
Development of Nursing Practice Guidelines to Prevent Acute Kidney Injury  
in Critically Ill Pediatric Patients 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 

 

40 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.3 July-September 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567 

  
  

 

         

   ธารทิพย์   ประชากูล**   Tarntip  Prachakul** 
   จุฬาภรณ์   ตั้งภักดี***  Juraporn  Tangpukdee***                  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Development of Nursing Practice Guidelines to Prevent Acute Kidney Injury  
in Critically Ill Pediatric Patients* 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต* 

Abstract 
Acute Kidney Injury (AKI)  has been recognized as a common condition and can have 

serious and life- threatening consequences for critically ill pediatric patients.  The objective 
of this research and development study was to develop clinical nursing practice guidelines 
(CNPG) for acute kidney injury prevention in pediatric patients in the Intensi ve Care Unit. 
The IOWA model was adopted for the CNPG development. Quality was measured in terms 
of content validity index and Index of item objective  congruence, which five experts 
verified. The CNPG was tried out by 15 nurses at the pediatric intermediate intensive care 
unit of a tertiary care level hospital in the Northeast region of Thailand 

There were fourteen studies included and EBPs were synthesized to develop the 
CNPG which was comprised of two main parts: 1) assessment of risk factors for acute kidney 
injury prevention in pediatric patients; and 2) nursing intervention and monitoring for acute 
kidney injury prevention in pediatric patients . The first part had a content validity index of 
.86 and an index of item objective congruence of .97 while the second part had a content 
validity index of 1.0 and index of item objective congruence of .99 (AGREE II = 95%). The 
overall nurse’s opinion of applying the CNPG was at a high level (86.66%). 

The developed CNPG illustrated adequate quality in application for acute kidney 
injury (AKI) prevention in pediatric patients in the Intensive Care Unit . Future research 
should be carried out to evaluate the effectiveness of the CNPG. 

Keywords: Development; Acute kidney injury (AKI); Prevention; Nursing Practice Guideline; 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เป็นภาวะที่พบบ่อยและอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิต ในผู้ป่วย
เด็กระยะวิกฤตได้ การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โดยน ารูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวาโมเดล
เป็นแนวทางการพัฒนา การประเมินคุณภาพโดยการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  และประเมินการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรง จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้ในพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 15 ราย ณ หอผู้ป่วยเด็กก่ึงวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมได้งานวิจัยจ านวน 14 เรื่อง ท าการสังเคราะห์ความรู้และน ามาพัฒนาเป็น 
แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก และ 2) กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 
คุณภาพของแบบประเมินส่วนที่หนึ่ง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .86 และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ .97 และส่วนที่สอง มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 และค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ .99 มีค่าคะแนน AGREE II ร้อยละ 95 และความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.66 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ที่พัฒนาขึ้น มี
คุณภาพในการน าไปใช้เพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต และควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนา  ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  การป้องกัน  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) เป็นภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรือสัปดาห์ เกิดการค่ังของของเสียในเลือด เช่น blood urea nitrogen (BUN) และ 
serum creatinine ส่งผลให้ร่างกายเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บต่อไตเป็น
กระบวนการต่อเนื่องโดยเริ่มต้นตั้งแต่ไตท างานลดลง จนถึงการมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Wisanuyotin, 
2014) โดยภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะหลายระบบ เช่น สมอง หัวใจ และปอด และยัง
พบว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น  
 ในกรณีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน จะยิ่งส่งผล
กระทบต่อระบบการท างานของหัวใจ ระบบหายใจ ท าให้มีจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 8 วัน 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (De Zan et al., 2020) ทั้งนี้ พบว่าโดยทั่วไปพยาธิสภาพของไต 
ในเด็ก มีระบบการปรับโครงสร้างเพ่ือกลับคืนสู่สภาพและการท าหน้าที่ได้ปกติ โดยเริ่มเข้าสู่ระยะพักฟ้ืน  
ในระยะเวลา 7-21 วันหลังมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ถ้าไม่สามารถเข้าสู่ระยะพักฟ้ืนได้จะท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease:  CKD) ต่อไป (Chanakul, 2021) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลสถิติ ข้อมูลการรับผู้ป่วย และสถิติการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะ
วิกฤต สถิติการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน และค่าใช้จ่ายการรักษากลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ในหออภิบาลผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม (Pediatric Intensive Care Unit: PICU) โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 จ านวน 549 ราย และ 517 ราย ตามล าดับ 
มีภาวะ AKI จ านวน 65 ราย และ 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.83 และ 10.44 รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2564 มีการใช้ Continuous Renal Replacement Therapy  (CRRT) จ านวน 5 ราย และ 
Hemodialysis (HD) จ านวน 65 ราย และในปี พ.ศ. 2565 มีการใช้ CRRT จ านวน 20 ราย และ HD จ านวน 33 
ราย โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 32,197 บาท ต่อวันต่อคน ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน (Srinagarind Hospital, 2022)  

