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บทคัดย่อ 
	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (Delirium) เป็นความผดิปกตขิองสมองทีเ่กิดข้ึนเฉยีบพลนัทำ�ให้ความจำ�
บกพร่องและมีการรับรู้ผิดปกติ ปัจจุบันพบอุบัติการณ์สูงในผู้สูงอายุทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและหลัง
กลบัไปอยู่ทีบ้่าน บทความนีจ้ะช่วยให้เข้าใจการดแูลต่อเนือ่งเพือ่ป้องกันภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายุ
จากโรงพยาบาลสู่บ้านโดยบูรณาการรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน 

	 อาการทางคลินิกของภาวะสับสนเฉียบพลันที่พบ มี 3 กลุ่ม ได้แก่ Hyperactive form,                    
Hypoactive form และ Mixed form สาเหตุการเกิดประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยที่
กระทำ�ต่อสมองโดยตรงหรือมีการรบกวนทางสรีรวิทยา และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม บทบาทพยาบาล
ในการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยบูรณาการ           
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน ซ่ึงเป็นโปรแกรมดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะที่รักษาในโรงพยาบาลจน
กระทั่งเปลี่ยนผ่านไปอยู่ที่บ้าน โดยครอบคลุม 6 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การวางแผนและ
การเฝ้าระวัง การรักษา แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย การใหค้วามรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว และการติดตาม
เย่ียมภายหลังท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว แนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการคิดรู้และป้องกันภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีบ้าน ได้แก่ การพัฒนา application เฝ้าระวังเก่ียวกับผลกระทบของการรักษาด้วย
ยาของผู้ป่วย การใช้ตุ๊กตาบำ�บัด การใช้ดนตรีบำ�บัด และการบำ�บัดด้วยแสงสว่าง เพ่ือป้องกันไม่ให้             
ผู้สูงอายุมีภาวะสับสนเฉียบพลันขณะอยู่ท่ีบ้าน

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ ภาวะสับสนเฉียบพลัน การดูแลต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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Abstract 

	 Delirium is an acute brain disorder that causes memory and cognitive impairment. 
Recently, there has been a higher incidence of delirium reported in older adults both 
during hospitalization and after being discharged to the home. This article aims to               
enhance understanding of continuing care with integrated transitional care programs in 
preventing delirium among older adults when transitioning from hospital to home.

	 Three groups of clinical symptoms were categorized: hyperactive form, hypoactive 
form, and mixed form. Causes of the disease include: 1) individual factors, 2) factors 
directly affecting the brain or causing physiological disturbances, and 3) environmental 
factors. The role of nurses in providing continuing care to prevent delirium occurring in 
patients transitioning from hospital to home includes an integrated transitional care     
program, which is a care program for patients in the hospital stage waiting to transition 
to home. The six steps of the program consist of: assessment, planning and surveillance, 
treatment, discharge planning, patient and family education, and post-discharge follow-up 
visits. In addition, healthcare provider guidelines for promoting cognition and preventing 
delirium among the elderly while at home include the development of an application 
monitoring the effects of medication, the use of therapeutic dolls, music therapy, and 
bright-light therapy.	

Keywords: older adults, delirium, continuing care, home health care

บทนำ�
	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) เป็นภาวะ

ท่ีมีความผิดปกติของสมองเกิดความบกพร่องท่ี

เก่ียวกับเชาวน์ปัญญา ทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความรู้สึกตัว ความจำ�บกพร่องและมีการ    

รับรู้ผิดปกติ ภาวะสับสนเฉียบพลันพบได้โดย

เฉพาะในผู้สูงอายุท้ังขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

และขณะอยู่ท่ีบ้าน อาการมักเกิดข้ึนแบบฉับพลัน

ช่วงเวลาส้ัน ๆ  เป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน เป็นมากใน

กลางคืนและดีข้ึนในช่วงกลางวัน1 โดยอุบัติการณ์

ของภาวะสับสนเฉียบพลันพบมากในผู้สูงอายุ        

65 ปีข้ึนไป และพบมากข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

สาเหตุการเกิดส่วนใหญ่จะมีท้ังปัจจัยนำ�มาก่อน 

และเป็นผลจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย เช่น 

การได้รับยาหลายชนิด หรือการได้รับยารักษาทาง

จิตประสาท การผูกยึด หรือภาวะไตวาย2 ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจะใช้เวลาประมาณ 3-6 

