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บทคดัยอ่ 
ภาวะสับสนเฉียบพลนักลุ่มอาการทางจิตประสาท มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั สมาธิจดจ่อ 
การรู้คิด และอารมณ์อย่างเฉียบพลนั ซ่ึงอาการแสดงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรือ
เป็นวนั ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ีนานขึ้น ซ่ึงการจดัการโดยการไม่ใชย้าเป็นทางเลือกแรกและ
เป็นแนวทางเสริมท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่การจดัการโดยใชย้า สามารถช่วยป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงในการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ประกอบไปดว้ย แนวปฏิบัติดา้นการรู้คิด  ดา้นการมองเห็นและไดย้ิน ดา้นการ
นอนหลบั ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นการช่วยเหลือใหอ้าหาร และดา้นการใหส้ารน ้า รวมทั้งการใชเ้ทคนิคและ
กลยุทธ์ต่าง ๆ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนัโดยใช้กลยุทธ์      
การจดัการแบบไม่ใชย้า บทความน้ีจึงมุ่งเสนอองคค์วามรู้ สาเหตุปัจจยั อาการและอาการแสดง และบทบาท
พยาบาลในการป้องกันและจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัแบบไม่ใช้ยา  เพื่อช่วยลดลดอุบติัการณ์ ความ
รุนแรง และภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ตลอดจนใชเ้ป็นขอ้มูลทางวิชาการ
ใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผูท่ี้สนใจต่อไป 
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Abstract 
Delirium is a neuropsychiatric symptom characterized by an acute change in the level of consciousness, 
attention, cognition, and mood. Symptoms typically manifest over a short period, lasting from several hours 
to days. Delirium affects the physical and mental status of patients, as well as their social and economic 
well-being, often resulting in longer hospital stays. In the short term, delirium is associated with an increased 
length of hospitalization. The first line of management involves non-pharmacological interventions, which 
are more effective than pharmacological approaches. These interventions can help prevent and reduce risk 
factors for acute confusion and may include cognitive protocols, vision and hearing protocols, sleep 
protocols, mobility protocols, feeding assistance protocols, and hydration protocols, as well as the 
implementation of various techniques and strategies. Nurses play a crucial role in preventing and managing 
delirium through the use of non-pharmacological intervention strategies. This article aims to provide 
information on the knowledge, factors, signs, and symptoms of delirium, as well as the important role of 
nurses in prevention and management. The goal is to reduce the incidence, severity, and complications of 
delirium, including a reduction in the length of hospital stays, while also serving as an academic resource 
for those interested in the topic. 
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บทน า 
ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric symptoms) ท่ีซับซ้อน     

ซ่ึงเกิดจากสภาพการท างานของสมองหรือระบบประสาทท่ีมีความผิดปกติ มีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตวั การมีสมาธิจดจ่อ การรู้คิด และอารมณ์อย่างเฉียบพลนั หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ภาวะสมอง
ลม้เหลวเฉียบพลนั (acute brain failure) ซ่ึงอาการแสดงมีลกัษณะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็น
ชัว่โมงหรือเป็นวนั (Grover & Naskar, 2023)โดยเกิดมาจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะถอนพิษจากสารเสพติด 
การติดเช้ือ เมตาบอลิซึมผิดปกติ การผ่าตดั ยาหรือสารพิษบางชนิด การผูกยึด และจากสมองไดรั้บความ
กระทบกระเทือน ภาวะสับสนเฉียบพลนัมีแนวโนม้สูงเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทัว่ไปท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัประมาณร้อยละ 53 โดยอตัราความชุกของภาวะ
สับสนเฉียบพลนัพบมากในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยวิกฤติ ( intensive care unit: ICU) ร้อยละ 74 
และมีอัตราเพิ่มสูงมากขึ้นถึงร้อยละ 80 ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  (Johnson et al., 2024) รองลงมา       
คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะหลงัผา่ตดั มากกวา่ร้อยละ 50 หอผูป่้วยประคบัประคอง (palliative care) ร้อยละ 6-74 
หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ร้อยละ 25 ตามล าดบั โดยมกัเกิดขึ้นภายในช่วงเวลา 24-72 ชัว่โมง
หลงัเขา้นอนในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่พบมากในผูสู้งอายุ ร้อยละ 11-25 และเพิ่มสูงมากขึ้นถึงร้อยละ 
42 ในระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Azizi et al., 2024) จากการศึกษาพบวา่ภาวะสับสนเฉียบพลนั
ท าใหก้ารรู้คิดของผูสู้งอายลุดลงในระยะยาว สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองเส่ือม (Goldberg et al., 2020) 