จากสถิติดังกล่าว สรุปได้ว่า การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (PICU) 
ยังค่อนข้างสูง และเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ดังการศึกษาผลลัพธ์จากภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยหนักสูงถึงร้อยละ 
65 (Alobaidi et al., 2020) โดยการให้การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
(PICU) โรงพยาบาลดังกล่าว ยังไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อก าหนดแบบแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและเป็นไปใน
รูปแบบเดียวกันจึงพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลมีความแตกต่างกันตามระดับประสบการณ์และระดับความรู้ของ
แต่ละบุคคล และพยาบาลมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมน้อยในการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประสานกับแพทย์ในการดูแลรักษาและป้องกันการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การบริหารยาที่มีผลต่อไต การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินปริมาณปัสสาวะ การ
ค านวณ intake/output และการพิจารณารายงานแพทย์ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น blood 
urea nitrogen (BUN) และ serum creatinine เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (PICU) อยู่ในระยะวิกฤตและมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ทุกราย 
(Alobaidi et al., 2018)  

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต เป็นภาวะที่สามารถป้องกันและเฝ้าระวังได้ หากได้รับ
การประเมินตั้งแต่เริ่มแรก ซึ่งประกอบด้วย การค้นหาปัจจัยเสี่ยงด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการ
ท างานของไต ยาที่มีผลต่อการท างานของไต ปริมาณสารน้ าที่ผู้ป่วยได้รับ ภาวะติดเชื้อในร่างกาย และภาวะอวัยวะ 
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ล้มเหลวหลายระบบ รวมถึงการจัดการอาการเตือน โดยที่การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
นั้น จะสามารถป้องกันและลดระยะความรุนแรงของการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันได้ (Cho, 2020) อีกท้ังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  (AKI care 
bundle) ยังช่วยลดอัตราการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ลดจ านวนวันรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการ
เสียชีวิตลงได้ (Koeze et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ช่วงอายุ 2-18 ปี มาก่อน นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีแนวทางการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตที่ชัดเจน ได้แก่ ระดับความเสี่ยง
เล็กน้อย ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง โดยแต่ละระดับความเสี่ยงนั้น ๆ มีกิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจน 
จะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุมและครบถ้วน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต เพ่ือใช้เป็น
แนวทางให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ น าไปสู่การพัฒนาวิชาชีพและระบบบริการ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    
       1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต  
        2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในของ
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤตที่พัฒนาขึ้น 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of 
Evidence-based Practice to Promote Quality of Care) (Titler et al., 2001) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดประเด็นปัญหา problem-focused trigger และ knowledge-
focused trigger 2) ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมงานวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ PICO framework 3) 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 4) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับ 
ระยะที่ 2 เป็นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลของความ
เป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 สถานที่ศึกษา คือหอผู้ป่วยเด็กก่ึงวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต จ านวน 15 ราย ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 วิธีด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการพัฒนาของไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-based 
Practice to Promote Quality of Care (Titler et al., 2001)) แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

   ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงาน การก าหนดประเด็นปัญหาจาก Problem-focused 
trigger จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ในหออภิบาลผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในช่วงเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย
ก าหนดประเด็นเกี่ยวกับการประเมิน การคัดกรอง และการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ข้อสรุป
จากการสังเกต พบว่ายังไม่มีเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่เฉพาะเจาะจง 
รวมถึงยังไม่มีการก าหนดระยะเวลา ความถี่ในการประเมินความเสี่ยงซ้ า และไม่มีข้อบ่งชี้หรือวิธีการปฏิ บัติการ
พยาบาลที่เป็นรูปแบบชัดเจน ดังนั้นจึงเป็นปัญหาจากการปฏิบัติงานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือ
ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

    ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกรอบแนวคิดของ PICO 
framework  

1) รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2018-2023 โดยใช้หลักการก าหนด PICO ดังนี้  

P: (patient population or problem) = ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ AKI ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต, Infant, 
Child, Pediatric, Neonatology, Critical Care, Critical, Intensive Care, Intensive, Critical Illness, 
Illness, Critical, Illnesses, Critical, Critically Ill, Acute Kidney Injuries, Kidney Injuries, Acute Kidney 
Injury, Acute Renal Injury, Acute Renal Injuries, Acute Kidney Failure, Renal Failure, Renal 
Insufficiencies, Kidney Insufficiency, Nephrology  

I: (intervention or area of interest) = การประเมิน การคัดกรอง การป้องกัน ปัจจัยท านาย
ภาวะ AKI การพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล การดูแลรักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI, Practice guidelines, 
Clinical practice guidelines, Clinical Guidelines, Best Practices, clinical nursing, Trigger tool, 
Prediction, Assessment, prevent (Preventable prevention, preventive, preventing ), predict 
(Predictor, Predicate, Predictions), care bundles, Nursing Clinical Guidelines Practices  

C: (comparison intervention) = เปรียบเทียบระหว่างการพยาบาลทั่วไป, การพยาบาลโดยใช้ 
CNPG ในการป้องกันภาวะ AKI, Nursing Care, Care, Nursing, Management, Nursing Care, Nursing Care 
Management, Care Standard, routine care, standard care, Usual care, treatment as usual 

O: (outcomes) = ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ AKI, clinical outcomes, 
outcomes, complications, multiple organ failure, sepsis, mortality rate, cost, survival, Level of 
AKI, Mortality rate, Length of stay 
 2) ก าหนดแหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศผ่านระบบ KKU library database ได้แก่ 
PubMed, CINAHL, ProQuest, Cochrane database, Scopus และฉบับเผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ โดยการ
สืบค้นระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2566 
     ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัย และการประเมินคุณภาพ 
โดยใช้การประเมิน levels of evidence และเกณฑ์ levels of applicability โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 
grade for recommendations ของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ ค.ศ. 2014 (The Joanna Briggs Institute, 2014)  

    ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีข้อค้นพบเกี่ยวกับการประเมินปัจจัยเสี่ยง การคัดกรอง การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนในการเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ได้แก่ การประเมินและติดตามผล serum creatinine ค่า eGFR ปริมาณปัสสาวะ ยาที่มีผล 
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ต่อการท างานของไต ภาวะน้ าเกินหรือภาวะขาดน้ า ภาวะติดเชื้อ และภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ เป็นต้น ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้ผู้วิจัยน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก
ระยะวิกฤต  

ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็กที่พัฒนาขึ้น ดังนี้   
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) และความเที่ยงตรง 
(Index of item objective congruence: IOC) และค่า AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต 2 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต จ านวน 2 ท่าน  

