวิตที่สูงข้ึน พบอุบัติการณ์ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 21.6 (95% CI 19.3-24.1) 
อบุตักิารณ์ในผูป่้วยวกิฤตร้อยละ 31.7 (95% CI 28.6-35.0) 
และอุบัติการณ์ในผู ้ป่วยอุบัติเหตุร ้อยละ 19.9 (95% 
CI 13.6-28.2) อัตราการตายในผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 33.1 (95% CI 29.8-36.6)1 
ในส่วนของประเทศไทยพบว่าแนวโน้มของการเกดิภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขพบผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันคิด
เป็นอัตราผู้ป่วยในท้ังประเทศ จ�ำแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 
75 โรค ระหว่างปี พ.ศ.2553-2555 เท่ากบั 668.76; 707.35 
และ 835.46 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 จากสถิติของ
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุที่มีภาวะ
ชอ็กจากการเสียเลอืดเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัร้อยละ 
50.9 ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตถึงร้อยละ 61.03

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤตอุบัติเหตุ ได้แก่ ภาวะ Hypotension/Shock4, ภาวะ 
Sepsis4, การได้รับ Inotropes และ Vasopressors4 
การผ่าตัดฉุกเฉิน4 ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย4 
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก4,7,21 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม4,5 เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไตเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู ้ที่มี 
BMI>30 กก./ตารางเมตร5 การบาดเจบ็ช่องท้อง5 การได้รบั
สารเคมี ยาปฏิชีวนะหรือยาบางชนิดที่มีพิษต่อไต4,6-8 
นอกจากนี้ยังเกิดจากภาวะ Rhabdomyolysis9 และภาวะ
ความดันในช่องท้องสูง10

ผลกระทบจากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อผู้ป่วย
และครอบครัวมีหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
และระบบสุขภาพ ความรุนแรงจะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้น
อยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
เกิดขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
มีระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น11 ระยะเวลา
ในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน12 มีความเสี่ยงต่อ
การเสยีชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

6.62 เท่า1 และยังพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด Chronic 
kidney disease สูงขึ้น 8.8 เท่า13 ส่งผลให้จ�ำเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้24

แต่อย่างไรกต็ามภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัเป็นภาวะ
ทีส่ามารถป้องกนัและเฝ้าระวงัได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นทีผู้่ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากทราบปัจจัยเสี่ยงและ
มีการจัดการกับปัจจัยเส่ียงเหล่านั้นอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงทีตั้งแต่ระยะเริ่มต้น6,14,15 และหากมีแนวทางในการ
ดแูลผูป่้วยหรอืแนวทางปฏบิตัทีิม่มีาตรฐานและชดัเจน กจ็ะ
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและ
ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้16 ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงควรให้
ความส�ำคัญและมีแนวทางในการประเมินผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิด AKI ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น รวมท้ัง
แนวทางในการป้องกนั เฝ้าระวังและตดิตามผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

ประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤตอุบัติเหตุ จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
และจากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า การพยาบาล
เป็นรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตทัว่ไป เช่น การประเมนิ
สัญญาณชีพ สมดุลสารน�้ำในร่างกาย ปริมาณปัสสาวะ 
การดูแลให้ได้รับสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดตาม
แผนการรกัษา การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ประเมนิการ
ท�ำงานของไต เป็นต้น ส่วนของการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิด AKI ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น และการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยจึงสนใจ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตอุบตัเิหตจุากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
และศึกษาผลของการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด AKI ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
ได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกัน AKI และมีการเฝ้าระวังและ
ติดตามการท�ำหน้าที่ของไตอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป ่วยวิกฤตอุบัติ เหตุ 
โรงพยาบาลขอนแก่น
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยักึง่ทดลอง เพือ่เปรยีบเทยีบ

สัดส่วนการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต
อุบัติเหตุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

กลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้ป่วยวกิฤต
อุบัติเหตุ และกลุ่มพยาบาลอาสาสมัคร มีรายละเอียดดังนี้ 

