
วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่36  ฉบบัที ่2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2568                                  79 

ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤตอำยรุกรรม  
 

อรสดุา โสภาพรม*   
   ปภาวด ีอมรเธยีรสกลุ* 

เมตตา เขยีวแสวง** 
บทคดัย่อ 

การศกึษาเชงิบรรยายนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธ์และปัจจยัท านายการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม ปัจจยัทีค่ดัสรร ได้แก่ อายุ ภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ระดบัอลับูมนิในเลือดต ่า โดยศกึษาขอ้มูลย้อนหลงัตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ.2564 ในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลด้านสุขภาพ 
ขอ้มูลด้านปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั และผลลพัธ์ทางคลนิิกคอืการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลันโดยใช้แบบประเมินภาวะสบัสนในไอซียู (CAM-ICU) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point-Biserial Correlation) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์คราเมอรว์ ี
(Cramer’s V) ตามลกัษณะของตวัแปร และท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนัด้วยสถติถิดถอยโลจสิตคิทวนิาม 
(Binary logistic regression analysis)   

ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากขึ้น มภีาวะเลือดเป็นกรด ค่าอลับูมนิในเลือดต ่า ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนภาวะซีดไม่พบ
ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิภาวะเลอืดเป็นกรดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั
มากทีส่ดุ เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิแบบทวนิาม พบว่าตวัแปรทัง้หมดสามารถรว่มกนัท านายโอกาสในการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดร้อ้ยละ 27.9 (Nagelkerke R2=.279, p <.001) โดยภาวะเลอืดเป็นกรดสามารถ
ท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดส้งูสุด รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการศกึษา
ครัง้นี้ท าใหเ้หน็ความส าคญัของวธิกีารป้องกนัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยกลุ่มนี้ไดอ้ย่างเหมาะสม
ต่อไป รวมถงึควรมกีารประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤตโดยเฉพาะภาวะสบัสน
เฉียบพลนัแบบ hypoactive ซึง่ผูป่้วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีไ่มแ่สดงอาการท าใหย้ากต่อการวนิิจฉยัและรกัษา 
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Predicting factors of delirium in a medical intensive care unit 
Onsuda Sopaporm* 
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Abstract 
            This descriptive study aimed to investigate the associations and predictors of delirium in the 
medical intensive care unit.  The selected factors included age, anemia, metabolic acidosis, endotracheal 
intubation, and hypoalbuminemia. A retrospective study was conducted using data from all patients admitted 
to the medical intensive care unit of Ramathibodi Hospital between January 1, 2020, and December 31, 
2021.  The research instruments included a personal data record form, which consisted of personal data, 
health data, and information on factors related to delirium development, as well as the clinical outcomes of 
delirium using the Confusional Assessment Method for the ICU (CAM- ICU) assessment form. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including the point-biserial correlation and Cramer's V coefficient, 
according to the characteristics of the variables. Binomial logistic regression analysis was then used to 
predict the occurrence of delirium. 

The results of the study found that patients with older age, acidosis, hypoalbuminemia, and 
intubation were significantly associated with the development of delirium. However, there was no statistically 
significant association with anemia.  Acidosis is most related to the onset of a delirium episode.  Using 
binomial logistic regression, it was determined that the combined variables could predict the probability of 
exhibiting delirium by 27.9% (Nagelkerke R2=.279, p <.001) .  Acidosis was the most common predictive 
factor associated with the occurrence of delirium, followed by patients with intubation.  The findings of this 
study highlight the significance of implementing appropriate approaches to prevent delirium in this patient 
group. Furthermore, in the intensive care unit, delirium, particularly hypoactive delirium, should be evaluated 
and monitored because this patient is asymptomatic and challenging to diagnose and treat. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) เป็นกลุ่มอาการ

ของการเสื่อมสภาพของเซลล์สมองอาจเกดิจากพยาธิ
สรรีวทิยาจากโรคโดยตรงหรอืจากปัจจยัอื่นๆ1 ซีง่ท า
ให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรู้สกึตวั การ
รบัรู้ และความตัง้ใจอย่างฉับพลนั อาการจะเป็นอยู่
เพียงช่วงระยะเวลาหนึ่ง อาจจะเป็นชัว่โมง เป็นวนั 
หรอืเป็นสปัดาหไ์ม่คงอยู่ตลอดไป ผูป่้วยจะขาดความ
ใสใ่จต่อตนเองและสภาพแวดลอ้ม อาการจะแสดงออก
ในรปูแบบทีไ่ม่สามารถรบัรูข้อ้มลูปัจจุบนั คดิวางแผน
สิ่งต่างๆ ไม่ได้ ระลึกข้อมูลหรือความรู้เดิมไม่ได้ 
อาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนัมกัจะมกีารสลบักนั
ไปมาระหว่างดแีละไม่ดโีดยความผดิปกตมิกัเกดิช่วง
เย็นจนถึงกลางคืน 1-3  นอกจากนี้ ภาวะสับสน
เฉียบพลนัเป็นอาการทีผู่ป่้วยมกีารเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัความรูส้กึตวั มสีมาธจิดจ่อลดลง เกดิขึน้อย่าง
รวดเรว็ภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรอืเป็นวนั โดยมี
สาเหตุของการเปลีย่นแปลงทางสรรีพยาธวิทิยาทีซ่่อน
อยู4่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมาน พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต (ICU 
delirium) สามารถพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 31.8 จาก 42 
การศกึษา5 โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม
พบอุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัถึง
รอ้ยละ 31.46 ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัรอ้ยละ 4.78 ถงึ 387-9 เมื่อ
ผู้ป่วยเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัท าใหเ้กดิการเลื่อน
หลุดหรือดึงท่อช่วยหายใจ10 ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น5 อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเพิม่ขึน้ เพิม่ระยะเวลาการอยู่ในหอผูป่้วย

