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บทคัดย่อ 
	 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นสาเหตุหลักของอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยระยะวิกฤต การศึกษาองค์ความรู ้

ในการดูแลภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนหลักฐาน

เชงิประจักษ์เก่ียวกับการประเมินและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัในผูป่้วยระยะวกิฤต การทบทวนวรรณกรรม 

ครั้งนี้ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ ในปี ค.ศ. 2000 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์ ในระยะที่ 1 evidence - trigger phase 

และระยะที ่2 evidence - support phase จากการศึกษาได้งานวจัิย 12 เรือ่ง น�ำงานวจิยัทัง้หมดมาประเมนิคณุภาพ

วิเคราะห์และสกัดสาระส�ำคัญ สรุปประเด็นจากงานวิจัยได้ 3 ประเด็น คือ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2) การเฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ 3) การประเมินความพอ

เพียงของการได้รับสารน�ำ้ในร่างกาย ผลการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีใ้ห้ข้อเสนอแนะวธีิปฏิบติัทีด่ ีท�ำให้ได้แนวทาง

ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต ที่สามารถน�ำไปสู่การดูแลและน�ำไป

ใช้ในคลินิกหรือพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ในระยะถัดไป

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ผู้ป่วยระยะวิกฤต

Abstract 
	 Acute kidney injury is a major cause of mortality in critically ill patients. This evidence based review 

aimed to summarize clinical knowledge for acute kidney injury assessment among critical patient. A conceptual 

framework of the evidence based practice model developed by Soukup (2000) was used in this study. It had 

four phases which consisted of phase 1 evidence - trigger and phase 2 evidence - support phase was  

conducted. A total of 12 studies. Result of syntheses EBPs included: assessment of risk factors for acute 

kidney injury ; acute kidney injury recognition and monitoring tool; fluid assessment tool; assess and reduce 

the risk factors for acute kidney injury. The findings of this review provide recommendations of good  

practices in acute kidney injury recognition and monitoring in critical patients. Further evidence should also 

be gathered on a regular basis to continue developing the CNPG to ensure quality.

keywords: acute kidney injury assessment, acute kidney injury recognition, critically ill patients
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บทน�ำ
	 ไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน (acute kidney injury; 

AKI) เป็นสภาวะที่มีการลดลงของการท�ำงานของไต

อย่างรวดเร็วภายใน 48 ชั่วโมง การสะสมของเสียใน

กระแสเลือดส่งผลให้ไม่สามารถที่จะรักษาสมดุลใน

ร่างกายไว้ได้จากการที่ไตท�ำหน้าที่บกพร่องและ

สภาวการณ์ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำหน้าทีข่องอวยัวะ ส�ำคญั ได้แก่ สมอง หวัใจ และปอด 

อัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะ

เวลาเป็นชั่วโมงหรือสัปดาห์1 อุบัติการณ์เกิดภาวะ 

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทัว่โลกในปี ค.ศ. 2013 พบอตัรา

การเกดิไตบาดเจบ็เฉยีบพลันเพิม่ขึน้ร้อยละ 3.2-9.6 

ต่อปี และพบว่าขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลร้อยละ 20-502-3 

จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าผู้ป่วยทีม่ภีาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ที่เป็นผู้ป่วยในทั้งประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 520,856 ราย พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 104,142 ราย พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 646,299 ราย 

อกีทัง้มแีนวโน้มทวคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้4 จากสถติิ

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 พบผู้ป่วยที่มี

ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัในหออภบิาลผูป่้วยระยะวกิฤต 

ร้อยละ 10.9-11.9 ต่อปี ซึ่งอาการและอาการแสดง 

ทีผ่ดิปกตท่ีิพบบ่อยในผูป่้วยกลุม่นีค้อื การเพิม่ขึน้ของ

ระดบั serum creatinine ในเลอืดเพยีงเลก็น้อยไปจนถงึ

อาการปัสสาวะออกน้อยหรือปัสสาวะไม่ออก1

	 ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเป็นปัญหาทีส่�ำคญั 

พบบ่อยในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต โดยภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันจะเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยมีโรค

ร่วม การได้รับยาท่ีมีพิษต่อไต อัตราการกรองของไต 

ทีน้่อยกว่า 60 มลิลลิติรต่อนาที5 เนือ่งจากพยาธสิภาพ

ของโรคร่วมหรือการได้รับสารที่มีพิษต่อไต รวมไปถึง

ภาวะขาดสารน�้ำในร่างกาย ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อไต

สญูเสยีหน้าทีอ่ย่างเฉยีบพลนั ท�ำให้อตัราการอยูร่กัษา

ในโรงพยาบาลที่นานข้ึน6 จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อดูแลและจัดการกับภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนั ในหออภบิาลผูป่้วยระยะวกิฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

พบว่าการพยาบาลแบบทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

รูปแบบในการประเมินในภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เก่ียวข้องยังไม่เฉพาะ

เจาะจง รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิด

ไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั การพยาบาลแบบท่ัวไป ประกอบด้วย 

การบันทึกสัญญาณชีพ การประเมินปริมาณปัสสาวะ 

การค�ำนวณปรมิาณสารน�ำ้ทีเ่ข้าและออก การเจาะเลอืด

ตรวจทางห้องปฏิบัติการประเมินค่าของเสียของไต 

เป็นการพยาบาลในผูป่้วยวกิฤตทัว่ไป ท�ำให้ไม่สามารถ

ที่จะสะท้อนถึงความเสี่ยงหรือปัจจัยการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน 

	 ปัจจบุนัองค์ความรูใ้นการดูแลผูป่้วยไตบาด

เจ็บเฉียบพลันมุ่งเน้นต้ังแต่การป้องกันไปจนถึงการ

ดูแล7 เช่น การวินิจฉัยและประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน5 การเฝ้าระวังการ

ด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน8, 9-12 การประเมิน

ความพอเพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกาย5, 13-19

มกีารศกึษาในต่างประเทศทีน่�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการ

ดแูลผูป่้วย ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจในการทบทวนหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะไต

บาดเจบ็เฉียบพลัน ในผูป่้วยระยะวกิฤต ในการรวบรวม

องค์ความรูเ้พือ่ให้เกดิการพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

และเกิดองค์ความรู้ในการพัฒนา ระยะที่ 3 และ 4 ใน

ล�ำดับถัดไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

การประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัใน

ผู้ป่วยระยะวิกฤต

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 กรอบแนวคดิในการศกึษา เลอืกใช้หลกัฐาน



หลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health46

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

เชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ ปี ค.ศ. 200020 

ประกอบด้วย 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะค้นหาปัญหา

ทางคลินิก ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ ์

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก ระยะที่ 3 การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและน�ำไปทดลองใช้ ระยะที่ 4 

การน�ำแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแล้วไปใช้จรงิในหน่วยงาน 

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาระยะที่ 1-2

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเอกสาร 

(document study) ผู ้ศึกษาได้เลือกใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ ปี ค.ศ. 200020 

การศึกษานี้ด�ำเนินการในระยะที่ 1 และ 2 ได้งานวิจัย  

12 เรือ่ง น�ำงานวจิยัทัง้หมดมาประเมนิคุณภาพวเิคราะห์ 

และสกัดสาระส�ำคัญ สรุปประเด็นจากงานวิจัยได ้ 

3 ประเด็น คือ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 2) การเฝ้าระวงัการด�ำเนนิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ 3) การประเมินความ

พอเพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกาย ดังนี้

	 ระยะที่  1 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก  

1) จากประสบการณ์ (practice triggered) ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลและจัดการกับภาวะไต

บาดเจ็บเฉยีบพลนั พบว่า รปูแบบทีใ่ช้อยูใ่นหออภบิาล

ผู้ป่วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คือรูปแบบ

ในการดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ัวไป ได้แก่ การเฝ้าระวงัอาการ

และสญัญาณชพี การประเมนิปรมิาณปัสสาวะ การค�ำนวณ 

ปริมาณสารน�้ำที่เข้าและออก การเจาะเลือดตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการประเมินค่าของเสียของไต เป็นต้น  

ซึ่งยังไม่มีการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติ อีกทั้งไม่มีรูปแบบการประเมินที่เฉพาะ

เจาะจงหรอืเป็นระบบ การปฏบิตังิานของพยาบาลแตก

ต่างกันตามประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้วิจัยได้ศึกษา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

