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ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 20 คน และผู้ป่วยระยะ

วกิฤต 56 คน ศกึษาในหอภบิาลผูป่้วยศลัยกรรมและฉกุเฉนิ แผนกระยะวกิฤต โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 28 คน และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จ�ำนวน 28 คน และพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติมี 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) ชดุประเมนิปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 2) ชดุการเฝ้าระวงัการด�ำเนนิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต 3) ชุดประเมินความพอเพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกาย ในผู้ป่วยระยะวิกฤต วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Relative risk, t-test 

	 ผลการศกึษาพบว่า 1) อบุตักิารณ์เกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลันในกลุม่ทดลองเป็น 0.46 เท่าในกลุม่ควบคมุ (RR= 0.46, 

95% Cl= 0.23- 0.97, p= 0.02) 2) พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติระดับมาก ( = 28.35, SD = 1.87) และ

ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า ร้อยละ 75 

	 การศึกษาครั้งน้ียืนยันว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย 

แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ช่วยให้มกีารประเมนิปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมากขึน้ ช่วยให้มกีารได้รบัการ

เฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมากขึ้น ช่วยในการประเมินสารน�้ำในร่างกายของผู้ป่วยวิกฤต และยังพบว่า

พยาบาลมีความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลในระดบัมาก อย่างไรกต็าม การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในหน่วยงานอืน่ 

ควรมีการพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบัติให้ชัดเจน เพื่อปรับให้เหมาะสมกับบริบทก่อนน�ำไปใช้ 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental research to study the effect of acute kidney injury prevention clinical 

nursing practice guideline (CNPG) on clinical outcomes in surgical patients with critical illness. Samples were 20 

registered nurses and 56 patients in the surgical and emergency intensive care unit at Srinagarind Hospital, 

KhonKaen University. Subjects consisted of 28 critically ill patients receiving routine care, and 28 critically ill patients 

receiving care based on CNPG for acute kidney injury prevention by 20 registered nurses who implemented the 

CNPG. Research instruments included: 1) Acute kidney injury risk assessment tool for surgical patient, 2) Acute 

kidney injury recognition and monitoring tool for critically ill, 3) Fluid assessment tool for critically ill. Relative risk 

and t-test were calculated to compare effects of implementing the CNPG between two groups.

	 The results of this study revealed that: 1) The incidence of acute kidney injury in the experimental group was 

equal to 0.46 times compared with the control group (RR = 0.46, 95% Cl = 0.23-0.97, p = 0.02). 2) Registered 

nurses had the highest level ( = 28.35, SD = 1.87) of satisfaction in using the CNPG and had more than 75 percent 

adherence to the CNPG procedure 

	 This study reflects that the CNPG is effective for acute kidney injury prevention. The results showed that 

surgically critically patients in the experimental group were more likely to receive acute kidney injury risk assessment, 

acute kidney injury recognition and monitoring, and body fluid assessment. In addition, nurses reported a high 

level of satisfaction in using the CNPG. However, the appropriateness of the guideline should be considered if 

applied in other setting and to ensure the CNPG effectiveness.

Keywords:	 acute kidney injury prevention, clinical nursing practice guideline, clinical outcomes, surgical patients 

with critical illness
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บทน�ำ

	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (Acute kidney injury; AKI) 

เป็นสภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะวิกฤต ผู้ป่วยวิกฤตที่

เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม 

พบว่า ความรนุแรงของการเจบ็ป่วยท�ำให้เกดิการท�ำหน้าที่

ของอวัยวะส�ำคัญบกพร่อง น�ำไปสู่การล้มเหลวของการ

ท�ำงานของอวัยวะหลายระบบ เช่น สมอง หัวใจ และปอด1 

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และมีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึน้ในแต่ละปี จากสถติิของกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ AKI ทีเ่ป็นผูป่้วยในทัง้ประเทศ ปี พ.ศ. 

