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The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of coaching 

program to prevent delirium on nurses' behaviors and incidence of delirium in hospitalized older 

persons. The samples were 17 registered nurses, who worked in medical department at the King 

Chulalongkorn Memorial Hospital. The instruments were 1) The instruments for collecting data 

consisted of demographic questionnaire, nurses' behaviors assessment, and the incidence of delirium 

record 2) The experimental instrument consisted of a coaching program to prevent delirium, 

observational record regarding to nursing practice, coach ' s assessment and knowledge delirium 

questions. All instruments were validated by a panel of 5 experts. The reliability of nurses' 

behaviors assessment was tested and the Chronbach's alpha coefficient was 1.0, the knowledge of 

delirium questionnaire was tested and KR-20 was .99. The data were analyzed using frequency, 

mean, standard deviation, and Repeated Measures ANOV A. 

Results were as follows: 

1. The nurses' behaviors to prevent delirium immediate after receiving coaching 

program and after received coaching program for 1 month was significantly better than before 

receiving coaching program at the level of .05. 

2. There was no significant difference between the nurses' behaviors to prevent delirium 

immediate after receiving coaching program and after received coaching program for 1 month. 

3. The number of the incidence of delirium before receiving coaching program was 1, 

after receiving coaching program immediately and after received coaching program 1 month was not 

found. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยความกรุณายิ่งของ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ร.อ. หญิง 
ดร. ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ข้อคิด ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ด้วยความห่วงใยและเอาใจใส่ตลอดมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ
อาจารยเ์ป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และอาจารย ์ดร. ชูศกัด์ิ ขมัภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ความรู้ ขอ้เสนอแนะ และ
ขอ้คิดเห็นต่าง ๆ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน      
ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งคณาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธิประสาทวชิาความรู้ใหผู้ว้จิยั 

ขอกราบขอบพระคุณ สภากาชาดไทย ท่ีอนุมัติทุนสนับสนุนการศึกษา ขอบพระคุณ      
บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีกรุณาให้ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี และ                 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท่ีใหทุ้นอุดหนุนการศึกษาส าหรับนกัวจิยัรุ่นเยาว ์   

ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล ผูต้รวจการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีให้ความอนุเคราะห์และความช่วยเหลือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอขอบคุณนอ้ง ๆ พยาบาลหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 ทั้ง 17 คน ท่ีให้ความร่วมมือใน
การวิจยัดว้ยความเต็มใจเป็นอยา่งดียิ่ง ขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ และนอ้ง ๆ ทุกท่าน ท่ีคอยให้ก าลงัใจ 
ห่วงใยและเอาใจใส่ดว้ยดีตลอดมา   

ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา อนัเป็นท่ีรักยิ่ง ท่ีเป็นผูใ้ห้สติปัญญา ปลูกฝังส่ิง
ดีงาม เป็นแรงผลกัดนั คอยห่วงใยและให้ก าลงัใจมาโดยตลอด รวมทั้งขอขอบคุณพี่สาวและนอ้ง ๆ 
สมาชิกในครอบครัว ท่ีคอยให้ก าลงัใจ ให้ความห่วงใยและให้ความช่วยเหลือ สนบัสนุนในทุก ๆ 
ด้าน ท าให้การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จได้ด้วยดี ประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี        
ขอมอบแด่ บิดา มารดา คณาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

ภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นหน่ึงในภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ ในบรรดาลกัษณะการ
แสดงอาการจากความเจ็บป่วย (presentation of illness) ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ หรือท่ีเรียกรวมกนัวา่ 
“ยกัษใ์หญ่ในผูสู้งอายุ” ไดแ้ก่ ภาวะสับสนฉบัพลนั (delirium) ภาวะเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวไม่ได ้
(immobility) การพลดัตกหกลม้ (falls) ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได ้(incontinence) และ
การเกิดแผลกดทบั (pressure sore) (American Psychiatric Association [APA], 2000; Tropea  et al, 
2008) ซ่ึงภาวะสับสนฉับพลนัเกิดได้ทั้งท่ีบา้น สถานบริบาล บา้นพกัคนชรา โรงพยาบาลและ
ชุมชน (Inouye & Young, 2007) พบผูป่้วยสูงอายุท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลด้วยอาการสับสนฉบัพลนั
ประมาณร้อยละ 10-20 (Ebersole et al., 2004) พบหลงัรับไวใ้นโรงพยาบาล ร้อยละ 14-56 (Fick, 
Agostini  & Inouye, 2002 ) และพบในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรม ร้อยละ 15-70 (Van & Seitz, 
2006; Gill, 2007) อีกทั้งพบในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพหลาย ๆ อยา่ง แต่ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัถึง
ร้อยละ 32 (Francis et al., 1988 cited in Coffey & Cumming, 1994) มีผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลพบมีภาวะสับสนฉบัพลนั ร้อยละ 85  (Fick, Agostini & Inouye, 
2002) และพบไดเ้สมอในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีใกลเ้สียชีวติถึง ร้อยละ 80 (Mauk, 2006) ภาวะสับสน
ฉบัพลนัทาํให้มีอตัราการตายถึงร้อยละ 10-65 (Inouye, 1994) และพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสน
ฉบัพลนัเสียชีวติขณะรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลร้อยละ 25-70 (Gill, 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ McCusker et al. (2002) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนัมีอตัราการตาย ร้อยละ 38 เม่ือ
เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะสับสนฉบัพลนั และจากการศึกษาของ Francis, Matin, & Kapoor (1990) 
พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัมีอตัราการตาย ร้อยละ 8 เทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะสับสน
ฉบัพลนั ร้อยละ 25-33 หรือมากกวา่ เสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Gill, 2007) 

ในประเทศไทยมีรายงานความชุกของภาวะสับสนฉบัพลนัเกิดข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 15.5 (Jitapunkul & Hanvivadhankul, 1998) จากการศึกษาของ นดัดา 
คาํนิยม (2549) พบภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุท่ีอยู่รักษาในแผนกอายุรกรรม ร้อยละ 6.93      
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ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ บุศรา เอ้ียวสกุล, ประคอง อินทรสมบติั และสมบติั ศาสตร์รุ่งภคั 
(2002) ท่ีพบภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ีอยูรั่กษาในแผนกอายุรกรรมร้อยละ 6.3 ภาวะสับสน
ฉบัพลนัพบมากข้ึนตามอายท่ีุสูงข้ึนและพบมากในผูสู้งอายุ (Tropea  et al., 2008) จากแนวโนม้การ
เพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุของประเทศไทย คาดวา่ในปี พ.ศ. 2563 ผูสู้งอายุจะเพิ่มจาํนวนเป็น 
11 ลา้นคน หรือเท่ากบัร้อยละ 17 (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม, 2550) ทาํให้คาดการณ์ไดว้า่ใน
อนาคต อตัราการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุไทยจะเพิ่มข้ึน และจะเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพท่ีสาํคญัของผูสู้งอายุ 

ภาวะสับฉับพลนัเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนอย่างฉบัพลนัแต่ชัว่คราว มีความบกพร่องของการทาํ
หน้าท่ีของสมองโดยทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา (global cognitive impairment) และความ
ผิดปกติของเมตาบอลิซึมของสมอง (Lipowski, 1990) ทาํให้มีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั 
(disturbance of consciousness) มีการเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา (cognition) หรือมีการรับรู้
ผดิปกติ (perceptual disturbance) ลกัษณะทางคลินิกท่ีสําคญัของภาวะสับสนฉบัพลนัประกอบดว้ย 
การขาดความตั้ งใจ (inattention) ความบกพร่องในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี (disorientation) 
ความจาํบกพร่อง (memory impairment) การจดัระบบความคิดผิดปกติ (disorganized thinking) การ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ (psychomotor disturbance) และความผิดปกติของวงจรการหลบั–ต่ืน (sleep–
wake cycle disturbance) (APA, 2000; Thomson & Norman, 2006)     

ภาวะสับสนฉบัพลนัเกิดขั้นไดจ้ากหลายสาเหตุ จาํแนกเป็น ปัจจยัท่ีมีอยูเ่ดิม (predisposing 
factors) เช่น การสูงอายุ (Tropea  et al., 2008) ภาวะสมองเส่ือม (Fick, Agostini,  & Inouye, 2002) 
โรคท่ีส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของเมตาบอลิสึมของสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะขาดนํ้ า 
ภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียระบบประสาทรับความรู้สึกทั้งการมองเห็นและการได้ยิน และ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เป็นตน้ (Inouye et al., 1999; Faezah et al., 2008) และปัจจยั
กระตุน้ (precipitation factors) เช่น การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มจากท่ีคุน้เคย การจาํกดัการ
เคล่ือนไหว การใส่สายสวนต่าง ๆ และผลขา้งเคียงจากการใชย้าร่วมกนัหลายชนิด โดยเฉพาะการใช้
ยาทางจิตเวช (Inouye, 2006; Sheng et al., 2006) ในผูสู้งอายกุารเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัมกัเกิดจาก
ทั้งสองปัจจยัร่วมกนั ผูป่้วยท่ีภาวะสับสนฉับพลนั จะเกิดอาการผิดปกติของหน้าท่ีสมองอย่าง
รวดเร็ว ส่วนใหญ่จะมีประวติัภายใน 2 สัปดาห์  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นดัดา คาํนิยม (2549) 
ท่ีพบวา่อาการของภาวะสับสนฉบัพลนัเกิดข้ึนตั้งแต่เขา้รับการรักษาและเกิดสัปดาห์แรก ส่วนใหญ่
เกิดในวนัท่ี 2 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ จินตนา สินธุสุวรรณ์ 
(2550) พบวา่ ภาวะสับสนฉบัพลนัส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดงในช่วง 1-3 วนัแรก ดงันั้น
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การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในช่วงน้ีจะสามารถป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนัได ้

ภาวะสับสนฉับพลนัท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วย ผูดู้แลและครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ท่ี เจ็บป่วย ทําให้มีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่การเกิดแผลกดทบั 
ความต้องการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน อันเน่ืองจากความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (O’Keefe, 1999; Cole, 2004) ดา้นผูดู้แล และครอบครัว 
ภาวะสับสนฉับพลนัจะส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ ทาํให้เกิดความวิตกกงัวล และความเครียดใน
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางดา้นพฤติกรรม อาจแสดงพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น อาการกระวนกระวายไม่อยู่น่ิง ทาํให้ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลว่าภาวะสับสน
ฉบัพลนัเกิดจากการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายุท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน และทาํให้ความเครียดในการดูแล
มากยิ่งข้ึน (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์, 2551) และนอกจากน้ีการดูแลในโรงพยาบาลอาจทาํให้ตอ้งเพิ่ม
อตัรากาํลงัของเจา้หนา้ท่ีในการดูแลอีกดว้ย 

ภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นอาการแรกและอาการเดียวของโรคหรือความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ
ท่ีสําคญัและรักษาได ้ดงันั้นผลการรักษาจึงข้ึนอยูก่บัการวินิจฉยัให้ไดร้วดเร็วและแกไ้ขปัจจยัเส่ียง
หรือสาเหตุอย่างทนัท่วงที ซ่ึงจะทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีและคุม้ทุน ช่วยลดความรุนแรงของอาการ 
ป้องกนัความพิการอยา่งถาวร และป้องกนัมิให้ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ โดยมีพยาบาลเป็นกุญแจสําคญั
ในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั (Bergmann et al., 2005) ซ่ึงการจดัการกบัภาวะสับสนฉบัพลนั
ท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนั การคน้พบและจดัการไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดตามมา 
การคัดกรองอาการของภาวะสับสนฉับพลันและการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยหรือ
พยาบาลจึงเป็นส่ิงจาํเป็น (Rockwood et al., 1994; Milisen et al., 2001) นอกจากน้ีพยาบาลเป็น
บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลาจึงมกัสังเกตพบการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมและ
เชาวน์ปัญญา (cognitive) ได้เร็วและดีกว่า  พยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการประเมิน 
ป้องกนั และจดัการกบัภาวะสับสนฉับพลัน ดงันั้นพยาบาลควรมีความรู้เพียงพอเก่ียวกับภาวะ
สับสนฉบัพลนั เพื่อท่ีจะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

เน่ืองจากภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยและรุนแรงในผูสู้งอายุท่ีเกิดข้ึน
ในโรงพยาบาลและเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ค่อยรู้จกั (Ebersole et al., 2005)         
จากการศึกษาพบว่า ภาวะสับสนฉับพลันของผูป่้วยไม่ได้รับการรับรู้หรือรู้จกัถึงร้อยละ 66-84 
(Inouye, 1994; Hustey & Meldon, 2002; Sanders, 2002) ร้อยละ 65 สําหรับแพทยแ์ละร้อยละ 43 
ของพยาบาลท่ีไม่รับรู้ภาวะน้ีในผูป่้วยสูงอายุท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและมีการบนัทึกอาการไวเ้พียง
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เล็กนอ้ย ไม่ถึงร้อยละ 50 สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการสับสนรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก (Foreman    
et al., 2001; Inouye et al., 2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Milisen et al. (2002) พบวา่ แพทย์
และพยาบาลไม่ได้มีการบันทึกเก่ียวกับการทาํหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับเชาวน์ปัญญา 
(cognitive function) ของผูสู้งอายไุวใ้นบนัทึกทางการแพทยแ์ละบนัทึกทางการพยาบาล  นอกจากน้ี
บ่อยคร้ังท่ีพยาบาลไดพ้บกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนั แต่ไม่รู้จกัภาวะน้ีตั้งแต่เร่ิมแรก จึงมิได้
ประเมินอาการผูป่้วย อาจเน่ืองจากมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนั ทาํให้ขาดความ
ตระหนกั ภาวะสับสนฉับพลนัจึงถูกมองขา้ม เป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย
หรือประเมินเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีเกิดข้ึน อาจนาํมาซ่ึงภาวะทุพพลภาพและอนัตรายถึงแก่
ชีวิตได ้(Inouye et al., 2001; Lemiengre et al., 2006)  และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลท่ีทาํให้เกิด
ความลม้เหลวในการประเมิน อาจเกิดจากการขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเกณฑ์การประเมิน 
และวธีิการสืบคน้อาการของภาวะสับสนฉบัพลนั อีกทั้งขาดการประสานงานกนัในทีมสุขภาพเม่ือ
มีอาการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีผิดปกติเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะแรกท่ีมีอาการ (Rapp et al., 2001; 
Litton, 2003; Miller, 2009) เน่ืองด้วยลกัษณะอาการของภาวะสับสนฉับพลนัท่ีมีแนวโน้ม
เปล่ียนแปลงไปมาในระหว่างช่วงวนั โดยเฉพาะภาวะสับสนฉบัพลบัชนิด Hypoactive คือ ระดบั
ความรู้สึกตวัลดลง มีอาการง่วงซึม ซ่ึงอาการจะดีข้ึนสลบัเลวลงเป็นช่วง ๆ จึงทาํให้การประเมิน
ผูป่้วยเพียงช่วงใดช่วงหน่ึงเพียงคร้ังเดียวและใชเ้วลาไม่นาน ทาํให้ภาวะน้ีถูกมองขา้มไป (วีรศกัด์ิ 
เมืองไพศาล, 2552) และยงัขาดบนัทึกเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัไวเ้ป็นหลกัฐาน (Irving et al., 
2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Press et al. (2007) ท่ีไดศึ้กษาการวนิิจฉยัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมาโรงพยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลในประเทศอิสราเอลใต ้ผลการศึกษาพบว่า 
ในประวติัของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการวินิจฉัยภาวะสับสนฉับพลัน มีเพียง ร้อยละ 12.5 ท่ีมีการ
ประเมินสภาวะจิตใจโดยแพทยแ์ผนกฉุกเฉิน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงช่องว่าง
ระหวา่งความรู้และการปฏิบติัของบุคลากร การใหค้วามรู้เป็นการกระตุน้บุคลากรให้นาํความรู้ไปสู่
การปฏิบติั เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี หลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีทาํให้เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็น
ธรรมเนียมปฏิบติัท่ีดีและเป็นประโยชน์ (Goldrick & Turner, 1995) การให้ความรู้หรือวิธีการ
จดัการความรู้มีหลายวิธี เช่น การบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม เป็นตน้ ซ่ึงการบรรยายเป็น
วิธีการท่ีสะดวก ใช้กบัผูเ้รียนจาํนวนมาก ผูส้อนดาํเนินการคนเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
น้อย การสาธิตเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจวิธีปฏิบติัไดดี้ เพราะไดรั้บประสบการณ์ตรง วิธีน้ีไม่
เหมาะกบัผูเ้รียนกลุ่มใหญ่เกินไป ส่วนการอภิปรายกลุ่มเป็นวิธีเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้
ซ่ึงกนัและกนั ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวาง แต่มีขอ้จาํกดัคือ เป็นการเรียนรู้ท่ีใชเ้วลามาก กรณีท่ี
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ผูเ้รียนไม่ปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกกลุ่ม การอภิปรายอาจไม่ไดผ้ล (สุวิทย ์มูลคาํ และ
อรทยั มูลคาํ, 2547) วิธีการจดัการเรียนรู้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถนาํมาใชเ้ป็นกลยุทธ์ในการสอน
หรือให้ความรู้แก่พยาบาลในคลินิก (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543) สําหรับวิธีจดัการเรียนรู้ของ
พยาบาลในคลินิกส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบติั โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงดูแล เช่น พยาบาล
ท่ีจบการศึกษาใหม่จะมีพยาบาลประจาํการผูอ้าวุโสและมีประสบการณ์เป็นพี่เล้ียงคอยดูแล จาก
การศึกษาของ พิมพา ปันตัน๋ (2547) ไดใ้ชว้ธีิการใหค้วามรู้และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบติั
ของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง สอดคลอ้งกบั Faezah et al. (2008) กล่าวไวว้า่ “การให้
ความรู้และการแนะนาํใหใ้ชข้ั้นตอนการปฏิบติั (algorithm) เก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัจะช่วยเพิ่ม
ความตระหนกัของพยาบาลได้” ดงันั้นการให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนั น่าจะช่วยให้บุคลากรมีความตระหนกัถึงความสําคญัของการป้องกนัและปรับเปล่ียนการ
ปฏิบติัใหถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีตามมา  

สําหรับการสอนแนะ (coaching) เป็นกลวิธีในการสอนหรือการให้ความรู้อยา่งหน่ึง และ
เป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพรูปแบบหน่ึงสําหรับพยาบาลเป็นการช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้เรียนรู้ เพื่อ
เพิ่มพนูความรู้และทกัษะการปฏิบติังานอยา่งเป็นขั้นตอน (Girvin, 1999) การสอนแนะไม่เพียงช่วย
ในการปรับปรุง พฒันาการปฏิบติังานของบุคลากรเท่านั้น หากยงัเป็นการกระตุน้และส่งเสริมให้
บุคลากรแสดงความสามารถท่ีมีอยู ่โดยมีโคช้หรือผูฝึ้กสอนช่วยสนบัสนุน ช้ีแนะให้คาํแนะนาํและ
ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมจากความรู้พื้นฐาน และประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนร่วมกบัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ในการปฏิบติัส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนันาํไปสู่การพฒันาท่ีดียิ่งข้ึน (Grealish, 2000; 
Redshow, 2000; Spross, 2005) สอดคลอ้งกบั อาภรณ์ ภู่วิทยพนัธ์ุ (2548) ท่ีกล่าววา่ “การสอนแนะ
ถือเป็นกระบวนการท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี หรือทางบวก (positive change) กบัตวั
ลูกนอ้งและหวัหนา้งานโดยตรง” และจากการศึกษาของ เรไร พงศส์ถาพร และคณะ (2551) ท่ีศึกษา
ผลของการโคช้ต่อการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงั พบว่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 
24 ชัว่โมง และครบ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมารับการรักษาพยาบาล
ในแต่ละปีจาํนวนมาก จากสถิติการรับผูป่้วยไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2550-2551 พบว่า 
เป็นผูป่้วยสูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 36.8 และ 38.1 ตามลาํดบั และพบเป็นผูป่้วยสูงอายุในแผนก        
อายุรกรรมจาํนวนเกือบคร่ึง คือ คิดเป็น ร้อยละ 45.9 และ 47.1 ตามลาํดบั (หน่วยเวชระเบียนและ
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สถิติ, 2550-2551) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นได้ว่าจาํนวนของผูสู้งอายุท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลมี
แนวโน้มเพิ่ม ข้ึน อีกทั้ งภาวะสับสนฉับพลันเป็นตัวช้ีว ัดคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาล (Schofield, 2008) สําหรับหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ล้อม ชั้น 3 เป็นหอผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมี
จาํนวนเตียงรับผูป่้วยมากท่ีสุดในบรรดาหอผูป่้วยอายรุกรรมอ่ืน ๆ และจากสถิติการรับผูป่้วยในช่วง
ปี พ.ศ. 2550-2551 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุมากกว่า ร้อยละ 50 และพบผูป่้วยมีอาการ
สับสนฉบัพลนัแต่พยาบาลยงัไม่รู้จกัภาวะสับสนฉบัพลนัดีพอ ทาํให้ขาดความตระหนกัในการเฝ้า
ระวงัและป้องกนั และจากการศึกษาเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีผา่น
มา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เช่น การศึกษาเก่ียวกบัความชุก อุบติัการณ์ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
และการศึกษาปัจจยัทาํนาย ยงัไม่พบวา่ มีการศึกษาในลกัษณะการจดักระทาํทางการพยาบาล ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัต่อ
พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไดน้าํแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และรูปแบบการจดักระทาํหลาย
องค์ประกอบของ Inouye et al. (1999) ท่ีเป็นการจัดการกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนั  6 ปัจจยั คือ 1) เชาวน์ปัญญาบกพร่อง 2) การสูญเสียการนอนหลบั 3) การถูกจาํกดัการ
เคล่ือนไหว   4) ความพร่องในการมองเห็น 5) ความพร่องในการได้ยิน และ 6) ภาวะขาดนํ้ า           
มาสร้างเป็นโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุ  คาดว่าผล
การศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีช่วยให้พยาบาลเกิดการตระหนกัถึงความสําคญัของการ
ประเมิน การคน้หาภาวะสับสนฉบัพลนัตั้งแต่แรกเร่ิม โดยการประเมินคน้หาปัจจยัเส่ียงและให้การ
พยาบาลเพื่อลดปัจจยัเส่ียงซ่ึงหมายถึง การป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอาย ุ   
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

3.  เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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4.  เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

 
ค าถามการวจัิย 
 

1.  พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัก่อน และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัที และก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนแตกต่างกนั
หรือไม่ 

  2.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน แตกต่างกนัหรือไม่   

3.  การเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ
ทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน แตกต่างกนัหรือไม่ 

4. การเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน แตกต่างกนัหรือไม่ 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 
 

 การใหค้วามรู้เป็นการกระตุน้บุคลากรให้นาํความรู้มาสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ี
ดี หลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีทาํให้เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ีดีและเป็น
ประโยชน์ (Goldrick & Turner, 1995) ผลลพัธ์ของการเรียนรู้เร่ืองใดก็คือ ความรู้ (knowledge) ใน
เร่ืองนั้น การเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นสมอง การกระทาํและประสบการณ์ 
โดยเก่ียวขอ้งกบัความจาํ ความเขา้ใจ การนึกคิด การรับรู้ การวิเคราะห์และการแกปั้ญหา การเรียนรู้
ในเร่ืองใดสามารถเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ หรือกล่าวอีกนยั
หน่ึง คือ การกระทาํท่ีมีกระบวนการทางความคิดมาเก่ียวขอ้งพร้อมกบัการปฏิบติั  เพื่อเกิดขอ้สรุปท่ี
เป็นการเรียนรู้ ความเขา้ใจ และสามารถทาํได ้(มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543; สุพตัรา ชาติบญัชาชยั, 
2549) การท่ีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ หรือการฝึกหดั และ
พฤติกรรมท่ีเป็นอยา่งถาวรหรือค่อนขา้งถาวร จึงเรียกว่า เกิดการเรียนรู้ และระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนทาํ
ให้บุคคลมีการเรียนรู้มีประสบการณ์เพิ่มข้ึน (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543) ซ่ึงช่วงระยะเวลาใน
ประเมินซํ้ าควรห่างกนัอยา่งนอ้ย 2-3 สัปดาห์ แต่ไม่ควรเกิน 6 เดือน (เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั และ  
วลัยา คุโรปกรณ์พงษ์, 2536) การสอนแนะเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการ
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ปฏิบติังาน ช่วยพฒันาส่งเสริมและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบติัของผูเ้รียนให้สูงข้ึนเต็มตาม
ศกัยภาพท่ีมีอยู ่เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการปฏิบติัจริงและมีประสิทธิภาพสูงสุด ช่วยให้พยาบาลได้
ฝึกทกัษะโดยมีผูฝึ้กสอนทาํหนา้ท่ีใหก้ารสอนทกัษะการปฏิบติัใหม่ ๆ รวมทั้งให้การสนบัสนุน การ
ช้ีแนะ การเสริมแรงให้เกิดความมัน่ใจ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ให้ความช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํหรือ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากประสบการณ์เดิมเพื่อนําไปสู่การปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติให้ถูกต้องและ
เหมาะสมยิ่งข้ึน (Girvin, 1999; Grealish, 2000; Lachman, 2000) ซ่ึงแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) เป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพรูปแบบหน่ึงสําหรับพยาบาลเป็นการช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้
เรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานอย่างเป็นขั้นตอน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ   
1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 2) การวางแผนการแกปั้ญหา หรือ
การปฏิบติักิจกรรม 3) การลงมือปฏิบติักิจกรรมตามแผนการปฏิบติัท่ีวางไว ้และ 4) การประเมินผล
การปฏิบติักิจกรรม Inouye et al. (1999) ไดศึ้กษา พบวา่ การจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สับสนฉบัพลนั  6 ปัจจยั คือ 1) เชาวน์ปัญญาบกพร่อง 2) การสูญเสียการนอนหลบั 3) การถูกจาํกดั
การเคล่ือนไหว 4) ความพร่องในการมองเห็น 5) ความพร่องในการได้ยิน และ 6) ภาวะขาดนํ้ า 
สามารถลดการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัได้ การศึกษาน้ีผูว้ิจยัจึงได้นาํแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ร่วมกบัรูปแบบการจดักระทาํหลายองค์ประกอบของ Inouye et al. (1999) มาสร้าง
เป็นโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผู ้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น                
6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  สร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาล เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ ซ่ึงการท่ีมี
สัมพนัธภาพท่ีดีจะทาํใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมาในทางบวก คือ ให้ความร่วมมือและยินดีรับ
ฟังคาํแนะนาํ (Schutz, 1998) ส่งผลให้พยาบาลสามารถเขา้ใจเน้ือหาความรู้ หรือคาํแนะนาํของ
ผูส้อนแนะได้ดีและสามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติังาน เพื่อการวางแผนการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั
ได ้

2.   ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของพยาบาล เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้
อยา่งแทจ้ริง ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543)  

3.  การวางแผนในการปฏิบติังานหรือกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการวางแผนการปฏิบติักิจกรรม 
ขอบเขตของการปฏิบติัและวตัถุประสงคข์องการปฏิบติักิจกรรม เพื่อพฒันาแผนการปฏิบติัและให้
ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการปรับฐานความรู้ ประกอบดว้ย 
ความหมาย ลกัษณะอาการทางคลินิก พยาธิสรีรวทิยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวนิิจฉยั การวินิจฉยั
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แยกโรคและการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุโดยการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสับสนฉับพลนั  6 ปัจจยัตามแนวคิดของ Inouye et al. (1999)  คือ เชาวน์ปัญญา
บกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การถูกจาํกดัการเคล่ือนไหว ความพร่องในการมองเห็น ความ
พร่องในการได้ยิน และภาวะขาดนํ้ า เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีสามารถนาํมาเป็นกลยุทธ์ในการจดั
กระทาํไดใ้นบริบทของการปฏิบติัในโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษาของ Inouye et al. (1999) พบวา่ ใน
กลุ่มท่ีมีการทดลอง มีการพัฒนาท่ีดีข้ึนในการเกิดภาวะสับสนฉับพลันคิดเป็น ร้อยละ 9.9 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 15 จาํนวนวนัท่ีเกิดภาวะสับสนฉับพลนัลดลง และ
จาํนวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 4.  การฝึกปฏิบติั มีการติดตามและสังเกตการปฏิบติักิจกรรมและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั  เช่น 
กล่าวคาํชมเชยเม่ือปฏิบติัได้ถูกตอ้งและให้การช้ีแนะ ให้คาํแนะนาํเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ี
พยาบาลปฏิบติัไม่ถูกตอ้งทบทวนหรือสาธิตซํ้ าเพื่อให้เขา้ใจยิ่งข้ึน จากการศึกษาของ พิมพา ปันตัน๋ 
(2547) ไดใ้ชว้ธีิการใหค้วามรู้และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ ทาํให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ 
ทกัษะและเกิดการปฏิบติัการสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไดถู้กตอ้ง การ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง   

