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บทคัดย่อ

           ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะนี้ท�ำให้

ความสามารถในการรู้คิดบกพร่องในระยะยาว รวมถึงส่งผลกระทบต่อค่ารักษาพยาบาล ระยะวันนอน 

โรงพยาบาล และอัตราการตาย แม้อุบัติการณ์ของอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลมเีพิ่มขึ้น พยาบาลยังคงให้ความสนใจและความส�ำคัญน้อย รวมทั้งการพร่องความรู้

เกีย่วกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนั อย่างไรกต็าม หากพยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะนีท้�ำให้สามารถ

ประเมิน ค้นหาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิได้ตัง้แต่ผูป่้วยเริม่มอีาการ รวมถึงสามารถให้การพยาบาลโดยการป้องกัน

และจดัการกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้ ผูส้งูอายกุจ็ะมคีวามรูค้ดิ

ดีขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการใช้ยาในการรักษา นอกจากนี้ การป้องกันและการจัดการ

ยังสามารถลดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุได้ อีกทั้งยังเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการสร้างโปรแกรมการป้องกันและการจัดการกับเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และคงไว้ซ่ึงความสามารถในการรู้คิดที่ด ี

ของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้สูงอายุ การป้องกันและการจัดการ ปัจจัยเสี่ยงภาวะสับสนเฉียบพลัน
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Abstract

 	 Delirium is one of the most common problems in hospitalized older adults. 

Delirium causes long-term cognitive and functional impairment and affects hospital 

costs, length of stay, and mortality. Although the incidence rates of delirium have shown 

increases in hospitalized older adults, nurses have still paid little attention and recognition 

and have lacked delirium knowledge. However, if nurses have an understanding of 

delirium, they can assess and detect risk factors in hospitalized older adults’ onset. They 

can also provide care for hospitalized older adults by preventing and managing delirium. 

As a result, the cognitive function of older adults will be improved better, and the length 

of stay, as well as the use of medications, will be reduced. Additionally, the prevention 

and management of delirium can still decrease the incidence rate and the complications 

of delirium in hospitalized older adults. It is also the essential information to develop a 

program of prevention and management of delirium among hospitalized older adults for 

reducing adverse outcomes and maintaining the cognitive function of older adults.

Keyword: Delirium, Older adults, Prevention and management, Delirium risk factors

บทน�ำ

	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) เป็นหนึ่ง 

ในกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

มีอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่อผู ้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยและ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สถิติในต่างประเทศพบ

ความชุกของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยอายุรกรรมร้อยละ 18-351 

อบุตักิารณ์ในผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาทีม่อีาย ุ65 ปีข้ึนไป

เกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ร้อยละ 50  ส่วนใหญ่มอีาการ

ตั้งแต่แรกรับในหน่วยฉุกเฉิน นอกจากพบภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่หน่วยอายุรกรรมแล้ว ยังพบ 

อุบัติการณ์เกิดภาวะน้ีในหน่วยศัลยกรรมได้ร้อยละ  

15-25 ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่แบบไม่ฉุกเฉิน

สามารถพบภาวะสับสนเฉียบพลันได้ร้อยละ 50 ใน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่และมีความเสี่ยงสูง2 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยอยูใ่นภาวะวกิฤตต้ิองได้รบัการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนักและได้รับการใส่ 

เครือ่งช่วยหายใจ พบอบุตักิารณ์ของภาวะนีสู้งถึงร้อยละ 

75 และผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายมีอุบัติการณ์สูงถึง

ร้อยละ 852-3 จากรายงานเหล่านีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะเจ็บป่วยมีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

สูงมาก และมีโอกาสเกิดเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมักมีความ 

ผิดปกติด้านแบบแผนความคิด ความจ�ำ การรับรู้ และ 

มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น การรับรู้ 

วัน เวลา สถานที่ และบุคคลผิด ระดับความรู้สึกตัว

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผู ้สูงอายุจะมีอาการเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลันภายในระยะเวลาเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน และ

ในระหว่างวนัจะมอีาการขึน้ ๆ  ลง ๆ  นอกจากนี ้ผูส้งูอายุ

จะมีความสนใจต่อตนเองและสภาพแวดล้อมรอบตัว 

ลดลง1 ส่งผลกระทบทั้งต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม  
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และเศรษฐกิจ มีผลใหผูสูงอายุมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น และเพิม่ขึ้นเปน 2 เท ่าเมือ่เทยีบกับผูสูงอายุ 

ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลุ่มทีไ่ม ่มีภาวะสบัสน

เฉยีบพลนั และพบว ่ารอยละ 22.30 ของผูสูงอายทุีเ่คย

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําภายใน

ระยะ 1 เดือน และมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน4 นอกจากน้ี

ผูสูงอายุทีม่ภีาวะสับสนเฉียบพลันส ่งผลกระทบต ่อการ

รูคดิในระยะยาว จากการศึกษาพบว ่า ความสามารถ

ในการรูคดิ การรบัรู และความจําต ่าง ๆ จะถดถอยลง

และเกดิภาวะสมองเสือ่ม (dementia) ในทีส่ดุ5-6  

การแสดงอาการของภาวะสับสนเฉ ียบพลันม ีการ

เปล่ียนแปลงของอาการสลับกันระหว่างดีขึ้นและผิดปกติ

ในแต่ละช่วงเวลาของวัน จนบางคร้ังอาจมีผลใหพยาบาล

ไม่สามารถประเมินได

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันและ 

การจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ในการป้องกันการเกิดภาวะนี้ท�ำได้โดยการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันตั้งแต่แรกรับ หรือค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการให้ได้เร็วท่ีสุด ซ่ึงจะสามารถ

ป้องกนัการเกดิภาวะนีแ้ละลดอบุตักิารณ์ได้สงูถงึร้อยละ 

40 และ 16 ตามล�ำดับ รวมทั้งสามารถลดระยะเวลาของ

ความรุนแรงของอาการและผลของภาวะแทรกซ้อน 

อื่นได้1-2,6 ดังนั้น พยาบาลควรประเมินภาวะสับสนใน 

ผูส้งูอายตุัง้แต่แรกรบัได้ และใช้เครือ่งมอืประเมนิได้ถกูต้อง 

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเป็นสาเหตุและการจัดการเป็น 

วธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุในปัจจบุนั อย่างไรกต็าม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุ ไม่มีการ

