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บทความวิจัย

ปััจจััยทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ
ในแผนกฉุุกเฉิิน
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาในแผนกฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุทุุกประเภทในโรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ                     
โรงพยาบาลราชวิถิี ีจำนวน 220 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ แบบประเมินิข้้อมููลส่่วนบุคุคล แบบประเมินิ
ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน แบบคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม แบบประเมิินความปวด โดยใช้้มาตรวััดแบบตััวเลข 
และในกรณีีผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถบอกระดัับความเจ็บ็ปวดได้้ ใช้้แบบประเมิินความเจ็บ็ปวดสำหรัับผู้้�ที่่�มีภีาวะ
สมองเสื่่�อม ผ่่านการตรวจสอบการหาค่่าความเที่่�ยง  โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคของแบบ
ประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม มีีความเที่่�ยงเท่่ากัับ .83 และ .79 ตาม
ลำดัับ และหาค่่าความเที่่�ยงของแบบประเมิินความเจ็็บปวดโดยใช้้มาตรวััดแบบตััวเลขและแบบประเมิิน  
ความเจ็็บปวดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมโดยวิิธีีการวััดซ้้ำ มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .77 และ .97 ตามลำดัับ

ผลการศึึกษา: 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน จำนวน 34 คน จาก
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45 2) ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด
เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ระดัับความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะ
ซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (x2 = 9.277, 10.020, rpb= .216, x2 = 9.000, 9.568, 3.874 ตามลำดัับ) 
3) ตัวัแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉียีบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 คืือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (AOR=7.25, 95% CI : 1.681-31.276) ประวััติิ
โรคหลอดเลืือดสมอง (AOR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579) ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 
(AOR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337) ภาวะเลืือดออกในสมอง (AOR=14.72, 95% CI : 2.637-82.151) 
และภาวะซึมึเศร้้า (AOR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998) โดยมีอีำนาจการทำนายร้้อยละ 37 (Nagelkerke 
R2 = .370, p < .05) 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมให้้การพยาบาล เฝ้้าระวััง และป้้องกััน              
ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

คำสำคััญ: ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน/ แผนกฉุุกเฉิิน/ ผู้้�สููงอายุุ



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2567 27

Journal of Nursing Research, Innovation, and Health 2024, 36(1) : 26-38

Article info: received December 4, 2023; revised March 1, 2024; accepted March 10, 2024
*	 Student in Master of Nursing Science Program, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.
**	Corresponding Author, Associate  Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Borommaratchachonnani-

srisataphat Building, Pathum Wan, Bangkok Thailand 10330, and Research Advisor.  
	 E-mail: koy-supawadee@hotmail.com 

Predictive Factors of Delirium in Older Persons at 
Emergency Department

Supawadee Keawsin* and Siriphun Sasat**

Abstract
Purpose: to study predictive factors related to delirium in older persons at emergency 
department

Design: Prospective descriptive predictive research

Methods: Data were collected from 220 older persons. Who were according to the specified 
qualifications. Research instruments were demographic questionnaires, 4 A’s Test for 
Delirium Screening: 4AT, Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, 
IQCODE, Numeric rating scale: NRS. And Pain assessment in advanced dementia, PAINAD. 
Which were tested for reliability. Cronbach’s alpha coefficient was .83, .79 respectively. 
test-retest procedure reliability was .77, .97 respectively. Data were analyzed using binary 
logistic regression.

Results: The finding revealed that 1) delirium in older persons at emergency department 
are 34 people from the total sample size of 220 people. Representing 15.45 percent                   
2) Cognitive impairment, history of stroke, emergency department length of stay, pain, 
intracranial hemorrhage, and depression were significantly positive correlated with delirium 
in older persons at emergency department at level of .05 (x2= 9.277, 10.020, rpb= .216,                
x2= 9.000, 9.568, 3.874 respectively) 3) Cognitive impairment (AOR=7.25, 95% CI : 1.681-
31.276), History of stroke (AOR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579), emergency department Length 
of stay (AOR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337), intracranial hemorrhage (AOR=14.72, 95% CI : 
2.637-82.151), and depression (AOR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998) were significantly factors 
predicting delirium in older persons at emergency department at the level of .05 and 
accounted for 37 percent (Nagelkerke R2 = .370, p < .05).

Conclusion: result finding can serve as guidelines for developing programs for nursing care, 
monitoring, and prevention of the risk of acute confusion in the elderly who receive services 
in emergency departments.

