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Abstract 
Purpose : To examine the effects of the coaching model for nursing care for injured patients with 
hypovolemic shock on knowledge, nursing practices, and outcomes of nursing care at Nakhon 
Pathom Hospital, Nakhon Pathom Province. 
Design: Quasi-Experimental Research 
Method :  The sample consisted of 28 nurses working at trauma and emergency room and 30 
medical records of injured patients with hypovolemic shock in the emergency room. Data were 
collected with questionnaires and pre- and post-use of coaching records with the application of 
the coaching model in 4 steps, including Step 1: Coaching Preparation, Step 2: Coaching Planning, 
Step 3: Coaching Implementation, and Step 4: Coaching Evaluation. Data were analyzed using 
descriptive and paired t-test statistics. 
Main findings :  It was found that after implementing the coaching model for nursing care for 
injured patients with hypovolemic shock, the sample had a mean score of knowledge, the nursing 
care, and the result of nursing care implementation, higher than before coaching with statistical 
significance (p<0.001).  
Conclusion and recommendations :  Using a nursing coaching model for injured patients with 
hypovolemic shock helps increase nursing competency and decrease the severity of shock. The 
coaching model should be expanded to other patients with severe injure and various diseases 
that cause high death rates. 
Keywords: GROW coaching model, Injured patients with hypovolemic shock, Nursing 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นปัญหาสำคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลกที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ การ
บาดเจ็บที่รุนแรงอาจทำให้เกิดการฉีกขาดของอวัยวะ
ภายในและเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดได้  โดย
พบว่า ร้อยละ 60-70 ของผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติ
เหตจะเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด และประมาณ
ร้อยละ 15.9-40.9 มักเสียชีวิตจากการเสียเลือดใน
ปริมาณมาก เนื่องจากภายหลังเกิดภาวะช็อกเซลล์
และอวัยวะสำคัญหลายอวัยวะจะถูกทำลาย เกิด
ระบบการทำงานล้มเหลวและนำไปสู ่การเสียชีวิต
ภายใน 24 ช ั ่วโมงแรกหล ังได ้ร ับการบาดเจ็บ 
(Abhilash & Sivanandan, 2020) 

ภาวะช็อกของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ (Trauma 
shock) เกิดจากภาวะไม่สมดุลของระบบไหลเวียน
เล ือด ระบบเมตาบอล ิสม และระบบประสาท
อัตโนมัติ ส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดไม่สามารถส่ง
ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายได้ เมื่อ
เซลล์ขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน ทำให้การกำซาบ
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อต่ำรุนแรงมากขึ้น การขนส่ง
ออกซิเจนในหลอดเลือดเล็กสูญเสียไป การควบคุม
ระบบประสาทอัตโนมัต ิเส ียหน้าที ่ หลอดเล ือด
ขยายตัว เซลล์ขาดเลือด อวัยวะหลายระบบล้มเหลว 
ประมาณร้อยละ 60 ของผู ้ป่วยที ่ได้รับบาดเจ็บที่
เสียชีว ิตในโรงพยาบาลจะเสียชีว ิตในช่วงนี ้ และ
ประมาณหนึ่งในสามอาจรอดชีวิตถ้าได้รับการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง (Preventable death) (Abhilash & 
Sivanandan, 2020)  ดังนั้นการดูแลผู้รับบาดเจ็บ
เมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉินมีความสำคัญมากและถือ
เป็นช่วงเวลาที ่สำคัญที ่ส ุดช่วงหนึ ่งของการดูแล
ผู้บาดเจ็บเหล่านี้ (Golden period) พยาบาลฉุกเฉิน

เป็นบุคลากรหลักที ่ม ีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู้บาดเจ็บดังกล่าว ในการทำให้ผู้บาดเจ็บเข้าถึงระบบ
การดูแลรักษาภายใต้ความพร้อมของทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมและทันท่วงที  

