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ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกัน 
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยูใ่นระยะวิกฤต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรู้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 
รุ่นที่ 51 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 140 คน ดำเนินการวิจัยเดือนกุมภาพันธ์  
ถึงพฤษภาคม 2566 ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.97 ค่าความเชื ่อมั่น
แบบทดสอบความรู้โดยวิธีคูเดอร์-ริชาดสัน KR-20 เท่ากับ 0.74 ส่วนแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีค่าความเช่ือมั่นท่ีทดสอบโดยวิธีอัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.94  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.57 อายุระหว่าง 20-24 ปี ความรู้ 
ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต พบว่าอยู่ระหว่าง 2-10 คะแนน 
(𝑥̅=6.76, SD=1.97) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.57 รองลงมามีคะแนนความรู ้ในระดับต่ำ  
ร้อยละ 9.23 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระหว่าง 33-100 คะแนน (𝑥̅=72.33, 
SD=12.29) ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.40 รองลงมาคือ ระดับมาก 
ร้อยละ 47.10 สรุปผลที่ได้จากการวิจัยทำให้เข้าใจความรู้และการรับรู้สมรรถะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาล  
ในบริบทของการพยาบาลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู ่ในระยะวิกฤต และเป็นข้อมูลในการวางแผน  
จัดการเรียนรู้ในการพัฒนาการศึกษาสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตและเพิ่มผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ให้ดียิ่งข้ึน 
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Nursing Students’ Knowledge and Perceived Self-efficacy  
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Abstract 
This descriptive research aimed to assess knowledge and perceived self-efficacy level 

of nursing students in preventing and managing delirium in critically ill patients. The study 
involved 140 nursing students from Boromarajonani College of Nursing Sanpasithiprasong and 
was conducted between February and May, 2023. The instrument was a questionnaire that 
gathered information on personal details, knowledge of nursing care for patients at high risk of 
delirium, and perceived self-efficacy in preventing and managing delirium. The overall content 
validity index for the questionnaire was 0.97, indicating a high level of content validity. The 
knowledge of nursing care for patients at high risk of delirium was assessed using the Kuder-
Richardson (KR-20) test, which yielded a reliability coefficient of 0.74. The questionnaire related 
to perceived self-efficacy in preventing and managing acute states had a confidence value of 
0.94. Data collected from the questionnaires were analyzed using descriptive statistics. 

Most of the subjects in the study were female, accounting for 93.57% of the participants 
within the age range of 20-22 years. The accumulated (overall) grade point average (GPAX) for 
the students mostly ranged from 2.51 to 3.00. They had a moderate level of knowledge 
concerning the care of patients suffering from delirium in critical illness. On average, their 
knowledge score was 6.76 (SD=1.97). Specifically, 51.40% of students reported a middle level of 
perceived self-efficacy, while 47.10% reported a high level. In summary, this research provides 
valuable insights into the knowledge and self-efficacy of bachelor's nursing students in the 
context of delirium care for critically ill patients. These findings can inform strategies to improve 
nursing education and ultimately enhance nursing outcomes. 
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บทนำ 
ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลมักเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ได้ถึงร้อยละ 74 ซึ่งผู้ที่มี

ภาวะส ับสนเฉียบพลันเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ หล ังจำหน่าย 3-12 เด ือน เก ิดภาวะภาพรวม 
ของประสิทธิภาพสมอง (Global cognition) ลดลง รวมทั ้งความสามารถของสมองส่วนหน้า (Executive 
functions) ลดลง เช่น ทักษะที่จำเป็นในการทำกิจกรรมที่มีเป้าหมายในชีวิตประจำวัน (1) ภาวะรู้คิดบกพร่อง 
(Cognitive Impairment) ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพที่ทำให้เกิดผลสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ การเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ และผลลัพธ์
หลังการจำหน่าย ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ำ (Re-admission) การหกล้ม (Falls) และการดูแลระยะยาว  
(Long-term care)(2) โดยในสหรัฐอเมริกา มีผู ้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมากกว่า 2.6 ล้านคน ซึ่งพบ 
ในผู้สูงอายุที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะสับสนเฉียบพลันมากถึงร้อยละ 80 
ผู้สูงอายุในห้องผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมีอัตราการตาย ร้อยละ 10-26 สำหรับในประเทศไทย 
พบว่าอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุในห้องผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตศัลยกรรมพบร้อยละ 45.45(3)  
และพบความชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้ร้อยละ 38(4)  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตพบได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน (Prolonged ICU stay) ภาวะโรคทางสมอง ตับวาย ไตวาย 
หัวใจวาย ติดเชื้อในกระแสเลือดและสิ่งแวดล้อม (Environmental causes) เช่น ลักษณะของห้องไม่มีหน้าต่าง 
ห่างไกลจากญาติ นอนไม่หลับหรือการนอนถูกรบกวนทั้งจากแสงสว่างมากตลอดเวลา และเสียงดัง จึงเกิด  
การรบกวนและร ับความร ู ้ส ึกมากเกินไป รวมทั ้งผลข้างเคียงของการได ้ร ับยา เช่น ยากลุ ่ม  Opioids, 
Antihistamines, Anticholinergic agents, Benzodiazepines และการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ซึ่งการใช้ยา
กลุ่ม Benzodiazepine เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญที่สุด รองลงมาเป็นยากลุ่ม Opioids, Anticholinergic agents(5) 
ซึ่งพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและการจัดการ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน จึงจะมีความมั่นใจในการดูแลป่วยวิกฤตเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิ ทธิภาพ  
ซึ่งความมั่นใจเป็นผลมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยจะส่งผลให้นักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลได้ 

แบนดูรา (Bandura) ให้ความหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ว่าเป็นความคาดหวัง 
ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม(6) ต่อมาในปี ค.ศ.1986 แบนดูรา ได้ใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved self-
efficacy) หมายถึง เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำ
พฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยไม่ได้กล่าวถึงความคาดหวัง(7) แบนดูราเช่ือว่า พฤติกรรมของมนุษย์
ขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) 2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavioral 
conditions และ 3) เงื ่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (Environmental conditions) การรับร ู้สมรรถนะแห่งตน 
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ช่วยกำหนดประสิทธิภาพของการแสดงหรือการปฏิบัติทักษะต่างๆ โดยขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในสภาวการณ์นั้นๆ   

การทบทวนวรรณกรรมบ่งชี ้ว่า ปัจจัยที่เอื ้อต่อการพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษา
พยาบาล ได้แก่ ความเป็นจริงทางคลินิก สภาพแวดล้อมทางคลินิก ความสามารถทางวิชาการของนักศึกษา  
และปัจจัยส่วนบุคคล(8) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกหัตถการในห้องปฏิบัติการอาจมีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในระดับที่แตกต่างจากผู้ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึก (9) ดังนั้นเพื่อเพิ่มพูนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ที่นำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้และผลลัพธ์ของการเรียนรู้ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องบูรณาการแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ในการฝึกปฏิบัติ ซึ่งอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติควรเห็นความสำคัญของการส่งเสริม  
ให้นักศึกษาพยาบาลรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในระหว่างการฝึกปฏิบัติด้วย การศึกษาที่ผ่านมายังสนับสนุนว่า  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลถือเป็นตัวบ่งชี ้ที ่ดีในการทำนายประสิทธิภาพของนักศึกษา
พยาบาล (10) จ ึงควรมีการประเม ินการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนในการเร ียนร ู ้สำหร ับท ักษะทางคลินิก   
เพราะมีความสำคัญต่อกลยุทธ์การเรียนรู ้ที ่ม ีประสิทธิภาพ และจะมีผลกระทบเชิงบวกต่อผลการเรียน  
ของนักศึกษาพยาบาลในระหว่างการฝึกในคลินิก(11) นอกจากนี้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาล
ยังช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งทำให้เกิดความพึงพอใจทางวิชาการ  
ในระดับที่สูงขึ้น(10,12)  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เป็นหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 สำหรับปีการศึกษา 2565 นี้ เป็นปีที่
นักศึกษาชั้นปีที่ 3 โดยนักศึกษาได้ผ่านการเรียนรายวิชาบังคับในหมวดวิชาชีพมาแล้ว ได้ผ่านการฝึกปฏิบัติ  
การพยาบาลบนหอผู้ป่วย อีกทั้งได้เรียนเนื้อหาภาคทฤษฎีเกี ่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วยสูงอายุ  
ในชั้นปีที่ 2 เทอม 1 ในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเนื้อหาที่สำคัญที่ต้องทำความเข้าใจเพื่อนำความรู้
และทักษะไปใช้บนหอผู้ป่วย แต่นักศึกษายังมีความรู้ความเข้ าใจไม่เพียงพอ ไม่มั่นใจและไม่มีประสบการณ์ 
ในการประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 
(Intensive care unit: ICU) ซึ่งมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลายปัจจัย ทำให้ไม่สามารถประเมิน
และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม จากการสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลปี 3 ที่มีประสบการณ์ฝึกภาคปฏิบัติ 
ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 จำนวน 3 หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จำนวน  
3 หน่วยกิต และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ จำนวน 2 หน่วยกิต มาแล้ว พบว่ายังไม่เข้าใจอาการ 
และอาการแสดง การใช้เครื่องมือประเมิน และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในห้องผู้ป่วยวิกฤต  
ทำให้ยังไม่มั่นใจในการประเมินผู้ป่วยวิกฤตและดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เหมาะสมได้ การพยาบาลผู้ป่วยจึงเป็นเพียง
ดูแลตามอาการและผูกมัดแขนขาและร่างกาย ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด  
หรืออาจเกิดอุบัติเหตุได้ 

คณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลจึงเห็นความสำคัญว่าควรมีข้อมูลความรู้และการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนของนักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติที่เสี่ยงหรือมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เพื่อเป็นขอ้มูล
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พื้นฐานในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและสร้างความมั่นใจให้นักศึกษาเพื่อให้สามารถป้องกันและจัดการ  
ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศ ึกษาระดับความร ู ้และการรับร ู ้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ต่อการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต 
ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive study) เพื ่อศ ึกษาเพื ่อศ ึกษาความรู้  

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตต่อการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู ่ในระยะวิกฤต เป็นนักศึกษาชั้นปีที ่ 3 รุ ่นที่ 51 ปลายเทอมที่ 2 ปีการศึกษา 2565 
ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธ ิประสงค์ จำนวน 140 คน ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  
ถึงพฤษภาคม 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี ้ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเร ียนร ู ้ของบลูม (13) ที ่ เช ื ่อว ่าการประสบความสำเร็จ 

และมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องกำหนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจน และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฎี  
การเรียนรู้และจิตวิทยาพื้นฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ และแบ่งพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสติปัญญา (Cognitive 
domain) ตามความซับซ้อน ร ่วมกับแนวคิดทฤษฎีการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน ( Self-efficacy theory)  
ของฺแบนดูร่า (6) ที ่เชื ่อว่าแรงจูงใจของผู ้เร ียนจะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที ่ตนสังเกต เนื ่องมาจาก  
ความคาดหวังว่าการเลียนแบบจะนำประโยชน์มาให้ และบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติออกมานั้น  
จะต้องมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพื่อดำเนินการกระทำให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้
 

การดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design)  เพื ่อศึกษาระดับความรู้ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธ ิประสงค์ ช ั ้นปีท ี ่  3  
ปีการศึกษา 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ค ือ น ักศ ึกษาหล ักส ูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค์ ชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 51 ปีการศึกษา 2565 จำนวน 148 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ช้ันปีท่ี 3 รุ่นที่ 51 ปีการศึกษา 2565 
จำนวน 140 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป ็นน ักศ ึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช ั ้นป ีท ี ่  3 ร ุ ่นท ี ่  51 ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค์ ปีการศึกษา 2565 ที่ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุมาแล้ว 

2. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 51 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

ปีการศึกษา 2565 ที่เป็นผู้ช่วยวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และการนำ

เครื่องมือมาใช้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษา  

อยูใ่นปัจจุบัน เกรดเฉลี่ยสะสม ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทางอายุรกรรม 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ใน 

