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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุท่ีรับไว้
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บทคัดย่อ: 

	 ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเจ็บป่วย

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ไม่พึงประสงค ์

ด้านค่าใช้จ่ายในการดแูล จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล โอกาสการจ�ำหน่ายไปยงัสถานบรบิาลผูป่้วย

สูงอายุ และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์

และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี วิธีด�ำเนินการวิจัยเป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 

โรงพยาบาลรามาธบิดช่ีวงเดอืนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2559 โดยใช้แบบประเมนิภาวะสบัสน

เฉยีบพลนัและปัจจยัเส่ียง ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายตุัง้แต่ 64 ปีถงึ 89 ปี เฉลีย่ 80.52 ปี 

อาการแสดงที่น�ำมาโรงพยาบาลมากที่สุด คือ อาการทางด้านระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 39.13  

พบอุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 12.85 โดยเกิดช่วงวันที ่1 ถึงวันที ่4 และระยะ

เวลาของการมีภาวะสับสนอยู่ในช่วง 2 ถึง 12 วัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

พบว่ามีหลายปัจจัยร่วมกันที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ ภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำ

และเกลือแร่ ภาวะปวด และภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ตามล�ำดับ และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายมีปัจจัยเส่ียงมากกว่า 2 อย่างขึ้นไป การศึกษาครั้งน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและ

การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลต่อไป 
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Abstract: 
	 Acute confusional state is a common phenomenon associated with acute 
illness in hospitalized older patients. It independently predicts undesirable hospital 
outcomes, higher costs of care, prolonged hospital stays, higher mortality, and greater 
discharge to nursing homes. The purpose of this study was to explore the incidence rate 
and risk factors of acute confusional state at Ramathibodi Hospital, Thailand. 
This prospective descriptive study was conducted between January and April 2016 in 
179 patients, aged 60 years and older, admitted to general medical wards. The Confusion 
Assessment Method and the Risk Factor of Acute Confusional State Checklist were daily 
used to assess acute confusional state and its risk factors, respectively. The average age 
of the sample ranged from 64 to 89 years (M = 80.52). Most presenting signs and 
symptoms found on admission were related to the respiratory problem (39.13%). 
The incidence of acute confusional state was 12.85%. The acute confusional state was 
found on Day1 to Day4 and its duration was from 2 to 12 days. Common risk factors 
for acute confusional state were multifactorial, including infection, dehydration, 
electrolyte imbalance, pain, and hypoxemia, respectively. All of the sample had more 
than two risk factors. This study can be used as baseline data for prevention and 
management of acute confusional state in hospitalized older patients. 

Keywords:	 Incidence rate, Risk factors, Acute confusional state, Hospitalized older 
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute confusional state 

หรือ delirium) เป็นกลุ ่มอาการที่พบในผู้สูงอาย ุ

(geriatric syndrome) เป็นปรากฏการณ์ที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล1 พบได้ร้อยละ 

50 ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ข้ึนไป2,3  ความชุก

ของการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในแผนกอายรุกรรม

พบได้ร้อยละ18-353  และเมื่อรวมกับอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งหมดแล้วพบถึงร้อยละ 

29-641,3 แผนกศัลยกรรมพบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ร้อยละ 15-53 และพบสูงขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 

70-872  ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีความ

ผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว ความจ�ำ การรับรู้ และ

เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน อาการขึ้นๆ ลงๆ4-6 เช่น 

การสญูเสยีความจ�ำ การรบัรูว้นั เวลา สถานที ่บคุคล ผดิ

ปกติเกี่ยวกับการใช้ภาษา และการรับรู้ต่อส่ิงแวดล้อม

ลดลง จดจ่อกับสิ่งแวดล้อมได้ไม่นาน หันเหไปสู่สิ่ง

กระตุ้นอื่นได้ง่าย3,7,8 มักเกิดขึ้นในช่วง 24-72 ช่ัวโมง

หรอื 2-3 วนัหลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล9 ระยะ

เวลาในการเกดิอาจยาวนานเป็นชัว่โมง เป็นวนั หรอืเป็น

สปัดาห์3,9,10  ในบางกรณพีบว่าเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้านยงั

คงมีอาการสับสนอยู่3,9.11 

เมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นทั้งในระยะส้ันและ

ระยะยาว ในระยะสัน้พบว่า ผูป่้วยมกัจะได้รบัการผกูมดั 

มีแบบแผนการนอนที่ผิดปกติ มีการดึงสายต่างๆ ที่

สอดใส่ไว้ในตัวผู้ป่วยเพ่ือการรักษาพยาบาลโดยไม่ได้

ตั้งใจ เช่น สายให้น�้ำเกลือ สายสวนปัสสาวะ ท่อช่วย

หายใจ เป็นต้น ท�ำให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และมีอัตราการเสียชีวิต

