
 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 16-33 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 16 

การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล าปาง 

Development and Evaluation Clinical Practice Guidelines for Prevention of Delirium 
Among Critically Ill Patients, Medicine Ward 3, Lampang Hospital 

 

สุกัญญา เลาหธนาคม1,* และวิภา เอี่ยมส าอาง จารามิลโล2 

Sukanya Laohatanakom1,* and Wipa Iamsumang Jaramillo2 

1โรงพยาบาลล าปาง, 2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

1Lampang Hospital,  2Boromarajonani College of nursing, Nakorn Lampang 
 

(Received: February 7, 2023, Revised: February 22, 2023, Accepted: March 8, 2023) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  

การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตโรงพยาบาลล าปาง ด าเนินการตามกรอบแนว คิดของสภาวิจัย
ด้านการแพทย์และสุขภาพประเทศออสเตรเลีย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มประชากรผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันของ
ผู้ปุวยวิกฤต (CPG-PDC) 18 คน 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้ CPG-PDC 5 คน และ 3) กลุ่มตัวอย่างผู้ได้รับ 
CPG-PDC ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 จ านวน 106 คน เครื่องมือท่ีใช้ 
คือ CPG-PDC และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Multivariable risk difference regression   

ผลการวิจัย พบว่า CPG-PDC มีสาระส าคัญ 6 หมวด คือ 1) การพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยและจริยธรรม 
2) การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงจากโปรแกรมประยุกต์ 
และจากเครื่องมือ (CAM-ICU) 3) การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ใช้มาตรการรูปแบบไม่ใช้ยา Care bundle 
ABCDEF 4) การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 5) การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองและการบันทึก และ 
6) การพัฒนาคุณภาพบริการ เมื่อใช้ CPG-PDC จ านวน 106 ราย พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันลดลงเหลือเพียง 15 ราย (ร้อยละ 14.20) และระยะเวลาผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน เฉลี่ยลดลงเหลือ 0.9 เวรต่อราย สรุปการใช้ CPG-PDC ท าให้หน่วยงานมีการเฝูาระวังและปูองกัน
อย่างเป็นระบบ สามารถลดอุบัติการณ์ และลดระยะเวลาการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังน้ัน แผนกผู้ปุวยวิกฤตควรให้ความส าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมการนอนหลับโดยการจัด
ช่ัวโมงเงียบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมระดับเสียงจากการท ากิจกรรมช่วยฟื้นคืนชีพ การท าหัตถการต่าง ๆ 
และควรน าผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหารเพื่อขยายผลไปยังหอผู้ปุวยอื่นรวมถึงการน าเอามาเป็นส่วนหน่ึงของงาน
ประจ าในหน่วยงานเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน, ผู้ปุวยวิกฤต 
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Abstract 
This developmental research aims to develop clinical practice guidelines (CPGs) for 

prevention delirium in critically ill patients, Lampang Hospital. The study was based on the 
CPGs implementing framework of the Australian National Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 1999). The sample was selected as the patients who conscious and able to 
communicate patients, From the Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS > -3 score). 
Subjects included 121 conscious patients, who were confined in Medicine Ward 3 before 
implementing of CPGs, and 106 subjects who were confined after implementing of CPGs. The 
instruments used in this study were CPGs for prevention of delirium among critically ill patients 
and a record form of the incidence of delirium in critically ill patients. Data analyses was done 
using descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation and compare the data before 
and after using CPGs general data with independent t-test, exact probability test and incidence 
rate of delirium with multi variable risk difference regression statistics.  

The CPGs consisted of six domains 1) patient protection and ethics 2) risk factor and 
prevention for ICU delirium by the application and The Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit [CAM-ICU] 3) Prevention by using non-pharmacology preventive measures 
in care bundle ABCDEF 4) Educating health team personnel 5) continuous monitoring and 
recording and 6) service quality improvement. The finding revealed that the incidence rate of 
ICU delirium among subjects in the CPGs group was 15 cases 14.2% and the average duration 
of the incidence (Mean) is 0.9 shift per case while the incidence rate of ICU delirium among 
subjects in the non-CPGs group was 42 cases only 34.7% and the average duration of the 
incidence (Mean) is 4.5 shift per case. By the incidence of P-value 0.071, resulting in less than 
7-16.2% and the average duration of the incidence (Mean) value P-value < 0.001. 

This study confirmed that implementing the CPGs was able to reduce the incidence rate 
of ICU delirium and the average duration of incidence (Mean). The investigator suggests these 
CPGs should be incorporated with quality improvement activities among another Ward. 

 

Keywords: Clinical Practice Guidelines, Prevention ICU Delirium, Critically Ill Patient 
 
บทน า  
 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต (Intensive care unit delirium: ICU delirium) เป็นกลุ่มอาการท่ี
พบได้บ่อยมีลักษณะประกอบด้วย อาการเริ่มต้นท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลันและมีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 
ของวัน ขาดความตั้งใจและขาดสมาธิ ความคิดไม่เป็นระบบและการรับรู้ผิดปกติไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัว (Arend & Christensen, 2009) สาเหตุเกิดจากความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทท่ีไป
ควบคุมสติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ของผู้ปุวย (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดแบ่งเป็นปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยชักน า (Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีอยู่
เดิมก่อนเข้ารับการรักษา ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ปุวยท่ีมีการสูบบุหรี่หรือ 
ด่ืมสุราเป็นประจ า และปัจจัยจากโรคเรื้อรัง (Maldonado, 2008) 2) ปัจจัยเร่งให้เกิด (Precipitating factors) 
ซึ่ง เป็นปัจจัย ท่ีเกิดภายหลังเ ข้ารับการรักษา ประกอบด้วย ปัจ จัยจากการเจ็บปุวยวิกฤตเฉียบพลัน 
(Van, Elseviers, Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) และปัจจัยจาก

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 16-33 Vol. 3 No.2 May – August 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 

 

วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2566 18 

สภาพแวดล้อมในหอผู้ปุวยหนักซึ่งสามารถปูองกันได้ ได้แก่ การถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลท่ีรัก การท่ีต้อง
เข้ามาอยู่ในท่ีไม่คุ้นเคย การมีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีเข้มงวดในการรักษาผู้ปุวย (Van, Schuurmans, Shortridge-
Baggett, Truijen, & Bossaert, 2008) ในหอผู้ปุวยหนักจะมีแสงสว่างตลอดเวลาท าให้รบกวนการนอนหลับของ
ผู้ปุวย (Tabet & Howard, 2006) เสียงท่ีดังรบกวนจากบุคลากรและอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ ท าให้ผู้ปุวยวิกฤต
นอนไม่หลับ (Bourne, 2008) อาการปวดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมในผู้ปุวยวิกฤต (Boot, 2012) ขาด
การรับรู้กาลเวลา สถานท่ี และสภาพแวดล้อมภายนอกหอผู้ปุวยหนัก (Brummel & Girard, 2013) ปัจจัยเสี่ยงท่ี
กล่าวข้างต้นท าให้มีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้มากข้ึน (Arend & Christensen, 2009) ผลกระทบท่ีเกิด
จากภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตได้ เน่ืองจากผู้ปุ วยจะมีพฤติกรรมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ภาวะสับสนจะท าให้ผู้ปุวยดึงเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ช่วยชีวิต ได้แก่ ดึงท่อช่วย
หายใจและอุปกรณ์การรักษาออก เสี่ยงต่อการพลัดตกจากเตียง (Boot, 2012) ส่งผลต่อการฟื้นหายท่ีช้าลง  และ
ต้องนอนในหอผู้ปุวยหนักนานข้ึนรวมถึงระยะเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีจะเพิ่มข้ึน และท าให้อัตราตายสูงข้ึน 
(Pun & Boehm, 2011) บุคลากรผู้ท าหน้าท่ีดูแลผู้ปุวยวิกฤตมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตราย หากผู้ปุวยมี
พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อสู้ หรือท าร้าย (Boot, 2012) ส่งผลต่อครอบครัวและญาติเกิดความกลัวและวิตกกังวลมาก
ข้ึน (King & Gratrix, 2009) 

หอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 (Semi-critical medical unit) โรงพยาบาลล าปาง รับดูแลผู้ปุวยท่ีมีการเจ็บปุวย
รุนแรงท่ีส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกายท่ีผิดปกติไปหน่ึงระบบหรือมากกว่า มีเปูาหมายการดูแลเพื่อให้
ผู้ปุวยรอดพ้นอันตรายท่ีก าลังคุกคามชีวิตตลอดจนให้มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน จากการติดตาม
ประเมินของผู้วิจัย โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส าหรับผู้ปุวยวิกฤต ( The Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit: CAM-ICU) ต้ังแต่วันท่ี 1 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
มีจ านวนผู้ปุวย 45 ราย เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต  จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.88 
(Statistics of internal medicine wards registration III, 2017) การศึกษามาก่อนหน้าน้ี พบว่า พยาบาล 
มีบทบาทส าคัญต่อการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการดูแลตามแนวปฏิบัติ สามารถลดปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะสับสนในผู้ปุวยวิกฤต (Maria, 2012) จากการส ารวจข้อมูลในหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 พบประเด็น
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เสียงพูดของบุคลากรวัดได้ 65  - 70 เดซิเบล เสียงเครื่องมืออุปกรณ์ 
ทางการแพทย์วัดได้ 50 เดซิเบล ซึ่งดังกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีองค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้
ไม่ให้ระดับเสียงในหอผู้ปุวยเกินระดับ 45 เดซิเบล (Environmental Protection Agency: EPA, 1974) 
นอกจากน้ันแสงสว่างในบางจุดของหอผู้ปุวยจ้าเกินเกณฑ์มาตรฐานข้อแนะน าระดับความส่องสว่างของสถาบัน
วิศวกรรมไฟฟูาและวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์นานาชาติ (Rand, Lehman, & Shteynberg, 2007) เช่น ต าแหน่ง
เตียงของผู้ปุวยวัดแสงสว่างได้ 500 ฟุตแรงเทียน เจ้าหน้าท่ีมีการเปิดไฟไว้ตลอดเวลาท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับรู้
กลางวันหรือกลางคืน ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ปุวยถึงร้อยละ 70 จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปี พ.ศ. 2557 พบว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในหอผู้ปุวยวิกฤต สามารถปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวย
วิกฤต โดยลดอุบัติการณ์ลงได้จากร้อยละ 34.71 เป็นร้อยละ 12.86 (Laohatanakom, 2014) ร่วมกับการเพิ่ม
ครอบครัว (F คือ family) มีส่วนส าคัญในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันร่วมกับทีมสุขภาพ ใน Care bundle 
ABCDEF (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) นอกจากน้ันแนวปฏิบัติเดิมแนะน าท่ีสัดส่วน
พยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผู้ปุวย 2 คน (1:2) แต่จากสถานการณ์ในหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 ซึ่งมีลักษณะเป็น 
หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤต ท่ีมีสัดส่วนพยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผู้ปุวย 4 คน (1:4) 

โรงพยาบาลล าปาง มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพการบริการ  
ในโรงพยาบาล จึงส่งเสริมให้หอผู้ปุวยมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ ท้ั งน้ีมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยวิกฤต 
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลท่ีสามารถปูองกันได้  
โดยเน้นการเฝูาระวังและขจัดปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยได้ 
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ประกอบกับหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกใช้ในหน่วยงาน จึงท าให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเป็นฉบับท่ี 2 
เพื่อให้แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ปุวยหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 
จึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต เพื่อลดอุบัติการณ์รวมถึง
ระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โดยการมีส่วนร่วมจากการท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติ  
ทุกคน เพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหอผู้ปุวยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย  
1.  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โรงพยาบาล

ล าปาง  
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

โรงพยาบาลล าปาง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา CPG-PDC 
1.   ก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขและขอบเขตการด าเนินงาน  
2.   ก าหนดทีมพัฒนาจากสหสาขาวิชาชีพ ในการยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก   
3.   ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
4.   การสืบค้นทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด และการประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  
5.   ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก   
6.   เสนอร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 
7.   การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และได้แนวปฏิบัติพร้อมเผยแพร่ มีสาระส าคัญ 6 หมวด 

 
จัดหมวดหมู่เนื้อหาสาระส าคัญของ CPG-PDC ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
1.   การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวยและจริยธรรม  
2.   การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน  
     2.1  การประเมินปัจจัยเสี่ยงจากโปรแกรมประยุกต์ รูปแบบ Early prediction model for delirium in ICU patients (E-
PREDELIRIC model)  
     2.2  เฝูาระวังการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน จากเครื่องมือ The Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit [CAM-ICU] 
3.   การปูองกันการเกิดภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 
     3.1  มาตรการเพื่อปูองกันแบบไม่ใช้ยารูปแบบ care bundle ABCDEF 
     3.2  มาตรการเพื่อปูองกันแบบใช้ยา  
4.   การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ  
5.   การติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองและการบันทึก 
6.   การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต [CPG-PDC] 

 
ขั้นตอนท่ี 2 การน า CPG-PDC ไปใช้ ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์การใช ้CPG-PDC 

