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This research aimed to develop the model of care for the Hypovolemic shock multiple trauma patients in Sawanpracharak 
Hospital. The study was implemented between January, 2016 and August, 2016. There were three phases of research 
included: 1) analyzing the context and situation of multiple trauma care. 2) Developing the model of the Hypovolemic shock 
multiple trauma patients care, and 3) evaluating the effectiveness of model. The target subjects were 20 nurses working 
in the trauma wards who were continuously implemented in the Hypovolemic shock multiple trauma patient care model, 
130 Hypovolemic shock class II to class III  in multiple trauma patients before receiving the model, and 65 multiple trauma 
patients receiving the model. The instruments used for collecting data were: 1) the Hypovolemic shock multiple trauma 
patient care model, 2) the protocol of caring for the Hypovolemic shock multiple trauma patient care model, and 3) the data 
record outcomes of taking care of Hypovolemic shock multiple trauma patients. Data were analyzed using the descriptive 
statistics, independent t-test, and exact probability test. The findings revealed that the components influenced the model  
of the Hypovolemic shock multiple trauma patients care included: 1) multidisciplinary team, 2) operational plans, 3) participation 
of patients and families, 4) competency for nurses working in the trauma, 5) multiple trauma patient care processes, and 
6) knowledge management. The model effectiveness testing showed the statistically significant differences between prior 
and during receiving the care for the Hypovolemic shock multiple trauma patients care model as follow: Severity of Shock 
Index (0.8+ 0.3 and 0.8+ 0.4, p <0.001) The duration of the physician’s report when the patient admit ward (10.5 and 3.98 
minutes, p <0.001). To compare between before and during use the model, hypovolemic shock class II to class III was 
significant difference within 24 hours (32.3% and 9.2%, p< 0.001), and 72 hours (23.8% and 6.2%,p = 0.003). Hypoxia was also 
different between groups at 24 hours (20.8% and 3.1%, p = 0.001) and 72 hours (14.6% and 3.1%, p= 0.014). However, the 
health status of patients within 72 hours showed moderate disability (66.2% and 69.2% (p=0.407) which was not significant 
difference between two groups.
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษา 
ผลลพัธ์ของรปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสยีเลือดในผูป่้วยบาดเจบ็ 
หลายระบบในระยะวิกฤตหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ระยะด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2559 
ถึงเดือนสิงหาคม 2559 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชพีหอผู้ป่วย ศลัยกรรมอุบตัเิหต ุจ�ำนวน 20 คน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับ 2 ไปเป็นระดับ 3 ในระยะ 
ก่อนใช้รูปแบบจ�ำนวน 130 คน ระหว่างใช้รูปแบบฯ จ�ำนวน 65 คน  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในศกึษาได้แก่ 1) รูปแบบการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลอืด 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 2) แนวทางปฏิบัติการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น  
และ 3) เครื่องมือรวบรวมข้อมูลและแบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและสถติ ิt-test group และ exact 
probability test ผลการวจิยัพบว่า องค์ประกอบส�ำคญัของรปูแบบ คอื  
1) ทีมสหวิชาชีพ 2) แผนปฏิบัติงาน 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครวั 4) สมรรถนะของพยาบาล 5) กระบวนการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็
หลายระบบ  และ 6) การจดัการความรู ้ผลการวจิยัเปรยีบเทยีบก่อนและ 
ระหว่างใช้ model พบว่าความรุนแรงภาวะช็อก (0.8 + 0.3 และ 
0.8 + 0.4 คะแนน, p=<0.001) ระยะเวลาในการรายงานแพทย์เม่ือผูป่้วย 
ถึงหอผู้ป่วย (10.5 นาที และ 3.98 นาที, p=<0.001) ความรุนแรงของ
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสองไประดับสาม ภายใน 24 ชั่วโมง  
(32.3% และ 9.2%, p< 0.001) และ 72 ชั่วโมง (23.8% และ 6.2%, 
p = 0.003). ภาวะพร่องออกซเิจน ภายใน 24 ชัว่โมง (20.8% และ 3.1%, 
p = 0.001) และ 72 ชัว่โมง (14.6% และ 3.1%, p = 0.014). แตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ อย่างไรกด็ภีาวะสขุภาพผูป่้วยภายใน 72 ชัว่โมง 
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ของสองกลุ่ม พบความพิการปานกลาง (ร้อยละ 66.2 และ 69.2, 
p=0.407) แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