Keywords: delirium/ emergency department/ older persons
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บทนำ

 	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  (Acute confusion 

state หรืือ delirium) เป็็นความผิิดปกติิทางความคิิด 

ระดับัความรู้้�สึกตัวั ความจำและพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่ง

เฉียีบพลันั สูญเสีียความสามารถในการรัับรู้้�หรือืเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ 

ขาดความสนใจ  ไม่่มีีสมาธิิ โดยมีีอาการเกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วภายในระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวััน1 ภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยใน                  

ผู้้�ป่วยสููงอายุุ (geriatric syndrome) ที่ �เข้้ารัักษาใน                  

โรงพยาบาล2  โดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 65 ปีขึ้้�นไป 

พบได้ร้้อ้ยละ 503 จากการสำรวจจำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มาเข้า้

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นด่่านแรกของการตรวจ

รักัษาในโรงพยาบาล พบว่า่ผู้้�สูงอายุมุีีจำนวน 1 ใน 5 ของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการตรวจรักษาในแผนกฉุุกเฉิินทั้้�งหมด           

ซึ่่�งในจำนวนผู้้�สูงอายุุนี้้� พบอััตราความชุุกของการเกิิด

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัร้อยละ 7-35 ในต่างประเทศ4  และ           

ร้้อยละ 12 ในประเทศไทย5

 	 สถานการณ์์ของแผนกฉุุกเฉิินมีีความแตกต่่าง

จากหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต กล่่าวคืือ แผนก

ฉุุกเฉิิน เป็็นส่่วนแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา มีีความ 

เร่ง่ด่่วนในการรัักษาตามความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็อีีก

ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินมีีจำนวนมาก6 

ทำให้้แผนกฉุกุเฉินิมีีสภาพแวดล้อมท่ี่�มีีความแออััด เสีียงดังั 

และสถานการณ์์ความเครีียด ความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ 

ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจก่อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทั้้�งทาง               

ด้้านพฤติิกรรมและระดัับความรู้้�สึกตััวในผู้้�สูงอายุุ เช่่น 

อาการกระวนกระวายไม่่อยู่่�นิ่่�ง พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

โวยวาย ดึึงสายอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เป็็นต้้น7 ผลกระทบของ

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั และระดับัความรู้้�สึกึตัวัที่�เปลี่่�ยนไป

ของผู้้�สููงอายุุในแผนกฉุุกเฉิิน  พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มขณะเข้้ารัับการรัักษาตััวใน              

โรงพยาบาลสูงูถึงึร้อ้ยละ 96 มีีการเข้า้รับัการรักัษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 30 วัันสููงขึ้้�น และมีีอััตราการตายที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ1 ดัังนั้้�น จึึงเห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการตรวจหาปััจจัยเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นที่�ผู้้�ป่วยมารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน5

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ  

พบปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะสัับสนเฉียีบพลันั 

ในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินหลายปััจจััย  

ทั้้�งปััจจัยที่่�เกิิดจากโรคทางกายและปััจจัยทางด้้านจิิตใจ

ของผู้้�สููงอายุุ รวมไปถึึงปััจจััยที่่�เกิิดจากการดููแลของ

พยาบาลและบุคุลากรทางการแพทย์ ์ในการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มา พบว่า่ ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ประวััติโิรคหลอดเลืือด

สมอง ภาวะเลืือดออกในสมอง และความปวด4,8 เป็็น

ปััจจััยทางกายภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยในผู้้�สูงอายุุและเป็็น

ปัจัจัยที่่�มีีการศึกึษาในหลากหลายบริบิทของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งพบแนวโน้้มว่า่ส่่งผลให้้เกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้สูงู 

มีีข้้อมููลสนับสนุนที่่�ชััดเจน ด้ านปัจจััยทางด้้านจิตใจคืือ

ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นอาการแฝงที่่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอาการป่่วยทาง

กายร่่วมด้้วย มีีผลการวิจัิัยสนับสนุนว่าผู้้�สูงอายุุหลังัผ่่าตััด

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะเกิิดอาการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้

มากกว่า่ผู้้�สูงอายุทุี่่�ไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั แต่่

ปััจจััยดัังกล่่าวเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาในบริิบทของ

แผนกฉุุกเฉิินที่่�เพีียงพอที่่�จะสรุุปได้้อย่่างชััดเจน  และ

ปััจจััยด้้านการดููแลของพยาบาลและบุุคลากรทางการ

แพทย์์ คื ือ ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ซึ่่�งมีีความน่่าสนใจเนื่่�องจากเป็น็ปัจจัยที่่�พยาบาลสามารถ