ประเมินอาการเนื่องจากขาดความรู้และไม่ได้รับการฝึก

ในการใช้เครื่องมือ2-6 รวมถึงขาดแนวทางในการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการ7 บทความนี้มีวัตถุประสงค ์

เพือ่อธบิายภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูสู้งอายทุีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล การประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

ปัจจยัเสีย่งและแนวทางการประเมิน รวมถงึการพยาบาล

เพือ่การป้องกนัและการจดัการกบัปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมินอาการและปัจจัย

เส่ียงโดยการใช้เคร่ืองมือที่เหมาะสม เป็นการป้องกัน 

และการจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลันที่ถูกต้องและ 

มีประสิทธิภาพ

ประเภทของภาวะสับสนเฉยีบพลนัแบ่งตามอาการและ

อาการแสดง

1. กลุ่มอาการที่มีภาวะสับสน กระวนกระวาย

(hyperactive delirium) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้พบอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 17-787-8 ส่วนใหญ่มีอาการที่เด่นชัด

ท�ำให้สามารถประเมินอาการได้เพิ่มขึ้น เช่นอาการ 

กระสับกระส่าย ไม่อยู ่นิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง บางรายเดิน 

รอบเตียงไปมาทั้งวันทั้งคืน ที่ส�ำคัญกลุ่มนี้ไม่ค่อยให้ 

ความร่วมมอืในการรกัษา เช่น บางรายพยายามดึงสายน�ำ้เกลอื 

สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ รวมถงึท่อช่วยหายใจ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุมีหูแว่ว เห็นภาพหลอนหรือหลงผิด

ออกทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น 

ก้าวร้าว ด่าทอผู้อื่น เป็นต้น

2. 	กลุม่อาการทีม่ภีาวะซมึและระดบัความรูส้กึ

ตัวลดลง (hypoactive delirium) กลุ่มนี้มีอุบัติการณ์

ประมาณร้อยละ 17-537-8   พบรายงานความผิดพลาดของ

การวินิจฉัยกลุ่มน้ีมากที่สุดเน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ไม่สนใจกิจวัตรประจ�ำวัน  

นอนท้ังวัน และไม่สนใจต่อสิ่งรบกวนและสิ่งแวดล้อม

ภายนอก ส่งผลให้ผูดู้แลหรอืพยาบาลทีข่าดประสบการณ์

หรือขาดทักษะในการประเมินอาการ อาจละเลยอาการ

ส�ำคัญที่สังเกตเห็นภาวะอ่อนเพลียของผู้สูงอายุเป็น 

ภาวะปกติ และส่งผลให้การวินิจฉัยเกิดความผิดพลาด

3. 	กลุ่มอาการที่มีภาวะซึมสลับกับกลุ่มอาการ

ที่มีภาวะสับสน กระวนกระวาย (mixed delirium)  

กลุ ่มนี้พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 4.35-557-8 

ส ่วนใหญ่พบว ่ามีอาการซึม ไม ่สนใจส่ิงแวดล ้อม  
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นอนในช่วงกลางวัน มักพบอาการเปลี่ยนแปลงในช่วง

เวลากลางคืน เช่น สับสน กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง 

โดยอาการเปล่ียนแปลงนีอ้าจพบภายใน 1-3 วนั จากการ

เปลี่ยนแปลงของอาการเหล่านี้ หากพยาบาลละเลยการ

ประเมินอาการในช่วงเวลาที่เปลี่ยนแปลง อาจส่งผล

ให้การวินิจฉัยเกิดความผิดพลาดได้เช่นเดียวกับกลุ่ม

อาการที่มีภาวะซึมและระดับความรู้สึกตัวลดลง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูง

อายุ

	 1. 	ปัจจัยน�ำต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(predisposing risk factors) หมายถึง ลักษณะของ 

ผู้สูงอายุ หรือภาวะเดิมของผู้สูงอายุที่มีตั้งแต่เดิมอยู่แล้ว 

เช่น เพศชาย สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ภาวะสมองเสื่อม 

มีประวัติภาวะสับสนเฉียบพลันมาก่อน การได้ยินและ 

การมองเห็นบกพร่อง การรูค้ดิบกพร่อง การสบูบหุรี ่และ

ภาวะซึมเศร้า2,4,6

	 2.	 ปัจจยักระตุน้ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉยีบพลนั 

(precipitating risk factors) หมายถงึ เหตกุารณ์ท่ีท�ำให้

เกดิอาการสบัสนทนัท ีซึง่ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะเจบ็ป่วย 

ได้แก่ หกล้มข้อสะโพกหักจากอุบัติเหตุ การได้รับ 

การผ่าตัดทันที ความเจ็บปวด การเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

การติดเชื้อ ภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ ภาวะ

ขาดน�ำ้ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ 

ภาวะทุพโภชนาการ การใส่สายยางหรือท่อช่วยหายใจ 

ได้รับการท�ำหัตถการต่าง ๆ  ในร่างกาย นอนไม่หลับและ

พักผ่อนไม่เพียงพอ ได้รับการผูกยึด ได้รับยาแก้ปวด 

บางชนิด รวมถึงการได้รับยาหลายตัวร่วมกัน นอกจากนี้  

อาจมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทันที

ทันใด เช่น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2,6-8

การวินิจฉัยและการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันส่วนใหญ่

เป็นการประเมนิตามอาการทีแ่สดงออกเป็นหลกั จากการ

ซักประวัติ การสังเกต รวมถึงการประเมินความสามารถ

ในการรู้คิดของผู้สูงอายุ โดยปฏิบัติตามคู่มือการวินิจฉัย

และสถิติ ส�ำ หรับความผิดปกติทางจิตฉบับที่  5  

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition: DSM-5) ปี ค.ศ. 2013  

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน9 ดังนี้

	 เกณฑ์ A: มีความผิดปกติของความตั้งใจหรือ

ความสนใจ และความตระหนักรู้ เช่น ความสามารถใน

การจดจ่อกับสิง่ใดสิง่หนึง่ลดลง ความสามารถในการรบัรู้

วันเวลา สถานที่ และสิ่งแวดล้อมลดลง

	 เกณฑ์ B: มีอาการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นใน 

ระยะสัน้ ๆ  มีอาการเปลีย่นแปลงไปจากลกัษณะเดิมของ

ผู้ป่วย ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงแบบไม่คงที่ ขึ้น ๆ ลง ๆ  

