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บทคดัยอ่ 

   ภาวะสับสนเฉียบพลันของผูป่้วยวิกฤต พบมากในหอ้งผูป่้วยหนัก ความรูข้อง

พยาบาลท่ีอยู่ในห้องผู ้ป่วยหนักเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันจึงเป็นเร่ืองส าคัญ                    

แต่มีพยาบาลให้ความสนใจน้อย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความรู ้

เกี่ยวกบัภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวงัและการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันของ

ผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผู ้ป่วยหนักผูใ้หญ่  เลือกแบบ

เจาะจง จ านวน 42 คน  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวัด

ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลันในผูป่้วยวิกฤต ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่าง มี

ผลคะแนนความรู ้ดังน้ี 1) คะแนนความรูเ้กี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน มีคะแนน

ระหว่าง 14-23 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 19.19 (SD = 2.53)  2) คะแนนความรู ้

เกี่ ยวกับการเฝ้าระวัง มีคะแนนระหว่าง 8-14 คะแนน โดยมีค่าเฉ ล่ีย 12.83 

(SD=1.27) และ 3) คะแนนความรู ้เกี่ยวกับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน                      

มีคะแนนระหว่าง 5-13 คะแนน ค่าเฉล่ีย 10.86 (SD=1.75) นอกจากน้ียังพบว่า 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานใน ICU มากกว่า 10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับมาก 

มากท่ีสุด รอ้ยละ 73.50 การเฝ้าระวงั รอ้ยละ 70.73 และการจดัการ รอ้ยละ 66.67  

ผลการศึกษาครั้งน้ีควรเพ่ิมพูนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลัน การเฝ้าระวงัและ

การจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลันใหก้บัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยในงานหอ้งผูป่้วย

ผูป่้วยหนักเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ผูป่้วยไดร้บัการดูแลท่ีมีมาตรฐาน   
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Abstract 

 

Delirium in critically Ill patients is common in the intensive care unit.                     

The knowledge of nurses in the intensive care unit (ICU) regarding delirium is 

important but less to interest from nurse. This pilot study aimed to study the 

knowledge of nurses in adult ICU on delirium, monitoring, and management.                  

The samples were 42 nurses in ICU. The research tool consisted of personal 

information and knowledge about delirium, monitoring and management in critical 

Ill patients. The results showed that: 1) scores were between 14 and 23 for 

knowledge (mean = 19.19, SD = 2.53); 2) monitoring (8–14, mean = 12.83, 

SD = 1.27); and 3) management (5-13, mean = 10.86,  SD = 1.75). Nurses 

who experience more than 10 years in the ICU had a high level of knowledge 

(73.50%), monitoring (70.73%), and management (66.67%). The study was 

recommended that it should train nurses who were less experience of critical care 

about early recognition of delirium, monitoring, and management in ICU for 

standardized care outcomes. 

 

Keywords: knowledge, nurse, delirium, adult critical ill patient 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ภาวะสับสนเฉียบพลันของผูป่้วยวิกฤต (ICU delirium, ICU psychosis หรือ 

ICU syndrome) เป็นภาวะท่ีสมองท างานบกพร่องกะทันหัน ท าใหเ้กิดการสับสน 

(acute confusion) กระวนกระวาย (agitation) และระดับความรูสึ้กตวัเปล่ียนแปลง 

(Alteration of conscious) ความคิด สติปัญญา ความจ า และสมาธิเสียไป ก่อใหเ้กิด

พฤติกรรมต่างๆ ตามมา เช่น วุ่นวาย นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ ซึมเศรา้ วิตกกังวล
1 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน  พบได้มากถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วยหนักท่ีอยู่ใน ICU 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
2
  ในประเทศไทย การศึกษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนัรอ้ยละ 31.8
3 
ซ่ึงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัจะเกิดประมาณ 2 วนัหลงั

เขา้รับการรักษาใน ICU และมีระยะเวลาการเกิดต่อเน่ืองโดยเฉล่ีย 3.4 วนั
4
 ภาวะ

สบัสนเฉียบพลันเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจและการรกัษา เช่น 