สูงขึ้น ในระยะยาวพบว่าเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ส่งผลให้พร่องการรู้คิดและความจ�ำ  ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีล่ดลง เกดิภาวะทพุพลภาพเพิม่ขึน้ เกดิภาวะ

สมองเสื่อม น�ำไปสู่การถูกส่งไปยังสถานบริบาลผู้ป่วย

สงูอาย ุและยงัเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่ง

ต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ  รวมถึงการ

เสียชีวิต3 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 2-4 ครั้ง

ขณะที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลในครั้งเดียวกัน  มีความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตทั้งในขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในแผนกฉุกเฉินมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ในระหว่าง 6 เดือนหลังจากเข้ารับการรักษาในแผนก

ฉุกเฉิน3 และเมื่อผู ้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลามากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยและการ

เฝ้าระวงัในเรือ่งของความปลอดภยั12 รวมทัง้ญาตผิูด้แูล

และครอบครัวมีความยากล�ำบากในการดูแลผู้ป่วย13 

ซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

ค่ารักษาทางระบบสุขภาพที่สูงขึ้น6,10,12,14  ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาผูป่้วยทีม่อีาย ุ65 ปีและมากกว่า เกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันมากกว่า 2.6 ล้านคน ในแต่ละปี 

สูญเสียค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 164 พันล้านบาท13 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า ภาวะสับสน

เฉียบพลันสามารถป้องกันได้ร้อยละ 30-402,3,5 เมื่อ

ได้รับการประเมินถึงปัจจัยเสี่ยง6,15 และได้รับการรักษา

ที่ตรงตามสาเหตุสามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ที่ตามมา16,17 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติทางคลินิก

พบว่า ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัยงัไม่ได้รบัความสนใจและ

ให้ความส�ำคัญเท่าที่ควรทั้งทางด้านการวินิจฉัย การ

ป้องกัน และการรักษา3,4,8,10,18 สอดคล้องกับข้อมูลจาก

เวชสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดีปี พ.ศ. 2557 พบว่า

ผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลแผนกอายรุศาสตร์เป็น

ผูส้งูอายรุ้อยละ 50 และในจ�ำนวนนี ้รายงานว่าเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันเพียงร้อยละ 2.2519  ซึ่งในการปฏิบัติ

งานทางคลนิกิพบว่า มแีนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัมากกว่าตวัเลขจากการรายงาน ซึง่อาจ

เนื่องจากภาวะนี้ยังไม่ได้รับความสนใจหรือให้ความ

ส�ำคัญในการบันทึก3,16  ดังนั้น การศึกษาเพื่อให้ทราบ
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ถึงอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันว่ามี

มากน้อยเพียงใดและทราบปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสน

เฉียบพลันจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อที่จะน�ำมาปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย

สูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีกับผู้ป่วยและหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาอตัราอบุตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งในการ

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี

กรอบแนวคิดการวิจัย/วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ซึ่งการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมี

ความผดิปกตขิองระดบัความรูส้กึตวัทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ทีแ่ตกต่างจากภาวะสมองเสือ่ม ภาวะซมึเศร้า และภาวะ

โรคทางจติเวช13 การศกึษาวจิยัทีผ่่านมาพบว่ากลไกการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันยังไม่ทราบแน่ชัด และอาจมี

ความเป็นไปได้ว่าเกีย่วกบัความไม่สมดลุของระบบสาร

สือ่ประสาท ซึง่ควบคมุเกีย่วกบัการรูค้ดิ พฤตกิรรมและ

อารมณ์20 แต่สามารถรักษาให้หายได้ เมื่อได้รับการ

ค้นหาสาเหตแุละปัจจยัเส่ียง18  จากการวจิยัทีผ่่านมา มกีาร

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน21,22 และได้แบ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) เป็นตวัท�ำนายการเกดิ ซึง่มกัเป็น

