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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณามีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ           

การปฏิบัติ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 120 ราย จากหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงกลาโหม เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ฉบับ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ 

และแบบวัดการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล         

มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับมาก มีทัศนคติในทางที่ดี และมีคะแนนการปฏิบัติในระดับมาก ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับทัศนคติ (r = .226, p < .05) และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ (r = .381, p < .01) ส่วนทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การปฏบิตั ิ(r = .473, p < .01) ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าการส่งเสรมิความรู ้และทศันคตขิองพยาบาลส่งผลต่อการปฏบัิตกิารพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก และ          

การบริการจัดการทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะสับสนเฉียบพลัน, หอผู้ป่วยวิกฤต

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine the relationships among knowledge, attitudes, and            

nursing practices related to the care of patients with delirium among nurses in intensive care units. The              

conceptual framework was based on the interrelationship between knowledge, attitudes, and practices.                  

A purposive sample of 120 registered nurses working in critical care units at a tertiary care hospital under the 

Ministry of Defense was selected. Data were collected using four questionnaires: demographic information,          

a knowledge assessment, an attitude assessment, and a nursing practice assessment. Descriptive statistics and 

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

Corresponding Author: *Email: piyawan.pok@mahidol.ac.th	

วันที่รับ (received) 28 พ.ค. 2568 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 28 ก.ค. 2568 วันที่ตอบรับ (accepted) 10 ส.ค. 2568



211
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Relationships between Knowledge, Attitudes, and Practices 
in Delirium Care Among Intensive Care Unit Nurses

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

บทน�ำ
	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยวิกฤต 

โดยมีลักษณะเด่นคือการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว 

การรู้คิด และความจ�ำ  ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและมีอาการ 

ไม่คงที่ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ แบบตื่นตัวมาก 

(Hyperactive), แบบง่วงซึม (Hypoactive) และแบบผสม 

(Mixed)1 สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น ความสูงอายุ  

พยาธิสภาพทางสมอง หรือ ระบบอวัยวะล้มเหลว ผลข้างเคียง

จากยา และส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม2 ภาวะนี้ส่งผลกระทบ       

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ การพลัดตกหกล้ม และการใช้เครื่องช่วยหายใจ1 

รวมถึงเพิ่มอัตราการเสียชีวิตถึง 15 เท่า3 ผู้ป่วย และผู้ดูแล           

มีความวิตกกังวล และเกิดภาวะพึ่งพิง ส่งผลต่อระยะเวลา          

การนอนโรงพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ และค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มขึ้น4 แม้ภาวะน้ีจะมีความส�ำคัญ แต่ยังถูกมองข้าม 

โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 80 

ซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาไปแล้ว 2-3 วัน5,6  

	 จากการรวบรวมข้อมลูพบว่าอบุติัการณ์การเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ร้อยละ 2         

และพบอุบัติการณ์สูงสุดในหอผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ 30-40         

ซึ่งเป็นอัตราอุบัติการณ์ที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง7 โดยมีปัจจัย          

คือ การไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินเพ่ือวินิจฉัยภาวะสับสน

เฉียบพลัน8,9 จากการขาดการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน       

ส่งผลให้มีการรายงานอุบัติการณ์ที่น้อยกว่าความเป็นจริง  

ส่งผลให้ขาดการปฏิบัติด้านการประเมินและการป้องกันภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลากรที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากที่สุดจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลัน โดยการดูแลที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอุบัติการณ์

การเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัได้ถงึร้อยละ 4010,11,12 แม้พยาบาล

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล แต่ระดับการปฏิบัติยังอยู่

ในระดับปานกลาง13,14 เนื่องจากมีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย         

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ เครื่องมือในการประเมิน        

ภาวะสับสนเฉียบพลันมีความซับซ้อน อาการของภาวะสับสน

เฉียบพลันที่ประเมินได้ยาก และใช้เวลาในการประเมินมาก8,9  

ซึง่ส่วนมากการดแูลเป็นการเรยีนรูเ้พ่ือการปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วย

