
บทที่ 1 
บทนำ

ความเป ็นมาและความสำคญของปัญหา

ภาวะสับสนเฉ ียบพลัน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้ส ึกตัวของบุคคล 

บกพร่องในการรับรู้หรือความลามารถในการให้ความสนใจต่อสภาวะแวดล้อมรอบตัวเช ่น 

บกพร่องในกระบวนการคิด ความจำ การเข้าใจภาษา การรับรู้วัน เวลา และสถานที่ อาการจะ 

เก ิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีล ักษณะเป็นๆหายๆระหว่างวันโดยผู้ป ่วยมักจะมีประวัต ิการตรวจ 

ร่างกายหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สนับลนุนว่าอาการที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากความ 

เจ็บป่วยทางกายเป็นสำคัญ (ประวีณโล่ห์เลขา,2554:75)

ภาวะส ับสนเฉ ียบพลันเป ็นป ัญหาท ี่พบได ้บ ่อยในผ ู้ป ่วยขณะใช ้เครองช ่วยหายใจ 

(American Psychiatric Association,2000 cited ใท Rompaey,2009:3350) จากการศึกษาของ 

Ely et al. (2001ช: 2703) พบว่าอัตราการเกิดภาวะลับลนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเกิดถึงร้อยละ 83.3 โดยมีระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสน 

เฉียบพลันโดยเฉลี่ยประมาณ 2.6 วัน และมีระยะเวลาของการเกิดต่อเนื่องโดยเฉลี่ย 3.4 วัน 

Svenningsen et al. (2009:3600) พบว่าอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันประมาณร้อยละ 

16-87 เช่นเดียวกับ Morandi et al.(2009: 43) พบอัตราการเกิดภาวะลับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยหนักทั้งอายุกรรมและศัลยกรรมประมาณร้อยละ 20-80 Lin et al. (2008:372) พบว่า 

อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 21.7 ภายใน 5 วันแรกภายหลังเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักสอดคล้องกับการศึกษาของ Dubois et al. (2001:1298) พบว่าร้อยละ 78 ของผู้ป่วย 

สามารถเกิดอาการภาวะสับสนเฉียบพลันได้ภายใน 36 ชั่วโมงแรกภายหลังเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักและร้อยละ 98.6 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ภายใน 5 วัน นอกจากนี้บังพบว่าผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยหนักมักไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสับสนเฉียบพลันถึงร้อยละ 66-84 (Girard et al., 

2010:1514)

ภาวะสับสนเฉียบพลันหากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดผลกระทบที่รุนแรงเช่นเมื่อผู้ป่วยเกิด 

ภาวะลับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับอัตราการดึงท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ในการช่วยขีวิต 

ต่างๆโดยภาวะสับสนเฉียบพลันทำให้ผู้ป ่วยดึงท่อช่วยหายใจออกมากฃึน (Dubois et al., 

2001:1297) ส่งผลต่อการเสียซีวิตที่สูงขึ้น (Ely et al., 2004:1753 ; Lin et al., 2008: 372; Lin 

et al., 2004: 2254 ; Ouimet et al., 2007: 66) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะลับสนเฉียบพลันมักจะมี 

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานมากขึ้นโดยเฉลี่ย 19.5 วัน ก่อให้เกิดภาวะติดเชื้อใน
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ระบบทางเดินหายใจตามมาจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น (Ely et al. 2001ช: 2703; Ely 

et al., 2004:1753) นอกจากนี้ยังทำให้พยาบาล เกิดความเครียดในการดูแลผู้ป่วย (Milisen 

et al.,2004: 755) ผลกระทบทั้งภาวะเศรษฐกิจ มีการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ัวไป (Milbrandt et al., 2004: 955) ภาวะสับสนเฉียบพลันยัง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแม้ขณะกลับไปอยู่บ้านด้วย โดยประมาณ ร้อยละ 10.4 ของผู้ป่วยภาวะ 

ลับลนเฉียบพลันส่วนหนึ่งยังคงมีความพร่องด้านจิตประสาทเมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Ely et al., 2001ช:2703) ทำให้ไม่สามารถกลับไปทำหน้าที่ได้ตามปกติและต้องพึ่งพาผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในประเทศไทยเท่าที่ผ่านมา 

พบว่ายังคงมีงานวิจ ัยเก ี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันน้อยมากและเป ็นการศึกษาภาวะลับสน 

