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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะชอ็คจากการติดเช้ือ เป็นภาวะวิกฤตและเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้บ่อยมาก จากการศึกษา

พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะติดเชื้อ (sepsis) 

อยู่ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต และพบ

ความชุกของภาวะติดเช้ือ 750,000 รายต่อปี มีการ

ติดเชื้อรุนแรงร้อยละ 30 ถึง 50 มีภาวะช็อคร่วมกับ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ล้มเหลวร้อยละ 80 ถึง 90 

และอีกประมาณร้อยละ 70 ที่ต้องรับการรักษาในหอ

ผู ้ป่วยวิกฤต ซึ่งคาดว่าจะมีผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 

1,000,000 ราย ในปี ค. ศ. 2010 (Dellinger et al., 

2008;  Hopper & Jacobs, 2009) และพบว่าผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 14,364 คน 

มีอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อจ�ำนวน 3,443 คน 

คดิเป็นร้อยละ 34 (Alberti, Brun-Buisson, & Chevret, 

2005) ส�ำหรับสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดีในป ี

พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อจ�ำนวน 945 คน 

จ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 27 วันต่อคนต่อปี และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 3 ของจ�ำนวนผู้ป่วย

ทีน่อนโรงพยาบาลด้วยภาวะตดิเชือ้ (หน่วยบรกิารข้อมูล 

ฝ่ายเวชสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี, 2555)

อุ บัติการณ ์ของภาวะติดเ ช้ือมีจ� ำนวนมาก

เน่ืองจากความซบัซ้อนและความรนุแรงของโรค ทัง้จาก

ความก้าวหน้าทางการรักษา มีการใช้เทคโนโลยีที่

เพิ่มมากขึ้น การใส่เครื่องมือ หรือสายสวนต่างๆ เข้าใน

ร่างกาย (River, McIntyre, Morro, & River, 2005; Vincent 

& Korkut, 2008) ร่วมกับภาวะเส่ียงอื่นๆ ได้แก่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ ภูมิต้านทานต�่ำ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บไฟไหม้ 

การดืม่สรุา กลุ่มโรคเร้ือรงั หรอืในกลุม่ทีม่คีวามผดิปกติ

ของโรคเลือด ส่งผลให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการ

ตดิเชือ้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายสงูขึน้ 

และส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดย

พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

ประมาณ 16.7 พันล้านเหรียญสหรัฐในการดูแลผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเช้ือ (Kung, Hoyert, Xu, & Murphy, 2008) 

การประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาอย่าง

รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม จึงเป็นส่ิงส�ำคัญในการ

ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือรอดชีวิต และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยที่สุด พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีม

สุขภาพและเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย จึงสามารถที่จะ

ประเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเช้ือเมือ่ผูป่้วยอยูใ่นระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการ 

และอาการแสดงของปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการ

อักเสบ (systemic inflammatory response syndrome 

[SIRS]) การติดเชื้อ (sepsis) และการติดเชื้อรุนแรง 

(severe sepsis) โดยพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลเป็นบคุคล

แรกในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (สัณฐิติ โมลากุล, 2552; 

Nelson, Teress, Gerald, & Michael, 2009) ดังนั้นถ้า

พยาบาลมีความรู้เพียงพอที่จะสามารถจัดการดูแล

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อได้ จะเป็น 

การช่วยลดการรักษาท่ีล่าช้า ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

และช่วยไม่ให้ภาวะนี้มีความก้าวหน้าไปถึงภาวะช็อค

จากการติดเช้ือ (septic shock) ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น (Fazal, 2008; Hynes–Gay et al., 

2002; Nelson et al., 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า 

ความรู้ในการประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ของพยาบาลยงัมีน้อย (Jeffery, 

2011; Robson, Beavis, & Spittle, 2007) และในหอผู้ป่วย

ทัว่ไปอายรุกรรมและศัลยกรรมพบว่า  มผีูป่้วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่ แต่ในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลส่วนมากเป็นการประสานงาน

และน�ำแผนการรกัษาจากแพทย์ไปปฏบิตั ิและในแนวทาง

การรักษาที่เป็นมาตรฐานก็ไม่ได้ระบุบทบาทเฉพาะ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะน้ี (Tromp et al., 

2010) นอกจากน้ีในหอผู้ป่วยทั่วไปยังไม่มีคู่มือที่เป็น
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แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการติดเชื้อส�ำหรับพยาบาล และยังพบว ่ามี

หลายปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรูข้องพยาบาล ได้แก่ 

อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน ลกัษณะหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน 

และระยะเวลาการอบรม (ทัศนีย์ วงศ์เกษมศกัดิ,์ 2551; 

ยงยทุธ เกษสาคร, 2544; Jeffery, 2011) ดงันัน้  ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาความรู้ในการประเมินและการจัดการ

ผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้และปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการวิจัยจะมี

ประโยชน์ต่อการพฒันาความรูข้องพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ เพื่อให้

พยาบาลสามารถวินิจฉัยผู้ป่วยได้ตั้งแต่เริ่มแรกและ

รายงานให้แพทย์ทราบได้อย่างรวดเร็ว เพื่อทราบเป็น

ข้อมลูพ้ืนฐาน และเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมความ

รู้ในการประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความรู้ในการประเมินและการ

จัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

ของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอายรุกรรม และศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้

ในการประเมนิและการจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะ

ชอ็คจากการตดิเชือ้ ได้แก่ อาย ุประสบการณ์การท�ำงาน 

ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการอบรม 

ของพยาบาลวชิาชีพในแผนกอายรุกรรม และศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ โดยได้น�ำ

แนวทางการปฎิบัติที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ (Surviving Sepsis Campaign) 

(River & Ahrens, 2008) ค�ำจ�ำกัดความ การด�ำเนิน

ตามความรุนแรงของภาวะติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้น และ

ตามพยาธิสรีรวิทยา ซึ่งทางวิทยาลัยแพทย์โรคปอด

แห่งสหรฐัอเมรกิาและสมาคมเวชศาสตร์วกิฤต (American 

College of Chest Physicians and Society of Critical 

Care Medicine [ACCP/SCCM]) ได้ประชุมร่วมกับ

สมาคมเวชศาสตร์วิกฤตแห่งยุโรป (European Society 

of Intensive Care Medicine [ESICM]) และสมาคม

โรคติดเช้ือทางศลัยกรรม (Surgical Infection Societies 

[SIS]) 2001 (Levy et al., 2001; 2005) และได้สรุป

แนวทางการปฎิบัติที่เป็นมาตรฐานส�ำหรับการดูแล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเช้ือ พร้อมทัง้ได้น�ำออกมาเผยแพร่ใน

ปี ค.ศ. 2008 มาใช้ประเมินความรู้ในการประเมินและ

การจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ

ของพยาบาล ซึ่งความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ ประกอบด้วย ด้านความหมาย 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงและพยาธิสภาพ 

ด้านการวนิจิฉยั การรกัษาและภาวะแทรกซ้อน และด้าน

การพยาบาลและการจัดการตามแนวทางการปฏิบัติที่

เป็นมาตรฐาน 

ส�ำหรบัตวัแปรทีเ่กีย่วข้องซึง่ได้แก่ อาย ุประสบการณ์

การท�ำงาน ลกัษณะหอผูป่้วยทีป่ฏบิติังาน และระยะเวลา

การอบรมนั้น ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า จากผลการศึกษาที่ผ่านมา ยังมี

บางการศกึษาสรปุไม่ตรงกนัเกีย่วกบัปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 

ผู้วิจัยจึงได้เลือกปัจจัยเหล่าน้ีมาศึกษา โดยพบว่าเมื่อ

บุคคลมีอายุมากขึ้น ท�ำให้บุคคลมีพัฒนาการตามวัย 

บคุคลจะสัง่สมประสบการณ์ชีวติ มกีารปรบัตวั และเรยีนรู้

สิ่งใหม่ตลอดเวลา ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์

ในการเผชิญปัญหาและมคีวามสามารถในการแก้ปัญหา

ได้ดีกว่าผู ้ที่มีอายุน้อย (บุปผา แสงศิริวุฒิ, 2551; 
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วิลาสินี ชวลิตด�ำรง, 2552; เสาวนีย์ เสริฐวิชา, สุรินธร 

กลมัพากร, สนุย์ี ละก�ำป่ัน, และทศันีย์ รววิรกลุ, 2554)  

แต่จากงานวจิยัของ เจฟเฟอรีย์่ (Jeffery, 2011) ทีศ่กึษา

ความรู ้เรื่องปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการอักเสบ 

(SIRS) และการติดเชื้อ (sepsis) ของพยาบาล

แผนกเด็ก พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลอายุ 

20–29 ปี มากกว่า อายุ 40–49 ปี ส่วนประสบการณ์

การท�ำงานที่เพิ่มขึ้นท�ำให้ระดับความเชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้นด้วย (Benner, 1984 ) 

ลกัษณะของผูป่้วย ในแต่ละหอผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนั 

จึงท�ำให้พยาบาลมีความรู้และความช�ำนาญในการดูแล

ผู้ป่วยที่ต่างกันออกไป เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็น

หอผูป่้วยทีด่แูลผูป่้วยเรือ้รงัทีม่ปัีญหาสขุภาพหลากหลาย

และซับซ้อน และส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ (ประคอง 

อินทรสมบัติ, สมจิต หนุเจริญกุล, ชวลี แย้มวงษ์, และ

วัลลา ตันตโยทัย, 2552) ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่ม

อุบัติการณ์การเกิดภาวะตดิเช้ือ (Melamed & Sorvillo, 

2009; River et al., 2005)  ส�ำหรับการอบรมจะช่วย

เพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ ทักษะ และความช�ำนาญ

ในวิชาชีพของบุคลากร (ยงยุทธ เกษสาคร, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้

น�ำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- ประสบการณ์การทำ�งาน

- ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน

- ระยะเวลาการอบรม

ความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะ

แรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่มีการรับผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือไว้ดูแลรักษา 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 209 ราย เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ช่วงระยะเวลาในการท�ำการศึกษาครั้งนี้ และมีความ

สมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย โดยใช้

วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์

การคดัออก คอื พยาบาลทีป่ฏบิติังานในต�ำแหน่งหวัหน้า

หอผู้ป่วย 11 ราย พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง 1 ราย 

จึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 185 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้ง น้ีเป ็นแบบสอบถามที่คณะผู ้วิจัยสร ้างขึ้นให้

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นแบบ

ค�ำถามปลายปิด เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ทัว่ไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ ลกัษณะหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน 