วิกฤตและโรงพยาบาลนานขึ้น5,11,12 และท าให้
คา่ใชจ้่ายเพิม่ขึน้10   

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์หรอืส่งผลต่อภาวะสบัสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่ 2 
กลุ่มหลกั13,14 ได้แก่ ปัจจยัเสี่ยงที่มอียู่ก่อนเจ็บป่วย 
(Predisposing factors) และปัจจยักระตุ้น (Precipitating 
factors) ซึ่งทัง้สองกลุ่มมบีทบาทในการส่งผลต่อการ
ท างานของสมองและการเกดิความผดิปกตดิ้านการรู้
คดิ  ปัจจยัเสีย่งทีม่อียู่ก่อน ได้แก่ อายุทีม่ากกว่า 65 
ปี3 ซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของสารสื่อประสาท 
acetylcholine ตามกระบวนการเสื่อมตามวยั ส่งผลต่อ
การท างานของเมตาบอลิซึมในสมองและเพิ่มความ
เสีย่งต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั นอกจากนี้ยงัพบว่าผูท้ี่
มภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ การดื่มสรุา สบูบุหรี ่การ
สูญเสยีการได้ยนิ การมองเห็น หรอืการเคลื่อนไหว
ล้วนเป็นปัจจยัที่ส่งเสรมิให้เกิดภาวะนี้ 14  ในขณะที่
ปัจจัยกระตุ้นมักเกิดขึ้นระหว่างที่ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะ
วิกฤต เช่น การเจ็บป่วยที่มคีวามรุนแรงหรอืซบัซ้อน 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอด
เลอืด การตดิเชือ้ รวมถงึความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึ 
เช่น ภาวะกรด-ด่างผดิสมดุล ภาวะแอมโมเนียในเลอืด
สูง น ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสูง อลับูมนิต ่า ภาวะพร่อง
ออกซิเจน และความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ เช่น 
โซเดยีม โพแทสเซยีม และแคลเซยีมผดิสมดุล3,13,14 

นอกจากนี้การใชย้าบางชนิดกเ็ป็นปัจจยักระตุน้ที่
ส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีฤทธิต์้าน cholinergic 
เช่น Benzodiazepines และยานอนหลบัหรอืยาระงบั
ประสาทที่ส่งผลต่อวงจรการนอนหลับ ซึ่งรบกวน
สมดุ ล ขอ งส า ร สื่ อ ป ร ะ ส าท  ท า ใ ห้ ก า ร ห ลั ่ง 
acetylcholine ผดิปกต3ิ,6 นอกจากนี้การไดร้บัยาหลาย
ชนิดพร้อมกนั โดยเฉพาะกลุ่มยาควบคุมความดัน
โลหติ ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด หรอืยาต้านเกล็ด
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เลอืด อาจสง่ผลต่อการไหลเวยีนของเลอืดผ่าน blood-
brain barrier และกระทบต่อการหลัง่ของสารสื่อ
ประสาท3,15 

สุดท้ายความไม่สุขสบายจากการถูกจ ากดัการ
เคลื่อนไหว เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าใหญ่ สายสวนปัสสาวะ หรือการถูก
ผูกมัด ล้วนเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต3 

ส าหรบัหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาล
รามาธบิด ีใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทาง
อายุรกรรม จะมกีารแนะน าตนเอง อธิบายวนั เวลา 
สถานที่ รวมถึงจะมีการจัดสภาพแวดล้อม เช่น มี
ปฏทินิ นาฬกิา และหากหอ้งทีส่ามารถใหแ้สงสว่างจะ
เปิดผ้าม่านในช่วงเช้า รวมถึงมีการประเมินภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัตัง้แต่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและประเมินทุกวันโดย
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย หรือประเมินเพิ่มเมื่อผู้ป่วย
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยใช้
เครื่องมือ CAM-ICU อย่างไรก็ตามอ้างอิงปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจาก
การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเช่นเดียวกบัโรงพยาบาล
รามาธบิด ีผูป่้วยส่วนใหญ่จงึมลีกัษณะคล้ายคลึงกนั
พบว่า อายุ ภาวะซีด ภาวะเลือดเป็นกรดเฉียบพลนั 
และการใส่ท่อช่วยหายใจ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ1ิ6 และ
จากงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าระดบัอลับมูนิในเลอืดต ่ามี
ผลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัเช่นกนั ซึง่ผูป่้วย
ในหอผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะมภีาวะอลับูมนิในเลือด
ต ่า15 จากสถิติย้อนหลังปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 มี
ผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรมเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัสูง

ถึงร้อยละ 33.33 ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจยั
ท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรม เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาล
รวมถงึให้แพทย์วางแผนการรกัษาเพื่อป้องกนัไม่ให้
ผู้ป่วยเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั ดงันัน้ผู้วิจยัจึงน า
ปัจจัย คือ อายุ  ภาวะซีด ภาวะเลือดเป็นกรด
เฉียบพลนั การใส่ท่อช่วยหายใจ และระดบัอลับูมนิใน
เลอืดต ่าเป็นปัจจยัคดัสรรเพื่อใชใ้นการรว่มกนัท านาย
การเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

 
กรอบแนวคิดการวิจยั  

งานวิจัยนี้ อาศัยแนวคิดพื้นฐานจากพยาธิ
สรีรวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium 
Pathophysiology) และแนวคิด ปั จจัย เสี่ ย งแบบ 
Predisposing–Precipitating factor3 ซึ่งระบุว่า ภาวะ
สบัสนเฉียบพลันไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียวแต่เป็น
ผลลัพธ์จากปฏิกิริยาระหว่าง 1) ความเปราะบาง
พืน้ฐาน (Predisposing factors) ของตวัผูป่้วยเอง และ 
2) ความเครียดหรือปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
stressors/factors) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเจ็บป่วยหรือ
การรกัษา   

โดยความเปราะบางพื้นฐาน (Predisposing 
Factors) คอืภาวะหรอืลกัษณะของผู้ป่วยที่มอียู่ก่อน
การเกดิความเจ็บป่วยหรอืการเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งท าให้สมองมีความทนทานต่อการ
รบกวนต ่า ตวัแปรทีร่ะบุในงานวจิยัทีจ่ดัอยู่ในกลุ่มนี้
คือ อายุ  ในส่วนของปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
factors/stressors) คือเหตุการณ์ทางการแพทย์หรือ
ภาวะทางสรรีวิทยาที่เกดิขึ้นเฉียบพลนัระหว่างการ
รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่เป็นตวักระตุน้ใหเ้กดิความ
ผิดปกติของการท างานของสมอง ตัวแปรที่ระบุใน
งานวิจัยที่จ ัดอยู่ในกลุ่มนี้คือ ภาวะซีด (Anemia), 
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ภาวะเลอืดเป็นกรด (Acidosis), ระดบัอลับูมนิในเลอืด
ต ่า (สะทอ้นภาวะทุพโภชนาการ) และ การใส่ท่อช่วย
หายใจ (สะทอ้นความรุนแรงของโรคและการถูกจ ากดั

การเคลื่อนไหว)3,13,14 ดังกรอบแนวคิดงานวิจัยนี้ดัง 
figure 1

 
         Independent variable                                                 Dependent variable 

 
             
                                   
 
 
 
 
 
 
 
                                               
                                                   Figure 1: Research Conceptual framework 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์และความสามารถของ
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก ่อาย ุภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด
เฉียบพลนั การใส่ท่อช่วยหายใจ ระดบัอลับูมนิต ่า ใน
การร่วมกนัท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรม 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิบรรยายแบบ
ยอ้นหลงั เพื่อหาความสมัพนัธ์และอ านาจของตวัแปร
คดัสรรในการท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน
หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในโรงพยาบาล
รามาธบิดจี านวน 406 ราย 

กลุ่มตวัอย่าง คอื เวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธบิด ีโดยศกึษายอ้นหลงัจากเวชระเบยีนออนไลน์ 
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2564 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัฉบบันี้ 
อ้างองิจากแนวทางของ Peduzzi et al.17 ซึ่งแนะน าว่า
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย วิ ธี  multiple logistic 
regression ควรมจี านวนเหตุการณ์ (event) อยา่งน้อย 
10 รายต่อหนึ่งตวัแปรอสิระ (independent variable) 

Predisposing Factors  
-Age 

Precipitating Factors 
-Anemia 
-Acidosis 
-Hypoalbuminemia 
-Endotracheal intubation 
 

 

Delirium  
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เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีความแม่นย าและลดความ
ล าเอียงของตัวประมาณค่าสมัประสิทธิ ์(coefficient  
estimates)  ภายในโมเดลโลจสิตกิ  

