
ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เ ส น อ แ น ะ

การศึกษาวิจัยครังนีเป็นการเป็นการวิจัยเซิงบรรยาย (Descriptive research) เพือศึกษา 

ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ปวยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก และศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรได้แก่ ระคับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงใน!]ริมาตรเลือด 

ทั้งหมด ระคับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับและภาวะสับสนเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยคังนี้ คือ

1. เพื่อศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยหนัก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระคับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงใน 

ปริมาตรเลือดทั้งหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับและภาวะสับสน 

เฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

กลุ่มคัวอย่างคือผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักจำนวน 100 

คน จากโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 4 แห่ง ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2554 ถึง วันท่ี 30 

เมษายน 2554 เป็นระยะเวลา 3 เดือน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยการกำหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ

1. เป็นผู้ป่วยอายุ า8 ปีขึ้นไปที่ใด้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจและรับรักษาไว้ 

ในหอผู้ป่วยหนัก

2. ม ีส ัญญาณชีพปกติอย่างน ้อย 24 ชัวโมงก่อนการเข้าร่วมการวิจัย (สุรเกียรติ 

อาซานานุภาพ, 2554) คือ อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36 -37.5 องศาเซลเซียส

2.1 อัตราการเต้นของชีพจรอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้งต่อนาที จังหวะการเต้นของ

หัวใจปกติ

2.2 ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 80/50-140/110มิลลิเมตรปรอท

2.3 มีการหายใจที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

3. รู้สึกคัวดีและสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

4. ไม่มีประวัติภาวะบกพร่องทางด้านจิตเวชก่อนการวิจัยครั้งนี้โดยดูจากประวัติในเวช 

ระเบียน เช่น ภาวะติดสุราเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อม

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 

ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินอาการสับลนเฉียบพลัน แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบ 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งได้รับการตรวจลอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ตรวจลอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยแบบประเมินภาวะสับลนเฉียบพลันได้ค่า inter-rater 

reliability เท่ากับ .80 และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .87

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical' Package for the 

Social Science for Windows) ดังนี

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การศึกษาอาการสับลนเฉียบพลันโดยตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสับลน 

เฉียบพลันกับวันที่เกิดอาการภาวะสับลนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

3. การศึกษาปัจจัยคัดลรรได้แก่ ระตับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

ทังหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด และคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์เดยการแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4. การศึกษาความสัมพันธ์ป ัจจัยคัดสรร ระดับอัลบูม ีน ร้อยละของเม็ดเล ือดแดงใน 

ปริมาตรเลือดทังหมด ระตับออกซิเจนในเลือด ความปวด และคุณภาพการนอนหลับและภาวะ 

สับสนเฉียบพลัน วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์แบบ point biserial

สรุปผลการวิจ ัย

1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 100 คน มืภาวะสับสน 

เฉียบพลันจำนวน20 คน คิดเป็นร้อยละ 20โดยวันที่เกิดอาการ (onset) คือ 1-3 วันแรกของการ 

อยู่หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเฉลี่ย 2 วัน ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 1.38 จำนวนวันที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันสูงสุดคือ5 วันจำนวนวันที่ม ืภาวะสับลน 

เฉียบพลันตํ่าลุดคือ 1 วัน

2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมีระตับ 

อัลบูมินโดยมีค ่าเฉลืย3.11 กรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ.7 ร้อยละของเม็ด 

เลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดมีค่าเฉลี่ย 31.92% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.1 ความ 

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่ผิวหนัง มีค่าเฉลี่ย 97.67% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.24
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ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่ผิวหนังมากที่สุด คือ 95-100 % มีจำนวน 95 คน คิดเป็นร้อย 

ล ะ 95 รองลงมาคือ91-94% ม ีจำนวน4 คนคิดเป็นร้อยละ4 ความปวดมีค่าเฉลี่ย 5.26 ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.40 คุณภาพการนอนหลับ มีค่าเฉลี่ย 44.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 22.70

3. ร้อยละของเม็ดเลือดแดงใน!]ริมาตรเลือดทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะลับลน 

เฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (rb= -.420 ; p< .01 ) ระคับออกซิเจนในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ลับลนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rb = -.321; p< .01 ) คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ภาวะส ับสนเฉ ียบพล ันของกล ุ่มต ัวอย ่างผ ู้ป ่วยใช ้เคร ื่องช ่วยหายใจท ี่เข ้าร ับการร ักษาใน 

หอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (โb = .442 ; p< .01 ) ส่วนระคับอัลบูมินและความปวด 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะลับสนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

อภิปรายผลการวิจย

การอภิปรายผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามลำคับ ด้งน้ี

ว ิต ล ุประสงค ์,ข้อที่ 1 เพ ื่อศ ึกษ าภาวะส ับสน เฉ ียบพลันของผ ู้ป ่วยใช ้เครื่องช ่วย 

หายใจที่เช ้ารับการรักษาในหอผู้ป ่วยหนัก

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 100 คน 

มีภาวะสับสนเฉียบพลันจำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 20 โดยวันที่เกิดอาการ (onset) คือ 1-3วัน 

แรกของการอยู่หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเฉลี่ย 2 วัน ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 จำนวนวันที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันสูงสุดคือ 5 วัน จำนวนวันที่มีภาวะ 

สับสนเฉียบพลันตํ่าสุดคือา วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ely et al. (2001:1892), Ely et al. 

(2001 ช:2703), Dubois et al. (2001:1298), Lin et al. (2008:372) Svenningese et al. 

(2009:3600) และ Morandi et al.(2009:43) อัตราการการเกิดภาวะลับลนเฉียบพลันเกิดขึ้นมี 

ตั้งแต่ร้อยละ 16- 98.6 โดยวันที่เกิดอาการ (onset) มีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยเฉลี่ยประมาณ 

36 ช่ัวโมง - 2.6 วัน (Dubois et al.,2001:1298; Ely et al. ,2001 : า 892) มีระยะเวลาของการเกิด 

ต่อเนื่องโดยเฉลี่ย 3.4 วัน (Ely et al. ,2001b: 2703) อัตราการเกิดภายใน 5 วันแรกหลังเข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก (Dubois et al. 2001: 1298; Lin et al. ,2008:372)
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จากผลการวิจัยด้งกล่าวเป็นสิ่งยืนยันให้เห็นว่าภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นสิงทีพบได้ใน 

ผู้ป่วยใส่เครองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักมีโดยอัตราการเกิดภาวะสับลนเฉียบพลันสูง วันที่เริ่ม 

อาการ (onset) เร็ว และเกิดขึ้นภายในระยะเวลาตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

นอกจากนี้พยาบาลเพียงร้อยละ 3 มีความตระหนักในความสำคัญของการประเมินภาวะสับลน 

เฉียบพลัน (สุพัตรา อุปนิลากร,2553:6 และ Devlin et al,2008:555) ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (Bates,2008:81 ) ทำ'ให้ไม่สามารถป้องกันการเกิดอุบัติการณ์และ'ให้การ 

รักษาพยาบาลไม่ตรงกับอาการของผู้ป่วย พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากทีลุดจึง 

ควรศึกษาการเก ิดภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป ่วยเพ ื่อการดูแลผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยหนักท ี่ม ี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ว ัตถ ุป ระสงค ์ฃ ้อท ี่ 2 เพ ื่อ ศ ึก ษ าค วาม ส ้ม พ ัน ัธ ์ระห ว ่างป ัจ จ ัย ค ัด ส รร  ไต ้แ ก  ่
ระดับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลีอดแดงในปริมาตรเลือดที่งหมด ระด ับออกชิเจนในเล ือด  
ความเจ็บปวด ค ุณภาพการนอนหสับและภาวะสับสนเฉียบพสันของผู้ป ่วยใช้เครื่องช่วย 
หายใจที่เช ้ารับการรักษาในหอผู้ป ่วยหนัก

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยคัดลรรได้แก่ ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

ทั้งหมด ระคับออกซิเจนในเลือด มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสับลนเฉียบพลันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 คุณภาพการนอนหสับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสับสนเฉียบพลัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนระดับอัลบูมินและความปวด1ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

สับสนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อธิบายได้ดังนี้

2.1 ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุ่มค ัวอย่างผู้ป ่วยใช้เครื่องช ่วยหายใจที่เข ้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rb = -.420 ; p< .01 ) แสดงว่าผู้ป่วยซึ่งมีร้อยละของ 

เม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดสูงจะมีภาวะสับสนเฉียบพลันน้อย ผู้ป่วยซึ่งมีร้อยละของ 

เม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดตํ่าจะมีภาวะสับสนเฉียบพลันมากลอดคล้องกับสมมติฐาน 

การวิจัยที่ว ่าร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ผลการศึกษานี้ลอดคล้องกับการศึกษาของ Axe II et al.(2002:726) ศึกษา 

ความสัมพันธ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันกับภาวะซีด การใช้ยาและระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย 

หายใจพบว่าผู้ป่วยซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินตํ่า 

ใช้เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนาน ใช้ยา fenanyl และ midazolam ปริมาณมากอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติและการศึกษาของ Seaman et al.(2006: 56) ศึกษาการพร่องเมตาบอลิซึมของ 

ออกซิเจนและเกิดภาวะสับลนเฉียบพลันในผู้ป ่วย 101 คน ในหอผู้ป่วยหนัก โดยวัดระดับ

ออกซิเจนจากฮีโมโกลบิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดและค่าระดับความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนพบว่าทั้ง 3 ค่า มีระดับตํ่ากว่าปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

2.2 ระดับออกซิเจนในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสับสนเฉียบพลันของ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครองช่วยหายใจที่เข้าริบการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (ญ = -.321; pc .01) แสดงว่าผู้ป ่วยชึ่งมีระดับออกซิเจนในเลือดสูงจะมีภาวะสับสน 

เฉียบพลันน้อย ผู้ป่วยซึ่งมีระดับออกซิเจนในเลือดตํ่าจะมีภาวะสับสนเฉียบพลันมากสอดคล้องกับ 

สมมติฐานการวิจัยที่ว่าร้อยละของเม็ดเลือดแดงในป่ริมาตรเลือดทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ริบการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ผลการศึกษานี้ลอดคล้องกับการศึกษาของทั้ง Axe II et al.(2002:726) และ 

Seaman et al.(2006: 56) เนื่องจากระดับออกซิเจนจากฮีโมโกลบิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงใน 

ปริมาตรเลือดทังหมดและค่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนมีความสัมพันธ์กันโดยร้อยละของเม็ด 

เลือดแดงในปริมาตรเลือดทังหมด (ฮีมาโตคริต) เป็นตัวชี้วัดเม็ดเลือดแดง(ฮีโมโกลบิน)ในปริมาตร 

เลือดทังหมด ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นส่วนประกอบสำคัญในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำหน้าที่จับ 

ออกซิเจน เชลล์สมองต้องการออกซิเจนมากที่สุดในการสร้างพลังงานของเชลล์จากออกซิเจนใน 

กระบวนการ oxidative phosphorylation การพร่องออกซิเจนจะทำให้การส่งกระแสประสาทที่จุด 

ประสานประสาท tsynapse) ผิดปกติ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์และ 

คณะ,2552:204)

2.3 คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสับสนเฉียบพลันของ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ (rb= .442; p< .01) แสดงว่าผู้ป่วยซึ่งมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับคะแนนรวมมาก 

หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีภาวะสับสนเฉียบพลันมาก ผู้ป่วยซึ่งมีคะแนนคุณภาพการ 

นอนหล ับคะแนนรวมน ้อยหมายถ ึงค ุณ ภาพการนอนหล ับด ี ม ีภาวะส ับสนเฉ ียบพล ันน ้อย 

ลอดคล้องกับสมมติฐานการวิจ ัยท ี่ว ่าค ุณภาพการนอนหลับมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับภาวะ 

สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ผลการศึกษานี้ลอดคล้องกับการศึกษาของ Morandi et al.(2009:43) ศึกษา 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนักพบว่าการนอนไม่หลับพบได้เสมอในผู้ป่วยกลุ่มนี้และผู้ป่วย 

