
ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

240 Rama Nurs J  • May - August 2022

*นกัศกึษา หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูใ้หญ่) โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding author, ผูช่้วยศาสตราจารย์ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล, 
E-mail: sumolchat.pua@mahidol.ac.th

***รองศาสตราจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
****รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
วันที่รับบทความ 29 พฤษภาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 6 ธันวาคม 2564 วันตอบรับบทความ 7 ธันวาคม 2564

ปัจจยัคัดสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรับรู้การปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

กนกพร  แก้วโยธา* พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

สุมลชาติ  ดวงบุบผา** ปร.ด. (การพยาบาล)

พูลสุข  เจนพานิชย์  วิสุทธิพันธ์*** Ph.D. (Nursing)

สุรศักดิ์  กันตชูเวสศิริ**** ปร.ด. (อณูพันธุศาสตร์)

บทคัดย่อ :
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ประกอบด้วย 
ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ทศันคตใินการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉยีบพลนั ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต และการได้รบัการอบรม กับการรบัรูก้ารปฏบิติั
การป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัส�ำหรบัผูป่้วยวกิฤตของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต 
กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลทัว่ไปจ�ำนวน 141 ราย เกบ็ข้อมลู
โดยใช้ แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ทศันคติ
ในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และการรบัรูก้ารปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยายและสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 
ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัอยูใ่น
ระดับปานกลาง มีทัศนคติในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอยู่ในระดับดี และมี
การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ความรู้
ในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และทศันคตเิชงิบวกในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉยีบพลนัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการรับรู้การปฏิบตักิารป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั
ของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต 
และการได้รบัการอบรมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็
เฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้น พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตควรได้รบัการเพิม่พนู
องค์ความรูแ้ละเสรมิสร้างทศันคตเิชงิบวกในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ทัง้นีเ้พือ่เพิม่
ประสทิธภิาพในการป้องกันการเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัในผู้ป่วยวิกฤตให้ดียิ่งขึ้น
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Abstract:
	 This study aimed to examine the relationships among knowledge about AKI 
prevention, attitude towards AKI prevention, working experience in intensive care units 
(ICU), training experience, and perceived practice for acute kidney injury (AKI) 
prevention for critically ill patients among ICU nurses. A sample of 141 ICU nurses in 
a general hospital participated in the study. Data were collected using four questionnaires 
to collect demographic data, knowledge about AKI prevention, attitude towards AKI 
prevention, and perceived practice for AKI prevention for critically ill patients. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient. The 
results demonstrated that most participants had a moderate level of knowledge regarding 
AKI prevention, a good level of attitude towards AKI prevention, and a high level of 
perceived practice for AKI prevention. Knowledge about AKI prevention and positive 
attitude towards AKI prevention were significantly positively related to the perceived 
practice for AKI prevention among ICU nurses. On the other hand, working experience 
at ICUs and training experience were not related to perceived practice regarding AKI 
prevention. Therefore, ICU nurses should be encouraged to increase their knowledge 
and promote positive attitudes about AKI prevention to increase the effectiveness of 
prevention of AKI in critically ill patients.

Keywords:	 Knowledge, Attitude, Perceived practice, Acute kidney injury, Critically 
ill patients, ICU nurses
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ความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั (acute kidney injury: 
AKI) คอื ภาวะทีไ่ตท�ำงานลดลงอย่างเฉยีบพลนั ท�ำให้มี
ระดับครีเอตินินในเลือดเพิ่มสูงข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายในเวลา 48 ชั่วโมง หรือ
มีปริมาณปัสสาวะลดลงกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อชั่วโมงอย่างน้อย 6 ชั่วโมง1 เป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ในโรงพยาบาล และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลของสมาคมโรคไตนานาชาติ พบว่ามีผู้ป่วยที่
เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ประมาณ 13.3 ล้านคน
ต่อปี2 จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
อบุตักิารณ์การเกดิไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในโรงพยาบาล
เพิม่จาก 674,845 คน ในปี พ.ศ. 2544 เป็น 3,151,937 คน 
ในปี พ.ศ. 2554 ซึง่เป็นอบุตักิารณ์ทีเ่พ่ิมสงูขึน้จากเดมิ 
4.67 เท่า3 ส�ำหรับการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มอุีบตักิารณ์ ร้อยละ 54.2 โดยพบมาก
ในหอผูป่้วยวกิฤตของโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาล
จังหวัดสูงถึง ร้อยละ 60.90 และ 57.50 ตามล�ำดับ4 
ทัง้นีเ้น่ืองจากผูป่้วยวกิฤตเป็นผูป่้วยทีม่กีารล้มเหลวของ
ระบบไหลเวยีนโลหติ ท�ำให้เลอืดไปเลีย้งไตไม่เพียงพอ5 
ซึง่น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลันได้ และเมือ่
ผูป่้วยมภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัแล้ว อาจน�ำมาสูก่ารเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อย่างรวดเร็ว โดยภาวะแทรกซ้อน
ทีพ่บได้บ่อยคอื ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ภาวะเลอืด
เป็นกรด ภาวะของเสยีคัง่ในเลอืด และภาวะน�ำ้เกนิ6 ผูป่้วย
เหล่านีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไต ซึง่พบว่า
ผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤตต้อง
ได้รับการล้างไต ร้อยละ 32 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีจ�ำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลนานขึน้7 มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่สงูขึน้8 
และมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ในหอผูป่้วยวกิฤตสงูถงึร้อยละ 43.404 ดงันัน้ การป้องกนั
การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั จงึเป็นวธิกีารทีส่�ำคญั

