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Abstract 
Fluid replacement and blood management are crucial roles of nurse 

anesthetists during surgery, significantly impacting patient survival. Developing an 
application to assist in fluid and blood management calculations is essential. This 
quasi-experimental research aimed to study 1) the effectiveness of a fluid 
replacement and blood management application during surgery and 2) nurse 
anesthetists' satisfaction with the application. The sample included 39 nurse 
anesthetists from the anesthesiology department of Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital, selected through systematic sampling. Data collection tools consisted of 
a test and an opinion questionnaire, validated by six experts with a content validity 
index ranging from 0.83 to 1.00 and reliability ranging from 0.81 to 0.87. Data were 
analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test. 

The results showed that the average time for manual calculations was 4.09 
minutes, while the application significantly reduced the calculation time to 0.22 
minutes (p < 0.05, p = 0.00). Nurse anesthetists' satisfaction with the application 
was at a highest level across all aspects (mean = 4.7 9  ± 0.4 0 ), including 
convenience, speed, accuracy, and applicability in both emergency and routine 
situations. This study demonstrates that the application effectively enhances 
operational efficiency and patient safety. 
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บทคัดย'อ 

การทดแทนสารน้ำและการจัดการการให1เลือดเป6นบทบาทสำคัญของวิสัญญีพยาบาลใน

ระหวAางการผAาตัด ซึ่งมีความจำเป6นตAอการชAวยชีวิตผู1ปKวย การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุน

การคำนวณการทดแทนสารน้ำและการจัดการการให1เลือดจึงมีความสำคัญอยAางย่ิง การวิจัยครั้งน้ี

มีวัตถุประสงคPเพื ่อศึกษา 1) ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสำหรับการทดแทนสารน้ำและ 

การจัดการการให1เลือดในระหวAางการผAาตัด และ 2) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตAอการใช1

งานแอปพลิเคชัน โดยใช1การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุAมเดียว กลุAมตัวอยAางเป6นวิสัญญีพยาบาล

จำนวน 39 คน จากแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งได1จากการสุAมตัวอยAาง

อยAางมีระบบ เครื่องมือที่ใช1ประกอบด1วยแบบทดสอบและแบบสอบถามความคิดเห็น ซึ่งผAานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู1ทรงคุณวุฒิ 6 ทAาน ได1คAาความตรงระหวAาง 0.83-1.00 และ

คAาความเที่ยงแบบสอบถามความคิดเห็นอยูAระหวAาง 0.81-0.87 วิเคราะหPข1อมูลโดยใช1การแจก

แจงความถ่ี ร1อยละ คAาเฉล่ีย สAวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ paired t-test 

ผลการวิจัยพบวAา เวลาเฉลี่ยในการคำนวณด1วยมืออยูAที่ 4.09 นาที ขณะที่การคำนวณด1วย

แอปพลิเคชันใช1เวลาเฉลี ่ยเพียง 0.22 นาที ซึ ่งลดลงอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05,  

p = 0.00) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตAอการใช1แอปพลิเคชันอยู Aในระดับมากที ่สุด 

ในทุกด1าน (คAาเฉลี่ย 4.79 ± 0.40) ซึ่งรวมถึงความสะดวก รวดเร็ว ความถูกต1อง และการใช1งาน

ในสถานการณPเรAงดAวนและปกติ การวิจัยนี้แสดงให1เห็นวAาแอปพลิเคชันสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การทำงานและความปลอดภัยของผู1ปKวยได1อยAางมีนัยสำคัญ  

คำสำคัญ:  การทดแทนสารน้ำ  การใหเลือด  แอปพลิเคชัน

 
1 บทความวิชาการ 
2 วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อีเมล sakkrid2555@gmail.com 
3 กลุมวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4 โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 



  Effectiveness of application for fluid replacement and blood management during surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 30  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

บทนำ 

การพัฒนาประเทศตามนโยบายไทยแลนด 

4.0 ใหความสำคัญตอการสงเสริมอุตสาหกรรม

การแพทย ซึ ่งเปนกลไกขับเคลื ่อนเศรษฐกิจและ

พ ัฒนาประเทศไทยให เป นศ ูนย กลางส ุขภาพ

นานาชาติ (Medical Hub) และยังสร างโอกาส 

ใหแก่อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น ผลิตภัณฑ

สมุนไพร เวชภัณฑยา อุปกรณอิเล็กทรอนิกสและ

แพลตฟอรมบริการดิจิตอล (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งจะผลักดัน