2556 มีจ�ำนวน 520,856 ราย พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 104,142 

ราย พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 646,299 ราย ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

597,474 ราย และปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 549,932 ราย2 

เนื่องจากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

หากเกิดภาวะ AKI แล้วจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยคือ

ภาวะคกุคามต่อชวีติ และเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนสูง3 และท�ำให้ภาระค่าใช้จ่ายต่อคนในการรักษา

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันค่อนข้างสูง อัตราการอยู่รักษา

ในโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น อีกทั้งเพิ่มภาระงานของระบบ

สุขภาพโดยรวม4

	 หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและฉุกเฉิน แผนกการ

พยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยหลังผ่าตัด และผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เป็นต้น สาเหตกุารเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผู้ป่วย

ระยะวิกฤตทางศัลยกรรมที่ส�ำคัญ คือสาเหตุก ่อนไต 

(Pre renal) เกดิจากการทีเ่ลอืดไปเลีย้งทีไ่ตลดลงจากการท่ี

ร่างกายสูญเสียน�ำ้หลงัได้รบัการผ่าตดัหรอืจากการเสยีเลอืด

ปริมาณมาก ผลที่ตามมาคือ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ฉุกเฉิน แผนกการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่าผู้ป่วย

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน มีอัตราเพิ่มมากขึ้น จากสถิติ 

4 ปี ย้อนหลัง พ.ศ. 2557-2560 พบผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาด

เจบ็เฉยีบพลนัในหออภบิาลผูป่้วยระยะวกิฤต ร้อยละ 10.9-

12.1 ต่อปี อัตราการเสียชีวิตมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

46.6 เป็น 54.85 

	 ส�ำหรับรูปแบบการปฏิบัติงานในหออภิบาลผู ้ป่วย

ศลัยกรรมและฉกุเฉนิ แผนกการพยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤต 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะ AKI ทีใ่ช้อยูใ่นหอผู้ป่วยคอืรปูแบบใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป ได้แก่ การเฝ้าระวังอาการและ

สัญญาณชีพ การประเมินปริมาณปัสสาวะ การค�ำนวณ

ปริมาณสารน�้ำที่เข้าและออก การเจาะเลือดตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการประเมินค่าของเสียของไต เป็นต้น จากการ

สอบถามพยาบาลในหน่วยงานจ�ำนวน 10 ราย โดยใช้

ค�ำถามปลายเปิด ที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลและประเมิน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน พยาบาล 10 ราย กล่าวว่าการ

ดแูลผูป่้วยกลุม่ทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เป็นการดแูล

ในรูปแบบผู้ป่วยระยะวิกฤตทั่วไป ที่ไม่เฉพาะเจาะจง และ 

เนื่องจากสถิติผู้ป่วย 5 โรคแรก ประกอบด้วย 1) Multiple 

trauma 2) Gastrointestinal bleeding 3) Ruptured 

hepatocellular carcinoma 4) Abdominal aortic aneurysm 

5) Sepsis5 จะมีแบบประเมินการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 

(Early warning signs) ตวัอย่างเช่น 1) Early warning signs 

of septic shock 2) Early warning signs of increased 

intracranial pressure 3) Early warning signs of ruptured 

AAA เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการคัดกรอง

และค้นหาปัญหาในระยะเริ่มต้น น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่

รวดเร็วและเหมาะสม แต่ส�ำหรับการประเมินคัดกรองใน

ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัยงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน 

ทัง้ทีก่ารเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเป็นปัญหาทีส่�ำคญั

และมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี อกีทัง้บทบาทพยาบาลไม่ชดัเจน

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 10 ปีที่ผ่านมาจากฐานข้อมูล

ต่างๆ6 พบว่าเร่ิมมีงานวิจัยที่ศึกษาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

เพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างจากการศึกษาของ7 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ประกอบด้วย การประเมินอัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ค่าความ

ดันโลหิตตัวบน ระดับความรู้สึกตัว และปริมาณปัสสาวะที่

ออก ท�ำให้เกิด Early detection ส่งผลให้ระยะเวลาอยูร่กัษา

ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตลดลง จาก 12.31 ลดลงเป็น 10.66 

วันเฉลี่ย เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลันระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบัิติ

การเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน พบการเกดิไตบาด
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เจ็บเฉียบพลันร้อยละ 3.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั่วไปพบการเกิดร้อยละ 8.18 

จากการศกึษาข้างต้นชีใ้ห้เหน็ว่าเริม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์

มากข้ึนท่ีเหมาะสมในการพฒันาการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะAKI 

โดยเฉพาะเป้าหมายคือการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนั ดงันัน้การป้องกนัเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นและส�ำคญักว่า