ระยะที่ 3 การประเมินผลของความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ดังนี้  
  ศึกษาน าร่องในพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 15 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ด าเนินการโดยการ
ทดสอบการน าใช้แนวปฏิบัติด้วยการก าหนดกรณีศึกษาจ าลอง (case scenario) จ านวน 1 ราย ซึ่งมีรายละเอียด
ข้อมูลผู้ป่วยจ าลอง อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือค่า serum creatinine ปริมาณ
มาณปัสสาวะ ปริมาณสารน้ าเข้า-ออก ยาปฏิชีวนะ ข้อบ่งชี้ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ และภาวะขาดน้ า เพ่ือให้พยาบาล น าข้อมูลกรณีศึกษาจ าลองดังกล่าว เพ่ือใช้ในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในระบบ  AKI Trigger Tools for Pediatric (www.aki-
kku.com) ซึง่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ผู้วิจัยจัดเตรียมการเก็บข้อมูล โดยขอให้กลุ่มตัวอย่างไม่สื่อสารข้อมูลระหว่างกัน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูลในระหว่างเก็บข้อมูล โดยมีรายละเอียดของการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้  

1) ข้อมูลกรณีศึกษา  
2) รหัสผ่านเข้าสู่ระบบ AKI Trigger Tools for Pediatric (www.aki-kku.com) เป็นข้อมูลเฉพาะ

รายบุคคล และผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการเข้าสู่ระบบการประเมิน วิธีการประเมิน มีการก าหนดระยะเวลาการประเมิน
หลังจากได้รับข้อมูลจากผู้วิจัยภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือให้พยาบาลประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน จ านวน 8 ข้อ คือ 1) ผล Serum creatinine rate of change (ภายใน 48 ชม.) 2) urine output 3) 
eGFR 4) Nephrotoxic drugs 5) ภาวะ Fluid overload 6) Sepsis 7) Multiple Organs Dysfunction 
Syndrome (MODS) และ 8) ภาวะ dehydration  

หลังจากพยาบาลทั้ง 15 ราย ประเมินสถานการณ์จากกรณีศึกษาจ าลองครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็ก และประเมินผลลัพธ์ คือ ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ดังกล่าวไปใช้ ร่วมกับการใช้แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ
ป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย 6 หัวข้อการประเมิน ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวกและเหมาะสมในการใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
3) แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 4) แนวปฏิบัติการพยาบาลมี
ความคุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ 5) แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยในการเพ่ิมคุณค่าทางด้านบริการให้มี
คุณภาพมากขึ้น และ 6) ความพึงพอใจรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

http://www.aki-kku.com/
http://www.aki-kku.com/
http://www.aki-kku.com/
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE661494 
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
พยาบาลทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย กิจกรรมการด าเนินการวิจัยที่กลุ่มอาสาสมัคร
เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น หน้าที่ความรับผิดชอบ ระยะเวลาในการวิจัย ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการรักษาความลับอาสาสมัคร รวมถึงสิทธิในการให้ความยินยอม หรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีเงื่อนไขและผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานใด ๆ ในการศึกษาน าร่องครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลสถานการณ์กรณีศึกษาจ าลอง (case scenario) ใน
ภาพรวม ไม่มีข้อมูลที่สื่อถึงข้อมูลส่วนบุคลของอาสาสมัครผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 

ผลการวิจัย 
       ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต มีดังนี ้

       1. ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 14 เรื่อง สรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1a มีรูปแบบการวิจัย

คือ Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT) จ านวน 3 เรื่อง ระดับ 1c มีรูปแบบการ
วิจัยคือ Randomized Controlled Trials (RCT) จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 3c มีรูปแบบการวิจัยคือ Cohort Study 
with Control Group จ านวน 5 เรื่อง และระดับ 3e มีรูปแบบการวิจัยคือ Observational Study Without a 
Control Group จ านวน 5 เรื่อง ดังแผนผัง PRISMA flow chart showing the process of literature search 
as percentages across all included studies (ดังรูปภาพที่ 1) และน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
             ส่วนที่ 1 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (AKI 
Trigger Tools for Pediatric) จ านวน 8 ข้อ คือ  

     1) การใช้ Nephrotoxic drugs (Ahmed et al., 2020; Almeida et al., 2020; Fiorito et al., 
2018; Gowa et al., 2021; Hanson et al., 2018; Kalligeros et al., 2019)  

