
  MMP22-1 
 

การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใชรู้ปแบบการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษข์อง Soukup (2000) ซ่ึงมี 4 ระยะ ระยะท่ี 1 การคน้หาประเด็นปัญหาและ ระยะท่ี 2 การทบทวนและสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผลการสืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้ งหมด 32 เร่ืองท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ ระดบัความ
น่าเช่ือถือและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้แลว้น ามาสังเคราะห์สร้างเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลข้ึน ด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ดว้ยเกณฑก์ารประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั AGREE II ผลการศึกษาไดแ้นว
ปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ท่ีเหมาะสมส าหรับ
หน่วยงานและบริบทใกลเ้คียง 

 
ABSTRACT 

This Study aimed to develop the Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG)  for delirium prevention in 
older patients admitting in Coronary care unit Khon Kaen Hospital. Soukup (2000)’s Evidence-based practice model 
was applied as a conceptual model. The model comprises 4 phases. This study was conducted the first 2 phases: The 
Evidence-trigger phase and the Evidence-supported phase. Thirty-two papers were obtained after evaluating quality, 
scientific method and feasibility of paper from literature review.  Analysis and synthesis of knowledge into CNPG 
were then performed.   Quality evaluation and validation was verified by five experts, using the Appraisal of 
Guidelines for Research and Evaluation II Instrument ( AGREE II) .  Result of the study was CNPG for delirium 
prevention in older patients that is suitable for Coronary care unit Khon Kaen Hospital and similar contexts.  
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บทน า  
ภาวะสบัสนฉับพลนัมีลกัษณะท่ีแสดงออกหลายลกัษณะโดยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั มีการ

เปล่ียนแปลงในดา้นความจ า สติปัญญา (Cognition) และกระบวนการเชาวปั์ญญา อาจมีความจ าระยะสั้นลดลง ความเอา
ใจใส่ลดลง ไม่รับรู้วนั เวลาสถานท่ี ร่วมกบัมีความบกพร่องของสมาธิหรือการเปล่ียนแปลงความสนใจลดลง หรือมีการ
รับรู้ผิดปกติท่ีไม่เขา้กับภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นอยู่เดิมหรือก าลงัเส่ือมมากข้ึน โดยความผิดปกติน้ีเกิดข้ึนและมีการ
เปล่ียนแปลงในระยะเวลาสั้นๆ และมีการเปล่ียนแปลงแบบข้ึนๆ ลงๆในแต่ละช่วงของวนั (ปณิตา, 2553; Cavallazzi et al., 
2012) 

อุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันพบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้สูงอายุท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในต่างประเทศพบอุบติัการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยทัว่ไป ร้อยละ 10-30 ของผูป่้วยทุกกลุ่มวยัท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจะพบอุบติัการณ์สูงข้ึนในผูป่้วยสูงอายุเป็นร้อยละ 40 อุบัติการณ์สูงมากข้ึนใน
ผูป่้วยหลงัการผ่าตดัเป็น ร้อยละ 50 (Akechi, 2010) และในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนักเป็น ร้อยละ 
55.98 (Pisani et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบความชุกของภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วยท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสูง โดยมีการศึกษาอุบติัการณ์ตามลกัษณะการเจ็บป่วยและการรักษาต่างๆ เช่น พบอตัราการ
เกิดในผูสู้งอายหุลงัผ่าตดัร้อยละ 9.33 (กอบแกว้, 2553) หลงัเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ร้อยละ 14.81 
(จินตนา, ศิริพนัธ์ุ, 2553) ในแผนกอายรุกรรมร้อยละ 29.28  (สุภาวดี, 2556)  และพบอุบติัการณ์สูงข้ึนในผูสู้งอายท่ีุอายุ
มากกว่า 80 ปี (กอบแก้ว, 2553; ปณิตา, 2553)  ประมาณ 5.2 เท่า (วีรศักด์ิ, 2554) ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั/วกิฤติ (ICU) มีโอกาสเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนัไดม้ากข้ึน (วรีศกัด์ิ, 2554) โดยพบอุบติัการณ์ไดถึ้งร้อยละ70-
87 การศึกษาเม่ือเร็วๆน้ีในปี 2015 ท่ีพบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาท่ี ICU 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็น ร้อยละ 44.4 (Limpawattana, 2015) 

