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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อน-หลัังนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ผลของการใช้ค้่่าดััชนีภีาวะช็็อก ในการคาดการณ์แ์ละป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสียีเลืือด

ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบจากอุุบัติิเหตุุจราจร โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 32 คน และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

จากอุุบัตัิเิหตุุจราจรที่่�เข้้ารัับการรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศััลยกรรม และหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาททุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าการวิิจััยในเวลาที่่�กำหนด 

จำนวน 35 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบทดสอบความรู้้�และการปฏิบัิัติ ิแบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้ค้่่าดััชนีภาวะช็็อกของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับความรุุนแรงของการพยาบาลภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วย 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิ ิได้แ้ก่่ ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทีียบ

คะแนนก่่อนและหลัังการใช้ค้่่าดััชนีภาวะช็็อกโดยใช้้สถิิติิทีีคู่่� ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิภายหลัังได้้รัับความรู้้�และฝึึกทัักษะสููงขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการ

เสีียเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการรัักษา ก่่อนและหลัังการใช้้ค่่าดััชนีภาวะช็็อก พบว่่า 

พยาบาลสามารถดักจัับภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้รวดเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกจากการสููญเสียีเลืือดลดลงอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) พยาบาล

ทุุกคนมีีความพึึงพอใจในการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในระดัับมาก ดัังนั้้�น ควรนำค่่าดััชนีีภาวะ

ช็็อกไปใช้้ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด และควรศึึกษากัับ

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงหรืือวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยอื่่�นต่่อไป  
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Utilizing Shock Index for Prediction and Prevention of Hypovolemic Shock in 

Multiple Trauma Patients at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital
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Bangon Nubanjong B.N.S.

Abstract:	 This quasi-experimental one-group pre-posttest study aimed to examine the 

effects of using the Shock Index (SI) to predict and prevent hypovolemic shock among multiple 

trauma patients from traffic accidents at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital. The study 

included two participant groups: 32 registered nurses and 35 multiple trauma patients admitted 

to the surgical intensive care unit and the trauma and neurosurgical wards, all of whom met 

the inclusion criteria during the study period. The intervention comprised education and hands-

on training of the nurses in the use and application of the Shock Index. The research instruments 

consisted of a demographic questionnaire for nurses, a knowledge and practice test on the use 

of the Shock Index, a practice assessment form, a satisfaction evaluation questionnaire, and 

the severity of hypovolemic shock report. Data were analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation) and paired t-test to compare pre- and post-

intervention outcomes. The results revealed that nurses’ mean scores for knowledge and 

practical skills significantly improved after receiving the education and hands-on training 

(p < .05). When comparing the severity of hypovolemic shock within the first 24 hours of 

admission, application of the Shock Index enabled earlier detection of blood loss–related 

shock, resulting in a statistically significant reduction in shock severity levels (p < .05). All 

participants rated their satisfaction with the use of the Shock Index at a high level. The findings 

suggest that the Shock Index can be effectively utilized for early prediction and prevention of 

hypovolemic shock. Future studies should include a larger sample group of patients with high 

risk or critical illness in other units.
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ความเป็นมาและความสำ�คญ

อุุบััติิเหตุุจราจรส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บของ

อวัยัวะร่่วมกัันหลายระบบ ทำให้้เกิิดการสููญเสีียเลืือด

มาก1และนำไปสู่่�ภาวะช็็อกซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�บาดเจ็็บ

เสีียชีวิีิตได้้ในเวลาอัันรวดเร็็วถึึงร้้อยละ 692 ประเทศไทย

เป็็นอัันดัับที่่� 9 ของโลก และอัันดัับ 1 ของอาเซีียนที่่�มีี

อัตัราการเสีียชีวีิติจากอุุบัติเิหตุุทางถนนสูงูสุุด3 รวมทั้้�ง

ในจัังหวััดชุุมพรที่่�มีีรายงานการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร

และมีผีู้้�เสียีชีวิีิตจำนวนมากขึ้้�น จากข้อ้มูลู 3 ปีีย้อ้นหลังั4 

พบว่่าผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจร

ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลชุุมพร

เขตรอุุดมศัักดิ์์� ถึึง 1 ใน 5 อัันดัับแรก มีีทั้้�งเกิิดเหตุุใน

สถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคียีงและส่่งต่่อจากจากโรงพยาบาล

เครืือข่่าย โดยในปีี 2563 - 2565 มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

หลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจรถึึงร้้อยละ18.05, 

23.09 และ 18.89 และมีีอััตราตาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

8.79, 8.71 และ 11.16 ตามลำดัับ เม่ื่�อวิเิคราะห์์จาก

รายงานผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่าส่่วนหน่ึ่�งมีีค่่าโอกาสรอด

ชีีวิิต [Probability of Survival (PS)] มากกว่่า 0.75 

ซึ่่�งเป็็นดััชนีชี้้�บ่่งว่่าควรมีีการรอดชีีวิิตสููง แต่่กลัับพบ

อััตราตายอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.00, 4.65 และ 3.27 

ตามลำดับั นอกจากนี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ

จากอุุบัตัิเิหตุุจราจรที่่�ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรม ในปีี 2564-2565 ที่่�มีีมากที่่�สุุด 

เป็น็การบาดเจ็็บช่่องท้้อง (ร้้อยละ 25.80 และ 22.58 

ตามลำดัับ) และช่่องอก (ร้้อยละ 24.00 และ 22.90 

ตามลำดัับ) 

การบาดเจ็็บของช่่องท้้องและช่่องอกนัับ

เป็น็การบาดเจ็บ็หลายระบบที่่�มักัพบร่่วมกันัและเป็น็

สาเหตุุที่่�ทำให้เ้กิดิการเสียีเลืือดได้ม้าก ในการบาดเจ็บ็

ที่่�รุุนแรงอาจเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 1000-1500 ซีีซีี 

เป็น็ต้น้ไป5-6 และเป็น็สาเหตุุให้เ้กิดิภาวะช็อ็กจากการ

เสียีเลืือด7 ซึ่่�งมีีอัตัราการเกิดิภาวะช็อ็กจากการสูญูเสียี

เลืือด ร้อ้ยละ 20 และ 35 ตามลำดัับ4 จากการติิดตาม

รายงานผู้้�ป่่วยในปีี 2566 พบว่่ามีีการเฝ้้าระวัังและ

ดัักจัับอาการที่่�ล่่าช้้า ทำให้้นำไปสู่่�ความรุุนแรงของ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดที่่�ไม่่ควรเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

จากความรุุนแรงระดัับ 2 จำนวน  7 ราย ที่่�มีีการ

ประเมิินและดัักจัับอาการล่่าช้้า ทำให้้ภาวะช็็อกทวีี

ความรุุนแรงเป็น็ระดัับ 3 จำนวน 2 ราย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 

9.52 และจากความรุุนแรงของภาวะช็็อกที่่�ระดัับ 3 

จำนวน 9 ราย เม่ื่�อมีกีารดัักจับัล่่าช้า้จึึงทวีีความรุุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นระดัับ 4 จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.76 และความรุุนแรงของภาวะช็็อกที่่�ระดัับ 4 จำนวน 

5 ราย  ยัังมีีภาวะช็็อกต่่อเน่ื่�องและเสีียชีีวิิตจำนวน 4 

ราย ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องการการดููแล

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ทำงานเป็็นทีีมและมีีส่่วน

ร่่วมสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยและคาดการณ์เ์พื่่�อดัักจับั

ไม่่ให้้เกิิดภาวะช็็อกในทุุกนาทีี โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพ

เป็็นผู้้�มีบทบาทโดยตรงและเป็็นหลัักในการดููแล

ผู้้�ป่่วย เพราะว่่าเป็็นผู้้�ที่่�ต้้องอยู่่�กัับผู้้�ป่วย ตลอดเวลา 

24 ชั่่�วโมง และเป็็นคนแรกที่่�ประเมินิอาการผู้้�ป่วย ดักัจับั

อาการเริ่่�มแรกที่่�เป็็นความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ

ช็็อกรุุนแรงมากขึ้้�นและเป็น็ผู้้�ที่่�สามารถรายงานแพทย์์

ให้ไ้ด้้รับัการรัักษารวดเร็็วและทันัเวลา8-9 ในโรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และ

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุุบัติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

รับัดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบต่่อจากห้อ้งฉุุกเฉินิ 

ในบริิบทโรงพยาบาลที่่�ศึกึษา หอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรม 

และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรม

ประสาท รัับดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบต่่อจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน จากการวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาเพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพและผลลััพธ์์ในหน่่วยงาน ปีี พศ. 