สำหรับโรงพยาบาลนครปฐม จากรายงาน
ข้อมูลสถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งหมดในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่าง พ.ศ. 2563-พ.ศ.2565 
(โรงพยาบาลนครปฐม, 2565) พบว่าผู้ได้รับบาดเจ็บที่
มีภาวะวิกฤติและฉุกเฉินมาก ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2563-พ.ศ.2564 คือ 1,309 และ 1,364 ราย 
ตามลำดับ ส่วนปี พ.ศ.2565 มีจำนวนลดลงเล็กน้อย
คือ 1,242 ราย รวมทั้งยังพบแนวโน้มการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บทั้งหมดที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึนดังนี้ ร้อยละ 1.48, 1.84 และ 1.91ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับการเสียชีวิตของผู ้บาดเจ็บที ่รับไว้ใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.55, 4.39 
และ 4.89 ตามลำดับ  จากการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับ
บุคลากรที่มีประสบการณ์ทำงานในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน น้อยกว่า 5 ปี มีมากถึง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.6 และพยาบาลวิชาชีพที ่ม ีอายุงาน 2-10 ปี 
จำนวน 28 คน ยังไม่ได้รับการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ได้ร ับการอบรมการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) เพียงร้อยละ 25 ซึ่ง
การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาการเสียเลือด
น ั ้นพยาบาลว ิชาช ีพห ้องอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน
จำเป ็นต ้องมีความร ู ้  ความเข ้าใจหลักการดูแล
ผู้บาดเจ็บตามกลไกการบาดเจ็บอย่างแม่นยำ ชัดเจน 
คาดการณ์ปัญหาและภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่อาจเกิดขึ้น 
ตระหนักรู้อาการและอาการแสดงที่พบและสามารถ
จัดการช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตหรือเตรียมการ
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ตรวจต่างๆ ได้ทันที เพื่อให้การดูแลผู้บาดเจ็บที ่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่าการใช้รูปแบบการโค้ช (Coaching model) 
เป็นวิธีหนึ่งที่มีรูปแบบและกระบวนการในการพัฒนา
ศักยภาพของมนุษย์เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างผู้
โค ้ชและผู ้ร ับการโค้ชที ่ม ีประสิทธิภาพและเกิด
ประสิทธิผลในการสอนงาน ติดตาม ควบคุม การทำงาน
เพื ่อให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความชํานาญ และสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตรงตามเป้าหมายขององค์กร 
(พนิดา จารย์อุปการะ และมาเรียม นิลพันธุ์, 2558) 
โดยมีผู้โค้ชเป็นผู้ฝึกสอน ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ได้รับ
การโค้ชบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ดีขึ้น (Flaherty, 2010) เนื่องจากเป็น
กระบวนการสอนงานที่เน้นการใช้ความสัมพันธ์ส่วน
บุคคลระหว่างโค้ช และผู้รับการโค้ช สามารถปรับ
ความสมดุลระหว่างการทำงานและการเรียนรู้ ผ่าน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน ที่ทำได้ง่าย 
เส ียค ่าใช ้จ ่ายน้อยแต่ม ีประส ิทธ ิภาพสูง โดยมี
เป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มทักษะการ
ปฏิบัติ การสอนงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยโค้ชที่มี
สมรรถนะในการสอนงาน (พนิดา จารย์อุปการะ และ
มาเรียม นิลพันธุ์, 2558)  ดังเช่นผลการศึกษาของ รุ่งอรุณ 
บุตรศรี (2562) ได้ใช้รูปแบบการนิเทศตามโมเดลการ
โค้ชแบบ GROW ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น
ต่อความสามารถในการปฏิบัต ิงานของพยาบาล
วิชาชีพ ที่โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ใน เขตกร ุ ง เทพมหานคร  ผลการว ิ จ ั ยพบว่ า 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกร์ว 
(GROW model) สูงกว่าก่อนมีการใช้การนิเทศตาม

โมเดลการโค้ชแบบโกร์ว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของการพัฒนาความรู้
และทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
รวมทั้ง สนใจในประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การใช้แนวคิดด้านการโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญและแนว
ทางการโค้ชแบบโกร์ว ที่พบจากการศึกษาที่ผ่านมา 
จึงนำแนวคิดดังกล่าว  มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จำลองการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม เพื่อใช้
ดำเนินการโค้ชให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้บาดเจ็บที่
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เพื ่อให้มีความรู ้และ
ปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันอย่างครบถ้วนและ
รวดเร็ว ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการดูแล
ผู ้บาดเจ็บที ่ม ีภาวะช็อกจากการเสียเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการโค้ช 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการโค้ช 
 3. เปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดที ่ห ้อง
ฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ช 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1. ความรู้ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือดของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหลังการใช้รูปแบบโค้ชสูงกว่าก่อนการอบรม 

2. การปฏิบัติการพยาบาลผู ้บาดเจ็บที ่มี
ภาวะช ็อกจากการเส ียเล ือดของพยาบาลห ้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใช้รูปแบบการโค้ชมีการ
ปฏิบัติมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการโค้ช 

3. ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช ็อกจากการเส ียเล ือดของพยาบาลห ้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวปฏิบัติ หลังการใช้
รูปแบบการโค้ชดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการโค้ช 

 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยภายใต้การใช้

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการโค้ช โดยเฉพาะ
การโค้ชตามรูปแบบการโค้ชแบบโกร์ว (The GROW 
model) ของอเล็กซานเดอร์  (Alexander, 2010) 
ซึ ่งเป็นกระบวนการโค้ช ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการโค้ช ขั้นตอนที่ 2 
การวางแผนการโค้ช ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการโค้ช 
และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการโค้ช โดยนำมา
ประย ุกต ์ใช ้ ในสถานการณ์จำลองการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดที ่ห ้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครปฐม โดยการใช้รูปแบบของ
ชุดกิจกรรมเกี่ยวกับความรู้และการฝึกทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ดังแผนภูมทิี่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย    
ที่มา : อเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2010) 

 

รูปแบบการโค้ชแบบโกร์ว ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการโค้ช  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการโค้ช  
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการโค้ช (GROW) 

3.1 G (Goal) : เป้าหมาย 
3.2 R (Reality) : สถานการณ์ปัจจุบัน 
3.3 O (Option) : ทางเลือกต่างๆ 
3.4 W (Wrap-up) : สรุป ตัดสินใจ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการโค้ช 

ผลของการใช้รูปแบบการโค้ชแบบโกร์ว 
ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก

จากการเสียเลือด 
- ด้านความรู้  
- การปฏิบัติการพยาบาล 
- ผลการปฏิบัติการพยาบาล 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งน ี ้  เป็นการว ิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหล ั งการทดลอง  (The One-group pretest-
posttest design) ใช้ระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 10 มีนาคม 
พ.ศ.2566 - วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2566 รวม 9 เดือน 
โดยนำรูปแบบการโค้ชการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นตามกรอบ
แนวคิดร ูปแบบการโค ้ชแบบโกร ์ว  มี 4 ข ั ้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการโค้ช ขั้นตอน
ที่ 2 การวางแผนการโค้ช ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการ
โค้ช และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการโค้ช  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพอายุงาน
ตั ้งแต่ 2-10 ปี ที ่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลนครปฐม ระหว ่างว ันที ่  23 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 28 คน  
  การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม 
G*Power 3 .1 .9 .6  (Faul et al, 2009) กำหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง เท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) .05  และค่า power.80  ได้กลุ ่มตัวอย่าง 
25 ราย ป้องกันสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงคัดเลือก
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) มาทั ้งหมด คือจำนวน 28 คน โดยมี
คุณสมบัติดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Inclusion criteria) 
 1. พยาบาลวิชาชีพ ชาย-หญิง หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานตั้งแต่อายุงาน 2-10 ปี  

