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หลักการและวัตถุประสงค์: พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญที่ต้อง
ตระหนัก เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง
อายุ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ ประชากรที่ศึกษา
คือพยาบาลวิชาชีพในแผนกการพยาบาลศัลยกรรมและ                    
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 94 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบวัด
ความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรมของ
พยาบาลในการดแูลภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.70, 0.83 และ 0.91 ตามล�ำดับ 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติิ Spearman’s Rho 
ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 97.92 (96/94) 
พยาบาลมีความรู ้ระดับดีร้อยละ 78.7  ทัศนคติในทางที่ดี                 
ร้อยละ 44.7 และปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุเป็นประจ�ำร้อยละ 79.8  ความ
รู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาลใน
การดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ (p = .111, 
และ .913 ตามล�ำดับ) 
สรุป:   พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี ทัศนคติในทางที่ดี
และการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุมีการดูแลเป็นประจ�ำ  ดังน้ันควรมีการ
ออกแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ร่วมกับการเสริม
สร้างทัศนคติให้กับพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อ

Background and Objective: Nurses are responsible 
for understanding, monitoring, preventing and                        
manipulating the post-operative delirium in elderly 
patients. This study aimed to investigate the levels 
and relationship among nurses’ knowledge, attitudes, 
and performance about caring post-operative delirium 
in the elderly patients.  
Methods: This correlational study was carried out 
among 94 registered nurses in Surgical and Orthope-
dic nursing department, Srinagarind hospital, faculty 
of Medicine, Khon Kaen university. The data collection 
consisted of the knowledge questionnaire on post-            
operative delirium, the attitude questionnaire on 
post-operative delirium and the behavioral nursing 
practice questionnaire on post-operative delirium in 
the elderly patients that had the reliabilities at 0.70, 
0.83 and 0.91, respectively. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and Spearman’s Rho.
Results: The response rate were 97.92% (96/94). The 
study depicted that 78.7% of the participants                          
demonstrated a good level of knowledge. It is also 
suggested that 44.7% of the nurses have positive 
attitudes toward caring post-operative delirium in 
elderly patients, and 79.8% of them frequently                     
perform post-operative caring of delirium in elderly 
patients at a high level. The knowledge and attitude 
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คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ความรู้ ทัศนคติ ภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัด ผู้สูงอายุ

did not have the correlation with practices of nurses 
on post-operative delirium in the elderly patients 
(p=.111 and .913, respectively). 
Conclusion: The majority of the nurses were                             
considered as being well educated, having positive 
attitudes, and giving care to the elderly patients                     
consistently. Therefore, to maintain the quality of 
nursing care for post-operative elderly patients,                     
seminar sessions which both provide knowledge and 
encourage nurses to have positive attitudes should 
be regularly and continuously conducted.  

Keywords: nursing care, knowledge, attitude,                     
post-operative delirium, the elderly

บทน�ำ
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (post-operative                   
delirium: POD) เป็นหนึ่งในภาวะเสื่อมถอยของการรู้คิดหลัง
ผ่าตัด โดยภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดมีผลกระทบทั้งใน
ระยะช่วงหลังผ่าตัดและหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน เช่น การฟื้น
สภาพหลังผ่าตัดล่าช้า ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลด
ลง การท�ำหน้าที่รู้คิดลดลง อาจเป็นการสูญเสียการรู้คิดในระยะ
ยาว ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลใช้เวลานาน อัตราการเสีย
ชีวิตสูงขึ้น ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตลดลง1–3  การ
ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดจึงเป็นแนวทางที่ส�ำคัญ
และมีประสิทธิภาพมากกว่าการบ�ำบัดรักษา4, 5 โดยหากผู้ป่วย
ได้รับกิจกรรมการดูแลเพื่อการป้องกันที่มีประสิทธิภาพจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ได้เกือบร้อยละ 406, 7 ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึง
การปฏบิตัหิน้าทีข่องเจ้าหน้าทีท่างสาธารณสขุจะพบว่าพยาบาล
เป็นบุคคลากรที่ใช้เวลาในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
มากกว่าวิชาชีพอื่น จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาล
มากกว่าร้อยละ 80 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน8 ซึ่งบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลคือ การเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาที่ผ่านมาสมรรถนะการดูแลและป้องกันภาวะ
สับสนเฉียบพลันของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง9 แม้บาง
หน่วยงานมแีนวปฏบิตัทิางคลนิกิเกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 
แต่พยาบาลบางส่วนยังคงไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
โดยเฉพาะการประเมินคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันด้วยมอง
ว่ามีความยุ่งยากล�ำบาก10 มีการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้11, 12 และ
ทัศนคติ13 โดยเฉพาะอย่างยิ่งทัศนคติทางลบ ท่ีเป็นความอคติ
และการคิดแบบเหมารวมที่เชื่อว่าภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดเป็นเรื่องเล็กๆ ท่ีพบได้ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ14 และเป็น
ปัญหาทางการพยาบาลส�ำคัญที่ควรให้การบ�ำบัดมากกว่าการ
ป้องกัน15 ท�ำให ้เกิดพฤติกรรมการพยาบาลภาวะสับสน
เฉียบพลันที่ไม่เหมาะสม 

	 พฤติกรรมการพยาบาลสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพและการ
สร้างเสริมความเป็นวิชาชีพของการพยาบาล รวมถึงการศึกษา
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะความรู้ของพยาบาลใน
หอผู้ป่วยวิกฤตของต่างประเทศ16,17 การน�ำผลการศึกษาที่ได้มา
เทยีบเคยีงกบัพยาบาลไทยนัน้จงึค่อนข้างล�ำบาก ด้วยความแตก
ต่างของวัฒนธรรมและบริบท ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของพยาบาลต่อภาวะสับสน
เฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอาย ุและความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมของพยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไปของ
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ว่าเป็น
อย่างไร ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่น�ำไปสู ่การ
สร้างสรรค์แนวทางการพฒันาการพยาบาลและคุณภาพการดแูล
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยต่อไป
  

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง  ประชากรทีศ่กึษา
เป ็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาล
ศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจากเป็นการศึกษา
ครั้งแรกและต้องการน�ำข้อมูลจากการศึกษามาวางแผนในการ
พัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทของแผนกการพยาบาล  จึงเป็นการ
ศึกษาประชากรทั้งหมด (ยกเว้นผู้ตรวจการแผนกการพยาบาล
ศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์) ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 7 
หอผู้ป่วย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน 2561 จ�ำนวน 
96 ราย เนื่องจาก 2 ราย ลาศึกษาต่อและลาคลอดบุตร ท�ำให้
มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 97.92  ดังนั้นคงมีประชากรในการ
ศึกษา 94 ราย การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ตามเลขที่โครงการ  HE611076 โดยผู้วิจัยได้ท�ำ
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หนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บข้อมูลจากหน่วยงานต้น
สังกัดเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้างานบริการ
พยาบาล และหัวหน้าแผนกท่ีเป็นแหล่งเก็บข้อมูล มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิในการวิจัย โดยความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยจะยึดถือจากการได้รับแบบสอบถามตอบ
กลับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งระดับ
ความรู้ 3 ระดับ ระดับน้อย (น้อยกว่า 12 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (12-15 คะแนน) และระดับดี (มากกว่า 15 คะแนนหรือ
มากกว่าร้อยละ 80)  3) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุจ�ำนวน 12 ข้อ จ�ำแนก
ทัศนคติ 4 ประเภท18 จากการก�ำหนดคะแนนจุดแบ่งที่ 3 
คะแนน ได้แก่ ทัศนคติท่ีขัดแย้งกัน ทัศนคติในทางท่ีดี ทัศนคติ
ในทางทีไ่ม่ด ีและ ทศันคตทิีไ่ม่ยนิดยีนิร้าย และ 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดในผู้สูงอายุจ�ำนวน 33 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง
อายุระดับน้อย  ปานกลาง และมาก ตามล�ำดับ เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่า CVI (Content validity) 0.95, 0.86, และ 0.98 
ตามล�ำดับ  จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด แผนก
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ  จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.70, 0.83 และ 0.91 ตามล�ำดับ