2565 พบว่่า มีีข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะบุุคลากรและ
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เครื่่�องมืือช่่วยในการคัดักรองและตัดัสินิใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีภีาวะช็อ็ก ที่่�สำคัญัคืือ หอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม และ

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุุบัติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

มีพียาบาลวิชิาชีพีที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้า้นการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพีียงร้้อยละ 20 และ 11 ตามลำดัับ 

และความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบผ่่าน

เกณฑ์์ร้้อยละ 66.67 การกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลไม่่ถูกต้้องและไม่่ครอบคลุุมกัับปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย และมีีการนำค่่าดััชนีีภาวะช็็อก [Shock Index 

(SI)] มาใช้เ้พียีงร้อ้ยละ 3510-11 นอกจากนี้้� หอผู้้�ป่ว่ย

ดัังกล่่าวยัังขาดกระบวนการคััดกรองล่่วงหน้้าอย่่าง

เป็็นระบบ เช่่นไม่่มีคู่่�มืือการใช้้ค่่า SI และขั้้�นตอนการ

ปฏิิบัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็อ็กจากการสูญูเสียี

เลืือด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าค่่า SI เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�สามารถใช้้ในการจำแนกและคาดการณ์์

ความรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบก่่อนเข้า้สู่่�

ระยะช็็อกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้ง่่ายและสะดวก

ในการตรวจคััดกรอง ใช้้เวลาไม่่มากและการแปลผล

แม่่นยำ12-13 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้ เพื่่�อ

เป็น็การพััฒนาคุุณภาพบริกิาร และศึึกษาผลลััพธ์ข์อง

การใช้้ค่่า SI ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือดของพยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บหลายระบบจากอุุบััติิเหตุุจราจร เนื่่�องจากเป็็น

ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับับทบาทของพยาบาลที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตที่่�กำหนด โดยเน้้นให้้

พยาบาลมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด เพื่่�อนำไปใช้้และติิดตามผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤต ตลอดจนป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว รวมทั้้�ง

เพื่่�อตอบสนองนโยบาย Service plan ด้้านอุุบััติิเหตุุ

ของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนและหลัังพััฒนาสมรรถนะ 

การใช้้ค่่า SI ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด 

2.	เพื่่�อประเมิินการดัักจัับภาวะช็็อกจากการ

เสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบของพยาบาล

3.	เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อการใช้้ค่่า SIในการคาดการณ์์และป้้องกััน 

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

กรอบแนวคิด

การวิจิัยันี้้�ใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ของบลูมู 

(Bloom’s Taxonomy: Knowledge–Comprehension–

Application–Analysis–Synthesis–Evaluation)14 

และแนวคิดการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Based Practice: EBP)15 โดยออกแบบ

โปรแกรมการอบรมให้ค้รอบคลุุมกระบวนการเรียีนรู้้�

ครบวงจร ตั้้�งแต่่การสร้้างความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิจริง 

การประเมิินและสะท้้อนผล เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการใช้้ค่่า SI ในการคาดการณ์แ์ละป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด ดัังนี้้�
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

โครงการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการใช้ SI

1.การให้ความรู้เชิงทฤษฎ ีเกี่ยวกับหลักการใช้ Shock 

Index (SI) และการจำ�แนกระดับความรุนแรงของภาวะ

ช็อกจากการสูญเสียเลือด 

ตามแนวทาง Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

11 th edition

2.การฝึกปฏิบัต ิ(Skills-based Training) ผ่าน

สถานการณ์จำ�ลอง (case-based และ mini simulation) 

ครอบคลุมการคำ�นวณ SI การตีความ Delta-SI การ

บันทึกเวชระเบียน และการสื่อสารกับแพทย์/ทีมรักษา

3.การนิเทศติดตามเชิงคลินิก (Clinical Supervision 

& Feedback) 

โดยจัด pre-conference ในเวรเช้าและการนิเทศหน้า

งานอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมการประยุกต์ใช้จริงใน

สถานการณ์ทางคลินิก “Application–Analysis” ตาม

กรอบของ Bloom

สมรรถนะพยาบาลในการใช้ค่า SI (ผลลัพธ์การ

เรียนรู้และผลลัพธ์ทางคลินิก)

ระดับบคุลากรพยาบาล (RN-level outcomes):

-  คะแนนความรู้ก่อน–หลังฝึกอบรม, ทักษะการ

ปฏิบัติ, และความพึงพอใจต่อการใช้ค่า SI

ระดับผู้ป่วย (Patient-level outcomes): 

- ความสามารถในการดักจับภาวะช็อกจากการเสีย

เลือดได้รวดเร็วขึ้น และแนวโน้มความรุนแรงของ

ภาวะช็อกที่ลดลงภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับไว้

รักษา

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) กลุ่่�มเดีียว วััดผล

ก่่อน-หลััง (One group pre-posttest design) ดำเนิิน

การระหว่่าง วันัที่่� 13 มีีนาคม – 10 พฤศจิกิายน พ.ศ. 

2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างคืือกลุ่่�มเดีียวกััน 

มี ี2 กลุ่่�ม คืือ พยาบาลวิิชาชีพี จำนวน 32 คน และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบจากอุุบัติเิหตุุจราจรที่่�เข้า้รับั

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม และหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมอุุบัติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท ทุุกรายที่่�

เข้้าเกณฑ์คั์ัดเข้้าการวิิจััย จำนวน 35 คน ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิ

คืือ พยาบาลทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างที่่�นำ SI ไปใช้้ 

ระหว่่างวันัที่่� 28 สิงิหาคม 2567 ถึึง 30 ตุุลาคม 2567 

เกณฑ์์คััดออก คืือ  พยาบาลที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ

วิิจััยได้้ทุุกขั้้�นตอน ซึ่่�งไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเกณฑ์์

คััดออก สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยมีีเกณฑ์์

คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป (2) มีีความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ ระดัับรุุนแรงสาหััสถึึงรุุนแรงมากที่่�มีี

คะแนนการบาดเจ็็บ [Injury Severity Score (ISS)] 

ระหว่่าง 16-49 (3) มีีความเข้้าใจสื่่�อสารภาษาไทย

ได้ ้และมีเีกณฑ์ค์ัดัออกดังันี้้� (1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ตั้้�งครรภ์ ์(2) 

ญาติขิอปฏิเิสธการรักัษาหรืือปฏิเิสธการกดนวดหัวัใจ 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิงาน ได้แ้ก่่ คู่่�มืือ 

Shock Index (SI) สำหรัับพยาบาล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น
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โดยประยุุกต์์จากแนวคิดของ Algover-Bruber16 และ

