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บทคัดัย่่อ 	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเจ็บ็ป่่ วยและ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สาเหตุเุกิิดจากหลายปััจจัยร่่วมกันั แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ ปััจจัยเสี่่�ยงและปััจจัย

กระตุ้้�น โดยมีอีาการและอาการแสดงไม่่เฉพาะเจาะจง เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึกึตัวั การรัับรู้้�  สมาธิิ

และความตั้้�งใจ และการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว มีอีาการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงระหว่่างวััน และ

สามารถฟ้ื้� นหายกลัับเป็็นปกติิได้้ แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ ง่่วงซึึม ตื่่�นตัวั และแบบผสมผสาน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันสามารถป้้องกัันได้้เมื่่�อได้้รัับการประเมิิน ไม่่ว่่าจะเป็็นการรวบรวมข้้อมููล 

จากการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/หรืือการตรวจพิิเศษ และการใช้้

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน หากได้้รัับการวิินิิจฉัยหรืือดููแลล่่าช้้าย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

ต่่อตัวัผู้้�สูงูอายุุ ครอบครัว และหน่่วยงานที่่�ดููแลได้้ สำำ�หรัับการดููแลภาวะสับัสนเฉีียบพลัันต้้องอาศัยัความร่่วมมือืของ

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนสมาชิิกในครอบครัว พยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบัตัิิงานดููแลผู้้�ป่่ วยอย่่างใกล้้ชิิดควรมีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุอาการ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�สามารถจััดการกับั

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันทั้้�งรูปูแบบไม่่ใช้้ยาหรืือใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม และมีีประสิิทธิภิาพ สอดคล้องกับัผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ
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เปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงในระหว่่างวััน แต่่สามารถดููแลรัักษาให้้

หายขาดได้้ จึึงถือืได้้ว่่าภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเป็็นหนึ่่�งใน

กลุ่่�มอาการสูงูอายุุ (geriatric syndrome) กล่่าวคืือ มีี

อาการและอาการแสดงไม่่จำำ�เพาะต่่อระบบอวััยวะใด

ชััดเจน ทำำ�ให้้ยากต่่อการวิินิิจฉัยหรืือเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกับัโรค

หรืือการเจ็บ็ป่่ วย(5,6)

ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน เป็็นการวิินิิจฉัยทางคลิินิิกโดย

อาศััยการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลอาการหรืืออาการแสดงโดย

บทนำำ� 
ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน (delirium หรืือ acute confu-

sional state) เป็็นคำำ�ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและใช้้กันัอย่่าง

กว้้างขวาง(1) เป็็นภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิของกลุ่่�มอาการ

ทางระบบประสาทที่่�พบร่่วมกับัปััญหาทางสุขุภาพจิิต(2-4) 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึ ึกตััว 

ความรู้้�คิิด  สติิปัญญา โดยความผิิดปกติิเกิิดขึ้้� นแบบ

เฉีียบพลััน มีอีาการชั่่�วคราว (ชั่่�วโมง-สัปัดาห์์) และมีีการ
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บุุคลากรทางการแพทย์ มีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า การ

จััดการกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยไม่่ใช้้ยาสามารถ

ป้้องกันัการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลััน และลดระยะเวลา

ของการเจ็บ็ป่่ วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่ วยที่่�มีภีาวะสับัสนประสบความสำำ�เร็จ็ การทำำ�งาน

ร่่วมกัันระหว่่างทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนสมาชิิกใน

ครอบครัวถือืเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น พยาบาลเป็็นผู้้�มีบีทบาทสำำ�คัญั

ในการป้้องกันัและเฝ้้าระวัังภาวะสับัสนเฉีียบพลัันที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาในการดููแลผู้้�ป่่ วยใกล้้ชิิดมากกว่่า

วิิชาชีีพด้้านสุุขภาพอื่่� นๆ(7) บทความวิิชาการนี้้� มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายการใช้้เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการ

ประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน และอธิบิายการพยาบาล

ที่่�สามารถจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในรููปแบบไม่่

ใช้้ยาและใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่ วย

อายุุรกรรม โดยเสนอแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันขณะรัักษาตัวัที่่�หอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม 

ครอบคลุมการประเมิิน และกิิจกรรมการพยาบาล พร้้อม

ระบุุเหตุผุลของการปฏิิบัตัิิ

บทความนี้้� ได้้ศึกึษาค้้นคว้าจากฐานข้้อมููลงานวิิชาการ

ที่่�สำำ�คัญัในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 10 ปีี เช่่น Medline, CINAHL, 

ProQuest, Google scholar เป็็นต้้น โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญและ

คำำ�ศัพัท์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลััน ผู้้�สูงูอายุุ การ

พยาบาล หอผู้้�ป่่ วย และเลืือกงานวิิจัยที่่�มีีคุุณภาพ มีี

ระเบีียบวิิธีีวิิจัย เช่่น การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ งานวิิจัยประเภทเชิิงทดลอง เชิิงพรรณนา หนัังสือื

หรืือแนวปฏิิบัตัิิทางคลิินิิกที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ มีีเนื้้� อหามุ่่�งเน้้นบทบาทของพยาบาล หรืือ

กิิจกรรมการพยาบาล เผยแพร่่ในรููปแบบออนไลน์์หรืือ

ไฟล์ PDF บนฐานข้้อมููลทางวิิชาการ และเขียีนเป็็นภาษา

ไทยหรืือภาษาอังักฤษเท่่านั้้�น ข้้อมููลจากวรรณกรรมที่่�ผ่่าน

การคััดเลืือกถููกวิิเคราะห์์โดยเน้้นประเด็น็ผลการศึึกษา 

และมีกีารตรวจทานความถููกต้้องครบถ้้วนโดยผู้้�เขียีนร่่วม

อีกีหนึ่่�งท่่าน ประกอบกับัการพิิจารณาประสบการณ์ใ์นการ

นิิเทศนัักศึึกษาบนหอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม เพื่่�อนำำ�แนวทาง

ขององค์์ความรู้้�ที่่�น่่าเชื่่�อถืือในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะ

สับัสนเฉีียบพลัันลงสู่่�การปฏิิบัตัิิอย่่างมีคุีุณภาพและความ

ปลอดภััย

อุุบัติัิการณ์ข์องภาวะสับัสนเฉีียบพลันั
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันพบได้้บ่่อยโดยเฉพาะอย่่างย่ิ่�ง