จากประวัติการรักษาย้อนหลังในผู้ป่วย 10 ราย พบว่า

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป ไม่มีรูปแบบการ

ดูแลที่เฉพาะเจาะจง เมื่อศึกษาข้อมูลเทียบเกณฑ ์

การวินิจฉัย พบว่าการเข้าถึงการวินิจฉัยล่าช้า (delay 

diagnosis) อาจส่งผลต่อการด�ำเนนิภาวะของโรค หรอื

การดแูลแก้ไขท่ีช้าเกนิไป อกีทัง้การดแูลอาศัยประสบการณ์ 

ของแต่ละบุคคล ไม่มีรูปแบบการกระตุ้นเตือน พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ AKI จ�ำนวน 10 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเกิดภาวะ AKI ระยะเวลาเฉลี่ยวันที่ 2 ทั้งที่ 

ผูป่้วยมภีาวะAKI วนัแรกทีเ่ข้ารบัการรกัษา 2) จากแหล่ง 

ความรู ้ (knowledge triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

มคีวามซบัซ้อนและมีปัจจยัเก่ียวข้องหลายประการ เช่น 

ปัจจัยโรคร่วม อัตราการกรองของไต ประวัติการใช้ยา 

รวมไปถึงผลจากการผ่าตัดท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณเลือดในหลอดเลือดที่ลดลงอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้เนื้อไตเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง อัตราการกรอง

ลดลง ปัสสาวะออกน้อย ดังนั้นขั้นตอนในการประเมิน

และเฝ้าระวังการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิง่ ในช่วงปี ค.ศ. 2013 ได้เริม่มอีงค์ความ

รูแ้นวปฏบิติัในการดูแลภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัข้ึน

ครั้งแรก จากการศึกษาของ The National Institute for 

Health and Care Excellence1 ซึง่ศกึษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะทางไต เช่น 1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2. การเฝ้าระวังและ

ติดตามการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 3. การประเมิน

สารน�ำ้ในร่างกาย เป็นต้น ผลการศกึษาการน�ำแนวปฏบิตัิ 

ไปใช้สามารถทีจ่ะลดอัตราการอยูร่กัษา10 อัตราการเสยี

ชีวิต8,12 เป็นต้น 

	 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก ก�ำหนดขอบเขตในการ

เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ PICO framework 

ของ Craig and Smyth21 เป็นเกณฑ์ในการเลือก และ

การวจิยัในครัง้นีผู้ว้จิยัได้คดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่เก่ียวข้องกับการประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

โดยก�ำหนดกรอบการสืบค้น ดังนี้ P (population หรือ 

problem) คือ critically ill patients, I (intervention) 
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คือ acute kidney injury assessment, acute kidney 

injury recognition, C (comparison intervention) คือ 

มกีารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีให้การพยาบาล 

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (Intervention) และการ

พยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลรปูแบบเดมิ เพ่ือ

น�ำผลงานวจิยัทีไ่ด้ผลดมีาใช้ จากการได้ทดลองปฏบิตัิ

ในงานวจิยันัน้ๆ O (outcomes) คอื อบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ท�ำการสืบค้นจากงานวิจัย

ที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจาก

ระบบฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล  

PubMed, OVID Full Text ProQuest, PubMed โดย

เกณฑ์คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษา  

(inclusion criteria) ดังน้ี เป็นงานวิจัยฉบับเต็ม เป็น

ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์และเผย

แพร่ ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2016 ใช้ค�ำค้นตาม PICOT, 

ผลจากการสบืค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้หมด 15 เรือ่ง 

คัดเลือกมา 12 เรื่อง โดยพิจารณาเกณฑ์ในการคัดเข้า

และระดบัความน่าเช่ือถอื ในการศกึษานีใ้ช้วธิกีารตาม

หลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ค.ศ.2014 

(The Joanna Briggs Institute) 22 มาท�ำการสังเคราะห์

ข้อมูลในตาราง ตวัอย่างในตารางที ่1 และคัดเลอืกหลกั

ฐานเพื่อน�ำไปสร้างเป็นร่างแนวการประเมินภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน โดยค�ำนึงถึงบริบทของการปฏิบัติ

