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บทคััดย่อ่:	 การวิจิัยัดำเนินิการนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิผลการใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลทางคลินิกิสำหรัับการจัดัการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายในผู้้�ป่วยวิกิฤต 

ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัคืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมทุกุรายที่่�มีอีายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไปที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้ารัักษาก่่อนใช้้และขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ 51 และ 45 คน 2) พยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิ 14 คน วิิธีีดำเนิินวิิจััย 2 ระยะ คืือ 1) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ 2) การใช้้แนวปฏิิบััติิ

และประเมินิผล ใช้้กรอบแนวคิดิของสภาวิจิัยัการแพทย์แ์ละสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิประเทศออสเตรเลีีย 

ผลการวิิจััยพบว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 6 หมวด คืือ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย

และจริยิธรรม 2) การให้ค้วามรู้้�แก่พ่ยาบาลเกี่่�ยวกับัภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่า่งกาย 

3) การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย 4) การดููแลจััดการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย 5) การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 6) การ

พััฒนาคุุณภาพการบริิการ และมีีการประเมิินคุุณภาพโดยเครื่่�องมืือ AGREE II  อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี

ทุกุด้า้น (ร้้อยละ 80.55 ถึึง 91.66) มีีการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้แ้นวปฏิบิัติัิครอบคลุม

ทั้้�ง 6 หมวด อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 85.70 ถึึง 92.90) ส่่วนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่่ากลุ่่�ม

ขณะใช้แ้นวปฏิบิัติัิได้้รับัการประเมิิน การดููแลป้้องกััน และการจัดัการภาวะช็็อกสููงกว่่ากลุ่่�มก่อน

ใช้้แนวปฏิิบััติิทุุกด้้าน ผลการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม

สำหรัับพยาบาลในการนำไปใช้เ้พื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดูแูลและจัดัการภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้
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Abstract: This implementation research aimed to develop and evaluate the clinical nursing 
practice guidelines (CNPGs) implementation for hypovolemic shock management among 
critically ill patients. The participants included: 1) all surgical critically ill patients (older than 
18 years) who were admitted to the intensive care unit before and during the implementation 
of CNPGs (51 and 45 participants, respectively), and 2) 14 nursing personnel who utilized 
CNPGs. The implementation research process comprised two phases based on the framework 
proposed by the Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC). The first 
was to develop CNPGs for hypovolemic shock management among critically ill patients, and 
the second was the use of CNPGs and to assess the CNPGs implementation process. Results 
showed that the CNPGs for hypovolemic shock management among critically ill patients 
comprised six categories: 1) protection of patient rights and ethics, 2) educating nurses about 
hypovolemic shock, 3) patient care for hypovolemic shock prevention, 4) management of 
patients with hypovolemic shock, 5) continuous care for patients, and 6) improvement of 
quality of care. The CNPGs were approved with good quality for all components by AGREE 
II (80.55-91.66%). Moreover, most of the nursing personnel strongly agreed on the feasibility 
of the CNPGs implementation covering the six categories at a high level (85.70-92.90%). 
All participants in the CNPGs implementation group were assessed showing that scores of, 
prevention, and shock management were higher than those in the before-CNPGs implementation 
group. The results of this study revealed that the developed CNPGs are appropriate for 
nurses to implement to improve the quality of hypovolemic shock management among 
critically ill patients.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 

(hypovolemic shock) เป็็นภาวะที่่�ร่่างกายมีีปริิมาณ

เลืือด/สารน้้ำในการไหลเวีียนลดลงอย่่างรวดเร็็ว จน

ปริิมาตรไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย1 

หรืือมีกีารรั่่�วซึึมออกจากหลอดเลืือดไปสู่่�เซลล์์ สาเหตุุ

เกิิดจากการบาดเจ็็บของร่่างกายเนื่่�องจากอุุบััติิเหตุุ 

การได้้รัับการผ่่าตััด ซึ่่�งทำให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

ออกซิิเจนและการไหลเวีียนของเลืือดไม่่เพีียงพอ

ส่ง่ผลต่อ่ร่า่งกาย ทำให้้อวัยัวะต่า่ง ๆ  ผิดิปกติแิละเสีีย

หน้้าที่่� เช่่น เลืือดไหลเวีียนไปปอดลดลง ทำให้้การ

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่เพีียงพอ  ส่่งผลให้้ระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน2 ระดัับออกซิิเจนในเลืือดลดลง 

เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

หรืือการรัักษาทัันทีีจะทำให้้เสีียหน้้าที่่�ของอวััยวะ

หลายระบบในร่่างกาย ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือเป็็น

ผู้้�รอดชีีวิิตที่่�มีีการสููญเสีียหน้้าที่่�บางอวััยวะอย่่าง

ถาวร1,2 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่าภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ในร่่างกายเป็็นปััญหาที่่�สำคััญต่่อชีีวิิต

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสาร

น้้ำในร่างกายยังัพบได้้บ่่อย โดยเฉพาะที่่�เกิดิในหอผู้้�ป่วย

หนักัศัลัยกรรม ซึ่่�งพบอัตัราการเกิดิภาวะช็็อกถึึง 0.30 

ถึึง 0.70 ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 คน ภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่า่งกาย มีีสาเหตุุจากการเสีียเลืือดมากที่่�สุดุ 

พบมากในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ3 โดย

เฉพาะการบาดเจ็็บหลายระบบ ทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่างกายที่่� เป็็นภาวะคุุกคามต่อชีี วิิต 2 

สอดคล้อ้งกับัรายงานสถิติิขิองการเกิดิภาวะช็อ็กที่่�เกิดิ

จากการเสีียเลืือดในผู้้�บาดเจ็็บทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ หากคำนวนจากผู้้�เสีีย

ชีีวิิตมากกว่่า 6 ล้้านคน พบว่่ามีีการบาดเจ็็บจากการ

เสีียเลืือดที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้คิิดเป็็นร้้อยละ 204 

ส่ว่นในประเทศไทยโรงพยาบาลตติิยภูมูิแิห่ง่หนึ่่�งพบ

มีีผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็็บหลายระบบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�น

ในปีี พ.ศ. 2559-2562 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

7.39, 9.07, 7.57 และ 7.69 ตามลำดัับ ซึ่่�งสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะช็็อกจากการเสีีย

เลืือดและได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�ล่่าช้้า5 ดัังนั้้�นจึึง

มีีความสำคัญัในการดูแูลป้อ้งกันัและการจัดัการแก้ไ้ข

อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว

	 ภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่า่งกายเป็น็

ภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิติ การจัดัการภาวะช็อ็กนี้้�จึึงมีีความ

สำคััญต้้องดำเนิินการอย่่างรวดเร็็วถููกต้้อง โดยอาศััย

การให้ก้ารรักัษาของแพทย์แ์ละพยาบาลมีีบทบาทร่ว่ม

ประสานการทำงาน ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ

จััดการอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและครอบคลุมปััญหา

ผู้้�ป่่วย พยาบาลมีีบทบาทสำคััญคืือ การป้้องกัันไม่่ให้้

เกิดิภาวะช็็อกและการจัดัการแก้้ไขภาวะช็็อก โดยเริ่่�ม

จากการประเมินิสัญัญาณชีีพ ความเสี่่�ยง เมื่่�อพบความ

ผิิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี และดููแลก่่อนการได้้รัับ

การรัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะช็็อกนี้้� จำเป็็นต้้องเน้้นการประเมิินติิดตามและ

การป้้องกัันที่่�ดีี ทำให้้ตรวจพบอาการที่่�ผิิดปกติิได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและ

ทัันเวลา6 และเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อกแล้้ว พยาบาลมีี

บทบาทในการจัดัการแก้ไ้ขภาวะช็อ็กที่่�สำคัญั คืือ การ

ดููแลให้้ได้้รัับการพยาบาลตามแผนการรัักษาของ

แพทย์์ ได้้แก่่ การดููแลให้้สารน้้ำทดแทน7 การดููแลให้้

เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดทดแทน8 การดููแล

ให้้ได้้รัับยา9 และการดููแลให้้ได้้รัับการพยาบาลด้้วย

วิิธีีการอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การแก้้ไขที่่�สาเหตุุของการเสีีย

เลืือดเบื้้�องต้้น10 การดููแลทางเดิินหายใจ การจััด

ท่่านอน6 การติิดตามผลการตอบสนองต่่อการรัักษา 
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เฝ้้าระวัังติิดตามประเมิินผลหลัังได้้รัับการรัักษาเพื่่�อ