	 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ    ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมของพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดในผู้สูงอายุวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์
ด้วย  Spearman’s rho ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศึกษา
	 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 98.9)   อายเุฉลีย่ 
34.59 ปี สถานภาพโสด  (ร้อยละ 55.3)   ส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 85.1) มีประสบการณ์ในการท�ำงานท่ีหอผู้
ป่วยที่ปฏิบัติงานปัจจุบันมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 34)  ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 17 เคยมีประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยอื่น 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันเป็น
ประจ�ำทุกเดือน (ร้อยละ 46.8)  แต่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัโดยใช้แบบประเมนิ CAM/CAM-
ICU (ร้อยละ 53.2) นอกจากน้ีมีกลุ่มตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 
ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางทางการแพทย์และการพยาบาล
และไม่เคยอบรมเรื่องภาวะสับสนเฉียบพลัน (ร้อยละ 58.5 และ 
55.3 ตามล�ำดบั) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประเมนิตนเองว่ามคีวาม
รู้ในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 83.0) และมีระดับความม่ันใจในการดูแลผู้
สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียงพลันหลังผ่าตัดท่ี 70 เต็ม 100 โดย
ส่วนใหญ่มีความต้องการเข้าร่วมอบรมเพื่อเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับ
การพยาบาลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ (ร้อย
ละ 96.8) 

	 ความรูเ้กีย่วกับภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ
ของประชากรมีค่ามัธยฐาน 18±3 คะแนน (Median ± IQR., 
18±3.0)  ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความรู้ในระดับดี (ร้อยละ 78.7) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภาพรวมเท่ากับร้อยละ 77.98 โดยด้าน
ความรู้ที่มีระดับสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการพยาบาลภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (ร้อยละ 94.73) ด้านอาการและ
อาการแสดง (ร้อยละ 92.63)  และด้านการป้องกัน (ร้อยละ 
91.93) ตามล�ำดับ (รูปที่ 1)  
	 ทศันคตต่ิอภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายขุอง
ประชากรภาพรวมมีค่ามัธยฐาน 48±9.5 คะแนน (median ± 
IQR., 48±9.5)  พยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางท่ีดี (ร้อยละ 
69.15) ขณะทีร้่อยละ 13.83 มทีศันคตทิีข่ดัแย้งกนั โดยข้อความ
ทัศนคติที่พยาบาลเห็นด้วยมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ การอบรม
ให้ความรู้เรื่องภาวะสับสนเฉียบพลันไม่ได้ช่วยให้พยาบาลมี
ทักษะในการป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ
ได้ (ร้อยละ 90.4) การลดอุบัติการณ์ภาวะสันสนเฉียบพลันเป็น
เรือ่งของทมีสหสาขาวชิาชพีไม่ใช่เฉพาะพยาบาล (ร้อยละ 81.9)  
และการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นเรื่องท่ี
ท้าทายของพยาบาล (ร้อยละ 80.9) ขณะที่ข้อความที่เห็นด้วย
น้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสามารถเปล่ียนหอ
ผู้ป่วยหรือเปล่ียนเตียงบ่อยๆ ได้เพ่ือความสะดวกในการให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 71.3)   การประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันเป็นหน้าท่ีของแพทย์ (ร้อยละ 78.7)  และผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่จ�ำเป็นต้องประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลัน (ร้อยละ79.8) ตามล�ำดับ 
	 พฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลในการดูแลภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ีย 147±10.5 
คะแนน ทั้งน้ีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำในระยะก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ การประเมินอุณหภูมิร่างกาย (ร้อยละ 83.0)  การดูแล
ประวัติการใช้ยา (ร้อยละ 76.6)  และการประเมินผู้ที่มีอายุ
มากกว่า   65   ปี   (ร้อยละ 75.5)  พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็น

รูปที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้รายด้านหลังปรับข้อมูลเป็นปกติ (nor-
malized data) (N=94)

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ (N=94)