งานในหน่วยงาน ผลจากการสืบค้นได้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ทั้งหมด 12 เรื่อง ประกอบด้วย ระดับ 1.c 

จ�ำนวน 2 เรื่อง, ระดับ 3.c จ�ำนวน 3 เรื่อง, ระดับ 3.d 

จ�ำนวน 2 เรื่อง, ระดับ 4.d จ�ำนวน 5 เรื่อง และการจัด

แบ่งเกรดของข้อเสนอแนะ (levels of applicability) 

ใช้การจัดแบ่งเกรดของข้อเสนอแนะ The Joanna 

Briggs Institute ในปี ค.ศ. 2014 พบว่า JBI grades of 

recommendation 12 เร่ืองอยู่ในระดับ A (grade A) 

ดงัน้ันงานวจิยัท้ังหมดมาวเิคราะห์และสกดัสาระส�ำคญั 

ได้ 3 ประเด็นหลัก คือ 1.การประเมินปัจจัยเส่ียงที่

ท�ำให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2.การเฝ้าระวัง

การด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ 3.การ

ประเมนิความพอเพยีงของการได้รบัสารน�ำ้ในร่างกาย

ผลการศึกษา 
	 ระยะที่ 1 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก จาก

การทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ประสบการณ์และแหล่ง

ความรู้ แม้ว่าองค์ความรู้ในการประเมินและเฝ้าระวัง

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมีเพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างการ

ศึกษาของ Joslin et al ในปี ค.ศ. 2015 ได้ศึกษา

แนวทางในการประเมินและการจัดการผู้ป่วยไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน8 และการศึกษา Kolhe et al., 2015 ได้

ศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ12 เมือ่ทบทวนพบว่าองค์

ความรู้ในแต่ละส่วนยังกระจัดกระจาย อีกทั้งยังไม่ถูก

น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่าง การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยในประเมินและเฝ้า

ระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต 

ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึสนใจทีจ่ะทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

กับการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 

ในผูป่้วยระยะวกิฤต เพือ่ให้เกิดองค์ความรูใ้หม่ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นล�ำดับถัดไป 

	 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ ์

ที่เก่ียวข้องกับปัญหาทางคลินิก จากการสืบค้นได้งาน

วิจัย 12 เรื่อง ประกอบด้วย 3 ประเด็นดังต่อไปนี้

	 ประเด็นที่  1 การประเมินปัจจัยเสี่ยงที ่

ท�ำให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน5 สมาคม The  

National Institute for Health and Care Excellence 

(NICE) โดยผูเ้ชีย่วชาญได้สร้างแนวทางการปฏบิติัการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

บาดเจ็บเฉียบพลัน ต่อมาองค์กร Southern health and 

social care trust ศกึษาโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางไต ได้

ร่วมกันเสนอแนะและวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่างๆ และ

สร้างแบบประเมินขึ้นเป็นรูปธรรม พบว่ามีงานวิจัย 1 

ฉบบัทีก่ล่าวถงึ การประเมนิปัจจยัเสีย่งและสร้างเครือ่ง

มือในการประเมิน ประกอบด้วย เคร่ืองมือประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute 



หลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health48

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

kidney injury risk assessment tool) และเคร่ืองมือ

ประเมินประเมินปัจจยัเสีย่งภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ในผู้ป่วยศัลยกรรม (acute kidney injury risk assess-

ment tool for surgical patient) (ระดับ 4.d)5

	 ประเดน็ที ่2 การเฝ้าระวงัการด�ำเนนิภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน8, 9-12 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 5 

เรือ่ง ท่ีกล่าวถงึการเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่อการเกดิ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้กล่าวถึงแนวทางในการเฝ้า

ระวังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ตัวอย่างเช่น 

การศึกษาของ Forde และคณะ9 ได้ศึกษาในกลุ่มสห

สาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนักการ

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยเปรียบเทียบก่อน

ใช้แนวปฏิบัติและหลังใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คอื 1.การทบทวนประวตั ิ