1) ไดร้บัการจดัการความปวดไม่เพียงพอ  2) ฤทธ์ิจากยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  

3) พยาธิสรีรภาพของภาวะวิกฤต 4) มีไข ้5) การเผาผลาญผิดปกติ เป็นตน้ ดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น 1) ภาวะพรากความรูสึ้ก 2) การนอนถูกรบกวน 3) แสงสว่างมาก

ตลอดเวลา
5
 4) การไม่รูว้นั เวลา สถานท่ี 5) เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยม์ีเสียงดัง

เป็นตน้
2
 รวมถึงปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีอายุสูงมาก ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม

และมีภาวะร่วมหลายอย่าง ไดร้ับยาระงับความรูสึ้ก การผ่าตัดใหญ่ ได้รับยากลุ่ม 

Psychoactive
6  
ซ่ึ งใน ปัจ จุบันมี เค ร่ืองมือ เฉพาะท่ีมี มาตรฐานในการวิ นิ จฉัย                           

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต คือ The Confusion Assessment Method                 

for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) และ Intensive Care Delirium Screening 

Checklist (ICDSE) เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั หรือช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บั

การดูแลรกัษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว
7 

 พยาบาลใน ICU มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันเน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่ใกลชิ้ดกับผู้ป่วยตลอดเวลา ได้แก่ 

บทบาทในการคัดกรอง เพ่ือระบุปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งในระยะ

เร่ิมต้นของปัญหาและระยะท่ีก าลังเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง บทบาทในการป้องกัน                

โดยการจัดการปัจจัยเส่ียง ซ่ึงการใชว้ิธีการจัดการหลายวิธีร่วมกัน จะท าใหก้าร

จัดการกับปัจจัยเส่ียงได้ผลดีมากยิ่งขึ้ น และบทบาทในการประสานงานกับทีม                  

สหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมกนัแกไ้ขปัญหาภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีวิธีการบนัทึกขอ้มูล     
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อย่างเป็นระบบและมีการส่ือสารกบัแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ
8 
จากการศึกษาของ

สุพตัรา อุปนิสากรและคณะ
9
 ในปี 2552 พบว่า พยาบาลหออภิบาลผูป่้วยมีความรู ้

เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั และการ

จดัการภาวะสับสนเฉียบพลันในผูป่้วยวิกฤต อยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุอาจเกิด

จากพยาบาลมีความรู ้ไม่ เพี ยงพอในการประเมิ นภาวะสับสน เฉียบพลัน                   

ขาดความมัน่ใจในการใชแ้บบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในงานหอผูป่้วยวิกฤต 

แนวทางการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันไม่ชัดเจน เคร่ืองมือ              

มีความซับซ้อน คลุมเครือ และมีความยุ่งยากในการน ามาใช้ อีกทั้ งในผู้ป่วย                      

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หรือไดร้บัยาระงบัประสาทน้ัน การประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ท าได้ยาก หากพยาบาลมีความรูไ้ม่เพียงพอน้ันอาจมีผลท าใหก้ารประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยท่ีมีอาการต า่กว่าความเป็นจริง
 
ไม่มีระบบการบันทึก                    

ผลการประเมินท่ีดี และแพทย์ยังไม่ได้น าผลการประเมินไปเป็นส่วนหน่ึงของการ

ตัดสินใจในการวางแผนการรักษา นอกจากน้ีอายุและระยะเวลาการท างานในหอ

อภิบาลผูป่้วยมีความสัมพันธ์กับความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเฉพาะ

พยาบาลท่ีมีอายุการท างานประมาณ 3 – 5 ปี ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลกลุ่มท่ี

ตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยตรง การศึกษาของ Christensen
10 
พบว่า พยาบาลรบัรู ้

เก่ียวกบันโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัภาวะสับสนเฉียบพลันเพียงรอ้ยละ 38.5 

และมีพยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัเพียงรอ้ยละ 32.7  

ขอ้มูลเบ้ืองตน้จากการสมัภาษณ์พยาบาลในหอ้งผูป่้วยหนักท่ีมีประสบการณ์

การท างานระหว่าง 2-5 ปี  พบว่าพยาบาลขาดความมั ่นใจในการประเมิน                        

การเฝ้าระวังและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน และพยาบาลเพียงรอ้ยละ 3 

เท่าน้ันท่ีเห็นความส าคัญของการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน
11

 นอกจากน้ี

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตรอ้ยละ 54.2 ไม่เคยประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลนัและรอ้ยละ 100 ไม่เคยไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัการประเมินและการ

จดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั
8
 ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการป้องกนั หากผูป่้วยเกิดอาการ

แลว้ไมไ่ดร้บัการแกไ้ขจะเกิดผลกระทบท่ีรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออกมาก

ขึ้ น ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้ น ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานขึ้ น                  

เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจตามมา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้ น
2
 

นอกจากน้ียงัท าใหพ้ยาบาลเกิดความเครียดในการดูแลผูป่้วย หรืออาจไดร้ับบาดเจ็บ

จากผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้
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 พยาบาลในงานหอผูป่้วยหนักควรมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสับสน

เฉียบพลนั การเฝ้าระวงัและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤต 

และความสามารถประยุกต์ความรูม้าใช้การประเมิน เฝ้าระวงัและการจดัการภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีคุณภาพและมีมาตรฐานของการดูแลท่ีครบแบบองคร์วม ดังน้ันผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเฝ้าระวงัและการจดัการ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผูป่้วยหนัก 

โดยผลการวิจัยดังกล่าวจะช่วยใหผู้้บริหารงานหอผูป่้วยหนักน ามาวางแผนในการ

พฒันาความรูข้องพยาบาล และเป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยซ่ึงมี

ความส าคญัต่อการคงไวซ่ึ้งคุณภาพบริการพยาบาล  
 

ค าถามงานวิจยั 

 พยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผู้ป่วยหนักมีระดับความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสน

เฉียบพลนั การเฝ้าระวงั และการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัของผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤต

ในระดบัใด 
 

วตัถุประสงคง์านวิจยั 

 เพ่ือศึกษาความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเฝ้าระวงัและการจดัการ

ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย ผู้ใหญ่วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในงานห้อง

ผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 

ขอบเขตการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในงานห้อง

ผูป่้วยหนักโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน การเฝ้า

ระวัง และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน จ านวน 19 หน่วยงาน ตามระดับ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหอ้งผูป่้วยหนัก จ านวน 42 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 

2558 – กนัยายน 2559 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความรู ้

เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั การเฝ้าระวงัและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัของ
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

ผูป่้วยผูใ้หญ่วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

พยาบาลวิชาชีพในงานหอ้งผูป่้วยหนักผูใ้หญ่  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

เลือกแบบเจาะจง จ านวน 19 หอผู้ป่วย จ านวน 42 คน โดยคัดเลือกตามระดับ

ประสบการณก์ารท างานหอ้งผูป่้วยหนักของพยาบาลตาม Benner (1982)
12

 ไดแ้ก่  

- พยาบาลวิชาชีพประสบการณก์ารท างาน 0 - 1 ปี (Novice) 

- พยาบาลวิชาชีพประสบการณก์ารท างาน >1 – 3 ปี (Advanced 

beginner) 

- พยาบาลวิชาชีพประสบการณก์ารท างาน >3 – 5 ปี (Competent) 

- พยาบาลวิชาชีพประสบการณก์ารท างาน >5 – 10 ปี (Proficient) 

- พยาบาลวิชาชีพประสบการณก์ารท างาน > 10 ปี (Expert) 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. แบบวดัความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผูป่้วยวิกฤตของสุพัตรา           

อุปนิสากรและคณะ
9
 ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล มีจ านวน 4 ขอ้ ประกอบด้วย อายุ 

