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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเนื่อง  
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and developmental 

study) ท าการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเน่ือง ในระยะก่อนการรักษา ระยะรักษา และระยะสิ้นสุดการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างกลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1, 2, 3 และหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 54 คน และกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 68 คนและ 64 คน 
ตามล าดับ ท าการศึกษาช่วงมีนาคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือที่ใช้ 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผู้ป่วย 
2) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ 
4) แบบบันทึกผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square ข้อมูล
ผลลัพธ์ ใช้สถิติ linear regression และ logistic regression 

ผลการศึกษา: ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเน่ือง ซ่ึงมีความเหมาะสมกับหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมในระดับคะแนนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 94.4) ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มีการปฏิบัติกิจกรรมโดยส่วนใหญ่เพิ่มขึ้น ผลลัพธ์
ของการรักษาผู้ป่วยมีระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองนานขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เฉลี่ ย  Adj.mean dif 32.94 ชั่ ว โมง [95 %  CI (27.25 - 38.63) (p < 0.001)] เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Adj. Odds ratio 0.11 [95 % CI (0.05 - 0.27) (P 
< 0.001)] และพบว่า ค่า BUN มีค่าเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  Adj.mean dif -16.04 
[95 % CI {(-29.72, -2.36) (P < 0.022)] จากค่าเร่ิมต้นก่อนการรักษา  

 สรุป: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่ ได้พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ท าให้ผลลัพธ์ในการรักษาดีขึ้น และมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ ใน
แต่ละระยะของการรักษาเพิ่มขึ้น  

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน  การบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
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Abstract: Development Clinical Nursing Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
Patients with Continuous Renal Replacement Therapy in Medical Intensive Care Unit 
Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 
Bangon Khuenkum MS.N  
Nakornping hospital, Chiang Mai 
 
 

Objective:, To develop and evaluate the effect of clinical practice guidelines for 
acute kidney injury patients receiving continuous renal replacement therapy.  

Methods: This research and developmental study consists of the nursing processes 
which can be divided into 3 phases, before -treatment, treatment period, and the end of 
treatment period.  Samples included 1) 54 professional nurses in intensive care unit of 
medicine 1, 2, 3 and stroke unit, and 2) patients before and after using the guideline, 68 
and 64 patients, respectively. Study period was done during March 2018 and December 
2019. Data collection tools consisted of 1) the personal data record form of nurses and 
patients 2) Questionnaire on nursing practice guidelines 3) The activity practice 
questionnaire according to the nursing practice guidelines. 4) Outcomes record forms. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square, while outcomes data were analyzed 
using linear regression and logistic regression. 

Results: This study outcome had been done and resulted in a newly developed 
clinical nursing practice guideline for acute kidney injury in patients with continuous renal 
replacement therapy in medical intensive care unit. Nurses who used the clinical practice 
guidelines had the highest level of opinions ( 94.4 %) . After the implementation of the 
guidelines, most of the activities were performed. Treatment outcomes had statistically 
significant in maintaining longer duration of continuous renal replacement therapy at 
Adj.mean dif 34.92 hours [95% CI (27.25 - 38.63) (p < 0.001)]. Regarding complication, for 
example, the filter clotting had decreased, Adj. Odds ratio 0.11 [95 %  CI (0.05 - 0.27) (P < 
0.001)] and mean of serum BUN had decreased from baseline, Adj.mean dif -16.04 [95 % CI 
(-29.72, -2.36) (P < 0.022)].  

Conclusion: The developed CNPG is suitable for patients in the medical intensive 
care unit. Treatment outcomes were improved and there was increase in nursing activities 
practice according to nursing practice in each phase of treatment. 

Key words: Clinical Nursing Practice guidelines, acute kidney injury patients, 
continuous renal replacement therapy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 

injury : AKI) หมายถึง ภาวะที่การท างานของ
ไตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็น
ช่ัวโมงหรือสัปดาห์ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากสาเหตุ
ต่างๆ ท าให้เกิดการสะสมของของเสียที่เกิด
จากเมตาบอลิซัมของร่างกาย1 จากรายงาน
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 
2560-2561 พบว่ามีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับ
บริการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 53,266 ราย 
และ 57,288 ราย หรือ เพิ่มขึ้น 4,022 ราย 
เป็นผู้ป่วยรับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (CAPD) จ านวน 30,024 ราย รับ
บ ริ ก า ร ฟ อ ก เลื อ ด ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไต เที ย ม 
(HD) จ านวน 24,858 ราย2 พบอุบัติการณ์
โดยรวมของภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่
นอนรักษาในไอซียู ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึง ร้อย
ละ 50 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยสูงอายุ 
ภาวะซ็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนน
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่สูง3 ไต
วายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบไดบ้่อย
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ท าให้ระยะเวลาใน
การพักรักษาตัวนานขึ้น รวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ 
เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย4 อีกทั้งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต ดังนั้น 
ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นตัวท านายอัตราการ
ตายที่ส าคัญของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต5 

การบ าบัดรักษาด้ วยเครื่องไตเทียม
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous Renal 

Replacement Therapy: CRRT) เป็ น ก า ร
รักษาผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่มีภาวะคุกคาม
ชีวิตที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีความดันโลหิตไม่คงที่
และมักจะพบอวัยวะหลายระบบล้มเหลวร่วม
ด้วย การรักษาดังกล่าวจึงเป็นทางเลือกในกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้ 6 การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ตามข้อบ่งช้ี1 เป็นวิธีการ
รักษาที่มีความซับซ้อน7 เป็นการฟอกเลือด
ทดแทนการท างานของไตด้วยเครื่องไตเทียม 
เพื่อขจัดของเสีย กรด เกลือแร่ และน้ าส่วนเกิน
ออกจากร่างกายช้าๆ และต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
อัตราการฟื้นตัวของไตที่ดีขึ้นท าให้ค่าใช้จ่าย
ลดลง มีผลต่อการรักษาในระยะยาว กรณีที่
เริ่มต้น การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง ที่รวดเร็ว เหมาะสม8 รวมถึง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่องที่ยาวนานกว่า มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ในช่วง
เวลาสั้นๆ9 

บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง คือ การให้ข้อมูลที่ตรงกับ
ความต้องการของครอบครัว และการดูแล
ตลอดระยะเวลาที่ ท าการรักษา ซึ่ งต้ อ ง
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยใน
แต่ละราย ไม่เกิดการอุดตันของระบบวงจร
ก่อนเวลาอันควร เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย 10 พยาบาลต้องมีทักษะความ
ช านาญในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ มี
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การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมถึงมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ7 ดังนั้น พยาบาลต้อง
มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านผู้ป่วย และ
เครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับการดูแลในแต่ละ
ระยะของการรักษา มีการฝึกทักษะการปฏิบัติ
ต่างๆ ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว เช่น 
การต่อชุดสายส่งเลือด การแทนที่น้ าในระบบ 
และการคืนเลือด เป็นต้น มีการเฝ้าระวังอาการ
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มีการประเมิน และ
ติดตามอาการผู้ป่ วย รวมถึงเฝ้าระวังการ
ท างานของเครื่องให้สามารถท างานได้ตามปกติ
6 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical 
nursing practice guideline: CNPG) เ ป็ น
ข้อก าหนดหรือข้อความที่จัดท าอย่างเป็นระบบ
จากการน าประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับการน าความรู้จาก
ผลการวิจัยที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อ
น ามาช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบ
วิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม สภาวิจัยด้านสุขภาพและ
การแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย11 ได้มี
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน คือ การก าหนด
ความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล การก าหนดทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
การก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ การก าหนดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหา

หลักฐานเชิงประจักษ์  การจัดท าแผนการ
ประเมินผล และแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล การจัดท ารูปเล่ม การ
จัดท ารายงานตามกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ การส่งแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เช่ียวชาญประเมินความตรงเชิงเนื้อหา แล้ว
น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใช้
และประเมินผล และการน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษาผู้เกี่ยวข้องที่ไม่มี
ส่วนในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ท าการปรับปรุง
และน าไปปฏิบัติต่อไป11 การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ฯ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมี
การเปลี่ ยนแปลงการปฏิ บั ติ  และปฏิบั ติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ ในแต่ละระยะของ
การรักษาเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วย6 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
ส าธารณ สุ ข  น า ร ะบ บ รั บ รอ งคุ ณ ภ าพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) 
มาปรับใช้ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลใน
ด้ านความ ปลอดภั ยของผู้ ป่ วย  (patient 
safety goal: PSG) ภารกิจด้านการพยาบาล
รับผิดชอบในการน านโยบายและกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลมาก าหนดเป็นแผนการด าเนินงาน
เพื่อน าสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้ หอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัด ให้บริการใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านอายุรกรรม ที่มีอายุ
ตั้ งแต่  15 ปี ขึ้น ไป  ในแต่ละปีพบว่ามีการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ตั้งแต่
ปี  2558-2560 ตามล าดับดั งนี้  1,695 ราย 
2,103 ราย และ1,813 ราย12 เป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ BUN และมีจ านวนปัสสาวะออกน้อย 
จ านวน 180 ราย 168 ราย และ 280 ราย 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ซึ่งต้องด าเนินการในหอ
ผู้ป่วยหนัก เท่ากับ 72 ราย 96 ราย และ108 
รายตามล าดับ12  

จากข้อมูลการรักษาในปี 2560 มีจ านวน
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันได้รับการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ต้องยุติการ
รักษาจากการอุดตันของตัวกรองจ านวน 90 
ราย พบว่า สามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้
เพียง 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.56 มีจ านวน
ข้อร้องเรียนจากการไม่เข้าใจระบบค่าใช้จ่าย
จ านวน 3 ราย13 ในการนี้ ผู้ศึกษาได้สังเกต 
และสอบถามพยาบาลผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม พบว่ามีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
คื อ  1) ก าร เริ่ ม ต้ น ให้ ก าร รั ก ษ าที่ ล่ า ช้ า 
ประมาณ 4-8 ช่ัวโมง จากขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อม ทั้งด้านตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์ 2) 
ในระยะให้การรักษาพบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ  ใน ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอุบัติการณ์ส าคัญที่ท าให้
ต้องยุติการรักษา คือ การอุดตันของตัวกรองไต
เทียม การมีฟองอากาศเข้าไปในระบบ การอุด
ตันของสายทวารหลอดเลือด การเลื่อนหลุด
ของสายส่งเลือดและ 3) ระยะสิ้นสุดการรักษา 

เป็นข้ันตอนการคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย พบว่า ใน
ภาวะเร่งด่วนท่ีต้องยุติการรักษา พบว่าบางครั้ง
พยาบาลไม่สามารถตัดสินใจว่าควรคืนเลือด
หรือไม่ หรือควรจะคืนเลือดด้วยวิธีใดที่จะ
รวดเร็ว และมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด จะเห็นได้ว่า พยาบาลผู้ดูแลยังไม่มีความ
ชัดเจนของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในแต่
ละระยะของการรักษา ขาดความมั่นใจ และยัง
ไม่มี แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญของพยาบาล14 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการอุด
ตัน  และเกิดลิ่ ม เลือดในระบบวงจร  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้ และการประเมินผลของสภาวิจัยทางการ
แ พ ท ย์ แ ล ะ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ป ร ะ เท ศ
ออสเตรเลีย11 เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 
เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็น
ขั้นตอน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันโดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ผ ล ง า น วิ จั ย  (Research 
utilization) เป็ นห ลั กฐาน เชิ งป ระจั กษ์ ที่
เที่ยงตรง น่าเชื่อถือตรวจสอบได้ เมื่อมีการน า
แนวปฏิบัตินี้ไปใช้ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ข ณ ะ เข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน จะช่วยให้รูปแบบ
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การพยาบาลในดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพชองการพยาบาลที่เป็น
เลิศและผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนใน
การรั กษ าพ ยาบ าล  ส่ งผลต่ อต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลลดลงเกิดความพึงพอใจทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ดังกล่าว 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่ อพั ฒ น าแน วปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับ
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไ ต เที ย ม
แบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. เพื่ อประเมิ นผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องประกอบด้วย อุบัติการณ์
การอุดตันของตัวกรองไตเทียม ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง ค่า BUN ในเลือดของผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯ 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and developmental study) 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่ งชาติ ของประเทศออส เตรเลี ย 11แบ่ ง
ระยะเวลาการศึกษาเป็น 3 ระยะประกอบด้วย 

ระ ย ะที่  1 ก ารพั ฒ น าแ น วป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนด
ขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย ที่ เป็นผู้ ใช้แนวปฏิบัติ  และ
ก าห น ด ผ ลลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก  3) ท บ ท วน
วรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไต อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ (1) ระยะก่อน
การรักษา (2) ระยะให้การรักษา (3) ระยะ
สิ้นสุดการรักษา 4) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และ 6) ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) 
จัดท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  2) จัดท าแผนการ
ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบั ติการพยาบาลทางคลินิ ก  3) จัดท า
ร า ย ง า น รู ป เ ล่ ม  4) จั ด ท า ร า ย ง า น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  

และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ให้
ผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนว
ปฏิบั ติท างคลินิ ก  2) การปรึกษาผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องที่ไม่ได้ร่วมในทีมพัฒนาและประเมิน
จาก (1) ความคิดเห็น และความพึงพอใจของ
พ ย าบ าล ต่ อ แ น วป ฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก  (2) 
อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของตัวกรองไต
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เทียมระยะเวลาในการเข้าถึงกระบวนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง และค่า 
BUN ในเลือดของผู้ป่วย ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ มีนาคม 2561 – ธันวาคม 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 
พยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1, 2 ,3 
และหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ใน 4 หอผู้ป่วย
ดังกล่าว ระหว่างเดือน มีนาคม 2561 ถึง 
เดือน ธันวาคม 2562   
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 1 ,2, 3 และหอผู้ป่วยหนักโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งมี
อายุงานมากกว่า 6 เดือน จ านวน 54 ราย  

2. ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าว การ
ค านวณขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร Two 
independent population โป รแ ก รม  G* 
power 3.1.9.2 โดยใช้สัดส่วนภาวะแทรกซ้อน
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ฯ ร้อยละ 45 จาก
ข้อมูลเดิมของโรงพยาบาลนครพิงค์ในปี 2561 
และร้อยละ 71.4 ของกลุ่มหลังการใช้แนว
ปฏิบัติฯ จากการศึกษาของ พยอม บุญสุต6 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 61 ราย รวม 122 
ราย  เมื่ อก าหน ดความผิ ดพลาด  ระดั บ
นัยส าคัญ 0.05 (two - tailed) ก าลังในการ
ทดสอบ ร้อยละ 80 ท าการเผื่อขนาดตัวอย่าง 
ร้อยละ 5 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 65 ราย รวม 130 ราย  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาได้แนวปฏิบัติฯ ที่มีลักษณะ
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย รายนาม
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติรายนาม
คณะกรรมการที่ปรึกษาวัตถุประสงค์กลุ่ม
ตัวอย่างผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้
แนวปฏิบัติ นิยามศัพท์ และขั้นตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

2. เนื้อหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ
ท างก ารพ ย าบ าล ส าห รับ ผู้ ป่ ว ย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ท่ีแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนการรักษา ระยะให้การ
รักษา และระยะสิ้นสุดการรักษา (อรวรรณ ขัน
ส ารี, 2560) 18 ซึ่งแบ่งระดับความน่าเช่ือถือ
และคุณภาพของหลักฐานตามเกณฑ์ของ
ส ถ า บั น โจ แ อ น น า บ ริ ก ส์  (JBI, 2011)1 5 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การจัดระดับความ
น่าเช่ือถือ (level of evidence) และการจัด
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อันดับความเป็นไปได้และความเหมาะสมใน 
การน าไปใช้ (Grade of Recommendation) 

3. ภาคผนวกประกอบด้วยรายนาม
ผู้ทรงคุณวุฒิ เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และของผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นอธิบายอย่างย่อในแผนภูมิที่ 1 

 

 

 
 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวผู้ป่วย  1. ร่างกาย,จิตใจ, ค่าใช้จ่าย, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
            2. ใส่สายสวนหลอดเลือดภายใต้อัลตร้าซาวด ดูเส้นเลือด 
            3. ตรวจประสิทธิภาพการใช้งานของสายสวน 

 

1. ก่อนการรักษาการ

      

 
1. เตรียมเครื่องฟอกเลือด CRRT 
2. เตรียมตัวกรองไตเทียม(ชนิด,ขนาด) 
3. การต่อวงจการแทนท่ีน้ ในระบบสาย (priming)สายส่งเลือด 

 

2.ขณะให้การรักษาการ

      

 

1. การเลือกรูปแบบของ CRRT 
2. ใช้ 0.9% NSS ล้างระบบสายก่อนเข้าสู่ปั มทุก 30 นาที 
3. ดูแลให้มีน้ ยาล้างไตทดแทนในวงจร 
4. เฝ้าระวังสายสวนหักพับงอ เลื่อนหลุด 
5. ปรับอัตราการไหลของเลือด 200-300เพิ่มปริมาณช่องว่างใน
กระเปาะเลือด 
6. การใช้น้ ยาฟอกเลือด,ไม่ให้เลือด,เกร็ดเลือด,ยา 
7. ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา 
8. แก้ไข ปัญหาตามอาการผู้ป่วยและสัญญาณเตือน,การตั้งค่าต่าง ๆ 
9. ติดตามและบันทึกค่าแรงดันต่าง ๆ ทุก  1ชม.  

 
 
 

 
 

 

ตลอดระยะเวลารักษา 
 

พิจารณาคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย กรณีเกิดความ
ผิดปกติเช่น 1. ค่าแรงดัน TMP > 250 
mmHg, P-IN >200 mmHg, P-drop > 26 
mmHg = การอุดตันของตัวกรองไตเทียม 
2. พบตัวกรองไตเทียมมีสีด าคล้ าหรือ
กระเปาะเลือดด ามีลิ่มเลือดในกระเปาะ
ประมาณ ¾ ของกระเปาะ 
3. กรณีผู้ป่วยอาการไม่ดี  เลือกและตัดสินใจ
วิธีคืนเลือดในวิธีที่เหมาะสม 

 

 

 

        ดูแลและจัดการสายสวนหลอดเลือดสามารถใช งานได ตามปกติ  
1. ใช้ 0.9 % NSS จ านวน 10 มิลลิลิตร ล้างปลายสายสวนหลอดเลือดแต่ละข้าง 
 2. หล่อปลายสายสวนหลอดเลือดแต่ละข้างด้วยเ พารินตามปริมาณที่ระบุไว้ของแต่ละปลายสาย และ
ปิดตัวล อกทันที 
 3. ปิดปลายสายสวนหลอดเลือดด้วยจุกปราศจากเชื้อ และท แผลโดยใช้แผ่นปิดแผลชนิดโปร่งใส 
(transparent) 
4. ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยงอขาหนีบข้างที่ใส ่เพราะจะท ให้ปลายสายสวนหลอดเลือดมีโอกาสหักพับและท ให้
หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บได้ 
 