อ้า้งอิงิเนื้้�อหาทางวิิชาการจากเอกสารของ Krongdai17 

เร่ื่�อง Traumatic Shock ซ่ึ่�งให้้แนวทางเกี่่�ยวกัับการ

คำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก (Shock Index: SI = HR/

SBP) เกณฑ์์การแปลผลค่่า SI, Delta-SI และจุุดตััด

การแจ้้งเตืือน (Trigger points) เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิใินการประเมิินและเฝ้า้ระวัังภาวะช็อ็กจากการ

สูญูเสีียเลืือด และคู่่�มืือการประเมิินระดัับความรุุนแรง

และการจััดการภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด ซึ่่�งประยุุกต์์

จากคู่่�มืือการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตามแนวทาง Advanced 

Trauma Life Support (ATLS) ฉบัับที่่� 11 โดย 

American College of Surgeons Committee on 

Trauma18 ได้้ปรับัปรุุง  แนวทางการจำแนกระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดให้้สอดคล้้อง

กัับการใช้้ค่่า SI และตััวชี้้�วััดทางสรีีรวิิทยาอ่ื่�น ๆ โดย

เน้้นการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงแบบพลวััต เพื่่�อให้้

สามารถตรวจพบภาวะช็อ็กได้เ้ร็ว็และแม่่นยำมากขึ้้�น 

เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย นิยิามผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบ 

กระบวนการประเมิินภาวะช็็อกในระยะต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่

แรกรับัถึึงระยะต่่อเนื่่�อง เกณฑ์ก์ารจำแนกระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกตาม ATLS Class  I–IV และค่่า 

SI รวมถึึงแนวทางการพยาบาล การให้้สารน้้ำและ

เลืือด การเฝ้้าระวััง Lethal Triad และการติิดตามผล

การรัักษา เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินและ

ป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และมีีมาตรฐานสอดคล้้องกัับแนวทาง 

ATLS18 ฉบัับที่่� 11 และ Krongdai17 คู่่�มืือนี้้�ผ่่านการ

ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือศััลยแพทย์์ 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 

และอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิด้้านวิิจััยทางการพยาบาล  

และปรัับตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นเอง โดยศึึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีีและ

ผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  

	 2.1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิชิาชีพี เป็น็คำถามปลายเปิดิ (จำนวน 5 ข้อ้) 

ประกอบด้้วย เพศ ตำแหน่่ง อายุุ ประสบการณ์์การ

ทำงานในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม/หอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

	 2.2	แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการใช้้ค่่า SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นแบบเลืือกตอบ (multiple 

choice) 19 ข้้อ วััดความรู้้�ตาม Bloom’s Taxonomy 

3 ระดัับ คืือ ความจำ (Knowledge) ความเข้้าใจ 

(Comprehension) และการประยุุกต์ใ์ช้ ้(Application) 

ประกอบด้้วยความหมายของค่่า SI การคำนวณค่่า SI  

ความสำคััญของค่่า SI ประโยชน์์ของค่่า SI  กลไกการ

บาดเจ็บ็หลายระบบ ระดับัความรุุนแรงและผลกระทบ

ของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด การวััด CVP และ

การดููแลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด การ

วััดผล ตอบถููก = 1 คะแนน, ตอบผิิด = 0 คะแนน 

คะแนนรวม 0–19 คะแนน

	 2.3	แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า 

SI ของพยาบาลวิชิาชีีพ เป็็นแบบประเมิินเชิิงพฤติิกรรม 

(Observation/Checklist form) แบบ ปลายปิิด 

(Closed-ended) (จำนวน 18 ข้้อ) ประกอบด้้วย 

รายการพฤติิกรรมการปฏิบัิัติทิี่่�สามารถสังเกตและให้้

คะแนนได้ ้โดยเน้น้การประเมินิ “การปฏิบิัติัิได้”้ หรืือ 

“ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ” ในแต่่ละข้้อ เนื้้�อหาครอบคลุุม 4 ด้้าน

หลักัของการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการสููญเสียี

เลืือด ได้้แก่่ การประเมิินและบัันทึึกภาวะช็็อกด้้วย 

Shock Index และ Delta-SI)  การประเมิินอาการและ

การตอบสนองทางสรีีรวิิทยา / การเฝ้้าระวัังผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ การให้้สารน้้ำและเลืือดตามแนวทาง 
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

Fluid and Blood Resuscitation  การดููแลสนัับสนุุน

อื่่�น ๆ  เช่่น การให้้ออกซิิเจน การอุ่่�นสารน้้ำ/เลืือด และ

การรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกาย  การวััดผล เป็็นแบบ

ประเมิิน 2 ระดัับ  คืือปฏิิบััติิ = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 

0 คะแนน การให้ค้ะแนนและการแปลผล คะแนนรวม

สููงสุุด 18 คะแนน แปลผลระดัับทัักษะโดยใช้้เกณฑ์์

ร้้อยละของคะแนนรวม 

แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้ SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นแบบสอบถาม ปลายปิิด 

(Closed-ended questionnaire) ใช้้มาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) แบบ 5 ระดัับตามแนว 

Likert Scale เพื่่�อประเมิินระดัับความพึึงพอใจของ

พยาบาลที่่�มีีต่่อการใช้้ SI ในกระบวนการพยาบาล 

(จำนวน 10 ข้อ้) เนื้้�อหาครอบคลุุม 3 ด้า้นหลััก ได้้แก่่ 

ด้้านเนื้้�อหาและความเข้้าใจ ด้้านกระบวนการและ

ประโยชน์ต่่อการปฏิิบััติิ  และด้้านผลลััพธ์์และ

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและหน่่วยงาน การวััดผล ใช้้

มาตราส่่วน 5 ระดัับ ดัังนี้้�  5 = มากที่่�สุุด  4 = มาก  3 

= ปานกลาง  2 = น้้อย  1 = น้้อยที่่�สุุด การให้้คะแนน

และการแปลผลคำนวณ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนในแต่่ละข้้อ 

ใช้้การแปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยคิิดจากช่่วงคะแนน

ความพึึงพอใจแบ่่งเป็็น 5  ช่่วง ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 - 4.49	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49	 หมายถึึง	   ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 - 2.49	 หมายถึึง	  ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49	 หมายถึึง	   ความ

พึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 2.4	การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้้�วิจิัยั

ได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่านตรวจสอบได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ โรง

พยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�  หััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม และอาจารย์์ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิด้า้นวิจิัยัทางการพยาบาล  เพื่่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้องทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) แล้้วนำไปปรัับปรุุงคำถามตามที่่�

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเสนอแนะ ก่่อนส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

พิิจารณาอีีกครั้้�ง พร้้อมทั้้�งหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 

(IOC) จึึงนำไปใช้้ในการวิิจััย ดัังนี้้�

(1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.86   

(2) แบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�องการใช้ค้่่า SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.96  

(3) แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ  มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.90 

(4) แบบประเมิินความพึึงพอใจการใช้้ SI 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.96   

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ผู้้�วิจิัยัได้้นำแบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�องการใช้ค้่่า SI ของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการ

ใช้้ค่่า SI ของพยาบาลวิิชาชีีพ นำไปทดลองใช้้ (Try 

Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุุณสมบััติใิกล้เ้คีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 คน แล้้วนำแบบสอบถามทั้้�งหมด

มาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดย

คำนวณจากสููตรของคููเดอ ริิชาร์์ดสััน (KR-20) และ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient Alpha)โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้านความรู้้�จากหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

ศััลยกรรมชาย และห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  (KR-20) 
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เท่่ากัับ 0.86  ด้้านการปฏิิบััติิเท่่ากัับ 0.84 และด้้าน

ความพึึงพอใจการใช้้ SI เท่่ากัับ 1

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� หนัังสืือรัับรองเลข

ที่่� 028/2567 รหััสโครงการวิจิัยั CPH-EC-02/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2567 (ปรัับปรุุงแก้้ไขเพิ่่�ม

