
วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569 86

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตััน
ระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่
ณิชิาภา หน่่อตุ้้�ย พย.ม., วิภิาดา ขันัแก้้วมิ่่�ง พย.บ., เสน่่ห์์ ขุุนแก้้ว ปร.ด., สุุชารินิี ีศรีสีวัสัดิ์์� พย.ม.
โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่ 2 ตำำ�บลสุุเทพ อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดเชียีงใหม่่  50200
Incidence of Delirium in Patients with Acute Ischemic Stroke in the Medical 
Intensive Care Unit at Chiang Mai Neurological Hospital
Nichapha Nortui, M.N.S., Wipada Khankeawming, B.N.S, Saneh Khunkaew, Ph.D., 
Sucharinee Srisawat, M.N.S.
Chiang Mai Neurological Hospital, 2, Su Thep, Mueang Chiang Mai, Chiang Mai, 50200, 
Thailand
Corresponding Author: Nichapha Nortui (E-mail: nongicneuro294@gmail.com)
(Received: 19 May, 2025; Revised: 22 December, 2025; Accepted: 6 July, 2026)

Abstract
Background: Delirium is a psychiatric syndrome characterized by an altered level of consciousness, 

commonly observed in patients with acute ischemic stroke. Its incidence is highest in intensive care units, 

particularly among elderly patients and those with infections. Delirium leads to deterioration in cognitive 

function, perception, and memory. Symptoms typically occur within 24-72 hours (2-3 days) after hospital 

admission and may persist for hours, days, or weeks. In some cases, confusion continues even after 

discharge. Early assessment of delirium enables timely nursing interventions, preventing complications and 

minimizing adverse outcomes. Objectives: To determine (1) the incidence of delirium in acute ischemic stroke 

patients admitted to the medical ICU, (2) associated risk factors, and (3) complications related to delirium.  

Methods: This descriptive study included patients aged 60 years and older diagnosed with acute ischemic 

stroke and admitted to the medical ICU at Chiang Mai Neurological Hospital between October 2022 and 

December 2023. A total of 146 participants were assessed using CAM-ICU, RASS, and a complication recording 

form. Results: The mean age of participants was 70.27 years, with the majority being male (51.4%). Delirium 

was observed in 7.5% of patients, occurring during initial admission in 6.2% and within 24 hours in 7.5%. 

Complications were noted within 72 hours in 2.1% Significant risk factors included male sex (13.3% vs. 

1.4% in females), age > 80 years (25%), followed by age 70-79 years (8.2%, p = .003), comorbidities (8.3%), 

smoking (11.3%), and abnormal hematocrit (8.0%). Age showed a statistically significant association, whereas 

comorbidities did not (p = .730). Conclusion: Delirium is more prevalent among males and patients aged 

over 80 years with acute ischemic stroke. Routine delirium assessment and monitoring for at least 72 hours 

after admission are recommended to enable timely management and prevent complications.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการทาง

จิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิระดัับความรู้้�สึึกตััว พบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน อุุบัติิการณ์์

พบมากที่่�สุุดในหอผู้้�ป่่วยหนััก มีีการติิดเชื้้�อ และโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ความสามารถในการรู้้�คิิด การ

รัับรู้้�และความจำ ถดถอยลง อาการเหล่่านี้้�มัักเกิิดขึ้้�นในช่่วง  

24-72 ชั่่�วโมง หรือื 2-3 วันั หลังัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล  

อาจยาวนานเป็็นชั่่�วโมง เป็็นวััน หรืือเป็็นสััปดาห์์ และบางครั้้�ง 

พบว่่าอาการสัับสนยัังคงเกิิดหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยถููกจำหน่่าย

กลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน ช่่วงเวลาเกิิดพบได้้ตั้้�งแต่่ชั่่�วโมง

หรืือวััน หากมีีการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ตั้้�งแต่่ 

เริ่่�มต้้น จะทำให้้สามารถวางแผนการรัักษาพยาบาลได้้ทันท่่วงทีี 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบจากภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษา  

1) อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน ในหอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุุรกรรม 2) ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันใน 

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัอายุุรกรรม 3) อุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม วิิธีีการ: 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60 ปี ีที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองตีบีตันัระยะ

เฉีียบพลััน และเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลประสาทเชียีงใหม่่ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 

- ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีกีลุ่่�มตััวอย่่าง 146 ราย โดยใช้้แบบ

ประเมิิน CAM-ICU, RASS และแบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อน 