1. 	 กลุม่ผูป่้วยวกิฤตอบุตัเิหต ุทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน
หอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ รพ.ขอนแก่น ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 80 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 40 
ราย ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย มีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ อายุ 18-60 ปี 
ท้ังเพศชายและเพศหญงิ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รพ.ขอนแก่น ที่ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมมีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย, คะแนน 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE) II > 17 คะแนน, Injury Severity Score (ISS) 
> 16 คะแนน, ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น AKI 
หรือเป็นโรคไตเรื้อรังก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รพ.ขอนแก่น เกณฑ์การคัดออก คือ ได้
รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวการณ์บาดเจบ็ของกระเพาะปัสสาวะ 
หรือมีการบาดเจ็บของไตระดับ 5 หรืออยู่ในระยะตั้งครรภ์ 
หรืออยู ่ รักษาในหอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรมอุ บัติ เหตุ 
รพ.ขอนแก่น เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 72 ชั่วโมง

วธิเีลือกกลุ่มตวัอย่าง กลุม่ควบคมุ 40 ราย เกบ็ข้อมลู
จากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง โดยเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษาระหว่างเดอืน ต.ค.2559 ถงึ ก.ย.2560 เมือ่ผู้ป่วยผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างเข้า
กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากจากหมายเลข
ประจ�ำตัวผู้ป่วยใน ส่วนกลุม่ทดลอง 40 ราย ผูว้จิยัเลอืกกลุม่
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คดั
เข้า-คัดออก เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ต.ค.2560 ถึง ก.พ.
2561

2. 	 กลุ่มพยาบาลอาสาสมัคร เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมอบัุติเหต ุรพ.ขอนแก่น 
ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 13 คน

เครื่องมือวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤตอุบัติเหตุ พัฒนาตามรูปแบบของการปฏิบัติตามหลัก
ฐานเชงิประจกัษ์ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของซคูพั 
(Soukup) ปีค.ศ. 200017 โดยแนวปฏบิตัฯิ ถกูพฒันาขึน้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 29 บทความ มีขั้นตอน
การพัฒนาดังนี้

1) 	สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ก�ำหนด
ค�ำส�ำคญัตามกรอบ PICO ดงัน้ี P (population or problem) 
คือ “critically ill trauma patients”, I (intervention) คือ 
“clinical nursing practice guideline”, “protocol”, “program”, 
“prevent acute kidney injury”, C (comparison) -, และ O 
(outcome) คือ “acute kidney injury”, “mortality rate” 
ก�ำหนดแหล่งสืบค้นจากวารสารทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ และฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ CINAHL, 
PUBMED, Science Direct, ProQuest, BMJ, Cochrane 
library และ Google scholar

2) 	คัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการป้องกัน
ภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัในผู้ป่วยวิกฤต ได้จ�ำนวน 29 ฉบบั

3) 	ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของ 
The Joanna Briggs Institute ปี ค.ศ. 201319 แบ่งระดับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย 
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 6 ฉบับ หลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับ 1 จ�ำนวน 2 ฉบับ หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 
2 จ�ำนวน 2 ฉบับ หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 3 จ�ำนวน 
11 ฉบับ หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4 จ�ำนวน 4 ฉบับ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 5 จ�ำนวน 4 ฉบับ 

4) 	น�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทัง้ 29 เรือ่งสร้างเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยใช้เครื่องมือประเมิน AGREE 
II18 ได้คะแนนภาพรวม 91.67 มีรายละเอียดดังนี้

2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ

1) 	ค�ำนิยาม เกณฑ์การวินิจฉัย และการแบ่ง
ระดับความรนุแรงของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ใช้เกณฑ์
ของ Kidney Disease Improving Global Outcome 
(KDIGO) ปี ค.ศ. 20126,14 โดยผู้ที่มีภาวะ AKI คือผู้ป่วยที่
มีระดับ SCr เพิ่มขึ้น > 0.3 mg/dl (มากกว่า 26.5 µmol/l) 
ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง หรือ ระดับ SCr เพิ่มขึ้น > 1.5 
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เท่าของค่าเดิม (baseline) ภายในระยะเวลา 7 วัน หรือมี
ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr เป็นระยะเวลานาน
มากกว่า 6 ชั่วโมง