เติิมเมื่่�อวัันที่่� 26 สิิงหาคม พ.ศ. 2567) ผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�แทนตามกฎหมายของผู้้�ป่วย 

และพยาบาลวิชิาชีีพ ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์

และผลเสีียของการเข้้าร่่วมการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลู และผู้้�ป่วยมีีอิสิระในการตััดสินิใจตอบ

รับัหรืือปฏิิเสธการเข้า้ร่่วมวิิจัยั ตลอดจนสามารถถอน

ตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดยไม่่จำเป็็นต้้องบอก

เหตุุผลและมีีผลต่่อการบริิการพยาบาลที่่�จะได้้รัับ 

หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเก็็บเป็็นความ

ลัับและการนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ในทางวิิชาการและการปฏิิบััติิการพยาบาลเท่่านั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะทำลายข้้อมููลหลัังงานวิิจััยเผยแพร่่ 2 ปีี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์           

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล เพื่่�อขอ

อนุุญาตดำเนิินการวิิจััย หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมและหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุุบัติิเหตุุและศััลยกรรมประสาท 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์วิธิีีดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

ได้ร้ับัชี้้�แจงรายละเอียีด ขั้้�นตอนการวิิจัยัและขอความ

ร่่วมมืือในการวิิจััย

เม่ื่�อได้้รับัอนุุญาต ผู้้�วิจิัยัเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

28 สิิงหาคม 2567 ถึึง 30 ตุุลาคม 2567 โดยเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ ชี้้�แจงรายละเอีียดขั้้�นตอนการวิิจััย

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์และ

ความเสี่่�ยงที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ รวมทั้้�งข้้อมููลการ

ติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััย และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ซักัถามข้้อสงสััย หากกลุ่่�มตัวัอย่่างยิินยอมร่่วมการวิจิัยั 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ ลงลายมืือช่ื่�อไว้้ในแบบฟอร์์ม

พิทิักัษ์์สิทิธิ์์� และดำเนิินการดัังนี้้� คืือ นัดัหมายพยาบาล

วิชิาชีพีเพื่่�อให้้ความรู้้�และฝึกึทัักษะ การดำเนิินการใน

โครงการนี้้�จััดทำเป็็นลำดัับขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อก (Shock Index: SI) และค่่าเปลี่่�ยนแปลง 

(Delta-SI) ในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อก

จากการเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

1. ภาคทฤษฎีี ดำเนิินการอบรมแบบบรรยาย 

โดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยัใช้เ้วลา 1 ชั่่�วโมงต่่อรุ่่�น เนื้้�อหา

ประกอบด้้วยนิิยามและหลัักการคำนวณ SI = HR/

SBP, เกณฑ์์การแปลผลค่่า SI และ Delta-SI, ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า SI กัับการจำแนกระดัับภาวะช็็อก

ตาม ATLS Shock Class (Class I–IV), แนวทางการ

ตีีความเพื่่�อการพยากรณ์์ความรุุนแรง และ trigger 

point ในการแจ้้งแพทย์์ รวมทั้้�งการบัันทึึกผลในเวช

ระเบีียนและการตััดสิินใจเบื้้�องต้้นของพยาบาล 

2. ภาคปฏิบัิัติ ิดำเนินิการในรููปแบบการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย ใช้้เวลา 1 

ชั่่�วโมงต่่อรุ่่�น เน้้นฝึึกทัักษะการ คำนวณ SI และ 

Delta-SI จากกรณีศีึกึษาจริงิ, การประเมินิระดับัความ

รุุนแรงของภาวะช็็อก, การบัันทึึกในเวชระเบีียนจริง 

และการส่ื่�อสารอย่่างเป็็นระบบด้้วยรููปแบบ SBAR 
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(Situation–Background–Assessment–Recom-

mendation) และการสร้้างสถานการณ์์จำลองเพื่่�อให้้

สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ได้้จริิงในการดููแลผู้้�ป่่วย

3.	ตารางการอบรม จััดกิิจกรรม รวม 2 รุ่่�น 

ภายใน 2 วััน (วัันละ 2 รุ่่�น: เวลา 09.00–11.00 น. 

และ 13.00–15.00 น.) ครอบคลุุมพยาบาลวิิชาชีีพ

ทั้้�งหมดของหน่่วยงาน  แจกแผ่่นภาพ Flow chart 1 

หน้้า  คู่่�มืือ Shock Index (SI) สำหรัับพยาบาล  และ

คู่่�มืือการประเมิินระดัับความรุุนแรงและการจััดการ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด จััดทำ Flow chart 

ดัังกล่่าวติดไว้้บริิเวณเคาน์์เตอร์์พยาบาล, เดสก์์ท็็อป

คอมพิิวเตอร์์ทุุกจุุด, และเผยแพร่่ในกลุ่่�มไลน์์ ของทีีม

พยาบาล รวมถึึงบููรณาการเข้้ากัับการประชุุมปรึึกษา

ก่่อนการปฎิิบััติิ (pre-conference) ทุุกเวรเช้้า เพื่่�อ

ทบทวนการประเมิินและแนวทางปฏิิบััติริ่่วมกันัอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

4.	การนิิ เทศติิดตามและการเก็็บข้้อมููล 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและผู้้�ช่่วยวิิจััยดำเนิินการโค้้ชแบบ

ข้้างเตีียง (bedside coaching) และให้้การป้้อนข้้อมููล

กลัับ (feedback) รายสััปดาห์์ตลอด 8 สััปดาห์์ เพื่่�อ

เสริิมแรงการปฏิิบััติิและแก้้ไขปััญหาเฉพาะกรณีี

ช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) 

ความรู้้� ทดสอบก่่อนอบรม (วัันเริ่่�มโครงการ) และ

หลังัอบรม 1 เดืือน  2) ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิประเมิินด้ว้ย

แบบประเมิินเชิิงพฤติิกรรมที่่�พััฒนา โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ทุุกสััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ และสรุุปคะแนนหลััง

สิ้้�นสุุด 2 เดืือน 3) ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย บัันทึึกระดัับความ

รุุนแรงของภาวะช็็อกทั้้�งขณะ Admit และ ภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก โดยใช้เ้กณฑ์์ ATLS ร่่วมกัับ SI/Delta-SI 

พร้้อมจััดทำตาราง เพื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับช็็อกของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

สถิิติิที่่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล	

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไปของพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา (ความถี่่�และร้้อยละ) เปรีียบเทีียบความรู้้�

และทัักษะการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยการทดสอบ Paired 

t-test และวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การใช้้ SI โดยใช้้สถิติิพิรรณนา (ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) ส่่วนผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการ

สููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา แสดงจำนวนและร้้อยละของ

ระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกก่่อนและหลัังการใช้้ 

SI ผ่่านตารางเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนระดัับ (transition 

matrix) และสถิิติิ Pearson’s Chi-square Test 

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเพศ

หญิงิ (ร้้อยละ 50) มีอีายุุ 21-30ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

53.1) และ มีีประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่่า 5 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) ดังัแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพ จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (N=32)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ( คน ) ร้อยละ

เพศ

หญิง

อายุ (ปี)   Χ  = 33.38, SD = 9.062, Max =53, Min=23

21-30

31-40

41-50

51-60

ตำ�แหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ปี)

Χ = 8.53 SD = 8.028 Max=30 Min=1 

<5

5-10

>10

32

17

6

7

2

6

16

10

13

10

9

100

53.1

18.8

21.85

6.25

18.8

50.0

31.2

40

32

28

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการนี้้� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ 

SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อจำแนกตามรายข้้อ (จำนวน 

19 ข้อ้) พบว่่าข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบคำถามได้้ถูกูต้้อง

ทั้้�งหมดมี ี1 ข้้อ คืือ เรื่่�อง กลไกการการบาดเจ็็บ (ร้้อยละ 

100)  รองลงมาคืือเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนจากการ

สููญเสีียเลืือด และภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือด  (ร้้อยละ 84.4) ส่่วนข้้อที่่�ตอบ

ถููกได้้น้้อยที่่�สุุด 2 ข้้อคืือ เรื่่�องผลการคำนวณค่่า SI ที่่�

ถููกต้้อง และความต่่างของค่่า SI (Delta SI) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.1 และ 21.9 ตามลำดัับ ส่่วนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI  หลัังเข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า ข้้อที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบได้้ถููกต้้องทุุกคน (ร้้อยละ 

100)  มีีจำนวน 7 ข้้อได้้แก่่ กลไกการได้้รัับบาดเจ็็บ 

วิธีิีการวัดั CVP อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่ว่ย

มีภีาวะช็อ็กจากการสูญูเสียีเลืือด การติดิตามผลตรวจ

ทางห้้องปฏิบัิัติกิารและภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รับั 

massive transfusion อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีี 

perfusion ดีีที่่�สุุด การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

เมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดและเป้้าหมายการ

รัักษาระดัับ Platelet count  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 

ongoing bleeding และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับการใช้้ SI เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมทุุกข้้อ ยกเว้้น 

ข้้อเดียีวที่่�พบว่่า การตอบถูกูลดลงจากเดิมิ จากร้้อยละ 

18.8 เป็็นร้้อยละ 6.3 คืือ การจััดระดัับความรุุนแรง

ของภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือด ซึ่่�งเป็น็ข้อ้ที่่�ได้ค้ะแนน

น้้อยที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ข้้อที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม

ร้้อยละ ร้้อยละ

1. วิธิีีการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก 75 93.8

2. กลไกการได้้รัับบาดเจ็็บ 100 100

3. วิธิีีการวััด CVP 28.1 100

4. อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 75 100

5. ระยะต่่างๆของภาวะช็็อก 65.6 93.8

6. ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 84.4 93.8

7. ผลการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อก 68.8 96.9

8. การพยาบาลที่่�เหมาะสมที่่�สุุดหลัังรัับผู้้�ป่่วยลงเตีียงและวััดสััญญาณชีีพแล้้ว

มีีภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

81.3 93.8

9. การจััดระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 18.8 6.3

10. ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 84.4 96.9

11. การพยาบาลของภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 50 96.9

12. การติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับ 

massive transfusion

46.9 100

13. ความต่่างของค่่าดััชนีีภาวะช็็อก (Delta SI) ที่่�ควรเฝ้้าภาวะช็็อกจากการสููญ

เสีียเลืือด ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ

21.9 96.9

14. ผลการคำนวณค่่าดััชนีีภาวะช็็อกที่่�ถููกต้้อง 28.1 53.1

15. อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีี perfusion ดีีที่่�สุุด 40.6 100

16. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมที่่�สุุดเมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 81.3 100

17. fluid resuscitate เริ่่�มแรกที่่�เหมาะสมที่่�สุุดเมื่่�อมีีช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 65.6 96.9

18. เป้้าหมายการรัักษาระดัับ Platelet count  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด ongoing 

bleeding

75 100

19. อาการและอาการแสดงผู้้�ของป่่วยเสีียเลืือด 10% SI ที่่�ระดัับ 0.8 25 87.5

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โครงการ พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โครงการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ส่่วนที่่� 3 ทักัษะการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ SI 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการฝึึกทัักษะการใช้้ SI 

พบว่่าพยาบาลวิชิาชีีพ มีกีารปฏิิบััติทิี่่�ดีเีกี่่�ยวกับการใช้้

ค่่า SIในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการ

สููญเสีียเลืือดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบจาก

อุุบัติเิหตุุจราจรมาก 2 อันัดับัแรก ได้แ้ก่่ ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอรัักษาระดัับ O
2
 sat >95% 

(ร้้อยละ 100) และมีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริิมาณ

เลืือดที่่�สููญเสีีย (ร้้อยละ 96.9) และมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีี

น้้อยที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มีีการอุ่่�นเลืือด/หรืือ

สารละลายก่่อนนำไปใช้้ ควบคุุมไม่่ให้้อุุณหภููมิิเกิิน 

42.5 องศาเซลเซีียสเพื่่�อป้้องกัันเม็็ดเลืือดแดงแตก 

(ร้้อยละ 15.6) และลงบัันทึึกค่่า Delta  shock  index 

(SI ก่่อนออกจาก ER กัับแรกรัับ at ward) (ร้้อยละ 

34.4) หลัังเข้้าร่่วมโครงการฝึกึทักัษะการใช้้ SI พบว่่า 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีีมากเป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอรัักษาระดัับ O
2
 

sat >95% (ร้อ้ยละ 100) รองลงมาคืือมีลีงบันัทึึกการ

ซัักประวััติิ AMPLE โดยเฉพาะยา Anticoagulant/ 

Antihypertension (ร้้อยละ 87) และเร่ื่�องที่่�ยัังมีีการ

ปฏิิบััติิที่่�ดีีน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 46.9) คืือ การจััดระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกว่่าอยู่่�ในระดัับใด (1-4) 

โดยเขีียนในข้้อมููลสนัับสนุุนในบัันทึึกทางการ

พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

ทักัษะการปฏิบิัติัิของกลุ่่�มตัวัอย่่างในข้อ้นี้้� น้อ้ยลงกว่่า

ก่่อนเข้า้ร่่วมโครงการ และมีอีีีกข้อ้ในเรื่่�องการประเมินิ

อาการและอาการแสดงของภาวะช็็อกจากการสููญเสีีย

เลืือดจากสััญญาณชีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว และปริิมาณ

ปััสสาวะที่่�ออกในแต่่ละชั่่�วโมง ที่่�มีีร้้อยละของทัักษะ

การปฏิิบััติิน้้อยลง ดัังแสดงในตารางที่่� 4

เม่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการปฏิบิัตัิิ

เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโครงการ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของทักัษะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P< .05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ความรู้ Χ S.D. t p

ก่อนใช้ค่า SI 11.90 3.618 10.418 .000

หลังใช้ค่า SI 17.06 1.189

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีทัักษะเกี่่�ยวกับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ข้อที่ ทักษะ ก่อนใช้ SI หลังใช้ SI

ร้อยละ ร้อยละ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
1. คำ�นวณค่าดัชนีภาวะช็อก และลงบันทึกในบันทึกทางการ

พยาบาลถูกต้องครบถ้วนตามแนวปฏิบัติของหอผู้ป่วย

28.1 71.9 65.6 34.4

2. มีการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจาก

การสูญเสียเลือดจากสัญญาณชพ ระดับความรู้สึกตวั และ

ปริมาณปัสสาวะที่ออกในแต่ละชั่วโมง

84.4 15.6 75 25
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ข้อที่ ทักษะ ก่อนใช้ SI หลังใช้ SI

ร้อยละ ร้อยละ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
3. พยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยลงบัันทึึกค่่า Delta  Shock Index 

(SI ก่่อนออกจาก ER กัับแรกรัับ at ward)

34.4 65.5 62.5 37.5

4. มีกีารจััดระดับัความรุุนแรงของภาวะช็อ็กว่่าอยู่่�ในระดับัใด (1-4) 

โดยเขีียนในข้้อมููลสนัับสนุุนในบัันทึึกทางการพยาบาล

59.4 40.4 46.9 53.1

5. ดูแูลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพียีงพอรัักษาระดับั SpO
2 
> 95% 100 0 100 0