ระยะวิกฤต ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อคำถามทั้งหมด 12 มี 4 ตัวเลือก เนื้อหาคำถาม
เกี่ยวกับหลักการดูแลผู้ป่วย อาการและอาการแสดง การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน การจัดการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ใหญ่วิกฤตที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยให้เลือกตอบข้อที ่เห็นว่าถูกต้องที ่สุดเพียง 1 ข้อ  
การคิดคะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน เกณฑ์ 
ในการแปลผลคะแนนด้วยการพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม(14)ดังนี้ 
ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั ้งแต่ร้อยละ 80 ขึ ้นไป (ช่วงคะแนน 10-12 คะแนน) ความรู ้ระดับปานกลาง  
ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 7-9 คะแนน) ความรู้ระดับต่ำ ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60  
(ช่วงคะแนน 0-6 คะแนน)    

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต โดยผู้วิจัยขอยืมเครื่องมือวิจัยของ ไวยพร พรมวงค์ และจรูญศรี มีหนองหว้า (15)  
ที่สร้างขึ้นจากกรอบของแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา จำนวน 20 ข้อ โดยนำมาปรับ 
ข้อรายการให้มีความสอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษา เป็นแบบสอบถามแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มั่นใจมากที่สุดได้ 5 คะแนน มั่นใจมากได้ 4 คะแนน มั่นใจปานกลางได้ 3 คะแนน 
มั ่นใจน้อยได้ 2 คะแนน และ ม ั ่นใจน้อยที ่ส ุดได้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 20-100 คะแนน  
เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การคำนวณหาอันตรภาคชั้น ด้วยการกำหนดคะแนน 3 ระดับของชูศรี วงรัตนะ (16) 
ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมาก คือคะแนนระหว่าง 74-100 คะแนนระดับปานกลาง คือคะแนน
ระหว่าง 46-73 คะแนน และระดับน้อย คือคะแนนทีน่้อยกว่า 45 คะแนน  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรง (Content validity) นำแบบสอบถามและแบบทดสอบที่สร้างขึ ้นนำไปตรวจสอบ 

ความความตรงตามเนื ้อหาโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน มีประสบการณ์ด้านการสอนวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่  
และผู้สูงอายุ ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญทฤษฎีของบลูมและเบนดูรา 1 ท่าน หัวหน้าห้องผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 1 ท่าน โดยใช้ CVI (content validity index) ได้เท่ากับ 0.97 นำเครื่องมือ 
ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนท่ีจะนำเครื่องมือไปหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามและนำไปใช้จริง 

2. การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที ่ผ่านการหาความตรงตามเนื ้อหา และ 
ได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ นำไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะคลา้ย
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ใช้หลักสูตรเดียวกัน 
แล้วนำผลมาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยแบบทดสอบความรู้ในการพยาบาล
ผ ู ้ป ่วยว ิกฤตที ่ม ีภาวะส ับสนเฉ ียบพลัน จะคำนวณหาค ่าความ เท ี ่ยง ด ้วยว ิธ ีแบบค ูเดอร์ –ร ิชาดสัน  
(Kuder-Richardson) KR-20 ได้เท่ากับ 0.74 ส่วนแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต ได้คำนวณความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.94 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยการขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 3/2566 รับรอง 22 กุมภาพันธ์ 2566 
จากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
และพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยมีหนังสือชี้แจงต่ออาสาสมัคร 
ให้ได้รับทราบว่าเป็นความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยไม่มีข้อผูกมัดหรอืมีผลกระทบ
ต่อผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน ข้อมูลทั ้งหมดจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับและจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากการวิจัยนี้สิ้นสุดลง ข้อมูลที่บันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์จะถูกเก็บรักษาไว้
เป็นเวลา 5 ปี โดยมีรหัสลับในการเข้าถึงข้อมูล ไม่มีผู้ใดสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นอกจากคณะผู้วิจัย นักสถิติ  
และที่ปรึกษางานวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลนักศึกษาถึงผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สรรพสิทธิประสงค์ หลังจากที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จากนั้น 
พบนักศึกษาเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม  
เป็นกลุ ่มตัวอย่าง ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการบอกกล่าว และดำเนินการเก็บข้อมูลใช้เวลา 
ประมาณ 20 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป ่วย  