ลกัษณะส่วนบคุคลของผูป่้วย เช่น อายุ3,6,15,16,23,24  ความ

ผิดปกติจากการได้ยินและการมองเห็น3,6,15,16,23,24,25 

พร่องการรูค้ดิ3,6,16,24,25 ภาวะสมองเสือ่ม3,6,15,23 ประวตัิ

ภาวะสับสนเฉียบพลัน3  ภาวะซึมเศร้า3  การดื่ม

แอลกอฮอล์3,6,15,16,23 การสูบบุหร่ี15  เป็นต้น และ  

2) ปัจจยักระตุน้ (precipitating factors) เป็นตวักระตุน้

ที่ท�ำให้เกิดซ่ึงมักเป็นลักษณะของความเจ็บป่วยและ

สิ่งแวดล้อม เช่น การเจ็บป่วยเฉียบพลัน3,6,15,16,24   

การผ่าตัด6,23 การติดเชื้อ3,6,15,16 ภาวะออกซิเจนใน

เลอืดต�ำ่3,15,16,23,25 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่3,15,23 การเสยี

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่3,15,16,23,25 การได้รับยาที่

มีผลต่อระบบประสาท3,6,15, 23,24 ภาวะขาดน�้ำ6,15,16, 25 

การใส่ท ่อหรือสายสวนต่างๆ ในร่างกาย3,6 การ

ผกูมดั8,20,24,25  แบบแผนการนอนผดิปกติ16,25  แสงสว่าง

และเสียงรบกวน23,25  เป็นต้น การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันพบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากกว่า 1 ประการ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุปัจจัยเสี่ยงมากยิ่งมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมาก3,22 

ผูป่้วยภาวะสบัสนเฉยีบพลนัมกีารแสดงออกของ

พฤตกิรรมและอาการทีแ่ตกต่างกนัไปสามารถแบ่งออก

ได้เป็น 3 ประเภทคอื 1) ประเภทตืน่ตวัมาก  (hyperactive)  

มีพฤติกรรมวุ่นวาย สับสน ลักษณะอาการที่พบโดย

ทั่วไป ได้แก ่ก้าวร้าวส่งเสียงดัง พูดรัวเร็ว หวาดระแวง 

เห็นภาพหลอน ดึงสายต่างๆ ที่ติดตัว ขาดความอดทน 

ท�ำร้ายผูอ้ืน่ พกัผ่อนไม่ได้  2) ประเภทง่วงซมึ (hypoactive) 

ลักษณะตรงข้ามกับประเภทแรก พฤติกรรมที่แสดงจะ

เคลือ่นไหวช้า  พดูช้า เซือ่งซมึ ค่อนข้างเฉย ไม่ระมดัระวงั

ตัว อ่อนเพลีย นอนมากและพูดน้อย 3) ประเภทผสม 

(mixed type) พฤติกรรมการแสดงออกไม่คงที่สลับไป

มาระหว่างการต่ืนตัวมาก  (hyperactive) และ การ

ง่วงซมึ (hypoactive)8,9,20,26,27,  ซึง่ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ประเภทง่วงซึม มักจะถูกมองข้ามและไม่ได้รับความ

สนใจ9,27  

ดงันัน้ การศกึษาในครัง้นีค้าดว่าจะท�ำให้ได้ข้อมลู

พื้นฐานของอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารกัษาในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ศึกษาไปข้างหน้า (prospective descriptive study) เพื่อ

ประเมนิการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายทุีพั่ก

รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 24 ช่ัวโมงแรกและติดตาม

ต่อเนื่องทุกวันจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื ผูท้ีม่อีายุ 60 ปีหรอืมากกว่า ทัง้เพศ

ชายและหญงิท่ีเข้ารกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีแผนก

อายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรม

หญิง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวที่

เข้ารกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่เดอืนมกราคมถงึเมษายน 

พ.ศ. 2559 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

1.	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบ

ไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ภาษาทีใ่ช้ และสทิธใิน

การรักษาพยาบาล

ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ อาการส�ำคญัทีม่า

โรงพยาบาล การวินิจฉัย ประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 

อาหารที่ได้รับ ปัญหาการนอนหลับ ปัญหาการขับถ่าย

อุจจาระ ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ จ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และการประเมินความสามารถในการท�ำ

หน้าที่โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันดัชนีบาร์เทล 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ประกอบด้วย โรคร่วม การรกัษา/

หตัถการท่ีได้รบั ประสาทการรบัรูบ้กพร่อง การได้รบัยา 

ประวัติภาวะสับสนเฉียบพลัน การดื่มสุรา ได้รับการ

ผ่าตดั ภาวะปวด ภาวะขาดน�ำ้ สญัญาณชีพ และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

2.	แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ฉบับ

ภาษาไทย ซึ่งประคอง อินทรสมบัติ แปลมาจากแบบ

ประเมิน Confusion Assessment Method (CAM) 