จััดกระทำได้้มากท่ี่�สุุด  แต่่มีีเพีียงงานวิิจััยบางส่่วนที่�

สนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ของปััจจััยดัังกล่่าวอย่่างมีีนััย

สำคััญ9,10 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมการวิิจััยใน

ประเทศไทยยังัพบว่่า ประเทศไทยมีีการศึกึษาเรื่่�องภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิินจำนวนน้อย และยัังมีีข้้อมููลไม่่ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  ความปวด 

ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึต้อ้งการต่อ่ยอดการศึกึษาวิจิัยั โดยศึกึษาปัจัจัยัทำนาย
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การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันของผู้้�สูงอายุุท่ี่�เข้้ารัับ

บริกิารในแผนกฉุุกเฉินิที่�พยาบาลควรตระหนัักเพื่่�อเข้า้ใจ

สาเหตุ ุและสามารถประเมินิปัจจัยเสี่่�ยงได้อ้ย่า่งทันัท่วงทีี 

รวมถึงึใช้เ้ป็น็แนวทางในการสร้า้งแนวปฏิบิัตัิใินการดูแูล

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิิน โดยพิิจารณาเลืือกตััวแปรท่ี่�พบว่่า มีีความ

สััมพัันธ์์กัันมาศึึกษา คืือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน  ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และ

ภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อหาปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

ความปวด

ภาวะเลืือดออกในสมอง

ภาวะซึึมเศร้้า

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง
ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในแผนกฉุุกเฉิิน

ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพื่่�อศึึกษาภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูง

อายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะการ

รู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลา          

การเข้้ารับับริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ ความปวด ภาวะเลือืดออก

ในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ากัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

	 3.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนายภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน
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คำถามการวิิจััย 

	 1. 	 ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริิการในแผนกฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างไร

	 2. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า             

กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิินมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร

	 3. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า

สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน หรืือไม่่อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1.	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูง

อายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

	 2. 	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า

สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้าแบบ

พรรณนาเชิิงทำนาย (Prospective descriptive                  

predictive research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คือื ผู้้�ที่�มีีอายุเุกินิ 60 ปีบริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป 

ที่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุกุเฉิินและอุบุัตัิเิหตุุโรงพยาบาล

ของรัฐัระดับัตติยิภูมูิ ิจำนวน 3 แห่่งในเขตกรุงุเทพมหานคร

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้า้รับัการรัักษาในแผนก

ฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุทุุกประเภทในโรงพยาบาลศิริิราช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ และโรงพยาบาลราชวิถิีี เก็บ็

ข้้อมููลในวัันที่่� 12 กรกฎาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

2566 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่างเพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนาย

ภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิารในแผนก

ฉุุกเฉิิน จ ากการศึึกษาความชุุกของการเกิิด  (Sample 

size for estimate prevalence) โดยใช้้กฎ Rule of 

thumb10

Zn = 100 + xi เมื่่�อ i คือื EPV (event per variable) 

การเกิิดเหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร โดยค่่า EPV 

อยู่่�ระหว่่าง 10-50 โดยมีีค่ามาตรฐานต่่ำสุุด

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 2010

	 X คื ือ จ ำนวนตัวแปร (the number of 

independent variables in the final 

model)

	 n = 100 + 20(6) 

	 n = 220 คน

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ             

โรงพยาบาลใช้ก้ารคำนวณตามสัดัส่ว่นของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  ในระยะเวลา 1 ปี ี คื ือ พ.ศ. 

2565 โดยมีีจำนวนผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้้ารับับริิการในแผนกฉุุกเฉินิ 

ดังันี้้� โรงพยาบาลศิริิริาช จำนวน 27,244 คน โรงพยาบาล

ราชวิถิีี 18,098 คน และโรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า จำนวน 

14,613 คน แบ่่งตามขนาดสัดส่วน ได้้โรงพยาบาลศิริิราช 

จำนวน 100 คน โรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวน 65 คน และ

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ จำนวน 55 คน รวม 220 คน
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การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

 	 1. 	 ไม่ม่ีีประวัตัิภิาวะพร่อ่งทางด้า้นจิตเวชก่อ่น

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น  การติิดสุุราเรื้้�อรััง ภาวะสมองเสื่่�อม

รุุนแรง

 	 2. 	 สามารถสื่่�อสารพููดภาษาไทยได้้ ไม่่มีีหูู

หนวก ตาบอด

 	 3. 	 มีีญาติิ/ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีประสบการณ์์ 

การดููแลไม่่ต่่ำกว่่า 10 ปีี 

 	 4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

 	 1. 	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ

เร่่งด่่วน  หรืือบาดเจ็็บสาหััส  (เช่่น  การช่่วยฟื้้�นคืนชีีพ                

ถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง เป็็นต้้น) 

