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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 14 คน 2) ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลของพยาบาล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้

และแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม และ 3) แบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ได้เท่ากับ 0.85 –1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศลัยกรรม 1) กลุม่ตวัอย่างพยาบาล มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

เท่ากับ 16.43 (S.D. = 2.28) และ 68.14 (S.D. = 2.18) ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยภายหลังการใช้โปรแกรมฯ และ 

3) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, S.D. = 0.61) จึงควรมี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่นๆ ที่มีผู้ป่วย

ลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม การป้องกัน โปรแกรมการปฏิบัติ
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Abstract 
	 This quasi–experimental research aimed to study the effects of practice program to prevent 

delirium in patient with surgical critical care. The samples groups recruited by purposive sampling 

consisted were 1) 14 registered nurses worked in surgical intensive care unit 2 and 2) 30 patients 

with surgical critical care admitted in surgical intensive care unit 2. The research instruments included 

1) practice program to prevent delirium in patient with surgical critical care 2) registered nurse’s data 

collection form, the evaluation questionnaire for knowledge and practice behavior and satisfaction 

assessment to the practice program and 3) patient ‘s data collection form. The content validity of all 

instruments analyzed by the index of item–objective congruence were 0.85 to 1. Data was analyzed 

by using the descriptive statistics: percentage, mean and standard deviation. The different comparison 

was analyzed by the Wilcoxon sign–rank test.

	 The results of the research found that after participation in the practice program to prevent 

delirium in patient with surgical critical care 1) the mean scores of knowledge and behavior in practicing 

to prevent delirium of nurse participants were 16.43 (S.D. = 2.28) and 68.14 (S.D. = 2.18), respectively, 

which was significantly higher than before receiving the program at the 0.05 level 2) the incidence of 

delirium in patients with surgical critical care after program implementation was not occurred and 

3) the overall nurses’ s satisfaction with the practice program was at high level (Mean = 4.15, S.D. = 

0.61). Therefore, this program should be further applied in practice to prevent delirium in other critical 

care wards with similar characteristics of patients.
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บทน�ำ
	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) คอื ภาวะทีส่มอง

เสียหน้าที่หรือท�ำงานบกพร่องกะทันหันท�ำให้เกิดอาการ

สับสนกะทันหัน (acute confusion) กระวนกระวาย 

(agitation) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ความคิด สติ

ปัญญาความจ�ำสมาธิเสียไปนอนไม่หลับซึมเศร้าหลงผิดซึ่ง

เกิดขึ้นในระยะ เวลาเป็นชั่วโมง หรือเป็นวัน1,2 ซ่ึงภาวะ

สับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังผ่าตัด ใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เป็นภาวะหนึ่งที่พบบ่อยได้ในช่วง

หลังผ่าตัดวันแรกถึงวันที่ 43,4,5,6 และมีอาการไม่คงที่7 พบ

ได้มากถึงร้อยละ 80 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกิดในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ8,9,10,11 สาเหตุของการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ได้แก่ ประเภทและ

ขั้นตอนการผ่าตัด การผ่าตัดฉุกเฉิน ความรุนแรงของโรค 

การวางยาสลบ12 ผลข้างเคียงของยา อายุ สิ่งแวดล้อม และ

ความเจ็บปวดหลงัผ่าตัดปานกลางถงึรนุแรง3,13 ส่งผลให้เกดิ

ผลกระทบต่างๆได้แก่ การเกดิอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ เช่น 

การดงึท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้เกิดการติดเชือ้ 

และระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจนานข้ึน10 ระยะเวลา

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึน้ อตัราการเสยีชวีติเพ่ิมข้ึน และค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลสูงขึ้น10,14 รวมถึงความบกพร่องทางสติปัญญา 

หลังออกจากโรงพยาบาล เสี่ยงต่อการรู้คิดเสื่อมถอย ภาวะ

สมองเสื่อม15 และกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ  ซึ่ง

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัระดับชาติ และต้องใช้ค่าใช้จ่ายขนาดสูง

ต่อปี ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้12,16 แต่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดัง

กล่าวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และพยาบาลเพียงร้อยละ 

28 และ 35 ตามล�ำดับ17 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มา3,4,6,10,14,18,19 พบว่า พยาบาลยังมีความรู้ในการเฝ้าระวัง

และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับปานกลาง 

พยาบาลมีความรูใ้นเรือ่งการประเมนิ อาการและอาการแสดง

การประเมินปัจจัยเสี่ยง การใช้เครื่องมือประเมินไม่เพียงพอ 

และไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หรืออบรมเพียงเล็กน้อย แม้ว่าพยาบาลความรู้ในเรื่องภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัอยูใ่นระดบัสงู ทศันคตเิกีย่วกบัภาวะสบัสน

เฉลยีบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาลยังอยู่เพียง

ระดับต�่ำ20

	 จากสถานการณ์การเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 สถิติ 3 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ 

2564 – 2566 พบว่า มอีตัราการเกดิร้อยละ 14.70, 20.29 

และ 23.69 ตามล�ำดับ ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ดึงท่อช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น คือ จากสถิติ ปี พ.ศ. 

2564–2566 พบ 15, 9 และ 15 ราย ตามล�ำดับ21 รวมถึง

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากมี

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมหลังผ่าตดัหลายปัจจยั ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค

ทางศลัยกรรม ผลข้างเคยีงของการได้รบัยาระงบัปวดในกลุ่ม

โอปิออยส์ (Opioids) อาการปวดแผลหลังผ่าตัด หรือจาก

เสียงรบกวนของเจ้าหน้าที่ขณะปฏิบัติงาน หรือเสียงที่เกิด

ข้ึนจากอปุกรณ์ทีร้่องเตอืน จงึท�ำให้มแีนวโน้มการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันมากขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลอุดรธานี มีหน่วย

งานที่พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ได้แก่ หอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ

ทรวงอก22 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีอัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง แต่ยังไม่ได้ขยายผล

มาใช้กับกลุ่มงานหอผู้ป่วยหนักทั้งหมด อาจเนื่องมาจาก

ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันในการรักษาและพยาธิสภาพของ

โรค รวมถึงจ�ำนวนผู้ป่วยและสถานที่

	 การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมทั่วไป 2 ใช้เพียงเครื่องมือประเมินอาการ

กระวนกระวาย ภาวะง่วงซมึ ของรชิมอนด์ (The Richmond 

Agitation Scale: RASS)23 เพื่อที่จะเฝ้าระวังการเกิดร่วม

กับการประเมินความเส่ียงต่อท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดโดย

ใช้แบบประเมิน MASS (Motor activity assessment 

scale)24 เพื่อใช้การผูกยึดที่เหมาะสม แต่ยังพบอุบัติการณ์

การดึงท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ความเส่ียงของการเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันและเมือ่เกดิขึน้

แล้วพบการปฏิบัติน้อย นอกเหนือจากประเมินที่ยังไม่

ครอบคลุมและการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมแล้ว ยงัรวม

ถึงการที่เจ้าหน้าที่พยาบาลบางคนอาจยังไม่มีความรู้ในการ

ประเมนิ การใช้เครือ่งมอืในการประเมนิและการพยาบาลเพือ่

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึง

สนใจพฒันาโปรแกรมและศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

ทางศัลยกรรม

โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

6 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่  1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลความรู้และการปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม

– ความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

– พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน

– ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรม

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรม เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และน�ำ

มาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในการป้องกันและจัดการ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล ส่งเสริมและเพ่ิมความรู้และการตระหนักรู้

ของพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับ

ผู้ป่วยและหอผู้ป่วยต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผูวิ้จยัได้พฒันาโปรแกรมการปฏบิติัเพ่ือป้องกนัภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง8,10,14,20,22,25,26 โปรแกรม

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 การสร้าง

สัมพันธภาพกับพยาบาล เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความ

ไว้วางใจ ข้ันตอนที่ 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกันประเมินและวิเคราะห์ปัญหาใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู ้วิจัยและพยาบาลร่วมกันการ

วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามที่ได้วางแผนไว้ ขั้นตอนที่ 5 การ

ประเมนิผล ความรูแ้ละการปฏบิตั ิและข้ันตอนที ่6 ประเมนิ

การเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วย ใช้แบบประเมนิภาวะ

สับสนเฉยีบพลันส�ำหรบัหอผูป่้วยวกิฤต (CAM – ICU)8 เพือ่

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย 

ดังภาพที่ 1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

โดย

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2

	 2.	 ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2

	 3.	 ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรมของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental) 

แบบกลุม่เดยีววดัก่อนหลงั (One group pretest–posttest 

design) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ีได้รับ

ความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรม การวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC No. 

