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Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Delirium Prevention  
and Management in Critically Ill Patients* 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต* 

Abstract  
 Delirium, a common condition in critically ill patients, is the cause of more serious illness and delayed recovery of 
patients. Therefore, this symptom should be prevented and managed properly. The purpose of this implementation 
research was to determine the effectiveness of clinical practice guidelines (CPGs) for prevention and management of 
delirium in critically ill patients. The participants were critically ill patients who were admitted to the surgical intensive care 
unit and medical intensive care unit. The two groups of patients included: 1) 46 critically ill patients who were admitted to 
the intensive care unit (ICU) before implementation of CPGs, and 2) 43 critically ill patients who were admitted to the ICU 
during implementation of CPGs. The study framework was based on the CPG implementation and the strategy utilization 
of clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical Research Council. The study was conducted 
from December 2021 to April 2022. The data collection instruments were composed of 1) The Process Outcome Evaluation 
Form and 2) The Patient Outcome Evaluation Record Form. The data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed that:  

1. The percentage of patients receiving all aspects of preventive care for delirium and patients receiving appropriate 
and accurate management when experiencing delirium in the CPG implementation group was more than the group before 
CPG implementation, in terms of: 1) appropriate assessment of the risk factors for acute delirium for the first time within 24 
hours of being admitted to the ICU and continued daily assessment (100%), whereas the group before CPG implementation 
was not assessed at all; 2) appropriate assessment of delirium for the first time within 24 hours of being admitted to the 
ICU (100%) and receiving continuous assessment at least once per shift (98.37%), whereas the group before CPG 
implementation was not assessed at all; 3) reorientation (100% and 34.44%); 4) promoting vision and hearing problems in 
people with disabilities (91.67% and 66.67%); 5) managing sedation (100%), whereas for the group before CPG 
implementation, this was not implemented at all; 6) early mobilization (97.13% and 43.42%); and 7) early weaning from 
mechanical ventilation (77.59% and 64.84%).  
 2. The percentage of patients receiving appropriate and accurate management when experiencing delirium in 
the CPG implementation group was more than the group before CPG implementation . In particular, the delirium’ 
patients were received correctly and physically restrained in an appropriate manner (74.19% and 47.54%). 
 3. The incidence rate of delirium in the CPG implementation group was less than that of the group before CPG 
implementation (18.60% and 23.91%), and the incidence rate of adverse events from delirium in the CPG implementation 
group was also less than that of the group before CPG implementation (37.50% and 81.82%). 
  The findings of this study confirm that implementing CPGs for delirium prevention and management in critically ill 
patients yields positive patients’ outcomes by decreasing the incidence rate of delirium and adverse events. Therefore, the 
outcomes of CPGs implementation should be proposed to hospital administrative committees for continued use of these 
CPGs and for further expansion into other intensive care units. 
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บทคัดย่อ 
  ภาวะสับสนเฉียบพลันพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น และการฟื้นหายช้าลง ดังนั้นควรได้รับ
การป้องกันและการจัดการอย่างเหมาะสม การวิจัยด าเนินการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 46 ราย 
และ 2) กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 43 ราย ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และ การ
ประเมินผล ของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2564 ถึง 
เมษายน พ.ศ.2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านกระบวนการ และ 2) แบบบันทึก
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีร้อยละของการได้รับการดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ในเรื่อง 1) การได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรก
ภายใน 24 ช่ัวโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน (ร้อยละ 100) ในขณะที่
กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับการประเมินเลย 2) การได้รับการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 ช่ัวโมง
ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 100) และได้รับการประเมินต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 98.37) 
ในขณะที่กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับประเมินเลย 3) การส่งเสริมการรับรู้ โดยย้ าเตือนความเป็นปัจจุบัน (ร้อยละ 100 
และ 34.44) 4) การแก้ไขปัญหาการมองเห็นและการได้ยินในผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง (ร้อยละ 91.67 และ 66.67) 5) การดูแล
จัดการสงบประสาท (ร้อยละ 100) ในขณะที่กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับการปฏิบัติเลย 6) การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
(ร้อยละ 97.13 และ 43.42) และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว (ร้อยละ 77.59 และ 64.84)   

2. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีจ านวนครั้งของการได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ โดยเฉพาะการดูแลผูกยึดร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ร้อยละ 74.19 และ
ร้อยละ 47.54) 
 3. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 18.60 
และ 23.91) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 37.50 และ 81.82)  
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤตท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
ภาวะสับสนได้ ดังนั้นควรน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลเพื่อให้มีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และขยายการศึกษาในหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ:  ภาวะสับสนเฉียบพลัน  การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนั  การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน   
แนวปฏิบัติทางคลินิก  ผู้ป่วยวิกฤต 
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 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัวอย่างเฉียบพลัน มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและการรับรู้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาจเปลี่ยนแปลง
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ อาการผันผวนไม่คงที่ในช่วงวัน ผู้ป่วยมักจะขาดความตั้งใจและการสนใจสิ่งแวดล้อม การ
รับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ และบุคคลผิดปกติ ความจ าบกพร่อง ความคิดไม่เป็นระบบ การท างานของระบบ
ประสาทที่ควบคุมการท างานเปลี่ยนแปลงท าให้มีการเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ การนอนหลับผิดปกติ 
ส่วนมากเกิดข้ึนในช่วง 1-2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลาในการเกิดอาการนาน 1-4 วัน 
เฉลี่ย 2 วัน (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2012) เมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยวิกฤตขึ้น จากอาการและอาการแสดงที่ไม่แน่นอน ท าให้เป็นเรื่องยากที่จะให้การป้องกัน ติดตาม จัดการ
ได้อย่างทันท่วงที แต่สิ่งจ าเป็นที่สุดในการดูแล คือ บุคลากรสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องให้ความสนใจในการประเมิน
ติดตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหลาย เพ่ือให้การป้องกันในปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้   
 ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง มีความซับซ้อนเกี่ยวกับปัจจัยหลายอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยงเดิม ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุ เพศชาย โรคประจ าตัว (ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอด) และความบกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นอยู่เดิม (ได้แก่ โรคซึมเศร้า มีประวัติ
เคยสับสนเฉียบพลันมาก่อน) รวมถึงผู้ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (Kanova et al., 2017) และ 
2) ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การตอบสนองต่อการอักเสบหรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
สัญญาณชีพที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Kanova et al., 2017) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ ระดับ
ออกซิเจนในกระแสเลือดต่ า ภาวะซีด (Lumyong & Jitpanya, 2012) ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
ได้แก่ โพแตสเซียม (potassium) โซเดียม (sodium) ระดับน้ าตาลในเลือดที่ผิดปกติ (Needham et al., 2017) 
การได้รับยา ได้แก่ ยาสงบประสาทบางชนิด ยากระตุ้นความดันโลหิต ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) 
(Kanova et al., 2017) การผ่าตัด การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลับ การถูกจ ากัดกิจกรรมหรือจ ากัดการเคลื่อนไหว รวมถึงอาการที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ 
ความเจ็บปวด ความกลัว ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งบ่อยครั้งที่พบว่าภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากทั้ง 2 ปัจจัย
ร่วมกัน (Zaal et al., 2015) ดังนั้น หากมีการป้องกันและการจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา 
 ผลกระทบจากภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตมักน ามาซึ่งการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น อาจถึงขั้นเสียชีวิต 
การฟ้ืนหายช้าลง รวมถึงเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การดึงท่อช่วยหายใจ การดึงท่อระบายและสายยาง
ต่าง ๆ และการพลัดตกจากเตียง (Zaubler et al., 2013) การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและในโรงพยาบาลยาวนาน
ขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลในระยะยาวท าให้เกิดความบกพร่องด้านสติปัญญา การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน และการ
รับรู้ทางประสาทสัมผัส (Van den Boogaard et al., 2012) จากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ท าให้บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตวิตกกังวล การดูแลยุ่งยากมากขึ้น โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีอาการ
คลุ้มคลั่ง กระสับกระส่ายรุนแรง มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ดูแลได้ (Salluh et al., 2015) ส่วนญาติเมื่อพบ
เห็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากภาวะสับสนเฉียบพลันมักตกใจ เป็นกังวล กลัวการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น 
นอกจากนี้ การดแูลผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันยังเป็นภาระอย่างมากต่อระบบบริการสุขภาพ อาจต้อง
เพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรในการดูแลมากขึ้น (Salluh et al., 2015) ต้องใช้จ่ายเงินในการดูแลทางด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน (Zaubler et al., 2013) ซึ่งปัญหาภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตนี้ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง  
 อุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทั่วโลกพบ ร้อยละ 9-81 (Kanova et al., 2017) 
ส าหรับในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 20-80 (Lumyong & Jitpanya, 2012; Upanisakorn et al.,  
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2011) ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงและเกิดขึ้นต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน
ตามมาหลายประการ เช่น การดึงท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 28 การดึงท่อระบายและสายยางต่าง ๆ ร้อยละ 51 (Van 
den Boogaard et al., 2012) และการพลัดตกจากเตียง ร้อยละ 40 (Zaubler et al., 2013) เป็นต้น ความ
แตกต่างของอุบัติการณ์ในแต่ละโรงพยาบาล อาจเกิดจากความหลากหลายในการประเมินด้วยเครื่องมือที่แตกต่าง
กัน การปฏิบัติในการป้องกันและจัดการของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่แตกต่างกัน อีกทั้ง โรงพยาบาลบางแห่ง
ยังไม่มีนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน การปฏิบัติของบุคลากรเป็นไปตามความสนใจ ความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ท าให้การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ดีพอ (Upanisakorn et al., 
2011) จากปัญหาการปฏิบัติที่มีในปัจจุบัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการบูรณาการความรู้จ ากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์มาใช้ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางที่ดี และเพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน จึงต้องมีการรวบรวมให้เป็นหมวดหมู่ โดยท าเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines: 
CPGs) และน าไปใช้เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ (Pereira et al., 2022) ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ทบทวนต้องเป็นการศึกษาใหม่ ๆ มีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์การดูแลในปัจจุบัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีในปัจจุบันพบว่า มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต
อเมริกา (Devlin et al., 2018) ซึ่งครอบคลุมการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตมาก
ที่สุด และมีการปรับปรุงจากฉบับเดิม เมื่อปี ค.ศ. 2013 (Barr et al., 2013) โดยแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงใหม่นี้  
มีการแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ รวมทั้งภาษาไทย และน าใช้ในหลายประเทศ แต่ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุถึง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้แนวปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับเดิม (Barr  
et al., 2013) ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและวิกฤตศัลยกรรมของ มันซูรี และคณะ (Mansouri et al., 2013) 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก มีระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ระยะเวลาการ
นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง และอัตราการตายลดลง ในท านองเดียวกัน จากการศึกษาของ เดล และคณะ 
(Dale et al., 2014) พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมีระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง และ
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง เห็นได้ว่าการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าว  ช่วยปรับปรุง
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ โดยผลลัพธ์เหล่านี้เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติซึ่งมีการจัดการหลายอาการร่วมกัน 
ได้แก่ การจัดการความปวด อาการกระสับกระส่าย และภาวะสับสนเฉียบพลัน (Barr et al., 2013) ซึ่งไม่ใช่เฉพาะ
ผลลัพธ์จากการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันเพียงอย่างเดียว 
 บุคลากรสุขภาพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง ได้ตระหนักถึงปัญหา
การปฏิบัติจากการที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะดังกล่าว และในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันที่
ชัดเจน การปฏิบัติของแพทย์และพยาบาลโดยส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การดูแลรักษามุ่งเน้นไปที่การใช้ยาสงบประสาทเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังมีการผูกยึดผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุโดยขาดการประเมินที่เหมาะสมก่อนผูกยึด ด้วยความ
หลากหลายของการปฏิบัตินี้ ท าให้การแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตยังไม่ดีพอ 
บุคลากรทุกคนจึงมีความเห็นชอบร่วมกันที่จะหาวิธีการแก้ไขเพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยได้มีมติเห็นชอบใน
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในส่วนของการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตของสมาคม  
เวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย มยุลี ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 มาใช้ 
(Society of Critical Care Medicine [SCCM], 2021)  
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  การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และ
การประเมินผลของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนว
ปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และ
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างถูกต้องและเหมาะสม และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน
เฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตก
จากเตียง ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน ประกอบด้วย  
 1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่  
พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติน้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา (Devlin et al., 2018) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มยุลี 
ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 มาใช้ (SCCM, 2021) โดยอิงตามกรอบแนวคิดการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และการประเมินผลของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้ าน 
ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และการจัดการเมื่อ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และ
อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและ
สายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง ผู้วิจัยก ากับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้ 
กลยุทธ์การน าแนวปฏิบัติไปใช้ตามข้อเสนอแนะของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลี ย 
(NHMRC, 2000) ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การขอความสนับสนุนจากผู้น าในหน่วยงาน 2) การจัดประชุม 
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และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การจัดท าสื่อการเรียนรู้ 4) การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ 5) การมีระบบย้ า
เตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ และ 6) การสร้างแรงจูงใจและการลงโทษ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยด าเนินการ (implementational research) ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564  ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนมี
การใช้แนวปฏิบัติ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 46 ราย และ 2) กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2565 จ านวน 43 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) รู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ และ 3) ผู้ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย และกลุ่มตัวอย่างลักษณะดังต่อไปนี้ ได้ถูกคัดออกจากการวิจัย 1) มีประวัติโรคทางจิตประสาท ได้แก่ สมอง
เสื่อม (dementia) ความจ าเสื่อม (Alzheimer's disease) หรือมีประวัติสับสนมาก่อน 2) กลุ่มตัวอย่างต้องการ
ออกจากการวิจัย และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีอาการป่วยรุนแรงขึ้นจนมีภาวะไม่รู้สึกตัว หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ
เสียชีวิต   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา (Devlin et al., 2018) แปลเป็นภาษาไทย 
โดย มยุลี ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 (SCCM, 2021) ประกอบด้วยสาระส าคัญ 4 หมวด 
ดังนี้ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 3) การป้องกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 4) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน และคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติส าหรับ
พยาบาล จ านวน 6 เรื่อง ประกอบด้วย 1) คู่มือการใช้แบบท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต  
2) คู่มือการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (Confusion Assessment Method for the 
ICU: CAM-ICU) 3) คู่มือการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 4) คู่มือการผูกยึดร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 5) คู่มือ
การสงบประสาทในผู้ป่วยวิกฤต และ 6) คู่มือส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต  
 แนวปฏิบัติได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของการแปล โดยผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 1 
ท่าน และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนน า
แนวปฏิบัติไปใช้ได้มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิในหน่วยงาน 4 ท่าน (ศัลยแพทย์ 1 ท่าน  
อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 2 ท่าน) ด้วยเครื่องมือประเมินทางคลินิกส าหรับ
งานวิจัย (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREE II) (Institute of Medical Research 
and Technology Assessment, 2013) ฉบับภาษาไทยพบว่า ผู้ประเมินให้ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพดี มี
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยมีคะแนนด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วม
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนในการน าเสนอ การน าไปใช้  
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และความเป็นอิสระของทีมผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 85 ขึ้นไป ทั้ง 6 หมวด และตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 6 ราย ก่อนตีพิมพ์เป็นรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 
และท าการเผยแพร่  
 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีการทดสอบหาความเชื่อมั่นของผู้วิจัยในการใช้เครื่องมือ โดยน าไปรวบรวมผลลัพธ์จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 10 ครั้ง 
และหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (inter-rater reliability) จนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนน
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยประเมินด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพเรื้อรังและภาวะเฉียบพลันทางสรีรวิทยา 
(acute physiology and chronic health evaluation II: APACHE II) การได้รับการผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแล 
ร่วมกับรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  
  2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านกระบวนการ เป็นการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย 1) จ านวน
ครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 3) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 4) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ
การจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทีบ่ันทึกไว้โดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
  2.3 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตจากการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) แล้วได้ผลเป็นบวกอย่างน้อย 3 ข้อ ใน
จ านวนทั้งหมด 4 ข้อ และ 2) อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ
เลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตที่บันทึกไว้โดยพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วย 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่การรับรองโครงการวิจัย 2563-FULL020 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลที่ด าเนินการวิจัย เลขที่การรับรองโครงการวิจัย 026/2564 ภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการ ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน ร่วมกันก าหนดความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และ
ฝึกทักษะการลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกัน และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต จนบุคลากรพยาบาลทุกคนสามารถลงบันทึกการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องครบถ้วน จากนั้น ด าเนินการ 
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รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแลการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่ม
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 46 ราย  
  2. ระยะมีการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวทางของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียดดังต่อไปนี้  
  ขั้นที่ 1 การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน 
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีกิจกรรมดังนี้  
  1) จัดตั้งทีมคณะท างานหอผู้ป่วยละ 3 ท่าน (แพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน) ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้เป็นทีมที่ปรึกษาและคอยช่วยเหลือสนับสนุนในการด าเนินงาน  
  2) จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติพร้อมคู่มือประกอบการใช้  มอบให้แก่หน่วยงานและผู้ปฏิบัติทุกคน 
จัดเตรียมเครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) โดยจัดพิมพ์เคลือบด้วยพลาสติกแข็ง
และติดไว้ในแฟ้มบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยทุกแฟ้ม และจัดเตรียมแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติแนบไว้กับ
เอกสารชุดรับใหม่ผู้ป่วย จัดเตรียมโปรแกรมออนไลน์พรี -ดีลิริก โมเดล (PRE-DELIRIC model) ส าหรับประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลงในอุปกรณ์ไอแพด ( iPad) และคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และ
จัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่แสดง “แผนผังการปฏิบัติในการดูแลเพ่ือการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต” ติดไว้บริเวณหลังเคาน์เตอร์พยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นได้สะดวกและ
สามารถทบทวนได้  
 3) จัดประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติทุกคน น าเสนอสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ สอนและสาธิ ตการใช้
แนวปฏิบัติ มีการฝึกใช้แบบประเมินพรี-ดีลิริก โมเดล ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต 
(CAM-ICU) เป็นรายบุคคล โดยประเมินผู้ป่วยคนละ 5 ราย ในช่วงเวลาเดียวกันและมีความเป็นอิสระต่อกัน 
จากนั้นจะน าผลการประเมินที่ได้มาอภิปรายร่วมกัน และด าเนินการทดลองใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 6 
ราย เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 15 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จนมีการทดลองใช้ครบทุก
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติ โดยบุคลากรในหน่วยงานทุกคนได้มีส่วนร่วมในการทดลองใช้แนวปฏิบัติ และท าการ
สอบถามความคิดเห็นของผู้ทดลอง จ านวน 46 คน (แพทย์ 15 คน พยาบาล 25 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
6 คน) พบว่า แนวปฏิบัติมีความง่ายไม่ซับซ้อน มีความสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ สามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้ ผู้
ทดลองใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ และมีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ปฏิบัติจริง 
 ขั้นที่ 2 ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต โดยจะเริ่มประกาศใช้แนวปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 
2565 ระหว่างนี้ผู้วิจัยได้ก ากับร่วมกับทีมคณะท างาน โดยใช้กลยุทธ์การน าแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติ (NHMRC, 
2000) ประกอบด้วย  
  1) จัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติ จัดนิเทศข้างเตียงในสัปดาห์ที่ 1 หลัง
ประกาศใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือติดตามให้ความรู้ และทบทวนความเข้าใจในการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
ทั้ง 4 หมวด ประกอบด้วย 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) การประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลัน 3) การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันด้วยกิจกรรมแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การกระตุ้นและการส่งเสริมการ
รับรู้ การดูแลความสุขสบายและการพักหลับ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว 
และ 4) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน  
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  2) มีการก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้วิจัยร่วมกับทีมคณะท างานติดตามสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรค และให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ในช่วงการรับ-ส่งเวรดึกต่อเวรเช้า สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และท า
การสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติ โดยเข้าตรวจเยี่ยมและสังเกตการณ์ จ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ 
สัปดาห์ที่ 6 ของการใช้แนวปฏิบัติ 
  3) มีระบบย้ าเตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยและทีมผู้ปฏิบัติหารือร่วมกัน และ
ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบให้พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวรช่วยย้ าเตือนสมาชิกในเวรให้มีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งจัดท าสติกเกอร์ข้อความ “เฝ้าระวัง Delirium” และ “ติดตาม Delirium” 
ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย และจัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่แสดง “แผนผังการปฏิบัติในการดูแลเพ่ือการป้องกัน
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต” ติดไว้บริเวณหลังเคาน์เตอร์พยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
มองเห็นได้สะดวก และสามารถทบทวนได้โดยง่าย 
  4) สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยกล่าวชมเชยเมื่อผู้ปฏิบัติสามารถท าตามข้อเสนอแนะของแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน มีการมอบรางวัลเป็นกระเป๋าผ้าให้กับผู้ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งที่สุดในทุก ๆ สัปดาห์ เพ่ือจูงใจ
ให้เกิดการปฏิบัติที่เพ่ิมมากข้ึน 
  ขั้นที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในระหว่างด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของ
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน การประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน
เฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตก
จากเตียง ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 46 ราย  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยน ามาจัดกลุ่มข้อมูล แจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์กระบวนการ ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต โดยค านวณร้อยละของจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกัน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
อย่างถูกต้องและเหมาะสม และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอในรูปแบบของกราฟแท่ง  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยค านวณร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอในรูปแบบของกราฟแท่ง  
 4. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยค านวณ  
ร้อยละของจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมีท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยาง
ต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอใน
รูปแบบของกราฟแท่ง  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตที่ศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งสิ้น 89 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ จ านวน 46 ราย และกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 43 ราย รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้แนว 