การใช้ยา 2.การจัดการความดันโลหิตต�่ำ 3.ประเมิน

ความสมดลุของสารน�ำ้ในร่างกาย 4.การตรวจปัสสาวะ 

5.การประเมินการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ พบว่า

ท�ำให้เกิดการรับรู้ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันร้อยละ 

100 และมีการด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติร้อยละ 80 

(ระดับ 3.d) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kolhe และ

คณะ12ได้ศกึษาแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาด

เจ็บเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรง

ของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันลดลงร้อยละ 

39 (ระดับ 1.c) อีกทั้งการศึกษาของ Joslin และคณะ8 

ได้ศึกษาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั พบว่าบคุลากรทางการ 

แพทย์มคีวามตระหนกัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเพิม่

มากขึน้ จากร้อยละ 59 เป็นร้อยละ 75 (ระดบั 3.c)และ

ในส่วนของเครื่องมือประเมินได้กล่าวถึง การประเมิน

ผูป่้วยท่ีมปัีจจัยเสีย่ง Patient at risk score แบบประเมนิ

ให้เกิดการเฝ้าระวังและเพ่ือให้การส่งต่อข้อมูลอย่าง

รวดเรว็ในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งรวมไปถงึส่งต่อ

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ดังตัวอย่างตารางที่ 2

	 ประเด็นที่ 3 การประเมินความพอเพียงของ

การได้รับสารน�้ำในร่างกาย5, 13-19 พบว่าการดูแลให ้

ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้อย่างเพียงพอ เป็นสิง่ส�ำคญัในผูป่้วย

ระยะวิกฤต เพื่อป้องกันภาวะขาดสารน�้ำในร่างกายที่มี

ผลต่อภาวไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ดังนั้นจากการศึกษา

บทความ เน้ือหาจากแหล่งสืบค้น พบว่าจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 8 เร่ือง ที่กล่าวถึงการประเมินความพอ

เพียงของการได้รับสารน�้ำในร่างกาย แต่ไม่พบเครื่อง

มอืหรอืชดุเครือ่งมอืในการประเมนิความพอเพยีงของ

การได้รบัสารน�ำ้ในร่างกาย เพือ่ให้เกดิรปูแบบเดยีวกนั

และเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึน้ ผู้ศกึษาจงึรวบรวม ประกอบด้วย 

ดังต่อไปนี้

	 1. 	 ภาวะร่างกายขาดสารน�ำ้ (hypovolemia) 

คือ ปริมาตรสารน�้ำในร่างกายลดลง ท�ำให้ร่างกายเกิด

ภาวะขาดสารน�้ำ อาการและอาการแสดงที่สามารถบ่ง

บอกสภาวะน้ี ประกอบด้วย 1.1) ค่าความดันเลอืดแดง

เฉล่ีย (mean arterial pressure; MAP) น้อยกว่า 70 

มลิลเิมตรปรอท (ระดบั 4.d)5 1.2) ปรมิาณปัสสาวะท่ี

ออก (urine output น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/

ชั่วโมง ติดต่อกันมากกว่า 6 ชั่วโมงปรอท(ระดับ 4.d)5 

1.3) ค่าความดันโลหิตซีสโตลิคหรือค่าความดันช่วง

บนน้อยกว่า 110 มลิลเิมตรปรอท ปรอท (ระดบั 4.d)5 

1.4) ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ urine specific 

gravity มากกว่า > 1.020 ปรอท (ระดับ 4.d)5 1.5) 

ค่าความดนัโลหิตของหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง (central 

venous pressure) น้อยกว่า < 8 มิลลิเมตรปรอท 

(ระดบั4.d)13 1.6) ภาวะหวัใจเต้นเรว็ผดิปกต ิ(tach-

ycardia > 100 ครัง้/นาท ี(ระดบั 4.d )14 1.7) การไหล

เวียนของเลือดที่ส่วนปลาย (capillary refill time) การ

ทีก่ดเลบ็ของผูป่้วยนาน 5 วนิาทแีล้วปล่อย พบการไหล

เวียนของเลือดส่วนปลายไหลกลับมากกว่า 2 วินาที 

(ระดบั 4.d )18 1.8) ความตงึตวัของผิวหนงัไม่ด ี(poor 

skin turgor) คล�ำตรวจสอบความตึงตัวของผิวหนัง 

(turgor) วธิตีรวจใช้นิว้หวัแม่มอืและนิว้ชีจ้บัผวิหนงั ยก

ขึ้นแล้วปล่อย ถ้าปล่อยมือแล้วผิวหนังตั้งค้างอยู่ 2-3 

วินาที แสดงว่า ความตึงตัวของผิวหนังไม่ดี (ระดับ 

4.d)5 1.9) ปลายมือ ปลายเท้าเย็น (cold hands and 

feet) การประเมนิผูป่้วยจากการตรวจร่างกาย โดยการ
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คล�ำประเมินอุณหภูมิกายพบว่าเย็นกว่าปกติ (ระดับ 

4.d )14

	 2. 	 ภาวะสมดลุของสารน�ำ้ในร่างกาย (nor-

movolemia) คอื ลกัษณะทีร่่างกายเกดิความสมดุลของ

สารน�้ำในร่างกาย ไม่พบภาวะร่างกายขาดสารน�้ำหรือ

ภาวะน�ำ้เกนิในร่างกาย ประกอบด้วย 2.1) ค่าความดนั

โลหิตซีสโตลิคหรือค่าความดันช่วงบน มากกว่า 100 

มิลลิเมตรปรอท (ระดับ 4.d)5 2.2) ค่าความดันเลือด

แดงเฉลีย่ (mean arterial pressure; MAP) มากกว่า 70 

มิลลิเมตรปรอท(ระดับ 4.d)5 2.3) ปริมาณปัสสาวะที่

ออก (urine output) มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 มลิลลิติร/

กโิลกรมั/ชัว่โมง (ระดบั 4.d )14 2.4) ค่าความดนัโลหติ

ของหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central venous pres-

sure) มีค่าเท่ากบั 8-12 มลิลเิมตรปรอท (ระดบั 1.c)17 

2.5) อตัราการเต้นของหวัใจ (pulse rate or heart rate) 

คอื 60-100 ครัง้/นาท ี(ระดับ4.d)14 2.6) ความตงึตวั

ของผิวหนัง คล�ำตรวจสอบความตึงตัวของผิวหนัง 

(turgor) วิธีตรวจใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีจับผิวหนัง  

ยกขึ้นแล้วปล่อย ถ้าผิวหนังกลับสู่สภาพปกติทันท ี

แสดงว่า ความตึงตัวของผิวหนังปกติ (normal skin 

turgor or good skin turgor ) (ระดับ 4.d)5

	 3. 	 ภาวะน�ำ้เกินของสารน�ำ้ในร่างกาย (hy-

pervolemia หรือ fluid overload) คือ ภาวะทางการ

แพทย์ที่มีของเหลวในเลือดมากเกินไป เป็นภาวะตรง

ข้ามกับของเหลวในร่างกายพร่อง ปริมาตรของเหลวที่

เกินในหลอดเลือดเกิดขึน้จากปรมิาณโซเดียมรวมของ

ร่างกายเพิม่ข้ึน จงึท�ำให้น�ำ้ในร่างกายนอกเซลล์เพิม่ขึน้

ตามไปด้วย อาการและอาการแสดงที่สามารถบ่งบอก

สภาวะน้ี ประกอบด้วย 3.1) เสียงหายใจผิดปกติ 

เป็นการประเมินระบบทางเดินหายใจโดยการฟังปอด 

ได้ยินเป็นเสียงที่มีความชื้นจากของเหลว (moist 

sounds) (ระดับ 4.d)15 3.2) ปริมาณสารน�้ำเข้าและ

ออกในร่างกาย ได้ผลบวก (positive) หรอืปรมิาณสาร

น�้ำที่เข้าสู่ร่างกายมากกว่าปริมาณสารน�้ำที่ออกจาก

ร่างกาย (ระดับ 3.d)16 3.3) ค่าความดันโลหิตของ

หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central venous pressure) 

มีค่ามากกว่า 12 มิลลิเมตรปรอท (ระดับ 1.c)17 3.4) 

ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะ urine specific gravity 

น้อยกว่า 1.010 (ระดับ 4.d)15 3.5) บวมส่วนปลาย 

(peripheral edema) การประเมนิจากการตรวจร่างกาย 

ดูลักษณะผิวหนังตึงหรือเป็นมันวาว กดบุ๋ม (pitting 

edema) (ระดบั 4.d)5 3.6) น�ำ้หนักเกนิ ชัง่น�ำ้หนกัพบ

ว่าน�้ำหนักเพิ่มมากกว่า 10% จากน�้ำหนักเดิมผู้ป่วย 

(ระดับ 4.d) 19

ตารางที่ 1	ตวัอย่างการวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 

number

author/

year

design/ level 

of evidence

sample/ setting Finding outcome

Forde et al., 

2013

- quasi-

experimental 

studies

- ระดับ 3.d

การศึกษาครั้งนี้ 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

จ�ำนวน 30 เตียง 

โดยมีการติดตาม

โดยการตรวจสอบก่อน

และหลัง ในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม และ medical 

admissions unit

แนวปฏิบัติไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ประกอบด้วย 

1. การทบทวนประวัติการใช้ยา

2. การจัดการความดันโลหิตต�่ำ

3. ประเมินความสมดุลของสารน�้ำใน

ร่างกาย 

4. การตรวจปัสสาวะ

5. กาประเมินการอุดตันของทางเดิน

ปัสสาวะ

พบว่าการรับรู้แนว

ปฏิบัติพบร้อยละ 

100 และมีการน�ำไป

ใช้ร้อยละ 80 ปฏิบัติ

ได้ครบถ้วนตาม

แนวทางปฏิบัติพบ

ร้อยละ 67
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ตารางที่ 1	ตวัอย่างการวเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม (ต่อ)

number

author/

year

design/ level 

of evidence

sample/ setting Finding outcome

Kolhe et al., 

2015

- RCT

- ระดับ 1.c

ศึกษาที่ derby teaching 

hospital ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่ สิงหาคม 

2013- มกราคม 2015 

ศึกษาแบ่งเป็นสองกลุ่ม

แนวปฏิบัติไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ประกอบด้วย assess history and examine, 

urine dipstick, การวินิจฉัย 

เพื่อให้รู้ถึงสาเหตุการเกิด pre renal, renal, 

post renal, investigations, 

treatment ,seek advice

- เมื่อใช้แนวปฏิบัติ 

พบว่า อัตราการตาย

ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญใน

(18%เทียบกับ 

23.1%,p 0.046)

Joslin et al., 

2015

- analytical 

 study

- ระดับ 3.c

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

จ�ำนวน 192 ราย การ

ศึกษาครั้งนี้เป็นการ

เปรียบเทียบการศึกษา 

ก่อน (2011) และหลัง 

(2013) เปรียบเทียบ

กันโดยใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นระยะ

เวลา 7 วัน

แนวทางในการประเมินและการจัดการ

ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันประกอบด้วย 

8 องค์ประกอบ 1. การประเมินแรกรับ 

2. การให้สารน�้ำเพียงพอหรือไม่ 

3. ค่าโพแทสเซียม 

4. การใช้แถบตรวจปัสสาวะ

5. การตรวจสอบการให้ยา 

6. การส่งตรวจค่า serum Cr 

7. การอัลตราซาวด์ ภายใน 24 ชั่วโมง

8. การจ�ำกัดน�้ำให้สมดุลในร่างกาย

การน�ำแนวทาง

ปฏิบัติใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยพบว่าอัตรา

การเสียชีวิตลดลง 

จากร้อยละ 12 เป็น

ร้อยละ 10

ตารางที่ 2	แบบประเมินผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง (Patient at risk score)

Patient at risk score 3 2 1 0 1 2 3

Systolic Blood Pressure

(mmHg)

<80 81-89 90-110 111-160 161-190 >190

Heart Rate <40 41-60 61-110 111-130 131-150 >150

Respiratory Rate <5 6-9 10-20 21-30 >30

Conscious Level Awake Voice Responds

to Pain

Unrespon-

sive

Urine output 

(if measured)

<0.5ml/

kg/h

Temperature <34° 34°-35.9° 36°-37.7° 37.8°-

38°

38.1°-

39.5°

>39.5°

Score 4 or above Immediate review by Doctor (if on site)

Score 3 Call for urgent Doctor review within 1 hour.