39/2567 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างจะได้

รับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความ

เส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

และการรกัษาความลบัของข้อมลู รวมทัง้สทิธใินการถอนตวั

จากการวิจัยตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลและการปฏิบัติงาน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

	 ประชากร ผูป่้วยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการ
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รกัษาด้วยการผ่าตดัศลัยกรรม ท่ีเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงระยะ

เวลาที่ท�ำการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 

2567 

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รบั

การรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรม ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 2 โรงพยาบาลอดุรธาน ีค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power 

analysis) ใช้สถติเิปรยีบเทียบเพ่ือหาความแตกต่างระหว่าง 

2 ตัวแปรซึ่งเป็นอิสระต่อกัน (two dependent means) 

ก�ำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว (one–tailed 

test) ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 ค่า

ความคลาดเคลื่อน (α) 0.05 และอ�ำนาจทดสอบ (Power 

analysis) 0.80 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

3.1.9.427 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม

จ�ำนวนตัวอย่างผู้ป่วยอีกร้อยละ 1028 เพื่อป้องกันการ

สูญหายเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยวิกฤต ขนาด

ตวัอย่างจงึเป็น 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ก่อนใช้โปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ใช้โปรแกรม กลุ่มละ 30 คน เท่ากัน

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 2) มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 

18 ปี ขึ้นไป 3) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้วันเวลา สถานที่และ

บคุคลปกต ิ4) ไม่มคีวามผดิปกติในการมองเหน็ การได้ยนิ 

และประสาทสมัผสัอืน่ๆ 5) ไม่มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(Sepsis) หรือสับสนก่อนได้รับการผ่าตัด 6) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

หายใจหลังการผ่าตัด ที่สามารถสื่อสารได้ด้วยการเขียน/

สื่อสารเข้าใจท�ำตามบอกได้ และ 7) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 

1) มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น ภาวะสมองขาดเลอืด ภาวะ

ไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ไม่คงที่ และ 2) ผู้ป่วยหรือญาติไม่

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจนจบการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 14 คน ซ่ึงเป็น

พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2

	 เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria) มีดังนี้ 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพทีส่�ำเรจ็การศึกษาระดบัระดบัปรญิญา

ตรหีรอืโท ซึง่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทัว่ไป 2 

และได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมที่ศึกษา และ 2) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศัลยกรรม ประกอบด้วย 1) การจัดกิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่องป้องกันภาวะสับสน

ฉับพลัน เพื่อนําความรู้ไปสู่ไปปฏิบัติ เพื่อเพิ่มทักษะการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ให้ดยีิง่ขึน้ โดยมผีูว้จิยัเป็นผูส้อน ให้ความรูโ้ดยท�ำหน้าทีใ่น

การชี้แนะ ให้ข้อมูลเพร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ ประกอบ

ด้วย 6 ขัน้ตอน (รายละเอยีดในขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั) 

โดยใช้ 2) คู่มือ แผนการสอน และสื่อการสอน การปฏิบัติ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม8,10,14,20,22,25,26

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1.	ข้อมูลผู้ป่วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และส่วนที่ 3 

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต 

(CAM – ICU)8 ซึ่งประกอบไปด้วย แบบทดสอบย่อย The 

Richmond Agitation Scale (RASS)23 และ The 

confusion Assessment Method–Intensive Care unit 

(CAM – ICU)

	 	 2.2	ข้อมูลของพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

	 	 	 	 ส่วนที ่1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของพยาบาล

	 	 	 	 ส่วนที่ 2	แบบทดสอบความรู้ในการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 

