
ผลของการใช้แนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลเพืÉอป้องกนัภาวะ Delirium ในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 

1. ชืÉอเรืÉอง   ผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอป้องกนัภาวะ Delirium ในผูป่้วยสูงอาย ุ 

โรงพยาบาลศิริราช (The effect of a clinical nursing practice guideline on prevention of delirium among 

hospitalized elderly patients at Siriraj hospital)  

2. ชืÉอผู้วจิยัและหน่วยงานทีÉสังกดั  นางสาวสุวรรณา สกประเสริฐ 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน  84 ปี  ชัÊน  7 ตะวนัตก       งานการพยาบาล  ผูป่้วยพิเศษ 

3. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ภาวะ Delirium พบไดบ่้อยในผูสู้งอายทีุÉรับการรักษาในโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 11-42 และ 

ถา้ไดรั้บการผา่ตดั อุบติัการณ์นีÊ ยิ ÉงสูงขึÊน ภาวะนีÊจะทาํใหผู้สู้งอายหุลงลืมวนั เวลา สถานทีÉ บางคนเป็นมาก

ถึงกบัปีนเตียง ตกเตียงเพราะคิดว่ามีคนจะมาทาํร้าย มีความผดิปกติดา้นการนอน ทาํใหน้อนไม่หลบั หรือ

หลบัมาก ผดุลุกผดุนั Éง ซึม พดูนอ้ยลง  อาการเหล่านีÊ จะเกิดอยา่งเฉียบพลนั มกัจะพบภาวะ Delirium ในวนัทีÉ 

3 ของการอยูโ่รงพยาบาล เนืÉองจากวนัทีÉ 3 ของการอยูโ่รงพยาบาลมกัจะเป็นวนัหลงัผา่ตดัวนัทีÉ 1 ผูป่้วยจะมี

อาการปวด  มีสายต่างๆ เช่น สายนํÊ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ สายท่อระบายต่างๆ ซึÉงเป็นสิÉงทีÉผูป่้วยไม่คุน้เคย 

การเพิÉงฟืÊ นจากยาระงบัความรู้สึก สิÉงต่างๆ เหล่านีÊลว้นเป็นปัจจยัทีÉกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ Delirium และ

อาการจะค่อยๆ ดีขึÊนในวนัทีÉ 7 ของการอยูโ่รงพยาบาลเมืÉอผูสู้งอายเุกิดภาวะ Delirium จะส่งผลใหต้อ้งอยู่

โรงพยาบาลนานขึÊน เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิÉมขึÊน เป็นผลใหผ้ลการรักษาไม่ดีเท่าทีÉควร เสีÉยงต่อการ

เกิดความพิการและอาจเสียชีวิตไดน้อกจากนีÊ ยงัส่งผลใหบุ้คลากรทางการพยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการใหก้าร

พยาบาลมากขึÊน มีภาระงานเพิÉมขึÊนในขณะทีÉมีภาวะการขาดอตัรากาํลงัในการดูแลผูป่้วย  ดงันัÊนการป้องกนั

ภาวะ Delirium  จึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก 

4. วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพืÉอศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอป้องกนัภาวะ Delirium ในผูป่้วยสูงอาย ุ

ทีÉเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลศิริราช งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ กลุ่มผูป่้วยศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ 

ออร์โธปิดิกส์ 

5. เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั 

5.1   แนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพืÉอป้องกนัภาวะ Delirium คือแนวปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอ 

ป้องกนัภาวะ Delirium ในผูป่้วยสูงอาย ุ งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช ทีÉสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนผลการวิจยัและหลกัฐานทีÉเกีÉยวขอ้ง š เรืÉอง โดยใชแ้นวคิด PICO ของ Sackett และคณะ ในการ

คดัเลือกงานวจิยั ประเมินผูป่้วยตัÊงแต่แรกรับหรือภายใน ŚŜ ชั Éวโมงแรก เพืÉอคดักรองผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงต่อ

การเกิดภาวะ Delirium โดยการประเมินปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดภาวะ Delirium และประเมินภาวะCognitive 

impairment โดย 

1. ประเมินปัจจยัเสีÉยงโดยใชแ้บบประเมินปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดภาวะ Delirium  