สูตรที่ใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
𝑛 =

10𝑘

𝑝
  โดยที่ 𝑛 คือขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดที่

ต้องการ, 𝑘 คอื จ านวนตวัแปรอสิระ, 𝑝 คอื สดัส่วน
ของกลุ่มทีม่เีหตุการณ์ทีส่นใจ (ในงานวจิยันี้คอืภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั) ในการศกึษานี้มกีารก าหนดตวัแปร
อสิระจ านวน 5 ตวัแปร และจากขอ้มูลเบื้องต้นพบว่า
อตัราการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรมมปีระมาณร้อยละ 33 หรอืคดิเป็นค่า 
𝑝=0.33 เมื่อน าค่าดงักล่าวเขา้สตูรจะไดว้่า 𝑛 =

10𝑥5

0.33
  

= 151.5 หรอืประมาณ 152 ราย ดงันัน้กลุ่มตวัอย่าง
ขัน้ต ่ าที่ เหมาะสมคือประมาณ 152 ราย เพื่อให้
เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี multiple 
logistic regression อยา่งมปีระสทิธภิาพ ในงานวจิยันี้
มกีารเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คอืผูป่้วยทีเ่กดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 110 ราย และผูป่้วยที่
ไม่เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั จ านวน 220 ราย โดย
กลุ่มควบคุมคดัเลือกจากเวชระเบียนออนไลน์ และ
ประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ CAM-ICU แลว้ไมม่ภีาวะ
สบัสนเฉียบพลนั เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างมี
ดงันี้  

เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 
1. ผูป่้วยเพศชายและหญงิ มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป  
2. เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม มกีารบนัทกึข้อมูลในเวชระเบียน
ออนไลน์  

3. ผู้ป่วยมีคะแนน The Richmond Agitation 
and Sedation Scale (RASS) ตัง้แต่ -3 ถงึ +4 คะแนน 

4. ไม่เป็นผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รบัการเก็บขอ้มูล
แล้ว (หมายถึงไม่เป็นผู้ป่วยที่มกีารเขา้รบัการรกัษา
ซ ้าทีห่อผูป่้วย) 

5. ได้รบัการเจาะเลือดตรวจค่าระดบัอลับูมิน, 
ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 
count หรือ CBC), ก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial 
blood gas หรอื ABG)  

เกณฑก์ารคดัออก  
1. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไม่ครบถว้น 
2. ขอ้มลูในเวชระเบยีนไม่ครบ หรอือ่านลายมอื

ไมอ่อก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลูที่ผูว้จิยั
สรา้งขึน้จ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี้  

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชบ้นัทกึขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย  อายุ เพศ  ประวตัิ
การดื่มสรุาและการสบูบุหรี ่ 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลด้านสุขภาพ  ประกอบด้วย โรค
ประจ าตัว  เหตุผลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วกิฤต 

ตอนที่ 3 ขอ้มูลด้านปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ประกอบด้วย  ภาวะซีด (ค่า
ฮีโมโกลบิน < 12 g/dl  ในผู้หญิง และ < 13 g/dl  ใน
ผูช้าย)  ภาวะเลอืดเป็นกรดเฉียบพลนั (ค่าความเป็น
กรดด่างในเลอืด: pH < 7.35) ระดบัอลับมูนิในเลอืดต ่า 
(อลับมูนิ < 3.2 g/dl) และการใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิก คือการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนั โดยใชแ้บบประเมนิ ภาวะสบัสนใน 
ICU (CAM-ICU)18 เป็นแบบประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันที่มีมาตรฐานและมีการใช้โดยทัว่ไป 19 
ติดตามการประเมินการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน
ตัง้แต่ผูป่้วยรบัเขา้รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม
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และประเมนิทกุวนัโดยพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยซึง่ไดผ้่าน
การแนะน าการใชเ้ครื่องมอืแล้วหรอืประเมนิเพิม่เมื่อ
ผูป่้วยระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ โดย
เครือ่งมอื CAM-ICU ประกอบดว้ย การประเมนิอาการ
ใน 4 ลกัษณะ คอื 

ลักษณะที่ 1 คือ อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อยา่งเฉียบพลนัหรอืมอีาการขึน้ลงไม่คงที ่

ลกัษณะที ่2 คอื ความสนใจ สมาธลิดลง 
ลกัษณะที ่3 คอื ความคดิไมเ่ป็นระบบ 
ลกัษณะที ่4 คอื ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 
เพื่ อประ เมินความเชื่ อมั น่ ของ เครื่ อ งมื อ 

(Reliability) จากการลงขอ้มลูโดยนักวจิยั 2 คน ซึง่ท า
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและท าบันทึกข้อมูล
แยกจากกนั น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่
โดยใช้สถิติ Cohen’s Kappa พบว่า Kappa เท่ากับ 
0.90  

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
โดยผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืน

ธนัวาคม 2566 ถงึเดอืนมถิุนายน 2567 ภายหลงัจาก
การไดก้ารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษยข์องคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน
ออนไลน์ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในชว่งระยะเวลา
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2564  
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่  
MURA2023/799 มีการพิทักษ์ สิทธิผู้ ป่ วย โดยมี
กระบวนการในการรกัษาความลบัและความปลอดภยั

ของกลุ่มตวัอย่างโดยการใช ้รหสัแทนการระบุตวัตน 
งานวิจยันี้เก็บขอ้มูลโดยผู้วิจยัและผู้ร่วมวจิยัท าการ
บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลก่อนที่จะบันทึกลง
โปรแกรมส าเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยโดยมี
รหสัผ่านในการเขา้คอมพวิเตอร์ ผู้เขา้ถึงขอ้มูลจะมี
ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยั เอกสารแบบบนัทกึขอ้มูลจะถูก
ท าลายโดยเครื่องท าลายเอกสาร ขอ้มลูทัง้หมดจะถูก
ท าลายหลงัสิน้สดุโครงการวจิยัเป็นระยะเวลา 3 ปี 

การด าเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยเมือ่ไดร้บัการอนุมตัิ
จ ากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัท าหนังสอืบนัทกีขอ้ความ
ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรามาธบิดเีพื่อขออนุญาต
ศกึษาประวตัแิละเกบ็รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยจากเวช
ระเบียนหรือผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทัง้ผลการ
ตรวจเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยหลงัจากนัน้แจ้งให้
หวัหน้าพยาบาลและพยาบาลประจ าการรบัทราบและ
เกบ็ขอ้มลูผา่นเครือ่งคอมพวิเตอรป์ระจ าหอผูป่้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าเรจ็รปู ดงันี้ 

1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย อายุ 
เพศ ประวตักิารดื่มสุราและการสบูบุหรี ่โรคประจ าตวั 
เหตุผลทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
โดยใชส้ถติบิรรยาย ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ อายุ ภาวะซีด 
ภาวะเลือดเป็นกรด ระดับอลับูมนิต ่า การใส่ท่อช่วย
หายใจ กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันด้วยสถิติ
ส ห สั ม พั น ธ์ พ อ ย ท์ ไ บ ซี เ รี ย ล  ( point- biserial 
correlation) สหสมัพนัธ์คราเมอรว์ ี(Cramer’s V) ตาม
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ลักษณะของตัวแปร คือ อายุ เป็นชนิดต่อเนื่ อง 
(continuous variable) ส่วนภาวะซีด ภาวะเลือดเป็น
กรด ระดบัอลับมูนิต ่าในงานวจิยันี้เป็นตวัแปรประเภท 
dichotomous variable  

3. ทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์หา
ค่าความสัมพันธ์ ได้แก่  การแจกแจงแบบปกติ 
(normality) ความไม่สัมพันธ์กันเองของตัวแปร 
(multicollinearity) 

4. วิเคราะห์อ านาจการท านายของตัวแปรคดั
สรร ไดแ้ก ่อาย ุภาวะซดี ภาวะเลอืดเป็นกรด  คา่อลับู
มินต ่ า และการใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อภาวะสับสน
เฉียบพลันด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคทวิ (binary 
logistic regression analysis)   
 
ผลการวิจยั 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
เวชระเบยีนกลุ่มตวัอย่างเป็นของผูป่้วยทีร่บัเข้า

รกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม อายุตัง้แต่ 18 ปี
ขึ้นไป จ านวน 330 รายเป็นเพศชายจ านวนร้อยละ 
59.4 เพศหญิง ร้อยละ 40.6 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 19-96 ปี (Mean = 63.4, SD = 17.74)  ส่วน
ใหญ่มโีรคประจ าตวัหลายโรค  โรคประจ าตวัทีพ่บ 3 
อนัดบัแรกคอืโรคไตร้อยละ 24.6 โรคความดนัโลหิต
สงูรอ้ยละ 19.3 โรคเบาหวานรอ้ยละ 14.9 มปีระวตัดิื่ม
สุรารอ้ยละ 30.9 ประวตัสิูบบุหรีร่อ้ยละ 26.1 ส าหรบั
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมครัง้นี้  
ปัญหาทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยแรกรบั 5 อนัดบัแรกได้แก่ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 51.5 ระบบหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัรอ้ยละ10.3 ตดิเชือ้ในกระแสเลือด
ร่วมกบัระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัร้อยละ 10.3 
เลือดออกปรมิาณมาก (Massive bleed) ร้อยละ 5.2 
และภาวะเลือดเป็นกรดจากการคัง่ของแลคติกซึ่ง

สัมพันธ์ กับการใช้ยา เมทฟอร์มิน  (Metformin 
associated lactic acidosis; MALA) รอ้ยละ 3.9 
 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 