ซ่ึงพัฒนาโดยอินอยย ์และคณะ21 เป ็นเครื่องมือ

มาตรฐานสากลที่สามารถประเมินอาการที่แสดงออก

ของภาวะดังกล่าวได้อย่างรวดเรว็ เพือ่ใช้ในคลนิิก ความ

ไวร้อยละ 94-100 และความจ�ำเพาะร้อยละ 90-95 ใน

การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน21 ใช้กับผู ้ป่วยที่

สามารถสื่อสารด้วยค�ำพูดได้11,18 และนุชนาฏ แจ้งสว่าง 

และคณะ29 ได้น�ำมาปรับใช้ในงานวิจัย ได้ค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ของ

การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยร้อยละ 90 โดยแพทย์และ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ แบบประเมินภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนั ประกอบด้วย การประเมนิอาการใน 4 

ลักษณะ ลักษณะที่ 1 อาการที่เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลันหรือมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงไม่คงที่ (acute 

onset and fluctuating course) ลกัษณะที ่2 ความสนใจ/

สมาธิลดลง (inattention) ลักษณะที่ 3 ความคิดไม่เป็น

ระบบ (disorganized thinking) และลักษณะที่ 4 

ระดับความรู ้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (altered level of 

consciousness) เกณฑ์การคดักรองของเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลันจะต้องมีลักษณะที ่1 และ 2 ร่วมกับลักษณะ

ที่ 3 หรือ 4 แบบประเมินนี้มีความไวและความจ�ำเพาะ

ในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 94-100 

และ 90-9521  ตามล�ำดับ ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยที่สามารถ

สื่อสารด้วยค�ำพูดได้11,18  ใช้เวลาไม่มากในการประเมิน 

ค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็วโดยไม่มีผลกระทบต่อภาระงาน

ประจ�ำและผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2558/637 และเมื่อท�ำการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�ำ

ตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งแจ้งสิทธิใน
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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • May-August 2018

การปฏิเสธและยอมรบัการเข้าร่วมงานวจิยัแก่ผูร่้วมวจิยั

และญาติผู ้ดูแล กรณีที่ผู ้ร ่วมวิจัยอยู ่ในภาวะสับสน

เฉียบพลันไม่สามารถให้ความยินยอมได้ จะขอความ

ยนิยอมจากผูด้แูลทีส่ามารถตดัสนิใจได้แทน  การปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัย จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือญาติ

ผูด้แูล ผูว้จิยัยดึถอืหลกัการปฏบิตัเิพือ่รกัษาความลบัให้

กบักลุม่ตวัอย่างโดยข้อมลูไม่มกีารระบชุือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 

เก็บไว้ในที่ส่วนตัวและสรุปผลในภาพรวม 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

หลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวทิยาลยัมหดิลแล้ว ผูว้จิยัเริม่เกบ็ข้อมลูทีห่อผูป่้วย

อายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล

รามาธิบดี  โดยช้ีแจงถึงเหตุผลและความส�ำคัญ

การท�ำการวิจัยในครั้งนี้ให้หัวหน้างานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ และหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาล ทั้ง 2 หอผู้ป่วย โดยเก็บบันทึกข้อมูลจากการ

ประเมินและสอบถามผู้ป่วย สอบถามญาติผู้ดูแล และ

จากแฟ้มประวัติการรักษาและเวชระเบียนผู้ป่วย ใน

ผูป่้วยอายุ 60 ปีหรอืมากกว่า ทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาล

รามาธิบดี แผนกอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

และอายุรกรรมหญิง ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 

พ.ศ. 2559 เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยประเมินผู้ป่วย

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เข้าโรงพยาบาลและติดตามต่อ

เนื่องทุกวันจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนการ

เกบ็ข้อมลู เกบ็โดยผูว้จิยัคนเดยีวโดยผ่านการชีแ้นะและ

ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญในการน�ำแบบประเมินมาใช้

ในการปฏิบัติงานบนคลินิก

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยายส�ำหรับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และ อาย ุจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล โดยใช้ค่าเฉลีย่และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยอายุ 60 ปีหรือมากกว่า 

ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี แผนกอายุรกรรม 

ช่วงเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2559 มผีูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลหอผูป่้วย

อายกุรรมชายและอายรุกรรมหญงิทัง้หมด 179 ราย โดย

พบผูป่้วยสงูอายทุีเ่กดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัจ�ำนวน 23 

ราย คดิเป็นอัตราอุบติัการณ์ร้อยละ 12.85 ในระยะเวลา 

3 เดือน ในกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีเ่กิดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