ที ่อยู ่ในระยะวิกฤต และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตที ่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน  
โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จำนวน 140 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.57 

เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 6.43 อายุอยู่ระหว่าง 20 ปี - 22 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม [The accumulated (overall) 
grade point average: GPAX] ด ั ง นี้  2.00-2.50 ร ้ อ ย ล ะ  11.43; 2.51-3.00 ร ้ อ ย ล ะ  45.72; 3.01-3.50  
ร้อยละ 40.71 และ 3.51-4.00 ร้อยละ 2.14 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ร้อยละ 81.43 ส่วนใหญ่ได้ความรู้เรื่องการพยาบาลผูป้่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลันจากการเรยีน
การสอนในห้องเรียน ร้อยละ 95 ส่วนการเรียนรู้ระหว่างฝึกภาคปฏิบัติพบร้อยละ 80 
 

ตารางที ่1 ระดับความรู้ในการป้องกันและการจดัการภาวะสับสนเฉยีบพลันในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต 
 

ระดับความรู้ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต 

กลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (10-12 คะแนน) 10 7.14 
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 117 83.57 
ระดับต่ำ (น้อยกว่า 7 คะแนน) 13 9.29 

 

คะแนนความรู ้ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที ่อยู ่ในระยะวิกฤต  

พบว่า อยู่ระหว่าง 2-10 คะแนน (𝑥̅=6.76, SD=1.97) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 83.57 รองลงมา 
คะแนนความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 9.29  
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต 

 

การป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต 

ไม่มั่นใจ
เลย 
(1) 

มั่นใจ
น้อย 
(2) 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

(3) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 

(5) 
1. การป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตให้บรรลุตามเป้าหมายได้ 
19 

(13.6) 
23 

(16.4) 
62 

(44.3) 
34 

(24.3) 
2 

(1.4) 
2. การป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตโดยคำนึงถึงวัฒนธรรม
ความเชื่อของผู้ป่วยได้ 

5 
(3.6) 

14 
(10.0) 

61 
(43.6) 

51 
(36.4) 

9 
(6.4) 

3. การอธิบายเหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ในการจัดการกับ “ความขัดแย้งทางจริยธรรม
ทางการพยาบาล” การป้องกันและการจัดการ 
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต 

6 
(4.3) 

19 
(13.6) 

58 
(41.4) 

51 
(36.4) 

6 
(4.3) 

4. การให้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจเพื่อให้
การป้องกันหรือการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต 

6 
(4.3) 

12 
(8.6) 

58 
(41.4) 

58 
(41.4) 

6 
(4.3) 

5. การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ท่ีเสี่ยงหรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันตามอาการได้ 

4 
(2.9) 

19 
(13.6) 

68 
(48.6) 

42 
(30.0) 

7 
(5.0) 

6. การประเมินอาการของผู้ป่วยท่ีเสี่ยงหรือเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้ 

10 
(7.1) 

11 
(7.9) 

65 
(46.4) 

51 
(36.4) 

3 
(2.1) 

7. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตได้ 

4 
(2.9) 

14 
(10.0) 

78 
(55.7) 

42 
(30.0) 

2 
(1.4) 

8. การช่วยลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยที่เสี่ยง 
หรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

2 
(1.4) 

7 
(5.0) 

69 
(49.3) 

61 
(43.6) 

1 
(0.7) 

9. การบริหารจัดการเกี่ยวกับการให้ยาในผู้ป่วยท่ีเสี่ยง
หรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

1 
(0.7) 

3 
(2.1) 

67 
(47.9) 

61 
(43.6) 

8 
(5.7) 

10. การอธิบายเหตุผลการรักษาให้ผู้ป่วยท่ีเสี่ยง 
หรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

2 
(1.4) 

4 
(2.9) 

62 
(44.3) 

60 
(42.9) 

12 
(8.6) 

11. การช่วยลดอาการสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

2 
(1.4) 

2 
(1.4) 

62 
(44.3) 