ตามประสบการณ์การท�ำงาน และการได้รับการอบรมจาก

พยาบาลอาวุโสในแต่ละหอผู้ป่วย อีกทั้งพยาบาลบางส่วนท่ียัง

ไม่ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน          

จึงขาดความรู้ ความเข้าใจ ไม่คุ้นเคยในความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมิน และขาดการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน9 นอกจาก

นีย้งัพบว่าพยาบาลมทีศันคตต่ิอภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในระดบั

น้อย ถึง ปานกลาง โดยมองว่าภาวะสับสนเฉียบพลันเป็น          

เรือ่งปกต ิหรือ มองว่าการประเมินซับซ้อน ล�ำบาก ท�ำให้ละเลย

ในการประเมนิเพือ่การวนิจิฉยัภาวะสบัสนเฉยีบพลันรวมถงึขาด

การประเมินปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันอีก

ด้วย8,9 ดังนั้น ความรู้ และทัศนคติจึงอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญ            

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลัน13 

	 จากการศึกษาพบว่าในต่างประเทศมีการศึกษา         

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันอย่าง        

แพร่หลายโดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต13,14,15 พบว่าความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ ์กัน 

Spearman’s rank correlation coefficient were used for analysis. The results revealed that intensive care             

nurses demonstrated a high level of knowledge, positive attitudes, and adherence to high standards of nursing 

practices in delirium care. A weak positive correlation was found between knowledge and attitudes (r = .226, 

p < .05). A moderate positive correlation was identified between knowledge and nursing practices (r = .381,         

p < .01), as well as between attitudes and nursing practices (r = .473, p < .01).

	 These findings highlight the interconnection of nursing knowledge, attitudes, and practices,                          

suggesting that enhancing both knowledge and attitudes may lead to improved patient care for those with 

delirium. The findings could be used to prepare nursing management strategies to enhance nurses’ clinical 

competencies and outcomes of patients with delirium in intensive care settings.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Delirium, Intensive Care Unit
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ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัด พบว่าผลการศึกษายังไม่สอดคล้องกันทั้งเรื่องระดับ 

และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาล16,17,18,19 นอกจากนี้ ยังขาดการศึกษาในกลุ่มพยาบาล

ในหอผู ้ป ่วยวิกฤตซึ่งมีรายงานอัตราการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันสูง20 อีกทั้งพบว่ายังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับ        

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ดังนั้น การศึกษาระดับ และความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติของพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ เพื่อน�ำไปสู่การ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติ การอบรม และนโยบายที่เหมาะสม           

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบั ติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะ               

สับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติการ

พยาบาล (Practice) หรือ KAP ของชวาร์ท21 ซ่ึงกล่าวว่า           

ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ มีความเป็น

ไปได้ 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 ทัศนคติเป็นสื่อกลางระหว่าง

ความรู้  และการปฏิบัติ รูปแบบที่ 2 ความรู้ และทัศนคติมีผล

ต่อกันส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ รูปแบบที่ 3 ความรู้ และทัศนติ

ต่างส่งผลให้เกดิการปฏบัิต ิและรปูแบบท่ี 4 ความรู ้และทศันคติ

ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติทั้งทางตรง และทางอ้อม การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้น�ำรูปแบบความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และ          

การปฏิบัติ รูปแบบที่ 4 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา        

ซึ่งเป็นการประเมินความรู ้ และทัศนคติในการดูแลผู ้ป่วย               

ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับ        

การการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะสับสน

เฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางตรง และทางอ้อม

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความ

สัมพันธ์ ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต            

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมแพทย์ทหารบก ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power รุ่น 3.1.9.422 

โดยก�ำหนดค่า r = .30916, ค่าอัลฟา (α) = .05 และค่าเบต้า 

(β) = .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 79 คน เมื่อพิจารณาถึงอัตราการ

ตอบกลับที่ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 30 จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง           

รวมเป็น 105 คน อย่างไรก็ตาม ประชากรทั้งหมดในสถาน

พยาบาลดังกล่าวมีจ�ำนวน 123 ราย ซึ่งใกล้เคียงกับขนาด

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ ดังนั้น การศึกษานี้จึงเก็บรวบรวมข้อมูล

จากประชากรทั้งหมด 123 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจัย   

และมเีกณฑ์การคดัออก คอื พยาบาลวชิาชพีทีล่าป่วย ลาคลอด 

และลาศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 งานวิจัยได ้ผ ่านการรับรองเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์             

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA No. 

