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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องบน 
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมุกดาหาร วิธีการ:  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับรูปแบบการ
พยาบาลบนเว็บแอปพลิเคชันโดยพยาบาลหัวหน้าทีมจัดการการพยาบาลตามแอปพลิเคชัน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ วดัผลลพัธ์ด้านผู้บาดเจบ็ ได้แก่ ค่าอณุหภมูกิาย อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ ค่าความดัน 
โลหิตซีสโตลิก ค่าดัชนีภาวะช็อก ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย และระดับความรู้สึกตัว และผลลัพธ์ด้านพยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน จ�ำนวน 30 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการศึกษา: พบว่า ค่าอุณหภูมิกาย ความดันโลหิตซีสโตลิก และดัชนีภาวะช็อกของ
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล กลุ่มควบคุมใช้เวลาเฉลี่ย 143.57 นาที (SD = 39.28) และกลุ่มทดลองใช้เวลาเฉลี่ย 117.13 นาที (SD = 63.88)       
ซ่ึงใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจและความเป็นไปได้โดยรวมต่อการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาล
บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.37 (SD = .60) และ 4.30 (SD = .59) ตามล�ำดับ  



ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก ช่องท้อง วันวิสาข์ กลางประพันธ์ และชัจคเณค์ แพรขาว
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สรุป: การพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องบนเว็บแอปพลิเคชันช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตาม 
ขัน้ตอน มคีวามสะดวกในการใช้งาน และสามารถบนัทกึข้อมลูผู้บาดเจ็บและกิจกรรมการพยาบาลได้จรงิในคลนิิก เวบ็แอปพลเิคชนั 
อาจพิจารณาน�ำมาใช้เป็นฐานข้อมูลสารสนเทศผู้บาดเจ็บ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้บาดเจ็บช่องอก; ผู้บาดเจ็บช่องท้อง; ดัชนีภาวะช็อก; เว็บแอปพลิเคชัน

Abstract:
	 Objective: This quasi-experimental research aimed to compare the effect of using the nursing model 
for chest/abdominal injuries on the web-based application system in the accident and emergency department 
of a secondary hospital in Mukdahan Province. Method: Participants were patients with chest/abdominal 
injuries, and were divided into two groups. Each group consisted of 30 patients. The experimental group 
received the web-applicable nursing model and the control group received usual nursing care. The patient 
outcomes were evaluated, including body temperature, heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, 
shock index, oxygen saturation and level of consciousness. The outcomes of using web-based application by 
30 nurses were also examined. Data were collected from February 2022 to April 2022. Data were analyzed 
using descriptive statistics and independent t-test Result: The results showed that there were statistically 
significant differences in body temperature, systolic blood pressure and shock index between the two groups 
(p < .05). For nursing outcome, an average duration of nursing activities in control group was 143.57 minutes 
(SD = 39.28), and in experimental group was 117.13 minutes (SD = 63.88), which less than control group. 
Overall, the satisfaction and feasibility level on using the web-based application were at a high level; mean 
= 4.37 (SD = .60) and mean = 4.30 (SD = .59), respectively. Conclusion: Nursing care for patients with 
chest/abdominal injuries on web-based application help nurses to provide care step by step. It is convenient, 
and could be used as a nursing record for patients’ information, and nursing activities. Web-based application 
could be used as a basis information in injured patients.

Keywords: chest injuries; abdominal injuries; shock index; web application 

ความส�ำคัญของปัญหา
	 อบุติัเหตุทางถนนเป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลกทีอ่งค์การ 
สหประชาชาติแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)1  
ปี พ.ศ. 2564 พบว่า จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนน
ทั่วโลกสูงขึ้นเป็น 1.35 ล้านคนต่อปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยวันละ 
3,700 คน ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง 
ที่สุดเป็นอันดับท่ี 9 ของโลก และสูงท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึงใน
เอเชียและในภูมิภาคอาเซียน โดยประมาณการมีผู้เสียชีวิต 
32.7 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 
22,491 คน (60 คนต่อวัน)2 สาเหตุหลักท่ีท�ำให้ผู้ได้รับ 
บาดเจบ็เสียชวีติ คือ การเสยีเลอืดอย่างรนุแรง ทางเดินหายใจ 
อุดกั้นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และสมองได้รับบาด

เจ็บรุนแรง3-5 การเสียชีวิตในระยะน้ีสามารถป้องกันได้ถ้ามี 
ระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือรวดเร็วภายใน
เวลา 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับอุบัติเหตุเรียกว่า golden hour 
อนัจะน�ำมาสูก่ารดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิอย่างเป็นระบบ6-8 

ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9 
เมื่อบริเวณด้านหน้าของร่างกายถูกกระแทกจากอุบัติเหตุ  
ส่งผลให้อวัยวะบริเวณช่องอกและช่องท้องได้รับอันตราย 
หรอืถูกท�ำลาย ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตกเลอืดภายในช่องปอด 
หรือท้องซ่ึงเป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย ถือเป็นสาเหตุ 
การตายอนัดับต้น ๆ  การบาดเจ็บช่องอกและช่องท้อง ล้วนแล้ว 
แต่ท�ำให้เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณมากส่งผล
ต่อภาวะคุกคามชีวิต10
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	 ภาวะชอ็กท�ำให้เลอืดไปเลีย้งอวยัวะหรอืเซลล์ต่าง ๆ  
ในร่างกายลดลงหรือไม่เพียงพอ เซลล์เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
ท�ำให้ไม่สามารถสังเคราะห์พลังงานได้เพียงพอ เมื่อขาด
ออกซิเจนเป็นเวลานานส่งผลให้เซลล์ขาดออกซิเจนแบบ
ถาวร เกิดภาวะเซลล์แตกและตายในท่ีสุด ร้อยละ 60-70 
ของภาวะช็อกที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยบาดเจ็บมีสาเหตุมา 
จากการเสียเลือด11 และพบว่าร้อยละ 40.90 เสียชีวิตจาก 
การเสียเลือด หากปล่อยผู้บาดเจ็บเสียเลือดต่อไปโดยไม่ได้ 
รบัการห้ามเลอืดหรอืทดแทนเลอืดท่ีเสยีไป จะท�ำให้ผู้บาดเจบ็ 
ไม่สามารถปรับตัวได้ เซลล์เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนอย่างถาวร 
อวัยวะเสียหน้าที่ จนไม่สามารถท�ำงานได้ ร่างกายอยู่ใน 
สภาพเสยีสมดุลอย่างถาวร ส่งผลให้ผู้บาดเจบ็เสยีชีวติในทีสุ่ด3 

การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก สิ่งส�ำคัญอันดับแรก 
ตามหลักการช่วยชีวิตขั้นสูง (advanced trauma life  
support) คือ การช่วยระบบหายใจโดยการให้ออกซิเจน 
ท�ำการห้ามเลือดทันที รีบทดแทนสารน�้ำหรือให้เลือดและ 
ส่วนประกอบของเลือดโดยเร็วท่ีสุด และพิจารณาผ่าตัดเพื่อ 
เย็บอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บหรือวินิจฉัยการบาดเจ็บต่อไป12 

เมื่อร่างกายเกิดการเสียเลือดในปริมาณร้อยละ 15-20 ของ 
เลือดในร่างกาย จะส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต กล่าวคือ 
มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตต�่ำน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 
การหายใจเรว็ขึน้ ระดบัความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย 
การประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องประเมินด้วยเครื่องมือท่ีมี 
ความแม่นย�ำและใช้ประเมินได้อย่างรวดเร็ว ดัชนีภาวะช็อก 
(shock index: SI) สามารถค�ำนวณโดยง่ายและรวดเร็ว คือ 
การใช้อตัราการเต้นของหวัใจหารด้วยค่าแรงดันเลอืดซิสโตลกิ 
ค่า SI ท่ีมากกว่า .9 แสดงถึงภาวะชอ็กระดับรนุแรง13 ผลลพัธ์ 
ด้านผู้บาดเจ็บ คือ อุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจความดันโลหิตซีสโตลิก ดัชนีภาวะช็อก 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย และระดับความรู้สึกตัว 
แรกรับและก่อนจ�ำหน่ายหลังให้การพยาบาลตามรูปแบบ 
การพยาบาล ซ่ึงเป็นสญัญาณชพีทีบ่่งบอกถึงภาวะชอ็กสามารถ 
วัดและเปรียบเทียบได้ ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ คือ  
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ความพึงพอใจ 
ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลและความเป็นไปได้ในการน�ำ
รปูแบบการพยาบาลบนระบบปฏบิติัการเวบ็แอปพลเิคชนัไปใช้
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทใน 
ด้านการสือ่สารและส่งข้อมลูบนแอปพลเิคชนัผ่านสมาร์ทโฟน 

หรอืแท็บเลต็14 เพือ่อ�ำนวยความสะดวก รวดเรว็และครอบคลมุ 
มากยิ่งขึ้น น�ำสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในผู้ป่วย 
บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้องบนระบบปฏบิติัการเวบ็แอปพลเิคชนั 
ประกอบด้วยหลักการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บตามมาตรฐาน 
และกิจกรรมการพยาบาลที่มุ ่งเน้นให้พ้นจากภาวะช็อก 
ได้แนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน ภายใต้การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ สามารถลงสูก่ารปฏบิติัได้จรงิและเผยแพร่ต่อ 
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลในการดแูลผู้บาดเจบ็ 
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นแนวทางเดียวกัน สะดวกรวดเรว็ 
ในการบันทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีมี 
คุณภาพ การประยกุต์ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการจดัระบบ 
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินน�ำไปสู่การพยาบาล
ที่ดีที่สุด (best nursing practice) การบริหารการพยาบาล
ที่ดีท่ีสุด (best nursing administration) และการวิจัย
ทางการพยาบาลที่ดีที่สุด(best nursing research) ส่งผล
ให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลที่ดี ได้ฐานข้อมูลเพื่อน�ำมา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์หรือปัจจัยท�ำนายผลลัพธ์การดูแล
ผู้บาดเจ็บและเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป15