 2. ไม่เคยเข ้าร ับการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิฉ ุกเฉิน 
(หลักสูตร 4 เดือน) มาก่อน 
 3. ปฏิบัติงานทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
          4.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย ได้ครบตาม
ระยะเวลาที่กำหนดไว้ 
 2. ต้องการออกจากโครงการวิจัย 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเวชระเบียบ 
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.6 (Faul et al, 
2009) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ .50 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 และค่า Power .90 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ ่มตัวอย่างจึงได้กำหนดกลุ ่มตัวอย่างเวช
ระเบียนผู้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ทั้งสิ้น 30 ราย ตามหลักเกณฑ์การวิจัยทางคลินิก 
 เกณฑ์การคัดเลือกเวชระเบียน (Inclusion 
criteria) ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทุกประเภทที ่เข้าเกณฑ์ภาวะช็อก ระดับ
มากกว่า 1.1 ขึ้นไป ซึ่งระดับการช็อกเป็น Class 3-4 ที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ตาม
หลักเกณฑ์การประเมิน Shock index ใช้วิธีคำนวณด้วย
สูตร ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ หารด้วยค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิค ซึ่งค่าที่ได้จะบอกถึงความรุนแรงของ
ภาวะช็อก ค่าปกติอยู่ระหว่าง 0.5-0.7 หากค่ามากกว่า 
0.9 แสดงว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มการเสียชีวิตได้สูง  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(Cardiac arrest) ก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครปฐม  
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2. เมื ่อมีการประเมินภายหลัง ไม่พบภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ 

3. ข้อมูลการบันทึกเวชระเบียนผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีต้องการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการโค้ชเรื่องการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด  ประกอบด้วย 
 1.1 แผนการอบรมผู ้โค ้ชตามรูปแบบ 
GROW ประกอบด้วย การชี้แจงวัตถุประสงค์เนื้อหา
ของการอบรม และกิจกรรมที่ใช้ในการอบรม ได้แก่
การบรรยาย การซักถาม การเสดงความคิดเห็น การ
ฝึกปฏิบัติและการประเมินผล 
 1.2 คู่มือการโค้ชเรื่องการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ประกอบด้วยรายละเอียด
เกี ่ยวกับ การคัดกรอง การช่วยเหลือระยะแรก การ
ช่วยเหลือแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต การบันทึกทางการ
พยาบาล และการบันทึกการประเมินผลการดูแล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว (GCS) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 
saturation) และ ดัชนีภาวะช็อก (Shock index) 

 1.3 การปฏิบัติการโค้ช ผู้ทำการโค้ชจะ
ใช้คำถามเพื่อให้ผู ้รับการโค้ชสะท้อนคิด ในการฝึก
ทักษะในสถานการณ์จำลองโดยผู้โค้ชทำการโค้ชตาม
ขั้นตอนการโค้ช แบบ GROW ตามสถานการณ์การ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ดังนี้   

1.3.1 ผู้โค้ชใช้ลักษณะคำถามในการ
กำหนดหรือตั้งค่าเป้าหมาย (Goal) และจุดมุ่งหมาย 
ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสีย

เลือด เช่น ผลลัพธ์ที่อยากได้จากการดูแลผู้บาดเจ็บ
คืออะไร  อะไรคือสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด
ในการดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้ เป็นต้น 

1.3.2 ผู้โค้ชใช้ลักษณะคำถามในการ
ประเมินความจริง (Reality) สิ ่งที ่เกิดขึ ้นจริงใน
สถานการณ์ของการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด เช่น “จากการดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้มี
อะไรเกิดขึ้นบ้าง” “สิ่งที่เกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับการแก้ไข
จะเป็นอย่างไร” “ลองประเมินผลการดูแลผู้บาดเจ็บ
รายนี้ซิ เป็นอย่างไร” 

1.3 .3 ผ ู ้ โค ้ช ใช ้ล ั กษณะคำถาม
ตัวเลือก (Options) ให้ตัวเลือกที่เหมาะสมหรือการ
ดำเนินการตามความต้องการของผู้รับการโค้ชในการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
การชี้แนะ แนวทางที่เหมาะสม เช่น ถ้าต้องการให้
ผู้บาดเจ็บรายนี้ปลอดภัยเราควรทำอย่างไรดี  “มีวิธี
ใดบ้างที ่สามารถทำให้เป้าหมายการดูแลสำเร ็จ” 
“แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้ควรเป็นอย่างไร” 
“มีสิ่งใดบ้างที่ตัดสินใจทำไปแล้วประสบผลสำเร็จ” 
“มีทางเลือกใดอีกบ้างที่สามารถให้การดูแลผู้บาดเจ็บ
รายนี้ได้” 