บทน�ำ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของ
ทุกประเทศทั่วโลก  ในประเทศไทยปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 
ถือเป็นต้นเหตุส�ำคัญประการหน่ึงที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม 
ต่อชีวิตและทรัพย์สินในช่วงที่ผ่านมาต้ังแต่ปี 2549-2558 มีผู้ใช้รถ 
ใช้ถนนประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 10,326 คน บาดเจ็บ 40,376 
คน ส่วนใหญ่เกิดการบาดเจ็บถึงขั้นพิการ1 การบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่
เป็นการบาดเจบ็หลายระบบ เป็นการบาดเจบ็รนุแรงทีเ่กดิข้ึนกบัอวยัวะ 
หลายระบบพร้อมกัน ซึง่เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ในเวลาอนัรวดเรว็ 
จากระบบการหายใจ ไหลเวียนโลหิต และประสาทท�ำงานล้มเหลว 
อย่างเฉียบพลัน2 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤต 
เป็นช่วงเวลาส�ำคญัทีส่ดุ พบว่าประมาณร้อยละ 15.9 ของผูป่้วยทีบ่าดเจบ็ 
จะเสียชีวิตในช่วงนี้ เนื่องจากการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ที่นับเป็นภาวะคุกคามอย่างยิ่งต่อชีวิต3 อันเน่ืองจากการสูญเสียเลือด 
ปริมาณมากในร่างกาย  ถ้าไม่ได้รบัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้ 
เนื้อเยื่อขาดเลือดได้รับออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์หรืออวัยวะไม่เพียงพอ  
ถ้าภาวะช็อกยังคงด�ำเนินต่อไป โดยไม่ได้รับการแก้ไขได้ทันเวลาภายใน  
1-2 ชั่วโมง หลังเกิดภาวะช็อก เซลล์และอวัยวะส�ำคัญหลายอวัยวะ 
จะถูกท�ำลาย เกิดระบบการท�ำงานล้มเหลว และน�ำไปสู่การเสียชีวิต 
ภายใน  24  ชั่วโมงแรกหลังได้รับการบาดเจ็บ4

การเฝ้าระวงัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วย 
ลดปัญหาภาวะคุกคามต่อชวีติ โดยเฉพาะพยาบาลทีม่ทีกัษะสงูทางคลนิกิ  
จะสามารถประเมนิความรนุแรงของภาวะช็อกจากการเสยีเลอืด เบือ้งต้น 
ได้อย่างแม่นย�ำ สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ครอบคลุม น�ำไปสู่ 
การรักษาที่เหมาะสม ทันเวลา การประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
แบ่งระดบัความรนุแรงทีม่คีวามต่อเนือ่งกนัเป็น  4 ระดบั จาก ระดบัหนึง่  
เริ่มจากการเสียเลือดระดับชดเชยได้ ถ้าได้รับการรักษาที่รวดเร็วกลไก 
ร่างกายสามารถปรบัชดเชยเข้าสูภ่าวะปกตไิด้ ถงึ ระดบัสี ่เป็นการเสยีเลือด 
ระดบัรนุแรงมาก ร่างกายไม่สามารถปรบัชดเชย และไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิต5 ดังน้ัน จากแนวคิดของชิคและเมลิส6 
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤต จึงมีการเปลี่ยนผ่านจากภาวะ 
สุขภาพดสู่ีภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต คอืมภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดอย่างทันที 
ทันใด พยาบาลจึงมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืให้ผูป่้วยและครอบครวั 
รอดชีวิต สามารถเปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤตสู่ระยะฟื้นสภาพได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ7

จากการศึกษาน�ำร่องในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ปี 2557 
พบว่ามผีูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบทีเ่กดิภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดสงูถงึ
ร้อยละ 55  การดแูลทีเ่ป็นอยูปั่จจบัุนเน้นให้ความส�ำคญัเฉพาะกบัผูป่้วย 
ทีมี่ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ระดับสาม คอืมกีารเสยีเลอืดระดบัปานกลาง 
โดยก�ำหนดให้มีแนวทางรักษาแบบช่องทางด่วน ซึ่งผลลัพธ์การดูแล 
พบว่า ผู้ป่วยยังมีความพิการรุนแรงและเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง สูงถึง 
ร้อยละ50 8 นอกจากนีผู้ศ้กึษายงัพบว่าในผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
ระดับสอง จะถกูละเลยการดแูลในระยะแรก  ส่งผลให้ภาวะชอ็กจากการ 
เสียเลือด มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นระดับสาม ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 15 
เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย คือได้รับการรักษาและผ่าตัดล่าช้า ส่งผลให ้