ให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง11 ดัังนั้้�น บทบาทของ

พยาบาลมีีความสำคัญัในการดููแลป้้องกันั แก้ไ้ขภาวะ

ช็็อกอย่่างถููกต้้องครอบคลุุม และรวดเร็็ว

	 ในการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

และเกิิดภาวะช็็อกแล้้ว ยัังพบปัญหาในทางปฏิิบััติิที่่�

เกิิดจากกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ได้้แก่่ การประเมิินติิดตามความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

ช็อ็กที่่�ไม่่ครอบคลุมุ หรืือมีีความล่า่ช้า้ในการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การจัดัการแก้้ปััญหาเบื้้�องต้้นที่่�ไม่่เหมาะสม 

รวมถึึงการหมุุนเวีียนของพยาบาลที่่�จบใหม่่เข้้ามา

ปฏิบิัตัิงิานซึ่่�งมีปีระสบการณ์น์้อ้ย ขาดทักัษะเรื่่�องการ

ประเมิินในภาวะวิิกฤต ทำให้้เกิิดความไม่่ชััดเจน 

และไม่่มีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจรายงานแพทย์์12 

ส่่งผลไปถึึงเรื่่�องของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา 

เช่่น การดููแลตััดสิินใจให้้สารน้้ำ/เลืือด การพิิจารณา

ปรัับระดัับยาตามการตอบสนอง รวมทั้้�งการประสาน

ความร่่วมมืือกัับแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิที่่�มีีความ

แตกต่่างกัันตามประสบการณ์์ในการทำงานของ

พยาบาล รวมทั้้�งปััญหาเร่ื่�องการทำงานเป็็นทีีมของ

แพทย์์และพยาบาล เช่่น ในเรื่่�องของการสื่่�อสารเพื่่�อ

รัับคำสั่่�งแผนการรัักษาของแพทย์์ เป็็นต้น13 จาก

ปััญหาในการปฏิิบััติิดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัันและใช้ห้ลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััยด้้วย

	 การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ เป็็นหลักั

การในการปรัับใช้้ทางด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

สามารถช่่วยแก้้ปััญหา ยืืนยัันเชิิงวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อให้้

เกิิดคุุณภาพในการบริการ โดยมีีเครื่�องมืือสำคััญใน

การเช่ื่�อมโยง คืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

เป็็นแนวทางในการตััดสิินใจโดยใช้้การบููรณาการ

ความรู้้� วิิจารณญาณ และความชำนาญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�เฉพาะเจาะจง ยืืดหยุ่่�น ปรัับเปลี่่�ยนได้้ตาม

สถานการณ์์ เพ่ื่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัน ลดความหลากหลาย ส่ง่เสริมิการทำงานเป็น็

ทีีม ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ประโยชน์สููงสุุด ลดค่่าใช้้จ่่ายและสามารถปรัับปรุุง

คุุณภาพการบริการ14 ดัังนั้้�นการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�จะ

ทำให้้พยาบาลมีีแนวทางในการปฏิิบััติิเป็็นไปทิิศทาง

เดีียวกััน ลดความหลากหลายได้้

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับรูปแบบ

หรืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่ามีีเฉพาะแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกใน

การดููแลรัักษาโดยการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

สำหรัับผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่15 และแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกใน

การรัักษาโดยการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของ

เลืือด16 เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในเรื่่�องการป้้องกััน การจััดการแก้้ไขภาวะ

ช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำโดยตรง นอกจากน้ี้�แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พบส่วนใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิของสหสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�ไม่่ได้้สะท้้อนบทบาทของพยาบาลอย่่าง

ชััดเจน ดัังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� โดยเน้้น

เนื้้�อหาการปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมบทบาทของพยาบาล

อย่่างสมบูรณ์์ เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาไปในทิศทาง

เดีียวกันและรวดเร็ว็ โดยมีีสาระสำคัญัในการประเมินิ 

2 ประเด็็น คืือ 1) การประเมิินเฝ้้าระวัังและติิดตาม

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 2) การ

ดููแลจััดการแก้้ไขภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกาย  ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ถููกต้้อง ทัันสมััย และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่วมของ

ผู้้�ปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการพััฒนาของสภา

วิจิัยัการแพทย์์และสุขุภาพแห่่งชาติ ิประเทศออสเตรเลีีย17 

ที่่�มีีขั้้�นตอนการพััฒนาที่่�ชััดเจนมีีการทบทวนที่่�เป็็น

ระบบ เน้้นการมีสี่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิ 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เน้้นประเมิินผลลััพธ์์

เชิิงกระบวนการเน่ื่�องจากผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยนั้้�น

เกิิดจากความร่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ จึึงไม่่

สามารถระบุุผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากพยาบาลเพีียงอย่่าง

เดีียว อย่่างไรก็็ตามผลการพััฒนาและประเมิินผลการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตครั้้�งนี้้� จะทำให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพที่่�

ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

หรืือเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 

และเป็น็การพัฒันาศักัยภาพของบุคุลากรพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ส่่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และนำสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

แก่่ผู้้�ป่่วยได้้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกฯ สำหรัับการจััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการภาวะช็็อกจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

คำ�ถามงานวิจัย

	 1.	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับ

การจัดัการภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่างกาย

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีลัักษณะอย่่างไร และมีีความเป็็นไป

ได้้ในการปฏิิบััติิหรืือไม่่

	 2.	ผลลััพธ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิก โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่อนใช้้กัับกลุ่่�ม

ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ แตกต่่างกัันหรืือไม่่ 

		  2.1	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกฯ อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

		  2.2	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

จััดการเมื่่�อเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกายในผู้้�ป่วยวิกิฤต โดยใช้้แนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

ทางคลิินิิกฯ อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาและประเมิินผล

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกสำหรัับการ

จััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยใช้้กรอบแนวคิดการพััฒนาการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกของสภาวิิจััยการแพทย์์และ

สุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย17 มีี 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 12 

ขั้้�นตอน คืือ 1) กำหนดขอบเขตแนวปฏิิบัตัิ ิ2) กำหนด

ทีีมพัฒนาแนวปฏิิบััติิ 3) กำหนดวััตถุุประสงค์์และ

กลุ่่�มเป้้าหมาย 4) กำหนดผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ 5) ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 6) ยกร่่าง

แนวปฏิิบััติิ 7) จััดทำแผนการเผยแพร่แนวปฏิิบััติิ 

8) จััดทำแผนการประเมิินผลการปรัับปรุุงแก้้ไข 

9) จัดัทำรายงานรูปูเล่ม่แนวปฏิบัิัติ ิ10) จัดัทำรายงาน

กระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 11) การตรวจสอบ

คุุณภาพของแนวปฏิิบััติิ และ 12) ปรึึกษาผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่ใช่่ทีีมพััฒนา และระยะที่่� 2 การใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเผยแพร่่

แนวปฏิิบััติิ 2) การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ 3) การ

ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประเมิินผลลััพธ์จ์ากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการปฏิบิัติัิตาม

แนวปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น คืือ 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
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เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกายในผู้้�ป่วยวิกิฤตอย่่างถููกต้อ้งและเหมาะสม โดย

ประเมิินจากจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิิน

ภาวะช็็อกในผู้้�ป่่วยแรกรัับ การได้้รัับการติิดตามเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะช็็อกอย่่างต่่อเน่ื่�องเหมาะสม การ

แปลผลของข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง และ 2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดูแูลเพ่ื่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่างกายอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม โดย

ประเมิินจากจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการแก้้ไขด้้วย

การได้้รัับสารน้้ำ เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

และยาเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่่างถููกต้้อง มีีการติิดตาม

ประเมินิและเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ได้้รัับสารน้้ำ เลืือด และยาเพื่่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่่าง

ครอบคลุุม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�เป็็นวิจิัยัดำเนินิการ (Implementation 

research design) เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลทางคลินิกิสำหรัับการจัดัการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ศึึกษาที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาล

ทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ดำเนิินการระหว่่างเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2563  ถึึงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที่่� 1 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ มีปีระชากร

และกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย

หนักัศััลยกรรม โรงพยาบาลทุุติยิภูมิูิแห่ง่หนึ่่�ง จำนวน 

13 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้จำนวน 1 คน รวม 14 คน 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ผู้้�วิิจััย 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพในหอ

ผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมจำนวน 4 คน 2) กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ประกอบด้วย พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรมจำนวน 13 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

จำนวน 1 คน รวม 14 คน ที่่�เป็็นผู้้�ทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 2 การใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ มีปีระชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง จำนวน 13 

คน ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้จำนวน 1 คน รวม 14 คน ที่่�ใช้้

แนวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�พัฒันาขึ้้�น กลุ่่�มที่่� 2 ประชากรและกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมทุกุรายที่่�มีอีายุ ุ18 

ปีขีึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม 

โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 96 ราย เป็็นจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�นอนพัักรัักษาใน

ช่่วงเวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา คืือ 

	 1) กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ ช่่วงเวลา 3 เดืือน 

(2 กัันยายน ถึึง 2 ธัันวาคม 2564) จำนวน 51 คน

	 2) กลุ่่�มขณะใช้้แนวปฏิิบััติิ ช่่วงเวลา 3 เดืือน 

(17 ธัันวาคม 2564 ถึึง 17 มีีนาคม 2565) จำนวน 

45 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบบัันทึึกกิิจกรรมในแต่่ละขั้้�นตอนการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิ และแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ด้้วยการสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งพััฒนาโดยฉวีีวรรณ 

ธงชััย และ พิิกุุล นัันทชััยพัันธ์์ มีีทั้้�งหมด 8 ข้้อ โดย

ข้้อคำถาม 7 ข้้อ การตอบเป็็นแบบ 3 ระดัับ คืือ 

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และเห็็นด้้วยมาก 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

และข้้อคำถามอีีก 1 ข้้อ เป็็นคำถามปลายเปิิด ได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาแล้้ว และมีีการนำ

ไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย18

	 ระยะที่่� 2 การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลทางคลินิกิสำหรัับการจัดัการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตที่่�พััฒนาขึ้้�น ตามกรอบแนวคิิดการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยการแพทย์์และสุุขภาพ

ประเทศออสเตรเลีีย17 มีีสาระสำคััญ 6 หมวด คืือ 1) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและจริยธรรม 2) การให้้ความ

รู้้�แก่พ่ยาบาลเกี่่�ยวกับภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสารน้้ำ

ในร่างกาย 3) การดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย 4) การดููแลจััดการ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย 

5) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 6) การพััฒนา

คุุณภาพการบริิการ

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้อมููลได้้แก่่ 

แบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย เช่่น เพศ อายุุ ภาวะวิิกฤต

แรกรัับหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะวิิกฤตอ่ื่�น ๆ 

2) ข้้อมููลผลลััพธ์การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลตามแนว

ปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) การได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตอย่า่งถูกูต้อ้งและเหมาะสม จำนวน 12 ข้อ้ 

2) การได้้รัับการดููแลเพื่่�อจััดการเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อก

จากการสูญูเสีียสารน้้ำในร่า่งกายในผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตอย่า่ง

ถููกต้้องและครอบคลุุม จำนวน 17 ข้้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแนว

ปฏิิบััติิฯ และแบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน และ

ทำการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปทดลองใช้้

	 2.	การประเมิินคุณภาพแนวปฏิิบัั ติิการ

พยาบาลทางคลินิิกฯ ฉบัับสมบูรณ์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

4 ท่า่นโดยใช้้เครื่�องมืือประเมินิทางคลินิกิสำหรับังาน

วิิจััย (AGREE II)19 พบว่าทุุกหมวดได้้คะแนน

มากกว่า่ร้อ้ยละ 80 แสดงว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�มีีคุณุภาพ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ต้้องมีีคำแนะนำหรืือ

ดััดแปลงเพิ่่�มเติิม 

	 3.	การประเมิินความเป็็นไปได้้ของแนว

ปฏิิบััติิฯ (feasibility) (ทำการตรวจสอบในการวิิจััย

ระยะที่่� 1) โดยนำแนวปฏิิบััติิฯไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

แห่ง่หนึ่่�งจำนวน 10 ราย บุคุลากรพยาบาล ผู้้�ช่วยเหลืือ

คนไข้้ ที่่�ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิจำนวน 14 ราย โดย

ทุกุข้อ้เสนอแนะในแนวปฏิบิัตัิฯิได้ผ้่า่นการทดลองใช้้

และสอบถามความคิดิเห็น็ของผู้้�ทดลองใช้โ้ดยใช้แ้บบ

ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ18 

พบว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ มีีความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิทิุกุข้อ้

	 4. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ใช้้แบบ

รวบรวมผลลัพัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�วิจิัยักับัพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 10 รายซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างของการวิิจััยน้ี้� 

โดยทำการรวบรวมผลลัพัธ์พ์ร้อ้ม ๆ  กันั ครั้้�งละ 1 ราย 

แต่่แยกกัันประเมิินจากนั้้�นนำคะแนนของทั้้�ง 10 ชุุด 

มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (inter-rater reliability) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 1 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้รัับการรัับรองเชิิงจริิยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาล

ศาสตร์ม์หาวิทิยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่� 2563-022 รหััส

โครงการ 2563-FULL004 และจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยั โรงพยาบาลอ่่างทอง เลขที่่� ATGEC 

41/2563 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนของการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ หรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วม

วิิจััยของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููลและคำตอบทั้้�งหมดที่่�ได้้

จากการวิิจััยถืือเป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผย และ

ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยตาม

แผน แบ่่งเป็็น 2 ระยะ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ และการ

รวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการรวบรวมข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย และผลลัพัธ์ก์ารดูแูล

การจััดการภาวะช็็อกนี้้�ของกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งได้้รับัการพยาบาลตามปกติิที่่�หน่่วยงาน

ปฏิิบััติอิยู่่� โดยใช้แ้บบรวบรวมผลลัพัธ์ของการใช้แ้นว

ปฏิบิัติัิฯ ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาข้ึ้�น ซึ่่�งรวบรวมจากแบบบันัทึึก

ทางการพยาบาลและเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

ทุุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 วััน ระยะเวลา 3 เดืือน ขณะ

เดีียวกันในระยะน้ี้�ได้ด้ำเนินิการพััฒนาแนวปฏิบิัติัิไป

พร้้อม ๆ กััน การรวบรวมข้้อมููลนี้้�ดำเนิินการเสร็็จสิ้้�น

ก่่อนการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ ประกอบด้วย 12 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

	 1.	กำหนดประเด็็นปััญหาและขอบเขตของ

แนวปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาล

และศึึกษาเวชระเบีียน พบว่ามีีภาวะช็็อกเกิิดขึ้้�น และ

นำเสนอประเด็็นปััญหากัับทีีมพยาบาล

	 2.	กำหนดทีีมพัฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบ

ด้้วย ผู้้�วิิจััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 10 ปีีขึ้้�นไป ผ่่านการ

อบรมหลัักสููตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ป่วย

วิิกฤต (ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ) จำนวน 4 คน ตอบรัับ

เข้้าร่่วมทีีมพััฒนาด้้วยความสมััครใจ 

	 3.	กำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้า้หมายของการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ มีีวัตถุุประสงค์์ คืือ 1) เพื่่�อเป็็น

แนวทางการปฏิิบััติิของพยาบาล 2) เพื่่�อยกระดัับ

ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และกลุ่่�มเป้้าหมาย 

คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมทุกรายที่่�มีอีายุ ุ18 ปีขีึ้้�น

ไป ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม และ 

2) ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

	 4. กำหนดผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ คืือ การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลตามแนว

ปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) การได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกายใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 2) การได้้รัับ

การดูแูลเพื่่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีีย

สารน้้ำในร่างกายในผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและ

ครอบคลุุม

	 5. ทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้น 

ได้้แก่่ แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ, hypovolemic 

shock, management of hypovolemic shock, prevention 

hypovolemic shock, critically ill กำหนดแหล่ง่สืืบค้น้

จากฐานข้อมูลูได้้แก่่ CINAHL, Science Direct,  BMJ 

Best Practice รวมถึึงเว็็บไซต์์ ได้้แก่่ www.aacn.org, 

www.nice.org.uk/ ได้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้องจำนวน 114 เรื่่�อง โดยนำเสนอร่่วมกันคัดัเลืือก 

และนำมาพิิจารณาแบ่่งระดัับความน่าเช่ื่�อถืือ ระดัับ
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ข้อ้เสนอแนะในการนำไปใช้ ้โดยใช้เ้กณฑ์พ์ิจิารณาของ