การปล่อยให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน9

	 ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้น พบว่าการเฝ้าระวังภาวะ 

AKI จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลและมีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน เนื่องจากการดูแลปัจจุบัน

เป็นการดูแลรูปแบบท่ัวไป ไม่มีความจ�ำเพาะเจาะจง หรือ

รูปแบบการกระตุ ้นเตือน ดังน้ันหากมีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซึ่ง

เป็นการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน อาจท�ำให้เกิดการ

เฝ้าระวังการเกิดภาวะ AKI ที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

อุบัติการณ์การเกิดภาวะ AKI ลดลง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้

จงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของแนวปฏบิตัพิยาบาลในการป้องกนั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ 

เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถให้การปฏิบัติการพยาบาลท่ี

เหมาะสมเป็นมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกนัภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิโดย 

มีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1) 	 เพื่อศึกษาความแตกต่างอุบัติการณ์เกิดภาวะไต

บาดเจบ็เฉยีบพลนั หลงัจากการได้รบัการดแูลระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2) 	 เพื่อศึกษาความมีวินัยในการดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ใน

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 3) 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป ้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ประยุกต์ใช้กับทฤษฎีเชิงระบบ System theory 

ของ Katz, Nahn, & Thomson10 ปัจจัยน�ำเข้า- ผลผลิต-

กระบวนการ คือ ระบบจะรับเอาปัจจัยน�ำเข้า (Input) บาง

อย่างจากสิ่งแวดล้อม คือปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

จากการปฏิบัติการพยาบาล นั่นคือการพยาบาลตามแนว

ปฏบิตัไิม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั ผ่านกระบวนการแปรสภาพ

ด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง (Process) ในท่ีนี้กล่าวถึงแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป ้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ส่งผล (Outcome) กลับมา คือ คุณภาพของ

ผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งสามารถแสดงเป็นภาพการเช่ือมโยง

ได้ (ภาพที่ 1)

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยระยะ

วิกฤตทางศัลยกรรม พบว่า เกิด

ภาวะ AKI เ พ่ิม ข้ึนทุกป ีจาก 

อบุตักิารณ์เกดิในหออภบิาลผูป่้วย

ศัลยกรรมและฉุกเฉิน ในปี 2557-

2559 ร้อยละ 10.9-11.9 ต่อปี

2. ปัจจัยด้านการพยาบาล พบว่า

รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเป็นรูป

แบบการพยาบาลทัว่ไป ไม่มคีวาม

จ�ำเพาะเจาะจง และยังไม่สอดรับ

กับหลักฐานเชิงประจักษ์

กระบวนการ (Process)

กลุม่ควบคมุ กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนว

ปฏิบัติวิกฤตท่ัวไป ประกอบด้วย การ

สังเกตอาการ อาการแสดง การประเมิน

สญัญาณชพี, การค�ำนวณปรมิาณสารน�ำ้ที่

เข้าและออก, การประเมนิปรมิาณปัสสาวะ, 

การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติ

กลุ่มทดลอง กลุ่มได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู ้ป ่ วยวิกฤต

ศัลยกรรม 

ปัจจัยน�ำออก (Output)

ผลลัพธ์ทางคลินิก

1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

อุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน 

2. ผลลพัธ์ด้านการพยาบาล

  2.1 ความมีวินัยในการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

  2.2 ความพึงพอใจในการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ (Quasi- experimental design) 

แบบวัดผลหลังการทดลอง (After only non-equivalent 

control design or two groups-posttest design) ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างหลัก คือ กลุ่มผู้ป่วยในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย อายุ 18- 60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ฉกุเฉนิ แผนกระยะวกิฤต โรงพยาบาลศรนีครินทร์ ระหว่าง

เดือน เมษายน ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2561 ขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูรของเบอร์นาร์ด (Bernard)11 

และอรณุ จริวฒัน์กลุ12 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 46 ราย และ 

รวมกับการสูญเสียตัวอย่าง ซึ่งเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 20 

(10 คน) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 56 ราย 

ระหว่างเดอืน เมษายน ถงึ เดอืน พฤษภาคมพ.ศ.2561 โดย

มกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย ไม่เกิดภาวะAKI อายุ

ระหว่าง 18-60 ปี มีค่าคะแนน APACHE II ตั้งแต่ 15 

คะแนนขึน้ไป มคีวามยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวิจยัวกิฤต

ศลัยกรรมทีไ่ม่มลีกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ต่อไปนี ้ประกอบ

ด้วย อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ ผู้ป่วยมีภาวะ

ไตเร้ือรังอยู่เดิม ผู้ป่วยที่มีโรคตับ 2) ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างรอง คือ พยาบาลที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตทางศัลยกรรม ในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและ

ฉกุเฉนิ แผนกระยะวกิฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประกอบ

ด้วย พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เป็นพยาบาลประจ�ำการทุกคน

ทีป่ฏิบตังิานในหอผูป่้วยทีเ่กีย่วข้อง ระหว่างเดอืน เมษายน 

ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ ปฏิบัติงานในแผนก

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต อย่างน้อย 1 ปี เข้าร่วมการ

อบรมการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 เครื่องมือในการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิ ใน

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม การประกอบด้วย 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 

ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต

แรกรับ 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านการพยาบาล ประกอบ

ด้วย ชุดบันทึกความมีวินัยในการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และชุดบันทึกความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

3) แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ชุดบันทึก

อุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ส่วนที่ 2 เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย แบบบันทึกแนวปฏิบัติพยาบาล

ในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ประกอบด้วย 3 ชุดดังต่อไปนี้ 1) ชุดประเมิน

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 2) ชดุการ

เฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย

ระยะวิกฤต 3) แบบบันทึกประเมินความพอเพียงของการ

ได้รับสารน�้ำในร่างกายในผู้ป่วยระยะวิกฤต

	 ทุกเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัย การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 7 ท่าน13 อยู่ระหว่าง 0.96-1.00 และ

การตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน มีค่าเท่ากับ 

1.00, ความสอดคล้องภายในของแบบประเมนิความพึงพอใจ

ในการใช้แนวปฏิบัติ โดยพยาบาล 20 คนค�ำนวณค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคมุก่อนกลุม่ทดลองโดยกลุม่ควบคมุจะได้รบัแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลแบบท่ัวไป เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

28 คน ซึง่ได้ด�ำเนนิการให้การพยาบาลโดยพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยท่ียังไม่ผ่านการอบรมการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัย

ติดตามแนวทางการดูแลทั่วไป และประเมินและติดตามผล

การดแูลตามแนวปฏบิตัทิัว่ไป ส่วนกลุม่ทดลองจะได้รบัการ

ดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน เก็บข้อมูลจ�ำนวน 28 คน ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดย

พยาบาลอาสาสมัครและผู้วิจัยดังนี้ 1) ผู้วิจัยได้จัดท�ำคู่มือ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลนัและแผนผงัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการป้องกันภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 2) ผูว้จิยัได้อบรม

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาด
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เจ็บเฉียบพลันแก่พยาบาลอาสาสมัคร 3) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่

ได้จากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด พร้อมกับตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำ มาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

	 จริยธรรมในการวิจัย วิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ก่อนเริ่มกระบวนการผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด

การศกึษาวิจยั ข้อมลู วธิกีารวจิยั ความเสีย่ง ผลกระทบ รวม

ทั้ง การให้อิสระในการตัดสินใจ ปฏิเสธหรือยกเลิกโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ จึงขอให้ลงนามในใบยินยอม ข้อมูลที่ได้จะ

ถูกเก็บเป็นความลับและท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 

การศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 56 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 28 คน และกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 28 คน ทัง้สองกลุม่

ได้รับการพยาบาลโดยพยาบาลวชิาชพี โดยภาพรวมแรกรบั

เข้ารับการรักษา พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทั้งสองกลุ่ม

มคีวามคล้ายคลึงกนักล่าวคอื กลุม่ควบคมุ เพศชายมากกว่า

เพศหญงิ ร้อยละ 60.71 อายเุฉลีย่ 42.89 ปี การวนิจิฉยัโรค

หลักของผู ้ป ่วยคือ ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 50  

รองลงมาคือ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 17.86 

ต�ำแหน่งท่ีได้รับการผ่าตัด มากที่สุดคือ ผ่าตัดช่องท้อง 

ร้อยละ 53.57 รองลงมาคือ ผ่าตัดระยางค์ ร้อยละ 32.14 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด น้อยกว่าน้อยกว่า 