5.  ประเมินผลการปฏิบติั พยาบาลประเมินผลดว้ยตนเองถึงผลการปฏิบติัและผลสําเร็จท่ี
เกิดข้ึนรวมถึงการกระตุน้พยาบาลวา่ไดมี้การเรียนรู้อะไรบา้ง ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัในสถานการณ์ใหม่คือ
อะไร ผลกระทบจากการปฏิบติั หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรู้ 
ดงัท่ี มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ (2543) กล่าวไวว้า่ การประเมินผลเป็นองคป์ระกอบท่ีช่วยทาํให้ผูส้อน
และผูเ้รียนทราบวา่บรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ ผูเ้รียนเกิดสัมฤทธิผลตามวตัถุประสงคห์รือไม่ ทาํให้
ผูส้อนและผูเ้รียนสามารถแกไ้ขขอ้บกพร่องไดต้รงจุด 

6. ประเมินผลการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ โดย
ใชแ้บบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุเพื่อประเมินผลลพัธ์จากโปรแกรมการสอนแนะ 

 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 

1.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ   
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2.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที 

3.  การเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 

 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัซํ้ า (one–group repeated measures 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก          
อายรุกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 
ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล และการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัใน

ผูสู้งอาย ุ
  

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
โปรแกรมการสอนแนะการป้องกันภาวะสับสนฉับพลัน  หมายถึง แผนการจดักิจกรรมการ

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุเป็นรายบุคคล 
เพื่อนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพิ่มทกัษะการปฏิบติัของพยาบาลให้ดียิ่งข้ึน โดยมีผูว้ิจยัเป็น
ผูส้อนแนะ ทาํหน้าท่ีในการช้ีแนะ แนะนาํ ให้ขอ้มูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โดยใช้
แผนการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการสอนแนะและ
ทบทวนเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  6 ขั้นตอน คือ 

1. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั เพื่อสร้างความคุน้เคยและ
ความไวว้างใจ    

2.  ผูว้ิจยัและพยาบาลร่วมกนัประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ  

3.  ผู ้วิจ ัยและพยาบาลร่วมกันการวางแผนในการปฏิบัติ กิจกรรม ขอบเขตและ
วตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาแผนการปฏิบติัเป็นแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลตาม
ความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิม โดยมีผูว้จิยัเป็นผูส้อน ช้ีแนะ ให้คาํแนะนาํ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
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และใหค้วามรู้ หรือขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ เช่น ความหมาย ลกัษณะ
อาการทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวินิจฉยั การวินิจฉัยแยกโรค และการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ โดยท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุเพื่อให้พยาบาลนาํ
กลบัไปทบทวน  

4.  พยาบาลฝึกปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามท่ีได้วางแผนไว ้โดยผูว้ิจยัเป็นผูติ้ดตาม
สังเกตการปฏิบติักิจกรรมและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เช่น กล่าวคาํชมเชยเม่ือปฏิบติัได้ถูกตอ้ง ให้
คาํแนะนาํและใหค้วามรู้เพิ่มเติมเม่ือพบวา่ยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 

5.  การประเมินผลการปฏิบติั โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงผลการ
ปฏิบติัและผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึน รวมถึงผูว้ิจยักระตุน้พยาบาลว่าไดมี้การเรียนรู้อะไรบา้ง ส่ิงท่ีตอ้ง
ปฏิบติัในสถานการณ์ใหม่คืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบติั หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร 
เพื่อการวางแผนในการเรียนรู้ขั้นต่อไปและหากพยาบาลไม่สามารถทาํได ้ผูว้ิจยัทาํการช้ีแนะ สอน
จนกวา่สามารถทาํได ้

6.  ประเมินการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ โดย
พยาบาลเป็นผูป้ระเมินผูป่้วยสูงอายุท่ีดูแลรับผิดชอบ ใช้แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันใน
ผูสู้งอาย ุเพื่อประเมินผลลพัธ์จากโปรแกรมการสอนแนะ   

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลัน  หมายถึง กิจกรรมการ
ให้การพยาบาลหรือการดูแลผูป่้วยของพยาบาลตามแผนท่ีกาํหนดไวส้ําหรับผูป่้วยสูงอายุเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั ประเมิน โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลในการ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุท่ีผูว้จิยัสร้างเอง โดยใชแ้นวคิดการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุของ Inouye et al. (1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 6 หมวดกิจกรรม คือ  

1.  การดูแลเพื่อส่งเสริมเชาวน์ปัญญา (cognition) หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมกระตุ้น
ความจาํ การรับรู้ การใชเ้หตุผล การตดัสินใจ จินตนาการ และความคิดของผูป่้วยสูงอายุ ไดแ้ก่ การ
ซกัถามผูป่้วย หรือแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบั วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล ชวนผูป่้วยพดูคุยเก่ียวกบั
เหตุการณ์ในปัจจุบนั หรือใหผู้ป่้วยเล่าถึงเหตุการณ์ในอดีต การเล่นเกมส์   

2.  การดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมการนอนหลับของ
ผูป่้วยสูงอายุให้นอนหลับได้ดีข้ึน โดยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การจดัสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
หลีกเล่ียงส่ิงรบกวนการนอน การด่ืมนมหรือนํ้าอุ่น ๆ ก่อนนอน   
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3.  การดูแลเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายให้มากท่ีสุด เท่าท่ีเป็นไปได ้(ถา้ไม่มีขอ้จาํกดั) ไดแ้ก่ การกระตุน้ให้ผูป่้วยทาํ
กิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง การลุกเดิน การออกกาํลงักายบริหารขอ้ต่าง ๆ   

4.  การดูแลเพื่อส่งเสริมการมองเห็น หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน รวมถึงการคน้หาสาเหตุความบกพร่องของการมอง ไดแ้ก่ การช่วยเหลือใน
การจัดหาแว่นตาหรือแว่นขยาย การส่ือสารกับผูป่้วยด้วยการเขียนหนังสือตัวใหญ่ ๆ เพื่อให้
มองเห็นไดช้ดั 

5.  การดูแลเพื่อส่งเสริมการไดย้ิน หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถไดย้ิน
ชดัเจนยิง่ข้ึน รวมถึงการคน้หาสาเหตุความบกพร่องของการไดย้นิ ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในการจดัหา
อุปกรณ์ หรือเคร่ืองช่วยฟัง การส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย พูดชา้ ๆ ชดั ๆ ดว้ยนํ้ าเสียงไม่
สูงหรือตํ่าเกินไป   

6.  การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดนํ้ า หมายถึง กิจกรรมท่ีดูแลให้ผูป่้วยสูงอายุไดรั้บนํ้ าใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ประมาณ 1,500-2,000 ซี.ซี.ต่อวนั 
(หากไม่มีขอ้ห้าม) รวมถึงการติดตามประเมินภาวะขาดนํ้ า โดยการประเมินจากสารนํ้ าท่ีเขา้และ
ออกจากร่างกาย (Intake-output) สภาพความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ของผวิหนงั เป็นตน้ 

ภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุ หมายถึง การเกิดความบกพร่องของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เชาวน์ปัญญา ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั และมีการเปล่ียนแปลงของสติปัญญา 
ความจาํบกพร่องและมีการรับรู้ผิดปกติ คือ มีความบกพร่องในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 
(disorientation) มีความผดิปกติในการใชภ้าษา และมีความผิดปกติของความรู้สึกโดยเป็นการลดลง
ของความสามารถในการใหค้วามตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง (focus) การคงความตั้งใจ (sustain) หรือ
การเปล่ียนความตั้งใจ (shift attention) ซ่ึงความผิดปกติน้ี เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้ น ๆ (เป็น
ชัว่โมงหรือเป็นวนั) และมีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไปมา (fluctuate) ในระหว่างวนั ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลนัฉบบัภาษาไทย (The Thai Delirium Rating Scale: TDRS)            
ท่ี สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2544) ไดแ้ปลและพฒันาจากแบบประเมินของ Trzepacz et al. 
(1988) โดยนับเป็นจาํนวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในเวรท่ีพยาบาลผูไ้ด้รับการสอน
แนะดูแลผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ   

ผู้สอนแนะ หมายถึง ผูมี้ความรู้และทกัษะในเร่ืองการป้องกันภาวะสับสนฉับพลันใน
ผูสู้งอายุ มีประสบการณ์ทั้งการปฏิบติังานในคลินิกและจากการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษา  เพื่อ
พฒันาทกัษะในการประเมินปัญหา เทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นคลินิก และมีกระบวนการคิด การตดัสินใจ
ท่ีดี มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีทกัษะในการส่ือสาร ผูส้อนแนะมีหน้าท่ีให้คาํช้ีแนะ แนะนาํ ให้
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ขอ้มูลยอ้นกลบัและให้ขอ้มูลเพิ่มเติมจากความรู้พื้นฐานหรือประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนเก่ียวกบั
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ เพื่อเปล่ียนแปลงความรู้และ
พฤติกรรมการปฏิบติัของผูเ้รียนและผูส้อนแนะในการศึกษาน้ี คือ ผูว้จิยั 

พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ (ไม่รวมหัวหน้าหอผูป่้วย) ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
สวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป   
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1.  ไดโ้ปรแกรมการสอนแนะสาํหรับพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอาย ุ

2.   เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบัการนาํรูปแบบการสอนแนะไปใช้ใน 
การพยาบาลในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบ้ริการพยาบาล 

 
    

  
 
 
 
 
 

 
 



 
 

 บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร 
บทความและงานวจิยัต่าง ๆ สรุปเป็นเน้ือหาสาระส าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั ในหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

1.  ภาวะสับสนฉบัพลนั (Delirium) 
 1.1  ความหมายของภาวะสับสนฉบัพลนั 

1.2  ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ 
1.3  ลกัษณะอาการทางคลินิกของภาวะสับสนฉบัพลนั 
1.4  พยาธิสรีรวทิยาของภาวะสับสนฉบัพลนั 
1.5  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของภาวะสับสนฉบัพลนั  
1.6  การวนิิจฉยั และการวินิจฉยัแยกโรคของภาวะสับสนฉบัพลนั  
1.7  การป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั 

               2. บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
  3.  รูปแบบการจดัการกบัภาวะสับสนฉบัพลนั   

 4.  การสอนแนะ  
4.1  ความหมายของการสอนแนะ 
4.2  ลกัษณะงานของผูส้อนแนะ 
4.3  หลกัการสอนแนะ 
4.4  ผลลพัธ์ของการสอนแนะ 
4.5  ขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะและการสร้างโปรแกรม 
4.6  ความรู้และการเรียนรู้ 
4.7  พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล 
4.8  การสอนแนะกับการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั 
4.9  กระบวนการสอนแนะ    
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5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
6.  โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

 
1.  ภาวะสับสนฉับพลนั (Delirium) 
 
 ภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นหน่ึงในภาวะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ ในบรรดาลกัษณะการ
แสดงอาการจากความเจบ็ป่วยท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ภาวะเคล่ือนท่ีหรือเคล่ือนไหวไม่ได ้การ
พลดัตกหกลม้ ภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได ้และการเกิดแผลกดทบั อีกทั้งเป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยในเวชปฏิบติัเก่ียวกบัผูสู้งอายุทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2551) 
ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ โดยเฉพาะผูท่ี้สูงอายุมาก ๆ เม่ือปัญหาสุขภาพท่ีค่อนขา้งรุนแรงมกัไม่แสดง
อาการของอวยัวะท่ีมีพยาธิสภาพ เช่น ในรายท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute 
myocardial infarction) ผูป่้วยมกัไม่มีอาการเจ็บหนา้อก (chest pain) หรือปอดอกัเสบ (pneumonia) 
ผูป่้วยมกัไม่มีอาการไข ้ไอ มีเสมหะ หรือเจ็บหน้าอกเวลาหายใจแรง ๆ แต่กลบัถูกน ามาพบแพทย์
เพราะ ผูป่้วยมีอาการสับสนวุน่วาย เป็นตน้ (สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2548) หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการ
ประเมิน หรือการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว อาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้หรือท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดงันั้น 
บุคลากรทางการแพทยจึ์งควรมีความรู้เก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัใหม้ากข้ึน 
 

1.1  ความหมายของภาวะสับสนฉับพลนั 
วจิารณ์ วชิยัยะ และกฤช ช่ืนศิริ (2536) กล่าววา่ ภาวะสับสนฉบัพลนั คือ ความสามารถ

ท่ีจะคงความตั้งใจต่อการกระตุน้จากภายนอกไว ้และความสามารถในการเปล่ียนความตั้งใจจาก
ตวักระตุน้เดิมไปยงัตวักระตุน้ใหม่จากภายนอกอยา่งเหมาะสมลดลง และมีความคิดไม่เป็นระบบ 
ดงัจะเห็นไดจ้ากการแสดงโดยเร่ือยเป่ือย พูดโตต้อบไม่ตรงเร่ืองราว หรือการพูดไม่ปะติดปะต่อ 
กลุ่มอาการดงักล่าวจะท าให้ระดบัการรู้สึกตวัลดลง การรับความรู้สึกผิดไป Sleep-wake cycle และ
ระดบัของ psychomotor activity แปรปรวน การรู้จกักาลสถานท่ีและบุคคลเสียไป มีความบกพร่อง
ของความจ า 

Eliopoulos (1995) ไดก้ล่าวถึงภาวะสับสนฉบัพลนั คือ การรับรู้บกพร่อง ความจ า
บกพร่อง มีความสับสนเก่ียวกับวนั เวลา สถานท่ีและสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองอย่างรวดเร็ว             
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มีความคิดไม่ต่อเน่ือง บางคร้ังเห็นภาพลวงตา ประสาทหลอน ลกัษณะอาการท่ีปรากฏ คือ มีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัการรู้สติจากซึมจนถึงนอนไม่หลบั หรือไม่ยอมนอน 

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association [APA], 
2000) ไดก้  าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัของภาวะสับสนฉบัพลนัข้ึน (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder: DSM - IV) โดยไดอ้ธิบายภาวะสับสนฉบัพลนัวา่มีลกัษณะเฉพาะ คือ 
  1)  มีความผิดปกติของความรู้สึก (disturbance of consciousness) การให้ความ
สนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลงอยา่งชดัเจน โดยเป็นการลดลงของความสามารถในการให้ความตั้งใจอยู่
กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง (focus) การคงความตั้งใจ (sustain) หรือการเปล่ียนความตั้งใจ (shift attention) 
  2)  มีการเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา (change in cognition) เช่น ความจ า
บกพร่อง (memory impairment) ความบกพร่องในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล (disorientation) 
อาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน ความผิดปกติในการใชภ้าษา หรือมีการรับรู้ท่ีผิดปกติท่ีไม่
เขา้กบัภาวะสมองเส่ือมท่ีก าลงัเป็นอยู ่เป็นอยูเ่ดิมหรือท่ีเป็นมากข้ึน 
  3)  ความผิดปกติน้ี เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ (เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั) และมี
แนวโนม้เปล่ียนแปลงไปมา (fluctuate) ในระหวา่งวนั  
  4)  มีหลกัฐานจากประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีพบวา่ ความผดิปกติน้ีมีสาเหตุมาจาก ผลโดยตรงต่อสรีรวิทยาของภาวะเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ผล
จากสารพิษ ผลจากการใชย้า หรือมีหลายสาเหตุร่วมกนั 

จ าลอง ดิษยวณิช และ มานิต ศรีสุรภานนท์ (2542) กล่าวว่า ลกัษณะส าคญัของภาวะ
สับสนฉบัพลนัมีดงัน้ี คือ ความผิดปกติของการรู้สึกตวัและความใส่ใจ (disturbance of consciousness 
and attention) การเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา (change in cognition) และความผิดปกติของการรับรู้ 
(perceptual disturbance) 

สมภพ เรืองตระกูล (2547) ได้ให้ค  าจ  ากัดความ คือ ลักษณะท่ีมีความผิดปกติของ
สติสัมปชญัญะ และการเขา้ใจ โดยอาการเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้น ๆ และมีสาเหตุจากความผิดปกติ
ของสมอง 

จากค าอธิบายเก่ียวกบัภาวะสับสนฉับพลันขา้งตน้สามารถสรุปได้ว่า ภาวะสับสน
ฉับพลนั เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของสมอง เกิดความบกพร่องของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์
ปัญญา ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัและมีการเปล่ียนแปลงของ เชาวน์ปัญญา  
ความจ าบกพร่องและมีการรับรู้ผิดปกติ คือ มีความบกพร่องในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 
(disorientation) มีความผิดปกติในการใช้ภาษาและมีความผิดปกติของความรู้สึกโดยเป็นการลดลง
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ของความสามารถในการใหค้วามตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง (focus) การคงความตั้งใจ (sustain) หรือ
การเปล่ียนความตั้งใจ (shift attention) ซ่ึงความผิดปกติน้ี เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ (เป็น
ชัว่โมงหรือเป็นวนั) และมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงไปมา (fluctuate) ในระหวา่งวนั  

 
1.2 ภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 

ภาวะสับสนฉับพลนัเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ  เกิดไดท้ั้งท่ีบา้น สถาน
บริบาล โรงพยาบาล และชุมชน พบในโรงพยาบาล ร้อยละ 10-30 แต่พบในผูป่้วยสูงอายุท่ีมา
โรงพยาบาลด้วยภาวะสับสนฉับพลนั ร้อยละ 10-15 และร้อยละ 20-75 พบในระหว่างอยู่
โรงพยาบาล ส่วนในสถานบริบาล (nursing home) มกัพบในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75 ปี ข้ึนไปถึง ร้อยละ 
60 (APA, 2000) พบในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพหลาย ๆ อย่าง แต่ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยมีมากถึง 
ร้อยละ 32 (Francis et al,1988 cited in Coffey & Cumming, 1994) และมีผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมถึง ร้อยละ 85 ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลพบมีภาวะสับสน (Fick, Agostini  & Inouye, 2002) 
จากการศึกษาของ Rockwood (1998) พบภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วย
หลายอย่างมีความบกพร่องของสมองท่ีเก่ียวข้องกับเชาวน์ปัญญาเร้ือรัง (chronic cognitive 
impairment) และท าให้มีอตัราการตายสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iseli et al., (2007) พบวา่
ภาวะเชาวน์ปัญญาบกพร่อง เป็นตวัท านายการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัอนัหน่ึง ความผิดปกติของ
การรับรู้ (cognitive disorder) เป็นปัญหาส าคญัทางอายรุกรรมและจิตเวช และมีผลกระทบอยา่งมาก
ต่อผูสู้งอาย ุซ่ึงความผดิปกติของเชาวน์ปัญญา เป็นส่ิงท่ีพบไดเ้สมอในผูป่้วยท่ีภาวะสับสนฉบัพลนั 
และภาวะสมองเส่ือม (Lipowski, 1993) พบภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัหลาย
โรค หรือเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับประทานยาหลายชนิดถึง ร้อยละ 80 (Twedell, 2005) 

ในผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไดดี้ เม่ือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจะมีความสามารถในการ
ท าหนา้ท่ีลดลง ท าให้พึ่งพาตนเองไดล้ดลงถึง ร้อยละ 75 โดยมีสาเหตุจากความเจ็บป่วยท่ีท าให้
พลงังานส ารองลดลง ระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีความเจ็บปวด และมีขอ้จ ากดัดา้นการเคล่ือนไหว
ร่างกาย (ชวลี แยม้วงษ์, 2530) ร่วมกบัลกัษณะความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะผูท่ี้สูงอายุ  
มาก ๆ เม่ือมีปัญหาสุขภาพท่ีค่อนขา้งรุนแรงมกัจะไม่แสดงอาการของอวยัวะท่ีมีพยาธิสภาพ เช่น 
ในรายท่ีมี Acute myocardial infraction หรือ Pneumonia ผูป่้วยมกัไม่มีอาการ Chest pain หรือ 
Chest discomfort ไม่มีอาการไข ้ไอ มีเสมหะ หรือเจ็บหนา้อกเวลาหายใจแรง ๆ หรือไอ แต่กลบัถูก
น ามาพบแพทยเ์พราะผูป่้วยมีอาการสับสนวุน่วาย เป็นตน้ บางคร้ังท าให้แพทยผ์ูรั้กษามองขา้มไป
และให้การรักษาล่าชา้จนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2542) ผูสู้งอายุเพิ่ม
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนฉับพลนั เน่ืองจากร่างกายมีพลงังานท่ีส ารองไวล้ดลง มีโรคร่วม
หลายโรค มีภาวะสมองเส่ือม และรับประทานยาหลายตวั (Rapp, 2001) ภาวะสับสนฉบัพลนัมกัเกิด
จากสาเหตุท่ีรักษาหรือป้องกนัได ้ซ่ึงถา้ไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว จะช่วยลด
ความรุนแรง ป้องกันความพิการอย่างถาวร ป้องกันมิให้ผู ้ป่วยได้รับบาดเจ็บและอาจท าให้
สมรรถภาพสมองของผูป่้วยกลบัคืนสู่สภาวะเดิมได ้

 
1.3  ลกัษณะอาการทางคลินิกของภาวะสับสนฉับพลนั 

 ภาวะสับสนฉับพลันพบได้ทัว่ไป โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยู่รักษาในโรงพยาบาล       
ซ่ึงมักจะมีอาการมักเกิดข้ึนแบบฉับพลัน ในระยะเวลาสั้ น ๆ เป็นชั่วโมงหรือเป็นวนั อาการ
เปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ระหวา่งวนั ส่วนใหญ่จะมีอาการมากในช่วงเวลากลางคืนและดีข้ึนในช่วง
กลางวนั (Miller, 2004; Thomson & Norman, 2006) อาการท่ีส าคญั คือ ความใส่ใจและสมาธิลดลง 
ไม่สามารถสนทนาต่อเน่ือง ความคิดสับสนไม่ปะติดปะต่อ นอกจากน้ีอาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น 
การรับรู้ ความจ า การใช้ภาษา การไม่รู้เวลา สถานท่ีและบุคคล แสดงพฤติกรรมและค าพูดท่ี           
ไม่เหมาะสม (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552; APA, 2000) ผูป่้วยท่ีภาวะสับสน จะเกิดอาการผิดปกติ
ของหน้าท่ีสมองอย่างรวดเร็ว ส่วนใหญ่จะมีประวติัภายใน 2 สัปดาห์ ความรุนแรงของอาการจะ
แตกต่างกนัใน 24 ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะมีอาการมากในช่วงเวลากลางคืน และดีข้ึนในช่วงกลางวนั 
(นิตยา  ภาสุนนัท,์ 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นดัดา ค านิยม (2549) ท่ีพบวา่อาการของภาวะ
สับสนฉบัพลนัเกิดข้ึนตั้งแต่เขา้รับการรักษาและเกิดสัปดาห์แรก  ส่วนใหญ่เกิดในวนัท่ี 2 ของการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มกัเกิดอาการในช่วงเวรบ่าย (16.00-24.00 น.) และช่วงเวรดึก 
(00.00-08.00 น.) และจากการศึกษาของ จินตนา สินธุสุวรรณ์ (2550) พบวา่ ภาวะสับสนฉับพลนั
ส่วนใหญ่พบอาการและอาการแสดงในช่วง 1-3 วนัในผูสู้งอายุมกัจะมีอาการท่ีบ่งช้ี หรืออาการ
เตือนก่อนการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั โดยผูสู้งอายุอาจบอก หรือรายงานเก่ียวกบัอาการท่ีอาจเป็น
อาการเตือนของภาวะสับสนฉับพลนั  เช่น อาการเหน่ือยล้า สมาธิลดลง หรือไม่มีสมาธิ มีความ   
วิตกกงัวล หรือซึมเศร้า อาจมีการสูญเสียการท าหน้าท่ีของสมองเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา มีการ
รับรู้ผิดปกติ มีความไวต่อส่ิงกระตุน้ดว้ยแสงและเสียงมากเกินไป การนอนหลบัผิดปกติ เช่น การ
นอนไม่หลบักลางคืน ไม่นอนหลบัพกัผอ่น มีอาการง่วงหงาวมากในช่วงกลางวนั (Davies, 1999; 
Cole, 2004) 

 นอกจากน้ีอาจมีความผดิปกติอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ ความจ า การใชภ้าษา การไม่รู้เวลา 
สถานท่ีและบุคคล แสดงพฤติกรรมและค าพูดท่ีไม่เหมาะสม อาการแสดงท่ีมกัพบไดบ่้อยจะเป็น
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แบบการจ าได้ท่ีผิด โดยมองเห็นหรือคิดว่าบุคคล หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตนนั้นเป็นส่วนท่ีตน
คุน้เคย เช่น อยูโ่รงพยาบาลก็คิดวา่อยูบ่า้น บางคร้ังคิดวา่เป็นบา้นเก่าท่ีเคยอยูต่ ั้งแต่สมยัเด็ก ๆ ซ่ึงใน
ขณะนั้นไม่มีสถานท่ีนั้น ๆ  อยูแ่ลว้ เม่ือเห็นวา่มีคนเดินมา ซ่ึงอาจจะเป็นญาติของผูป่้วยเตียงอ่ืนก็จะ
ร้องเรียกหรือบอกว่าเป็นญาติของตน คนนั้น คนน้ี และบางคร้ังบอกวา่เป็นญาติพี่น้องซ่ึงในความ
เป็นจริงบุคคลเหล่านั้นไดเ้สียชีวติไปแลว้ (สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2548) อาการอ่ืนท่ีพบคือ มีความ
ผิดปกติในวงจรการหลบั-ต่ืน มีอาการซึมหลบัในช่วงกลางวนั นอนไม่หลบักระวนกระวายสับสน
ในช่วงกลางคืน ผูป่้วยร้อยละ 40 มีอาการประสาทหลอน ส่วนใหญ่เป็นภาพหลอนมากกวา่อาการ   
หูแว่ว โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน อาจแบ่งได ้3 กลุ่มคือ (Stanley 
and Beare, 1995; APA, 2000) 

1)  Hyperactive form เป็นกลุ่มท่ีมีอาการเอะอะ กา้วร้าว อาจจะพูดหรือตะโกนเสียง
ดงั ผุดลุกผุดนั่ง พยายามจะปีนเตียง ต่อตา้นการรักษาต่าง ๆ เช่น ดึงสายสวนคาปัสสาวะ ดึงสาย
น ้ าเกลือ เป็นตน้ ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัมีลกัษณะการท างานท่ีมากเกินปกติของระบบประสาทอตัโนมติั 
(sympathetic nervous systems) ร่วมดว้ย เช่น เหง่ือแตก มือสั่น หนา้แดง ชีพจรแรงและเร็ว เป็นตน้ 
ส่วนใหญ่แลว้ลกัษณะผูป่้วยท่ีแสดงอาการกา้วร้าว (agitation) มกัพบในผูป่้วยท่ีมี Delirium ซ่ึงเป็น
ผลมาจากอลักอฮอล์และยานอนหลบั โดยเฉพาะพวก Benzodiazepines และพบในผลลพัธ์ตรงกนั
ขา้มของ Anticholinergic drugs และ  Drug intoxication พบผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มน้ีถึง ร้อยละ 30 
(Ebersole et al., 2005) 