จากตารางเมตรกิสหสมัพนัธ์พบว่าภาวะซีดและ
ระดับอัลบูมินในเลือดต ่ามีความสัมพันธ์เชิงลบใน
ระดบัปานกลาง (r = -0.421) ซึง่บ่งชีว้่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ซดีมกัมรีะดบัอลับูมนิในเลอืดทีต่ ่าลง ซึ่งอาจสะท้อน
ถงึภาวะโภชนาการทีไ่ม่ดหีรอืการด าเนินโรคทีรุ่นแรง
ขึน้ ในสว่นของตวัแปรอืน่ ๆ เชน่ อาย ุภาวะเลอืดเป็น
กรด การใสท่อ่ชว่ยหายใจกบัความสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรพยากรณ์อื่น ๆ พบว่ามคี่าสหสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 
(ใกล ้0) ซึง่แสดงว่าไมม่คีวามสมัพนัธท์ีช่ดัเจนระหว่าง
ตวัแปรเหล่านี้ อย่างไรกต็าม ความสมัพนัธท์ีต่ ่านี้อาจ
มีประโยชน์ในแง่ของการลดปัญหา multicollinearity 
เมื่อน าตัวแปรไปใช้ในการวิเคราะห์ถดถอยร่วมกนั 
(table 1) 

อาย ุภาวะเลอืดเป็นกรด ระดบัคา่อลับมูนิต ่า และ
การใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั (rpb =.16 p < .01, rc=.38 p 
<.001 , rc= .17 p < .01 แ ล ะ  rc = .26 p < .001 
ตามล าดับ) หมายความว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น มี
ภาวะเลอืดเป็นกรด มคีา่อลับมูนิในเลอืดต ่า ใสท่อ่ชว่ย
หายใจ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั แต่ภาวะซดี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (table 2) 
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Table 1: A correlation matrix among predictor variables  
Variable 1 2 3 4 5 

1. Age 1.000     
2. Anemia .100 1.000    
3. Acidosis -.067 .022 1.000   
4. Hypoalbuminemia -.067 -.421 .035 1.000  
5. Endotracheal Intubation .028 .070 -.008 -.089 1.000 

 
Table 2: Correlation coefficients and p-value of delirium with age, anemia, acidosis, hypoalbuminemia, and 
intubation  

Factors Correlation coefficient   p-value 
Age  .16** (rpb) <.01 
Anemia .06 (rc)    .308 
Acidosis .38** (rc) <.001 
Hypoalbuminemia .17** (rc) <.01 
Endotracheal Intubation .26** (rc) <.001 

**p <0.01, rpb = point-biserial correlation coefficient, rc = Cramer’s V  
 
Table 3 Binary logistic regression analysis results using the enter technique showing the association 
between all predicted factors and delirium (N=330). 
Predictor Variables 𝑩 S.E. Exp (𝜷) Wald df Sig. 
Age  .016 .008 1.016 3.864 1  .049* 
Anemia  .094 .323 1.098     .084 1 .772 
Acidosis   1.538 .265 4.654  33.619 1  .000** 
Hypoalbuminemia   .693 .350 1.999 3.915 1 .048* 
Intubation   1.152 .326 3.166  12.507 1  .000** 
constant  -3.791 .667  .023  32.303 1 .000** 
Nagelkerke R2 =.279, p <.001** 
*p <.05, **p <0.01 
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ปัจจยัท านายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิแบบทวนิาม (binary 

logistic regression) ด้วยเทคนิค Enter พบว่าตวัแปร
ทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายโอกาสในการเกดิภาวะ
สับสนเฉี ยบพลันได้ ร้ อยละ  27.9 (Nagelkerke 
R2=.279) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  โดย
ภาวะเลือดเป็นกรดสามารถท านายการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้สูงสุด (𝐵=1.538, p < .001) 
รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ (𝐵=
1.152, p < .001) (table 3) 