69 
(49.3) 

5 
(3.6) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จำนวนและร้อยละการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต 

 

การป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต 

ไม่มั่นใจ
เลย 
(1) 

มั่นใจ
น้อย 
(2) 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

(3) 

มั่นใจ
มาก 
(4) 

มั่นใจ
มากท่ีสุด 

(5) 
12. การอธิบายสาเหตุและการจัดการอาการสับสน

เฉียบพลันของผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
1 

(0.7) 
1 

(0.7) 
60 

(42.9) 
60 

(42.9) 
18 

(12.9) 
13. การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันผู้ป่วยวิกฤตไม่ให้เกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
0 
(0) 

5 
(3.6) 

73 
(52.5) 

57 
(40.7) 

5 
(3.6) 

14. การอธิบายเหตุผลเกี่ยวกับการบริหารยาท่ีมี 
ความเสี่ยงสูงท่ีทำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

2 
(1.4) 

15 
(10.7) 

68 
(47.0) 

47 
(33.6) 

8 
(5.7) 

15. การใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ได้แก่ RASS และ CAM-ICU ได้ 

23 
(16.4) 

60 
(42.9) 

55 
(39.3) 

2 
(1.4) 

0 
(0) 

16. การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคเพ่ือช่วยให้ 
การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ประสบผลสำเร็จ 

0 
(0) 

10 
(7.1) 

60 
(42.9) 

67 
(47.9) 

3 
(2.1) 

17. การพัฒนาทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

2 
(1.4) 

5 
(3.6) 

72 
(51.1) 

54 
(38.6) 

7 
(5.0) 

18. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยคำนึงถึงกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

2 
(1.4) 

18 
(12.9) 

63 
(45.0) 

50 
(35.7) 

7 
(5.0) 

19. การช่วยเหลือญาติโดยคำนึงถึงภาวะเศร้าโศก 
ของทุกคนได้ 

4 
(2.9) 

2 
(1.4) 

48 
(34.3) 

64 
(45.7) 

22 
(15.7) 

20. ความมั่นใจในการประเมินปัญหาและให้การดูแล
ผู้ป่วยด้านจิตใจและจิตวิญญาณได้ 

2 
(1.4) 

6 
(4.3) 

59 
(42.1) 

63 
(45.0) 

10 
(7.1) 

 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการป้องกัน  
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วยที ่อยู ่ในระยะวิกฤต อยู ่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่  
คือการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตได้ ร้อยละ 55.7 รองลงมา 
ได้แก่ การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันผู้ป่วยวิกฤตไม่ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ร้อยละ 52.5 และการพัฒนา
ทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ร้อยละ 51.1 ตามลำดับ ส่วนเรื ่องที่ไม่มั ่นใจเลย  
คือใช้เครื ่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ RASS และ CAM-ICU ได้ ร้อยละ 1.4 รองลงมาได้แก่  
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การป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วยที ่อยู ่ในระยะวิกฤตให้บรรลุตามเป้าหมายได้  
ร้อยละ 13.6 และการประเมินอาการของผู้ป่วยท่ีเสี่ยงหรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ร้อยละ 7.1 ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วย  
ที่อยู่ในระยะวิกฤต 

 

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต 

กลุ่มตัวอย่าง (n=140) 
จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก (74-100 คะแนน) 32 22.90 
ระดับปานกลาง (46-73 คะแนน) 105 75.00 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 45 คะแนน) 3 2.10 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาล ในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน  
ในผู ้ป่วยที่อยู ่ในระยะวิกฤต พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนระหว่าง 33- 86 คะแนน (𝑥̅=66.30, SD=8.53)  
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาได้แก่ ระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ 22.90 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเรื ่องความรู้และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกัน 

และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤตดังที่ปรากฏข้างต้น มีประเด็นอภิปราย ได้ดังนี้ 
1. ระดับความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย 