ภาวะสับสนเฉียบพลนัส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูป่้วยและ
ครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาท่ีนานขึ้น (prolonged hospital length of 
stay: LoS) เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 51 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั เป็นผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควรเส่ียงต่อการเกิดความพิการและการเสียชีวิต
ตามมาได ้(Johnson et al., 2024) การจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัส่วนใหญ่เป็นการจดัการแบบใชย้า ไดแ้ก่ 
ยารักษาโรคจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจดัการแบบใชย้ามีประสิทธิผลส าหรับผูป่้วยบางราย
เท่านั้น บางรายใชไ้ม่ไดผ้ล ท าให้อาการเพอ้รุนแรงมากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยงัพบว่ายารักษาโรคจิตสามารถ
บรรเทาอาการภายในระยะเวลาอนัสั้น ส่งผลขา้งเคียงท าใหก้ารรู้คิดลดลง อาการง่วงนอนมากผิดปกติ อาการ
ซึม การมีสมาธิและจดจ่อลดลง เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยในระยะยาว จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมาน จ านวน 29 การศึกษา ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั 7,005 คน 
ผลการศึกษาพบว่าการจดัการโดยไม่ใช้ยาเป็นแนวทางบ าบดัท่ีมีประสิทธิผลมากกว่าการจัดการโดยใชย้า 
สามารถช่วยป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั  (Chen et al., 2022; Johnson et al., 
2024; Morris, 2020) ซ่ึงการจดัการโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย  แนวปฏิบติัดา้นการรู้คิด (cognitive protocol)  
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แนวปฏิบัติด้านการมองเห็นและได้ยิน (vision/ hearing protocol) แนวปฏิบัติด้านการนอนหลับ (sleep 
protocol)  แนวปฏิบัติด้านการเคล่ือนไหว (mobility protocol) แนวปฏิบัติด้านการช่วยเหลือให้อาหาร 
(feeding assistance protocol) และแนวปฏิบัติด้านการให้สารน ้ า (hydration protocol) (Zhao et al., 2023) 
เป็นตน้  

ถึงแมว้่าการป้องกนัและการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัให้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นตอ้ง
ใช้การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ มีความใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วยและครอบครัวมากท่ีสุด ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัใน การป้องกันและจดัการภาวะสับสน
เฉียบพลนัโดยใชก้ลยุทธ์การจดัการแบบไม่ใชย้า บทความน้ีจึงมุ่งเสนอองคค์วามรู้ และบทบาทพยาบาลใน
การป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์ ความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วย ตลอดจนใช้เป็นขอ้มูล
ทางวิชาการใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผูท่ี้สนใจต่อไป 

 

ปัจจัยเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลนั 
ภาวะสับสนเฉียบพลนัเกิดจากปัจจยัเส่ียงหลากหลายประการ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจยั

เส่ียงเดิม และปัจจยักระตุน้ (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 
1. ปัจจยัเส่ียงเดิม (predisposing risk factors) คือ สภาวะท่ีผูป่้วยเป็นอยู่แลว้ตั้งแต่ตน้ ลกัษณะสภาพ

ร่างกายท่ีอ่อนแอ หรือ โรคต่าง ๆ เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 
    1.1 อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น (advanced age) พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุท่ีรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยอายุท่ี

เพิ่มมากขึ้นท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของเซลลต่์าง ๆ ภายในร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงของ คอลลาเจน อิลา
สติน และสารท่ีอยู่ภายในเซลลเ์น้ือเยื่อท่ีมีการเปล่ียนแปลงท าให้มีลกัษณะแข็งแตกแห้งและสูญเสียความ
ยืดหยุ่น โดยเฉพาะเซลล์สมอง เซลล์ประสาท และหลอดเลือดสมอง เกิดการท าลายของหลอดเลือดสมอง
ขนาดเลก็ ส่งผลใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได ้(Bellelli et al., 2021; Mei et al., 2023) 