750 มลิลลิติร ร้อยละ 75 และกลุม่ทดลอง เพศชายมากกว่า

เพศหญิง ร้อยละ 71.43, อายุเฉลี่ย 42.36 ปี, การวินิจฉัย

โรคหลักของผู้ป่วยคือ ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 50 

รองลงมาคือ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 28.58 

ต�ำแหน่งท่ีได้รบัการผ่าตดัมากทีส่ดุคอื ผ่าตดัช่องท้องร้อยละ 

60.71 ในกลุ่มทดลอง รองลงมาคือ ผ่าตัดระยางค์ร้อยละ 

35.72 ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด น้อยกว่าน้อยกว่า 

750 มิลลิลิตร ร้อยละ 82.15 ทั้งนี้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน ดังแสดงจาก

ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต

แรกรับ APACHE II มีค่าใกล้เคียงกันโดยกลุ่มควบคุมมีค่า

คะแนนเฉลี่ย APACHE II =16.89 คะแนน (SD 2.18) และ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย APACHE II = 16.86 คะแนน 

(SD 2.55) และ พบว่าค่าคะแนน APACHE II วันท่ี 3 

หลังจากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=3.61, p=0.01)

	 2. 	 ผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อผลลัพธ์ทางคลินิก

		  2.1 	ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ผลลพัธ์ด้านผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรมประเมินได้จากอุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีราย

ละเอยีดดงัต่อไปนี ้กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัแนวปฏบิตัทิัว่ไป ซึง่

ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ยังไม่ได้รับการอบรม

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนัเกดิขึน้จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 53.6) กลุม่ทดลอง 

ซึง่ได้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ

อบรมการใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 20 คน พบว่าอุบัติการณ์

เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเกดิขึน้จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 

25) และระยะของการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันตามเกณฑ์ 

KDIGO ในกลุ่มควบคุม พบว่า เกิดระยะที่ 1 ร้อยละ 73.3 

ระยะที่ 2 ร้อยละ 13.3 ระยะที่ 3 ร้อยละ 13.3 และกลุ่ม

ทดลอง พบว่า เกิดระยะที่ 1 ร้อยละ 57.1 ระยะที่ 2 ร้อยละ 

28.6 ระยะที่ 3 ร้อยละ 14.3

		  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองพบว่า 

อบุตักิารณ์เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเปรยีบเทยีบโดย

ค�ำนวณค่า Relative risk พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป ้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันมีโอกาสการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็น 

0.46 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติทั่วไป (RR= 0.46, 95% Cl= 0.23- 0.97, p= 0.02) 

(ตารางที่ 1)
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		  2.2	 ผลลพัธ์ด้านการพยาบาล การศกึษาผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ด้านการพยาบาล ประกอบด้วยดังต่อไปนี ้

1) ความพึงพอใจในการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ในภาพรวม พยาบาลกลุม่ทดลองได้ระบคุวามพงึ

พอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ระดับมากที่สุด จ�ำนวน 17 คน 

(ร้อยละ 85) เม่ือมีการพิจารณาเป็นรายด้านดังน้ี ความ

คุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 

จ�ำนวน 20 คน (5+0) (ร้อยละ 100) ความเป็นไปได้ในการน�ำ

ไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงอยู่ในระดับมากที่สุด จ�ำนวน 

19 คน (4.95+ 0.22) (ร้อยละ 95) ความคุ้มค่าในการเพิ่ม

คุณภาพการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด จ�ำนวน 18 คน 

(4.9+0.31) (ร้อยละ 90) แนวปฏบิตัมิสีะดวกในการใช้อยูใ่น

ระดบัมากทีส่ดุ จ�ำนวน 10 คน (4.5+0.51) (ร้อยละ 50) และ

เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิได้ง่ายไม่ซบัซ้อน ให้ระดบัมาก

ที่สุด จ�ำนวน 9 คน (4.15+0.88) (ร้อยละ 45) 2) ความมี

วินัยในการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมิน

ได้จากสัดส่วนความถูกต้องของกิจกรรมท่ีพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนอุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อุบัติการณ์เกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