6. ลงบัันทึึกการซัักประวััติิ AMPLE โดยเฉพาะยา 

Anticoagulant/Antihypertension

71.9 28.1 87.5 12.5

7. มีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย 71.9 28.1 81.3 18.8
8. ติดิตามผล CBC, lactate, Base deficit, coagulation, platelet 

function ตามแผนการรัักษาพร้้อม notify แพทย์์ทัันทีี

75 25 81.3 18.8

9. มีีการตรวจสอบและบัันทึึกปริิมาณ ชนิิดเลืือด และส่่วน

ประกอบของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

75 25 81.3 18.8

10. การให้้ fluid resuscitate ประเมิินความพอเพีียงของสารน้้ำ

โดยการทำ Fluid Challenge Test ตามแผนการรัักษา

62.5 37.5 81.3 18.8

11. ให้้การพยาบาลได้้ถููกต้้องตามระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

hypovolemic shock ระดัับที่่� 3 ให้้สารน้้ำและเลืือดหรืือส่่วน

ประกอบของเลืือดตามแผนการรัักษาพร้้อมการเฝ้้าอย่่าง

ระวัังใกล้้ชิิด ประเมิินสััญญาณชีพทุุก 5-15 นาทีี

68.8 31.1 81.5 12.5

12. มีีการหยุุดเลืือดที่่�พบเห็็นออกภายนอกโดยใช้้การกดหรืือใช้้

แรงดัันจากการรััดตรึึง 

71.9 28.1 81.5 12.5

13. เตรีียมช่่วยแพทย์์ในการทำ CVP line เพื่่�อใช้้ประเมิิน

ปริิมาณเลืือดในระบบไหลเวีียนเลืือดของร่่างกาย

65.6 34.4 62.5 37.5

14. วััด CVP ในผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ต้้องปลดเครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ให้้วััดช่่วงต่่ำสุุด ตำแหน่่ง เส้้นตััดกัันระหว่่าง 

midaxillary line และ 4thICS

68.8 31.3 71.9 28.1

15. ถาอุุณหภููมิริ่่างกายน้้อยกว่่า 36 องศาเซลเซียีส ใช้้ผ้้าห่่มร้้อน 

(blanket warmer) หรืือกระเป๋๋าน้้ำร้้อน พยายามรัักษาระดัับ

อุุณหภููมิิร่่างกายที่่� 37 องศาเซลเซีียส

62.5 37.5 75 25

16. การให้้เลืือดทัันทีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Hypovolemic shock  

ใช้้เครื่่�องอุ่่�นเลืือด/สารละลาย ก่่อนทุุกครั้้�ง

62.5 37.5 78.1 25

17. มีีการอุ่่�นเลืือด/หรืือสารละลายก่่อนนำไปใช้้ ควบคุุมไม่่ให้้

อุุณหภููมิิเกิิน  42.5 องศาเซลเซีียสเพื่่�อป้้องกัันเม็็ดเลืือดแดงแตก

15.6 84.4 62.5 37.5

18. ใช้้ Infusion pump drip เลืือด 59.4 40.6 78..1 21.9

ตารางที่่� 4 ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีทัักษะเกี่่�ยวกับการใช้้ SI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)
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ส่ว่นที่่� 4 ผลการดักัจับัภาวะช็อ็กจากการเสียี

เลืือดก่่อนและหลัังการใช้้ SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ผลการจัดัระดับัความรุุนแรงของภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือดก่่อนการใช้้ค่่า Shock Index (SI) พบว่่า 

ณ ขณะ Admit ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีภีาวะสููญเสีียเลืือดใน

ระดัับ 3 (ร้้อยละ 42.80) รองลงมาคืือ ระดัับ 2 

(ร้้อยละ 33.55) และระดัับ 4 (ร้้อยละ 23.85) ขณะ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบทัักษะเกี่่�ยวกับการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

ทักษะ Χ SD t p

ก่อนเข้าร่วม 10.59 2.474 4.919 .000

หลังเข้าร่วม 13.34 3.189

ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับ 1 เมื่่�อประเมิินภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลััง Admit ในผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ระดัับภาวะช็็อก

ทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ 2 เพิ่่�มเป็็นระดัับ 3 

(ร้้อยละ 9.50) และแรกรัับระดัับภาวะช็็อกทวีีความ

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ 3 เพิ่่�มเป็็นระดัับ 4 (ร้้อยละ 

4.78) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของพยาบาล ก่่อนการใช้้ SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย (N=21)

ระดับความรุนแรงของภาวะช็อก
จากการเสียเลือดแรกรับ

(N=21)

จำ�นวนและร้อยละระดับความรุนแรงของการพยาบาลภาวะช็อก
จากการเสียเลือดของผู้ป่วย 

ขณะ Admit ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง Admit

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

ระดับ 1 (N=0)0 0 0 0 0

ระดับ 2 (N=7)33.55 (N=1)4.79 (N=4)19.26 (N=2)9. 50 0

ระดับ 3 (N=9)42.80 0 (N=2) 9.50 (N=6)28.54 (N=1) 4.76

ระดับ 4 (N=5)23.85 0 0 0 (N=5)23.85

ผลการจััดระดัับความรุุนแรงของภาวะ

เสีียเลืือดภายหลัังการใช้้ Shock Index (SI) พบว่่า ณ 

ขณะ Admit ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ อยู่่�ใน ระดัับ 3 (ร้้อยละ 

50.00) รองลงมาคืือ ระดัับ 2 (ร้้อยละ 33.33) และ

ระดัับ 4 (ร้้อยละ 16.67) โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยในระดัับ 

1เมื่่�อประเมิินภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง Admit พบว่่าใน

ผู้้�ป่ว่ยแรกรับัที่่�ระดับัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดระดัับ 

2 ลดความรุุนแรงเหลืือระดัับ 1 (ร้้อยละ 16.67) และ

ยัังคงอยู่่�ที่่�ระดัับ 2 (ร้้อยละ 16.67) ระดัับภาวะช็็อก

จากการเสียีเลืือดระดับั 3 ลดความรุุนแรงเหลืือระดับั 

2 (ร้อ้ยละ 8.33) เหลืือระดับั 1 (ร้อ้ยละ 41.47) ส่่วน

ระดัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดระดัับ 4 ยัังคงอยู่่�ที่่�

ระดัับเดิิม (ร้้อยละ 16.67) ดัังแสดงในตารางที่่� 7
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โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ตารางที่่� 7 ผลการดัักจัับภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดของพยาบาลหลัังการใช้้ SI ในการดููแลผู้้�ป่่วย (N=12)

ระดับความรุนแรงของภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดแรกรับ

(N=12)

จำ�นวนและร้อยละระดับความรุนแรงของการพยาบาลภาวะช็อก
จากการเสียเลือดของผู้ป่วย 

ขณะ Admit ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง Admit

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4

ระดับ 1 (N=0)0 0 0 0 0

ระดับ 2 (N=4)33.33 (N=2)16.66 (N=2)16.67 0 0

ระดับ 3 (N=6)50.00 (N=5)41.67 (N=1)8.33 0 0

ระดับ 4 (N=2)16.67 0 0 0 (N=2)16.67

ตารางที่่� 8	 เปรียีบเทีียบการกระจายระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้ SI

กลุ่มการรักษา ระดับ 1

(หายจากช็อก/

ดีขึ้นมาก)

ระดับ 2

(ช็อกน้อย/

ปานกลาง)

ระดับ 3

(ช็อกปานกลาง/

รุนแรง)

ระดับ 4

(ช็อกรุนแรงมาก)

รวม (N)

ก่อนใช้ SI 

(N=21)
1 (4.8%) 6 (28.6%) 8 (38.1%) 6 (28.6%) 21 (100%)