 	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่�หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

แม้้มีีอาการดีีแต่่ต้้องให้้การดููอาการอย่่างใกล้้ชิิด  (เช่่น 

ขณะดููอาการว่่าจะมีีอาการชััก หรืือจะมีีหััวใจเต้้นผิด

จัังหวะ หรืือเพิ่่�งหายจากอาการ เจ็็บแน่่นหน้้าอกไม่่นาน 

เป็็นต้้น)

	 3.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการไม่่คงท่ี่�ในขณะทำแบบ

ประเมิิน เช่่น อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก, อาการใจสั่่�น หรืือ 

สััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� เป็็นต้น  หรืือ มีี อาการอ่่อนเพลีีย            

รู้้�สึึกเครีียด รู้้�สึ กเหนื่่�อยล้้า ปวดหัว  หรืือเวีียนศีีรษะ                

พััก 15-20 นาทีี แล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 ส่่วนที่่� 1 แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วนย่่อย คืือ

	 1.1 	ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ส่ว่นนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งหรือื

ญาติิเป็็นผู้้�ตอบ มีีจำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การดื่่�มสุุรา            

การสููบบุุหรี่่�

	 1.2 	แบบบัันทึกประวััติิการความเจ็็บป่่วย              

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก มีีจ ำนวน  8 ข้ ้อ ประกอบด้้วย วั ันที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน  ระยะเวลาการเข้้ารัับ

บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน การวิินิิจฉััยโรค ภาวะเลืือดออก

ในสมอง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะซึึมเศร้้า        

โรคประจำตััว การจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive 

impairment ฉบั ับภาษาไทย ที่ ่� สั ญชััย กุ ุลาดีี  และ                 

ธนาวดีี  ประชาสัันติ์์� (2559)11 แปลมาจาก เครื่่�องมืือ 

Arousal, Attention, Abbreviated Mental Test-4, 

Acute change ของ Bellelli และคณะ (2014) ประกอบ

ด้้วย 4 องค์์ประกอบคืือ 1) ความตื่่�นรู้้�ตัว  2) การรัับรู้้�                 

4 แบบ 3) การใส่่ใจ  4) อาการเปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลััน

หรือืการดำเนินิโรคขึ้้�น   ลง ๆ  มีีค่าคะแนน 0-12 คะแนน 

โดยการแปลคะแนน คือ กำหนดคะแนนที่�มากกว่่าเท่่ากับั 

4 คะแนนขึ้้�นไป ถื ือว่่ามีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .83

	 ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม แปล

และพััฒนาโดย สุุคนธา สิิริิและคณะ (2007)12 เป็็นแบบ

ทดสอบที่่�ใช้ถ้ามญาติทิี่่�ดูแูลผู้้�สูงอายุมุาประมาณไม่ต่่่ำกว่า่ 

10 ปีี ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 8 ข้้อ โดยให้้ญาติิที่่�ดููแลผู้้�สููง

อายุุเปรีียบเทีียบความจำ สติ ิปััญญาและความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันในแต่่ละสถานการณ์์ใน

ระยะเวลา 10 ปี ีที่่�ผ่่านมากัับปััจจุุบัันของผู้้�สูงอายุุ โดย

การคิิดคะแนน คืือ ดีีขึ้้�นมาก เท่่ากัับ 1 คะแนน ดีีขึ้้�นเล็็ก

น้อ้ย เท่า่กับั 2 คะแนน ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง เท่า่กับั 3 คะแนน 

แย่่ลงเล็็กน้้อย เท่่ากัับ 4 คะแนน และแย่่ลงมาก เท่่ากัับ 

5 คะแนน ต่ อจากนั้้�นก็หาคะแนนเฉลี่�ย ด้ วยการนำ

คะแนนทั้้�งหมดมารวมกัันแล้้วหารด้้วยจำนวนข้อที่่�ตอบ

ทั้้�งหมด  การแปลผล ถ้ าคะแนนเฉลี่�ยมากกว่่าหรืือ                  

เท่่ากัับ 3.44 แสดงว่่าผิิดปกติิ หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ความเที่่�ยงเท่่ากัับ .79

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความปวด โดยใช้้มาตร

วััดแบบตััวเลขของราชวิิทยาลััยวิิ สััญญีีแพทย์์แห่่ง
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ประเทศไทยและสมาคมการศึึกษาเรื่่�องปวดแห่่ง

ประเทศไทย (2554)13 หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ

เพีียร์์สััน  ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ .77 และในกรณีีผู้้�สููง