1.3.4 ผู้โค้ชใช้ลักษณะคำถามในการ
ประเมินสิ่งที่คาดหวัง (Wrap-up) การดำเนินการที่
ตกลงกันและการแก้ปัญหาที ่จะต้องดำเนินการ
สำหรับความสำเร็จของเป้าหมายในการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด เช่น “คุณ
ได้เรียนรู้อะไรเกี่ยวการดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้” “เราจะ
ดำเนินการตามสิ่งที ่ได้เรียนรู ้ไปใช้ต่อไปอย่างไร” 
“เมื่อมีผู้บาดเจ็บในลักษณะเดียวกัน คุณจะสามารถ
ให้การดูแลผู้บาดเจ็บได้ตามเป้าหมายหรือไม่” 
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          2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ใน
การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
แบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ แบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก
จากการเสียเลือดผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเพื ่อให้ครอบคลุม 
คู่มือพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด จำนวน 46 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านการคัดกรอง ด้านการช่วยเหลือระยะแรก ด้านการ
ช่วยเหลือ แก้ไขภาวะคุกคามชีว ิตและการบันทึก
ทางการพยาบาลและแบบบันทึกการประเมินผลการ
ปฏิบัติการดูแลผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด ด้านระดับความรู้สึกตัว (GCS) ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (O2 saturation) ดัชนีภาวะช็อก (Shock 
index)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 1. การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) นำรูปแบบการ
โค้ชการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
คู่มือการโค้ชเรื่องการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด แบบทดสอบความรู ้ แบบประเมินการ
ปฏิบัต ิการพยาบาล ให้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวน 1 ท่าน 
ศัลยแพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม 
1 ท่าน และอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน จำนวน 2 
ท่าน เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเป็นรายข้อ
แล้วนำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม (IOC) 
ผู ้วิจัยจะเลือกข้อคำถามที ่มีค่า IOC>0.5 ขึ ้นไป และ
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

 2. การหาค่าความยากง่าย (Difficulty) และ
อำนาจจำแนก(Discrimination)ของแบบวัดความรู้
การพยาบาลผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด โดยนำผลการทดสอบมาคัดเลือกข้อสอบที่มีค่า
ความยากง่าย 0.2-0.8 และมีอำนาจจำแนกที่ 0.2 
ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
     3. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ่ า ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 
(Reliability) นำแบบทดสอบความร ู ้  และแบบ
ประเม ินการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลฯ ท ี ่ผ ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 
30 คน โรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราช จ ังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ ่งเป็น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที ่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
แบบทดสอบความรู ้ใช้ K-R20  ได้ค่าความเชื ่อมั่น 
0.82 และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล หา
ค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ด ้วยโปรแกรมคอมพ ิวเตอร์
สำเร็จรูป ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้โค้ช  
1.1 เตรียมผู ้โค้ช ผู ้ว ิจ ัยวางแผนร่วมกับ

หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทำการคัดเลือกผู้โค้ช 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ที่ผ่านการ
อบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติฉ ุกเฉิน (Emergency 
nurse practitioner) และผ่านการอบรมหลักสูตรอบรม
ระยะสั้นสาขาการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน (Preceptor of Emergency nurse practitioner) ที่
มีประสบการณ์การเป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงและการเป็นโค้ช
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จำนวน 5 ท่าน โดยผู้วิจัยกับ
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ผู้โค้ชทุกคนกำหนดความรู้หลักที่จำเป็นต่อการฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการรวมกัน จำนวน 4 ชั่วโมง  

1.2 ชี้แจงแนวทางการประเมินการปฏิบัติ
ตามแบบประเมินแก่ผู ้โค้ชเพื ่อให้เก็บข้อมูลเป็น
แนวทางเด ียวก ัน โดยประเม ินการปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ก่อนการปฏิบัติโค้ช โดยผู้โค้ชทั้ง 3 คน ร่วมสังเกตและ
ทำการประเมินพร้อมกันโดยแยกอิสระต่อกันในกลุ่ม
ผู ้รับการโค้ชเพื ่อหาค่าความเที ่ยงจากการสังเกตซึ่ง
พบว่า ผลการประเมิน ทั ้งฉบับและรายข้อมีความ
สอดคล้องและความเที ่ยงตรงกันทั ้ง 3 ท่าน โดยใช้
ระยะเวลาในการประเมิน ระหว่างวันที ่ 23 - 24 
มิถุนายน พ.ศ. 2566  

1.3  เตรียมผู้รับการโค้ชซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
คือพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยงานตั้งแต่อายุ
งาน 2-10 ปี และสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ได้ จำนวน 28 คน  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการโค้ช 
2.1 ผู้วิจัยร่วมวางแผนกับผู้โค้ชในการจัดทำ

ตารางการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับผู้รับการโค้ช
ใน เรื่อง “การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด” ในสถานการณ์จำลอง แบ่งเป็น 2 รุ่น 
รุ่นละ 14 คน รวม 28 คน ระยะเวลาอบรมรุ่นละ 1 วัน
ระยะเวลาอบรมรุ่นละ 1 วัน โดย ผู้วิจัยและผู้โค้ช
เป็นผู้บรรยายเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การคัดกรอง
ผู้บาดเจ็บ การประเมินผู้บาดเจ็บและการช่วยเหลือ
ผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด และการ
บันทึกทางการพยาบาลอย ่างเป ็นระบบและวาง
แผนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองในการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บจากการเสียเลือดให้กับผู้รับการโค้ช 

2.2 วางแผนการฝ ึกปฏิบ ัต ิการโค ้ชการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดโดย
กำหนดเวลาของการโค้ชและการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการโค้ช  

ขั้นตอนการดำเนินการ 
กิจกรรมที่ 1 วันที่ 17-18 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
ผู้วิจัยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 