กลุ่มควบคุม

(n=28)

กลุ่มทดลอง

(n=28)

Relative risk 95%Cl p*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เกิด 15 53.57 7 25.00 0.46 0.23- 0.97 0.02

ระยะที่ 1 11 73.34 4 57.14
ระยะที่ 2 2 13.33 2 28.57
ระยะที่ 3 2 13.33 1 14.29

ไม่เกิด 13 46.43 21 75.00

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p <0.05

ตารางที่ 2 	ความมีวินัยในการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

รายละเอียดกิจกรรม  กลุ่มทดลอง n (%) 

(n=20)
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

1. วันที่ 1 มีการประเมินคัดกรองภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยใช้ชุดประเมินปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute kidney injury risk assessment tool for 

surgical patient) ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

20 (100) 0 (0)

2. มีการประเมินคัดกรองภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยใช้ชุดประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซ�้ำทุก 24 ชั่วโมง กรณีที่ผู้ป่วยค่าคะแนนความเสี่ยง

น้อยกว่า 3 คะแนน

17 (85) 3 (15)

3. ชุดการเฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยระยะวิกฤต ได้มีการ

ประเมินเวรละ 1 ครั้ง 

15 (75) 5 (25)

4. วันที่ 1-3 มีการเฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยระยะวิกฤต 15 (75) 5 (25)
5. วันที่ 1-3 มีการบันทึกประเมินความพอเพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกายในผู้ป่วย

ระยะวิกฤต

20 (100) 0 (0)

6. รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypovolemia และ Hypervolemia 20 (100) 0 (0)
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การอภิปรายผล 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 25.00 ส่วนกลุ่ม

ควบคมุ มอีบุตักิารณ์เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ร้อยละ 

53.57 ซึง่กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัแนวปฏบิติัการพยาบาลในการ

ป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมโีอกาสการเกดิภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันเป็น 0.46 เท่าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั่วไป (RR= 0.46, 95% Cl = 

0.23- 0.97, p= 0.02) 

	 การท่ีผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกลุ่มทดลองในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเกิดอุบัติ

การณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลง สามารถ

อภิปรายได้จากเหตุผลหลายประการ คือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัถกูพฒันา

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์13 ซ่ึงงานวิจัยได้พิสูจน์ว่า

สามารถลดอบุตักิารณ์เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั ท�ำให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น

แบบแผนเดียวกัน อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้แนวปฏิบัตินี้ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงจากผู้เชี่ยวชาญ 

7 ท่าน จากนัน้จงึด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลใน

การป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในกลุ่มทดลอง และ

ประเด็นส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน คือ

การท่ีพยาบาลเป็นผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั จากการประเมนิความมี

วนิยัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่าการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกว่าร้อยละ 75 

	 จากการศึกษาความแตกต่างอุบัติการณ์เกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันร้อยละ 53.57 และกลุ่มทดลองร้อยละ 25  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR= 0.46, 95% Cl =  

0.23- 0.97, p= 0.02) ซึง่พบว่าการศกึษาของ Kolhe et al.8 

กล่าวถึง ความแตกต่างระหว่างอุบัติการณ์เกิดภาวะไต

บาดเจบ็เฉยีบพลนั ระหว่างกลุม่ทดลองเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ร้อยละ 3.9 และกลุ่มควบคุมเกิดร้อยละ 8.1 

กล่าวคอืการทีม่แีนวปฏบิตัทิ�ำให้เกดิแนวทางการดแูลทีเ่ป็น

มาตรฐานทางการพยาบาล และการพยาบาลท่ีเป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนั อกีทัง้ค่าคะแนน APACHE II ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุในวนัแรกไม่มคีวามแตกต่างกนั ต่อ

มาได้มีการประเมินคะแนน APACHE วันที่ 3 กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.96 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 8.11 ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t= 3.61 p= 0.01) สอดคล้องกบัการศกึษา Haipeng et al.14 

ได้กล่าวถึงค่าคะแนน APACHE ท่ีมากกว่า 15 คะแนน 

สามารถท�ำนายภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ นอกจากนี้

อุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่แตกต่างกันทั้ง

สองกลุ่ม สามารถอธิบายได้จากแนวปฏิบัติการพยาบาล

ดังต่อไปนี้

	 1) 	 ชดุประเมนิปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ท�ำให้เกิดกระบวนการคัดกรองความเส่ียงใน

ผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่วันแรกเข้ารับการรักษา หากพบว่ามีค่า

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จะได้รับการใช้ชุด

ประเมนิการเฝ้าระวงัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั อกี

ทั้งมีการติดตามค่า อัตราการกรองของไต (eGFR record) 

เป็นลักษณะกราฟฟิคชีท (Graphic sheet) ท�ำให้เห็นแนว

โน้มการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของค่าอัตราการกรองของไต 

ตัวอย่าง ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 1 ราย ได้รับการประเมิน

ปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั พบว่าค่า

คะแนนรวม เท่ากบั 5 คะแนน ประกอบด้วย ได้รบัการผ่าตดั

ภายในช่องท้องฉุกเฉิน เท่ากับ 3 คะแนน และค่า Systolic 

BP น้อยกว่า 100 mmHg เท่ากับ 2 คะแนน ค่าอัตราการ 

กรองของไต 116.7 ท�ำให้ผู้ป่วยรายนั้นได้รับการคัดกรอง

ความเสี่ยงที่รวดเร็ว และเห็นแนวโน้มที่อัตราการกรองของ

ไตลดลงในแต่ละ ซึง่สอดคล้อง Kidney Disease Improving 

Global Outcomes9 ได้กล่าวถึงการป้องกันเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

อย่างยิ่งดีกว่าการปล่อยให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

โดยการเฝ้าระวังการเกิดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

	 2) 	 ชุดการเฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนัอย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย (1) แบบบนัทึกสาเหตุ

การเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั (2) แบบประเมนิคะแนน

ความเสีย่งผูป่้วย (Patients at risk score) (3) แบบประเมนิ

ระยะการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จากการใช้ชุดการ

เฝ้าภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 

ตัวอย่างผู้ป่วย 1 ราย มีค่าระดับค่าซีรั่มครีเอทินินลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsui et al.7 ที่ศึกษาผลการใช้

แนวปฏิบัติ มีการเฝ ้าระวังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันโดยใช้ แบบบันทึกการเฝ้าระวัง คือ การบันทึก



77วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

ค่าซีรัมครีเอทินิน การประเมินปริมาณปัสสาวะ เป็นต้น 

พบว่าค่าซร่ัีมครเีอทนินิลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจาก

ร้อยละ 52.7 เป็นร้อยละ 83

	 3) 	 ชดุการบนัทกึประเมนิความพอเพียงของการได้รบั

สารน�ำ้ในร่างกาย เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยให้ได้รบัสารน�ำ้ใน

ร่างกายอย่างเพยีงพอเป็นสิง่ส�ำคญั ในผูป่้วยกลุม่ทดลองจะ

ได้รบัการบนัทกึประเมนิความพอเพยีงของการได้รบัสารน�ำ้

ในร่างกาย ตัวอย่าง ผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มทดลอง หลังจาก

เข้ารับการรักษา ต่อมาพบว่า BP= 112/44 mmHg MAP = 

67 mmHg ซึง่ MAP น้อยกว่า 70 mmHgตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ร่วมกับปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml จึงวัด Urine 

Sp.gr. เท่ากับ 1.035 ร่วมกับ ประเมิน CVP = 6 mmHg จึง

รายงานแพทย์ทันที จากข้อมลูดงักล่าวชดุการประเมนิความ

พอเพยีงของการได้รบัสารน�ำ้ในร่างกาย พบว่าเกณฑ์ MAP 

ค่อนข้างสูงเนื่องจากหากใช้เกณฑ์เดิม MAP น้อยกว่า 65 

mmHg พบว่าการแก้ไขค่อนข้างช้าในกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Harty4 กล่าวถึงการที่ประเมินภาวะสารน�้ำในร่างกาย