ที่สามารถป้องกันการเกิดผลกระทบดังกล่าวได้ 

ผูป่้วยวกิฤตเป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั พยาบาลหน่วยวกิฤต เป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคญัในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

แก่ผูป่้วยวกิฤต ได้แก่ 1) การประเมนิความเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ได้แก่ อาย ุโรคร่วม ประวตัิ 

การใช้ยา 2) การป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ได้แก่ 

การติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต การ

ตดิตามอาการ อาการแสดงและจ�ำนวนสารน�ำ้เข้าออกจาก

ร่างกายทุก 1-2 ชั่วโมง การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ

อย่างเพียงพอ การติดตามและวิเคราะห์ค่าครีเอตินิน

และอเิลก็โทรไลต์ และการรายงานความผดิปกตท่ีิเกดิข้ึนกบั

ผูป่้วยให้แพทย์รบัทราบ9 ดงันัน้เพือ่ให้พยาบาลหน่วยวกิฤต

สามารถปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลหน่วยวิกฤตจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เนือ่งจากความรูแ้ละทศันคติ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล10 

ซึ่งการมีความรู้เกี่ยวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่

ถูกต้อง จะท�ำให้พยาบาลสามารถป้องกันและวินิจฉัย

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ถูกต้องรวดเร็ว 

รวมทัง้สามารถให้การพยาบาลเพือ่จัดการภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 และหากพยาบาล

มีทัศนคตท่ีิดเีกีย่วกบัการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

แล้ว จะน�ำไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เนือ่งจาก

ทศันคตใินการดแูลผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิาร

พยาบาล12 ท�ำให้บุคคลให้ความส�ำคัญและมีความตั้งใจ 

ส่งผลต่อการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าวได้ดี 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลมี

ความรูเ้ก่ียวกับอาการทางคลนิิกและการจ�ำแนกประเภท

ของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัค่อนข้างต�ำ่ และมคีวามรู้

เกี่ยวกับการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไม่

เพยีงพอ13 รวมทัง้การศกึษาเกีย่วกบัทศันคตขิองพยาบาล
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ในการดูแลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ผ่านมา
พบว่า พยาบาลมคีวามตระหนกัในการค้นหาและป้องกนั
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัค่อนข้างต�ำ่ ไม่มัน่ใจเมือ่ต้อง
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน14 
ส่งผลให้การค้นหาและการจดัการภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
ในผูป่้วยเกดิความล่าช้า และท�ำให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตได้อย่างรวดเร็ว นอกเหนือจากปัจจัยด้านความรู้
และทศันคต ิพบว่ายงัคงมปัีจจยัด้านอ่ืน ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการปฏบิตักิารพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาของประสบการณ์
การท�ำงาน15 และการได้รับการอบรม16 เนื่องจากการมี
ประสบการณ์การท�ำงาน แสดงถึงการสั่งสมความรู้และ
ความสามารถด้านวชิาชีพโดยพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์
ท�ำงานมาก จะมคีวามรู ้ และส่งเสรมิให้พยาบาลมคีวาม
สามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้15 
ส่วนการได้รับการอบรม เป็นการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อ
การปฏิบติัการพยาบาล16 โดยส่งผลให้พยาบาลมสีมรรถนะ
ทางการพยาบาลดีขึ้น