1) ความหมายของภาวะสับสนเฉยีบพลัน 2) พยาธิของการ

เกิด 3) สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง /ปัจจัยส่งเสริม 

4) อาการและอาการแสดง 5) การวินิจฉยั 6) การรกัษา และ 
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7) การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นข้อ

ค�ำถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบถูกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 จึงจะ

ถือว่าผ่านการทดสอบความรู้

	 	 	 	 ส่วนท่ี 3	แบบประเมนิพฤติกรรมการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง8,10,14,20,22,25,26 เพ่ือติดตาม

การปฏิบัติของพยาบาลแบ่งออกเป็น 12   กิจกรรม คือ 

1) การประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 3 ข้อ 2) การดแูลเพือ่

ส่งเสริมการรู้คิดและการรับรู้ 3 ข้อ 3) การดูแลเพื่อส่งเสริม

การมองเห็น 2 ข้อ 4) การดูแลเพื่อส่งเสริมการได้ยิน 1 ข้อ 

5) การดแูลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบั 2 ข้อ 6) การดูแลเพือ่

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว 1 ข้อ 7) การดูแลเรื่องการได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 3 ข้อ 8) การดูแลเพ่ือบรรเทาความ

ปวด 2 ข้อ 9) การดแูลเพ่ือป้องกนัภาวะไม่สมดุลสารน�ำ้และ

เกลือแร่ 2 ข้อ 10) การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 3 ข้อ 

11) การดูแลส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 2 ข้อ 

และ 12) การดูแลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติ 1 ข้อ 

(ไม่มีข้อค�ำถามเชิงลบ) มีค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามแบบให้ท�ำเครื่องหมาย √ ลงในช่องตามการปฏิบัติ

จรงิ มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั 

คอื 1 คะแนน หมายถงึ ไม่ได้ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ ๆ  2 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

สม�่ำเสมอ มีเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันตามค่าพิสัย28 

จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 25 คะแนน โดย

แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงันี ้25–34 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม

การปฏิบัติอยูในระดับน้อยที่สุด 35–44 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับน้อย 45–54 คะแนน 

หมายถงึ พฤตกิรรมการปฏบิตัอิยใูนระดบัปานกลาง 55–64 

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับมาก 

65–75 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติอยูในระดับ

มากที่สุด

	 	 	 	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ใช้โปรแกรมการปฏบิติัเพ่ือป้องกันภาวะสบัสนเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย แบ่งออก

เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสื่อ ด้านการด�ำเนินกิจกรรม ด้าน

ผู้สอน ด้านสิ่งสนับสนุน และด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ 

จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คะแนน 5 

พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 4 พึงพอใจมาก คะแนน 3 

พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 พึงพอใจน้อย และคะแนน 1 

พึงพอใจน้อยที่สุด แปลผลค่าเฉล่ียความพึงพอใจเป็น 5 

ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ พงึพอใจระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 

1.00 – 1.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผูวิ้จยัได้น�ำคูม่อืการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสับสน

เฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม แผนการสอนการปฏบิตัิ

เพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลัน แบบทดสอบความรู ้และ

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล ให้ผู้ทรง

คณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลัง

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Indexes of Item–Objective Congruence: IOC) จาก

การพิจารณาความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือมั้งหมด ได้

ค่า IOC ระหว่าง 0.85 – 1

	 การตรวจสอบความเทีย่งหรอืความเชือ่มัน่  ผูว้จิยัได้

น�ำแผนการสอนการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และ

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ ไปทดลอง

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน วเิคราะห์หาค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรของสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของคอนบาคได้เท่ากับ 0.80 และ 0.76 ตามล�ำดับ 

และน�ำแบบทดสอบความรูว้เิคราะห์ความเทีย่งโดยใช้วธีิของ

คูเดอร์–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson) ใช้สูตร KR–20 

ได้ค่า 0.95 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ด�ำเนินการขออนุมตักิารศกึษาจากคณะกรรมการ

พิจารณาการการศึกษาวิจัยและทดลองในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลอุดรธานี ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว 
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	 	 1.2	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจัิย เข้าพบพยาบาลวชิาชพี