               
อภิปรายผลการวิจยั  

ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยหลาย
ประการมคีวามสมัพนัธ์และสามารถท านายความเสีย่ง
ของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในกลุ่มผูป่้วยวกิฤต
อายุรกรรมได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  โดยพบว่า 
อายุ ภาวะเลอืดเป็นกรด ระดบัค่าอลับูมนิต ่า และการ
ใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั แต่ภาวะซดี ไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค
แบบทวนิาม ดว้ยเทคนิค Enter พบว่าตวัแปรทัง้หมด
สามารถร่วมกนัท านายโอกาสในการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลันได้ร้อยละ 27.9 (Nagelkerke R2=.279) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)  โดยภาวะเลอืด
เป็นกรดสามารถท านายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัไดส้งูสุด  รองลงมาคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใส่
ท่อช่วยหายใจ  ระดบัอลับูมนิต ่าตามล าดบั  แต่ภาวะ
ซดีไม่สามารถท านายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ได้  และภาวะซีดไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ภาวะเลอืดเป็นกรดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกมาก
ที่สุด และท านายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันได้
สงูสดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(𝐵=1.538, p < .001) 
สอดคล้องกบัการวิจยัก่อนหน้านี้ที่พบว่าภาวะเลอืด
เป็นกรดท าให้เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากขึ้นถึง
รอ้ยละ 28 และ 50 ตามล าดบั16,18  น่าจะเป็นสาเหตุมา
จากภาวะไม่สมดุลของอเิล็กโตรไลต์  ท าใหก้ารผลิด
สาร Acetylcholine ในสมองลดลง จงึเกดิความสูญเสยี
ความรูส้กึตวั  ความตัง้ใจ ความใส่ใจ  ท าใหเ้กดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัไดม้ากขึน้4   เนื่องจากในการศกึษานี้
ผู้ป่วยวิกฤตที่เขา้มารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรมมโีรคไตวายเฉียบพลนัที่เป็นโรคร่วมมาก
ทีสุ่ด ถงึรอ้ยละ 24.6 เมื่อผูป่้วยเป็นโรคไตวาย  ท าให้
การขบัของเสียออกจากร่างกายบกพร่องเกิดภาวะ
เลอืดเป็นกรด ส่งผลใหเ้กดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลันมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันได้ถึงร้อยละ 6020 การศึกษานี้จึงเสริม
แนวคดิว่าการเฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรดและปรบั
สมดุลของอเิลก็โตรไลต์ใหด้ขี ึน้อาจช่วยลดความเสีย่ง
ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในกลุ่มผูป่้วยนี้ได ้16,18,20 

นอกจากนี้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจยงั
เป็นปัจจยัที่ส าคญัและสามารถท านายการเกดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้ (𝐵=1.152, p < .001) และผูป่้วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เนื่องมาจากภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนักโดยมอีตัราการเกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัสูงและเริม่แสดงอาการเร็ว มี
อาการเกดิขึน้ตัง้แต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเขา้มารบัการรกัษา
ในหอผู้ป่วยหนัก21 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ไดร้บัยานอนหลบัเป็นเวลานาน มภีาวะขาดออกซเิจน   
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และมกีารเจ็บป่วยทีรุ่นแรง  ไม่สามารถนอนหลบัได้  
และรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและ
ความรูส้กึปลอดภยัของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้เกดิ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดถ้งึรอ้ยละ 28.517,21   

อายุสามารถร่วมท านายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั (𝐵=.016, p < .05) และอายมุคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที ่
.05 จากการศึกษานี้พบว่าอายุเฉลี่ยเท่ากบั 62.9 ปี  
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้  ที่พบว่าค่าเฉลี่ย
อายุผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนัเท่ากบั 67.8  ปี16 
เนื่องจากอายุที่มากขึ้นมกีารเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาท ที่เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ  ท าให้น ้าหนักสมอง
ลดลง และมกีารไหลเวียนเลือดในสมองลดลง  การ
หลัง่สารสื่อประสาทลดลง  ระบบการเมตาบอลซิมึใน
สมองเปลี่ยนแปลง ปัจจยันี้ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้3,22 

ระดบัอลับูมนิต ่าสามารถร่วมท านายภาวะสบัสน
เฉียบพลนัได ้(𝐵=.693, p < .05) และมคีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที ่
.05 อัลบูมิน เ ป็นปัจจัยตัวหนึ่ งที่บ่ งชี้ ถึ งภาวะ
โภชนาการ โดยธรรมชาติอัลบูมินจะมีค่าครึ่งชีวิต
ประมาณ 21 วัน และมีการผลิตลดลงเมื่อมีการ
เจบ็ป่วย  ผลการตรวจอลับูมนิในการศกึษาครัง้นี้ เป็น
ผลการตรวจอลับูมนิในเลอืดผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการเจาะ
ในช่วงสัปดาห์แรกที่ผู้ ป่วย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การพบระดบัอลับูมนิในเลอืดต ่าสะทอ้น
ให้เห็นถึงภาวะโภชนาการที่ไม่ดีของผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่ผลการศกึษา
นี้สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา23 ในขณะทีผู่ป่้วย
นอนอยู่ในโรงพยาบาลระดบัค่าอลับูมนิจะลดลงได้อกี
จากภาวะความเจ็บป่วย ดงันัน้จงึควรใหค้วามส าคญั
กับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เพิ่ม

ส่งเสรมิกระบวนการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยเมื่อ
ต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่าผูป่้วยที่
มภีาวะอลับูมนิต ่า เป็นตวัแปรส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได ้22,24 