จากการทบทวนสถานการณ์ในหอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการ
รักษามีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนัไดง่้าย เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะสบัสนฉบัพลนัหลายประการ 
เช่น พยาธิสภาพของโรคท่ีคุกคามชีวิต สภาพแวดลอ้มขณะเขา้รับการรักษาผูสู้งอายุอยู่ในห้องเด่ียว บางคร้ังมีการ
เคล่ือนยา้ยเตียง ไม่มีนาฬิกาบอกเวลา มีความสามารถของการมองเห็นและการไดย้นิลดลงโดยไม่ไดน้ าแวน่สายตาหรือ
เคร่ืองช่วยฟังขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรั้บการท าหัตถการและสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆบ่อยคร้ัง มีความ
จ าเป็นตอ้งผูกมดัเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุและป้องกนัการดึงอุปกรณ์ออกเอง มีเสียงรบกวนทั้งจากบุคลากรและการร้อง
เตือนของอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งการจ ากดัเวลาเยี่ยม ญาติไม่ไดอ้ยูเ่ฝ้าตลอด เป็นตน้ ส่งผลท าให้ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนัได ้จากการเก็บสถิติการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัพบวา่จ านวนท่ีรายงานอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจน้อยกวา่จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีอาการเขา้ได้
กบัภาวะสับสนฉับพลนั ถึงเป็นร้อยละ 72.72 ซ่ึงจากขอ้มูลดังกล่าวพบว่าผูป่้วยยงัไม่ได้รับการวินิจฉัยถึงแมจ้ะพบ
อาการท่ีเขา้ไดก้บัภาวะสับสนฉับพลนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลรักษาและการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม ท าให้ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพได ้โดยบ่อยคร้ังท่ีพบผลกระทบของภาวะสบัสนฉับพลนัต่อการดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุ
ท าให้การฟ้ืนหายชา้ลงและระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนไดแ้ก่ เกิดอุบติัการณ์ดึงท่อช่วยหายใจ  ดึงสาย
กระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราว ท าสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวขาด ต าแหน่งสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวรเล่ือน
หลุด ท าสายเคร่ืองติดตามการเตน้หัวใจขาด และผูป่้วยเกือบพลดัตกเตียง (สถิติขอ้มูลจากหอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ  
โรงพยาบาลขอนแก่น, 2557)   
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ภาวะสับสนฉับพลนั มีผลกระทบหลายด้าน ทั้ งต่อ ผูสู้งอายุ ผูดู้แลและหน่วยงานท่ีให้การดูแลผูสู้งอาย ุ 
ผลกระทบท่ีเกิดกบัตวัผูสู้งอายเุอง เช่น ดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพบวา่ภาวะสบัสนฉับพลนัท า
ใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง (Praditsuwan et al., 2012) ดา้นการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ ภาวะสบัสน
ฉบัพลนัท่ีเกิดท าให้ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ไดม้ากข้ึน เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายภาวะทุพลภาพ การ
ดึงอุปกรณ์การแพทยต์่างๆ ซ่ึงหากอุปกรณ์นั้นๆมีส่วนส าคญัต่อการมีชีวิตอยูข่องผูสู้งอายจุะส่งผลให้อาการรุนแรงมาก
ข้ึน คุกคามชีวติผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเพ่ิมเติม ดา้นระยะเวลาและค่าใชจ่้ายพบวา่ภาวะสบัสนฉบัพลนัท าให้
ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน (Akechi et al., 2010) ซ่ึงภาวะสับสนฉับพลนัมีความสัมพนัธ์ต่อการเพ่ิม
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั (ปณิตา, 2553) ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีตามมา 
นอกจากน้ีภาวะสับสนฉับพลนัยงัส่งผลต่ออตัราการเสียชีวติท่ีเพ่ิมมากข้ึนทั้งขณะและหลงัการอยูรั่กษาในโรงพยาบาล 
โดยพบอตัราการเสียชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัร่วมขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 25-33 
และผูสู้งอายท่ีุเคยมีอาการสบัสนฉบัพลนัมีอตัราการเสียชีวติหลงัออกจากโรงพยาบาล  2 เท่า (ปณิตา, 2553) มีการศึกษา
ท่ีพบว่าระยะการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัเป็นปัจจยัท านายการสูญเสียการรู้คิด (Girard et al., 2010) และท าให้ภาวะ
สมองเส่ือมเป็นมากข้ึนในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมอยูเ่ดิม (Limpawattana et al., 2012)   

