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Factors Influencing Time-to-hospital Decision 

in Patients with Sepsis* 

 

Abstract 
Purpose: To explore the duration of time-to-hospital decisions in patients with sepsis and its  

influencing factors including identity (perceived symptoms), time-line (perceived duration of the illness), 
consequences (expected effects and outcome), cause (perceived etiology), cure control, and emotional 
response.  

Design: Correlational predictive design. 
Methods: The subjects were 123 patients with sepsis aged 18 years and over and admitted to  

a tertiary care hospital in Bangkok. The instruments consisted of three questionnaires: Mini-Cog for patients 
aged over 60 years, Demographic Data Form, and Brief Illness Perception questionnaire. Descriptive 
statistics, one-way ANOVA, and multiple linear regression were used for data analysis. 

Main findings: The sample had a mean age of 66.52 years, and 51.2% were males. The duration 
of time-to-hospital decisions was 33 hours 50  minutes. All study factors could together explain 34.9% 
(R2  = .35) of the variance in the duration of time-to-hospital decisions. The significant predicting factors  
included identity, timeline, and cause (cause-related illness and unknown cause).  

Conclusion and recommendations: Identity, timeline, and cause could predict the duration 
of time-to-hospital decision. The results are beneficial to nurses and health team for developing an 
intervention or guidance for patients and relatives to be able to monitor signs and symptoms of sepsis 
which leads to make an appropriate decision for hospital visit.  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่
ตามมา การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย และการตอบสนองทางอารมณ์ 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

จ านวน 123 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ทัง้หมด 3 สว่น ไดแ้ก ่แบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มฉบบัยอ่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามการรบัรูก้ารเจบ็ปว่ย
ฉบับย่อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.52 ปี เป็นชายร้อยละ 51.2 ใช้ระยะเวลาในการ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ได้ร้อยละ 34.9 (R2 = .35) โดยการรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา และการรับรู้ด้านสาเหตุของ
การเจ็บป่วย (สาเหตุที่สัมพันธ์กับโรคและไม่ทราบสาเหตุ) สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยเป็น
ปัจจัยท านายการตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้ และเป็นประโยชน์กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม หรือเป็น
แนวทางการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการติดตามเฝ้าระวังอาการ อาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด น าไปสู่
การตัดสินใจที่เหมาะสมในการมาโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: การตอบสนองทางอารมณ์ การรับรู้การเจ็บป่วย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด*    
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* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

วันที่รับบทความ: 4 มกราคม 2564 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 21 มีนาคม 2564 / วันที่ตอบรับบทความ: 3 พฤษภาคม 2564 

       Nursing Science Journal of Thailand. 2022;40(1):99-111 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

101   Nursing Science Journal of Thailand 

ความส าคัญของปัญหา  

ภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือด เป็นภาวะวิกฤต                   

ที่คุกคามชีวิตที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคัญของ

สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากมีการด าเนินของโรคที่รุนแรง 

และมีอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก ในปี  พ.ศ.  2561 พบว่ามีผู้ป่ วยติด เชื้ อ         

ในกระแสเลือดสูงถึง 48.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตด้วย

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด 11 ล้านราย คดิเป็นเกอืบรอ้ยละ 

20 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมดทั่วโลก1 ส่วนใหญ่พบ             

ใน เพศชายมากกว่ า เพศหญิ ง  มีอายุ เฉลี่ ย  65 ปี 2 -3 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วัน ซึ่งนานกว่า

ผู้ ป่ วยโรค อ่ืนๆ ถึ งร้อยละ 75 4  ท า ให้ เสียค่ า ใช้จ่ าย                           

ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงถึง 23 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ ถือเป็นค่าใช้จ่ายที่แพงที่สุดของโรงพยาบาล

รัฐบาลในสหรัฐอเมริกา 5  ส าหรับประเทศไทย จาก                  

ข้อมู ลของกระทรวงสาธารณสุ ขร่ วมกับหน่ วยงาน                

ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

จ านวน 77,133, 79,747 และ 74,667 ราย ตามล าดับ 

อัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 31.8             

ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ                

ร้อยละ 28 จากรายงานข้อมูลสถิติโรงพยาบาลเลิดสิน               

ซึ่ ง เป็น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 613 เตียง  

ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง 2563 พบว่ามีผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 186, 237 และ 279 ราย 

ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น

ร้อยละ 19.7 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดไว้ อย่างไรกต็ามหากพิจารณาสาเหตุของการเสยีชวีิต

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลิดสินแล้ว พบว่าภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจัดเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่ เกิดจาก

ปฏิกิริยาการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มีต่อ 

การอักเสบทั่วร่างกาย ที่แสดงถึงความเสื่อมทางคลินิก            

หรือการล้มเหลวของอวัยวะ ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา                 

ที่เหมาะสม ทันท่วงทีอาจน าไปสู่ภาวะช็อกและเสียชีวิต               

ในที่สุด6 -7 จากศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อใน   

กระแสเลือดส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ             

รุนแรงแล้ว ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ส่งผลให้มีอัตรา              

การเสียชีวิตเ พ่ิมมากขึ้น 8 ดั งนั้นการได้รับการรักษา                  

ที่ถูกต้องเหมาะสม และรวดเร็วจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่ง 

เพราะหากผู้ป่ วยมาโรงพยาบาลล่ าช้ า  ก็อาจส่ งผล            

ต่อคุณภาพชีวิตภายหลังจากการเจ็บป่วยหรืออาจเสียชีวิต

ได้ ในที่ สุ ด  ซึ่ ง ระยะเวลาในการมารับการรั กษานั้ น        

ย่อมข้ึนอยู่กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วย 

 Leventhal, Nerenz แ ล ะ  Steele9  ไ ด้ เ ส น อ   

แนวคิดการรับรู้ การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก (The                 

Common-sense Model of Illness Representation) 

เป็นการศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อการรับรู้       

การเจ็บป่วยประกอบด้วยการรับรู้การเจ็บป่วยทั้ง 5 มิติ                 

(การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา               

การรบัรูด้า้นผลทีต่ามมาจากการเจบ็ปว่ย การรบัรูด้า้นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/

รักษา) และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยแนวคิดดังกล่าว

ไ ด้ มี ก า ร น า ไ ป ใ ช้ กั น อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย โ ด ย เ ฉ พ า ะ                  

ในเรื่องของการตอบสนองภาวะคุกคามทางสุขภาพ                      

ในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล    

 ร ะ ยะ เ ว ล า ใน ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ม า โ ร ง พย าบ า ล                    

เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใช้ในการ

ตั ดสิ น ใจมา โ ร งพยาบาล  หลั ง จาก เริ่ ม รั บ รู้ อ ากา ร                       

เจ็บป่วย จนกระทั่งตัดสินใจมาโรงพยาบาล การตัดสินใจ                    
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มารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลโดยเรว็ กอ่นการด าเนนิของโรค

จะรุนแรง ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดได ้
10-11 การศกึษาถงึปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่ระยะเวลา 

ในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่ต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยเร็วจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

เ พ่ือให้ ได้องค์ความรู้ที่ จะน าไปสู่ การพัฒนา การให้

ค าแนะน า เฝ้าระวังติดตามอาการของภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยเร็ว ซึ่งความ

ล่าช้าของการตัดสินใจมาโรงพยาบาล มักจะเป็นระยะเวลา

หลังจากที่เริ่มมีอาการจนถึงการตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

โดยการรับรู้ของผู้ป่วยหรือญาติ เป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อ

ความล่าช้า ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย จาก

การศึกษาในต่างประเทศเรื่องการรับรู้ของประชาชน

เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าส่วนใหญ่จะมี

การรับรู้อยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับภาวะหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัและโรคหลอดเลอืดสมอง12-13 ซึง่การรบัรู้

เกี่ ยวกับภาวะติด เชื้ อมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา                          

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ                   

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้

กรอบแนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก 

  กรอบแนวคิดของการวิจัย   

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้  

การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก ของ Leventhal, Nerenz 

และ Steele9 กล่าวไว้ว่า การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการรับรู้

ที่ เป็นภาพแสดงการเจ็บป่วย หรือความเชื่อ ความคิด  

ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยมาจากประสบการณ์ของ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล ท าให้

เกิดการตอบสนองเป็นภาพความคิดที่สร้างขึ้นตาม

ตามสามัญส านึ ก  ซึ่ ง จ ะ เป็ นตั ว ก าหนดพฤติ ก ร รม                   

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย และน าไปสู่การตัดสินใจ                   

ไปโรงพยาบาลใจที่สุด ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

กับระยะ เวลา ในการตั ดสิ น ใจมา โ ร งพยาบาลตาม                 

แนวคิดดังกล่าวซึ่งประกอบด้วย 6 ปัจจัยได้แก่ การรับรู้

ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน 

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านสาเหตุของ             

การเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์     

                       