ค�ำถามการวิจัย
	 ผลของการใช้รปูแบบการพยาบาลผู้บาดเจบ็ช่องอก 
ช่องท้อง ระดับความรุนแรง 1 และ 2 ที่มีภาวะช็อกบน 
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้านผู้บาดเจบ็ ประกอบด้วย 
อุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ  
ความดันโลหิตซีสโตลิก ดัชนีภาวะช็อก ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในร่างกาย และระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ
ช่องอก/ช่องท้องระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลต่อผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องระหว่างกลุ ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความเป็นไปได้ใน 
การน�ำไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาล 
บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน
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รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวจิยัก่ึงทดลอง ผู้วจิยัประยกุต์กรอบแนวคดิระบบ 
การพัฒนาคุณภาพการดูแลของ Donabedian16 ที่ประเมิน 
คุณภาพการบรกิาร 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (structure) 
หมายถึง สถานที่ท่ีให้การดูแล อุปกรณ์และเครื่องมือที่ 
เกีย่วข้องกับการดูแล ลกัษณะระบบการให้บรกิารด้านกระบวนการ 
(process) หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นระหว่างทีม 
ผู้ให้บรกิารด้วยกัน ระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้บาดเจบ็ รวมถึง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านผลลัพธ์ (outcome) 
หมายถึง ผลทีต่ามมา คือ สขุภาพของผู้บาดเจ็บและครอบครวั 
รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจต่อกระบวนการ
การดูแล การศึกษานี้ประกอบด้วย 
	 ด้านโครงสร้าง หมายถึง แพทย์ พยาบาลวชิาชพีและ
เวชกิจฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์และทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ทีแ่ตกต่างกัน รวมถึงประสบการณ์การดูแลผู้บาดเจบ็ช่องอก/ 
ช่องท้องท่ีมีภาวะช็อกที่แตกต่างกัน แนวทางการจัดการ
ภาวะช็อกในผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องไม่ครอบคลุมและ
ทรัพยากรด้านอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ
	 ด้านกระบวนการ หมายถึง กระบวนการดูแล/บรกิาร 
และแนวทางการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้บาดเจ็บ 
ช่องอก/ช่องท้อง ต้ังแต่แรกรบัจนถึงจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ  
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บ ค่าอุณหภูมิกาย 

ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าอัตราการหายใจ ค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิก ค่าดัชนีภาวะช็อก การพยาบาลตามค่าดัชนี 
ภาวะชอ็ก โดยระบบจะค�ำนวณให้อตัโนมติัจากค่าสัญญาณชพี 
แรกรบัทีไ่ด้ จากน้ันน�ำไปสูข่ัน้ตอนตามกระบวนการพยาบาล 
การประเมนิอาการและอาการแสดง ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล 
กิจกรรมทางการพยาบาลด้านทางเดินหายใจลักษณะ 
การหายใจระบบไหลเวียนโลหิตและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
การบันทึกสารน�้ำเข้า-ออกจากร่างกาย การจ�ำหน่ายจาก 
ห้องฉุกเฉินและการดูแลต่อเน่ืองเพื่อเป็นการส่ือสารไปยัง 
หอผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลวชิาชพีท�ำการพยาบาลโดยไม่หลงลมื 
หรือข้ามขั้นตอน จากน้ันน�ำไปให้นักพัฒนาโปรแกรมสร้าง
ลงบนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน โดยสามารถใช้งาน
ได้ทั้งในคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ตและสมาร์ทโฟน
	 ด้านผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ีตามมา 1) ด้านผู้บาดเจบ็ 
คือ อุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตซีสโตลิก ดัชนีภาวะช็อก ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในร่างกาย และระดับความรู ้สึกตัวแรกรับและ
ก่อนจ�ำหน่ายหลังให้การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล 
2) ด้านพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาล ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล 
และความเป็นไปได้ในการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลบน
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันกรอบแนวคิดการวิจัย  
(ดังภาพ 1)

โครงสร้าง

1. แพทย์ พยาบาลวิชาชีพและ 
   เวชกิจฉุกเฉินที่มีประสบการณ์และ 
   ทักษะดูแลผู้บาดเจ็บที่แตกต่างกัน
2. รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
   ช่องอก/ช่องท้องที่มีภาวะช็อก 
   ไม่ครอบคลุม
3. ทรัพยากรด้านอัตราก�ำลัง 
   ไม่เพียงพอ
4. พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แอปพลิเคชัน

กระบวนการ ผลลัพธ์

กระบวนการดูแล/บริการและแนวทาง
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลใน 
ผู ้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องบนระบบ
ปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันต้ังแต่แรก
รับจนถึงจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 
ยดึหลกัตาม ATLS10 และกระบวนการ 
พยาบาล เพื่อให้เป็นแนวทางส�ำหรับ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ

1. ผู้บาดเจ็บ: ค่าอุณหภูมิกาย อัตรา 
   การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ   
   ความดันโลหิตซีสโตลิก ดัชนีภาวะ 
   ช็อก ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 
   ร่างกาย และระดับความรู้สึกตัว 
   แรกรับและก่อนจ�ำหน่ายหลังให้ 
   การพยาบาลตามรูปแบบ 
   การพยาบาลฯ
2. พยาบาลวิชาชีพ: ระยะเวลา 
   การปฏิบัติการพยาบาล ความ 
   พึงพอใจและความเป็นไปได้ใน 
   การน�ำใช้ต่อการใช้รูปแบบ 
   การพยาบาลบนระบบปฏิบัติการ 
   เว็บแอปพลิเคชัน