ระยะเวลาการท างานในหออภิบาลผู้ป่วย ระดับการศึกษาสูงสุด และการประเมิน

ความรูข้องตนเองเก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวิกฤต  

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต มี

จ านวน 52 ขอ้ ขอ้ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด ขอ้ละ 1 คะแนน แบ่งเป็น 3 

ดา้น ดงัน้ี 

 ดา้นท่ี 1 ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 23 ขอ้ 

 ดา้นท่ี 2 ความรูใ้นการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 14 

ขอ้ ดา้นท่ี 3 ความรูใ้นการจดัการกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 

15 ขอ้  

การแปลผลระดบัความรู ้โดย 

1. ความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน จ านวน 23 ขอ้ คิดเป็น 23 

คะแนน  

- ตอบถูกระหวา่ง 0 – 8 คะแนน หมายถึง มีความรูใ้นระดับ

นอ้ย 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

- ตอบถูกระหวา่ง 9 – 16 คะแนน  หมายถึง มีความรูใ้นระดบั

ปานกลาง 

- ตอบถูกระหว่าง 17 – 23 คะแนน หมายถึง มีความรูใ้น

ระดบัมาก 

2. ความรูใ้นการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 14 ขอ้ 

คิดเป็น 14 คะแนน  

- ตอบถูกระหวา่ง 0 – 5 คะแนน  หมายถึง มีความรูใ้นระดับ

นอ้ย 

- ตอบถูกระหวา่ง 6 – 10 คะแนน  หมายถึง มีความรูใ้นระดบั

ปานกลาง 

- ตอบถูกระหว่าง 11 – 14 คะแนน หมายถึง มีความรูใ้น

ระดบัมาก 

3. ความรูใ้นการจดัการกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 

15 ขอ้ คิดเป็น 15 คะแนน 

- ตอบถูกระหวา่ง 0 – 5 คะแนน  หมายถึง มีความรูใ้นระดับ

นอ้ย 

- ตอบถูกระหวา่ง 6 – 10 คะแนน  หมายถึง มีความรูใ้นระดบั

ปานกลาง 

- ตอบถูกระหว่าง 11 – 15 คะแนน หมายถึง มีความรูใ้น

ระดบัมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวิกฤตของสุพตัรา อุปนิ

สากรและคณะ
9
 หาค่าความเท่ียงของแบบวดัความรูโ้ดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson) KR-20 ได้ผลดังน้ี  ด้านท่ี 1 ความรู ้เก่ียวกับภาวะสับสน

เฉียบพลัน เท่ากับ 0.85 ด้านท่ี 2 ความรู ้ในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนั เท่ากบั 0.89 ดา้นท่ี 3 ความรูใ้นการจดัการกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะสบัสน

เฉียบพลนั เท่ากบั 0.83 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และขอ

ความร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม จึงเร่ิมท าการศึกษาโดยผูว้ิจยัท า

การเก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง ตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มูลแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห ์

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 การศึกษาวิจยัครั้งน้ี ผูว้ิจยัไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรบัทราบวตัถุประสงค ์วิธีการ

ด าเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการเขา้ร่วมการวิจัย ซ่ึงผู้เขา้ร่วมวิจัย

สามารถเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อผูร้่วม

วิจยั นอกจากน้ีขอ้มูลของผูร้่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเผยแพร่ผลการวิจัย

เป็นแบบภาพรวม 

สถิตแิละการวิเคราะหข์อ้มูล 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าพิสยั 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการศึกษา 

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง รอ้ยละ 97.62 มีอายุ

มากกว่า 50 ปี มากท่ีสุดรอ้ยละ 40.48 เป็นพยาบาลประจ าการรอ้ยละ 50 มี

ประสบการณ์การท างาน มากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 69.05 มีประสบการณ์การท างาน

ใน ICU มากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 47.62 เคยมีความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน 