ระยะ 
สิ้นสุด 

การรักษา 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้ับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียม แบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น 
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การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและ
ผู้ป่วย แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาและแบบ
บันทึกจ านวนภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.90 
และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งผ่านการตรวจสอบหา
ค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ แอลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.73 และการ
วิ จั ย นี้ ได้ ผ่ า น ก า ร รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 
นครพิงค์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา แจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูล
เป รียบ เที ยบ ตั วแป ร  ใช้ สถิ ติ  Chi-square 
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วย linear 
regression ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
และ  logistic regression ส าห รับการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน โดยปรับอิทธิพลของตัวแปร
ข้อมูลพื้ นฐานระหว่างกลุ่มที่ แตกต่ างกัน 
น าเสนอค่าความแตกต่าง, 95 % CI ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 

ผลการวิจัย 
ผลของการใช้แนวปฏิบั ติฯ กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
จ านวน 54 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.40 
อายุเฉลี่ย 29.50 ปี (SD = 7.17 ) ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่างระหว่าง 25-30 ปี (ร้อยละ 46.29) 
ทั้งหมอส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมเฉลี่ย 5.5 ปี (SD = 0.70 ) ครึ่งหนึ่งอยู่
ในช่วง < 5 ปี ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
ม ากกว่ า  10 ค รั้ งขึ้ น ไป  (ร้ อ ยละ  59.30) 
รองลงมา 1-5 ครั้ง (ร้อยละ18.5) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง(ร้อยละ 79.60) 

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ทดลองใช้แนวปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบ าลส าห รับ ก ารดู แ ลผู้ ป่ วย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
94.4 มีความคิดเห็นในระดับมากเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ ในหน่วยงาน 
ร้อยละ 92. 6 มีความคิดเห็นในระดับมาก
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ เป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ส่วนร้อย
ละ 81.5 มีความคิดเห็นในระดับมากเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติฯ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ให้
ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดต้นทุน ดังแสดงในตาราง
ที ่1 
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ตารางที่ 1 ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ ฯ (n = 54) 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ 
ระดับความเป็นไปได้ 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. แนวปฏิบัติเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 50(92.60) 4 (7.40) 0 
2. แนวปฏิบัติมีความสะดวกท่ีจะน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 51(94.40) 3 (5.60) 0 
3. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 47(87.00) 7(13.00) 0 
4. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 
ลดต้นทุน 

44(81.50) 10(7.40) 0 

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบิัติ 50(92.60) 4 (7.40) 0 
6. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติในหน่วยงาน 51(94.40) 3 (5.60) 0 
 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่
ได้ รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง 

กลุ่มผู้ป่วยทั่งก่อนและหลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ ฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ได้ รั บ ก ารวิ นิ จ ฉั ย โรค  Sepsis  with AKI 
Mode ใช้รักษา CCVH น้ ายา  Dialysateที่ใช้ 

ส่วนใหญ่ผสมเอง และอัตราการไหลของเลือด 
150-200 มล./นาที ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ได้แก่ การได้รับยาเ บปาริน ดังแสดง
ในตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.857 
    ชาย 44 64.71 40 62.50  
    หญิง 24 35.29 24 37.50  
อาย ุ     0.807 
< 39 14 20.58 1 1.60  
   40 -60 18 26.47 40 62.50  
   61- 75 23 33.82 17 26.50  
> 75 13 19.11 6 9.40  
Mean (SD)  61.00(1.84)  58.00(1.018)  
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค     0.101 
Sepsis with AKI 40 58.80 43 67.20  
ได้รับสารพิษ 2 2.90 7 10.90  
CKD  16 23.50 8 12.50  
อื่น ๆ 10 14.70 6 9.40  
ระดับความรูส้ึก     0.221 
รู้สึกตัวด ี 41 60.30 31 48.40  
ไม่รูส้ึกตัว 27 39.70 33 51.60  
Mode ที่ใช้รักษา     0.273 
CCVH 48 71.60 31 48.40  
CCVHDF 20 29.40 33 51.60  
น้ ายา  Dialysate     0.608 
ผสมเอง 58 85.30 57 89.10  
น้ ายาส าเร็จรูป 10 14.70 7 10.90  
อัตราการไหลเของเลือด 
(มล./นาที) 

    1.000 

< 150 1 1.50 1 1.60  
150-200 67 98.50 63 98.40  
การไดร้ับยา heparin     0.031* 
ได้รับ 10 14.70 2 3.10  
ไม่ได้รับ 58 85.30 62 96.90  
จ านวนตัวกรองที่ใช้     0.073 
1 ตัว 36 52.90 45 70.30  
2 ตัว 19 27.90 15 23.40  
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
>3 ตัว 13 19.20 4 6.20  
สาเหตุของการยุติการรักษา     0.001* 
 ตัวกรองและกระเปาะเลือด
อุดตัน 

51 75.00 2 31.00  

อาการแย่ลงมภีาวะcardiac 
Arrest 

4 5.90 17 26.60  

อื่น ๆ  (อาการดีขึ้น) 13 19.10 45 45.00  
*ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05 
*CCVH= continuous venovenous hemodialysis, CCVHDF= continuous venovenous 
hemodiafiltration 
 

ผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ในกลุ่ม
ผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใช้
แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
ลดลงทุกรายข้อ และไม่พบการเกิดฟองอากาศ
ในวงจร จนต้องยุติการรักษา ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง (n ก่อน= 68, 
n หลัง = 64) 
รายละเอียด ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

เกิด 
n(%) 

ไม่เกิด
n(%) 

เกิด 
n(%) 

ไม่เกิด 
n(%) 

1. ระบบสายส่งเลือดเลื่อนหลดุ 20(29.40) 48(70.60) 4(5.90) 60(88.20) 
2. เกิดฟองอากาศในวงจร ต้องยุติการรักษา 22(32.40) 46(67.60) 0 64.00 
3. บริเวณรอบหลอดเลือดมีเลือดออก หรือ
เกิดการอุดตันต้องยุติการรักษา 

11(16.20) 57(83.90) 4(5.90) 60(88.20) 

4. ตัวกรองอุดตันต้องยุติการรักษา 37(54.40) 31(45.60) 11 (16.20) 53(77.90) 
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เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic 
regression โดยควบคุมอิทธิพลของ ระบบ
สายส่งเลือดเลื่อนหลุด เกิดฟองอากาศในวงจร
หลอดเลือด เกิดการอุดตันตัวกรองอุดตัน 
พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดระยะเวลา

ในการรักษา หลังมีการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็น 0.11 
เท่ า  {95 %  CI (0.05 -0.27) (P < 0.001)} 
ของกลุ่มที่ไม่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติฯ ดังแสดง
ใน ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างก่อน และหลังการส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 
ภาวะแทรกซ้อน  Adj. Odds ratio 95 % CI     P value 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัต ิ Ref   
หลังการส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบตั ิ 0.11 0.05 -0.27     < 0.001 
*ระบบสำยส่งเลือดเลื่อนหลดุ ฟองอำกำศในวงจรหลอดเลือด เกิดกำรอุดตันตัวกรองอุดตัน 
  

เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  linear 
regression พบว่า หลังมีการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในระยะเวลาที่

นานขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เฉลี่ย 33 
ช่ั ว โม ง  { 95 %  CI (27.25 - 38.63) (P < 
0.001) } ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รบัการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทยีมแบบต่อเนื่อง 
ระยะที่ผู้ป่วยได้รับการท า CRRT (ชั่วโมง) Adj.mean dif 95 %  CI P value 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัต ิ
หลัง การส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบตัิ 

    Ref. 
   32.94 

 
  27.25 - 38.63 

 
< 0.001 

*เมื่อปรับตัวแปร เพศ , อำยุ, กำรวินิจฉัย,mode ที่ใช้,กำรใช้เฮพำรนิ,ระดับควำมรูส้ึกตัวของผู้ป่วย 
 

  เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ linear 
regression พบว่า หลังมีการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลง 
ลดลงมากกว่าก่อนมีการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ -16-.04 { 
95 % CI {(-29.7, - 2.36) (P = 0.022) } ดัง
แสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลงก่อน และหลังส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลง (mg%) Adj.mean dif. 95% CI P value 
ก่อนเริ่มใช้แนวทางพยาบาล    
หลังเริม่ใช้แนวทางพยาบาล -16.04 (-29.72) – (-2.36) 0.022 
*ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติ ฯ พบว่า โดยเฉลี่ย
แล้วดีขึ้นในทุกมิติ แต่ยังมีการปฏิบัติบางครั้ง 2 
ข้อ ได้แก่ ข้อที่  15 ยังพบการประเมินและ
บันทึกสัญญาณ ชีพทุก  15 นาที  หลั งการ
เชื่อมต่อสายส่งเลือด และเริ่มต้นการรักษา อยู่

จ านวน 6 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 11.11 และใน
ข้อที่ 26 การเปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่าง
น้อยทุก 2 ช่ัวโมงแนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณี
แทงเส้นที่ขาหนีบ จ านวน 7 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 12.96 ดังแสดงในตารางที่ 7  

 
ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน

และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) 
กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 

ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ
ระยะกอ่นการรกัษา 
1. แจ้งวัตถุประสงค ์ขั้นตอนและประโยชนข์องการ
รักษา ค่าใชจ้่ายในการรกัษาให้ผู้ป่วยและญาติ
ทราบ 

 
52 (96.30) 

 
1(1.85) 

 
0 

 
54 (100) 

 
0 

 
0 

2. การประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรกัษา ร่วม
อธิบายถึงความจ าเป็น และผลลัพธ์ของการรักษา 

15 (27.78) 31(57.41) 8(14.81) 54(100) 0 0 

3. อธิบายในขัน้ตอนการรกัษา แก่ผู้ป่วยญาติให้
เซ็นยินยอมรับการรกัษาในแบบฟอร์ม 

52(96.30) 1(1.85) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 0 

4. แนะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ ในขณะ
ท าการรกัษา พรอ้มทั้งการจดัการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

49(90.74) 3(5.56) 2(3.70) 53(98.15) 1(1.85) 0 

5. การประเมินความพรอ้มของผู้ป่วย อุปกรณ์และ
เครื่องมือ กอ่นให้การรกัษา 

50(92.59) 3(5.56) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 0 

6. เตรียมความพรอ้มของผู้ป่วยและอุปกรณ์
ส าหรับใส่สายหลอดเลือดชนิดรูคู ่

52(96.30) 2(3.70) 0 54(100) 0 0 

7. จัดท่าผู้ป่วย ชว่ยแพทย์ ติดตามให้ได้รับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ให้การพยาบาลหลังแพทย์ใส่
สายสวน 

37(68.52) 12(22.22) 5(9.26) 54(100) 0 0 

8. ตรวจสอบการใช้งานของสายสวนหลอดเลือด
ก่อนเริ่มต้นใชง้าน ขณะรักษา และสิน้สุดการรกัษา 

45(83.33) 7(12.96) 2(3.70) 54(100) 0 0 

9. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบกอ่นตอ่วงจรสายสง่เลือด
เข้ากับเครือ่ง หมุนบริเวณข้อต่อต่าง ๆให้แน่น 

54 (100) 0 0 54 (100) 0 0 

10. เติมน้ าในระบบ (priming) ก่อนการรักษาโดย
ระมัดระวังการเกดิฟองอากาศ 

54 (100) 0 0 54 (100) 0 0 
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ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน
และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 
ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ

11. เตรียมสารน้ าทดแทน คัดลอกค าส่ังการรักษา 
ส่งให้ห้องยา ใช้หลัก Sterile technique ดแูลให้มี
น้ ายาล้างไต หรือสารน้ าทดแทนในระบบวงจร
อย่างต่อเนื่อง 

53(98.15) 1(1.85) 54(100) 54(100) 0 0 

12. ทดสอบการท างานกอ่นการเชื่อมต่อกับสายส่ง
เลือด ท าความสะอาดจุดเชื่อมต่อดว้ยน้ ายาฆ่าเชือ้ 

43(79.63) 8(14.81) 3(5.56) 54(100) 0 0 

13. ตรวจสอบระบบการตอ่ซ้ า พรอ้มทั้งปิดด้วยผ้า
ก๊อสสะอาด และตดิ พลาสเตอร์ยึดให้แน่น 

45(83.33) 7(12.96) 2(3.70) 54(100) 0 0 

14. ปรับตั้งค่า การท างาน สัญญาณเตือนของ
เครื่อง ทกุครั้งเมือ่เริม่ต้นและเมื่อการเปลี่ยนแปลง
อาการและค าสั่งการรกัษา 

50(92.56) 3(5.56) 1(1.85) 54(100) 0 0 

ระยะให้การรกัษา 
15. การประเมนิและบันทกึสญัญาณชีพทกุ 15 
นาที หลังการเชื่อมตอ่สายส่งเลือดและเริ่มต้นการ
รักษา 

 
18(33.33) 