2)  Hypoactive form เป็นกลุ่มท่ีมีอาการตรงขา้มกบักลุ่มแรก คือ ระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง มีอาการง่วงซึม หลบั ผูสู้งอายุในกลุ่มน้ีจึงถูกมองขา้ม เพราะมกัจะเงียบ ไม่ค่อยมี
พฤติกรรมเรียกร้อง แต่จะอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ง่าย และอาจเขา้ใจผดิวา่มีภาวะซึมเศร้า พบผูป่้วยท่ีอยู่
ในกลุ่มน้ี ร้อยละ 24 (Ebersole et al., 2005) 

3)  Mixed form มีลกัษณะของทั้งสองกลุ่มแรก เปล่ียนไปเปล่ียนมา ซ่ึงผูสู้งอายุ
ส่วนมาก มกัมีอาการอยูใ่นกลุ่มน้ี พบผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มน้ี ร้อยละ 46 (Ebersole et al., 2005) 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลประมาณ ร้อยละ 
30-90 พบวา่ ยงัคงมีอาการของภาวะสับสนฉบัพลนั (Foreman et al., 2001) และผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สับสนฉบัพลนัอาจจะมีการกลบัฟ้ืนหายเป็นปกติ หรือยงัคงมีความเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีมี
การกลบัฟ้ืนหายเป็นปกติจะใชเ้วลาค่อนขา้งนาน (3-6 สัปดาห์) กวา่ท่ีอาการของผูป่้วยจะกลบัมา
เป็นปกติหรือใก้ลเคียงปกติ ผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึงจะมียงัคงมีความเจ็บป่วยหลงเหลืออยู่ เช่น 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงหรือเดินไม่ได้ จึงมักไม่มีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้าน มักจะอยู่ท่ี
สถานพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัส่วนใหญ่ (อาจมากถึง  
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ร้อยละ 55) จะมีความจ าบกพร่องถาวร (Rummans et al., 1995) และภาวะสับสนฉบัพลนัอาจจะ
แสดงอาการท่ีท าให้เห็นลกัษณะของภาวะสมองเส่ือมชัดเจนมากยิ่งข้ึน (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2548) 

 
1.4  พยาธิสรีรวทิยาของภาวะสับสนฉับพลนั 

                  ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีชดัเจน และไม่พบพยาธิสภาพท่ีจ าเพาะในสมอง
ของผูป่้วยท่ีมีอาการสับสน ลกัษณะภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยน่าจะเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) เช่น Acetylcholine, Dopamine และ G-Aminobytyric 
Acid (GABA) ความสมดุลของสารส่ือประสาทมีผลต่อกระบวนการหลับ-ต่ืนและการเรียนรู้ 
สมมุติฐานน้ีได้รับการสนับสนุนโดยผลการรักษาด้วย Haldol ซ่ึงช่วยให้เกิดความสมดุลของ 
Dopamine และ Acetylcholine ในสมอง การสังเกตท่ีสนบัสนุนวา่มีความผิดปกติของการส่งต่อสาร
ส่ือประสาทโคลิเนอร์จิก น่าจะเป็นกลไกของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัซ่ึงมีหลายประการ เช่น 
Hypoxia และ Hypoglycemia ท่ีท าให้เกิดความบกพร่องของเมตาบอลิซึมในสมอง  ซ่ึงท าให้เกิด
ความบกพร่องในการสร้างสารส่ือประสาท Acetylcholine ผูป่้วยท่ีเกิดความเป็นพิษจากสารส่ือ
ประสาทโคลิเนอร์จิกจะมีอาการแสดงและ EEG แบบเดียวกับผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลัน          
ซ่ึงลกัษณะต่าง ๆ เหล่านั้นจะกลบัคืนมาเป็นปกติหลงัจากให้ตวัยบัย ั้งการหลัง่สารโคลิเนอร์จิก         
(cholinesterase inhibitors) ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัเชาวน์ปัญญา (cognition) ของผูป่้วยสัมพนัธ์กบั
การท างานของซีร่ัมตา้นสารส่ือประสาทโคลิเนอร์จิก Dopamine เป็นสารส่ือประสาทท่ีกระตุน้
เส้นประสาทให้เกิดการเคล่ือนไหวบริเวณสมองส่วนหนา้ (frontal cortex) เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสมอง
ส่วนหน้าเป็นบริเวณท่ีจะช่วยให้เกิดการคงไวแ้ละเปล่ียนความสนใจ ดงัท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองขาดเลือดคร่ึงซีกจะมีอาการของภาวะสับสนฉบัพลนัดว้ยและเม่ือให้การรักษาดว้ยยาประเภท 
Neuroleptic agent ก็จะสามารถควบคุมอาการประสาทหลอน (hallucination) และอาการหลงผิด 
(delusion) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลันได้ ซ่ึงช่วยสนับสนุนว่า Dopamine น่าจะมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัอาการเหล่าน้ี สารส่ือประสาทอ่ืน ๆ และสารท่ีคาดวา่น่าจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ
สับสนฉบัพลนั ไดแ้ก่ Serotonin, Histamine, Opioids และ Glucocorticoids สมมุติฐานอีกอยา่งหน่ึง
ของการเกิดภาวะสับสนเช่ือว่าเป็นปฏิกิริยาจากความเครียด ท าให้มีระดบัคอร์ติซอลในพลาสมา
เพิ่มข้ึน และมีผลต่อสมอง (Liptzin, 1995; Stanley & Beare, 1995; APA, 2000; Inouye, 2006) 
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1.5  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสนฉับพลนั 
 ภาวะสับสนฉับพลนัเกิดขั้นไดจ้ากหลายสาเหตุ และมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิด

ภาวะสับสนฉับพลนัหลายประการ โดยจ าแนกเป็นปัจจยัท่ีมีอยู่เดิม (predisposing factors) และ
ปัจจยักระตุน้ (precipitation factors) ในกลุ่มของปัจจยัท่ีมีอยูเ่ดิม เช่น มีอายุมาก โดยเฉพาะมากกวา่ 
80 ปี (Edlund, 2006; Tropea  et al, 2008)  มีภาวะสมองเส่ือม  (Fick, Agostini  & Inouye, 2002)     
มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวัท่ีรุนแรง โรคท่ีส่งผลให้เกิดความผิดปกติของเมตบอลิซึมของสมอง 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะขาดน ้ า ภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียระบบประสาทรับ
ความรู้สึกทั้ งการมองเห็นและการได้ยิน และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เป็นต้น        
ส่วนปัจจยักระตุน้ เช่น การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มจากท่ีคุน้เคย การจ ากดัการเคล่ือนไหว การ
ใส่สายสวนต่างๆ และผลขา้งเคียงจากการใช้ยาร่วมกนัหลายชนิด โดยเฉพาะการใช้ยาทางจิตเวช 
และในผูสู้งอายกุารเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัมกัเกิดจากทั้งสองปัจจยัร่วมกนั (Inouye, 2006;  Faezah       
et al, 2008; Kratz, 2008; Laurita et al., 2008) และจากการศึกษาของ นุชนาฏ แจง้กระจ่าง (2007) 
พบวา่ ภาวะสับสนฉบัพลนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Edlund et al. (2006) ท่ีพบว่าการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัข้ึนอยู่กบัระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนาน  

สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นดา้นต่าง ๆ ไดด้งัต่อไปน้ี  
 1)  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย การอยูใ่นวยัสูงอายุ โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาย 80 ปี 

ข้ึนไป มีการสูญเสียระบบประสาทรับความรู้สึกทั้งการมองเห็นและการได้ยิน การสูญเสียการ       
ท าหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับเชาวน์ปัญญา ความสามารถในการท าหน้าท่ีหรือท ากิจวตัร
ประจ าวนัเองไดล้ดลงหรือจ าเป็นตอ้งพึ่งพา มีประวติัเป็นโรคสมองเส่ือมและภาวะสับสนฉบัพลนั 
มีการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง (Inouye, 1999; Furlaneto & Garcez-Lene, 2006; Van & Seitz, 2006) 

2)  ปัจจยัท่ีกระท าต่อสมองโดยตรงหรือมีการรบกวนทางสรีรวิทยา ประกอบดว้ย
โรคทางระบบประสาท เช่น โรคติดเช้ือของเยื่อหุ้มสมอง ภาวะชกั โรคหลอดเลือดสมองและโรค
ทางร่างกายท่ีมีผลต่อสมอง ได้แก่ ความผิดปกติเก่ียวกับระบบไหลเวียนเลือด เช่น ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะติดเช้ือในร่างกาย ความผดิปกติเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด ความผิดปกติเก่ียวกบั
ระบบหายใจ การไดรั้บบาดเจ็บ โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง ความผิดปกติของไต เช่น ภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่โรคไต และความผดิปกติท่ีเก่ียวกบัช่องทอ้ง เช่น โรคตบัและความผิดปกติของ
เมตาบอลิซึมท่ีมีผลต่อสมอง เช่น ภาวะทุพโภชนการ อลับูมินในเลือดต ่า ภาวะขาดน ้ า ความไม่
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สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ภาวะอุณหภูมิกายผิดปกติ ทั้ งอุณหภูมิกายสูงและต ่า (Inouye, 1999; 
Edlund, 2006; Culp & Cacchione, 2006; Miller, 2008) 

3)  ปัจจยัทางเภสัชวิทยาจากการใช้ยาหลายชนิด ประกอบด้วย ภาวะพิษจากยา 
ภาวะถอนยา การใชย้ามากกวา่ 4 ชนิด กลุ่มท่ีมีผลให้เกิดภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ 
ยาสลบ   ยานอนหลบั ยากนัชกั ยาตา้นโคลิเนอร์จิก  ยาตา้นโรคซึมเศร้า  ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีมีผลต่อ
หัวใจและหลอดเลือด ยาลดความดันโลหิต ยาแก้ไอ ยานอนหลับ ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด       
ยาสเตียรอยด ์เป็นตน้ (บุศรา เอ้ียวสกุล และคณะ, 2545; Moran & Dorevitch, 2001; Clark & Halm, 
2003; Kratz, 2008) ตวัอยา่งยาท่ีพบไดบ่้อยท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ
แสดงดงัน้ี คือ (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2542; Disayavanish & Furmaga, 1997; Burns, Gallagley 
& Byrne, 2004) 
 ยาออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

 - ยากล่อมจิตประสาท/ยานอนหลบั เช่น Benzodiazepines (โดยเฉพาะ 
flurazepam, diazepam), hydroxyzines, chloralhydrate 

 - ยากนัชกั เช่น Barbiturates, carbamazepine, diazepam, phenytoin 
 - ยารักษาโรคพาร์กินสัน (กลุ่ม Anticholinergic drugs) เช่น Amantadine, 

benztropine, levopoda, trihexyphenidyl 
 ยาระงับปวด 

 - Narcotics เช่น meperdine 
 - Nonnarcotics เช่น ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่กลุ่มสเตียรอยด ์(NSAID) 

 Antihistamines (กลุ่ม Anticholinergic drugs) เช่น hydroxyzine, diphenhydramine 
 ยาระบบทางเดินอาหาร 

 - Antispasmodics (กลุ่ม Anticholinergic drugs) เช่น Methanthelene, 
propantheline,  

- ยาตา้นทอ้งเสีย เช่น belladoma (กลุ่ม Anticholinergic drugs), loperamine 
- H2-antagonists เช่น cimetidine, ranitidine, famotidine, nizatidine  
 - ยาตา้นอาเจียน เช่น scopolamine, dimenhydrinate 

 ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic)  
 - Ciprofloxacin, peniclllin, fluoroquinolone, acyclovir, amphotericin B, 

cephalexin, chloroquine 
 ยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
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- Tricyclic antidepressants เช่น Amitriptyline (กลุ่ม Anticholinergic drugs) 
 - Lithium 

ยาทีอ่อกฤทธ์ิต่อหัวใจ 
 - Antiarrhythmics เช่น Procainamide, propanolol, quindine 
 - Digitalis 
 - ยาลดความดนัโลหิต เช่น Clonidine, methyldopa, reserpine 
 - Nitrates 

 ยากลุ่มอืน่ ๆ  
- กลุ่มคลายกลา้มเน้ือ (Muscle relaxants) เช่น Carisoprodol, diazepam 
- สเตียรอยด ์เช่น Adrenocorticotropic hormone, glucocorticosteroids 
- ยาตา้นวณัโรค (Antituberculosis agents) เช่น Isoniazid, rifampin 
- Antineoplastic เช่น 5-fluorouracil, cytotoxic chemotherapeutic agents 
- กลุ่ม Neuroleptics เช่น chlorpromazine, haloperidol, thioridazine (กลุ่ม  

                                    Anticholinergic drugs) 
- ยาแกไ้อ 
- ยาท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม 

4)  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ภาวะไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ี
ได ้การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกายจากการรักษาและยาท่ีไดรั้บ การใส่สายสวนต่าง ๆ เขา้ไปใน
ร่างกาย การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมจากท่ีคุ้นเคยหรือสมาชิกครอบครัว มีการแยกตัวหรือมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมนอ้ย มีการยา้ยเตียง หรือเปล่ียนห้อง สถานท่ีพกัและการอยู่ในสถานพยาบาล
อ่ืนก่อนมาเขา้รับการรักษา เช่น อยูใ่นหอ้งไอซีย ู(Burns et al., 2004; Sheng et al., 2006) 
 

1.6  การวนิิจฉัยและการวนิิจฉัยแยกโรคของภาวะสับสนฉับพลนั  
  ภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นภาวะท่ีพบไดท้ัว่ไปในผูสู้งอายท่ีุรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
เกิดข้ึนจากปัจจยัร่วมหลายประการ ท าให้การวินิจฉยัจ าเป็นตอ้งอาศยัองคป์ระกอบของเกณฑ์การ
วนิิจฉยัหลายประการ ซ่ึงเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีมีมาตรฐานและไดรั้บการยอมรับ
โดยทั่วไปทั้ งในทางคลินิกและการวิจัย  คือ เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 
Association: APA, 2000) โดยใชเ้กณฑ์ Diagnostic and statistical manual of mental disorders,      
4th edition (DSM-IV) 

1)  มีความผิดปกติของความรู้สึกตวั การให้ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลงอย่าง
ชดัเจน โดยมีการลดลงของความสามารถในการให้ความสนใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงไว ้หรือ
การเปล่ียนความตั้งใจ 

2) มีการเปล่ียนแปลงของปัญญา เช่น ความจ าบกพร่อง ความบกพร่องในการรู้     
วนั เวลา สถานท่ี บุคคล อาการประสาทหลอน ความผิดปกติในการใช้ภาษา หรือมีการรับรู้ท่ี
ผดิปกติท่ีไม่เขา้กบัภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นอยู ่เป็นอยูเ่ดิม หรือท่ีเป็นมากข้ึน 

3)  ความผิดปกติเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้ น ๆ (เป็นชั่วโมงหรือเป็นวนั) และมี
แนวโนม้เปล่ียนแปลงไปมาระหวา่งวนั 

4)  มีหลักฐานจากประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีพบว่าความผิดปกติน้ีมีสาเหตุ คือ ผลโดยตรงต่อสรีรวิทยาของภาวะเจ็บป่วย
ทางดา้นร่างกาย ผลจากสารพิษ ผลจากการใชย้า และมีหลายสาเหตุร่วมกนั 

บ่อยคร้ังท่ีใหก้ารวนิิจฉยัผูท่ี้มีภาวะสับสนฉบัพลนัวา่มีภาวะสมองเส่ือม และซึมเศร้า 
เน่ืองจากมีอาการแสดงคล้าย ๆ กัน เป็นสาเหตุท าให้เกิดความล่าช้าในการดูแลผูป่้วย หากมี
เคร่ืองมือท่ีช่วยในการวินิจฉยัท่ีสามารถเป็นไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และสะดวกต่อการน ามาใช ้
น่าจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยลดความผดิพลาดในการวนิิจฉยัผูท่ี้มีภาวะสับสนฉบัพลนัได ้

การสืบค้นท่ีควรท าในผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลันทุกราย คือ การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC, ESR, Blood chemistry (Electrolyte, calcium, phosphate, liver function 
test, glucose) BUN, Cr, UA การตรวจวินิจฉยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจตอ้งท าร่วมดว้ยจากการซกัประวติั ตรวจ
ร่างกาย เช่น Blood gas, chest x-ray, EKG, CT scan (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551; Peck, 2005) 

 การวนิิจฉัยแยกโรค เน่ืองจากปัญหาของผูป่้วยท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ ความผิดปกติทาง
ระดบัเชาวน์ปัญญา (cognition) รวมทั้งอาการผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายและดา้นอารมณ์  
ดงันั้นจึงตอ้งวนิิจฉยัแยกโรคจากภาวะสมองเส่ือม (dementia), ภาวะซึมเศร้า (depression) และภาวะ
สับสนฉบัพลนั (delirium) แต่ผูป่้วยบางรายอาจะมีอาการซ้อนกนัระหวา่ง Dementia และ Delirium 
แต่อยา่งไรก็ตาม การท่ีจะให้การวินิจฉยัภาวะ Dementia ในผูป่้วยรายใดควรจะตอ้งติดตามดูผูป่้วย
ไปหลาย ๆ เดือน เพราะการฟ้ืนหายเป็นปกติของภาวะ Delirium อาจใชเ้วลาหลายเดือน เกณฑ์การ
วินิจฉัยแยกภาวะ Delirium, Dementia และ Depression ดังแสดงในตารางท่ี 1 (Harkness & 
Dincher, 1996) 
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ตารางที่ 1  แสดงลกัษณะเปรียบเทียบทางคลินิกของ Delirium, Dementia และ Depression 
 

ลกัษณะเฉพาะ  Delirium Dementia  Depression  
- Onset 
 
- อาการใน 24 ชัว่โมง 
 
- พฤติกรรมการ  
เคล่ือนไหว 

- ความรู้สึกตวั 
 
- อารมณ์ 
 
- การพดู 
 
 
- ความคิด 
 
 
- ความจ า 
 
 
- สติปัญญา 
 
 
- เวลา สถานท่ี บุคคล 
 
 
 
- การตดัสินใจ
(ความสามารถในการ
ประเมินสถานการณ์) 

- เร็ว (ชัว่โมง-วนั) 
 
- ไม่แน่นอน มกัเป็น 
มากกลางคืน 

- อาจเพิ่มข้ึนหรือลดลง  
-  

- มีการเปล่ียนแปลง
ระดบัความรู้สึกตวั 

- กลวั สงสัย ไม่แน่ใจ 
 
- พดูชา้ หรือพดูรัว เร็ว 
 

 
- - ประสาทหลอน ภาพ-

หลอน 
 

- - บกพร่อง ความใส่ใจ
ลดลง 

 
- - ความสามารถในการ

แกปั้ญหาไม่แน่นอน 
 
- สูญเสีย 
 
 
 
- ไม่แน่นอน 

- ชา้ (เดือน-ปี) 
 
- คงท่ี 
 
- กระสับกระส่าย ชา้  
 
- รู้สึกตวั 
 
- ไม่คงท่ี เศร้า 
 
- นึกค าท่ีจะพดูไม่ออก 
พดูขาดเป็นช่วง ๆ 

 
- คิดเก่ียวกบัอดีต 
สงสัย ไม่แน่ใจ
ประสาทหลอน 

- สูญเสียไป ระยะแรก
จ าส่ิงใหม่ ๆ ไม่ได ้
ระยะหลงัจ าไม่ไดเ้ลย 

- บกพร่อง ไม่สามารถ
จดจ าส่ิงท่ีเคยเรียนรู้
ในอดีตได ้

- ไม่รู้เวลาเป็นอนัดบั
แรก ต่อมาสูญเสีย
การรับรู้สถานท่ีและ
บุคคล 

- บกพร่อง ไม่สามารถ
ใชป้ระสบการณ์เดิม
ได ้

- ค่อนขา้งเร็ว 
(สัปดาห์-เดือน) 
- คงท่ี 
 
- ซึมเฉย ชา้  
 
- รู้สึกตวัดี 
 
- เศร้า ความรู้สึกทาง
ลบ 

- พดูชดัเจน พดูซ ้ า 
พดูทางลบ พดูเสียง
เบา เรียกร้อง 

- ความคิดดา้นลบ
เก่ียวกบัตนเอง  
แรงจูงใจลดลง 

- อาจลดลงจาก
ความรู้สึกสูญเสีย 

 
- ดี อาจตอบสนอง
ชา้ 

 
- ดี 
 
 
 
- ดี  ยกเวน้การ
ประเมินตนเอง 

 
แหล่งท่ีมา : Harkness & Dincher (1996) 



26 
 

 

 การประเมินภาวะสับสนฉับพลนั 
 การประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีเกิดจากความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมอง

โดยทั่วไปท่ีเก่ียวข้องกับปัญญานั้ น แบบประเมินสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทตาม
วตัถุประสงคก์ารใช ้คือ 1) แบบประเมินท่ีใชเ้พื่อการส ารวจและการวินิจฉยั และ 2) แบบประเมินท่ี
ใชเ้พื่อวดัความรุนแรงของอาการ 

1.  แบบประเมินท่ีใชเ้พื่อการส ารวจและการวนิิจฉยั ประกอบดว้ย แบบประเมินการ
ท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญาและแบบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนั  

  1.1  แบบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนั เช่น The Thai Delirium Rating Scale 
(TDRS), The Delirium Assessment Scale (DAS), The Confusion Assessment Method (CAM), 
The NEECHAM Confusion Scale, The Delirium Symptom Interview (DSI), The Delirium Rating 
Scale (DRS) (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2551; Ebersole et al., 2005) ผูว้ิจยัขออน าเสนอรายละเอียดของ
แบบประเมินบางแบบ ดงัน้ี 

แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันฉบับภาษาไทย (The Thai Delirium 
Rating Scale: TDRS) เป็นแบบประเมินท่ี สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2543) ไดแ้ปลจากแบบ
ประเมิน Delirium Rating Scale (DRS) ของ Trzepacz et al. (1988) และปรับปรุงข้ึนเพื่อน ามาใชใ้น
ประเทศไทย โดยได้ปรับเน้ือหาบางส่วน เพื่อให้มีความชัดเจนมากข้ึนในการประเมินมี
วตัถุประสงค์เพื่อวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะสับสนฉับพลัน แบบประเมิน
ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้เช่นเดียวกนักบัตน้ฉบบั ต่อมาในปี พ.ศ. 2544 สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และ
คณะ มีความเห็นว่าแบบประเมิน TDRS เป็นแบบประเมินท่ีมีความแม่นตรงสูง มีความไวและ
ความจ าเพาะสูง แต่มีขอ้จ ากดัในขอ้ท่ี 2, 3, 4 และ 9 ของแบบประเมิน เน่ืองจากมีความสอดคลอ้ง
ภายในอยูใ่นระดบัต ่า เน้ือหาบางส่วนยากต่อการท าความเขา้ใจ ดงันั้นจึงไดป้รับปรุงแบบประเมิน 
TDRS โดยลดลงเหลือ 6 ขอ้ค าถาม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งภายในระดบัสูง สามารถน าไปใชป้ระเมิน    
ผูท่ี้มีภาวะสับสนฉบัพลนัไดใ้นเวลาสั้น สามารถวนิิจฉยัภาวะสับสนฉบัพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นย  า
และใกลเ้คียงกบัการวินิจฉยัจากจิตแพทยค์่อนขา้งสูงมากและยงัสามารถแยกภาวะสับสนฉบัพลนั
ออกจากโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลา้ยคลึงกบัภาวะสับสนฉบัพลนัไดเ้ป็นอยา่งดี 

1.2  แบบประเมินการท าหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา เพื่อใช้
ในการวินิจฉัยแยกโรค ภาวะสมองเส่ือมจากภาวะสับสนฉบัพลนั เช่น แบบประเมิน Mini-Mental 
State Examination (MMSE) แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai: MMSE-T) แบบประเมิน Mini-Mental State Examination ฉบบัภาษาไทย (TMMSE) และ
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แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544; Ebersole et al., 
2005) ผูว้จิยัขอน าเสนอรายละเอียดของแบบประเมินบางแบบ ดงัน้ี 

แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: 
MMSE-T) ซ่ึงเป็บแบบประเมินฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 แปลจากแบบประเมิน MMSE โดย 
คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (2542) โดยคงแก่นและความหมายของ
แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) ตน้ฉบบัภาษาองักฤษไว ้แบบ one-to-one 
matching โดยการเจาะลึกให้ถึงแก่นแทข้องค าถามแต่ละค าถามทั้ง 11 ขอ้ คงความหมายดั้งเดิมทาง
ภาษาและวฒันธรรมทางภาษาของค าถามนั้นไว ้ไม่มีการตดั การเติม การปรับเปล่ียนค าถามแต่ละ
ค าถาม การประเมินใช้เวลาไม่นานประมาณ 10-20 นาที ไม่มีข้อจ ากัดเร่ืองระดับการศึกษา           
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมและคุม้ค่าในการน าไปใช ้แต่สามารถใชใ้นการคดักรองภาวะสมอง
เส่ือมเบ้ืองตน้ในผูสู้งอายไุดดี้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551) 

แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) แบบทดสอบท่ีพฒันาข้ึน
โดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ ในปี พ.ศ. 2539 เป็นแบบคดักรองในการประเมินการท าหนา้ท่ี
ของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญาในด้าน ๆ คือ ด้านการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี ด้านความจ า   
ดา้นความสนใจและการค านวณ ดา้นความเขา้ใจภาษาและการแสดงออกของภาษา ประกอบดว้ย     
13 ขอ้ค าถาม แบบประเมินน้ีมีความไวและความจ าเพาะสูง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์น้อย ไม่มี
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัระดบัการศึกษาและความสามารถในการเขียน แต่ในแบบประเมินน้ีไม่ไดมี้การ
อธิบายถึงระดบัการสูญเสียการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญาในระดบัต ่า หรือปาน
กลางไวอ้ยา่งชดัเจน (วรพรรณ เสนาณรงค ์และคณะ, 2541) 

2.  แบบประเมินท่ีใชเ้พื่อวดัความรุนแรงของอาการ ประกอบดว้ย The Confusional 
State Evaluation (CSE) The Delirium Index (DI) และ The Delirium Severity Scale (DSS) 
(Robertsson, 2002 อา้งถึงใน นดัดา ค านิยม, 2549) 

 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนัจะมีความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของ
สมองโดยทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา (global cognitive impairment) ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ของความรู้สึกตวั มีการเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา (cognitive) หรือมีการรับรู้ผิดปกติ จึงจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งมีการประเมินการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา (cognitive function) ของ
ผูป่้วย เพื่อเฝ้าระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทยส์ามารถวินิจฉยัอาการไดต้ั้งแต่เร่ิมแรกและสามารถจดัการเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั 
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หากพบผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีอาการของภาวะสับสนฉบัพลนัหรือไม่ การใชแ้บบประเมินภาวะสับสน
ฉบัพลนัสามารถช่วยในการวนิิจฉยัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยได ้

 
1.7  การป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั 
  หลกัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัท่ีดีท่ีสุดคือ การลดหรือการป้องกนัปัจจยัเส่ียง

ต่าง ๆ โดยท าแบบเชิงรุก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะติดเช้ือ           
มีภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว มีความบกพร่องของการมองเห็นหรือการไดย้ิน 
ถูกรบกวนการนอนหลบั เป็นตน้ ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งมีการเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเพื่อติดตาม
ประเมินอาการและสามารถให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า ภาวะ
สับสนฉับพลันในผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่พบในสัปดาห์แรกของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะช่วง 1-3 วนัแรก (นดัดา ค านิยม, 2549; จินตนา สินธุสุวรรณ์, 2550) ดงันั้นการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในช่วงน้ีจะสามารถป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัได ้การ
ป้องกนัการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัมีดงัน้ี (อรพินท์ สีขาว, 2546; วาสนา ธนเศรษฐ และคณะ, 
2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552; Mezey, Fulmer & Abraham, 2003; Miller, 2009) 