ตัวแปร พฤติกรรม p-value

ความรู้ .165 .111

ทัศนคติ .011 .913
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ประจ�ำในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมินอาการปวด (ร้อย
ละ79.8) อาการผุดลุกผุดน่ังเอะอะโวยวาย (ร้อยละ 75.5) การ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว (ร้อยละ 
76.6)   และการจัดการอาการปวดจนกระท่ังจ�ำหน่าย (ร้อยละ 
79.8) ตามล�ำดับ และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบ
ว่า ความรู้ และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
พยาบาลในการดแูลภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ 
(rs = 0.165, 0.011, p>0.05 ตามล�ำดับ) (ตารางท่ี 1)

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 78.7) โดยเฉพาะด้านการพยาบาลภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัด อาการและอาการแสดง และการป้องกัน 
ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าพยาบาลมีความรู้เกี่ยว
กับภาวะสับสนสนเฉียบพลันท่ีไม่เพียงพอหรือในระดับต�่ำ11,19,20 
อาจเนื่องมาจากงานบริการพยาบาลได้มีวิสัยทัศน์และนโยบาย
ที่เน้นการพยาบาลผู้สูงอายุในเรื่องภาวะสับสนเฉียบพลัน มีการ
จัดโครงการอบรมและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ร่วมกับการมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นประจ�ำทุกเดือน ท�ำให้มีการ
ถ่ายทอดความรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในระหว่างปฏิบัติงาน 
อย่างไรก็ตามพยาบาลส่วนหน่ึงยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัโดย CAM/CAM-ICU  จงึเป็นเหตุ
ให้พบว่าความรู้ด้านการประเมินและด้านผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในการศกึษาครัง้นีน้้อยกว่าร้อย
ละ 80  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าพยาบาลยังมี
ความรู้ในการเฝ้าระวังและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ระดับปานกลาง16 พยาบาลมีความรู้ในเรื่องการประเมินอาการ
และปัจจัยเสี่ยงไม่เพียงพอ11  และขาดความตระหนักในการ
ประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั มคีวามมัน่ใจในการประเมนิ การ
จัดการ และการสื่อสารอธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจเพียงระดับปาน
กลาง19

	 ด้านทศันคตต่ิอภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดั
ของพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า ด้วย
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการสูงวัยท�ำให้ผู้ป่วยสูง
อายุมีลักษณะจ�ำเพาะที่แตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่น อาจเป็นเหตุ
ให้ทัศนคติของพยาบาลต่อผู้สูงอายุมีได้ท้ังทางบวกและลบ โดย
ค่อนข้างไปทางบวกเล็กน้อย21 การศึกษาครั้งนี้พบมุมมอง
ทัศนคติเชิงบวกของพยาบาลท่ีว่าการลดอุบัติการณ์ของภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็นเรื่องของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ต้องร่วมมือกัน และมองการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันเป็นเรื่องที่ท้าทายส�ำหรับพยาบาล โดยท่ีการประเมิน
เป็นเรื่องที่ควรท�ำ และเห็นด้วยกับการพัฒนาทักษะในการ
ป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดด้วยการอบรม
ให้ความรู้ เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า พยาบาลใน
หอผู ้ป่วยระยะวิกฤติมีทัศนคติต่อการประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันว่าเป็นสิ่งส�ำคัญร้อยละ 73 ท่ีจะช่วยในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและแพทย์  ท�ำให้การรักษามีประสิทธิผลมาก
ขึน้  อย่างไรกต็ามมมุมองของพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุในการศึกษานี้ยังพบความอคติและการคิด
แบบเหมารวม ได้แก่ ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดมักมีอาการง่วงซึม พูด
ช้า เพราะเป็นความสูงอายุและฤทธ์ิของยาแก้ปวด การใช้
ประสบการณ์ในการประเมินมีความถูกต้องและเร็วกว่าการใช้
แบบประเมนิ และการประเมนิด้วยแบบประเมินเป็นเรือ่งยุง่ยาก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าพยาบาลมีทัศนคติ
ว่า การเกิดอาการที่แสดงออกถึงภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดเป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่พบได้ส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ14 ปกติ
ผู้ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจะมีอาการและอาการแสดงตลอด
เวร22 ส่วนความเช่ือและทัศนคติของพยาบาลต่อการประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน มีการศึกษาพบว่าพยาบาลรับรู้ว่าภาวะ
สับสนเฉยีบพลันเป็นปัญหาทีป่ระเมนิได้น้อยกว่าความเป็นจรงิ22 
และการใช้แบบประเมิน CAM-ICU ค่อนข้างยากส�ำหรับการน�ำ
ไปใช้17