MURA2024/600 ลงวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2567 และ           

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 
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เลขท่ี IRBRTA 0618/2568 ลงวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2568           

โดยผู้วิจัยได้น�ำเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน         

การวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลประสานกับผู้ประสานงาน

ของหน่วยงาน โดยค�ำนงึถงึหลกัจรยิธรรมความสมคัรใจยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ และ         

ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล            

ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 

พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

หอผู้ป่วย ต�ำแหน่ง ระยะเวลาการท�ำงาน ประสบการณ์ดูแล         

ผู ้ป่วยสับสนเฉียบพลัน การเคยเข้าร่วมอบรมในการดูแล                

ผู้ป่วยสับสนเฉียบพลัน 

	 2)	 แบบวัดความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมี 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยผู ้วิจัยได้ดัดแปลงจากสิริมาศ 

ปิยะวัฒนพงศ์17 ซึ่งเดิมมีข้อค�ำถาม 20 ข้อ ประกอบด้วย 

อาการ และอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงหลังผ่าตัด ผลกระทบ     

เครื่องมือการประเมิน การป้องกันและการดูแล โดยผู้วิจัย             

ได้ปรับเพิ่มข้อค�ำถามด้านปัจจัยเสี่ยงหลังผ่าตัด เป็นปัจจัย        

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมข้อค�ำถามเป็น 

31 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 

0-31 คะแนน คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม23 

ได้แก่ 0-18 คะแนน คือ มีระดับความรู้น้อย 19-24 คะแนน       

คือ มีความรู้ระดับปานกลาง 25-31 คะแนน คือ มีความรู้ 

ระดับมาก 

	 3)	 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ผู้วิจัยดัดแปลงจากสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์17  

โดยปรับค�ำให้เข้ากับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 15 ข้อ 

แบ่งออกเป็นทัศนคติเชิงบวก และเชิงลบ เป็นแบบลิเกิร์ต              

5 ระดับ โดยแบ่งทัศนคติออกเป็น 4 ประเภท จากการก�ำหนด

คะแนนจุดแบ่งที่ 3 คะแนน ได้แก่ ทัศนคติที่ขัดแย้งกัน 

ทัศนคติในทางที่ดี ทัศนคติในทางที่ไม่ดี และ ทัศนคติที่ไม่ยินดี

ยินร้าย24

	 4)	 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู ้วิจัยได ้ดัดแปลงจาก 

สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์17 เดิมมีข้อค�ำถาม 33 ข้อ ประกอบด้วย 

ระยะก่อนผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ผูว้จิยัได้ปรบัองค์ประกอบ

เป็นการประเมิน การป้องกัน และการดูแล และเพิ่มข้อค�ำถาม

รวมเป็น 38 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ ช่วงคะแนน 

38-190 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม23 

ได้แก่ 38-113 คะแนน คือ มีระดับการปฏิบัติน้อย 114-151 

คะแนน คือ มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 152-190 คะแนน         

คือ มีการปฏิบัติระดับมาก 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 ผ่านการตรวจสอบ

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านได้ค่าความตรง 

(Content Validity: CVI) เท่ากับ 1.00 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กับพยาบาลกลุ ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม 

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และน�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห ์

หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient) ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.74, 0.84 

และ 0.97 ตามล�ำดับ และทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 120 รายได้

เท่ากับ 0.71, 0.79 และ 0.96 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัประสานงานผ่านฝ่ายวชิาการ กองการพยาบาล 

และหัวหน้าแต่ละแผนกพยาบาล และบรรจุเอกสารใส่ซองปิด

ผนึกแจกผ่านผู้ประสานงานวิจัย จ�ำนวน 123 ชุด เก็บรวมรวม

ข้อมูลวันที่ 22 ก.พ.-7 มี.ค. 2568 ได้รับแบบสอบถามกลับมา 

120 ชุด (ร้อยละ 97.56) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง และระดับของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตกิารพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัระหว่างกลุม่ทศันคติ

ที่แตกต่างกัน

	 3.	 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรมกีารทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ              

จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation)
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ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