1.7.1  ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั เพื่อวางแผนการป้องกนั 
1.7.2  ดูแลผูสู้งอายุทั้งในบา้น สถานพยาบาลและในโรงพยาบาล ให้ไดรั้บสารน ้ า

และสารอาหารอยา่งเพียงพอ เฝ้าระวงัภาวะขาดน ้า 
1.7.3  กระตุน้สติปัญญาและสังคม ส่งเสริมการรับรู้ เช่น การติดปฏิทินและนาฬิกา

ในหอ้ง จดัใหมี้ของใชท่ี้คุน้เคย มีเคร่ืองช่วยฟังและแวน่ตา หรือแวน่ขยายส าหรับผูท่ี้มีปัญหาการได้
ยนิและการมองเห็น เพื่อไดรั้บรู้ขอ้มูลจากวทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์หรือไดพู้ดคุยกบับุคคลอ่ืน ๆ 
ส่ือสารโดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย พดูชา้ ๆ ชดั ๆ ไม่วกวน 

1.7.4  สนบัสนุนญาติในการสนทนากบัผูป่้วย หรือผูสู้งอายุ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวนั 
เวลา สถานท่ี บุคคลและเหตุการณ์ปัจจุบนั  

1.7.5  ให้ความรู้และการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรู้
เร่ืองโรค การติดต่อส่ือสาร การแนะน าสถานท่ีและการช่วยเหลือดา้นการปรับตวั 

1.7.6  กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหว ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ควรใหน้อนมากเกินไป 
1.7.7  หลีกเล่ียงการผกูมดั หากจ าเป็นควรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการผกูมดั 
1.7.8  หลีกเ ล่ียงการใช้ เค ร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีท าให้ผู ้ป่วยถูกจ ากัดการ

เคล่ือนไหว เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือประสานกบัแพทยเ์พื่อวางแผนน าออกโดยเร็ว 
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1.7.9  หากผูสู้งอายุมีความปวด ประเมินความรุนแรงของอาการปวด ดูแลจดัการ
ความปวดอยา่งเหมาะสม เพื่อลดอาการปวดและประเมินประสิทธิภาพในการรักษา เน่ืองจากความ
ปวดเป็นปัจจยักระตุน้หน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะสับสนฉบัพลนัได ้(Ebersole et al., 2005) 

1.7.10  หลีกเล่ียงการรบกวนการนอนหลบั ดูแลให้ผูสู้งอายุพกัผ่อนให้เพียงพอ     
จดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการนอนหลบั เช่น จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ ลดระดบัเสียง หรืออาจจดั
ใหผู้ป่้วยอยูใ่นมุมท่ีเงียบสงบ 

 
2. บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
 
 ภาวะสับสนฉบัพลนัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและมีส่วนส าคญัท าให้ผูป่้วยตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รวมทั้งผูท่ี้จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอาจมีความ
พิการ ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้บ่อยคร้ังท่ีพยาบาลไดพ้บกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนั แต่ไม่รู้จกั
ภาวะน้ีตั้งแต่เร่ิมแรกจึงมิได้ประเมินอาการผูป่้วยอาจเน่ืองจากขาดความรู้ท่ีจ  าเป็นและขาดความ
ตระหนัก ภาวะสับสนฉับพลนัจึงถูกมองขา้มหรือไม่ได้รับการวินิจฉัย (Inouye et al., 2001; 
Lemiengre et al., 2006) พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัทั้งในการป้องกนัโดยลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ให้
น้อยลง การคน้หาภาวะสับสนตั้งแต่ระยะแรก ๆ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง
รวดเร็ว และแมน้มีอาการสับสนเกิดข้ึนแล้ว พยาบาลก็ยงัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยให้
ปลอดภยั ช่วยลดอาการสับสนให้นอ้ยลง รวมทั้งให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลท่ีบา้น
เพื่อใหผู้สู้งอายใุชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งปลอดภยั  

นอกจากน้ี การเป็นผูส้อนแนะเป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาล ซ่ึงต้องมีคุณสมบัติและ
ความสามารถพิเศษเพื่อการเป็นผูส้อนแนะ หรือโคช้ท่ีดี  Spross (2005) กล่าวถึงผูส้อนแนะใน
คุณสมบติัของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) วา่ควรมีความสามารถ
ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.  ความสามารถดา้นเทคนิค (Technical competence) ผูส้อนแนะควรมีความรู้และทกัษะ
ในเร่ืองท่ีจะสอนเป็นพิเศษ ทั้งน้ีเพราะงานของการสอนแนะเป็นงานท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ
เฉพาะดา้น ดงันั้นผูส้อนแนะจึงตอ้งมีวุฒิบตัร หรือประกาศนียบตัรรับรองจากการศึกษาอบรมใน
หลกัสูตรการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ในระดบับณัฑิตศึกษาและตอ้งมีประสบการณ์ทางคลินิกใน
ระยะก่อนและหลงัการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษา 
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2.  ความสามารถดา้นคลินิก (clinical competence) ผูส้อนแนะควรมีประสบการณ์ทั้งการ
ปฏิบติังานในคลินิกและจากการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาเพื่อการพฒันาทกัษะในการประเมิน
ปัญหา เทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นคลินิกและมีกระบวนการคิด การตดัสินใจท่ีดี 

3.  ความสามารถดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคค (interpersonal competence) ผูส้อน
แนะควรมีทกัษะการส่ือสาร มีความเป็นมิตรและเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย ยอมรับในความเป็นบุคคลของ
ผูป่้วยและยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการมีปฏิสัมพนัธ์ 

ดงันั้น พยาบาลควรท าหนา้ท่ีในบทบาทของตนให้ดีท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะสับสนฉับพลัน
ครอบคลุมการจัดการในเร่ือง การปรับสภาพแวดล้อม การสนับสนุนด้านร่างกาย และการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจของผูป่้วย มีดงัต่อไปน้ี (วาสนา ธนเศรษฐ, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552; 
Inouye  et al., 1999; Nazarko, 2002; Peek, 2005; Linton & Lach, 2007; Tropea et al., 2008) 

1.  มีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ โดย
การซกัประวติั ตรวจร่างกาย ใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน Cognitive function เช่น The Mini-Mental 
State Examination-Thai (MMSE-T) ประเมินภาวะสับสนฉับพลนัโดยใช้ The Thai Delirium 
Rating Scale (TDRS) หรือ Confusion Assessment Method (CAM) พร้อมทั้งบนัทึกอาการของ
ผูป่้วย และผลการประเมินลงในบนัทึกทางการพยาบาล  

2. จดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีพบจากการประเมินให้หมดไปโดยเร็ว เช่น ภาวะโซเดียมใน
เลือดต ่า/สูง ไข ้การติดเช้ือ เป็นตน้ โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา สารน ้ า และเกลือแร่ตามแผนการ
รักษา   

3.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้าในปริมาณท่ีเหมาะสม และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
เฝ้าระวงัการขาดน ้าจากการงดน ้า และอาหาร  

4.  ทบทวนการใชย้าร่วมกบัแพทย ์จากรายงานของผูป่้วยทุกวนั  
5.  การให้ความรู้ และช่วยเหลือผูป่้วย และครอบครัวในดา้นต่างๆ เช่น ความรู้เร่ืองโรค

การติดต่อส่ือสาร การแนะน าสถานท่ี และการช่วยเหลือดา้นการปรับตวั 
6.  การส่ือสาร หรือใหข้อ้มูลซ ้ าโดย   
 6.1)  สนับสนุนญาติในการสนทนากับผูป่้วย ให้ข้อมูลเวลา สถานท่ี บุคคล และ

เหตุการณ์ปัจจุบนั 
 6.2)  การจดัส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการรับรู้ และผูป่้วยคุน้เคย เช่น มีนาฬิกาติดผนัง 

ปฏิทินไวใ้นหอ้งผูป่้วย 
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 6.3)  แนะน าให้ญาติน าของใชส่้วนตวัท่ีผูป่้วยใช้อยู่เป็นประจ ามา เช่น นาฬิกาขอ้มือ 
ผา้เช็ดตวั เพื่อท าใหผู้ป่้วยรู้สึกคุน้เคย 

 6.4)  ให้การพยาบาลในระบบการดูแลอย่างเน่ือง หรือการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้
เพื่อท าใหผู้ป่้วยรู้สึกคุน้เคยใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

7)  แกไ้ขความบกพร่องของการมองเห็น และการฟัง   
 7.1)  จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการรับรู้และการส่ือสาร เช่น แวน่ตา เคร่ืองช่วยฟัง 
 7.2)  คน้หาสาเหตุความบกพร่องของการไดย้นิ และจดัการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม 
 7.3)  ใชภ้าษาท่ีผูป่้วยเขา้ใจง่าย ใชค้  าพดูสั้นๆ เขา้ใจง่าย พูดชา้ ๆ ชดั ๆ ไม่วกวน หรือ

อาจใชล่้ามเม่ือจ าเป็น 
8)  กระตุน้ใหมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหว   
 8.1)  ส่งเสริมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (Range of motion: ROM) และการลุกจาก

เตียง หลีกเล่ียงการจ ากดักิจกรรมผูป่้วยอยูบ่นเตียงตลอดเวลา 
 8.2)  จดักิจกรรมกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 5 ได้แก่ การได้ยินเสียง การ

มองเห็น การสัมผสั กล่ิน และรส โดยปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัการพยาบาลประจ าวนั 
 8.3)  หลีกเล่ียงการใช้เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีท าให้ผูป่้วยถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 

เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือประสานกบัแพทยเ์พื่อวางแผนน าออกโดยเร็ว 
 8.4)  หลีกเล่ียงการผกูมดั ถา้จ าเป็นใช ้ควรปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการผกูมดั 
9)  การจดัการความปวดอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากความปวดเป็นปัจจยัส่งเสริมหน่ึงท่ีท าให้

มีภาวะสับสน  
10)  ส่งเสริมการนอนหลบัและการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอโดยวธีิไม่ใชย้า   
 10.1)   ดูแลให้ผูป่้วยไดน้อนหลบัพกัผอ่นในช่วงกลางคืน ลดการรบกวนจากหตัถการ

บางชนิด จดัเวลาในการแจกยาก่อนนอนใหเ้หมาะสมไม่รบกวนการนอน 
 10.2)  จดัส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการนอนหลบั เช่น จดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ ลด

ระดบัเสียง หรืออาจจดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นมุมท่ีเงียบสงบ  
 10.3)  ใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความตึงเครียดและส่งเสริมการนอนหลบั 

เช่น การนวด การสัมผสั การฟังเพลง เป็นตน้ 
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3. รูปแบบการจัดการกบัภาวะสับสนฉับพลนั 
 

 รูปแบบการจดัการกบัภาวะสับสนฉบัพลนัมีหลายวธีิ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
3.1  การจดัการกบัความเส่ียง โดยเป็นการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะสับสน

ฉบัพลนั เช่น เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การมองเห็นหรือการไดย้ินบกพร่อง 
เป็นตน้ ซ่ึงสามารถลดการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัหรือลดความรุนแรงของอาการได ้(Inouye et al., 
1999; Holroyd-Leduc, Khandwala & Sink, 2010)  

 รูปแบบการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั ของ Inouye et al. 
(1999) ประกอบดว้ย 6 ปัจจยั คือ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการได้ยิน และภาวะขาดน ้ า ปัจจยัเหล่าน้ี
สามารถน ามาเป็นกลยทุธ์ในการจดักระท าไดใ้นบริบทของการปฏิบติัในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ประกอบในการสร้างโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

3.2  การให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบัภาวะสับสนฉับพลนั รวมถึงการ
ประเมิน การวนิิจฉยัและการป้องกนั (Tabet et al., 2005; Featherstone, Hopton & Saddigi, 2010) 

3.3  การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์สู่การปฏิบติั (Evidence base practice) โดยอยู่บน
พื้นฐานของการวจิยั ดงัเช่น การศึกษาของ Kratz (2008) ไดน้ าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสู่การปฏิบติั 
ประกอบดว้ย การปรับส่ิงแวดลอ้มใหม่ ดูแลให้นอนหลบัโดยไม่ใชย้าและให้มีการเคล่ือนไหวแต่
เร่ิมแรก พบวา่ลดอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ลดลง การใชย้าท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนัลดลง 

จากรูปแบบการจดัการกบัภาวะสับสนฉบัพลนั สามารถสรุปเป็นแนวปฏิบติัในการจดัการ
กบัภาวะสับสนฉบัพลนัไดด้งัน้ี (Inouye et al., 1999; Nazarko, 2002; Tropea et al., 2008; Miller, 
2009) 

1.  การจดัการอาการตามสาเหตุของภาวะสับสนฉับพลนัอาจตอ้งพิจารณาถึงสาเหตุ
หลายประการ เน่ืองจากภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุเกิดไดจ้ากสาเหตุ และปัจจยัร่วมกนัหลาย
ประการ เช่นการจดัการกบัภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะขาด
อาหารและน ้ า ภาวะซีด ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า และภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ พยาบาลควรติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ Delirium เช่น Electrolyte เพื่อ
ประเมินความสมดุลยข์องเกลือแร่ในร่างกาย CBC เพื่อประเมินภาวะซีด Blood sugar เพื่อประเมิน
ระดบัน ้าตาลในเลือด UA, Urine c/s (ถา้มี urinary tract infection) เป็นตน้ 
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2.  การดูแลรักษาทัว่ไป และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนประกอบด้วย 
การจดัการในเร่ืองโภชนาการ การได้รับสารน ้ า และอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย การดูแลให้ได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรบกวนการพกัผ่อน วดั
อุณหภูมิของร่างกายเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือของผูสู้งอายุอย่างรอบคอบ เพราะโดยปกติอุณหภูมิ
ของผูสู้งอายุมกัไม่สูง อุณหภูมิท่ีวดัไดเ้ท่ากบัระดบัปกติ ในคนทัว่ไปอาจหมายถึง การติดเช้ือใน
ผูสู้งอายุได ้จึงควรเปรียบเทียบกบัอุณหภูมิพื้นฐานก่อนเจ็บป่วย แหล่งการติดเช้ือในผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่คือ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.  การจดัการส่ิงแวดลอ้ม เป็นการส่งเสริมการรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม โดยการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีลดส่ิงรบกวน เงียบสงบ มีแสงสวา่งเพียงพอ การจดัเตรียมผูดู้แลท่ีใกลชิ้ดมาร่วมให้การดูแล และ
จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประโยชน์ต่อการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึก เช่น การจดัหาแวน่ตาให้สวม
เพื่อช่วยในการมองเห็น การจดัหาเคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้ กรณีอยู่ท่ีโรงพยาบาล        ถา้เป็นไปได้
ควรอนุญาตให้น าของใชท่ี้ผูป่้วยคุน้เคยมาท่ีโรงพยาบาล เช่น รูปภาพ นาฬิกา เพื่อท าให้ผูป่้วยรู้สึก
คุน้เคย และมีอาการสงบลง ผูป่้วยบางรายจะสามารถปรับเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้เม่ือไดฟั้งวิทยุ หรือ
ดูโทรทศัน์ท่ีมีรายการท่ีไดติ้ดตามเป็นประจ า 

4.  เจ้าหน้าท่ี หรือญาติ ควรพูดคุยกับผูป่้วยเม่ือมีโอกาส เพื่อกระตุ้นเตือนความจ า
โดยเฉพาะเร่ืองราวท่ีพึงพอใจในอดีตซ่ึงเป็นความจ าระยะยาวท่ีไม่ได้สูญเสียไป การพูดคุยเร่ือง
ความหลงัหรือครอบครัวท่ีพึงพอใจช่วยใหผู้สู้งอายดุ ารงคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง 

5.  พูดคุยกบัผูป่้วยดว้ยความสงบ นุ่มนวล ใช้ค  าพูดสั้ น ๆ เขา้ใจง่าย พูดชา้ ๆ ชดั ๆ ไม่
วกวน พูดดว้ยน ้ าเสียงดงัพอควร เพื่อบอกผูป่้วยถึงสถานการณ์ของผป่้วย วา่อยู่ท่ีไหน วนัน้ีเป็นวนั
อะไร ท าไมตอ้งมาอยูโ่รงพยายาล เป็นตน้ 

6.  การจดัการอาการโดยใชย้า การพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยการใชย้ามีความส าคญัอยา่ง
ยิ่ง เน่ืองจากยาหลายชนิดมีโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดภาวะสับสนฉับพลนัข้ึนได้          ยาตวัแรกท่ี
เลือกใชใ้นการจดัการกบัภาวะสับสนฉบัพลนั คือ Haloperidol ซ่ึงเป็นยาตา้นโรคจิต กลุ่มออกฤทธ์ิ
สูงในขนาดต ่า ท าให้ผูไ้ด้รับยาไม่มีอาการง่วงซึม เน่ืองจากยามีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกและไม่
ก่อใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ขนาดยาท่ีให้ 1.5-2 mg ทางปาก หรือกลา้มเน้ือ หลงัจาก
ให้ยา พยาบาลควรดูแลคอยเฝ้าระวงัสังเกตุอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจาก Haloperidol อาจ
เป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้มี Delirium มากข้ึนจึงตอ้งให้ยา และติดตามดูอาการดว้ยความระมดัระวงั  
นอกจากน้ี Haloperidol อาจจะท าให้เกิด Extra pyramidal tract side effect เช่น อาการสั่น (Tremor) 
และอาการเกร็ง (Rigidity) (Kee, 2006) 
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7.  ดูแลความปลอดภยัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีมีอาการสับสนจะตอ้งพูดคุยส่ือสาร
กบัญาติผูป่้วยเพื่อดดัแปลงสถานท่ีให้เหมาะสมเพราะผูป่้วยท่ีมีอาการสับสนมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุ
หกลม้หรืออุบติัเหตุอ่ืน ๆ ไดง่้าย ตอ้งดูแลส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั เช่น ปิดประตูทางเขา้ออกหน้า
บา้น พื้นไม่ล่ืน ไม่มนัวาว มีแสงสว่างเพียงพอ มีราวเกาะตามทางเดิน ไปห้องน ้ า หรือห้องนอนมี
เคร่ืองหมายหรือใช้สีให้จ  าได้ง่าย พื้นต่างระดับมีแตกต่างกันชัดเจนห้องนอนผูป่้วยไม่เคยใหญ่
เกินไปและไม่ควรมีของตกแต่งมากนกั ส่ิงของท่ีเป็นอนัตรายตอ้งเก็บใหมิ้ดชิด 

 
4. การสอนแนะ 

 
วิธีการให้ความรู้หรือวิธีการจัดการความรู้มีหลายวิธี  เช่น การบรรยาย การสาธิต              

การอภิปรายกลุ่ม เป็นต้น ซ่ึงการบรรยายเป็นวิธีการท่ีสะดวก ใช้กับผูเ้รียนจ านวนมาก ผูส้อน
ด าเนินการคนเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย การสาธิตเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจวิธี
ปฏิบติัได้ดี เพราะได้รับประสบการณ์ตรง วิธีน้ีไม่เหมาะกับผูเ้รียนกลุ่มใหญ่เกินไป ส่วนการ
อภิปรายกลุ่มเป็นวิธีเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ี
กวา้งขวางแต่มีขอ้จ ากดัคือ เป็นการเรียนรู้ท่ีใช้เวลามาก กรณีท่ีผูเ้รียนไม่ปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ี
ของสมาชิกกลุ่ม  การอภิปรายอาจไม่ไดผ้ล (สุวทิย ์มูลค า และอรทยั มูลค า, 2547) และการสอนดว้ย
วิธีเหล่าน้ีช่วยให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มข้ึนจากความจ ามากกว่าการพฒันาทกัษะ หรือการปฏิบติั มกั
เป็นการใหข้อ้มูลทางเดียวจากผูส้อนไปสู่ผูเ้รียน (บุญชม ศรีสะอาด, 2537; ดรุณี รุจกรกานต,์ 2541) 
ซ่ึงวิธีการจดัการเรียนรู้ท่ีกล่าวมาไดน้ ามาใช้เป็นกลยุทธ์ในการสอนหรือให้ความรู้แก่พยาบาลใน
คลินิก (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543) ส าหรับการสอนแนะ (coaching) ส่วนใหญ่มกัรู้จกักนัในนามผู ้
ฝึกสอนนกักีฬา ซ่ึงท าหนา้ท่ีพฒันาร่างกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรู้สึกของนกักีฬา โคช้
ตอ้งสร้างและทา้ทายให้นกักีฬามีการพฒันาความสามารถสูงสุด โดยการสนบัสนุน สร้างแรงจูงใจ 
อีกทั้งตอ้งดึงความสามารถและความมีคุณค่าของนกักีฬาออกมาเพื่อให้ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
(ชาญชยั โพธ์ิคลงั, 2532; Clarke & Spross, 1996) ซ่ึงในทางการศึกษาและการปฏิบติัการพยาบาล
นั้นไดมี้การน าการสอนแนะมาใช้มากข้ึน โดยในระยะแรกไดน้ าการสอนแนะมาใชใ้นงานบริหาร
การพยาบาลระหว่างผู ้บริหารและพยาบาลมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนา ส่งเสริมและปรับปรุง
ความสามารถในการท างานของบุคลากรใหสู้งข้ึนตามศกัยภาพท่ีมีอยู ่หลงัจากนั้นจึงไดมี้การน าเอา
การสอนแนะมาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาความรู้และทกัษะในการ
ปฏิบติัการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยผูส้อนแนะเป็นผูใ้ห้ความรู้ สนับสนุน ช่วยในการ
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แกไ้ขปัญหาใหแ้ก่นกัศึกษาพยาบาลท่ีเร่ิมฝึกทกัษะในคลินิกและพฒันาทกัษะความเป็นผูน้ าระหวา่ง
การศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) การสอนแนะ เป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพรูปแบบหน่ึงส าหรับ
พยาบาลเป็นการช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้เรียนรู้ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานอย่างเป็น
ขั้นตอน (Girvin, 1999) นอกจากน้ีการสอนแนะยงัถือไดว้า่เป็นการส่ือสารอยา่งหน่ึงท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน หรือท่ีเรียกว่า การส่ือสารแบบสองทาง (two ways 
communication) ซ่ึงจะท าให้ผู ้เ รียนเกิดการเรียนรู้และเข้าใจในเน้ือหาได้ดียิ่ง ข้ึน (อาภรณ์                
ภู่วทิยพนัธ์ุ, 2548) 

 
4.1  ความหมายของการสอนแนะ 
       ค  าวา่ “Coach” มีรากศพัทม์าจากภาษาองักฤษในยคุกลาง คือ “coche” หมายถึง รถมา้ 

หรือการขนส่งจากจุดหมายหน่ึงไปอีกจุดหมายหน่ึง โดยมีโคช้เป็นผูข้บัเคล่ือนรถมา้ซ่ึงเป็นผูท่ี้รู้
เส้นทางเป็นอย่างดี คอยอ านวยความสะดวก ปกป้องอนัตรายจากสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ
ใหแ้ก่ผูโ้ดยสาร เพื่อให้ผูโ้ดยสารเกิดความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัในระหวา่งการเดินทาง (Spross, 
2005) โดยการสอนแนะนั้นมีความยืดหยุ่น และปรับเปล่ียนไปตามลกัษณะของผูท่ี้ไดรั้บการสอน
แนะ การให้ความหมายของการสอนแนะ ส่วนใหญ่จึงข้ึนอยูก่บักลุ่มผูรั้บบริการท่ีน าการสอนแนะ
ไปใช ้

ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2536) กล่าววา่ การสอนแนะเป็นวิธีการสอน
อย่างหน่ึง ซ่ึงเป็นการให้ค  าแนะน าอย่างเป็นขั้นตอนในการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ หรือทกัษะใหม่ 
และเป็นกลยทุธ์ท่ีจ  าเป็นส าหรับการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

อรุณี ส าเภาทอง (2538) กล่าวว่า การสอนแนะเป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันา
บุคลากร โดยมีเป้าหมายท่ีจะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 

ชาญชยั โพธ์ิคลงั (2532) ไดใ้ห้ความหมายของการสอนแนะในดา้นการฝึกสอนกีฬา
ว่า การโคช้เป็นส่ือกลางความรู้ (Knowledge) กระบวนการ วิธีปฏิบติั กรรมวิธี (Procedure) และ
แนวความคิด (Thought) ต่าง ๆ ปรับเปล่ียนไปสู่การปฏิบติั เพื่อแกปั้ญหาให้กบัองค์กรโดยมุ่งให้
เกิดประโยชน์ในผลการปฏิบติัการจริง และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

Grealish (2000) กล่าวว่าการโค้ชเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการให้ความรู้ ซ่ึงเป็น
กระบวนการเรียนการสอนท่ีปฏิบัติร่วมกันระหว่างผูส้อนและผูเ้รียนโดยใช้การมีปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล แบบจากบุคคลหน่ึงไปสู่บุคคลหน่ึง (one-to-one) โดยท่ีผูส้อน หรือโคช้จะเป็น
บุคคลท่ีช่วยใหน้กัเรียนมีการพฒันา หรือเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติัในคลินิก เป็นผูช้ี้แนะ         
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ให้ค  าแนะน า หรือขอ้มูลเพิ่มเติม และเป็นผูส้นบัสนุนให้ส่ิงแวดลอ้มมีความปลอดภยัส าหรับการ
เรียนรู้ 

Lachman (2000) กล่าวว่า การสอนแนะ เป็นการช่วยให้บุคคลมีการพฒันาการ
กระท า หรือการปฏิบติั โดยการมีโคช้เป็นผูช้ี้แนะแนวทางท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงการสอนแนะเป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลแบบเผชิญหนา้ ตวัต่อตวั 

จากความหมายของการสอนแนะ หากน ามาใช้ในทางการพยาบาลนั้นสามารถใช้
เป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีการเพิ่มพูนความรู้ และทกัษะความสามารถของผูป้ฏิบติังาน ส่งเสริมให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถน าความรู้และทกัษะไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนการ
ปฏิบติั โดยมีผูฝึ้กสอนให้การช้ีแนะ แนะน า หรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติมโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐาน และ
ประสบการณ์เดิมของบุคคลซ่ึงในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลของผูป้ฏิบติังานในองค์กร 
ต่าง ๆ นั้นตอ้งมีผูส้อนแนะเป็นผูอ้  านวยความสะดวก กระตุน้หรือส่งเสริมและช่วยเหลือให้บุคลากร
ในหน่วยงานสามารถปฏิบติังานท่ีรับผิดชอบของตนเองได้ ทั้ งเป็นการช่วยให้บุคลากรแสดง
ความสามารถของตนเองได้อย่างเต็มท่ี โดยมีผูฝึ้กสอนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนการปฏิบติัท่ีดียิง่ข้ึน 
 

4.2  ลกัษณะงานของผู้สอนแนะ (job description) 
             นอกจากน้ีแลว้ผูท่ี้จะเป็นผูส้อนแนะ ควรทราบลกัษณะงานของการสอนแนะ เพื่อ
ช่วยให้เขา้ใจและสามารถท าหน้าท่ีผูส้อนแนะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
(Thorpe & Clifford, 2003) 

4.2.1  ส่ิงส าคัญของการสอนแนะและความรับผดิชอบของผู้สอนแนะ 
 -  ระบุความตอ้งการในการพฒันาความรู้ หรือทกัษะของผูเ้รียน 
 -  อธิบายกระบวนการสอนแนะแก่ผูเ้รียน 
 -  ช่วยก าหนดขอบเขต เป้าหมายของการเรียนรู้และแผนการปฏิบติัในเร่ือง

ท่ีตอ้งการเรียนรู้ 
 -  ใชป้ระสบการณ์เรียนรู้ของผูรี้ยน เพื่อพฒันาการปฏิบติั 
 -  ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูเ้รียนจากการสังเกตพฤติกรรม เช่น กล่าวชมเชย 

ใหก้ าลงัใจเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 -  กระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ โดยช่วยให้ผูเ้รียนสามารถระบุปัญหาและ

หาแนวทางการแกไ้ข 
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 -  สนับสนุนให้ผูเ้รียนประเมินผลการปฏิบติัของตนเอง โดยส่งเสริมให้
ผูเ้รียนติดตามความกา้วหนา้ของการไปสู่เป้าหมายของการเรียนรู้ 

