
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 1. นางรุ่งฤทัย            พูลศรี                     ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 

 2. นางสาวกมลธิดา             สุจริต               คุณอ านวย ( Facilitator)  

 3. นางสาวอัญชุลี             กลิ่นหอม  คุณลิขิต (Note Taker) 

 4. นายณัฐกรณ ์    ชะนะพิน  คุณกิจ   

 5. นางสาวกนกพิชญ์  เสียมไธสง   คุณกิจ  

 6. นายพีระพล           ชมภูไชย            คุณกิจ  

 7. นางสาวศิริประภา    สนธิระ            คุณกิจ  

 

1. หลักการและเหตุผล 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่สมองเสียหน้าที่หรือท างานบกพร่องกะทันหัน ท าให้เกิดอาการ
สับสนกะทันหัน (acute confusion) กระวนกระวาย (agitation) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ความคิด 
สติปัญญา ความจ า สมาธิเสียไป นอนไม่หลับ ซึมเศร้า หลงผิด ซึ่งเกิดขึ้นในระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ซึ่ง
ภาวะดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้บุคคลที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงอย่างเฉียบพลันมีระดับความรู้สึกตัวหรือ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปและก่อให้เกิดความเสี่ยงขณะการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 

สาเหตุที่พบบ่อยและแก้ไขได้ โดยทั่วไป deliriumเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อมหัวใจส าคัญ
ของการดูแลปัญหาคือ ค้นหาสาเหตุที่แก้ไขได้อย่างเร่งด่วนก่อน 

1. โรคจากพยาธิสภาพที่สมอง ได้แก่ Primary and metastasis brain tumor, leptomeningeal  
metastasis, Stroke Increased intracranial pressure                                                             

 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน หอผู้ป่วยกระดูกสันหลังและวิกฤตออร์โธปิดิกส์ 
(Spinal Unit and Orthopedic ICU) 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

เรื่อง  แนวทางปฏิบัติการดูผู้ป่วยทีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย ICU 

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้    30 พฤษภาคม 2567 

 

แบบฟอรม์การจดัการ



 2. จากยา ที่ออกฤทธิ์กับจิตประสาท Opioids, Benzodiazepines, Neuroleptics, Antihistamines, 
และยาอ่ืนๆที่ใช้ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เช่น Steroid, 

      3. Organ failure เช่น ระบบหัวใจ ระบบหายใจ ตับ ไต 

4. ภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

      5. Urinary retention or Sever constipation  

      6. โรคเลือดท่ีพบบ่อย ซีด, และ DIC  

      7. อาการขาดยา ติดสุรา 

      8. ระบบเมตาบอลิก ที่พบบ่อย Dehydration Hypocalcemia, Hyponatremia, Hypomagnesemia  

      9. Pain ได้แก่ Chronic pain ที่ไม่ได้รับการแก้ไขน ามาสู่ภาวะสับสน ซึมเศร้า         

การประเมินภาวะ Delirium 

เครื่องมือที่วินิจฉัย The Confusion Assessment Method: CAM ใช่เกณฑ์ 4 ข้อดังนี้  

 1. Acute onset and Fluctuating course 
 2. Inattention 
 3. Disorganized thinking 
 4. Altered level of Consciousness  

โดยมีอาการส าคัญข้อ 1 และ 2 บวกกับอาการข้อ 3 และ 4 ก็ได้ ซึ่งแพทย์และพยาบาลต้องเข้าไปประเมินอาการ
ทั้ง 4 ข้อ  

การดูแลแบบไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological Interventions) 

- จัดสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้ปลอดภัย ลดแสงไม่สว่าง หรือมืดเกินไป ลดเสียงที่ไม่จ าเป็นในหอผู้ป่วย  

- จัดให้มี นาฬิกา ปฏิทิน อธิบายแนะน าก่อนให้การพยาบาล บอกช่วงเวลาทุกครั้งที่ให้การพยาบาล หรือ
จัดให้มีสิ่งที่คุ้นเคยอยู่ในห้อง  

- ผูกมัดเท่าที่จ าเป็น เฉพาะรายที่มีความเสี่ยงสูง  

 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัของผูป่้วยในไอ ซี ย ู (ICU delirium) มีช่ือเรยีกหลายช่ือ อาทิ:- ICU psychosis, ICU 

syndrome, acute confusional state, encephalopathy, acute brain failure ซึง่สมาคมจิตเวชแหง่ อเมรกินั 
(American Psychiatric Association (APA)) และผูเ้ช่ียวชาญทา่นอื่นๆลงความเห็นวา่ควรใชค้  าวา่ “delirium” (APA, 

