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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเน่ืองตาม
แนวทาง PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนท่ี 1(เพื่อประโยชน์ของท่าน กรณุากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และไดร้บัเงนิรางวลั คณะฯ จะโอนเงนิรางวลัเขา้บญัชีเงินเดือนผ่านทางรหสับุคคล ขอ้ 6
2.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลขิสทิธิข์องคณะฯ หา้มมใิหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดร้บัอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต
❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริม่กจิกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่
❑  กลุ่มกจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยาย
ผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวดและที่ได้รบั
รางวลัมาแล้วจาก…........... 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
 CQI
❑CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศกึษา
❑ วทิยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่น ๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม การพฒันากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุ 
รหสั
บุคคล 

ช่ือ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท์ 
มือถือ 

1.หวัหน้ากลุ่ม 008649 ลดัดา เสนา
พิทกัษ์ 

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 0898834400 

2.สมาชิกกลุ่ม 008649 ลดัดา เสนา
พิทกัษ์ 

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 0898834400 

022190 สุชาดา ทบัทิม
ทอง 

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 

022279 ชนันญา ต่าย
จนัทร ์

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 008649 ลดัดา เสนา
พิทกัษ์ 

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 0898834400 

   Email address Laddasenarphitak@gmail.com 
4.Facilitator ของทีม 002786 ชญาดา ปิย

ขจรโรจน์ 
งานการ

พยาบาลวิกฤต 1 
ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 0615941979 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

พยาบาล 1TI 

6.ช่ือตวัแทนรบัเงิน
รางวลั (เพียง 1 ท่าน)*

002786 ชญาดา ปิย
ขจรโรจน์ 

งานการ
พยาบาลวิกฤต 1 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

0433 0615941979 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 2 / 8 

ส่วนท่ี 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพื่อประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
โปรดระบุข้อมูลไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 (เอกสารแนบไม่เกิน 2 หน้า) และใช้ Font ตระกลู TH Sarabun New ขนาด 14 
เท่านัน้  
* (โปรดอ่านคู่มือและเกณฑ์ก่อนเขียนผลงาน) ตวัอกัษรสีแดงสามารถลบได้
ชื่อเรื่อง / โครงการ การพฒันากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุ
1. หลกัการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (10)