อายุุที่่�ไม่่สามารถบอกระดัับความเจ็็บปวดได้้ ใช้้แบบ

ประเมิินความเจ็็บปวดสำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมของ 

Warden และคณะ (2003) แปลโดย Boonsawat และ

คณะ (2020)14 เป็็นการประเมิินผู้้�สูงอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถบอก

ระดัับความเจ็็บปวดได้้ ความจำบกพร่่องรุุนแรง หรืือมีี

ระดัับความรู้้�สึกึตัวัน้อ้ย หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์อง

เพีียร์์สััน ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .97

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัิัยในคนของโรงพยาบาลศิริริาช 

โดยได้้รัับอนุุมััติิ เลขที่่�โครงการวิิจััย 215/2566 (IRB1)  

วันัที่่�รัับรอง 8 มิถุิุนายน 2566 โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 

ได้้รัับการอนุุมััติิ เลขท่ี่�โครงการวิิจััย Q006q/66 วั ันที่่�

รับัรอง 12 มิถิุนุายน 2566 และโรงพยาบาลราชวิถิีี  เลขที่่�

โครงการวิิจััย 66134 วั ันที่�รัับรอง 29 สิิงหาคม 2566 

โดยผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง ขอความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของ            

การวิจัิัย พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบเก่ี่�ยวกับ

สิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธหรืือไม่่ให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลาของ

การวิจัิัยและจะไม่่มีีผลใด   ต่อการรัักษาในภายหลังัทั้้�งสิ้้�น 

การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นและ

ไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 1.	 หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ทำการเก็็บ

ข้้อมููลวิิจััยในแต่่ละโรงพยาบาล จึ งได้้ติิดต่่อและเข้้าพบ

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน  และแพทย์์ผู้้�รับผิิดชอบ

ดููแลห้องฉุุกเฉิิน  เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์                    

รายละเอีียด  วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คุ ุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์และจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� 

 	 2. 	 เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติทิี่่�กำหนด 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มต้้นการประเมิินด้วยแบบประเมิินภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน (4 A’s Test for Delirium Screening: 4AT) 

เพื่่�อประเมิินภาวะสับัสนเฉียีบพลันั หลังัจากการประเมินิ

จะสามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ดัังนี้้�

	 2.1	 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  และ

สามารถตอบแบบประเมิินได้้ ผู้้�วิจัิัยจะประเมิินข้อ้มูลูของ

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ตามแบบประเมิินข้้อมููลส่วนบุุคคล  แบบคััด

กรองภาวะสมองเสื่่�อม (Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly, IQCODE) แบบ

ประเมิินความปวด  ใช้้มาตรวััดแบบตััวเลข (Numeric 

rating scale: NRS) 

	 2.2	 กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

	 	 2.2.1	 กรณีีที่่�สามารถตอบแบบประเมิิน

ได้้ ผู้้� วิิจััยจะประเมิินข้้อมููลของผู้้�ร่่วมวิิจััย ตามแบบ

ประเมิินข้อมููลส่วนบุคคล แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly, IQCODE) แบบประเมิินความปวด ใช้้

มาตรวััดแบบตััวเลข (Numeric rating scale: NRS) 

	 	 2.2.2 	กรณีีที่่�ไม่่สามารถตอบแบบประเมินิได้้ 

ผู้้� วิิจััยจะประเมิินข้้อมููลของผู้้�ร่ ่วมวิิจััย ตามแบบ               

ประเมิินข้อมููลส่วนบุคคล แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

(Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly, IQCODE) ใช้แ้บบประเมิินความเจ็บ็ปวด

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม (Pain assessment in 

advanced dementia, PAINAD) 

	 3.	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในส่วนที่�ใช้้ประวััติิ

จากเวชระเบีียน  เช่่น ภาวะเลืือดออกในสมอง ผู้้�วิิจััยได้้

สอบถามข้้อมููลจากแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาลที่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น รวมถึึงขออนุุญาตหััวหน้้าพยาบาลประจำ

แผนกฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์เจ้้าของไข้้ในการเข้้าถึึงข้้อมููล              

จากประวััติิที่่�บัันทึึกในระบบคอมพิิวเตอร์์
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	 4. 	 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม
และการบัันทึกทั้้�งหมด  มาตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููล และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
 	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่�ได้้จากแบบบัันทึกทั้้�งหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรูณ์์แล้้วนำไปวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทางสถิติิิ
โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ซึ่่�งมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้� 