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในต่่าง-

ประเทศพบอุบุัตัิิการณ์ภ์าวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุ

ภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตัดั ร้้อยละ 10-20 และพบสูงูมาก

ขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(การผ่่าตััดหัวใจและทรวงอกและตัับ) ร้้อยละ 50(8) 

สำำ�หรัับหอผู้้�ป่่ วยอายุุกรรมพบร้้อยละ 34.2-55.4(9,10) 

อุบุัตัิิการณ์ส์ูงูมากขึ้้�นในหออภิิบาลผู้้�ป่่ วยกึ่่�งวิิกฤต ร้้อยละ 

39.8 และพบมากที่่�สุดุในผู้้�สูงูอายุุขณะเข้้ารัับการรัักษาที่่�

หอผู้้�ป่่ วยวิิกฤติิ ร้้อยละ 83.3(10) สอดคล้องกับัการศึกึษา

อุบุัตัิิการณ์ข์องภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในประเทศไทย โดย

มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ตามลัักษณะการเจ็บ็ป่่ วยและการ

ดููแลรัักษา เช่่น พบอัตัราการเกิิดในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัหัวใจแบบเปิิด  ร้้อยละ 13.6(11) ในแผนกผู้้�ป่่ วย

อายุุรกรรม ร้้อยละ 12.85 และพบอุบุััติิการณ์ส์ูงูขึ้้�นใน 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 80 ปีี(12,13) 

พยาธิิสรีรวิทยา
พยาธิิสรีรวิิทยาของภาวะสับัสนเฉีียบพลัันยัังไม่่เป็็นที่่�

ทราบแน่่ชัด และไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุเุดีียว เป็็นการแสดง

ความเครียดของร่่างกายต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท

และสมอง แต่่เชื่่�อว่่าเกิิดจากการที่่�เซลล์์สมองเสี่่�ยงที่่�จะ 

ผิิดปกติิโดยง่่ายอยู่่�แล้้ว (vulnerability) โดยการเชื่่�อมต่่อ

ของเครือข่่ายสมอง (brain connectivity) มีแีนวโน้้มเสื่่�อมลง

จากกระบวนการสูงูวััยและภาวะเสื่่�อมของระบบประสาท 

(neurodegeneration) และการที่่�มีีภาวะกระตุ้้�นให้้การ

ทำำ�งานระดัับเซลล์์ผิิดปกติิ (acute cellular change)(4) โดย

อธิิบายว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงเมตาบอลิิซึึมของสมอง 

ทำำ�ให้้สมองได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอจากการไหลเวีียน

โลหิิตเข้้าสู่่�สมอง และปริิมาณสารตั้้�งต้้นสำำ�หรัับกระบวน-

การเมตาบอลิิซึึม ซึ่่�งประกอบไปด้้วยกลููโคสและออกซิิเจน
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ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ หรืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ของสารสื่่�อประสาท (neurotransmitters) หลััก คืือ ace-

tylcholine และ dopamine ซึ่่�งควบคุุมการทำำ�งานของสมอง

ด้้านสติิปัญญา พฤติิกรรมและอารมณ์ ์รวมทั้้�งภาวะเครียด

และการเจ็็บป่่ วย ส่่งผลต่่อ dopamine และ nor- 

epinephrine เมื่่�อ dopamine เพ่ิ่�มขึ้้�นจะควบคุุมการหลั่่�ง

ของ acetylcholine(14) 

นอกจากนี้้�กระบวนการอักัเสบ ทำำ�ให้้ออกซิิเจนส่่งผ่่าน

เข้้าสู่่�สมองโดยผ่่านตััวกรองกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง 

(Blood brain barrier) ลดลง หรืือทำำ�ให้้ cytokines ชนิิด

ต่่างๆ เช่่น interleukin, tumor necrosis factor (TNF) 

หรืือ Interferon เพ่ิ่�มความสามารถในการซึึมผ่่าน (per-

meability) ของตััวกรองกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง  

จากการทำำ�งานของเยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดเปลี่่�ยนแปลง

ไป(2,3,14,15) ส่่งผลต่่อการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่�ผิิดปกติิ 

และความเครียดเรื้้�อรัังกระตุ้้�นระบบประสาท sympathetic 

และ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ทำำ�ให้้

มีรีะดับั cytokines สูงูขึ้้�น เกิิดการสูญูเสียีการทำำ�หน้้าที่่�ของ

ระบบประสาทและสมอง(3,14)

สาเหตุุ/ปััจจัยัการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลันั

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ เกิิดจากหลาย

ปััจจัยร่่วมกันั อาจแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ ปััจจัยเสี่่�ยง 

หรืือปััจจัยเดิิมของผู้้�สูงูอายุุ และปััจจัยกระตุ้้�น แม้้ว่่าผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีคีวามอ่่อนแอของร่่างกายหรืือมีภีาวะเปราะบาง

ได้้รัับปััจจัยกระตุ้้�นเพีียงเล็ก็น้้อยก็อ็าจจะเกิิดภาวะสับัสน

เฉีียบพลัันได้้ ในทางกลัับกันัถ้้าผู้้�สูงูอายุุแข็ง็แรง ควบคุุม

โรคประจำำ�ตัวัได้้ แต่่ได้้รัับปััจจัยกระตุ้้�นหลายๆ ปััจจัย อาจ

เกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลัันได้้เช่่นกันั ดังันี้้�  

1. ปััจจัยเสี่่�ยง (predisposing factors) หรืือปััจจัยเดิิม

ของผู้้�สูงูอายุุ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น(5,6,14,16) เพศชาย(5,16) 

มีีภาวะเจ็บ็ป่่ วยรุุนแรง(6,14) ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค-

สมองเสื่่�อม(5,6,14,16) หรืือมีภีาวะพุทุธิิปัญญาบกพร่่อง(14,16) 

หรืือโรคซึึมเศร้้า(5,6,14,16) เคยมีีประวััติิสับัสนเฉีียบพลััน

มาก่่อน(5,6,14,16) มีภีาวะทุุพพลภาพ(5,14,16) ประสาทสัมัผัสั

การรัับรู้้�ลดลง (การมองเห็น็ การได้้ยิิน)(5,6,14) ตลอดจน

มีกีารใช้้แอลกอฮอล์์(5,6,14,16) กลุ่่�มยานอนหลัับ(5,6,14) หรืือ

ได้้รัับยาหลายชนิิด(5,6,14)	

2. ปััจจัยกระตุ้้�น (precipitating factors) ได้้แก่่ ผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และการใช้้ยาหลายขนาน โดย

เฉพาะยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (psychoactive med-

ications)(14) หรืือยาต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic 

drugs)(5) การเจ็บ็ป่่ วยเฉีียบพลััน(5) การกำำ�เริิบของโรค

แบบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่ วยโรคเรื้้� อรััง(14,16) การทำำ�หัตถการ

และสอดใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์(5,6,14) การเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดหรืือได้้รัับยาสงบระงัับประสาท(5,6,14,16) มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจน(5,6) มีกีารติิดเชื้้� อในร่่างกาย(5,16) มีภีาวะ

การขาดสารอาหารและน้ำำ��(5,6) ได้้รัับความเจ็บ็ปวด(6,16) 

ถููกผููกมัดัร่่างกาย(6,14) และมีผีลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิ

การผิิดปกติิ(5,6,14) เช่่น เกลืือแร่่ โดยเฉพาะ โซเดีียม  

โปแตสเซีียม กลููโคส เป็็นต้้น

โดยทั่่�วไปภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว แต่่

สามารถคงอยู่่�ได้้ในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีปััจจัยเสี่่�ยงอยู่่�เดิิม จากการ

ทบทวนการศึกึษา พบว่่า อาการของภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

ยัังคงมีีอยู่่�จนถึึงวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

ร้้อยละ 45 และการติิดตามภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลครบหนึ่่�งเดืือน ร้้อยละ 33 ซึ่่�งในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม

นี้้� ล้้วนมีีปััจจัยมาจากอายุุที่่�มากขึ้้� น มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

อยู่่�เดิิม มีีโรคร่่วมหลายชนิิด มีีภาวะสับัสนระดัับรุุนแรง 

และถููกผููกมัดัร่่างกาย(16)

อาการและอาการแสดง
ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน เป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�มีี

อาการและอาการแสดงไม่่เฉพาะเจาะจง โดยมีีลัักษณะที่่�

พบบ่่อย 4 ประการ ได้้แก่่(17)

1. การมีีสมาธิ ิความตั้้�งใจลดลง

2. การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม บุุคลิิกภาพ อารมณ์ ์

หรืือความสนใจ

3. การเปลี่่�ยนแปลงการรัับรู้้�  เช่่น ตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ 

หรืือง่่วงซึึม

4. การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย เช่่น 
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นอนหลัับมากขึ้้�น หรืือรัับประทานอาหารน้้อยลง

ทั้้�งนี้้�  อาการต้้องเกิิดขึ้้�นแบบเฉีียบพลััน เปลี่่�ยนแปลง

ขึ้้� นลงได้้ระหว่่างวััน ซึ่่� งภาวะนี้้� อาจแบ่่งออกเป็็น 3 

ประเภท(5,18) คืือ 

1. แบบง่่วงซึึม (Hypoactive delirium) ผู้้�สูงูอายุุมักั

มีอีาการง่่วงนอน (somnolence) หลัับมากผิิดปกติิ คิิดช้า 

เคลื่่�อนไหวน้้อย เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ 

และมัักไม่่ได้้รัับความสนใจ หรืือเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นอาการ

เหนื่่�อยล้้าตามวััยหรืือมีีอาการซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

การดููแลรัักษา 

2. แบบตื่่�นตัวั (Hyperactive delirium) ผู้้�สูงูอายุุมีี

อาการตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ ผุุดลุกผุุดนั่่�ง กระวนกระวาย 

(agitated) สับัสน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ต่่อสู้้�หรืือไม่่ให้้

ความร่่วมมืือในการดููแลรัักษา นอกจากนี้้�อาจมีอีาการทาง

จิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น อาการหลอน (hallucination) และ

อาการหลงผิิด (delusion) 

3. แบบผสมผสาน (Mixed delirium) ผู้้�สูงูอายุุมีี

อาการแบบง่่วงซึึม สลับกับัแบบตื่่�นตััว มีีอาการผันัผวน

หรืือขึ้้�นๆ ลงๆ (fluctuation) ในระหว่่างวััน

ผลกระทบ
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันส่่งผลกระทบหลายด้้านทั้้�งต่่อ

ผู้้�สูงูอายุุ ครอบครัว หน่่วยงานที่่�ให้้การดููแล ผลกระทบที่่�

เกิิดกับัผู้้�สูงูอายุุ เช่่น มีโีอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพ่ิ่�มมาก

ขึ้้�นและผลลััพธ์ข์องสุขุภาพที่่�ไม่่ดีี(18) ความสามารถในการ

ปฏิิบัตัิิกิิจวัตรประจำำ�วันลดลง สูญูเสียีการรู้้�คิิด ระยะเวลา

นอนรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพ่ิ่�มโอกาสเสี่่�ยงของ

การเสียีชีีวิิตร้อยละ 7-10 ของการเสียีชีีวิิตใน 30 วัันหลััง

ออกจากโรงพยาบาล(8) ผลกระทบต่่อครอบครัวมีีหลาย

ประการ ได้้แก่่ วิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการ กลััวความรุนุแรง

ของโรคเพ่ิ่�มมากขึ้้� น มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแล 

และเพ่ิ่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล(19,20) นอกจาก

นี้้� ยัังส่่งผลกระทบต่่อหน่่วยงาน เช่่น เพ่ิ่�มการใช้้ทรัพยากร

การดููแลสุขุภาพ(19) ทั้้�งในแง่่ของอัตัรากำำ�ลังคน ภาระงาน 

(ความต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิิบัตัิิกิิจวัตรประจำำ�

วัันหรืือการดููแลเพื่่�อป้้องกันัอุบุััติิเหตุุพลััดตกหกล้้มมาก

ขึ้้�น) วััสดุอุปุกรณ์ ์ (ค่่าเสียีหายในการส่่งซ่่อมหรืือจััดซื้้�อ

จััดหาอุปุกรณ์ท์ดแทนในกรณีผีู้้�ป่่ วยทำำ�ให้้ชำำ�รุดุ)(20)

การประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลันั
ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันเป็็นตััวบ่่งชี้้� ถึงึความเจ็บ็ป่่ วยที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต และควรได้้รัับการประเมิินอย่่างเหมาะสม 

การประเมิินเกี่่�ยวข้้องกับัการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/หรืือการ