   1.2 ความเส่ือมถอยหรือความบกพร่องทางสติปัญญา  (cognitive decline or impairment) ภาวะ
สมองเส่ือม และภาวะพัฒนาการทางสติปัญญาล่าช้า (neurodevelopmental delay) โดยโรคอัลไซเมอร์ 
(alzheimer) และ โรคสมองเส่ือมชนิดแบบเลว่ี บอด้ี (dementia with lewy bodies: DLB) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัในระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ บุคคลท่ีมีการเส่ือมถอยทาง
สติปัญญาพบอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันสูงกว่าบุคคลท่ีไม่เกิดการเส่ือมถอยทางสติปัญญา 
นอกจากนั้นบุคคลท่ีมีภาวะพฒันาการทางสติปัญญาล่าช้าในวยัเด็ก และมีสติปัญญาในระดบัต ่าพบอัตรา
ความชุกในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัสูง (Mei et al., 2023; Richardson et al., 2023) 
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   1.3 ประวติัการมีภาวะสับสนเฉียบพลนั ระยะเวลาของอาการสับสนเฉียบพลนั แตกต่างกนัไปใน
แต่ละบุคคล โดยอาการส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นเพียงไม่ก่ีวนั บางรายเกิดอาการต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน เรียกว่า ภาวะสับสนเฉียบพลนัต่อเน่ือง (persistent delirium) ซ่ึงมี
ลกัษณะอาการสับสนหลงเหลือติดต่อกนันานถึง 6 เดือน ซ่ึงภาวะน้ีท าให้เกิดอุบติัการณ์การเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัซ ้าสูงมาก (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 

    1.4 ประวติัความปรวนแปรทางอารมณ์ (history of emotional disturbance) จากการศึกษาพบว่า
ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงในผูป่้วยก่อนผ่าตดั และความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นภายหลงัพบเหตุการณ์
ความรุนแรงท่ีสะเทือนใจ (post-traumatic stress disorder: PTSD) มีความสัมพนัธ์กับอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนัในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญั (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 

    1.5 ภาวะพิษจากสุราและยา (alcohol and drug intoxication) ภาวะถอนพิษสุรา เกิดในผูป่้วยท่ีมี
ประวติัติดสุราเร้ือรังเดิม แล้วหยุดด่ืมกะทันหันท าให้เกิดความไวในการตอบสนองต่อระบบประสาท
อตัโนมติั (norepinephrinergic hyperexcitability) เช่น อาการกระสับกระส่าย อยู่ไม่น่ิง เดินไปมา มือสั่น ตวั
สั่นมาก สับสน หลง เรียกวา่ ภาวะสับสนเฉียบพลนัจากการถอนสุรา (delirium tremens: DTs) จากการศึกษา
พบว่าการใชย้าระงบัปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid analgesics) ท าให้เกิดผลขา้งเคียงเพิ่มการหลัง่ นอร์อิพิเนฟ
ริน (norepinephrine) และเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั นอกจากนั้นการใชย้านอนหลบั
กลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepines) เพื่อจดัการกบัอาการถอนพิษสุราส่งผลขา้งเคียงท าให้เกิดความ
ผิดปกติในการนอนหลบัและเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัตามมาได ้(Mei et al., 2023; Schreiber et al., 2023) 

    1.6 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) การขาดสารอาหารเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั จากการศึกษาพบวา่ภาวะทุพโภชนาก่อนการผา่ตดัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
การผ่าตัด นอกจากน้ีระดับโภชนาการท่ีเพิ่มสูงขึ้ นสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 

    1.7 การบกพร่องทางการรับสัมผสั (sensory impairment) ความผิดปกติหรือบกพร่องในการ
มองเห็นและไดย้ินเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั จากการศึกษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม
ทัว่ไปพบว่าผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องในการมองเห็นและได้ยินมีความเส่ียงในเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีความบกพร่อง 2.1 ถึง 3.5 เท่า ในทางตรงกนัขา้มกนั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัมีโอกาส
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัสูงมากกว่าผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นและการไดย้ิน 1.1 และ 1.3 
เท่า ตามล าดบั (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 

    1.8 ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดสับสนเฉียบพลนั  ไดแ้ก่ สภาพร่างกายและโรค
ประจ าตวั (physical status) มีประวติัหกลม้ กระดูกหักหรือไดรั้บอุบติัเหตุต่าง ๆ ส่งผลให้เคล่ือนไหวไม่ได้
หรือถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว มีโรคประจ าตวัหลายชนิด เช่น โรคตบั โรคไต โรคท่ีมีความผิดปกติจากการ
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เผาผลาญ หรือโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง ระดบัการศึกษาต ่า และเพศ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเพศชาย (Mei et 
al., 2023; Ormseth et al., 2023) 