สัปดาห์ กว่าท่ีจะกลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

และอีกจำ�นวนหน่ึงยังคงมีความเจ็บป่วยหลงเหลืออยู่ 

เช่น ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงหรือเดินไม่ได้ มี

ความพร่องของการรู้คิด และความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมลดลง3 จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสน
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เฉียบพลันต้องรับการรักษาต่อในโรงพยาบาล

เพ่ิมจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล4 และเป็นปัญหา

ท่ีสำ�คัญในการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผู้สูงอายุเหล่าน้ัน

ต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และการท่ีผู้สูงอายุยังมีภาวะ

สับสนเฉียบพลันเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้วยังเป็น

สาเหตุให้การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีผู้สูงอายุเป็น

อยู่รุนแรงข้ึนหรือเพ่ิมระยะเวลาการเจ็บป่วยให้

นานข้ึน ดังน้ัน การดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่ผู้สูงอายุ

เหล่าน้ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญและจำ�เป็น

อย่างย่ิง 

	 แม้ว่าการดูแลรักษาต่อเน่ืองในผู้สูงอายุจะ

เป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ แต่จากการศึกษาพบว่า บุคลากร

ทางการแพทย์มีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันและสามารถวินิจฉัยได้เพียงร้อยละ 50 

หรือน้อยกว่า5 นอกจากน้ันยังพบว่าการติดตาม

เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านของหน่วยเย่ียมบ้าน (home 

health care) อาจพลาดการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันได้หากไม่ได้รับการใส่ใจหรือเน้นเป็น

พิเศษโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะสับสนเฉียบพลัน

ชนิด hypoactive6 ผู้สูงอายุท่ีออกจากโรงพยาบาล

และยังมีอาการสับสนเฉียบพลันหลงเหลืออยู่

ยังต้องการการดูแล และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดอุบัติเหตุ 

หรือการเกิดแผลกดทับ ฯลฯ อันจะส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีอาการหรือการเจ็บป่วยท่ีแย่ลง ดังน้ัน ญาติ

และเจ้าหน้าท่ีในสถานดูแล หรือพยาบาลหน่วย

เย่ียมบ้าน ถือเป็นบุคคลท่ีมีความสำ�คัญในการ

วินิจฉัยเร่ิมต้นต่อการเปล่ียนแปลงและอาการของ

ภาวะสับสนเฉียบพลันก่อนท่ีอาการจะรุนแรงจะ

เป็นมากข้ึน การประเมินอาการได้เร็วจะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาซ่ึงจะช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดี

บทความวิชาการน้ีจะนำ�เสนอภาพรวมของ

ผู้สูงอายุภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมิน การ

ป้องกัน และกลยุทธ์การจัดการเม่ือผู้ป่วยมีภาวะ

สับสนเฉียบพลันเม่ืออยู่ท่ีบ้านหรือสถานดูแลนอก

โรงพยาบาล (long term care) นอกจากน้ันยัง

บูรณาการรูปแบบการดูแลระยะเปล่ียนผ่าน 

(transitional care program) ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาลจนกระท่ังเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เพ่ือให้

บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลหน่วยเย่ียม

บ้านสามารถดูแลผู้ป่วยช่วงเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(delirium)
	 สมาคมจิตแพทย์อเมริกันระบุเกณฑ์ในการ

วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันใน the Diagnostic 

and Statistical Manual of mental disorders-fifth 

edition (DSM-V)1 ดังน้ี 

	 Criteria A คือ มีความบกพร่องของความ

ต้ังใจ (disturbance of attention) เช่น ความ

สามารถในการจดจ่อหรือต้ังใจทำ�ส่ิงหน่ึงส่ิงใด

ลดลง และมีความผิดปกติหรือบกพร่องของการ

ตระหนักรู้ (disturbance of awareness) เช่น 

มีความบกพร่องในการรับรู้ต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัว 

ได้แก่ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล 

	 Criteria B คือ มีความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะส้ัน (occurs in a short period of time) 

มักเกิดข้ึนเป็นเวลาหลายช่ัวโมงหรือ 2-3 วัน มีการ

เปล่ียนแปลงไปจากลักษณะนิสัยปกติ (changes 

from baseline) โดยการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนไม่

คงท่ีหรือข้ึน ๆ  ลง ๆ  ระหว่างวัน 
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	 Criteria C คือ มีความบกพร่องในเร่ืองการ