ท่ีปฏิบตังิานในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป 2 เพ่ือแนะน�ำ

ตวั ชีแ้จงรายละเอยีดและวตัถุประสงค์ในการวจัิย รวมทัง้ขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  เมือ่กลุม่ตวัอย่างให้

ความความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยตามเกณฑ์คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ และเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตวั อธบิายให้ผูป่้วยหรอืญาตทิีเ่ป็น

ผู ้แทนตามกฎหมาย ทราบถึงรายละเอียดการวิจัย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล   เม่ือกลุ่มตัวอย่างหรือญาติให้ความความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

	 2.	 การอบรมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัย 2 

ท่าน ทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชพีในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมทัว่ไป 

2  ท�ำหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้วิจัย และประเมิน

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างในการ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม 

โดยอบรมเกี่ยวกับวิธีการบันทึก เทคนิคการบันทึก เพื่อให้

ผูช่้วยวิจยัมีความคุน้เคยกบัแบบบนัทกึ ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยั 

2 ท่าน น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ ซึ่งทุกกิจกรรมท�ำไป

พร้อมๆ กันเพียงครั้งเดียว โดยแยกกันบันทึกข้อมูล หลัง

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกัน เพื่อ

ท�ำความเข้าใจในการบันทึกจนได้ข้อมูลที่มีการบันทึกตรง

กัน จ�ำนวน 10 ครั้ง

	 ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการ

	 1.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที โดยเก็บข้อมูลให้ครบใน 30 คนแรก ก่อน

การใช้โปรแกรม หลังจากนั้นเก็บข้อมูลส่วนบุคคลอีก 30 

คน หลังการใช้โปรแกรม

	 2.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา

ประมาณ 3 นาที

	 3.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท�ำแบบทดสอบความรู้ 

20 ข้อ และแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 25 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที

	 4.	 เริ่มการใช้โปรแกรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม ซึ่งมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1	 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัพยาบาล 

เพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ (ใช้เวลา 5 นาที)

		  ขั้นตอนที ่2	 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกันประเมินและวิเคราะห์ปัญหาใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(ใช้เวลา 1 ชั่วโมง)

		  ข้ันตอนที่ 3	 การวางแผนการปฏบิตักิิจกรรมเพือ่

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้วิจัยและพยาบาลร่วมกัน

การวางแผนในการปฏบัิตกิิจกรรม ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติเป็นแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามความรูพ้ืน้ฐานและประสบการณ์เดมิ 

โดยผูวิ้จยัเป็นผูส้อน ช้ีแนะ ให้ค�ำแนะนํา ให้ข้อมลูย้อนกลับ

และให้ความรู ้ หรือข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด ได้แก่ ความหมาย 

พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงทางคลินิก สาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบ

ประเมนิภาวะสับสนเฉยีบพลันส�ำหรบัหอผูป่้วยวิกฤต (CAM 

– ICU) การรักษาทั้งวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา และการพยาบาล

เพื่อป้องกันเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด โดยที่

พยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งแจก

คู่มอืการป้องกันเฉียบพลันในผูป่้วยวิกฤตหลังผ่าตดัเพือ่ให้

พยาบาลนํากลับไปทบทวน (ใช้เวลา 2 วัน)

		  ขั้นตอนที ่4	 การฝึกปฏิบัติ พยาบาลฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามที่ได้วางแผนไว้ โดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ติดตามสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและให้

ข้อมูลย้อนกลับ เช่น กล่าวคําชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ให้ค�ำแนะนาํและให้ความรูเ้พิม่เตมิเมือ่พบว่ายงัปฏบิตัไิม่ถกู

ต้อง (ใช้เวลา 5 วนั) ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตดิตามสังเกตการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

โดยเลือกสังเกตในวันที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่รับไว้ในหอ

ผู้ป่วยภายใน 1–3 วันแรก และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกต

การปฏิบัติของพยาบาลวันละ 2–3 คน โดยเลือกติดตาม

สังเกตทลีะคน ในรายทีไ่ด้เข้าไปให้การพยาบาลผูป่้วย เลือก

เวลาทีต่ดิตามสงัเกตในเวรเช้า (เวลา 08.00–16.00 น.) และ
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เวรบ่าย (เวลา 16.00–24.00 น.) ส่วนเวรดึก (เวลา 