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร ม ี2 กลุม่ คือ 1. ผู้บาดเจบ็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 
บริเวณช่องอก/ช่องท้องท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน และ 2. พยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
	 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้บาดเจ็บที่ได้รับ 
บาดเจ็บบริเวณช่องอก/ช่องท้อง ระดับความรุนแรง 1 และ 2 
ที่มีภาวะช็อก เข้ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับทติุยภมู ิ ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน 
พ.ศ. 2565 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.6 ก�ำหนดค่าอทิธพิลขนาดกลาง17 (effect 
size) เท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) .05 
และค่า power .90 ได้กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 27 ราย ป้องกนั 
กลุ่มตัวอย่างสูญหาย18 จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
30 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ�ำแนกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 30 
รายโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงและได้รับบาดเจ็บ 
บรเิวณช่องอก/ช่องท้องซ่ึงวนิิจฉยัโดยแพทย์ เกณฑ์การคดัออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการช่วยชีวิตด้วย 
การกดนวดหวัใจต้ังแต่แรกรบั 2) พยาบาลวชิาชพีปฏบิติังาน 
ให้การพยาบาลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ระดับทติุยภมู ิจงัหวดัมกุดาหาร จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มคุีณสมบติัพยาบาล 
ทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 6 เดือน อาย ุ21-60 ปี 
และยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ผู้วจิยัเก็บข้อมลูกลุม่ควบคุม 
ก่อนจากนั้นท�ำการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เลขที่ HE 642252 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2565 จากน้ันขออนุญาตใช้โรงพยาบาลเป็นพืน้ท่ีการวจิยัและ 
เก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรวมทั้งจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
มุกดาหาร ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอให้เจ้าหน้าท่ีใน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นผู้แนะน�ำผู้วิจัยต่อผู้บาดเจ็บ 
หรือญาติ และผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยและขอความร่วมมือ 

ในการเป็นอาสาสมัครท�ำการเก็บรักษาข้อมูลของผู้บาดเจ็บ 
โดยใช้รหัส ไม่แสดงชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลใด ๆ ที่จะท�ำ 
การสืบค้นหาผู้บาดเจบ็ได้ และจะท�ำการท�ำลายแบบสอบถาม 
ทั้งหมดภายใน 5 ปี เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขั้นตอนเตรียมการ
		  1.1 ผู้วจิยัน�ำหนังสือจากบณัฑติวทิยาลยัขอนแก่น 
ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.2 หลงัจากได้รบัอนุมติั น�ำหนังสืออนุมติัเข้าพบ 
หัวหน้าพยาบาลและหัวหน้างานแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.3 ผู้วจิยัประชมุพยาบาลวชิาชพีแผนกอบุติัเหตุ 
และฉุกเฉิน เพื่อชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง 
บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน ท�ำการฝึกอบรมการใช้ 
เว็บแอปพลิเคชันกับพยาบาลก่อนการใช้จริง เพื่อให้เกิด 
ประสิทธิภาพในการใช้เครื่องมือ และป้องกันความเส่ียงท่ี 
อาจจะเกิดขึ้นในขณะดูแลผู้บาดเจ็บ จากความไม่คุ ้นชิน 
จากน้ันให้พยาบาลวิชาชีพที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
		  2.1 กลุ ่มควบคุม ผู้วิจัยจะท�ำการเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากบันทึกทางการพยาบาลจ�ำนวนทั้งสิ้น 
30 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มควบคุมจึงเริ่มเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลอง
		  2.2 กลุม่ทดลอง เมือ่ผู้บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้อง 
เข้ามายังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยกกดกริ่ง
เรียกทีม น�ำส่งผู้บาดเจ็บเข้าห้องกู้ชีพ พยาบาลวิชาชีพท่ี 
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยท�ำการใช้รูปแบบการพยาบาลบน 
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันจนกระทั่งผู้บาดเจ็บออก
จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	 3. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
		  3.1 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง จากแบบบันทึกทางการพยาบาล
จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บทั้งสองกลุ่ม
ด้วยวิธีการทางสถิติ
		  3.2 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความพึงพอใจและ
ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลให้พยาบาล
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วิชาชีพท�ำแบบประเมินผ่านคิวอาร์โค้ด (QR code) ใน
ระบบกูเก้ิลฟอร์ม (Google form) จากน้ันน�ำข้อมูลจาก
แบบประเมินมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี
ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1. ข้อมลูผู้บาดเจบ็ ได้จากฐานข้อมลูในเวบ็แอปพลเิคชนั 
 รวบรวมทั้งหมด 4 ข้อ ดังนี้ 
		  1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
		  2) ข้อมูลระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล
		  3) ข้อมลูผลลพัธ์ด้านผู้บาดเจบ็ คือ อณุหภมูกิาย 
อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
ซีสโตลิก ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน ค่าดัชนีภาวะช็อก
และระดับความรู้สึกตัว 
		  4) ข้อมูลอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
	 2. แบบบันทึกข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรมการช่วยชีวิต 
ผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS for nurse)
	 3. แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ 
ในการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพเป็น 
แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ตาม 
รูปแบบของลิเคอร์ท (likert scale)19 โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มีความพึงพอใจและเห็นด้วย 
น้อยที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีความพึงพอใจและเห็นด้วย 
น้อย
	 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 มีความพึงพอใจและเห็นด้วย 
ปานกลาง
	 ค่าเฉลีย่ 3.41-4.20 มคีวามพงึพอใจและเหน็ด้วยมาก
	 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 มีความพึงพอใจและเห็นด้วย
มากที่สุด
	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการด�ำเนินการวจิยั คือ รปูแบบ 
การพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง บนระบบปฏิบัติการ
เว็บแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้บาดเจ็บ 
ประวัติการเจ็บป่วย อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ การประเมิน 
ชุดการพยาบาลตามค่าดัชนีภาวะช็อกแบ่งเป็น 4 ชุดการ
พยาบาล คือ 1) ค่าดัชนีภาวะชอ็ก .7-.9 สญูเสยีเลอืด ร้อยละ 
10-20 2) ค่าดัชนีภาวะช็อก 1.0 สูญเสียเลือด ร้อยละ 