ภาวะซดีไมส่ามารถท านายภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ได ้(𝐵=.094, p >.05) และภาวะซดีไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญที่ .05  
สอดคล้องกับกา รศึกษาที่ผ่ านมาพบว่ า ไม่ มี
ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโลหติจางกบัการเกดิภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล25 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่
พบว่าภาวะซีดเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั16,24.26 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า แม้
ผูป่้วยส่วนใหญ่ในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรมจะมโีรค
ไตเป็นโรคร่วมมากที่สุดร้อยละ 24.6 ซึ่งตามพยาธิ
สรีรวิทยาโรคไตเรื้อรังมักสัมพันธ์กับภาวะซีด
เนื่ องจากการพร่องของฮอร์โมน erythropoietin ที่
จ าเป็นต่อการกระตุน้การสรา้งเมด็เลอืดแดง แต่ภาวะ
ซีดในการศึกษานี้  ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัได้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p > 
.05) ซึ่งขดัแย้งกบัสมมติฐานทางคลินิกบางประการ   
สาเหตุหนึ่งทีอ่าจอธบิายได ้คอื ระดบัความรนุแรงของ
ภาวะซีดในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ถึงระดับที่
ก่อให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในสมอง27-29 อีกทัง้
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตมกัไดร้บัการดแูลอยา่งใกลช้ดิ 
รวมถึงการรกัษาภาวะซีดอย่างรวดเร็ว เช่น การให้
เลอืดหรอืการใหย้ากระตุ้นการสรา้งเมด็เลอืด ซึ่งอาจ
ชว่ยลดผลกระทบต่อการท างานของสมอง27,30,31  

นอกจากนี้ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยกลุ่มนี้
อาจถูกกระตุ้นโดยปัจจยัอื่นทีม่อีทิธพิลมากกว่า เช่น 
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ภาวะเลือดเป็นกรด การใส่ท่อช่วยหายใจและ
ภาวะอลับูมนิต ่า ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญั
กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั16 อกีประการหนึ่ง
การศกึษาในลกัษณะย้อนหลงั (retrospective study) 
อาจมขีอ้จ ากดัเรื่องความครบถ้วนและความแม่นย า
ของข้อมูล เช่น ระดับค่าฮีโมโกลบิน  ในช่วงเวลา
ส าคญัก่อนหรือขณะเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน ซึ่ง
อาจส่ งผลต่ อความสามารถในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซีดกับภาวะสับสน
เฉียบพลนัได้อย่างแท้จรงิ  ดงันัน้ แม้ว่าภาวะซีดจะ
เป็นภาวะทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไต และมศีกัยภาพ
ในการส่งผลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในเชิง
ทฤษฎ ีแต่จากผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะซดี
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้เป็นตัวท านายที่มี
นัยส าคัญได้  จ า เ ป็นต้องมีการศึกษาต่อเนื่ อง 
โดยเฉพาะการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ prospective และ
การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซีดอย่าง
ละเอยีด เพื่อยนืยนับทบาทของภาวะซีดในการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้   

1. ควรคดักรองความเสีย่งในการเกดิภาวะสบัสน
ตัง้แต่แรกเขา้โดยใชปั้จจยัท านายทีพ่บเพื่อใหส้ามารถ
วางแผนการดูแลเชงิป้องกนัได้อย่างทนัท่วงทีควบคู่
ไปกบัการจดัท าแนวทางการป้องกนั เช่น การควบคุม
ภาวะกรด-ด่างใหส้มดุล และการวางแผนลดระยะเวลา
การใสท่อ่ชว่ยหายใจใหส้ัน้ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปได ้ 

2. ควรมีการส่งเสริมโภชนาการเชิงรุกโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกเข้า และให้การ
สนับสนุนทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะอลับมูนิต ่า ซึง่
เป็นปัจจยัส าคญัทีบ่่งชีภ้าวะทพุโภชนาการ   

3. ควรมีการยกระดบัคุณภาพการเฝ้าระวังและ
การวินิจฉัย การด าเนินการต้องรวมถึงการจดัอบรม
เชิงปฏิบัติการ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลเกีย่วกบัการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
โดยเฉพาะชนิด hypoactive ซึ่งเป็นชนิดที่ไม่แสดง
อาการท าให้ยากต่อการวินิจฉัยและรกัษา และควร
พฒันาระบบเฝ้าระวงัและตดิตามอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
เครื่องมอื CAM-ICU เป็นกจิวตัรประจ าวนั หรอืเมื่อ
พบการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั   

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารพฒันาระบบการเฝ้าระวงัแบบบูรณา
การ ที่ครอบคลุมทั ้งการประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลนัเป็นประจ า การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม เชน่ 
การใหแ้สงสว่างทีเ่หมาะสม การจดักจิกรรมทีก่ระตุน้
ความรู้สึกและความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วย 
รวมถึงการส่งเสรมิการฟ้ืนฟูสมองและร่างกายอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุซึง่เป็นกลุ่มเสีย่ง
สงู 

2. ควรมีการศึกษาในอนาคตที่ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้ ป่ วยในหลายโรงพยาบาลและใช้ข้อมูลแบบ 
prospective เพื่อให้ผลลัพธ์มีความน่าเชื่อถือและ
ครอบคลุมยิง่ขึน้ 
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