113 คน ร้อยละ 94.2 อายุเฉลี่ย 30.17 (S.D. = 5.96) จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.2 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 89.2 โดยส่วนมากมีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤต

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.7 พยาบาลทุกคนมีประสบการณ ์          

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน แต่ไม่เคยได้รับ        

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน        

ร้อยละ 55

	 2.	 พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้ในการดูแล

ภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับสูง ( = 28.97, SD = 2.38)           

มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันในระดับสูง (  = 3.90, SD = 0.35) และมีคะแนน

การปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลภาวะสบัสนเฉยีบพลนัอยูใ่น

ระดับสูงเช่นกัน (  = 166.73, SD = 17.81) ดังตารางที่ 1 

	 3.	 พยาบาลมีทัศนคติในทางที่ดี ร้อยละ 66.67 

ทัศนคติที่ขัดแย้งกัน ร้อยละ 32.5 และทัศนคติที่ไม่ยินดียินร้าย 

ร้อยละ 0.83 โดยไม่มพียาบาลทีม่ทีศันคตใินทางทีไ่ม่ดต่ีอภาวะ

สับสนเฉียบพลัน โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

การพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัระหว่าง

กลุ ่มทัศนคติที่ดี และทัศนคติที่ขัดแย้งกัน พบว่าคะแนน             

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = .644, p = .521) 

ดังตารางที่ 2

	 4.	 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาล          

ในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ดังตารางที่ 3

ตาราง 1 คะแนนท่ีเป็นไปได้ พิสัย คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ  

และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤต (N = 120)

ตัวแปรที่ศึกษา	 Possible Range	 Range	 M	 SD	 Mean%

ความรู้โดยรวม	 	 0-31	 21-31	 28.97	 2.38	

	 ด้านอาการและอาการแสดง	 0-4	 2-4	 3.8	 0.45	 95.5

     ด้านปัจจัยเสี่ยง	 0-14	 6-14	 12.82	 1.90	 91.57

     ด้านผลกระทบ	 0-1	 0-1	 0.88	 0.32	 88

     ด้านเครื่องมือประเมิน	 0-3	 1-3	 2.58	 0.62	 86

     ด้านการป้องกัน	 0-3	 1-3	 2.97	 0.22	 99

     ด้านการดูแล	 0-6	 4-6	 5.91	 0.40	 98.5

ทัศนคติเฉลี่ย	 1.00-5.00	 3.20-5.00	 3.90	 0.35	

     ทัศนคติเชิงลบ 	 	 	 3.13	 1.40	 62.6

     ทัศนคติเชิงบวก 	 	 	 4.42	 0.84	 88.4

     ด้านอาการและอาการแสดง	 2-10	 1-5	 3.65	 1.12	

     ด้านการประเมิน	 4-20	 1-5	 3.80	 0.77	

     ด้านการป้องกัน	 2-10	 1-5	 4.21	 0.83	

     ด้านการพยาบาล	 7-35	 1-5	 3.74	 0.75	

การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม	 38-190	 114-190	 166.73	 17.81	

     การประเมิน	 18-90	 54-90	 76.72	 9.8	 85.24

     การป้องกัน	 15-75	 45-75	 67.83	 7.12	 90.44

     การปฏิบัติการพยาบาล	 5-25	 15-25	 22.18	 2.4	 88.72
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	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 28.97, S.D. = 2.38) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลันมีทัศนคติในระดับมากคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั (  = 3.90, S.D. = 0.35) ส�ำหรบัการปฏบิติัการพยาบาล

ในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันมีการปฏิบัต ิ          

ระดับมาก (  = 166.73, S.D. = 17.81) 

ตาราง 2 เปรียบทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทัศนคติที่ดี            

และทัศนคติที่ขัดแย้ง (n = 119)
			 

	 n	 M	 SD	 t	 p

	 ทัศนคติที่ดี	 79	 166.20	 17.43	 .644	 .521*
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาล
	 ทัศนคติที่ขัดแย้ง	 40	 168.44	 18.51	
	

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มพยาบาลท่ีมี

ทัศนคติที่ดี และทัศนคติที่ขัดแย้งกัน พบว่าการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันของ 

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = .644, 

p = .521)

ตาราง 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัของพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤต (N = 120)