20-30 3) ค่าดัชนีภาวะช็อก 1.1-1.4 สูญเสียเลือด ร้อยละ 
30-40 4) ค่าดัชนีภาวะช็อก 1.5-2.0 สูญเสียเลือด ร้อยละ 
40-50 ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
การบันทึกสารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย การส่งต่อข้อมูล 
ไปยงัหอผู้บาดเจบ็ การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิ การสรปุ 
อาการและระยะเวลาท่ีอยู ่ในห้องฉุกเฉินและคู่มือการใช ้
รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง บนระบบ
ปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/
ช่องท้อง บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาแล้ว 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณา 
ความตรงเชิงเน้ือหาความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาที่
ใช้รวมถึงความครอบคลุมของรูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ช่องอก/ช่องท้อง ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการด้าน 
การพยาบาลฉุกเฉิน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรม 
คอมพิวเตอร์ 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.0 
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
น�ำไปใช้ ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ20 และน�ำ 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
โดยให้ผู้ทรงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชีย่วชาญ 
ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติและฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี 
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .96 หาความเที่ยงของรูปแบบ 
การพยาบาลโดยหาค่าความสอดคล้องกันของผู้ใช้ท่ีปรับ
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บ 
ช่องอก/ช่องท้อง ท่ีมคีณุสมบติัใกล้เคียงแต่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง 
การทดลอง จ�ำนวน 5 ราย และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังาน 
แผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ .96 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บและพยาบาลวิชาชีพ
	 2. ใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและระยะเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 3. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ
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และความเป็นไปได้ในการน�ำใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง บน
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน
	 ผลการวิจัย 
	 1. ลักษณะทั่วไป 
	 ผู้บาดเจ็บกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 86.70 อายุระหว่าง 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.70 
สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 
90 ระดับความรนุแรงอยูใ่นระดับสแีดง ฉกุเฉนิวกิฤต คดิเป็น 
ร้อยละ 60 และอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ ช่องอก คิดเป็น
ร้อยละ 36.70 
	 ผู้บาดเจ็บกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 83.30 อายุระหว่าง 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.70 
กลไกการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 80 
ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับสีแดง ฉุกเฉินวิกฤต คิดเป็น 
ร้อยละ 56.70 และอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ คือ ช่องอก  
คดิเป็นร้อยละ 56.70

	 พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 86.70 
อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 33.83 ปี 
(SD = 5.52) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90 
มีประสบการณ์การท�ำงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.30 และเคยอบรมช่วยชีวิต 
ผู้บาดเจ็บขั้นสูง ร้อยละ 60 
	 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่า ณ แรกรับและก่อนจ�ำหน่าย  
พบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหติซีสโตลกิ ความอิม่ตัวของออกซิเจน 
ในร่างกาย ดัชนีภาวะช็อก และระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยก่อนจ�ำหน่ายของอุณหภูมิกาย  
ความดันโลหิตซีสโตลิกและดัชนีภาวะช็อก แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ค่าแรกรบัและก่อนจ�ำหน่าย โดยใช้สถิติ Independent 
	  t-test (N = 60)

กลุ่ม
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

M SD M SD t df p
อุณหภูมิกาย

แรกรับ
ก่อนจ�ำหน่าย (n = 37)

36.11
35.97

.39

.45
36.34
36.39

.53

.51
-.356
2.039

58
35

.723

.049
อัตราการเต้นของหัวใจ

แรกรับ
ก่อนจ�ำหน่าย

109.00
118.87

18.54
16.73

108.53
110.00

23.42
23.31

-.086
-1.693

58
58

.932

.096
อัตราการหายใจ

แรกรับ (n = 55)
ก่อนจ�ำหน่าย (n = 52)

25.70
28.15

4.89
5.02

25.20
27.44

9.03
8.55

-.242
-.367

53
50

.810

.715
ความดันโลหิตซีสโตลิก

แรกรับ
ก่อนจ�ำหน่าย

106.77
97.40

18.02
13.44

116.30
120.67

27.84
32.54

1.574
3.620

58
58

.121

.001
ความอิม่ตัวของออกซิเจนในร่างกาย

แรกรับ
ก่อนจ�ำหน่าย

92.70
96.87

3.43
1.89

90.60
96.90

10.06
3.74

-1.082
.044

58
58

.284

.965
ดัชนีภาวะช็อก

แรกรับ
ก่อนจ�ำหน่าย

1.07
1.25

.36

.31
1.00
1.02

.36

.45
-.736

-2.316
58
58

.465

.024
ระดับความรู้สึกตัว

แรกรับ (n = 55)
ก่อนจ�ำหน่าย (n = 52)