ปฏิบัติ จ าแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 46) 

กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ  
(n = 43) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
19 
27 

 
41.30 
58.70 

 
24 
19 

 
55.81 
44.19 

อายุ 
     18-35 ปี 
     36-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
  1 
26 
19 

 
  2.18 
56.52 
41.30 

 
  1 
12 
30 

 
  2.32 
27.91 
69.77 

    (Min-Max, Mean, SD) (26-76, 58.30, 9.85) (28-87, 63.84, 13.55) 

การวินิจฉัยโรค  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคทางเดินหายใจ 
     โรคไตและทางเดินปัสสาวะ 
     โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
     โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
     โรคทางเดินอาหาร 
     โรคหู คอ จมูก 
     โรคกระดูก ข้อ และผิวหนัง 
     โรคตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ าดี 

 
  6 
12 
  5 
  1 
  3 
11 
  1 
  1 
  6 

 
13.04 
26.09 
10.89 
  2.17 
  6.52 
23.91 
2.17 
2.17 
13.04 

 
  4 
11 
  4 
  4 
  4 
3 
2 
3 
8 

 
  9.30 
25.58 
  9.30 
  9.30 
  9.30 
  6.98 
  4.65 
  6.98 
 18.61 

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
     ภาวะหายใจล้มเหลว 
     ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
     ภาวะหัวใจล้มเหลว 
     ภาวะช็อคจากการขาดสารน้ า 
     อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 