 -  ช่วยให้ผู ้เรียนเกิดแรงจูงใจในตนเอง เพื่อน าไปสู่ความาส าเร็จตาม
เป้าหมายการเรียนรู้ 

4.2.2  ทกัษะ/ความสามารถทีค่วรมีของผู้สอนแนะ  
 -  มีการวางแผนและการจดัการเวลาท่ีดี 
 -  มีความสามารถในการวเิคราะห์และแปลผล การเจรจาต่อรอง การสังเกต 
 -  มีทักษะเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล คือ การสร้างไมตรีจิต          

ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั มีความกระตือรือร้นในการรับฟัง  
 -  มีทกัษะในการถามค าถามและการใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
 -  มีความสามารถในการช่วยให้ผูเ้รียนสามารถตั้งเป้าหมายของการเรียนรู้ 

ประเมินผลและทบทวนการปฏิบติั 
4.2.3  คุณลกัษณะ/เจตคติทีค่วรมีของผู้สอนแนะ  
 -  มีความเห็นอกเห็นใจ หย ัง่รู้ความรู้สึกของผูอ่ื้น มีความอ่อนไหว 
 -  มีความอดทนและอดกลั้น สุภาพเรียบร้อย มีความมัน่ใจ รู้ตนเอง มีความ

ตั้งใจ 
 -  มีทศันคติเชิงบวก เช่ือถือได ้ซ่ือสัตย ์ 
 -  เช่ือในศกัยภาพของบุคคล มีจุดประสงคแ์ละไม่กล่าวโทษผูเ้รียน 
 -  ใหค้วามสนใจผูเ้รียน ช่างสังเกตและมีความจ าดี  
4.2.4  ความรู้ที่จ าเป็นในการสอนแนะ ผูส้อนแนะควรมีความรู้ในส่ิงท่ีจะให้การ

สอนแนะและตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ ตลอดจนกระบวนการสอนแนะ จึงจะท า
ใหก้ารสอนแนะมีประสิทธิภาพ 

  
4.3  หลกัการสอนแนะ 

  นอกจากผูส้อนแนะควรมีความสามารถดังกล่าวข้างต้น ผูส้อนแนะต้องมีหน้าท่ี
ประสานกบัผูเ้รียนในอนัท่ีจะปลูกฝังลกัษณะการปฏิบติังานเฉพาะของบุคคลนั้นให้เด่นชดัและเป็น
ตวัของตวัเองมากข้ึน (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) ผูส้อนแนะควรทราบหลกัการ
หรือแนวปฏิบติั ซ่ึงมีดงัน้ี (Allenbaugh, 1983; Kramer, 1999) 
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 1)  การสอนแนะจะตอ้งมุ่งท่ีการปฏิบติังาน มิใช่มุ่งท่ีตวับุคคล โดยเนน้การพฒันา
ความรู้และทกัษะการปฏิบติังาน ซ่ึงจะไม่มองท่ีตวับุคคลนั้นจะประสบผลส าเร็จหรือไม่ 

 2)  ตอ้งยอมรับนบัถือในตวับุคคล และความเป็นส่วนตวัของบุคคล 
 3)  แนวทางการสอนแนะนั้นตอ้งอยู่บนพื้นฐานความรู้ประสบการณ์เดิมและการ

ปฏิบติังานของบุคลากรนั้น ๆ  
 4)  การสอนแนะ เป็นการช้ีแนะให้บุคลากรเห็นถึงคุณค่าและความสามารถใน

ตนเอง เพื่อน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายดียิง่ข้ึนและผลงานเป็นท่ีน่าพึงพอใจ  
 5)  การสอนแนะ เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์กันระหว่างผูส้อนแนะและ

ผูป้ฏิบติังานและเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  
  6)  ผูส้อนแนะตอ้งเอาใจใส่เป็นพิเศษส าหรับการช่วยเหลือให้ผูเ้รียนมีการพฒันา
ศกัยภาพของตนเองในขณะท่ีมีการฝึกปฏิบติัแต่ละขั้นตอน หลีกเล่ียงการเปรียบเทียบกบับุคคล 
อ่ืน ๆ  

 7)  การสอนแนะจะตอ้งแสดงใหเ้ห็นถึงความร่วมมือ และการปฏิบติังานเป็นทีม 
 8)  การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยการบรรยาย ไม่ตดัสินหรือกล่าวโทษผูเ้รียน 
 9)  ผูส้อนแนะตอ้งตระหนกัถึงรูปแบบการเรียนรู้ของแต่ละคน มีความยืดหยุ่นใน

การใหค้วามรู้และช่วยท าใหก้ารเรียนรู้ง่ายข้ึน 
 10) ให้ความส าคญัในความสามารถของแต่ละบุคคล เพื่อสนบัสนุนในกระบวนการ

และคน้หาความหมายดว้ยตนเอง 
 11) ใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้นคิด 
 12) ผูส้อนแนะ ควรประเมินรูปแบบการส่ือสารของตนเองยอ้นหลงัและมองดูการ

ปฏิบติัของตนเอง สังเกตผลสะทอ้นกลบั 
 13) การสอนแนะในองคก์รควรจะเร่ิมท่ีระดบับนลงสู่ระดบัล่าง 
 
4.4  ผลลพัธ์หรือประโยชน์ของการสอนแนะ 

         ประโยชน์ของการสอนแนะสามารถมุ่งประเด็นไปท่ีผลลพัธ์จากการเรียนรู้จากการ
ใชก้ระบวนการสอนแนะ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี (Hughes, 2003) 
  1)  ความรู้ (knowledge) การสอนแนะช่วยท าให้เกิดความกระจ่างในช่องว่าง
ระหว่างความรู้และความเขา้ใจในปัญหา สามารถช่วยเพิ่มความตระหนักในตนเองและมีความรู้     
จูงใจใหบุ้คคลสามารถคน้หาทางเลือกในการช่วยเหลือเพื่อแกปั้ญหา 
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  2)  ความเช่ือและค่านิยม (beliefs and values) การสอนแนะมุ่งท่ีผูเ้รียน อะไรคือส่ิง
ส าคญัส าหรับผูเ้รียนและสามารถเลือกทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา โดยปราศจากความรู้สึกคุกคาม 
  3)  ทกัษะและงาน (skill and task) การสอนแนะช่วยเพิ่มทกัษะและความสามารถ
ในการปฏิบติังาน ท าใหเ้พิ่มความมัน่ใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

  คุณลกัษณะผลลพัธ์ของความส าเร็จในการสอนแนะ โดยกระบวนการสอนแนะรวม
ไปถึงการมีไมตรีจิต การสร้างสัมพนัธภาพ การรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนการประเมินและทบทวน 
การปรึกษาอยา่งรอบคอบในการก าหนดเป้าหมายและลงมือปฏิบติัในการแกปั้ญหา (Hughes, 2003) 

 
4.5  ขั้นตอนของกระบวนการสอนแนะและการสร้างโปรแกรม  
       การสอนแนะเป็นรูปแบบการสอนท่ีไม่มีโครงสร้างและกระบวนการท่ีชัดเจน       

ส่วนใหญ่เม่ือมีการน าไปใชแ้ละปรับปรุงรูปแบบใหเ้หมาะสมกบักลุ่มผูเ้รียน โดยใชแ้นวคิดของการ
สอนแนะในเชิงทฤษฎีเป็นแนวทางในการสังเคระห์ขั้นตอน เพื่อให้เกิดความชดัเจนในการน าไปใช ้
ซ่ึงขั้นตอนการสอนแนะสามารถสรุปได ้5 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การร่วมปรึกษาก่อนการปฏิบติั 2) การ
สอนการปฏิบติั 3) การสังเกตการปฏิบติั 4) การร่วมปรึกษาหลงัการสังเกตการปฏิบติั และ 5) การ
วางแผนเพื่อพฒันาการปฏิบติัคร้ังต่อไป (วริาวรรณ คลา้ยหิรัญ, 2544) 

 ขั้นตอนส าคัญท่ีสุดของการสอนแนะท่ีมีประสิทธิภาพคือ การท าให้ผู ้เรียนมี
ความรู้สึกว่าส่ิงท่ีเรียนมีความส าคญั จ าเป็นตอ้งได้รับความรู้และมีความสามารถในการปฏิบติั     
โดยใหผู้เ้รียนส ารวจความตอ้งการการเรียนรู้ของตนเองและท าความเขา้ใจจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้
วธีิการปฏิบติันั้นอยา่งชดัเจน แลว้จึงสาธิตวธีิการปฏิบติันั้นใหผู้เ้รียนดูหลาย ๆ คร้ังในสถานการณ์ท่ี
แตกต่างกนั ขั้นต่อไปจะตอ้งให้ผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติั โดยฝึกซ ้ าหลาย ๆ คร้ังจนเกิดความช านาญ
และในระหวา่งปฏิบติัตอ้งมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัร่วมกนัระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน เพื่อช่วยในการ
แกไ้ขปรับปรุงการปฏิบติัคร้ังต่อไป 
  
 4.6  ความรู้และการเรียนรู้ 

 ในการสอนแนะ ผูส้อนแนะควรมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัความหมายของ
ความรู้และการเรียนรู้ เพื่อใหก้ารสอนแนะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจ ความสามารถในการจ า หรือระลึกไดจ้ากการได้รับ
ข้อมูลหรือประสบการณ์ต่าง ๆ หรือจากการรับรู้จากประสาทสัมผสัทางกาย จากส่ิงแวดล้อม      
ส่วนการปฏิบติันั้น หมายถึง การกระท ากิจกรรมท่ีท าเป็นปกติ โดยท่ีการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้
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นั้น เป็นแนวทางหน่ึงของบุคคลากรท่ีจะน าไปใช้และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติั 
(ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536)  

การเรียนรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งถาวร หรือ
ค่อนขา้งถาวร อนัเน่ืองมาจากการสอน ประสบการณ์หรือการฝึกปฏิบติั เช่น ผูเ้รียนฝึกหัดฉีดยา 
ต้องฝึกหลาย ๆ คร้ังจนค่อย ๆ เกิดการเรียนรู้และฝึกหัดบ่อย ๆ จนฉีดยาได้ช านาญ และเป็น
กระบวนการท่ีมีความต่อเน่ือง มีความงอกเงยและเปล่ียนแปลงได ้ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ นัน่คือ 
คนท่ีรู้แล้วอาจลดทอน จางลงหรือรู้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนสามารถล้างความรู้เดิม หรือเปล่ียนเป็น
ความรู้ชุดใหม่ ผลลพัธ์ของการเรียนรู้เร่ืองใดก็คือ ความรู้ (knowledge) ในเร่ืองนั้น การเรียนรู้ เป็น
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นสมอง การกระท าและประสบการณ์ โดยเก่ียวขอ้งกบัความจ า 
ความเขา้ใจ การนึกคิด การรับรู้ การวิเคราะห์และการแกปั้ญหา การเรียนรู้ในเร่ืองใดสามารถเขา้ใจ
ถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ การกระท าท่ีมี
กระบวนการทางความคิดมาเก่ียวขอ้ง พร้อมกบัการปฏิบติั เพื่อเกิดขอ้สรุปท่ีเป็นการเรียนรู้ ความ
เขา้ใจ และสามารถท าได้ ผลลพัธ์ทราบไดจ้ากความเขา้ใจของผูเ้รียนรู้ต่อค าถาม หรือประเด็นท่ี
ตอ้งการความชดัเจนในเร่ืองนั้น ๆ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ไดจ้ริง (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 
2543; สุพตัรา ชาติบญัชาชยั, 2549) ซ่ึงการท่ีผูเ้รียนจะสามารถเรียนรู้ได้ ส่ิงหน่ึงท่ีควรจะตอ้ง
พิจารณาคือ รูปแบบของการเรียนรู้และควรท าความเขา้ใจเร่ืองการเรียนรู้ของบุคคล ดงัจะกล่าว
ต่อไปน้ี (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543) 

 ลกัษณะการเรียนรู้ ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงอนัเกิดจากการเรียนรู้มี         
3 ลกัษณะคือ 

1)  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้ นเป็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
หมายความวา่ พฤติกรรมก่อนหลงัการเรียนรู้ต่างกนั เช่น ท าไม่เป็น ไม่เขา้ใจ ไม่รู้ ท  าไม่ดี กลายมา
เป็น ท าเป็น เขา้ใจ รู้ ท าดีข้ึนเร่ือย ๆ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ีมีไดท้ั้งดา้นดีและไม่ดี ทั้งมองเห็น
และมองไม่เห็น 

2)  พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้น ต้องเป็นลักษณะพฤติกรรมถาวร เช่น การว่ายน ้ า    
เป็น พฤติกรรมการเบ่ือหน่าย ความเจบ็ป่วย ไม่ใช่พฤติกรรมการเรียนรู้ 

3)  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นเน่ืองมาจากประสบการณ์ ถา้เกิดจากสาเหตุอ่ืน 
เช่น วฒิุภาวะ ความพิการ ความเคยชิน แมเ้ป็นการเปล่ียนแปลงถาวรก็ไม่นบัเป็นการเรียนรู้ 

สรุป คือ การท่ีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ 
หรือการฝึกหดัและพฤติกรรมท่ีเป็นอยา่งถาวรหรือค่อนขา้งถาวร จึงเรียกวา่เกิดการเรียนรู้ 
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องคป์ระกอบการเรียนรู้ มีดงัน้ี 
1)  แรงขบั (drive) มี 2 ประเภท คือ แรงขบัปฐมภูมิ (primary drive) เช่น ความหิว 

กระหาย แรงขบัทุติยภูมิ (secondary drive) เป็นเร่ืองของความตอ้งการทางจิตสังคม เช่น ความ    
วติกกงัวล ความตอ้งการความรัก ฯลฯ แรงขบัทั้งสองจะมีผลใหเ้กิดปฏิกริยาอนัน าไปสู่การเรียนรู้ 

2)  ส่ิงเร้า (stimulation) เป็นตัวท าให้คนแสดงปฏิกริยาโต้ตอบออกมาและเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมโตต้อบ 

3)  อาการตอบสนอง (response) คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกหลงัจากการถูกกระตุน้
จากส่ิงเร้า 

4)  ส่ิงเสริมแรง (reenforcement) คือ ส่ิงท่ีมาเพิ่มก าลงัให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่าง
ส่ิงเร้ากบัการตอบสนอง เช่น รางวลั การลงโทษ ซ่ึงมีผลต่อการเรียนรู้เป็นอยา่งมาก 

นอกจากน้ียงัมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ เช่น ความพร้อม ความสนใจ การจูงใจ ระดับ
สติปัญญา ฯลฯ ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามทรรศนะของนกัจิตวิทยา อย่างไรก็ตามกล่าวโดยสรุปไดว้่า 
การเรียนรู้จะเกิดข้ึนตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบทั้ง 4 อย่างเป็นอย่างนอ้ย ไดแ้ก่ แรงขบั ส่ิงเร้า 
การตอบสนองและการเสริมแรง 

ปัจจยัส่งเสริมการเรียนรู้ มี 4 ดา้น คือ  
1)  ตวัผูเ้รียน ไดแ้ก่ วุฒิภาวะ ความพร้อม ประสบการณ์เดิม อายุ แรงจูงใจ ระดบั

สติปัญญา อารมณ์ สภาพร่างกาย 
2)  ผูเ้รียน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ได้แก่ ความยากง่ายของบทเรียน ความยาว

ของบทเรียน ความหมายของบทเรียน 
3)  วิธีจดัการเรียนการสอน ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมการเรียนการสอน การใช้เคร่ือง

ล่อใจ การแนะแนว การส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดการถ่ายโยงการเรียนรู้ ช่วงเวลาการเรียน การฝึกฝน 
4)  สภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางจิตวิทยา เช่น บรรยากาศในชั้นเรียน 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนและผูส้อน ระหวา่งผูเ้รียนดว้ยกนัเอง สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น 
โตะ๊ เกา้อ้ี แสงสวา่ง อุณหภูมิ ความสะอาด 

 
4.7  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล  

 การปฏิบติัการพยาบาล เป็นหัวใจของการพยาบาล เพราะหมายถึงการให้บริการ
พยาบาลแก่ผูท่ี้ต้องการความช่วยเหลือการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการ ต้องอาศัย
ความสามารถเขา้ใจและวินิจฉยัความตอ้งการช่วยเหลือ พยาบาลตอ้งทราบวา่ควรใชค้วามรู้อะไรท่ี
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จะช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลตอบสนองความตอ้งการและให้ความรู้สึกพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ 
องค์ความรู้ไม่ใช่แค่ความรู้ทางสรีระและจิตสังคม แต่เป็นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัองค์รวมของคน     
ซ่ึงจะปรากฏในทฤษฎีการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลก าหนดลกัษณะธรรมชาติของคนและส่ิงแวดลอ้ม
โดยรอบดา้น จึงท าให้เขา้ใจลกัษณะสุขภาพโดยรวมก่อนท่ีจะให้การพยาบาลในบทบาทส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู พร้อมการดูแลเป็นพื้นฐานตามสภาพปัญหาและการปฏิบติัการพยาบาล       
ตอ้งอาศยักระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล การตดัสินใจท่ีรอบคอบดว้ยสติ รวมทั้งการช่วยให้ผูป่้วยมี
สติท่ีมัน่คง เพื่อการเรียนรู้การเจ็บป่วยของตนเอง ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตและยอมรับ
สภาพการณ์จริงของตนเองและส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งดี การปฏิบติัการพยาบาล (Nursing action) เป็น
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลได้จดัให้แก่ผูป่้วยทนัทีท่ีให้การวินิจฉัยการพยาบาล   
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2551)   

 การท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งนั้น พยาบาลตอ้งไดรั้บการ
เรียนรู้ท่ีถูกตอ้งในการเพิ่มพนูความรู้และพฒันาทกัษะในการปฏิบติังานโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐาน 
และประสบการณ์เดิม ซ่ึงการใหค้วามรู้เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงช่องวา่งระหวา่งความรู้ และการ
ปฏิบติัของบุคลากร การให้ความรู้เป็นการกระตุน้บุคลากรให้น าความรู้มาสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิด
การปฏิบติัท่ีดี หลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีท าให้เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ีดี
และเป็นประโยชน์ (Goldrick & Turner, 1995) ดงันั้นการสอนแนะจึงเป็นการใหค้วามรู้วิธีหน่ึงท่ีจะ
ช่วยให้บุคลากรสามารถน าความรู้ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้เกิดการพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีดียิง่ข้ึน  

 
4.8  การสอนแนะกับการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

ภาวะสับสนฉับพลนั 
 การสอนแนะเป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันาบุคลากร มีเป้าหมายท่ีจะปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน โดยมีผูส้อนคอยช้ีแนะแนวทางปฏิบติัและให้ค  าแนะน า ผูส้อนแนะ
เป็นผูอ้  านวยความสะดวก กระตุ้นหรือส่งเสริมและช่วยเหลือให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานท่ี
รับผิดชอบของตนเองได้ ทั้ งเป็นการช่วยให้บุคคลแสดงความสามารถของตนเองได้อย่างเต็มท่ี 
ผูส้อนแนะจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนการปฏิบติัท่ีดียิ่งข้ึน (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536; อรุณี ส าเภาทอง, 2538; Lachman 2000) ส่ิงหน่ึงท่ีผูส้อนแนะควรรู้
อย่างชัดเจนว่า เม่ือไรท่ีจะสนับสนุนให้ผู ้เรียนลองเส่ียง เม่ือไรควรจะเผชิญหน้า หรือควร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัแบบดั้งเดิม เน่ืองจากการเรียนรู้ส่ิงใหม่นั้นจะเก่ียวขอ้งกบัการ
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เปล่ียนแปลงการรับรู้ดั้งเดิมท่ีบุคคลมีอยู ่การรับรู้เก่ียวกบั “ตน” ของผูเ้รียนเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกนั (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) ในการสอนแนะท่ีดี
จะตอ้งสร้างสัมพนัธภาพทางจิตใจท่ีสูงระหวา่งผูส้อนแนะและผูเ้รียน โดยแสดงให้เห็นความรู้สึกท่ี
ดีและไวของผูส้อนแนะและความไวว้างใจในตวัของผูเ้รียน (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 
2536) 

 
4.9  กระบวนการสอนแนะ 

เน่ืองจากการสอนแนะเป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีในการสอนท่ีมีโครงสร้างอย่างเป็น
ระบบประกอบดว้ยการวางแผนอยา่งกวา้ง ๆ หรือก าหนดการด าเนินงานขั้นตอนของการให้ความรู้
และฝึกปฏิบติักิจกรรมเป็นขั้นตอน มีการวดัผลท่ีท าให้ผูเ้รียนทราบว่าตนเองมีความเขา้ใจและ
ปฏิบติักิจกรรมนั้นได้ดีเพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ์ให้มีความยืดหยุ่นและมีความ
เหมาะสมกบัลกัษณะของผูเ้รียนแต่ละราย เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และปฏิบติักิจกรรมนั้นไดดี้
และเม่ือน าการสอนแนะมาประยุกต์ใช้กบัการพฒันาทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลสามารถสรุป
ขั้นตอนการสอนแนะไดด้งัน้ี (Girvin, 1999; Lachman, 2000; Spross, 2005) 

 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลให้เกิดความไวว้างใจและมีความ
มัน่ใจต่อผูส้อนแนะ เพื่อประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติังานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ของ
บุคลากร โดยมีผู ้สอนแนะเป็นผู ้ช้ีแนะกระตุ้นให้พยาบาลแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและรับฟังปัญหาของพยาบาล 

ขั้นตอนที ่2 การวางแผนในการปฏิบติังานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ขั้นตอนน้ีเป็นการวาง
แผนการปฏิบติักิจกรรม ขอบเขตของการปฏิบติัและวตัถุประสงค์ของการปฏิบติักิจกรรม เพื่อ
พฒันาแผนการปฏิบติัภายหลังจากท่ีพยาบาล และผูฝึ้กสอนร่วมกันสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยท่ี
พยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบติัหรือกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามความรู้พื้นฐาน หรือประสบการณ์ของพยาบาล โดยผูส้อนแนะให้การ
สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น วางแผนการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 

ขั้นตอนที ่3 การฝึกปฏิบติักิจกรรมตามท่ีไดว้างแผนไวต้ามขั้นตอนท่ี 2 โดยระหวา่ง
ท่ีพยาบาลปฏิบติั ผูฝึ้กสอนมีการติดตามสังเกตการปฏิบติักิจกรรมและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เช่น กล่าว
ค าชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้งและให้การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม หรือทบทวนสาธิตส่วนท่ียงั
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเพื่อให้เขา้ใจยิ่งข้ึน ผูส้อนแนะจะตอ้งเอาใจใส่และให้ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ
และตรงไปตรงมาไม่น าเร่ืองส่วนตวัมาปะปน ซ่ึงเป็นการเสริมแรงในการปฏิบติักิจกรรม เน่ืองจาก
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การปฏิบติัใดไม่ไดรั้บการเสริมแรงทางบวก การปฏิบติักิจกรรมนั้นจะค่อย ๆ หายไปแต่หากมีการ
เสริมแรงทางบวกจะส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้งและต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลการปฏิบติั ผูส้อนแนะให้พยาบาลประเมินผลดว้ยตนเอง
ถึงการปฏิบติัและผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึนรวมถึงกระตุน้พยาบาลว่าได้มีการเรียนรู้อะไรบา้ง ส่ิงท่ีตอ้ง
ปฏิบติัในสถานการณ์ใหม่คืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบติั หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร
เพื่อการวางแผนในการเรียนรู้ขั้นต่อไปและหากพยาบาลไม่สามารถท าได ้ผูส้อนแนะท าการช้ีแนะ 
สอนจนกวา่จะสามารถท าได ้

 
5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียขอ้ง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ การสอนแนะต่อความรู้และการ
ปฏิบติั และแนวปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั 
 

5.1  การสอนแนะต่อความรู้และการปฏิบัติ 
อรพิน สว่างวฒันเศรษฐ์ และคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อทกัษะการ

สวนปัสสาวะ และความพึงพอใจของนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 46 คน ท่ีก าลงัศึกษาวิชาแนวคิด
พื้นฐานและหลกัการพยาบาล 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน 
โดยในแต่ละกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ย และในแต่ละกลุ่มยอ่ย
จะมีอาจารยท่ี์ปรึกษากลุ่มรับผิดชอบสอนนักศึกษากลุ่มละ 1 คน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลอง       
มีคะแนนแบบตรวจสอบทกัษะ คะแนนเฉล่ียของแบบประเมินทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล และ
คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจในการสอนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

เจษฎาพร พิชยัยา (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความรู้และการปฏิบติัของ
บุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งผ่าตดัในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
จ านวน 13 คน ผลการวิจยัพบวา่บุคลากรพยาบาลท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนความรู้และคะแนนการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งผ่าตดัสูงกว่าก่อนไดรั้บการโคช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

บุศริน เอ่ียวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อการปฏิบติัเพื่อลดความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก จ านวน 24 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนแนะก่อนผา่ตดั     
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2 วนัจนกระทัง่ครบ 3 วนัหลงัผา่ตดั รวบรวมโดยการสัมภาษณ์การปฏิบติัเพื่อลดความทุกขท์รมาน
เม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบติัเพื่อลดความทุกขท์รมานเม่ือครบ 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และ
เม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 

เรไร พงศส์ถาพร และคณะ (2551) ศึกษาผลของการโคช้ต่อการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลัง
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการ
โคช้ในระยะก่อนการผ่าตดัจ านวน 2 คร้ังคือ คร้ังท่ี 1 ให้การโคช้ผูป่้วย 2 วนัก่อนไดรั้บการผ่าตดั 
คร้ังท่ี 2 ให้การโค้ชผูป่้วย 1 วนัก่อนได้รับการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ               
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั และเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

วชิรา สุทธิธรรม (2551) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และการ
ปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างคือ 
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมจ านวน 19 คน ผลการศึกษาพบวา่คะแนน
ความรู้และคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Oliver, Kravitz, Kaplan & Meyers (2001) ศึกษาถึงผลของการให้ความรู้เฉพาะ
บุคคลและการสอนแนะต่อผลลพัธ์ของความปวดในผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นผูป่้วยนอก จ านวน 67 ราย 
โดยมีผูป่้วยในกลุ่มทดลองจ านวน 34 รายและกลุ่มควบคุมจ านวน 33 ราย กลุ่มทดลองจะไดรั้บการ
ใหค้วามรู้เฉพาะบุคคลและการสอนแนะเก่ียวกบัการจดัการความปวดดว้ยตนเอง กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเจ็บปวดและ
ความถ่ีของการเกิดความเจบ็ปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

5.2  แนวปฏิบัติในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั 
Inouye et al. (1999) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการความเส่ียงของการ

เกิดภาวะสับสนฉบัพลนัแบบหลายองคป์ระกอบ (multicomponent intervention) ซ่ึงเป็นการจดัการ
กบัปัจจยัเส่ียง 6 ปัจจยั คือ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการไดย้ินและภาวะขาดน ้ า กลุ่มตวัอยา่งเป็น
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ผูป่้วยท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป จ านวน 852 คน ในแผนกอายุรกรรมทัว่ไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ    
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการความเส่ียง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะ delirium มีการพฒันาท่ีดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 9.9 ในกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 15 จ านวนวนัท่ีเกิด delirium ลดลง เม่ือเทียบกับ          
กลุ่มควบคุม และจ านวนคร้ังของการเกิด delirium ลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

Tabet et al. (2005) ไดท้  าศึกษาโดยใช้วิธีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์
โดยรูปแบบการให้ความรู้เป็นชุด เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีว่า การให้ความรู้แก่แพทยแ์ละพยาบาล
จะช่วยลดจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนั และเพิ่มความตระหนกั หรือการรู้จกัภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูป่้วยท่ีรับไวแ้ผนกอายุรกรรม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
บุคลากรทางการแพทย ์ไดรั้บความรู้โดยใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้เป็นชุด  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บ
ความรู้ตามโปรแกรม   กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนการเกิด
ภาวะสับสนฉบัพลนัในกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมและ
บุคลากรทางการแพทยรู้์จกัภาวะสับสนฉบัพลนัมากข้ึน 