24.00–08.00 น.) ผู้วิจัยไม่ได้เลือกตามสังเกต เนื่องจาก

ในช่วงเวลานีม้กีจิกรรมทางการพยาบาลน้อยกว่าเวรเช้าและ

เวรบ่าย

		  ขั้นตอนท่ี 5	 การประเมินผล ความรู ้และการ

ปฏิบัติ โดยพยาบาลประเมินตนเองถึงผลการปฏิบัติและ

ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติหรือปัญหา

อุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร เพ่ือการวางแผนในการเรียนรู้ใน

ขั้นต่อไปและหากพยาบาลยังไม่สามารถท�ำได้ ผู้วิจัยท�ำการ

ชี้แนะ และสอนจนสามารถท�ำได้ (ใช้เวลา 30 นาที)

	 ขั้นตอนที่ 6	ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ โดยพยาบาลเป็น

ผู้ประเมินผู้ป่วยที่ดูแลรับผิดชอบ ใช้แบบประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM – ICU) 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรม (ใช้เวลา 

20 นาที)

	 5.	 หลงัได้รบัโปรแกรมครบทัง้ 6 ขัน้ตอน ผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยให้พยาบาลท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมหลังการใช้

โปรแกรม จ�ำนวน 20 ข้อ และประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน จ�ำนวน 25 ข้อ และ

ประเมินความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ จ�ำนวน 16 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที

	 6.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมามาตรวจ

สอบความเรียบร้อยและวเิคราะห์ข้อมลูตามวธิีการทางสถติิ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่วยและพยาบาล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 

S.D.)

	 2.	 คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัก่ิอนและหลงัการใช้

โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลีย่ (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) 

และเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็น

ปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon sign–rank test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3.	 คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมของ

พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิตบิรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (n = 30) พบว่า ร้อยละ 

73.33 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 32–86 ปี (Mean = 

62.46; S.D. = 15.40) ร้อยละ 53.33 มีสถานภาพสมรส

คู ่ด้านความเจบ็ป่วยของผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม พบว่าส่วน

ใหญ่ร้อยละ 60.34 เข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน และร้อยละ 

100 เป็นการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) และใช้วิธีการ

ดมยาสลบ และมีระยะเวลาในการผ่าตัดส่วนใหญ่ 1–2 

ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 36.67

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 92.85 อายุเฉลี่ย 33.85 ปี ปฏิบัติการพยาบาลใน

ต�ำแหน่งช�ำนาญการ ร้อยละ 42.86 ระดับปฏิบัติการ ร้อย

ละ 57.14 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน 1–10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 71.42 และร้อยละ 100 ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่อง

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	 ความรู ้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสน

เฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรมก่อนและหลงัการได้

รบัโปรแกรมฯ ของพยาบาลในหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมทัว่ไป 

2 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ พยาบาลมี

คะแนนความรู้รายบุคคลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ทุกคน 

(ตารางที ่1) และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูก่้อน

และหลังได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรูห้ลัง

ได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 16.43, S.D. = 2.88) สูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ (Mean = 12.93, S.D. = 2.94) อย่าง

มีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

	 	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n = 14)

ล�ำดับที่
คะแนนความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน (เต็ม 20 คะแนน)

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม ร้อยละ (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 60)

1 12 18 90

2 10 17 85

3 15 18 90

4 13 15 75

5 11 12 60

6 16 16 80

7 12 14 70

8 16 18 90

9 11 20 100

10 13 17 85

11 10 19 95

12 10 18 90

13 15 19 95

14 10 13 65

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน ก่อนและ 

	 	 	 หลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test (n = 14)   

ความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน Mean S.D. Z Asymp.Sig(2–tailed)*

ก่อนใช้โปรแกรม 12.93 2.94 –2.986 0.003

หลังใช้โปรแกรม 16.43 2.28

  * ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมของพยาบาลในหอ

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทัว่ไป 2 ผลการศกึษา พบว่า พยาบาล

มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับมาก

ทีส่ดุทกุคน (ตารางที ่3) และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 

และค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมหลังได้รบัโปรแกรมฯ (Mean 

= 68.14, S.D. = 2.18) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (Mean 

= 51.36, S.D.= 10.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 

	 	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n = 14)   

ล�ำดับที่
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน (เต็ม 75 คะแนน)

ก่อนใช้โปรแกรม ระดับ หลังใช้โปรแกรม ระดับ

1 54 มาก 69 มากที่สุด

2 30 น้อยที่สุด 63 มากที่สุด

3 51 ปานกลาง 66 มากที่สุด

4 48 ปานกลาง 69 มากที่สุด

5 54 ปานกลาง 69 มากที่สุด

6 54 ปานกลาง 66 มากที่สุด

7 66 มากที่สุด 69 มากที่สุด

8 33 น้อยที่สุด 66 มากที่สุด

9 51 ปานกลาง 69 มากที่สุด

10 69 มากที่สุด 72 มากที่สุด

11 57 มาก 69 มากที่สุด

12 48 ปานกลาง 66 มากที่สุด

13 57 มาก 69 มากที่สุด

14 66 มากที่สุด 69 มากที่สุด

ตารางที่ 4	 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัขิองพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วย 

	 	 	 วิกฤตทางศัลยกรรม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign–rank test (n = 14)

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน Mean S.D. Z Asymp.Sig (2–tailed)*

ก่อนใช้โปรแกรม 51.36 10.12 –3.307 0.001

หลังใช้โปรแกรม 68.14 2.18

  * ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4.	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ

ผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม (n = 30) ภายหลังการใช้

โปรแกรมไม่พบการเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน

	 5.	 ความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมของ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 2 โดยรวมพบว่า 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15, S.D. = 0.61) โดยมีระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุดอยู่ในด้านผู้สอน (Mean = 4.29, 

S.D. = 0.47) รองลงมาเป็นด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก

โปรแกรม (Mean = 4.14 S.D. = 0.58) ด้านการด�ำเนิน

กิจกรรม/โปรแกรม (Mean = 4.18, S.D. = 0.62) ด้านสื่อ

โปรแกรม (Mean = 4.14, S.D. = 0.65) และด้านส่ิง

สนบัสนนุ (Mean = 3.90, S.D. = 0.70) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 5)
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ตารางที่ 5	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต

	 	 	 ทางศัลยกรรม (n = 14)

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านสื่อโปรแกรม 4.14 0.65 มาก

2. ด้านการด�ำเนินกิจกรรม/โปรแกรม 4.18 0.62 มาก

3. ด้านผู้สอน 4.29 0.47 มาก

4. ด้านสิ่งสนับสนุน 3.90 0.70 มาก

5. ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรม 4.14 0.58 มาก

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.15 0.61 มาก

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษานี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมทั่วไป 2 มีความรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัการได้รบัโปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม

เพิม่มากขึน้ โดยมคีะแนนความรูร้ายบคุคลเพิม่ขึน้และผ่าน

เกณฑ์การทดสอบร้อยละ 60 ทุกคน และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ของพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู้เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้จากข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยเข้า

รบัการอบรมการให้ความรูก้ารปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้คะแนนความรู้ก่อนการได้

รับโปรแกรมน้อยกว่าหลังได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับ

หลายการศกึษา3,4,6,10,20 ทีพ่บว่า ก่อนการให้ความรูพ้ยาบาล

บางส่วนไม่เคยได้รับการอบรม และมีคะแนนความรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ–ปานกลาง ซึ่งการให้โปรแกรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทางศัลยกรรม

อย่างมีระบบ แบบแผน ช่วยให้พยาบาลมีความรู้เรื่องการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตทาง

ศลัยกรรม ผูว้จิยัในบทบาทหวัหน้าหอผูป่้วยได้ใช้โปรแกรม

ทีบ่รูณาการการส่งเสรมิให้ความรู ้การก�ำกบันเิทศ ทัง้ในเวลา

และนอกเวลา จึงท�ำให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้และ

ทัศนคติของพยาบาลในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น3

	 พฤติกรรมการปฏิบั ติ เ พ่ือป ้องกันภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมหลังพยาบาลได้รับ