ประสบการณ์การท�ำงาน ระยะเวลาการอบรม แหล่งที่

ได้รับความรู ้ การรับรู้เก่ียวกับระดับความรู ้ในการ

ประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการตดิเชือ้ และความต้องการได้รบัความรูเ้พิม่เตมิ 
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ส่วนที่ 2	แบบสอบถามวัดความรู้ มี 2 ส่วน ดังนี้

	 	 2.1	แบบสอบถามวดัความรู้ในการประเมนิ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ ประกอบด้วย 

ค�ำถามทั้งหมด 35 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความหมาย จ�ำนวน 11 ข้อ 2) ด้านอาการและอาการแสดง 

จ�ำนวน 16 ข้อ 3) ด้านพยาธสิภาพและการรกัษา จ�ำนวน 

8 ข้อ รวมทัง้หมดจ�ำนวน 35 ข้อ ถ้าตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน   คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0–35 คะแนน 

	 	 2.2	แบบสอบถามวัดความรู้ในการจัดการ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ ประกอบด้วย 

ค�ำถามทั้งหมด 50 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นสถานการณ์

ให้อ่าน แล้วเลอืกตอบว่า ใช่  ไม่ใช่ หรอืไม่แน่ใจ ข้อค�ำถาม

แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวินิจฉัย จ�ำนวน 5 ข้อ 

2) ด้านการติดตามสัญญาณชีพ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้าน

การคงไว้และการลดการใช้ออกซิเจน จ�ำนวน 5 ข้อ 

4) ด้านการติดตามและการแปลผลเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการ จ�ำนวน 16 ข้อ 5) ด้านการหาแหล่งติดเชื้อ 

จ�ำนวน 4 ข้อ 6) ด้านการให้ยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 4 ข้อ 

7) ด้านการให้สารน�้ำและการดูแลสมดุลของสารน�้ำ 

จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 50 ข้อ ถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน 

การแปลผลระดับคะแนนของแบบวัดความรู้ทั้ง 

2 ส่วนได้จากการน�ำคะแนนที่ได้มาแปลงเป็นร้อยละ 

โดยหลักการคดิคะแนนแบบองิเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

แบ่งการแปลผลเป็นโดยรวมและรายด้าน ดังนี้ 

	 ถ้าค่าเฉล่ียของร้อยละอยู่ในช่วง 0-59.99 

แสดงว่า พยาบาลมคีวามรูใ้นการประเมนิและการจดัการ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ืออยู ่ใน

ระดับน้อย

	 ถ้าค่าเฉล่ียของร้อยละอยู่ในช่วง 60-79.99 

แสดงว่า พยาบาลมีความรู้ในการประเมินและการ

จัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

อยู่ในระดับปานกลาง 

	 ถ้าค่าเฉลี่ยของร้อยละอยู่ในช่วง 80-100 

แสดงว่า พยาบาลมคีวามรูใ้นการประเมนิและการจดัการ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ืออยู ่ใน

ระดับมาก 

ทดสอบค ว ามต ร ง แ ล ะค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง

แบบสอบถาม โดยการหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

น�ำมาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ได้ค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 

0.83 และมีค่าความเที่ยงคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson) KR-20 เท่ากับ .78

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   เลขที่ 2555/139 

เริ่มรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุญาตและมีการ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษา ข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมด

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม 

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี และการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ให้รวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และแนะน�ำตัว 

2.	ผู ้วิจัยคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

3.	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยเข้าพบ

หัวหน้าหอผู้ป่วยทั่วไปอายุรกรรม และศัลยกรรม เพื่อ
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ชี้แจงวัตถุประสงค์ แจกแบบสอบถามที่ใส่ซองปิดผนึก 

และประสานงานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละ

หอผู ้ป ่วยเพ่ือเป็นตัวแทนในการอธิบายการตอบ

แบบสอบถาม และการรับแบบสอบถามคืน 

4.	 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม พยาบาลที่เป็นตัวแทนในแต่ละ

หอผู้ป่วยจะอธิบายการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด 

และให้ซกัถามเม่ือผูเ้ข้าร่วมวจิยัมข้ีอสงสยั เมือ่ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยเข้าใจจึงให้เริ่มด�ำเนินการตอบแบบสอบถาม โดย

ตัวแทนจะเน้นย�้ำว่าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลบั ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม ดงันัน้จงึขอให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบตามความเป็นจริง 

5.	 เมื่อผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ 

ตวัแทนรบัแบบสอบถามคืน และตรวจสอบความครบถ้วน

ของแบบสอบถาม เมื่อครบถ้วนแล้วเก็บแบบสอบถาม

ใส่ซองปิดผนึกคงเดิม โดยผู้วิจัยก�ำหนดระยะเวลาใน

การรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

6.	 เมื่อผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน ผู ้วิจัย

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดไปแจกแจงและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง

น�ำมาแจกแจง และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

1.	แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปจ�ำแนกตาม อายุ 

เพศ ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�ำงาน ประสบการณ์การอบรม ระยะเวลาการอบรม 

แหล่งที่ได้รับข้อมูล ความต้องการได้รับข้อมูล และ

เหตุผลที่ต้องการได้รับข้อมูล  

2.	หาพิสัย (range) ค่าเฉล่ีย (mean) และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของคะแนน

ความรู้ในการประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

3.	 วิ เ ค ร า ะห ์ คว ามสั มพั นธ ์ ร ะหว ่ า งอ าย ุ

ประสบการณ์การท�ำงาน และระยะเวลาการอบรม

กบัความรูใ้นประเมนิผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การตดิเชือ้  และความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุประสบการณ์

การท�ำงาน และระยะเวลาการอบรมกับความรู้ในการ

จัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

เนือ่งจากตัวแปร อาย ุประสบการณ์การท�ำงาน และระยะ

เวลาการอบรม ข้อมูลมกีารกระจายไม่เป็นแบบโค้งปกต ิ

จึงเลือกใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

(spearman rank correlation) ในการวิเคราะห์

4.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะหอผูป่้วย

ที่ปฏิบัติงาน กับความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะชอ็คจากการติดเชือ้ และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน กับความรู้ในการจัดการ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ โดยใช้

สถิติไคสแคว์ (chi-square test)

ผลการวิจัย

ข้อมลูทัว่ไป ในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้สิน้ 185 ราย มอีายุระหว่าง 22–50 ปี อายุเฉลีย่ 28.1 ปี 

(SD = 5.87) ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4 อยู่ในช่วงอายุ 

22–30 ปี เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.8 เพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 3.2 ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยทั่วไป

ศลัยกรรมร้อยละ 63.8 และร้อยละ 36.2 ปฏิบตังิานใน

หอผูป่้วยทัว่ไปอายรุกรรม กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

การท�ำงานอยูร่ะหว่าง 1–31 ปี ประสบการณ์การท�ำงาน

เฉลี่ย 5.71 ปี (SD = 5.66, Median = 3.00) ส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การท�ำงาน 1–2 ปี (novice) คิดเป็น

ร้อยละ 45.4 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้

รบัการอบรมทีเ่ก่ียวข้องกบัระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 7 แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
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ความรู้ในการประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

Rama Nurs J  • May - August 2014

การอบรมคิดเป็นร้อยละ 93 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เคย

ได้รับการอบรมมีระยะเวลาการอบรม ตั้งแต่ 1 ช่ัวโมง 

ถึง 2 วัน แหล่งที่ได้รับความรู้ส่วนใหญ่ได้จากการเรียน

ขณะเป็นนักศึกษาพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลง

มาคือ จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

34.9 

ความรู ้ในการประเมินผู ้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะ อคจากการตดิ อ คะแนนโดยรวมเฉลีย่ 19.06 

คะแนน (SD = 3.62) แสดงว่าพยาบาลมีความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

โดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อจ�ำแนกคะแนนความรู้

ในการประเมินผู ้ป ่วยระยะแรกของภาวะช็อคจาก

การติดเช้ือ รายด้าน พบว่า ด้านความหมายระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ย 7.48 

คะแนน (SD = 1.81) ด้านอาการ อาการแสดง และผล

การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ คะแนนเฉลี่ย 8.94 

คะแนน (SD = 2.12) ด้านพยาธิสภาพและการรักษา 

คะแนนเฉลี่ย 4.57 คะแนน (SD = 1.48) แสดงว่า

พยาบาลมีความรู้ด้านความหมายของระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง ด้าน

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการ และด้านพยาธิสภาพและการรักษาอยู่ใน

ระดับน้อย เม่ือแบ่งระดับความรู้ในการประเมินผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ เป็น 3 ระดับ

พบว่า ความรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย โดยพยาบาลทีม่ี

ความรูใ้นการประเมนิผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การติดเชื้อโดยรวมอยู่ในระดับน้อยจ�ำนวน 143 ราย 

(ร้อยละ 77.3) ระดับปานกลาง 41 ราย (ร้อยละ 22.2) 

และพยาบาลที่มีระดับความรู้มาก 1 ราย (ร้อยละ 0.5) 

ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการติดเชื้อโดยรวมและรายด้าน (N = 185)

ความรู้
คะแนนที่

เป็น ไปได้

คะแนน

ที่วัดได้

คะแนนเฉลี่ย 

(ร้อยละ)

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความรู้

การประเมินโดยรวม

รายด้าน

   -ความหมาย

   -อาการและอาการแสดง

   -พยาธิสภาพและการรักษา

0-35

0-11

0-16

0-8

6-29

1-11 

2-15 

0-8 

19.06 (54.45)

7.48 (67.99)

8.94 (55.87)

4.57 (57.13)

3.62

1.81

2.12

1.48

น้อย

ปานกลาง

น้อย

น้อย

ความรู ้ในการจัดการผู ้ป ่วยระยะแรกของ

ภาวะ จากการตดิ  คะแนนโดยรวมเฉลีย่ 31.94 

คะแนน (SD = 4.10) แสดงว่า พยาบาลมีความรูใ้นการ

จดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือโดย

รวมอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อจ�ำแนกคะแนนเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการวินิจฉัยคะแนนเฉล่ีย 3.23 