 
การนิเทศก ากับในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปวุยวิกฤต 

 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 
- ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏบิัติทางคลินิกไปใช้ โดยประเมินจากความพึงพอใจของพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติ 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 
การศึกษาน้ีได้ประยุกต์ข้ันตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 1999) มาก าหนดเป็น
ข้ันตอนการศึกษา 3 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกให้มีความทันสมัย มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้ และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ปุวย ประชากร และ
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 จ านวน 18 ราย และผู้ปุวยวิกฤต
กลุ่มเปูาหมาย จ านวน 5 ราย ท่ีรู้สึกตัวสามารถสื่อสารได้ท้ังการพูด และการเขียน โดยประเมินจากคะแนน 
(Richmond Agitation Sedation Scale: RASS, 2002) > -3 คะแนน (Doungkaew, 2011) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC ได้รับการพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ 
โดย Laohatanakom (2018) มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผ่านการตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเน้ือหาอย่างละเอียดจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหา ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติ และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ทุกรายการมากกว่า .05  
 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็นเครื่องมือ ท่ีมีอยู่ในแนว
ปฏิบัติ พัฒนาโดย Laohatanakom (2018) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

2.1.1 ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (GCS) การวินิจฉัยโรค คะแนนภาวะ
ซึม สับสน หรือกระวนกระวาย (RASS) จ านวนปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน การใช้ยานอนหลับ ยาระงับ
ประสาท และยาระงับปวด ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

2.1.2 ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ คือ อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ปุวยวิกฤต ค านวณอุบัติการณ์จากสูตร 

       จ านวนผู้ปุวยวิกฤตท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท้ังหมดในช่วงเวลาท่ีก าหนด  x 100  
       จ านวนผู้ปุวยวิกฤตท่ีรู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ในช่วงเวลาท่ีก าหนดเดียวกัน 

 2.1.3 ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ คือ ระยะเวลาท่ีผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์ภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายได้รับการติดตามการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เครื่องมือ 
CAM-ICU จากพยาบาลภายหลังนอนรักษาในหอผู้ปุวย 24 ช่ัวโมงแรก และต่อเน่ืองทุกเวร จากน้ันจ านวนเวรท่ี
พบผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์ ในแต่ละราย น ามารวมกันหาค่าเฉลี่ย (Mean) จากโปรแกรมประยุกต์ 

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต จากแบบส ารวจความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (Thongchai, 2005) ใช้
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกว่า สามารถน าไปใช้ได้ง่าย เน้ือหา
ชัดเจนเข้าใจง่าย มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน เป็นไปได้ในการใช้จริง และความพึงพอใจในการใช้มีลักษณะเป็นมา
ตราสวนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือเห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยน้อย จ านวน 7 
ข้อ และข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้การ
แปลผลระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ของ Bloom, Madaus, & Hastings (1971) ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือได้คะแนนต้ังแต่ 46 - 57 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
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กลุ่มท่ี 2 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.1 - 79.9 หรือได้คะแนนระหว่าง 35 - 45 คะแนน หมายถึง 
ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง   

กลุ่มท่ี 3 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา หรือได้คะแนนน้อยกว่า 34 คะแนน หมายถึง ความคิดเห็น 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรมการพัฒนา แนวปฏิบัติ     
7 กิจกรรม ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 ก าหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไขและขอบเขตการด าเนินงาน ผู้วิจัยเลือกเรื่องท่ีมีความส าคัญ
ต่อหน่วยงานและเฉพาะเจาะจง พิจารณาจากประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึ น มีจ านวนมาก (High volume) 
มีความเสี่ยงสูง (High risk) และผลลัพธ์ท่ีเกิดอันตรายสูงต่อผู้ปุวย น ามาก าหนดหัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรบัการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โรงพยาบาลล าปาง โดยได้รับความเห็นชอบ 
ในหลักการจากทีมผู้บริหารของกลุ่มงานการพยาบาล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จากสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยประสานงานกับบุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเกีย่วข้องเป็นรายบุคคลเพื่อปรึกษา และเชิญร่วมเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และได้รับการ
ตอบรับด้วยความสมัครใจแต่งต้ังบุคลากรเข้าร่วมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 
และเภสัชกร 1 คน รวมท้ังสิ้น 7 คน 

กิจกรรมที่ 3 ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเปูาหมาย และผลลัพธ์ทางสุขภาพของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และผู้วิจัยร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ท่ีมีความชัดเจน สอดคล้องกับ
กลุ่มเปูาหมาย และก าหนดผลลัพธท่ี์จะเกิดจากการให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ครอบคลุมทุกเปูาหมาย 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนวรรณกรรม เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและผู้วิจัยร่วมประชุมวางแผนการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์และหลักฐานความรู้ ท่ีเกี่ยวข้อง พร้อม
ท้ังก าหนดระดับความน่าเช่ือถือ (Quality of evidence) และคุณภาพของหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
(Strength of recommendation)  ในการน าไปปฏิบัติ ตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute (JBI) (2013) 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 42 ฉบับ โดยกรรมการได้จัดประชุม 3 ครั้ง ประเมินจัดคุณค่าของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  

กิจกรรมที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและผู้วิจัยด า เนินการรวบรวม
ข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้รับการคดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์พิจารณาท า
การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต โดยก าหนดเน้ือหา
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก จัดเป็นหมวดหมู่ 6 องค์ประกอบ จากน้ันสอบถามผู้ปฏิบัติ (แบบสอบถาม
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ) โดยประเมินความเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 18 คน  พบว่าแนวปฏิบัติมี
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวย และผู้ให้การดูแลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
ร้อยละ 87 ส าหรับความสะดวกในการใช้ร้อยละ 88.9 ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อนร้อยละ 94.4 พยาบาลหรือทีม  
สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 90.7 และประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลร้อยละ 96.3  โดยภาพรวม 
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติเฉลี่ยทุกหัวข้อร้อยละ 90.2 

กิจกรรมที่ 6 การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ รูปเล่มแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับยกร่างน ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก (ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต) แพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก (หัวหน้าหอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรม) 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคืออาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ประเมินความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกรายการมากกว่า .05 และปรับปรุงเน้ือหาของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ตามข้อเสนอแนะ 
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กิจกรรมที่ 7 น าร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช้ กับผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย จ านวน 5 ราย 
ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากน้ันน าผลการรับฟังความคิดเห็นมาประชุมร่วมกัน เพื่อปรับแก้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกตามความเห็น ร่วมสรุปและจัดท าแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสมบูรณ์พร้อม จัดท าคู่มือการประเมินภาวะซึม 
กระวนกระวายหรือกระสับกระส่าย (RASS) คู่มือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต (CAM-ICU) คู่มือ
การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต คู่มือการจัดการอาการปวด คู่มือการเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลัง
กายผู้ปุวยวิกฤต คู่มือการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และคู่มือการสนับสนุนด้านการรับรู้ผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งเป็น
รายละเอียดความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต ท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติต้องการให้ขยายความให้เกิดความเข้าใจยิ่งข้ึน  