วัตถุประสงค์ของการวิจัย       

 เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

และปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ                    

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่               

การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา                 

การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ                     

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์  

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา 

การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ                   

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์

สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด    

            

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

103   Nursing Science Journal of Thailand 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ในกา รศึ กษาครั้ ง นี้  เ ป็ น ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ                 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด                 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับ

การรักษาหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

อายุรกรรมหญิง อายุรกรรมรวม และหอผู้ป่วยหนัก                 

อายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใช้วิธีการเลือก

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive sampling)              

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการ

คงที่หรือภายหลังจากพ้นภาวะวิกฤต สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ ส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจะต้อง

ผ่านการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับย่อ และก าหนด

เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

มีความบกพร่องเก่ียวกับกระบวนการรับรู้ ความจ า หรือ

การใช้ความคิด ได้แก่ โรคสมองเสื่อม โรคจิตเวช รวมถึง

ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแย่ลงที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

หรือผู้ป่วยขอออกจากการศึกษา ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* power 3.1.9.4 โดยก าหนด

ความเชือ่มั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบที่ .80 และค านวณค่า

ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .1514 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 123 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

 1. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับย่อ Mini-

cognitive assessment instrument ฉบบัภาษาไทย15 น ามา

ประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย โรคประจ าตัว 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย อาการที่ท าให้ตัดสินใจมา 

โรงพยาบาล การจัดการกับอาการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

พ าหน ะที่ ใ ช้ เ ดิ น ท า งม า โ ร ง พย า บาล  ร ะยะ เ ว ล า              

ใ น ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  แล ะ ร ะยะ เ ว ล า ใ น กา รตั ด สิ น ใ จ              

มาโรงพยาบาล 

 3. แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับย่อ              

(brief illness perception questionnaire) เป็นเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้นโดย Weinman16 ตามกรอบแนวคิดการรับรู้

การ เจ็ บป่ วยตามสามัญส านึ ก  แปลภาษาไทยโดย               

นภาพร โสวัฒนางกูร ,  Kotchabhakdi และ Petrie1 7 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่  1  การรับรู้การเจ็บป่วย (การรับรู้ด้ าน    

ลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน               

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านสาเหตุของ                

การเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/

รักษา) มีจ านวน 6 ข้อ โดยลักษณะค าตอบเป็นแบบ                   

มาตรประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) 

มีทั้ งด้านบวกและด้านลบ คะแนนอยู่ ระหว่ าง 0 -10  

คะแนน มีข้อความอธิบายลักษณะอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) 

และเลข 10 (10 คะแนน) โดยคะแนนที่มากกว่าค่าเฉลี่ย 

หมายถึง มีการรับรู้การเจ็บป่วยรุนแรง และคะแนน               

ที่น้อยกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง 

ยกเว้นข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสาเหตุของ          

การเจ็บป่วย ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2 การตอบสนองทางอารมณ์ จ านวน 2 ข้อ  

มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าเชิงเส้นตรง 

(continuous linear scale) 0 -10 คะแนน มีข้อความ

อธิบายลักษณะอยู่ที่ เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10                   

(10 คะแนน) โดยคะแนนที่มากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง              

การตอบสนองอารมณ์ทางบวก และคะแนนที่น้อยกว่า

ค่าเฉลี่ย หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ทางลบ 
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 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แล้วน าไป                 

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กั บ            

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ                    

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ที่  COA No.IRB-

NS2019/531 .2012 และคณะกรรมการ พิจารณา                   

ด้านการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่  910                

รหัสโครงการ LH621092 ผู้ วิจั ย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง               

และชี้ แ จ งการ เข้ า ร่ ว มวิ จั ย  กลุ่ มตั ว อย่ า งส ามารถ                 

ปฏิ เสธเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยจะไม่มีผลใดๆ                   

ต่อการรักษาพยาบาล     

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บข้อมูลด้ วยตนเองตั้ งแต่                

เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 หลังจากได้รับ  

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน              

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ าหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 