สถาบัันโจแอนนาบริกก์์20-21 เพื่่�อให้้ได้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�มีีคุุณภาพ มีีความเหมาะสมต่่อการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิฯิ มากที่่�สุุด ซึ่่�งได้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์แ์บ่ง่

ตามระดับัความน่า่เช่ื่�อถืือทั้้�งหมด 29 เรื่่�อง มีีความน่า่

เชื่่�อถืือในระดัับ 4 ถึึง 5 และข้้อเสนอแนะในระดัับ A 

ทั้้�งหมด 20 ข้้อ และทีีมพัฒนาฯ ลงมติร่่วมกัันจนได้้

ข้้อสรุุปที่่�เหมาะสม

	 6. ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�ดีี โดยระบุุวิิธีีการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และผลการวิิจััยที่่�สืืบค้้นที่่�ผ่่านการคััดเลืือก ซึ่่�ง

มีีสาระสำคััญ 6 หมวด มีีข้้อเสนอแนะจำนวน 20 ข้้อ

	 7. วางแผนการนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ คืือ 

จััดการประชุุมย่่อยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ความ

สำคััญของแนวปฏิบิัติัิฯ ความจำเป็็นที่่�นำแนวปฏิบิัติัิฯ

ไปใช้้ และนำเสนอแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นจาก

หลักัฐานเชิงิประจัักษ์แ์ก่ผู่้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ ให้ร้ับัทราบ

และเข้้าใจ

	 8.	จัดัทำแผนการประเมินิผลและการปรับัปรุงุ

แก้ไ้ขแนวปฏิิบััติิฯ และจััดทำรายงานที่่�ครอบคลุมการ

พัฒันาและเนื้้�อหาสาระ ได้้แก่ ่กำหนดวิธีิีการประเมิิน

ผลลัพัธ์ข์องการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ คืือ การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ 2 ประเด็็น คืือ การป้้องกััน

ภาวะช็็อก และการจััดการเม่ื่�อเกิิดภาวะช็็อก และ

วางแผนการปรับัปรุงุแก้ไ้ขอย่า่งน้้อยทุกุ 1 ปี ีหรืือเมื่่�อ

มีหีลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ใหม่ท่ี่่�เหมาะสมและน่่าเช่ื่�อถืือ

	 9. จัดัทำเล่่มแนวปฏิิบัติัิฯ ที่่�สมบูรูณ์์ครอบคลุม

กระบวนการพัฒันาและเนื้้�อหาสาระของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

คืือ 1) ชื่่�อแนวปฏิบิัตัิ ิทีีมพัฒันา สถานที่่� คำนำ สารบัญั 

2) วัตัถุุประสงค์ ์กลุ่่�มเป้า้หมาย ผลลัพัธ์ ์คำจำกัดัความ 

3) ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 4) สาระสำคััญ

ของแนวปฏิบิัติัิฯ 5) เอกสารอ้้างอิงิ และ 6) ภาคผนวก

	 10. มีีการปรึึกษาผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องที่่�ไม่่ใช่่ทีีม

พััฒนา เพื่่�อร่่วมตััดสิินใจและให้้ข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งมีี

ความเห็็นร่่วมกันว่่า แนวปฏิิบััติิฯ มีีความเหมาะสม

กับับริบิท สามารถนำมาใช้เ้ป็น็แนวทางในการให้้การ

พยาบาลสำหรัับการจััดการภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

สารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้

	 11. ส่่งร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�จััดทำข้ึ้�นตรวจสอบ

คุุณภาพเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ที่่�เป็็น

ผู้้�มีปีระสบการณ์ด์้า้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ด้า้นการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ

หลัังจากได้้รัับข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิ ฯ ฉบัับ

สมบููรณ์์ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอีีก 4 ท่่าน พิิจารณาว่่าแนว

ปฏิิบััติิฯนี้้� มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ มีีความเป็็นได้้ และ

สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้หรืือไม่่ โดยใช้้เครื่�องมืือ

ประเมิินทางคลิินิิกสำหรัับงานวิิจััย [AGREE II]19

	 12. ทำการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนว

ปฏิิบััติิฯโดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยวิิกฤตจำนวน 

10 คน (3 ธัันวาคม ถึึง 16 ธัันวาคม 2564) หลัังจาก

นั้้�นได้ป้ระเมินิความเป็น็ไปได้ข้องการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ 

ไปใช้้โดย ใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ18

	 ระยะที่่�  2 การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และ

ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เริ่่�มดำเนิินการ

ระหว่่างวัันที่่� 17 ธัันวาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 17 มีีนาคม 

2565 โดยผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนและใช้้

กลยุุทธ์์ดัังนี้้�

	 1. การเผยแพร่แนวปฏิิบััติิฯ ดัังนี้้� 1.1) จััด

พิิมพ์์และเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิฯ 3 รููปแบบ คืือ ฉบัับ

สมบููรณ์์, ย่่อ, และพกพา โดยจััดวางไว้้ที่่�เคาน์์เตอร์์

พยาบาลและแจกให้้กัับทีีมผู้้�ใช้้ฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้เข้้าถึึง
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ง่า่ยและสะดวกในการนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปทบทวน 1.2) 

จััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ใช้้ฯ โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ความสำคััญที่่�ต้้องนำแนวปฏิิบััติิมาใช้้

และนำเสนอแนวปฏิิบัติัิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น มีีการจััดประชุุม

ให้้ความรู้้� จำนวน 2 ครั้้�ง ผู้้�ที่่�เข้้าประชุุมไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััย

นัดัหมายเพ่ื่�ออธิิบายแนวปฏิบิัติัิฯ เป็็นรายบุุคคล และ 

1.3) จัดัทำบอร์ด์แนวปฏิบิัตัิฯิ โดยมีเีนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะช็็อกน้ี้� และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯ และจััดทำแฟ้้มแสดงขั้้�นตอนการ

ปฏิิบััติิ โดยจััดวางไว้้ในตำแหน่่งที่่�เห็็นชััดเจน สะดวก

ในการหยิิบใช้้

	 2. การนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยและผลลััพธ์ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้

กลยุุทธ์์การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ของสถาบัันวิิจััยการ

แพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย22 

สู่่�การปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ ดัังนี้้� 2.1) จััดตั้้�งทีีมผู้้�นำ

การใช้้และติิดตามผลลััพธ์์ขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อ

กระตุ้้�นเตืือนและให้้ตระหนัักถึึงการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2.2) ผู้้�วิจิัยัติดิตามและกำกับัให้มี้ีการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างสม่่ำเสมอดัังน้ี้� 1) การเข้้าตรวจ

เยี่่�ยมเพื่่�อรัับทราบปัญหา ให้้คำปรึึกษาและให้้คำ

แนะนำที่่�ถููกต้้องขณะรัับ-ส่่งเวร 2) การกระตุ้้�นเตืือน

ให้ต้ระหนักัถึึงการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 3) ทำหน้า้ที่่�พี่่�เลี้้�ยง

ให้ค้ำแนะนำและคำปรึึกษาแก่่ทีีมผู้้�ใช้ท้ี่่�มีีปัญัหา 4) มีี

การให้้ข้้อมูลูย้อ้นกลัับเดืือนละครั้้�ง 5) สร้้างแรงจููงใจ

กล่่าวคำชมเชย และมอบของรางวััลแก่่ผู้้�ใช้้ที่่�ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิฯได้้ถููกต้้อง 6) จััดระบบเตืือนความ

จำในการปฏิบิัตัิ ิเช่น่ จััดทำข้อ้ความเตืือน เช่น่ ติดิตาม

ภาวะช็็อก เฝ้้าระวัังภาวะช็็อก เป็็นต้้น

	 3. การประเมิินผลลััพธ์์กลุ่่�มขณะใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองโดยใช้้แบบ

รวบรวมผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�น 

ซึ่่�งผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการบัันทึึกการเกิิดเหตุุการณ์์ใน

การปฏิิบััติิในแต่่ละข้้อตามแนวปฏิิบััติิ หากมีีการ

ปฏิิบััติิตามเหตุุการณ์์เท่่ากัับการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลในข้้อนั้้�น ๆ ด้้วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมจากแบบ

บัันทึึกทางการพยาบาลและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายทุุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 วััน เป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิิเคราะห์์และนำเสนอเนื้้�อหาของแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่� และหาค่่าร้้อยละ

	 3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม โดยคำนวณร้้อย

ละของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิภาวะช็อ็ก

และการรัับรู้้�ว่าผู้้�ป่วยเกิิดภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ 