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ และมค่ีาใช้จ่ายสงูจากการนอนโรงพยาบาล 
นานขึน้ ดงันัน้ การประเมินและให้การดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจาก 
การเสียเลือดระดับสอง ไม่ให้เปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับสาม จึงเป็นการ 
จัดการดูแลที่ส�ำคัญ ที่จะช่วยลดความรุนแรง และค่าใช้จ่ายในภาพรวม     
ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย 
ดังกล่าว ได้แก่ การประสานงานความร่วมมือของสหวิชาชีพไม่เพียงพอ  
ทีมดูแลไม่มีการก�ำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังและก�ำหนดแนวทางการดูแล 
ร่วมกัน  พยาบาลเป็นบคุลากรทีม่บีทบาทส�ำคญัทีใ่ห้การช่วยเหลอืผูป่้วย 
บาดเจบ็หลายระบบตัง้แต่ระยะแรกในการประเมนิสภาพแรกรบัอย่างถกูต้อง 
และรวดเรว็ ซึง่จ�ำเป็นต้องมรีปูแบบการดแูลและแนวปฏบิตักิารพยาบาล 
ที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหมาะสมกับบริบท ทั้งนี้ เพื่อให ้
ทีมผู้ปฏิบัติน�ำใช้ในการประเมินสภาพแรกรับ รวมถึงการจัดการดูแล 
ที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นผู้ศึกษา 
จงึสนใจพฒันารปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดในผูป่้วยบาดเจบ็ 
หลายระบบ  เพื่อลดระดับความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ระดับสองไประดับสาม โดยสามารถเปลี่ยนผ่านจากระยะวิกฤตสู่ระยะ 
ฟื้นสภาพได้อย่างมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต
และความพิการ

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของ 
รปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ 
ระยะวิกฤตหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาและพัฒนาและใช้วิธีการ interrupted time 
series design ในการศกึษาผลลพัธ์แนวปฏบิติัฯ ระยะด�ำเนนิการศกึษา 
เดอืนมกราคมถึงสงิหาคม 2559  กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย 1) พยาบาล
วชิาชพี หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบตัเิหต ุจ�ำนวน 20 คน  2) ผูป่้วยการบาดเจบ็ 
หลายระบบทีร่บัไว้ในหอผูป่้วยศัลยกรรมอบุตัเิหต ุ ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง
จากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู STATA เปรยีบเทยีบสดัส่วนของการเปลีย่นแปลง 
จากระหว่างเวลาก่อนใช้รูปแบบฯภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดระดบัสอง  
ไประดบัสาม  ร้อยละ10.0 และพบในช่วงระหว่างเวลาใช้รปูแบบ ฯ  ร้อยละ 
25.8  เป็นการทดสอบทางเดยีว Power เท่ากบั 80% ความเชือ่มัน่ เท่ากบั  
95% ใช้อตัราส่วนของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองช่วง เท่ากบั 2:1 ระยะก่อนใช้ 
รปูแบบฯ (กลุม่ควบคมุ) จ�ำนวน 130 คน ในเดอืนมกราคม 2559 ศกึษา 
จากเวชระเบยีนย้อนหลงัในระหว่างเดอืนมกราคมถงึตลุาคม 2558 ระหว่าง
ใช้รูปแบบฯ (กลุม่ทดลอง) จ�ำนวน 65 คน เดอืนกมุภาพนัธ์ถงึพฤษภาคม  
2559  คดัเลือกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมลีกัษณะรายละเอยีดของ
กลุม่ตัวอย่างใกล้เคยีงกันทีส่ดุ ดังนี้

• อายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้ไป
• ได้รบัการบาดเจ็บมากกว่า 1 ระบบ และมภีาวะช็อกจากการ

เสยีเลอืด ระดับสอง
• ความรนุแรงของการบาดเจบ็ตัง้แต่ > 16 คะแนน
• นอนรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตตุัง้แต่แรกรบัถึง 3 วนั
• ยนิยอมเข้าร่วมและให้ความร่วมมอืในการศกึษา

เครือ่งมอืการศกึษาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	ส่วนที ่ 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นเครือ่งมอืวจิยัทีเ่ป็น

มาตรฐาน และเคร่ืองมอืทีส่ร้างขึน้ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางสาขาศัลยกรรม และอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพือ่ศกึษาสถานการณ์การรกัษาดแูลทีเ่ป็นอยูก่่อนและหลงัการพฒันา ดงันี้

ปีที่ 42 ฉบับที่ 6 ประจำ�เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 97



	1.1 รูปแบบการพยาบาลภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วย 
บาดเจ็บหลายระบบโดยบูรณาการทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส6  
ประกอบด้วย 1) การประเมินโครงสร้างธรรมชาติ  รปูแบบ และคณุสมบติั
การเปลีย่นผ่านของผูป่้วย 2) ประเมนิเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านด้านบคุคล 
ครอบครวั และสงัคม 3) การบ�ำบดัทางการพยาบาล เป็นการประเมนิความ
พร้อม การเตรยีมความพร้อม และการใช้บทบาทเสรมิ ร่วมกบัใช้แนวคดิ
มาตรฐานบรกิารพยาบาลในศนูย์อบุตัเิหตุ87 ขัน้ตอน คอืการน�ำองค์กร  
การวางแผน การมุง่เน้นผู้ป่วย การวเิคราะห์การจดัการความรู ้การมุง่เน้น 
ทรพัยากรบคุคล การจดัการกระบวนการดแูล และผลลัพธ์ ในการให้บรกิาร
พยาบาล 4) การตอบสนองการเปลีย่นผ่าน โดยการประเมนิ 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการดแูลผู้ป่วย และด้านผลลพัธ์ 