 
14(25.93) 

 
22(40.74) 

 
48(88.89) 

 
6(11.11) 

0 

16. จัดต าแหนง่สายส่งเลือด ยึดตรึงสายไม่ให้หัก 
พับงอ หรือ ดึงรั้ง และตรวจสอบทุก 1 ชั่วโมง 

22(40.74) 20(37.04) 12(22.22) 52(96.30) 0 0 

17. การบันทกึความเปลี่ยนแปลงของปริมาตรค่า
ความดัน ซ่ึงไดแ้ก่ Pv, Pa, Pin, TMP ทกุ 1 ชั่วโมง 

41(75.93) 11(20.37) 2(3.70) 54(100) 0 0 

18. คอยเพิ่มปริมาตรชอ่งว่างในกระเปาะสายส่ง
เลือดให้อยู่ในระดับ 1 ใน 3 หรอืประมาณ 4- 5 
ซม.จากระดับขอบบนของกระเปาะเพือ่ลดแรง
เสียดทานและลดการเกาะตัวของลิม่เลอืด 

19(35.19) 11(20.37) 24(44.44) 54(100) 0 0 

19. ใช้ 0.9% NSS ล้างระบบสายก่อนเข้าสูต่ัวปั้ม 
ปริมาณ 100 – 200 มิลลิลิตร ทกุ 30 นาท ี 

25(46.30) 15(27.78) 14(25.93) 53(98.15) 1(1.85) 0 

20. ไม่ให้เลือด เกรด็เลอืด ยาทีท่ าปฏิกริิยากันแล้ว
เกิดเป็นตะกอนใน ระบบวงจรการฟอกเลือด 

20(37.04) 30(55.56) 4(7.41) 53(98.15) 1(1.85) 0 

21. ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เชน่ เ พพาริน
โมเลกุลต่ า เ พพาริน น้ ายาซิ-เตรด ตาม
โปรโตคอล 

41(75.93) 13(24.07) 0 54(100) 0 0 

22. ประเมนิและบันทกึลกัษณะ สี ปริมาณของ 
ultra-filtrate ทกุ 1 ชั่วโมง 

46(85.19) 5(9.26) 3(5.56) 53(98.15) 1(1.85) 0 

23. ส่งเลือดตรวจและตดิตามผลการตรวจตา่ง ๆ
ตามแผนการรกัษา อย่างน้อยทกุ 6 ชัว่โมง 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 
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ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน
และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) (ต่อ) 

 

การอภิปรายผล 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
 แนวปฏิบัติฯ พัฒนาโดยเน้นการมี
ส่วนร่วม ของคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วย
แพทย์  และพยาบาลผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง เพื่อมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีต่อ
กลุ่มผู้ป่วย สนองต่อการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการ
พัฒ นาแนวปฏิ บั ติ ท างการพยาบาลโดย
ประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC) 11 12 ข้ันตอน โดยสรุปดังนี้ 
 ผู้ศึกษา และคณะกรรมการพัฒนา
แน วป ฏิ บั ติ ฯ  ได้ พิ จ ารณ าจั ดห มวดห มู่ 
ครอบคลุมองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไต เทียบแบบต่อ เนื่ อ ง อ้ างอิ งตาม
มาตรฐานการดูแลของ อรวรรณ ขันส ารี 17 ซึ่ง
แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
รักษา ระยะให้การรักษา และระยะสิ้นสุดการ
รักษา ประกอบกับงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ซึ่ ง
ระดับความน่ าเช่ือถือ  และคุณ ภาพของ
หลักฐานอยู่ในระดับตั้งแต่ระดับ 1 ถึง ระดับ 4 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 
ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัติ 

24. บันทึกสารน้ าเข้าและสารน้ าออกทกุ 8 ชั่วโมง 53(98.15) 1(1.85) 0 54(100) 0 0 
25. ท าความสะอาดแผลบรเิวณ exit site เมื่อแผล
ซึมเป้ือนและปิดแผลด้วยแผน่ปิดแผลชนิดโปร่งใส  

39(72.22) 11(20.37) 4(7.41) 53(98.15) 1(1.85) 0 

26. เปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่างน้อยทกุ 2 
ชั่วโมงแนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณีแทงเสน้ที่ขา
หนีบ 

13(24.07) 5(9.26) 36(66.67) 46(85.19) 7(12.96) 1(1.85) 

27. ประเมนิและบันทกึปัญหา และการแก้ไขที่
เกิดขึ้นทุกครั้ง 

52(96.30) 2(3.70) 0 54(100) 0 0 

28. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ผลการรักษา แผนการ
รักษาในแต่ละวันให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 

ระยะสิ้นสุดการรกัษา 
29. ชี้แจงเหตุผลการสิ้นสุดการรกัษาให้ผู้ป่วย/
ญาติทราบ 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 

30. เมื่อตอ้งคืนเลือดให้ผู้ป่วย ยึดหลักปลอดเชื้อ
ป้องกันไม่ให้มีฟองอากาศ หรือลิม่เลอืดเข้าสู่ผู้ป่วย 
ปิดตัวหนีบของระบบสายส่งเลอืดทกุต าแหน่งกอ่น
ถอดสายออกจากเครือ่งและทิ้งลงขยะติดเชือ้ 