เฉ ียบพลันในผู้ส ูงอายุซ ึ่งศ ึกษาอัตราการเก ิดภาวะสับสนเฉ ียบพลัน ระยะเวลาเร ิ่มต ้นและ 

ระยะเวลาที่เกิดอาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการเกิดภาวะสับลนเฉียบพลันในผู้ป ่วยสูงอายุภายหลังเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลพบว่า 

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลและจำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะลับสน 

เฉียบพลัน นอกจากนียังมีป ัจจัยด้านการมองเห็น การได้ยิน โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ 

ทุพโภชนาการ การติดเชือ ปัจจัยด้านการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย การใส่ลายสวนต่างๆเข้าไป 

ในร่างกาย (บุศรา เอี้ยวสกุล, 2543; นัดดา คำนิยม, 2549)

นอกจากนีการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะสับสนเฉียบพลันผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ออร์โธป ิด ิกส ัพบว่าความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำวัน การร ับรู้ทางเชาวน ์ป ัญญามี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสับสนเฉียบพลัน ส่วนความรุนแรงของโรคและการถูกจำกัดการ 

เคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะลับลนเฉียบพลัน และตัวแปรที่ร่วมกันทำนายภาวะ 

ล ับ ล น เฉ ีย บ พ ล ัน ค ือ ค วาม ร ุน แรงข อ งโรค แ ล ะก ารร ับ ร ู้ท าง เช าวน ์ป ัญ ญ า (จ ิน ต น า 

สินธุสุวรรโน, 2551) ส่วนการศึกษาในผู้ป ่วยผ่าตัดเป็นการศึกษาอัตราการเกิดภาวะลับสน

เฉียบพลัน ปัจจ ัยที่ส ัมพ ันธ์ก ับภาวะลับสนเฉียบพลันคือ ความตันโลหิตตํ่า ความปวด ระตับ 

อัลบูมินตํ่า ระดับโซเดียมตํ่า มีประว่ตติดสุรา ปริมาณออกซิเจนในร่างกายตํ่า (ปิยะธิดา บุญพัฒน์, 

2547; สัดดาวัลย์ เตชางกูร, 2550)

ดังนั้นจะพบว่ายังไม่มีการศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้า 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและปัจจัยที่ลัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย ใช้ 

เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเช่น ระดับอัลบูมีน ร้อยละของเม็ดเลือดแดง 

ในปริมาตรเลือดทังหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด และคุณภาพการนอนหลับ
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ขวัญเรือน แพรุ้งสกุล (2544) กล่าวว่าสภาพในหอผู้ป่วยหนักแตกต่างจากหอผู้ป่วยทั่วไป 

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยมี 3 ด้านได้แก่

1. สถานการณ์ด้านร่างกายหมายถึง สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะเครียดต่อร่างกายผู้ป่วย 

ได้แก่ การคาท่อช่วยหายใจทางปากหรือจมูกร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รับสารละลาย 

ทางหลอดเลือดดำ ความกระหายนํ้า ความหิว การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว การผูกมัด การถูก 

รบกวนการนอนหลับ การตรวจร่างกายจากแพทย์และพยาบาล เป็นต้น

2. สถานการณ์ด้านจิตใจหมายถึง สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดต่อจิตใจของผู้ป่วย 

ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล การสื่อสารกับทีมสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ การไม่ได้พบสมาชิก 

ในครอบครัว การถูกจำกัดเวลาเยี่ยม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เป็นต้น

3. สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมหมายถึง สถานการณ์จากสภาพแวดล้อมรอบๆตัวที่ 

ก ่อให ้เก ิดภาวะเครียดในผู้ป ่วยได้แก ่ การขาดความเป ็นล ่วนต ัว ความแออัดค ับแคบของ 

หอผู้ป่วยหนัก ความไม่สุขสบายของเตียงนอน ระดับเสียงดัง แสงไฟที่ส่องสว่างตลอดเวลา ห้องท่ี 

มีสภาพของอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป การมองเห็นหรือได้กลิ่นที่ไม่รื่นรมย์เป็นต้น

สภาพของหอผู้ป่วยหนักทำให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ดึงลาย 

ช่วยชีวิตต่างๆ ดึงท่อช่วยหายใจซึ่งพยาบาลหอผู้ป่วยหนักจะผูกมัดผู้ป่วย ให้ยานอนหลับ โดย 