 	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููล
ประวััติิการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้สถิิติิ
บรรยายความถี่่� ร้ ้อยละ และข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะการ
รู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ความปวด 
ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า กั ับภาวะ
สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก
ฉุุกเฉิินด้้วยสถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square) วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่าง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนก
ฉุุกเฉิินกัับกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ
บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ด้ วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
แบบพอยท์ไ์บซีีเรีียล (Point biserial correlation coef-
ficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 3.	 วิเิคราะห์์อำนาจการทำนายของภาวะการ
รู้้�คิดบกพร่อ่ง ประวัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง ระยะเวลาการ
เข้า้รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน ความปวด ภาวะเลืือดออก
ในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน
ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน  โดยใช้้สถิติิถด
ถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary logistic regression) และ
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย
 	 1.	 ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ คิดเป็น็ร้อยละ 15.45 จากจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 220 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุเพศ

หญิิง ร้้อยละ 58.8 อายุุเฉลี่่�ย 82 ปีี มีีระยะเวลาการเข้้า

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน เฉลี่่�ย 3,226 นาทีี ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคในครั้้�งนี้้�มากที่่�สุุด คืือ Pneumonia คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.47 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 97 และมีีประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 20.59 ได้้รัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วย

ใน (สามััญ) คิิดเป็็นร้้อยละ 70.58

	 2.	 ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ความปวด ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููง

อายุทุี่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุกุเฉินิ อย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .001, p = .002, p = .001, p = 

.029, p = .002, p = .049 ตามลำดัับ)

	 3. 	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำนายภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน  ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ คื ือ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 

ประวััติโิรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้า้รัับบริิการ

ในแผนกฉุุกเฉิิน  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึม

เศร้้า โดยมีีอำนาจการทำนายร้้อยละ 37 (Nagelkerke 

R2 = .370, p < .05)

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า อัตัราการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินมีี

จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45

ตารางที่่� 1 แสดงอััตราการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน (n=220)

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 จำนวน	ร้้ อยละ

	 (คน)	

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 34	 15.45

ไม่่เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 186	 84.55
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ตารางที่่� 2	แสดงอำนาจทำนายของภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง ประวัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง ระยะเวลาการเข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิิน  ภาวะเลืือดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้าต่่อภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า             

รัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน (n=220)

ตัวแปรที่ศึกษา
Exp 

(β) 

S.E Wald

95% C.I.for

Exp (β) 
sig

Lower Upper

ภาวะเลือดออกในสมอง 14.720  .877  9.397 2.637 82.151  .002

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 7.250  .746 7.054 1.681 31.276  .008

ภาวะซึมเศร้า 6.957  .866  5.015 1.274 37.998  .025 

ระยะเวลาการเข้ารับบริการในแผนก
ฉุกเฉิน

6.668 .543 12.201 2.300 19.337  .000

ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 4.739  .573 7.363 1.540 14.579  .007

Constant 5.471 .187 83.014 .000

Nagelkerke R2 = .370, Chi square = 52.915 Predictive correct = 86.4%, p < .05

		

		

อภิิปรายผล

 	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสามารถทำนายการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน มีี 5 ปััจจััยได้้แก่่ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิิน ภาวะเลือืดออกในสมอง และภาวะซึึมเศร้้า 

สำหรัับปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน               

คืือ ความปวด

 	 ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง สามารถทำนายการเกิดิ

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิารในแผนก

ฉุกุเฉินิได้้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (Adjusted 

OR=7.25, 95% CI : 1.681-31.276, p<.05) กล่่าวคืือ 

เมื่่�อผู้้�สูงอายุทุี่่�เข้้ารับับริิการในแผนกฉุกุเฉินิ มีีภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่่องอยู่่�ก่อนการเข้้ารับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิ จะเพิ่่�ม

โอกาสการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 7 เท่่า ทั้้�งนี้้�การ

พบภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด ส ามารถอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

มีีอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น สมองจะเริ่่�มทำงานถดถอยลง ส่่งผล

ให้้มีีพฤติิกรรมการรู้้�คิดที่�เปล่ี่�ยนไป สู ูญเสีียความริิเริ่่�ม 

ความจำต่่าง ๆ  และนำไปสู่่�อาการภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bo และคณะ14 ที่่�พบว่่า

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสามารถ

ทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัได้ ้6 เท่า่ (OR 5.47; 

95% CI 2.76–10.85)

 	 ประวััติโิรคหลอดเลือืดในสมอง สามารถทำนาย

การเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับับริกิาร

ในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(Adjusted OR=4.74, 95% CI : 1.540-14.579, p<.05) 

