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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี ้เป ็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบวัดผลหลังทดลองเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุมในอดีต โดยมี
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และศึกษาความสม่ำเสมอของการใช้แนวปฏิบัติและความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติของ
พยาบาลวิสัญญี วิธีการวิจัยเป็น ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิสัญญี 20 คน และผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 68 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมจำนวน 34 คนได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้มากจากการสุ่มอย่างง่ายและเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก  
เวชระเบียน ส่วนกลุ่มทดลองจำนวน 34 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงให้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และเครื่องมือที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินตามแนวปฏิบัติ และแบบประเมินความ 
พึงพอใจ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .88-1.00 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00, .88, และ .83 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ binary logistic regression   
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ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็น .27 เท่าของกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = .27, 95%CI = .08 - .92, p < .05)  และ 2) ความสม่ำเสมอในการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติอยู่ที่ร้อยละ 97 และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากร้อยละ 92.50 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ, ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 
Abstract 

This research was quasi-experimental with a historical control group posttest. The objectives 
were to evaluate the effects of the clinical nursing practice guideline (CNPG) during surgery to prevent 
CS-AKI in patients undergoing open-heart surgery. The total participants were 20 anesthetist nurses 
and 68 patients who were undergoing open-heart surgery. The control group (n = 34), who were 
simple random sampled and retrospective data collected, received standard nursing care. 
Meanwhile, the experimental group (n = 34, purposive sampling) received nursing care followed by 
CNPG that was prospectively implemented and data collected. The instruments in this research 
consisted of 1) the CNPG during surgery to prevent CS-AKI in patients undergoing open-heart surgery 
and 2) the record form of adherence related to the CNPG procedure and satisfaction in using the 
CNPG. The content validity index was .88-1.00 and the reliabilities of each record form were 1.00, 
.88, and .83, respectively. Data analysis was performed using descriptive statistics and binary logistic 
regression.  

The results of this study revealed that: 1) The proportion of CS-AKI between two groups had 
a statistically significant difference. The experimental group had a statistically significant chance of 
developing CS-AKI .27 times that of the control group. (Adjusted OR = .27, 95%CI = .08 - .92,  
p < .05). 2). The overall satisfaction score of volunteer nurses to CNPG was 97% and more than 
92.50% adherence to the CNPG. 
 
Keywords: clinical nursing practice guideline, cardiac surgery– associated acute kidney injury,  

     open heart surgery patients 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ไตบาดเจ ็บเฉ ียบพลัน (acute kidney 
injury: AKI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลัง
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 
(Elmistekawy et al., 2014) อุบัติการณข์องการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บหลังผ่าตัดหัวใจพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 
5 - 43  (Englbergeret al., 2011, Ramos & Dias, 
2018) ผู ้ป ่วยที่เก ิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ
รุนแรงอาจต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy: RRT) ได้แก่ การล้างไต
ทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
(Hobson et al., 2009) นอกจากนี ้ร้อยละ 7 ของ

ผู้ป่วยที่ไตบาดเจ็บเฉียบพลันต้องได้รับการรักษา
โดยการเปลี่ยนไต และมากกว่าร้อยละ5.1 เสียชีวิต
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Englberger et al., 2011) 

กลไกการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ภายหลังผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery - associated 
acute kidney injury) ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การควบคุมระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ในระหว่าง
ผ่าตัด ส่งผลให้การกำซาบเลือดของเนื้อเยื่อลดลง 
(tissue hypoperfusion) ร่างกายจึงมีการปรับตัว
ทำให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง (renal hypoperfusion) 
อัตราการกรองของไตลดลง และปัสสาวะออกน้อย 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Englberger+L&cauthor_id=21232094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hobson+CE&cauthor_id=19398670
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Englberger+L&cauthor_id=21232094
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นอกจากนี้ หากเนื้อเยื่อของไตขาดเลือดมาเลี้ยง
เป็นเวลานานอาจทำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในเวลาต่อมา (Zakkar et al., 2016) ปัจจุบันการ
ประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันยังคงใช้ปริมาณ
ปัสสาวะต่อชั ่วโมงในระยะเวลา 6, 12 และ 24 
ช ั ่ ว โ ม ง  และ /หร ื อ ใช้ ค ่ า ร ะด ั บคร ี เ อต ิ นิ น 
(creatinine) ในเล ือดท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นมากกว ่าหรือ 
เท่ากับ .30 mg/dl จากค่าเริ ่มต้นเป็นเกณฑ์ใน 
การประเมินระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ของ 
Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) (Kellum et al., 2012) ซ่ึงผู้ป่วยที่มีความ
เสี ่ยงก่อนผ่าตัด ได้แก่ ผู ้ที ่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
ป ่ วย เป ็ น โ รค เบาหวานที่ ม ี ก าร ใช ้ อ ิ นซ ูลิ น  
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับครีเอตินินในเลือด
มากกว่าหรือเท่า 2 mg/dl  มีการสูบฉีดเลือดของ
หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 35 หรือเป็น
ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน หรือในกรณีผ่าตัดหัวใจจะมี
ปัจจัยเสี ่ยงในช่วงขณะผ่าตัด เช่น ภาวะระบบ
ไหลเวียนเลือดไม่สม่ำเสมอ ระยะเวลาในการใช้
เครื ่องปอดหัวใจเทียมนาน ส่งผลให้เกิดพยาธิ
สภาพของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันรุนแรงขึ้น 

(Elmistekawy et al., 2014)     
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งทรวงอกที่ต้องใช้ความรู้
ความเชี่ยวชาญในระดับสูงในการให้บริการผู้ป่วย
ใน 4 จังหวัด ซึ่งในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดมากกว่า 
450 รายต่อปี และมีแนวโน้มให้บริการเพิ่มมากขึ้น 
จากการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง และ 
มีการเก็บข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ย้อนหลัง 3 ปี ในปี พ.ศ. 2560-2562 ที่หอผู้ป่วย
วิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า มีผู ้ป่วยเกิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันประมาณร้อยละ 5 – 15 
(Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, 2019) 
และผู ้ป่วยทุกรายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายในระยะหลังผ่าตัด 
ที่อาจทำให้เสียชีว ิตหลังผ่าตัดได้ รวมทั้งส่งผล

กระทบด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความรู้สึก
ไม่แน่นอนต่ออาการที ่เป็นอยู ่ และยังส่งผลต่อ
ค่าใช ้จ ่ายในการร ักษาพยาบาลที ่เพ ิ ่มมากขึ้น 
จำนวนว ันนอน ในหอผ ู ้ ป ่ ว ยว ิ กฤตและ ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น  

ข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้
เห็นว ่าภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นปัญหา 
หลังผ่าตัดที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและการรักษาที่
ยาวนาน (Englberger et al., 2011) คณะผู ้วิจัย
ซึ ่งเป็นพยาบาลวิสัญญีเป็นผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วย 
ในระหว ่างผ ่าต ัดร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิชาชีพ  
มีบทบาทสำคัญในระยะก่อนผ่าตัด โดยเป็นผู้
ประเมินความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นจากตัวผู ้ป่วย  
โรคประจำตัว ตลอดจนประเมินและเฝ้าระวัง
อาการผ ิดปกติที่อาจเก ิดข ึ ้นในระหว ่างผ่าตัด 
ควบคุมและเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ระบบไหลเวียน
โลห ิตตลอดระยะเวลาผ ่าต ัด  พร ้อมท ั ้ ง ให้  
การพยาบาลจัดการอาการรบกวนที่คุกคามต่อชีวิต 
ซึ่ง Krzych et al. (2013) พบว่า การควบคุมและ
เฝ้าระวังระบบไหลเวียนเลือดให้คงที่ในระหว่าง
ผ่าตัดเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บหลังการผ่าตัดหัวใจได้ ดังนั้น หากมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติท ี ่ช ัดเจนหรือมีเครื ่องมือใน 
การประเมินและเฝ้าระวังที ่เป็น Early Warning 
Signs (monitoring) ในการปฏิบัต ิงานจะทำให้
พยาบาลวิสัญญีสามารถทำการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยผู ้ป่วยได้รับการแก้ปัญหาที่
รวดเร็วและทันท่วงที (Ahmed, Mohammed, & 
Ghanem, 2015) 

การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยยังไม่พบแนวปฏิบัติในการดูแลและเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
ที่ชัดเจน ทั้งที่ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแต่ละราย
มีปัญหาที่ซับซ้อนแตกต่างกัน ทั ้งจากตัวผู ้ป่วย 
พยาธิสภาพ การผ่าตัด การใช้เครื ่องปอดหัวใจ
เทียม การทำให้หัวใจหยุดเต้นและกลับมาเต้นใหม่ 
เป ็นต ้น ซ ึ ่ งแตกต ่างจากในต ่างประเทศที่ มี  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Englberger+L&cauthor_id=21232094
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การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัติ เพ ื ่ อป ้องก ันการเกิด 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยกรรมในระยะหลังผ่าตัด เช่น 
การศ ึกษาของ Meersch et al. (2017) ได้นำ 
แนวปฏิบัติของ KDIGO มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในระยะหลังผ่าตัดหัวใจที่หอผู้ป่วย
ว ิกฤตเพ ื ่อป ้องกันการเก ิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยพบว่าอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู ้ป่วยกลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติต่ำกว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 16.6 และจาก
กา รศ ึ กษ า ข อ ง  Joslin et al. (2015)  พบว่ า
ภายหลังการใช้แนวปฏิบ ัติ ในการดูแลผ ู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัดที่หอผู ้ป่วยศัลยกรรม ทำให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันได ้

ดังนั ้น คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลทางคล ิน ิกในการป ้องก ันภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากหลักฐานเชิงประจักษ์
และออกแบบการวิจัยเพื ่อศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏิบัติเพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาลและก่อให้เกิดความปลอดภัย  
ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดค่าใช้จ่าย และ 
ลดระยะเวลาการนอนในหอผู ้ป ่วยวิกฤตและ
โรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่ อศ ึ กษาผลการใช ้แนวปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

2. เพื ่อศึกษาความสม่ำเสมอของการใช้
แนวปฏิบัติและความพึงพอใจของพยาบาลวิสัญญี
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน 
การป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยกึ ่งทดลองแบบ

วัดผลหลังการทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
ในอดีต (quasi - experimental with a historical 
control group) เพื ่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด ในกลุ ่มทดลอง 
ที ่ได ้ร ับแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกใน 
การป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด
ของผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและ 
กลุ่มควบคุมในอดีตที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และพยาบาลวิสัญญี 
ในห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ทรวงอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

ตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
1. ผ ู ้ป ่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที ่ได ้รับ 

ยาระง ับความร ู ้ส ึกแบบทั ่วไป  ณ ห ้องผ ่าตัด
ศ ัลยกรรมห ั ว ใจและหลอด เล ื อด  ทรวงอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

จำนวนตัวอย่างคำนวณได้จากสูตรของ
เบอร ์นาร ์ด  (Bernard, 2000) ผ ่ านโปรแกรม 
N4studies (Ngamjarus, Chongsuvivatwong, 
& McNeil, 2014).) โดยอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษา
ที่ผ่านมาของ Ramos and Dias (2018) และ Meersch 
et al. (2017) และกำหนดค่าความคลาดเคล ื ่อน
ประเภทที ่  1 (Type I Error: α ) = .05 และค่า
ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (Type II Error: β) 
เท่ากับ .20 ทำให้ไดต้ัวอย่างทั้งหมด อย่างน้อย 68 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
34 ราย 

กลุ ่มควบคุมเป็นตัวอย่างที ่ได้ข้อมูล
จากเวชระเบียนผู ้ป่วยย้อนหลัง ระหว่างเดือน 
ต ุลาคม พ.ศ.2561 ถ ึง ก ันยายน พ.ศ. 2562  
ส่วนกลุ่มทดลอง ได้ข้อมูลจากตัวอย่างจริงที่เก็บ
ข ้อม ูลระหว ่างเด ือน ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 
กันยายน พ.ศ.2563   

ตัวอย่างทั้งหมดได้รับการคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
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ทั ้งเพศชายและเพศหญิง เป ็นผ ู ้ป ่วยที ่มารับ 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 
มีระดับค่าคริเอตินินในเลือดก่อนผ่าตัดน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1.5 mg/dl และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู ้ป่วยที ่มีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 2) ได้รับการผ่าตัดหัวใจซ้ำ 
( re-operation) 3)  เป ็น โรค ไต เร ื ้ อร ั ง  (CKD)  
4) เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน (peripheral 
arterial disease) 5) มีภาวะการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ 6) ได้รับการใส่เครื่องพยุงการทำงานของ
หัวใจ (intra-aortic balloon pump: IABP) ก่อนผ่าตัด 
7) ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 8) เคยได้รับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพก่อนผ่าตัด 9) ไม่สามารถหย่าเครื่องปอด
หัวใจเทียมได ้และ 10) เสียชีวิตขณะผ่าตัด  

2. พยาบาลวิสัญญี จำนวน 20 คน ได้มา
โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า  
คือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดไม่ต่ำกว่า 1 ปีและขึ ้นปฏิบัติงาน
แบบหมุนเวียนมาให้การพยาบาลที่ห้องผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือดทรวงอกเป็นประจำ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งผู ้วิจัย 
พัฒนาตามรูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพยาบาลของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Soukup, 2000)    

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือบันทึก
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ และการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง 2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ประเมิน
ความเสี่ยงก่อนผ่าตัดต่อการล้างไตหลังผ่าตัดตาม 
Cleveland Clinic Score ซึ่งการวิจัยนี้เน้นประเมิน

ค่าคริเอตินินในเลือด (mg/dl) ก่อนผ่าตัด โรคประจำตัว 
การสูบฉีดเลือดของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 
ร้อยละ 35 ภาวะหัวใจล้มเหลว อาการของโรคหัวใจ 
และ 2) ขณะผ่าตัด ประเมินระดับสารน้ำในร่างกาย 
จำนวนปัสสาวะ สมดุลกรดด่างในร่างกาย ภาวะซีด 
ระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ การใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียมและค่าความดันโลหิต  

    2.2 แบบประเมินการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยโดยผู้วิจัยบันทึก
ปริมาณปัสสาวะที่ออกในช่วงเวลา 6, 12, 24, 48 
ชั ่วโมง และค่าคริเอตินินในเลือดหลังผ่าตัด 24 
และ 48 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการบาดเจ็บเฉียบพลัน
ของไตตามแนวทาง KDIGO (Kellum et al., 2012) 
และแปลผลเป็น “เกิด” หรือ “ไม่เกิด” ภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

2.3 แบบประเมินความสม่ำเสมอใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีทั้งหมด 
10 ข ้อ เป ็นแบบเล ือกตอบว ่า “ปฏ ิบ ัติ” ได้   
1 คะแนน หรือ “ไม่ปฏิบัติ” ได้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 10 คะแนน แปลผลเป็นร้อยละ ถ้าปฏิบัติได้
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 คะแนนขึ ้นไป 
หมายถึง มีการปฏิบัติสม่ำเสมอมาก 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจใน 
การใช้แนวปฏิบัติ  ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นมีทั ้งหมด 4  
ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 1 หมายถึง  
พึงพอใจน้อยที ่สุด และ 5 หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด แปลผลโดยใช้ร้อยละ ถ้ามีความพึงพอใจมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. แนวปฏิบ ัติการพยาบาลทางคลินิก 

เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผ่านการตรวจสอบด้านความ
ตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ศัลยแพทย์สาขาหัวใจและหลอดเลือดทรวงอก 1 
ท่าน วิสัญญีแพทย์สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
ทรวงอก 1 ท่าน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการให้การระงับความรู ้สึก 1 ท่าน ผลของ



107 
 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 

การตรวจสอบความตรงด ้วย AGREE II (The 
Agree Next Steps Consortium, 2009) ไ ด้  
ความตรงของเครื่องมือเท่ากับร้อยละ 90.50 

2. แบบบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ ่าตัดห ัวใจแบบเปิด แบบประเมินความ
สม่ำเสมอในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ได้ค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ  
.88-1.00 โดยแบบบันทึกแนวปฏิบัติมีความเที่ยง
ระหว่างผู้วัด (inter-rater reliability: IRR) เท่ากับ 
1.00 ส ่วนแบบประเม ินความสม ่ ำเสมอและ
แบบสอบถามความพึงพอใจผ่านการทดสอบความ
เที่ยงโดยพยาบาล 10 คน ไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .88 และ .83 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  หมายเลข 
ใบรับรอง 098/2019 ตัวอย่างวิจัยได้รับการชี้แจง
รายละเอ ียดและว ัตถ ุประสงค ์ว ิจ ัย ส ิทธิ์ ใน 
การสมัครใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
และในระหว ่างการวิจ ัยถ ้าผ ู ้ เข ้าร ่วมการว ิจัย 
ไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา โดยไม่ม ีผลกระทบ ต่อการร ักษา 
พยาบาลที่ได้รับตามปกติ ซึ่งตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  
ยังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและใช้เครื่องปอด
หัวใจเทียมตามมาตรฐานการผ่าตัดของราชวิทยาลัย
ศ ัลยแพทย ์ห ั ว ใจและหลอดเล ือด  ทรวงอก
เช่นเดียวกัน และข้อมูลทั ้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  การว ิจ ัยนี้  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2562 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 โดยแบ่งระยะใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ระยะก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  ผู ้ว ิจัย 
เก็บข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจากเวชระเบียน
และขอความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยจาก

พยาบาลวิสัญญี หลังจากนั ้น ผู ้ว ิจัยดำเนินการ
อบรมการใช้แนวปฏิบัติให้แก่ พยาบาลวิสัญญี
จำนวน 20 คน ก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง 

2. ระยะใช้แนวปฏิบัติ  ผู ้ว ิจ ัยคัดเล ือก
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่เกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัย
ขอความยินยอมการเข้าร่วมการโครงวิจัย หลังจากนั้น
ผู้วิจัยและพยาบาลวิสัญญีดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ตามแนวปฏ ิบ ัต ิตลอดระยะเวลาผ ่าต ัด และ 
เก็บข้อมูลหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 24, 48 ชั่วโมงตาม
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ระยะหลังใช้แนวปฏิบัติ  ผ ู ้ว ิจ ัยเก็บ
ข้อมูลจากพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ ความสม่ำเสมอ
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ รวมทั้งสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง
แนวปฏิบัติและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของปัจจัยเสี่ยงด้วยการทดสอบที (t-test) 
รวมทั้งเปรียบเทียบการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้ 
การทดสอบ chi-square รวมทั้งวิเคราะห์ความ
แตกต่างของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดหัวใจ (cardiac surgery - associated 
acute kidney injury: CS-AKI) ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 
Binary Logistic regression  
 
ผลการวิจัย  

1. ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
หลังผ่าตัดที่เป็นโรคประจำตัว การสูบฉีดเลือดของ
หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 35 ความเสี ่ยง
ก่อนผ่าตัดต่อการล้างไตหลังผ่าตัด (กลุ ่มเสี ่ยงต่ำ 
ที่มีคะแนนน้อยกว่า 5) ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นโรค
ประจำตัวที่เป็นภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนผ่าตัดที่ทั้ง 
2 กลุ ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่



108 

JOPN Vol. 13 No. 1 January - June 2021 

ระดับ .05 (p = .02) และในขณะผ่าตัดระดับสารน้ำ
ในร่างกาย จำนวนปัสสาวะ สมดุลกรดด่างใน
ร่างกาย ภาวะซีด ระยะเวลาในการหนีบหลอด
เลือดแดงใหญ่และการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม

ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นภาวะความดัน
โลหิตต่ำ (MAP≤ 60 mmHg) นานกว่า 15 นาที 
ของทั้ง 2 กลุ่ม ทีม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .00) ดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัดและขณะผ่าตัดที่มตี่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บหลังผ่าตัด 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง 
(N = 34) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 34) 

p 

ปัจจัยส่วนบุคคล M SD M SD  
  อายุ (ปี) 54.20 (2.7) 58.00 (2.4) .29a 
ปัจจัยเสี่ยงระยะก่อนผ่าตัด M SD M SD  
  ค่าคริเอตินินในเลือด (mg/dl) ก่อนผ่าตัด      .86 (.03)    .95 (.03) .06a 
 n % n %  
  การสูบฉีดเลือดของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 
        ร้อยละ 35  
  ภาวะหัวใจล้มเหลว 
  อาการของโรคหัวใจตาม functional class ≥ 3  

        2 
 

11 
14 

  5.88 
 

32.35 
41.18 

 3 
 

20 
10 

 8.82 
 

58.82 
29.41 

.64 
 

.02 
    .31 

  ความเสี่ยงก่อนผ่าตัดต่อการลา้งไตหลังผ่าตดั 
  (กลุ่มเสี่ยงตำ่ที่มีคะแนนน้อยกว่า 5)   

34   100.00 34  100.00 1.00 

ปัจจัยเสี่ยงขณะผ่าตัด n % n %  
  ภาวะความดันโลหติต่ำ (MAP ≤ 60 mmHg)                               3    8.82 16   47.06 .00 

at-test 
 

2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติพบอุบัติการณ์เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p = .01)  
ดังตาราง 2  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