คิดรู้ (disturbance in cognition) เช่น ความจำ�

บกพร่อง ความบกพร่องในการรู้ วัน เวลา 

สถานท่ี บุคคล ความผิดปกติในการใช้ภาษา อาการ

ประสาทหลอน หรือมีการรับรู้ท่ีผิดปกติ

	 Criteria D คือ มีความผิดปกติตาม 

Criteria A และ C โดยความผิดปกติดังกล่าว

ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยภาวะโรคอ่ืน ๆ  ท่ีผู้ป่วย

เป็นมาก่อนหน้าและไม่ได้เกิดในขณะท่ีระดับ

ความรู้สึกตัวลดลงอย่างรุนแรง เช่น ในภาวะ 

Coma

	 Criteria E คือ มีหลักฐานจากประวัติการ

เจ็บป่วย การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีพบว่าความผิดปกติน้ีมีสาเหตุ คือ 

ผลโดยตรงต่อสรีรวิทยาของภาวะเจ็บป่วยทางด้าน

ร่างกาย ผลจากการใช้ยา ผลจากการได้รับสารพิษ 

และมีหลายสาเหตุร่วมกัน

วิธีการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน
	 1.	วินิจฉัยตามเกณฑ์ the Diagnostic and 

Statistical Manual of mental disorders-fifth 

edition (DSM-V)1 ตาม criteria A, B, C, D, 

และ E 

	 2. 	ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมิน

ว่าอาการสับสนน้ันไม่ได้มีสาเหตุจากความผิดปกติ

อ่ืนร่วมด้วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

การตรวจเลือดหาค่า CBC, ESR, Blood 

chemistry (electrolyte, calcium, phosphate, 

liver function test, glucose) BUN, Cr, UA 

และการตรวจวินิจฉัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจต้องทำ�ร่วมด้วย

จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เช่น Blood gas, 

chest x-ray, EKG, CT brain scan1 

	 3. วินิจฉัยด้วยแบบประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลัน ประกอบด้วยแบบประเมินท่ีใช้เพ่ือการ
สำ�รวจและการวินิจฉัย และแบบประเมินท่ีใช้เพ่ือ
วัดความรุนแรงของอาการ ดังน้ี
	 1)	แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 
เช่น The Thai Delirium Rating Scale (TDRS), 
The Delirium Assessment Scale (DAS), 
The Confusion Assessment Method (CAM), 
The NEECHAM Confusion Scale, The Delirium 
Symptom Interview (DSI), The Delirium 
Rating Scale (DRS), The Informant Assessment 
of Geriatric Delirium (I-AGeD)7 สำ�หรับแบบ
ประเมิน CAM เป็นแบบประเมินท่ีสะดวกและ
เข้าใจง่าย เหมาะกับการใช้งานของบุคลากรทาง
ด้านสุขภาพ แต่ผู้ใช้ควรได้รับการฝึกฝนมาก่อน
	 2)	แบบประเมินเ พ่ือวัดความรุนแรง
ของอาการสับสนเฉียบพลัน ประกอบด้วย 
The Confusion State Evaluation (CSE), 
The Delirium Index (DI) และ The Delirium 
Severity Scale (DSS)8 

อาการทางคลินิกของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
	 สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ hyperactive 
form, hypoactive form, และ mixed form 
ดังน้ี1

	 1.	ภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดตื่นตว 
(hyperactive form) เป็นกลุ่มท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด 
จำ�นวนถึง ร้อยละ 51.3 ของจำ�นวนผู้ป่วยภาวะ
สับสนเฉียบพลันท้ังหมดในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ป่วยจะมีอาการเอะอะ ก้าวร้าว พูดหรือ
ตะโกนเสียงดัง ผุดลุกผุดน่ัง พยายามปีนเตียง 
ต่อต้านการรักษาต่าง ๆ  เช่น ดึงสายสวนปัสสาวะ 