แบ่งผูป่้วยออกเป็น ś กลุ่ม คือ กลุ่มไม่มีปัจจยัเสีÉยง มีปัจจยัเสีÉยงปานกลาง (มีปัจจยัเสีÉยง ř- Ś ปัจจยั) และมี

ปัจจยัเสีÉยงสูง (มีปัจจยัเสีÉยง > ś ปัจจยั) 



2. ประเมินภาวะ Cognitive impairment โดยใชแ้บบประเมิน Thai Mini Mental  

State (TMSE) โดยมีคะแนนเต็ม śŘ คะแนน ถา้คะแนน > Śś คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ Cognitive 

impairment คะแนน ≤ Śś คะแนน หมายถึง มีภาวะ Cognitive impairment  

หลงัจากประเมินแลว้นาํขอ้มลูมารวบรวมโดยแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มทีÉไม่มีปัจจยัเสีÉยง 

และ คะแนน TMSE > Śś คะแนน 2)  กลุ่มทีÉมีปัจจยัเสีÉยงปานกลาง และคะแนน TMSE > Śś คะแนน หรือ

คะแนน TMSE ≤ Śś คะแนน 3)  มีปัจจยัเสีÉยงสูง และคะแนน TMSE ≤ Śś คะแนน  

5.2  เครืÉองมอืทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ในการวจิยัครัÊ งนีÊ  คณะผูว้ิจยัใชเ้ครืÉองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ś ชนิด คือ1) 

แบบประเมิน Thai Mental State Examination: (TMSE) เป็นแบบสมัภาษณ์เพืÉอประเมินภาวะ Cognitive 

impairment 2) แบบประเมินปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดภาวะ Delirium ไดจ้ากการทบทวนงานวิจยั 3) แบบ

ประเมิน Thai Delirium Rating Scale- Ramathibodi Hospital (TDRS-RH)  ประกอบดว้ยคาํถาม Ş แบบ

ประเมินนีÊสามารถแยกแยะผูป่้วย Delirium ออกจากผูป่้วยจิตเวชอืÉนไดดี้ทีÉจุดตดัคะแนนทีÉ řŘ คะแนนขึÊนไป  

6. วธิีการวจิยั ขัÊนตอนการดําเนินงานวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยสูงอายทีุÉมีอายตุัÊงแต่ 65 ปีขึÊนไปทีÉมารับการรักษาตวัใน 

โรงพยาบาลศิริราช งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ กลุ่มศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธร์ปิดิกส์ โดยการ

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึÉงจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จาํนวน 156 ราย และ

กลุ่มทดลองซึÉงจะมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (clinical nursing practice guideline) จาํนวน 156 ราย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 1) แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอป้องกนัภาวะ Delirium ในผูป่้วย

สูงอายโุรงพยาบาลศิริราช  2) แบบประเมิน Thai Mental State Examination: TMSE 3) แบบประเมินปัจจยั

เสีÉยงต่อการเกิดภาวะ Delirium และ 4) แบบประเมิน Thai Delirium Rating Scale-Ramathibodi Hospital: 

TDRS-RH กลุ่มตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินปัจจยัเสีÉยง ภาวะ Cognitive Impairment และภาวะ 

Delirium ในวนัทีÉ 1, 3, และ 7 ของการเขา้พกัในโรงพยาบาล  วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป โดยวิเคราะห์ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติที   

7. ผลการวจิยั   

ภายหลงัการวจิยั กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยของแบบประเมิน TMSE ในวนัทีÉ ś และวนัทีÉ ş  

มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ สอดคลอ้งกบัคะแนนเฉลีÉยของแบบประเมิน  

TDRS ทีÉพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยในวนัทีÉ ś และวนัทีÉ ş นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ 

8. การนําไปใช้ 

ใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะ Delirium ในผูป่้วยทีÉมีอายตุัÊงแต่ 65 ปีขึÊนไป ทุกราย 

ทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สรุปแนวทางในการป้องกันภาวะ Delirium ในผู้ป่วยสูงอายุ (ด้านหน้า) 