1.2 แนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลในการประเมนิแรกรับภาวะช็อก 
จากการเสยีเลอืด ในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบโดยดดัแปลงเนือ้หาจาก
แนวปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ได้รับบาดเจ็บขั้นสูง9 ร่วมกับกรอบการสร้าง 
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลยี10 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
จ�ำนวน 5 ท่าน ความตรงตามเนือ้หา มค่ีาเท่ากบั 0.91 และวเิคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค 
มค่ีาเท่ากบั 0.89

ส่วนท่ี 2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู
	2.1 แบบสัมภาษณ์ ประเดน็สนทนากลุ่ม และแบบสงัเกตส�ำหรับ

รวบรวมข้อมลูสถานการณ์การดแูลรกัษาทีเ่ป็นอยูก่่อนการพฒันา
	2.2 บนัทกึภาคสนาม และบนัทกึประจ�ำวนั เพ่ือบนัทกึสถานการณ์

การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ
2.3 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล ทีท่�ำงานในหอผูป่้วย 

ศลัยกรรมอบัุตเิหตุ
	2.4 แบบบันทึกข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ
	2.5 แบบบันทึกข้อมลูการบาดเจบ็และการรกัษา
	2.6 แบบบันทึกความรนุแรงการบาดเจ็บ ประกอบด้วย ความรนุแรง 

การบาดเจ็บร่วม ความรนุแรงการบาดเจบ็ ค่าโอกาสรอดชวีติเม่ือแรกรับ 
และความรนุแรงภาวะช็อก จาก AIS 85 ของ ชไมพนัธุ์11

	2.7 แบบบันทึกด้านกระบวนการ ได้แก่ ระยะเวลาการบาดเจ็บ 
ตั้งแต่เกิดเหตุถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลฯ ถึงหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ระยะเวลาผู้ป่วยแรกรับห้องฉุกเฉินถึงหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมอบุตัเิหตุ และระยะเวลาแรกรับห้องฉุกเฉินถงึแพทย์วนิิจฉยัภาวะ
ชอ็กจากการเสียเลือด ระดบัสาม

	2.8 แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านการพยาบาล ได้แก่ ระยะเวลาการ
ประเมินผูป่้วยภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดระดบัสอง และรายงานแพทย์
ทนัทภีายใน 4 นาที และความสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิติั

	2.9 แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ประกอบด้วย การเกดิภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดระดับสาม ภาวะแทรกซ้อน และภาวะสุขภาพ 
หลงัให้การรักษาพยาบาล 24 และ 72 ชัว่โมง

ขัน้ตอนการศกึษา
	ขั้นตอนที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เพ่ือท�ำความเข้าใจ

สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบบริการในการดูแล
รักษาท่ีเป็นอยู ่โดยการสังเกต ศกึษาเอกสารเกีย่วกบัการจดัการดแูลรกัษา 
และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากการดแูล สมัภาษณ์ และสนทนากลุม่พยาบาล 
ทีด่แูลผูป่้วย จากนัน้วเิคราะห์ สรปุประเดน็ โดยตรวจสอบความถกูต้อง 
ในเน้ือหา น�ำเสนอข้อมลูท่ีได้ในภาพรวม 

	ขัน้ตอนท่ี 2 ระยะพัฒนารปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสีย
เลอืด ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ โดย

	2.1 ประชุมพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อก�ำหนดทีมผู้รับผิดชอบ เป้าหมาย 
ในการจดับรกิารพยาบาล จัดท�ำแผนงาน การประสานงาน และพฒันา 
แนวทางปฏิบัติการดูแลภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
หลายระบบร่วมกับสหสาขาวชิาชพี

	2.2 พฒันารปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ผูป่้วย 
บาดเจบ็หลายระบบโดยให้พยาบาลวชิาชพีร่วมระดมสมอง ก�ำหนดรปูแบบ 
การดแูลทีเ่หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลโดยใช้แนวคดิ 2 ประการ   
คือ 1) ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ของเมลิส6 2) มาตรฐานบริการพยาบาล 
ในศนูย์อบุตัเิหตุ 

	ขัน้ตอนที ่3 ศกึษาผลลพัธ์ของรปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการ
เสยีเลอืดทีพ่ฒันาขึน้ โดย

	3.1 ทดลองใช้รูปแบบและแนวทางปฏบิตักิารดแูลฯทีพ่ฒันาขึน้
กบัผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ เพือ่น�ำร่องจ�ำนวน 15 คน และน�ำผลลพัธ์ 
มาปรับปรงุแก้ไขในเดอืนกมุภาพนัธ์ 2559 