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการน าแนวปฏิบัติ CPG-PDC ไปใช้ ดังภาพ 2 ระหว่างเดือนเดือนกุมภาพันธ์ – 
เมษายน พ.ศ. 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างบุคคล และทีมสุขภาพจึงจะเกิดประสิทธิผลได้
ตามต้องการ รวมท้ังต้องใช้กลยุทธ์หลายอย่างร่วมกัน เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยอายุรกรรม 3 จ านวน 18 ราย  เครื่องมือ คือ แนวปฏิบัติ CPG-PDC 
ด าเนินการ โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมในหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ปุวยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติเพื่อให้รับทราบการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นทางการ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มเปูาหมาย 
ผลลพัธร์ายละเอียดเน้ือหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก และคู่มือท้ังหมด เพื่อสนับสนุนการปูองกันภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อรับทราบปัญหาอุปสรรคจาก การใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก วันละ 1 ครั้ง ในการการคุยกันยามเช้าก่อนการรับ-ส่งเวร (Morning huddle) และติดตาม
แก้ไขปัญหาในวาระประชุมหน่วยงานทุกเดือน ดังภาพ 2 
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ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายที่รู้สึกตัวดีและสื่อสารได้ (RASS score -3 ถึง +4) 
 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันตามโปรแกรมรูปแบบ อี-พรี-ดีลิริก โมเดล 
(E-PRE-DELIRIC model) ภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองและต่อเน่ืองทุกวัน 

 
• ผู้ปุวยกลุ่มที่ท านายว่ามีความเสี่ยงต่ า  
• ผู้ปุวยกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง  

 • ผู้ปุวยกลุ่มที่ท านายว่ามีความเสี่ยงสูง 
• ผู้ปุวยทีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
• ผู้ปุวยที่มีประวัติด่ืมสุราเป็นประจ า 

 
มาตรการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacological prevention) 
1.  การน ารูปแบบ ABCDEF มาเป็นแนวปฏิบัติ ดังน้ี 
1.1 A (Assess, prevent & manage pain) ประเมิน ปูองกันและจัดการ
อาการปวดอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามคู่มือการจัดการอาการปวด 
1.2 B (Both SAT & SBT) หมายถึงการหยุดใช้ยานอนหลับและระงับ
ประสาท (sedatives) ร่วมกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วย
หายใจโดยเร็ว ตามคู่มือการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Lampang weaning 
protocol) 
1.3 C คือ (Choice of sedation) การเลือกใช้ยา บริหารและจัดการยา
นอนหลับ และระงับประสาท (Sedatives) อย่างเพียงพอ และเหมาะสม 
1.2 D คือ (Delirium reduction interventions) มีดังน้ี 
   1.2.1 Reorientation จัดหาอุปกรณ์ช่วยสื่อสารที่เหมาะสม และให้ข้อมูล
กับผู้ปุวยวิกฤตอย่างสม่ าเสมอ โดย คู่มือสนับสนุนด้านการรับรู้ผู้ปุวยวิกฤต 
   1.2.2 Sleep promotion ส่งเสริมการนอนหลับตามคู่มือการส่งเสริมการ
นอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต 
1.4 E คือ (Early exercise and mobility) กระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วและออกก าลังกาย ตามคู่มือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
1.5 F คือ (Family - communication and involvement) ครอบครัว
ต้อง เสริมสร้างพลัง สนับสนุนกับทีมสุขภาพ ร่วมกันให้ข้อมูลและสื่อสารกับ
ผู้ปุวย 
 2.   เฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เคร่ืองมือ CAM-ICU จาก
พยาบาลภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองทุกเวร 

 มาตรการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบใช้ยา 
(Pharmacological prevention) 
1. แพทย์พิจารณาการให้ยากลุ่มต้านอาการทางจิต 
(Antipsychotic drug) ปูองกันแทนยาในกลุ่ม 
benzodiazepine  
2.  เฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้เคร่ืองมือ CAM-
ICU จากพยาบาลภายหลัง 24 ชั่วโมงแรกและต่อเน่ืองทุก
เวร 

   
CAM-ICU negative ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  CAM-ICU negative ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

CAM-ICU positive เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  
รายงานแพทย์พิจารณาการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 CAM-ICU positive เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  
รายงานแพทย์พิจารณาการจัดการภาวะสับสบเฉียบพลัน 

 
ภาพ 2 ข้ันตอนการปฏิบัติเพื่อปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

 

ขั้นตอนที่  3 ข้ันตอนการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC ในช่วงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 – เมษายน พ.ศ. 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการใช้ และประเมินผลตามกรอบ 
(National Health and Medical Research Council, 1999) ซึ่งประกอบด้วย 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่
แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 ราย 2) ผู้ปุวยวิกฤตทุกรายท่ีสามารถสื่อสารได้ 
โดยประเมินจากคะแนน RASS > -3 คะแนน ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้ CPG-PD เดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 121 ราย โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันจากสถิติประจ าเดือนของหน่วยงาน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ CPG-PD เดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน พ.ศ. 
2561 จ านวน 106 ราย โดยรวบรวมข้อมูลไปข้างหน้าจากรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ
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หน่วยงาน เครื่องมือ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC และแบบบันทึกผลลัพธ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ปุวยวิกฤต การวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปุวยวิกฤตกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
Chi square test และวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้ CPG-PDC ด้วยการปรับอิทธิพล Multivariable risk 
difference regression และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ด้วยด้วย Independent t-test 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี 015661 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงท าเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา ข้ันตอน
การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาด าเนินการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการ ข้อมูลท่ีได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอโดยภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน   
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยวิกฤตท่ีใช้ CPG-PDC ดังตาราง 1   

  