ไม่ได้ตระหนักว่าผู้ป่วยมีภาวะลับลนเฉียบพลันเช่น การศึกษาของ สุพัตรา อุปนิสากรและคณะ 

(2553:6) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันและจัดการ 

ภาวะลับลนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยหนักมีความรู้ การเฝึาระวังและการ 

จัดการภาวะลับลนเฉียบพลันในระดับปานกลางประกอบกับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเหมาะ 

กับการทำวิจัยมากกว่าทางคลินิกและการประเมินผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันใช้ท่อช่วยหายใจ 

หรือได้รับยานอนหลับทำให้ประเมินได้ยาก มีพยาบาลเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นที่เห็นความสำคัญ 

ของการประเม ินภาวะส ับสนเฉ ียบพลันทำให ้พยาบาลเฝ ืาระว ังและจ ัดการก ับภาวะส ับสน 

เฉียบพลันเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้น้อยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Devlin et al. (2008:555) ศึกษาการประเมินภาวะลับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักของพยาบาล 

331 คน พบว่ามีเพียงพยาบาลร้อยละ 3 เท่านันที่ตระหนัก1ในความสำคัญของการประเมินภาวะ 

สับสนเฉียบพลันเมื่อเปรียบเทียบกับการตระหนักในความสำคัญของการเปลี่ยนแปลงความรู้สติ 

ร้อยละ 44 ความปวดร้อยละ 23 การดูแลการทำงานของอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้กับผู้ป่วยร้อยละ 21 

ดังนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยหนักจึงควรมีความตระหนักในอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในหอ 

ผู้ป่วยหนักและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ลามารถประเมินภาวะ
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สับสนเฉียบพลันโดยใช้เครื่องมือประเมินความสับสนเฉียบพลัน ป้องกันและช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อ 

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ รวมทั้งเป็นแนวทางสู่การส่งเสริมการวิสัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ 

พยาบาลทางคลินิกซึ่งมืความจำเป็นและสำคัญในการคงไว้ซึ่งคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน 

วิชาชีพ ช่วยดำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะของผู้ป่วย

สัตถุประสงค์ของการวิจ ัย

า. เพื่อศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยหนัก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระดับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงใน 

ป่ริมาตรเลือดพังหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับและภาวะสับสน 

เฉียบพลนของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

คำถามการวิจัย

า . ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเป็น

อย่างไร.

2. ระด ับอ ัลบ ูม ิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมด ออกซิเจนในเลือด 

ความปวด คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย 

หายใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหริอไม่ อย่างไร

แนวเหตุผลและสมมุต ิฐานการวิจ ัย

การวิสัยครังนีผู้วิสัยใช้การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวช้องกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและพิจารณาคัดสรรตัวแปรที่ยัง 

ไม่มีการศึกษาในงานวิสัยอื่นๆ ได้แก่ ระดับอัลบูม ิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

พังหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด และคุณภาพการนอนหลับ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

า. ระดับอัลบูม ิน อัลบูมินเป็นสารตั้งต้นของสารลื่อประสาท (Neurotransmitter) การ 

เพิมฃึนของสารพัง Tryptophan และ Phenylalanine ทำให ้เพ ิมระดับสาร dopamine และ 

norepinephrine (noradrenaline) ซ ึงเป ็นสารลือประสาท(Neurotransmitter) (Girard et 

al.,2008:3) ความไม่สมดุลของการหลั่ง การสร้างและการลดระดับลงของสารลื่อประสาทของ 

gamma-aminbutyric acid (GABA) .glutamate 1 acetylcholine, serotonin, dopamine และ 

norepinephrine ทำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (Gunther et al.,2008: 53) ระดับอัลบูมินตํ่า
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(hypoalbuminemia) ถ้าพบได้ใน 5 วันแรกของการรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักแสดงถึงภาวะ 

ทุพโภชนาการ ลดการสังเคราะห์โปรตีนและไม่สามารถเป็นตัวจับและนำยาต่างๆ ไปสู่สมองได้ 

นอกจากนี้ระดับอัลบูมินตํ่าทำให้ลดแรงดันออลโมติกทำให้รักษานํ้าในหลอดเลือดไม่ได้และลดการ 

กำซาบของการไหลเวียนเลือดในสมองทำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (Lin et al., 2008 : 377)

2. ร ้อยละของเม ็ดเล ือดแดงใน,ปริมาตรเลือดทั้งหมด เป ็นต ัวช ี้ว ัดเม ็ดเล ือดแดง 

(ฮีโมโกลบิน)ใน'ปริมาตรเลือดทั้งหมด ฮีโมโกลบินเป็นตัวจับออกซิเจนเพื่อให้สมองสร้างพลังงาน 

จากออกซิเจน การพร่องหริอการขาดออกซิเจนจะทำให้การส่งกระแสประสาทที่จ ุดประสาน 

ประสาท (synapse) ผิดปกติ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (ลิวรรณ อุนนาภิร ักษ ์,2552:204) 

นอกจากนี้ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดที่ตํ่า ส่งผลให้มีเม็ดเลือดแดงไหลเวียน 

ไปสมองน้อยลง การได้รับออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงน้อย แลดงออกมาเป็นอาการทางคลินิกของ 

ภาวะขาดออกซิเจนของระบบประสาทคือกระสับกระส่าย หลงเวลา สถานที่ ปวดศีรษะ เมื่อยล้า 

ง่วงนอน สับสน เห็นภาพมัว การตัดสินใจบกพร่อง การตอบลนองช้า (มส ิว ัลย ์ ออฟูวงศ์,2552: 

155)

3. ระดับออกซิเจนในเลือด สมองซึ่งเป็นส่วนที่สร้างพลังงานมากที่ลุดจากกระบวนการเม 

ตาบอสิซึมออกซิเจน มีผลทำให้การทำงานของระบบประสาท การส่งสัญญาณประสาทผิดปกติ 

และมีการเปลี่ยนแปลงการปล่อยสารลื่อประสาท (neurotransmitters) ทำให้เก ิดภาวะสับสน 

เฉียบพลันได้ (Seaman et al., 2006:60)

4. ความปวด โดยเฉพาะความปวดที่รุนแรง ความปวดในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอ 

ผู้ป่วยหนักเกิดขึ้นได้หลายลาเหตุเช่นความเจ็บปวดจากการใส่หรือคาท่อ การดูดเสมหะ การเคาะ 

ปอด การเจาะเลือดเพื่อตรวจความเข้มข้นของก๊าชในเลือด กลไกการเจ็บปวดกระตุ้นการหลั่งสาร 

กระตุ้น prostaglandin E2 และ substance P ซึงกระตุ้นความเจ็บปวด nociceptor จะส่ง 

สัญญาณใยประสาท A delta และ C ผ่านไขกระดูก ผ่าน spinothalamic และ spinoreticular 

tract จนถึง cerebral cortex hypothalamus และ limbic system ซึงเป็นส่วนกระตุ้นความเครียด 

และความกลัว ร่างกายตอบสนองโดยการเพิ่มระดับชิมพาเทดิก เพ่ิม Cathecholamines ถ้าความ 

ปวดไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมาน นำไปสู่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

เฉียบพลัน (สัดดาวัลย์ เตชางกูร, 2550)

5. คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยทีรับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย แลง 

เสียง เครื่องมือทางการแพทย์ที่รบกวนวงจรการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับและภาวะสับสน
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เฉียบพลันเป็นสภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก การนอนหลับเป็นช่วงๆ นอนน้อยและลด 

slow wave sleep และ REM ภาวะลับสนเฉียบพลันสัมพันธ์กับความไม่สมดุลของการลังเคราะห์ 

การหลั่ง และการกระตุ้นสารสื่อประสาทโดยเฉพาะอย่างยิ่ง acetylcholine และ dopamine 

(Figueroa-Ramos et al.,2009: 781 )

จากแนวเหตุผลดังกล่าว ผู้วิลัยได้ตั้งสมมติฐานดังนี้

1. ระดับอัลบูมินมีความลัมพันธ์ทางลบกับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครองช่วย 

หายใจท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

2. ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดมีความลัมพันธ์ทางลบกับภาวะลับลน 

เฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

3. ระดับออกซิเจนในเลือดมีความลัมพันธ์ทางลบกับภาวะลับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้ 

เครื่องช่วยหายใจท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

4. ความปวดมีความลัมพันธ์ทางบวกกับภาวะลับสนเฉียบพลันของผู้ป ่วยใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

5. คุณภาพการนอนหลับมีความลัมพันธ์ทางบวกกับภาวะลับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 18 ปีข้ึน'ไป ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเข้า 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทุกประ๓ ทในโรงพยาบาลศูนย์ ภาคใต้