พบว่า เป็นเพศหญิงและเพศชายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 52.17 และ 47.82 ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 

80.52 ปี (SD = 6.95) ช่วงอายุที่เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 80 ปีหรือมากกว่า 

(ร้อยละ 69.56) รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ70–79 ป ีการ

ศึกษาอยูใ่นระดับประถมศึกษามากทีส่ดุ ร้อยละ 69.56 

รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ

รกัษาพยาบาลจากต้นสงักดั ร้อยละ 65.22 และรองลงมา

เป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู ้ ดูแลเป็นบุตรสาว

มากทีส่ดุ คอื ร้อยละ 60.86 รองลงมา คอื บตุรชาย และ

ผู้ดูแลรับจ้าง ร้อยละ 30.43 และ 8.69 ตามล�ำดับ

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันพบว่า อาการส�ำคัญที่มา

โรงพยาบาลมากที่สุดคือ ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือย 

ร้อยละ 39.13 รองลงมาคือ มีไข้ อาการสับสน และ

ถ่ายเหลว ตามล�ำดับ และพบว่าความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ ร้อยละ 56.52 

รองลงมาคือโรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน และโรค

ปอด การรักษา/หัตถการที่ได้รับ เป็นการใส่สาย

สวนปัสสาวะมากที่สุดร้อยละ 60.86 รองลงมาเป็นการ

แทงเขม็ให้สารน�ำ้ การใส่สายให้อาหารทางจมกูและการ

ใส่ออกซิเจน มีประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 

39.13 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 9.22 วัน (SD = 4.13) 
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จ�ำนวนยาที่ผู ้ป่วยได้รับมากกว่า 15 ชนิดถึงร้อยละ 

47.82 กลุ่มยาที่ได้รับมากที่สุดคือ กลุ่มวิตามินและ

เกลือแร่ รองลงมาเป็นกลุ่มที่ใช้รักษาโรคหอบหืดและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยารักษาโรคจิตประสาท และยา

ลดไขมัน (ดังตารางที่ 1)

นอกจากนี้ พบว่าคะแนนความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์ และเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

คะแนนเฉลีย่ 11.80 และ 1.65 จากคะแนนเตม็ 20 ตาม

ล�ำดับ และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยอยู ่ที่  6.47 คะแนน 

ซึง่แสดงถงึความภาวะพึง่พงิมาก  คอืต้องมผีูค้อยช่วยเหลอื

เกือบทั้งหมด

ตารางที ่1	 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (N = 23) 

ข้อมูล Min-Max M (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการส�ำคัญที่มารพ

หอบเหนื่อย 9 (39.13)

มีไข้ 4 (17.39)

สับสน 2 (8.69)

ถ่ายอุจจาระเหลว 2 (8.69)

อื่นๆ (ซึม ชัก อ่อนแรง ฯลฯ) 6 (26.10)

โรคประจ�ำตัว* (5 อันดับแรก)

โรคความดันโลหิตสูง 13 (56.52)

โรคไต 11 (47.82)

โรคหัวใจ 11 (47.82)

โรคเบาหวาน 9 (39.13)

โรคปอด 8 (34.78)

การรักษา/หัตถการที่ได้รับ*

การใส่สายสวนปัสสาวะ 14 (60.86)

การแทงเข็มให้สารน�้ำ 13 (56.52)

การใส่สายให้อาหาร 10 (43.47)

การใส่ออกซิเจน 10 (43.47)

การใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 4 (17.39)

การใส่ท่อระบายทรวงอก 1 (4.35)

ประวัติหกล้มใน 1 ปี 1-3 1.22 (0.66)

หกล้ม 9 (39.13)

1 ครั้ง 8

3 ครั้ง 1

ไม่หกล้ม 14 (60.86)



144

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

Rama Nurs J  • May-August 2018

ข้อมูล Min-Max M (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปัญหาเรื่องสายตา

มี 7 (30.43)

ไม่มี 16 (69.56)

ปัญหาการได้ยิน

      มี 10 (43.47)

      ไม่มี 13 (56.52)

ปัญหาการนอนหลับ

     มี 5 (21.74)

    ไม่มี 18 (78.26)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 3-16 9.22 (4.13)

จ�ำนวนยาที่ได้รับ (ชนิด) 4-28 14.22 (5.19)

< 5 1 (4.35)

6-10 5 (21.74)

11-15 6 (26.08)

>15 11 (47.82)

กลุ่มยาที่ได้รับ* 

วิตามิน/เกลือแร่ 14 (60.86)

ยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น 

           เรื้อรัง

13 (56.52)

ยารักษาโรคจิต 13 (56.52)

ยาลดไขมันในเลือด 13 (56.52)

ยาลดกรดและโรคกระเพาะ 11 (47.82)

ยารักษาหวัดและอาการไอ 11 (47.82)

ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 10 (43.47)

ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 9 (39.13)

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยา

     ต้านเกร็ดเลือด 

9 (39.13)

ยาแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ/ยาขับลม 8 (34.78)

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 7 (30.43)

ยาระบาย 7 (30.43)

ตารางที ่1	 ข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีเ่กิดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (N = 23) (ต่อ)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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จากการศึกษาพบว ่า  การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันมีหลายปัจจัยเส่ียงร่วมกันได้แก่ การติดเชื้อ 

(infection) และภาวะขาดน�้ำ  (dehydration) ร้อยละ 

65.22 และ 56.52 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ ภาวะเสีย

สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร ่(electrolyte imbalance) 

ซึ่งพอๆ กับภาวะปวด (pain) คือ ร้อยละ 34.78 ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำ  (hypoxemia) ร้อยละ 17.39  

ประเภทของภาวะสับสนเฉียบพลันที่พบส่วนใหญ่เป็น

ประเภทตื่นตัวมาก (hyperactive) ร้อยละ 78.26 

ลักษณะอาการที่พบ เช่น ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับ

กระส่าย สับสนวุ่นวาย ก้าวร้าว ส่งเสียงดังร้องเรียกหา

ญาติ ดึงสายต่างๆ ที่อยู่ติดกับตัว ปีนเตียง เป็นต้น 

รองลงมาเป็นประเภทผสม (mixed) ร้อยละ 17.39 

ลักษณะอาการที่พบ เช่น ผู้ป่วยวุ่นวาย สับสน ก้าวร้าว

สลับกับ อาการสงบแต่มีภาวะสับสนอยู่   และ ง่วงซึม 

(hypoactive) ร้อยละ 4.35  ลักษณะที่พบ ส่วนใหญ่

ผูป่้วยนอนเป็นส่วนใหญ่ ไม่วุน่วาย ไม่ก้าวร้าว ให้ท�ำตาม

ค�ำสั่งจะงงๆ ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ มองเห็นสิ่งที่ไม่มีจริง 

เป็นต้น ลักษณะอาการน�ำที่ญาติพาไปโรงพยาบาลที่

พบมากที่สุดคือ อาการหอบเหนื่อย ร้อยละ 39.13 

รองลงมาคือ มีไข้ อาการสับสน และถ่ายอุจจาระเหลว  

ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 1) ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิด

ช่วงระหว่างวันที่ 1-4 หลังที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ช่วงเวลาของการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ต�ำ่สดุ 2 วนั 

สูงสุด 12 วัน โดยเฉลี่ยแล้วเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

4.78 วัน (SD = 3.41) วัน และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

พบว่าอาการของภาวะสับสนเฉียบพลันหายไปเพียง

ร้อยละ 65.22 ส่วนทีเ่หลอืยงัคงมอีาการสบัสนเฉยีบพลนั

หลงเหลืออยู่เมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน (ดังตารางที ่2) 

ตารางที ่2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (N=23) 

ข้อมูล Min-Max M (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (เวลา 3 เดือน) 23 (12.85)

ปัจจัยเสี่ยง*

ภาวะติดเชื้อ 15 (65.22)

ภาวะขาดน�้ำ 13 (56.52)

ภาวะเสียสมดุลสารน�ำ้และเกลือแร่ 8 (34.78)

ภาวะปวด 8 (34.78)

ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 4 (17.39)

ประเภทภาวะสับสนเฉียบพลัน

ตื่นเต้นมาก (Hyperactive) 18 (78.26)

ผสม (Mixed type) 4 (17.39)

ง่วงซึม (Hypoactive) 1 (4.35)
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อภิปรายผล  

งานวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นอัตราอุบัติการณ์ของ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน

โรงพยาบาลรามาธิบดีในเวลา 3 เดือน โดยพบร้อยละ 

12.85 อบุตักิารณ์ทีพ่บนี ้อาจน้อยกว่างานวจิยัทีผ่่านมา

ซึง่พบว่ามีอตัราอบุตักิารณ์ค่อนข้างสงู1,2,3  อาจเนือ่งจาก

ความแตกต่างของสถานทีแ่ละจ�ำนวนผูป่้วย ส�ำหรบังาน

วิจัยนี้เก็บข้อมูลในแผนกอายุรกรรมหอผู้ป่วยสามัญ 2 

แห่งซึ่งจ�ำนวนผูป่้วยอาจน้อยกว่าเมือ่เทยีบกบังานวจิยัที่

ผ่านมา   เนือ่งจากหอผู้ป่วยทั้ง 2 แห่ง มีจ�ำนวนเตียงที่

จ�ำกดั คอื หอผูป่้วยละ 30 เตยีง ซึง่ต้องรบัผูป่้วยใหม่ทัง้

จากแผนกฉุกเฉินและรับย้ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วย

ด้วยเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต ในขณะที่การศึกษาของ

ต่างประเทศท่ีผ่านมามหีอผูป่้วยทีเ่ฉพาะส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

รวมถึงการท�ำการศึกษาในแต่ละแผนกทั้งโรงพยาบาล 

อย่างไรกต็าม เมือ่เทยีบกบัการรายงานจากเวชสถติขิอง

โรงพยาบาลรามาธบิดปีี พ.ศ.2557 พบอบุตักิารณ์เพยีง

ร้อยละ 2.25 แสดงให้เห็นว่าในการปฏิบัติทางคลินิก

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยสงูอายยุงัไม่ได้รบัความ

สนใจและให้ความส�ำคญัจรงิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์3 

เน่ืองจากไม่มีการบันทึกหรือวินิจฉัยลงในเวชระเบียน

ของผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าภาวะสับสนเฉียบพลัน

ไม่ใช่โรค แต่เป็นกลุม่อาการทีเ่กิดขึน้ชัว่คราวหลงัได้รบั

การแก้ไขปัจจยัเสีย่ง จงึไม่ได้รบัการบนัทกึไว้เมือ่อาการ

หายไป

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมี

หลายปัจจัยร่วมกัน ปัจจัยเสี่ยงมากยิ่งมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมาก3,22  พยาธิสรีรวิทยา

ของภาวะสับสนเฉียบพลันยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดจาก

การศกึษาวจิยัเชือ่ว่าเกดิจากผดิปกตขิองการหลัง่สารสือ่

ประสาท เช่น แอซิติลโคลีน (acetylcholine) และ

โดพามนี (dopamine) หรอืกระบวนการอกัเสบ ซึง่มกีาร

หลัง่สารทีเ่ก่ียวข้องกับการอักเสบ เช่น ทเูมอร์ เนโครซิส 

แฟคเตอร์ อัลฟา (tumor necrosis factor-alpha) 

อินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1) รวมถึง ไซโตไคน์ 

(cytokine) และ เคโมไคน์ (chemokine) อ่ืนๆ ท�ำให้

เพิม่การซมึผ่าน (permeability) ของตวักรองกัน้ระหว่าง

เลอืดและสมอง (blood brain barrier) ส่งผลต่อการหลัง่

สารประสาทผิดปกติ29 งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ข้อมูล Min-Max M (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

วันที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน ร.พ. 2-12 4.78 (3.41)

ระหว่างวันที่ 1-4 21 (91.30)

เกิดหลังจากวันที่ 4 2 (8.69)

ภาวะสับสนเฉียบพลันเมื่อจ�ำหน่าย

หาย 15 (65.22)

ไม่หาย 8 (34.78)

ตารางที ่2	 ข้อมลูเกีย่วกบัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (N=23)  (ต่อ)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป ได้แก่ การติดเชื้อ 

(infection) และภาวะขาดน�้ำ  (dehydration) ร้อยละ 

65.22 และ 56.52 ตามล�ำดบั ถดัมาเป็นภาวะเสยีสมดลุ

ของสารน�้ำและเกลือแร่ (electrolyte imbalance) และ

ภาวะปวด (pain) พอๆ กัน ร้อยละ 34.78 ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำ (hypoxemia) ร้อยละ 17.39 

จากข้อมูลพืน้ฐานส่วนบคุคล พบว่า อายเุฉลีย่ของ

ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 80.5 ปีซึง่ตรงกบัการ

ศกึษาท่ีผ่านมา2,3  ส�ำหรบัข้อมลูทางด้านสขุภาพของการ

ศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นปัจจัยที่ท�ำให้

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั  แต่อาจมคีวามเกีย่วข้องกนัได้ 

เนือ่งจากอายทุีม่ากขึน้มกัเกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลง

ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายอันเนื่องจากการสูงอายุ

ร่วมกับการเจ็บป่วยที่เฉียบพลันและรุนแรง เป็นข้อมูล

ที่แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของความเจ็บป่วยใน

ผู้สูงอายุเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการ

แสดงของผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่เฉพาะ

เจาะจง ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่าผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันนั้น อาการน�ำที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