Kratz (2008) ไดท้  าการศึกษาน าร่องโดยการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ลงไปสู่การ
ปฏิบติั ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของการวิจยั ขั้นตอนประกอบดว้ย การปรับส่ิงแวดลอ้มใหม่ ดูแลให้นอน
หลบัโดยไม่ใชย้า และใหมี้การเคล่ือนไหวแต่เร่ิมแรก พบวา่ลดอุบติัการณ์เกิดพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 
62 และลดการใชผู้ช่้วยเหลือ ร้อยละ 100 ใน 1 ปีแรก การใช้ยาเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิด acute 
confusion และลดลงมากกว่า ร้อยละ 50 ตั้งแต่น าขั้นตอนไปปฏิบติั อตัราการเกิดพลดัตกหกลม้ 
และการผกูมดั ลดลงร้อยละ 25 

Laurita et al. (2008) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีแนวโน้มท่ีท าให้เกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนัในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุท่ีเปราะบาง ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป      
ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัตามมาหลังรับไวใ้นโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรมทัว่ไป 
จ านวน 84 คนท่ีไดรั้บการตรวจโรคอยา่งละเอียด และประเมินแนวโนม้ซ่ึงเป็นตวัอยา่งให้เกิดภาวะ
สับสนฉับพลนั การประเมินใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
ADL Index)   แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression Scale: GDS-15) แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ (Mini-Nutritional Assessment: MNA) ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนัส่วนมากคือ การติดเช้ือ ความผดิปกติของเมตาบอลิสึม ผลขา้งเคียงของยา และเหตุการณ์ท่ี
เกิดเก่ียวกบัเส้นเลือดหัวใจ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัปัจจยัท่ีท าให้เกิดมีหลาย ๆ ปัจจยั
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ร่วมกนั เช่น เป็นกลุ่มท่ีมีความอ่อนแอสูง อุบติัการณ์ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะสับสนฉับพลัน
สามารถระบุไดห้ลงัจากมีการประเมินอยา่งระมดัระวงั 

Pretto et al. ( 2009)  ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม Delirium Prevention and 
Mangement Program (DPMP) ต่อภาระงาน (workload) ของพยาบาล ซ่ึงโปรแกรม DPMP 
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การใหค้วามรู้แก่พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเก่ียวกบั delirium  2) การ
คน้หาภาวะ delirium และ 3) การรักษาภาวะ delirium กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 
จ านวน 200 คน ท่ีฟ้ืนหายจากการผา่ตดัสะโพกหกัในแผนกศลัยกรรม ผลการศึกษาพบวา่ สามารถ
ลดปริมาณงานของบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยได้ ซ่ึงภาวะสับสนฉับพลนัเป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นว่ามี
ความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มปริมาณงาน 
 
6. โปรแกรมการสอนแนะเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
 

การศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และแนวคิดการจดั
กระท าหลายองคป์ระกอบของ Inouye et al. (1999) มาสร้างเป็นโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนั
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี   

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลเพื่อสร้างความคุน้เคยและความ
ไวว้างใจ โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง ท าความรู้จกัสร้างความคุน้เคยกบัพยาบาล   

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของพยาบาล ผูส้อนแนะเป็นผูช้ี้แนะ กระตุน้
ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์และปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนพร้อมรับฟัง
ปัญหาของพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุขั้นตอนน้ีเป็นการวางแผนการปฏิบติั ขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการปฏิบติั
กิจกรรม เพื่อพฒันาแผนการปฏิบติั ภายหลงัจากท่ีพยาบาลและผูส้อนแนะร่วมกนัสรุปปัญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ผูส้อนแนะให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบั
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบด้วย ความหมาย ลกัษณะอาการทางคลินิก พยาธิ       
สรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค และการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ  ประกอบด้วยการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนั 6 ปัจจยั คือ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว           
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ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการไดย้นิและภาวะขาดน ้ า เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีสามารถ
น ามาเป็นกลยุทธ์ในการจดักระท าไดใ้นบริบทของการปฏิบัติในโรงพยาบาล (Inouye  et al., 1999) 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุเพื่อให้พยาบาลน ากลบัไป
ทบทวน 

ขั้นตอนที่ 4 การฝึกปฏิบติัในส่ิงท่ีผูส้อนแนะไดส้อนตามขั้นตอนท่ี 3 โดยระหวา่งท่ี
พยาบาลปฏิบติั ผูส้อนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบติักิจกรรมและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เช่น
กล่าวค าชมเชยเม่ือปฏิบติัได้ถูกต้องและให้การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ี
พยาบาลปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ทบทวนหรือสาธิตซ ้ าเพื่อใหเ้ขา้ใจยิง่ข้ึน 

ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลการปฏิบติั ผูส้อนแนะให้พยาบาลประเมินผลดว้ยตนเอง
ถึงผลการปฏิบติัและผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการกระตุน้พยาบาลให้ประเมินว่าไดมี้การเรียนรู้
อะไรบ้าง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัในสถานการณ์ใหม่คืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบติั หรือปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรู้ขั้นต่อไปและหากพยาบาลไม่สามารถท าได ้
ผูส้อนแนะท าการช้ีแนะ สอนจนกวา่สามารถท าได ้

ขั้นตอนที ่6 ประเมินการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วย หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลันฉบับภาษาไทย เพื่อประเมินผลลัพธ์จาก
โปรแกรมการสอนแนะ 
 โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน 
สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัน้ี 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุ 
เป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนดงัน้ี (Girvin, 1999; Inouye    
et al., 1999)  

1.  ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลเพ่ือสร้างความคุน้เคย
และความไวว้างใจ (ใชเ้วลา 2 นาที) 

 2.  ผูว้จิยัและพยาบาลร่วมกนัประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจาก
การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอาย ุ
โดยผูว้จิยักระตุน้ใหพ้ยาบาลคน้หาปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติั (ใชเ้วลา 30 นาที) 

3.  การวางแผน ขอบเขตและวตัถุประสงค์ของการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะสับสนฉับพลัน (ใช้เวลา         
60 นาที) 

 3.1  ผู ้วิจัยและพยาบาลร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสบัสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอาย ุ

 3.2  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัภาวะสบัสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมาย ลกัษณะอาการทางคลินิก 
พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวินิจฉัย การวินิจฉัยแยก
โรคและการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผู ้สูงอาย ุ
พร้อมทั้ งแจกคู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะสับสนฉับพลันใน
ผูสู้งอาย ุ

  4.  พยาบาลฝึกปฏิบติัในส่ิงท่ีไดว้างแผนไวต้ามขั้นตอนท่ี 3 
โดยระหว่างท่ีพยาบาลปฏิบัติ ผู ้วิจัยมีการติดตามและสังเกตการ
ปฏิบติักิจกรรมและใหข้อ้มูลยอ้นกลบั พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม
ในบางกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ทบทวน หรือสาธิตซ ้ า
เพ่ือใหเ้ขา้ใจยิง่ข้ึน (ใชเ้วลา 3 วนั) 

  5.  การประเมินผลการปฏิบติั โดยผูว้จิยัใหพ้ยาบาลประเมินผล
ดว้ยตนเองถึงผลการปฏิบติัและผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน (ใชเ้วลา 30 นาที) 

 6.  ประเมินการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วยหลงัได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ ซ่ึงใชแ้บบประเมินภาวะสบัสนฉบัพลนัฉบบั
ภาษาไทย โดยพยาบาลท่ีไดรั้บการสอนแนะ (ใชเ้วลา 30 นาที) 

 
  

  พฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
สบัสนฉบัพลนั 
 

การเกิดภาวะสบัสฉบัพลนัใน  
ผูสู้งอาย ุ
 



 
 

 บทที ่ 3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า 

(one-group repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉับพลนั ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลระหว่าง ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ระหวา่งหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ1 เดือน และเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน และเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ตามรูปแบบการวิจยั
และแบบแผนการทดลองดงัภาพ (Polit & Beck, 2008) 

 
 O1                 X                   O2                     O3 
 
X     หมายถึง     โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 
O1   หมายถึง     พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัใน

ผูสู้งอายกุ่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 
O2   หมายถึง     พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัใน

ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที 
O3   หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัใน

ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย  
 

 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 17 คน เน่ืองจากหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 เป็นหอผูป่้วยท่ีมี
จ านวนผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวม้ากท่ีสุดในบรรดาหอผูป่้วยแผนกอายุรกรรมอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษา
ในหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3   

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี   1   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
ส่วนท่ี   2   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การไดรั้บความรู้หรืออบรมเก่ียวกบัการ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัและแหล่งความรู้ท่ีไดรั้บ 

 1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนั ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดักระท าแบบหลายองคป์ระกอบของ Inouye et al. (1999) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพื่อติดตามการปฏิบติัของพยาบาล แบ่งออกเป็น 6 หมวดกิจกรรม 
คือ 1) การดูแลเพื่อส่งเสริมเชาวน์ปัญญา 2) การดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลบั 3) การดูแลเพื่อ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหว 4) การดูแลเพื่อส่งเสริมการมองเห็น 5) การดูแลเพื่อส่งเสริมการไดย้ินและ 
6) การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า มีค  าถามทั้งหมด 25 ขอ้ ลกัษณะค าถามแบบให้ท าเคร่ืองหมาย 
√ ลงในช่องตามการปฏิบติัจริง มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั คือ  

  1 คะแนน หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 
  2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง 
  3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัสม ่าเสมอ 
 มีเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ

สับสนฉับพลนัตามค่าพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน คะแนน
ต ่าสุด 25 คะแนน โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
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  25-34 คะแนน หมายถึง    พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 35-44 คะแนน หมายถึง    พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย 
 45-54 คะแนน หมายถึง     พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  55-64 คะแนน   หมายถึง   พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก 
  65-75 คะแนน   หมายถึง   พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบให้พยาบาลเป็นผูป้ระเมินตนเองในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะ

สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ  
 1.3  แบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ซ่ึง

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย คร้ังท่ีของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนั วนั เดือน ปี เวลาท่ีเกิด 
ลกัษณะอาการ การรักษาและหมายเหตุ โดยพยาบาลเป็นผูบ้นัทึกเอง ภายหลงัจากไดรั้บการสอน
แนะภายใน 3 วนั และหลงัได้รับการสอนแนะ 1 เดือน ซ่ึงจะบนัทึกในวนัท่ีพยาบาลผูไ้ด้รับการ
สอนแนะดูแลผูป่้วยท่ีรับผิดชอบ การประเมินผลนับจากจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสน
ฉบัพลนัโดยผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัฉบบัภาษาไทย (The Thai Delirium Rating 
Scale: TGDS) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ี สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2544) ไดพ้ฒันาจากแบบ
ประเมิน Delirium Rating Scale (DRS) ของ Trzepacz et al. (1988) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ขอ้ 
คือ 1) ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ 2) พฤติกรรมการเคล่ือนไหว 3) การท าหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัญญาขณะท าการประเมิน 4) โรคทางกาย 5) ความผิดปกติของวงจรการหลบัต่ืน และ 6) การ
เปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ มีค่าคะแนน 0-20 การประเมินผลว่ามีภาวะสับสนฉับพลนั เม่ือมี
คะแนนตั้งแต่ 10 คะแนนข้ึนไป 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
  2.1  โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ซ่ึง

ผูว้ิจยัไดส้ร้างจากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ร่วมกบัแนวคิดการจดักระท าแบบหลาย
องคป์ระกอบของ Inouye et al. (1999) โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดงัน้ี 

  1)  ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา วารสาร 
บทความทางวชิาการและงานวจิยัต่าง ๆ  

  2)  สร้างโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุ โดยสรุปสาระส าคญัจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ีได ้โดยให้โปรแกรมการ
สอนแนะกบัพยาบาลเป็นรายบุคคล ระยะเวลาท่ีใชใ้นโปรแกรมส าหรับพยาบาลแต่ละราย ประมาณ 
4 วนั ในระหว่างโปรแกรมการสอนแนะ มีผูส้อนแนะคอยให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน า ให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมแก่พยาบาล ซ่ึงโปรแกรมการสอนแนะประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ   
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      2.1)    การสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลเพื่อสร้างความคุน้เคย
และความไวว้างใจ โดยผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ท าความรู้จกัสร้างความคุน้เคยกบัพยาบาล (ใชเ้วลา 2 
นาที)   

          2.2)   ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของพยาบาล ผูส้อนแนะเป็นผู ้
ช้ีแนะ กระตุน้ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์และปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
พร้อมรับฟังปัญหาของพยาบาล (ใชเ้วลา 30 นาที)   

               2.3)   การวางแผน ขอบเขตและวตัถุประสงค์ของการปฏิบัติ
กิจกรรมในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุ ภายหลงัจากท่ีพยาบาลและผูส้อนแนะ
ร่วมกันสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ผูส้อนแนะให้
ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมาย ลกัษณะอาการ
ทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค และการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ยการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดภาวะสับสนฉบัพลนั 6 ปัจจยั คือ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั การถูกจ ากดั
การเคล่ือนไหว ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการไดย้ินและภาวะขาดน ้ า พร้อมทั้งแจก
คู่มือการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุเพื่อให้พยาบาลน ากลบัไปทบทวน (ใช้
เวลา 60 นาที)   

     2.4)   การฝึกปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวต้ามขั้นตอนท่ี 3 โดยระหวา่ง
ท่ีพยาบาลปฏิบติั ผูส้อนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบติักิจกรรมและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เช่น
กล่าวค าชมเชยเม่ือปฏิบติัได้ถูกต้องและให้การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ี
พยาบาลปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ทบทวนหรือสาธิตซ ้ าเพื่อใหเ้ขา้ใจยิง่ข้ึน (ใชเ้วลา 3 วนั)   

     2.5)   การประเมินผลการปฏิบัติ  ผู ้สอนแนะให้พยาบาล
ประเมินผลด้วยตนเองถึงผลการปฏิบติัและผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการกระตุ้นพยาบาลให้
ประเมินวา่ไดมี้การเรียนรู้อะไรบา้ง ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัในสถานการณ์ใหม่คืออะไร ผลกระทบจากการ
ปฏิบัติ หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ คืออะไร เพื่อการวางแผนในการเรียนรู้ขั้นต่อไปและหาก
พยาบาลไม่สามารถท าได ้ผูส้อนแนะท าการช้ีแนะ สอนจนกวา่สามารถท าได ้(ใชเ้วลา 30 นาที)   

   2.6)   การประเมินการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วย หลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ โดยใชแ้บบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัฉบบัภาษาไทย เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์จากโปรแกรมการสอนแนะ (ใชเ้วลา 30 นาที)   

  3)  แผนการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 
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  4)  แบบสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลตามการปฏิบติัจริงใช้เพื่อ การ
บนัทึก เพื่อใหค้  าช้ีแนะ ค าแนะน า ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในส่ิงท่ีพยาบาลยงัปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

  5)   แบบประเมินผู ้สอนแนะ โดยผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเอง เพื่อเป็นการ
ปรับปรุงและพฒันาตวัผูส้อนแนะ หรือโปรแกรมให้ดียิ่งข้ึน ลกัษณะเป็นแบบประเมินโดยใช้
ค  าถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งตอบไดอ้ย่างอิสระ ผูส้อนแนะจะให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบประเมินหลงัจากจบขั้นตอนท่ี 4    

  6)   แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาต ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจยัต่าง ๆ เก่ียวกบั ความหมาย ลกัษณะ
อาการทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยัเส่ียง การวินิจฉยั การวินิจฉัยแยกโรค และการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ  ประกอบดว้ย การจดัการกบัปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสับสนฉบัพลนั 6 ปัจจยั คือ เชาวน์ปัญญาบกพร่อง การสูญเสียการนอนหลบั       การถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหว ความพร่องในการมองเห็น ความพร่องในการได้ยินและภาวะขาดน ้ า เพื่อ
ประเมินความรู้ของพยาบาลก่อนและหลงัให้การสอนแนะและใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้
เพิ่มเติม โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ประกอบดว้ย ความหมาย 2 ขอ้ ลกัษณะอาการทางคลินิก       
4 ขอ้ พยาธิสรีรวิทยา 1 ขอ้ สาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิด 5 ขอ้ เกณฑ์การวินิจฉยั 4 ขอ้ การประเมิน   
1 ขอ้ การปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ2 ขอ้ และผลกระทบ 1 ขอ้ ลกัษณะเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบจากจ านวน  4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูกได้              
1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน เกณฑ์การผา่นคือ ไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 80 ของจ านวนขอ้ทั้งหมด 
หากไดค้ะแนนต ่ากวา่เกณฑ์ ผูว้ิจยัให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน าและให้ขอ้มูลเพิ่มเติมในเร่ืองท่ีพยาบาลยงั
ไม่เขา้ใจ จนกวา่จะเขา้ใจ 

 2.2  ส่ือท่ีใชป้ระกอบในโปรแกรม ประกอบดว้ย 
  1)  คู่มือการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา วารสาร บทความทางวิชาการและงานวิจยั
ต่าง ๆ เน้ือหาประกอบดว้ย ความหมาย ลกัษณะอาการทางคลินิก พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุและปัจจยั
เส่ียง การวนิิจฉยั การวนิิจฉยัแยกโรคและการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ   

  2)  คู่มือส าหรับผูส้อนแนะ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัในบทบาท
ของผูส้อนแนะ โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ต ารา วารสาร บทความทาง
วชิาการ และงานวจิยัต่าง ๆ เน้ือหาประกอบดว้ย บทบาทของผูส้อนแนะ คุณลกัษณะท่ีตอ้งการของ
การสอนแนะและแนวปฏิบติัในการสอนแนะ   
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  
 ผูว้ิจยัไดน้ าแผนการสอนแนะการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอาย ุ

แบบวดัความรู้เร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ส่ือท่ีใช้ประกอบใน
โปรแกรม คือ คู่มือการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ แบบสังเกตการปฏิบติั
ของพยาบาลตามการปฏิบติัจริง คู่มือส าหรับผูส้อนแนะ แบบบนัทึกเหตุการณ์ระหว่างโปรแกรม
การสอนแนะ  แบบประเมินผูส้อนแนะ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและแบบ
บันทึกจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผู ้สูงอายุ ไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพื่อตรวจ แก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ แลว้ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบหรือกิจกรรมและ
การจดัล าดบัเน้ือหา โดยถือเกณฑ์ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั 4 ท่าน จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด   
5 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity 
(index: CVI) เท่ากบั 1.0 ซ่ึงดชันีความตรงตามเน้ือหาควรมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั .80 ถือวา่ยอมรับ
ได ้(Polit & Beck, 2008) และผูท้รงคุณวฒิุไดใ้หข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 

 1)  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั
ในผูสู้งอาย ุผูท้รงคุณวฒิุแนะน าใหป้รับปรุงขอ้ค าถามบางขอ้ เพื่อความถูกตอ้งเหมาะสมของการใช้
ภาษา เช่น ค าถามขอ้ 9 ท่านดูแลลดเสียงรบกวนในเวลานอน เช่น เสียงพูดคุย เสียงเดิน เสียงบดยา 
เสียงรถเขน็ท าการพยาบาล 

  การแกไ้ขปรับปรุง: แกไ้ขเป็น ท่านดูแลไม่ให้มีเสียงรบกวนในเวลานอน เช่น 
เสียงพดูคุย เสียงเดิน เสียงบดยา เสียงรถเขน็ท าการพยาบาล   

 2)  แบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ควรเพิ่มช่อง
การรักษาท่ีไดรั้บ เพื่อเป็นขอ้มูลเพิ่มเติมในการศึกษา 

  การแกไ้ขปรับปรุง: ผูว้ิจยัเพิ่มช่อง “การรักษาท่ีไดรั้บ” เพื่อเป็นขอ้มูลเพิ่มเติมใน
การศึกษา 

 3)  แผนการสอนแนะการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ แนะน า
ให้ปรับรูปแบบของแผนการสอนแนะให้เป็นรูปแบบของแผนการสอนโดยมีหัวขอ้ วตัถุประสงค์ 
เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน และเกณฑก์ารประเมินผล 

  การแก้ไขปรับปรุง: ผูว้ิจยัมีเห็นว่าแผนการสอนแนะเดิมเป็นเหมือนแผนการ
ส าหรับผูส้อนแนะ ในการสอนแนะพยาบาล ไม่ใช่แผนการสอนท่ีใช้สอนพยาบาลและผูว้ิจยัได้
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ศึกษาจากงานวจิยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ซ่ึงใชก้ารสอนแนะในโปรแกรมมีลกัษณะของแผนการแนะ
เช่นเดียวกนั จึงขอคงแผนเดิมไว ้

 4)  คู่มือการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ให้ปรับปรุงเน้ือหา 
การใช้ภาษา รูปภาพประกอบและเพิ่มตวัอย่างกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนั เพื่อให้
ผูอ่้านมองเห็นภาพชดัเจนยิง่ข้ึน 

  การแกไ้ขปรับปรุง: ผูว้ิจยัได้ปรับปรุงเน้ือหา การใช้ภาษา รูปภาพประกอบให้มี
ภาพชดัเจนยิ่งข้ึนและเพิ่มตวัอยา่งกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนั เพื่อให้ผูอ่้านมองเห็น
ภาพชดัเจนและเขา้ใจง่ายข้ึน 

 5)  คู่มือส าหรับผูส้อนแนะ ให้ปรับปรุงเน้ือหา การใชภ้าษาให้เขา้ใจง่าย เช่น ช่ือของ
คู่มือเดิมเป็น “คู่มือโคช้” 

  การแกไ้ขปรับปรุง:  เปล่ียนช่ือเป็น “คู่มือส าหรับผูส้อนแนะ”  
 
2.  การตรวจสอบความเทีย่ง 
 ผูว้ิจยัน าแผนการสอนแนะและส่ือท่ีใช้ประกอบ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี จ  านวน 3 คน เพื่อประเมินความสามารถ
ในการเขา้ใจเน้ือหา ความเหมาะสมและระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม เพื่อน ามาปรับปรุงก่อน
น าไปใชจ้ริง ผลพบวา่ พยาบาลสามารถเขา้ใจเน้ือหา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินกิจกรรมเหมาะสม 

 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุและแบบวดัความรู้เร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ น าไป
ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัคล้ายกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี 
จ  านวน 30 คน แล้วน าผลมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุวเิคราะห์หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .79 แบบวดัความรู้
เร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ วิเคราะห์หาความเท่ียงตามวิธีของ         
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .99 
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การด าเนินการทดลอง  
 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองท่ีแผนกอายุรกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ล้อม     

ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 23 สิงหาคม 2553        
โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

1.  การเตรียมการทดลอง 
 1.1  เตรียมความพร้อมผูว้ิจยั โดยการศึกษา คน้ควา้ ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี

เ ก่ียวข้องในเร่ืองภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุและกระบวนการสอนแนะ  ผู ้วิจ ัยเคยมี
ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลพี่เล้ียงใหแ้ก่พยาบาลจบใหม่ท่ีมาปฏิบติังานในหอผูป่้วย  

 1.2  เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายแุละส่ือต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวจิยั  

 1.3  ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกอายรุกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 1.4  เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยสวสัด์ิ-
ล้อม ชั้ น 3 เพื่อแนะน าตัว อธิบายวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอใชส้ถานท่ีและขอความร่วมมือในการท าวจิยั 

 1.5  ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือพยาบาลวชิาชีพท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ
หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพจ านวน 17 คน  

 1.6  ผูว้ิจยันัดหมายกับพยาบาล เพื่ออธิบายรายละเอียด แนวทางด าเนินการวิจัย      
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการท าวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อ
พิจารณาเขา้ร่วมวจิยั 

 1.7  ใหพ้ยาบาลลงช่ือในหนงัสือยนิยอม หากยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 1.8  ให้พยาบาลตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหก้ารสอนแนะและประเมินภาวะสับสนฉบัพลนั
ในผูป่้วยสูงอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอาย ุ(TDRS)   
 
 



 
 

58 

2.  การด าเนินการทดลอง  
 ด าเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลจนครบทั้ง 17 คน 

ระยะเวลาท่ีให้โปรแกรมการสอนแนะส าหรับพยาบาลแต่ละราย ประมาณ 4 วนั ในระหว่าง
โปรแกรมการสอนแนะ ผูส้อนแนะคอยให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน า ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและให้ขอ้มูล
เพิ่มเติมแก่พยาบาลตลอด โปรแกรมการสอนแนะ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1-3 
ด าเนินการในวนัเดียวกนั ขั้นตอนท่ี 4 ด าเนินการในวนัท่ีไดน้ดัหมายกบัพยาบาล หลงัจากขั้นตอนท่ี 
3 และขั้นตอนท่ี 5, 6 ด าเนินการในวนัท่ี 3 ของการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล        
(ในขั้นตอนท่ี 4) ซ่ึงมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาล เพื่อสร้างความคุน้เคยและความ
ไวว้างใจ โดยผูว้จิยัแนะน าตนเอง ท าความรู้จกัสร้างความคุน้เคยกบัพยาบาล (ใชเ้วลา 2 นาที) 

  ในระหวา่งท่ีผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ พยาบาลทุกคนยิม้แยม้ มีอธัยาศยัดี พูดคุย
ดว้ยความเป็นกนัเอง   

 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ตามความรู้และประสบการณ์เดิมของกลุ่มตวัอย่าง (ใชเ้วลา 30 นาที) 
โดย 

             2.1  ผูว้ิจยัสนทนาและสอบถามพยาบาลถึงประสบการณ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุ ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

  2.2  ผูว้ิจยักระตุน้ให้พยาบาลคน้หาปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

   จากการค้นหาปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุของพยาบาล ส่วนใหญ่มีความเห็นตรงกนั
สรุปไดด้งัน้ี 

   1)  ขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีดีพอในเร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
ท าให้ขาดความตระหนกัในการเฝ้าระวงัและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม บางคร้ังเกิดความ
ไม่มัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย   

   2)  ไม่ทราบว่า ส่ิงท่ีปฏิบติัอยู่บางกิจกรรมเป็นการป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนัได ้จึงมิไดเ้นน้การปฏิบติั หรือการเฝ้าระวงั 

   3)  ภาระงานประจ ามาก อาจท าใหก้ารดูแลผูป่้วยไดไ้ม่เตม็ท่ี 
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   4)  สถานท่ีและสภาพแวดลอ้มไม่เอ้ือต่อการจดัการเพื่อป้องภาวะสับสน
ฉบัพลนั เช่น บางคร้ังมีผูป่้วยอาการหนกั หรือผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดจ านวนมากไม่สามารถท่ี
จะจดัสรรเตียงใหเ้หมาะสมได ้ท าใหบ้างคร้ังผูป่้วยสูงอายุอาจตอ้งนอนในห้องเดียวกบัผูป่้วยอาการ
หนกั ซ่ึงตอ้งมีการเดินเขา้-ออกภายในห้องบ่อย ๆ ท าให้ผูป่้วยสูงอายุพกัผอ่นไม่เพียงพอและมีส่ิง
กระตุน้จากเสียง แสง ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนฉบัพลนัได ้และอีกส่ิงหน่ึง
คือ ลกัษณะของหอผูป่้วย แบ่งเป็นห้อง ๆ แต่ละห้องมีจ านวนเตียงผูป่้วย 5 เตียง ท าให้การมองเห็น
ล าบาก 

  2.3  ผูว้ิจยักระตุน้ให้พยาบาล แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึง
กนัและกนัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

 ขั้นตอนที ่3 วางแผนในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล
ในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ (ใชเ้วลา 60 นาที) 