13.67
13.56

1.44
1.40

14.12
14.12

1.51
1.51

.300
1.401

53
50

.765

.167



ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก ช่องท้อง วันวิสาข์ กลางประพันธ์ และชัจคเณค์ แพรขาว

8 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 หน้า 1-11

	 3. เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ระยะเวลาการปฏบิติักิจกรรม 
การพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 117.13 นาที (SD = 
63.88) และระยะเวลาของกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 143.57 นาที 

(SD = 39.28) ซ่ึงใช้เวลามากกว่ากลุ่มทดลอง แต่เมื่อ 
น�ำมาทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
	  Independent t-test (N = 60)

ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม  
การพยาบาล

จ�ำนวน M SD t df p

กลุ่มทดลอง 30 117.13 63.88 -1.930 58 .058
กลุ่มควบคุม 30 143.57 39.28

	 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ
การพยาบาลบนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันภาพรวม
อยู่ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.37 (SD = .60) เมื่อพิจารณา 
รายข้อ พบว่า พยาบาลมคีวามพงึพอใจระดับมากทีส่ดุเกือบทุกข้อ 
มีเพียงความพึงพอใจเก่ียวกับขั้นตอนของเว็บแอปพลิเคชัน
ไม่ยุ่งยาก มีความสะดวกในการใช้งานอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.20 (SD = .66) และความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลบนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันภาพรวม
อยู่ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.30 (SD = .59) พิจารณา
รายข้อ ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพให้ความเห็นอยู่ระดับมาก
ที่สุดมีเพียงข้อเว็บแอปพลิเคชันสามารถใช้งานได้ง่ายและ
สะดวก เว็บแอปพลิเคชันมีความเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ใน
การปฏิบัติงานได้จริงและการใช้เว็บแอปพลิเคชันท�ำให้เกิด
ความคุ้มค่ามากกว่าการด�ำเนินการตามปกติ อยู่ระดับมาก
	 การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศกึษา พบว่า ด้านผลลพัธ์ผู้บาดเจบ็ ค่าเฉลีย่ 
ก่อนจ�ำหน่ายระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง แตกต่างกัน 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ได้แก่ ด้านอณุหภมูกิาย 
กล่าวได้ว่า ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ระบบ 
ไหลเวยีนเลอืดในร่างกายลดลงส่งผลให้อณุหภมูกิายลดต�ำ่ลง 
เว็บแอปพลิเคชันเป็นรูปแบบการพยาบาลช่วยให้พยาบาล
ตระหนักถึงการประเมินภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว น�ำสู่การ
ให้สารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสม การรักษา
อุณหภูมิกายให้อยู่ในระดับปกติ ช่วยให้การไหลเวียนเลือดดี
ขึ้น ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มทดลองจึงมีค่าสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อีกทั้งแนวปฏิบัติในเว็บแอปพลิเคชันมีกิจกรรมการ
ให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันภาวะช็อกหรือชะลอการ
เข้าสู่ภาวะช็อก จากบันทึกทางการพยาบาลที่ชี้ให้เห็นว่า