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC (n=227 ราย)  
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n= 121) ใช้ CPG-PDC (n= 106) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 75 62.0 69 65.1 0.679 
  หญิง 46 38.0 37 34.9  
อายุ      
  15 - 35 ปี 5 4.1 3 2.8  
  36 - 60 ปี 27 22.3 20 18.9  
  มากกว่า 60 ปี  89 73.6 83 78.3 0.223 
ระดับความรู้สึกตัว (คะแนนกลาสโกว์)      
  3-8    คะแนน 0 0 0 0  
  9-12   คะแนน 13 10.7 15 14.2  
  13-15  คะแนน 108 89.3 91 85.8 0.438 
การวินิจฉัยโรค      
  ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอด 72 59.5 68 64.2 <0.001 
  ความผิดปกติระบบหัวใจและหลอดเลือด    45 37.2 16 15.1  
  ความผิดปกติระบบสมองและประสาท 0 0 11 10.4  
  ความผิดปกติระบบไต 1 0.8 6 5.7  
  ความผิดปกติระบบเลือด (โรคเลือด) 1 0.8 0 0  
  ความผิดปกติระบบต่อมไร้ท่อ  0 0 3 2.8  
  ความผิดปกติจากยาหรือสารพิษเกินขนาด 0 0 1 0.9  
  ความผิดปกติระบบเซลล์ (โรคมะเร็ง) 2 1.7 1 0.9  
ภาวะซึม สับสน หรือกระวนกระวาย (คะแนน 
RASS) 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n= 121) ใช้ CPG-PDC (n= 106) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
  ระดับ  +1 ถึง +4 31 29.2 42 34.7  
  ระดับ  0 69 65.1 73 60.3 0.096 
  ระดับคะแนน  -1 ถึง-5 6 5.7 6 5.0  
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC จ านวน 121 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.98 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.55 มีความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอดร้อยละ 59.50 มีระดับความรู้สึกตัว 
GCS อยู่ระหว่าง 13 - 15 คะแนนร้อยละ 89.26 มีการประเมินคะแนน RASS ส่วนใหญ่เป็นรู้สึกตัวดีและสงบ 
อยู่ในระดับคะแนนเท่ากับ 0 ร้อยละ 60.33 ส าหรับกลุ่มใช้ CPG-PDC จ านวน 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 65.09 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่มีความผิดปกติระบบทางเดินหายใจและปอดร้อยละ 
64.15 มีระดับความรู้สึกตัว GCS อยู่ระหว่าง 13 - 15 คะแนน ร้อยละ 85.85 คะแนน ภาวะซึม สับสน หรือ
กระวนกระวายส่วนใหญ่อยู่ในระดับคะแนนเท่ากับ 0  คิดเป็นร้อยละ 65.09 โดยข้อมูลท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในประเด็นโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยด้านอื่น ๆ ไม่แตกต่างกัน 

 

ตาราง 2 ประสิทธิผลของ CPG-PDC ของกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ด้วย Chi square test (n=227) 
ข้อมูลทั่วไป ไม่ใช้ CPG-PDC (n = 121) ใช้ CPG-PDC (n = 106) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน      
   1 - 5 ปัจจัย 13 10.7 33 31.1  
   6 - 10 ปัจจัย 104 86.0 73 68.9 <0.001 
การใช้ยานอนหลับ      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 105 86.8 90 84.9  
   ใช้ยา (ราย) 16 13.2 16 15.1 0.706 
การใช้ยาระงับประสาท      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 102 84.3 90 84.9  
   ใช้ยา (ราย) 19 15.7 16 15.1 0.853 
การใช้ยาระงับปวด      
   ไม่ใช้ยา (ราย) 74 61.2 20 18.9  
   ใช้ยา (ราย) 47 38.8 86 81.1 <0.001 
 

จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันท้ังกลุ่มใช้และไม่ใช้CPG-PDC มีความแตกต่าง
กันโดยกลุ่มใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันระดับปานกลางร้อยละ 68.87 รองลงมา
มีความเสี่ยงระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 31.13 ส าหรับกลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง
ร้อยละ 85.95 ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับและไม่ใช้ยาต้านอาการทางจิต ส าหรับการใช้ยาระงับปวด
พบว่า กลุ่มไม่ใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาระงับปวด ร้อยละ 61.16 ส าหรับกลุ่มใช้ CPG-PDC ส่วนใหญ่ใช้ยา
ระงับปวดถึงร้อยละ 81.13 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.001 
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ตาราง 3  ปรับอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของ CPG-PDC ด้วยสถิติ Multivariable risk  
             difference regression 
 

ตัวชี้วัด 
ไม่ใช้ CPG-PDC 

(n = 121) 
ใช้ CPG-PDC 
(n = 106) 

Adjusted 
effect 

95%CI p-value 

จ านวน  
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ    

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน  42 34.7 15 14.2 -7.8 -16.2-0.7 0.071 
การใช้ยาต้านอาการทางจิต  
 (antipsychotic drug) 

19 
 

30.9 15 
 

100 13 3.6-22.5 < 0.001 

 
จากตาราง 3 พบว่า การใช้ CPG-PDC จะเพิ่มการใช้ยาต้านอาการทางจิตร้อยละ 13 (p < 0.001) และ

การใช้ CPG-PDC ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลงได้ร้อยละ 7.8 (p= 0.071) โดยลดได้ต้ังแต่ 
ร้อยละ 7-16.2 

 
ตาราง 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ระหว่างกลุ่มใช้และไม่ใช้ CPG-PDC ด้วยสถิติ   
             Independent t-test 
 

ตัวชี้วัด 
ไม่ใช ้CPG-PDC 

(n = 121) 
ใช้ CPG-PDC 
(n = 106) 

t 95% CI p-value 

M S.D. M S.D.    
ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ (เวร6ราย) 4.5 (±8.2) 0.9 (±2.9) 2.6 1.9 - 3.2 < 0.001 

 

จากตาราง 4 พบว่า ระยะเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 0.9 เวร6รายแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติท่ี p < 0.001 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการใช้ CPG-PDC (n=18) 

 
หัวข้อที่ประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ (n=18) 
มาก ปานกลาง น้อย เฉลี่ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  ร้อยละ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 
มีความสะดวกในการปฏิบัติ 
ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก  ซับซ้อน 
ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ 
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล 
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

11 
12 
15 
11 
13 
16 
11 

61.1 
66.7 
83.3 
61.1 
72.2 
88.9 
61.1 

7 
6 
3 
7 
5 
2 
7 

25.9 
22.2 
11.1 
25.9 
18.5 
7.4 
25.9 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