2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นสาเหตุท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ภายหลงั หรือส่งผลใหเ้กิดอาการในขณะท่ีผูป่้วยก าลงัเขา้รับการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ไดแ้ก่  
                  2.1 การท างานของสมองบกพร่อง (brain function impairment) ปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันและการบกพร่องทางการรู้คิดในระดับรุนแรง เกิดจากความผิดปกติทางสมองหลาย
ประการ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บศีรษะ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ภาวะไม่สมดุลของสารส่ือประสาท 
การส่งสัญญาณเครือข่ายใยประสาทผิดปกติ การกระตุน้เซลลร์ะบบภูมิคุม้กนั (microglia) ภายในสมองมาก
เกินไป และตวักั้นระหว่างเลือดและสมอง (blood-brain barrier: BBB) เสียหนา้ท่ี เป็นตน้ (Mei et al., 2023; 
Ormseth et al., 2023) 
     2.2 ภาวะเจ็บป่วยจากโรคทางกายเฉียบพลบั (acute somatic illnesses) การเจ็บป่วยของร่างกายท่ี
กะทนัหนัและรุนแรงเพิ่มความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ มีภาวะติดเช้ือในระบบต่าง ๆ 
ของร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการทางสมอง (septicaemia-related encephalopathy) เกิดอาการสับสน หลงผิด และ
บกพร่องการรับรู้อย่างรุนแรง จากการศึกษาพบว่าเกิดจากความผิดปกติท่ีสัมพนัธ์กนัของระบบประสาท
สมองร่วมกบัไต (brain-kidney axis) ทางเดินอาหาร (brain-gut axis) และ มา้ม (brain-spleen axis) เม่ือระบบ
อวยัวะหน่ึงท างานผิดปกติส่งผลให้อวยัวะอีกระบบท างานผิดปกติตามมา นอกจากนั้นภาวะวิกฤติจากโรค
ต่าง ๆ  มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 
                  2.3 วงจรการนอนหลับผิดปกติ  (sleep rhythm disorders) การอดนอน (sleep deprivation)          
การนอนไม่หลบั และวงจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเป็นปัจจยักระตุน้ทีส่งผลต่ออตัราการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีรักษาในหน่วยวิกฤติ จากการศึกษาพบว่าความผิดปกติในการนอนหลบัและภาวะ
สับสนเฉียบพลันมีลักษณะอาการท่ีคล้ายคลึงกันจึงมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  (Mei et al., 2023; 
Ormseth et al., 2023) 
      2.4 ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ (electrolyte imbalance) จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน
เฉียบพลนั จ านวน 53 ราย พบว่า มีระดบัเกลือแร่ในเลือดท่ีผิดปกติ โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาและแกไ้ข
ภาวะไม่สมดุลเกลือแร่ จ านวน 18 ราย มีระยะเวลาของอาการสับสนสั้นลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มากกวา่
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจ านวน 35 ราย (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 
                 2.5 สภาพแวดลอ้ม (environment) สภาพแวดลอ้มท่ีมีแสงสว่างตลอด 24 ชั่วโมง เสียงรบกวน 
และการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มจนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของประสาทสัมผสัในการมองเห็น
และการไดย้นิ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการกระตุน้ให้เกิดอาการสับสนเฉียบพลนัเพิ่มมากขึ้น (Mei et al., 2023; 
Ormseth et al., 2023) 
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                 2.6 ความเจ็บปวดและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในการผา่ตดั การจดัการกบัภาวะเจ็บปวดไม่ได ้
หรือภาวะเจ็บปวดในระดบัรุนแรง การผ่าตดัฉุกเฉินต่าง ๆ การไม่ไดเ้คล่ือนไหวหลงัผ่าตดั ชนิดของการ
ผ่าตดั เช่น ผ่าตดัสมอง ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพก ชนิดของยาระงบัความรู้สึก การผ่าตดัใช้ ระยะเวลานาน      
การสูญเสียเลือดมากในระหว่างผ่าตดั และการไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม narcotic ในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 
       2.7 ปัจจยัดา้นการรักษา (treatment relayed factors and setting) การผกูยดึ (restraints) การใส่สาย
สวนปัสสาวะ การท าหัตถการกบัผูป่้วยบ่อยเกินไปในขณะรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การเจาะเลือด
และการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกายบ่อย ๆ การถ่ายภาพรังสีต่าง ๆ เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดอาการ
สับสนเฉียบพลนั รวมทั้งการนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อย และ
การรักษาตวัอยูใ่นแผนกวิกฤติ (Mei et al., 2023; Ormseth et al., 2023) 
 

อาการและอาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลัน (อาการและอาการแสดงของภาวะซึมสับสน
เฉียบพลนั) 