ผล: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.27 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(51.4%) พบภาวะสัับสนเฉียีบพลันัร้้อยละ 7.5 โดยเกิิดในระยะ

แรกรัับร้้อยละ 6.2 และภายใน 24 ชั่่�วโมงร้้อยละ 7.5 ภาวะ

แทรกซ้้อนพบใน 72 ชั่่�วโมงร้้อยละ 2.1 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะนี้้� ได้้แก่่ เพศชาย (13.3% เทีียบกัับหญิิง 

1.4%) อายุุ > 80 ปีี (25%) รองลงมาคืืออายุุ 70-79 ปีี (8.2%,  

p = .003) ผู้้�มีีโรคประจำตััว (8.3%) สููบบุุหรี่่� (11.3%) และ 

ฮีมีาโตคริติผิิดปกติ ิ(8.0%) โดยอายุุมีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิขณะที่่�โรคประจำตัวัไม่่สัมัพันัธ์์ (p = .730) สรุปุ: ภาวะ

สับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นหลอดเลืือด 

สมองตีีบตัันเฉีียบพลััน พบมากในเพศชาย อายุุมากกว่่า 80 ปีี 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

ควรได้้รัับการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันทุุกราย และ

ติดิตามประเมินิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัไปอีกีอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง  

จะสามารถวางแผนรัักษาอาการได้้ทันท่่วงทีี ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

คำสำคััญ: อุุบััติิการณ์์, ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน,  

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน 

บทนำำ� (Introduction) 
โรคหลอดเลืือดสมอง คืือ ภาวะที่่�สมองขาดออกซิิเจน

ไปเลี้้�ยง เนื่่�องจากความผิดิปกติิของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง 

ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อสมองถููกทำลาย เลืือดไปเลี้้�ยงเซลล์์สมอง 

ไม่่ได้้หรือืไม่่สะดวก เป็น็โรคทางระบบประสาทที่่�มีคีวามรุุนแรง

ทำให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่ายและ

เป็็นสาเหตุุอันดัับ 3 ของการเสีียชีีวิิต1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มสมองขาดเลืือดหรืือตีีบตััน และกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออก

ในสมองหรืือแตก2 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในระยะ

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังจะมีีอาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการรู้้�คิิด และ

อาการทางจิติประสาท รวมถึึงภาวะสับัสนเฉียีบพลันัร่่วมด้้วย3  

ซึ่่�งภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�พบในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตขณะพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลสููงถึึง 

4.71 เท่่า อัตัราการเสีียชีีวิติภายใน 12 เดืือน พบ 4.91 เท่่า และ 

ยัังเพิ่่�มระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน4 ซึ่่�งอาการ

แสดงนี้้�ผู้้�ป่่วยจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของอาการสลับักันัระหว่่าง 

ดีข้ีึ้�น และผิิดปกติใินแต่่ละช่่วงของวันั 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�พักัรักัษาตัวัอยู่่�ในโรงพยาบาล ซึ่่�งพบเป็็นความผิิดปกติิ 

ของระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�เกิิดข้ึ้�นอย่่างเฉีียบพลัันภายในระยะ

เวลาเป็็นชั่่�วโมง วััน หรืือเปลี่่�ยนแปลงไปตามช่่วงเวลาของ

วัันมีีการลดลงของความสามารถในการตั้้�งใจอยู่่�กัับสิ่่�งใด 

สิ่่�งหนึ่่�ง การคงหรืือการเปลี่่�ยนความตั้้�งใจ และการตระหนัักรู้้�ต่่อ 

สิ่่�งแวดล้้อม การเปลี่่�ยนแปลงในความรู้้�คิิด หรืือความผิิดปกติิ 

ในการรัับรู้้� วััน เวลา สถานที่่� และบุุคคล มีีความจำลดลง  

รวมถึึงมีีความผิิดปกติิทางด้้านภาษา5 อาการจะเกิิดขึ้้�นในช่่วง 

24-72 ชั่่�วโมง หรือื 2-3 วันั หลังัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งระยะเวลาที่่�เกิดิขึ้้�นอาจยาวนานเป็็นชั่่�วโมง เป็็นวันั หรือืเป็น็
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สััปดาห์์ และบางครั้้�งพบว่่าอาการสัับสนยัังคงหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วย

ถููกจำหน่่ายกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน6 พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 23 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