1.  ใหข้อ้มลูเรืÉองภาวะ Delirium แกผู้ป่้วย / ญาติ / ผูดู้แล เพืÉอใหเ้กิดความเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการ

ดูแลผูป่้วย 

2. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเกีÉยวกบัวนั เวลา สถานทีÉ บุคคล ดว้ยภาษาทีÉเขา้ใจง่าย ชดัเจน จดัสิÉงแวดลอ้มให้

เหมือนทีÉผูป่้วยคุน้เคย หอ้งตอ้งมีความสว่างเพียงพอ เสียงไม่ดงัรบกวน กระตุน้ใหผู้ป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนั

ดว้ยตวัเอง   

3. หลีกเลีÉยงการนอนหลบัช่วงบ่ายเพืÉอส่งเสริมการนอนหลบัในช่วงเวลากลางคืน เช่น เปิดม่านใหส้ว่าง   

กระตุน้ Ambulate  นั Éงรถเข็น  ดูโทรทศัน์  ใหญ้าติมาเยีÉยมผูป่้วยช่วงบ่ายถึงคํÉา 

4. ควบคุมระดบัความปวด ปรับเวลาการใหย้าในช่วงเวลากลางคืน เพืÉอใหร้บกวนการนอนหลบัของ

ผูป่้วยในช่วงเวลากลางคืน 

 

ตวัอย่างคาํถาม (ด้านหลัง) 

1.  แบบประเมนิปัจจยัเสีÉยงต่อการเกดิภาวะ  Delirium  

1.1  มีอาการนอนไม่หลบั         �   ใช่  �   ไม่ใช่ 

1.2  มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่     �   ใช่  �   ไม่ใช่ 

2.  แบบประเมนิ TMSE 

  2.1 CALCUATION (3 คะแนน) 

ใหค้าํนวณ 100-7 ไปเรืÉอยๆ 3 ครัÊ ง (ให ้1 คะแนนในแต่ละครัÊ งทีÉตอบถกู ใชเ้วลาคิด ในแต่ละช่วงคาํตอบไม่

เกิน 1 นาที หลงัจากจบคาํถาม) ถา้ผูถ้กูทดสอบไม่ตอบคาํถามทีÉ 1 ใหต้ัÊงเลข 93- 7 ลองทาํในการคาํนวณครัÊ ง

ต่อไป และ 86-7 ในครัÊ งสุดทา้ยตามลาํดบั  

  2.2  REGISTRATION (3 คะแนน) 

 ผูท้ดสอบบอกชืÉอของ 3 อยา่ง โดยพดูห่างกนัครัÊ งละ 1 วินาที  (ตน้ไม ้ รถยนต ์ มือ)  เพียงครัÊ งเดียว  

แลว้จึงใหผู้ถ้กูทดสอบบอกใหค้รบตามทีÉผูท้ดสอบบอกในครัÊ งแรก ให ้1 คะแนน ในแต่ละคาํตอบทีÉตอบถกู  

(หมายเหตุ  หลงัจากใหค้ะแนนแลว้ใหบ้อกซํÊ าจนผูถ้กูทดสอบจาํไดท้ัÊง 3อยา่ง  และบอกใหผู้ถ้กูทดสอบ

ทราบว่าสกัครู่จะกลบัมาถามใหม่ 

3.  แบบประเมนิ Thai Delirium Rating Scales 

 ข้อทีÉ 1 ระยะเวลาทีÉเริÉมมอีาการ 

  0  ไม่มีการเปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมในช่วงเวลาหนึÉงๆ ชดัเจน โดยเฉพาะโรคเรืÊ อรังหรือ

โรคเรืÊ อรังทีÉกาํเริบได ้

  1  อาการเกิดขึÊนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  ภายในไม่เกิน 6 เดือน   

  2  มีการเปลีÉยนแปลงดา้นพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพอยา่งรวดเร็วใน ช่วงเวลา 1 เดือน 

  3 มีการเปลีÉยนแปลงดา้นพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพอยา่งฉบัพลนั ภายใน 1 ถึง 3 วนั 
  มข้ีอซักถามเพิÉมเติม  ติดต่องานวจิัยและสารสนเทศการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 