คะแนน (SD = 1.34) ด้านการติดตามสัญญาณชีพ

คะแนนเฉล่ีย 5.02 คะแนน (SD = 0.86) ด้านการ

คงไว้และการลดการใช้ออกซิเจนคะแนนเฉล่ีย 3.39 

คะแนน (SD = 0.65) ด้านการติดตามและการแปล

ผลเลอืดทางห้องปฏบิตักิารคะแนนเฉลีย่ 10.48 คะแนน 

(SD = 1.69) ด้านการหาแหล่งติดเชื้อคะแนนเฉลี่ย 

2.89 คะแนน (SD = 0.92) ด้านการให้ยาปฏิชีวนะ

คะแนนเฉลี่ย 2.55 คะแนน (SD = 0.93) ด้านการให้

สารน�ำ้และการดูแลสมดุลของสารน�ำ้คะแนนเฉลีย่ 4.30 

คะแนน (SD = 1.88) แสดงว่าพยาบาลมีความรู้ด้าน

การวินิจฉัยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการติดตาม

สัญญาณชีพอยู่ในระดับมาก ด้านการคงไว้และการลด

การใช้ออกซิเจนอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการติดตาม

และการแปลผลเลือดทางห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ด้านการหาแหล่งตดิเชือ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการให้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง และด้าน

การให้สารน�ำ้และการดแูลสมดลุของสารน�ำ้อยูใ่นระดับ

น้อย เม่ือแบ่งระดบัความรูใ้นการจดัการผูป่้วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อเป็น 3 ระดับ พบว่าความ

รูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพยาบาลทีม่คีวามรู้

ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ตดิเชือ้โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อยจ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 

29.2) ระดับปานกลาง 127 ราย (ร้อยละ 68.6) และ

ระดับความรู้ในการจัดการมาก 4 ราย (ร้อยละ 2.2) 

ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ในการจัดการผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการติดเชื้อโดยรวมและรายด้าน (N = 185)

ความรู้
คะแนนที่เป็น 

ไปได้

คะแนน

ที่วัดได้

คะแนนเฉลี่ย

(ร้อยละ)

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความรู้

การจัดการโดยรวม

รายด้าน

-การวินิจฉัย

-การติดตามสัญญาณชีพ

-การคงไว้และการลดการใช้

       ออกซิเจน

-การติดตามและการแปลผล    

   เลือดทางห้องปฏิบัติการ

-การหาแหล่งติดเชื้อ

-การให้ยาปฏิชีวนะ

-การให้สารน�้ำและการดูแล 

      สมดุลของสารน�้ำ

0-50

0-5

0-6

0-5

0-16

0-4

0-4

0-10 

20-41

0-5

1-6

2-5

5-14

1-4

0-4

0-9 

31.94 (63.88)

3.23 (64.66)

5.02 (83.66)

3.39 (67.80)

10.48 (65.50)

2.89 (72.25)

2.55 (63.75)

4.30 (43.00)

4.10

1.34

0.86

0.65

1.69

0.92

0.93

1.88

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

น้อย

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษากับความ

รู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ อคจาก

การตดิ อของพยาบาลวิ พ พบว่า ลกัษณะหอผูป่้วย

ที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับความรู้ในการประเมิน

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยอายรุกรรมมคีะแนนความรูใ้นการประเมนิผูป่้วย

ระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือแตกต่างจาก

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรม ( 2 = 5.27, 

p = .022) ส่วนอายุ ประสบการณ์การท�ำงาน และระยะ

เวลาการอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

ดังตารางที่ 3
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า 

อาย ุและประสบการณ์การท�ำงานมคีวามสมัพันธ์ทางลบ

กับความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการติดเชื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r
s
 = -.15, p = .047; r

s 
=-.159, p = .036 ตามล�ำดบั) 

ระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ (N = 185)

ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r
s
 = .70, 

p = .008) ส่วนลกัษณะหอผูป่้วยทีป่ฏิบตังิานไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ (N= 185)

ปัจจัย ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ อคจากการติดเ อ

ค่าสถิติ p-value

อายุ   

ประสบการณ์การทำ�งาน

ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน

ระยะเวลาการอบรม (ชั่วโมง)

r
s
 = -.15

r
s
 = -.15

  =   .68

r
s
 =   .70

.047

.036

.411

.008

การอภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 77.3) มีระดับความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อโดยรวม

อยู่ในระดับน้อย  เช่นเดียวกันกับการศึกษาของรอบสัน

และคณะ (Robson et al., 2007) ที่พบว่า พยาบาลใน

หอผูป่้วยท่ัวไปมคีวามรูเ้กีย่วกบัอาการและอาการแสดง

ของภาวะตดิเชือ้ ภาวะตดิเชือ้รนุแรง ภาวะชอ็คจากการ

ตดิเชือ้  ยังไม่เพยีงพอ  เช่นเดยีวกบัการศกึษาของเจฟเฟอร่ี 

(Jeffery, 2011) ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS) และภาวะ

ติดเชื้อในพยาบาลแผนกเด็กจ�ำนวน 242 ราย พบว่า 

พยาบาลส่วนใหญ่ยังคงมีความพร่องความรู้เกี่ยวกับ

กลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS) 

และภาวะติดเชื้อ 

ปัจจัย ความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ จากการติด

ค่าสถิติ p-value

อายุ   

ประสบการณ์การท�ำงาน

ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน

ระยะเวลาการอบรม (ชั่วโมง)

r
s
 = .01

r
s
 = .06

2 = 5.27

r
s
 = .02

.855

.397

.022

.941
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เมื่อจ�ำแนกความรู้เกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านอาการและอาการแสดง และด้านพยาธสิภาพ

และการรกัษา พยาบาลมคีวามรูอ้ยูใ่นระดับน้อย ซึง่จาก

การวิเคราะห์รายข้อพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

60 ขึน้ไป) พร่องความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการท�ำหน้าที่ของอวัยวะลดลง 