พยาบาลในหน่วยวกิฤตเป็นบคุคลส�ำคญัในการดแูล
ผูป่้วยวกิฤต เพือ่ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 
อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนั
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พบว่า มเีพยีงการศึกษาเก่ียวกับความรูข้องพยาบาลในเรือ่ง
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั11,13,17,18 โดยผลการวจิยัระบุ
เพียงระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
และระบวุ่าการได้รบัการอบรมและการได้รบัการฝึกปฏบิตัิ
เกี่ยวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับ
ความรูใ้นเรือ่งภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ในด้านทศันคติ
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมทัศนคติของ
พยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั14 
พบว่า การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดปริมาณ
ปัสสาวะและปริมาณสารน�้ำเข้าออกร่างกายของผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันแก่พยาบาล ส่งผลให้พยาบาล
ตระหนักถึงความส�ำคัญในการค้นหาและจัดการผู้ป่วย

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันมากขึ้น แต่ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ทศันคตใินการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัโดยตรง  

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาความรูแ้ละทศันคตเิฉยีบพลนั

ในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาล 

เพราะเช่ือว่าความรู้และทัศนคติในการป้องกันภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลเกีย่วกบัเรือ่งดงักล่าว นอกจากนีไ้ม่พบการศกึษา

เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู ้ทศันคติ 

ประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รบัการอบรมกบัการ

รบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาความรู ้ ทศันคต ิ ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

วกิฤต และการได้รบัการอบรมกบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิาร

ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัของพยาบาล

ในหอผูป่้วยวกิฤต รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธ์ของตวัแปร

ดังกล่าว ทั้งนี้เพื่อจะน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นแนวทาง

ในการพฒันาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การ

ท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต การได้รบัการอบรม และการรบัรู้

การปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต และการได้รบั

การอบรมกับการรบัรูก้ารปฏบิติัการป้องกันการเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้กรอบแนวคดิทฤษฎขีอง
ชวาร์ท (Schwartz) ซึง่ศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่าง
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของกลุ่มผู้หญิงที่จบ
การศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเกี่ยวกับการ
ศกึษาด้านโภชนาการ โดยชวาร์ท19 อธบิายว่าความรูแ้ละ
ทัศนคติ ต่างท�ำให้เกิดการปฏิบัติของบุคคลได้ โดยที่
ความรู ้ และทศันคตไิม่จ�ำเป็นต้องมคีวามสมัพนัธ์กนั ทัง้นี้
มนีกัวจิยัได้น�ำทฤษฎขีองชวาร์ทมาศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของแพทย์และพยาบาล20 นอกจากน้ี
ผู้วิจัยยังใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั รวมทัง้ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยการปฏิบัติการพยาบาล
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาในการมีประสบการณ์การท�ำงาน 
รวมทัง้การได้รบัการอบรมความรู้15-16 จากกรอบแนวคดิ
ดงักล่าวพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต จะปฏบิตักิารพยาบาล
เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัได้ จะต้อง
เป็นผูม้คีวามรู ้ มทีศันคตทิีด่ต่ีอการป้องกนัการเกดิภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เนือ่งจากการมคีวามรูค้วามเข้าใจ
เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัทีถ่กูต้อง
และเพียงพอ จะส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในเรื่องดังกล่าวได้อย่างถูกต้องมากขึ้น และ
การมีทัศนคติในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ดี ท�ำให้พยาบาลเห็นความส�ำคัญต่อการ
ป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤต ซึง่จะ
ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอย่างสม�่ำเสมอและ
มีคุณภาพ รวมทั้งต้องเป็นผู้มีประสบการณ์การท�ำงาน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จะท�ำให้พยาบาลสามารถ
ปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันแก่ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยายวเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ (descriptive correlation study) ประชากรใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ จ�ำนวน 4 จังหวัด คือ 

สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง และสิงห์บุรี โดยวิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและวิกฤตศัลยกรรมในโรง

พยาบาลทั่วไปของรัฐ ใน 4 จังหวัด ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 

5 แห่ง ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจงได้จ�ำนวน 4 แห่ง โดย

พิจารณาคัดเลือกจากความคล้ายคลึงกันของจ�ำนวน

พยาบาลและบริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาล 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.221 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และ

มค่ีาอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั 0.80 เลอืกขนาดอทิธพิล

ที่มีขนาดต�่ำสุดของการศึกษาของคิมและคิม10 ได้แก่ 

0.286 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 93 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของข้อมูลจากการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึง

เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 25 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรง

ตามเกณฑ์การคดัเข้าร่วมการวจิยั และยนิดเีข้าร่วมการวจิยั

ด้วยการลงนาม ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 141 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยั

สร้างขึน้มจี�ำนวน 9 ข้อประกอบด้วยข้อมลู เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา ประเภทของหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ์

การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤตการได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั  การรบัรูค้วามรูใ้นการป้องกนั

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัของตนเอง และการรบัรูก้ารมี

แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการ

เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องจาก AKI: 
A competencyframework22 และ KDIGO clinical practice 
guideline (CPG) for AKI1 มีจ�ำนวน 20 ข้อประกอบ
ด้วยค�ำถาม 4 ด้าน คอื 1) สาเหต ุภาวะแทรกซ้อน และเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2) การประเมิน
ความเสีย่งของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 3) การป้องกนั
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และ 4) การค้นหา
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ถูกผิด 3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ เกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือตอบไม่แน่ใจเท่ากับ 0 คะแนน แบ่งคะแนนความรู้
ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้23 ร้อยละ 80-100 หมายถงึ ความรูม้าก 
ร้อยละ 60-79 หมายถึง ความรู้ปานกลาง และต�่ำกว่า
ร้อยละ 60 หมายถงึ ความรูน้้อย แบบสอบถามผ่านการตรวจ
ความตรงทางเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
อายุรแพทย์เฉพาะทางโรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้าน
โรคไต และอาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านโรคไต 
ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) 
เท่ากับ .95 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างจรงิ 
จ�ำนวน 15 ราย ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ .41 และวเิคราะห์
ความเทีย่งแบบสอดคล้องภายในด้วยวธิ ีKuder-Richardson 
20 (KR-20) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากับ .81 ในการศกึษา
ครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการ
เกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั
แปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (backward translation) 
มาจากการศกึษาของไคร์แวน และคณะ14 มจี�ำนวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2) การประเมินความเสี่ยงของ
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 3) การป้องกนัการเกดิภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และ 4) การค้นหาภาวะไตบาดเจบ็
เฉยีบพลนั แบ่งคะแนนทศันคตอิอกเป็น 3 ระดบั ดงันี้24 
ร้อยละ 67-100 หมายถึง ทัศนคติดี ร้อยละ 34-66 
หมายถงึ ทศันคตปิานกลาง และต�ำ่กว่าร้อยละ 34 หมายถงึ 
ทัศนคติควรปรับปรุง ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 11 ระดบั 0-10 โดยเรยีงล�ำดบัจากไม่เหน็ด้วย
ไปจนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบสอบถามผ่านการตรวจ
ความตรงทางเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากบั 1 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง
ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 15 ราย 
วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์
อแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84  
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ผูว้จิยัสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วข้องจาก 
AKI: A competency framework22 และ KDIGO CPG for 
AKI1 มจี�ำนวน 20 ข้อประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ประเมนิความเสีย่งของภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั 2) การ
ป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และ 3) การ
ค้นหาภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัส�ำหรบัให้กลุม่ตัวอย่าง
ประเมนิตนเอง ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามทีม่คีวามหมายเชงิบวก
ทัง้หมด ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 
ได้แก่ ทกุครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นานๆ ครัง้ และไม่เคยเลย 
เกณฑ์การให้คะแนนจาก 5-1 คะแนนตามล�ำดับ แบ่ง
คะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัอิอกเป็น 3 ระดบัดงันี้23 ร้อยละ 
80-100 หมายถงึ มาก ร้อยละ 60-79 หมายถงึ ปานกลาง 
และต�ำ่กว่าร้อยละ 60 หมายถงึ น้อย แบบสอบถามผ่าน
การตรวจความตรงทางเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
ได้ค่า CVI เท่ากบั 1 และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างจรงิ 
จ�ำนวน 15 ราย วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารค�ำนวณ
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่
เท่ากบั .89 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 
.89

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA.MURA2019/ 
532 และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
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วิจัยในคนของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยด�ำเนินการ

พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของ

การท�ำวจิยั วธิกีารด�ำเนนิวจัิย และรบัรองว่าไม่มอีนัตราย

ใดๆ ทีจ่ะเกดิจากการวจิยั แจ้งให้ทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะไม่เข้าร่วม

การวิจัย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดย

ไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัยและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

และโรงพยาบาลทัง้ 4 แห่งแล้ว ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตของ

โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

รายละเอียดในการด�ำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

2.	 แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ครั้ง โดยผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามด้วยตนเองดังนี้

	 2.1	 สัปดาห์ที่ 1 แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 

2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และ    

2) แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ใช้เวลาท�ำแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาท ีเมือ่สิน้สดุสปัดาห์ที ่1 ให้กลุม่ตวัอย่าง