	3.2 น�ำแนวทางฯทีผ่่านการปรบัปรงุไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วย
กลุม่ทดลองจ�ำนวน 60 คน เป็นเวลา 3 เดอืนระหว่างเดอืนมนีาคมถงึ 
เดอืนพฤษภาคม 2559 ซึง่เกบ็ข้อมูล โดยคณะผู้ศกึษา 4 คน  

การศึกษาเรื่องนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

การวิเคระห์ข้อมูล มีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยข้อมูล 
เชงิปรมิาณวเิคราะห์เป็น ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  
และดชันชีีว้ดัความส�ำเรจ็ ด้วย t-test และ exact probability test  
ส่วนข้อมลูเชงิคุณภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 

ผล

ระยะที ่ 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ
พฒันารปูแบบบรกิาร สรปุได้ดงันี้

ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 
2558 ร้อยละ 52.3, 53.5 และ 59.1 อตัราการตายร้อยละ 2.6, 3.1 และ 
3.1 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดระดบัสาม, สี ่ ซึง่
ปัจจุบนัมกีระบวนการจดัการผลลพัธ์จากระบบการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว 
โดยจดัแบบช่องทางด่วนของทมีสหสาขาวชิาชีพ ในส่วนการดแูลผูป่้วยทีม่ี
ภาวะชอ็กจากการเสียเลอืด ระดบัสอง ยงัไม่มกีารก�ำหนดแนวทางดแูลร่วม
กนัในทมีสหสาขา กล่าวคอื ไม่มแีนวทางการประเมนิความรนุแรงของภาวะ
ชอ็กจากการเสยีเลอืดแรกรบั ขาดผูร้บัผิดชอบดแูลอย่างครอบคลมุต่อเนือ่ง
ในการวางแผนการพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยมกีารเตรยีมพร้อมไปสูร่ะยะฟ้ืน
สภาพ ไม่มีการก�ำหนดผลลพัธ์ ขาดระบบการประสานงาน ความเชือ่มโยง
ระหว่างหอผูป่้วยกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง

ด้านบุคลากรพบปัญหา การจัดแพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนอยู่เวร 
พยาบาลมปีระสบการณ์น้อย แนวทางปฏบิตัไิม่ชดัเจน ขาดการประสาน
ทมีสหวชิาชพี ร่วมดูแลในช่วงวกิฤตทีต่่อเนือ่ง การตดัสนิใจของพยาบาลไม่
เหมาะสม พบว่า เมือ่พบปัญหาการตัดสนิใจ แพทย์ใช้ทนุไม่รายงานแพทย์ 
เจ้าของไข้ในส่วนของการแก้ปัญหาและวางแผนร่วมกนัในกรณผีูป่้วยวกิฤต 
พบว่ามกีารด�ำเนนิการ แต่ไม่ต่อเนือ่ง ไม่มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูท้�ำให้พบ
ปัญหาในลกัษณะเดมิทีเ่กิดซ�ำ้ๆ

	ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดใน
ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ องค์ประกอบส�ำคญัของรปูแบบ คอื

	1. ทมีงาน โดยการจดัตัง้ทมีพยาบาล และสหวชิาชพีให้มส่ีวน
ร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายการพฒันารปูแบบฯ เน้นความปลอดภยัผูป่้วย  
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หัวหน้าหอฯ เป็นผูบ้ริหารอตัราก�ำลงัให้เพยีงพอ  ก�ำหนดให้มผีูร้บัผดิชอบ
ชัดเจน โดยมอบผูผ่้านการอบรมเฉพาะทางศัลยกรรมอุบตัเิหตุเป็นพีเ่ล้ียง 
กระตุน้ สอนงานและให้ค�ำปรึกษา  มพียาบาลผู้ประสานงาน เป็นผูป้ระสาน
งานและจัดระบบส่ือสารข้อมูลภายในทมีสหวชิาชีพ และนเิทศงาน

	2. แผนงาน ทีมร่วมวิจัย ร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติงานรายเดือน  
รายวนั เพือ่ก�ำหนดทศิทาง ก�ำกบัการท�ำงานในภาพรวม และรายวนัให้
สอดคล้องเฉพาะรายกบัผูป่้วย 

	3. การมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั โดยเน้นการประเมนิ
แรกรบัในปัจจัยท่ีมผีลต่อการเปลีย่นผ่าน 3 ด้าน ได้แก่ ความรนุแรงของ
ภาวะช็อก ความรนุแรงของการบาดเจบ็ร่วม และการเตรยีมความพร้อม
ท้ังร่างกาย ข้อมูลผูป่้วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถเปล่ียนผ่านจากระยะ
วิกฤตสู่ระยะฟ้ืนสภาพได้เหมาะสม