87.0 
88.9 
94.4 
87.0 
90.7 
96.3 
87.0 

ภาพรวมเฉลี่ย ร้อยละ 90.2 
 
 จากตาราง 5 พบว่า การประเมินความเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 18 คน พบว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวยโดยมีคะแนนพึงพอใจในการใช้ภาพรวม
เฉลี่ยร้อยละ 90.20 
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อภิปรายผล   
 ผลการพัฒนาได้ CPG-PDC ท่ีทบทวนรอบ (Version) 2 ประกอบด้วยสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวยและจริยธรรม 2) การประเมินปัจจัยเสี่ยงและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลัน 
3) การปูองกันการเกิดภาวะภาวะสับสนเฉียบพลัน 4) การให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ 5) การติดตามดูแล
อย่างต่อเน่ืองและการบันทึก 6)  การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีข้อสรุปสิ่งท่ีปรับเปลี่ยน เพิ่มจากใน Version 1 
ดังน้ี 
 1. รูปแบบการพยาบาลแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological prevention) เดิมใช้รูปแบบ Care 
bundle ABCDE ซึ่งมาจาก A คือ (Assess, prevent & manage pain, B คือ (Both spontaneous 
awakening Trials (SAT) & Spontaneous Breathing Trial (SBT)), C คือ (Choice of sedation), D คือ 
(Delirium reduction interventions) ประกอบด้วย Re-orientation และ Sleep promotion, E คือ (Early 
Exercise and Mobility) ประกอบด้วย 6 กิจกรรมคือ 1) การประเมินการปูองกันและการจัดการความปวด 
2) การประเมินการต่ืนและความพร้อมในการหายใจเอง 3) การประสานความร่วมมือการจัดการความปวดและ
ภาวะกายใจไม่สงบท้ังแนวทางใช้ยาและไม่ใช้ยา 4) การประเมินผลและเฝูาระวังภาวะสับสนเฉียบพลันทุกวัน 
5) การกระตุ้นการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายโดยเร็วปรับมาเป็น Care bundle ABCDEF โดยเพิ่ม F คือ 
(Family-communication and involvement) (Hayhurst, Pandharipande, & Hughes, 2016) F คือ 
(Family-communication and involvement) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ ในการปูองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต 

2. โปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูป (application program) ประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเน่ืองทุกวัน 
จากรูปแบบ PRE-DELIRIC model ปรับเป็น E-PREDELIRIC (Early-PREdiction of DELIRium in Icu) 
เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ประกอบด้วยการประเมินปัจจัยด้านอายุ 
คะแนน APACHE II ระดับความเจ็บปุวย ประเภทของผู้ปุวย การติดเช้ือ ค่าความเป็นกรดด่างของผลเลือด 
การใช้ยา Morphine การใช้ยาลดปวด การท าหน้าท่ีของไต และความเร่งด่วนในการรับการรักษา ( Linkaite, 
Riauka, Bunevičiute, & Vosylius, 2018)  ซึ่งเครื่องมือน้ีสะดวก ใช้เวลาน้อยกว่าเดิมจาก 3 - 5 นาที เหลือ
เพียง 1 นาที 
 การเกิดผลลัพธ์ท่ีดีส่วนหน่ึงมาจากการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะท่ีส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ครบ
ตามองค์ประกอบทุกด้าน ประการแรก ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตตาม
โปรแกรมส าเร็จรูปแบบ E-PRE-DELIRIC model อย่างต่อเน่ืองทุกวัน ท าให้สามารถท านายโอกาสของการ 
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต รวมถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถวางแผนปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันแบบเฉพาะรายได้ ดังแสดงในภาพ 2 โดยผู้ปุวยท่ีถูกท านายเสี่ยงต่ า ร้อยละ 12.30 และเสี่ยงปานกลาง
ร้อยละ 77.40 เลือกใช้มาตรการเพื่อปูองกันภาวะภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา (รูปแบบ Care bundle 
ABCDEF) รวมถึงผู้ปุวยท่ีถูกท านายเสี่ยงสูงท่ีมีเพียง ร้อยละ 10.40 นอกจากเลือกใช้มาตรการเพื่อปูองกัน
เฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา ยังต้องรายงานแพทย์เลือกมาตรการแบบใช้ยาตามแนวทางได้  
 ประการท่ีสองจากการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติ คือ มาตรการเพื่อปูองกันภาวะสับสน
เฉียบพลันแบบไม่ใช้ยาส าหรับผู้ปุวยทุกรายที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต 6 ข้อ ดังน้ี  
 ข้อท่ี 1 Assess, prevent & manage pain การประเมินอาการปวดอย่างสม่ าเสมอและจัดการอาการ
ปวดอย่างเหมาะสมกับผู้ปุวยวิกฤต โดยใช้มาตรวัดความปวดท่ีเหมาะสมเฉพาะราย (Schiemann, Hadzidiakos, 
& Spies, 2011) ข้อเสนอแนะดังกล่าวท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตระหนักถึงการประเมินระดับความปวด 
ให้บ่อยครั้งข้ึนเมื่อเข้าไปท ากิจกรรมการพยาบาล โดยจากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้ว่าการใช้ยาระงับปวดใน
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นร้อยละ 81.13 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีการใช้ยา
ระงับปวดร้อยละ 38.84 โดยเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  ท าให้มีการจัดการอาการปวด 
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อย่างเหมาะสม ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดท่ีควบคุมไม่ได้ในผู้ปุวยวิกฤต และลดการรบกวน 
แบบแผนการนอนหลับ ซึ่งถ้าควบคุมสิ่งเหล่าน้ีไม่ได้ผู้ปุวยจะพัฒนาต่อไปสู่ ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
(Van, Elseviers, Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) 
 ข้อท่ี2 Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) & Spontaneous Breathing Trial (SBT) 
ประกอบด้วย การหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจออกให้เร็วท่ีสุด ท าการประเมินเพื่อหยุดการใช้ยา
ระงับประสาททุกวัน (Mistraletti, Pelosi, Mantovani, Berardino, & Gregoretti, 2012)  
 ข้อท่ี 3 Choice of sedation แพทย์มีการเลือกใช้ยาระงับประสาท อย่างเพียงพอและเหมาะสม รวมถึง
การถอดท่อช่วยหายใจจะส่งผลต่อการสื่อสารและการรับรู้ท่ีดีข้ึน สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันและระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตลง (Brummel & Girard, 2013) 
โรงพยาบาลล าปาง มีการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning protocol) อย่างต่อเน่ือง
มานานกว่า 16 ปี โดยจากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้ว่า การใช้ยาระงับประสาทในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
เป็นร้อยละ 15.09 ซึ่งไม่แตกต่างจากกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  ท่ีใช้ยาระงับประสาทเป็นร้อยละ 15.71 
ซึ่งเกิดจากการน าเอาการปฏิบัติข้อน้ีกลายมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าในหน่วยงาน 
 ข้อท่ี 4 Delirium reduction interventions ประกอบด้วย Re-orientation การให้ข้อมูลและมีการ 
แจ้งเตือนกับผู้ปุวยวิกฤตเรื่องวัน เวลา และสถานท่ีท่ีเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีเป็นจริง 
(Colombo, Corona, Praga, Minari, Giannotti, & Castelli, et al, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าว ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหน่วยงานเน่ืองจากไม่เคยน ามาปฏิบัติในหน่วยงานมาก่อน ข้อเสนอแนะข้อน้ี
สามารถปฏิบัติได้ง่าย ท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ตระหนักถึงการไม่รับรู้กาลเวลา และสถานท่ีของผู้ปุวย และ
การย้ายเข้ามาในหอผู้ปุวยวิกฤตท าให้ผู้ปุวยแยกไม่ได้ระหว่างกลางวัน หรือกลางคืน ซึ่งเป็นปัจจัยชักน าของภาวะ
สับสนเฉียบพลัน การให้ข้อมูลสามารถปฏิบัติได้กับผู้ปุวยท่ีมีผลคะแนนการประเมินภาวะซึม สับสน หรือกระวน
กระวาย กระสับกระส่าย อยู่ในระดับมากกว่า -3ซึ่งหมายถึง ผู้ปุวยรู้สึกตัวและสามารถจะสื่อสารได้ (Desai, 
Chau, & George, 2013) จากข้อมูลในตาราง 1 จะเห็นได้ว่าผลคะแนนการประเมินภาวะซึม สับสน หรือกระวน
กระวาย กระสับกระส่าย โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึม สับสนหรือกระวนกระวายกระสับกระส่าย ในกลุ่มใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 คือรู้สึกตัวดีและสงบ ร้อยละ 65.09 อยู่ในระดับค่าบวก คือ พักได้
น้อย หรือกระสับกระส่าย ร้อยละ 29.25 อยู่ในระดับค่าลบ คือ หลับ ง่วงซึมไม่ต่ืน ร้อยละ 5.66 ซึ่งคล้ายคลึงกับ
กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 คือ รู้สึกตัวดีและสงบ ร้อยละ 65.1 อยู่ในระดับค่าบวก 
คือ พักได้น้อยหรือกระสับกระส่ายร้อยละ 34.71 อยู่ในระดับค่าลบ คือ หลับ ง่วงซึม ไม่ต่ืน ร้อยละ 4.96 และอีก
ข้อคือ การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤตโดยการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ( Sleep 
promotion) เน่ืองจากผู้ปุวยวิกฤตมีคุณภาพของการนอนหลับท่ีไม่ดี ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 
กิจกรรม ได้แก่ การจัดให้มีช่ัวโมงเงียบในหอผู้ปุวยวิกฤตวันละ 2 ครั้ง โดยควบคุมระดับเสียงในหอผู้ปุวยหนัก 
โดยปรับลดความดังของเสียงสัญญาณเตือนของอุปกรณ์เครื่องมือ วิทยุ โทรศัพท์ การปรับลดหรือปิดแสงไฟท่ี
รบกวนผู้ปุวยลงในช่วงเวลากลางคืน และในเวลากลางวันให้ใช้แสงจากธรรมชาติมากท่ีสุด การแขวนปูายงดใช้
เสียง หรือกั้นผ้าม่านบริเวณเตียงผู้ปุวย เมื่อจัดกิจกรรมช่ัวโมงเงียบ (Dennis, Lee, Woodard, Szalaj, & 
Walker, 2010) การมีกิจกรรมทางเลือก เพื่อให้ผู้ปุวยมีความสุขสบายด้านจิตใจ อารมณ์ เช่น การเลือกใช้ดนตรี
บ าบัด การนวดหลัง และการใช้สุคนธบ าบัด รวมถึงหากส่งเสริมการนอนหลับด้วยการไม่ใช้ยา ไม่ได้ผล รายงาน
แพทย์พิจารณาการจัดการด้วยการใช้ยาร่วม (Konkani & Oakley, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าว ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเดิมของหน่วยงาน ท าให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ตระหนักถึงการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
และขจัดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันเพื่อส่งเสริมการนอนหลับในผู้ปุวยวิกฤต ท าให้ผู้ปุวยวิกฤตผ่อน
คลายพักหลับได้ดีข้ึนซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้ยานอนหลับในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส่วนใหญ่เป็นร้อยละ 
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15.09  ซึ่งเพิ่มข้ึนจากกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีใช้ยานอนหลับร้อยละ 13.22 ซึ่งแสดงถึงการจัดการการ
นอนหลับโดยทีมสุขภาพได้ปฏิบัติตามค าแนะน าในแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 ข้อท่ี 5 Early Exercise and Mobility การกระตุ้นให้ผู้ปุวยวิกฤตเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังกาย
โดยเร็ว เป็นเวลา 15 นาที 3 ครั้งต่อวัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสม (Zomorodi, Topley, & McAnaw, 
2012) ผู้ปุวยวิกฤตบางรายมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวก็สามารถออกก าลัง
กายได้ (Fan, Guo, Li, & Zhu, 2012) ข้อเสนอแนะดังกล่าวเกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีดีกว่าแบบเดิม 
จากเดิมให้ผู้ปุวย หรือคนช่วยจัดให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกาย ข้อต่าง ๆ อยู่ในเตียง หากผู้ปุวยไม่มีข้อห้าม 
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติมาเป็นจัดให้ผู้ปุวยลุกน่ังบนเตียง และห้อยขาลงข้างเตียง รวมถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถ
เพิ่มความทนต่อการออกก าลังกายของผู้ปุวย โดยน าผู้ปุวยลงมาน่ังหรือยืนท่ีเก้าอี้ข้างเตียง ส่งผลต่อการรับรู้และ
ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ปุวยดีข้ึน 