 
19 
  8 
  3 
  2 
14 

 
41.30 
17.40 
6.52 
4.35 
30.43 

 
18 
13 
  1 
  2 
  9 

 
41.86 
30.23 
  2.33 
  4.65 
20.93 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) 
     คะแนน 10-14  
     คะแนน 15-19  
     คะแนน 20-24  
     คะแนน 25-29 

  0 
20 
22 
  4 

0 
43.48 
47.82 
  8.70 

  6 
  9 
24 
  4 

13.96 
20.93 
55.81 
  9.30 

ได้รับการผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก 
     มี 
     ไม่มี 

 
23 
23 

 
50.00 
50.00 

 
18 
25 

 
41.86 
58.14 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้แนว 

ปฏิบัติ จ าแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 46) 

กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ  
(n = 43) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่ 
     สูบเป็นประจ าทุกวัน 
     ไม่สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่นานกว่า 1 เดือน 

 
  7 
39 

 
15.22 
84.78 

 
  4 
39 

 
  9.30 
90.70 

การดื่มสุรา 
     ดื่มเป็นประจ าทุกวัน 
     ไม่ดื่มสุราหรือเลิกสุรานานกว่า 1 เดือน 

 
  8 
38 

 
17.39 
82.61 

 
10 
33 

 
23.26 
76.74 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
     ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
46 
  0 

 
100 
   0 

 
38 
  5 

 
88.37 
11.63 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต มีดังนี้  
  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านกระบวนการ การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มากกว่ากลุ่มก่อน
มีการใช้แนวปฏิบัติ ในเรื่อง 1) การได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 
ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน 2) การได้รับการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการ
ประเมินต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 3) การส่งเสริมการรับรู้ โดยย้ าเตือนความเป็นปัจจุบัน 4) การแก้ไขปัญหา
การมองเห็นและการได้ยินในผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง 5) การดูแลจัดการสงบประสาท 6) การเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว (ดังแผนภาพที่ 1)  
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แผนภาพที่ 1 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเหตุการณ์การได้รับการดูแลเพ่ือการป้องกันการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องเหมาะสม ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้
แนวปฏิบัติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม ร้อยละ 
100 เท่ากัน แต่ส าหรับการได้รับการดูแลผูกยึดร่างกาย พบว่ากลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 2) 

แผนภาพที่ 2 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเหตุการณ์การได้รับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน    
          อย่างเหมาะสม ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 
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  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน น้อยกว่า
กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 3) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการ
ใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 4) 
 