  3.1 ผูว้ิจ ัยให้ค  าแนะน าและสอนเพิ่มเติมเก่ียวกับภาวะสับสนฉับพลันใน
ผูสู้งอายุในส่วนท่ีพยาบาลยงัไม่รู้หรือไม่เขา้ใจ โดยผูว้ิจยัประเมินความรู้จากแบบวดัความรู้เร่ือง
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายท่ีุพยาบาลไดท้  าก่อนใหโ้ปรแกรมการสอนแนะ หากพบวา่ พยาบาล
มีคะแนนความรู้ไม่ถึง ร้อยละ 80 เพื่อเป็นการปรับฐานความรู้ก่อนร่วมกนัวางแผนการปฏิบติัเพื่อ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ เพื่อใหน้ ากลบัไปทบทวน 
   เน่ืองจากการประเมินความรู้ของพยาบาลโดยใชแ้บบวดัความรู้เร่ืองภาวะ
สับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุก่อนการให้โปรแกรมการสอนแนะ พยาบาลทุกคนได้คะแนนไม่ถึง   
ร้อยละ 80 ผูว้ิจยัจึงไดใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุแบบครบถว้นและไดใ้ห้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับพยาบาลบางคนในบางเร่ืองท่ียงัไม่เขา้ใจ  

  3.2  ผูว้ิจยัและพยาบาล ร่วมกนัวางแผนการปฏิบติั เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจาก
การปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ 

   ผูว้ิจยัและพยาบาลมีเห็นตรงกนัว่า การป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุ เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ (ผูช่้วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีพยาบาล) ควรมีความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุและการป้องกนัเช่นเดียวกนั เพื่อให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงไดว้างแผนใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีระดบัอ่ืนดว้ย 

   ผูว้ิจยัและพยาบาลวางแผนร่วมกนัว่าในช่วง Pre-conference หลงัรับเวร
เช้า จะสรุปยอดจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละทีม พร้อมทั้งให้พยาบาล
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เจา้ของไขใ้นแต่ละห้องเป็นผูก้ระตุน้ให้สมาชิกในทีมเฝ้าระวงัและน า Case ท่ีพบวา่มีอาการสับสน
ฉับพลนัมาเล่าให้เจา้หน้าท่ีทุกคนฟัง เพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยและเป็นการกระตุน้ให้
เจา้หนา้ท่ีทุกคนเกิดความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ

   ผูว้ิจยัและพยาบาลวางแผนร่วมกนัว่าจะน าส่ือท่ีมีอยูจ่ากการท าโครงการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลเร่ือง “เพิ่มประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผูป่้วยออกก าลงักาย
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล”มาใชอ้ย่างจริงจงั ซ่ึงเป็นแฟ้มภาพการออกก าลงักายส าหรับ
ผูป่้วย เอาไวน้ าไปสอนผูป่้วยขา้งเตียง โดยพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลเจ้าของไข ้เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวและสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากท่ีสุด 

  3.3  ผูว้จิยักระตุน้ใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแลเพื่อส่งเสริมเชาวน์ปัญญา การดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลบั 
การดูแลเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว การดูแลเพื่อส่งเสริมการมองเห็น การดูแลเพื่อส่งเสริมการได้
ยนิและการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า 

  3.4  ผูว้ิจยัให้ก าลังใจพยาบาลในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการ     
วางแผนการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 

 ขั้นตอนที ่4 พยาบาลฝึกปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้(ใชเ้วลา 3 วนั) 
  4.1  ผูว้ิจยัติดตามสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสน

ฉบัพลนัในผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล แบบมีส่วนร่วม ระหวา่งผูว้ิจยัสังเกตมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัใน
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั เช่น กล่าวชมเชยหากปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ผูว้ิจยัจดัตารางวนัท่ีตามสังเกตการ
ปฏิบติัของพยาบาล โดยเลือกสังเกตในวนัท่ีพยาบาลไดดู้แลผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้นหอผูป่้วย ภายใน 
1-3 วนัแรก และผูว้ิจยัสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลวนัละ 2-3 คน โดยเลือกติดตามสังเกตทีละคน
ในรายท่ีไดเ้ขา้ไปให้การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงตอ้งปรับเวลาการติดตามสังเกตการปฏิบติัของ
พยาบาลตามสถานการณ์ ณ ขณะนั้น  เลือกเวลาท่ีติดตามสังเกตในเวรเชา้ ช่วงเวลา 08.00-16.00 น. 
และเวรบ่าย ช่วงเวลา 16.00-24.00 น.ส่วนเวรดึกช่วงเวลา 24.00-08.00 น. ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ลือกตาม
สังเกต เน่ืองจากในช่วงน้ีไม่ค่อยมีกิจกรรมทางการพยาบาลเท่าเวรเชา้และเวรบ่าย     

  4.2  ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน า ให้ความรู้เพิ่มเติมและทบทวนสาธิตในกิจกรรมท่ี 
กลุ่มตวัอย่างยงัปฏิบติัไม่ถูกต้อง จนกว่าจะเข้าใจและสามารถปฏิบติัได้ถูกต้อง เร่ืองท่ีต้องให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมส่วนใหญ่ คือ การใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ และแบบประเมิน
ภาวะสับสนฉบัพลนั 

   เน่ืองจากในช่วงท่ีผูว้ิจยัติดตามพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลมีผูป่้วย
อาการหนกัและผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดหลายรายส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ  ท าให้ภาระงาน
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ค่อนขา้งหนกั จากการสังเกตการปฏิบติัของพยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่ในวนัแรกของการสังเกตยงัไม่
พบการปฏิบติัพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั ผูว้ิจยัไดใ้ห้ก าลงัใจในการ
ปฏิบติังานและพยายามกระตุน้ให้ตระหนกัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ วนัท่ี 2 และ 3 ของการสังเกต 
พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัมากข้ึน ซ่ึงในแต่ละวนั
ของการสังเกตผูว้จิยัไดพ้ยายามกระตุน้และใหก้ าลงัใจเป็นระยะ        

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบติั (ใช้เวลา 30 นาที) โดยผูว้ิจยัให้พยาบาล
ประเมินผลการปฏิบติัในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ทั้ ง          
6 หมวดกิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การดูแลเพื่อส่งเสริมเชาวน์ปัญญา 2) การดูแลเพื่อส่งเสริมการ
นอนหลบั 3) การดูแลเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว 4) การดูแลเพื่อส่งเสริมการมองเห็น 5) การดูแล
เพื่อส่งเสริมการไดย้นิ และ 6) การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า 

  พยาบาลส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่า หลังจากท่ีได้รับการสอนแนะ ท าให้มี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุมากข้ึนและมีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายมุากข้ึน รวมทั้งท าใหรู้้สึกตระหนกัมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย
สูงอาย ุ แต่เน่ืองดว้ยบางคร้ังภาระงานค่อนขา้งมากท าให้การดูแลผูป่้วย หรือการปฏิบติักิจกรรมใน
บางกิจกรรมอาจท าไดไ้ม่เตม็ท่ี  ส่วนแผนการปฏิบติัท่ีวางไวส่้วนท่ียงัไม่ไดป้ฏิบติั คือ การสอนการ
ออกก าลงักายแก่ผูป่้วย โดยใชแ้ฟ้มภาพการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเป็นส่ือการสอน เน่ืองจาก
สภาพผูป่้วยในช่วงนั้นไม่เอ้ือต่อการสอน เช่น ผูป่้วยบางรายอาการหนกัตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

  5.1  หลงัใหก้ารสอนแนะพยาบาลครบ 5 ขั้นตอนตามแผนการสอนแนะ ผูว้ิจยั
ใหพ้ยาบาลตอบแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอาย ุแบบประเมินผูส้อนแนะเพื่อเป็นการปรับปรุงและพฒันาการสอนแนะให้ดียิ่งข้ึน และแบบ
วดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 

 ขั้นตอนที ่6 ประเมินการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายุหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัที โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ (TDRS) และบนัทึกการ
เกิดภาวะสับสนฉับพลนัลงในแบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
เพื่อประเมินผลลพัธ์จากโปรแกรมการสอนแนะ โดยพยาบาลผูไ้ดรั้บการสอนแนะเป็นผูป้ระเมิน
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบดูแล 

 หลงัใหโ้ปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ผูว้ิจยัให้พยาบาลตอบแบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุแบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นการประเมินความรู้ของพยาบาลจากโปรแกรมการสอนแนะซ ้ า 
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 สรุปข้ันตอนด าเนินการวจัิย 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มลู โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามและแบบประเมินต่าง ๆ ดงัน้ี     
- แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล  
- แบบวดัความรู้เร่ืองการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 
- แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ

   - ประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายท่ีุดูแลรับผดิชอบ 
 
ระยะที่ 2 การด าเนินการทดลอง โดยด าเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ   
      ขั้นตอนที ่1 สร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลเพ่ือสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ (ใชเ้วลา 2 นาที) 
      ขั้นตอนที่ 2 ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุตามความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของพยาบาล (ใชเ้วลา 30 นาที) โดย 
      2.1 สนทนาและสอบถามถึงประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลและความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ 
      2.2 ผูว้จิยักระตุน้ใหพ้ยาบาลคน้หาปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล   
      2.3 ผูว้จิยักระตุน้ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัในการแกปั้ญหาท่ีเกิด
จากการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ  
   ขั้นตอนที่ 3 วางแผนในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสน
ฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ(ใชเ้วลา 60 นาที) 
       3.1 ผูว้จิยัสอนเพ่ิมเติมในส่วนท่ีพยาบาลยงัไม่เขา้ใจ หรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดป้ฏิบติั พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การปฏิบติัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ 
       3.2 ผูว้จิยัและพยาบาลร่วมกนัวางแผนเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั
ในผูสู้งอาย ุ
   3.3 ผูว้จิยักระตุน้ใหพ้ยาบาลมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบั 6 ปัจจยั 
  ขั้นตอนที ่4 ฝึกปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้จนครบทุกกิจกรรม (ใชเ้วลา 3 วนั) 
          4.1 ผูว้จิยัติดตามสังเกตการปฏิบติั ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัในกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติั 
         4.2 ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติมและทบทวนสาธิตในกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
  ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการปฏิบติั (ใชเ้วลา 30 นาที) โดยให้พยาบาลประเมินผลการปฏิบติัในกิจกรรมการป้องกนั
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ทั้ง 6 หมวด และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติั
ของพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุและแบบประเมินผูส้อนแนะ 
  ขั้นตอนที่ 6 ประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายท่ีุดูแลรับผดิชอบ (ใชเ้วลา 30 นาที) 

  
 
 

หลงัใหโ้ปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายแุละประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
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  การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผูว้จิยัด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ไดรั้บอนุมติัเม่ือวนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากไดรั้บการ
อนุมัติจริยธรรม ผู ้วิจ ัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผูว้ิจ ัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วตัถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยัและช้ีแจงให้ทราบว่า
ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และใชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น การบนัทึกขอ้มูลจะไม่มีการระบุ
ช่ือของกลุ่มตวัอย่างโดยท าเป็นรหัสแทนช่ือ ผูร่้วมในการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได ้ 
ถา้รู้สึกวา่ถูกละเมิดความเป็นส่วนบุคคลจากการถูกสังเกตพฤติกรรม และขอ้มูลทั้งหมดจะวิเคราะห์
ในภาพรวม ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาผลงานใด ๆ ทั้งส้ิน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมี

รายละเอียด ดงัน้ี 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใช้การวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือน ใชก้ารวเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอายุก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated 
Measures ANOVA) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ี .05  

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดว้ยวธีิ Bonferroni   

5.   จ  านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั ใชก้ารแจงนบั  



 
 

  บทที ่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า 
(one-group repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ล้อม ชั้น 3 แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 17 คน ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี  2  การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ

พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

ส่วนท่ี  3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัโปรแกรมการสอนแนะ   
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่  2   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลา
ปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัและการไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัผูสู้งอาย ุ

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=17) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง    

 
 0 
 17 

 
                0 
 100 

อายุ ( X = 29.7 ปี, SD = 4.71) 
 21-25 ปี   
 26-30 ปี     
 31-35 ปี  
 36-40 ปี     

  
  6 
 1 
 9 
                      1  

 
 35.3           
   5.9 
 52.9 
 5.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า         
 ปริญญาโท   

     
   16    
 1 

  
  94.1            
 5.9 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบัน 
( X = 7.35 ปี, SD = 4.89) 
 1-5 ปี   
 6-10 ปี  
 >10 ปี      

  
 
 6  
 5 
 6 

  
 
 35.3 
 29.4 
 35.3 

การได้รับความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะสับสน
ฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
 เคย  
 ไม่เคย     

  
 
 1 
 16  

  
 
 5.9 
 94.1 
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จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 100        
ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-35 ปี คิดเป็น ร้อยละ 52.9 โดยมีอายุเฉล่ีย 29.7 ปี (SD = 4.71) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 94.1 มีระยะเวลา
ปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั 1-5 ปี และมากกว่า 10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 35.3 โดยมีระยะเวลา
ปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัเฉล่ีย 7.35 ปี (SD = 4.89) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดไ้ดรั้บความรู้เร่ืองการ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุคิดเป็น ร้อยละ 94.1  
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ส่วนที่ 2   การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้าของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ หลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะทนัท ีและหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 
ตารางที่   3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัที และ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
 

ล าดบัท่ี
ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

คะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

คะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัหลงัไดรั้บโปรแกรม

ทนัที 

คะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 1 เดือน 

         1   60         67    69 
         2   64         75    75 
         3   65         72    69 
         4   51         60    65 
         5   60         54    54 
         6   61         70    70 
         7   56         64    74 
         8   51         72    75 
         9   61         66    69 
        10   66         65    68 
        11   47         59    66 
        12   50         66    74 
        13   62         70    71 
        14   60         55    55 
        15   65         72    72 
        16   60         61    67 
        17   52         70    60 
        X            58.29       66.76                          67.82 
      SD                         5.97         6.21                            6.35 
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จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 67.82 (SD = 6.35) รองลงมา คือ 
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัหลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 66.76 (SD = 6.21) 
และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ มีคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 58.29 (SD = 5.97)  

 

ตารางที ่ 4  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน   

Tests of Within-Subjects Effects 
  

Source 
 

Type III 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

TIME                Huynh-Feldt 1.368 
 

1.574 
 

.869 
 

17.347* 
 

.000* 

Error (TIME)     Huynh-Feldt 1.262 
 

25.176 .050 
 

  
 

 

*p<.05 
 
    จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ ค่าสถิติ F (Huynh-Feldt) = 17.347 และมีค่า P-value      
น้อยกว่า .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระบุว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 1 เดือน เท่ากนั จึงไดท้ดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่โดยวิธี Bonferroni ดงัแสดงผล
การวเิคราะห์ในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่ 5  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่ระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

 

เวลาท่ีไดรั้บโปรแกรม 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 

( X = 58.29) 

หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัที 

( X = 66.76) 

หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือน 

( X = 67.82) 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 

หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัที 

หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือน 

- 

 

 

 

 

.299* (p=.002) 

                  
               - 

 

 

.381* (p=.001) 

 
.082 

 

- 

*p<.05 
X = คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั 
  

จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะทนัที สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ 1 เดือน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ไม่แตกต่างกนั  

 



 
 

70 

ส่วนที ่3   เปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรม
การสอนแนะ หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะทันที และหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ              
1 เดือน 

 
จากการศึกษา การประเมินการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ โดยใช้แบบประเมิน

ภาวะสับสนฉับพลนัฉบบัภาษาไทย (The Thai Delirium Rating Scale: TGDS) ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะ 1 เดือน พบว่า จ  านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะเท่ากบั 1 คร้ัง หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 1 
เดือน ไม่พบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั 

 
ส่วนที ่4   ข้อมูลเชิงคุณภาพเกีย่วกบัโปรแกรมการสอนแนะ   
 

4.1 การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันตามการ
ปฏิบัติจริง 

จากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัตามการ
ปฏิบติัจริงเป็นรายบุคคลในขั้นตอนท่ี 4 พบวา่ การปฏิบติัของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
ภาวะสับสนฉับพลันส่วนใหญ่พบในช่วงเวรเช้า (เวลา 08.00-16.00 น.) เน่ืองจากเป็นเวรท่ีมี
กิจกรรมและจ านวนเจา้หน้าท่ีข้ึนปฏิบติังานมากกว่าเวรอ่ืน ๆ ท าให้ภาระงานไม่หนกัมากนกัเม่ือ
เทียบกบัเวรอ่ืน ๆ พยาบาลจึงมีโอกาสปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั 
ช่วงเวลาท่ีพบการปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ช่วงดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัตอนเช้า 
(morning care) เช่น เช็ดตวัให้ผูป่้วย ซ่ึงเป็นเวลาท่ีพยาบาลมีโอกาสใก้ลชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
พยาบาลไดมี้การพดูคุยกบัผูป่้วย กระตุน้การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี สอบถามอาการและความผิดปกติ
ต่าง ๆ เช่น การนอนหลบัเม่ือคืนท่ีผ่านมา  เพื่อเป็นการประเมินการนอนหลบัพกัผ่อนของผูป่้วย 
เน่ืองจากการปฏิบติัท่ีกล่าวมาเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั การ
ปฏิบติัอ่ืน ๆ ท่ีพบ เช่น พยาบาลมีการใหค้  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยในการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะสับสน
ฉบัพลนั เช่น ชวนผูป่้วยพดูคุย ใหผู้ป่้วยเล่าเร่ืองราวในอดีต ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากายภาพบ าบดั 
เป็นตน้ กิจกรมการปฏิบติัของพยาบาลในช่วงเวรบ่าย (16.00-24.00 น.) ท่ีสังเกตพบ เช่น ในช่วงเดิน
ตรวจเยี่ยมผูป่้วยตามเตียง หลงัจากรับ-ส่งเวร พยาบาลมีการชวนผูป่้วยพูดคุยเร่ืองต่าง ๆ เช่น ถาม
ผูป่้วยวา่ “วนัน้ีมีใครมาเยีย่มบา้ง”  “วนัน้ี วนัท่ีเท่าไหร่” เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการกระตุน้การรับรู้เก่ียวกบั
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วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และในช่วงเวลาแจกยารับประทานก่อนนอนประมาณ 20.00 น. พยาบาลได้
ดูแลให้ผูป่้วยสูงอายุรับประทานยาก่อนผูป่้วยอ่ืน และดูแลให้ผูป่้วยได้นอนหลับ โดยการจัด
สภาพแวดลอ้ม ปิดไฟภายในห้อง เปิดไฟเฉพาะดวงท่ีจ าเป็น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยนอนหลบัไดดี้ข้ึน
เป็นตน้  

จากการสังเกตการปฏิบติัจริงส่วนใหญ่ในวนัแรกของการสังเกตยงัไม่พบการปฏิบัติ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั ผูว้ิจยัไดใ้ห้ก าลงัใจในการปฏิบติังานและ
พยายามกระตุน้ให้ตระหนกัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ วนัท่ี 2 และ 3 ของการสังเกต พยาบาลมีการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัมากข้ึน ซ่ึงในแต่ละวนัของการสังเกต
ผูว้ิจยัไดพ้ยายามกระตุน้และให้ก าลงัใจเป็นระยะ แต่เน่ืองจากในช่วงท่ีผูว้ิจยัติดตามพฤติกรรมการ
ปฏิบติัของพยาบาลมีผูป่้วยอาการหนกัและผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดหลายราย ท าให้ภาระงาน
ค่อนขา้งหนกั ท าใหก้ารปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัอาจท าไดไ้ม่เตม็ท่ี 

4.2 การประเมินความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุของพยาบาล 
ก่อนให้โปรแกรมการสอนแนะ ผูว้ิจยัมีการปรับฐานความรู้ของพยาบาลเร่ืองภาวะสับสน

ฉับพลันในผูสู้งอายุ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับภาวะสับสนฉับพลัน 
สามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหา รวมทั้งวางแผนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุได ้โดยประเมินความรู้ของพยาบาลจากแบบวดัความรู้เร่ืองภาวะ
สับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ และผูว้ิจยัมีการประเมินความรู้หลงัให้โปรแกรมการสอนแนะทนัที 
เพื่อให้ค  าแนะและความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีพยาบาลยงัไม่รู้ หรือไม่เขา้ใจ หากคะแนนความรู้ไม่ถึง
ร้อยละ 80 ส่วนการประเมินความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน เพื่อศึกษาดูแนว้โนม้
ของความรู้ของพยาบาล ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที่  6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุ ของพยาบาล ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที 
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน (n=17) 
 

ล าดบัท่ีของ
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

 คะแนนความรู้ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

 คะแนนความรู้หลงัไดรั้บ
โปรแกรมทนัที  

 คะแนนความรู้หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 1เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

 15 
8 

11 
12 
12 
8 

14 
11 
11 
10 
10 
11 
13 
7 

11 
10 
9 

 15 
14 
14 
16 
15 
11 
16 
16 
13 
14 
13 
17 
19 
14 
16 
13 
11 

 17 
18 
19 
19 
16 
16 
19 
19 
16 
16 
16 
19 
20 
19 
17 
16 
19 

X  
SD 

10.76  
2.11 

14.53 
2.07  

 17.71 
1.49 
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จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่ คะแนนความรู้ของพยาบาลเร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 17.17 (SD = 
1.49) รองลงมา คือ คะแนนความรู้ของพยาบาลเร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุหลงัไดรั้บ
โปรแกรมทนัที มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.53 (SD = 2.07) และคะแนนความรู้ของพยาบาลเร่ืองภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 10.76 
(SD = 2.11) ซ่ึงคะแนนความรู้มีแนวโนม้สูงข้ึนหลงัไดโ้ปรแกรมการสอนแนะ 

4.3 การประเมินผู้สอนแนะ 
หลงัให้การสอนแนะครบ 6 ขั้นตอนแลว้ ผูว้ิจยัให้พยาบาลผูไ้ดรั้บการสอนแนะประเมิน

ผูว้จิยั ซ่ึงเป็นผูส้อนแนะ ผลการประเมินสรุปได ้ดงัน้ี  
 1) ด้านการสร้างสัมพันธภาพ พยาบาลให้ข้อคิดเห็นว่า ผู ้สอนแนะมีการสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดี ให้ความเป็นกนัเอง ท าให้ผูเ้รียนรู้สึกคุน้เคย กลา้สอบถามขอ้มูลต่าง ๆ สีหน้ายิ้ม
แยม้แจ่มใสและการพดูมีลกัษณะเป็นมิตร 

2) ดา้นการใหค้  าช้ีแนะ/ค าแนะน า พยาบาลใหข้อ้คิดเห็นวา่ ผูส้อนแนะให้ค าแนะน าไดดี้ 
ให้ค  าช้ีแนะได้ชัดเจน เขา้ใจง่าย มองเห็นภาพของกิจกรรมท่ีจะตอ้งปฏิบติัและการน าความรู้มา
ใชไ้ดช้ดัเจน 

3) ดา้นการใหข้อ้มูลเพิ่มเติม พยาบาลใหข้อ้คิดเห็นวา่ ผูส้อนแนะมีการให้ขอ้มูลเพิ่มเติม
ในส่วนท่ีไม่เขา้ใจและส่วนท่ีตอ้งการทราบได้ชัดเจน มีการติดตามให้ขอ้มูลเป็นระยะ ๆ ตลอด
โปรแกรมการสอนแนะ 

4) ดา้นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั พยาบาลให้ขอ้คิดเห็นวา่ ผูส้อนแนะมีการให้ค  าชมเชยใน
ส่ิงท่ีไดแ้สดงความคิดเห็น หรือปฏิบติัไดดี้ 

5) ดา้นอ่ืน ๆ พยาบาลให้ขอ้คิดเห็นวา่ ผู ้สอนแนะมีการติดตามตลอดการเก็บขอ้มูล ท า
ใหผู้ร่้วมวจิยัไดย้อ้นคิดในเร่ืองท่ีเคยไดรั้บค าแนะน าอยูเ่สมอ 

 



 
 

  บทที ่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า 
(one-group repeated measures design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัต่อพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 17 คน ระหวา่งวนัท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 23 สิงหาคม 
2553     
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัใน
ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

3.  เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

4. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะทนัที และหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่ อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ   

2.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที 

3.  การเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  มี 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

 1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสน
ฉบัพลนั   

 1.3  แบบบนัทึกจ านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
 2.1  โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ซ่ึงผูว้ิจยั

ได้สร้างจากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และแนวคิดการจดักระท าแบบหลาย
องคป์ระกอบของ Inouye et al. (1999) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน  

  ส่ือท่ีใชป้ระกอบในโปรแกรม ประกอบดว้ย คู่มือการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ และคู่มือส าหรับผูส้อนแนะ   

 2.2 แผนการสอนแนะการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ 
  2.3  แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามการปฏิบัติจริง ใช้เพื่อการบันทึก 
เพื่อให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน า ให้ข้อมูลยอ้นกลับและให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่ิงท่ีพยาบาลยงัปฏิบัติ         
ไม่ถูกตอ้ง   
  2.4   แบบประเมินผูส้อนแนะหรือผูฝึ้กสอน เพื่อเป็นการปรับปรุงและพฒันาตวั
ผูส้อนแนะหรือโปรแกรมใหดี้ยิง่ข้ึน    

 2.5   แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ     
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  ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือทั้งหมดให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบหรือกิจกรรมและการจดัล าดบั
เน้ือหา โดยถือเกณฑผ์ูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นตรงกนั 4 ท่าน จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากบั 1.0  แลว้น าผลมาวเิคราะห์หาความเท่ียง โดยแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ วิเคราะห์หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .79 แบบวดัความรู้เร่ือง     
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ วิเคราะห์หาความเท่ียงตามวิธีของ คูเดอร์-        
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .99 
 
การด าเนินการวจัิย 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกอายรุกรรม หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 2.  ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 เพื่อแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
วิธีด าเนินการวิจยั รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอใชส้ถานท่ี 
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 

3.  ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุ      
หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 17 คน พร้อมทั้งนดัหมายกบั
พยาบาล เพื่ออธิบายรายละเอียด แนวทางด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง ขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาเขา้ร่วมวจิยั 

4.  หากยินดีเขา้ร่วมวิจยัให้ลงช่ือในหนงัสือยินยอม ผูว้ิจยัให้พยาบาลตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอายุ แบบวดัความรู้เร่ืองการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ เพื่อเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการให้การสอนแนะและประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายุก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะ โดยใชแ้บบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ (TDRS) 
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5.  ด าเนินการทดลองกบัพยาบาลเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1)  ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาล เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ (ใช้

เวลา 2 นาที) 
2)  พยาบาลประเมินและวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลในการ

ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายตุามความรู้และประสบการณ์เดิม (ใชเ้วลา 30 นาที) 
3)  พยาบาลวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ โดยมีผูว้ิจยัให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน าและให้
ข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีท่ีพยาบาลยงัมีความรู้ไม่เพียงพอ หรือขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ(ใชเ้วลา 60 นาที) 

4)  พยาบาลฝึกปฏิบัติตามท่ีได้วางแผนไว ้โดยผู ้วิจ ัยร่วมสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาล เพื่อใหค้  าช้ีแนะ ค าแนะน าและขอ้มูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (ใชเ้วลา 3 วนั) 

5)  ประเมินผลการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะภายใน 3 วนั โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมินตนเอง และประเมินผูส้อนแนะ   
(ใชเ้วลา 30 นาที) 

6)  พยาบาลประเมินการเกิดภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วยสูงอายุท่ีดูแล ในวนัท่ีข้ึน
ปฏิบติังาน หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะภายใน 3 วนั (ใชเ้วลา 30 นาที) 

หลังให้โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนผูว้ิจยัให้พยาบาลตอบแบบวดัความรู้ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุและประเมิน
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายซุ ้ าอีกคร้ัง 

   
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ใชก้ารวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.   คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือน ใชก้ารวเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั
ในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที และหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated 
Measures ANOVA) ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ี .05  

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดว้ยวธีิ Bonferroni   

5.  จ  านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั ใชก้ารวเิคราะห์โดยการแจงนบั  
 

 สรุปผลการวจัิย 
 
 1.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีดีกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

2.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   

3.  พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลัน หลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ไม่แตกต่างกนั 

4.  จ  านวนคร้ังของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอน
แนะเท่ากบั 1 คร้ัง หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน ไม่พบ
การเกิดภาวะสับสนฉบัพลนั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
  