และการได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญ

เสีียสารน้้ำในร่่างกายและนำมาเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ร้้อยละของกลุ่่�มก่่อนใช้้กัับขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 4. วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดูแูลเพื่่�อจัดัการเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสีียสาร

น้้ำในร่างกายตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม โดยคำนวณร้้อยละของ

จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลตามแผนการ

รักัษาของแพทย์์ และการได้้รับัการพยาบาลด้้วยวิธิีีอื่่�น ๆ  

และนำมาเปรีียบเทีียบสัดส่ว่นร้อ้ยละของกลุ่่�มก่อนใช้้

กัับขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ผลการวิจัย

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

	 ส่่วนที่่� 1 แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีสาระ

สำคััญ 6 หมวด คืือ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่วยและ

จริยิธรรม 2) การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลเกี่่�ยวกับภาวะ

ช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย 3) การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่า่งกาย 4) การดูแูลจััดการในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็กจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย 5) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง 6) การพััฒนาคุุณภาพการบริการ มีีสาระ

สำคััญการปฏิิบััติิทั้้�งหมด 20 ข้้อ มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

ระดัับ 4 ถึึง 5 และข้้อเสนอแนะระดัับ A

	 ส่ว่นที่่� 2 ความเป็น็ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบัตัิฯิ 

ไปใช้้ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯจำนวน 14 คน ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ 13 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 28 ถึึง 55 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 

42 ปีี) มีีวุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และปฏิิบััติิ

งานมาเป็็นระยะเวลา 21 ถึึง 30 ปีีมากที่่�สุุด โดยมีี

ประสบการณ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมาก่่อน

	 2.	ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ของ

แนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นใน

ระดับั “มาก” จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 1) มีีความง่ายไม่่ยุ่่�ง

ยากซัับซ้อน 2) มีีความสะดวกในการปฏิิบััติิ 3) 

สามารถนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุขภาพได้้ 4) สามารถ

ใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�ป่่วย 5) มีีความประหยััดค่่าใช้้

จ่่าย 6) มีีความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ และ 7) 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปปฏิิบััติิจริิง โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.70, 92.90, 78.60, 85.70, 85.70, 

92.90 และ 85.70 ตามลำดัับ 

	 ระยะที่่� 2 การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

	 ส่ว่นที่่� 1 กลยุทุธ์ท์ี่่�นำมาใช้้เพื่่�อให้เ้กิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ดีีต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต้้องมีีความหลากหลาย 

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้กลยุุทธ์์ 6 กลยุุทธ์์22 ดัังนี้้�

	 1.	การจััดประชุุมและมีีการแลกเปลี่่�ยนการ

เรีียนรู้้� โดยมีีการจััดประชุุมผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 2 ครั้้�ง ให้้

ผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิทิราบถึึง วัตัถุปุระสงค์์ ความสำคัญั อีีก

ทั้้�งร่ว่มแสดงความคิดเห็น็และซักัถามในข้อที่่�สงสัยัใน

สาระสำคััญ ซึ่่�งทำให้้เกิดิทัศันคติที่่�ดีีในการปฏิบัิัติิ และ

มีีแนวทางในแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

	 2.การจััดทำสื่่�อการสอนในการให้้ความรู้้� โดย

มีีการจััดทำรููปเล่่มแนวปฏิิบััติิฯ จััดทำแผนผัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อเป็็นการสรุุปแนวทางในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิที่่�กระชัับและมองเห็็นได้้ง่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้มีี

ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

และทำให้้มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้ที่่�สููงขึ้้�น ส่่วนใน

การทำบอร์์ดให้้ความรู้้�นั้้�น ส่่งผลผู้้�ใช้้ที่่�เป็็นพยาบาล

ใหม่่ทบทวนอ่่านบอร์์ดให้้ความรู้้�ได้้ ซึ่่�งการจััดบอร์์ด

นั้้�นไม่่สามารถใช้้ได้้ผลดีีกัับผู้้�ใช้้ทุุกคน เนื่่�องจากมีีวิิธีี

ในการสืืบค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในอิินเตอร์์เน็็ตได้้

	 3.	การเตืือนความจำและการมีีส่ว่นร่ว่มในการ

ตััดสิินใจ คืือมีีการจััดระบบเตืือนความจำโดยจััดทำ

ข้้อความเตืือน เช่่น “ติิดตามภาวะช็็อก”, “เฝ้้าระวััง

ภาวะช็อ็ก” ไว้ห้น้า้แฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ส่ง่ผล

ให้้ผู้้�ใช้้ไม่่หลงลืืม และสามารถปฏิิบััติิได้้ตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 4.	การติดิตามและการให้้ข้อ้มูลูย้อ้นกลัับ โดย

มีีการเข้้าพบเพื่่�อรัับทราบปััญหา ให้้คำปรึึกษาที่่�ถููก

ต้้องในช่่วงรัับ-ส่่งเวร และติิดตามประเมิินทุุกวัันใน 

1 เดืือนแรก และในเดืือนที่่� 2 และ 3 ติิดตามทุก

สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง พร้อ้มทั้้�งมีกีารจดบันัทึึกใน

สมุดุรวบรวมปัญหาและอุุปสรรคจากการติิดตาม และ



131

จิิราวรรณ นาคะปัักษิิณ  และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ผู้้�วิิจััยมีีการเข้้าร่่วมประชุุมของหน่่วยงานทุกเดืือน 

เพื่่�อให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

	 5.	การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�นำในหน่่วย

งาน โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 

พยาบาลที่่�อาวุุโส และได้มี้ีการกำหนดผู้้�รับัผิดิชอบใน

แต่ล่ะเวร เพื่่�อเป็น็ผู้้�นำในการปฏิบิัตัิ ิในการกระตุ้้�นให้้

มีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ และสามารถที่่�จะแก้้ไข้้

ปัญัหาเฉพาะหน้า้ได้ ้ส่ง่ผลทำให้ผู้้้�ใช้ม้ีกีารปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิบิัติัิอย่า่งต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอ นอกจากน้ี้�ได้้

รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานด้านนโยบายการ

พััฒนาคุุณภาพการบริการที่่�ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้มีีความ

สนใจในการเรีียนรู้้� ที่่�จะพััฒนาศัักยภาพของตนเอง

ในการปฏิิบัตัิติามแนวปฏิบิัติัิฯ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยั

จากภาวะช็็อกได้้

	 6.	การสร้้างแรงจููงใจ โดยมีีการติิดตามการ

ปฏิิบััติิของผู้้�ใช้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�ตลอดระยะ

เวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย และมีีการกล่่าวคำชมเชยและ

มอบของรางวััลเป็็นกระเป๋๋าผ้้าใส่่ของใช้้ ส่่งผลทำให้้

ผู้้�ใช้้เกิิดความภาคภูมิิใจ และมีีการกระตุ้้�นกันเองใน

กลุ่่�มผู้้�ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�น

	 ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ของ

กลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย

	 1.	ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รักัษาใน

หอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม คืือผู้้�ป่วยวิิกฤตศััลยกรรม

ทุกุรายที่่�มีอีายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรมทั้้�งหมด 96 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้ 

51 คน และขณะใช้้ 45 คน โดยกลุ่่�มก่อนใช้้เป็็น

เพศหญิงิร้้อยละ 52.90 ส่ว่นกลุ่่�มขณะใช้เ้ป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 53.30 กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�

มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 61 ถึึง 80 ปีใีกล้เ้คีียงกันั กลุ่่�มก่อนใช้้

และขณะใช้ส่้่วนใหญ่่มีโีรคประจำตััวได้ร้ับัการวินิิจิฉัย

แรกรัับ (แยกตามกลุ่่�มโรค) ส่่วนใหญ่่พบในโรค

ศััลยกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 82.40, 82.20 สำหรัับภาวะ

วิิกฤตแรกรัับส่วนใหญ่่กลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้

พบภาวะวิิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 

33.30, 20.00 ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะวิกิฤตส่่วน

ใหญ่ ่พบในระบบหายใจร้อ้ยละ 45.10, 42.20 ภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดหรืือระงัับความรู้้�สึึก กลุ่่�มก่่อน

ใช้้ส่ว่นใหญ่่พบภาวะแทรกซ้้อนร้อ้ยละ 58.80 พบใน

ระบบระบบหัวัใจและหลอดเลืือดร้อ้ยละ 37.30 ส่ว่น

กลุ่่�มขณะใช้้ส่่วนใหญ่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 

53.30 ส่่วนการเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ที่่�เกิิดในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม พบว่าในกลุ่่�มก่่อน