ใหประเทศไทยก้าวเข้าสูการเปนศูนยกลางสุขภาพ

นานาชาติอยางเต็มรูปแบบ และการพัฒนาที ่มี 

ความยั่งยืนตองมีการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง

ของสังคมโลก เช่น บริการทางการแพทยที่ซับซ้อน

หรือใช้เทคโนโลยีขั ้นสูง ดังนั ้นการพัฒนาระบบ

บริการทางการแพทยและนวัตกรรมผานเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีดี ตองสามารถตอบสนองตอปญหา

สุขภาพ และสนับสนุนผูดูแล ผานแพลตฟอรมตาง ๆ 

ทำใหผู ด ูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลตางๆไดอยาง

สะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และสามารถใช้ประกอบการ

ตัดสินใจไดทันที และเปนระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย

และมีมาตรฐานเทียบเทาสากล 

ป จจ ุบ ันการใช ้ระบบการแพทย ด ิจ ิ ทัล 

(Digital Health) เปนความก้าวหนาทางเทคโนโลยี

คอมพิวเตอรและสารสนเทศ ที่นำมาใช้ดานบริการ

สุขภาพซึ่งเปนการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ

สารสนเทศ  และเทคโนโลย ีด  านการส ื ่ อสาร 

ที่เชื ่อมโยงระหวางผู ใหบริการสุขภาพและผูปวย 

ช่วยใหการบริการทางการแพทยในสถานพยาบาล 

มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น เปนการยกระดับคุณภาพ

ทางการแพทยและการใหบริการดานสาธารณสุข 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) ตัวอยางการใหบริการในกลุ มการแพทย

ด ิจ ิท ัล เช ่น การให คำปร ึกษาทางการแพทย  

ผานการวิดีโอคอล โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ในดานการแพทยผานระบบออนไลน ซึ่งไดมีการ

พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ป  ญ ญ า ป ร ะ ด ิ ษ ฐ  ( Artificial 

intelligence) ที ่สามารถวิเคราะหข้อมูลภายใน

ระยะเวลาอ ันรวดเร ็วร วมก ับการนำอ ุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสมาใช้ในการเชื ่อมโยงข้อมูลของ

อุปกรณในชีวิตประจำวัน เพื่อใช้ในการดูแลผูปวยใน

ทุกมิติ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคุมโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพ 

มิติดานการดูแลรักษาพยาบาลในดานการ

รักษาดวยวิธีผาตัดถือเปนการรักษาที่สำคัญและ

ปจจุบ ันมีการทำหัตถการเพิ ่มมากขึ ้นเร ื ่อย ๆ   

จากข ้ อม ู ลของกองบร ิหารการสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุข (2567) พบวาในป พ.ศ. 2567 

มียอดผูปวยที่มารับบริการผาตัดในทุกกลุมโรคท้ัง

ประเทศจำนวน 1,734,081 ราย และผูปวยที่มารับ

บริการผาตัดในทุกกลุมโรคในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชส ีมา จำนวน 37,368 ราย ซ ึ ่ งถ ือเปน

โรงพยาบาลศูนยที่มีการใหบริการผาตัดเปนอันดับ

ตนของประเทศไทย ซึ่งการเตรียมผูปวยทั้งระยะ

ก่อนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัดถือเปนส่ิงท่ี

สำคัญยิ่ง และปจจัยที่สำคัญในการเตรียมผูปวยเพ่ือ

การผาตัด คือ การรักษาสมดุลของสารน้ำในรางกาย 

เพราะสมดุลของสารน้ำ เกลือแร และเลือดใน

รางกายมีความสำคัญอยางยิ่งในการดำรงชีวิตของ

มนุษย ความผิดปกติของสารน้ำ เกลือแร และเลือด

นำมาซึ่งความผิดปกติในการทำงานของระบบตาง ๆ 

ของรางกาย ซึ่งบางภาวะอาจทำใหเกิดอันตรายถึง

ชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยขณะไดรับการ

ระงับความรูสึก (อังกาบ ปราการรัตน และคณะ, 

2556) การงดสารน้ำตั้งแตระยะก่อนใหการระงับ
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ความรู สึกรวมกับภาวะเจ็บปวยอื ่นที ่สงเสริมให