 จากผลของการใชโ้ปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ โดย
น าแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ร่วมกบัรูปแบบการจดักระท าหลายองค์ประกอบของ 
Inouye et al. (1999) มาใชก้บัพยาบาล ผลการศึกษาเป็นท่ีน่าพอใจถึงแมว้า่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวทุ้กขอ้ สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
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สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะทันทีและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ  

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉับพลนัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัที สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนั หลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชิรา สุทธิธรรม (2551) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อ
ความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ    
กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ 1 เดือน สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เรไร พงศส์ถาพร และคณะ (2551) ศึกษาผลของการโคช้ต่อการปฏิบติั
เพื่อฟ้ืนสภาพผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลงั ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสันหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั และเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ เจษฎาพร พิชยัยา (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความรู้
และการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งผ่าตดัใน
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรพยาบาลท่ีได้รับการโค้ชมีคะแนนความรู้และ
คะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีต าแหน่งผา่ตดั สูงกว่าก่อนไดรั้บการ
โคช้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของ รุ้งระวี นาวีเจริญ (2550) ศึกษาผลของ
ระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซอ้นและความพึงพอใจในผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลาย ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไดรั้บระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายมีการรับรู้สัดส่วนการเกิด
อาการภาวะแทรกซอ้น ต ่ากวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติภายหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
มีค่าระดบัน ้าตาลสะสม นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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จากการศึกษา การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ อธิบายได้ว่า การท่ีจะเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งนั้น พยาบาลตอ้งไดรั้บการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้งในการเพิ่มพูน
ความรู้และพฒันาทกัษะในการปฏิบติังานโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิม ซ่ึงการ
ให้ความรู้เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงช่องวา่งระหวา่งความรู้ และการปฏิบติัของบุคลากร การให้
ความรู้เป็นการกระตุน้บุคลากรให้น าความรู้มาสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี หลีกเล่ียงการ
ปฏิบติัท่ีท าให้เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ีดีและเป็นประโยชน์ (Goldrick 
& Turner, 1995) ซ่ึงการสอนแนะเป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีในการสอนท่ีมีโครงสร้างอยา่งเป็นระบบ
ประกอบดว้ยการวางแผนอยา่งกวา้ง ๆ หรือก าหนดการด าเนินงานขั้นตอนของการให้ความรู้และฝึก
ปฏิบติักิจกรรมเป็นขั้นตอน มีการวดัผลท่ีท าให้ผูเ้รียนทราบว่าตนเองมีความเข้าใจและปฏิบติั
กิจกรรมนั้นไดดี้เพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนกลยทุธ์ใหมี้ความยดืหยุน่และมีความเหมาะสมกบั
ลกัษณะของผูเ้รียนแต่ละราย โดยมีผูส้อนแนะคอยให้ค  าแนะน าช้ีแนะ ให้ความรู้เพิ่มเติมพร้อมทั้ง
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Girvin, 1999; Lachman, 2000; Spross, 2005) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้
การสอนแนะเป็นรายบุคคล ท าให้ผูว้ิจยัสามารถให้การสอนแนะตามความเหมาะสมกบัลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย และผลของการวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุพบว่า 
คะแนนความรู้เฉล่ียของพยาบาลจากการวดัทั้ง 3 คร้ัง โดยก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะมี
คะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากบั 10.76 (SD = 2.11) หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีมีคะแนน
ความรู้เฉล่ียเท่ากบั 14.53 (SD = 2.07) และหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน มีคะแนนความรู้เฉล่ีย
เท่ากบั 17.71 (SD = 1.49) จะเห็นไดว้า่คะแนนความรู้เฉล่ียมีแนวโนม้สูงข้ึน แสดงให้เห็นวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงความรู้ คือ ส่ิงท่ีประมวลมาจากการเรียนรู้หรือผลลพัธ์จาก 
การเรียนรู้ และการเรียนรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งผลให้มีการ
พฒันาการปฏิบติั (มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิ, 2543; สุพตัรา ชาติบญัชาชยั, 2549) สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Oliver, Kravitz, Kaplan & Meyers (2001) ศึกษาถึงผลของการให้ความรู้เฉพาะ
บุคคลและการสอนแนะต่อผลลพัธ์ของความปวดในผูป่้วยมะเร็งท่ีเป็นผูป่้วยนอก จ านวน 67 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการให้ความรู้เฉพาะบุคคลและการสอนแนะเก่ียวกบัการจดัการความปวดด้วยตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเจ็บปวดและความถ่ีของการเกิดความ
เจบ็ปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม   
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สมมติฐานที่ 2 พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะสับสนฉับพลันหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดีกว่าหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัที 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉับพลนั หลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ         
1 เดือน ไม่แตกต่างกนั ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท่ีเก็บ
ขอ้มูลและมีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัหลงัให้โปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัให้
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน มีผูป่้วยอาการหนกัค่อนขา้งมาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ ตอ้ง
ใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด มีกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มข้ึน ท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
ภาวะสับสนฉบัพลนัอาจท าไดไ้ม่เตม็ท่ี แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของพยาบาลในแต่ละคร้ังพบว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะทนัทีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 66.76 (SD = 6.21) คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 67.82 (SD = 6.35) จะเห็นไดว้า่ 
ถึงแมค้ะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้มสูงข้ึน  
โดยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนสูงกวา่หลงั
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัที และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัอยู่ในระดับมากท่ีสุดจาก
เกณฑพ์ิจารณาแบ่งระดบั แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลยงัคงอยู ่ ถึงแมเ้วลาผา่น
ไป 1 เดือน ซ่ึงการเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรหรือ
ค่อนขา้งถาวร อนัเน่ืองมาจากการสอน ประสบการณ์ หรือการฝึกปฏิบติั (ประภาเพญ็ สุวรรณ และ
สวงิ สุวรรณ, 2536)  

 
สมมติฐานที่ 3 การเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

ทนัทแีละหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
ผลการศึกษาพบว่า การเกิดภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุก่อนท่ีพยาบาลได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะเท่ากับ 1 คร้ัง หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลังได้รับ
โปรแกรม 1 เดือนไม่พบการเกิดภาวะสับสนฉับพลนั เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 อธิบายไดว้่า 
การสอนแนะเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพรูปแบบหน่ึงส าหรับพยาบาลเป็นการช่วยให้ผูป้ฏิบติัได้
เรียนรู้ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานอยา่งเป็นขั้นตอน (Girvin, 1999) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Tabet et al. (2005) ไดท้  าศึกษาโดยใชว้ิธีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์
โดยรูปแบบการให้ความรู้เป็นชุด เพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีว่า การให้ความรู้แก่แพทยแ์ละพยาบาล
จะช่วยลดจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลนัและเพิ่มความตระหนกั หรือการรู้จกัภาวะสับสน
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ฉบัพลนัในผูป่้วยท่ีรับไวแ้ผนกอายุรกรรม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
บุคลากรทางการแพทย ์ไดรั้บความรู้โดยใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้เป็นชุด  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บ
ความรู้ตามโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในกลุ่มทดลองลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมและบุคลากรทางการแพทยรู้์จกัภาวะสับสน
ฉบัพลนัมากข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Lundstöm et al. (2005) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
จดักระท าแบบหลากหลายซ่ึงประกอบดว้ย โปรแกรมการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย ์และ
ผูดู้แลผูป่้วย การจดัระบบการพยาบาลใหม่และการดูแลรักษา ความรู้ท่ีให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์
มุ่งเนน้เก่ียวกบัการประเมิน การป้องกนัและการรักษาภาวะสับสนฉบัพลนั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ี
มีอายุ 70 ปีข้ึนไปท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลใน 2 หอผูป่้วย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือ หอผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดักระท าแบบหลากหลายและกลุ่มทดลองคือ หอผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม
การจดักระท าแบบหลากหลาย ผลการศึกษาพบวา่ มีผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉบัพลนัในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองเท่า ๆ กัน แต่พบผูป่้วยเพียงเล็กน้อยท่ียงัคงมีอาการสับสนในวนัท่ี 7 ในกลุ่ม
ทดลอง ระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั และ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนฉับพลัน 2 คนในกลุ่มทดลอง 9 คนในกลุ่มควบคุม เสียชีวิตระหว่างอยู่
โรงพยาบาล  

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะ
สับสนฉับพลันในผูสู้งอายุคิดเป็น ร้อยละ 94.1 หลังจากผูว้ิจ ัยให้โปรแกรมการสอนแนะ ได้
ประเมินความรู้ของพยาบาลเร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ผลพบวา่ คะแนนความรู้เฉล่ียของ
พยาบาลจากการวดัทั้ง 3 คร้ังมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะมีคะแนน
ความรู้เฉล่ียเท่ากบั 10.76 (SD = 2.11) หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีมีคะแนนความรู้เฉล่ีย
เท่ากบั 14.53 (SD = 2.07) และหลงัไดรั้บโปรแกรม 1 เดือน มีคะแนนความรู้เฉล่ียเท่ากบั 17.71 (SD 
= 1.49) และจากคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 66.76 (SD = 6.21) คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะ 1 เดือนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 67.82 (SD = 6.35) จะเห็นไดว้า่ ถึงแมค้ะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีแนวโน้มสูงข้ึน และคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุดจากเกณฑ์พิจารณาแบ่งระดับ จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า เม่ือ
พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ  ซ่ึงการให้ความรู้เป็นการ
กระตุน้บุคลากรให้น าความรู้มาสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีดี หลีกเล่ียงการปฏิบติัท่ีท าให้
เกิดอนัตราย โดยจะก่อให้เกิดเป็นธรรมเนียมปฏิบติัท่ีดีและเป็นประโยชน์ (Goldrick & Turner, 
1995) ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายตุามมา      
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จากเหตุผลสนบัสนุนท่ีอภิปรายมา จึงอาจกล่าวไดว้่าโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนั
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) และ
รูปแบบการจดักระท าหลายองคป์ระกอบของ Inouye et al. (1999) สามารถท าให้พยาบาลเกิดการ
เรียนรู้และมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสับสนฉับพลันในผูสู้งอายุมากข้ึน น าไปสู่การ
พฒันาการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 

 
ข้อจ ากดัการวจัิย 
 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว จึงอาจเกิดข้อจ ากัดในเร่ือง 
ผลการวิจยัไม่สามารถกล่าวสรุปไดอ้ย่างหนกัแน่นวา่ เป็นผลจากส่ิงทดลอง เพราะอาจเป็นผลจาก
ตวัแปรแทรกซอ้นอ่ืน ๆ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) แต่ผูว้ิจยัไดพ้ยายามลดจุดอ่อนของรูปแบบ
การวิจัย โดยเลือกหอผู ้ป่วยท่ีมีกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด และมีผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุดในแผนก         
อายุรกรรม เลือกใช้สถิติให้เหมาะสม คือ การวดัความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures 
ANOVA) เน่ืองจากการวิจยัน้ีผูว้ิจยัมีการวดัพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลแต่ละคร้ังในคนคน
เดียวกนั ดงันั้นจึงเป็นการเปรียบเทียบกบัตวัเองหรือควบคุมตวัเอง ท าให้เพิ่มอ านาจในการทดสอบ 
(power of the test) และใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเล็กลงได ้(ศุภกิจ วงศว์วิฒันนุกิจ, 2550)    
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัใน
ผูสู้งอายุท าให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเ ก่ียวกับภาวะสับสนฉับพลันมากข้ึน สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
   
 ด้านการพยาบาล 
 1. ควรน าโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุไปทดลอง
ใชใ้นหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์     
 2.  ควรน าโปรแกรมการสอนแนะมาใช้กบัผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย 
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 ด้านการบริหาร 
 1.  ควรอนุญาตให้น าวิธีการสอนแนะมาใช้กับพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อพฒันาการ
ปฏิบติังาน 
 2.  ควรจดัให้มีผูส้อนแนะในหอผูป่้วย เป็นพยาบาลอาวุโสหรือผูท่ี้มีประสบการณ์หรือมี
ความช านาญในเร่ืองต่าง ๆ มีคุณสมบติัท่ีสามารถเป็นผูส้อนแนะได ้เพื่อคอยให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน า 
ให้ขอ้มูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่พยาบาลในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลให้ดี
ยิง่ข้ึน 
   
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1.  เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีไม่ได้ให้ Intervention ภายหลงั 1 เดือน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอาจวดัไดแ้ค่ทนัทีหลงัให้โปรแกรม ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรให้ Intervention ใน
ระหวา่ง 1 เดือน หลงัโปรแกรมการสอนแนะทนัที เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนการปฏิบติั และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมใหดี้ยิง่ข้ึน   

2.  ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการสอนแนะในปัญหาท่ียากหรือซับซ้อน และมีการ
จดักระท าท่ีหลากหลาย เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแล 
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3. ประชากรในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายุรกรรม        
หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 17 คน   

4. รายละเอียดและขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี คือ  
ก่อนการทดลองผูว้ิจยัให้ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ และประเมินภาวะสับสนฉับพลนัในผูป่้วยสูงอายุก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ โดยใชเ้วลา 30 นาที  

 

mailto:pichayaporn@gmail.com
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เร่ิมโปรแกรมการสอนแนะ ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาล เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ 

(ใชเ้วลา 2 นาที) 
2) พยาบาลประเมินและวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล

ในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายตุามความรู้และประสบการณ์เดิม (ใชเ้วลา 30 นาที) 
3) พยาบาลวางแผนในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาจากการปฏิบติัการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ โดยมีผูว้ิจยัให้ค  าช้ีแนะ ค าแนะน าและให้
ข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีท่ีพยาบาลยงัมีความรู้ไม่เพียงพอ หรือขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ(ใชเ้วลา 60 นาที) 

4) พยาบาลฝึกปฏิบติัตามท่ีไดว้างแผนไว ้โดยผูว้ิจยัร่วมสังเกตการปฏิบติัของ
พยาบาล เพื่อใหค้  าช้ีแนะ ค าแนะน าและขอ้มูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (ใชเ้วลา 3 วนั) 

5) ประเมินผลการปฏิบติัในการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ หลงั
ไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะภายใน 3 วนั โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมินตนเอง และประเมินผูส้อน
แนะ (ใชเ้วลา 30 นาที) 

6) พยาบาลประเมินการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายุท่ีดูแล ในวนัท่ี
ข้ึนปฏิบติังาน หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะภายใน 3 วนั (ใชเ้วลา 30 นาที) 

หลงัใหโ้ปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ผูว้จิยัให้พยาบาลตอบแบบวดัความรู้ แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุและประเมิน
ภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายซุ ้ าอีกคร้ัง  

5. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมการวจิยั และจะไม่ไดรั้บ 
ค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 

6. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อการปฏิบติังานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

7. ขอ้มูลใด ๆ ท่ีไดรั้บจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถือเป็นความลบั และจะไม่เปิดเผยให้
ผูอ่ื้นทราบ ขอ้มูลทั้งหมดน ามาใชเ้พื่อการวจิยัน้ีเท่านั้น 

8. หากท่านมีขอ้สงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดต่อผูว้ิจยัในกรณีท่ีมีปัญหาได้
ตลอดเวลาท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 081- 9093035 และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ และ
โทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบอยา่งรวดเร็ว 
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
(Informed consent Form) 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัของพยาบาลและการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เลขท่ีประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั......................... 
 ขา้พเจา้ซ่ึงได้ลงนามท่ีด้านล่างของหนังสือเล่มน้ี ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่
พอใจจากผูว้ิจยั ช่ือ นางสาวพิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ เลขท่ี 1873 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ อาคารกุลพิพฒัน์ ถ.พระราม 4 เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัทท่ี์ติดต่อ 
081-9093035 ถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดจาก
การวจิยัเร่ืองน้ีแลว้ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความสมัครใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ จะถอนตวัออกจากการ
วจิยัเม่ือไรก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีไดร้ะบุไว ้และขอ้มูลใด ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้จะเกบ็รักษาเป็นความลบั  
 ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และ
ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัแลว้ 
 
……………………………………            ………………………………… 

สถานท่ี/วนัท่ี               ลงนามผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 

……………………………………                       ………………………………… 
    สถานท่ี/วนัท่ี                        (นางสาวพิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล)  

ลงนามผูว้จิยัหลกั 
……………………………………         ………………………………… 

สถานท่ี/วนัท่ี                       (                   ) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
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ส่วนที ่1  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

Participant No…………. 
 
 

ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย √ ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความท่ีตรง 
กบัความจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

1. เพศ     ( ) ชาย    ( ) หญิง 

2. อาย ุ...............ปี 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด   ( ) 1.ประกาศนียบตัรพยาบาลเทคนิค 

( ) 2.ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 

( ) 3.ปริญญาโท 

4. ต าแหน่ง     ( ) 1. พยาบาลเทคนิค 

( ) 2.พยาบาลวชิาชีพ 

5. ระยะเวลาปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั......................ปี....................เดือน 

6. ท่านเคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุหรือไม่ 

( ) ไม่เคย 

( ) เคย ......................คร้ัง 

โดยใคร (ระบุ)..................................................  
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แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
 
 Pre-test               Post-test หลงัสอนแนะทนัที                Participant No…………. 
                                         Post-test หลงัสอนแนะ1 เดือน  
 
ค าช้ีแจง 

แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของท่าน เพื่อป้องกนัภาวะ
สับสนฉบัพลนัในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 6 หมวด คือ 1) การดูแลเพื่อส่งเสริมเชาวน์ปัญญา 2) การ
ดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลบั 3) การดูแลเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหว 4) การดูแลเพื่อส่งเสริมการ
มองเห็น 5) การดูแลเพื่อส่งเสริมการไดย้ิน และ 6) การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า รวมขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 25 ขอ้ กรุณาอ่านขอ้ความอยา่งรอบคอบและท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ในช่องท่ีตรงกบัการ
ปฏิบติักิจกรรมของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้ของแบบประเมินขอให้ท่านเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ การเลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 

ไม่ปฏิบติั      หมายถึง      ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความนั้น 
ปฏิบติับางคร้ัง        หมายถึง      ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
ปฏิบติัสม ่าเสมอ     หมายถึง      ท่านปฏิบติักิจกรรมตรงกบัขอ้ความนั้นสม ่าเสมอหรือทุก

คร้ัง   
 
 
ค าอธิบายศัพท์เฉพาะ 
 เชาวน์ปัญญา (cognitive) หมายถึง การท างานของสมองดา้นความจ า การรับรู้ การใช้
เหตุผล การตดัสินใจ จินตนาการ และความคิด 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

114 

 
 

รายละเอยีดของการปฏิบัติกิจกรรม 

การปฏิบัติกจิกรรม 

ไม่ได้
ปฏิบัติ  
(1) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

(3) 

 ส าหรับ
ผู้วจัิย 

หมวดที ่1 การดูแลเพือ่ส่งเสริมเชาวน์ปัญญา 
1. ท่านไดป้ระเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ในผูป่้วย
สูงอาย ุเม่ือแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล      

    

2. ท่านไดป้ระเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้เม่ือผูป่้วย
มีการเปล่ียนแปลงทางเชาวน์ปัญญา 

    

3. เม่ือแรกรับผูป่้วยสูงอายุไวใ้นโรงพยาบาล ท่านได้
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย เช่น สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มภายในหอ
ผูป่้วย ช่ือพยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีผูดู้แลและแจง้ให้
ทราบตารางกิจกรรมในแต่ละวนั  
4………………………………………. 
5………………………………………. 
6……………………………………….. 
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แบบบันทกึการเกดิภาวะสับสนฉับพลนัในผู้ป่วยสูงอายุ (ส าหรับพยาบาล) 
 
         Pre-test           Post-test หลงัสอนแนะทนัที               Participant No…………. 
                                                   Post-test หลงัสอนแนะ1 เดือน  

ค าช้ีแจง กรุณาบนัทึกการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูป่้วยสูงอายท่ีุท่านดูแลรับผดิชอบ ในวนัท่ี
ท่าน      ข้ึนปฏิบติังาน โดยประเมินอาการจากแบบประเมินภาวะสับสนฉบัพลนัฉบบั
ภาษาไทย (TDRS)     

คร้ัง
ที่ 

วนั/เดือน/ปี เวลา ลกัษณะอาการ การรักษา หมายเหตุ 
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 ส่วนที ่2 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 
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118



      
119  

119



      
120  

120
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แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัตามการปฏิบัติจริง  

(ส าหรับผู้สอนแนะ) 

  Participant No…………. 
 

วนั/เดือน/ปี พฤติกรรมการปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 

ให้การสอนแนะ 
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แบบประเมินผู้สอนแนะ (ส าหรับพยาบาล) 

ค าช้ีแจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านในตารางดา้นล่าง เพื่อเป็นการประเมินผูส้อนแนะท่าน 
 
         Participant No…………. 

หัวข้อในการประเมิน ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 

 
1. การสร้างสัมพนัธภาพ 
 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
 

 
2. การใหค้  าช้ีแนะ/ค าแนะน า 
 

………………………………………………………………. 
……………………………………………………………… 
………………………………………………………………. 
 

 
3. การใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
 

……………………………………………………………… 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
 

 
4. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
 

 
5. อ่ืน ๆ 
……………………………… 
 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
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แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ 
 
  Pre-test Post-test หลงัสอนแนะทนัที           Participant No…………… 

Post-test หลงัสอนแนะ1 เดือน  
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  X  ลงบนขอ้ ก ข ค หรือ ง ท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้งท่ีสุดเพียง 1 ขอ้ 

 
1. ขอ้ใดกล่าวถึงภาวะสับสนฉบัพลนัไม่ถูกตอ้ง 
 ก. ภาวะสับสนฉบัพลนัเกิดจากความบกพร่องของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชาวน์ปัญญา 
 ข. ภาวะสับสนฉบัพลนัท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของเชาวน์ปัญญา  
 ค. ภาวะสับสนฉบัพลนัมกัเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลานาน (เป็นสัปดาห์)  
 ง. ภาวะสับสนฉบัพลนัท าใหมี้ความจ าบกพร่อง และมีการรับรู้ผิดปกติ 
2. ขอ้ใดกล่าวถึงลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะสับสนฉบัพลนัไดถู้กตอ้ง 
 ก. ความสามารถในการใหค้วามตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง (focus) ลดลง 
 ข. การคงความตั้งใจ (sustain) ลดลง 
 ค. การเปล่ียนจุดสนใจของความตั้งใจ (shift attention) ลดลง 
 ง. ถูกทุกขอ้ 
 
. 

. 

. 

. 

20. ขอ้ใดไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัผลกระทบของการเกิดภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
 ก. การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้
 ข. การเกิดแผลกดทบั 
 ค. การพลดัตกหกลม้ 
 ง. ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 
 

รวมคะแนนท่ีได.้......................คะแนน 
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 จดัท าโดย 

น.ส.พชิญาภรณ์ ธรรมจริยกลุ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ 

คู่มือ 
การปฏิบตัิเพือ่ป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผู้สูงอายุ  
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สารบัญ 

           หน้า 
ความหมาย               4 
ลกัษณะอาการทางคลินิก             5 
พยาธิสรีรวทิยา              7 
สาเหตุและปัจจยัเส่ียง              7 
การวนิิจฉยั และการวนิิจฉยัแยกโรค                   10 
การป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ                      15 
ตวัอยา่งกรณีศึกษา            21 
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จดัท าโดย 

น.ส.พชิญาภรณ์ ธรรมจริยกลุ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ 
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สารบัญ 
 

                          หน้า 
การสอนแนะ            4 
หลกัการสอนแนะ                          5 
ลกัษณะงานของผูส้อนแนะ                              7 
คุณสมบติัและบทบาทของผูส้อนแนะ                    9        
ประโยชนข์องการสอนแนะ                              11 
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ภาคผนวก จ 

 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 7 ผลการทดสอบการกระจายขอ้มูลของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาล เพื่อ
ป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนัในผูสู้งอาย ุ
 
  Tests of Normality 
 

 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
M_PRE 

.260 17 .003 .900 17 .067 

a  Lilliefors Significance Correction 

 
 
 จากตารางท่ี 7 ผลการทดสอบการกระจายขอ้มูลของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉับพลนัในผูสู้งอายุ โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า การ
กระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (statistic= .900, p-value=.067) ผูว้ิจยัจึงวิเคระห์ขอ้มูลโดยใช้การ
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated Measures ANOVA) 
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ตารางที ่8 การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตวั (Multivariate Analysis of Variance) 

 
Multivariate Tests (b) 

 
 

Effect 
  Value F 

Hypothesis 
df Error df Sig. 

TIME 
Pillai's Trace             .575 10.144(a) 2.000 15.000 .002 

  Wilks' Lambda .425 10.144(a) 2.000 15.000 .002 

  Hotelling's Trace 1.353 10.144(a) 2.000 15.000 .002 

  Roy's Largest Root 1.353 10.144(a) 2.000 15.000 .002 

a  Exact statistic 
b  Design: Intercept  Within Subjects Design: TIME 
 

Time หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลในการวดั 3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 

  
จากตารางท่ี 8 ผูว้ิจยัเลือกใช้สถิติ Pillai's Trace เพื่อทดสอบสมมติฐาน ก าหนดระดบั

นยัส าคญั = .05 ผลการวเิคราะห์ ค่าสถิติ F (Pillai's Trace) = 10.144 และมีค่า P-value =.002 ซ่ึงนอ้ย
กว่าระดับนัยส าคัญ =.05 สรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลในการ
ทดสอบทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้เร่ือง Compound symmetry เพื่อเลือกค่าสถิติในการอ่านผลวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 9  
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ตารางที ่9 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
 
 

Mauchly's Test of Sphericity (b) 

 

 
Measure: MEASURE_1  
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
a  May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests 
are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
b  Design: Intercept  Within Subjects Design: TIME 
 

  

จากตารางท่ี 9 เป็นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง Compound symmetry ก าหนดระดบั
นยัส าคญั = .05 ผลการวเิคราะห์ ค่าสถิติ Mauchly’s W =.633 (ค่าสถิติไคสแควร์ 6.857) และมีค่า P-
value = .032 ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญั =.05  
 สรุปไดว้่า ความแปรปรวนของขอ้มูลไม่เป็น Compound symmetry ดงันั้นในการอ่านผล
การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเลือกวิธี Huynh-Feldt (ค่า p-value > .7) ค่าท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เท่ากบั 
.732 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-

Square df Sig. 

Epsilon(a) 
Greenho

use-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

TIME .633 6.857 2 .032 .732 .787 .500 
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ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสับสนฉบัพลนั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน ดว้ยวธีิ Bonferroni 

 
 Pairwise Comparisons 
  

(I) TIME      (J) TIME 
  
  

Mean 
Difference  

(I-J) Std. Error Sig.(a) 

95% Confidence Interval for 
Difference(a) 

Lower Bound Upper Bound 
1       2 -.299* .071 .002 -.489 -.108 

      3 -.381* .083 .001 -.602 -.160 

2       1 .299* .071 .002 .108 .489 

        3 
           -.082 .045 .256 -.202 .038 

3                       1 

                         2 

           .381* .083 .001 .160 .602 

            .082 .045 .256 -.038 .202 

Based on estimated marginal means 
* The mean difference is significant at the .05 level. 
a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
 

Time หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลในการวดั 3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
สอนแนะ หลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
Time 1 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลก่อนไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะ 
Time 2 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรับโปรแกรมการสอนแนะทนัที 
Time 3 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของพยาบาลหลงัไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือน 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 
 
 นางสาวพิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล เกิดเม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2514 ท่ีจงัหวดันครราชสีมา 
ส าเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 2536  
และผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ (หลกัสูตร 4 เดือน)         
ปี พ.ศ.2550 เขา้ศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษา ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา   
พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูสู้งอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ             
ปีการศึกษา 2551 ปัจจุบนัปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 6 หอผูป่้วยสวสัด์ิ-ลอ้ม ชั้น 
3 แผนกผูป่้วยอายรุกรรมประกนัสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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