ใช้้มีีมากกว่่ากลุ่่�มขณะใช้้ ร้้อยละ 31.37, 26.67 

ตามลำดัับ

	 2.	ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่างกาย

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม โดยคำนวณเป็็นร้้อยละ

ของจำนวนครั้้�งที่่�พบเหตุุการณ์์ในการปฏิบิัติัิของกลุ่่�ม

ก่อ่นใช้้และขณะใช้้ฯ มี ี2 ประเด็น็ โดยมีกีลุ่่�มก่อ่นใช้้ฯ 

51 คน และขณะใช้้ฯ 45 คน ดัังนี้้�

		  2.1	การได้้รัับการประเมิินภาวะช็็อกและ

การรัับรู้้�ว่าผู้้�ป่วยเกิิดภาวะช็็อคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 6 ข้้อ พบว่่ากลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ ไม่่พบ

เหตุุการณ์์ในแต่่ละหััวข้้อ ส่่วนกลุ่่�มขณะใช้้ฯ มีีการ

ปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�นในทุกุหัวัข้อ้คืือ ได้ร้ับัการประเมินิภาวะ

ช็อ็ก ได้ร้ับัการติดิตามเฝ้า้ระวัังการเกิดิภาวะช็็อกอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง สามารถแปลผลข้้อมููลดััชนีีภาวะช็็อกได้้ 

สามารถแปลผลข้้อมููลการประเมิินสััญญาณเตืือน

ภาวะวิิกฤตล่่วงหน้้าได้้ กรณีีไม่่เกิิดภาวะช็็อกได้้รัับ
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การประเมิินและเฝ้า้ระวัังการเกิิดภาวะช็็อก และกรณีี

เกิดิภาวะช็อ็กได้ร้ับัการพยาบาลเบื้้�องต้น้ และรายงาน

แพทย์ท์ันัทีี คิดิเป็น็ร้อยละ 100.00, 98.06, 100.00, 

98.06, 95.81 และ 92.34 ตามลำดัับ

	 2.2 การได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจาก

การสูญูเสีียสารน้้ำในร่างกายอย่่างถูกูต้้องและเหมาะสม

ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 6 ข้้อ พบว่่ามีี

ข้อ้ที่่�แตกต่่างกัันชัดเจน ได้้แก่่ ได้้รับัการดููแลประเมิิน

และติดิตามต่อ่เนื่่�องในกลุ่่�มก่อ่นใช้้ฯไม่พ่บเหตุกุารณ์์ 

ส่่วนกลุ่่�มขณะใช้้ฯ พบเหตุุการณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

98.53 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมตามเหตุุการณ์์ที่่�พบ ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ 

การได้้รัับการดููแลป้้องกัันภาวะช็็อกจาก

การสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายอย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม

กลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ กลุ่่�มขณะใช้้ฯ
จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)
ได้้รับัการดูแูลประเมินิและติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

0 0

(0.00)

0

(0.00)

1,086 1,070

(98.53)

16

(1.47)

ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตรงตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์

1,105 985

(89.14)

120

(10.86)

964 964

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการดููแลสัังเกตและตรวจสอบ

ตำแหน่่งที่่�อาจมีีเลืือดออก

435 385

(88.51)

50

(11.49)

334 334

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับการประเมิินปริิมาณปััสสาวะที่่�ออก 1,105 965

(87.33)

140

(12.67)

964 964

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับยาเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกตามแผนการ

รัักษาของแพทย์์

465 412

(88.60)

53

(11.40)

319 319

(100.00)

0

(0.00)
ได้้รัับการประเมิินและวิิเคราะห์์ผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

1,056 950

(89.96)

106

(10.04)

879 879

(100.00)

0

(0.00)

	 3.	ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

จััดการเมื่่�อเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำใน

ร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม 

โดยคำนวณเป็็นร้อยละของจำนวนครั้้�งที่่�พบเหตุุการณ์์

ในการปฏิบิัตัิ ิของกลุ่่�มก่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีี 2 ประเด็็น 

โดยมีีกลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ 16 คน และขณะใช้้ 12 คน ดัังนี้้�

		  3.1	การได้้รัับการพยาบาลตามแผนการ

รักัษาเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะช็็อกอย่า่งถููกต้้องและครอบคลุม

ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 13 ข้้อ พบว่่า

มีีข้้อที่่�แตกต่่างกัันชัดเจน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำ

ทางหลอดเลืือดอย่่างถููกต้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.11, 

100.00 ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รัับ

สารน้้ำอย่่างครอบคลุม คิิดเป็็นร้อยละ 87.42, 

100.00 ตามลำดัับ (ดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2	จ ำนวนและร้อ้ยละของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการพยาบาลตามแผนการรักัษาเพื่่�อแก้ไ้ขภาวะช็อ็ก

อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุมตามเหตุุการณ์์ที่่�พบ ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และขณะใช้้ฯ

การพยาบาลตามแผนการรัักษาเพื่่�อ

แก้้ไขภาวะช็็อกอย่่างถููกต้้องและ

ครอบคลุุม

กลุ่่�มก่่อนใช้้ฯ กลุ่่�มขณะใช้้ฯ

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

จำนวน

เหตุุการณ์์

มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ไม่่มีี

จำนวน

(ร้้อยละ)

ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างถููก

ต้้อง

302 254 

(84.11)

48

(15.89)

248 248

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รับัเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดอย่่าง

ถููกต้้อง

245 245

(100.00)

0

(0.00)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับยาในกลุ่่�มกระตุ้้�นการหดตััวของ

หลอดเลืือดอย่่างถููกต้้อง

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รัับ

สารน้้ำอย่่างครอบคลุุม

302 264

(87.42)

38

(12.58)

248 248

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก

ซ้้อนจากการได้้รับัสารน้้ำอย่่างครอบคลุมุ

302 284

(94.04)

18

(5.96)

248 238

(95.97)

10

(4.03)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้สารน้้ำ)

302 284

(94.04)

18

(5.96)

248 240

(96.77)

8

(3.23)

ได้้รัับการประเมิินความเพีียงพอการได้้รัับ

เลืือดอย่่างครอบคลุุม

245 230

(93.88)

15

(6.12)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรก

ซ้้อนจากการได้้รัับเลืือดอย่่างครอบคลุุม

245 235

(95.92)

10

(4.08)

224 220

(98.21)

4

(1.79)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้เลืือด)

245 240

(97.96)

5

(2.04)

224 224

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการประเมิินติิดตามการให้้ยาร่่วมกััน

มากกว่่า 1 ชนิิด อย่่างครอบคลุุม

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

 ได้้รัับการติิดตามประเมิินการตอบสนอง

ของยากลุ่่�มกระตุ้้�นการหดตััวของหลอด

เลืือดอย่่างครอบคลุุม

218 210

(96.33)

8

(3.67)

198 198

(100.00)

0

(0.00)

ได้้รัับการเฝ้้าระวัังและสัังเกตผลข้้างเคีียง

ของยาอย่่างครอบคลุุม

218 198

(90.83)

20

(9.17)

198 194

(97.98)

4

(2.02)

ได้้รัับการรายงานแพทย์์ และบัันทึึกข้้อมููล

หากผิิดปกติิ (การให้้ยา)

218 214

(98.17)

4

(1.83)

198 198

(100.00)

0

(0.00)
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 การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกายในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 3.2 การได้ร้ับัการพยาบาลเพื่่�อแก้ไ้ขภาวะช็อ็ก

ด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ อย่่างครอบคลุุม ของกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ มีีจำนวน 4 ข้้อ พบว่า ได้้รัับการดููแลให้้ได้้

รัับการห้้ามเลืือดคิิดเป็็นร้้อยละ 92.50, 100.00 ได้้

รับัการดูแูลทางเดินิหายใจและดูแูลให้ไ้ด้้รับัออกซิเิจน

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 ทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้ร้ับัการดูแูลจัดั

ท่่านอนราบยกขาสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.07, 100.00 

และได้ร้ับัการรายงานแพทย์แ์ละบันัทึึกข้อ้มูลูผิดิปกติิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.58, 100.00 ตามลำดัับ

การอภิปรายผล

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยนำเสนอการ

อภิิปรายแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ

	 1. ลัักษณะของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิกฯ นี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