ตรวจพิิเศษ และการใช้้แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ

1. การซัักประวััติิ 

ควรซัักประวััติิจากญาติิหรืือผู้้�ดู แลใกล้้ชิิด เช่่น 

ประวััติิการเจ็บ็ป่่ วย (การเจ็บ็ป่่ วยปััจจุบันั เช่่น อาการไข้้ 

ไอ ปวดศีรีษะ ปััสสาวะแสบขัดั ปวด/ไม่่สุขุสบาย และการ

เจ็็บป่่ วยในอดีีต) รายการยาที่่�ใช้้ประจำำ� รวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงรายการยาและการซื้้� อยารัับประทานเอง 

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ความอยากอาหาร 

พฤติิกรรมการขับัถ่่าย การนอนหลัับพัักผ่่อน อาการปวด

หรืือความไม่่สุุขสบาย การเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้อมที่่� 

คุ้้�นชิิน) การดื่่�มสุรุาหรืือใช้้สารเสพติิด สติิปัญญาและการ

รัับรู้้�  ความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน และประวัตัิิ

พลััดตกหกล้้ม(5,6,18)

2. การตรวจร่่างกาย 

ควรตรวจวัดสัญัญาณชีพ ความสูงูและน้ำำ��หนัักตัวั และ

ตรวจการทำำ�งานของร่่างกายตั้้�งแต่่ศีีรษะจรดเท้้า แต่่ไม่่

ควรใช้้เวลามากเกิินไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่ วยมัักไม่่ให้้ความ-

ร่่วมมืือ โดยเน้้นค้้นหาสััญญาณของการติิดเชื้้� อ หรืือ 

การเจ็บ็ป่่ วยเฉีียบพลััน เช่่น ประเมิินระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

ประเมิินการตื่่�นตัวั ความสนใจ (สมาธิ)ิ การรัับรู้้�  ประเมิิน

ระบบทางเดิินหายใจ (ฟัังเสียีงปอด การไอ) ประเมิิน

ระบบทางเดิินอาหาร (คลำำ�เพื่่�อตรวจหาก้้อนอุจุจาระแข็ง็ 

กระเพาะปััสสาวะคั่่�งค้้าง) ประเมิินระบบผิิวหนััง (ดููผื่่�น 

ความชุ่่�มชื้้�นหรืือความตึงึตัวั)(5,6,18)

3. การติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ และ/

หรืือการตรวจพิิเศษ 
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(Inattention) โดยประเมิินจากการขานเลขตามที่่�บอก 

(พููดตามตััวเลข ทวนตััวเลขถอยหลััง) การลบเลข การ

บอกวัันในสัปัดาห์์ถอยหลััง

3)	มี ีกระบวนการคิิดไม่่เป็็นระบบ ไม่่มีเหตุุุ�ผล  

(disorganized thinking) โดยประเมิินจากการพููดไม่่ 

ต่่อเนื่่�อง การตัดัสิินใจไม่่สมเหตุสุมผล

4) มีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกึตััว (altered 

level of consciousness) โดยประเมิินจากการสัังเกต  

หรืือใช้้แบบประเมิินการง่่วงซึึม กระวนกระวาย (the  

Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS)

แบบประเมิินนี้้� ได้้รัับการยอมรัับและใช้้อย่่างกว้้าง

ขวางในปััจจุบันั มีคีวามไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉัย

ภาวะสับัสนเฉีียบพลััน ร้้อยละ 94-100 และ 90-95 

ตามลำำ�ดัับ(17) สำำ�หรัับใช้้ในผู้้�ป่่ วยที่่�สามารถสื่่�อสารด้้วย 

คำำ�พูดได้้ ใช้้เวลาไม่่นานในการประเมิิน ช่่วยค้้นพบปััญหา

ได้้รวดเร็็วโดยไม่่มีผลกระทบต่่อภาระงานประจำำ� และ

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม นอกจากนั้้�นยัังมีี

การดััดแปลงแบบประเมิิน CAM-ICU สำำ�หรัับใช้้ใน 

ผู้้�ป่่ วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยคำำ�พูดได้้ (12) 

นอกจากนี้้� อาจใช้้แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

ฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 และ/หรืือ 

แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ในการ

ประเมิินร่่วมกับัแบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน เพื่่�อ

ประเมิินความรุนุแรง วางแผนการดููแลรัักษา และติิดตาม

ประเมิินผล

การพยาบาลภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้ �สููงอายุุ

ท่ี่�รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล
การพยาบาลภาวะสับัสนเฉีียบพลัันจากการทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของประเทศไทยและต่่างประเทศให้้

เร่ิ่�มต้้นจากการไม่่ใช้้ยาก่่อน เนื่่�องจากในปััจจุบัันยัังไม่่มี

ยาตััวใดที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา 

ของประเทศสหรััฐอเมริิกาว่่า มีีผลในการรัักษาหรืือ

ป้้องกันัภาวะดังักล่่าว อีกีทั้้�งสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศ

ส่่วนใหญ่่มักัเป็็นการติิดตามผลการตรวจหาแหล่่งติิด-

เชื้้�อหรืือทางด้้านเมตาบอลิิก เช่่น complete blood count, 

arterial blood gas, blood urea nitrogen, creatinine, 

electrolytes (including calcium, phosphate, and mag-

nesium), glucose, liver enzymes, thyroid function, 

vitamin B12, cardiac enzymes, chest X-ray และการ

ตรวจปัสสาวะ หรืือการติิดตามผลการเพาะเชื้้� อจากเลืือด

ในรายที่่�สงสััยว่่ามีีการติิดเชื้้� อแต่่ยังไม่่ทราบเชื้้� อก่่อโรค 

นอกจากนี้้� ยัังมีกีารศึกึษาเพื่่�อหาตัวับ่่งชี้้�ทางชีีวภาพสำำ�หรัับ

การอักัเสบ (inflammatory markers) เพื่่�อช่่วยในการ

วิินิิจฉัย เช่่น cortisol, interleukins และ C-reactive  

protein อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่พบข้้อมููลยืืนยัันการตรวจสอบ

ความถููกต้้องสำำ�หรัับการใช้้งานทางคลิินิิก(6,15) 

4. การใช้้แบบประเมิินภาวะสุขุภาพ

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลััน มีแีบบประเมิินที่่�

ได้้รัับการยอมรัับ มีคีวามน่่าเชื่่�อถือื และใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

เช่่น Confusion Assessment Method (CAM)(5),  

Delirium Rating Scale (DRS), Memorial Delirium 

Assessment Scale (MDAS)(21), the 3-Minute Diag-

nostic Interview for Confusion Assessment Method 

(3D-CAM)(22) ซึ่่�งพยาบาลควรเลืือกใช้้แบบประเมิินให้้

ตรงกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ง่่ายต่่อการประเมิิน และใช้้เวลา 