จะบอกว่านอนหลับเพียง 2 ชั่วโมงต่อวันและการคาดการณ์การนอนหลับของพยาบาลมักจะ
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ผิดพลาดได้ การให้ยานอนหลับชนิด midazolam ก็เป็นลาเหตุหนึงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและภาวะสับสนเฉียบพลัน การนอนหลับเป็นช่วงๆ 

นอนน้อยและลด slow wave sleep และ REM ทำให้ภาวะสับสนเฉียบพลันสัมพันธ์กับความไม่ 

ลมด ุลของการส ังเคราะห ์ การหลั่ง และการกระต ุ้นลารส ื่อประสาทโดยเฉพาะอย ่างย ิง 

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

2.5 ระดับอัลบูมินไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักไม่ลอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 

ที่ว่าระดับอัลบูมินมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยมีระดับอัลบูมินเฉลี่ย 3.11 กรัมต่อ

เดซิลิตร แสดงว่าภาวะโภชนาการบกพร่องเล็กน้อยจึงไม่สัมพันธ์กับภาวะสับลนเฉียบพลัน

2.6 ความปวดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักไม่สอดคล้องกับลมมติฐานการวิจัยที่ว่า 

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ผลการศึกษานี้ไม่ลอดคล้องกับการศึกษาของ Aroyo -  Novoa et al., (2008:20) 

พบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจำนวน 755 ราย มีความปวดเกิดฃี้นจากการดูดเสมหะ โดยมี 

ลักษณะของความปวดคล้ายของมีคมที่มบรเวณหลอดลม และการศึกษาของ Shfflet et al., 

(2007: 2142) พบว่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจหลังดูดเสมหะ■เพิ่มขึ้นกว่า 

ก่อนดูดเสมหะ

ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่ากลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและ 

ทรวงอกและผ่าตัดช่องท้องซึ่งได้รับยา Morphine และ Fentanyl ทางหลอดเลือดดำตลอดเวลา 24 

ช่ัวโมง ทำให้ผู้ป่วยมีความปวดน้อย ลามารถพักผ่อนได้ จึงไม่สัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิล ัยไปใช้
ข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัยนี้นับว่าเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผนให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้วิจัยขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการ 

พยาบาลเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความเลี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ดังนี้
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1. พยาบาลควรให้ความสำคัญกับภาวะสับลนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยหนัก เพื่อใช้เป็น 

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและทำงานประลานกับแพทย์ นอกจากนีพยาบาลควรใช้ 

เครองมือในการประเมินภาวะสับลนเฉียบพลันได้เพื่อการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะลับสนเฉียบพลัน

2. ปัจจัยคัดสรรที่ศึกษาได้แก่ ระดับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

ทั้งหมด ระคับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับ นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและ 

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้แก่ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามคำลังแพทย์เพื่อ 

ไม่ให้ผู้ป่วยขาดสารอาหารประเภทโปรตีนทำให้ระคับคัลบูมินไม่ตํ่า ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งเช่น 

ดูดเสมหะอย่างปราศจากเชือเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ เม็ดเลือดแดงจับออกซิเจนได้ 

มากขึนทำให้ค่าร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือดทั้งหมดสูงขึ้น การดูแลให้ผู้ป่วยมีความ 

ปวดน้อยทีสุดเซ่น การสังเกตอาการปวดของลีหน้าท่าทางของผู้ป่วย การประเมินความปวด การ 

เปลี่ยนท่าการนอนผู้ป่วย ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัด การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ได้นอนหลับมากทีลุด รบกวนการนอนให้น้อยท่ีลุด ลดกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่จำเป็น เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต่อไป
1. ควรนำตัวแปรคัดสรรได้แก่ ระคับคัลบูมิน ร้อยละของเม็ดเลือดแดงในปริมาตรเลือด 

ทังหมด ระคับออกซิเจนในเลือด ความปวดและคุณภาพการนอนหลับลร้างโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยภาวะลับลนเฉียบพลันและหาปัจจัยพยากรณ์ภาวะลับลนเฉียบพลัน

2. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิมเติมประซากรกลุ่มอื่นๆมากขึ้นเช่นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้ป่วยอายุรกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยอุบติเหตุ ผู้ป่วยเด็ก
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