ผ ู ป วยมีภาวะพรองสารน้ำอาจทำใหเก ิดภาวะ 

ความดันเลือดต่ำระหวางการผาตัด เปนภาวะที่พบ

ไดบอยมากระหวางใหการระงับความรูสึก บุคลากร

วิสัญญีท่ีดูแลผูปวยตองใหการวินิจฉัย หาสาเหตุและ

รักษาโดยเร็ว หากทิ้งไวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 

สมองขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย

เฉียบพลัน และพัฒนาเปนความเสียหายระยะยาวได 

และหากเกิดขึ้นแลวจะสงผลตออัตราการรอดชีวิต

ของผูปวยเปนอยางมาก (กษมา รักษมณี, 2565) 

วิสัญญีพยาบาลจึงตองใหความสำคัญในการทดแทน

สารน้ำและการจัดการการใหเลือดเปนอยางย่ิง 

จุดมุงหมายที่สำคัญในการใหสารน้ำคือการ

ทำใหผูปวยคงระบบการไหลเวียนเลือดที่ดีสามารถ

สงเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะตางๆ และขนสงออกซิเจน

ไดอยางเพียงพอ (Heather A. Wallace,  Hariharan 

Regunath. , 2023) โดยท ั ่ ว ไปน ิ ยม ให  ส าร น้ ำ 

balance salt ที่ไมมีน้ำตาลในการทดแทนสารน้ำ

ใหแก่ผูปวยซึ่งมีหลายจุดประสงค์และนำค่าที่ไดมา

รวมก ันเพ ื ่อทดแทนให แก ่ผ ู ป วย ได แก ่ ส ูตร 

Maintenance fluid ใช ้ส ู ตรของ  Holliday and 

Segar ซ่ึงปรับตามความตองการทางเมตาบอลิคของ

แตละคนโดยใช้กฎ 4-2-1 สูตร Deficit fluid ใหเพ่ือ

ทดแทนภาวะขาดสารน้ำจากการงดน้ำและงด

อาหารโดยทดแทนปริมาณครึ่งหนึ่งของสารน้ำที่ควร

ไดรับในชั่วโมงแรกและทดแทนปริมาณปริมาณหน่ึง

ในสี ่ของสารน้ำที ่ควรไดรับในชั ่วโมงท่ี 2 และ 3 

ตอมา สูตร Replacement fluid ใช้วิธีการคำนวณ 

Third- space loss ซึ ่งเปนปริมาณที่ทดแทนตาม

ขนาดของการผาตัดซึ ่งแบงเปน 3 ขนาด ไดแก่  

การผาตัดขนาดเล็ก การผาตัดขนาดกลาง และ 

การผาตัดขนาดใหญ ซึ่งการผาตัดแตละขนาดจะมี

การกำหนดปริมาณสารน้ำที่ตองทดแทนเปนจำนวน

มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (มานี รักษา และ

คณะ, 2560) ซึ่งวิสัญญีพยาบาลผูดูแลผูปวยขณะ

ไดรับการระงับความรู สึกควรมีความรู  สามารถ

คำนวณผลไดอยางแมนยำและรวดเร็ว 

ดังนั ้นการทดแทนสารน้ำและการจัดการ 

การใหเลือดจึงเปนบทบาทหลักของวิสัญญีพยาบาล

ในระหวางการผาตัด และเปนปจจัยสำคัญในการ

ช่วยชีว ิตผู ป วยหากมีการจัดการที ่ถ ูกตองและ

เหมาะสม บอยคร ั ้งท ี ่การทดแทนอาจมีความ

คลาดเคลื่อนซึ่งอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

อันตรายที ่ร ายแรงได การทดแทนสารน้ำและ 

การบริหารการใหเลือดที่ไมเพียงพออาจทำใหเกิด 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ, ช็อก และ อวัยวะตาง ๆ

ลมเหลวตามมา แตถามากเกินไปอาจทำใหเกิด 

ภาวะไม สมด ุลของระด ับเกล ือแร  ในร างกาย ,  

น้ำทวมปอด และไมสามารถถอดทอช่วยหายใจได  

(ปรก เหลาสุวรรณ และคณะ, 2566) ดังนั้นผูวิจัยจึง

ไดพัฒนานวัตกรรมการใช้ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท

พกพารวมกับการใช้งานระบบปญญาประดิษฐใน

การสรางโปรแกรมการคำนวณการใหสารน้ำใน

ระหวางการผาตัดและการจัดการการใหเลือดบน

แ พ ล ต ฟ อ ร  ม ไ ล น  ( Platform LINE Official 

Account) ที ่คำนึงถ ึงค ุณภาพการบริการความ

ปลอดภัย ในการดูแลผูปวย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว แมนยำ และสนับสนุนการ

ใหบร ิการในผู ป วยที ่น ัดมาร ับการผาต ัด และ

สถานการณเรงดวน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู วิจัยยังไมพบวามีแอปพลิเคชันที ่สามารถบอก

ปริมาณสารน้ำที่ตองไดรับการทดแทนในระหวาง

ผาตัดและการคำนวณการสูญเสียเลือดที่ตองมีการ

จัดการการใหเลือดในหองผาตัดที่มีความสะดวกใน

การใช้งาน และถูกตองตามหลักการทางการแพทย  
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จากนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย

ดิจิทัลและการทบทวนวรรณกรรมที ่ยังไมพบวา 

มีผูสรางแอปพลิเคชันการใหสารน้ำและการจัดการ

การใหเลือดในระหวางผาตัด จึงทำใหผู วิจัยเกิด

ความค ิดในการสร  างนว ัตกรรม  การพ ัฒนา 

แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถใช้งานไดทั้งโทรศัพทแบบ

พกพาและคอมพิวเตอร ส วนบุคคลแบบพกพา

(Tablet)  รองร ับท ั ้ งระบบ  iOS และ  Android 

เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลสามารถใช้งานผานอุปกรณ

พกพาของตนเองไดอยางสะดวกใช้ได ในทุกสถานท่ี 

ผลลัพธที่ไดมีความแมนยำ สอดรับกับนโยบายการ

พ ัฒนาว ิชาช ีพพยาบาลให ม ีความเข ้มแข ็งใน

สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และนวัตกรรม 

และพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาผูปวยใหมี

คุณภาพท่ีดีย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน
การทดแทนสารน้ำและการจัดการการใหเลือดใน

ระหวางการผาตัด 

2. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลในการทดแทนสารน้ำและการจัดการการ

ใหเลือดในระหวางการผาตัดดวยการใช้แอปพลิเคชัน 

สมมติฐานการวิจัย 

        ประสิทธิผลของการทดแทนสารน้ำและการ

จัดการการใหเลือดโดยใช้แอปพลิเคชันมีความ

แตกตางจากการคำนวณแบบปกติ 

 สมมติฐาน      H0 : µ1 = µ2 

  H0 : µ1 ≠ µ2 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการทดแทนสารน้ำ 

การจัดการการใหเลือดขณะผาตัด แนวคิดการ

พัฒนาเทคโนโลย ีส ุขภาพ และผลการทบทวน

วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องมาสังเคราะหเปนกรอบ

แนวคิดในการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

แอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและ 

การจัดการการให<เลือด 

 
การประเมินแอปพลิเคชัน 

1. การพัฒนาแอปพลิเคชัน 

• สร#างสูตรคำนวณและการประมวลผล 

2. การทดสอบแอปพลิเคชัน 

• ทดสอบโดยผู#เช่ียวชาญ 

 1. ประสิทธิผล 

• เวลาท่ีใช#ในการคำนวณ 

• ความถูกต#องของการคำนวณ 

2. ความพึงพอใจ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยแบบก ึ ่ งทดลองแบบกล ุ มเด ียว

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กำหนดระยะเวลา

ในการวิจัยไว 6 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2567 ถึง

เดือน มีนาคม 2568 โดยดำเนินการเก็บข้อมูล

หลังจากไดรับการรับรองการวิจัย 

ประชากรในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ค ือ ว ิส ัญญี

พยาบาล กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมภารกิจ
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 33 

ดานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

จำนวน 65 คน (ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2567)  

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยคำนวณขนาด

กล ุ มต ัวอย างท ี ่ต องการโดยการใช ้ โปรแกรม 

G*Power ข อ ง  Heinrich Heine University  

ทำการทดสอบแบบสองทาง กำหนดค่าขนาด

อ ิทธ ิพล  ( Effect size ) เท  าก ั บ  0 . 5  กำหนด

ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 และขนาดอำนาจ

ของการทดสอบ เทากับ 0.80 ได 

ขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 34 คน และเพ่ือ

เปนการลดโอกาสสูญหายของข้อมูลผูวิจัยจึงเพ่ิม

กลุมตัวอยางขึ้นอีกรอยละ 15 คิดเปน 39 คน และ

ไดทำการสุมกลุมตัวอยางโดยใช้คอมพิวเตอรในการ

ส ุ  ม ต ั ว เ ล ข   ( computer random sampling)  