ผลกระทบของภาวะสับสนฉับพลนัต่อครอบครัวมีหลายประการ ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นจิตใจ เม่ือผูสู้งอายุมี
ภาวะสบัสนฉบัพลนัยอ่มส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูดู้แล  ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการสบัสนฉบัพลนั
ท่ีเกิด กลวัความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน ผลกระทบต่อภาระการดูแล เพ่ิมความยุง่ยากในการดูแลและเพ่ิมค่าใชจ่้ายใน
การดูแลผูสู้งอายรุะหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีภาวะสับสนฉบัพลนัยงัส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน 
เช่น ดา้นภาระการดูแล ภาวะสับสนฉับพลนัท าให้ผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมาก
ข้ึน ตอ้งการการดูแลเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุมากข้ึน เพ่ิมภาระงานของบุคลากรในการให้การรักษาพยาบาล  ซ่ึงบางคร้ังมี
อตัราก าลงัน้อย การดูแลจึงมีความยุ่งยากมากข้ึน ดา้นค่าใช้จ่าย ท าให้เสียค่าใชจ่้ายมากข้ึนในการส่งซ่อมหรือจดัซ้ือ
อุปกรณ์ทดแทนในกรณีท่ีผูป่้วยท าใหช้ ารุดเสียหาย   

การป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัไดรั้บการยอมรับวา่เป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ปัจจุบนัมี
การศึกษาเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัอยา่งต่อเน่ือง ทั้งการคน้หาปัจจยัเส่ียง และแนวทางการดูแลในหอ
ผูป่้วยต่างๆโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และพบวา่ผลจากการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าวท าใหก้ารเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั
ลดลง (จินตนา, 2553) แต่ทางหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะสบัสนฉบัพลนั และยงัไม่
มีแนวทางปฏิบติัใดท่ีมีความเฉพาะกบับริบท ดงันั้นควรมีการพฒันาคุณภาพการพยาบาล โดยจดัให้มีแนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัท่ีมีความชดัเจน จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาล มีส่ิงกระตุน้ให้เกิดความตระหนกั มีทศัคติท่ีดี
ต่อการรับรู้ภาวะสับสนฉับพลนั พยาบาลมีแนวทางในการดูแล ไดพ้ฒันาความรู้ในการดูแลอนัจะมีผลต่อการประเมิน 
การวนิิจฉัย และการดูแลผูสู้งอายเุพ่ือป้องกนัภาวะสบัสนฉบัพลนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดผลกระทบจากภาวะน้ี และท า
ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูสู้งอาย ุ
 
วตัถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.   มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสบัสนฉบัพลนัในผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมส าหรับหอผูป่้วยหนกั

โรคหวัใจ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
2.   ผูสู้งอายไุดรั้บประโยชน์จากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัใน

ผูสู้งอาย ุเกิดภาวะสบัสนและภาวะแทรกซอ้นจากภาวะฉบัสนฉบัพลนัลดลง 
3.   พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัใน

ผูสู้งอาย ุ
 
การด าเนินการศึกษา 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น คร้ังน้ีใช้รูปแบบการปฏิบัติการตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงของ Soukup (2000) การพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 
1 การคน้หาประเด็นปัญหา (Evidence-trigger phase) ระยะท่ี 2 การทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-
supported phase) ระยะท่ี 3 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ (Evidence- observed phase) ระยะท่ี 4 ระยะการน าแนว
ปฏิบัติ ท่ีปรับปรุงไปใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence-based phase) การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาระยะท่ี  1-2 
รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที ่1 การค้นหาประเดน็ปัญหา (Evidence-trigger phase) 
เป็นการก าหนดปัญหาซ่ึงได้จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ ตวักระตุน้จากการปฏิบัติ (practice triggers) และ

ตวักระตุน้จากแหล่งเรียนรู้ (knowledge triggers)     
1.1 ตวักระตุน้จากการปฏิบติั (practice triggers) 

จากการสมัภาษณ์/สนทนากลุ่มกบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ พบวา่พยาบาลวชิาชีพ
รับรู้ว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย CCU มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะสับสนฉับพลนัได้ง่าย เป็นปัญหาท่ีมี
ความส าคญัและก่อให้เกิดความยากล าบากในการดูแล (ร้อยละ 100) พยาบาลวิชาชีพไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกับ
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ หอผูป่้วยไม่มีแนวปฏิบติัในการประเมินหรือการดูแลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ปัญหา
อุปสรรคและส่ิงท่ีตอ้งการพฒันา คือ การฝึกอบรม การใหค้วามรู้ และสร้างแนวปฏิบติัท่ีมีมาตรฐาน  