ตัวแปรที่วิเคราะห์	 ความรู้	 ทัศนคติ	 การปฏิบัติการพยาบาล

ความรู้	 1.000	 	

ทัศนคติ	 .226*	 1.000	

การปฏิบัติการพยาบาล	 .381**	 .473**	 1.000

*นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จากตารางที่ 3 พบว่าความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับทัศนคติในการดูแลผู ้ป ่วย            

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .226, p < .05) และมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (r = .381, p < .01) ส่วนทัศนคติ

ในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยวกิฤตมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = .473, p < .01) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความรู้ในระดับมาก 

โดยเฉพาะด้านการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึ่งอาจเน่ือง

มาจากระดับการศึกษาที่สูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี สอดคล้องกับการศึกษาในจีนที่พบ

ว่าพยาบาลวิกฤตซึ่งมีวุฒิปริญญาตรี และประสบการณ์ดูแล          

ผู้ป่วย มีความรู้ในระดับสูง15 แม้พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การอบรมเฉพาะด้าน แต่มีประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตมากกว่า 5 ปี ซึ่งส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 

และจากเพื่อนร่วมงาน25 สอดคล้องกับการศึกษาในไทยที่ช้ีว่า

ประสบการณ์ และการท�ำงานในโรงพยาบาลตติยภูมิเป็น       

แหล่งเรียนรู ้ส�ำคัญ26 อย่างไรก็ตาม พบว่าความรู้ด้านการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันอยู่ในระดับน้อยที่สุด สอดคล้อง
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กับการศกึษาในประเทศแถบเอเชยีทีช่ีถ้งึข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอื

ที่ซับซ้อน และใช้เวลานาน8,9,27 ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการน�ำ

ไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีอุบัติการณ์           

สูงของภาวะนี้20

	 พยาบาลในหอผู ้ป ่วยวิกฤตมีทัศนคติในทางท่ีดี         

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน สอดคล้อง        

กับการศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ27

โดยพบว่าพยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สบัสนเฉยีบพลันหลังผ่าตัด อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีขั้ดแย้ง

กับการศึกษาในกลุ่มพยาบาลท่ีดูแลผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด17  

โดยรายงานว่าทัศนคติของพยาบาลอยู ่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งสามารถอธิบาย 

ได้จากในการศึกษาครั้งนี้เน้นกลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต       

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันสูง20 

จึงเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความตระหนัก และเข้าใจถึง       

ความส�ำคัญของภาวะดังกล่าว ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการดูแล       

อย่างเหมาะสมอาจลดอตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาในการรกัษา 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้10 

	 พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตมกีารปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันระดับมาก ซึ่งอาจ

เนือ่งมาจากลกัษณะการท�ำงานในหอผูป่้วยวกิฤตทีม่อีบุตักิารณ์

ภาวะสับสนเฉียบพลันสูง20 พยาบาลจึงเกิดการเรียนรู ้ผ่าน

ประสบการณ์ตรง การถ่ายทอดองค์ความรู ้ระหว่างเพื่อน           

ร่วมงาน และการฝึกฝนจนเกิดทักษะพิสัย23,28 ทั้งนี้ผลการวิจัย

นี้ขัดแย้งกับผลการศึกษาในต่างประเทศซึ่งพบว่าพยาบาล             

มีระดับการปฏิบัติน้อย โดยอธิบายได้ว่ามีระดับการศึกษา           

และประสบการณ์ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัน้อยกว่า

กลุ ่มตัวอย่างในศึกษาน้ี15 ส�ำหรับคะแนนรายด้านพบว่า            

กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิติัด้านการป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

สูงที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ ่มพยาบาลท่ีดูแล               

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ27 โดยพบว่าประสบการณ์ในการดูแล           

ผู้ป่วยมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการป้องกัน

ภาวะดังกล่าว อย่างไรก็ตาม พบว่าการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันมีคะแนนน้อยที่สุดซึ่งอาจเกิดจากความซับซ้อน         

ของอาการที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เครื่องมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัทีม่คีวามซับซ้อน และระยะเวลาในการประเมนิ

ที่ค่อนข้างมาก8,9,27 

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ และการปฏิบัติ

การพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน           

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการศึกษาพบว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในยุโรป และเอเชีย 