แบบเฉีียบพลััน7 อุุบััติิการณ์์นี้้�พบมากที่่�สุุดในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ร้้อยละ 82 ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายร้้อยละ 59 หอผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ร้้อยละ 45-54 และหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั่่�วไปร้้อยละ 29-49

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน โดย 

อุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิสามารถพบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 21-32 ขึ้้�นอยู่่�กับั 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน8

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง 

ครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ คืือความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�ต่่าง ๆ  ลดลง ความสามารถในการรู้้�คิิด การรัับรู้้� และ

ความจำต่่าง ๆ  ถดถอยลง เกิิดภาวะเครีียด เพิ่่�มอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหอผู้้�ป่่วยหนััก ทำให้้จำนวนวัันนอนใน 

หอผู้้�ป่่วยหนััก และโรงพยาบาลนานขึ้้�น และมีีโอกาสกลัับมา

เป็็นซ้้ำได้้อีก เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิตลดลง 

ยัังเพิ่่�มภาระด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรักษา ทั้้�งในแง่่ของ 

ค่่าใช้้จ่่ายทางระบบสุุขภาพและการดููแลผู้�ป่่วยที่่�บ้้าน สมาชิิก

ในครอบครััวต้้องออกมาดููแลผู้้�ป่่วย เพราะว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการ

การดููแลเมื่่�อกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน9

 โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่ได้้เริ่่�มให้้บริิการใน 

การดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันแบบครบวงจร 

มานานมากกว่่า 10 ปีี จากสถิิติิย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 - 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยเข�ารัับบริิการในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 540, 462 และ 425 รายตามลำดัับ10 แต่่ยััง

ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ส่่งผลให้้การพยากรณ์์โรคแย่่ลง อย่่างไรก็็ตามภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�ป้้องกัันได้้ ซึ่่�งการระบุุและค้้นหาปััจจััย

เสี่่�ยง รวมถึึงการประเมิินผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น ถืือเป็็นขั้้�นตอน 

ที่่�สำคััญในการพััฒนากลยุุทธ์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน  

และผลกระทบจากภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ11 

แต่่เนื่่�องจากยัังพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์เกิิด และพยาบาลยังไม่่

สามารถประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยได้้ทัน ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

ศึึกษาอุุบัติิการณ์์การเกิิด และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะ

เฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย เพื่่�อศึึกษา

1. อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน  ในหอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุุรกรรม

2. ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย

หนัักอายุุรกรรม

3. อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะสัับสน

เฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีตันัระยะเฉียีบพลันั

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม

ขอบเขตของการวิิจััย
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 

study) เพื่่�อศึึกษาอุุบัติิการณ์์การเกิิด และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน ในหอผู้้�ป่่ วยหนัักอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลประสาทเชียีงใหม่่ ตั้้�งแต่่เดือืนตุุลาคม พ.ศ. 2565 -

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

นิิยามศััพท์์
1. 	โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตันัระยะเฉียีบพลันั (Acute 

ischemic stroke) คืือ โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของสมองทำให้้ 

เกิิดอาการแสดงขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด โดยมีีสาเหตุุมาจากความ

ผิิดปกติิหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงสมองบริิเวณนั้้�น อาการที่่�พบ 

ได้้แก่่ ชาหรือือ่่อนแรงที่่�ใบหน้้าและ/หรือืบริเิวณแขนขาครึ่่�งซีกี

ของร่่างกาย พููดลำบาก หรือืฟังัไม่่เข้้าใจ ปากเบี้้�ยว กลืนืลำบาก 

เสีียการทรงตััว เป็็นต้้น2, 12

2. 	ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั (Acute delirium) คือื ภาวะ

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััว มีีการลดลงของ

ความสนใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับความบกพร่่องในการรัับรู้้� 

วััน เวลา สถานที่่� บุุคคล อาจมีีอาการหููแว่่ว เห็็นภาพหลอน 

มีีความผิิดปกติิในการใช้้ภาษา มีีการรัับรู้้�ที่่�ผิิดปกติิไป  

เป็็นภาวะที่่�สมองทำงานบกพร่่องเฉีียบพลััน ซึ่่�งภาวะนี้้�มัักจะ 

เกิิดในระยะเวลาสั้้�น ๆ  ไม่่คงที่่� อาการจะผัันผวนข้ึ้�น ๆ  ลง ๆ  

ในแต่่ละวัันสามารถประเมิินได้้ด้้วยการใช้้แบบประเมิิน 

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างเดืือน 

พฤษภาคม - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ประเมิินการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันด้้วย 1) แบบ