	4. สมรรถนะของพยาบาล โดยจัดอตัราก�ำลงัเพยีงพอตามภาระ
งาน ตลอด 24 ชั่วโมง จัดทีมในลักษณะผสมผสาน จัดระบบดูแลโดย
พยาบาลผู้จัดการ กลุ่มบาดเจ็บหลายระบบ ด�ำเนินการพัฒนาความรู้ 
ทกัษะ และสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะด้านอบุตัเิหตอุย่างต่อเนือ่ง 
ได้แก่  สอนการประเมนิความรนุแรงภาวะช็อกจากการเสยีเลอืด อบรมเชงิ
ปฏบัิตกิารใช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิควบคมุโดยปรมิาตร ซึง่สามารถช่วยให้
พยาบาลมอีงค์ความรู ้และเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย

	5. จัดกระบวนการดแูล โดยวางระบบการดแูล ทีมุ่ง่ให้ผูป่้วยได้
รบับรกิารท่ีปลอดภัย  มีคณุภาพ โดยร่วมกันสร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ในผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ จากแนวคดิหลกั
ฐานเชิงประจักษ์ 12-13 ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  มกีารท�ำงานร่วมกนัของทมี
ในทกุขัน้ตอนการดแูล โดยใช้กระบวนการพยาบาล ตัง้แต่การประเมนิแรก
รบั ดูแลระยะวิกฤต ฟ้ืนสภาพ และติดตามดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน

	6. จัดการความรู ้โดยจดัระบบข้อมลูสารสนเทศในหอผูป่้วย น�ำ
ปัญหาทีพ่บมาร่วมกันพจิารณา เพ่ือหาแนวทางแก้ไข  จดัหาช่องทางสือ่สาร 
เพือ่น�ำแนวทางแก้ไขลงสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลในหอผูป่้วยทกุวันเวรเช้า     
มกีระบวนการตดิตาม ประเมนิผลลพัธ์การดแูลอย่างต่อเนือ่งทกุวนั และ
บนัทกึประเดน็ส�ำคญัเกบ็เป็นคลงัข้อมลูเพือ่น�ำใช้พฒันาระบบงานอย่าง
ต่อเน่ือง  

	ระยะที ่ 3 ศกึษาผลลพัธ์ของรปูแบบการดแูลภาวะชอ็กจากการ
เสยีเลอืด ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ

ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 30-44 
ปี จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ65) มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ40)

ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ก่อนใช้รปูแบบฯ และระหว่างใช้รปูแบบฯ  
ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.7 และ 81.5) 
อายเุฉลีย่  44.3 ปี และ 40.5 ปี  อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 68.5 และ 61.4) 
ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 79.2 และ 87.7) เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ฯไม่แตกต่างกนั

	ข้อมลูการบาดเจบ็และการรักษา ก่อนใช้รปูแบบฯ และระหว่าง
ใช้รูปแบบฯ  สาเหตุการบาดเจบ็สงูสดุเกดิจากการจราจร (ร้อยละ 82.3 
และ 86.1)  รองลงมาตกทีส่งู (ร้อยละ 10.8 และ 7.7)  ต�ำแหน่งทีบ่าด
เจบ็มากทีส่ดุ คอื ศรีษะและล�ำคอ (ร้อยละ 79.2 และ 75.4)  รองลงมา 
คอื แขน-ขา (ร้อยละ 49.2 และ 56.9) ได้รบัการผ่าตดั ( ร้อยละ 73.1 และ 
72.3) ได้รบัเลอืดท่ีหอผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 28.5และ 32.3) 
เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูการบาดเจบ็และการรกัษาก่อน และระหว่างใช้รปู
แบบฯ ไม่แตกต่างกนั

ความรุนแรงการบาดเจบ็ เปรยีบเทยีบความรนุแรงการบาดเจ็บ
ของผูป่้วยบาดเจบ็ฯ  พบว่าทัง้ค่าคะแนนเฉลีย่ของค่าโอกาสรอดชีวติ  เมือ่
แรกรบั และค่าความรนุแรงของภาวะช็อก ก่อนและระหว่างใช้รปูแบบฯ ทัง้
หลงัรบัไว้หอผูป่้วย 24 และ 72 ชัว่โมง มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิต ิที ่<0.001 และ 0.015 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1) 

	ผลลพัธ์ด้านกระบวนการ เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระยะเวลาดแูล ทัง้
จากจดุเกดิเหตถุงึห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน จากจดุเกดิเหตถุงึหอผูป่้วยฯ  จาก
ห้องอุบตัเิหตฉุกุเฉนิถงึหอผูป่้วยฯ และจากห้องอบุตัเิหตุฉกุเฉนิถึงแพทย์
วนิจิฉยัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดระดบัสาม ระยะก่อนและระหว่างใช้
รปูแบบฯ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิ 0.001, 0.005, 0.005, 
และ 0.001 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อมูลความรุนแรงการบาดเจ็บ
และผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ
 (130 ราย)