ซ่ึงกำหนดเกณฑการคัดเข้าไดแก่ 1) วิสัญญีพยาบาล 

ที ่ม ีประสบการณในการปฏิบัต ิงานดานวิส ัญญี

พยาบาลมากกวา 1 ปขึ้นไป 2) ยินดีและมีความเต็ม

ใจเข้ารวมในการทำวิจัย และเกณฑการคัดออก 

ไดแก่ 1) วิสัญญีพยาบาลที ่ไมไดใหบริการระงับ

ความรู ส ึก เช ่น หัวหนาหอผู ป วย และวิส ัญญี

พยาบาลท่ีลาศึกษาตอ  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดแก่ 

Mobile Application แ ล ะ แ บ บ ท ด ส อ บ จ า ก

สถานการณจริงของผูปวย โดยประยุกตใช้แนวคิด

การทดแทนสารน้ำขณะผาตัด การยินยอมใหเสียเลือด

และการใหเลือดขณะผาตัดของ มานี รักษาเกียรติ

และคณะ (2560) โดยกรอกข้อมูลสุขภาพของผูปวย

ในแอปพล ิ เคช ันและประมวลผลโดยระบบ

ปญญาประดิษฐ 

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล มีดังน้ี  

1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป และการทดสอบการ

คำนวณ ประกอบดวย อายุงาน เวลาในการคิดแบบ

ปกติ (คิดดวยมือ) เวลาในการคิดดวยแอปพลิเคชัน

และความถูกตองในการคำนวณ  

2) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้

แอปพลิเคชันและความพึงพอใจในภาพรวมของการ

คำนวณผานการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบดวย 

ข ้อคำถาม  8 ห ัวข ้อ  เป นแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบ และเปนแบบมาตราสวนประมาณค่า  

5 ระดับ (Likert Scale) ซึ่งมีลักษณะดังน้ี เห็นดวย

อยางยิ่ง 5 คะแนน เห็นดวย 4 คะแนน ไมแนใจ/

เฉยๆ 3 คะแนน ไมเห็นดวย  2 คะแนน ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 1 คะแนน และไดมีการจำแนกความหมาย

ค ะ แ น น จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Semantic 

Differentials)  โดยคะแนนเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ 

ดังน้ี ค่าเฉลี่ยระดับ 4.51-5.00 อยูในระดับมากที่สุด 

3.51-4.50 อยูในระดับมาก 2.51-3.50 อยูในระดับ

ปานกลาง 1.51-2.50 อยูในระดับนอยและ 1.00-

1.50 อยูในระดับนอยท่ีสุด 

การดำเน ินการตรวจสอบค ุณภาพของ

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยเปนแบบสอบถามความ

คิดเห็นการใช้แอปพลิเคชันและความพึงพอใจ

โดยรวม โดยไดตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคลอง 

(The Indexes of Item – Objective congruence 

: IOC) โดยเชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนา

แอปพลิเคชัน 1 ทาน วิสัญญีแพทย 3 ทาน วิสัญญี

พยาบาล 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน  

รวมผูทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 6 ทาน ผลการประเมินค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของไดค่า IOC อยูระหวาง 

0.83-1.00 ตามลำดับ และตรวจสอบความเท่ียงของ

เครื่องมือ (Reliability) กับวิสัญญีพยาบาล ที่ไมใช่

กลุมตัวอยางแตมีลักษณะของประชากรและความ

คล ายคล ึ งก ับกล ุ  มต ัวอย  าง  จำนวน  10 คน  
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โดยคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่าความเท่ียง