มักไม่ตรงไปตรงมา จะเห็นได้ว ่าผู ้ป ่วยมีอาการ

หอบเหนือ่ยมากทีส่ดุ รองลงมาคอืมไีข้ ซึ่งเป็นการตอบ

สนองของภูมิคุ้มกันร่างกายแต่ก�ำเนิดซึ่งควบคุมโดย

ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ท�ำให้มีอุณหภูมิสูงขึ้น 

โดยสารก่อไข้ส่วนใหญ่เป็นไซโตไคน์ (cytokine) 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1) และ 

ทูเมอร์ เนโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา (tumor necrosis 

factor-alpha)29 และพบว่าผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหลาย

โรคมีความสอดคล้องกันกับจ�ำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ  

การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 9.22 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ

นุชนาฏ   แจ้งสว่าง และคณะ28 ที่พบว่าปัจจัยท�ำนาย

จ�ำนวนวันนอนของผู ้ป ่วยสูงอายุที่รับไว ้รักษาใน

โรงพยาบาล ได้แก่ อายุ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ความรุนแรง

ของความเจ็บป่วย ภาวะสับสนเฉียบพลันที่เกิดขึ้นใน

ช่วงสัปดาห์แรกๆ ของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

รวมถึงจ�ำนวนยาทีผู่ป่้วยเกือบทัง้หมดของกลุม่ตัวอย่าง

(ร้อยละ 95.65) ได้รับยามากกว่า 5 ชนิด และผู้ที่ได้รับ

ยามากที่สุดคือ 28 ชนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

บุศรา เอ้ียวสกุล และคณะ ที่พบว่าระยะเวลาที่อยู่ใน

โรงพยาบาลและจ�ำนวนยาทีผู่ป่้วยได้รบัมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั30 ส�ำหรบัการ

รกัษาและหตัถการที่ได้รบั เป็นไปตามความจ�ำเป็นและ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่

ได้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะและการแทงเขม็ส�ำหรบัให้

สารน�้ำและยาทางหลอดเลือดด�ำ

ภาวะสับสนเฉียบพลันพบประเภทต่ืนตัวมาก 

(hyperactive) และประเภทผสม (mixed   type) 

เป็นส่วนใหญ่ เนือ่งจากพฤตกิรรมการแสดงออกค่อนข้าง

ชัดเจนจึงท�ำให้ค ้นพบได้ง ่ายกว ่าประเภทง่วงซึม 

(hypoactive)9,27 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัทีพ่บเกดิในช่วง 

1-4 วนัแรกของการนอนโรงพยาบาล9  ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของนัดดา ค�ำนิยม และคณะ พบว่า เกิดภาวะ

สับสนในสัปดาห์แรกของการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลร้อยละ 73.7031 และส่วนใหญ่เกิดขึ้นวันที่ 2 
31,32  และเมื่อจ�ำหน่ายภาวะสับสนเฉียบพลันยังไม่หาย

ร้อยละ 34.783,10,11 ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับระดับความ

รนุแรงของความเจบ็ป่วย ร่วมกบัความเสือ่มของร่างกาย

จากการสูงวัย โรคร่วมอื่นๆ และการควบคุมอาการของ

โรคของผู้ป่วยก่อนการเจ็บป่วย  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

อาการภาวะสับสนเฉียบพลันมีความส�ำคัญเนื่องจากส่ง

ผลต่อการฟื้นหายของผู้ป่วยโดยเฉพาะในเรื่องของ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่และกิจกรรมต่างๆ รวม

ถึงความสามารถทางด้านการรู้คิด อย่างไรก็ตาม หากผู้

ป่วยได้รบัการประเมนิภาวะสบัสนและค้นหาปัจจยัเสีย่ง

ตั้งแต่เริ่มเข้ารักษาในโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้

รับการป้องกันและจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลันได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ข้อมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้ แสดงให้เห็นถึง

ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั และ

แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการประเมนิปัจจยัเสีย่ง

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมถึงการ

ให้ความใส่ใจกบัผูป่้วยในกลุม่ทีม่ภีาวะง่วงซมึ และเป็น

พื้นฐานในการสร้างโปรแกรมการป้องกันและการ

จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ท�ำให้เกิดความปลอดภัย และเกิดผลลัพธ์ที่ดี

กับผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยตลอดจน

เจ้าหน้าที่พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลทุกท่านในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแล ที่ให้ความร่วมมือและอ� ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำวิจัยในครั้งนี้
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