ระหว่างใช้แนวปฏิบัติ 
(65 ราย)

p-value

ค่าเฉลี่ย  ค่า SD  ค่าเฉลี่ย ค่า SD
ความรุนแรงค่าของโอกาสรอดชีวิต (Probability of Survival)
    ครบ 24 ชั่วโมง 0.943 ±0.1 0.969 ±0.1 <0.001**

    ครบ 72 ชั่วโมง 0.945 ±0.1 0.969 ±0.1 <0.001**

ความรุนแรงภาวะช็อก (Shock Index)
    ครบ 24 ชั่วโมง 0.8 ±0.3 0.8 ±0.4 <.001**

    ครบ 72 ชั่วโมง 0.7 ±0.2 0.7 ±0.2    0.015*

กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 ระยะเวลาเกิดเหตุถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 67.5	 ±77.5	 40.4	 ±39.1	 0.001*

	 ระยะเวลาเกิดเหตุถึงหอผู้ป่วย	 78.4	 ±52.9	 63.3	 ±60.3	 0.005**

	 ระยะเวลาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงหอผู้ป่วย	 41.4	 ±47.0	 29.9	 ±35.4	 0.005**

     ระยะเวลาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงแพทย์วินิจฉัย Shock	 32.4	 ±35.1	 15.8	 ±25.4	 0.001**

* Sig p<.05 , **Sig p<.01
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ด้านผลลัพธ์ด้านการพยาบาล เปรียบเทียบก่อนใช้รูปแบบฯ  
ระยะเวลาในการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยถึงหอผู้ป่วยมีค่ากลาง เท่ากับ 
10.5 นาที (SD = 3.17) ระหว่างใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 3.98 นาที  
(SD=1.02) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = <0.001) 
ด้านการประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้ พบว่า 
พยาบาลทัง้หมดสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ใน 9 ข้อ ได้แก่ กจิกรรม
พยาบาลเรื่องท�ำทางเดินหายใจให้โล่ง (p = <0.001), ฟังเสียงลม
หายใจ ทุก 2 ชั่วโมง (p = <0.001), บันทึกค่าปริมาณออกซิเจนในเลือด 

วิจารณ์และสรุป

จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ช่วยลด 
ความรุนแรงภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด ระดบัสองไปสูร่ะดบัสาม และ 
ลดการเกดิภาวะพร่องออกซเิจนในโรงพยาบาลได้ เนือ่งจากการออกแบบ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีความเชื่อมโยงการดูแล
ที่รวดเร็วและต่อเน่ือง ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงการติดตามผู้ป่วย 
ระยะวิกฤตหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน โดยมีการวางแผนที่ม ี
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงผู้ป่วย เช่น การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
การห้ามเลือด การเตรียมระบบเลือด การเปิดให้สารน�้ำทันที ส่งผล 
ให้สามารถจัดการและควบคุมภาวะช็อกได้รวดเร็วเกิดผลลัพธ์ที่ดี 4-6 
โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤต ภาวะช็อก 
ในระดับ 3 ถ้าไม่สามารถจัดการและควบคมุภาวะชอ็กได้รวดเรว็จะเป็นสาเหต ุ
ส�ำคญัของการเสียชีวิต6 การประเมนิผูป่้วยทีร่วดเร็ว และถกูต้องเป็นการ 
เข้าถึงผู้ป่วย เพื่อการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพ 
ทางการพยาบาลท่ีดี14

นอกจากนี้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพของ 
โรงพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึและได้รับการพยาบาลเบือ้งต้น ณ จดุเกดิเหต ุ
ได้รวดเรว็ และเคลือ่นย้ายผูป่้วยอย่างปลอดภยัมปีระสทิธภิาพ15 ซึง่เป็น 
ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแล จะเห็นได้ว่าระยะเวลาการบาดเจ็บตั้งแต่
เกดิเหตถึุงห้องอบัุติเหตฉุกุเฉนิ ระยะเวลาเกดิเหตถุงึหอผูป่้วยฯ และตัง้แต่
ห้องอุบตัเิหตฉุุกเฉินถึงหอผูป่้วยฯ มรีะยะเวลาเฉลีย่ช่วงก่อนและระหว่าง
ใช้แนวปฏบัิตฯิ และมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี ่0.001 
และ 0.005 ตามล�ำดบั