52(96.30) 1(1.85) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 52(96.30) 
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โดยระดับของข้อเสนอแนะที่จะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้อยู่ในระดับ A จ านวน 10 เรื่อง 
ระดับ B จ านวน 30 เรื่อง ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา และให้
ข้อ เสนอแนะจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ที่ มี ความ
เช่ียวชาญ จากนั้นผู้ศึกษาได้น ามาพิจารณา
ร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ พร้อมน าไป
ปรับเปลี่ยนและแก้ไขอย่างต่อเนื่องท าให้แนว
ปฏิบัติฯ มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ และสามารถ
น าไปใช้ได้จริง ซึ่งแนวปฏิบัติฯ ท่ีได้พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ คือ 
มีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัตฯิ ในแต่ละ
ระยะของการรักษาเพิ่มขึ้น  
 ในขั้นตอนกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ฯ การด าเนินตามขั้นตอน ได้รับความ
ร่วมมือจากทีมเป็นอย่างดี  ในการประชุม
บางครั้งมีคณะกรรมการที่ไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมได้ซึ่งทางผู้ศึกษาได้ประสานให้รับทราบ
โดยใช้ช่องทางการติดต่อ แสดงความคิดเห็น
ร่วมกันทางไลน์กลุ่ม และช่องทางการติดต่อใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ใช้
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ซึ่งมากกว่าที่
วางแผนไว้ โดยในขั้นตอนการสืบค้นหลักฐาน
ความรู้ เชิ งประจักษ์  การประเมินคุณ ค่ า
หลักฐาน ผู้ศึกษาได้ใช้เวลานานในการสืบค้น
อ่าน และวิเคราะห์หลักฐานที่สืบค้น ได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และปรับแก้ ขั้นตอน
ของการทดลองใช้แนวปฏิบัติฯกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยจ านวน 3 ราย พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์จ านวน 5 ราย 
การเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้
ทดลองใช้จ าเป็นต้องเข้าพบ อธิบายช้ีแจงด้วย
ตนเองเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือ
ปรึกษ าได้ ต ลอด เวลา รวมทั้ งก ารสร้ า ง
สัมพันธภาพเพื่อความร่วมมือที่ดี มีส่วนส าคัญ
ต่อการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยเฉลี่ยแล้ว พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ ได้ดีขึ้นในทุกมิติสามารถอธิบายได้ว่า
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติหรือไม่ทราบถึงความ
จ าเป็นของการปฏิบัติมาก่อนภายหลังการ
อบรมและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาล
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ และเห็น
ความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ท า
ให้ มี ก ารปฏิ บั ติ เพิ่ ม ขึ้ น  ซึ่ งคล้ ายคลึ งกั บ
การศึกษาของ พยอม บุญสุต6  

ส่วนที่ยังพบมีการปฏิบัติบางครั้งในราย
ข้อที่ 15 การประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที หลังการเชื่อมต่อสายส่งเลือดและ
เริ่มต้นการรักษา ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลผู้ดูแล
จะเป็นผู้ให้การพยาบาลอยู่ใกล้ชิด และสวมถุง
มือปลอดเชื้อไว้อยู่ แต่จะมีพยาบาลอีกรายเป็น
ผู้บันทึกสัญญาณชีพให้ขณะนั้น แตกต่าง
แนวคิดของ อรวรรณ ขันส ารี  18  ที่กล่าวว่า
พยาบาลผู้ดูแลต้องปฏิบัติเอง และในข้อที่ 26 
การเปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 
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ช่ัวโมง แนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณีแทงเส้นที่
ขาหนีบ  เนื่ องจากปั จจุบั นมี วิวัฒ นาการ
เกี่ยวกับที่นอนที่ป้องกันแผลกดทับได้ ซึ่งทาง
หอผู้ป่วยใช้งานอยู่ อีกท้ังการพลิกตะแคงตัวใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์จ านวนมาก
ต้องใช้บุคลากรช่วยกัน อย่างน้อย 3-4 รายขึ้น
ไป ซึ่งในเวรบ่าย ดึก จ านวนบุคลากรมีจ านวน
น้อย อีกทั้งพยาบาลผู้ดูแลขาดความมั่นใจใน
การแก้ไขปัญหาหากเกินภาวะฉุกเฉิน แตกต่าง
แนวคิดของ อรวรรณ ขันส ารี 18 ที่กล่าวว่า 
การเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมงจะ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้  เป็นโอกาส
พัฒนาที่ทางหน่วยงานจะต้องหาแนวทางแก้ไข 
และจั ดอบรม เชิงปฏิ บั ติ การ เพื่ อพัฒ นา
สมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงานต่อไป 

ระดับความคิดเห็น และการปฏิบัติของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้แสดงความเห็นด้วยในระดับมาก
ทุกราย ว่าแนวปฏิบัติฯ เป็นข้อความที่เข้าใจ
ง่าย มีความสะดวกที่จะน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 
ลดต้นทุน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ 
และมี ความ เป็ น ไป ได้ ในการน า ไป ใช้ ใน
หน่วยงาน เห็นด้วยในระดับมาก มากกว่าร้อย
ละ 80 ทุกข้อ อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติฯ เป็น
ข้อความที่ เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการ
น าไปปฏิบัติ มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 
เกิ ดประโยชน์ ต่ อหน่ วยงานจริ ง ช่วย ให้
ประหยัดค่าใช้จ่าย เกิดประสิทธิผลที่ดี ทั้งนี้
เนื่องจาก แนวปฏิบัติฯผ่านการเห็นชอบทั้ง

คณ ะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบั ติ ฯ  และ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ ระหว่างการ
น าแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช้ผู้วิจัยได้ส ารวจ ติดตาม 
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล และ
นิเทศข้างเตียง ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแก้ปัญหา ผ่านการ
ประชาพิจารณ์จากบุคลากรในทีมพัฒนา และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ และแนวปฏิบัติฯ ฉบับ
สมบูรณ์ประกอบด้วยเนื้อหาครบทุกส่วน 
อธิบายไว้อย่างชัดเจน มีข้อเสนอแนะการ
ปฏิบัติ ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการกับแต่
ละสถานการณ์ ในส่วนของ 
ภาคผนวก 

มี ร า ย ล ะ เอี ย ด ข อ ง เนื้ อ ห า  แ ล ะ 
ภาพประกอบ ง่ายต่อการน าไปใช้ และมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ซึ่งท าให้พยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติฯ เกิดทัศนคติที่ดี ให้ความร่วมมือ 
และมี เป้ าห ม าย ร่ วม กั น ใน ก ารป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาในช่วงเวลาที่นานขึ้น ซึ่งเป็นหนึ่งของ
คุณภาพการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการส่งเสริม
ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  ฯ  ยั งพ บ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่นระบบสายส่งเลือดเลื่อน
หลุด ฟองอากาศในวงจร ต้องยุติการรักษา 
บริเวณรอบหลอดเลือดมีเลือดออก หรือเกิด
การอุดตันต้องยุติการรักษาตัวกรองอุดตันต้อง
ยุติการรักษา ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า แม้มี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่
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ยังเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจเนื่องมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีผลต่อการแข็งตัวของ
เลื อ ด  เพ ร า ะ ผู้ ป่ ว ย บ า งค น อ า จ จ ะ มี 
ความผิดปกติของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดอยู่
ก่อนแล้ว ผู้ป่วยมีภาวะสับสน รุนแรงเฉียบพลัน 
ดิ้นมาก แต่มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้เพราะผู้ศึกษาได้นิเทศติดตามและ
กระตุ้น การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติฯ 
และได้รับการสนับสนุนเครื่อง ultrasound 
แบบพกพา ให้มีใช้ในหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการใส่สายสวนหลอดเลือด17 