โดยใช้ค่า MAP น้อยกว่า 70 mmHg ท�ำให้เกิดการแก้ไข

ภาวะขาดสารน�้ำในร่างกายรวดเร็ว และอีกตัวแปรหนึ่งท่ี

ส�ำคญัคอื ค่า Urine Sp.gr. สามารถทีจ่ะท�ำนายถงึความพอ

เพียงของสารน�้ำในร่างกายได้ กล่าวคือ หากพบว่า Urine 

Sp.gr. มากกว่าหรือเท่ากับ 1.020 คือภาวะขาดสารน�้ำใน

ร่างกาย หรือ Urine Sp.gr. น้อยว่า 1.010 คือภาวะน�้ำเกิน

ในร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Souza กล่าวว่า

ค่า Urine Sp.gr สามารถที่จะท�ำนายความพอเพียง

ของการได้รับสารน�้ำในร่างกาย ซ่ึงสัมพันธ์กับระดับซีรั่ม 

ครีเอทินิน (r = -0.160, p = 0.001) เครื่องมือนี้ช่วยให้เกิด

การตัดสินในในการแก ้ไขได ้อย ่างรวดเร็ว 15 ดังนั้น 

ชดุประเมนิความพอเพยีงของการได้รบัสารน�ำ้ในร่างกายใน

ผู้ป่วยระยะวิกฤต จากเดิมการพยาบาลในการดูแลไม่มี

เครื่องมือ หรือรูปแบบในการประเมินที่เป็นรูปธรรม พบว่า

หลังจากมีชุดการประเมินความพอเพียงของการได้รับสาร

น�้ำในร่างกายผู้ป่วย ท�ำให้เกิดการจ�ำแนกว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ร่างกายขาดสารน�้ำ พอเพียง หรือภาวะน�้ำเกินได้ ส่งผลให้

รายงานแพทย์รวดเร็วขึ้น 

	 การศึกษาความวินัยในการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ในผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม เป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลได้รับการน�ำไปใช้ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดี จากการ

ประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบว่า 1) การประเมินคัดกรองภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลัน ในวนัแรกหลงัจากเข้ารบัการรกัษา 2) การบนัทกึ

ประเมินความพอเพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกายใน

ผู้ป่วยระยะวิกฤต ในวันที่ 1-3 และ 3) การรายงานแพทย์

เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypovolemia และ Hypervolemia 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 จากการศึกษาของ Joslin et al.16 

ที่ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยมีกิจกรรมสอนให้บุคลากร

ทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน และจัดกิจกรรมต่างๆ ผลการศึกษา

พบว่า บคุลาการทางการแพทย์มคีวามตระหนักในการดแูล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 59 เพิ่มเป็นร้อยละ 75 

และมกีารประเมนิสารน�ำ้ในร่างกายจากร้อยละ 37 เพิม่เป็น

ร้อยละ 65 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ การท�ำให้

พยาบาลน�ำแนวปฏิบัติไปใช้น้ันเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ดงันัน้การประเมนิความมวีนิยัในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเปรียบเสมือนการให้บุคลากรได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการดูแลตามแนวปฏิบัติเพิ่มมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน พบว่ามี

จ�ำนวน 2 ข้อที่พยาบาลให้คะแนนน้อย ประกอบด้วย เป็น

เครือ่งมอืในการประเมนิได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน ให้ระดบัมากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 9 คน (4.15+0.88) คดิเป็นร้อยละ 45 และแนวปฏบิติั

มีสะดวกในการใช้ อยู่ในระดับมากท่ีสุด จ�ำนวน 10 คน 

(4.5+0.51) คิดเป็นร้อยละ 50 พบว่าจากการสอบถาม

พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตักิล่าวถงึความซบัซ้อนในการใช้งาน

แบบประเมิน มีจ�ำนวนแบบสอบถามค่อนข้างซับซ้อน 

ตัวอย่างเช่นการประเมินปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันต้องมีการค้นหาปัจจัยต่างๆ หลายข้อ 

ดงันัน้การอบรมพยาบาลในการใช้แนวปฏบิตัก่ิอนการน�ำไป

ใช้จะท�ำให้เกิดความเข้าใจตรงกันและเกิดแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ตั้งแต่

แรกรบัเข้าหออภบิาลผูป่้วยระยะวกิฤตจนกระทัง่ 72 ชัว่โมง 
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การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมถึง ระยะ

เวลาในการรับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น การได้รับ

การฟอกไต จ�ำนวนวันอยู่รักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยในครั้ งนี้ ได ้ รับทุนสนับสนุนจาก ศูนย ์วิจัย

และฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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