2000.; Girard, Pandharipade & Ely, 2008) เป็นภาวะที่สมองของผู้ป่วยวิกฤตเสียหน้าที่อย่างกะทันหัน พบใน
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และผู้สูงอายุท าให้อวัยวะส าคัญต่างๆสูญเสียหน้าที่ (organ dysfunction) 



ส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นอุปสรรคต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ใช้เวลาในการรักษาในไอ ซี ยู และ
โรงพยาบาลนานขึ้น ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556; Ely, 2010; Sona, 2009) 
ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้บุคคลที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงอย่างเฉียบพลัน มีระดับความรู้สึกตัว
หรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปและก่อให้เกิดความเสี่ยงขณะการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ เช่น การดึงท่อช่วย
หายใจ (Self-extubation) เป็นต้น ในหอผู้ป่วยกระดูกสันหลังและวิกฤตออร์โธปิดิกส์ มีผู้ป่วยหลังการผ่าตัดที่ได้รับ
ยาน าสลบ ยาระงับความรู้สึก รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดประเภท opioid รวมถึงภาวะอ่ืน แสง เสียง เพศ 
อายุ ความเจ็บปวด จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นภาวะที่สมองของผู้ป่วยวิกฤตเสียหน้าที่
อย่างกะทันหัน พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาน าสลบหรือผู้สูงอายุท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันซึ่งเป็น สาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
          จากสถิติประจ าปี 2566 เดือน พ.ย. – พ.ค 2567  ของหอผู้ป่วยกระดูกสันหลังและวิกฤตออร์โธปิดิกส์ ณ 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ร้อยละ60 
ของผู้ป่วยทั้งหมดใน ICU  ในจ านวนนี้มีร้อยละ 25 ทีม่ีอุบัติการณ์ความเสี่ยง Self-extubation ซ่ึงอุบัติการณ์
ดังกล่าวส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ เช่น ร่างกายขาดออกซิเจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า มีโอกาสติดเชื้อในปอดได้เนืองจากเกิดการส าลักสารคัดหลั่งเข้าในปอด , มีปัญหาการ
บวมของเส้นเสียงท าให้มีปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ยากมากขึ้น,จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นท าให้สิ้น 
เปลืองค่าใช้จ่ายมากขึ้น ซึ่งอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลเสียต่อผู้ป่วยเป็นอันตรายให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บและมีโอกาส
เสียชีวิต โดยจากสถิติของหอผู้ป่วยวิกฤตออร์โธปิดิกส์ ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เกิดการ Re-intubation ภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 2 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ Self-extubation 

 

2. วัตถุประสงค์  

           1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตออร์
โธปิดิกส์  

           2. เพ่ือลดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจจากภาวะสับสนเฉียบพลัน 

 

3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

  1. ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีผลการประเมิน CAM-ICU เป็น Negative หลังการใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมดใน Spinal unit and Orthopedic ICU 

           2. จ านวนผู้ป่วย Self-Extubation tube หลังจากได้รับการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือลดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
เท่ากับ 0 

 



4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้      Success Story Telling ( SST ) 
 

5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

พีระพล -คู่ มือการประเมินผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU มี
อะไรบ้าง 

-คู่มือการดูแลป้องกันท่อเลื่อน
หลุดในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

1. สร้างแนวทาง/แนวปฏิบัติในการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยให้ทุกคนรับทราบ 

2. คู่มือการประเมิน CAM ICU Thai 
version เพ่ือประเมินผู้ป่วยทุกราย 

3. ท า case conference 

4. มีการ round case โดย Incharge / 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่มีความ
ตระหนักในการเฝ้าระวัง 
,ความรู้ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และความรู้
ในการประเมินความ
เสี่ยงเฝ้าระวังท่อเลื่อน
หลุดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 

กนกพิชญ์ -วิธีการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ
สับสนเฉียบพลันที่ถูกต้องและ
ปลอดภัยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกท าอย่างไร 

 

 การประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ มีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน  

1. มีการประเมิน CAM ICU Thai version 
เพ่ือประเมินผู้ป่วยทุกราย โดยเพาะผู้ป่วย
สูงอายุ >60 ปี และได้รับยากลุ่มเสี่ยงที่จะ
ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2.แบบประเมินความพร้อมก่อนหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการถอด
ท่อได้เร็วตามแผนการรักษาลด
ภาวะแทรกซ้อน 

3. มอบหมายงานให้ผู้ช่วยพยาบาลหรือ
คนงานมีส่วนในการช่วยเฝ้าระวังผู้ป่วย 

-มีแนวปฏิบัติและแนว
ทางการประเมินผู้ป่วยที่
มีภาวะสับสนเฉียบพลัน
ที่ชัดเจน ปฏิบัติไปตาม
แนวทางเดียวกัน ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลด
ภาวะแทรกซ้อน 