อยูระหวาง 0.81-0.87 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

มีการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยนำแอปพลิเคชัน

ที ่ม ีการพัฒนาเสร็จส ิ ้นแลวไปทดสอบกับกลุม

ต ัวอย างแบบกลุ มเด ียว (One-Group Pretest-

Posttest Design) ซึ ่งเปนวิสัญญีพยาบาลจำนวน 

39  คน  โดยสร  า งแบบทดสอบและกำหนด

สถานการณข้อมูลของผูปวยจากสถานการณจริง 

และไดอธิบายวิธีการทดสอบและใหซักถามจนเข้าใจ 

โดยมีข้ันตอนการทดสอบ ดังน้ี 

ข ั ้นตอนท่ี  1 ทดสอบคำนวณแบบปกติ  

(คำนวณดวยมือ) โดยสถานการณที่กำหนดใหและ

บันทึกผลการทดลองจำนวน 1 คร้ัง 

ขั ้นตอนท่ี 2 ทดสอบคำนวณโดยใช้แอป 

พลิเคชัน จากสถานการณที่กำหนดใหและบันทึกผล

การทดลองจำนวน 1 คร้ัง 

ข ั ้ น ตอน ท่ี  3  ใ ห  ก ล ุ  ม ต ั ว อย  า ง  ตอบ

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับแอปพลิเคชัน

และความพึงพอใจโดยรวม 

การวิเคราะหข้อมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูศึกษาไดนำ

ข้อมูลท่ีไดมาวิเคราะหข้อมูลดังน้ี 

1. ว ิ เคราะหข ้อม ูลอาย ุงานโดยใช ้สถ ิ ติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ได แก่ ความถ่ี 

รอยละ 

2. วิเคราะหข้อมูลเวลาในการคำนวณแบบ 

ปกติและการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก่ ความถ่ี 

ค่าเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความถูกตองของการคำนวณ

แบบปกติและการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน โดย

ใช ้สถ ิต ิพรรณนา (Descriptive statistic) ได แก่ 

ความถ่ี รอยละ 

4. วิเคราะหข้อมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางประสิทธิผลของการคำนวณแบบปกติและ

การคำนวณแบบใช้แอปพลิเคชัน ทั้งดานเวลาและ

ความถ ูกต องโดยใช ้สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมานทดสอบ 

ความแตกตาง paired t-test  

 5. วิเคราะหข้อมูลจากแบบสอบถามความ

คิดเห็นและความพึงพอใจในภาพรวมตอการใช้งาน

แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได แก่  ค ่า เฉล ี ่ ย  และส วนเบ ี ่ ยงเบน

มาตรฐาน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองการวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย  

จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา เลขท่ี

โครงการวิจัย 67185 ใบรับรองเลขท่ี 018/2025

วันที่รับรอง 20 กุมภาพันธ 2568 และพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรม 

กลุ มตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็นตามจริง  

มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือหยุดเข้ารวมการวิจัยในครั้งน้ี

ไดตลอดเวลา ข้อมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บเปน

ความลับ และนำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เป นผ ู ท ี ่ม ีอาย ุงาน 5 ปข ึ ้นไป ร อยละ 61.50 

รองลงมาคือ กลุมที ่มีอายุงาน 1 ปขึ ้นไปถึง 2 ป  

รอยละ 17.90 กลุมที ่อายุงาน 3 ปขึ ้นไปถึง 5 ป 

รอยละ 15.40 และกลุมที่มีอายุ 2 ปขึ้นไปถึง 3 ป 

รอยละ 5.10 
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2. ข้อมูลเวลาที่ใช้ในการคำนวณแบบปกติ

และการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน พบวา เวลาท่ี

ใช้ในการคำนวณแบบปกติ (คำนวณดวยมือ) ใช้เวลา

นอยท่ีสุด 80 วินาทีและใช้เวลามากท่ีสุด 480 วินาที 

เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี 249.54 

± 86.38 ว ินาที เวลาท ี ่ ใช ้ ในการคำนวณดวย 

แอปพลิเคชันใช้เวลานอยท่ีสุด 15 วินาทีและใช้เวลา 

มากที ่สุด 27 วินาที เวลาเฉลี ่ย ± สวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐานอยูท่ี 22.72 ± 2.84 วินาที ดังตารางท่ี

ตารางท่ี 1 ข#อมูลเวลาท่ีใช#ในการคำนวณของกลุNมตัวอยNาง (n = 39) 

เวลาท่ีใช<ในการคำนวณ (วินาที) min max Mean ± S.D. 