ผลจากการส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการเก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนฉับพลนัในผูสู้งอาย ุโดยใชแ้บบสอบถามส ารวจความคิดเห็นท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน 
พบว่าพยาบาลทั้ งหมดยงัไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยภาวะสับสนฉับพลันมาก่อน ร้อยละ 72.22 มี
ประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสับสนฉับพลนัระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.11 มีความรู้และทกัษะในการพยาบาล
เก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายรุะดบัปานกลาง ร้อยละ 66.67 มีความคาดหวงัต่อการมีแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก และร้อยละ 61.11 เห็นดว้ยอยา่งมากต่อการมีแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

ผลจากการทบทวนเวชระเบียนผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ ในเดือนตุลาคม 
2556 – กนัยายน 2557 พบวา่สัดส่วนของการบนัทึกลกัษณะอาการและอาการแสดงรวมทั้งแนวทางการรักษาคลา้ยกบั
ภาวะสับสนฉับพลนัในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ของแพทยแ์ละแบบบนัทึกทางการพยาบาล ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเพียง
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ร้อยละ 27.28 ผูท่ี้มีภาวะสับสนฉับพลนัมีอายุเฉล่ีย77.41 ปี วนันอนเฉล่ีย 7.23 วนั และพบอุบติัการณ์ดึงสาย กระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราว 2 ราย ดึงท่อช่วยหายใจ 3ราย เกือบตกเตียง 2 ราย  

1.2 ตวักระตุน้จากแหล่งเรียนรู้ (knowledge triggers)     
จากการทบทวนงานวิจัย บทความวิชาการต่างๆ พบว่ามีอุบัติการณ์ภาวะสับสนฉับพลันสูงทั้ งใน

ต่างประเทศและในประเทศไทยโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ(กอบแกว้, 2553; ปณิตา, 2553; จินตนา, ศิริพนัธ์ุ, 2553; สุภาวดี, 
2556; Akechi, 2010) นอกจากน้ีอุบติัการณ์ดงักล่าวยงัพบสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและในหอ
ผูป่้วยวกิฤติ (วรีศกัด์ิ, 2554; Limpawattana, 2015; Pisani et al., 2010) ผลกระทบของภาวะสับสนฉบัพลนัมีมากมาย ทั้ง
ต่อตัวผูสู้งอายุเอง ต่อผูดู้แล ต่อระบบบริการและหน่วยงาน (ปณิตา, 2553; Akechi et al., 2010; Praditsuwan et al., 
2012) การป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นการลดผลกระทบท่ีดีท่ีสุด และแนวปฏิบติัการพยาบาลมีส่วนช่วยให้
คุณภาพการพยาบาลดีข้ึน (จินตนา, 2553) ดงันั้นการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพจึงควรมีแนวปฏิบัติท่ีดี ซ่ึงจะช่วยลด
อุบติัการณ์และผลกระทบท่ีจะเกิดจากภาวะสบัสนฉบัพลนัในผูสู้งอายไุด ้ 

ระยะที ่2 การทบทวนและสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-supported phase)  
เป็นการทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับประเด็นปัญหาภาวะสับสนฉลบัพลนัใน

ผูสู้งอาย ุน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัท่ีมี
คุณภาพ รายละเอียดดงัน้ี 

2.1 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
2.1.1 ก าหนดเกณฑใ์นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบของ PICOT (Riva et al., 2012) 

P (Population): ผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักโรคหัวใจ  I (Intervention): การ
ป้องกันการเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุ C (Comparison): ไม่มี O (Outcomes): อัตราการเกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอายลุดลง ไม่เกิดผลกระทบจากภาวะสบัสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุT (Time) ระยะเวลาท่ีศึกษา  

2.1.2  ก าหนดแหล่งท่ีใชใ้นการสืบคน้ ก าหนดแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการสืบคน้ จากฐานขอ้มูลดงัน้ี  
โดยใชฐ้านขอ้มูล Pub Med, Cochrane Library, NICE clinical guideline, Thailis, NICE, Scopus, 