	 ด ้านพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์เป็นแผนกที่ให้
บรกิารด้วยการผ่าตดัโดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และบคุลากรมคีวาม
พร้อมในด้านศกัยภาพทีเ่ปิดให้บรกิารมาเป็นระยะเวลานานกว่า 
20 ปี   รวมถึงงานบริการพยาบาลได้มีนโยบายในการร่วมมือ
กับสถาบันการศึกษา คือ สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อเน้นการพัฒนาประเด็นการพยาบาลผู้สูง
อายุมาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ทั้งในเรื่องการอบรมให้
ความรูแ้ละงานวจิยั23 และได้ก�ำหนดเข็มมุง่ คือ การพฒันาระบบ
บริการพยาบาลมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้วยมาตรฐานสากลในการ
ดูแลผู้สูงอายุ “Aged premium” ในปี พ.ศ. 2560 โดยประเด็น
หนึ่งในการพัฒนา คือ เร่ืองภาวะสับสนเฉียบพลันด้วยการให้
ความรู้และเผยแพร่แนวปฏิบัติภาวะสับสนเฉียบพลันส�ำหรับ
พยาบาล นอกจากนี้คณะกรรมการผู ้สู งอายุของแผนก                         
การพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ได้มีการด�ำเนิน
โครงการในรูปแบบกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้
ภาวะสับสนเฉียบพลันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ได้แก่ การจัดอบรม 
กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล กลุม่
ทีมดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมและการท�ำวิจัยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เป็นต้น  จึงพบว่าพยาบาลร้อยละ 55.3 เคยได้รับการ
อบรมภาวะสับสนเฉียบพลัน กอปรกับส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันประจ�ำทุกเดือน แม้
จะไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ประเมินด้วยแบบประเมิน 
CAM/ CAM-ICU อาจสามารถเรียนรู ้จากการปฏิบัติการ
ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องได้ 
	 การศึกษาน้ีพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูง
อายุ ซึ่งมีความขัดแย้งกับผลการศึกษาอื่นๆที่ผ่านมา ที่พบว่า
ความรู ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพยาบาล11,12 แต่
สอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดในปี ค.ศ. 2016 ของ Ho Lee และ
คณะ13 ที่ท�ำการศึกษาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในเกาหลีใต ้
พบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการพยาบาลผูป่้วยสูงอายทุีเ่กิดภาวะสบัสน
เฉียบพลัน  ทั้งนี้อาจอธิบายด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิง
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พุทธิปัญญา (social cognitive theory) ของแบนดูรา24 ได้ว่า
ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่ในระดับดี เนื่องจาก
นโยบายของงานบรกิารพยาบาลทีม่กีารอบรมและเผยแพร่คูม่อื
แนวปฏิบัติการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน  นอกจากนี้สภาพ
แวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู้จากตัวแบบ อาจเป็นตัว
กระตุ้นผ่านกระบวนการเรียนรู้  ท�ำใหพ้ยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวทางที่มี หรือจากการบอกกล่าวแนะน�ำจากรุ่นพี่ หรือเห็น
วิธีการดูแลจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลมามากกว่าการ
ปฏิบัติที่จัดกระท�ำด้วยความรู้ความเข้าใจของตนเอง ดังจะพบ
ว่าพยาบาลมีพฤติกรรมในการปฏิบัติในระดับมาก แต่ระดับ
ความรู้รายด้านยังค่อนข้างต�่ำ ซ่ึงส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดีไม่
ถึงร้อยละ 80 โดยเฉพาะความรู้ในการประเมินและผลกระทบ 
การที่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด  ซึ่งมีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ Ho Lee และ
คณะ ที่พบว ่าทัศนคติมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการ
พยาบาล13 และความตั้งใจในการดูแลผู้สูงอายุ25 อาจเกิดจาก
พยาบาลส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลา
นาน มีประสบการณ์ในการพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุที่ได้
รบัการผ่าตดั โดยเฉพาะประสบการณ์ความส�ำเรจ็ท่ีเกดิจากการ
ปฏิบตั ิ ส่งผลให้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้เรยีนรูจ้าก
ตัวแบบที่เป็นพยาบาลระดับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นพฤติกรรมการ
พยาบาลทีเ่กดิจากการเลยีนแบบ เนือ่งจากมคีวามเชือ่มัน่ว่าการ
กระท�ำแบบเดียวกัน จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ส�ำเร็จ
เช่นเดียวกัน24 แต่พฤติกรรมการพยาบาลน้ันไม่ได้เกิดจาก
ทศันคต ิซึง่จะเกิดขึน้เมือ่บคุคลนัน้มคีวามรูสึ้ก คณุค่า วฒันธรรม 
ประสบการณ์ และความเช่ือต่อสิ่งน้ันๆ26 อย่างไรก็ตามผลการ
ศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านจ�ำนวนประชากรท่ีมีขนาดน้อย 
จึงอาจท�ำให้ตัวแปรที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ อีกทั้ง
เครื่องมือที่ศึกษาเป็นการพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรก ดังนั้นจึงควร
เพิ่มขนาดประชากรโดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างแผนกหรือ
โรงพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สรุป
	 แม้ผลการศึกษาจะพบว่าพยาบาลมีความรู้และทัศนคติอยู่
ในระดับดี และมีพฤติกรรมปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและ
ดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุเป็นประจ�ำ แต่
เมื่อพิจารณาจ�ำแนกรายด้านยังพบว่าความรู้ การดูแลเมื่อมี
อาการ การใช้แบบประเมินและทัศนคติเชิงลบต่อการประเมิน
มีคะแนนน้อย  จึงอาจท�ำให้ความรู ้และทัศนคติไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ี
สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาความรู้ให้มากกว่าร้อยละ 80 และจัดกิจกรรม
ที่เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกและลดทัศนคติเชิงลบของพยาบาล
ในการประเมิน   เพื่อป้องกันและดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัดต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างองิ