ไม่่มาก

แบบประเมิินภาวะสับัสนเฉีียบพลัันฉบับัภาษาไทย ซึ่่�ง

ประคอง อิินทรสมบัตัิิ แปลมาจากแบบประเมิิน Confu-

sion Assessment Method (CAM) พััฒนาโดย Inouye 

และคณะ(14) แบบประเมิินเป็็นการสัังเกตและการ

สัมัภาษณ์ ์มีีจำำ�นวน 4 ข้้อ โดยการแปลผลจะต้้องมีข้ี้อ 1 

และ 2 ร่่วมกับัอาการใดอาการหนึ่่�งในข้้อ 3 หรืือ 4 ซึ่่�งมีี

รายละเอียีดดังันี้้� (12,16)

1) มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเฉีียบพลััน อาการขึ้้�นๆ 

ลงๆ (acute onset and fluctuating course) โดยประเมิิน

จากการสัังเกตหรืือสอบถามจากญาติิหรืือผู้้�ดูแลในช่่วง 

1-2 วัันที่่�ผ่่านมา

2) มีกีารเปลี่่�ยนแปลงความสนใจ สมาธิ ิความจดจ่่อ 
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3) เตรียมนาฬิิกา ปฏิิทิิน ในตำำ�แหน่่งที่่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถมองเห็น็ได้้ชััดเจน เพื่่�อช่่วยในเรื่่�องความจำำ�ให้้แก่่

ผู้้�สูงูอายุุ

4) แนะนำำ�ให้้ดููโทรทัศัน์์ หรืือฟัังวิิทยุ เพื่่�อกระตุ้้�น 

การรัับรู้้� เหตุกุารณ์ปั์ัจจุบันั

5) ชวนพููดคุยเกี่่�ยวกับัการระลึึกความหลััง (remi-

niscence) โดยใช้้เรื่่�องราวที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข  

มีีความภาคภูมูิิใจ เพื่่�อกระตุ้้�นความจำำ�และอารมณ์์ของ 

ผู้้�สูงูอายุุ

6) แนะนำำ�ญาติิหรืือผู้้�ดูแลนำำ�ภาพถ่่ายครอบครัวหรืือ

สถานที่่�ที่่�ผู้้�สู ูงอายุุชอบมาชวนพููดคุย เพื่่�อกระตุ้้� นให้้ 

ผู้้�สูงูอายุุสะท้้อนคิิดเรื่่�องราวต่่างๆ ของตนเอง ได้้มีโีอกาส

ระบายความรู้้�สึกึ

7) เปิิดม่่ าน หน้้าต่่าง หรืือเปิิด ไฟให้้สว่่างในเวลา

กลางวััน และพยายามหรี่่�ไฟหรืือปิิด ไฟในเวลากลางคืืน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� เวลาตามความเป็็นจริิง

8) หลีีกเลี่่�ยงการโยกย้้ายเตียีง หรืือเปลี่่�ยนห้้อง เพื่่�อ

ให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึกึคุ้้�นเคยกับัสิ่่�งแวดล้อม

1.4 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุคงไว้้ซึ่่�งการทำำ�กิิจวัตร

ประจำำ�วัน(3,5,6,14,23,24)

1) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงูอายุุดำำ�รงการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�สูงูอายุุตามที่่�เคยทำำ� เช่่น แปรงฟััน สวม/ถอดเสื้้�อผ้้า 

ทาแป้้ง ล้้างหน้้า อาบน้ำำ��แต่่งตััว รัับประทานอาหาร  

เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองและกล้้ามเนื้้� อ  

ร่่วมกันัจััดสิ่่�งแวดล้อมในหอผู้้�ป่่ วยให้้เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการ

ทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเอง

2) ดููแลให้้มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเมื่่�อพ้้นระยะที่่�

ต้้องจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว และระวัังเรื่่�องความปลอดภััย 

เพื่่�อส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

และลดความเสี่่�ยงของการพลััดตกหกล้้ม

3) จััดเตรียมอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน เช่่น โครงเหล็็ก- 

ช่่วยเดิิน (walker) หรืือไม้้เท้้า (cane) ให้้พร้้อมใช้้ ตลอด

จนสวมรองเท้้าที่่�ไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการเดิิน เพื่่�อเพ่ิ่�ม

ความมั่่�นคงในการเคลื่่�อนไหว

4) จััดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ทางด้้านร่่างกาย 

สหรััฐอเมริิกา (American Geriatrics Society) ได้้

สนับสนุนโปรแกรมการดููแลผู้้�สู ูงอายุุในโรงพยาบาล 

(Hospital Elder Life Program: HELP) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม

ที่่�เป็็นความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลภาวะ

สับัสนเฉีียบพลััน และแสดงให้้เห็น็ถึงึผลลััพธ์ข์องการลด

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุได้้ 

ดังันี้้�

1. การจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลัันโดยไม่่ใช้้ยา 

(non-pharmacological management)

1.1 เปิิด โอกาสให้้ญาติิและผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุุ(6,23)

1) ค้้นหาญาติิหรืือผู้้�ดูแลหลััก และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

ภาวะการเจ็บ็ป่่ วยผ่่านรููปแบบการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม 

(เช่่น โบรชััวร์์ แผ่่นพัับ คลิิปวิิดีโีอ อิินโฟกราฟิิ ก) เพื่่�อ

เสริิมสร้างความมั่่�นใจ ให้้ญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล 

ผู้้�สูงูอายุุต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

2) ยืืดหยุ่่�นเรื่่�องเวลาเข้้าเยี่่�ยมสำำ�หรัับผู้้�ดูแล เพื่่�อเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�สูงูอายุุได้้พููดคุยกับับุุคคลที่่�คุ้้�นเคย ช่่วยกระตุ้้�น

ความทรงจำำ� และลดการเกิิดภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

1.2 ส่่งเสริิมการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภิาพ(6,23)

1) สื่่�อสารโดยใช้้จัังหวะการพููดช้าปานกลาง คำำ�พูด

ชััดเจน ประโยคสั้้�นๆ น้ำำ��เสียีงโทนต่ำำ�� และถามทีลีะคำำ�ถาม 

เพื่่�อที่่�จะสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�สูงูอายุุเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องการ

สื่่�อสารได้้อย่่างถููกต้้อง

2) บัันทึึกปััญหา และกิิจกรรมการพยาบาลลงใน 

แบบฟอร์์มบัันทึึกทางการพยาบาล และส่่งต่่อข้้อมููล

ระหว่่างเวร เพื่่�อทีมีรัับทราบการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สูงูอายุุ 