หอผูป่้วยกึ่งวกิฤตออร์โธปิดกิสเ์ป็นหอผูป่้วยทีดู่แลผูป่้วยทีม่ีปัญหาทางดา้นกระดูกและขอ้ มภีาวะโรคร่วมทีต่้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชดิเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มคีวามบกพร่องทางดา้นการมองเห็น  
การได้ยนิ รวมถึงการรูค้ิด มีความเจ็บปวดรุนแรงจากปัญหาทางดา้นกระดูกและข้อ มีการสูญเสียเลือดและสารน ้าภายหลงัการผ่าตดั 
เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็คโทรลยัต์ มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ลกัษณะดงักล่าวเป็นปัจจยัที่ก่อให้เกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั (delirium)  ซึ่งภาวะสบัสนเฉียบพลนั เป็นกลุ่มอาการทางจติประสาท มกีารเปลี่ยนแปลงของระดบัความรูส้กึตวั ร่วมกบัการ
บกพร่องในการรบัรู้ วนั เวลา สถานที่ บุคคล สูญเสียกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ มีอาการก้าวร้าว กระสบักระส่าย อยู่ไม่นิ่ง มี
โอกาสดงึอุปกรณ์การแพทย์ ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา อาการดงักล่าวเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอุบตัเิหตุและภาวะแทรกซ้อนใน
การรกัษาส่งผลใหก้ระบวนการรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเกดิความล่าชา้ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าภาวะสบัสนเฉียบพลันมี
ระยะเวลาการเกดิเฉลี่ย 5 วนั1 ท าให้อัตราการหมุนเวียนของผูม้าใช้บริการภายในหอผูป่้วยลดลง ญาติผู้ดูแลมีความวิตกกงัวลและมี
ภาระค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ นอกจากนี้ยงัเป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บัพยาบาลผูดู้แลทีต่้องเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
จากการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างใกล้ชดิ สถติหิอผูป่้วยกึ่งวกิฤตออร์โธปิดกิส ์ (RA1TI) ปี พ.ศ. 2563 ถงึ 2565 พบอุบตักิารณ์
การเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยรอ้ยละ 8.8  
 จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าพยาบาลค้นพบภาวะสับสนเฉียบพลันได้ล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัยาวนานและมอีาการสบัสนทีรุ่นแรง ปัญหาดงักล่าวมสีาเหตุมาจากการขาดเครื่องมอืทีด่ ี มมีาตรฐาน ในการประเมนิอาการ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ถ้ามีเครื่องมือทีไ่ดม้าตรฐาน มีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการใชง้าน มาประเมินผูป่้วยจะท าใหผู้้ป่วยไดร้บัการดูแล
ตามแผนการรกัษา ลดระยะเวลาการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มค่ีาใชจ้่ายในการรกัษาลดลง จาก
การวิเคราะห์สาเหตุดงักล่าว ทีมจึงได้น าเครื่องมือคดักรองภาวะ delirium และ cognitive impairment ฉบบัภาษาไทย: (4AT) และ 
CONFUSIONAL ASSESSMENT METHOD (CAM) มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วยสูงอายุ ภายหลงัการทดลองใชพ้บว่าแบบประเมนิต้อง
ใช้ทกัษะและความช านาญ ใช้งานยาก จึงได้มีการปรบัปรุงครัง้ที่ 2 โดยการน าแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั The Nursing 
Delirium Screening Scale (NuDESC) ซึ่งเป็นเครื่องมอืประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัที่มกีารใชอ้ย่างแพร่หลายในต่างประเทศ2,3  มี
ความจ าเพาะ (specificity=98%) และมคีวามไว (sensitivity=42%)2 โดยน ามาแปลเป็นภาษาไทยและปรบัใชภ้ายในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดกิส ์(RA1TI) ภายหลงัการปรบัใชพ้บว่ามจีุดดอ้ยทีต่้องพฒันาต่อจงึไดม้กีารปรบัปรุงครัง้ที ่ 3 โดยมกีารเพิม่เตมิการน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันและพบว่าพยาบาลยงัขาดความรู้ในการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัจึงน ามา
ปรบัปรุงครัง้ที่ 4 โดยการใหค้วามรู้ในการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุ ภายหลงัการปรบัปรุง ปี พ.ศ. 2566 พบว่า
ผู้ป่วยสูงอายุไดร้บัการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัร้อยละ 95.6 และผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการจดัการภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัรอ้ยละ 100 ส่งผลใหล้ดระยะเวลาการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยเฉลี่ยเหลอื 3 วนั 

สรปุปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลนิิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process
 Infection Control  Line , Tube & Catheter
 Medication Safety  Emergency Response
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั
[Safety]

 คุณภาพ / สิง่สูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่ง
มอบ 
      [Delivery] 

ส าหรบังานพฒันาคุณภาพ
งาน 

เลขทีก่ลุ่ม…………………….….. 

วนัทีร่บัขอ้มูล
............................
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2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) 
 2.1) กระแสงาน (workflow) กระบวนการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
2.2) สายธารแห่งคุณค่าของกระบวนการประเมนิและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุตามแนวทาง SIPOC  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค์ ตวัชี้วดั และเป้าหมาย (10)  
 3.1) อธบิายทีม่าสาเหตุของปัญหา ตามแนวทางของมติคุิณภาพ STEEEP (อธบิายพอสงัเขป) 
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุและภาวะแทรกซ้อนในการรกัษาส่งผลให้
กระบวนการรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเกดิความล่าชา้ การพฒันากระบวนการประเมนิและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน
ผูสู้งอายุจะช่วยคน้หาภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดอ้ย่างรวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาและไดร้บัการจดัการ ลดระยะเวลาการ
เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่งผลใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 3.2) แสดงการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโดยใชแ้ผนภูมกิ้างปลา (Root Cause Analysis) (ตามเอกสารแนบ 1) 
  
 
 
  

การรบัผูป่้วย การประเมนิ
ผูป่้วย 

การดูแลผูป่้วยขณะ
นอนร.พ. 