 ด้วยการทดสอบ chi-square 

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

กลุ่มทดลอง  
(N = 34) 

กลุ่มควบคุม 
 (N = 34) p 

n % n % 
เกิด 5 14.71 15 44.12 .01 

ไม่เกิด 29 85.29 19 55.88 

2.1 ผลการเปรียบเทียบการเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน พบว่า กลุ ่มทดลองที่ใช้ 
แนวปฏิบัติมีการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และผลการควบคุม
ปัจจัยเสี ่ยงก่อนผ่าตัด คือ ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ก่อนผ่าตัดที่พบความแตกต่างตอนวิเคราะห์ปัจจัย 
ส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันหลังผ ่าตัด พบว่า กลุ ่มทดลองที ่ใช้ 
แนวปฏิบัติมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับ 
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. 27 (Adjusted OR = .27, 95%CI = .08 - . 92,  
p = .04) หมายความว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกนี้ สามารถช่วยลดการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในกลุ ่มทดลองได้ร้อยละ 73 
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ  
ดังตาราง 3  

 
ตาราง 3 ความแตกต่างของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันด้วย Logistic regression เมื่อมีการควบคุม 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนผ่าตัดที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   

กลุ่ม 
การเกิดไตบาดเจ็บหลังผ่าตัด 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p เกิด ไม่เกิด 
n (%) n (%) 

กลุ่มทดลอง (N = 34)   5 (14.71) 29 (85.29) .27 (.08 - .92) .04 
กลุ่มควบคุม (N = 34) 15 (44.12) 19 (55.88)   

 
2.2 ความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติของพยาบาลวิสัญญีจำนวน 20 คน 
พบว่า พยาบาลวิสัญญีสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้ร ้อยละ 97.00 โดยหัวข้อที ่ปฏิบ ัติได้ 
มากที่สุด คือ การประเมินปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัด 
รองลงมา คือ การประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพในขณะผ่าตัด การรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที
ตามเกณฑ์ที ่พบว่าผิดปกติ การตรวจสอบความ
พร้อมขณะเคลื่อนย้าย และ การประเมินสัญญาณ
ชีพขณะเคลื่อนย้าย ตามลำดับ โดยมีเพียงร้อยละ 
3 ที่ไม่ปฏ ิบ ัติการบันท ึกการร ักษาของแพทย์
ภายหลังการรายงานค่าผิดปกติ และไม่บันทึก
จำนวนบุคลากรในทีมการเคลื่อนย้ายกลับหอผู้ป่วย
วิกฤตไม่ครบตามเกณฑท์ี่กำหนด 

2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
ของพยาบาลวิสัญญี จำนวน 20 คน พบว่า มีความ
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 92.50 โดยความพึงพอใจมากที ่ส ุดใน
ประเด็นทำให้มีมาตรฐานการพยาบาล รองลงมา 
คือ มีครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีความ
พึงพอใจน้อยที ่ส ุดในประเด็นความเหมาะสม  
เข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้ได้จริง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปมีปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลที่ทำให้