2) 	แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
AKI ในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ พยาบาลประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิด AKI โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงฯ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้จากลกัฐานเชงิประจกัษ์ จะต้องประเมนิตัง้แต่ระยะ
เริ่มต้นท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
อุบัติเหตุ คือภายใน 24 ชั่วโมงแรก และประเมินทุกวัน เป็น
ระยะเวลา 72 ชัว่โมง ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ ผูป่้วยวกิฤตอบัุตเิหตุ
ที่มีอายุ > 50 ปี4,7,21,22 มีโรคร่วม4,5 ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตับแข็ง BMI >30 kg/ตร.ม.5 
มีการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ APACHE II > 17 
คะแนน22 ISS > 16 คะแนน5 มีภาวะ shock4 ปัสสาวะออก 
< 0.5 ml/kg/hr6,14 มีภาวะเลือดออก6,14 ได้รับการการผ่าตัด
บริเวณช่องท้อง4,5 ได้รับการการผ่าตัดฉุกเฉิน4,5 ได้รับการ
ฉีดสารทึบรังสี6, มีภาวะ Rhabdomyolysis9 ได้รับยาที่มีพิษ
ต่อไต4,6-8 ความดนัในช่องท้อง (Intra-abdominal pressure; 
IAP) > 12 mmHg10 เมือ่พบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ 
AKI พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกัน AKI

3) 	แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ ได้แก่ 
Monitor patient, Maintain circulation, Minimize kidney 
insult6,14,16,23 มีรายละเอียดดังนี้

1. 	Monitor Patient (การติดตามและเฝ้าระวัง
ผูป่้วย) ประกอบด้วย 1) การประเมนิสมดลุสารน�ำ้ในร่างกาย
และการให้สารน�้ำทดแทน พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยรายงาน
แพทย์ทันที หากพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำ 
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน�้ำ ได้แก่ Mean 
arterial pressure (MAP) < 65 mmHg (ผูป่้วยบาดเจ็บศรีษะ
ที่มีค่า MAP < 80 mmHg), Central venous pressure 
(CVP) < 8 mmHg, Urine output < 0.5 ml/kg/hour, Urine 
specific gravity > 1.020, Capillary refill time > 2 วินาที 
Cardiac output < 4 ลิตร/นาที Stroke volume < 60 
มล./ครั้ง 2) การประเมินภาวะเลือดออก ประเมินและ
เฝ้าระวงัหากพบว่ามกีารสญูเสยีเลอืดจากบาดแผลหรอืสาย
ระบาย หรือมีเลือดออก > 200 ml/hr เจาะ Hematocrit และ
รายงานแพทย์ทันที

2. 	Maintain Circulation (คงความสมดุลของ
ระบบไหลเวียน) ประกอบด้วย 1) การให้สารน�้ำทดแทน
ตามแผนการรักษา เพื่อคงไว้ซ่ึงความสมดุลของระบบ
ไหลเวยีน โดยพยาบาลเปิดเส้นเลอืดด�ำส่วนปลายอย่างน้อย 
2 ต�ำแหน่ง โดยใช้ Catheter no.16 หรือ 18 บันทึกชนิด
และปริมาณสารน�้ำที่ได้รับให้ถูกต้อง บันทึก Intake/Output 
ทุก 1-2 ชั่วโมง 2) การดูแลเมื่อเกิดภาวะเลือดออก โดย
ดูแลให้ได้รับส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
ประเมินอุณหภูมิกายและรักษาให้คงไว้ท่ีระดับ 36-38ºC 
หากพบว่า < 36ºC ให้ความอบอุ่นโดยการใช้ผ้าห่มไฟฟ้า 
แล้ววัดซ�้ำทุก 15 นาทีจนว่าจะปกติ 3) การประเมิน End 
point of resuscitation ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก ประเมินผล
การดแูลรกัษาภาวะชอ็กโดยตดิตามค่า Lactate levels หาก 
> 4 mmol/L หรือไม่มีแนวโน้มลดลง รายงานแพทย์ทันที