การฟ้ืนฟูและเสรมิพลงั การจ าหน่ายออกจา
กร.พ. 

- ซกัประวตัิความเจบ็ป่วย โรค
ประจ าตวั การใชย้าและประเมนิแบบ
แผนสุขภาพ 

- ตรวจร่างกาย 

- ตดิตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 
- ตดิต่อประสานงานหน่วยบรกิาร
สุขภาพต่าง ๆ 

- ส่งปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี 

- บนัทกึขอ้มูลสุขภาพ 

- การวางแผนการจ าหน่าย 
 
 
  

- การเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนผ่าตดั 

- การดูแลเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตดั การลดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย 
การไดร้บัยาระงบัความรู้สกึ
และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคประจ าตวัเดมิ 
 

- การใหข้อ้มูลในการ
ปฏบิตัตินเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพ 

- การฝึกความมัน่ใจและ
ความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรม 

- ฝึกการบรหิาร
กล้ามเนื้อและการ
เคลื่อนไหว 

-แนะน าการสงัเกต
อาการผดิปกตทิีต่้อง
มา ร.พ. 
- ทบทวนรายการยา
ทีผู่ป่้วยไดร้บักบั
ทมีสหสาขาวชิาชพี 

- แนะน าการมาตรวจ
ตามนัด 
 

ปัญหาท่ีพบ  พยาบาลคน้พบภาวะสบัสนเฉียบพลนัล่าชา้ 

ได้พฒันา เรื่อง กระบวนการประเมนิและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ 

Customer Stakeholder Inputs Process Output 

- ผูป่้วยสูงอายุ - พยาบาล RA1TI 
- ศลัยแพทย์ 
- จติแพทย ์
- อายุรแพทย์ 
- เภสชักร 
- นักกายภาพบ าบดั 
- นักโภชนาการ 

- แบบประเมนิ
ภาวะสบัสน
เฉียบพลนั
(NuDESC) 
- ความรูใ้นการ
จดัการภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 
- เอกสาร 
- คอมพิวเตอร์ 
 

- กระบวนการ
ประเมนิอาการ
และการจดัการ
ภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 
 

- ผูป่้วยสูงอายุ
ไดร้บัการ
ประเมนิอาการ
และการจดัการ
ภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 
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3.3) ก าหนดวตัถุประสงค์ ตวัชี้วดั และเป้าหมาย 
วตัถปุระสงค์ ตวัชี้วดั เป้าหมาย 

1. เพื่อลดระยะเวลาการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วย
สูงอายุในหอผูป่้วยกึ่งวกิฤตออร์โธปิดกิส์

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอายุ 

< 5 วนั 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายุไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัที่
เหมาะสมตามมาตรฐาน

รอ้ยละของผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บัการ
ประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัตาม
มาตรฐาน 

> รอ้ยละ 95

3. เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายุไดร้บัการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัที่
เหมาะสมตามมาตรฐาน

รอ้ยละของผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บัการ
จดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

> รอ้ยละ 95

4. กระบวนการปรบัปรงุ / วิธีการแก้ไขปรบัปรงุ (15)
การปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 

การพฒันาครัง้ท่ี 1 (ม.ค. - ธ.ค. 2563) :  หาเครื่องมือคดั
กรองภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
วิธีการ:  น าเครื่องมอืคดักรองภาวะ delirium และ cognitive 
impairment ฉบบัภาษาไทย: (4AT) และ CONFUSIONAL 
ASSESSMENT METHOD (CAM) มาทดลองใชภ้ายในหอ
ผูป่้วย 

ผลลพัธ์: - ผูป่้วยสูงอายุไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสน
เฉียบพลนัรอ้ยละ 50.9 ผูท้ีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการ
จดัการรอ้ยละ 35.7 และระยะเวลาเฉลี่ยการเกดิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 6.7 วนั 
โอกาสพฒันา: เนื่องจากแบบประเมนิมีความยากต่อการใชง้าน 
ต้องอาศยัความช านาญและทกัษะในการประเมนิ พยาบาลพงึ
พอใจต่อการใชแ้บบประเมนิน้อย 