     2) ภาวะ Fluid overload (Alobaidi et al., 2018; Alobaidi et al., 2020; Gist et al., 2020)  
     3) ผล Serum creatinine rate of change (ภายใน 48 ชม.) (De Zan et al., 2020; Dong et al., 

2021; Kaddourah et al., 2019; Van Driest et al., 2020)  
     4) urine output (Kaddourah et al., 2019; Koeze et al., 2020; Smeets et al., 2023)  
     5) ค่า eGFR (Smeets et al., 2023)  
     6) ภาวะ Sepsis (De Zan et al., 2020)  
     7) Multiple Organs Dysfunction Syndrome (MODS) (De Zan et al., 2020)  
     8) ภาวะ dehydration (Mathew & Rai, 2021)  
การประเมินผลแบ่งเป็น AKI Risk Score โดยที่ระดับความเสี่ยงน้อย (สีเขียว) มีค่าคะแนนเท่ากับ 0-6 

คะแนน ระดับความเสี่ยงปานกลาง (สีเหลือง) มีค่าคะแนนเท่ากับ 7-12 คะแนนและระดับความเสี่ยงสูง (สีแดง) มี
ค่าคะแนนเท่ากับ 13-18 คะแนน  
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รูปภาพที่ 1 PRISMA flow chart showing the process of literature search 
                                  as percentages across all included 

     ส่วนที่ 2 การพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ผู้ป่วยจะได้รับ
พยาบาล แบ่งตามผลการประเมิน AKI Risk Score ดังนี้  

     สีเขียว AKI Risk Score 0-6 คะแนน การพยาบาลประกอบด้วย 5 ข้อ คือ  
   1) เฝ้าระวังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (ซักประวัติเกี่ยวกับยาที่รับประทาน สังเกตอาการบวม

ตามร่างกาย และสังเกตปริมาณและลักษณะสีของปัสสาวะ)  
   2) Record I/O ทุก 8 ชั่วโมง ดังนี้ มี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 1-5% สังเกตอาการต่อ มี 

เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 6-10% รายงานแพทย์ใน 1 ชั่วโมง และมี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 
มากกว่า 10% รายงานแพทย์ทันที  

   3) Record V/S ทุกชั่วโมง โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ให้รายงานแพทย์ทันที  
   4) ติดตามผลการตรวจ BUN, Creatinine, Electrolyte ถ้าค่าผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันท ี 
   5) ตรวจสอบปริมาณและชนิดของยาที่มีพิษต่อไตที่ผู้ป่วยได้รับและมีการบริหารยาทางหลอดเลือดด า 

(iv drip) ในระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง 
       

799 Record Identified through 
database searching. 

CINAHL n= 96  
ProQuest n= 129 
PubMed n= 213 
Cochrane n = 31 
 Scopus n= 330 

 

 
 

420 Duplicate studies 
excluded 

 

379 titles and abstracts reviewed 
 

287 Non-relevant studies 
excluded 

 

92 studies for full review 

78 studies excluded 
Adult subject only n= 40 
Neonatal subject only n= 1 
Outcomes non-relevant n= 17 
Case studies, Review n= 20 

 14 studies included in analysis 

 

Pediatric n= 14  
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สีเหลือง AKI Risk Score 7-12 คะแนน การพยาบาลประกอบด้วย 9 ข้อ คือ  

      1) เฝ้าระวังการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (ซักประวัติเกี่ยวกับยาที่รับประทาน สังเกตอาการบวม
ตามร่างกาย และสังเกตปริมาณและลักษณะสีของปัสสาวะ)  

     2) ค้นหาสาเหตุที่อาจท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เช่น ยา/สาร ที่มีพิษต่อไตที่ผู้ป่วยได้รับ 
ประวัติการผ่าตัด ประวัติอุบัติเหตุ และภาวะต่าง ๆ เช่น Hypotension, Sepsis, UTI, Glomerulonephritis  