ในส่วนของหอผู้ป่วยฯ จากการศึกษาพบว่าพยาบาลมีบทบาท 
ส�ำคัญมากต่อการบริหารจัดการในการน�ำแนวปฏิบัติประเมินภาวะช็อก 
จากการเสยีเลอืดไปใช้ในผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบตัง้แต่แรกรบั ช่วยให้ 
การดูแลเป็นไปได้อย่างครอบคลมุ ปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพมากขึน้   
ลดอตัราความเสีย่งทางคลนิกิทีส่�ำคัญ  เนือ่งจากหอผูป่้วยมรีะบบการเตรียม 
และจดัการความรู ้ทกัษะเพือ่เพิม่สมรรถนะพยาบาล  จะเหน็ได้ว่าผลลพัธ์ 
ผูป่้วยด้านภาวะแทรกซ้อน  สามารถลดภาวะพร่องออกซเิจน หลงัรบัผูป่้วย 
ไว้ในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
จากร้อยละ 27 และ 19  เหลอืร้อยละ 2 และ 2  ตามล�ำดบั16 สอดคล้องกบั 
งานศึกษาของต่างประเทศทีม่กีารทบทวนอย่างเป็นระบบทีใ่ห้ความส�ำคญั 
ปัญหาดังกล่าว และได้ก�ำหนดเป้าหมายการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ โดยเน้นแก้ไข 
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน ช่วยเหลือ 
ประคบัประคองการหายใจ ลดภาวะแทรกซ้อนหลงับาดเจบ็ประเมนิและ
แก้ไขภาวะชอ็ก3-4

ส่วนผลลพัธ์การดแูลภาวะสขุภาพผูป่้วยภายใน 72 ชัว่โมงของ 
สองกลุ่มยังไม่แตกต่างกันทางสถิติ และไม่พบการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ทัง้สองกลุม่ นอกจากนีพ้บว่าในผูป่้วยกลุม่ระหว่างใช้แนวปฏบิตัมีิความพกิาร 
รนุแรงลดลงจากร้อยละ 8.5 เป็น 3.1 เนือ่งจากการมกีารใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ภาวะวิกฤต โดยเฉพาะภาวะชอ็ก ทมีมกีารสือ่สาร ประสานความร่วมมอื 
ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว เห็นได้ 
จากการที่ไม่พบอัตราการตาย และยังส่งผลตามมา คือมีอัตราการเกิด 
ความพกิารรนุแรงลดลง 13-14

ทกุ 2 ชัว่โมง (p = <0.001), การเจาะเลอืด (p = 0.001), บนัทกึความรูส้กึตวั 
ของกลาสโกว Glasgow coma scale (GCS) ทกุ 2 ชัว่โมง (p = <0.001) 
และการตรวจร่างกายตามภาวะช็อก ทุก 2 ชั่วโมง (p = <0.001)

ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดภาวะช็อก
จากการเสยีเลอืด ระดบัสาม และการเกดิภาวะแทรกซ้อนพร่องออกซิเจน 
ทั้งเมื่อครบ 24 และ 72 ชั่วโมง พบว่า ก่อนและระหว่างใช้รูปแบบฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนภาวะสุขภาพครบ 72 ชั่วโมง 
ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่  2 ผลลัพธ์การดูแลของผู ้ป ่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ระดับสองไป ระดับสาม และภาวะสุขภาพก่อน 
และระหว่างใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ
 (130 ราย)

ระหว่างใช้แนวปฏิบัติ 
(65 ราย) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
การเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดระดับสาม
    ครบ 24 ชั่วโมง 42 32.3 6 9.2 <0.001**

    ครบ 72 ชั่วโมง 31 23.8 4 6.2 0.003**

การเกิดภาวะแทรกซ้อนพร่องออกซิเจน
    ครบ 24 ชั่วโมง 27 20.8 2 3.1 0.001**

    ครบ 72 ชั่วโมง 19 14.6 2 3.1 0.014*

ภาวะสุขภาพหลัง 72 ชั่วโมง
    หายปกติ 33 25.3 18 27.7 0.407
    พิการปานกลาง 86 66.2 45 69.2
    พิการรุนแรง 11 8.5 2 3.1
    Vegetative 0 0 0 0
    เสียชีวิต 0 0 0 0

*Sig<.05 , **Sig p<.01
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ในภาพรวมการมแีนวปฏบิตัทิางการพยาบาลประเมนิภาวะชอ็ก 
จากการเสียเลือด ช่วยลดความรนุแรง ช็อกจากการเสยีเลอืด ระดับสอง 
ไปสู่ระดับสาม  และลดการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในโรงพยาบาลได้ 
เนือ่งจากการออกแบบแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ
ท่ีมคีวามเช่ือมโยงการดแูลทีร่วดเรว็และต่อเนือ่งต้ังแต่จดุเกดิเหตุไปจนถงึ
การติดตามผู้ป่วยระยะวกิฤตหลงัรบัไว้รกัษา 3 วนั โดยมกีารวางแผนท่ีม ี
ประสิทธิภาพการเข้าถึงผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถจัดการและควบคุม 
ภาวะชอ็กได้รวดเรว็เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนระยะวกิฤต (1-3 วนัหลงั admit) 
ดงันัน้ ควรพฒันาแนวปฏบิตัใิห้เกิดความต่อเนือ่งจนถึงจ�ำหน่าย หรอืส่งต่อ
เพือ่ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดแูลต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดคณุภาพการดแูลมากขึน้
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