3. 	Minimize Kidney Insults (ลดการท�ำลายไต) 
ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังการเกิด AKI จากการได้รับ
ยาทีม่พีษิต่อไต โดยพยาบาลประเมนิการได้รบัยาของผูป่้วย
ทกุวนัว่าได้รบัยาท่ีมพีษิต่อไตหรอืไม่ ได้แก่ Aminoglycosides, 
NSAID, Amphotericin B, Vancomycin, Colistin, Furosemide, 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI), 
Mannitol, Vasopressor และ Inotrope หากได้รบัยาทีม่พีษิ
ต่อไตจะรายงานแพทย์และร่วมทบทวนการใช้ยากับแพทย์
และเภสัชกร 2) การเฝ้าระวังการเกิด AKI จากภาวะ 
Rhabdomyolysis โดยการประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Rhabdomyolysis ในผูป่้วยมกีารบาดเจบ็หรอืการ
ถูกท�ำลายของกล้ามเนื้อ มีการกดทับของกล้ามเนื้อ มีการ
บาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณรยางค์ต่างๆ โดยประเมิน
อาการ 5P 1S ทุกเวร ได้แก่ Pain, Pallor, Pulselessness, 
Paralysis, Paresthesia และ Swelling หากพบความ
ผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 3) การเฝ้าระวังการเกิด AKI 
จากภาวะ Abdominal compartment syndrome (ACS) โดย
ประเมินความดันในช่องท้อง (Intra-abdominal pressure; 
IAP) ทกุ 4 ชัว่โมง ในผู้ป่วยบาดเจบ็ของช่องท้องทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดช่องท้องแบบเย็บปิดช่องท้องชั่วคราว (Temporary 
abdominal closure) รายงานแพทย์เมือ่ IAP > 12 mmHg4) 
การเฝ้าระวังการเกิด AKI จากการได้รับสารทึบรังสี 
(Contrast-induced acute kidney injury : CI-AKI) เป็นระยะ
เวลา 72 ชัว่โมงหลงัได้รบัการฉดีสารทบึรงัส ี3.5 การควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด โดยเจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง 
ควบคุมระดับ DTX=140-180 mg% โดยใช้ ICU protocol
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4) 	แนวทางการเฝ้าระวังและติดตามการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยประเมินการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกวัน เป็นระยะเวลา 
72 ชั่วโมง จากการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ค่า Serum creatinine ทุก 24 ช่ัวโมง และตวงปัสสาวะ
ทุก 1-2 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ KDIGO6,14,16

5) 	แนวทางการระบสุาเหตุของ AKI เพือ่ให้ทราบ
ว่าผู ้ป ่วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจากสาเหตุ 
Prerenal, Renal หรอื Postrenal cause โดยส่งตรวจ Urine 
osmolality, Serum Na, Cr, Urine Na, Cr ค�ำนวณค่า 
FENa, และบนัทึกไว้ในแฟ้มประวติัของผู้ป่วย รวมท้ังบันทกึ
ระดับความรุนแรงของ AKI

6) 	แนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป ่วยและญาติ 
เก่ียวกับผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วย

2. 	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได ้แก่ แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
(Content validity for scale) เท่ากับ 0.88 และตรวจสอบ
ความเท่ียงระหว่างผูว้ดั (Inter-rater reliability) ได้ค่าแคปป้า
เท่ากับ 1.0 นอกจากนีย้งัมแีบบเฝ้าระวงัและตดิตามการเกดิ 
AKI ในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ แบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลในการป้องกนั AKI แบบประเมนิความสม�ำ่เสมอใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และแบบประเมินความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. 	 ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ของผู้ป่วยกลุม่ควบคมุจากเวชระเบยีน ขอความยนิยอมการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยจากพยาบาลอาสาสมัคร หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด�ำเนินการอบรมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ให้แก่พยาบาลอาสาสมัครจ�ำนวน 13 คน ก่อนน�ำแนว
ปฏิบัติฯไปใช้จริง

2. 	 ระยะใช้แนวปฏบิตัฯิ ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มทดลอง ท่ีมีคุณสมบัติตามที่เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้น

ผู้วิจัยขอความยินยอมการเข้าร่วมการโครงวิจัยจากผู้ป่วย
และผู้แทนโดยชอบธรรม หลังจากนั้นผู้วิจัยและพยาบาล
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองตามแนวปฏิบัติการพยา
บาลฯ เป็นระยะเวลา 72 ชั่วโมง

3. 	 ระยะหลงัใช้แนวปฏบิตัฯิ หลังใช้แนวปฏบิตักิาร 
พยาบาลฯ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง และข้อมูลจาก
พยาบาลอาสาสมคัร ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลในการป้องกนั 
AKI ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และ
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู STATA version 10 ข้อมลูส่วนบคุคลน�ำเสนอด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ ส่วนการเปรยีบเทยีบสดัส่วนการเกดิ AKI 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ทดสอบ Z-test แบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน น�ำเสนอขนาด
ความแตกต่างของสัดส่วนการเกิด AKI ระหว่างสองกลุ่ม
ด้วยค่า Relative risk (RR) และ 95% CI ของ RR