และได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง

1.3 การส่่งเสริิมระบบประสาทการรัับรู้้�/กระตุ้้�นการ

รัับรู้้�ตามความเป็็นจริิง(3,5,6,14)

1) จััดให้้สวมแว่่นตา และใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง เพื่่�อให้้การ

มองเห็น็และการได้้ยิินดีขีึ้้�น รัับรู้้� เหตุกุารณ์ร์อบตัวัได้้มาก

ขึ้้�น

2) ทบทวนการรัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� และบุุคคล เพื่่�อ

ย้ำำ��เตือืนการรัับรู้้�ความเป็็นปััจจุบันั
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การคิิดรู้้�และสังัคม เพื่่�อคงความสามารถที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

กระบวนการคิิด/ความเข้้าใจ

1.5 การลดความวิิตกกังัวล และคงไว้้ซึ่่�งแบบแผนการ

นอนหลัับที่่�เป็็นปกติิ(3,5,6,14,23)

1) อธิบิายการปฏิิบัตัิิตัวั ขั้้�นตอนการตรวจ และการ

รัักษาขณะอยู่่�โรงพยาบาลให้้ผู้้�สูงูอายุุและญาติิ หรืือผู้้�ดูแล

รัับทราบเป็็นระยะ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึกึคุ้้�นเคยกับัสภาพ

แวดล้อมใหม่่ ปรับตัวัได้้ง่่าย คลายความวิิตกกังัวล

2) ให้้ญาติิหรืือผู้้�ดูแลที่่�ดููแลผู้้�สูงูอายุุเป็็นประจำำ�มา

เยี่่�ยมสม่ำำ��เสมอ และนำำ�ของใช้้ประจำำ�ตัวั เช่่น หมอน ผ้้าห่่ม 

เพื่่�อความคุ้้�นเคย

3) จััดสภาพแวดล้อมที่่�เงีียบสงบ ลดการใช้้เสีียง 

พร้้อมหรี่่�ไฟหรืือปิิด ไฟในเวลากลางคืืน เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงูอายุุนอนหลัับพัักผ่่อนได้้

4) ปฏิิบัตัิิกิิจกรรมการพยาบาลต่่างๆ ให้้เสร็จ็สิ้้�นใน

ครั้้�งเดีียวกััน เพื่่�อช่่วยลดการรบกวนการนอนหลัับของ 

ผู้้�สูงูอายุุ

1.6 การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ และคงสมดุุลของ

การขับัถ่่าย(3,6,14,23)

1) ดููแลให้้ใส่่ฟันปลอม เพื่่�อให้้สามารถรัับประทาน

อาหารได้้ตามปกติิ

2) ดููแลให้้รัับประทานอาหารที่่�เป็็นน้ำำ��หรืืออาหาร

เหลวก่่อนอาหารหลััก เพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของ

ลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น

3) ช่่วยหั่่�น/ตักัอาหารเป็็นชิ้้�นเล็ก็ พอดีคีำำ� เน้้นอาหาร

ที่่�มีโีปรตีนีคุุณภาพสูงู เช่่น ปลา ไข่่ และนม เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

การสำำ�ลัก และได้้รัับสารอาหารและพลังังานอย่่างเพีียงพอ

4) รายงานแพทย์ ปรึกษาโภชนคลิินิิก/โภชนากร เพื่่�อ

คํํานวณสารอาหารที่่�เหมาะสม และกำำ�หนดแนวทางในการ

รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ

5) กระตุ้้�นและช่่วยเหลืือผู้้�สูงูอายุุในการรัับประทาน

อาหารและเครื่่�องดื่่�ม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะท้้องผููก 

ภาวะขาดน้ำำ�� และภาวะโภชนาการไม่่เพีียงพอ

6) ดููแลการขัับถ่่ายและสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อที่่�จะเป็็นสาเหตุุของภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน

1.7 การจััดการกับัความปวดที่่�เหมาะสม(6,23-25)

1) ประเมิินความเจ็บ็ปวดและความไม่่สุขุสบายของ

ผู้้�สูงูอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ระดับั

ความปวด ลัักษณะอาการปวด ความถี่่�ของอาการปวด 

ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้ปวดมากขึ้้�น หรืือทุุเลาลง และผลกระทบของ

อาการปวด เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลความเจ็บ็ปวดที่่�ครอบคลุม

และวางแผนการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

2) ให้้การดููแลแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การจััดท่่า ทำำ�สมาธิ ิ

สวดมนต์์ ฟัังเพลง เพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจ ทำำ�ให้้เกิิด

ความผ่่อนคลาย 

1.8 การลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็บ็ ป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อน(5,25)

1) หลีีกเลี่่�ยงการผููกมััด (หากจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

อนุุญาตจากญาติิหรืือผู้้�ดูแลก่่อน) เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการ

บาดเจ็บ็ต่่อร่่างกาย และผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของ 

ผู้้�สูงูอายุุ 

2) หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายสวนปััสสาวะแบบคาสาย หรืือ

อุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว หากจำำ�เป็็นให้้ใช้้ในระยะ

เวลาสั้้�นๆ ตามความจำำ�เป็็น เพื่่�อป้้องกันัแหล่่งของการเกิิด

เชื้้� อโรค และลดการจำำ�กัดัการเคลื่่�อนไหว

3) จััดบุคลากรพยาบาลคนเดิิมหรืือทีมีเดิิมในการ

ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุคุ้้�นเคยและลดการเกิิดภาวะสับัสน

เฉีียบพลััน

1.9 การจััดการภาวะอื่่�นๆ เช่่น การติิดเชื้้� อในร่่าง-

กาย(25)

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นตามวััยส่่งผล

ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีลัักษณะทางเวชกรรมที่่�ไม่่จำำ�เพาะทั้้�งอาการ

และอาการแสดง (atypical presentation) กล่่าวคืือ อาการ

และอาการแสดงที่่�จำำ�เพาะของโรคที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไป 

แต่่อาจไม่่พบในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ เช่่น โรคติิดเชื้้�อ (infection) 

ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไปอาจมีไข้้ ชีีพจรเต้้นเร็ว็ ตรวจพบจำำ�นวนเม็ด็

เลืือดขาวในเลืือดสูงูกว่่าปกติิ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุอาจ

ไม่่มีีไข้้ หรืือมีีอุณุหภูมูิิกายต่ำำ��กว่่าปกติิ ชีีพจรเต้้นไม่่เร็ว็ 

หรืือมีีเพีียงการเพ่ิ่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อยของจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว



ภาวะสับัสนเฉีียบพลันัในผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาล: การพยาบาลและเหตุุผล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S375

ภาวะ QTc prolonged และ Ventricular arrhythmias(5,30) 

ส่่วนการใช้้กลุ่่�มยาสงบระงับัประสาท (Benzodiazepine) 

เช่่น Lorazepam 0.5-1 mg ซึ่่�งยากลุ่่�มนี้้�มีผีลให้้ผู้้�สูงูอายุุ

สงบลง แต่่ไม่่ทำำ�ให้้อาการสับัสนหายไป และอาจกระตุ้้�น

ให้้เกิิดอาการสัับสนเฉีียบพลัันมากขึ้้� น ดัังนั้้�น จึึงควร

ติิดตามเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ได้้แก่่ การ

หายใจช้าลง ง่่วงซึึม สัับสน คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปััสสาวะ

ลำำ�บาก ท้้องผููก(3,30)

พยาบาลจึงึต้้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริิหารยา ตลอด-

จนเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงของยา เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาใน 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างปลอดภัย โดยอาจจะศึึกษาเครื่่�องมืือที่่�

พััฒนามาเพื่่�อช่่วยในการเลืือกใช้้ยาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งมีหีลาย

ชนิิดที่่�ใช้้แพร่่หลายทั่่�วโลก ที่่�นิิยมได้้แก่่ การใช้้เกณฑ์ข์อง 

Beers Criteria จากสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศ-

สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งเป็็นรายชื่่�อยาที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้าง-

เคียีงที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�สูงูอายุุ รวมถึงึยาที่่�มีแีนวโน้้ม

ก่่อให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน(31) หรืือเกณฑ์์ส่่งเสริิม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลโดยครอบคลุมประชากร 

ผู้้�สููงอายุุ ครอบคลุมคำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปในการใช้้ยาอย่่าง 

สมเหตุุสมผลในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มยาหรืือรายการยาที่่�ควร

หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มยาหรืือยาที่่�ควรใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�สูงูอายุุ และตัวัชี้้� วััดการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผล(32)

วิิจารณ์์
การศึึกษาภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศมีแีนวโน้้มสอดคล้องกันั โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณที่่�มุ่่�งเน้้นการสำำ�รวจ

ความชุุกและอุบุัตัิิการณ์ข์องภาวะดังักล่่าวในบริิบทต่่างๆ 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน(8-12) แต่่ก็เ็ป็็นที่่�น่่าสังัเกตว่่า

ในแผนกหอผู้้�ป่่ วยอายุุรกรรม พบอุุบััติิการณ์์ค่่อนข้้าง 

แตกต่่างจากหอผู้้�ป่่ วยอื่่�น อาจเนื่่�องมาจากภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันไม่่ใช่่โรค แต่่เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

ภายหลัังได้้รัับการดููแลแก้้ไข อาการหรืือปััญหาหมดไป 

จึึงไม่่ได้้รัับการบันัทึกึหรืือวิินิิจฉัยลงในเวชระเบียีน 

ในเลืือด ในทำำ�นองเดียีวกันั สำำ�หรัับโรคติิดเชื้้� อทางเดิิน-

ปััสสาวะ ผู้้�ป่่ วยทั่่�วไปมักัมีอีาการปััสสาวะขัดัหรืือปััสสาวะ

บ่่อย แต่่ในผู้้�สูงูอายุุอาจไม่่พบอาการดังักล่่าว แต่่อาจพบ

การกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สับัสน หรืือเบื่่�ออาหารแทน(26) มีี

บางการศึกึษา พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการติิดเชื้้� อราวหนึ่่�งใน

สาม หรืือประมาณร้อยละ 30 อาจไม่่มีอาการไข้้ร่่วม

ด้้วย(27,28) ขณะที่่�บางการศึึกษาเสนอว่่า การมีีอุุณหภูมูิิ

ร่่างกายตั้้�งแต่่ 37.2 °C ขึ้้� นไป หรืือการเพ่ิ่�มขึ้้� นของ

อุณุหภูมูิิจากระดัับปกติิไม่่น้อยกว่่า 1.3 °C สามารถใช้้

เป็็นเกณฑ์น์ิิยามภาวะไข้้ในผู้้�สูงูอายุุได้้(29) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถบ่่งชี้้� ได้้

อย่่างชััดเจนว่่าผู้้�สู ูงอายุุมีีการติิดเชื้้� อหรืือไม่่ ดัังนั้้�น 

พยาบาลจึึงควรตระหนัักและเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

การทำำ�งานของระบบร่่างกายอันัเนื่่�องมาจากความสูงูอายุุ 

มิิใช่่พิิจารณาเฉพาะอาการหรืืออาการแสดงที่่�จำำ�เพาะต่่อ

โรคเพีียงอย่่างเดียีว เพื่่�อให้้สามารถระบุุและจััดการภาวะ

ที่่�อาจเป็็นอันัตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�สูงูอายุุได้้อย่่างทันัท่่วงทีี

และเหมาะสม	

2. การจััดการกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยใช้้ยา 

(pharmacological management)

ยาที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษาที่่�พบบ่่อยสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีี

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ประเภทตื่่�นตััว (Hyperactive 

delirium) คืือ กลุ่่�มยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (Anti-

psychotics) เช่่น Haloperidol, Olanzapine, Risperidone 

เพราะออกฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (Anticholinergic) ต่ำำ�� 

มีีการศึึกษาแนะนำำ�การใช้้ Haloperidol ขนาดต่ำำ��ครั้้�งละ 

0.5-1 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หากผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง หรืือมีี

อาการทางจิิตร่่วมด้้วย สามารถบริิหารยาทางการฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อในขนาดเดียีวกันัและให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 30-60 นาที ี

ขนาดยาสูงูสุดุไม่่เกิิน 10 mg/day และต้้องเฝ้้าระวัังผล

ข้้างเคีียงจากการใช้้ยาที่่�สำำ�คััญ คืือ extrapyramidal side 

effects(26) ทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้� อและร่่ างกายมีีการ

เคลื่่�อนไหวน้้อย ช้้า และผิิดปกติิ หรืือกลืืนอาหารลำำ�บาก 
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ติิดเชื้้� อ 

ภาวะสับัสนเฉีียบพลัันในผู้้�สูงูอายุุเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ 