การพัฒนาครัง้ท่ี 2 (ม.ค. 2564 - 5 ธ.ค. 2565): น าแบบ
ประเมิน NuDESC มาทดลองใช้เพ่ือประเมินภาวะสบัสน
เฉียบพลนัภายในหอผู้ป่วย 
วิธีการ: น าแบบประเมนิ NuDESC จากต้นฉบบั มาแปลเป็น
ภาษาไทยและตรวจสอบความถูกต้องดา้นภาษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
(ตามเอกสารแนบ2)  

ผลลพัธ์: - ผูป่้วยสูงอายุไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั ตามแบบประเมนิ NuDESC รอ้ยละ 60.5 ผูท้ีม่ภีาวะ
สบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการจดัการรอ้ยละ 40.9 และระยะเวลา
เฉลี่ยการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 5.12 วนั 
โอกาสพฒันา: ในภายหลงักระบวนการประเมนิยงัขาดการน า
ผลการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัดว้ยแบบประเมนิ 
NuDESC ไปใชใ้นการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

การพฒันาครัง้ท่ี 3 (6 ธ.ค. 2565 - ก.พ. 2566) : ปรบัปรงุ
กระบวนการจดัการภายหลงัการประเมินภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 

วิธีการ: ปรบัปรุงแบบประเมนิ NuDESC if score  2 คะแนน 
มกีารแจง้แพทยเ์จา้ของไขแ้ละส่งปรกึษา specialist เพื่อเขา้รบั
การรกัษา (ตามเอกสารแนบ3) 

ผลลพัธ์: - ผูป่้วยสูงอายุไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั ตามแบบประเมนิ NuDESC รอ้ยละ 75.7 ผูท้ีม่ภีาวะ
สบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการจดัการรอ้ยละ 51.53 และระยะเวลา
เฉลี่ยการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 4.27 วนั 
โอกาสพฒันา: พฒันาความรูใ้นการจดัการภาวะสบัสน
เฉียบพลนัใหแ้ก่พยาบาลภายในหอผูป่้วย 

การพฒันาครัง้ท่ี 4 (มี.ค. - เม.ย 2566): เพ่ิมความรู้ในการ
จดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัแก่พยาบาลภายในหอผู้ป่วย 
วิธีการ: จดัท าคลปิวดิโีอใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลภายในหอผูป่้วยมี
เพื่อใหพ้ยาบาลความรูใ้นการประเมนิปัจจยัเสีย่งและใหก้าร
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั
ภายในหอผูป่้วย 

ผลลพัธ์: - ผูป่้วยสูงอายุไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั ตามแบบประเมนิ NuDESC รอ้ยละ 95.6 ผูท้ีม่ภีาวะ
สบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการจดัการรอ้ยละ 100 และระยะเวลา
เฉลี่ยการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 3 วนั 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)     

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รบัผิดชอบ / 
บทบาทหน้าท่ี 

2563 
ม.ค. - ธ.ค. 

2564 
ม.ค. - ธ.ค. 

2565 
ม.ค. - ธ.ค. 

2566 
ม.ค. - 
เม.ย. 

รอบท่ี 1 (PDCA 1)  ม.ค. - ธ.ค.  2563      

- ทบทวนวรรณกรรม/งานวจิยัทีเ่กี่ยวกบั 4AT และ CAM  
- น ามาทดลองใช ้ในหอผูป่้วย และประเมนิผล 

 
 

   ชญาดา, ลดัดา  

รอบท่ี 2 (PDCA 2) ม.ค. 2564 - 5 ธ.ค. 2565       
- น าแบบประเมนิ NuDESC แปลเป็นภาษาไทย  
และตรวจสอบความถูกต้องโดยผูเ้ชีย่วชาญ  
- ทดลองใช ้NuDESC ในหอผูป่้วยและประเมนิผล 