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ พบว่า

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่คล้ายกัน โดยเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง (กลุ่มทดลอง เพศชายร้อยละ 82.5 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 92.5) กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 37.85 ปี 
(SD 15.40) และกลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่ 39.10 ปี (SD 14.39) 
การวินิจฉัยโรคในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ คือ 
Multiple organ injury ร้อยละ 60 เท่ากนัทัง้สองกลุม่ คะแนน 
APACHE II ของกลุ่มตัวอย่าง > 17 คะแนน โดยคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 21.55 (SD 4.13) คะแนนเฉลี่ยของ
กลุม่ควบคมุ 22.35 (SD 4.41) คะแนน ISS ของทัง้สองกลุม่
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ Severe injury ร้อยละ 67.5 และร้อยละ 

70 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ (n=80)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 33 (82.50) 37  (92.50)
หญิง 7  (17.50) 3  (7.50)

อายุ
18 - 40 ปี (วัยผู้ใหญ่ตอนต้น) 22 (55.00) 20 (50.00)
41 - 60 ปี (วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง) 18 (45.00) 20 (50.00)
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 37.85 (15.40) 39.10 (14.39)

น�้ำหนัก (กก.) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 64.33 (10.01) 67.18 (10.07)
ส่วนสูง (ซม.) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 166.20 (8.95) 168.10 (5.88)
BMI (kg/m2) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.28 (1.99) 23.72 (3.24)
การวินิจฉัย

Multiple organ injury 24 (60.00) 24 (60.00)
Abdominal injury 2 (5.00) 6 (15.00)
Chest injury 0 (0.00) 3 (7.50)
Traumatic brain injury 14 (35.00) 7 (17.50)

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 36 (90.00) 34 (85.00)
มี 4 (10.00) 6 (15.00)

เบาหวาน 1 (2.50) 2 (5.00)
ความดันโลหิตสูง 0 (0.00) 3 (7.50)
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 2 (5.00) 0 (0.00)
โรคหัวใจ 1 (2.50) 0 (0.00)
โรคตับ 0 (0.00) 1 (2.50)

APACHE II ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 21.55 (4.13) 22.35 (4.41)
ISS ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด) 26.50 (16, 50) 25.00 (16, 50)

Mild injury (<16) 0 (0.00) 0 (0.00)
Moderate injury (16 - 24) 12 (30.00) 10 (25.00)
Severe injury (25 - 49) 27 (67.50) 28 (70.00)
Massive injury (>50) 1 (2.50) 2 (5.00)

2. 	 สัดส่วนการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของ

ผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.008) กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็น 0.39 เท่าของ

กลุม่ควบคมุ (RR = 0.39; 95%CI 0.18-0.83) ซ่ึงหมายความว่า 

ผู ้ป ่วยวิกฤติอุบัติ เหตุกลุ ่มท่ีได ้รับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	วิเคราะห์ขนาดความแตกต่างของสัดส่วนการเกิด AKI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80)

กลุ่ม การเกิด AKI RR 95% CI p-value
เกิด ไม่เกิด

กลุ่มทดลอง (n = 40) 7 33 0.39 0.18 - 0.83 0.008
กลุ่มควบคุม (n = 40) 18 22
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3. 	 สมรรถนะพยาบาลอาสาสมัคร ประเมินจาก
สดัส่วนความถูกต้องของการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน พบว่าพยาบาลอาสาสมัครมี
สมรรถนะในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ร้อยละ 
98.7

4. 	 ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลฯ ประเมนิจากสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ พบว่า พยาบาลอาสาสมัครมีความสม�่ำเสมอ
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ร้อยละ 98.75

5. 	 ระดบัความคดิเหน็ของพยาบาลต่อแนวปฏบิตักิาร 
พยาบาลฯ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n=13)

ข้อมูลความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็น SD
แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อความที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 4.62 0.51
แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 4.62 0.51
แนวปฏิบัติช่วยให้การตัดสินใจทางคลินิกในการเลือกปฏิบัติง่ายขึ้น 4.54 0.52
แนวปฏิบัติช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการปฏิบัติ 4.31 0.48
แนวปฏิบัติใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน 4.00 0.41
แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 4.31 0.48
แนวปฏิบัติสามารถน�ำมาใช้ร่วมกับทีมสุขภาพได้ 4.23 0.44
แนวปฏิบัติช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 3.62 0.51
แนวปฏิบัติช่วยให้การบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิผลมากขึ้น 4.23 0.44
ความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.00 0.00