แผนภาพที่ 3 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุ่มก่อนมีการ

ใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน 

 เฉียบพลัน ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การอภิปรายผล 
  การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยวิกฤตครั้งนี้ สามารถยืนยันการเกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และลดอัตรา
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการใช้แนวปฏิบัติ ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
การใช้กลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ 2) ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ ดังนี้ 
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  การใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการ
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต  
  ประสิทธิผลที่ดีจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤตเกิดขึ้นได้ เนื่องจากผู้วิจัยได้มีการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ หลายกลยุทธ์ร่วมกัน ในการส่งเสริมให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติอย่างจริงจังและปฏิบัติต่อเนื่อง ตามแนวทางของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ดังนี้  
  1. กลยุทธ์การขอความสนับสนุนจากผู้น าในหน่วยงาน (the used of local opinion leader) 
ผู้น าในหน่วยงานที่ผู้วิจัยเชิญเข้าร่วมเป็นคณะท างาน เป็นผู้มีอิทธิพลต่อบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ เป็นบุคคลส าคัญที่
ผลักดันการศึกษาครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ คอยกระตุ้นและเชิญชวนให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
สอบถามติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จอร์แดน และคณะ (Jordan et al., 2019) ทีพ่บว่า ผู้น าในหน่วยงานมีอิทธิพลอย่างยิ่ง
ต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ให้ประสบความส าเร็จ โดยผู้น าที่มีประสบการณ์และความรู้จะสามารถช่วย
จัดการปัญหาและอุปสรรคระหว่างการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหน่วยงาน
ได้อย่างยั่งยืน   
 2. กลยุทธ์การจัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (interactive educational meetings) การ
ประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน ทั้งแบบกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย และติดตาม
รายบุคคล เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ เป็นกลยุทธ์ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี ท าให้ผู้ปฏิบัติรับทราบ
ข้อมูล มีความรู้และเข้าใจมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทาฮีร์  และคณะ (Tahir et al., 2022) ในการศึกษา 
ประเมินแนวทางการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศอังกฤษ พบว่า การสอน 
และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจ และมองเห็น
ถึงความส าคัญของการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในหน่วยงาน 
 3. กลยุทธ์การจัดท าสื่อการเรียนรู้ (educational materials) ผู้วิจัยได้จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติ 
มอบให้หน่วยงานและบุคลากรในทีมผู้ปฏิบัติทุกคน จัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่ ท าให้บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ สามารถทบทวนความรู้ได้ตามความสะดวก นอกจากนี้ การจัดเตรียม
อุปกรณ์และเครื่องมือประเมินต่าง ๆ ที่จ าเป็นให้พร้อมใช้ ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานหยิบใช้ได้ง่ ายขึ้น ลด
ความรู้สึกเป็นภาระในการปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ และให้ร่วมมือในการปฏิบัติอย่างพร้อมเพรียงกัน 
ซึ่งกลยุทธ์นี้ได้ผลดีเช่นเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา เลาหธนาคม (Laohatanakom, 2014) ในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลล าปาง  
 4. กลยุทธ์การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ (audit and feedback) เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ
ที่สุดในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยและทีมคณะท างานได้ด าเนินการตลอดระยะเวลาของการใช้แนวปฏิบัติ  
เข้าติดตามการปฏิบัติ สอบถามปัญหาและร่วมกันแก้ไข ท าให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ดีในทีม 
น าไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ไอเวอร์ส และคณะ ( Ivers et al., 
2012) ทีพ่บว่า การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับช่วยให้มีการปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึน เป็นกลยุทธ์ที่สามารถใช้ได้
จริง ประหยัดค่าใช้จ่าย และไม่เป็นอันตราย 
 5. กลยุทธ์การมีระบบย  าเตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ (decision-support systems 
and other reminders) การก าหนดให้พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวร ช่วยย้ าเตือนสมาชิกในเวรให้มีการปฏิบัติ 
การจัดท าสติกเกอร์ข้อความย้ าเตือนในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย และจัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่ติดไว้บริเวณหลัง 
เคาน์เตอร์พยาบาล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นได้ง่าย และใสใจในการปฏิบัติมากข้ึน ผลลัพธ์ที่ได้สอดคล้องกับ 
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การศึกษาในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันตั้งแต่ก่อนผ่าตัดในผู้สูงอายุ ของ โดโนแวน และคณะ (Donovan et 
al., 2020) ที่พบว่า การย้ าเตือนการปฏิบัติ โดยการจัดท าป้ายให้ความรู้ย้ าเตือนการปฏิบัติขนาดใหญ่แขวนไว้  
ในพ้ืนที่ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน การท าบัตรเตือนให้ปฏิบัติติดในอุปกรณท์ีผู่้ปฏิบัติใช้งานบ่อยครั้ง ท าให้ผู้ปฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติมากขึ้น อีกทั้ง การตกลงร่วมกันในทีมให้มีระบบย้ าเตือนต่อหน้าเมื่อพบการ
ละเลยการปฏิบัติ ช่วยให้มีการปฏิบัติได้ทันที และท าให้เกิดการกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึน 
 6. กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจและการลงโทษ (incentives and penalties) การกล่าวชมเชยต่อ
หน้า การมอบของรางวัลเป็นกระเป๋าผ้าให้กับผู้ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งที่สุดในทุก ๆ สัปดาห์ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีก าลังใจและ
เกิดจูงใจในการปฏิบัติมากขึ้น ผู้ปฏิบัติมีการกระตุ้นกันเองในทีม เพ่ือแข่งขันในการรับรางวัล ท าให้เกิดการปฏิบัติ
ที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ไจล์ส และคณะ (Giles et al., 2015) ทีพ่บว่ากลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจ
เชิงบวก ทั้งการมอบเป็นค่าตอบแทน สิ่งของ หรือการกล่าวชมเชยนั้น ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติไปในทางที่ดีมากกว่าการลงโทษในเชิงลบ 
  การด าเนินการใช้แนวปฏิบัติในช่วงแรก พบปัญหาการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง โดยพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติได้ครบทุกครั้ง เนื่องจากไม่คุ้นชินกับการใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง 
และเครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน อีกทั้ง ภาระงานที่มากในบางเวรท าให้พลาดการดูแลในบางกิจกรรม 
ผู้วิจัยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ด้วยการใช้กลยุทธ์จัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย และช่วยฝึกทักษะเป็น
รายบุคคล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความคุ้นชินมากขึ้น และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ผู้วิจัยได้ส่งต่อ
ประเด็นปัญหาให้ทีมคณะท างานก ากับติดตามต่อ โดยมีการทบทวนปัญหาและร่วมกันหาทางแก้ไขกับทีมผู้ปฏิบัติ
ในช่วงการรับส่ง-เวร รวมถึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการสร้างระบบย้ าเตือนการปฏิบัติ โดยมอบหมายให้  
พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวรคอยช่วยก ากับติดตามการปฏิบัติของสมาชิก จนมีการปฏิบัติที่ต่อเนื่องมากขึ้น ซึ่ง  
ปัจจัยเอื้อที่ส าคัญที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จ คือ การที่หน่วยงานมีบรรยากาศของการเรียนรู้ เมื่อผู้
ปฏิบัติได้ร่วมในการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาอย่างเต็มที่ จะเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ อีกทั้ง การที่ผู้น าของ
หน่วยงานมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ คอยช่วยเหลือสนับสนุนให้การใช้แนวปฏิบัติได้รับความ
สนใจ ช่วยก ากับติดตามและกระตุ้นให้ทีมมีการปฏิบัติที่ครอบคลุม เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นกิจวัตรมากข้ึน 

  ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต 
 ผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องเหมาะสม
เพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 2) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะ
สับสนเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 4) ผู้วิจัยอภิปรายประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
อภิปรายผลลัพธ์เชิงกระบวนการ การที่ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และ 2) อภิปรายตามกรอบแนวคิด “FAME” ของ สถาบันโจนแอนนา 
บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้น ส่วนหนึ่งเกิดจากบุคลากรทีมให้การยอมรับแนว 
ปฏิบัติ และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากเดิมเป็นการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ โดยผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ในการป้องกัน และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  



Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Delirium Prevention  
and Management in Critically Ill Patients 

ประสิทธผิลของการใช้แนวปฏบิัติทางคลินิกส าหรบัการป้องกนัและการจัดการ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต 

 