Pro-quest, ScienceDirect การสืบคน้จากฐานขอ้มูลสารสนเทศ ไดแ้ก่ วิทยานิพนธ์ปริญญาโทและเอก และการสืบคน้
ดว้ยมือ ไดแ้ก่ รายงานวจิยัและบทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารทั้งไทยและต่างประเทศ ต าราต่างๆ 

2.1.3 ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ระยะเฉียบพลนั เป็นเร่ืองท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดและการป้องกนัภาวะสับสนสับพลนัในผูสู้งอาย ุตีพิมพ์
เป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ ท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 6 ปี (ค.ศ.2010-2016 หรือ พ.ศ.2553-2559) 

เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีไม่ไดตี้พิมพภ์าษาไทยหรือภาษาองักฤษและตีพิมพเ์กิน 6 ปี 
เป็นการศึกษาภาวะสับสนฉับพลนัท่ีไม่ไดอ้ยู่ในโรงพยาบาลเช่น ชุมชน สถานดูแลระยะยาว ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ภาวะสบัสนฉบัพลนัจากการถอนยาหรือสุรา 

2.1.4 ผลการสืบคน้และการคดัเลือกหลกัฐาน/งานวจิยั 
พบหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มูลต่างๆ พบรายละเอียดหลกัฐานท่ีใชไ้ด ้เป็นภาษาไทย 7 

เร่ือง และภาษาองักฤษ 25 เร่ือง รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 สรุปแหล่งสืบคน้ และรายละเอียดการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

แหล่งสืบคน้ จ านวน 
ตรงเกณฑ ์

(ซ ้ า) 

ประเภทหลกัฐาน 

Primary 
systematic 

review 
guideline 

Expert 
opinion 

CHULA E-Theses 4 2 2 0 0 0 
KKU E-Theses 5 3 1 0 2 0 
Mahidol E-Thesis 6 0 0 0 0 0 
Thailis 5 2 2 0 0 0 
Pub Med 558 8 4 4 0 0 
Cochrane  Library 20 0 0 0 0 0 
NICE clinical guideline 10 3 0 0 3 0 
Science Direct 3,859 16  (9)   3 1 0 3 
Scopus 518 3 1 1 0 1 
Pro-Quest 4,731 9  (5)   4 0 0 0 
รวม 9,715 32 17 6 5 4 

 
2.2 ประเมินระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพของหลกัฐานของมิวนิค 

และไฟล์เอาว์ โอเวอร์ฮอล์ท (Melnyk&Fineout- Overholt)(Melnyk&Fineout-Overholt , 2011) ประเมินระดับความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชโ้ดยใชเ้กณฑข์องขอ้เสนอแนะใชเ้กณฑ์การประเมินขอ้เสนอแนะของการน าสู่การปฏิบติัของ 
The U.S. Preventive Services Task  Force (The USPSTF) ของมิวนิค และ ไฟล์เอาว์ โอ เวอร์ฮอล์ท  (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2011) 

2.3 น าหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดว้เิคราะห์ สังเคราะห์และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิด
ภาวะสบัสนฉบัพลนั 

2.4 น าแนวปฏิบัติท่ีท าการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II 
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II Instrument) การประเมินคุณภาพประกอบด้วย 6 หมวด คือ 
หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ มีคุณภาพ หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งมีคุณภาพ หมวดท่ี 3 ขั้นตอน
การสร้างแนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณภาพ หมวดท่ี 4 ความชดัเจนและการน าเสนอมีคุณภาพ หมวดท่ี 5 การน าไปใชไ้ด้
จริงมีคุณภาพ หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก (The AGREE Research Trust, 2013) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่านประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรมโรคหัวใจ 1 ท่าน ศลัยแพทยห์ัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 1 ท่าน 
พยาบาลหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอาย ุ1ท่าน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน 

 
ผลการศึกษา 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น คร้ังน้ีใช้รูปแบบการปฏิบัติการตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนย์
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงของ Soukup (2000) การพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีทั้งหมด 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 
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1 การคน้หาประเด็นปัญหา (Evidence-trigger phase) ระยะท่ี 2 การทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-
supported phase) ระยะท่ี 3 การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ (Evidence- observed phase) ระยะท่ี 4 ระยะการน าแนว
ปฏิบัติ ท่ีปรับปรุงไปใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence-based phase) การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาระยะท่ี  1-2 
รายละเอียดดงัน้ี 

ผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมด 32 เร่ือง ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิก 2 เร่ือง หลกัฐานจาก
การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบจากกลุ่มงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทั้งหมด (RCTs) 1 
เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 1 เร่ือง การศึกษาไปขา้งหน้า 10 เร่ือง และการศึกษา
ยอ้นหลงั 1 เร่ือง การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัเชิงบรรยาย หรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ 8 เร่ือง งานวิจยั
เด่ียวท่ีเป็นงานวจิยัเชิงบรรยาย หรืองานวจิยัเชิงคุณภาพ 5 เร่ือง หลกัฐานท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 4 เร่ือง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผู ้สูงอายุ ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
แนวทางในการประเมินปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะสับสนฉับพลนัโดยปัจจยัเหล่าน้ีแบ่งเป็นปัจจยัเดิม 10 ปัจจยั ปัจจยั
กระตุน้ 13 ปัจจยั และแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั โดยสกดัแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนั
ภาวะสบัสนฉบัพลนัในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 62 ขอ้เสนอแนะ ซ่ึงการประเมินคุณภาพจากผูท้รงคุณวฒิุทุกหมวดหมู่
อยูใ่นเกณฑดี์ สรุปผลการศึกษาไดว้า่ แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ มีคุณภาพเหมาะสมสามารถน าไปใชไ้ด ้

ภายหลงัจากการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ไดแ้นวทางปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดภาวะสบัสนฉับพลนัในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีประกอบดว้ย 
แนวทางในการประเมินปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะสับสนฉับพลนั และแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ
สับสนฉับพลนั และเม่ือพบปัจจยัเส่ียงควรให้การพยาบาลเพ่ือจดัการต่อปัจจยัดงักล่าวตามแนวทางการพยาบาลผูท่ี้มี
ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะสบัสนฉบัพลนัประกอบดว้ย 

1. การจดัการการพร่องการรู้คิด และการรับรู้ 
2. การจดัการการพร่องการมองเห็นและการไดย้นิ 
3. การจดัการภาวะขาดน ้ าหรือภาวะทอ้งผกู 
4. การจดัการภาวะขาดออกซิเจน 
5. การจดัการภาวะติดเช้ือ 
6. การจดัการการเคล่ือนไหว/ การท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 
7. การจดัการความปวด 
8. การจดัการการใชย้า/ ยาท่ีมีความเส่ียง 
9. การจดัการภาวะทุพโภชนาการ /ภาวะขาดสารอาหาร 
10. การจดัการภาวะเสียสมดุลของผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
11. การจดัการการนอนหลบั 
12. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
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อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไดพ้ฒันาเพื่อให้มีความเฉพาะเจาะจงในดา้นการประเมินปัจจยัทั้งปัจจยัเดิมและ

ปัจจยักระตุน้ท่ีส่งผลให้เกิดภาวะสับสนฉับพลนัท่ีมีความเฉพาะกบับริบทของหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชภ้ายในหอผูป่้วยหนกัหรือสามารถน าไปใชไ้ดใ้นหน่วยงานท่ีมีบริบทคลา้ยคลึงกนั แต่ควรมีการฝึกอบรม ให้
ความรู้ กบับุคลากร เพ่ือให้เกิดความรู้และทกัษะท่ีดี ควรมีการศึกษาน าร่องร่วมกบัการประเมินผล เพ่ือสามารถน าไป
ปฏิบัติไดจ้ริงและเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานต่อไป เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนน้ียงัไม่ได้มี
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) 

ผูศึ้กษาจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับผูท่ี้สนใจจะน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชด้งัน้ี 
1. ควรน าแนวทางปฏิบติัน้ีไปศึกษาน าร่องและทดลองใชก่้อน เพ่ือน ามาประเมินผลทั้งดา้นกระบวนการและ

ผลลพัธ์ เพื่อน ามาปรับใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทก่อนน าไปใชจ้ริง 
2. ควรมีการขยายผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปสู่ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับการักษาในหอ

ผูป่้วยหนกับริบทใกลเ้คียง  
3. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือความก้าวหน้าทางวิชาชีพ และพฒันาการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและยัง่ยนื 
 

กติตกิรรมประกาศ 
รายงานการศึกษาอิสระฉบบัน้ี ไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งยิง่จากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาประเมินคุณภาพ

แนวทางการพยาบาลรวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุง จนกระทัง่การศึกษาอิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง 
ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
 
เอกสารอ้างองิ 
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วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก (Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing) 2555; 23(1): 19-30. 
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บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2549. 
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