การอภิปรายผล
การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะ AKI น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองเกิด AKI เป็น 0.39 เท่า
ของกลุ่มควบคุม (RR = 0.39; 95%CI 0.18 - 0.83) 

จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ 
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ AKI ได้โดยลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิด AKI ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก6,14,16 แนวปฏิบัติฯช่วยให้พยาบาล
เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะ AKI ที่อาจเกิด
ข้ึนได้ในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (Early 
recognition)16 จึงมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด AKI 
ในผู้ป่วยวิกฤตทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
ล�ำดับต่อมาจะน�ำไปสู่การดูแลเพื่อจัดการกับปัจจัยเสี่ยงท่ี
พบในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งในขั้นตอนการดูแลตามแนว
ปฏบิติัฯ พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ
เกิด AKI ด้วยบทบาทอิสระเพียงอย่างเดียวเท่านั้น จะต้อง

ให้การพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ6,14,16 ทั้งแพทย์ 
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่คลังเลือด ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการให้
ยา สารน�้ำ และส่วนประกอบของเลือด บทบาทพยาบาลจะ
เน้นไปท่ีการประเมินปัจจัยเสี่ยง ประเมินสมดุลสารน�้ำ 
ประเมินการสูญเสียเลือด การติดตามและเฝ้าระวังการ
ด�ำเนินโรคของ AKI โดยประเมินปริมาณปัสสาวะ และ
ติดตามจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ serum 
creatinine เมื่อพบว่าผู ้ป่วยมีอาการที่ผิดปกติ ท�ำให้
พยาบาลสามารถรายงานแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว (Early 
detection) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Joslin และคณะ16 
ที่สามารถเพิ่มการสร้างความตระหนักต่อต่อการเกิด AKI 
ของบุคลการทางการแพทย์จากร้อยละ 59 เป็นร้อยละ 72 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Porter และคณะ20 ซึ่งใช้
ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติที่จะแจ้งเตือนทันทีเมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะ AKI ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้เหมาะสม รวดเร็วและทันท่วงที

นอกจากนี้ ข้อมูลท่ีช่วยสนับสนุนว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
วกิฤตอบุตัเิหต ุสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ AKI ได้ 
คือระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ 
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พยาบาลฯ ซึง่พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวม
อยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 สมรรถนะ
พยาบาลในการป้องกันภาวะ AKI อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
98.7) และพบอัตราการปฏิบัติตามอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
97.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Joslin และคณะ16 

หลังจากพัฒนาและใช้ Care bundle ป้องกัน AKI พบว่า
บคุลากรทางการแพทย์มีความพงึพอใจและมคีวามมัน่ใจใน
การให้การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งและผูป่้วยทีม่ภีาวะ AKI 
ร้อยละ 92 ซึ่งน�ำไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการ
เกิด AKI ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI จากร้อยละ 
12 เป็นร้อยละ 10

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัตัง้แต่ระยะ

เริ่มต้นมีความส�ำคัญมาก ควรเริ่มประเมินปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่
ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และควรมีการ
ติดตามและเฝ้าระวังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

2. 	 งานวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาผลของแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤตอุบัติเหตุ ในระยะแรกรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกั จนถึง 72 ชั่วโมงเทา่นัน้ เนือ่งจากป้องกนั
ผลกระทบจากภาวะ Post injury multiple organ failure21 
การศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปอาจศกึษาให้ครอบคลมุตลอดระยะ
เวลาท่ีผู้ป่วยอยู่รักษาในรพ. และอาจวัดผลลัพธ์อื่นๆ เช่น 
จ�ำนวนวนัในการใช้เครือ่งช่วยหายใจ จ�ำนวนวนัอยูร่กัษาใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อัตราการ
เสียชีวิต อัตราการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นต้น

3. การดูแลผู ้ป ่วยเพื่อป ้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ต้องได้รับความร่วมมือ
จากสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องทัง้แพทย์ พยาบาล เภสชักร 
เจ้าหน้าท่ีคลังเลือด ดังนั้นการวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรพัฒนา
แนวปฏบิตัฯิ เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืจากสหสาขาวชิาชพีที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
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