2 รุ ่น รุ ่นละ 14 คน ณ ห้องประชุมอุบ ัต ิเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยจัดรุ่นละ 1 วัน มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1) 
อบรมภาคทฤษฎี โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง การพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด จำนวน 3 
ชั่วโมง แบ่งเป็น เรื่องการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด จำนวน 1 ชั่วโมง การคัดกรอง
ผู้บาดเจ็บ จำนวน 1 ชั่วโมง และการบันทึกทางการ
พยาบาล จำนวน 1 ชั ่วโมง โดยให้ทำแบบทดสอบ
ความรู้ในการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเล ือด ก่อนการจ ัดการอบรมการประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลังการใช้รูปแบบ
การโค้ช  ในระยะหลังการทดลองคือหลังจากการโค้ช  
และส่วนที ่ 2) อบรมเชิงปฏิบัติการในสถานการณ์
จำลอง “การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด” จำนวน 3 ชั่วโมง มีสถานการณ์ ให้ผู้รับการ
โค้ชได้ฝึกประสบการณ์และฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 4 
สถานการณ์ ในการเรียนรู้ พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
การคิดวิจารณญาณ ตลอดจนการตัดสินใจทางคลินิก 
โดยใช้เทคนิคและวิธ ีการต่างๆ ในการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงมาก ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงสถานการณ์จำลองการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
 

สถานการณ์จำลอง รายละเอียดสถานการณ์ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
สถานการณ์ที่ 1 ผู้บาดเจ็บหญิงไทย อายุ 25 ปี ขณะทะเลาะกับแฟน ถูกยิงที่เอวด้านซ้ายพบบาดแผล

ทางเข้าของกระสุนปืนไม่มีรูออก ญาตินำส่งที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แรกรับยังรู้สึกตัวดี 
สถานการณ์ที่ 2 ผู้บาดเจ็บชาย อายุ 50 ปี ขับมอเตอร์ไซค์ชนเสาฟ้า ไม่รู้สึกตัว มีบาดแผลเปิดบริเวณเยื่อหุ้ม

ศีรษะขนาด 10 x 20 cm. เลือดไหลไม่หยุด มีรอยช้ำบริเวณหน้าอกซ้าย และมีกระดูก
ต้นขาซ้ายหักมีแผลเปิดขนาดใหญ่ 

สถานการณ์ที่ 3 ผู้บาดเจ็บหญิง อายุ 30 ปี ขับรถเก๋งชนต้นไม้ กระเด็นออกนอกตัวรถ มีบาดแผลขนาด
ใหญ่บริเวณใบหน้า เลือดออกมาก ฟกช้ำบริเวณเอวด้านขวา ปวดบริเวณสะโพกขวา 
และรอยช้ำบริเวณหัวหน่าว 

สถานการณ์ที่ 4 เด็กอายุ 8 ขวบ ขี่รถจักรยานล้มเอง มีแฮนด์รถจักรยานกระแทกที่ท้อง 8 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล ญาตินำส่งเอง ไม่รู้สึกตัว คลำชีพจรไม่ได้ มีรอยช้ำที่หน้าท้องด้านขวา 

    

จากสถานการณ์ 4 สถานการณใ์นตารางที่ 1 
แบ่งกลุ่มผู้รับการโค้ชในแต่ละรุ่นออกเป็น 4 กลุ่ม
ย่อย กลุ่มละ 3-4 คน ให้แต่ละกลุ่มหมุนเวียนปฏิบัติ
จนครบทุกสถานการณ์ โดยให้ผลัดกันเป็นหัวหน้าทีม
ในการฝึกปฏิบัติ ทีมผู้โค้ช จะประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู ้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ตามหลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้น
สูง (Advanced Trauma Life Support: ATLS)  โดย
ใช้แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด หากมีคะแนนการปฏิบัติ
น้อยกว่าร้อยละ 80 สรุปว่าไม่ผ่านการประเมิน ต้อง
มีการปฏิบัติแก้ไขได้อีก 2 ครั้ง ให้ถูกต้องครบถ้วน 

ผู ้โค้ชมอบคู่มือการพยาบาลผู ้บาดเจ็บที ่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดพร้อมทั ้งชี ้แจงอธิบาย
รายละเอียดคู่มือกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างและ

ให้นำกลับไปทบทวนเพื ่อให ้สามารถปฏิบ ัต ิตาม
แนวทางได้อย่างถูกต้อง 

ภายหลังการจบการฝึกสถานการณ์จำลอง มี
การสรุปการเรียนรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ขั้นตอนและ
เหตุผลในการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด พบว่า ทุกกลุ ่มผ่าน
เกณฑ์การประเมินการฝึกปฏิบัติในแต่ละสถานการณ์
จำลอง 

กิจกรรมที่ 2 การปฏิบัติการโค้ช ระหว่างวันที่ 
19 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที ่14 กันยายน พ.ศ. 2566 

1. ทบทวนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ผู้โค้ช 1 คน 
ต่อผู้รับการโค้ช 9-10 คน โดยจับคู่กับผู้รับการโค้ช 
แบบ 1:1 คน ผู้โค้ชทำการสอนงาน (โค้ช) ชี้แนะแก่
ผู้รับการโค้ช ในการให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด ครอบคลุมด้านการคัดกรอง
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ผู ้บาดเจ็บ การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บและแก้ไข
ภาวะคุกคามชีวิตในระยะแรก การซักประวัติ/ตรวจ
ร่างกายและการรักษาพยาบาลเพิ ่มเติม และการ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผลจากการ
ทวนสอบผู ้ร ับการโค้ชพบว่าผู ้ร ับการโค้ช ทุกคน
เข้าใจและทราบขั้นตอนในการปฏิบัติ และส่วนใหญ่มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บจาก
การเสียเลือด แต่มีประเด็นการประเมินผู้บาดเจ็บใน
ระยะที่ 2 ที่ผู ้รับการโค้ช ส่วนใหญ่เห็นว่าควรเป็น
บทบาทของแพทย์ในการตรวจร่างกายทั้งระบบ 
ไม่ใช่บทบาทของพยาบาล ซึ่งผู ้โค้ชได้การสะท้อน
กลับและชี้แนะ ถึงความสำคัญของการตรวจร่างกาย
ในการประเมินผู้บาดเจ็บทุกระยะ 

2. ติดตามการปฏิบัติระหว่างการโค้ช ผู้โค้ช
ติดตามสังเกตการณ์ปฏิบัต ิของผู ้ร ับการโค้ช เป็น
รายบุคคล  และให้กำลังใจในการปฏิบัติ การพยาบาล
แต่ละครั้ง   มีการแสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับ
การปฏิบัติ และผลการปฏิบัติ กระตุ้นให้ผู้รับการโค้ช
เกิดการเรียนรู้สิ่งที่ควรปฏิบัติ สิ่งที่ต้องปรับปรุง ปัญหา
อุปสรรคต่างๆ เพื ่อการวางแผนในการปฏิบัต ิการ
พยาบาลในครั ้งต่อไป หากผู ้รับการโค้ชปฏิบัติได้ไม่
ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง ผู้โค้ชจะชี้แนะจนกว่าผู้รับการ
โค้ชสามารถปฏิบัติได้ จากผลการปฏิบัติงานพบว่า ผู้รับ
การโค้ชปฏิบัติได้ดี ในเรื่อง การคัดกรอง การประเมิน
และแก้ไขภาวะคุกคามในระยะแรก ส่วนเรื ่องที ่ยัง
ปฏิบัติได้น้อย  คือ การประเมินการหายใจด้วยการฟัง
ปอด ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสังเกตการหายใจ และความ
อิ่มตัวของออกซิเจน ในส่วนที่ยังปฏิบัติน้อย คือการ 
Keep warm ผ ู ้บาดเจ ็บ และการบ ันท ึกทางการ
พยาบาล ซึ ่งผ ู ้โค ้ชได้จ ัดอบรมเชิงปฏิบัต ิการเพ่ือ

พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลในผู้บาดเจ็บ ในวันที่ 
13 กันยายน พ.ศ. 2566  

3. หลังสิ้นสุดการโค้ช ผู้โค้ชให้ผู้รับการโค้ช
ทดลองให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดด้วยตนเอง โดยผู ้โค้ชติดตามสังเกตการ
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างใกล ้ช ิด และให้ข ้อมูล
ย้อนกลับ กล่าวคำชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้
การชี้แนะ ให้คำแนะนำเพิ่มเติม หรือทบทวนสาธิต
ส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเพ่ือให้เข้าใจ 
          4. ผู ้โค ้ชคอยกระตุ ้นเตือนผู ้ร ับการโค้ช 
ในช่วงระยะเวลารับส่งเวร ในเวรเช้าในช่วงเวลา 
08.00 น.- 08.30 น. ในเวรบ่าย ช่วงเวลา 16.00 น.-
16.30 น. โดยให้ผู้รับการโค้ชนำข้อมูลผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดมานำเสนอ พูดคุย เพ่ือ
รับคำชี้แนะ การสอนแนะ และให้คำแนะนำป้อนกลับ
ในช่วงเวลาดังกล่าว 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการโค้ช  
ภายหลังสิ้นสุดขั้นตอนการใช้รูปแบบการโค้ช

การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลอืด 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการโค้ช โดยใช้แบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลังการ
ใช้ร ูปแบบการโค้ช  ในระยะหลังการทดลองคือ
หลังจากการโค้ช 4 สัปดาห์ เพ่ือนำไปวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิติต่อไป 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองพิจารณา
จริยธรรมวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครปฐม หนังสือเลขที่ 
NPH-REC No. 020/2023 ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2566 
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ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะเข้าร่วมวิจัย
หรือไม่ก็ได้ กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วม
วิจัยก่อนครบกำหนดได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูล
ที ่ได้จากกลุ ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับและ ถูก
นำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย จะไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ก่อน
และหลังการใช้ร ูปแบบการโค้ชใช ้สถิต ิ Paired-
sample t-test 

3. เปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดที ่ห ้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครปฐม ก่อนและหลัง การใช้
รูปแบบการโคช้ใช้ สถิติ Paired-sample t-test 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 

ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามคุณลักษณะทั่ว ไป (n=28) 
 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 8 28.60 
 หญิง 20 71.4 
อายุ  (M= 26.16, SD = 2.50)   
 22-24 ปี 7 25.00 
 25-26 ปี 9 32.10 
 27-28 ปี 8 28.60 
 29-32 ปี 4 14.30 
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามคุณลักษณะทั่ว ไป (n=28) (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน ร้อยละ 

อายุงาน (M= 4.50 , SD = 2.25)   
 1-2 ปี 7 25.00 
 3-4 ปี 9 32.10 
 5-7 ปี 8 28.60 
 8-10 ปี 4 14.30 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรี 28 100.00 
การอบรม ATLS   
 เคย 12 42.90 
 ไม่เคย 16 57.10 