     3) Record urine ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5-1 มล./กก./ชม. ติดต่อกัน 4 ชั่วโมง ให้
ตรวจ urine specific gravity  

     4) Record I/O ทุก 8 ชั่วโมง และปฏิบัติดังนี้ มี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 1-5% สังเกตอาการ
ต่อ มี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 6-10% รายงานแพทย์ใน 1 ชั่วโมง และมี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid over- 
load มากกว่า 10% รายงานแพทย์ทันที  

     5) ชั่งน้ าหนักตัวทุกวันเพื่อประเมินภาวะสารน้ าเกิน  
     6) Record V/S โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ให้รายงานแพทย์ทันที  
     7) รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งตรวจ lab BUN, Creatinine, Electrolyte, Calcium, 

Phosphorus, Magnesium, Albumin ทุกวัน  
     8) ตรวจสอบปริมาณและชนิดของยาที่มีพิษต่อไตที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อพิจารณาส่งตรวจ Drug Level เพ่ือ

ปรับขนาดยา โดยการส่งตรวจ drugs level ดังนี้ vancomycin, Amikacin, Cyclosporine, Tacrolimus  
     9) ดูแลตามแผนการรักษาและรายงานอาการให้แพทย์รับทราบ 
   สีแดง AKI Risk Score 13-18 คะแนน การพยาบาลประกอบด้วย 12 ข้อ คือ  

    1) เฝ้าระวังและค้นหาสาเหตุที่อาจท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เช่น ยา/สาร ที่มีพิษต่อไตที่
ผู้ป่วยได้รับ ประวัติการผ่าตัด ประวัติอุบัติเหตุ และภาวะ เช่น Hypotension, Sepsis, UTI, Glomerulonephritis  

    2) ลดปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุที่อาจท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เช่น ตรวจสอบปริมาณและ
ชนิดของยาที่มีพิษต่อไตที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือพิจารณาส่งตรวจ Drug Level เพ่ือปรับขนาดยา โดยการส่งตรวจ drugs 
level ดังนี้ vancomycin, Amikacin, Cyclosporine, Tacrolimus (อ้างอิง: การตรวจทางห้องปฏิบัติการ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  

    3) Record urine ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า ถ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5-1 มล./กก./ชม. ติดต่อกัน 4 ชั่วโมง 
ให้ตรวจ urine specific gravity  

    4) ส่ง urinalysis  
    5) Record I/O ทุก 8 ชั่วโมง และปฏิบัติดังนี้ มี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 1-5% สังเกตอาการ

ต่อ มี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid overload 6-10% รายงานแพทย์ใน 1 ชั่วโมง และมี เปอร์เซ็นต์ของ Fluid over- 
load มากกว่า 10% รายงานแพทย์ทันที  

    6) ชั่งน้ าหนักตัวทุกวันเพื่อประเมินภาวะสารน้ าเกิน  
    7) Record V/S โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูง ให้รายงานแพทย์ทันที  
    8) รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งตรวจ lab BUN, Creatinine, Electrolyte, Calcium, 

Phosphorus, Magnesium, Albumin ทุก 6 ชั่วโมง  
    9) เฝ้าระวังและสังเกตภาวะ Metabolic acidosis  
   10) ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด เฝ้าระวังภาวะ Hypo-hyperglycemia  
   11) รายงานแพทย์ให้มาประเมินอาการผู้ป่วยทันที เพ่ือพิจารณาส่งตรวจเฉพาะเพ่ือการวินิจฉัยภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลัน เช่น Ultrasound KUB หรือ Renal ultrasonography  
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 12) ดูแลตามแผนการรักษาและรายงานอาการให้แพทย์ทราบ 

        แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต ได้พัฒนาเป็น
โปรแกรม AKI Trigger Tools for Pediatric ซึ่งประกอบด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน จ านวน 8 ข้อ เมื่อประเมินครบจะมีการประมวลผลเป็น AKI Risk Score จากนั้นโปรแกรมจะแสดงถึง
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ตามระดับคะแนนความเสี่ยงที่ประเมินได้ การพัฒนา
นี้ไดจ้ดอนุมัติแจ้งลิขสิทธิ์หมายเลข 437998 และ 437999 และโปรแกรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก (AKI Trigger Tools for Pediatric) ระบุ URL: http://www.aki-kku.com ดัง
รูปภาพที่ 2  
 