1. American Geriatrics Society Expert Panel on Postoper-
ative Delirium in Older Adults. American   geriatrics 
society abstracted clinical practice guideline for post-
operative delirium in older adults. J Am Geriatr Soc 2015; 
63: 142–50.

2. Rudolph JL, Marcantonio ER. Review articles: postoper-
ative delirium: acute change with long-term implications. 
Anesth Analg 2011; 112: 1202–11.

3. Quinlan N, Rudolph JL. Postoperative delirium and 
functional decline after noncardiac surgery. J Am Geriatr 
Soc 2011; 59: S301–4. 

4. Rizk P, Morris W, Oladeji P, Huo M. Review of postoper-
ative delirium in geriatric patients undergoing hip surgery. 
Geriatr Orthop Surg Rehabil 2016; 7: 100–5.

5. Muangpaisan W, Wongprikron A, Srinonprasert V, Suwan-
patoomlerd S, Sutipornpalangkul W, Assantchai P. Inci-
dence and risk factors of acute delirium in older patients 
with hip fracture in Siriraj hospital. J Med Assoc Thai 
2015; 98: 423–30. 

6. Inouye SK, Robinson T, Blaum C, Busby-Whitehead J, 
Boustani M, Chalian A, et al. Postoperative delirium in 
older adults: best practice statement from the American 
Geriatrics Society. J Am Coll Surg 2015; 220: 136–148.
e1. 

7. Siddiqi N, Harrison JK, Clegg A, Teale EA, Young J, Taylor 
J, et al. Interventions for preventing delirium in hospi-
talised non-ICU patients. Cochrane Ddatabase Syst Rev 
2016; 3: CD005563. 

8. Yang, Y.-H. Comprehension and Knowledge about De-
lirium in Nurses Working at Long-Term Care Hospitals or 
General Hospitals. J Korean Acad Soc Nurs Educ 2010; 
16: 312–20. 

9. Voyer P, Richard S, Doucet L, Danjou C, Carmichael PH. 
Detection of delirium by nurses among long-term care 
residents with dementia. BMC Nurs 2008; 7: 4. 