2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ระดับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

ทั้งหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับ และ ภาวะลับลนเฉียบพลัน

คำจำกัดความทื่ใช้ในการวิจัย

ภาวะล ับสนเฉ ียบพล ัน  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวของผู้ป ่วย 

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โดยมีความบกพร่องของการรับรู้ ความลามารถในการ 

ให้ความสนใจต่อสภาวะแวดล้อมรอบตัว บกพร่องในกระบวนการคิด ความจำ การเข้าใจภาษา 

การรับรู้วัน เวลา และสถานที่ ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะลับสนเฉียบพลัน (The Confusion 

Assessment Method for ICU (CAM-ICU)) ของ Ely et al.(2010)

ร ะ ด ับ อ ัล บ ูม ิน  หมายถึง โป รต ีน ใน พ ล าสมาท ี่ม ีม าก ท ี่ส ุด ป ระมาณ ร ้อย ละ 60 

ประกอบด้วยกรดอะมิโน 585 ชนิด และเป็นสารตังต้นของสารลือประสาท (Neurotransmitter)
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ช่วยในการคงไว้ซึ่งสภาพปกติของนํ้าในร่างกาย (Colloidal osmotic pressure) และบ่งบอกถึง 

ภาวะโภชนาการของผู้บ่วย ประเมินจากการเจาะเลือดจากเสันเลือดดำ (vein) ตรวจหาการทำงาน 

ของตับ (Liver Function test) หน่วยเป็นกรัมต่อเดชิลิตร

ร ้อยละของเม ็ด เล ือดแดงในปร ิมาตรเล ือดท ั้งหมด  หมายถึง ตัวชี้วัดเม็ดเลือดแดง 

(ฮีโมโกลบิน)ในปริมาตรเลือดทั้งหมด ฮีโมโกลบินน้อยทำให้จับออกซิเจนในกระแสเลือดได้น้อย ทำ 

ให้สมองขาดออกซิเจน เชลล์ของสมองไวต่อการขาดออกซิเจนมากที่สุดจะทำให้การส่งกระแส 

ประสาทที่จุดประล่านประสาท (synapse) ผิดปกติ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ประเมินจากการ 

เจาะเลือดจากเสันเลือดแดง (artery) หรือ เล์นเลือดดำ (vein) ตรวจหาค่าความลมบูรณ์ของเลือด 

หน่วยเป็นเปอร์เซนต์

ระด ้บออกซ ิเจนในเล ือด หมายถึง ออกซิเจนส่วนใหญ่ละลมไว้ในฮีโมโกลบินในเลือด 

และปอด สมองซึ่งเป็นส่วนที่สร้างพลังงานมากที่สุดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมออกซิเจน มีผล 

ทำให้การทำงานของระบบประสาท การส่งสัญญาณประสาทผิดปกติและมีการเปลี่ยนแปลงการ 

ปล่อยล่ารลื่อประสาท (neurotransmitterss) ทำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ประเมินโดยวัด 

จากเครื่องวัดความอิ่มตัวของเลือด (pulse oximeter) หน่วยเป็นเปอร์เชนต์

ความปวด หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อมีเนื้อเยื่อถูกทำลายเกิด 

ความรู้ส ึกเจ็บปวด ซึ่งทำให้เกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางด้านกาย จิต อารมณ์ ประเมินโดย 

มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณค่าเสันตรง (Visual Analogue Scale) 0-10 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีความปวดมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีความปวดน้อย

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ระดับการรับรู้การนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

โดยการใส่เครื่องช่วยหายใจ ใช้แบบประเมินซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของพัทรืญา แก้วแพง 

(2547) ประเมินโดย Likert Scale 0-10 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง คุณภาพการนอนหลับ 

ไม่ดี คะแนนรวมน้อย หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักโดยใช้องค์ความรู้จากงานวิจัยนื้

2. บุคลากรในทีมสุขภาพตระหนักในอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซึ่งเกิดได้บ่อยใน 

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักและผลกระทบที่เกิดขึ้นได้แก่ การดึงท่อช่วยหายใจ การดึง 

สายช่วยชีวิตต่างๆ ทำให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อาจทำให้เกิดอัตราการตายได้
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3. เป็นแนวทางในการทำวิจัยภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจใน

หอผู้ป่วยหนักเช่น การพยากรณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 

การพัฒนาโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันเพื่อให้คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยหนักดียิ่งขึ้น
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