 
 

 
 

รูปภาพที่ 2 โปรแกรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 

2. การประเมินคุณภาพ  
  การประเมินคุณภาพโดยการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา การตรวจสอบความเที่ยงตรง และค่า 
AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคไต  1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไต 
จ านวน 2 ท่าน ผลการประเมินคุณภาพของการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วย 
เด็กระยะวิกฤต ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .86 และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ เท่ากับ .97 ส าหรับการประเมินคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บ 

http://www.aki-kku.com/
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เฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ .99 ค่า AGREE II ร้อยละ 95 และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้และ
ประเมินค่าความเป็นไปได้ในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 ราย ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) 
เท่ากับ .77  

3. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้   
        การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความ 
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
ประกอบด้วย 6 หัวข้อการประเมิน คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 2) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสะดวกและเหมาะสมในการใช้ในการดูแลผู้ป่วย 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 4) แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความคุ้มค่าในการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ  5) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยในการเพ่ิมคุณค่าทางด้านบริการให้มีคุณภาพมากขึ้น  และ 6) ความพึงพอใจรวมใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.66 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็ก
ระยะวิกฤต ผู้วิจัยอภิปราย ดังนี้ 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
 ผู้วิจัยพัฒนาจากกรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน ผลการ
สืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ grade for recommendations ของ สถาบันโจแอน-
นาบริกส์ ค.ศ. 2014 (The Joanna Briggs Institute, 2014) จ านวน 14 เรื่อง ดังนี้ Systematic Review of 
Randomized Controlled Trials (RCT) จ านวน 3 เรื่อง Randomized Controlled Trials (RCT) จ านวน 1 
เรื่อง Cohort Study with Control Group จ านวน 5 เรื่อง และ Observational Study Without a Control 
Group จ านวน 5 เรื่อง และน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วย
เด็กระยะวิกฤต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็ก (AKI Trigger Tools for Pediatric) และ 2) การพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต มี
ความถูกต้องของเนื้อหาและมีคุณภาพดี ทั้งนี้เพราะแนวปฏิบัติดังกล่าวถูกสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย
ครอบคลุมปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานและมีระดับความน่าเชื่อถือสูง ผ่านขั้นตอนการพัฒนาที่มีความเข้มงวด 
โปร่งใส ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตในเด็ก และแก้ไขแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น าไปทดลองใช้   
 

 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะ
วิกฤต  
 การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ด้านความตรงเชิงเนื้อหา การตรวจสอบความ
เที่ยงตรง และค่า AGREE II ดังนี้ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะ 
วิกฤต ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .86 และค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
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เท่ากับ .97 แบบประเมินคุณภาพของกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ .99 
ค่า AGREE II ภาพรวมร้อยละ 95 ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือร้อยละ 70 (Agree Next Steps Consortium, 2017)  

        การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็ก
ระยะวิกฤต 
        ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 ราย ได้ค่าความ
เที่ยงตรงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) เท่ากับ .77 ซึ่งแปลผลได้ว่าความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมี
ความสอดคล้องกันในระดับดี (Koo & Li, 2016) และการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.66 อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เนื่องจากมีแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต สามารถประเมินผู้ป่วยได้เร็วขึ้น และให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม แนวปฏิบัติเข้าใจ
ง่าย ไม่ซับซ้อน มีความสะดวกและเหมาะส าหรับการน าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจ 
เกิดคุณภาพการท างานที่ดขีึ้น และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กระยะ
วิกฤตไปใช้ ควรได้รับการอบรมก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
        2. แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันนี้เหมาะส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันของผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
        2. ควรมีการศึกษาตัวแปลด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา และการติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง  
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