น�ำแบบสอบถามทัง้ 2 ฉบบัใส่ในซองเอกสารและปิดผนกึ

ให้สนิท และส่งคนืทีห่วัหน้าหอผูป่้วย ผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถาม

คืนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย 

	 2.2	 สัปดาห์ที่ 2 แจกแบบสอบถามจ�ำนวน 

2 ชดุ ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรูใ้นการป้องกันการเกดิ

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และ 2) แบบสอบถามทศันคติ

ในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยมี

วิธีการแจกแบบสอบถามเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 

ใช้เวลาท�ำแบบสอบถามประมาณ 30 นาที เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 2 นับจากวันที่แจกแบบสอบถาม ผู้วิจัย

เก็บแบบสอบถามคืนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้งนี้ท�ำการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2562 

ถงึมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูว้จิยัแจกแบบสอบถามไป 

จ�ำนวน 141 ฉบบั ได้รบัแบบสอบถามกลบัคนื 141 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู SPSS Version 18 (statistical package for the 

social science) ดังนี้ 

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ 

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต การได้รับ

การอบรม และการรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิด

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต

วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย (ความถี ่ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต กับการรับรู้

การปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น พบว่าการทดสอบ Normality โดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test ของตัวแปรความรู้ และ

ทัศนคติ พบว่า มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน 

3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอบรมกับ

การรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉยีบพลนัของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต วเิคราะห์โดย

ใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบพอยท์ไบซเีรยีล ผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 
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ผลการวิจัย

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

141 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.87 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

37.20 ปี (SD =9.01) จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 92.20 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันร้อยละ 94.33 การรับรู้การมี

แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน

หอผู้ป่วย ร้อยละ 56.03 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

เกีย่วกบัความรูใ้นการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.59 มีประสบการณ์

การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ยเท่ากับ 12.50 ปี 

(SD =8.53) โดยมีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

5 ปี ร้อยละ 79.43 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ร้อยละ 9.22 มีจ�ำนวนชั่วโมง

ของการได้รบัการอบรมมากทีส่ดุ 16 ชัว่โมงต่อปี ร้อยละ 

30.77 และน้อยที่สุด 1 ชั่วโมงต่อปี ร้อยละ 7.69

ความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนั

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการ

ป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 14.24 คะแนน 
(SD=2.67) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน และเมือ่พจิารณา
เป็นรายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูม้ากทีส่ดุ
ในด้านสาเหต ุภาวะแทรกซ้อนและเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 3.15 
คะแนน (SD= .65) จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน และด้าน
ที่มีคะแนนต�่ำที่สุด คือ ด้านการค้นหาภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 1.67 คะแนน 

(SD= .96) จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (N = 141)

ความรู้ในการป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

คะแนนที่
เป็นไปได้

พิสัย ค่าเฉลี่ย (SD)
ร้อยละของ

คะแนน
ระดับ

ความรู้โดยรวม 0-20 7-20 14.24 (2.67) 71.20 ปานกลาง
ความรู้รายด้าน
1.	 ด้านสาเหตุ ภาวะแทรกซ้อนและเกณฑ์

การวินิจฉัย ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
0-4 2-4 3.15   (.65) 78.75 ปานกลาง

2.	 ด้านการประเมินความเสี่ยงของภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน

0-6 2-6 4.30 (1.09) 71.67 ปานกลาง

3.	 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน

0-7 1-7 5.12 (1.23) 73.14 ปานกลาง

4.	 ด้านการค้นหาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 0-3 0-3 1.67   (.96) 55.67 น้อย

กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตใินการป้องกนัการเกดิภาวะ

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีโดยมค่ีาเฉลีย่

เท่ากบั 61.48 (SD=8.60) จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน 

เมือ่พจิารณาคะแนนทศันคตเิป็นรายด้าน พบว่า ด้านทีม่ี

คะแนนมากที่สุดคือ ด้านการประเมินความเสี่ยงของ

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 18.65 

คะแนน (SD= 1.80) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และ

ด้านทีม่คีะแนนต�ำ่ทีส่ดุคอื ด้านการป้องกนัการเกดิภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 13.11 คะแนน 

(SD= 3.24) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (ตารางที่ 2)
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กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกันการเกดิ

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมี

ค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวมเท่ากับ 82.70 (SD = 10.07) จาก

คะแนนเตม็ 100 คะแนน เมือ่พจิารณาคะแนนการรับรู้การ

ปฏิบตัเิป็นรายด้าน พบว่า ด้านทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ คือ 