ในปัจจุบนัการจ าแนกลกัษณะอาการและอาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลนัใชก้ลุ่มอาการของ 
DSM-5-TR (Symptoms in the diagnostic and statistical manual for mental disorders–5–text revision) โดย
แบ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีอยู่ในหมวดหมู่ของ DSM-5-TR และกลุ่มอาการท่ีไม่อยู่ในหมวดหมู่ของ DSM-5-TR 
(Bowman et al., 2024) ดงัน้ี  

1. กลุ่มอาการท่ีอยู่ในหมวดหมู่ของ  DSM-5-TR ได้แก่ มีความผิดปกติของการมีสมาธิจดจ่อ            
ไม่สามารถควบคุมความสนใจและการใส่ใจให้อยู่กับส่ิงใดส่ิงหน่ึง มีปัญหาการใช้สายตาจดจ่อ มีความ
ผิดปกติของการใส่ใจและขาดสมาธิ ซ่ึงเป็นอาการหลกัของภาวะน้ี  ความตระหนกัรู้ลดลงและความต่ืนตวั
ผิดปกติ ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง การปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มลดลง สับสน พุ่งพล่าน ต่ืนตวัมาก
ผิดปกติ อารมณ์แจ่มใสผิดปกติ กระวนกระวาย และอาการเพอ้คลัง่ต่ืนเตน้ มีอาการง่วงนอนท่ีมากผิดปกติ 
นอกจากนั้นลกัษณะอาการสามารถเปล่ียนแปลงได้อย่างเฉียบพลนั  ระยะเวลาท่ีมีอาการมกัจะสั้นหลาย
ชัว่โมงจนถึงหลายวนั มีความจ าบกพร่องโดยเฉพาะความจ าท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใด รวมทั้งมีความผิดปกติใน
การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล (Bowman et al., 2024) 
             2. กลุ่มอาการท่ีไม่อยู่ในหมวดหมู่ของ DSM-5-TR ได้แก่ การรู้คิดบกพร่อง สูญเสียทักษะการ
บริหารจดัการ การวางแผน การตดัสินใจและการแก้ไขปัญหา มีอารมณ์แปรปรวนและเปล่ียนแปลงง่าย 
ซึมเศร้า วิตกกังวล หวาดกลวั หงุดหงิด รวมทั้งมีอาการทางกายส่งผลให้การเคล่ือนไหวและการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Bowman et al., 2024) 
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บทบาทพยาบาลในการป้องกนัภาวะสับสนเฉียบพลนัและการจัดการโดยไม่ใช้ยา  
การป้องกนัและการจดัการโดยไม่ใชย้าเป็นบทบาทพยาบาลท่ีส าคญั หากพยาบาลสามารถป้องกนั

ปัจจัยเส่ียงและมีการจัดการภาวะสับสันเฉียบพลันตั้งแต่เร่ิมแรกแล้วย่อมส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และลดอตัราการเสียชีวิต ซ่ึ งใน
ปัจจุบนัมีหลากหลายรูปแบบ ดงัน้ี 

1. โปรแกรมชีวิตผูสู้งอายุในโรงพยาบาล (Hospital Elder Life Program: HELP) เป็นโปรแกรมท่ี
ป้องกนัภาวะสับสนเฉียบพลนัของผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
ซ่ึงมีรูปแบบวิธีการท่ีหลากหลาย (multicomponent intervention) (Fong et al., 2024; Kojaie‑Bidgoli et al., 
2021; Lee et al., 2023) โดยมีแนวปฏิบติัดงัน้ี 

1.1 แนวปฏิบติัดา้นการรู้คิด (cognitive protocol) ส่งเสริมให้ผูป่้วยรับรู้วนัเวลาสถานท่ี บุคคล 
ใหต้รงกบัความเป็นจริง (reorientation) ย  ้าเตือนในการรับรู้ความเป็นบุคคลของผูป่้วย อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
ว่าตอนน้ีอยู่ท่ีไหน เป็นใครและมีบทบาทอะไรโดยใชบ้ตัร กระดาน หรือป้ายปฐมนิเทศ (patient orientation 
card /board) ท่ีระบุช่ือทีมผูดู้แล เวลา สถานท่ี และตารางกิจกรรมประจ าวนั ใช้ตวัหนังสือและตวัเลขท่ีมี
ขนาดใหญ่  จัดส่ิงแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ อาจมีนาฬิกา และปฏิทินจัดวางในต าแหน่งท่ีผูป่้วย
มองเห็นง่าย นอกจากนั้นควรส่งเสริมให้มีการท ากิจกรรมกระตุน้การรู้คิด เช่น การระลึกถึงความหลงั การ
เล่าเร่ืองเก่า ๆ ในอดีต การเล่นเกมส์ และฟังเพลงท่ีช่ืนชอบ ควรใช้เวลาในการบ าบดั 30 นาทีต่อวนั (daily 
visiting) (Fong et al., 2024; Jiang et al., 2024) 