โดยพบว่่า ผู้้�สู งอายุุที่่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�
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ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินจะเพิ่่�มโอกาส

การเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลันัได้ ้5 เท่า่ โดยเมื่่�อผู้้�สูงอายุุ

มีีประวััติิของโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ก่่อนอาจส่่งผลให้้

สมองมีีพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดที่�ไม่่สมบููรณ์์ หรืือ                

ยังัคงหลงเหลือือาการและอาการแสดงที่่�ส่ง่ผลให้ผู้้้�สูงูอายุุ

สามารถเกิิดภาวะสมองขาดเลืือดได้้ซ้้ำ หากการดููแล

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม หรืือมีีความดัันโลหิิตสููง

มากขึ้้�น จากการเจ็บ็ป่่วยหรืือความเครีียดอย่่างเฉียีบพลันั 

ทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kennedy และคณะ8 พบว่า่ การมีีประวััติิ

ภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราวและโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันสามารถทำนายการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ 3 

เท่่า (OR 3.3; 95% CI: 1.7-6.2)

 	 ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดัับ .05 โดยพบว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีีระยะเวลาการเข้า้

รับับริกิารในแผนกฉุุกเฉินิที่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะเพิ่่�มโอกาสการ

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 7 เท่่า (Adjusted 

OR=6.67, 95% CI : 2.300-19.337, p<.05) โดยผู้้�สููง

อายุุเมื่่�อเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน มีี การบาดเจ็็บท่ี่�

รุุนแรง ย่ อมมีีการตรวจรักษาพิิเศษเพิ่่�มเติิมท่ี่�มากกว่่า            

ผู้้�ป่่วยในวัยอื่่�น  ซึ่่�งการตรวจเพิ่่�มเติิมเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้           

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินใช้้เวลาในการรอ

ยาวนานที่�มากกว่่าปกติิ รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมในแผนก

ฉุุกเฉิินมีีความแออััด  ความเครีียดและความกดดัน  ซึ่่�ง

ปััจจัยัเหล่่านี้้�อาจส่งผลให้้เกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัขึ้้�นได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Émond และคณะ9 พบว่่า 

ผู้้�สูงูอายุุเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลันัภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 และเริ่่�มมีีอาการในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย           

ยัังอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิิน  และจากการศึึกษาของ Bo และ

คณะ15 พบว่่า ระยะเวลาการเข้า้รัับบริกิารในแผนกฉุกุเฉินิ 

ที่่� ≥ 12 ชั่่�วโมง เป็็นหนึ่่�งในตััวทำนายอิิสระที่่�มีีค่่าเชื่่�อมั่่�น

สููงในการเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในแผนกฉุุกเฉิินใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อีี กทั้้�ง ยั ังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน > 10 ชั่่�วโมงและ

การเริ่่�มมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 75 

ปีีขึ้้�นไป

 	 ภาวะเลืือดออกในสมอง ส ามารถทำนายการ

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุกุเฉินิได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

พบว่า่ ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีีภาวะเลือืดออกในสมองจะเพิ่่�มโอกาส

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 15 เท่่า (Adjusted 

OR=14.72, 95% CI : 2.637-82.151, p<.05) ซึ่่�งการที่่�

หลอดเลืือดในสมองหรืือหลอดเลืือดระหว่่างสมองแตก

ออกทำให้้เลือืดไปสะสมและรั่่�วเข้า้ไปกดอัดเนื้้�อเยื่่�อสมอง 

เป็น็ภาวะท่ี่�มีีเลืือดออกในเนื้้�อสมองอย่่างกะทัันหัน ทำให้้

มีีเลืือดคั่่�งอยู่่�ภายในสมอง ส่งผลให้้สมองทำงานบกพร่่อง 

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ16 ส่่งผลต่อการเกิิดภาวะ

สับัสนเฉีียบพลันัได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Kennedy 

และคณะ8 พบว่่า การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ 8 เท่่า (OR 8.4; 95% 

CI 1.8-4.0) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zipser  

และคณะ17 พบว่่า ภาวะเลืือดออกในสมองสามารถ

ทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับั

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิได้ ้2 เท่า่ (OR 1.90; CI 1.23-2.94, 

p=0.004)

 	 ภาวะซึึมเศร้้า ส ามารถทำนายการเกิิดภาวะ

สับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยพบว่่า ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ก่่อนการเข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุกุเฉินิ จะเพิ่่�มโอกาสการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัได้ ้7 