ได้แก่ ภาวะที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและความดันโลหิต

ต�่ำ ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยของภาวะติดเช้ือรุนแรง 

ที่แตกต่างจากภาวะติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษา

ของเจฟเฟอรี่ (Jeffery, 2011) และรอบสันและคณะ 

(Robson et al., 2007)  ที่พบว่า พยาบาลไม่ทราบว่า

ความดันซสิโตลกิน้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนที่ลดลง หรือภาวะเกร็ดเลือดต�่ำ 

เป็นข้อบ่งชี้ของภาวะติดเชื้อรุนแรง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพาดิลฮาและคณะ (Padilha et al., 2011) 

ที่พบว่า พยาบาลบางส่วน (ร้อยละ 36.6) ที่ตอบได้

ถูกต้องว่าถ้าผู้ป่วยมีอาการสับสนจะเป็นอาการแสดง

ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อรุนแรง เนื่องจากอาการสับสน

ของผู้ป่วยเป็นการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว

จากการที่ร ่างกายขาดออกซิเจน และเป็นเกณฑ์

การวินิจฉัยของภาวะติดเชื้อรุนแรง

ดงันัน้ การทีพ่ยาบาลไม่เข้าใจเกีย่วกบัอาการและ

อาการแสดงของภาวะตดิเชือ้ กบัภาวะตดิเชือ้รนุแรงนัน้ 

อาจเนื่องจากพยาบาลพร่องความรู้ในเรื่องของพยาธิ

และสรีรวิทยา เช่น ในกรณีที่เนื้อเย่ือได้รับออกซิเจน

ไม่เพยีงพอ จะท�ำให้ระดบัแลคเตสในเลอืด (serum lactate) 

สูงขึ้น หรือการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย  

(capillary refill) นานขึ้น เนื่องจากกรดแลคติคเป็น

สิ่งสุดท้ายท่ีเกิดข้ึนเมื่อเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียง

พอจากกระบวนการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซเิจน ซึง่ถ้า

ระดับแลคเตสในเลือด มากกว่า 2 mmol/L จะเป็นสิ่งที่

แสดงว่าร่างกายมีภาวะพร่องออกซิเจน และการท�ำงาน

ของอวัยวะเสียหน้าที่ไป (Healther, 2009) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 50 ขึ้นไป) ไม่ทราบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายในระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

ตัวอย่างเช่น การมีค่าความเข้มข้นของออกซิเจน

น้อยกว่าร้อยละ 92 ขณะยังไม่ให้ออกซเิจน ปัสสาวะออก

น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง   และ

ค่าแอลคาไลน์ฟอสเฟต (alkaline phosphate) มากกว่า 

250 unit/L  ซึง่อาจเนือ่งจากพยาบาลในหอผูป่้วยทัว่ไป

มีภาระงานมาก ท�ำให้ไม่มีเวลาติดตามผลการตรวจ

เลอืด หรอืการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารบางตวัแพทย์ไม่

ได้สั่งตรวจเป็นประจ�ำตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ

ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ ท�ำให้พยาบาลไม่คุน้เคยหรือ

ไม่ทราบค่าผลเลือดปกตินั้น (Robson et al., 2007) 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 

68.1) มีความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

อาจเนือ่งจากในการปฏบิตักิารพยาบาลจรงิบนหอผูป่้วย

เมื่อมีผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ บทบาทของพยาบาลในการ 

กระท�ำส่วนใหญ่เป็นการท�ำตามแผนการรักษาของ

แพทย์ (Tromp et al., 2010) จงึน�ำค�ำตอบทีป่ฏบิติัจรงิ

มาใช้ในการตอบค�ำถาม ท�ำให้คะแนนในส่วนน้ีอยู่ใน

ระดับปานกลางตรงข้ามกับคะแนนความรู ้ในการ

ประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ที่

อยู ่ในระดับน้อย แต่เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า 

พยาบาลมีความรู้ด้านการติดตามสัญญาณชีพอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนด้านการให้สารน�้ำและการดูแลสมดุล

ของสารน�้ำอยู่ในระดับน้อย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการ

ปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วยน้ันพยาบาลไม่สามารถให้

สารน�ำ้ได้เอง การกระท�ำส่วนใหญ่ต้องผ่านการประสาน

งานกับแพทย์ แต่ในด้านการติดตามและประเมินผล

สัญญาณชีพน้ัน พยาบาลสามารถท�ำได้เองโดยอิสระ 

คล้ายกับการศึกษาของรอบสนัและคณะ (Robson et al., 

2007) ที่พบว่า พยาบาลร้อยละ 17 มีความรู้ในการ

จัดการไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้สารน�้ำ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการประเมินและ

การจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ 

กับอายุ ประสบการณ์การท�ำงาน ลักษณะหอผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงาน และระยะเวลาการอบรม พบว่า อายุไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความรูใ้นการประเมนิผูป่้วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ แตกต่างจากการศึกษา

ของ เจฟเฟอรี่ (Jeffery, 2011) ที่ศึกษาความรู้ของ

พยาบาลเกี่ยวกับเรื่องกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย (SIRS) และภาวะติดเชื้อ พบว่า 

พยาบาลที่มีอายุต ่างกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากการ

ศึกษาครั้งน้ีเป็นความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ซึ่งเป็นความรู้ในเร่ืองที่