รอ้ยละ 59.52 เมื่อแยกเป็นประเด็นย่อย พบว่ามีความรู ้เร่ืองภาวะสบัสนเฉียบพลนั

มากท่ีสุด รอ้ยละ 51.28 ความรูน้้อยท่ีสุดคือเร่ืองการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

รอ้ยละ 12.82 (ตารางท่ี 1) 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

 

  ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน (n=42) รอ้ยละ 

เพศ 

   - หญิง 

   - ชาย 

 

41 

1 

 

97.62 

2.38 

อายุ (ปี) 

   - 20-30 

   - 31-40 

   - 41-50 

   - > 50 

 

10 

9 

6 

17 

 

23.81 

21.43 

14.28 

40.48 

ต าแหน่ง 

   - หวัหน้าพยาบาล 

   - พยาบาลอาวุโส 

   - พยาบาลประจ าการ 

 

16 

5 

21 

 

38.10 

11.90 

50.00 

ประสบการณก์ารท างาน (ปี) 

   - 0 - 1 

   - >1 – 3 

   - >3 – 5  

   - > 5 – 10 

   - > 10 

 

1 

3 

1 

8 

29 

 

2.38 

7.14 

2.38 

19.05 

69.05 

ประสบการณก์ารท างานใน ICU (ปี) 

   - 0 - 1 

   - >1 – 3 

   - >3 – 5  

   - > 5 – 10 

   - > 10 

 

1 

2 

5 

14 

20 

 

2.38 

4.76 

11.91 

33.33 

47.62 

เคยมีความรู ้เกี่ ยวกับภาวะสับสน

เฉียบพลนั 

   - ไม่มี 

   - เคย 

        - ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

        - การเฝ้าระวงั 

        - การจดัการ 

 

 

17 

25 

20 

7 

5 

 

 

40.48 

59.52 

51.28 

17.95 

12.82 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

  ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัของพยาบาล พบว่า 1) คะแนนความรู ้

เก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน มีคะแนนระหว่าง 14-23 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย 

19.19 (SD = 2.53)  2) คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการเฝ้าระวงัมีคะแนนระหว่าง 8-

14 คะแนน ค่าเฉล่ีย 12.83 (SD=1.27) และ 3) คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการ 

มีคะแนนระหวา่ง 5-13 คะแนน ค่าเฉล่ีย 10.86 (SD=1.75)  (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลนัของพยาบาล ค่า

พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะสบัสน

เฉียบพลนั 

คะแนน

ต า่สุด 

คะแนน

สูงสุด 
ค่าพิสยั mean SD 

 ภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

   (คะแนนเต็ม 23) 

14 23 9 19.19 2.53 

  การเฝ้าระวงั (คะแนนเต็ม 14) 8 14 6 12.83  1.27 

 การจดัการ (คะแนนเต็ม 15) 5 13 8 10.86  1.75 

 

  ความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ

ท างานใน ICU มากกว่า 10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับมาก มีมากท่ีสุด รอ้ยละ 73.50 

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.00 รองลงมาคือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานใน 

ICU มากกว่า 5-10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 20.60  ระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 12.50 ส่วนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท างานเท่ากับหรือน้อยกว่า 5 ปี มี

ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 3)   
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ตารางที่ 3 จ านวนและรอ้ยละระดบัความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัภาวะสบัสน

เฉียบพลนัจ าแนก 

               ตามประสบการณก์ารท างานในงานหอ้งผูป่้วยหนัก 

ประสบการณก์าร

ท างานใน ICU (ปี) 

ความรูร้ะดบักลาง ความรูร้ะดบัมาก 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

0 – 1 1 12.50 1 2.95 

>1 – 3 1 12.50 0 0.00 

>3 – 5 1 12.50 1 2.95 

>5 – 10 1 12.50 7 20.60 

>10 4 50.00 25 73.50 

รวม 8 100.00 34 100.00 

 

  ความรู ้เก่ียวกับการเฝ้าระวังภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลท่ีมี

ประสบการณก์ารท างานใน ICU มากกว่า 10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก มีมากท่ีสุด 