โปรแกรมฯ เพิม่ขึน้ในทางท่ีดีและถกูต้องมากข้ึน เหน็ได้จาก

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบัิตขิองพยาบาลทกุคน อยูใ่นระดบั

มากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส่งผลท�ำให้การศึกษาครั้งน้ีไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการใช้โปรแกรมฯ ซึง่ผลทีเ่กิดข้ึน

เน่ืองมาจากการมคีวามรู ้ความเข้าใจ ความมุง่มัน่ และเตม็ใจ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ยอมรับและน�ำโปรแกรมมาใช้ใน

วางแผนการพยาบาล และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย รวมถึงปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกนัและจดัการความสบัสนเฉยีบพลนั สอดคล้องกบั

หลายการศึกษาที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและการ

จดัการภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤต3,6,14,20 ทีพ่บว่า 

กลุ ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติมีอัตราการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนั น้อยกว่ากลุม่ก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตั ิลดการเกดิ

อุบัติเหตุหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ได้ 

	 ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศลัยกรรมทัว่ไป 2 ต่อการใช้โปรแกรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

ภาวะสับสนเฉยีบพลันในผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรม โดยรวม

พบว่าอยู่ในระดับมาก โดยมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ในด้านผู้สอน รองลงมาเป็นด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก

โปรแกรม ด้านการด�ำเนินกิจกรรมหรือ/โปรแกรม ด้านสื่อ

โปรแกรม และด้านสิง่สนบัสนนุ ตามล�ำดบั ทีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่ง

มาจากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ทั่วไป 2 ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ในเรื่องภาวะสับสน

เฉียบพลัน ไม่มีการใช้เครื่องมือประเมินเฉพาะ มีเพียงการ

ประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิอาการกระวนกระวายภาวะ

ง่วงซึม ของริชมอนด์ (RASS)23 และการเข้าร่วมโปรแกรม
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การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤต

ทางศัลยกรรม ซึ่งไม่เคยมีการปฏิบัติมาก่อนในหอผู้ป่วย 

ประกอบด้วยความรู้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผน

การพยาบาลร่วมกนัและการก�ำกับเป็นรายบคุคลเมือ่ปฏบิตัิ

ไม่ถกูต้อง และชีแ้นะให้ถกูต้อง ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างให้มคีวาม

พึงพอใจในด ้านผู ้สอนมากท่ีสุด เห็นได ้จากมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติ ในการรับส่งเวรทุกเวร 

มกีารตระหนกัถงึปัญหานี ้มกีารส่งต่อและน�ำไปวางแผนการ

พยาบาลมากขึ้น ท�ำให้คะแนนพฤติกรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนทุกคน 

สอดคล้องกับการศึกษา3,4,6,10,14,20 ท่ีพบว่า การมีแนวทาง

การปฏิบัติที่เป็นไปทิศทางเดียวกันในหน่วยงาน ท�ำให้ใน

การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบและส่งผลให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิด

ทัศนคตทิีด่ ีมคีวามรูแ้ละความมัน่ใจเพิม่ขึน้ในการดแูลเพือ่

ป้องกนัและการจดัการภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 น�ำผลการวิจัยไปขยายผลโดยน�ำโปรแกรมฯ ไป

ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ  เพื่อให้สามารถประเมินการดูแล

ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและเกดิสมรรถนะทีด่ใีนการประเมนิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยได้

	 2.	 ในการวิจยัครัง้ต่อไป ควรศึกษาในกลุ่มประชากร

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น เช่น หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ

ผูป่้วยวิกฤตทางระบบประสาท เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการ

ใช้โปรแกรมฯ รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มี

ผลในการปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและการจัดการภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้ป่วยวิกฤต เพื่อน�ำผลการวิจัยมา

ปรับปรุงการพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

อุดรธานี พร้อมด้วยรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 2 ทุกท่านที่

สนับสนุนและให้ความร่วมมอืในการศกึษาครัง้น้ีจนลุล่วงไป
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