    ชญาดา, ลดัดา 
สุชาดา, ชนันญา 

รอบท่ี 3 (PDCA 3) 6 ธ.ค. 2565-ก.พ. 2566      
- ปรบัปรุงแบบประเมนิ NuDESC     ชญาดา, ลดัดา 
รอบท่ี 4 (PDCA 4) มี.ค. - เม.ย 2566      
- จดัท าและเผยแพร่คลปิวดิโิอใหค้วามรูใ้นการป้องกนั 
และจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัแก่พยาบาลในหอ
ผูป่้วย  
- ประเมนิและวเิคราะห์ผล 

    ชญาดา, ลดัดา 
สุชาดา, ชนันญา 

  วางแผนงาน    ปฏิบติัจริง 
6. ผลส าเรจ็/ผลลพัธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15) 

 
ตวัชี้วดั 

สอดคล้อง
กบั

วตัถปุระสงค์ 
(ข้อท่ี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 เป้าหมาย หลงัด าเนินการ 
ครัง้ท่ี1 
(ม.ค.-
ธ.ค. 63) 

ครัง้ท่ี2 
(ม.ค.-ธ.ค. 

64) 

ครัง้ท่ี3 
(ม.ค.-
ธ.ค. 65) 

ครัง้ท่ี4 
(ม.ค.-

เม.ย. 66) 
1. ระยะเวลาของการเกดิภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยอายุ
ทีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนั 

   7 <5 วนั 6.7 5.12 วนั 4.27 วนั 3 วนั 

2. รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บั
การประเมนิภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 

   50 >95 50.9 60.5 75.7 95.6 

3. รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บั
การจดัการภาวะสบัสน
เฉียบพลนั 

   20 >95 35.7 40.9 51.53 100 

7. ผลการปรบัปรงุ / ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัเม่ือด าเนินงานเสรจ็ส้ิน (10) 
 7.1) ระบุประโยชน์/ผลผลติ/ผลลพัธ์ ตามมุมมองของลูกคา้รวมถงึผลกระทบตามมุมมองของ "มติคุิณภาพ" 
 ภายหลงัการพฒันากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออร์โธปิ
ดิกส์ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไดร้บัการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะสบัสนเฉียบพลนั พยาบาลสามารถค้นพบผูป่้วยที่มีภาวะ
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สบัสนเฉียบพลนัไดร้วดเรว็มากขึน้ ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาไดร้บัการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ส่งผลลพัธ์ในมติคุิณภาพ 
ดงันี้ Safety: ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากภาวะสบัสนเฉียบพลนั Timely: ผูป่้วยทีม่ภีาวะสบัสนเฉียบพลนัเขา้สู่กระบวนการรกัษาอย่าง
รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล Efficiency: เพิ่มอัตราการหมุนเวยีน
ของผูร้บับรกิารใหม้ากขึน้ ลดภาระงานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีภาวะสบัสนแยบพลนั Effectiveness: ผูป่้วยสูงอายุมี
อัตราการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุเพิม่ขึ้น ท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดร้บัการจดัการอย่างรวดเร็ว ลด
ระยะเวลาและภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ท าให้การรกัษาทางด้านกระดูกและข้อได้ผลลพัธ์ที่ดี Equality: 
ผูป่้วยสูงอายุทุกรายไดร้บัการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัและเขา้สู่กระบวนการรกัษาอย่างเท่าเทยีม Patient center: มกีารพฒันา
และปรบัปรุงกระบวนการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลางของการพฒันา ท าใหผู้สู้งอายุทุกรายไดร้บัการดูแลทีไ่ดม้าตรฐานและมคีวาม
ปลอดภยั 

7.2) สามารถแสดงการจดัท ามาตรฐานหรอืแนวปฏบิตัเิพื่อใหเ้กดิการแก้ไขและป้องกนัปัญหาอย่างยัง่ยนื 
แนวปฏบิตัใินการประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในปัจจุบนัคือการประเมินผู้ป่วยแรกรบัเพื่อเกบ็ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและ

ประเมินวนัละ 1 ครัง้ ในช่วงเวลา 18.00 น. ทุกวนัตลอดระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย มีการรายงานแพทย์ในทนัทเีมื่อ
พบว่าผูป่้วยมภีาวะสบัสนเฉียบพลนัเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างเหมาะสม 

7.3) มกีารสื่อสารแผนการปฏบิตังิานไปยงัหน่วยงานอื่นภายในองค์กร 
มกีารสื่อสารการใชแ้บบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนั NuDESC ไปยงัทมีศลัยแพทย์ออรโืธปิดกิส ์ทมีอายุรแพทย์ผูสู้งอายุ 

และหอผูป่้วยออร์โธปิดกิสส์ามญั หอผูป่้วยออร์โธปิดกิสพ์เิศษ 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกนัปัญหาเกิดซ า้ (10)

มกีารตดิตามและตรวจสอบการประเมนิและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัอย่างน้อยเวรละ 1 ครัง้ โดยพยาบาลเจา้ของไขแ้ละ
พยาบาลหวัหน้าเวร ติดตามตัวชี้วดัทุกเดอืน รายงานและทบทวนอุบตัิการณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัใน
วาระการประชุมภายในหน่วยงานทุก 3 เดอืนเพื่อหาโอกาสพฒันาการดูแลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รบัจากการท าโครงการ (5)

9.1 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ (Key of success) ในกระบวนการดูแลเพื่อป้องกนัและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ  
คือ การประเมินอาการ ประเมินปัจจยัเสี่ยงและจดัการปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยความร่วมมือจากสหสาขา
วชิาชพี ประกอบดว้ย อายุรแพทย์ดา้นผูสู้งอายุ จิตแพทย์ ศลัยแพทย์ พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบ าบดั และครอบครวัเขา้มามส่ีวน
ร่วมซึ่งถอืเป็นหวัใจส าคญัทีท่ าใหผู้้สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างครอบคลุม ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยั ลดอุบตักิารณ์และระยะเวลาการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัลงได ้

9.2 ปัญหา/อุปสรรค/องค์ความรู้ ที่ได้จากการเรียนรู้จากการท าโครงการในครัง้นี้ คือ เจ้าหน้าที่ใช้ประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลในการประเมินและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนั ขาดความตระหนักถึงการใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน ดังนัน้จึงควรเลือก
เครื่องมอืทีไ่ดม้าตรฐานและเจา้หน้าที่มคีวามพงึพอใจต่อการใชง้าน รวมถงึส่งเสรมิให้ความรูแ้ก่เจา้หน้าทีใ่หม้ีส่วนร่วมในกระบวนการ
เรยีนรู ้อนัจะท าใหก้ารพฒันา คุณภาพการดูแลเกดิความยัง่ยนืและมปีระสทิธภิาพซึ่งถอืเป็นองค์ความรูส้ าคญัในการแก้ปัญหา  
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ต่อไป (5)

10.1 เพื่อให้กระบวนการป้องกันและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสูงอายุมีรูปแบบที่ชดัเจนและเป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั จงึจดัท าแนวปฏบิตัใินการดูแลเพื่อป้องกนัและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุภายในหอผูป่้วย RA1TI  ใชร้ะยะเวลา
ในการด าเนินการตัง้แต่ กรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2566 โดยมี นางสาวลดัดา เสนาพิทกัษ์ เป็นผู้รบัผิดชอบโครงการร่วมกบัทีมอายุร
แพทย์ดา้นผูสู้งอายุ  

10.2 จากการด าเนินงานในครัง้นี้ส่งผลใหเ้กดิบทความวชิาการเรื่อง "ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ: บทบาทพยาบาล" 
10.3 มกีารขยายผลการประยุกต์การใชก้ระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุไปยงัหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดกิสส์ามญั หอผูป่้วยออร์โธปิดกิสพ์เิศษ  

ลงชื่อ(หวัหน้ากลุ่ม)  

ลงชื่อ(หวัหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย) 
สงักดั ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลวิกฤต 1 

วนั / เดือน / ปี  29 เมษายน 2566 
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