หลังใช้ SI 

(N=12)
7 (58.3%) 3 (25.0%) 0 (0%) 2 (16.7%) 12 (100%)

รวม (N=33) 8 (24.2%) 9 (27.3%) 8 (24.2%) 8 (24.2%) 33 (100%)

ผลการเปรีียบเทีียบการกระจายตััวของระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดภายใน 

24 ชั่่�วโมง ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้ SI พบว่่า

ก่่อนใช้้ SI ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีภาวะช็็อกระดัับ

รุุนแรง (ระดัับ 3 และ 4) คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7% 

(14 ราย) ขณะที่่�ในกลุ่่�ม หลัังใช้้ SI ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มี

ระดัับภาวะช็็อกลดลงอย่่างชััดเจน โดยมีีผู้้�ป่่วยถึึง

ร้อ้ยละ 58.3% (7 ราย) ที่่�ลดระดับัความรุุนแรงเหลืือ

ระดัับ 1 และ ไม่่มี ีผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ยังัคงอยู่่�ในภาวะช็็อก

ระดัับ 3 ดัังแสดงในตารางที่่� 8

ผลการเปรีียบเทีียบการกระจายระดัับภาวะ

ช็็อกจากการเสีียเลืือดของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ 

(ภายใน 24 ชม.) ก่่อนและหลัังการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อก SI โดยการทดสอบ Chi-square พบว่่า 

หลัังการนำ SI มาใช้้ในการประเมิินและเฝ้้าระวััง มีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (χ²=12.428, df=3, p=0.006) 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 
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ส่่วนที่่� 5 ความพึึงพอใจด้้านการใช้้ค่่า SI 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

ภาพรวมของความพึึงพอใจด้านการใช้้ค่่า SI 

ในผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็หลายระบบ อยู่่�ในระดับัมาก (Χ = 4.87, 

SD = 0.21) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความพึึงพอใจในระดัับมากทุุกข้้อ โดยมีีข้้อที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุุด มีปีระโยชน์ต์่่อ

ผู้้�ป่่วย  ( Χ = 5, SD =0.00) รองลงมาคืือ มีีการ

กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายในการนำไปใช้้ และมีปีระโยชน์์

ต่่อหน่่วยงาน (Χ = 4.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 9

ตารางที่่� 9	 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจด้้านการใช้้ SI ของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ Χ SD ระดับความพึงพอใจ

1. เนื้อหามีความชัดเจน 4.87 0.336 มาก

2. เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย 4.87 0.336 มาก

3. มีการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการนำ�ไปใช้ 4.94 0.246 มาก

4. มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ	  4.91 0.296 มาก

5. มีความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในการดูผู้ป่วย 4.78 0.420 มาก

6. ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล 4.84 0.369 มาก

7. ทำ�ให้การดูแลมีความครอบคลุมมากขึ้น 4.78 0.420 มาก

8. ทำ�ให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4.84 0.369 มาก

9. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย                      5.00 0.00 มาก

10. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน	  4.94 0.246 มาก

รวม 4.87 0.21 มาก

 อภิปรายผล

ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกปฏิิบััติิในการใช้้ค่่า SI เพื่่�อคาดการณ์์และป้้องกััน

ภาวะช็็อกจากการสูญูเสียีเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

หลายระบบ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) และ

สามารถดักจัับภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดได้้

รวดเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อก

จากการสููญเสีียเลืือดลดลง ความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้ SI อยู่่�ในระดับัมาก แสดงให้้เห็น็ว่่า

พยาบาลเห็็นคุุณค่่าและพร้อมนำไปใช้ใ้นทางปฏิบัิัติจิริงิ 

ผลลััพธ์เ์ชิิงบวกนี้้�เกิิดจากการดำเนิินโครงการ

ที่่�ผสานกระบวนการเรียีนรู้้�แบบ “ทฤษฎี–ีฝึกึปฏิบิัตัิ–ิ

นิิเทศติิดตามต่่อเนื่่�อง” ซึ่่�งเป็็นแนวทางการเรีียนรู้้�

ตามลำดัับขั้้�นของ Bloom’s Taxonomy ที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�เรียีนพััฒนาองค์ค์วามรู้้�จากการจดจำ ไปสู่่�การเข้้าใจ 

วิเิคราะห์์ และประยุุกต์์ใช้ใ้นสถานการณ์จ์ริง อีกีทั้้�งยััง

สอดคล้อ้งกัับ Kirkpatrick’s Model ซึ่่�งอธิบิายผลการ

เรีียนรู้้�ใน 4 ระดัับ ได้้แก่่ การตอบสนอง (Reaction) 

การเรีียนรู้้� (Learning) พฤติิกรรม (Behavior) และ

ผลลััพธ์์19-21 ในระดัับการเรีียนรู้้� (Learning) พบว่่า

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ใน



42

ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ระดับัพฤติกิรรม (Behavior) พบว่่าพยาบาลสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ SI ได้้อย่่างถููกต้้องมากขึ้้�น ผ่่านการใช้้ 

Flow chart แนวปฏิิบััติิ การประชุุม pre-conference 

และการให้้ feedback หน้้างาน  และในระดัับผลลััพธ์์ 

(Results) ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดลดลงภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลังัเข้า้รับัการรักัษา นอกจากนี้้� การนิเิทศติดิตามโดย

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยพบว่่ามีีบทบาทสำคััญต่่อการสร้้าง

มาตรฐานการปฏิิบััติิ ลดความแปรปรวน เพิ่่�มความ

มั่่�นใจของพยาบาล และส่่งเสริิมให้้เกิิดการถ่่ายโอน

ความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิจริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิด การ

เรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning) ที่่�เน้้นการเรีียน

รู้้�จากประสบการณ์ ์และ Clinical Supervision ที่่�ใช้ก้าร

ให้ค้ำปรึึกษาและการสะท้้อนผลการปฏิิบััติ ิ(reflective 

practice) เพื่่�อเสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�ต่่อเน่ื่�อง22-23  

การดำเนิินการในรููปแบบดัังกล่่าวจึึงทำให้้พยาบาล

เกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

เป็็นระบบ ใช้้ SI เป็็นเครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ภาวะช็็อกได้้ทัันท่่วงทีี ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยและลดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างยั่่�งยืืน

แม้้ว่่าคะแนนในข้้อจััดระดัับความรุุนแรงจะ

ลดลง แต่่ภาพรวมของความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้อยู่่�ในระดัับ

มาก ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัต่่างประเทศ เช่่น พบว่่า 

in situ simulation ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� ทักัษะ และทัศันคติิ

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักอย่่างชัดัเจน24, หรืือการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ simulation กัับพยาบาลใหม่่ใน

การจััดการภาวะช็็อก พบว่่าทำให้้ความรู้้�และทัักษะ

พััฒนาขึ้้�น25, การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลสำหรับัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดพบว่่าการ

อบรมและนิิเทศติิดตามช่่วยให้้คะแนนการจััดการ

เพิ่่�มขึ้้�น26 และการศึึกษาของ Klangpraphan and 

Pearkao27  พบว่่าจากการใช้้ web application ช่่วย

พยาบาลจััดการผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บและมีีภาวะช็็อก โดยมีี

ทัักษะการใช้้และปฎิิบััตในด้้าน SI และสััญญาณชีีพดีี

ขึ้้�น พยาบาลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง เป็น็ปััจจัยั

สำคััญที่่�ช่่วยพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  การอบรมลัักษณะนี้้�ยัังช่่วย

สร้้างความมั่่�นใจแก่่พยาบาล ลดความแตกต่่างของ

การปฏิิบััติิ และกระตุ้้�นให้้พยาบาลทบทวนและเรีียน

รู้้�ต่่อเนื่่�อง ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีมาตรฐานสููงขึ้้�น28

อย่่างไรก็็ตาม ในประเด็็นการจััดระดัับความ

รุุนแรงของภาวะช็็อก คะแนนหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

พบว่่าความรู้้� หรืือทัักษะ ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อน

เข้้าร่่วมโครงการ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 1) ความซัับซ้้อน

ของเกณฑ์์การจำแนกระดัับความรุุนแรงของภาวะช็็อก 

ต้้องบููรณาการหลายองค์์ประกอบ เช่่น สััญญาณชีพ 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย และ

การตอบสนองของผู้้�ป่วย การที่่�พยาบาลเพิ่่�งได้้รัับ

ความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกัับ SI อาจทำให้้เกิิดความสัับสน

ระหว่่างเกณฑ์์ดั้้�งเดิิมกัับเกณฑ์์ใหม่่ ส่่งผลให้้การ

จำแนกภาวะช็็อกคลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย งานวิิจััยก่่อน

หน้้าชี้้�ว่่า การเรีียนรู้้�เนื้้�อหาใหม่่ที่่�ซัับซ้้อนต้้องอาศััย

การทบทวนและฝึกึปฏิบิัตัิซิ้้ำเพื่่�อให้บูู้รณาการความรู้้�

ได้้มั่่�นคง29และ 2) ลัักษณะของการเก็็บข้้อมููล  

ก่่อนอบรม พยาบาลทราบว่่ากำลังัถููกสัังเกต จึึงมีแีนวโน้้ม

ปฏิิบััติิได้้เคร่่งครัดมากกว่่าปกติิ แต่่หลัังอบรม การ

สัังเกตอาจเป็็นแบบไม่่เปิิดเผย ส่่งผลให้้สะท้้อน

พฤติิกรรมที่่�ใกล้้เคีียงกัับการปฏิิบััติิจริงมากกว่่า 

ปรากฏการณ์น์ี้้�อธิิบายได้้ด้ว้ย Hawthorne effect ที่่�ระบุุ

ว่่าผู้้�ที่่�รู้้�ตัวัว่่าถูกูสังัเกตจะปรับัพฤติกิรรมให้เ้หมาะสม

ชั่่�วคราว แม้้ว่่าความรู้้�หรืือทักัษะจริงิอาจไม่่เปลี่่�ยนแปลง30   

ซึ่่�งปรากฏการณ์น์ี้้� อาลดน้อ้ยลง เมื่่�อมีีการติดิตามและ

นิิเทศจนกระทั่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งการปฏิิบััติิงานประจำ                      
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ข้อจำ�กัดในการศึกษา 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองชนิดิ

กลุ่่�มเดียีววัดัผลก่่อนและหลััง (one-group pre–posttest 

design) ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความสามารถในการ

อธิบิายเชิงิสาเหตุุ เนื่่�องจากขาดกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ และ

อาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้ ้การศึกึษานี้้�ดำเนินิการในโรงพยาบาลแห่่งเดียีว 

(single-center study) มีขีนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำกััดและ

ระยะเวลาติิดตามสั้้�น ทำให้้ข้้อค้้นพบอาจไม่่สามารถ

สรุุปอ้า้งอิงิทั่่�วไปได้ท้ั้้�งหมด นอกจากนี้้� ยังัมีีโอกาสเกิดิ

อคติิจากการสัังเกต (observer bias) หรืือผลของการ

รู้้�ว่่ากำลัังถููกสัังเกต (Hawthorne effect) รวมทั้้�งข้้อ

จำกััดของเครื่่�องมืือประเมิินบางส่่วนที่่�ต้้องพึ่่�งพาการ

สัังเกตโดยผู้้�ประเมิิน แม้้ผู้้�วิิจััยจะลดความคลาด

เคลื่�อนด้้วยการใช้้แนวปฏิิบััติิมาตรฐาน การนิิเทศ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และการทวนสอบข้้อมููลซ้้ำ

ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจยัครั้งนี้ 

ด้า้นบริหิาร: ผู้้�บริหิารควรวางนโยบายส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือของพยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็หลายระบบเพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะช็อ็ก

จากการสููญเสีียเลืือด และติิดตามผลการใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อกในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพบริิการ

และปรัับปรุุงกระบวนการบริิหารจััดการผู้้�ป่วยให้้

เหมาะสม

ด้้านบริิการ: ควรปรัับปรุุงแนวทางและคู่่�มืือ

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบ ให้้รวมการใช้้

ค่่าดััชนีภาวะช็็อก เป็็นเครื่�องมืือหลัักในการตรวจ

คัดักรองและป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือดอย่่าง

รวดเร็็วและปลอดภััย โดยสามารถประยุุกต์์ใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่่วยวิิกฤตจากบาดเจ็็บ

ช่่องท้้องหรืือผู้้�ป่่วยสููติิกรรม

ด้้านวิิชาการ: ควรทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประชากรที่่�กว้า้งขึ้้�นและมีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบเพื่่�อยืืนยันั

ประสิิทธิิผลของ ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์

และป้อ้งกันัภาวะช็อ็กจากการเสียีเลืือด พร้อ้มพัฒันา

หลัักสููตรฝึึกอบรมและแนวทางการถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อสร้้าง

มาตรฐานการประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

คุุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการประเมิิน

และดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บหลายระบบโดยใช้้ค่่าดััชนีี

ภาวะช็็อกเป็็นเครื่�องมืือหลััก โรงพยาบาลสามารถวาง

นโยบายคััดกรองผู้้�ป่่วยและสนัับสนุุนทรััพยากรด้้าน

บุุคลากรและอุุปกรณ์์อย่่างเหมาะสม พยาบาลและ

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำดััชนีภาวะช็็อกไป

ใช้้ตรวจจับัและป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด

อย่่างรวดเร็็ว พร้้อมปรัับแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงหรืือวิกิฤต  เช่่น ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ช่่อง

ท้้องหรืือผู้้�ป่่วยสููติิกรรม ผลวิิจััยนี้้�ยัังสามารถใช้้เป็็น

แนวทางจััดหลัักสููตรฝึึกอบรมและเผยแพร่่ความรู้้�

เพื่่�อสร้้างแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานในระดัับโรง

พยาบาลและหน่่วยงานวิิชาการ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณดร.สมหมาย คชนาม แพทย์์หญิิง

สุุภิญญา ปรีชีากุุล และคุุณสุุห้ว้ง พันัธ์ถ์าวรวงศ์ ์ที่่�เป็น็

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ที่่�ให้้คำแนะนำตลอดจนปรัับปรุุงแก้้ไข

ข้อ้บกพร่่อง ขอขอบคุุณพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยหนััก

ศัลัยกรรม หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมอุุบัตัิเิหตุุและศัลัยกรรม

ประสาท หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง และหอผู้้�ป่่วย

อุุบัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิที่่�มีคีวามมุ่่�งมั่่�นให้ผู้้้�ป่ว่ยในความดูแูล

ปลอดภััย และให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีียิ่่�งในการศึึกษา
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ผลของการใช้้ค่่าดััชนีีภาวะช็็อกในการคาดการณ์์และป้้องกัันภาวะช็็อกจากการสููญเสีียเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บหลายระบบ: 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขอขอบคุุณคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ที่่�ให้้คำชี้้�แนะในการปรัับปรุุง

แก้้ไข รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ช่่วยสร้้างประสบการณ์์ที่่�ดีี และ

สุุดท้้ายขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศักัดิ์์� หัวัหน้า้พยาบาลและหัวัหน้า้หอ

ผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมที่่�ให้้ความสนัับสนุุนการศึึกษา
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