-มีการประเมินผู้ป่วย
และเฝ้าระวังการดึงท่อ
ช่วยหายใจ ตรวจสอบ
และประเมินผู้ป่วยเมื่อมี
การผูกยึด 



ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

4. จัดท านวัตกรรมอุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วย เพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและ
ข้อกระดูกที่ผ่าตัด รวมถึงสายระบายต่างๆ 
เพ่ือป้องกันแผลผ่าตัดฉีกขาด 

5. จัดท าปฏิทินบอกวัน วันที่ เดือน ปี พ.ศ. 
และจัดซื้อนาฬิกาติดประจ าทุกห้องของ
ผู้ป่วย โดยทุกเช้าพยาบาลเจ้าของเตียงจะไป
แจ้ง วัน เวลา สถานที่ให้ผู้ป่วยรับทราบ 

6. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลด แสง และเสียง 
รวมถึงหัตถการ ที่ไม่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
พักผ่อน รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย 

7.ปรึกษาแพทย์และทีมสหสาขาในการให้ยา
ระงับความรู้สึก ในกรณีที่ผู้ป่วยเริ่มมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน  

-มีแนวปฏิบัติและแนว
ทางการประเมินผู้ป่วย
ก่อนหย่าเครื่องช่วย
หายใจปฏิบัติไปตาม
แนวทางเดียวกัน ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลด
ภาวะแทรกซ้อน 

 

ศิริประภา -ระยะเวลาในการประเมินเพ่ือ
ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
ใน ICU  

-ระยะเวลาในการประเมินความ
พร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

1. ท าการประเมินแรกรับผู้ป่วยทุกราย และ
เฝ้าระวังในกรณีที่มีความเสียงสูง 

2.ท าการประเมินการประเมินความพร้อม
ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกเวรเช้าเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 

3. มีการท า case conference และมีการ 
round case โดย Incharge / หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างถูกต้องปลอดภัย 

- เจ้าหน้าที่มีความ
ตระหนักในการเฝ้าระวัง 
,ความรู้ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน และความรู้
ในการประเมินความ
เสี่ยงในการดึงท่อช่วย
หายใจ 

 

 

 



6. สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

คู่มือการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU มีอะไรบ้าง 8 

วิธีการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันที่ถูกต้อง 

และปลอดภัยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและกระดูกสันหลัง 
8 

ระยะเวลาในการประเมินเพ่ือป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU 8 

คู่มือการประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 8 

วิธีการประเมินผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ถูกต้อง 

และปลอดภัยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและกระดูกสันหลัง 
8 

ระยะเวลาในการประเมินเพ่ือเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน ICU 8 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ 6) 
 1. คู่มือการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU 
 2. วิธีการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันที่ถูกต้อง 
 3. ระยะเวลาในการประเมินเพ่ือป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU 
 4. คู่มือการประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
          5. วิธีการประเมินผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
          6. ระยะเวลาในการประเมินเพ่ือเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
 - แนวทางปฏิบัติการดูผู้ป่วยทีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย ICU  
 - แบบประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
     
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM   
 บุคลากรในหน่วยงานเห็นความส าคัญและตระหนักในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 
และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดึงท่อช่วยหายใจ (Self-extubation) รวมถึงการดึง 
สายระบายเลื่อนหลุด ข้อกระดูกเลื่อนหลุดจากภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

 
 



10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 การน าเทคนิคท่ีได้จากการท า KM ท าให้บุคลากรในหน่วยงาน สามารถดูแลผู้ป่วยและประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับการรักษาใน ICU การลดอุบัติการณ์การเกิดการดึงท่อช่วยหายใจ (Self-
extubation) มีการเตรียมความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย ICU 
 
11. After Action Review (AAR)  
 1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
  ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันใน ICU และลดอุบัติการณ์การ
เกิดการดึงท่อช่วยหายใจ (Self-extubation) มีการเตรียมความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย ICU ลด
ภาวะแทรกซ้อนเช่น bleeding สายระบายเลื่อนหลุด ข้อกระดูกเลื่อนหลุดจากภาวะสับสนเฉียบพลันของ
หน่วยงาน 
 2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
  สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดการดึงท่อช่วยหายใจ (Self-extubation) มีการเตรียมความพร้อม
ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย ICU  จากภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

     

               

 

 

        

 

       

 

                .................................................................... 

                                                                                  (ลงชื่อ นางรุ่งฤทัย     พูลศรี ) 

                                                                      หัวหน้าหน่วยงาน Spinal Unit and Orthopedic ICU 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        
         

 