1.2 แนวปฏิบัติด้านการมองเห็นและได้ยิน (vision/ hearing protocol) ประเมินปัญหาในการ
มองเห็นและการไดย้นิของผูป่้วย เช่น วดัระดบัสายตาการมองเห็น ประเมินอาการหูตึง และตรวจดูขี้หูอุดตนั 
ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็น/การไดย้ิน จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟังตรวจสภาพการท างานของ
เคร่ืองก่อนใช ้ จดัหาแวน่ตาท่ีผูป่้วยเคยใชเ้ป็นประจ าหรือแว่นขยายไวใ้กลต้วัผูป่้วย น าอุปกรณ์เทคโนโลยีท่ี
ทนัสมยัมาปรับใช ้เช่น โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีมีปุ่ มกดขนาดใหญ่เรืองแสง หนงัสือหรือป้ายท่ีมีตวัอกัษรขนาด
ใหญ่ และติดเทปเรืองแสงท่ีกระด่ิงฉุกเฉิน นอกจากนั้นควรประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย 
โดยหลกัการส่ือสารควรพูดตรงหน้าผูป่้วย ให้ผูป่้วยมองเห็นขณะสนทนา ควรใช้วาจาท่ีสุภาพ นุ่มนวล       
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ชดัเจนสั้นและกระชบั มีภาษาทางกายร่วมดว้ย เช่น การจบัมือหรือการสบตา ใบหนา้ยิ้ม
แยม้แจ่มใสและมีความสุข ควรใหเ้วลาในการสนทนากบัผูป่้วย (Fong et al., 2024; Johnson et al., 2024)  

1.3 แนวปฏิบติัดา้นการนอนหลบั (sleep protocol) ประเมินลกัษณะและระยะเวลาของการนอน
หลบัของผูป่้วย พร้อมทั้งคน้หาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงวงจรการนอนหลบั ส่งเสริมการนอน
หลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอโดยหลีกเล่ียงการรบกวนหรือให้การพยาบาลขณะนอนหลบั ลดเสียงรบกวนจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย ์เสียงโทรศพัท ์เสียงจากทีมบุคลากรทางการแพทยแ์ละญาติ
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ผูดู้แล หากมีความจ าเป็นอาจจดัให้ผูป่้วยอยู่ในห้องแยกเพื่อลดส่ิงรบกวน หรือใช้ปลัก๊อุดหู วางแผนจดั
กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการนอนหลบั เช่น การนวดหลงั ฟังเพลงเพลงผ่อนคลายก่อนเขา้นอน จดัตารางเวลา
ให้ผูป่้วยหลับ ต่ืนเป็นเวลา หลีกเล่ียงการนอนหลับช่วงกลางวนั หรือควรนอนไม่เกิน 30 นาทีในช่วง
กลางวนั ไม่ควรด่ืมน ้ ามากเกินไปในเวลาก่อนนอนเพื่อไม่ให้ต่ืนขึ้ นมาตอนกลางคืนเพื่อเข้าห้องน ้ า                
จดัสภาพแวดลอ้มส่งเสริมให้ผูสู้งอายุผ่อนคลาย ภายในห้องนอนควรมีบรรยากาศท่ีเงียบสงบ ไม่มีเสียง
รบกวนและไฟสลวั ไม่มีกล่ินเหม็นต่าง ๆ ท่ีนอนควรนุ่มแห้งสะอาด และควรอยู่ในอุณหภูมิท่ีไม่ร้อนหรือ
เยน็จนเกินไป (Fong et al., 2024; Johnson et al., 2024; Teng et al., 2024) 

1.4 แนวปฏิบัติด้านการเคล่ือนไหว (mobility protocol) ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เช่น ลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (early 
ambulation) โดยเร่ิมจากการลุกนัง่บนเตียง การแกว่งเทา้ขา้งเตียง การยืนขา้งเตียงการนัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง และ
การเดินไปมารอบเตียงเป็นระยะเวลาสั้น ๆ จดัหาอุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไมเ้ทา้ และอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา 
(walker) หากผูป่้วยไม่สามารถเดินได ้นอนติดเตียง หรือถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว  ควรช่วยผูป่้วยพลิกตะแคง
ตวับนเตียง และบริหารร่างกายบนเตียง (passive and active range of motion exercises)  อย่างน้อยวนัละ 3 
คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ส่งเสริมให้มีการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองมากท่ีสุดเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (Fong et 
al., 2024; Johnson et al., 2024) 