อ้า้งอิงิเกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับและเกณฑ์จั์ัดระดัับของข้้อ

เสนอแนะของสถาบันัสถาบันัโจแอนนาบริกิก์์20-21 ซึ่่�ง

มีีความแตกต่่างจากแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�มีีอยู่่�เดิิมที่่�ส่่วน

ใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิฯ ของสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่ได้้มีี

ความเฉพาะเจาะจงบทบาทของพยาบาล แต่่แนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เน้้นข้้อเสนอแนะการปฏิิบััติิที่่�

ครอบคลุุมบทบาทของพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์ มีี

แนวทางในการปฏิิบััติิไปในทิศทางเดีียวกันและ

รวดเร็ว็ในการแก้ป้ัญัหา ตามสาระสำคัญั 6 หมวด โดย

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิิน การดููแลป้้องกัันและติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�องนำไปสู่่�การรายงานแพทย์์ตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้น้เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลง หรืือเมื่่�อเกิดิภาวะช็อ็ก

แล้้ว เน้้นการดููแลจัดัการแก้้ไขอย่า่งถูกูต้อ้ง โดยแก้้ไข

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างเร่่งด่่วน มีีการ

ประเมิินติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิบิัติัิฯไปใช้้ 

ได้ท้ำการทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่น

นำมาใช้้ในสถานการณ์์จริิงและสำรวจความคิดเห็็น

เกี่่�ยวกับความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ 

(ดังัแสดงในผลวิจิัยัระยะที่่� 1 ส่ว่นที่่� 2) พบว่า่ให้ค้วาม

คิิดเห็็นในระดัับ “มาก” ทั้้�ง 6 ข้้อ ที่่�มีีร้้อยละมากกว่่า 

85 ทำให้เ้ห็น็ว่า่แนวปฏิบิัตัิฯิ มีีความเป็น็ไปได้ ้สะดวก 

ประหยััด และสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้ง่่ายไม่่ยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อน แต่่มีีการนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุุขภาพนั้้�นกลุ่่�ม

ผู้้�ทดลองใช้้มีีความคิิดเห็็นในระดัับ “มาก” ที่่�คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.60 ซึ่่�งจากการสอบถามเพิ่่�มเติิมพบว่่า 

สาระสำคััญของแนวปฏิิบััติินั้้�นเน้้นการปฏิิบััติิของ

พยาบาลแต่่มีีส่่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิภายใต้้แผนการ

รัักษาของแพทย์์ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ทดลองใช้้รู้้�สึึกมีีความ

กัังวลในการนำมาปฏิิบััติิในทีีมสุขภาพ ผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายและช้ี้�แจงให้้ผู้้�ปฏิิบััติิคลายความวิิตกกัังวลว่่า 

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯในเรื่่�องการป้้องกัันและ

จััดการภาวะช็็อกนี้้� จำเป็็นต้้องมีีการดููแลและจััดการ

อย่่างรวดเร็็วตามแผนการรัักษาของแพทย์์ แต่่

พยาบาลมีีบทบาทร่่วมประสานการทำงานในการ

ประเมินิและติดิตามและเฝ้า้ระวังัอย่า่งใกล้ช้ิดิเพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

	 การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่งผลทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีซึ่่�งเกิิดจาก 2 ประเด็็น คืือ 

	 1. กลยุทุธ์ท์ี่่�นำมาใช้้ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการใช้้แนว

ปฏิิบััติิเกิิดผลสำเร็็จที่่�ดีี สามารถเลืือกใช้้ตามบริิบท

และสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิฯ เป็็นการ

เตรีียมความพร้้อมในการนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ 

ได้เ้ลืือกใช้ ้2 กลยุทุธ์ค์ืือ 1) กลยุทุธ์ก์ารจัดัประชุมุและ

มีกีารแลกเปลี่่�ยนการเรีียนรู้้�กับัผู้้�ใช้้ฯ และ 2) กลยุทุธ์์

การจััดทำสื่่�อการสอนในการให้้ความรู้้� ได้้จััดเตรีียม

เอกสารเล่ม่แนวปฏิบิัตัิฯิ อุปุกรณ์อ์ำนวยความสะดวก

ที่่�จำเป็น็ และมีกีารจัดับอร์ด์ ส่ง่ผลให้ผู้้้�ใช้ฯ้ เกิดิความ
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เข้้าใจ รู้้�สึึกมีีความง่ายในการปฏิิบััติิสามารถนำไป

ใช้ไ้ด้จ้ริงิจนเกิดิการปฏิิบััติอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ พิิกุุล กัันทะพนม ที่่�ได้้มีีการจััด

เตรีียมสถานที่่� จัดัพิมิพ์เ์ผยแพร่แ่นวปฏิบิัตัิ ิและมีกีาร

จััดอบรมแก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิทุุกคน23 

	ขั้้ �นตอนการนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้เลืือกใช้้ 

4 กลยุุทธ์์ คืือ 1) กลยุุทธ์์การเตืือนความจำและการมีี

ส่ว่นร่วมในการตััดสิินใจ สามารถแก้้ไขปัญหาระหว่่าง

การดำเนินิการวิจิัยัพบผู้้�ใช้ฯ้ไม่่ปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิ

จึึงได้้จัดัประชุุมกับัทีีมผู้้�ใช้ฯ้ เพื่่�อตกลงร่่วมกันในการ

สร้้างระบบเตืือนความจำ ได้้ทำป้้ายติิดไว้้ที่่�หน้้า

แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

กนกกาญจน์์ พ่่วงเฟื่่�อง ที่่�ได้้ทำป้้ายเตืือนขนาดใหญ่่

ติดิที่่�หัวัเตีียงโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การดึึงท่่อ

ช่่วยหายใจ ผลลััพธ์ที่่�ได้้มีีการปฏิิบััติิตามสาระสำคััญ

ของแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกเพิ่่�มขึ้้�นทุุกองค์์ประกอบ24 

2) กลยุุทธ์์การติิดตามและการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

ผลลััพธ์ที่่�ได้้คืือผู้้�ใช้้ฯ ทราบถึึงผลของการปฏิิบััติิที่่�มีี

แนวโน้้มที่่�ดีี และปััญหาต่่าง ๆ ได้้ร่่วมกัันหาทางออก

ในการแก้้ไขปัญหา ทำให้้รู้้�สึึกภููมิิใจในการเป็็นส่วน

หนึ่่�งของกระบวนการทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิและส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิที่่�มีีความ

ต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

ไอเวอร์์ส และคณะ ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกับผลของการใช้้การติิดตามและการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับในทีีมสุุขภาพ พบว่่าการติิดตามและการให้้

ข้อ้มููลย้้อนกลับันำไปสู่่�การพัฒันาการปฏิบิัติัิในระดัับ

ที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นฐานการปฏิิบััติิของแต่่ละ

บุุคคล25 3) กลยุุทธ์์การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�นำ

ในหน่่วยงาน สามารถขับเคลื่�อนกระบวนการ ช่่วย

ติิดตามให้้มีีการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ และ

ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิบิัตัิ ิและการมีโียบาย

การพััฒนาคุุณภาพการบริการที่่�ดีี ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ 

ผู้้�ใช้้ฯ สนใจในการเรีียนรู้้�ที่่�พัฒันาศักัยภาพของตนเอง

ในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ และอีีกหนึ่่�งกลยุุทธ์์ที่่�

มีีความสำคััญคืือ 4) กลยุุทธ์์การสร้้างแรงจููงใจ เป็็น

กลยุุทธ์์ที่่�ดีีในการส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ดีี โดยมีี

การกล่า่วคำชมเชยและมอบของรางวัลัเป็น็กระเป๋า๋ผ้า้

ใส่่ของใช้้ ซึ่่�งการสร้้างแรงจููงใจ ทำให้้เกิิดขวัญและ

กำลัังใจในการปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี มีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรม ส่่งผลทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน ส่่วนกลยุุทธ์์ที่่�ใช้้ในข้อ 3 และ 

4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กวีีวรรณ ใจกล้้า ที่่�มีี

การคััดลืือกทีีมผู้้�นำการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหน่่วยงาน 

ได้้แก่่ พยาบาลระดัับหััวหน้้าเวร เนื่่�องจากผู้้�นำการใช้้

แนวปฏิบิัติัิฯ ต้อ้งเป็็นผู้้�ที่่�มีอีำนาจและอิิทธิพิลต่่อการ

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิได้้ มีีการกล่่าว

ชื่่�นชมแก่่ทีีมผู้้�ให้้บริการที่่�ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลินิกิ การแจ้ง้แก่ท่ีีมผู้้�ให้บ้ริกิารถึึงความคิดเห็น็ของ