ระบบสายส่งเลือดเลื่อนหลุด การมี
ฟองอากาศในวงจร เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ต้องยุติ
การรักษา ทั้งนี้หลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ มีอุบัติการณ์ ลดลง อธิบายได้ว่า 
หลังจากพยาบาลมีความรู้และปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ มีการตรวจสอบซ้ าเมื่อต่อระบบสาย
ส่งเลือดเสร็จ โดยหมุนบริเวณข้อต่อต่างๆ ให้
แน่น พร้อมทั้งปิดด้วยผ้าก๊อสสะอาด และติดพ
ล าส เต อ ร์ ยึ ด ให้ แ น่ น  ท า ให้ โอ ก าส เกิ ด
ฟองอากาศ  ห รือ  ส าย เลื่ อนห ลุ ด ลดล ง 
สอดคล้องกับหลักการพยาบาลผู้ป่วยระยะให้
การรักษา พยาบาลต้องหมุนบริเวณข้อต่อ
ต่างๆ ให้แน่นมีการตรวจสอบซ้ าเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดและเกิดฟองอากาศในระบบ15 18 

การอุดตันของตัวกรองเป็นปัญหาส าคัญ
ที่สุดของการรักษาท าให้ต้องยุติการรักษา หาก
พยาบาลให้การพยาบาลระหว่างการรักษาโดย
คอยเพิ่มปริมาตรช่องว่างในกระเปาะสายส่ง
เลือดให้อยู่ในระดับ 1 ใน 3 หรือประมาณ 4-5 

ซม.จากระดับขอบบนของกระเปาะเพื่อลดแรง
เสียดทาน และลดการเกาะตัวของลิ่มเลือดซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติยา เสทธะยะ
19 ซึ่งจะท าให้โอกาสเกิดการอุดตันของสายส่ง
เลือดและตัวกรองไตเทียมลดลงได้ หากระบบ
สายส่งเลือด หรือตัวกรองไตเทียมอุดตัน และ
พยาบาลไม่สามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้จะ
ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดประมาณ 200-300 
มิลลิลิตรต่อครั้งเกิดความดันโลหิตต่ าหรือเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะช็อกได้7 เป็นการเพิ่มภาระ
งานให้กับพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่ายใน 
การรักษา การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไป
ใช้พบว่า พยาบาลสามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย
ได้ทุกราย อธิบายได้ว่าพยาบาลที่มีความรู้ 
สามารถป้องกันการเกิดฟองอากาศในวงจร ซึ่ง
เป็นตัวกระตุ้นของการเกิดลิ่มเลือด สามารถ
วินิจฉัยการอุดตันของตัวกรอง และตัดสินใจ
คืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสมได้6 
ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการจัดอบรมท า
ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
และมีความมั่นใจเพิ่มมากข้ึน 
 ค่าเฉลี่ย BUN ในเลือดมีระดับลดลง
สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก 
การท า CRRT สามารถก าจัดสารโมเลกุลขนาด
เล็กและสารโมเลกุลขนาดใหญ่ได้ดีด้วยวิธีการ
พา และการแพร่จึงท าให้ BUN ถูกขจัดออก
โดยผ่านทางตัวกรอง สอดคล้องกับการศึกษา 7 
ที่พบว่า CRRT เป็นการบ าบัดรักษาทดแทนไต 
ที่ถูกเลือกใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากช่วย
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ลดระดับของเสียออกจากร่างกาย และรักษา
สมดุลของกรด-ด่างและสารน้ าอย่างช้าๆ แบบ
ค่อยเป็นค่อยไปในผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนเลือด
ไม่คงที่ ซึ่งต้องมีการประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาลผู้ดูแลในหอ
ผู้ ป่ วย วิ ก ฤ ต ต้ อ งผ่ าน การฝึ ก อ บ รม เชิ ง
ปฏิบัติการใช้ความรู้เรื่องโรค การวินิจฉัยโรค 
และความก้าวหน้าของโรค รวมทั้งต้องมีทักษะ
ความช านาญในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆ ในการพยาบาลผู้ป่วย เฝ้าระวัง และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะ 
หากมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้น ก็สามารถ
แก้ไขและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและฟื้นหายจากภาวะ
วิกฤตได้ 
สรุป  

แนวปฏิบั ติทางการพยาบาลฯ ที่ ได้
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ท าให้ผลลัพธ์ในการ
รักษา ได้แก่  ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง
นานขึ้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ค่า 
BUN ในเลือดลดลง และมีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล ในแต่ละระยะ
ของการรักษาเพิ่มขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนครพิงค์ที่
สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 

ขอบคุณ ผศ.ดร.พิกุล พรพิบูลย์ อาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พว.สุกัญญา เจริญสิทธิเดชา พยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ นายแพทย์กาจบัณทิต สุรสิทธ์ 
แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต พว.กิตติยา เสทธะยะ 
พยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการ จริยะธรรมวิจัย 
หัวหน้าภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้าและ
เจ้ า ห น้ า ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก อ า ยุ ร ก ร ร ม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ และเภสัชกรอัครวัฒน์ 
ก รจิ ระ เกษม ศาสน ติ  ที่ ส นั บ สนุ น  แล ะ
ช่วยเหลือการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ควรเผยแพร่แนวปฏิบัติทางการ
พยาบ าลส าห รับ ก ารดู แ ลผู้ ป่ วย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค์ และ
เสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาน าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ใน ห น่ วย งาน ที่ เกี่ ย วข้ อ งต่ อ ไป เช่ น  ห อ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ศัลยกรรมทรวงอกและ
หลอดเลือด ศัลยกรรมระบบประสาท เพื่อจะ
ได้ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตรงตามมาตรฐานเป็น
แนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

2. ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่าง
ต่อเนื่อง และครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว
ทุกรายรวมถึงสนับสนุนปัจจัยร่วมหลายๆอย่าง 
เช่น การอบรมให้ความรู้ในเทคนิคใหม่ ๆ เป็น
ระยะ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ระหว่างหอผู้ป่วย การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
ระยะร่วมกับสนับสนุนอุปกรณ์ ในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ 
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3. บ รรจุ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ท า งก าร
พยาบาลฯ ที่ต้องได้รับการฝึกอบรมให้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามความยั่งยืนของ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง

โดยส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติหลายๆ วิธี
ประกอบกัน มีการประเมินอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวต่อไป 

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ที่
ครอบคลุม ในการปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง
ตามวิวัฒนาการและเทคโนโลยีใหม่ 
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