1.5 แนวปฏิบัติด้านการช่วยเหลือให้อาหาร  (feeding assistance protocol) ประเมินภาวะ
โภชนาการของผูป่้วย เช่น ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI)  ใชแ้บบประเมินคดักรองภาวะโภชนาการ 
mini nutritional assessment (MNA®) และ nutrition alert form (NAF) ประเมินความสามารถในการกลืน
และการบดเคี้ยว โรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุท าให้การดูดซึมอาหารลดลง ภาวะเบ่ืออาหาร และอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ส่งเสริมและฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ให้รับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ และหลากหลายเหมาะสมกบัโรค กรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการรับประทานอาหารให้ปรึกษา
แพทยเ์พื่อพิจารณาใหอ้าหารทางสายยาง (Fong et al., 2024; Deeth et al., 2023) 

1.6 แนวปฏิบติัดา้นการให้สารน ้ า (hydration protocol) เฝ้าระวงัภาวะขาดสารน ้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกายให้อยู่ในระดบัสมดุล ส่งเสริมให้ไดรั้บสารน ้ าอย่างเพียงพอ หากมีภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรงดูแลให้
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า หากผูป่้วยมีโรคหัวใจหรือโรคไต ควรให้ความส าคญัในการดูแลให้มีความ
สมดุลของสารน ้ าเขา้และออกอย่างเคร่งครัด ไม่ให้เกิดภาวะน ้ าเกินหรือภาวะขาดน ้ า (Fong et al., 2024; 
Johnson et al., 2024) 

2. การใช้เทคนิค วิธีการ “อดทน คาดการณ์ อย่ารบกวน” (“Tolerate, Anticipate, Don’t Agitate” 
:TADA) น ามาใช้ในการจดัการและป้องกนัอาการกระวนกระวายใจ ซ่ึงพฤติกรรมและการแสดงออกของ
พยาบาลต่อผูป่้วยมีอิทธิพลต่อการกระตุน้อาการผูป่้วย (Bellelli & Morandi, 2023; Lee et al., 2023) มีดงัน้ี 
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2.1 อดทน (tolerate) เป็นบทบาทพยาบาลท่ีต้องปฏิบัติในขั้นตอนแรก คือ ความอดทนต่อ
พฤติกรรมท่ีรุนแรง และภาวะเพอ้คลั่งของผูป่้วย ซ่ึงการท่ีพยาบาลมีความอดทนไม่ต่อว่าผูป่้วย ใช้การ
ส่ือสารพูดคุยดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล แสดงความเขา้อกเขา้ใจ แสดงท่าทีเป็นมิตรและอบอุ่น การสนทนาควร
เป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยสนใจและชอบ ไม่ควรแสดงท่าทางขดัแยง้หรือแสดงค าพูดท่ีไม่เห็นดว้ย  เพราะเป็นการ
กระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดภาวะสับสนมากขึ้น ซ่ึงอาการท่ีผูป่้วยแสดงออกนั้นอาจเกิดจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงซ่ึง
ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารใหเ้ขา้ใจได ้ เช่น อาการกระสับกระส่าย ลุกจากเตียง ผูป่้วยอาจรู้สึกอยากเขา้ห้องน ้ า
จริง ๆ ดงันั้นพยาบาลควรมีการดูแลและป้องกนัอุบติัเหตุแก่ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  

2.2 คาดการณ์ (anticipate) ในขั้นตอนน้ีพยาบาลควรมีการคาดการณ์ถึงสาเหตุและปัจจยักระตุน้
ท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั และรีบแกไ้ขสาเหตุนั้นทนัที เช่น หากผูป่้วยมีภาวะเจ็บปวดควรประเมิน
ระดบัความเจ็บปวดและ จดัการกบัภาวะปวดอย่างเหมาะสม หากผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือ ควรเฝ้าระวงัภาวะติด
เช้ือในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ติดตามสัญญาณชีพ อุณหภูมิอยา่งสม ่าเสมอ ยดึหลกัปราศจากเช้ือ หากผูป่้วย
มีอาการท่ีเกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือ ควรรีบแจ้งแพทย์เพื่อให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ รวมทั้งการแกไ้ขภาวะขาดสารน ้ า และภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง เป็นตน้ หลีกเล่ียง
การกระตุน้ใหเ้กิดอาการสับสนมากขึ้น ไดแ้ก่ การผกูยดึผูป่้วย หลีกเล่ียงการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้ไปใน
ร่างกาย เช่น การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การสอดใส่สายยางให้อาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ 
รวมทั้งการใส่สายออกซิเจนแบบผา่นจมูก ยกเวน้ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจน  
      2.3 อย่ารบกวน (don’t agitate) เป็นขั้นตอนสุดทา้ย ควรหลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วยบ่อย ๆ เช่น 
การท าหัตถการซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก หากมีความจ าเป็นในการดูแล ควรมีการอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจอย่างละเอียด 
และจดัตารางใหเ้ป็นเวลาใหผู้ป่้วยพร้อมและยนิยอม เพื่อป้องกนัการรับรู้ท่ีผิด และป้องกนัภาวะสับสน  
 

กรณีศึกษาตัวอย่าง 
 ผูป่้วยหญิงอาย ุ66 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ไข ้ ปัสสาวะสีขุ่น และปัสสาวะแสบขดั  2  วนัก่อน
มาโรงพยาบาล แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน อุณหภูมิร่างกาย 38.4 องศา  ชีพจรเตน้ 110 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 24 คร้ังต่อนาที และความดนัโลหิต 94/60 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC พบ 
เม็ดเลือดขาวสูง  (WBC 16.8 ×10^3/uL)  ผลการตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดขาวสูง  (WBC > 20 ) แพทย์
วินิจฉัย urinary tract infection with sepsis มีค  าสั่งการรักษาให้สารน ้ าทางหลอดเลือด าและให้ยาปฏิชีวนะ 
และนอนโรงพยาบาล  
  ภายหลงันอนโรงพยาบาล  1 วนัผูป่้วยมีอาการสับสน เอะอะโวยวาย ไม่อยู่น่ิง ในช่วงเวลากลางคืน 
พยาบาลให้การพยาบาลโดยการสนทนากบัผูป่้วยดว้ยน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวลและเป็นมิตร ประเมินหาสาเหตุท่ี
กระตุน้ให้เกิดอาการสับสน ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะติดเช้ือ พยาบาลไดป้ระเมินสัญญาณชีพและรายงานแพทย ์
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แพทยมี์ค าสั่งการรักษาให้เปล่ียนกลุ่มยาปฏิชีวนะ พยาบาลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาทนัที และ
จดัการกบัปัจจยักระตุน้โดยจดัสภาพแวดลอ้มของผูป่้วยให้ปลอดภยั แสงไฟสลวัไม่มืดจนเกินไป ลดเสียง
รบกวนจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ผูป่้วยรายน้ีนอนด้ินมาก พยาบาลจดัให้นอนบนฟูกท่ีไม่สูงเกินไป เพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหตุ หลีกเล่ียงการผูกมดัผูป่้วย รบกวนผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุดโดยท าหัตถการให้เป็นเวลา  ผูป่้วยราย
น้ีนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 4 วนั ในช่วงเวลาดงักล่าว พยาบาลไดเ้ฝ้าระวงัการติดเช้ือ ติดตามสัญญาณ
ชีพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง ป้องกนัการเกิดอาการสับสนเฉียบพลนัเพิ่มมากขึ้น เช่น ส่งเสริมการรู้คิด แนะน า
ตวัเอง แจง้วนั เวลา สถานท่ีแก่ผูป่้วยทุกคร้ังเม่ือให้การพยาบาล ส่งเสริมการเคล่ือนไหวโดยให้ผูป่้วยท า
กิจกรรมดว้ยตวัเอง ประเมินภาวะโภชนาการและดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารและสารน ้าอยา่งเพียงพอ รวมทั้ง
ติดต่อญาติให้น าแว่นสายตา เคร่ืองช่วยฟัง และฟันปลอมของผูป่้วยมาให้ท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงผูป่้วยรายน้ีมี
อาการดีขึ้น และภาวะสับสนเฉียบพลนัค่อย ๆ ลดลงจนถึงวนัจ าหน่าย 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะสับสนเฉียบพลนัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล โดยมีปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยักระตุน้ท่ีหลากหลาย บทบาทของพยาบาลท่ีน าเสนอในบทความน้ีมุ่งเนน้การป้องกนั และการจดัการ
โดยไม่ใชย้า ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะควรส่งเสริมให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมส่งเสริมการรู้
คิด การรับรู้วนัเวลาสถานท่ี บุคคล ตามความเป็นจริง เน่ืองจากท าให้ผูป่้วยรู้สึกคุน้เคยและไวว้างใจ คลาย
ความกงัวล ส่งผลให้ลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้นอกจากนั้นควรมีการศึกษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของการป้องกนัและจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัโดยการไม่ใชย้า เพื่อน าผลการศึกษาไปพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนัใหดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 
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