71 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 
   1. หมวดกิจกรรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงและภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมินปัจจัย
เสี่ยงและการประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่เนิ่น ๆ ท าให้สามารถท านายโอกาสใน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และวางแผนการป้องกันตามแนวทางที่เหมาะสมได้ (Van den Boogaard et al., 
2012) อีกท้ังการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่องท าให้ทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที (Barr et 
al., 2013) น าไปสู่การวางแผนดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งกิจกรรมในหมวดนี้ไม่เคยมีการปฏิบัติมาก่อนในหน่วยงาน และเห็นได้ว่า มี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ในกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ  
   2. หมวดกิจกรรมการกระตุ้นและการส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วยกิจกรรม
การย้ าเตือนความเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบอย่างสม่ าเสมอและทุกวัน 
(Barr et al., 2013) การส่งเสริมให้สวมใส่แว่นสายตา และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ช่วยฟังในผู้ที่มีความผิดปกติ จะช่วยให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดีขึ้น (Martínez et al., 2017) และเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันน้อยลงได้ (Rosa et al., 2017) แม้
กิจกรรมการกระตุ้นและการส่งเสริมการรับรู้มีการปฏิบัติอยู่เดิม แต่ผู้ปฏิบัติไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ ควร การน า
แนวปฏิบัติมาใช้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติตระหนักถึงความส าคัญเพ่ิมมากขึ้น และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจนกลายเป็นกิจวัตร 
ร้อยละ 100 ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 1) 
   3. หมวดกิจกรรมการดูแลความสุขสบายและการพักหลับของผู้ป่วยวิกฤต กิจกรรมการ
ส่งเสริมการนอนหลับแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้เสียงดนตรีบ าบัด จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการนอนพักผ่อนด้วยการ
ลดแสง ลดเสียงรบกวนในเวลากลางคืน โดยจัดให้มีช่วงเวลาเงียบภายในหน่วยงาน และดูแลตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ
ให้รูปแบบการหายใจเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ผู้รักษา ในกลุ่มก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ ได้รับการปฏิบัติครอบคลุม แต่มีการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งหากการจัดการด้วยวิธีไม่ใช้ยาไม่ได้ผล  
พยาบาลจะมีการรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาร่วมด้วย โดยพิจารณาจากการประเมินความปวด และอาการ  
กระสับกระส่าย วุ่นวาย จะมีการประเมินหาสาเหตุและจัดการความปวดก่อนเป็นอันดับแรก ก่อนที่จะพิจารณาให้
ยาสงบประสาทหรือยานอนหลับ ผู้ป่วยกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ จะได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยบางรายจะง่วง ซึมหลับ มึนงง และสับสน อันเกิดจากยากดการท างานของสมองที่เกี่ยวกับการรับรู้ และท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (Kanova et al., 2017) การปฏิบัติในหน่วยงานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
โดยมีการประเมินระดับความตื่นรู้ตัวของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือประเมินอาการกระวนกระวาย ภาวะง่วงซึม ของ
ริชมอนด์ (RASS) ทุกครั้ง ก่อนพิจารณาให้ยา มีการลดขนาดยาหรือหยุดการให้ยาสงบประสาทในช่วงกลางวัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตื่นมามีกิจกรรม มีการสื่อสาร และการรับรู้ในช่วงกลางวันที่ดีข้ึน (Kanova et al., 2017) 
   4. หมวดกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิกฤตมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  โดยเริ่มได้
ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และต่อเนื่องวันละ 15-30 นาที จ านวน 3 รอบ โดยแพทย์และ
พยาบาลร่วมกันประเมินความพร้อมของผู้ป่วยขณะตรวจเยี่ยมในเวรเช้า หากไม่มีข้อห้ามจะพิจารณาเลือกกิจกรรม
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย กิจกรรมประกอบด้วย การออกก าลังกายตามช่วงการเคลื่อนไหวของข้อและ
กล้ามเนื้อ (range of motion) การจัดท่าทางให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง การจัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาข้างเตียง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการทนต่อกิจกรรมออกก าลังของผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ ได้รับการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 97.13 และ 43.48) (ดังแผนภาพ
ที่ 1) โดยผู้ป่วยสามารถลุกนั่งห้อยขาบนเตียง การย้ายลงมานั่งเก้าอ้ีข้างเตียง และการยืนจับราวกั้นเตียงได้ 
นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยได้ร่วมท ากิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว มีการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มากขึ้น และ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง (Needham et al., 2017)  
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    5. หมวดกิจกรรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว เป็นสาระส าคัญข้อหนึ่งของแนวปฏิบัติ
ที่แพทย์ผู้รักษาท าการประเมินความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือฝึกหายใจ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และเลือกวิธีการหย่า
เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (Barr et al., 2013) พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลขณะที่ผู้ป่วย
ได้รับฝึกหายใจ ประเมินอาการผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เมื่อผู้ป่ วยสามารถทนต่อการหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ จะรายงานแพทย์ให้ประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง เพ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ หรือหากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติขณะทดลองหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจะรายงานแพทย์เพ่ือประเมินอาการผิดปกตินั้นและจัดการ
แก้ไขร่วมกัน การหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้โดยเร็วนั้น ช่วยให้ข้อจ ากัดในการสื่อสารของ
ผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับทีมผู้ดูแลได้ดีขึ้น สามารถลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้ 
(Mistraletti et al., 2012) กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติได้รับการดูแลส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วเพ่ิมขึ้น 
มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 77.59 และ 64.84) (ดังแผนภาพที่ 1)   
  การปฏิบัติตามสาระส าคัญของการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยาที่กล่าวในข้างต้นนั้น ช่วยลด
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตลงได้โดยพบว่า กลุ่มที่มีการใช้มีการใช้แนวปฏิบัติเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันน้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 23.91 และ 18.60) และในกลุ่มที่มีการใช้
แนวปฏิบัติที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ โดยเฉพาะการดูแลผูกยึดร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ร้อยละ 74.19 
และ 47.54) ส าหรับในกิจกรรมการรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาสงบประสาท การประเมิน ติดตาม แก้ไขเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการรายงานแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนการรักษาหรือปรึกษาจิตแพทย์ ในกรณีผู้ป่วย
อาการไม่ดีขึ้นนั้น ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ครบถ้วนทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 แม้จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติดีอยู่เดิม แต่การน าแนวปฏิบัติมาใช้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคัญ และดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน   
  

  ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤต 
  ผู้วิจัยอภิปรายตามกรอบแนวคิด “FAME” ของ สถาบันโจนแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ดังนี้ 
 1. ความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ในหน่วยงาน  (feasibility) แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการทดสอบความเป็นไปได้ของการปฏิบัติก่อนมี
การน าไปใช้จริง โดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยวิกฤต 6 ราย และสอบถามเห็นของบุคลากรผู้ได้ทดลองใช้ 
พบว่าทุกคนมีความเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติเหมาะสมที่จะน าไปมาใช้ในหน่วยงาน มีความพึงพอใจในการน าไป
ปฏิบัติ เนื่องจากวิธีการดูแลตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติสามารถท าได้ง่าย อีกท้ังยังสามารถใช้ทรัพยากรที่มีใน
หน่วยงานได้ แม้จะมีการเตรียมอุปกรณ์บางอย่างเพ่ิม แต่ไม่ได้มีค่าใช้จ่ายสูง และสิ่งส าคัญคือ ทุกคนในทีม 
สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ได้  
     2. ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน (appropriateness) แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีระเบียบวิธีวิจัย
ที่ดี มีการจัดกระท าในผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ (Devlin et al., 2018) และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการใน
โรงพยาบาลระติยภูมิ ซึ่งมีทรัพยากรด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยี และสถานที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน รวมถึงด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่มีอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติเพียงพอ และผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุน คอยอ านวยความ
สะดวก ให้การด าเนินการใช้แนวปฏิบัติประสบความส าเร็จได้  
   3. ความมีคุณค่าของแนวปฏิบัติ (meaningfulness) ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงคุณค่า
ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินติดตาม การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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มากขึ้น น าไปสู่การลดลงของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และหากผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขึ้น จะได้รับ
การจัดการด้วยวิธีการที่เหมาะสม น าไปสู่การลดลงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ส าหรับคุณค่าต่อบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความรู้และมีความมั่นใจเพ่ิมขึ้นในการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปทิศทางเดียวกันใน
หน่วยงาน เกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ และในการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบนี้ ยังส่งผลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิดทัศนคติที่ดีในการท างาน
ร่วมกัน ซึ่งเป็นโอกาสดีที่หน่วยงานจะมีการบูรณาการองค์ความรู้ใหม่  ๆ เรื่องอ่ืน ๆ ที่มาจากหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่เป็นปัจจุบันทันสมัยมาใช้ในรูปแบบของแนวปฏิบัติทางคลินิกมากข้ึน 
     4. ด้านประสิทธิผลในทางคลินิก (effectiveness) การศึกษาครั้งนี้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและอัตราการเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันได้นั้น เนื่องจากแนว
ปฏิบัติถูกพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบ มีสาระส าคัญของแนว
ปฏิบัติครอบคลุมการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต (Devlin et al., 2018) และได้รับ
การปรับปรุงใหม่จากฉบับเดิมของปี ค.ศ. 2013 (Barr et al., 2013) ตามหลักฐานที่มีในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพของหลักฐานอยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง โดยเป็นงานวิจัยที่เป็นทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) งานวิจัยที่มีการออกแบบเชิงทดลอง (experimental design) และการศึกษาเชิง
สังเกตการณ์ (observational study) ที่ให้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อย่างชัดเจนในหมวดกิจกรรมการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา ส่วนกิจกรรมการดูแลแบบใช้ยา แม้มีระดับคุณภาพหลักฐานต่ าอัน
เนื่องมาจากข้อจ ากัดเรื่องการขาดแคลนหลักฐานที่น่าเชื่อถือมาสนับสนุน แต่ทีมผู้พัฒนาได้มีการก าหนดเงื่อนไขและ
อธิบายข้อควรพึงระวังในการน าไปใช้ประกอบไว้อย่างชัดเจน (Devlin et al., 2018)   
  ปัจจุบันมีการน าแนวปฏิบัติดังกล่าวไว้ข้างต้นไปแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ และน าใช้ในหลาย ๆ ประเทศ ได้แก่ 
โปรตุเกส ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น จีน เป็นต้น แต่การแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ได้รับการตีพิมพ์เมื่อไม่นานมานี้ จึงยังไม่พบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุถึงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติอย่างเต็มรูปแบบเช่นการศึกษาครั้งนี้ แต่จากรายงาน
การศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับเดิม (Barr et al., 2013) พบว่า แนวปฏิบัติได้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การน าไปปฏิบัติทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ (Mansouri et al., 2013) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ได้สนับสนุนผลลัพธ์อันพึงประสงค์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน และการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ควรน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในงานประจ า เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว โดยควรมีการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรในหน่วยงาน ดังนี้ 
  1. ควรเตรียมความพร้อมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติด้านความรู้ และทักษะที่ถูกต้องในการใช้โปรแกรม
ออนไลน์พร-ีดีลิริก โมเดล (PRE-DELIRIC model) ส าหรับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน และ
การใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) จนเกิดความคุ้นชินบุคลากรผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ   
  2. การประเมินผลลัพธ์ในหน่วยงาน ควรมีผู้ประเมินผลลัพธ์อย่างน้อย 1 คน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติที่พยาบาลผู้ปฏิบัติท าการประเมินติดตามทุกวันจนถึงผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ร่วมกับการสังเกตการณ์ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ครบถ้วนทุกหมวดหมู่ และเพ่ือให้การรวบรวมข้อมูล 
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มีความน่าเชื่อถือ ผู้ประเมินผลลัพธ์ควรท าการทดสอบหาความเชื่อมั่นของการใช้เครื่องมือรวบรวมผลลัพธ์ โดย
น าไปหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ จนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 
(Gisev et al., 2013)  
  3. การประเมินด้านความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ในหน่วยงาน (feasibility) ความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน (appropriateness) และความมีคุณค่าของแนวปฏิบัติ (meaningfulness) ควรมีการประเมินเจ้าหน้าที่ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ ประเมินผลร่วมด้วย เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  
  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของการใช้แนวปฏิบัติ และผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว 
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