ประเมิิน Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)13 

และ 2) แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

(Confusion Assessment Method for the ICU [CAM-ICU]) 

ของ Inouye และคณะ14 ความเที่่�ยงในการวััด (reliability) 

เท่่ากัับ 0.8 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
แบบประเมิิน Richmond Agitation-Sedation 

Scale (RASS)13 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และเป็็นที่่�ยอมรัับในทางการแพทย์์  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ก่่อนนำแบบประเมิินนี้้�ไปใช้้ ผู้้�วิิจััยจะทำการ

ทดสอบ interrater reliability เพื่่�อหาความเที่่�ยง โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.8 

จึึงนำไปดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

(Confusion Assessment Method for the ICU [CAM-ICU]) 

ของ Inouye และคณะ โดยเครื่่�องมืือนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับ มีีความเที่่�ยง และความตรงสููง ซึ่่�งมีีการแปลเป็็น

ภาษาต่่าง ๆ  หลายภาษารวมถึึงมีีการแปลเป็็นภาษาไทยโดย

คุุณศิริิรััตน์์ เหมืือนขวัญ15 ได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือจนเป็็นที่่�ยอมรัับ และน่่าเชื่่�อถืือ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััย โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่  ผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ และการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงให้้เซ็็นชื่่�อใน

แบบยินิยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั ก่่อนมีกีารรวบรวมข้้อมููล 

ทุุกครั้้�ง

การรวบรวมข้้อมููล 
การวิจิัยัใช้้เครื่่�องมือืประเมินิโดยมีกีารเตรียีมผู้้�ช่่วยวิิจัยั 

ที่่�เป็น็พยาบาลวิชิาชีพีและมีปีระสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป โดยอธิิบายขั้้�นตอน

ในการทำงานวิจิัยั รายละเอียีดและวิธิีกีารใช้้แบบประเมินิ โดย

ช่่วงแรกของการเก็็บข้้อมููลจะเก็็บพร้้อมกัับผู้้�วิิจััย เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจและดำเนิินการเก็็บข้้อมููลไปในแนวทางเดีียวกััน 

โดยที่่�จะประเมิินผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเป็็น 

ระยะ ๆ  ตั้้�งแต่่แรกรัับ 24 ชั่่�วโมงแรก และ 72 ชั่่�วโมง หลังัเข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วย  

	 โดยผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้้อมููลในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โดยใช้้แบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย แบบประเมิิน RASS แบบประเมิิน CAM-ICU และ

แบบบันัทึกึอุุบัติกิารณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะสัับสน

เฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีตันัระยะเฉียีบพลันั

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม (ใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ 72 

ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยแบ่่งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์แบบไคสแควร์์ 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรปััจจัยเสี่่�ยงกัับการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน
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ปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วย Acute stroke
1) 	ปัจจัยนำต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน เช่่น เพศ ผู้้�สููงอายุุ  

ภาวะสมองเสื่่�อม มีีประวััติิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันมาก่่อน การได้้ยิิน 

และการมองเห็็นบกพร่่อง การรู้้�คิิดบกพร่่อง การสููบบุุหรี่่� และ 

ภาวะซึมึเศร้้า รวมถึงึการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัหลายระบบ เป็น็ต้้น 

2) 	ปัจจัยกระตุ้้�นต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน เช่่น ชนิิดของ 

stroke ตำแหน่่ง ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะเสีียสมดุุลของสารน้้ำ และ

เกลืือแร่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ  

ภาวะทุุพโภชนาการ การถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว เป็็นต้้น

เครื่องมือประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน

อุบัติการณ์ 
Delirium

กรอบแนวคิิด

ผล
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 146 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.27 ปีี  ทุุกรายได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคเป็็น acute ischemic stroke มีีโรคประจำตััว 

จำนวน 109 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.7 โดยเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 66.4 รองลงมาคืือโรคเบาหวาน  

ร้้อยละ 22.6 มีคี่่าดัชันีมีวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิร้้อยละ 36.6  

มีรีะดับัของฮีมีาโตคริติผิดิปกติ ิร้้อยละ 77.4 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 75 51.4

หญิิง 71 48.6

อายุุ

60 - 69 ปีี 77 52.7

70 - 79 ปีี 49 33.6

80 ปีีขึ้้�นไป 20 13.7

Mean (SD) 70.27 (8.00)