ท่ีระบุว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในพยาบาลกลุ่มที ่  

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และกลุ่มวิกฤต เนื่องจากองค์ความรู้ท่ีเพียง

พอจะส่งเสริมการตระหนักรู้ และเข้าใจถึงความส�ำคัญของ         

การดูแลผู้ป่วย13,15 ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้จากพุทธิพิสัย          

สูจ่ติพสิยั23,28 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีข้ดัแย้งกบัการศกึษา

ของ ลีต้า อาษาวิเศษ19 ซึ่งพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง           

ความรู้กับทัศนคติในพยาบาลกลุ ่มที่ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุหลัง            

ผ ่าตัด โดยอาจเนื่องจากความแตกต่างของลักษณะของ             

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด และบริบทการดูแล

ที่แตกต่างกัน

	 ผลการศึกษาพบว ่าความรู ้มีความสัมพันธ ์กับ              

การปฏบิติัการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะด้านการประเมินที่มีคะแนนความรู ้น ้อยที่สุด 

ส่งผลให้การปฏิบัติในด้านนี้อยู่ในระดับน้อยเช่นกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาทั้งในยุโรป และเอเชียที่พบว่าความรู้ที่เพียงพอ        

ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

และผู ้ป่วยวิกฤต13,15 โดยอธิบายได้จากแนวคิดของบลูมที ่       

กล่าวว่าความรู้ท่ีเพียงพอเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งเสริมการปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิภาพ และน�ำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีของผู้ป่วย23,28 

อย่างไรก็ตาม มีผลการศึกษาในไทยท่ีไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ และการปฏิบัติในกลุ่มพยาบาลดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุหลังผ่าตัด17,27 อาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา และบริบทการดูแลที่ต่างกัน19 

	 ผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ           

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลนัสะท้อนให้เห็นวา่ทศันคตใินทางที่ดสีง่ผลใหพ้ยาบาล

ตระหนกัถึงความส�ำคัญของการดแูลผู้ป่วยกลุม่นี้13 ซึง่สอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้ด้านจิตพิสัยที่อธิบายว่าพฤติกรรมมนุษย์      

ได้รับอิทธิพลจากค่านิยม ความเชื่อ และประสบการณ์ส่วน

บุคคล23,28 และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ และ           

ในประเทศไทยที่ชี้ว ่าทัศนคติท่ีเหมาะสมสามารถส่งเสริม           

การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ 

ในด้านการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน13,16,29 แม้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนมีทัศนคติที่ขัดแย้งกัน แต่ระดับการปฏิบัต ิ        

การพยาบาลไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเป็นผล             

จากประสบการณ์ตรงในหอผู ้ป ่วยวิกฤตที่มีภาวะสับสน
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เฉียบพลันสูง20 ประสบการณ์จริง และการเรียนรู้จากพยาบาล

รุ่นพี่ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลมากกว่า

ทัศนคติในบางกรณี23,28 ดังนั้น การพัฒนาเชิงระบบ เช่น          

การฝึกอบรม และการสะท้อนประสบการณ์ จึงมีบทบาท         

ส�ำคัญควบคู่กับทัศนคติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 

ที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 จัดอบรมเสริมความรู้ให้กับพยาบาลโดยเฉพาะ

ความรู้ด้านการประเมิน และผลกระทบเกี่ยวกับ  ภาวะสับสน

เฉยีบพลนั และทัศนคตโิดยเฉพาะด้านการประเมนิภาวะสบัสน

เฉียบพลัน

	 2.	 ส่งเสริมให้พยาบาลมคึวามมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

มากขึ้นโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก ประสบการณ์ท้ังในหอ        

ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน และการฝึกอบรมภายนอกหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคต ิ        

และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลอื่น ๆ         

ทั่วประเทศซึ่งมีความแตกต่างหลากหลายเพ่ือเป็นตัวแทน

ประชากรที่ดีของพยาบาลกลุ่มงานวิกฤต

	 2.	 สร้างโปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาคุณภาพ       

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 3.	 ศึกษาปัจจัยท�ำนาย สมรรถนะ หรือ อุปสรรคที่

เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน
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