การคำนวณแบบปกติ 80 480 249.54 ± 86.38 

การคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน 15 27 22.72 ± 2.84 
 

3. ข#อมูลความถูกต#องในการคำนวณแบบ

ปกติและการคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน พบวNาการ

คำนวณแบบปกติ (คำนวณด#วยมือ) มีความถูกต#อง

จำนวน 17 ราย คิดเป\นร#อยละ 43.60 สNวนการ

คำนวณโดยใช#แอปพลิเคชันมีความถูกต#องจำนวน 

39 ราย คิดเป\นร#อยละ 100.00 ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ข#อมูลความถูกต#องของการคำนวณของกลุNมตัวอยNาง (n = 39) 

ความถูกต<องของการคำนวณ จำนวน ร<อยละ 

การคำนวณแบบปกติ 17 43.60 

การคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน 39 100.00 

 

4. การเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNาง

ประสิทธ ิผลของการคำนวณแบบปกติและการ

คำนวณแบบใช#แอปพลิเคชันทั้งด#านเวลาและความ

ถูกต#องจากผลการวิเคราะห_โดยใช#สถิติทดสอบความ

แตกตNาง (Statistical dependent t-test) พบวNา 

คNา mean difference ของความถูกต#องจากการ

คำนวณทั ้งแบบปกติและการใช #แอปพลิเคชัน  

= 1.23 และคNา P < 0.00* แสดงวNามีความแตกตNาง

อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และคNา 

mean difference ของเวลาในการคำนวณทั้งแบบ

ปกติและการใช#แอปพลิเคชัน = 226.82 และคNา  

P < 0.00* แสดงวNามีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNางประสิทธิผลของการคำนวณแบบปกติและการคำนวณ

แบบใช#แอปพลิเคชันท้ังด#านเวลาและความถูกต#อง (n = 39) 

ประสิทธิผลของการใช<แอปพลิเคชัน N mean S.D. t P-value 

ความถูกต#อง 39 1.23 1.20 6.39 0.00* 

เวลาในการคำนวณ 39 226.82 85.83 16.50 0.00* 

 



  Effectiveness of application for fluid replacement and blood management during surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

 36  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมและความ

คิดเห็นของกลุNมตัวอยNางตNอการใช#แอปพลิเคชัน

สำหร ับการทดแทนสารน ้ำและการจัดการ 

การให#เลือดในระหวNางการผNาตัด พบวNา ความพึง

พอใจในภาพรวมตNอการใช#งาน คะแนนเฉล่ีย

เทNากับ 4.79 ± 0.40 อยู Nในระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด และความคิดเห็นทุกข#อมีระดับความพึง

พอใจในระด ับมากท ี ่ส ุด โดยความพึงพอใจ 

ด#านความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการ

คำนวณ ด#านชNวยให#การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมาก

ข้ึน คะแนนเฉล่ียเทNากับ 4.97 ± 0.16 ด#านรูปแบบ

ของแอปพลิเคชันสามารถเข#าถึงและใช#งานได#งNาย 

ด # านภาษาท ี ่ ใช # สามารถเข # า ใจได # ง N ายและ 

ด#านสามารถนำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน

คะแนนเฉล่ียเทNากับ 4.95 ± 0.22 ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจในภาพรวมและความคิดเห็นของกลุNมตัวอยNางตNอการใช#แอปพลิเคชันสำหรับ

การทดแทนสารน้ำและการจัดการการให#เลือดในระหวNางการผNาตัด (n = 39) 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช<แอปพลิเคชัน mean ± S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจในภาพรวมตNอการใช#งาน 4.79 ± 0.40 มากท่ีสุด 

1. รูปแบบของแอปพลิเคชันสามารถเข#าถึงและใช#งาน

ได#งNาย  

4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

2. มีความสะดวก รวดเร็ว ล่ืนไหล ไมNติดขัด เม่ือใช#งาน     4.87 ± 0.33 มากท่ีสุด 

3. ภาษาท่ีใช#สามารถเข#าใจได#งNาย 4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

4. มีความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการคำนวณ 4.97 ± 0.16 มากท่ีสุด 

5. สามารถใช#ได#ท้ังในสภาวะเรNงดNวนและปกติ 4.72 ± 0.45 มากท่ีสุด 

6. ชNวยให#การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมากข้ึน 4.97 ± 0.16 มากท่ีสุด 

7. สามารถนำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน 4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

 

อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน

สำหรับการทดแทนสารน้ำและการจัดการการให#

เลือดในระหวNางการผNาตัด เป\นการสร#างนวัตกรรม

ที่สNงผลลัพธ_ที ่ดีตNอการให#บริการในมิติการดูแล

รักษาผู#ปtวย และยังสNงเสริมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู#ปtวยให#มีคุณภาพซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบวNา 

แอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและการจัดการ

การให#เลือดสามารถใช#งานได#อยNางถูกต#อง แมNนยำ 

มีความแตกตNางจากการคำนวณแบบปกติอยNางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P < 0.00) เนื่อง