การวิินิิจฉััยโรค

acute ischemic stroke 146 100.0

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 37 25.3

มีี 109 74.7

HT 97 66.4

DM 33 22.6

AF 2 1.4

Anemia 2 1.4
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จำ�นวน ร้อยละ

CKD 5 3.4

DLP 48 32.9

ดััชนีีมวลกาย

ต่่ำกว่่าปกติิ (< 18.5) 15 10.3

ปกติิ (18.5-22.9) 53 36.6

น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9) 31 21.4

อ้้วน (> 24.9) 46 31.7

Mean (SD) 23.11 (3.55)

ฮีีมาโตคริิต

ปกติิ 33 22.6

ผิิดปกติิ 113 77.4

Mean (SD) 38.43 (4.10)

อััลบููมิิน

ปกติิ 71 52.2

ขาดโปรตีีนปานกลาง 61 44.9

ขาดโปรตีีนรุุนแรง 4 2.9

Mean (SD) 3.50 (0.35)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่เคย 75 51.4

เคย 71 48.6

ผลการประเมิิน Sedation 

การประเมิิน Sedation ของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย มีีค่่า 

RASS Score มากกว่่า -4 ผลการวินิิจิฉัยภาวะสับัสนเฉียีบพลันั

แรกรัับ พบร้้อยละ 6.2 ใน 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 7.5 และใน  

72 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา ร้้อยละ 9.2 สำหรัับภาวะ

แทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่างใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

พบร้้อยละ 0.7 และใน 72 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 2.1 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึกึษามีภีาวะสัับสนเฉียีบพลันั ร้้อยละ 7.5 ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการวินิจฉัย

จำ�นวน ร้อยละ

การวินิจฉัย Delirium โดย CAM-ICU 

แรกรับ

ไม่เป็น 137 93.8

เป็น 9 6.2

24 ชั่วโมง

ไม่เป็น 135 92.5

เป็น 11 7.5
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ในส่่วนของปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันั 

สามารถอธิิบายกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาได้้ ดัังนี้้�	

1. 	ด้้านเพศ เพศชาย เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ร้้อยละ 13.3 และเพศหญิิง ร้้อยละ 1.4 เมื่่�อทำการทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .009) 

2.	ด้ ้านอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี เกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 2.6 อายุุ 70-79 ปีี มีีการเกิิดร้้อยละ 

8.2 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีการเกิิดร้้อยละ 25.0 เมื่่�อทำ 

การทดสอบทางสถิิติิพบว่่า ปััจจัยด้้านอายุุมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p = .003)  

3.	ด้ า้นโรคประจำตัวั กลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตััว เกิิดภาวะ 

สัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 8.3 และที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีี 

การเกิดิร้้อยละ 5.4 เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติพิบว่่า ปัจัจัยัด้้าน 

โรคประจำตััว ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่� 

ระดัับนััยสำคััญ .05 (p = .730)

4.	ค่ ่าดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีค่่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าปกติิร้้อยละ 33.3 เมื่่�อทำการ

ทดสอบทางสถิิติิ พบว่่าปััจจััยด้้านดััชนีีมวลกายมีีผลต่่อการ

เกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05  

(p = .002)

5. ระดัับฮีีมาโตคริิต กลุ่่�มที่่�มีีระดัับของฮีีมาโตคริิต

ผิิดปกติิ เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 8.0 และกลุ่่�มที่่�มีี 

ระดับัฮีมีาโตคริิตปกติิ มีกีารเกิิดร้้อยละ 6.1 เมื่่�อทำการทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่า ปััจจััยด้้านระดัับของฮีีมาโตคริิตไม่่มีีผลต่่อการ

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 (p = 1.000)

6. ระดับัของโปรตีนี กลุ่่�มที่่�ระดับัของโปรตีนีปกติ ิเกิดิภาวะ

สับัสนเฉียีบพลันัร้้อยละ 8.5 กลุ่่�มที่่�ขาดโปรตีีนระดัับปานกลาง 

เกิิดร้้อยละ 6.6 และกลุ่่�มที่่�ขาดโปรตีีนระดัับรุุนแรงเกิิด 

ร้้อยละ 0.0 เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติิพบว่่า ปััจจััยด้้าน 

การขาดโปรตีีนไม่่มีผลต่่อการเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลันัที่่�ระดัับ 

นัยัสำคัญั .05 (p = .818)

7. ประวััติิการเจ็็บป่่วย กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย 

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 5.0 และที่่�ไม่่มีีประวััติิการ