 ข้อ 6 Family-communication and involvement ญาติมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล สื่อสาร และสร้าง
เสริมพลังอ านาจ จากการเพิ่มให้ญาติมีส่วนร่วม Version 2 จึงมีการประเมินความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจ านวน 30 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดับ พบว่า ผู้ปุวยอยาก
ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมการปูองกันรูปแบบมาตรการแบบไม่ใช้ยาทุกข้อ โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมากกว่า 
ร้อยละ 80.00 ทุกข้อ มีภาพรวมเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 96.80 ข้อเสนอแนะ คือ การปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
แบบใช้ยา ส าหรับผู้ปุวยวิกฤตท่ีพบว่ามีความเสี่ยงสูง รวมถึงผู้ปุวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และผู้ปุวยท่ีมีประวั ติด่ืม
สุราเป็นประจ า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจะมีการรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาการให้ยากลุ่มต้านอาการทางจิต 
(Antipsychotic drug) ปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันตามดุลยพินิจของแพทย์ (Colombo, Corona, Praga, 
Minari, Giannotti, Castelli, et al, 2012) ซึ่งเดิมในหน่วยงาน แพทย์มักเลือกใช้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิปีน ซึ่ง
ยาจะออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และจับกับสารกาบาภายในสมองอย่างมากส่งผลต่อการส่งกระแส
ประสาท ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง เสี่ยงต่อการเกิดเป็นภาวะสับสนเฉียบพลัน ( Van, Elseviers, 
Schuurmans, Shortridge-Baggett, Truijen, & Bossaert, 2009) เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยแพทย์
มีการพิจารณาเลือกใช้ยากลุ่มต้านอาการทางจิตแทนยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิปีน จากข้อมูลในตาราง 2 จะเห็นได้
ว่าการใช้ยาต้านอาการทางจิต กลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นร้อยละ 100.00 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มไม่ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีการใช้ยาต้านอาการทางจิตร้อยละ 30.92 โดยเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ผลลัพธ์ของการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ปุวยวิกฤต ไม่ได้เกิดจากการมีแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ท่ีมีเน้ือหาค่อนข้างครอบคลุมทุกด้านของการปูองกันเพียงอย่างเดียว การใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก อย่างจริงจังและต่อเน่ือง โดยอาศัยการบูรณาการ กลยุทธ์ท่ี
เหมาะสมกับบริบทเกิดการเปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติ ผู้ศึกษาในบทบาทหัวหน้าหอผู้ปุวยได้ใช้บทบาทการเป็นผู้น า
ส่งเสริมการให้ความรู้ รวมถึงการก ากับนิเทศท้ังใน และนอกเวลาราชการ อีกท้ังก่อนน าแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ไปใช้ ได้มีการใช้การประชาสัมพันธ์ (National Health and Medical Research Council, 2000) เผยแพร่
ความรู้ ความเข้าใจ โดยการจัดประชุมในหน่วยงานให้กับพยาบาลครบทุกคน เกี่ยวกับสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ในหอผู้ปุวยวิกฤต การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต การจัดท าบอร์ดเพื่อเผยแพร่ CPG-PDC การติดแผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติทางคลินิก
เพื่อเข้าใจได้ง่ายในห้องท างาน การจัดท าคู่มือฉบับเต็มและฉบับย่อแบบพกพา รวมถึงการจัดท าแฟูมข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ของแนวปฏิบัติไว้ท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพื่อสะดวกต่อผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถเข้าถึง
แนวปฏิบัติได้โดยง่าย รวมถึงผู้ศึกษาจัดท าและก าหนดตารางเวลาของการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต และน ามาติดไว้ในห้องท างาน ท าให้สะดวกต่อพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทราบว่ามีกิจกรรมอะไรบ้าง 
เพื่อน าลงสู่การปฏิบัติได้ และสามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนกิจกรรมโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง นอกจากน้ีผู้
ศึกษาได้ใช้การประชาสัมพันธ์ในกลุ่มญาติ จัดท าบอร์ดและแจกแผ่นพับส าหรับญาติเพื่อให้ความรู้ แนวทางการ
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ปูองกัน และวางแผนร่วมกับญาติ และสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยให้
ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ การส่งเสริมการนอนหลับ การจัดช่ัวโมงเงียบและการเข้าเย่ียมอย่างเหมาะสม 
รวมถึงสนับสนุนด้านก าลังใจและเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้กับปุวยวิกฤต 
 ในระหว่างท่ีมีการใช้ CPG-PDC ผู้ศึกษาได้ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง (National Health and 
Medical Research Council, 2000) ซึ่งพบว่า มีข้อสังเกตท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกครั้ง ได้แก่ ประการแรก การ
ส่งเสริมการนอนหลับโดยการจัดช่ัวโมงเงียบ พบว่าจากระบบโครงสร้างสภาพในหอผู้ปุวยเป็นระบบเปิด ไม่มีห้อง
แยก เมื่อต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึงการท าหัตถการ ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับเสียงหรือปรับลดแสงไฟ
ท่ีรบกวนผู้ปุวยลงได้ ท าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยข้างเตียงนอกจากน้ันระบบไฟฟูาในหอผู้ปุวยจะจ่ายแสงไฟฟูา
พ่วง 2 จุดแต่ 1 สวิตช์ไฟ ท าให้มีข้อจ ากัดว่าไม่สามารถจัดช่ัวโมงเงียบผู้ปุวยได้พร้อมกัน ผู้ศึกษาจึงน าข้อสังเกตท่ี
พบในช่วงพบกันก่อนรับเวรเช้า น าเสนอผู้บริหารให้แยกระบบแสงไฟฟูาเป็น 1 จุดต่อ 1 สวิตช์ไฟ แทนภายใน
ห้องท างาน ในระหว่างรอการด าเนินการน้ัน ผู้ศึกษาจึงเสนอให้มีการเลือกใช้อุปกรณ์หน้ากากปิดตา รวมถึงท่ีอุดหู 
ส าหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเสียงและแสงไฟตามความต้องการของผู้ปุวย และด าเนินการแยกระบบแสงไฟฟูา
แล้วเสร็จในสัปดาห์ท่ี 8 ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 สิ่งท่ีเอ้ืออ านวยต่อการเกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการศึกษาครั้งน้ี คือ แนวปฏิบัติใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ปุวยและมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติสูง ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ จากการท่ีผู้ศึกษาได้มีการทดลองใช้  
แนวปฏิบัติในหน่วยงานเป็นเวลา 1 สัปดาห์ (ดังแสดงในตาราง 3) เน่ืองจากในหน่วยงานมีพยาบาล ร้อยละ 25 
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ปุวยวิกฤต ท าให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติและมีทัศนคติท่ีดี รวมถึงผู้ศึกษาได้เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติท้ังใน
ด้านการให้ความรู้ การฝึกทักษะการปฏิบัติ ผู้ศึกษาเป็นหัวหน้าหอ ซึ่งเป็นผู้น าต้องอาศัยการนิเทศ สาธิต และ
ก ากับการปฏิบัติท่ีข้างเตียงของผู้ปุวยและเป็นตัวอย่างแก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
มีทักษะในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จึงได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากพยาบาลและได้รับความร่วมมือจากทีม  
สหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานมีวัฒนธรรมของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์และ
เอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้ผู้ปุวยได้รับการบริการที่ดีและมีมาตรฐาน 
 จากการวิจัย อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิ กฤตท่ีลดลงอย่างเห็นได้ชัด ดังแสดง 
ในตาราง 3 มีปัจจัยสนับสนุนท่ีส าคัญคือ หน่วยงานมีบรรยากาศของการเรียนรู้ พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่
มีความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้แนวปฏิบัติ หน่วยงานมีการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนจากผู้บริหารในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 
 
การน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. น าผลการวิจัยเสนอแก่ผู้บริหารฝุายการพยาบาล ให้มีการแก้ปัญหา โดยบูรณาการหลักฐาน 
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ เพื่อพิจารณาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤตมาใช้ และขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ปุวยวิกฤตอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

2. พยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี สถานท่ีท างานจ าเป็นต้องเป็น
องค์กรแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมถึงการน าเอาการปฏิบัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ าในหน่วยงาน เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติท่ียั่งยืน 

3. พยาบาลวิชาชีพควรติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว เพื่อยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรติดตามประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ปุวยวิกฤต อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว เพื่อยืนยันถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้ปุวยหลายๆ หอผู้ปุวยวิกฤต (Multisite research) เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน 
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