เท่่า (Adjusted OR=6.96, 95% CI : 1.274-37.998, 

p<.05) โดยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุอาจเกิิดจากสารสื่่�อ

ประสาทในสมองทำงานผิดิปกติ ิพันัธุกุรรม ลักัษณะนิสิัยั 

สภาพแวดล้้อมในการใช้้ชีีวิิตหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ด้้านร่่างกาย ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวลจากความ

เจ็็บป่่วย ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของอารมณ์์ และระดัับ

ฮอร์์โมนในร่่างกาย ระบบประสาททำงานได้้แย่่ลง                  
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จนทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันขึ้้�นได้้ ส อดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Falk และคณะ18  พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าสามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดั
หััวใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR=2.31, 95% CI : 
1.37-3.90, p<.05)

 	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดไม่่

สามารถทำนายการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินได้้ (p=.205) ไม่่เป็็นไป

ตามสมติิฐานข้อท่ี่� 2 ส อดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า 

ความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสับัสนเฉียีบพลันัของ

ผู้้�ป่ว่ยใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจที่่�เข้า้รัับบริิการในหอผู้้�ป่วยหนััก 

ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุ

ส่่วนใหญ่่จะได้้รับัการประเมิินอาการปวดตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�

ผู้้�ป่่วยมายัังแผนกฉุุกเฉิิน  หากมีีระดัับความเจ็็บปวดที่่�

รุนุแรงผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการให้ย้าแก้ป้วดเพื่่�อบรรเทาอาการ

ความเจ็บ็ปวดอย่่างทัันทีี โดยจากการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก

ฉุุกเฉิิน  ได้้รัับการวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่เป็็น  ปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) ซึ่่�งเมื่่�อประเมินิการเจ็บ็ปวดทำให้ม้ีีระดับั

ความเจ็็บปวดเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยที่่�ได้้รัับไป

พััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยคำนึึงถึึงปััจจััย

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น  การมีีแบบคััดกรองภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่อง ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะซึึมเศร้้า ใน

ช่่วงแรกรัับผู้้�สููงอายุุในแผนกฉุุกเฉิิน  เพื่่�อให้้พยาบาล

สามารถเฝ้้าระวััง/ติิดตามการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ในแผนกฉุุกเฉิินอย่่างใกล้้ชิิด อีี กทั้้�งดููแลกระบวนการ

บริิการให้้มีีความกระชัับเพื่่�อลดระยะเวลาการเข้้ารัับ

บริิการในแผนกฉุุกเฉิิน

 	 2. 	 ควรมีีการศึึกษาต่่อยอด โดยการจััดกระทำ

ทางการพยาบาล  ในปััจจััยเกี่่�ยวกัับภาวะเลืือดออกใน

สมอง ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�มีีอำนาจการทำนายสููงสุุด  เมื่่�อผู้้�

สูงูอายุมุีีภาวะเลือืดออกในสมองเกิดิขึ้้�น พยาบาลสามารถ

ประเมิินและสัังเกตการเปล่ี่�ยนแปลง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลันัโดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์

 	 3. 	 ควรมีีการศึึกษา การพััฒนาโปรแกรมการ

จัดัการอาการของผู้้�สูงอายุุที่่�เข้า้รับับริิการในแผนกฉุุกเฉิิน 

ต่อ่ความรุนุแรงของการเกิิดอาการภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

เพื่่�อให้เ้ห็น็ความชัดัเจนของปััจจัยัเสี่่�ยง และสามารถเพิ่่�ม

การดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	 ตััวแปรระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน อาจมีีข้้อจำกััดในการเก็็บข้้อมููลเนื่่�องจากจำนวน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ต้้องนอนค้้างอยู่่�ภายในแผนกฉุุกเฉิินมีีจำนวน

มาก อาจเนื่่�องจากปัจัจัยัของความจำกัดัของจำนวนเตีียง

ภายในโรงพยาบาล  รวมถึึงระยะเวลาในการติิดต่อ

ประสานงานเพื่่�อย้้ายไปโรงพยาบาลอื่่�น การรอผลตรวจ

การวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม การปรึึกษากัับแพทย์์เฉพาะทาง

หลายแผนก ปั จจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

บริกิารในแผนกฉุกุเฉินิมีีระยะเวลาในการอยู่่�แผนกฉุกุเฉินิ

เป็็นระยะเวลานาน ดั ังนั้้�นจึึงส่่งผลให้้ระยะเวลาการเข้้า

รับับริกิารในแผนกฉุกุเฉินิมีีระยะเวลาที่่�ยาวนานมากกว่า่

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ 
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