ในแต่ละช่วงวัน

	 เกณฑ์ C: มีความผิดปกติ/บกพร่องในด้านการ

รู้คิด เช่น มีความบกพร่องในเรื่องความจ�ำ หรือมีความ

ถดถอยของความสามารถในการใช้ภาษา

	 เกณฑ์ D: มีความผิดปกติ/บกพร่องตามเกณฑ์ 

A และ C ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยภาวะหรือโรคที่ผู้ป่วย

มีมาก่อนหน้า และไม่ได้เกิดในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการที่

รุนแรง

	 เกณฑ์ E: มีประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผลจากการตรวจร่างกาย พบว่ามี

ความผิดปกติสาเหตุมาจากการเจ็บป่วย การขาดยาหรือ

มีภาวะไม่พึงประสงค์จากยา การได้รับสารพิษ หรือ 

อาจเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย

	 ถงึแม้ DSM-5 เป็นเครือ่งมอืทีไ่ด้รบัการยอมรบั

และมีมาตรฐาน หากผู้ประเมินขาดความรู้พ้ืนฐานทาง

ด้านประสาทจติเวชศาสตร์ การน�ำไปใช้ในการปฏบิตัทิาง

คลินิกถือว่ายาก ทางกลุ่มอายุรศาสตร์ผู ้สูงอายุและ

พยาบาลได้พัฒนาเครื่องมือที่สามารถใช้ในทางปฏิบัติ 

ได้ง่าย ได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

ทัง้ในทางด้านการปฏบิตัทิางคลนิกิและทางด้านการวจิยั 

ดังนี้
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1. แบบประเมินภาวะสับสน (Confusion

Assessment Method: CAM) เครือ่งมอืนีถ้กูพฒันาโดย

Inouye และคณะ10 เพื่อประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั

ในผู ้สูงอายุที ่เข ้ารับการรักษา ณ หอผู ้ป ่วยทั ่วไปใน

โรงพยาบาล เชน หอผูป่้วยศลัยกรรมและอายรุกรรม หรอื

ในชุมชน โดยใช ้เวลาประมาณ 5 นาที นอกจากนี้

เครื่องมือ CAM ได้ถูกนํามาปรับปรุงและนําไปใช้ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ (CAM-ICU) จากรายงานพบวามีความไวตอ

การวินจิฉยัโรคร้อยละ 94 ความเฉพาะเจาะจงสูงร้อยละ 

90 และพบวาการประเมินมีความนาเชื่อถือ (interrater

reliability)10 จากผลการประเมนิดังกลาวทาํให้เคร่ืองมอื

CAM ได้รับความนิยมมากในทางปฏิบัต ิเปนเครื่องมือท่ี

ผู ้เชี ่ยวชาญยอมรับและถูกแนะนําให ้ใช ้มากที ่สุด อีกทั้ง 

ได ้มีการนําไปใช ้ในหลาย ๆ ภาษา และสําหรับฉบับ

ภาษาไทยได ้รับการแปลและทดสอบใช ้งานโดย ณหทัย

วงศปการันย และคณะ11 เกณฑในการวินิจฉัยภาวะ 

สับสนเฉียบพลันตามเครื ่องมือ CAM มีดังนี้
		 1.1	 อาการท่ีเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลันและขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่คงที่ เช่น มีหลายครั้งที ่

ผู้สูงอายุสามารถจดจ่อกับค�ำถามต่าง ๆ ได้ และติดตาม

สิง่ทีพ่ดูได้ อย่างไรกต็าม บางเวลาทีผู่ป้ระเมนิไม่สามารถ

เข้าใจผูส้งูอาย ุหรืออาจตอบค�ำถามซ�ำ้ ๆ  หรอืตอบค�ำถาม

ไม่เหมาะสม หรือบางครั้งค�ำพูดของผู้สูงอายุมีความ 

ต่อเนื่อง ผู้ประเมินสามารถเข้าใจได้แต่บางครั้งผู้สูงอายุ

อาจตอบค�ำถามไม่รู ้เรื่องและไม่ต่อเนื่อง อาจมีระดับ

ความรู้สึกตัวดี แต่ในบางครั้งอาจซึมและไม่ตอบค�ำถาม 

เป็นต้น

		 1.2	 ความบกพร่องในด้านความสนใจหรือ

สมาธิ เช่น ผู้สูงอายุไม่จดจ่อหรือสบตากับผู้ประเมิน 

ได้นาน ๆ ขณะสนทนา ผู้สูงอายุมองไปรอบ ๆ ห้องหรือ

ผู้สูงอายุตอบค�ำถามเดิมซ�้ำ ๆ ถึงแม้ผู้ประเมินจะถาม

ค�ำถามใหม่แล้ว หรอืผูส้งูอายมุสีายตาท่ีเลือ่นลอยขณะที่

ถูกถาม หรือมองท่ีผู้ประเมินแต่ไม่ตอบค�ำถาม จากนั้น 

ก็กลับไปมองสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นต้น

		 1.3	 ความบกพร่องทางด้านความคิด เช่น  

ผู้สูงอายุตอบค�ำถามไม่รู ้เรื่อง หรือมีความคิดที่แปลก  

ยกตวัอย่าง ผูป้ระเมนิถาม “คณุสงูเท่าไหร่” ผูส้งูอายตุอบ 

“ตึกสูง ๆ เหรอ ฉันต้องไปงานเลี้ยง” เป็นต้น

		 1.4	 การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึก

ตัว เช่น ขณะที่ผู้ประเมินก�ำลังถามอยู่ ผู้สูงอายุก็หลับไป 

และยากต่อการปลกุให้ตืน่ขึน้มาตอบค�ำถาม แต่ผูส้งูอายุ

ยังตอบสนองต่อเสียงและการสัมผัส

		 หากตรวจพบอาการตามเกณฑ์ในข้อ 1 และ  

ข้อ 2 ร่วมกบัมกีารตรวจพบอาการใดอาการหนึง่ในข้อ 3 

หรือข้อ 4 จะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

อย่างไรก็ตาม ผู้ประเมินควรได้รับการฝึกอบรมก่อนน�ำ

เครื่องมือไปใช้จริง

2. มาตรประมาณค่าเพื่อวัดอาการสับสน
เฉยีบพลนั (Delirium Rating Scale: DRS) ถกูพฒันาขึน้

โดย Rosen และคณะ12 เพือ่เปนเคร่ืองมอืประเมินระดบั

ความรุนแรงของภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยมีจํานวน  

10 ข้อคําถาม โดยแตละข ้อมีชวงคะแนนอยูระหวาง

0-2 คะแนน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 0-20 คะแนน

มีจุดตัดอยูที ่คะแนน 10 โดยวินิจฉัยวามีภาวะสับสน

เฉียบพลันเมื่อมีคะแนนตั้ งแต   10 คะแนนขึ้นไป  

แบบประเมินนี้ได้ถูกนํามาใช้ในผู้ป ่วยที ่ได้รับการวินิจฉัย

ทางจติเวช พบรายงานคาความไวเทากบัร้อยละ 94 และ

คาความจําเพาะในการวินิจฉัยเทากับร้อยละ 82 แบบ

ประเมินนีฉ้บบัภาษาไทยได้รบัการแปล (Thai Delirium

Rating Scale: TDRS) โดย สมบัติ ศาสตรรุงภัค และ 

คณะ13 และนําไปใช้กับผู้ป ่วยจิตเวชจํานวน 85 ราย

พบคาความไวตอการวินิจฉัยโรคร้อยละ 97 และ

คาความจําเพาะร้อยละ 91 ซึ ่งถือวาอยูในระดับที ่สูง

นอกจากนี ้สมบติั ศาสตรรุงภคั และคณะ ได้พฒันาแบบ

ประเมนิ Thai Delirium Rating Scale-Ramathibodi 

Hospital (TDRS-RH) เปนแบบ 6 ข้อคําถาม มีการ 

นาํไปใช้ในทางคลินิกอยางแพรหลาย เชน ในผู้ป ่วยสูง

อายุที ่ได้รับการผาตัด ณ หอผู้ปวยพิเศษศัลยกรรม
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พบค่าความเที่ยงตรงแบบสัมประสิทธ์อัลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ .9314 แบบประเมิน TDRS 

สามารถใช้วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างแม่นย�ำ

ใกล้เคียงกับการวินิจฉัยที่ได้จากจิตแพทย์ค่อนข้างสูง  

อีกทั้งยังสามารถใช้แยกแยะผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

และโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้เป็นอย่างดี เหมาะส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ พยาบาล และนักวิจัย และมีการน�ำมาใช้

อย่างแพร่หลาย

3. Delirium Observation Screening (DOS)

แบบประเมนิน้ีถูกพฒันาข้ึนโดย Schuurmans และคณะ15

ที่เกิดจากการสังเกตในระหวางการใหการพยาบาล โดย

มีพื ้นฐานมาจากเกณฑวินิจฉัย DSM-5 แบบประเมินน ้ี 

มีทั ้งแบบฉบับ 25 ขอ และแบบฉบับ 13 ขอ ผูเขียน

ขออธิบายแบบฉบับ 13 ขอคําถาม แตละขอคําถาม 

มีคาคะแนน 0-1 คะแนน ชวงคะแนนทั ้งหมดเทากับ

0-13 คะแนน มจีดุตดัอยท่ีูคะแนน 3 โดยชวงคะแนนนอย

กวา 3 หมายถึง ไม มีภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 

ชวงคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน หมายถึง  

อาจเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน แบบประเมิน DOS

ถูกนําไปใชโดยพยาบาลเปนผูประเมินในผูป ่วยสูงอายุ

ณ หอผูป ่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม จํานวน 86 ราย

มีคาความไวตอการวินิจฉัยโรครอยละ 89 และความ 

เฉพาะเจาะจงรอยละ 88 เครื ่องมือ DOS scale มีคา

ความตรงดานเนือ้หา (content valid) เทากับ 0.93 และ

คาความสอดคลองภายใน (internal consistency) 

เทากับ 0.96 แบบประเมินนี ้ใชเวลาในการประเมิน

ประมาณ 5 นาที และสามารถประเมินไดในทุก ๆ เวร 

(วันละ 3 เวลา) จึงเหมาะสมกับพยาบาลในการนําไปใช 

เพือ่ทราบอาการเปล่ียนแปลงและสามารถประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันไดตั ้งแตระยะเริ ่มแรก อยางไรก ็ตาม

ยังไมพบผลการใชแบบประเมินนี้ในฉบับภาษาไทย

หน้าที่พยาบาลในการป้องกันและการจัดการกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

การป้องกันและการจัดการกับภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

คือ การประเมินอาการ การค้นหาและเฝ้าระวังปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิด รวมถึงการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

เพือ่ป้องกนัการเกดิและลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจาก

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การป้องกันและการจัดการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุแบบไม่ใช้ยาได้รับการ 

ยอมรับและเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

ปัจจุบัน2,5,16-17 พยาบาลควรประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลัน ปัจจัยเส่ียงและให้การพยาบาลที่ถูกต้อง

เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถปฏิบัต ิ

ได้ดังนี้

1. 	ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขี้นไป

		 พยาบาลควรประเมนิภาวะสับสนเฉยีบพลนั

ตั้งแต่แรกรับ (ภายใน 24 ชั่วโมง) และตลอดการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทุกราย6,7,14 เพ่ือคัดกรองและ

ประเมินหาภาวะสับสนเฉียบพลันให้ได้เร็วที่สุดด้วย 

เคร่ืองมอืทีน่่าเชือ่ถอื เช่น มาตรประมาณค่าเพือ่วดัอาการ

สับสนเฉียบพลันฉบับภาษาไทย (TDRS) หรือ แบบ

ประเมินภาวะสับสนฉบับภาษาไทยแบบสั้น (CAM 

algorithm) หรอืตามแนวปฏบิตัขิองหน่วยงาน หากไม่มี

พบภาวะสับสนเฉียบพลันหรือความเส่ียง การป้องกัน 

พยาบาลควรเน้นการให้ข้อมูลผู้สูงอายุเกี่ยวกับ วัน เวลา 

สถานที่ และบุคคล ในการสนทนาควรใช้ค�ำพูดที่เข้าใจ

ง่ายและชัดเจน จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมือนผู้สูงอายุคุ้นเคย 

และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหวและท�ำกิจวัตร
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ประจ�ำวัน14 และควรติดตามประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันซ�้ำทุกวันจนกว่าผู้สูงอายุจะกลับบ้าน6-7 กรณี

พยาบาลประเมินพบผู้สูงอายุมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ควรให้การพยาบาลเช่นเดียวกันกับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน โดยเน้นการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุ และ 

ร่วมปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้14

2. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุ

		 พยาบาลควรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุทุกราย ตั้งแต่แรก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ภายใน 24 ชั่วโมง)  

เพื่อคัดกรองปัจจัยเสี่ยงและวางแผนจัดการกับปัจจัย

เสีย่งต่าง ๆ  ทีท่�ำให้เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูสู้งอายุ 

โดยปัจจัยเสี่ยงที่ควรประเมินพร้อมแนวทางป้องกันและ

จัดการ ดังนี้

2.1 	การพร่องการรู้คิดและการรับรู้

			 พยาบาลควรประเมนิการรู้คดิ การรบัรู้ 

และระดับความรู้สึกตัวในผู้สูงอายุตั้งแต่แรกเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันสูง เช่น การใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย (TMSE) หากพบผู้สูงอายุมีภาวะบกพร่องของ

การรูค้ดิและการรบัรู ้หรอืมภีาวะสมองเสือ่ม การป้องกนั 

พยาบาลควรเน้นการให้ข้อมลูแก่ผูส้งูอายแุละญาตทิีเ่กีย่ว

กับวัน เวลา สถานที่ และบุคคล4,16 โดยการติดต่อสื่อสาร

ควรใช้ภาษาที่นุ่มนวล เข้าใจง่าย ชัดเจน6,14,18-20 มีการ

สบตาและเรียกชื่อผู้สูงอายุทุกครั้ง นอกจากนี้ พยาบาล

ควรประเมนิอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะสับสนเฉียบพลันในรูปแบบ

อาการซึม ง่วงนอน

2.2 	การมองเห็นและการได้ยินบกพร่อง

			 ผู้สูงอายุที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

พบมปัีญหาเร่ืองสายตาและการได้ยนิกว่าร้อยละ 70 ของ

ผู้สูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วง 

1-5 วนัแรก7 การป้องกนั พยาบาลควรตรวจคัดกรองและ

ประเมินสายตาและการได้ยินในผู้สูงอายุต้ังแต่แรกรับ 

ทุกราย โดยการตรวจวัดสายตา การตรวจลานสายตา 

และการตรวจตาเพื่อค้นหาสาเหตุของการมองไม่ชัด  

เช่น ต้อกระจก ต้อหิน หรือในรายที่มีประวัติเป็น 

เบาหวาน การตรวจการได้ยินโดยการซักประวัติปัญหา

การได้ยนิ เช่น หตูงึ หอืูอ้ การได้รบัการกระทบกระเทอืน

บริเวณหู ประวัติการใช้ยาบางชนิดที่มีพิษต่อประสาทหู 

เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycosides หรือยาขับ

ปัสสาวะ เป็นต้น และการตรวจหูช้ันนอกและแก้วหู  

หากพบผู ้สูงอายุที่ มีป ัญหาในการมองเห็นหรือการ

ได้ยิน6,19-20 การจัดการควรจัดวางแว่นตา เครื่องช่วยฟัง 

หรือสิ่งของที่ช่วยส�ำหรับการมองเห็นและการได้ยิน 

ให้พร้อมใช้เสมอ และวางไว้ใกล้ตวัผู้สงูอายุ21 และในการ

สนทนากบัผูส้งูอายคุวรใช้ค�ำพดูทีช่ดัเจน โดยเป็นค�ำง่าย ๆ  

ด้วยน�ำ้เสียงทุม้ และให้เวลาผู้สูงอายไุด้มเีวลาโต้ตอบกลับ 

และส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

		 2.3	 ภาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และสารเกลอืแร่

ปัญหาที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล5-6 คือ ภาวะขาดสารน�้ำ โซเดียมในเลือดต�่ำ 

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ และแคลเซียมในเลือดสูง  

การป้องกัน พยาบาลควรค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและสารเกลือแร่ โดยการ

ซักประวัติผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร อาการท้องผกู โรคประจ�ำตวั เช่น โรคไต เบาหวาน 

ประวัติการได้รับยา เช่น ยาขับปัสสาวะ หรือยาลด 

ความดัน และประเมินการดื่มน�้ำของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่

ผู้สูงอายุได้รับน�้ำในช่วงรับประทานอาหาร โดยคิดเป็น

ร้อยละ 75 ของปริมาณที่ต้องการ22-23 ซึ่งอาจไม่เพียงพอ

กบัความต้องการของร่างกาย หากไม่มข้ีอจ�ำกดัในการได้

รับสารน�้ำหรือแผนการรักษา ควรกระตุ้นให้ผู้สูงอาย ุ

จิบน�้ำบ่อย ๆ หรือบางรายอาจจะจัดเป็นตารางเวลา

ส�ำหรับดื่มน�้ำ หรือพิจารณาให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
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ร่วมด้วย23-24 การจัดการให้ผู้สูงอายุได้รับสารน�้ำและสาร

เกลือแร่ให้อยู ่ในภาวะสมดุลสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะสับสนเฉียบพลันได้25

2.4 	ภาวะพร่องออกซิเจน

			 ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ร้อยละ 17 พบมีภาวะพร่องออกซิเจน และเป็นอาการ

ส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาลมากที่สุด เช่น อาการหายใจ

หอบเหนือ่ย7 ภาวะนีส่้งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

อื่น ๆ หรืออาจท�ำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ การป้องกัน 

พยาบาลควรค้นหาปัจจยัและประเมนิการเกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจน5,26 เช่น ประเมินการหายใจ การท�ำงานของ

ปอดและทรวงอก ซักประวัติโรคประจ�ำตัว เช่น โรคปอด 

โรคหืด การใช้ยาขยายหลอดลม และการได้รบัยาแก้ปวด

บางชนดิ เช่น opioids หากพบผูส้งูอายมุภีาวะเสีย่งหรอื

มีภาวะพร่องออกซิเจน พยาบาลควรจัดการโดยตรวจ

สอบสัญญาณชีพและตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลอืดทกุ 4 ชัว่โมง ดแูลจดัท่าทีส่่งเสรมิการแลกเปลีย่น

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และให้ออกซเิจนทีเ่หมาะสมกบั

สภาวะของผู ้สูงอายุตามแผนการรักษา ติดตามผล 

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและอาการเป็นระยะ

2.5 	ภาวะติดเชื้อ

			 ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ร้อยละ 65 พบมีภาวะติดเชื้อ6 ส่วนใหญ่มาด้วยอาการ

หอบเหนื่อย มีไข้ ถ่ายอุจจาระเหลว และติดเชื้อในระบบ

ทางเดินป ัสสาวะ เป ็นต ้น การป้องกัน พยาบาล 

ควรประเมินภาวะติดเช้ือในผู ้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ 

ตลอดจนการรักษาทุกรายโดยการใช้เครื่องมือ27 เช่น 

แบบบันทึกกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว

ร่างกาย ได้แก่ ประเมินอุณหภูมิในร่างกาย อัตราการ 

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และเม็ดเลือดขาว 

หากพบลักษณะทางคลินิกที่ผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 อาการ แสดงว่าผูส้งูอายเุกิดปฏกิริิยาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกายหรือมีการติดเชื้อ ควรเฝ้าระวัง

ภาวะติดเช้ือและการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ รวมถึงวางแผน

การจัดการภาวะติดเช้ือ โดยตรวจสอบสัญญาณชีพ 

ร่วมกับบันทึกกลุ ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ 

ทั่วร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง ล้างมือก่อนและหลังให้การ

พยาบาล ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 

องศาเซลเซียส ควรดูแลเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้

ตามแผนการรักษา ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

และประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ19

2.6 	ความปวด

			 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดจาก

สาเหตุการผ่าตัด มีประวัติอุบัติเหตุหกล้มข้อสะโพกหัก 

หรอืการท�ำหตัถการต่าง ๆ  พบว่าระดับความปวดมผีลต่อ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล6-7,25 การป้องกัน พยาบาลควร

ประเมินความปวดโดยใช ้แบบประเมินความปวด  

อาจพิจารณาใช ้ เครื่องมือที่แทนระดับความปวด 

ด้วยใบหน้าคน เพื่อสะดวกในการประเมินในผู้สูงอายุ  

ควรประเมินตั้งแต่แรกรับและทุก 4 ชั่วโมง ค้นหาสาเหตุ

และปัจจยัเส่ียงของความปวด และสังเกตอาการทีอ่าจจะ

แสดงออกถึงความเจ็บปวด20 โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่ 

ไม่สามารถบอกอาการได้เอง หรือมีปัญหาเร่ืองการ

สื่อสาร23 การจัดการความปวดมีทั้งแบบใช้ยาและแบบ 

ไม่ใช้ยา หากประเมินคะแนนความปวดได้น้อยกว่า  

4 คะแนน ให้การพยาบาลโดยวิธีการผ่อนคลาย แต่หาก

คะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 

พยาบาลควรประเมนิระดบัความรูสึ้กตวัก่อนให้ยาแก้ปวด

ตามแผนการรักษา เช่น ยากลุ่ม opioids ร่วมกับให้การ

พยาบาลโดยวธิผ่ีอนคลาย รวมถงึติดตามผลข้างเคยีงของ

ยาแก้ปวด หากอาการปวดไม่ดีขึ้นควรพิจารณารายงาน

แพทย์ การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพสามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้6,19
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2.7 	การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด/ยาที่ม ี

ความเสี่ยง

 ผู สูงอายุที่เขารักษาในโรงพยาบาลและ

มีภาวะสับสนเฉียบพลันเกอืบทั ้งหมดของกลุมตัวอยาง

(รอยละ 96) มีการใชยารวมกนัมากกวา 5 ชนดิ และ 

ยาที่ผูสูงอายุใชรอยละ 40 พบเปน็ยาที่มีความเสีย่ง เชน

ยาตานการแข็งตัวของเลือดและยาตานเกร็ดเลือด6 

การใชยาในกลุม proton-pump inhibitors พบวา

ผูสูงอายุที่ใชยา Omeprazole มีโอกาสเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันเพ่ิมข้ึนเป็น 1.67 เทา26 การป้องกัน พยาบาล