เจ็บ็ป่ว่ยมีกีารเกิดิร้้อยละ 7.9 เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติิพิบว่่า 

ปััจจััยด้้านประวััติิการเจ็็บป่่วย ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 (p = .714)

8. ประวััติิการสููบบุุหรี่่� กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 11.3 และที่่�ไม่่มีีประวััติิการ

จำ�นวน ร้อยละ

72 ชั่วโมง

ไม่เป็น 137 93.8

เป็น 9 6.2

ภาวะแทรกซ้อน

24 ชั่วโมง

ไม่มี 145 99.3

มี 1 0.7

UTI 1 0.7

72 ชั่วโมง

ไม่มี 143 97.9

มี 3 2.1

Pressure sore 2 1.4

UTI 1 0.7

ภาวะสับสนเฉียบพลัน

		  ไม่มี 135 92.5

		  มี 11 7.5
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สููบบุุหรี่่�พบร้้อยละ 4.0 เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติิพบว่่า 

ปััจจััยด้้านประวััติิการสููบบุุหรี่่�ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 (p = .714) 

9. 	ภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 

100.0 และที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดร้้อยละ 5.6 เมื่่�อทำ 

การทดสอบทางสถิติพิบว่่า ปัจัจัยัด้้านการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

มีผีลต่่อการเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลันัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ด้าน

ภาวะสับสนเฉียบพลัน

p-valueไม่มี มี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 65 86.7 10 13.3 .009*
หญิิง 70 98.6 1 1.4

อายุุ
60-69 ปีี 75 97.4 2 2.6 .003*
70- 79 ปีี 45 91.8 4 8.2
80 ปีีขึ้้�นไป 15 75.0 5 25.0

โรคประจำตััว
ไม่่มีี 35 94.6 2 5.4 .730
มีี 100 91.7 9 8.3

ดััชนีีมวลกาย
ต่่ำกว่่าปกติิ (< 18.5) 10 66.7 5 33.3 .002*
ปกติิ (18.5-22.9) 50 94.3 3 5.7
น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9) 29 93.5 2 6.5
อ้้วน (> 24.9) 45 97.8 1 2.2

ฮีีมาโตคริิต
ปกติิ 31 93.9 2 6.1 1.000
ผิิดปกติิ 104 92.0 9 8.0

อััลบููมิิน
ปกติิ 65 91.5 6 8.5 .818
ขาดโปรตีีนปานกลาง 57 93.4 4 6.6
ขาดโปรตีีนรุุนแรง 4 100.0 0 0.0

 ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ไม่่มีี 116 92.1 10.0 7.9 .714
มีี 19 95.0 1 5.0

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคย 72 96.0 3 4.0 .122
เคย 63 88.7 8 11.3

ภาวะแทรกซ้้อน
ไม่่มีี 135 94.4 8 5.6 < .001*
มีี 0 0.0 3 100.0

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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วิิจารณ์์ (Discussion)	
การศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง อุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะสัับสน

เฉียีบพลัันในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีตันัระยะเฉียีบพลันั

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชีียงใหม่่ 

ได้้ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น  

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉียีบพลันั (acute ischemic 

stroke) รวบรวมข้้อมููลเป็็นเวลา 7 เดืือน คืือ ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม - พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ส่่วน exclusion 

criteria: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Dementia ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร (aphasia) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี brain injury 

ผู้้�ป่่วย on ET Tube มีี Glasgow coma score น้้อยกว่่า 8  

โดยใช้้แบบประเมิิน CAM-ICU, RASS (Richmond  

Agitation-Sedation Scale) ค่่า RASS น้้อยกว่่า –3 

(อยู่่�ระหว่่าง –4 ถึึง –5) ซึ่่�งแบบประเมิิน RASS ที่่�ใช้้

ประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีมาตรฐาน 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาที่่� เป็็นที่่�ยอมรัับ

ในทางการแพทย์์ และมีีการบัันทึึกอุุบัติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลััน ในหอผู้้�ป่่วย 

หนัักอายุุ รกรรม 24 ชั่่� ว โมงแรก และ 72 ชั่่� ว โมง  

หลัังเข้้ารัับการรัักษา การศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

146 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 70.27 ปีี ทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็น acute 

ischemic stroke มีโีรคประจำตัวัคิดิเป็น็ร้้อยละ 74.7 โดยเป็น็ 

โรคความดัันโลหิตสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 66.4 รองลงมาคืือ  

โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.6 มีีระดัับของฮีีมาโตรคริิต 

ผิดิปกติิ จำนวน 113 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 77.4 เคยสููบบุุหรี่่�จำนวน  

71 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 48.6 และทุุกรายไม่่เคยมีีประวััติิ 

การดื่่�มสุุรา สามารถอภิิปรายผล ดัังนี้้� 1. อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตััน

ระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม ผลการวิินิิจฉัย

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันแรกรัับ มีีจำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.2 ใน 24 ชั่่�วโมง มีีจำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.5 และ

ใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษา มีีจำนวน 9 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 9.2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี มีีการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 2.6 อายุุ 70-79 ปีี มีีการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 8.2 และอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไปมีีการเกิิด

ภาวะสับัสนเฉีียบพลันัร้้อยละ 25.0 เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติิิ

พบว่่า ปััจจััยด้้านอายุุมีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .003) ยิ่่�งอายุุที่่�

เพิ่่�มข้ึ้�นจะมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลัันมากข้ึ้�น 

ส่่วนด้้านเพศพบว่่า เพศชายเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 

13.3 และเพศหญิิงพบร้้อยละ 1.4 เมื่่�อทำการทดสอบ

ทางสถิติิพบว่่า ปััจจััยด้้านเพศมีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 (p = .009) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน พบปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยนำต่่อ

การเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (predisposing risk factors) 

เป็็นลัักษณะเดิิม หรืือสภาวะเดิิมของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�ก่่อนแล้้ว 

เช่่น ด้้านเพศ พบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง โดยเฉพาะ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี ภาวะสมองเสื่่�อม มีีประวััติิภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันมาก่่อน การได้้ยิิน และการมองเห็็นบกพร่่อง 

การรู้้�คิิดบกพร่่อง การสููบบุุหรี่่� และภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง 

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหลายระบบ เป็น็ต้้น15 อาจจะอธิบิาย

ได้้ว่่าเพศชายมีีโรคร่่วมหลายโรค ตลอดจนมีีพฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพมากกว่่าเพศหญิิง จึงึมีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะสับัสน

เฉีียบพลัันมากกว่่า 

2.	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย

หนักัอายุุรกรรม การศึกึษานี้้�อธิบิายได้้ว่่า ด้้านประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย 

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ร้้อยละ 5.0 และที่่�ไม่่มีประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยมีีการเกิิดร้้อยละ 7.9 

เมื่่�อทำการทดสอบทางสถิติิพบว่่า ปััจจััยด้้านประวััติิการ

เจ็็บป่่วยไม่่มีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�ระดัับ 

นััยสำคััญ .05 (p = .714) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่าด้้านโรค

ประจำตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจ และภาวะ

ซีีดไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสัับสนในผู้้�สููงอายุุ16 อุุบัติิการณ์ ์

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะสัับสนเฉีียบพลัันใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันในหอผู้้�ป่่วย

หนัักอายุุรกรรม ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

เกิิดภาวะสัับสน 24 ชั่่�วโมงพบร้้อยละ 0.7 (UTI 1 ราย) และ 

72 ชั่่�วโมง พบร้้อยละ 2.1 (pressure sore 2, UTI 1 ราย) 

(p < .001) ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับระยะเวลาการประเมิินอาการ 

ผู้้�ป่่วยดำเนินิการรวบรวมข้้อมููลภาวะแทรกซ้อ้นครั้้�งนี้้�  ใช้้ระยะ
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เวลาที่่�สั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม คืือใน 

24 ชั่่�วโมงแรก และ 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งต้้องมีีการติิดตามอาการจน

ผู้้�ป่่วยย้้ายไปยัังหอผู้้�ป่่วยอื่่�น เช่่น สามััญหรืือหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 

ตลอดจนผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้้องกััน

การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 65  

พบมีภีาวะติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่ม่าด้้วยอาการหอบเหนื่่�อย มีไีข้้ ถ่่าย

อุุจจาระเหลว และติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ เป็็นต้้น 

บางรายงานการศึกึษากล่่าวว่่าโรคติิดเชื้้�ออาจไม่่ติดเชื้้�อในสมอง  

แต่่อาจติดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�นได้้ เช่่น ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ที่่�ปอด หรืือบางคนป่่วยไข้้หวััดก็็สัับสนได้้ ผู้้�ป่่วยจะ