รอ้ยละ 70.73 รองลงมาคือพยาบาลท่ีมีประสบการณก์ารท างานใน ICU มากกวา่ 5-

10 ปี มีความรูอ้ยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 17.07  โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณท์ างาน

มากกว่า 3-5 ปี และน้อยกว่า 1 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับมากรอ้ยละ 4.88 เท่ากัน 

(ตารางท่ี 4)   

 

ตารางที่ 4 จ านวนและรอ้ยละระดบัความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามประสบการณก์ารท างานในงานหอ้งผูป่้วยหนัก 

ประสบการณก์ารท างาน

ใน ICU (ปี) 

ความรูร้ะดบักลาง ความรูร้ะดบัมาก 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

0 - 1 0 0.00 2 4.88 

>1 – 3 0 0.00 1 2.44 

>3 - 5 0 0.00 2 4.88 

>5 - 10 1 100.00 7 17.07 

>10 0 0.00 29 70.73 

รวม 1 100.00 41 100.00 

 

  ความรู ้เก่ี ยวกับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลท่ีมี

ประสบการณก์ารท างานใน ICU มากกว่า 10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก มีมากท่ีสุด 
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รอ้ยละ 66.67 รองลงมาคือพยาบาลท่ีมีประสบการณก์ารท างานใน ICU มากกวา่ 5-

10 ปี มีความรูอ้ยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 20.00  โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณท์ างาน

มากกว่า 1-3 ปี และน้อยกว่า 1 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับมากรอ้ยละ 3.33 เท่ากัน 

ส่วนกลุ่มพยาบาลท่ีมีความรูร้ะดับปานกลาง พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ

ท างานใน ICU มากกว่า 10 ปี มีมากท่ีสุด รอ้ยละ 72.73 รองลงมาคือพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การท างานใน ICU มากกว่า 5-10 ปี มีความรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 18.18 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5)   

 

ตารางที่ 5 จ านวนและรอ้ยละระดับความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัจ าแนกตามประสบการณก์ารท างานในงานหอ้งผูป่้วยหนัก 

ประสบการณ์

การท างานใน 

ICU (ปี) 

ความรูร้ะดบัต  า่ ความรูร้ะดบักลาง ความรูร้ะดบัมาก 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

0 - 1 0 0.00 1 9.09 1 3.33 

>1 – 3 0 0.00 0 0.00 1 3.33 

>3 - 5 0 0.00 0 0.00 2 6.67 

>5 - 10 0 0.00 2 18.18 6 20.00 

>10 1 100.00 8 72.73 20 66.67 

รวม 1 100.00 11 100.00 30 100.00 

 

การอภิปรายผล      

จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน ICU 

มากกว่า 10 ส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดับมาก ทั้งในเร่ืองภาวะสับสนเฉียบพลัน           

การป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนั และการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั แต่ยงัพบว่า

พยาบาลท่ีมีประสบการณก์ารท างานอยูใ่นงานหอ้งผูป่้วยหนักนอ้ยมีคะแนนความรูอ้ยู่

ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Elfeky H and Ali FS
8
 ท่ีพบว่า

พยาบาลพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในหอ้งผูป่้วยหนักน้อยมกัใหค้วามสนใจกบัภาวะ

สับสนเฉียบพลันน้อย และความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัประสบการณ์การท างานในหอ้งผูป่้วยหนัก โดยการประเมินภาวะสบัสน

เฉียบพลันจะเป็นล าดับท่ี 4 หลังการประเมินระดับความรูสึ้กตัว ความปวด และ

อาการวุ่นวาย โดยใหค้วามสนใจกบัอุปกรณแ์ละเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยมาก ทั้งน้ี

อาจเกิดจากพยาบาลขาดความมัน่ใจในการประเมิน และไม่เคยไดร้บัการอบรมเร่ือง
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การประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัมาก่อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ส่วนใหญ่ ท่ีพบว่าพยาบาลประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันจากอาการวุ่ นวาย
8 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Andrews Lและคณะ
11
  ท่ีพบว่าพยาบาลขาดความรู ้และ

