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สรุป

การพฒันากระบวนการประเมนิและการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

055

หอผู้ ป่วยกึ,งวิกฤตออร์โธปิดกิส์ (RA1TI) เป็นหอผู้ ป่วยที,ดแูลผู้ ป่วยที,มีปัญหาทางด้าน
กระดกูและข้อ ผู้ รับบริการสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอายทีุ,มีปัจจยัเสี,ยงตอ่การเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนั ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (delirium) เป็นภาวะที,มีการเปลี,ยนแปลงของระดบั
ความรู้สกึตวัและกระบวนการรู้คดิ ซึ,งเพิ,มความเสี,ยงตอ่การเกิดอบุตัเิหตแุละภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการรักษา สง่ผลให้กระบวนการรักษาและการฟืSนฟสูภาพร่างกายภายหลงัการผา่ตดั
เกิดความลา่ช้า ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ Sนเฉลี,ย 4 วนั มีคา่ใช้จา่ยเพิ,มขึ Sน ผู้ ป่วยและญาติ
เกิดความวิตกกงัวล จากสถิตปีิ พ.ศ. 2563-2565  พบอบุตักิารณ์การเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัร้อยละ 8.8  

จากการวิเคราะห์หาสาเหตพุบวา่เกิดจากในกระบวนการดแูลผู้ ป่วยขณะนอน
โรงพยาบาล พยาบาลขาดเครื,องมือและความรู้ในการประเมินและจดัการภาวะสบัสน
เฉียบพลนั จงึได้มีการนําเครื,องมือในการคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลนัมาใช้ประเมินผู้ ป่วย 
ภายหลงัการประยกุต์ใช้พบวา่ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัร้อยละ  
95.6  และผู้ ป่วยสงูอายทีุ,มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้รับการจดัการร้อยละ 100 สง่ผลให้ลด
ระยะเวลาการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยเฉลี,ยเหลือ  3 วนั

1. เพื,อลดระยะเวลาการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายใุนหอผู้ ป่วยกึ,งวิกฤต
ออร์โธปิดกิส์ (RA1TI)

2. เพื,อให้ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัที,เหมาะสมตามมาตรฐาน
3. เพื,อให้ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัที,เหมาะสมตารมมาตรฐาน

ตวัชี Xวัด

ผลดาํเนินการ (เดอืน/ ปี)

ก่อน เปา้หมาย หลงัดําเนินการ (ครั Sงที,)
1 2 3 4

]. ระยะเวลาของการ

เกดิภาวะสับสน

เฉียบพลัน

7 <5 วนั 6.7 วนั d.ef วนั g.fh วนั i วนั

^. ร้อยละผู้ป่วยสูงอายุ

ที#ได้รับการประเมนิ

ภาวะสับสนเฉียบพลัน

50 >95% 50.9 60.5 75.7 95.6

`. ร้อยละผู้ป่วยสูงอายุ

ที#ได้รับการจดัการภาวะ

สับสนเฉียบพลัน

20 >95% 35.7 40.9 51.53 100

ภายหลงัการพฒันากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน
ผู้สงูอายใุนหอผู้ ป่วยกึ,งวิกฤตออร์โธปิดกิส์ พบวา่ สง่ผลลพัธ์ในมิตคิณุภาพ ตามหลกั 
STEEP ดงันี S 
• Safety: ผู้ ป่วยมีความปลอดภยัจากภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
• Timely: ลดระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลั
• Efficiency: ผู้สงูอายทุกุรายได้รับการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัด้วยเครื,องมือที,

มีคณุภาพ 
• Effectiveness: พยาบาลมีความรู้และพงึพอใจตอ่การประเมินภาวะสบัสน

เฉียบพลนั ทําให้ อตัราการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายเุพิ,มขึ Sน ผู้ ป่วยเข้า
สูก่ระบวนการรักษาอยา่งรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะสบัสนเฉียบพลนั ทําให้
การรักษาทางด้านกระดกูและข้อได้ผลลพัธ์ที,ดี 

• Equality: ผู้สงูอายทุกุรายได้รับการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัและเข้าสู่
กระบวนการรักษาอยา่งเทา่เทียม

• Patient center: มีการพฒันาและปรับปรุงกระบวนการดแูลโดยยดึผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลางของการพฒันา ทําให้ผู้สงูอายทุกุรายได้รับการดแูลที,ได้มาตรฐานและมีความ
ปลอดภยั

การขยายผล: นําแบบประเมินไปใช้กบัหนว่ยงานภายนอก เชน่ หอผู้ ป่วยออร์โธปิดกิส์
สามญั และหอผู้ ป่วยออร์โธปิดกิส์พิเศษ

แนวทางดําเนินการตามกระบวนการดแูลผู้ ป่วย

การรับผู้ป่วย

การประเมนิผู้ป่วย

การดแูลผู้ป่วย

ขณะนอนร.พ.

การฟืXนฟูและ

เสริมพลัง

การจาํหน่ายออก

จากร.พ.

การจดัทําโครงการพฒันากระบวนการประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ในผู้สงูอาย ุทําให้เจ้าหน้าที,มีเครื,องมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัที,ได้มาตรฐาน เพิ,ม
คณุภาพในการประเมินและการพยาบาลผู้ ป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับการประเมินและ
จดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยา่งรวดเร็ว ลดระยะเวลาการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัและ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

หมายเหต ุ1. มกราคม-ธนัวาคม 2563
2. มกราคม-ธนัวาคม 2564

3. มกราคม-ธนัวาคม 2565
4. มกราคม-เมษายน 2566

การพฒันาครัXงที# 1

- ทดลองนําแบบประเมิน gAT และ CAM มา
ทดลองใช้
การพฒันาครัXงที# 2

- นําแบบประเมิน NuDESC มาแปลเป็น
ภาษาไทยและตรวจสอบโดยผู้ เชี,ยวชาญ

การพฒันาครัXงที# 3

-นําแบบประเมิน NuDESC Ver II มาใช้

การพฒันาครัXงที# 4

-ทําคลปิวิดโิอให้ความรู้แก่พยาบาลในการ
ประเมินและการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั


