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บทคดัยอ่ 

ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นการเส่ือมถอยของกระบวนการรูคิ้ดการสูญเสีย

ความตั้งใจอย่างทันทีทันใด มักมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็นวัน มีลักษณะอาการ

เปล่ียนแปลงขึ้ นลงในช่วงวนั เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้ นชัว่คราว สามารถฟ้ืนหายเป็นปกติได ้

สา เห ตุของภาวะสับสนเ ฉียบพลัน ใน ผู้สู ง อา ยุ  ประกอบด้ วย  ปั จจัย เ ดิม                                     

และ ปัจจัยกระ ตุ้น  ภาวะสับสนเ ฉียบพลันมี ความสัมพันธ์กับระยะ เวลา                                

ก า รนอน โ ร งพ ย า บ า ล ท่ี ย า ว น า น ขึ้ น  แ ล ะ อั ต ร า ก า ร ต า ย ท่ี สู ง ขึ้ น ด้ ว ย                                          

ภาวะสับสนเฉียบพลันมี 4 ลักษณะ คือ ต่ืนตัว ง่วงซึม ผสมผสาน และระดับ                     

ความรูสึ้กตัวปกติ การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถพิจารณาตามเกณฑ์

วินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกาฉบบัท่ี 5 และแบบประเมินภาวะสบัสน

เฉียบพลัน ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีง่ ายต่อการใช้งาน และเป็นท่ีนิยม การจัดการ                     

ภาวะสับสนเ ฉียบพลันขึ้ นกับสา เห ตุของการ เ กิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน                      

ทั้ ง น้ี  การจัดการโดยการไม่ใช้ยาเป็นทางเ ลือก  อันดับแรกในการป้องกัน                              

และการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบไปดว้ย การกระตุน้เตือนผูสู้งอายุ     

ให้อยู่กับปัจจุบันให้รับรู ้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ส่งเสริมภาวะโภชนาการ        

ส่ ง เส ริมการนอนหลับ  เ ป็นต้น  การวิ นิ จฉัยและการรักษาอย่ า งรวด เ ร็ ว                          

สามารถช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้ 
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Abstract 

Delirium is acute cognitive dysfunction and inattention, typically lasted 

and for hours or days with a fluctuating course.  Additionally, it is a temporary 

condition which can usually be recovered to normal. The major causes of delirium 

in elders consist of predisposing factors and precipitating factors.  Besides, 

Delirium is associated with the longer stay in hospital and high mortality rates. 

According to its categories, there are hyperactive delirium, hypoactive delirium, 

alternate between these states, or normal consciousness.  Delirium can be 

diagnosed by applying the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition ( DSM-5) , and the Confusion Assessment Method ( CAM) , all of 

them are popularly used among therapists.  To strategically manage, it will run 

according to the causes of delirium; for instance, the non- pharmacological 

approaches are the first strategy to prevent and to manage delirium by promoting 

an older people’ s reorientation about the person, time, and place, encouraging 

appropriate nutritional intake, and promoting adequate sleep and rest. Besides, 

the early detection and treatment can also prevent the complications of delirium. 

 

Keywords: nursing care, elders, delirium 

 

 

 

 

                                                           
1
Nurse Instructor, Faculty of Nursing, Ratchathani University 

2
Registered Nurses, Khon Kaen Hospital 

*Corresponding email: geronto6@gmail.com 



 
22 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

บทน า    

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นกลุ่มอาการทางจิตประสาทซ่ึงปรากฏในลักษณะ

การเส่ือมลงของความตั้งใจและกระบวนการรูคิ้ด มกัมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั 

และมีลักษณะเปล่ียนแปลงขึ้ นลงภายในหน่ึงช่วงวัน
1-3
  เป็นภาวะแทรกซ้อน                          

ท่ีพบไดบ้่อยในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยรุนแรง และรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ี                                  

ยังพบภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชน ศูนย์การฟ้ืนฟู                          

ศูนยด์ูแลผูสู้งอายุระยะสุดทา้ย เป็นตน้  ภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการตายสูง พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลมีอัตรา                

การตายร้อยละ  22-76
4
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นจาก 5.7                       

เป็น 9.1 วนั  ความสามารถของการท าหน้าท่ีของร่างกายและการเขา้สังคมลดลง                    

จาก 0.51 เหลือ  0.15
5
  จ านวนผู้สูงอายุในการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันต้องรักษาในระยะยาว
3
 จากประสบการณ์                 

ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ  บางครั้งไม่ได้รับ                   

การวินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและถูกต้อง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

พยาบาลไม่สามารถวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้รอ้ยละ 75 เน่ืองจากผูสู้งอายุมี

ภาวะสมองเส่ือมและมีภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดง่วงซึม
6
 จึงมีความยากในการ

วินิจฉัย และผู้สูงอายุได้รับ การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันเพียงร้อยละ 2.9              

ในขณะท่ีตรวจพบความผิดปกติ ของการตั้งใจรอ้ยละ 35.4  การรบัรูว้นัเวลาสถานท่ี

ร้อยละ 29.7 และความจ าร้อยละ 77.5
7 
นอกจากน้ี ยังพบว่าเมื่อผู้สู งอายุ                               

มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัพยาบาลรบัรูว้า่ ผูสู้งอายุด้ือเน่ืองจากไมป่ฏิบติัตามค าแนะน า

ของพยาบาล ดึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆ และเป็นภาวะปกติในผู้สูงอายุ จึงไดร้ับ                     

การดูโดยการผูกยึดมากกว่าจะได้รับการรักษา จากการศึกษาเก่ียวกับความรู ้               

ทศันคติและการปฏิบติัต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัของพยาบาลพบวา่ ภาพรวมพยาบาล

มีความรูร้ะดับดี ความรูแ้ละทศันคติไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมของพยาบาลใน

การดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สู งอายุ
8-9

 แต่รายด้านพบว่า                     

ทัศนคติ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบมีความสัมพันธ์กับการป ฏิบั ติ ของพยาบาล
9
                              

จากผลการวิจยัดงักล่าวสะทอ้นว่าควรส่งเสริมความรู ้ ร่วมกบัการเสริมสรา้งทัศนคติ

เชิงบวกของพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั
8-9
 และยงัมีการศึกษาพบว่าพยาบาล              

มีความรู ้เ ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน และความรู ้เ ก่ียวกับการเ ฝ้าระวัง                            

ภาวะสับสนเ ฉียบพลัน อยู่ ในระดับมาก ส่ วนความรู ้เ ก่ี ยวกับการจัดการ                           
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ภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีความรูข้องพยาบาลมีความแตกต่าง

กันขึ้ นกับประสบการณ์การท างานในหอ ผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะพยาบาล                         

ท่ีมีประสบการณ์มากกว่ า  10 ปี  จะมีความรู ้ในระดับมาก ส่ วนพยาบาล                                    

ท่ีมีประสบการณน์้อยกวา่มีความรูน้้อยกวา่
10
 จะเห็นไดว้า่ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกบั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ เป็นส่ิงส าคญัในการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

อย่างไรก็ตาม การท่ีพยาบาลจะสามารถดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดน้ั้น

ตอ้งมีความรูเ้ป็นฐาน พยาบาลควรจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุน้ีอย่างไร 

นับเป็นความทา้ทายอย่างยิ่งส าหรบัการพยาบาล พยาบาลตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ 

สามารถประเมินอาการและอาการแสดง  การวินิจฉัย และการจัดการภาวะสับสน

เฉียบพลัน เ พ่ือท าความเข้าใจ เ ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอา ยุ                         

ส่งเสริมการพยาบาลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

จึงได้เรียบเรียงบทความน้ีขึ้ นโดยกล่าวถึงอุบัติการณ์ อาการและอาการแสดง                  

ปัจจัยการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลกระทบ พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัย                    

การจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

 

อุบตักิารณ ์

อุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุ พบว่าในแต่ละปีผูสู้งอายุ              

ในสหรฐัอเมริกาเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันมากกว่า 2.6 ลา้นคน ซ่ึงพบในผูสู้งอายุ                  

ท่ีรับการผ่าตัด เ รียกว่าภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัดร้อยละ 5-10                         

ผูสู้งอายุผ่าตัดกระดูกรอ้ยละ 42 นอกจากน้ียงัพบผูสู้งอายุท่ีนอนในหอผูป่้วยวิกฤต 

และผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะสับสนเฉียบพลันมากถึงร้อยละ 80                    

ผู้สู ง อา ยุ ท่ี มา โ ร งพยาบาลด้วยภาวะสับสน เ ฉียบพลัน  มี อัตราการตาย                              

รอ้ยละ 10-26
3
 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั              

ในผูสู้งอายุ รอ้ยละ 48.9
11
 ผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัรอ้ยละ 33.7

12 

ผู ้สูงอายุท่ีรับไวร้ักษาในโรงพยาบาลรอ้ยละ 12.85
13
 และผู้สูงอายุในหอผู้สูงอายุ

วิกฤตศลัยกรรมรอ้ยละ 45.45
14
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ันพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุและ

มีความรุนแรงท าใหเ้สียชีวิตได ้พยาบาลควรมีความเขา้ใจเก่ียวกับลักษณะอาการ               

ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุเพ่ือใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ลกัษณะอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ 

 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ัน มกัมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรูสึ้ก

ตั วอย่ า ง เ ฉี ยบพลัน  มีอาการแสดงของ ระยะน ามาก่ อน ซ่ึ งมี ก ารด า เ นิน                   

อย่างชา้ๆ เกิดชัว่คราว มกัพบความวิตกกงัวล ไวต่อส่ิงเรา้ อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีสมาธิ 

กระสบักระส่าย เมื่อรกัษาไดท้นัท่วงทีอาการจะหายไป หากมีการด าเนินของภาวะน้ี

ต่อเน่ืองจะพบการสูญเสียการจดจ่อ ต้องถามค าถามซ ้ าบ่อยๆ วอกแวกง่าย                      

ความจ าเ ส่ือม กระวนกระวาย เฉยเมยและแยกตัว แบบแผนการนอนหลับ

เปล่ียนแปลง อารมณแ์ปรปรวน การรบัรูผิ้ดปกติ เห็นภาพหลอน มีอาการทางระบบ

ประสาท เช่น ท่าเดินไม่มัน่คง สัน่กระตุก อ่านเขียนไม่ได้
 4
 ภาวะสับสนเฉียบพลนั

ส่วนใหญ่แบ่งเป็น 3 ชนิดได้แก่ ต่ืนตัว ง่วงซึม และผสมผสาน
1,4,15

 นอกจากน้ี                  

ยงัพบชนิดท่ีระดบัความรูสึ้กตวัปกติดว้ย
3
 ดงัน้ี   

1. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดต่ืนตวั (Hyperactive  delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดับความรูสึ้กตัวในลกัษณะต่ืนตัวมากกว่าปกติ มีพฤติกรรมกา้วรา้ว อยู่ไม่สุข 

กระวนกระวาย โวยวาย ดึงสายอุปกรณต่์างๆ  

2. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดง่วงซึม (Hypoactive  delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความรูสึ้กตวัในลกัษณะง่วงซึม หลบัมาก มกัถูกมองขา้มไมไ่ดร้บัความสนใจ

เท่าท่ีควรท าใหผู้สู้งอายุไมไ่ดร้บัการรกัษา  

3. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดผสมผสาน (Mixed delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความรูสึ้กตวัในลกัษณะผนัผวน อาการขึ้ นๆ ลงๆ มีทั้งแบบต่ืนตวัและง่วงซึม 

ในระหวา่งวนั 

4. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัแบบระดบัความรูสึ้กตวัปกติ (Normal consciousness 

delirium) ระดับความรู ้สึกตัวไม่เปล่ียนแปลง ต่ืนตัวเหมือนปกติ แต่มีความคิด                         

ไมเ่ป็นระบบ ไมส่ามารถปะติดปะต่อเป็นเร่ืองเป็นราว (Focus) ได ้ 

จากลักษณะอาการแสดงของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลันน้ันมีหลาย

ลกัษณะโดยเฉพาะชนิดง่วงซึมและชนิดระดบัความรูสึ้กตวัปกติท่ีค่อนขา้งมีความยาก

ในการประเมินอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนั นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งประเมิน

ปัจจัย ต่างๆ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอา ยุ ด้วย                           

นับเป็นความทา้ทายของการพยาบาล 
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ปัจจยัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ  

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุมีหลายสาเหตุ อาจเกิดจากปัจจยัเดียว

หรือหลายๆ ปัจจยั  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกัๆ คือ ปัจจยัเดิมและปัจจยักระตุน้
4,11,13,16 

ดงัน้ี 

1. ปัจจัยเดิม หมายถึงส่ิง ท่ี ผู ้สูงอายุเป็นมาก่อนท่ีจะเข ้ามาพักรักษาตัว                           

ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่  อายุ ยิ่งอายุมากขึ้ นยิ่งมีความเส่ียงเพ่ิมมากขึ้ น โดยเฉพาะ                       

ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้ นไป  เพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง กระบวนการรูคิ้ด

เปล่ียนแปลงเช่น ภาวะสมองเ ส่ือม หรือเคยมีอาการสับสน ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถเชิงปฏิบัติ ท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะพ่ึงพา การจ ากัดการเคล่ือนไหว  

การเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อยหรือมีประวติัหกลม้  ประสาทสัมผัสบกพร่อง ไดแ้ก่  

การมองเห็น  การไดย้ิน  การเจ็บป่วยรุนแรง  หลากหลายโรค เจ็บป่วยดว้ยโรคตบั 

ไต หลอดเลือดสมอง ระบบประสาท ความไม่สมดุลของกรดด่าง กระดูกหัก  

การบาดเจ็บ ระยะสุดทา้ยของชีวิต ภูมิคุม้กนับกพร่อง การไดร้บัยากลุ่มจิตเภทท่ีใช้

ต่อเ น่ืองเป็นประจ า   ได้รับยาหลายชนิด ได้รับยาในขนาดสูง ยานอนหลับ                           

ย าก ลุ่ ม  Anticholinergic ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ยด้ว ย โ รคท า ง ร ะบบปร ะส าท  ไ ด้แ ก่                                  

โรคหลอดเลือดในสมอง การไหลเวียนโลหิตในสมอง เลือดออกในเยื่อหุม้สมอง และ

เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

2. ปัจจยักระตุน้ หมายถึงปัจจยัใหมส่่งเสริมใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

1) การเจ็บป่วยมีความเก่ียวเน่ืองกบั การติดเช้ือ ไข ้ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก

การรักษา (Iatrogenesis) การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การขาดออกซิเจน ภาวะช็อก 

อุณหภูมิร่างกายต า่ ภาวะซีด ภาวะขาดน ้า ขาดสารอาหาร อัลบูมินต า่ โรคลมชัก       

การเผาผลาญเปล่ียนแปลง  ภาวะน ้าตาลต า่ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ความปวด  

ความไมส่มดุลของสารอิเล็กโทรไลต ์โดยเฉพาะโซเดียม โปแทสเซียม และฟอสฟอรสั 

2) กา ร ผ่ าตั ด เ ก่ี ย ว กั บ ร ะบบก ร ะ ดู ก แ ล ะ ข้อ  ห ลอด เ ลื อ ดหั ว ใ จ                                

รวมทั้ง การผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป    

3) ส่ิ งแวดล้อม ได้แก่   การได้รับการกระตุ้นจากแสง เ สียง ก ล่ิน                             

การมีกิจกรรมบ่อยครั้ง หอผูป่้วยวิกฤต การเปล่ียนท่ีนอนหรือเตียงบ่อยๆ   

4) การนอนไม่หลับ มีความเก่ียวเน่ืองกบัการเปล่ียนแปลงของเซโรโทนิน

(Serotonin) และนอรอิ์พิเนฟริน (Norepinephrine) ส่งผลใหก้ารรบัรูข้อ้มลูผิดปกติ 
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5) ย า  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม  Analogics, Antibiotic, Anticholinergic, Diuretic, 

Antihypertensive, Bronchodilator, Cardiovascular, H2 – receptor antagonist, 

Miscellaneous,  Sedative, Steroids, Metoclopramide การไดร้บัยาหลายชนิด 

6) สภาพทางอารมณ์  ได้แก่   ความวิตกกังวล ตกใจ  ความกลัว  

ภาวะซึมเศรา้ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ระบบประสาท  

7) การจ ากัดการเคล่ือนไหว เช่น  การผูกมัด การคาท่อช่วยหายใจ   

การคาสายสวนปัสสาวะ การมีขอ้จ ากดัของการเคล่ือนไหว  เป็นตน้   

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุน้ัน  มีสาเหตุจากทั้งปัจจัยเดิมและปัจจยั

กระตุ้น ซ่ึ ง เ ป็นความท้าทายทางการพยาบาล พยาบาลควรค้นหาปัจจัย                                 

ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ือป้องกัน ขจดัหรือลด ปัจจยัสาเหตุท่ีสามารถ

จดัการได ้เพ่ือลดผลกระทบของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

 

ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอายุส่ งผลกระทบต่อ ผู้สู งอายุ  ผู้ดูแล  

และทีมสุขภาพดงัน้ี
3,17-19

 

1. ผู ้สูงอายุ เกิดแผลกดทับ หลอดเลือดด าอุดตัน ภูมิคุม้กันต า่ ทุพพลภาพ  

ขอ้ติด เสียชีวิต นอนโรงพยาบาลนานขึ้ น ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้ น การพักฟ้ืน             

ใชเ้วลานานขึ้ น สมองท าหน้าท่ีเส่ือมลงเป็นเวลามากกว่า 1 ปี และติดเช้ือในระบบ

ต่างๆ เช่น ทางเดินปัสสาวะ กระแสเลือด ทางเดินหายใจ เป็นตน้ 

2. ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวล เพ่ิมภาระค่าใชจ้่าย 

3. ทีมสุขภาพ เกิดความความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ใชเ้วลารักษานาน 

อัตราการตายและอัตราการครองเตียงเพ่ิมขึ้ น  ภาระงานเพ่ิมขึ้ นดว้ยอัตราก าลัง                    

ท่ีจ ากดั 

ผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลัน น้ัน มีความรุนแรงจนเสียชีวิต  

จึงควรได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

พยาบาลควรท าความเขา้ใจเก่ียวพยาธิสรีรวิทยา ของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผูสู้งอายุ 
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พยาธิสรีรวิทยา 

 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุ ยงัไม่ชัดเจน แต่เช่ือว่าเกิดจาก

หลายกระบวนการดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงเมทาบอลิซึมของสมอง  ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ได้แก่                         

การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท จ าพวกสาร  Acetylcholine, Dopamine, 

Norepinephrine, Melatonin, Gamma-aminobutylic acid (GABA)  และ  Serotonin  

การเปล่ียนแปลงของกรดอะมิโน โดยเฉพาะการ เพ่ิมขึ้ นของ Tryptophan และ 

Phenylalanine ส่งผลให ้Dopamine และ Norepinephrine สูงกว่าปกติ  รวมทั้งภาวะ

เครียดและการเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลต่อ Dopamine norepinephrine เมื่อ Dopamine 

เพ่ิมขึ้ นจะควบคุมการหลั ่งของ Acetylcholine ดังน้ันควรเฝ้าระวังภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสู้งอายุท่ีไดย้ากระตุน้ Dopamine นอกจากน้ียงัเกิดจากกระบวนการ

อกัเสบ เมื่อร่างกายเกิดการอกัเสบท าใหอ้อกซิเจนส่งผ่านเขา้สู่สมองโดยผ่านตวักรอง

กั้นระหว่างเลือดกับสมอง (Blood brain barrier) ไปเล้ียงสมองลดลง ท าใหแ้รงดัน               

ในสมองเพ่ิมขึ้ น จากการตีบของหลอดเลือดฝอย ท าใหห้ลอดเลือดในสมองตีบ   

และภาวะพร่องออกซิเจน ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไมเ่พียงพอ
4,15 

    

2. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุตามกระบวนการสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ                

มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทคือ Acetylcholine ลดลง ท าใหเ้มทาบอลิซึม               

ในสมองเปล่ียนแปลง อีกทั้งมีการเปล่ียนแปลงวงจรการนอนหลับของผู้สูงอายุ                     

โดยมีการเปล่ียนแปลงของระยะการเคล้ิมหลบัท่ียาวนานขึ้ นและ การหลบัลึกสั้นลง 

ในช่ ว งก ารหลับ น้ันมี ก า ร ต่ืนสลับการหลับ ลึกและหลับ ต้ืน  นอกจาก น้ี                                         

ยังมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเ ดินอาหาร  การย่อยการดูดซึมลดลง                            

ท าใหผู้้สูงอายุเบ่ืออาหาร รวมทั้งภาวะเจ็บป่วย และการจ ากัดอาหาร ส่งผลให้

โภชนาการบกพร่อง
15
  

 การท่ีพยาบาลมีความเขา้ใจพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ัน  

ท าให้พยาบาล ตระหนักว่าผู้สู งอายุ มี โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้  

และสามารถป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ด้วยการลดปัจจัยส่งเสริม                    

การเ กิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน และขณะเ ดียวกันพยาบาลยังต้องวิ นิจฉัย                                 

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัใหไ้ดด้ว้ย  
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การวินิจฉยั 

 การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั ตามเกณฑม์าตรฐานของสมาคมจิตแพทย์

อ เ ม ริ กั น คื อ  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,                    

Fifth Edition (DSM-5) หรือ DSM V จ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรือจิตแพทย์  

ส่วนแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (Confusion Assessment Method; CAM)  

น้ันใชง้่าย บุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถใชไ้ด ้แต่ตอ้งไดร้ับการฝึกฝนใหเ้กิด      

ความช านาญ
19-22  

 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัตาม The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) หรือ DSM V มีคุณลักษณะ   

5  ขอ้ดงัน้ี  

1) มีความผิดปกติของความสนใจ ไดแ้ก่ การสูญเสียการคงความสนใจ  

การจดจ่อ การเสียสมาธิหรือการรบัรูต่้อสภาพแวดลอ้ม 

2) เกิดความผิดปกติในช่วงเวลาสั้นๆหรือ หลายชัว่โมงหรือไม่ ก่ีวัน  

มีการเปล่ียนแปลงระดับความสนใจและการรับรู ้ เปล่ียนไปจากเดิม และมีอาการ 

ผนัผวนข้ึนๆ ลงๆ ในระหวา่งวนั 

3) มีความผิดปกติของกระบวนการคิดรู ้ไดแ้ก่ ความจ าบกพร่อง ไม่รบัรู ้วนั

เวลา สถานท่ี ภาษา ไมส่ามารถเช่ือมโยงภาพท่ีเห็นในหลายมิติท่ีเก่ียวขอ้ง 

4) ความผิดปกติในขอ้ท่ี 1 และ 2 ไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของโรคระบบ

ประสาทอยา่งอ่ืนท่ีเป็นอยูเ่ดิม และไมไ่ดเ้กิดขึ้ นในขณะความรูสึ้กตวัลดลงในระดบัโคมา  

5) มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากประวติั ผลตรวจร่างกาย หรือ ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ บ่งช้ีว่าความผิดปกติท่ีเกิดขึ้ นเป็นผลจากสภาวะทางกาย ยา  

สารเสพติด สารพิษ การขาดยา การถอนยา หรือจากหลายสาเหตุร่วมกนั  

 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน ตามเคร่ืองมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั (Confusion Assessment Method; CAM)
22-24 

เป็นเคร่ืองมือท่ีไดร้บั

การยอมรบัและใชอ้ย่างกวา้งขวางในปัจจุบนั  มีการแปลจากตน้ฉบบัเป็นหลากหลาย

ภาษารวมทั้งฉบับภาษาไทย ซ่ึงมีความไวรอ้ยละ 91.9 และมีความเฉพาะเจาะจง                 

รอ้ยละ 100
23
  เกณฑก์ารวินิจฉยัตามเคร่ืองมือ CAM ประกอบดว้ย 4 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่  

1) การเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลัน เปล่ียนแปลงขึ้ นๆ ลงๆ ประเมินจากการสังเกต 

สอบถามจากญาติวา่มีอาการเปล่ียนแปลงขึ้ นๆ ลงภายใน 1-2 วนัหรือไม ่2) การไมต่ั้งใจ 

ประเมินจากการขาดความจดจ่อ การขานเลขตามท่ีบอก 3) กระบวนการคิดไม่เป็นระบบ  
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ประเมินจากการพูดไม่ต่อเน่ือง ไม่สมเหตุสมผล และ 4) การเปล่ียนแปลงระดับ

ความรูส้ติ ประเมินจากแบบประเมินการง่วงซึม  กระวนกระวาย (The Richmond 

Agitation and Sedation Scale; RASS)  

 การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดเ้มื่อมีคุณลกัษณะตามเกณฑข์อ้ท่ี 1

และ 2 ร่วมกบัขอ้ท่ี 3 หรือขอ้ท่ี 4 ขอ้ใดขอ้หน่ึง  ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ   

ใหใ้ชแ้บบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (The confusion 

assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU) มีความไวรอ้ยละ 92.3 

และมีความเฉพาะเจาะจงรอ้ยละ 94.7 ใชเ้วลาเพียง 1-2 นาที
25
 ส าหรับเกณฑ์                 

การวินิจฉัย CAM และ CAM- ICU เป็นเกณฑ์เดียวกัน ในการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลนัน้ันมี  2 ขัน้ตอนดงัน้ี  

 ขั้นท่ี 1 การประเมินความรูสึ้กตวัโดยใช ้ RASS
26, 27

  ซ่ึงเป็นค่าต่อเน่ือง 10 

ค่า จาก -5 ถึง + 4  แบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ กระวนกระวาย (+1 ถึง +4)  ต่ืนตัวปกติ 

(0) และง่วงซึม (-1 ถึง -5)  ดงัน้ี  

 -5 ปลุกไมต่ื่น ไมต่อบสนองต่อเสียง หรือการกระตุน้ทางกาย 

 -4 หลบัลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียง แต่มีการเคล่ือนไหว หรือลืมตาเมื่อ

กระตุน้ทางกาย 

 -3 หลบัปานกลาง มีการเคล่ือนไหว หรือลืมตาเม่ือเรียก (แต่ไมส่บตา)  

 -2 หลบัต้ืน ปลุกต่ืนในช่วงสั้นๆ และสบตาเม่ือเรียก ได ้< 10 วินาที 

 -1 ง่วงซึม ปลุกต่ืนดว้ยเสียงเรียก แต่ต่ืนไม่เต็มท่ี และ สบตาไดน้าน    

≥ 10 วินาที 

 0 ต่ืนตวั และสงบ 

 +1 พกัไม่ได ้กระสบักระส่าย หวาดวิตก มีการเคล่ือนไหวท่ีไม่กา้วรา้ว

รุนแรง 

 +2 กระวนกระวาย มีการเคล่ือนไหวอย่างไม่มีเป้าหมายบ่อยครั้ง ตา้น

เคร่ืองช่วยหายใจ 

 +3 กระวนกระวายมาก ดึงท่อ หรือ สายสวนต่างๆ กา้วรา้ว 

 +4 ต่อสู ้ต่อสูม้ีความรุนแรง เป็นอนัตรายต่อบุคลากรในทนัทีทนัใด  

 ถา้ RASS เป็น –4 หรือ –5 ใหห้ยุด ประเมิน และประเมินผูสู้งอายุซ ้า 

ในเวลาต่อไป ถา้ RASS มากกวา่ –4 (-3 ถึง +4) ใหด้ าเนินการต่อในขัน้ท่ี 2 
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 ขั้นท่ี 2 คือ การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันตามคุณลักษณะหลัก                 

ทั้ง 4 ขอ้และวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัตามเกณฑท่ี์กล่าวมาแลว้  

ก า รป ร ะ เ มิ นภ า ว ะสั บ สน เ ฉี ยบพลัน น้ั นพย าบาลต้อ ง ฝึ ก ทั ก ษ ะ                          

ให้เ กิดความช านาญเ พ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างรวดเ ร็วและแม่นย า                            

นับเป็นความทา้ทายของการพยาบาล เมื่อผู้สูงอายุไดร้ับการวินิจฉัยภาวะสับสน

เฉียบพลนัแลว้ ควรไดร้ับการรกัษาอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ีแมผู้สู้งอายุไม่เกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลัน แต่มีโอกาสเกิดภาวะน้ีได้ตลอดเวลาจึงต้องมีการจัดการอาการ                        

อยา่งเหมาะสม 

 

การจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ 

 การจัดการภาวะสับสนเ ฉี ยบพลัน ในผู้สู ง อา ยุ น้ั น  ต้อง ใช้วิ ธี การ                            

แบบผสมผสาน เพราะสาเหตุการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันน้ัน เป็นไปได้น้อยมาก                     

ท่ีเกิดจากปัจจัยเดียว นับเป็นความท้าทายของการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

ในผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายของการจัดการน้ันต้องขจัดปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด                

ภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงประกอบด้วย การจัดการด้วยการไม่ใชย้าและการใช้ยา                              

เพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และรักษาภาวะสับสนเฉียบพลัน                    

ดงัน้ี
2-4,28-31 

1. การจัดการโดยไม่ใชย้า เป็นการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันอันดับแรก                  

ท่ีเลือกใชแ้ละไดผ้ล  ทั้งในดา้นการป้องกนั และการรกัษา ไดแ้ก่  

1) คน้หาปัจจยัทั้งปัจจยัเดิมและปัจจยักระตุน้ ประเมินภาวสบัสนเฉียบพลนั

โดยใชแ้บบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุทุกราย และเมื่อเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัควรคน้หาสาเหตุการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ใหก้ารรกัษา ลดหรือขจดั

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั   

2) การจัดการเร่ืองการรับรู ้เช่น การจัดส่ิงแวดลอ้มใหแ้สงสว่างเพียงพอ  

ลดแสงจา้ และเงา  การใหร้ับรูว้นัเวลา สถานท่ี จัดใหมี้ปฏิทิน นาฬิกา ท่ีสามารถ

มองเห็นไดช้ัดเจน แสงสว่างเพียงพอในช่วงกลางวนั กลางคืนเปิดไฟเท่าท่ีจ าเป็น  

ให้ส วมแว่ นสายตา  หู ฟั ง  น า ขอ งส่ วนตั ว ท่ี คุ ้น เ ค ย เ ช่ น  รู ป ถ่ าย  หมอน                             

มาใช้ในโรงพยาบาล และสนับสนุนให้บุคคลท่ีคุ ้นเคยดูแล  ไม่ยา้ยเตียงบ่อยๆ                     

การใชโ้ทนสี เพ่ือกระตุน้ความจ า เมื่อมีการเปล่ียนผูดู้แล หรือสถานท่ี ใหแ้นะน า

บุคคล สถานท่ี เวลาทุกครั้ง  ไม่เปล่ียนผูดู้แลบ่อยๆ  ลดการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม
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ในผูท่ี้ไม่รบัรู ้วนั เวลา สถานท่ี  ซ่ึงอาการสบัสนเฉียบพลนัจะเพ่ิมมากขึ้ นเมื่อไดร้ับ

การกระตุ้นจากส่ิงแวดลอ้มมากเกินไป ขจัดส่ิงกระตุ้นส่ิงท่ีท าใหส้ับสนหรือรับรู ้

ผิดปกติ เช่น รูปภาพบนฝาผนัง หรือโทรทศัน์   เป็นตน้ 

3) การส่งเสริมการนอนหลับ จัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับ                 

เช่น แสง เสียง และลดกิจกรรมท่ีรบกวนการนอนของผูสู้งอายุ เช่น การรวมกิจกรรม               

การรักษาพยาบาลหลายเ ร่ืองไว ้ด้วยกัน  ขจัดสาเหตุของการนอนไม่หลับ                           

เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ความปวด เป็นตน้ 

4) ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า สารอาหารอย่างเพียงพอ 

ป้องกนัภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต ์ 

5) ส่งเสริมใหม้ีการเคล่ือนไหว เช่น  การลุกจากเตียงภายใน 24 ชัว่โมง             

หลังการผ่าตัด การพลิกตะแคงตัว ส่งเสริมใหป้ฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดว้ยตนเอง  

หลีกเล่ียงการผูกยึด และผูกยึดเม่ือจ าเป็นเท่าน้ัน  

6) พยาบาลสรา้งทัศนคติท่ีดีต่อภาวะสบัสนเฉียบพลัน ยอมรับความรูสึ้ก

กลัวและความรู ้สึก ต่างๆ  ของผู้สู งอายุ  อนุญาตให้ท าพิ ธีกรรมทางศาสนา                    

เพ่ือลดความวิตกกังวล พยาบาลต้องสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ของตนเอง                    

ความมีเหตุผลไม่โต้แย ้ง ตอบสนองด้านอารมณ์ความรู ้สึกมากกว่าเ น้ือหา                          

ของความหลงผิดหรือประสาทหลอน ตระหนักและยอมรบัในการรบัรูข้องผูสู้งอายุ 

7) การส่ือสาร ใหข้อ้มูลผู้สูงอายุเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้ นและส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้ น                

ในอนาคต เมื่อมีอาการสบัสนใหผู้สู้งอายุตัดสินใจน้อยท่ีสุด ติดตั้งสญัญาณส าหรับ

ติดต่อเจ้าหน้าท่ี การเข ้าหาผู้สูงอายุต้องเข ้าด้านหน้าอย่างช้าๆ และน่ิมนวล  

ไม่คุกคาม ส่ือสารกบัผูสู้งอายุดว้ยภาษาง่ายๆ ตรงไปตรงมาเป็นขั้นตอน ใหค้วามรู ้

แก่ผูสู้งอายุและครอบครวั เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัทั้งอาการและอาการแสดง  

การรกัษาและการป้องกนั 

8) ส่งเสริมการขบัถ่าย ป้องกนัภาวะทอ้งผูก ภาวะปัสสาวะคัง่คา้ง 

9) การป้องกันการติดเช้ือในระบบต่างๆ เช่น การไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกันหลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน ้ า                           

และยาทางหลอดเลือดด า การดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เป็นตน้  

2. การจัดการด้วยการใช้ยา ยังไม่มียาในการป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน ส าหรับยาท่ีใชใ้นการรักษาท่ีใชบ้่อยส าหรับผูท่ี้มีภาวะสับสนเฉียบพลนั

ชนิด Hyperactive delirium คือกลุ่ม Antipsychotics เช่น Haloperidol, Risperidone 
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เพราะออกฤท ธ์ิต้าน Anticholinergic ต ่า  ส่ วนการใช้ยาก ลุ่ม Benzodiazepine                              

มีผลให้ผู ้สู งอายุสงบลงแต่ไม่ท าให้อาการสับสนหายไป และกระตุ้นให้เ กิด                     

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากขึ้ น
 

 การป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นความทา้ทายทางการพยาบาล

เน่ืองจากมีความยากในการจดัการหลายอย่าง เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผู้ป่วย             

ใหเ้งียบสงบ การไม่ผูกยึดผูสู้งอายุเมื่อมีอาการกระวนกระวาย การสรา้งความมัน่คง

ทางอารมณ์ของพยาบาล เป็นตน้  การป้องกันภาวะสบัสนเฉียบพลันหากพยาบาล

สามารถด า เ นินการได้น้ันจะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน                        

ดังน้ันพยาบาลควรคน้หาปัจจัยเส่ียง และป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน                    

ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้  ทั้งน้ีเมื่อเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัแลว้พยาบาลมีบทบาทส าคญั                    

ในการค้นหาปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ดูแลจัดการส่ิงแวดล้อม                          

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ส่งเสริมการนอนหลับ ส่งเสริมภาวะโภชนาการ                        

การดูแลใหย้าตามแผนการรกัษา การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุอยูก่บัปัจจุบนั การไม่โตแ้ยง้                  

การส่ือสารอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหผู้สู้งอายุฟ้ืนหายจากภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้ 

 

กรณีศึกษา  

ผูสู้งอายุเพศหญิงอายุ 79 ปี ภายหลงัรกัษาตัวในหอผูป่้วยวิกฤต เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันชนิด Hyperactive  จากการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน                       

ดว้ยแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัส าหรบัหอผูป่้วยวิกฤต (CAM-ICU) ในขัน้ท่ี 1  

การประเมินความรูสึ้กตัวโดยใช ้ RASS พบว่าระดับคะแนน RASS +2  คือผู้สูงอายุ                 

มี อาการหาย ใจ ไม่สัมพันธ์ เ ค ร่ื อ งช่ วยหาย ใจ  กระสับกระส่ าย   ขั้ น ท่ี  2                                 

ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั พบวา่  

1)  มี อาการ เ กิดขึ้ นทัน ทีทัน ใด  ต่ืน  ลืมตา  ไม่นอน ในช่ ว ง เ วลา                                

18.00 -24.00 น.  2) การทดสอบความสนใจและการตั้งใจ ไม่สามารถบีบมือ

ผูต้รวจเมื่ออ่านเลข 1  3) ระดบัความรูสึ้กตวั RASS 2 +  4) การทดสอบกระบวนการ

ทางความคิด การทดสอบโดยผู้ทดสอบชูน้ิวมือ 2 น้ิว น้ิวช้ีและน้ิวกลาง ต่อหน้า

ผูสู้งอายุแลว้ใหผู้สู้งอายุท าตาม ผูสู้งอายุไม่ท าตาม  จากผลการประเมินผูสู้งอายุมี

ลกัษณะเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัว่า CAM-ICU positive คือมีคุณลกัษณะเขา้เกณฑท์ั้ง 4 

ข ้ อ คื อ  1)  ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง อ ย่ า ง ฉั บ พ ลั น  เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ขึ้ น ๆ  ล ง ๆ  
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2) การไม่ตั้งใจ 3) กระบวนการคิดไม่เป็นระบบ  และ 4) การเปล่ียนแปลงระดับ

ความรูส้ติ 

ปัจจัยเดิมของการเกิดภาวะสับสนฉับพลัน ประกอบดว้ย 3 ปัจจัย ไดแ้ก่  

1) ความสูงอายุ อายุมากกว่า 65 ปี 2) การมองเห็นไม่ชัดเจน และ 3) การไดย้ิน               

ไม่ชัดเจน ส่วนปัจจัยกระตุ้นประกอบด้วย 10  ปัจจัย  ได้แก่ 1) ความรุนแรง                      

ของการเจ็บป่วย ระดับคะแนน APACHE score II เ พ่ิมขึ้ นจาก 26 คะแนนเป็น                    

29คะแนน 2) ภาวะติดเช้ือของร่างกาย 2 ระบบ คือระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ

ทางเดินหายใจ  3) ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 4) ยาท่ีได้รับได้แก่ โดปามีน 

(Dopamine) และดอรม์ิคุม (Dormicum) การไดร้บัยาหลายชนิด ทั้งยาปฏิชีวนะ และ

ยาแก้ปวด 5) ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต า่ 

(Hyperglycemia) และยังพบภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ภาวะโซเดียมสูง 

(Hypernatremia) ภาวะกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ภาวะไข ้และ

ภาวะทุพโภชนาการ 6) ความปวด 7) ไดร้บัการผูกขอ้มือทั้งสองขา้ง 8) ไดร้บัการ

สอดใส่อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ ไดแ้ก่ ใส่สายยางทางจมูกและใหส้ารน ้ า                

ทางหลอดเลือดด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจทางหลอดลมคอ                

9) การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และ10) ดา้นส่ิงแวดลอ้มคือการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 

การจัดการอาการภาวะสับสนเฉียบพลัน 1) แพทย์ผู ้รักษาท าการค้นหา

สาเหตุ และให้การรักษาตามอาการ และมีการระบุ ดอร์มิ คุม 2 มิลลิกรัม                            

ใหท้างหลอดเลือดด า เมื่อมีอาการสับสนเฉียบพลัน 2) พยาบาลใหก้ารพยาบาล                  

โดยการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ (การพลดัตกเตียง) พดูคุยทบทวน วนั เวลา สถานท่ี 

บุคคล ดูแลใหย้าตามการรกัษา เช็ดตัวลดไข ้ดูแลเร่ืองการใหส้ารน ้าอย่างเพียงพอ 

และติดตามประเมินอาการของผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 3) การจดัการโดยญาติ ญาติ

พดูคุยกบัผูสู้งอายุบอก เวลาและสถานท่ี 

ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ญาติมีความวิตกกงัวลในการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุ “ผู้สูงอายุจะหายจากการเจ็บป่วยหรือเปล่าคะ นอนซึมตลอดเลย”  

“ขอคุยกบัคุณหมอไดห้รือเปล่าคะ อยากน าผูสู้งอายุกลบับา้นค่ะ ถา้อาการไมดี่ขึ้ น” 

 ผลลัพธ์ของภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้สู งอายุมีอาการซึมปลุกไม่ ต่ืน                               

เมื่อมีอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนั  6 วนั ญาติจึงขอน าผูสู้งอายุกลบับา้น  
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บทวิจารณ ์ 

 จากกรณีศึกษาหลังการดูแลผู้สู งอา ยุมีอาการ ไม่ ดีขึ้ นอาจเกิดจาก  

ก าร เ จ็ บ ป่ วยด้ว ย โ รคหลาย โ รค  (Comorbid)  และการ เ จ็ บ ป่ วย ท่ี รุ นแ ร ง                                         

มีปัจจัยการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลายปัจจัย ได้รับการจัดการภาวะสับสน

เฉียบพลนัดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้าซ่ึงมีผลใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลันมากขึ้ นได ้

เช่น การผูกยึด เน่ืองจากผู้สูงอายุเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดต่ืนตัว ผู้สูงอายุ                  

จะไม่อยู่น่ิง จึงเป็นทางเลือกในการจัดการท่ีมกัพบเห็นว่าผู้สูงอายุไดร้ับการผูกยึด                          

แมว้่าการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน แนะน าใหห้ลีกเล่ียง แต่ดว้ยความจ าเป็น                    

เ พ่ือป้องกันผู้สูงอายุดึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆ ซ่ึงเป็นอันตรายต่อ ผู้สูงอายุ                            

ส่ิงท่ีควรด าเนินการในอนาคตของหอผูสู้งอายุ ควรด าเนินการอย่างไรดีน้ันยงัเป็นขอ้

ขดัแยง้ เน่ืองจากยงัมีค าแนะน าว่าสามารถผูกยึดไดเ้มื่อจ าเป็น ดงัน้ัน ควรมีการดูแล                    

ตามมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการผูกยึดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นทีอาจ

เ กิดขึ้ น  อีกทั้ ง ผู ้สู งอา ยุยัง ได้รับการรักษาด้วยยาก ลุ่ม เ บ็นโซไดอาเซ พีน 

(Benzodiazepine) ซ่ึงไมม่ีผลต่อการรกัษาภาวะสบัสบัสนเฉียบพลนั แต่ท าใหผู้สู้งอายุ

สงบลงเท่าน้ัน เป็นส่ิงท่ีทีมสุขภาพควรทบทวนในการใช้ยารักษาภาวะสับสน

เฉียบพลนัดว้ย 

ปัจจุบันการศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีความสอดคลอ้งกันกล่าวคือ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณในลักษณะ

การศึกษาหาความชุก  อุบัติการณ์  ในบริบทต่างๆ ทั้ง ในโรงพยาบาล ชุมชน  

ศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุเร้ือรงั  การสรา้งแบบประเมินคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

การสรา้งแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  การหาความสมัพนัธแ์ละปัจจยัท านายการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั  ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ส่วนประเด็นท่ีแตกต่าง

คือไม่พบการศึกษาความตระหนักของแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ                        

ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในประเทศไทย โอกาสพัฒนาน้ันควรมีการพัฒนา                     

ดา้นสมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั

ของพยาบาล การก าหนดให้ชัดเจนซ่ึงในต่างประเทศมีการก าหนดเป็นข้อๆ                    

และมกีารประเมินติดตาม การศึกษาลกัษณะเฉพาะทางคลินิกของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ

ลกัษณะของอาการและอาการแสดงไม่ชดัเจน (Atypical presentation)  ซ่ึงอาจท าให้

การประเมินอาการมีความผิดพลาดได้  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สับ สน เ ฉี ยบพลันช นิด ง่ ว ง ซึ ม มัก ถู ก ล ะ เลย   อี กป ร ะ เ ด็ น ท่ี น่ า สน ใจ คื อ                           
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การจัดส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการเยียวยา เพ่ือป้องการและรักษาภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

ในผูสู้งอายุ ควรมีการทบทวนกระบวนการชราภาพ มีความเก่ียวขอ้งหรือมีผลอย่างไร

ต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน และทัศนคติของพยาบาลต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสู้งอายุ รวมทั้งการตระหนักของพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน                  

ในผูสู้งอายุ  

 

สรุป  

ภาวะสับสนเฉียบพลัน พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีพยาบาล                        

ตอ้งประเมินใหไ้ดอ้ย่างทนัท่วงทีเพ่ือใหผู้สู้งอายุไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนหายเป็นปกติ  

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาซ่ึงรุนแรงจนเสียชีวิต การเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนั มีปัจจยัการเกิดท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดคื้อความสูงอายุ พยาบาลจึงตอ้งตระหนัก

ว่าผู้สูงอายุทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ นับเป็นความท้าทาย                       

ของการพยาบาลเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าว  รวมทั้งการประเมิน                     

การวินิจฉยั การบ าบดัรกัษา ทั้งน้ีการรกัษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกนัการเกิด                           

โ ด ย ก า ร ล ด ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง แ ล ะ ปั จ จั ย ก ร ะ ตุ้น  เ พ่ื อ ใ ห้ ผู ้ สู ง อ า ยุ ป ล อ ดภั ย                                            

ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะสบัสนเฉียบพลนั  
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