ค่อนข้างใหม่เพราะมีการปรับปรุงแก้ไขค�ำจ�ำกัดความ

และแนวทางในการดแูลผูป่้วยในปี ค. ศ. 2008 (River, 

& Ahrens, 2008) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึง

ร้อยละ 93 ไมเ่คยได้รับการอบรมในเรื่องความรูเ้กี่ยวกบั

การประเมินผู ้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ จึงท�ำให้คะแนนความรู้ในการประเมินผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้อยูใ่นระดบัน้อย 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอายุต่างกัน ท�ำให้อายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ แต่อายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการติดเช้ือ อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากพยาบาลที่

มีอายุน้อยกว่าเพิ่งผ่านการเรียนเกี่ยวกับภาวะช็อคจาก

การติดเชื้อในหลักสูตร มีความคุ ้นเคยกับการใช้

เทคโนโลยมีากกว่า ท�ำให้สามารถหาข้อมลูความรูไ้ด้ง่าย

กว่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ เจฟเฟอรี ่(Jeffery, 

2011) ทีพ่บว่าพยาบาลอายนุ้อยมคีวามคุน้เคยกบัการ

ใช้เทคโนโลยี 

ประสบการณ์การท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความรูใ้นการประเมนิผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การติดเชื้อ คล้ายกับการศึกษาของรอบสันและคณะ 

(Robson et al., 2007) และเจฟเฟอรีย์่ (Jeffery, 2011) 

พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกัน

มีความพร่องเกี่ยวกับความรู้ไม่ต่างกัน เนื่องจากการ

ศึกษาครั้งนี้  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร ้อยละ 45.4 

มีประสบการณ์การท�ำงาน 1–2 ปี (novice) ส่วนใหญ่

ได้รับข้อมูลความรู้ในเร่ืองการประเมินผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อจากการเรียนขณะเป็น

นักศึกษา เมื่อสอบถามเกี่ยวกับความรู้พยาบาลที่เพิ่ง

จบใหม่จึงพอจ�ำได้มากกว่าพยาบาลที่จบมานาน 

(Jeffery, 2011) ส่วนพยาบาลที่มีประสบการณ์

การท�ำงานมากขึ้นได้รับข้อมูลความรู ้ในเรื่องการ

ประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

ส่วนใหญ่จากการปฏบิติังานบนหอผูป่้วย จงึท�ำให้ความ

รู้บางเร่ืองของกลุ ่มตัวอย่างรู้ไม่เท่ากัน แต่คะแนน

ความรู้โดยรวมไม่แตกต่างกัน ดังน้ันประสบการณ์การ

ท�ำงานจึงไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการประเมิน

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

ประสบการณ์การท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจาก

การติดเช้ือ เน่ืองจากแนวทางการปฏิบัติในการรักษา

มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ ถ้าไม่ได้มีการติดตามความรู้ใหม่ๆ ที่

เพิ่มขึ้นก็จะพร่องความรู้เรื่องนั้นไป โดยจากการศึกษานี้

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ 1–2 ปี ร้อยละ 

45.5 ได้รบัความรูจ้ากการศกึษาด้วยตนเอง  จากเอกสาร 

ต�ำรา อินเตอร์เนต อาจท�ำให้เป็นส่วนหนึ่งที่มีความคุ้น

เคยหรอืเคยได้ยนิแนวทางการปฏบิตันิีม้าบ้าง (Burney 

et al., 2012) ท�ำให้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์

การท�ำงานน้อยกว่ามีความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะ

แรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ได้ดกีว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานมาก จึงท�ำให้คะแนนความ

รู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเช้ือ แตกต่างกันในกลุม่ตัวอย่างทีม่ปีระสบการณ์การ

ท�ำงานแตกต่างกัน แต่เป็นไปในทางตรงกันข้ามคือ 

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยจะมคีวามรูใ้น

การจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ

มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานมาก   
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ลกัษณะหอผูป่้วยทีป่ฏบิติังานมคีวามสมัพันธ์กบั

ความรูใ้นการประเมนิผูป่้วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการ

ติดเชื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีคะแนนความรู้ใน

การประเมินผู ้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ตดิเชือ้มากกว่าพยาบาลทีป่ฏบัิติงานในหอผูป่้วยศลัยกรรม 

อาจเน่ืองจากลกัษณะหอผูป่้วยอายรุกรรมเป็นหอผูป่้วย

ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพหลากหลาย มีผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 40 (ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ, 

2552) และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไต การมีแผลกดทับ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

เพิม่อบุติัการณ์การเกดิภาวะตดิเชือ้ (Melamed & Sorvillo, 

2009, River et al., 2005) ท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมได้ดูแลผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อ

มากกว่าในหอผู้ป่วยศัลยกรรม สอดคล้องกับแนวคิด

ของโอเร็มซึ่งกล่าวไว้ว่าความสามารถในการประเมิน

ของพยาบาลจะเกดิได้จากการเพ่ิมพูนประสบการณ์การ

ท�ำงานในแผนก (Orem,  2001) ดงันัน้เมือ่พยาบาลใน

หอผู้ป่วยทั่วไปอายุรกรรมได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยระยะ

แรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้บ่อยครัง้กว่าพยาบาล

ในหอผู้ป่วยทั่วไปศัลยกรรม ท�ำให้มีการพัฒนาความรู้

ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเช้ือได้ดีกว่า จึงท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูป่้วยอายรุกรรมมคีะแนนความรูใ้นการประเมนิผูป่้วย

ระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือแตกต่างกับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์

กับความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อค

จากการตดิเชือ้ เนือ่งจากในการปฏบิตักิารพยาบาลจรงิ

บนหอผู ้ป่วยเมื่อมีผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อ บทบาทของ

พยาบาลในการกระท�ำส่วนใหญ่เป็นการท�ำอิงตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ (Tromp et al., 2010) และใน

หอผู้ป่วยทั่วไปพยาบาลท�ำงานเป็นทีม เมื่อมีผู้ป่วยใน

ภาวะติดเชื้อ ก็จะมีการช่วยกนัท�ำงาน มีการส่งเวรอาการ

และการรักษาที่ได้รับ ท�ำให้พยาบาลแต่ละคนมีความรู้

ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อที่เหมือนกัน คะแนนของความรู้ในการจัดการ

ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อจึงไม่มี

ความแตกต่างกันในหอผู้ป่วยที่ต่างกัน 

ระยะเวลาการอบรมไม่มคีวามสมัพนัธ์กับความรู้

ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ จากการศึกษาครั้งนี้มีพยาบาลที่เคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับความรู้ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะช็อคจากการติดเชื้อน้อยมากเพียงร้อยละ 7 

และพยาบาลเกือบทั้งหมดถึงร้อยละ 93 ไม่เคยได้รับ

การอบรม นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ไม่

พบพยาบาลทีเ่คยได้รบัการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อระยะสั้น 4 เดือน ส่วนพยาบาลที่เคยได้รับ

การอบรมจะเป็นการอบรมระยะสั้นตั้งแต่ 1 ชั่วโมง ถึง 

2 วัน ซึ่งระยะเวลาในการอบรมที่สั้น อาจท�ำให้ไม่

ครอบคลุมเน้ือหา อีกทั้งบางการศึกษาอบรมไม่อยู่ใน

ความสนใจของพยาบาล (มธุรส เมืองศิริ, 2549; 

สุมลมาลย์ กิมศิริ, 2548) จึงท�ำให้ระยะเวลาการอบรม

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรูใ้นการประเมนิผูป่้วยระยะ

แรกของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

ระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรู้ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจาก

การติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของเมอร์แจมและ

คณะ (Mirjam et al., 2010) ได้ศึกษาบทบาทของ

พยาบาลในแผนกฉกุเฉนิเกีย่วกบัการจดัการในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้ทุกๆ 2 เดือน พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติได้

เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.5 เป็นร้อยละ 12.4 สอดคล้องกับ

การศกึษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิติิ ์ศกึษา

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง และ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ พบว่า ภายหลังที่แพทย์และ

พยาบาลได้รบัการอบรมแล้ว ผูป่้วยได้รบัการดูแลอย่าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(สุรสิงห์ ประไพพานิช และคณะ, 2553) 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

เนื่องจากผลการศึกษาท่ีได้ พบว่า ระดับความรู้

ในการประเมินผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการอบรม และพบว่า 

ระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้

ในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อ ข้อเสนอแนะมีดังนี้

1.	พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในเรื่อง

การประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อ โดยจัดท�ำเป็นคู่มือไว้ที่หอผู้ป่วย 

2.	 จัดให้มีการอบรมหรือจัดท�ำเป็นโปรแกรม

ส่งเสริมความรู้ในเรื่องนี้ให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่

ต้องดแูลผูป่้วยยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ 

เพื่อให้พยาบาลผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และควรมีการประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่อง 

3.	 ในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาความ

รู้ภายหลังจากมีการสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผู ้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ หรือ

ภายหลังมีการจัดการอบรมหรือโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้ในเรื่องการประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะ

แรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือให้กบัพยาบาลวชิาชพี 
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Knowledge for Detection and Management in the Early Stage 
of Septic Shock Patients and Related Factors among Registered 
Nurses in a University Affiliated Hospital

Onuma Thuamklad* M.N.S. (Adult Nursing)

Poolsuk Janepanish Visudtibhan** Ph.D. (Nursing)

Apinya Siripitayakunkit*** Ph.D. (Nursing), APN (Medical-Surgical Nursing)

Abstract:	 This descriptive study aimed to study the knowledge for detection and 
management of patients in the early stage of septic shock among registered nurses, and 
was conducted to identify factors related to such knowledge. The purposive sample 
consisted of 185 nurses who worked in medical and surgical wards at a university affiliated 
hospital. Two instruments were used to collect the data: the Demographic Data Assessment 
Form, and the Knowledge for Detection and Management in the Early Stage of Septic Shock 
Patient Questionnaire. Descriptive statistics included chi square test, and Spearman’s 
Rank Correlation were used to analyze the data. The findings of the study showed that 
most of the registered nurses had a low level of knowledge for detection, and a moderate 
level of the knowledge for management of patients in the early stage of septic shock. 
Age, work experiences, and length of experience training were not related to knowledge 
of detection, whereas working area was related to knowledge for detection in the early 
stage of septic shock. In addition, age and work experiences were negatively related to 
knowledge for management of patients in the early stage of septic shock. Length of 
experience training was positively related to knowledge for management, while working 
area was not related to knowledge for management. This study suggested that educating 
all registered nurses about the knowledge for detection and management of patients in 
the early stage of septic shock should be provided. Moreover, the clinical practice 
guidelines for the early stage of septic shock patients should be developed.
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