อายุรกรรมรวม และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เพ่ือขอ    

ความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล หลังจากนั้น               

ผู้ วิ จั ย เ ข้ าพบกลุ่ มตั ว อย่ า ง เ พ่ื อชี้ แ จ ง ร ายละ เ อี ย ด

โครงการวิจัย ภายหลังตัดสินใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย            

จะให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามจ านวน 27 ข้อ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ          

ใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

การวิ เ ค ราะห์ ถดถอยพหุ คูณ  ( multiple regression           

analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 ทั้ งนี้ผลการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นพบว่าข้อมูลระยะเวลา                   

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ 

ผู้ วิจัยจึงท าการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าวโดยการแปลง                

ข้อมูลตัวแปรตามด้วยวิธีลอการิทึม ท าให้สามารถน า                  

มาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้    

         

ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่ างร้อยละ 51.2 เป็น เพศชาย และ               

เพศหญิงร้อยละ 48.8 อายุระหว่าง 18-105 ปี อายุเฉลี่ย 

66.52 ปี (SD = 19.81) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 49.6 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 39 ไม่ ได้ประกอบอาชีพ               

ร้อยละ 66.7 รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 600-150,000 

บาท เฉลี่ย 30,266.67 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ             

แต่ไม่มีเงินออมร้อยละ 33.3 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว/ญาติร้อยละ 53.2 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ                

ถ้วนหน้าร้อยละ 69.9 เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถยนต์

ส่วนบุคคลร้อยละ 30.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 87     

มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน               

และโรคไต และเคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษา                

ด้วยภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือดร้อยละ 69.1 โดย                 
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โดยส่วนใหญ่จะตัดสินใจมาโรงพยาบาลในช่วง 1 ชั่วโมง    

ถึง 1 วันร้อยละ 57.7   

 3. การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้าน

ระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย  

การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

ความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่อระยะเวลาในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   

 กลุ่ มตัวอย่ างมีการรับรู้ ด้ านลักษณะอาการว่ า      

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง (  = 8.63, SD = 

1.77) มีการรับรู้ด้านระยะเวลาว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น                  

มีความรุนแรงโดยการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้นจะคงอยู่               

เป็นระยะเวลานาน (  = 8.47, SD = 2.33) มีการรับรู้   

ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วยมีความรุนแรง มีผลกระทบ

ต่อการด าเนินชีวิตสูง (  = 9.04, SD = 1.60) มีการรับรู้

ดา้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษาวา่ การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้

มีความรุนแรง ไม่สามารถควบคุมหรือรักษาได้ด้วยตัวเอง 

(  = 17.69, SD = 2.89) และมีการตอบสนองทางอารมณ์

ไปทางบวก โดยมีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นสูง (  = 17.11, SD = 3.77) ดังแสดงในตารางที่ 1 

การติด เชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดคื อระบบทาง เดินหายใจ               

ร้อยละ 42.5 รองลงมาเป็นการติดเชื้อที่ยั งไม่ทราบ  

ต าแหน่ งร้ อยละ 22 .8  อาการที่ท า ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง              

ตัดสินใจมาโรงพยาบาล ได้แก่ หายใจเร็ว/เหนื่อย (ร้อยละ 

73.2) มีไข้ (ร้อยละ 72.4) และมีอาการซึมลง สับสน            

พูดไม่รู้เรื่อง (ร้อยละ 40.7) เมื่อสังเกตพบอาการเจ็บป่วย 

ในครั้งแรก ส่วนใหญ่จะรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ 

เช่น ยาพาราเซตามอน ยาแก้ปวด คลายกล้ ามเนื้ อ            

(ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือ จะลองรักษาด้วยตัวเองโดย 

การเช็ดตัวหรือนอนพัก (ร้อยละ 44.7) ในการตอบสนอง 

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ อ่ืนจะแนะน าให้รับประทานยา     

และสังเกตดูอาการ (ร้อยละ 38.2) กลุ่มตัวอย่างมักจะ             

รอดูว่าอาการเหล่านั้นหายไปหรือไม่ (ร้อยละ 85.4)            

และเมื่อมาถึงโรงพยาบาลมีระดับความรุนแรงมาก (ร้อยละ 

49.6) โดยมีค่า MEWS มากกว่า 5 คะแนน             

 2. ระยะเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นกา รตั ด สิ น ใ จ                   

มาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที (2,029.51 นาที) 

(SD = 2,867.30) ระยะเวลาเร็วสุด 30 นาที  ระยะ

เวลานานสุด 20,160 นาที (336 ชั่วโมง หรือ 14 วัน)                  