เกิดภาวะไตบาดเจ็บหลังผ่าตัดด้านอายุไม่แตกต่างกัน 
ในขณะท ี ่ป ัจจ ัยเส ี ่ยงระยะก ่อนผ ่าต ัดท ี ่ เป็น 
โรคประจำตัวมีเพียงภาวะหัวใจล้มเหลวเท่านั้น 
ที่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อาจ
เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มาผ่าตัด
หลอดเลือดและลิ้นหัวใจ มักมีปัญหาการหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (decreased myocardial 
contractility) ส ่งผลให้ เพ ิ ่มปร ิมาตรของเล ือด 
ในหัวใจก่อนบีบตัว (increased preload) ทำให้
กล ้ ามเน ื ้ อห ัว ใจม ีการย ืดขยายมากเก ิน ไป 
(Mebazaa et al., 2010) หัวใจจึงต้องทำงานเพ่ิม
มากขึ้น เมื่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจในขณะ 
หัวใจบีบตัวจึงมีปริมาณไม่คงที่ และไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย ทำให้ความดันโลหิต
ลดลง และไปกระตุ้นระบบเรนิน - แองจิโอเทซิน 
(rennin angiotensin system) ที่ juxtaglomerular 
cells ในไตทำให้หลั่งฮอร์โมนเรนินออกมา แล้วมี
การเปล ี ่ยนแปลงเป ็นแองจ ิโอเทนซ ินโนเจน
( angiotensinogen) แ ล ะแอ งจ ิ โ อ เ ทนซ ิ น  II 
(angiotensin II) ตามลำดับ ซึ ่งส่งผลให้หลอดเลือด 
บริเวณทางเข้าสู่โกลเมอรูลัส (afferent arteriole)
เก ิดการหดต ัว พร ้อมก ับม ีการหล ั ่ งออร ์โมน 
แอลโดสเตอโรน (aldosterone) จากต่อมหมวกไต
ชั้นนอก (adrenal cortex) เป็นผลให้มีการดูดกลับ
ของน้ำและโซเดียมที่ไตมากขึ้น ทำให้อัตราการกรอง
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ของไตลดลง ปัสสาวะจึงออกน้อยลง (Chahal  
et al., 2020) หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลให้
เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ และ
อาจเกิดภาวะหัวใจทำงานได้ลดลงแบบเฉียบพลัน
และเกิดกลุ่มอาการทางไตและหัวใจผิดปกติแบบ
เฉียบพลัน(cardiorenal syndrome) (Rangaswami 
et al., 2019) นอกจากนี้ การศึกษาครั ้งนี้พบว่า
หากนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป ที่ไม่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนผ่าตัดจะสามารถป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ 
(Adjusted OR = .27, 95%CI = .08 - .92, p = .04)   

ผลการศ ึกษาภาวะความด ันโลห ิตต่ำ 
(MAP ≤ 60 มม.ปรอท ) ในผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดห ัวใจ 
แบบเปิดที ่ได ้ร ับยาระงับความรู ้ส ึกแบบทั ่วไป 
พบว่า กลุ ่มควบคุมเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 
มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งในขณะผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การมี
ภาวะความดันโลหิตต่ำจะทำให้มีความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
สาเหตุอาจเกิดจากไตได้รับเลือดไม่เพียงพอหรือ
ขาดเลือดมาเลี้ยง (ischemic injury or inadequate 
renal perfusion and reperfusion) จากการเปิด
หลอดเล ือดหัวใจที ่อ ุดก ั ้น โดยใช ้เคร ื ่องปอด 
หัวใจเทียม เป็นต้น จึงส่งผลให้ระบบไหลเวียน
โลหิตในร่างกายทำงานไม่คงที่ (hemodynamic 
instable) และเก ิดภาวะความด ันโลหิตต ่ำได้  
(Harky et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ngu et al. (2020) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตต่ำ (MAP < 55 มม.ปรอท) นาน 10 นาที
ภายหลังการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมมีความเสี่ยง
ต่อการได้รับการบำบัดทางไตมากกว่าผู้ป่วยที ่มี
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.13 เท่า ดังนั้น
การใช้แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
สามารถช ่วยให ้พยาบาลว ิส ัญญีม ี เกณฑ ์ ใน 
การประเมินและตัดสินใจรายงานแพทย์ก่อนเกิด

ภาวะวิกฤตและภาวะไตวายเฉียบพลันได้อย่าง
รวดเร็ว ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษา แก้ไขภาวะ
ผิดปกติได้ภายใน 5 นาที จ ึงทำให้ผ ู ้ป ่วยกลุ่ม
ทดลองใช ้แนวปฏิบ ัต ิพบอัตราการเก ิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ 
ใช้แนวปฏิบัติ  

การประเมินภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใช้แนวทางการประเมิน
ของ KDIGO ( Kellum et al., 2012)  โดยใช้เกณฑ์
ระดับครีเอตินินในเลือดที่เพิ ่มขึ้น ≥ .30 mg/dl 
จากค่าเริ ่มต้นในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติพบการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 14.71 ซึ่งมี
จำนวนน้อยกว่าผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบ
อุบัต ิการณ์การเกิดภาวะดังกล่าวถึงร ้อยละ 43 
(Ramos & Dias, 2018) และผลการศ ึกษาของ
Meersch et al. (2017) ที่พบภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน ร้อยละ 55.10 อาจเนื่องจากการวิจัยนี้
กลุ ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อยในเวลาที ่จำกัดและ
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปที่เป็นตัวอย่างวิจัยมีระดับคริเอตินินใน
เลือดก่อนผ่าตัดโดยเฉลี่ย .86 - .95 mg/dl  และ 
มีค ่าคะแนนทำนายความเส ี ่ยงก ่อนผ่าต ัดต่อ 
การล้างไตหลังผ่าตัดน้อยกว่า 5 คะแนน จึงทำให้
ผ ู ้ป ่วยจัดอยู ่ในกลุ ่มเส ี ่ยงต่ำต่อการเกิดภาวะ 
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

ผลการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขณะ
ผ่าตัดพบว่าพยาบาลวิสัญญีมีความสม่ำเสมอใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวมระดับมาก 
(ร้อยละ 97) เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกนี ้สอดคล้องกับงานประจำที่ทำ แต่ก ็มี
พยาบาลวิสัญญีร้อยละ 3 ที่ไม่ปฏิบัต ิเก ี ่ยวกับ 
การบันทึกการรักษาภายหลังการรายงานแพทย์
เมื่อพบค่าผิดปกติ เพราะเห็นว่าแพทย์ไม่มีการรักษา
เพิ ่มเติม โดยให้สังเกตอาการต่อจึงไม่ได้บันทึก
ข้อมูลตามแนวปฏิบัติ และในข้อที่เตรียมบุคลากร
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยวิกฤตจำนวน
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ไม่ครบตามที่กำหนดไว้โดยมีศัลยแพทย์ วิสัญญี
แพทย ์ พยาบาลว ิส ัญญี น ักเทคโนโลย ีห ัวใจ 
พนักงานเปล อาจเนื ่องจากมีการปรับเปลี ่ยน
อัตรากำลังของหน่วยงานในช่วงเวลาดังกล่าวตาม
ความเหมาะสมในบริบทของการทำงาน อย่างไรก็ตาม 
ผลจากการศึกษานี ้ก ็สอดคล้องกับการศึกษา 
ที ่ผ ่านมาที่พบว ่าการนำ Early Warning Signs 
(Monitoring) มาใช้ ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านทำ ให้
พยาบาลทำการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถช่วยผู ้ป่วยให้ได้รับการแก้ปัญหาที่
รวดเร็วและทันท่วงที (Ahmed, Mohammed, & 
Ghanem, 2015)  

พยาบาลวิสัญญีมีความพึงพอใจในการนำ
แนวปฏิบัติมาใช้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 92.50) 
โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในประเด็นที่ทำให้มี
มาตรฐานการพยาบาล รองลงมา คือ แนวปฏิบตัิมี
ความครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีความ
พึงพอใจน้อยที ่ส ุดในประเด็นความเหมาะสม  
เข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Joslin et al. (2015) ที่นำแนวปฏิบัติ
เก ี ่ยวก ับการด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่มี ภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันมาใช้ในผู้ป่วยศัลยกรรมระยะหลังผ่าตัด
ทีห่อผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ 
เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 59  
เป็นร้อยละ 72 และมีความพึงพอใจ มีความมั่นใจ
ในการให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92) 
ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมได้รับการป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้  นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Meersch et al. (2017) และ 
Selby and Kolhe (2016) ที่พบว่า การใช้แนวทาง
ในการป้องกันการเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลันตาม 
KDIGO bundle ในผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ระยะหลัง
ผ่าตัดที่หอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้แนวทาง
ดังกล่าวมีอุบัต ิการณ์การเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันต่ำกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกัน ดังนั้น 
การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มาใช้
ในหน่วยงานวิสัญญีทำให้เกิดปรับปรุงกระบวนการ
ทำงาน และส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู ้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั ่วไปน ี ้สามารถลดการเก ิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อน
ผ่าตัดต่อการได้รับล้างไตหลังผ่าตัดอยู่ในระดับต่ำ 
(Cleveland Clinic Score น้อยกว่า 5 คะแนน) 
จึงอาจนำแนวปฏิบัตินี้ใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มี
ลักษณะความเสี่ยงก่อนผ่าตัดคล้ายกับการวิจัยนี้ได้ 
เพื่อการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

2. การวิจัยนี ้พบว่ามีปัจจัยเสี ่ยงที ่เป็น
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นตัวแปรสำคัญในการเพ่ิม
ความเสี่ยงภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง
จากภาวะหัวใจล้มเหลวอันนำไปสู่การเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อไป 
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