พยาบาลได้ปฏิบัติการพยาบาลจริง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Veelen and Maeder21 กล่าวว่า การจัดการอุณหภูมิ
กายของผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดควรจัดการ
ต้ังแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาลและขณะท�ำการรักษาโดย 
การป้องกันการระบายความร้อน ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้ การศึกษาของ  
Hsieh, et al22 ที่ศึกษาเก่ียวกับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน 
ผู้บาดเจบ็รนุแรงพบว่า ผู้บาดเจบ็ทีม่ภีาวะอณุหภมูกิายต�ำ่กว่า 
36 องศาเซลเซียส มีอัตราการตายมากกว่าผู้บาดเจ็บที่มี 
อุณหภูมิกายปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความดันโลหิต
ซีสโตลิกและดัชนีภาวะช็อก ด้านความดันโลหิตซีสโตลิก 
อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลทราบระดับของภาวะช็อกและ 
ความรนุแรงของภาวะชอ็กจากแนวปฏบิติัในเวบ็แอปพลเิคชนั 
ท�ำให้สามารถให้การพยาบาลและรายงานแพทย์ได้อย่าง
รวดเร็วเพื่อจัดการภาวะช็อกและเพื่อให้ผู้บาดเจ็บพ้นจาก 
ภาวะชอ็กได้เรว็ท่ีสดุ ส่งผลให้ค่าความดนัโลหติซีสโตลกิกลุม่ 
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Danpakdee23 เก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
การดูแลผู้บาดเจบ็หลายระบบ พบว่า ภายหลงัใช้แนวปฏบิติั 
ค่าความดันโลหิตมีค่าสูงขึ้นและพ้นจากภาวะช็อกอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การประเมินและการให้การดูแลอย่างรวดเร็ว
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ คงไว้
ซ่ึงการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญหลักของร่างกายให้สามารถ 
ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันภาวะช็อกระดับ 
ที่รุนแรงมากขึ้นได้และดัชนีภาวะช็อกโดยค่าดัชนีภาวะช็อก 
ก่อนจ�ำหน่ายของกลุ ่มควบคุมรุนแรงมากขึ้นจากระดับ 
hemorrhagic shock class II สู่ hemorrhagic shock 
class III อาจเป็นไปได้ว่า การพยาบาลตามปกติ พยาบาล 
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เฝ้าระวงัภาวะชอ็กจากค่าความดันโลหติซีสโตลกิเป็นส่วนใหญ่ 
ซ่ึงค่าความดันโลหิตซีสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
จัดอยู่ในระดับ hemorrhagic shock class III เป็น
ภาวะช็อกระดับรุนแรง ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บเข้าสู่ภาวะช็อก 
ที่ยาวนานมากขึ้น ค่าดัชนีภาวะช็อกก่อนจ�ำหน่ายจึงมีค่า 
มากกว่าค่าแรกรับ แนวปฏิบัติในเว็บแอปพลิเคชันท�ำให้
พยาบาลทราบถึงระดับภาวะช็อก น�ำสู่การให้การพยาบาล
ด้านบริหารจัดการสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดได้อย่าง
รวดเร็ว อีกทั้งแนวปฏิบัติในเว็บแอปพลิเคชันมีการแจ้งเตือน
ทุก 15 นาที เพื่อให้พยาบาลเฝ้าระวังเกี่ยวกับสัญญาณชีพ
และช่วยให้หัวหน้าทีมตัดสินใจรายงานแพทย์เพื่อบริหาร
จัดการให้ผู้บาดเจ็บพ้นจากภาวะช็อกได้อย่างทันท่วงที กลุ่ม
ทดลองจึงมีค่าเฉลี่ยดัชนีภาวะช็อกน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mutschler, et al24 ท่ีศึกษา 
การใช้ดัชนีภาวะช็อกประเมินความต้องการสารน�้ำ/เลือด  
พบว่าค่าดัชนีภาวะช็อกที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้อัตราตายเพิ่มมาก
ขึ้น การปฏิบัติทางคลินิกอาจใช้ดัชนีภาวะช็อกเพื่อประเมิน
ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดและระดับของภาวะช็อกได้ 
Terceros-Almanza, et al25 ศึกษาการท�ำนายภาวะเลือด
ออกมากโดยใช้ดัชนีภาวะช็อกและดัดแปลงดัชนีภาวะช็อก 
(modified shock index: MSI) ในผู้บาดเจ็บรุนแรง  
ผลการศกึษาพบว่า ดัชนีภาวะชอ็กและดัดแปลงดัชนีภาวะชอ็ก 
เป็นตัวท�ำนายภาวะเลือดออกมากท่ีดี น�ำไปใช้ได้ง่ายและ
สามารถท�ำนายการบาดเจ็บเบื้องต้นได้ Teeradachakul, 
Promchai and Ponsane26 ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
พัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบด้วย Multiple Injury 
Nursing Management Guideline แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และ Rotchanahiran27 ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการ 
ดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษาพบว่า การให้ 
การพยาบาลผู้บาดเจ็บด้วยแนวปฏิบัติฯ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ย 
ดัชนีภาวะช็อกก่อนจ�ำหน่ายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) สันนิษฐานได้ว่า ดัชนีภาวะช็อก สามารถค�ำนวณ
ได้อย่างง่ายและรวดเร็ว เป็นตัวบ่งชี้ท�ำนายภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดได้ดี 
	 ด้านพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะ
เวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 117.13 นาที (SD = 63.88) และระยะเวลาของ
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 143.57 นาที (SD = 39.28) ซึ่งใช้ 
เวลามากกว่ากลุม่ทดลอง แต่เมือ่น�ำมาทดสอบความแตกต่าง 

ทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก  
ผู ้บาดเจ็บกลุ ่มทดลอง 1 ราย มีภาวะช็อกระดับรุนแรง  
ใช้เวลาจดัการภาวะชอ็กและตรวจวนิิจฉยัเพิม่เติมถึง 364 นาที 
ส่งผลให้ระยะเวลาเฉลี่ยกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่ 
แตกต่างกันทางสถิติ อีกทั้งการใช้รูปแบบการพยาบาลบน
ระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันสามารถใช้เป็นแบบบันทึก 
ทางการพยาบาล มีการค�ำนวณค่าดัชนีภาวะช็อกได้อย่าง 
รวดเร็วและรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
ค่าดัชนีภาวะช็อกท�ำให้ลดระยะเวลาในการบันทึกทางการ
พยาบาลได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึง
ส้ันลง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tsuru, et al28 วิจัย 
นวัตกรรมการบันทึกทางการพยาบาลโดยเว็บแอปพลิเคชัน 
เพื่อสนับสนุนการท�ำงานของแพทย์และพยาบาล พบว่า 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินลดลง พยาบาลปฏิบัติ
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ แพทย์และพยาบาล
สามารถวางแผนการดูแลร่วมกันได้ อีกท้ังยังมีฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาล 
ผู้บาดเจบ็ช่องอก/ช่องท้องบนระบบปฏบิติัการเวบ็แอปพลเิคชนั 
ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บท่ี
เส่ียงต่อภาวะช็อกหรือมีภาวะช็อกจากการเสียเลือดได้จริง 
เน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลฯ ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นแนวทางและมาตรฐานเดียวกันโดยยึดหลักการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS)10 การแสดงค่าดัชนีภาวะ
ช็อกของเว็บแอปพลิเคชันทันทีหลังจากการกรอกค่าอัตรา
การเต้นของหัวใจและค่าความดันซิสโตลิก ให้การพยาบาล
ตามระดับความรุนแรงของภาวะช็อก อีกท้ังการแบ่งสีตาม
ระดับของค่าดัชนีภาวะช็อก ท�ำให้ตระหนักถึงการดูแลตาม
ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บมากยิ่งขึ้น มีระบบสัญญาณ
เตือนทุก 15 นาที เพื่อประเมินและติดตามค่าสัญญาณชีพ 
และระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ การบันทึกสารน�้ำเข้า
และออกจากร่างกายและการส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเน่ือง
เพื่อส่ือสารไปยังหอผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการพยาบาลสามารถ
พิมพ์ออกมาแทนบันทึกทางการพยาบาลได้อีกด้วย อีกท้ัง
ยังสามารถให้การพยาบาลได้ข้างเตียงตามเวลาจริง และไม่
เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงไม่พึงประสงค์ตลอดการวิจัย 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การศึกษาพบข้อจ�ำกัดในเรื่องสัญญาณของอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีส่งผลต่อความรวดเร็วและความสะดวกใน
การใช้งาน แต่ละบุคคลใช้งานเครือข่ายโทรศัพท์แตกต่างกัน 
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อย่างไรก็ตาม จุดเด่นของการศึกษานี้คือ พยาบาลสามารถ
ประเมินและให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกระยะ
วิกฤติฉุกเฉินได้ตามขั้นตอน สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทาง
และมาตรฐานเดียวกัน
	 สรุป 
	 รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้อง  
บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชัน เน้ือหาประกอบด้วย
แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาล
ทั้งหมดโดยใช้ค่าดัชนีภาวะช็อกเป็นตัวบ่งชี้ความรุนแรงของ
ภาวะช็อกและให้การพยาบาลตามระดับของภาวะช็อก น�ำมา 
ใช้แทนบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกและ 
ช่องท้องได้ มคีวามสะดวกในการใช้งาน สามารถบนัทึกข้อมลู 
ผู้ป่วยและกิจกรรมการพยาบาลได้จรงิในคลนิิก เวบ็แอปพลเิคชนั 
อาจพจิารณาน�ำมาใช้เป็นฐานข้อมลูสารสนเทศผู้ป่วยบาดเจบ็ 
ช่องอกและช่องท้องได้ เพือ่พฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ด้านปฏิบัติการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  
รูปแบบการพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องอก/ช่องท้องบนระบบ
ปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็น
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีเส่ียงต่อภาวะช็อกหรือมีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดได้จริง เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลฯ 
ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างมีมาตรฐาน
โดยยึดหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS)10 การ
แสดงค่าดัชนีภาวะช็อกของเว็บแอปพลิเคชันทันทีหลังจาก
การกรอกค่าอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความดันซีสโตลิก 
ให้การพยาบาลตามระดับความรุนแรงของภาวะช็อก อีกทั้ง
การแบ่งสีตามระดับของค่าดัชนีภาวะช็อก ท�ำให้ตระหนักถึง 
การดูแลตามระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บมากยิ่งขึ้น  
มีระบบสัญญาณเตือนทุก 15 นาที เพื่อประเมินและติดตาม 
ค่าสญัญาณชพีและระดับความรูสึ้กตัวของผู้บาดเจบ็ การบนัทกึ 
สารน�้ำเข้าและออกจากร่างกายและการส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเน่ืองเพื่อส่ือสารไปยังหอผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถให้การ
พยาบาลได้ข้างเตียงตามเวลาจริง และไม่เกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงไม่พึงประสงค์ตลอดการวิจัย 
	 2. ด้านนโยบาย สามารถน�ำรูปแบบการพยาบาลฯ 
แทนบันทึกทางการพยาบาลในกระดาษเพื่อความสะดวก 
รวดเร็ว เป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งสามารถลดระยะเวลา 
ปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลผู้บาดเจบ็และมฐีานข้อมลูผู้บาดเจบ็ 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล แก้ไขปัญหา น�ำไปวิจัยและพัฒนา
เพื่อให้การดูแลผู้บาดเจ็บมีคุณภาพสูงสุดต่อไปได้

	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบหรือแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
สาเหตุอื่น ๆ  บนระบบปฏิบัติการเว็บแอปพลิเคชันเพื่อพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลต่อไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้เขยีนทกุคนมส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความน้ี โดยมส่ีวนร่วม 
ในทุกขั้นตอนของบทความวิชาการ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 เป็นส่วนหน่ึงของโครงการโปรแกรมวิจัยการพัฒนาระบบ
การพยาบาลในยุคดิจิตอล ได้รับเงินทุนสนับสนุนจาก “ฝ่ายวิจัยและ
บัณฑิต” มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ�ำปีงบประมาณ 2564
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	 ขอขอบคุณ ฝ่ายวิจัยและบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ี
ได้สนับสนุนในการท�ำวิจัย
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