Score 2 Score 0 or 1 Continue observations at current frequency

(Joslin et al., 2015)
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การอภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้นีท้บทวนวรรณกรรมใช้รปูแบบ 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ 

ในปี ค.ศ. 2000 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ การศึกษา

ครั้งนี้ท�ำการศึกษาระยะที่ 1-2 เนื่องจากเป็นการเริ่ม

ต้นของการศึกษาในระยะแรก การค้นหาหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาทางคลนิกิ พบว่า ระยะที ่

1 ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก ได้เห็นถึงปัญหาทาง

คลนิิก จากประสบการณ์และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ต่อมา ระยะที่ 2 ได้ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก จากการสืบค้นได้งาน

วิจัย 12 เรื่อง ท�ำให้ได้การพยาบาลบนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีส่อดคล้องกบัการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในผู้ป่วยระยะวิกฤต พบว่า

เป็นการประเมนิทีท่�ำให้เกดิการดแูลผูป่้วยภาวะไตบาด

เจบ็เฉยีบพลนัทีเ่ฉพาะเจาะจงมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากการ

ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต ในการประเมินและเฝ้าระวัง

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ประกอบด้วยดังต่อไปนี ้

ประเด็นแรก การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน พบว่าท�ำให้เกิดกระบวนการคัด

กรองผู้ป่วยว่ามีปัจจัยเสี่ยงแรกรับ ในผู้ป่วยแต่ละ

บุคคลท�ำให้เกดิการเฝ้าระวงัล�ำดบัถดัไป ประเด็นทีส่อง 

การเฝ้าระวังการด�ำเนินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่า เมือ่มกีารเฝ้าระวงัการ

ด�ำเนินภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ท�ำให้บคุลาการเกิด

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยรวมถึงสามารถรายงาน

แพทย์ได้รวดเร็ว เม่ือผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงและ

เกดิความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย และประเดน็ทีส่าม 

การประเมินความพอเพียงของการได้รับสารน�้ำใน

ร่างกาย ในผู้ป่วยระยะวิกฤต พบได้ว่าการที่ร่างกายได้

รับสารน�้ำไม่เพียงพอ เป็นส่วนหนึ่งในการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน หรือเรียกว่า สาเหตุก่อนไต (pre-

renal) ดังนั้นการประเมินความพอเพียงของการได้รับ

สารน�้ำในผู้ป่วยระยะวิกฤต จึงเป็นอีกประเด็นหนึ่งใน

การเฝ้าระวังภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัประสบการณ์ทีพ่บจากการปฏบิตังิาน หรอืการ

พยาบาลแบบทั่วไป พบว่าผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน

สัญญาณชีพแรกรับ ไม่มีการประเมินหรือคัดกรอง

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันแรกรับเข้ารับการรักษา 

ที่เป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงเมื่อผู้ป่วยมีแนวโน้มที่

ปัสสาวะออกลดลง ในการประเมินความพอเพียงสาร

น�้ำในร่างกายผู้ป่วยยังไม่พบแบบประเมินที่สามารถ 

บ่งบอกว่าผูป่้วยในแต่ละราย มคีวามพอเพยีงของสารน�ำ้ 

ในร่างกายหรือไม ่ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้อง  

kidney disease improving global outcomes ค.ศ. 2017 

ได้กล่าวถงึการป้องกนัเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ดกีว่าการ

ปล่อยให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน โดยการเฝ้า

ระวังการเกิดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น23 อีกทั้งการศึกษาของ 

Joslin และคณะ8 ได้น�ำแนวปฏบิตัมิาใช้ในการดแูลผูป่้วย 

และประชาสัมพันธ์จัดกิจกรรมหลากหลายที่ท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 59 เป็นร้อยละ 72	

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้ หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะไต

บาดเจบ็เฉยีบพลนั ในผูป่้วยระยะวกิฤต เป็นงานวจิยัที่

รวบรวมจากองค์ความรู ้แหล่งต่างๆ ดังน้ันการน�ำ 

ผลไปใช้ ควรจะมีการตรวจสอบความตรงเน้ือหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ ก่อนการน�ำไปใช้ 

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ีทบทวนวรรณกรรมใช้รูปแบบการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ ในป ี

ค.ศ. 2000 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ในการศึกษาครั้ง

นี้ท�ำการศึกษาระยะที่ 1-2 เนื่องจากเป็นการเริ่มต้น

ของการศึกษาในระยะแรก ดังนั้นควรมีการศึกษาใน

ระยะที่ 3 และ 4 อย่างต่อเนื่อง และศึกษาความเป็นไป

ได้ในการน�ำไปใช้ ในครั้งต่อไป
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