ควรประเมนิและบันทึกการใชยารวมกันหลายชนิดหรือ 

ยาที่มีความเสี่ยง เพื่อการตดิตามและเฝ ้าระวังการเกดิ

อาการ หากพบผูสงูอายุที่มีการใชยารวมกันหลายชนิด

ตั้งแต 5 ชนดิขึ้นไป7 หรอืหากพบการใชยาในกลุม 

proton-pump inhibitors พยาบาลควรประเมินภาวะ 

สับสนเฉียบพลันรวมดวย26 นอกจากน้ี หากพบการใชยา

รวมกนัหลายชนิดหรือยากลุม Benzodiazepines  

ควรปรึกษาเภสัชกรหรือทีมสุขภาพเพ่ือพิจารณาการใชยา

ในผูสูงอายุเทาท่ีจําเป็น หรือใชยาตัวอ่ืนแทน ควรหลีกเล่ียง

การใชยาในกลุมนี้กับผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนวุนวาย27-28

และติดตามผลขางเคียงอยางใกลชิด

		 2.8 	การนอนไม่หลบัและพกัผ่อนไม่เพียงพอ

			 ผู ้สูงอายุ ท่ีมีการรับรู ้ผิดปกติท�ำให้

นาฬิกาชีวภาพซึ่งเป็นตัวช่วยก�ำหนดเวลานอนและ 

ตืน่ผดิปกตไิป จงึส่งผลให้ผูส้งูอายไุม่ทราบวนั เวลา สบัสน

ในช่วงเวลาระหว่างกลางวันหรือกลางคืนได้ และท�ำให้

วงจรการนอนหลับผิดปกติและพักผ่อนไม่เพียงพอใน

ขณะที่ผู้สูงอายุอยู่ในโรงพยาบาล17,20,22,29 การป้องกัน 

พยาบาลควรประเมินและซักถามประวัติเก่ียวกับปัญหา

การนอนหลบั รูปแบบการนอนหลบั คณุภาพการนอนหลับ

และการใช้ยานอนหลับในผู้สูงอายุ หากพบผู้สูงอายุมี

ปัญหาการนอนไม่หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ พยาบาล

ควรจัดการเพื่อส่งเสริมให้สูงอายุนอนหลับได้เพียงพอ 

หลีกเลี่ยงการนอนกลางวันมากเกินไปโดยกระตุ้นให ้

ผู ้ สูงอายุท�ำกิจกรรมหรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย  

จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอน จัดให้มีแสง

ไฟเล็กน้อยไม่มืดจนเกินไปเพราะอาจกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

เห็นภาพหลอน และลดสิ่งกระตุ้น ได้แก่ เสียงดังรบกวน 

โดยการปิดเสียงโทรศัพท์หรืออาจใช้ที่อุดหูกันเสียง

รบกวน (earplug) และจดัการความไม่สขุสบายอืน่ ๆ 21,23

		 2.9 	การเคลื่อนไหว/การท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายลดลง

			 การถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวในผู้สูงอายุ

หรอืการไม่ได้เคล่ือนไหวร่างกายเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันได้6 การป้องกัน พยาบาลควร

ประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ โดยใช้แบบ

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัดชันี

บาร์เทล ร่วมกับประเมินประวัติการหกล้มภายใน 1 ปี 

เพือ่วางแผนการจดัการ หากประเมนิพบผูส้งูอายมุภีาวะ

พึง่พา ควรป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตดุ้วยการตดิสญัลกัษณ์

ทีแ่ฟ้มประวตั ิ เพือ่ให้บคุลากรในทมีได้ทราบและเฝ้าระวงั 

ยกไม้กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลา จัดให้ผู้ดูแลหรือญาติดูแล

อย่างใกล้ชิด หากมีอาการสับสนเฉียบพลันให้รีบแจ้ง

พยาบาลทนัท ีหลีกเล่ียงหรอืพจิารณาการผูกมดัผูสู้งอายุ

เท่าทีจ่�ำเป็น6,19 และส่งเสรมิให้ผู้สูงอายทุ�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

เอง เช่น จัดการความปวดและกระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุ

เคลือ่นไหวร่างกายให้เรว็ที่สดุ ในกรณทีีผู่ส้งูอายบุางราย

เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย ควรมีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

บริหารข้อต่อต่าง ๆ ด้วยตัวเอง หรือในรายที่ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้เอง ควรช่วยเหลือการบริหารข้อต่าง ๆ 

อย่างสม�่ำเสมอ16-17

2.10 	ปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์

			 ควรประเมินพฤติกรรมและอารมณ์

ของผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ ประเมินการรับประทานยา

รกัษาผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลันส่วนใหญ่พบเป็น

ประเภทตื่นตัว มีพฤติกรรมวุ่นวาย สับสน ส่งเสียงดัง 

ก้าวร้าว หวาดระแวง เห็นภาพหลอน ผู้สูงอายุบางราย

อาจจะดงึสายต่าง ๆ  ทีส่อดใส่ไว้ในตัวผู้ป่วยเพือ่การรกัษา
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พยาบาลโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือพฤติกรรมท�ำร้ายผู ้อื่น7  

การป้องกัน พยาบาลควรประเมินพฤติกรรมและ 

อารมณ์ของผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ โดยการประเมินการ

รับประทานยารักษาโรคทางจิตเวชเนื่องจากพบร้อยละ 

57 ของผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลได้รับยารักษา

ทางจิตเวช7 และค้นหาปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดและ

จัดการลดสิ่งกระตุ ้น การจัดการในขณะที่ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลไม่ควรโต้ตอบหรอืโต้แย้งใด ๆ  

หรือไม่ควรแสดงอาการหงุดหงิดไม่พอใจออกมา เพราะ

จะยิ่งท�ำให้ไปกระตุ้นผู้ป่วยมีปฏิกิริยาที่ฉุนเฉียวมากขึ้น 

และพยาบาลควรอธบิายให้ผูด้แูลหรอืญาตไิด้เข้าใจเกีย่วกบั

การเกิดภาวะสับสนเฉียบ และให้ญาติดูแลเป็นเพื่อนอยู่

ใกล้ ๆ

	 3. 	ส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

		  การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมอย่างเฉียบพลัน

และไม่คุ ้นเคยเป็นปัจจัยกระตุ ้นท่ีท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิด 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน6 การป้องกัน พยาบาลควรจัด 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อลดอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุ ประเมิน 