10. Ajoy Sunil A. An evaluation of nursing practices regard-
ing delirium assessments in adult critical care units in 
Western seaboard region of Ireland [Internet]. National 
University of Ireland Galway; 2014.   [cited February 7, 
2018 ] ;  Ava i l ab le  f rom:  h t tp : / /hd l . hand le .
net/10147/336019

11. Hare M, Wynaden D, McGowan S, Landsborough I, Speed 
G. A questionnaire to determine nurses’ knowledge of 
delirium and its risk factors. Contemp Nurse 2008; 29: 
23–31. 



สิริมาศ ปิยะวฒันพงศ ์และคณะ
 

Sirimart Piyawattanapong1, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(3)     Srinagarind Med J 2019; 34(3) 286

12. Kim MY, Eun Y. Knowledge, performance and stress 
about care for delirium orthopedic hospital nurses. J 
Muscle Jt Heal 2013; 20: 72–80. 

13. Lee KH, Park ML, Kim GY. A study of knowledge, recog-
nition and practice about delirium in general hospital 
nurses. Adv Sci Technol Lett 2016; 122: 56-9.

14. Mouchoux C, Fassier T, Rippert P, Comte B,                                       
Castel-Kremer E, Barth X, et al. Nursing staff knowledge 
on postoperative delirium in older inpatients: an                      
exploratory survey. Adv Practice Nurs 2015; 1: 102.

15. Park YS, Kim K, Song K, Kang J. A preliminary survey of 
nurses’ understanding of delirium and their need for 
delirium education: in a university hospital. J Korean 
Acad Nurs 2006; 36: 1183–92.

16. Uppanisakorn S, Seangnhern U, Intaraksa P, Chinnawong 
T. Factors related to the knowledge about delirium in 
critical ill patients among nurse. Thai J Crit Care Med 
2010; 17: 6–12.

17. Eastwood GM, Peck L, Bellomo R, Baldwin I, Reade MC. 
A questionnaire survey of critical care nurses’ attitudes 
to delirium assessment before and after introduction 
of the CAM-ICU. Aust Crit Care 2012; 25:162–9.

18. Tangchonlatip K, Vapattanawong P, Chamchan C, Ka-
nungsukkasem U, Vong-Ek P, Punpuingm S. Value of Thai 
elderly: perspectives from two genrations. In: Thaweec-
it S, Boonyamanond, S, Editors. Population and social 
2010: Value of the elderly from the eyes of Thai society. 
NakhonPathom: Institute for population and social   
research, 2010: 29–61. 

19. Flagg B, Cox L, Mcdowell S, Mwose JM, Buelow JM. 
Nursing identification of delirium. Clin Nurse Spec 2010; 
24: 260-6.

20. Hamdan-Mansour AM, Farhan NA, Othman EH, Yacoub 
MI. Knowledge and nursing practice of critical care 
nurses caring for patients with delirium in intensive care 
units in Jordan. J Contin Educ Nurs 2010; 41: 571–6.

21. Liu Y-E, Norman IJ, While AE. Nurses’ attitudes towards 
older people and working with older patients: an                    
explanatory model. J Nurs Manag 2015; 23: 965–73. 

22. Devlin JW, Fong JJ, Howard EP, Skrobik Y, McCoy N, 
Yasuda C, et al. Assessment of delirium in the intensive 
care unit: nursing practices and perceptions. Am J Crit 
care 2008; 17: 555–65.

23. Nursing department Srinagarind hospital Faculty of 
Medicine Khon Kaen university. Manual of nursing care 
system for Hospitalized elderly patients. Khon Kaen: 
Khon Kaen university, 2013.

24. Bandura A. Social foundations of thought and action: a 
social cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ:                                 
Prentice-Hall, 1986.

25. de Guzman AB, Jimenez BCB, Jocson KP, Junio AR, Junio 
DE, Jurado JBN, et al. Filipino nursing students’                             
behavioral intentions toward geriatric care: a Structural 
Equation Model (SEM). Educ Gerontol 2013; 39: 138–54. 

26. Lovell M. Caring for the elderly: changing perceptions 
and attitudes. J Vasc Nurs 2006; 24: 22–6.

 