ด้านการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยมี

ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 46.06 คะแนน (SD= 5.73) จากคะแนนเตม็ 

55 คะแนน และด้านทีม่คีะแนนต�ำ่ทีส่ดุคอื ด้านการค้นหา

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 7.90 คะแนน 

(SD= 1.61) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2	 คะแนนทัศนคติในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (N = 141)

ทัศนคติในการป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บ

คะแนนที่
เป็นไปได้ พิสัย ค่าเฉลี่ย (SD) ร้อยละของ

คะแนน ระดับ

ทัศนคติโดยรวม 0-80 36-80 61.48 (8.60) 76.85 ดี
ทัศนคติรายด้าน
1.	 ด้านภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน
0-20 4-20 14.67 (3.07) 73.35 ดี

2.	 ด้านการประเมินความเสี่ยงของภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน

0-20 9-20 18.65 (1.80) 93.25 ดี

3.	 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน

0-20 4-20 13.11 (3.24) 65.55 ปานกลาง

4.	 ด้านการค้นหาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 0-20 7-20 15.06 (2.94) 75.30 ดี

ตารางที่ 3	 คะแนนการรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (N = 141)

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

คะแนนที่
เป็นไปได้

พิสัย ค่าเฉลี่ย (SD)
ร้อยละของ

คะแนน
ระดับ

การรับรู้การปฏิบัติโดยรวม 20-100 56-100 82.70 (10.07) 82.70 มาก

การรับรู้การปฏิบัติรายด้าน

1.	 ด้านการประเมินความเสี่ยงของภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน

7-35 18-35 28.74   (3.93) 82.11 มาก

2.	 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน

11-55 32-55 46.06   (5.73) 83.75 มาก

3.	 ด้านการค้นหาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 2-10 3-10 7.90   (1.61) 79.00 ปานกลาง

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ

ปฏิบตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

ผลการวจิยัพบว่า ความรูแ้ละทศันคตใินการป้องกนั

การเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัของพยาบาลมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูก้ารปฏบิติัการป้องกันการเกดิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .32, p < .05 และ 

r
s
 = .38, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนประสบการณ์การ

ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และการได้รับการอบรมไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤต (r
s
 = -.13, p = .137 และr

pb
= .01, p = .951 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 4)
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ความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการวิจัย
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนัการเกดิภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
ด้านทีม่คีะแนนมากทีส่ดุได้แก่ ด้านสาเหต ุภาวะแทรกซ้อน
และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ทั้งนี้
อาจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างท้ังหมดเคยได้รบัความรูเ้ก่ียวกบั
ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัในขณะศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
จึงท�ำให้มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ภาวะแทรกซ้อนและ
เกณฑ์การวนิิจฉยัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั และท�ำให้
กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั
ในด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ 
ตลอดจนมีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยเป็น
เวลานานเฉลี่ย 12.50 ปี จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ
เฉยีบพลนั เนือ่งจากระยะเวลาทีย่าวนานในการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย และสั่งสมเป็นองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ได้25 แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
หลงัจบการศกึษา อาจท�ำให้ไม่ได้พฒันาองค์ความรูใ้หม่ 

จงึส่งผลให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันอยู่เพียงระดับปานกลาง ผลการวิจัยคร้ังน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไนจเีรยีพบว่า พยาบาล

ร้อยละ 90.78 มีความรูเ้กีย่วกบัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ในระดับพอใช้11 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

เนปาลพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี

ความรู้เก่ียวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 53.3026

ทัศนคติในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการป้องกันการเกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันอยู่ในระดับดี โดยด้านที่มี

คะแนนมากที่สุด ได้แก่ ด้านการประเมินความเสี่ยง

ของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต

เป็นเวลานาน จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันบ่อยครั้ง 

ทัง้นีเ้พราะผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันได้ง่าย นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาส

พบผู้ป่วยวิกฤตทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตบาดเจ็บ

เฉยีบพลนั จนท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการล้างไตด้วยวธิฟีอกเลอืด

หรอืเสยีชวีติได้  ซึง่อาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเหน็ความส�ำคญั

ในการประเมนิความเสีย่งของภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และการได้รับการ

อบรม กับการรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤต (N = 141)

ตัวแปร r p-value

ความรู้ในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาล r
s
 = .32** .001

ทัศนคติในการป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาล r
s
 = .38** .001

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต r
s
 = -.13 .137

การได้รับการอบรม r
pb

= .01 .951

r
s
 = Spearman's rank correlation, r

pb
 = Point biserial correlation coefficient, *p < .05, **p < .01
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ตลอดจนตระหนักถึงความส�ำคัญในการป้องกันการเกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันการเกิดภาวะ

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั เนือ่งจากทศันคตเิป็นความรูส้กึ

นึกคิดที่เกิดจากประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของไคร์แวน และคณะ14 ทีศ่กึษาทศันคติ

ของพยาบาลต่อการดแูลผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลัน 

พบว่า พยาบาลตระหนักว่าภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัเป็น

ปัญหาหลกัในผูป่้วยทีร่บัไว้ในการดแูล และเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่พิจารณา

ผลการวิจัยทัศนคติครั้งนี้เป็นรายด้านพบว่า คะแนน

ทศันคตขิองกลุม่ตวัอย่างในด้านความมัน่ใจในการจดัการ

เพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมคีะแนน

น้อยกว่าข้ออื่นๆ อาจเนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 

9.22 ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะไต

บาดเจ็บเฉยีบพลนั จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ 

อาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างรูส้กึไม่มัน่ใจเมือ่ต้องให้การจดัการ

ผูป่้วยภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั สอดคล้องกบัการศกึษา

ไคร์แวน และคณะ14 พบว่า เกอืบครึ่งหนึ่งของพยาบาล 

(ร้อยละ 44) รู้สึกไม่มั่นใจเมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วย

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

การรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู ้ป่วยวิกฤต 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดยรวมอยู่

ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนมากที่สุด ได้แก่ ด้าน

การป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้

ว่ามีแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ในหน่วยงานส�ำหรับใช้ในการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บทาง

ร่างกาย จงึท�ำให้มมีาตรฐานการปฏบิตังิานในการป้องกนั

การเกดิภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของอรทัย สืบกินร และคณะ27 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไต

บาดเจบ็เฉยีบพลนัพบว่า การมแีนวทางการปฏบิตัทิ�ำให้

พยาบาลสามารถปฏบิตักิารพยาบาลในการประเมนิผูป่้วย

ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ตลอดจนให้การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยได้

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

การได้รับการอบรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤตเฉลีย่ 12.50 ปี

โดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต

มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 79.43) สอดคล้องกับการศึกษา

คุณลักษณะของพยาบาลวิกฤตในต่างประเทศ พบว่า

ร้อยละ 61 ของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต มปีระสบการณ์

ท�ำงานมากกว่า 6 ปี และมีค่าเฉลี่ยของประสบการณ์

การท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต เท่ากบั 11.27 ปี28 ซึง่เป็น

ระยะเวลาที่พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะที่เหมาะสมใน

การปฏิบัติพยาบาล อย่างไรก็ตามในด้านการได้รับการ

อบรมผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรม

เก่ียวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันขณะปฏิบัติงาน 

เพยีงร้อยละ 9.22 ทัง้นีใ้นบรบิทของสถานทีว่จิยั พบว่า 

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตมอีตัราก�ำลงัจ�ำกดั 

ส่วนใหญ่ขึ้นปฏิบัติงาน 2 เวรต่อวัน ท�ำให้มีภาระงาน

จ�ำนวนมาก จงึท�ำให้ไม่มเีวลาเข้ารบัการอบรม สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเรมวล นนัท์ศภุวฒัน์ และคณะ29 พบว่า 

ร้อยละ 80.33 ของพยาบาลปฏิบัติงาน 2 เวรต่อวัน 

นอกจากนี ้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ

ไวโอเลต18 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซึ่งพบว่าพยาบาลมีความรู้

เกีย่วกบัภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัไม่เพยีงพอ เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรมเก่ียวกับภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลัน และโรงพยาบาลไม่มีการจัดหลักสูตรอบรม

เกี่ยวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน รวมทั้งพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมกีารข้ึนปฏิบัติงานมากไม่สามารถเข้ารบั

การอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้13
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ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา ผลการวจิยั

พบว่า ความรูแ้ละทศันคตขิองกลุม่ตวัอย่างในการป้องกนั

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับ

การรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แสดงให้เหน็ว่าการที่

พยาบาลมีความรู้ และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ท�ำให้พยาบาลมกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลทีด่ ีโดยกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกับการป้องกนั

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  จึงท�ำให้ทราบแนวทางใน

การป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันมากขึ้น  

อาจส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะ

ไตบาดเจบ็เฉยีบพลันได้ถกูต้อง นอกจากนีก้ารมทีศันคติ

ที่ดี ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส�ำคัญในการป้องกัน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤต จึงส่งผล