และพบได้้บ่่อย แต่่ด้้วยอาการและอาการแสดงไม่่จำำ�เพาะ

ต่่อระบบอวััยวะใดชัดเจน ทำำ�ให้้ปััญหามักัถููกละเลยหรืือ

ได้้รัับการดููแลล่่าช้้า และไม่่เหมาะสม(27) โดยเฉพาะผู้้�- 

สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสับัสนเฉีียบพลัันประเภทง่่วงซึึม ซึ่่�งมักัถููก

มองว่่าเป็็นอาการเหนื่่�อยล้้าอ่่อนเพลีียตามวััย(7,12,18) 

ประเด็น็สำำ�คััญที่่�ควรให้้ความสนใจ ได้้แก่่ สมรรถนะของ

พยาบาลในการป้้องกันัและดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะสับัสน

เฉีียบพลััน การจััดสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งเสริิมการฟ้ื้� นฟูู การ

ทบทวนกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและ

สรีรวิิทยาในวััยสูงูอายุุ อุุปสรรคในการประยุุกต์์ใช้้แบบ

ประเมิินคัดักรอง ตลอดจนความสามารถของพยาบาลใน

การประเมิินภาวะดัังกล่่าวอย่่างถููกต้้อง(7,36) สำำ�หรัับการ

พััฒนาแนวทางการพยาบาล ควรมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้าง

ความตระหนัักรู้้� ของพยาบาลเกี่่� ยวกัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงรุุกต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพระยะยาวของผู้้�สููงอายุุ การจััดการ

ป้้องกันัและการดููแลที่่�สอดคล้องกับัปััญหาของผู้้�สูงูอายุุ

แต่่ละราย รวมถึงึการพััฒนาทักัษะการสื่่�อสารของพยาบาล

กัับผู้้�สููงอายุุ ครอบครัว และทีมีสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ(33,37)
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สำำ�ห รัับการระ บุุ ปััจจัั ยที่่� มีี ความสััม พัันธ์์ห รืือ 

สามารถทำำ�นายการเกิิดภาวะสัับสนเ ฉีียบพลัันมีี 

ความสอดคล้องกันักับัการศึกึษาอื่่�นๆ ทั้้�งในอดีตีและใน

ปััจจุบันั(5,6,9,14,16,34,35) ซึ่่�งจำำ�แนกได้้เป็็นสองกลุ่่�มหลััก คืือ 

ปััจจัยนำำ�หรืือปััจจัยเดิิมของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็นความเสื่่�อมของ

ร่่างกายจากการสูงูวััยและโรคประจำำ�ตัวั และปััจจัยกระตุ้้�น

ที่่�มาจากผลกระทบของความเจ็บ็ป่่ วยและการรัักษา รวม

ถึึงการพััฒนาและการใช้้แบบประเมิินคััดกรอง ซึ่่�งใน

ปััจจุบัันได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือหลายชนิิดเพื่่�อช่่วยใน

การตรวจพบภาวะดัังกล่่าว(5,21,22,) อย่่างไรก็ต็าม แบบ

ประเมิิน Confusion Assessment Method (CAM) เป็็น

เครื่่�องมือืมาตรฐานที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�สูงูอายุุ เนื่่�องจากมีี

การใช้้อย่่างแพร่่หลายมากที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง และพบว่่า  

มีีความสอดคล้องกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้เกณฑ์์การ

วิินิิจฉัยของ DSM-IV(18,34) 

สำำ�หรัับบทความนี้้� ได้้สัังเคราะห์์การพยาบาลและ

เหตุผุลในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสับัสนเฉีียบพลััน ตาม

คำำ�แนะนำำ�ของสมาคมเวชศาสตร์ ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�

สนับสนุนโปรแกรมการดููแลผู้้�สู ูงอายุุในโรงพยาบาล 

(HELP) ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึการจััดการกับัภาวะสับัสนเฉีียบพลััน

โดยไม่่ใช้้ยา โดยเจาะจงกับัปััจจัยเสี่่�ยงทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ภาวะพุุทธิิปัญญา การนอนหลัับพัักผ่่อน การเคลื่่�อนไหว 

การมองเห็็น การได้้ยิิน และภาวะขาดสารอาหารและ

น้ำำ��(35) ซึ่่�งสอดคล้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบในปััจจุบันั(33) อีกีทั้้�งบทความนี้้� ได้้เพ่ิ่�มเติิมในเรื่่�อง

การสื่่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิภิาพกับัทั้้�งผู้้�สูงูอายุุและครอบครัว 

และการประเมิินอาการและอาการแสดงที่่�จำำ�เพาะของโรค

ที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่ วยทั่่�วไป แต่่อาจไม่่พบในผู้้�ป่่ วยสูงูอายุุ ซึ่่�ง

อาจเป็็นสาเหตุขุองปััจจัยกระตุ้้�น เช่่น โรคติิดเชื้้� อ และนำำ�

มาสู่่�ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ แต่่ไม่่ได้้เน้้นย้ำำ��ถึึงราย

ละเอีียดของแนวทางการพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น 

ภายหลัังการผ่่าตัดัหรืือทำำ�หัตถการที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่่ 

การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน การเฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะขาดสารน้ำำ��และอิิเล็ก็โตรไลท์ไ์ม่่สมดุุล หรืือ

การดููแลทำำ�ความสะอาดแผลผ่่าตััดเพื่่�อเฝ้้าระวัังแผล 
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Abstract:		  Delirium is a geriatric syndrome, particularly among older adults experiencing acute illness and 

hospitalization. It has complex, multifactorial causes, which can be divided into two main groups:  

predisposing and precipitating factors. This condition involves an acute onset and fluctuation in  

consciousness, awareness, concentration, and physical function, often manifesting with non-specific  

signs and symptoms. Delirium is temporary and usually reversible, and it can be categorized as  

hyperactive, hypoactive, or mixed. Literature reviews support the preventability of delirium through 

several assessments, including history-taking, physical examinations, laboratory results, and cognitive  

assessment tools. Early detection and appropriate management are essential to prevent both short-term  

and long-term consequences for older adults, their families, and healthcare agencies. Caring for  

delirium in hospitalized older adults requires the cooperation of a multidisciplinary team, as well as family 

members. Nurses, as practitioners who provide continuous and direct care to older adults, should possess 

adequate knowledge and understanding of the causes, symptoms, and assessment tools related to delirium. 

This competence enables nurses to deliver both non-pharmacological and pharmacological management 

appropriately and effectively, ensuring individualized care aligned with each older patient’s condition.
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