ความต้องการของผูส้งูอายขุณะอยูใ่นโรงพยาบาลเพือ่ลด

การเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมอย่าง

เฉียบพลัน สร้างบรรยากาศรอบตัวผู้สูงอายุให้เงียบสงบ 

เสียงไม่ดังรบกวน หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนเตียงผู้สูงอาย ุ

หากไม่จ�ำเป็น จัดแสงสว่างให้เพียงพอในเวลากลางวัน 

รวมถงึการจดัให้มส่ิีงของหรอืของใช้ทีผู่ส้งูอายเุคยใช้เป็น

ประจ�ำ เช่น หมอนหรือผ้าห่มที่ผู้สูงอายุเคยใช้อยู่ที่บ้าน 

วิทยุท่ีเคยใช้ฟังอยู่ที่บ้าน เป็นต้น16,23 ในหอผู้ป่วยทั่วไป 

ควรพิจารณาแบ่งโซนระหว่างผูป่้วยผูใ้หญ่และและผูป่้วย

สูงอายุ หรือจัดตั้งหอผู้ป่วยที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อ

ส่งเสริมให้มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 4. 	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและญาติ

		  การจ�ำกัดเวลาเยี่ยมผู้ดูแลหรือญาติท�ำให้ 

ผู้ดูแลหรือญาติไม่สามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา 

อาจส่งผลให้ผู ้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสบสัน

เฉียบพลัน และผู้สูงอายุอาจจ�ำผู ้ดูแลหรือญาติไม่ได้  

การป้องกัน กระตุ ้นให้ผู ้ดูแลและญาติมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการพยาบาลหรือในการดูแลผู้สูงอายุ หากเป็น

ไปได้ ควรจัดพยาบาลคนเดิมในการให้การพยาบาล 

ผูส้งูอายเุพือ่สร้างความคุน้เคย หรอืควรพจิารณาอนญุาต

ให้ผู้ดูแลหรือญาติสามารถดูแลในขณะที่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ในผู้สูงอายุที่ประเมินพบปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริมให้ญาต ิ

พูดย�้ำเกี่ยวกับวัน เดือน ปี และเวลาปัจจุบัน ทุกครั้ง 

ที่สนทนากับผู้สูงอายุ ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

สับสนเฉียบพลันและความวิตกกังวลในผู้ดูแลหรือญาติ 

และจัดการด้วยการให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับอาการ

ของภาวะสับสนเฉียบพลันแก่ผู้ดูแลหรือญาติ สาเหตุ 

การเกิด และการจัดการเพื่อลดความวิตกกังวล และ 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูง

อายุในขณะที่ผู้ดูแลหรือญาติมาเยี่ยม เพื่อลดระยะเวลา

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุได้5,14,28

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา 

ผลของการใช้แนวทางการดแูลป้องกนัและการจดัการกบั

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ในต่างประเทศส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในหน่วยเฉพาะผู้สูงอายุ อายุรกรรมและศัลยกรรม  

ผลการศกึษาพบกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลด้วยแนวทาง

การป้องกันและการจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลัน  

มอีบุตักิารณ์ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั

เท่ากับ 0.47 เท่า ระยะวันนอนโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่ได้รบั 0.16 วนั การเกดิอบุตัเิหตพุลดัตกหกล้มลดลง

เท่ากับ 0.38 เท่า ความสามารถในการท�ำหน้าที่ดีขึ้น

มากกว่า 0.57 เท่า และความสามารถในการรู้คิดและ 

การรบัรูด้ขีึน้มากกว่า 0.97 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ29 

ในประเทศไทยพบการน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูก จ�ำนวน 312 คน พบกลุ ่มผู ้สูงอายุที่ได้รับ 
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การพยาบาลด้วยแนวทางการป้องกนัและการจดัการกบั

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัตัง้แต่แรกรบัจนถงึวนัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (TDRS > 10 

คะแนน) น้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการพยาบาล

ด้วยแนวทางการป้องกันภาวะสบัสนเฉยีบพลนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0114 จากหลกัฐานเชงิประจักษ์นี้

สามารถยืนยันว่าการพยาบาลโดยการป้องกันและการ

จดัการภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายใุห้ผลลพัธ์ทีดี่ขึน้ 

และควรน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย อย่างไรก็ตาม 

ในประเทศไทยการน�ำแนวทางการดูแลป้องกันและ 

การจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ

การรักษาในหน่วยอายุรกรรม พบยังมีการศึกษาน้อย  

จึงควรส่งเสริมการน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติการพยาบาล 

มากขึ้น

สรุป

	 ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นอาการท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงออกทีพ่บได้บ่อย 

เช่น กลุม่อาการทีม่ภีาวะสับสน กระวนกระวาย แบบประเมนิ

ที่ได้รับการยอมรับและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน

ทางการพยาบาลทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย  

เช่น แบบประเมนิภาวะสบัสน (CAM) และมาตรประมาณ

ค่าเพื่อวัดอาการสับสนเฉียบพลัน (DRS) ซ่ึงได้มีการน�ำ

มาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมและศัลยกรรม แต่พยาบาลควรได้รับความรู้

และฝึกใช้เคร่ืองมอืในการประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลัน

ในผู้สูงอายุ ส�ำหรับแบบประเมิน DOS เป็นเครื่องมือ 

ที่น่าสนใจและควรศึกษาการน�ำไปใช้ต่อไป ในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการป้องกันและการจัดการกับภาวะสับสน

เฉียบพลัน และเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดใน

ปัจจุบัน การป้องกันและการจัดการกับภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ควรปฏิบัติดังนี้ 1) ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันให้เร็ว

ที่สุด ต้ังแต่รับไว้ในโรงพยาบาลจนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล 2) ประเมินปัจจัยเสี่ยง รวมถึงการป้องกัน

และการจัดการ 3) จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และ  

4) ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของญาต ิจากความรู้ความเข้าใจ

ดงักล่าว พยาบาลสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบั

การพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน และการจัดการกับเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล รวมถึงการน�ำไปใช้ในการพัฒนาเป็น 

เครื่องมือหรือแบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลต่อไป
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