จากตารางที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการ
วิจัยครั ้งนี ้มีทั ้งหมด 28 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 71.4) ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 25-26 ปี 
(ร้อยละ 32.10) (M=26.16, SD=2.50) มีอายุงาน 3-4 ปี
มากสุดคือ (ร้อยละ 32.1)  (M=4.50, SD=2.25) ทั้งหมด

มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) 
และทั้งหมด ยังไม่เคยผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉินมาก่อน (ร้อยละ 100) 
เคยอบรมหลักส ูตรการดูแลผ ู ้บาดเจ ็บระยะสั้น     
(ร้อยละ 42.9) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดรายข้อก่อนและหลังการอบรม 
 

 
ความรู้รายด้าน 

ก่อนการอบรม (n=28) หลังการอบรม (n=28)  
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
   ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

3.14 1.29 ต่ำ 5.57 0.50 สูง 

2. ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้บาดเจ็บตาม 
   หลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) 

8.82 2.38 ปานกลาง 12.28 1.16 สูง 

   คะแนนเฉลี่ยรวม 11.96 3.23 ต่ำ 17.85 1.70 สูง 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการอบรมค่าคะแนน
เฉลี ่ยความร ู ้อย ู ่ ในระดับต่ ำ (M=1.96, SD=.23) 
ภายหลังการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู ้การ
พยาบาลผู้บาดเจ็บจากการเสียเลือดอยู่ในระดับสูง 

(M=17.85, SD=1.70) เมื่อทดสอบด้วยค่าทีพบว่า
ก ่อนและหลังการอบรมค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้
ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดของ

พยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการโค้ช 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดรายด้าน ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการโค้ชการพยาบาลผู้บาดเจบ็ที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

 

 
การปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน 

ก่อนการโค้ช (n=28) หลังการโค้ช (n=28)  
M SD ระดับ M SD ระดับ 

การคัดกรองผู้บาดเจ็บ 5.46 1.10 ปานกลาง 7.03 0.92 สูง 
การประเมินผู้บาดเจ็บและการช่วยเหลือระยะแรก 34.03 3.55 ปานกลาง 41.67 2.95 สูง 
การประเมินผู้บาดเจ็บเพ่ิมเติมในระยะแรก 11.64 1.39 ปานกลาง 13.14 1.48 สูง 
การประเมินผู้บาดเจ็บในระยะที่ 2 2.89 0.73 ปานกลาง 3.25 0.84 สูง 
การประเมินผู้บาดเจ็บในระยะที่ 2 เพ่ิมเติม        4.85 0.89 สูง 5.89 0.31 สูง 
การบันทึกทางการพยาบาล     7.53 1.45 ต่ำ 12.48 1.28 สูง 
คะแนนเฉลี่ยรวม 66.42 5.46 ปานกลาง 83.42 3.17 สูง 

       
 

จากตารางท ี ่  4 พบว ่าก ่อนการโค ้ชค่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มี
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดอยู ่ในระดับปานกลาง 
(M=66.42, SD=5.46) ภายหลังการโค้ช มีค่าคะแนน
เฉลี ่ยการปฏิบัติการพยาบาลอยู ่ในระดับสูง (M=
83.42, SD=3.17) เมื่อทดสอบด้วยค่าทีพบว่าก่อน
และหลังการโค้ชค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการ

โค้ชสูงกว่าก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p<0.001 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า การบันทึก
ทางการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ก่อนการโค้ช ต่ำที่สุด (M=7.53, SD=1.45) ส่วนการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านอื่นทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการโค้ชอยู่ในระดับปานกลาง  และภายหลังการ
โค้ชอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดรายด้าน
ก่อนและหลังการโค้ช (n=28) 
 

ตัวแปร M SD t p-value (2-tailed) 
การคัดแยกผู้บาดเจ็บ 

 ก่อนการโค้ช 4.67 0.86 7.69 0.000 
 หลังการโค้ช 6.71 1.27   

การประเมินผู้บาดเจ็บและการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตในระยะแรก 
 ก่อนการโค้ช 34.03 3.55 9.64 0.000 
 หลังการโค้ช 41.67 2.95   

การประเมินผู้บาดเจ็บเพ่ิมเติมในระยะแรก 
 ก่อนการโค้ช 11.64 1.39 3.16 0.000 
 หลังการโค้ช 13.14 1.48   

การประเมินผู้บาดเจ็บในระยะที่ 2  
 ก่อนการโค้ช 2.89 0.73 1.67 0.106 
 หลังการโค้ช 3.25 0.84   

การประเมินและการรักษาเพ่ิมเติมในระยะที่ 2  
(Adjunct secondary survey) 

 ก่อนการโค้ช 4.85 0.89 5.94 0.000 
 หลังการโค้ช 5.89 0.31   

การบันทึกทางการพยาบาล (Nursing record) 
 ก่อนการโค้ช 7.53 1.45 13.14 0.000 
 หลังการโค้ช 12.42 1.28   
      

จากตารางที่ 5 พบว่า การเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ
เสียเลือดในด้านการคัดแยกผู้บาดเจ็บ การประเมิน
ผู้บาดเจ็บและการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตในระยะแรก  
การประเมินผู้บาดเจ็บเพิ่มเติมในระยะแรก การประเมิน
และการรักษาเพิ่มเติมในระยะที่ 2 และการบันทึก

ทางการพยาบาลหลังการโค้ชสูงกว่าก่อนการโค้ช
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 ส่วนการประเมิน
ผู ้บาดเจ็บในระยะที ่ 2 ก่อนและหลังการโค้ชไม่
แตกต่างกัน 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มี