ที่อยู ่ในระยะวิกฤตส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นผลเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เคยได้รับความรู ้ในชั ้นเรียนเรื ่องของความหมาย อาการและอาการแสดง ปัจจัยที ่ส ่งผลทำให้เกิดอาการ  
ของภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกันและการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจากการเรียนทฤษฎี  
ในรายวิชาการพยาบาลผู ้ส ูงอายุ และรายวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่ 1 วิชาละประมาณ 30 นาที และผ่าน 
การฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 มาแล้ว การเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาผ่านการฝึกปฏิบัติ เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามระดับความสามารถรายชั้นปีของนักศึกษา 
ได้แก่ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 จำนวน 3 หน่วยกิต (ไม่น้อยกว่า 135 ชั่วโมง) ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย
ทั่วไปทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สู งอายุ จำนวน 2 หน่วยกิต (ไม่น้อยกว่า  
90 ชั่วโมง) ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยทั่วไปที่มีกลุ ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุร่วมกับการฝึกในชุมชน ส่วนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จำนวน 3 หน่วยกิต (ไม่น้อยกว่า 135 ชั ่วโมง) ฝึกปฏิบัติในห้องผู ้ป่วยหนัก 
ทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม แม้ว่านักศึกษาจะได้ผ่านการฝึกปฏิบัติในห้องผู้ป่วยหนักซึ่งมีผู้ป่วยระยะวิกฤต
มาแล้ว ระดับความรู ้ของนักศึกษายังอยู ่เพียงระดับปานกลาง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วย  
ยังไม่เพียงพอได้ ซึ ่งสอดคล้องกับบลูม ที่กล่าวว่า การพัฒนาการเรียนรู ้ของผู้เรียนให้เกิ ดการเปลี่ยนแปลง 
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ด้านสติปัญญาเป็นผลมาจากประสบการณ์และปฏิส ัมพันธ์กับสิ ่งแวดล้อม และการที ่ผ ู ้ เร ียนมีความรู้  
เป็นการเปลี ่ยนแปลงด้านพุทธพิสัย หากจะให้เกิดความสามารถด้านทักษะพิสัย ต้องจัดประสบการณ์  
จากสถานการณ์จริง มีการกระทำอย่างต่อเนื่องและฝึกฝนอย่างสม่ำเสมอ  