มีีไข้้และมีีอาการของตำแหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ เช่่น ที่่�ระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะ มีอีาการปัสัสาวะขัดั ขุ่่�น ปวดบั้้�นเอว ถ้้าติิดเชื้้�อที่่�ปอด 

พบมีีอาการไข้้ ไอ เหนื่่�อยหอบได้้เช่่นกััน ถ้้าอายุุมากหรืือ 

เปราะบางมาก อาจไม่่มีีไข้้และอาการของอวััยวะที่่�ติิดเชื้้�อไม่่

ชััดเจน เช่่น ที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ อาจมีีอาการเบื่่�ออาหาร 

พููดคุุยสัับสนได้้17 หากอาการไม่่เปลี่่�ยนไปจากเดิิมน่่าจะเป็็น

จากภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า แต่่หากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

ไปจากเดิิมที่่�เคยเป็็น ที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�นในระยะเวลาอัันสั้้�น ให้้

นึกึถึงึอาการสับัสนเฉียีบพลันัที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม  

ด้้านดััชนีีมวลกาย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�

ในระดัับต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของฟูู และคณะ, 2567 ทำการศึกึษาความ

สัมัพัันธ์์การเกิิดภาวะสับัสนเฉียีบพลันักัับดััชนีีมวลกาย พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำ มีีโอกาสเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ได้้มากกว่่าคนที่่�มีภีาวะโภชนาการปกติิ18

จะเห็็นได้้ว่่าการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองสมองตีีบตัันระยะเฉีียบพลัันโดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััจจัยเสี่่�ยงหลายด้้าน หากได้้รับการประเมิิน

แต่่แรกรัับ ติิดตามอาการ และได้้รับการรัักษาหากพบความ 

ผิิดปกติิ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จะทำให้้ 

ผู้้�ป่่วย ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

	ข้้ อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้	
	 1.	ผู้้�ป่ ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบตันระยะเฉีียบพลันั

ทุุกราย ควรมีีการประเมิินการเกิิดความสัับสนเฉีียบพลััน

ตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง 	

2. 	ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป มีีการนำแบบประเมิิน CAM-Thai  

ไปใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้

สรุุป (Conclusion)
ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบตัันเฉีียบพลัันในผู้้�สูู งอายุุ  พบมากในเพศชายอายุุ

มากกว่่า 80 ปีี ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล ควรได้้รับการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ทุุกราย และติิดตามประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันไปอีีก 

อย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง จะสามารถวางแผนรักัษาอาการได้้ทันัท่่วงทีี 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ควรติิดตามอาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จากหอผู้้�ป่่วยหนัักถึึงหอผู้้�ป่่วยสามััญ หรืือหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษ โดยใช้้แบบประเมิิน CAM ที่่�เหมาะสม จนถึึงผู้้�ป่่วย

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ลดความวิิตกกัังวลของญาติิและผู้้�ดููแล มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีีจากการให้้ความ

ช่่วยเหลืือแนะนำของรองผู้้�อำนวยการด้้านการพยาบาลที่่�เป็็น

ที่่�ปรึึกษาของการทำวิิจััย หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััย ถ่่ายทอดและ

สนัับสนุุนวิิชาการ ให้้คำแนะนำ สนัับสนุุนในการดำเนิินการ

โครงการวิิจััย และขอขอบคุุณหัวหน้้างานวิิจััยและพััฒนาการ

พยาบาล ผู้้�เป็็นที่่�ปรึึกษา ตรวจสอบการเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

และแนะนำในการดำเนิินการทำวิิจััย ตลอดจนคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลที่่�อนุุญาตให้้ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขอขอบคุุณหัวหน้้างานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยหนักัอายุุรกรรมที่่�อนุุญาตให้้ดำเนินิการรวบรวมข้้อมููลใน

ผู้้�ป่่วย หััวหน้้างานงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม ที่่�ให้้

เป็็นแหล่่งทดสอบเครื่่�องมืือ เพื่่�อให้้ผู้้�วิิจััยดำเนิินการให้้ประสบ

ผลสำเร็็จไปด้้วยดีี หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าการวิิจััยฉบับนี้้� จะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�สนใจที่่�นำไปใช้้ศึึกษาข้้อมููล หรืือนำไปใช้้เป็็น

ข้้อมููลในการใช้้ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ  โดยนำแนวทางที่่�ได้้ไปใช้้

คััดกรองผู้้�ป่่วย ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพและมาตรฐานวิิชาชีีพต่่อไป
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