ตารางท่ี 1  พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้                 
  ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง                  
  ทางอารมณ์ (N = 123) 
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การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยซึ่งมีลักษณะ

ค าถามปลายเปิดโดยให้กลุ่มตัวอย่างเติมค า พบว่าส่วนใหญ่

รับรู้ ว่ าการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้นสัมพันธ์กับโรค เช่น          

โรคประจ าตัว การรักษาความสะอาด อายุ หรือความเสื่อม

ของร่างกายร้อยละ 67.5 ตามด้วยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 

25.2 และการรับรู้ด้านสาเหตุที่ไม่สัมพันธ์กับโรคร้อยละ 7.3 

 4. ความสัมพันธ์ของการรับรู้ด้านลักษณะอาการ  

การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจาก  

การเจบ็ปว่ย การรบัรูด้า้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์    

 จากการวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พันธ์ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร          

หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบพอยท์ ไบซี เ รี ยล                     

(point biserial correlation) พบความสัมพันธ์ระหว่าง   

ตัวแปรท านายและระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล            

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าระหว่าง - .48 ถึง .39 

และเมื่อพิจารณาตัวแปรรายด้านแล้วพบว่า การรับรู้           

ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน      

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ           

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์              

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการตัดสินใจ                

มาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = - .41, p < .01, r = - .48, p < .01, r = - .30,           

p < .01 ,  r = - .35 ,  p < .01 ,  r = - .27 ,  p < .01 ) 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลระหว่างตัวแปรทั้งหมดกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล             
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (N = 123) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสาเหตุ     

ของการ เจ็ บป่ วยกั บ ระยะ เ วลา ในการตั ด สิ น ใ จ                

มาโรงพยาบาลของผู้ป่ วยติด เชื้ อ ในกระแสเลือด         

 การวิ เคราะห์เ พ่ือทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย   

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของการรับรู้ด้านสาเหตุของ           

การเจ็บป่วย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน              

แบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่าคะแนนการรับรู้

ด้านสาเหตุแต่ละกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุของ  

การเจ็บป่วยใช้ ระยะเวลาในการตัดสินใจน้อยที่ สุ ด                       

(  = 6.36, SD = 1.58) รองลงมาคือการรับรู้ด้านสาเหตุ           

ที่สัมพันธ์กับโรค (  = 6.73, SD = 1.30) และการรับรู้ 

ด้านสาเหตุที่ไม่สัมพันธ์กับโรค (  = 8.26, SD = 1.54)            

ดังแสดงในตารางที่ 3  
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 6. ปัจจัยท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีน าตัวแปร

อิสระทั้งหมด คือ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ 

ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย 

การรับรู้ ด้ านสาเหตุของการ เจ็บป่ วย การรับรู้ ด้ าน

ความสามารถในการควบคุม/รักษาและการตอบสนอง   

ทางอารมณ์ เข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่าสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์ระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

ได้ร้อยละ 34.9 (R2 = .35, F = 8.08, p < .01) โดย    

การรับรู้ ด้ านลักษณะอาการมีความสัม พันธ์ทางลบ                 

ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล  
ของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) (N = 123)  

(r = - .41 ,  p < .01 )  และมี อิทธิ พลต่ อ ระยะ เ วล า               

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          

(β =  -1 . 2 7 ,  p = .0 09 )  ก า ร รั บ รู้ ด้ า น ระยะ เ ว ล า              

มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.48, p < .01) และมีอิทธิพล          

ต่อระยะเวลาในการตัดสิน ใจมาโรงพยาบาลอย่ าง                  

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -1.35, p = .001) และการรับรู้

ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโรค และไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดโรค สามารถท านายระยะเวลา               

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -1.34, p = .048,  

β = -1.42, p = .018) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4   

ตารางท่ี 4  ปัจจัยท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ( N = 123) 
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การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาในการ

ตดัสินใจมาโรงพยาบาลมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 33 ชัว่โมง 50 นาที 

(ค่าต่ าสุด 30 นาที, ค่าสูงสุด 20,160 นาที) ซึ่งแตกต่างจาก

การศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ สว่นใหญผู่ป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ใช้ระยะเวลาตัดสินใจมาโรงพยาบาลในช่วง 72 ชั่วโมง18-19 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร สว่นใหญเ่ขา้รบัการรกัษาตามสทิธิร์อ้ยละ 69.9 

ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและร้อยละ 23.6 ใช้สิทธิ์

ประกนัสงัคม การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพคอ่นขา้งงา่ย เหน็ไดจ้าก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.1 ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง

และขัน้พ้ืนฐาน ซึง่ใหบ้รกิารโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย แตอ่ยา่งไรกต็าม 

หากพิจารณาระดับความรุนแรงเมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึง

โรงพยาบาลพบว่า สว่นใหญ่จะมีระดับความรนุแรงปานกลาง

ถึงมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระยะเวลาในการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาจจะยัง

ล่าช้าอยู่ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะเคยมีประสบการณ์เข้ารับ

การรกัษาดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมาแลว้ โดยใชร้ะยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 39 ชั่วโมง 19 นาที  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มเ่คยมปีระสบการณ ์ซึง่ใชร้ะยะเวลา 

ในการตดัสนิใจเฉลีย่เพียง 22 ชัว่โมง 55 นาท ีอาจเปน็ไปไดว้่า

ประสบการณ์ที่เคยได้รับจากการรักษาท าให้กลุ่มตัวอย่าง

จัดการแก้ไขกับปัญหาที่เกิดขึ้นก่อน เช่น รับประทานยา 

เช็ดตัวลดไข้ นอนพัก และสังเกตดูอาการก่อนตัดสินใจมา

โรงพยาบาลเชน่เดยีวกบัการศกึษาของ พิมพา เทพวลัย ์และคณะ20 

ในผูป้ว่ยกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัพบว่า 

ผู้ที่เคยมีประสบการณ์จะตัดสินใจเข้ารับการรักษาช้ากว่าผู้ที่

มีอาการในครั้งแรก จากการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร

ทางการแพทย์และการได้รับยาอมใต้ลิ้นเพ่ือบรรเทาอาการ 

ท าใหม้กีารจดัการกบัอาการและรอดอูาการกอ่นไปโรงพยาบาล  

 การรับรู้ด้านลักษณะอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล (r = - .41, p < .01) 

และสามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = -1.27, p = .009) กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยที่รับรู้ว่า

อาการเก่ียวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดขึ้นนั้น

มีความรนุแรง จะตดัสนิใจมาโรงพยาบาลเรว็ขึน้สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ Leventhal, Nerenz และ Steele9 และเป็นไป

ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะลกัษณะอาการทีท่ าให้

กลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจมาโรงพยาบาลในครัง้นี ้ไดแ้ก ่หายใจเร็ว 

เหนือ่ย ไขส้งู สบัสน พูดไมรู่เ้รือ่ง ซมึลง หมดสต ิซึง่เปน็ลกัษณะ

อาการที่ค่อนข้างมีความรุนแรง ท าให้มีระยะเวลาในการมา

โรงพยาบาลคอ่นขา้งเรว็ แตกตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจล่าช้าในการเข้ารับการรักษา 

ถงึแมว้า่จะมกีารรบัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรง21-22 

อยา่งไรกต็ามการศกึษาดงักลา่วพบวา่ การรบัรูด้า้นลกัษณะอาการ

สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้

อย่างมีนัยส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่ง

แตกตา่งจากการศกึษาของ พิมพา เทพวลัย ์และคณะ20 ทีพ่บวา่ 

การรับรู้ด้านลักษณะอาการไม่สามารถท านายการตัดสินใจ

มารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัได ้อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่ะมกีารจดัการ

กับอาการก่อนตัดสินใจไปรับการรักษา เช่น รอดูอาการหรือ

รอใหอ้าการหายไปเอง หรอืบรรเทาอาการเจบ็ปว่ยดว้ยตวัเอง 

รวมถงึการขอค าแนะน าจากคูส่มรสและบตุรกอ่นเขา้รบัการรกัษา 

 การรับรู้ด้านระยะเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล (r = - .48, p < .01) 

และสามารถท านายระยะ เวลาในการตัดสิ น ใจมา

โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = 1.35, p = .001) กลา่วคอืกลุม่ตวัอยา่ง 
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มกีารรบัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรนุแรง มรีะยะเวลา 

ในการเจ็บป่วยนาน สอดคล้องกับแนวคิดของ Leventhal, 

Nerenz และ Steele9 และเป็นไปตามสมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเคยมปีระสบการณเ์ขา้รบัการรกัษา

ดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมาแลว้ ท าใหร้บัรูว้า่การเจบ็ปว่ย 

ทีเ่กิดขึน้นัน้มคีวามรนุแรง อาจท าใหต้อ้งนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล

เปน็เวลานาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทีร่บัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรนุแรง และตอ้งใชร้ะยะเวลา

ในการรกัษาในโรงพยาบาลนานจงึตดัสนิใจมาโรงพยาบาลเรว็23 

 การรบัรูส้าเหตขุองการเจบ็ปว่ย (สาเหตทุีส่มัพันธก์บัโรค

และไมท่ราบสาเหต)ุ สามารถท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจ

มาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(β = -1.34, p < .05, β = -1.41, p < .05 ตามล าดบั) 

ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด 

ในระดบัขัน้พ้ืนฐาน คอื ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 39 ตามดว้ย

ระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 26 และไมไ่ดร้บัการศกึษารอ้ยละ 21.1 

รว่มกบัเปน็ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่จงึอาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรู้ 

ความเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตขุองการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มท่ราบสาเหตุ

ของการเจบ็ปว่ย จะเขา้ใจวา่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้ไมร่นุแรง

และรอดอูาการท าใหต้ดัสนิใจมาโรงพยาบาลลา่ชา้24 จะเหน็ไดว้า่

ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้น

สมัพันธก์บัโรคหรอืไมท่ราบสาเหตขุองการเกดิโรคกต็าม กส็ามารถ

ท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย    

ไม่เก่ียวข้องกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด    

 ส่วนปัจจัยการรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย 

ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง

ทางอารมณ์ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าไม่สามารถ

ท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

มคีวามรุนแรง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีิตเป็นอย่างมาก 

ไม่สามารถควบคุม/รักษาได้ด้วยตัวเองและมีผลกระทบต่อ

อารมณอ์ยา่งมาก แตก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกทีจ่ะใชว้ธิใีนการจดัการ

กับอาการที่เกิดขึ้น เช่น มีไข้ ก็กินยาลดไข้ เช็ดตัวลดไข้ 

หรือนอนพัก เพ่ือรอดูว่าอาการเหล่านั้นจะหายไปหรือไม่ 

นอกจากนีย้งัพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุอาจเพราะประสบการณ์

การในจัดการกับอาการได้เอง เป็นผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา

ผูด้แูลตอ้งรอใหม้คีนพาไปโรงพยาบาล ไมอ่ยากไปโรงพยาบาล

เพราะกลัวโควิดหรือไม่อยากเสียเวลา แต่การรับรู้ระดับ

ความรุนแรงของอาการหรือจัดการกับอาการไม่ได้ จึงต้อง 

ไปโรงพยาบาล ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี และอาศยัอยูก่บัครอบครัว 

โดยความเพียงพอของรายได้ต่อครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ซึ่งปัจจัยด้านเศรษฐกิจของครอบครัว

เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วย25 ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกที่สามารถท านาย

ระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่ผู้วิจัยไม่ได้น ามาศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งเป็นที่

น่าสนใจในการศึกษาในครั้งต่อไป 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของ  

การส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ              

ในกระแสเลือดที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป 

โดยเฉพาะการรับรู้ด้านลักษณะอาการ ด้านระยะเวลา และ

สาเหตุของการเกิดโรค โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ           

ติด เชื้ อในกระแสเลือด และสร้ างความตระหนักถึ ง

ความส าคัญของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหลังจากมีภาวะ           

ติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรือ

ประชาชนทั่วไปสังเกตอาการและตัดสินใจมาโรงพยาบาล

อย่างทันท่วงท ี
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรุป ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใช้ระยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที 

(2029.51 นาท)ี นบัเปน็ระยะเวลาทีค่อ่นขา้งลา่ชา้ หากพิจารณา

จากระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ซึ่ง

ปจัจัยที่มอิีทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ 

การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านสาเหตุที่สัมพันธ์กับโรค

และไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถ

น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางในการให้

ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยตลอดจนประชาชนทั่วไป 

โดยการเนน้ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตลอดจนผลที่ตามมาจาก

การเจบ็ปว่ย ประกอบการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลอยา่งทนัทว่งที 

นอกจากนีย้งัสามารถน าไปเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ือการศกึษาวจิยั

หรือพัฒนาโปรแกรมรูปแบบการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย  

และญาติผู้ป่วยต่อไป 
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