ภาวะช็อกจากการเสียเลือดของพยาบาลภายหลังการ
อบรม  (M=17.85, SD=1.70) สูงกว่าก่อนเข้าอบรม 
(M=11.96, SD=3.23) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) สำหรับผลการวิเคราะห์รายด้านพบว่า 
ก่อนการโค้ชค่าเฉลี่ยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะช็อก
จากการเสียเลือดอยู่ในระดับต่ำ (M=3.14, SD=1.29) 
ภายหลังการโค้ชค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 
(M=5.57, SD=0.50) และค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เกี ่ยวกับการพยาบาลผู ้บาดเจ็บตามหลักการดูแล
ผู้บาดเจ็บขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support: 
ATLS)  ก่อนการโค้ช อยู่ในระดับปานกลาง (M=8.82, 
SD=2.38) ภายหลังการโค้ชค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูง
ขึ้นอยู่ในระดับสูง (M=12.28, SD=1.16) 

2. การปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดของพยาบาลภายหลังการโค้ช 
(M=83.42, SD=3.1) สูงกว่าก่อนการได้รับการโค้ช 
(M=66.42, SD=5.46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการโค้ช
ตามรูปแบบ GROW ซึ ่งการโค้ชแบบ GROW ใช้
กระบวนการโค้ชซึ่งเป็นการสอน ชี้แนะรายบุคคลที่
เน้นการฝึกปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้ผู้รับการโคช้มีการ
ซักถามข้อสงสัย และผู้โค้ชอธิบายข้อความรู้เพิ่มเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกตุแก้ว นิลยาน สมพันธ์ 
หิญชีระนันทน์ และปราณี มีหาญพงษ์ (2564)  ศึกษา
ผลการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ทของ
หัวหน้าหอผู ้ป ่วยต่อการปฏิบัต ิงานของพยาบาล
วิชาชีพที่โรงพยาบาลของรัฐระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งใน
เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชพี 
จำนวน 25 คน พบว่า ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพหลังการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบสมาร์ท
สูงกว่าก่อนการการนิเทศตามโมเดลการการโค้ชแบบ
สมาร์ทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากการว ิ จ ั ย พยาบาลว ิ ช าช ี พม ี ก า ร
เปลี ่ยนแปลงความรู ้และการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดสูงกว่าก่อน
การโค้ช เนื ่องจากใช้แนวคิดการโค้ชแบบ GROW 
ร่วมกับการใช้สื่อในการอบรมให้ความรู้ มีการกระตุ้น
ผู้รับการโค้ชในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ โดยการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในสถานการณ์จำลองการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ตามแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง  (Advanced 
Trauma Life Support: ATLS)  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเพชรฎา ห้วยเรไร แอชตัน และคณะ 
(2565) พบว่าความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
เพื่อส่งเสริมความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การพยาบาลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้
แบบโค้ชมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการโค้ช และ
ฐิติมา แบ่งสุข มาลี เอื้ออำนวย และจุฑามาศ โชติบาง 
(2560) พบว่าการนำแนวคิดการโค้ชการพัฒนาและ
เพิ ่มพูนความรู ้และทักษะในการปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติการจัดท่านอนของทารกเกิดก่อนกำหนดที่ใส่
ท ่อหลอดลมคอเพิ ่มมากขึ ้น ผลการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
หลังการโค้ชพบว่าค่าดรรชนีภาวะช็อกแรกรับและ
ก่อนจำหน่ายแตกต่างกันทางสถิติที่ 0.001 โดยก่อน
จำหน่ายมีค่าดรรชนีภาวะช็อกลดลงกว่าแรกรับ ส่วน
ระดับความรู้สึกตัว ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด
ของกลุ่มหลังการโค้ชแรกรับและจำหน่ายออกจาก 
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ER ไม่แตกต่างกัน (P=0.440 และ 0.118) ตามลำดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากหลังการโค้ชพยาบาลมีการปฏิบัติสูง
กว่าก่อนการโค้ชทำให้ได้รับการการเฝ้าระวัง ติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
ทันเวลาทำให้เกิดประสิทธิภาพ 

โดยรวมการดำเนินการตามรูปแบบการโค้ช
แบบ GROW ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้บาดเจ็บที่
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด โดยให้ความรู้ คำปรึกษา
และแนะนำ ช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน โดยมุ่งเน้นวิธีการ
ปฏิบัติงานที ่หมาะสม โดยใช้ประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถของผู้ฝึกสอนถ่ายทอดไปยังผู้ปฏิบัติงาน 
ให้ผู้รับการโค้ชมีความเชื่อมั่นและกล้าตัดสินใจ ทำให้
สมรรถนะของพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 
 
 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

การ ใช ้ ร ู ปแบบการ โค ้ ชการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บที ่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ช่วยให้
สมรรถนะพยาบาลเพิ ่มขึ ้น และความรุนแรงของ
ภาวะช็อกลดลง ควรนำรูปแบบการโค้ชไปใช้ในการ
ทำวิจัยในสถานการณ์อ่ืนๆ เช่น ศึกษาผลของรูปแบบ
การโค้ชต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บในระบบ
ต่างๆ หรือการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มโรค
สำคัญอ่ืนๆ เพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตให้ผู้ป่วย  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายผลรูปแบบการโค้ชในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บรุนแรงอ่ืนๆ โรคต่างๆ ที่ทำให้อัตราการ
เสียชีวิตสูง 
 2.  ควรม ีการต ิดตามผลการปฏ ิบ ัต ิ เป็น
ระยะๆ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนหรือการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
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