ให้กลุม่ตัวอย่างปฏบิตักิารป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็

เฉยีบพลนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง  ซึง่สอดคล้อง

กบัแนวความคดิของชวาร์ททีก่ล่าวว่าทัง้ความรู ้และทศันคติ 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองบคุคล รวมทัง้ความรูท้ี่

ถูกต้องท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่ดีได้และทัศนคติที่ดีใน

เร่ืองใดเร่ืองหนึง่ มคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัใินเรือ่งน้ัน19

ดงัน้ัน การทีพ่ยาบาลมคีวามรูท้ีถ่กูต้องและมทีศันคติ

ทีด่เีกีย่วกบัการป้องกันภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั มคีวาม

สมัพนัธ์ต่อการปฏิบติัเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันโดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของสาอะเดห์ 

และคณะ30 ทีพ่บว่า ความรู ้และทศันคตเิกีย่วกับโรคความ

ดันโลหติสงูของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธ์

กบัการปฏบิตัใินการป้องกนัและค้นหาภาวะไตวายเร้ือรัง 

และสอดคล้องกับการศึกษาของศรีวรรณ ศรีบุญเรือง 

และคณะ12 พบว่า ความรู้และทัศนคติต่อกระบวนการ

พยาบาล มคีวามสมัพันธ์กบัการปฏบิตัติามกระบวนการ

พยาบาลของพยาบาล แตกต่างจากการศึกษาของพัชรี 

เรอืนศร ีและคณะ20 พบว่า ความรูแ้ละทศันคตไิม่มคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ

การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

โรคเรือ้รงั โดยอธบิายว่าความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ 

ไม่ได้มีรูปแบบความสัมพันธ์ที่แน่นอน ทั้งนี้อาจขึ้นกับ

ปัจจยัอืน่ ๆ  ร่วมด้วย อาท ิธรรมเนยีมปฏบิตั ิกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  

ผู้มีอ�ำนาจการตัดสินใจสูงสุดในทีม หรืออาจรวมไปถึง

ภาระงานของพยาบาล และแผนการรกัษาของแพทย์ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อการปฏิบัติได้ 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การ

ท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤต และการได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้

การปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วย

วกิฤตของกลุม่ตวัอย่าง เป็นระยะเวลาท่ีกลุม่ตวัอย่างปฏบิตัิ

หน้าท่ีส�ำหรบัดแูลผูป่้วยวกิฤตตามบทบาทพืน้ฐาน ซึง่ไม่ได้

เน้นเฉพาะการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะไตบาดเจ็บเฉยีบพลนั

เพยีงอย่างเดยีว จงึท�ำให้ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

วิกฤตไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการรับรู้การปฏิบตักิารป้องกัน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของสจุนิดา สวงโท และคณะ31 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความรู้และการปฏิบตัขิองพยาบาลวชิาชพี

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงที่ขา

ตบีตนั พบว่า ระยะเวลาการปฏบิตังิานของพยาบาล และ

การฝึกอบรมเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความสามารถของพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั นอกจากนี้

ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงส่วนน้อยที่

ได้รับการอบรมเก่ียวกับภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยได้รบัการอบรม พบว่า มรีะยะเวลา

การอบรมเพียง 1-16 ชั่วโมง จึงอาจส่งผลให้การได้รับ

การอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และ

ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารปฏบิตักิารป้องกนั

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของพยาบาล ซึ่งเป็น

ปัจจัยที่สามารถให้การส่งเสริมให้ดีเพิ่มขึ้นได้ ดังนั้น



ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
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พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับการเพ่ิมพูนองค์

ความรูแ้ละเสรมิสร้างทศันคตใินเรือ่งดงักล่าว ทัง้นีเ้พือ่

เพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็

เฉียบพลันให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์

พยาบาลในหน่วยวิกฤตควรได้รับการสนับสนุน

ให้เข้าร่วมการอบรมการน�ำแนวปฏบิตักิารป้องกนัการเกดิ

ภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัมาใช้ในการดแูลผูป่้วยวกิฤต 

เพือ่พฒันาองค์ความรูแ้ละการปฏบิตักิารพยาบาลในการ

ป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน นอกจากนี้

หน่วยงานควรมกีารเสรมิสร้างทศันคตทิีด่ใีนการป้องกัน

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ทั้งนี้การปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัของพยาบาล

ในหอผูป่้วยวกิฤต อาจมปัีจจยัด้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

อตัราก�ำลงัของพยาบาล การน�ำแนวแนวปฏบิตัมิาใช้ หรอื

แผนการรักษาของแพทย์ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป
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