ด#วยแอปพลิเคชันนี้ได#ถูกออกแบบตามหลักการ

ทดแทนสารน้ำในห#องผNาตัด โดยมีจุดมุ Nงหมาย 

ที่สำคัญคือการทำให#ผู#ปtวยคงระบบการไหลเวียน

เลือดที่ดีสามารถสNงเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะตNาง ๆ 

และขนสNงออกซิเจนได#อยNางเพียงพอ สอดคล#อง

กับทฤษฎีของ ฮีทเทอร_และ ฮาริฮารัน (Heather 

A. Wallace, Hariharan Regunath. 2023 )  ใน

การทดแทนสารน้ำเพื่อชNวยฟ��นคืนชีพผู#ปtวยที่อยูNใน

ภาวะว ิกฤต และแอปพล ิ เคช ันย ั งสามารถ

ประมวลผลได#อยNางรวดเร็วชNวยลดระยะเวลาใน

การคำนวณสารน้ำ ซึ ่งมีความแตกตNางจากการ

คำนวณแบบปกติอยNางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี 

ระดับ 0.05 (P < 0.00) สอดคล#องกับงานวิจัยของ 
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รัชนี ไตรยะวงศ_ (2565) ได#ศึกษาแอปพลิเคชัน

คำนวณยาความเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 

พบวNาแอปพลิเคชันสามารถลดเวลาในการทำงาน

ได# สามารถลดข#อผิดพลาดในการคำนวณปริมาณ

ยาความเสี ่ยงสูงได# และสามารถเป\นเครื ่องมือ

สนับสนุนผู#ปฏิบัติงานบริการด#านวิสัญญีได#  

ผลลัพธ_ในด#านความพึงพอใจในการใช# 

แอปพลิเคชัน พบวNา ความพึงพอใจในภาพรวมตNอ

การใช#งานอยูNในระดับมากที่สุด เนื่องด#วยแอปพลิเค

ชันมีรูปแบบท่ีสามารถเข#าถึงและใช#งานได#ง Nาย  

ม ีความสะดวก รวดเร ็ ว  ล ื ่นไหล ไม Nต ิด ขัด  

เม ื ่อใช #งาน ภาษาที ่ ใช #สามารถเข #าใจได #ง Nาย  

มีความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการคำนวณ 

สามารถใช#ได#ทั้งในสภาวะเรNงดNวนและปกติ ชNวยให#

การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมากขึ้น และยังสามารถ

นำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน สอดคล#องกับ

การศ ึกษาของส ุนทราพร ว ันส ุพงศ_  (2567)  

ได#ศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดแยกระดับความ

รุนแรงของผู#ปtวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบดั้งเดิม 

และการคัดแยกด#วยการใช#แอปพลิเคชันพบวNา 

การใช#แอปพลิเคชัน มีความถูกต#องมากกวNา 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการดั้งเดิม และสร#างความ 

พึงพอใจของพยาบาลอยูNในระดับมาก 

ข<อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช< 

 วิสัญญีพยาบาล นักเรียนวิสัญญีพยาบาล

วิสัญญีแพทย_ หรือบุคลกรทางด#านการแพทย_

สามารถนำแอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและ

การจัดการการให#เลือดในระหวNางการผNาตัดนี้ไปใช#

ในการดูแลผู#ปtวยในระหวNางผNาตัด เพื่อทดแทน 

สารน้ำ คำนวณการสูญเสียเลือดเพื ่อเฝ�าระวัง 

ภาวะ ช็อก ภาวะซีดอยNางรุนแรง และสามารถ

คำนวณการให#เลือดได#อยNางแมNนยำตามทฤษฎี

ทางการแพทย_เพ่ือป�องกันภาวะแทรกซ#อนจากการ

ได#น้ำเกินอีกด#วย  

ข<อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมในการ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ในการให#สารน้ำในผู#ปtวยที่มี

โรครNวมอื่น เชNน โรคหัวใจ ไตวายเรื ้อรัง ผู #ปtวย

สูงอายุ ผู #ป tวยที ่ต #องจำกัดสารน้ำ และผู #ป tวย 

โรคอ#วนในระยะตNาง ๆ และนอกจากการให#เลือด

แล#วอาจพัฒนาการให#สNวนประกอบของเลือด 

เพ่ือเพ่ิมปริมาณเกล็ดเลือดตNอไป 
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