ผู้้�ป่่วย คำติิชมที่่�มีีต่่อกิิจกรรม26 

	 2.	การใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯโดยสามารถอภิปิรายผล

การศึึกษาตามกรอบแนวคิิดการนำหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์ไ์ปใช้ท้างคลินิิกิของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์20 

4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 ด้้านประสิิทธิิผล (effectiveness) แนว

ปฏิิบััติิฯ พััฒนามาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างมีี

ระบบ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีรีะเบีียบ

วิจิัยัที่่�อยู่่�เกณฑ์์ต่่ำ (Level 4-5) เน่ื่�องจากเป็็นงานวิจิัยั

มีีข้้อจำกััด มีีการทำวิิจััยในคลินิิกน้้อย จึึงทำให้้ไม่่

สามารถแสดงถึึงประสิทิธิผิลให้เ้ห็น็ถึึงการลดการเกิดิ

อุุบััติิการณ์์ในการเกิิดภาวะช็็อกและการลดการเกิิด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ถึึงอย่่างไรก็็ตามก่่อนการนำไป

ใช้้ ได้้มีีการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

ผ่า่นการประชาพิจิารณ์ก่์่อนที่่�จะนำมาใช้้จริงิพร้อ้มทั้้�ง
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มีกีารใช้เ้ครื่่�องมืือในการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิิ

สำหรับัการวิจิัยั19 ซึ่่�งมีกีารสกัดัข้้อเสนอแนะจากหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ทบทวนได้้  เป็็นข้้อเสนอแนะที่่�มีี

เหตุุผลสนัับสนุุนที่่�ดีีนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิงานได้้ สะดวกและง่่ายต่่อการนำไปใช้้ และ

ส่่งผลทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการปฏิิบััติิอย่่าง

สม่่ำเสมอ เช่่น ในหมวดการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย ในเรื่่�อง

ของการประเมิินภาวะช็็อกและการรัับรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะช็็อกได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ได้้แก่่ มีีการประเมิิน

คััดกรองภาวะช็็อกในผู้้�ป่วยแรกรัับโดยใช้้ดััชนีีภาวะ

ช็็อกร่่วมกับการประเมิินอาการและอาการแสดง 

ซึ่่�งพบว่า่ ในกลุ่่�มก่อ่นใช้ฯ้ ไม่มี่ีการประเมินิดัชันีีภาวะ

ช็็อก มีีแต่่การประเมิินอาการและอาการแสดง ส่่งผล

ทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของการปฏิิบัตัิทิี่่�ส่่งผลดีีต่อ่

การได้รั้ับการดูแูลผู้้�ป่วยได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ เป็น็ต้น้

	 ด้า้นความเป็็นไปได้้ (feasibility) พบว่าก่่อน

มีกีารนำแนวปฏิบิัตัิฯิ มาใช้จ้ริงิได้มี้ีการทดลองใช้แ้นว

ปฏิบัิัติฯิ และได้ม้ีกีารประเมินิความเป็น็ไปได้ม้าก่อ่น

แล้้ว ซึ่่�งได้้มีีการปรัับแก้้ไขและทำความเข้้าใจกับ

พยาบาลที่่�ทดลองใช้้ฯ ในประเด็็นของการนำมา

ปฏิิบััติิในทีีมสุุขภาพ ดัังนั้้�นเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิฯ มาใช้้

จริิงจึึงสามารถปฏิิบััติิได้้ดีีและครอบคลุมในทุก ๆ 

หมวดโดยสามารถประเมิินและติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกได้้อย่่างรวดเร็็ว 

สามารถดูแลป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้กัับผู้้�ป่่วย และมีีแนวทางการ

ประเมิิน ติิดตามแก้้ไขภาวะช็็อกในกรณีีผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะช็็อกที่่�ชัดัเจนมากข้ึ้�น และมีีการใช้ก้ลยุุทธ์ค์ืือการ

สนัับสนุุนจากหน่่วยงานให้้เกิิดการปฏิิบััติิ ทำให้้มีี

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยไปในทิศทางเดีียวกัน 

ลดความหลากหลาย และเป็็นแนวทางในการตััดสิิน

ใจในการรายงานแพทย์์ได้้

	 ด้้านความเหมาะสม (appropriate) พบว่า

เหมาะสมตามบริิบทของหน่่วยงาน เนื่่�องจากพััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามขั้้�นตอนของสภาวิิจััย

ทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ  ประเทศ

ออสเตรเลีีย17 จััดทำเพื่่�อผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยเฉพาะ และ

ก่่อนนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ ได้้ทำประชาพิิจารณ์์ใน

หน่ว่ยงานโดยผู้้�ใช้ฯ้มีีความคิดิเห็น็ตรงกันัให้ม้ีกีารนำ

มาใช้เ้พื่่�อเป็น็แนวทางตัดัสินิใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย และ

สอดคล้องกับัลักัษณะของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารักัษาในหอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรม เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง มีีภาวะการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคหรืือจากการได้้รัับการบาดเจ็็บที่่�มีี

ความรุุนแรง อาการไม่่คงที่่� สามารถเป็็นแนวทางใน

การปฏิบิัตัิ ิและตัดัสินิใจได้อ้ย่า่งเหมาะสม และได้ร้ับั

การดููแลการประเมิินและติิดตามแก้้ไขภาวะช็็อกได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ด้า้นความมีีคุณุค่า่ (meaningfulness) คุณุค่า่

ต่อ่ผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากแนวปฏิบิัติัิฯ นี้้� ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ที่่�มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิหรืือเกิดิภาวะช็อ็กจากการ

สููญเสีียสารน้้ำในร่่างกาย มีีแนวทางในการจััดการ

ภาวะช็็อกนี้้�ที่่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่ มีีการประเมิินติิดตาม 

ป้้องกััน จััดการแก้้ไข และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ปลอดภััยจากภาวะ

คุุกคามชีีวิิต ซึ่่�งเห็็นได้้จากข้้อมููลในกลุ่่�มก่่อนใช้้และ

ขณะใช้้ฯ พบว่าเกิิดภาวะช็็อกจากการสููญเสีียสารน้้ำ

ลดลงจากเดิิมร้้อยละ 31.37, 26.67 ตามลำดัับ 

สำหรัับคุุณค่่าต่่อผู้้�ใช้้ฯ ทำให้้มีีแนวทางที่่�ชััดเจน มีี

ทิิศทางเดีียวกัน มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้�และ

พััฒนาศัักยภาพในการนำความรู้้�จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์มาปรัับใช้้ ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

	 สรุุปการวิิจััยดำเนิินการครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็น

กระบวนการพััฒนา การตรวจสอบคุณภาพและการ
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ปรับัปรุุงให้้มีีความเหมาะสมของบริบทของหน่่วยงาน

และกลุ่่�มเป้้าหมาย การนำไปใช้้ควรมีีการเลืือกใช้้

กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลายควบคู่่�กัน ทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงในการปฏิิบััติิที่่�ดีีและยั่่�งยืืน มีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และผลลััพธ์เชิิง

กระบวนการที่่�ดีี ดังันั้้�นหากมีกีารปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง

จะทำให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิหรืือเกิดิภาวะช็อ็กจากการสููญเสีียสารร่า่งกาย

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ ให้เ้กิดิประสิทิธิผิล

ที่่�ดีีที่่�สุุด ควรมีีการทำงานเป็็นทีีมร่วมกับสหวิิชาชีีพ 

และหน่่วยงานควรมีีการสนัับสนุุนฐานข้้อมููลการวิิจััย

ทางการพยาบาลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังมาใช้้

	 2.	การนำแนวปฏิิบััติิฯไปใช้้ต้้องอาศััยการใช้้

กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลายในการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ 

เช่่น การจััดอบรมให้้ความรู้้� การติิดตามเข้้าพบ และ

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้าหน่่วยงานในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ รวมถึึงการใช้้ภาวะผู้้�นำในการนำการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึึกษาผลลััพธ์ทางคลินิิกของผู้้�ป่วยหลััง

จากนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และศึึกษา

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การนำแนวปฏิบิัตัิฯิ มาใช้้

	 2.	การทำวิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ

เพิ่่�มการสังัเกตการณ์ใ์นหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต เพื่่�อให้มี้ีหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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