ความมัน่ใจในการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั และพยาบาลเห็นความส าคญัของ

การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันน้อย ส าหรับพยาบาลในงานห้องผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เองยังไม่ได้รับการฝึกปฏิบัติในเร่ืองการประเมิน                 

การเฝ้าระวังและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างเป็นระบบ และยังขาด                   

การสอนแนะน า (coaching) อีกทั้งยงัไมม่ีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสน

เฉียบพลันท่ีชัดเจน ซ่ึง Balas et al.
7
 เสนอว่าพยาบาลควรใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์

เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวงัและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีพบว่าสามารถช่วยลด

ปั ญ ห าก าร เกิ ด ภ า ว ะสั บ ส น เฉี ย บ พ ลั น ได้  คื อ  Awakening and Breathing 

Coordination, Delirium Monitoring and Management, and Early Mobility (ABCDE 

Bundle) ซ่ึงหมายถึงชุดของหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการจัดการกับภาวะสับสน

เฉียบพลนั โดยมีหลกั 3 ประการ คือ 1) ช่วยใหเ้กิดการส่ือระหว่างสหสาขาวิชาชีพท่ี

ดีขึ้ น 2) มีกระบวนการดูแลท่ีมีมาตรฐาน และ 3) เพ่ือลดวงจรของการใชย้าเพ่ือให้

สงบมากเกินไประหว่างการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส าหรบัการเฝ้าระวงัและการจดัการท่ี

เหมาะสมควรใช้เค ร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่  Confusion 

Assessment Method-ICU (CAM-ICU) แ ล ะ  Intensive Care Delirium Screening 

Checklist (ICDSE) 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานในงานหอผูป่้วยนานมีคะแนนความรู ้

เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัสูงทุกดา้น อาจเน่ืองจากประสบการณท์ างานท่ีนาน มี

โอกาสไดดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันไดม้ากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

การท างานในงานหอ้งผูป่้วยหนักน้อย ซ่ึงพยาบาลไดส้ัง่สมความรูแ้ละประสบการณ์

จากการท างาน ได้แก่ การ Conference การท า Nursing round และผ่านกิจกรรม

ต่างๆในงานหอ้งผูป่้วยหนัก นอกจากน้ีพยาบาลยงัไดร้บัการเพ่ิมพูนความรูแ้ละทกัษะ

ท่ีหน่วยงานจดัให ้ดงัน้ันการเพ่ิมความรูแ้ละทักษะใหแ้ก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน

งานหอผู้ป่วยหนักจึงควรท าอย่างเร่งด่วน และควรมีการใชแ้นวปฏิบัติส าหรับการ

ป้องกันและจดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะโอกาสเกิดหรือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีเป็น

มาตรฐานมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์และไดร้บัการยอมรบัจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

ส่งเสริมใหก้ารพยาบาลมีมาตรฐานและคุณภาพท่ีดีต่อไป 
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งตอ่ไป 

1. ขอ้เสนอแนะการพฒันาปฏิบติัการพยาบาล 

  1.1 น าขอ้มลูมาพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในหอผูป่้วยหนัก รวมถึงสรา้งเคร่ืองมือประเมินท่ีง่ายและชดัเจนน าไปประยุกต์ใชใ้น

การเฝ้าระวังป้องกันและการจัดการผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนัหรือผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัแลว้ 

  1.2 ควรเพ่ิมพูนความรูข้องพยาบาลเก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

การเฝ้าระวงัและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนัใหก้บัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

น้อยในงานห้องผู้ป่วยผู้ป่วยหนักเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ี ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมี

มาตรฐาน   

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

  ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับประสบการณ์ของ

พยาบาลกับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตของพยาบาล

วิชาชีพในงานหอ้งผูป่้วยหนักต่อไป  

  

กิตตกิรรมประกาศ 
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