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน  
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เป็นผลเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะสับสนเฉียบพลัน  และปฏิบัต ิการพยาบาลภายใต้การดูแล 
ของอาจารย์นิเทศและอาจารย์พี ่เลี ้ยงประจำห้องผู ้ป่วยหนักจึงอาจทำให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการ  
ให้การพยาบาลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  ธีรภัทร นวลแก้ว และสกาวรัตน์ ไกรจันทร์ (17) พบว่า  
การใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้มากขึ้น ส่วนเรื่องที่  
ไม่มั่นใจเลย คือการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ RASS (The Richmond Agitation and 
Sedation Scale) แ ล ะ  CAM-ICU (The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) 
อาจเนื่องจากในห้องผู้ป่วยหนักทุกแห่งที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติไม่ได้กำหนดเป็นนโยบายให้ใช้แบบประเมินนี้  
จึงมีเพียงห้องผู้ป่วยหนักบางแห่งที่ใช้ อีกทั้งพยาบาลบางส่วนไม่ได้ใช้เครื ่องมือนี้ประเมินเนื่องจากเห็นว่า  
การประเมินผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจประเมินได้ยาก ดังการศึกษาของ  ยิจิง ลี่, อัจฉรา  
สุคนธสรรพ์ และสุภารัตน์ วังศรีคูณ(18) และ ปรียาวดี เทพมุสิก และคณะ(19) ที่พบว่าแม้ความรู้ในเรื่องภาวะสับสน
เฉียบพลันอยู ่ ในระดับสูง แต ่การปฏิบ ัต ิเพ ื ่อป ้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล  
ยังอยู่เพียงระดับปานกลาง ดังนั้นในสถานการณ์ที่พยาบาลเป็นตัวแบบให้นักศึกษาพยาบาลนั้น พยาบาลพี่เลี้ยง  
อาจไม่ได้มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้
สมรรถนะเรื ่องการประเมินน้อยมาก จากทฤษฎีของแบนดูรา (7) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลได้ฝึกประสบการณ์ 
จะทำให้เกิดความมั ่นใจในการปฏิบัติและเกิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนที ่ดี จะส่งผลให้มีความสามารถ 
ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมได ้ด ี  รวมถ ึงม ีความพยายามในการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อให ้ เก ิดอย ่างต ่อเน ื ่อง ด ังนั้น  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงต้องมุ่งเน้นให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสนับสนุนให้นักศึกษา  
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนให้เพิ ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่  
ทำให้นักศึกษารับรู้สมรรถนะแห่งตนในประเด็นต่างๆ ไม่ครอบคลุมได้ สำหรับหลักสูตรพยาบาศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง 2560 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ มีรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู ้ใหญ่ 1 และ 2 ที่ไม ่ได ้กำหนดไว ้อย ่างชัดเจน นักศึกษาจึงร ับรู ้สมรรถนะแห่งตนเองในเร ื ่องนี ้น ้อย  
และยังไม่สามารถเชื ่อมโยงความรู ้จากภาคทฤษฎีนำไปสู ่การปฏิบัติได้ สอดคล้องการศึกษาที ่ผ่านมาของ  
กล้าเผชิญ โชคบำรุง, ปาริชาติ วงศ์ก้อม และจินตนา สุวิทวัส (20) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะ
ทางการพยาบาลโดยรวมอยู ่ระดับปานกลาง ซึ ่งอาจเป็นผลจากสมรรถนะทางการพยาบาลบางสมรรถนะ  
ไม่ได้กำหนดไว้ในสมรรถนะของรายวิชา จึงไม่ได้เน้นการสอนบางเนื้อหาในภาคปฏิบัติ ต่อเมื่อเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที ่พัฒนาอย่างต่อเนื ่องส่งผลให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่  
ในระยะวิกฤต จึงมีความจำเป็นต่อการพยาบาลที่ต้องพัฒนาความรู้และการปฏิบัติควบคู่กันไปด้วย  
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เมื่อบุคคลรู้สึกว่ามีความรู้ในเรื่องราวหรือเนื้อหาเฉพาะเจาะจง และมีประสบการณ์ในการใช้ความรู้นั้น
อย่างมีประสิทธิภาพ ความเชื่อมั่นในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเพิ่มขึ้น มีการศึกษาว่าความรู้และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันในทางบวก ดังเช่นการศึกษาของ ไวยพร พรมวงค์ และจรูญศรี 
ม ีหนองหว้า (15) แต ่อย ่างไรก็ตามการศึกษาของ Desiani, Nuraeni และ Priambodo(12) พบว่าอาจจะมี
องค์ประกอบอ่ืนท่ีนอกเหนือจากความรู้ของนักศึกษาท่ีจะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาสูงขึ้นได้ 
เช่น มีประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ มาก่อน ทั้งจากการสังเกตหรือจากการที่เคยลงมือปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรส่งเสริม  
ให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และให้มีโอกาสศึกษาตามสถานการณ์จริง จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาล 
เกิดความมั ่นใจ ด้วยการมอบหมายให้ด ูแลผู ้ป ่วยระยะวิกฤตโดยมีอาจารย์นิเทศหรือพยาบาลพี ่เล ี ้ยง 
เป็นผู้ดูแลใกล้ชิด เพื่อเป้าหมายการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้ก้าวสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถปฏิบัตงิาน
ได้อย่างมั่นใจ ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางการพยาบาลดียิ่งขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
จากผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนำไปพัฒนาได้ดังนี้ 

1. ด้านการศึกษาพยาบาล โดยการนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม
ความรู ้ และพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน โดยการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้ดูแลกรณีศึกษา  
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหรอืผู้ที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลันแลว้โดยเฉพาะในห้องผู้ป่วยวกิฤต 
โดยมีอาจารย์นิเทศและอาจารย์พี่เลี้ยงท่ีมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้เป็นผู้ช้ีแนะแนวทางการดูแลให้กับนักศึกษา  

2. ด้านการวิจัย โดยนำข้อมูลไปออกแบบโปรแกรมการให้ความรู้เร ื ่องการป้องกันและการจัดการ 
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยระยะวิกฤต ให้กับนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่าย  
และสามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา 
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