ดึงสายน้ำ�เกลือ เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักมีปัญหา
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จากระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic 
nervous systems) ทำ�งานมากเกินปกติ โดยจะ
มีอาการร่วมด้วย เช่น เหง่ือแตก มือส่ัน หน้าแดง 
ชีพจรแรงและเร็ว ฯลฯ ลักษณะผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะสับสนเฉียบพลันและแสดงอาการก้าวร้าว 
(agitation) ส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการด่ืม
แอลกอฮอล์และได้รับยานอนหลับ โดยเฉพาะกลุ่ม 
Benzodiazepines 
	 2. 	ภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดง่วงซึม 
(hypoactive form) เป็นกลุ่มท่ีมีอาการตรงข้าม
กับกลุ่ม Hyperactive form คือ ระดับความรู้สึก
ตัวลดลง มีอาการง่วงซึม หลับ ผู้สูงอายุในกลุ่มน้ี
จึงถูกมองข้าม เพราะมักจะเงียบ ไม่ค่อยมี
พฤติกรรมเรียกร้อง แต่จะอ่อนเพลีย เหน่ือยล้าง่าย 
และอาจเข้าใจผิดว่ามีภาวะซึมเศร้า พบผู้ป่วยท่ีอยู่
ในกลุ่มน้ีประมาณ ร้อยละ 18.4 ของจำ�นวนผู้ป่วย
ภาวะสับสนเฉียบพลันท้ังหมดในโรงพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยสูงอายุ
	 3.	ภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดผสมผสาน 
(mixed form) มีลักษณะของท้ังสองกลุ่มแรก 
เปล่ียนไปเปล่ียนมา ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนมาก มักมี
อาการอยู่ในกลุ่มน้ี และพบผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มน้ี
ประมาณ ร้อยละ 30.2 ของจำ�นวนผู้ป่วยภาวะ
สับสนเฉียบพลันท้ังหมดในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย
สูงอายุ

สาเหตุและพยาธิสภาพการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
	 สามารถแบ่งเป็นสาเหตุจากปัจจัยด้านต่าง ๆ  
ดังต่อไปน้ี
	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยการอยู่ใน
วัยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป 

ซ่ึงจะมีการสูญเสียระบบประสาทรับความรู้สึก

ท้ังการมองเห็นและการได้ยิน การสูญเสียการ

ทำ�หน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับการคิดรู้ ทำ�ให้

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีหรือทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

เองได้ลดลง มีประวัติเป็นโรคสมองเส่ือมและภาวะ

สับสนเฉียบพลัน และมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง9 

	 2. 	ปัจจัยท่ีกระทำ�ต่อสมองโดยตรงหรือมี

การรบกวนทางสรีรวิทยา ประกอบด้วยโรคทาง

ระบบประสาท การติดเช้ือโควิด-19 และปัจจัยทาง

เภสัชวิทยาจากการใช้ยาหลายชนิด ดังน้ี

		  2.1	โรคทางระบบประสาท เช่น โรคติด

เช้ือของเย่ือหุ้มสมอง ภาวะชัก โรคหลอดเลือด

สมองและโรคทางร่างกายท่ีมีผลต่อสมอง ได้แก่ 

ความผิดปกติเก่ียวกับระบบไหลเวียนเลือด เช่น 

ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะติดเช้ือในร่างกาย 

ความผิดปกติเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด ความ

ผิดปกติเก่ียวกับระบบหายใจ การได้รับบาดเจ็บ 

โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง ความผิดปกติ

ของไต เช่น ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ โรคไต ทำ�ให้

เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันในสมองลดลงและทำ�ให้

เมแทบอลิซึมในสมองลดลงด้วยส่งผลให้เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน นอกจากน้ัน ความผิดปกติท่ี

เก่ียวกับช่องท้อง เช่น โรคตับและความผิดปกติ

ของเมแทบอลิซึมท่ีมีผลต่อสมอง เช่น ภาวะ

ทุพโภชนาการ แอลบูมินในเลือดต่ำ� ภาวะขาดน้ำ� 

ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ภาวะอุณหภูมิกาย

ผิดปกติ ท้ังอุณหภูมิกายสูงและต่ำ�10 ส่งผลให้

เกิดการเปล่ียนแปลงระดับกรดอะมิโน ได้แก่ 

ทริปโตแฟน และฟีนิลอะลานีน ซ่ึงพบว่ากรด

อะมิโนท้ัง 2 ชนิดมีมากกว่าปกติ จะทำ�ให้ระดับ

สารส่ือประสาท dopamine และ norepinephrine 

ในสมองสูงผิดปกติ นำ�ไปสู่การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุได้ 
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		  2.2 	การติดเช้ือโควิด-19 มีการศึกษาท่ี

พบว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลท่ีมีประวัติการติดเช้ือโควิด-19 

พบอุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน11 

อธิบายได้จากการติดเช้ือทำ�ให้เกิดกระบวนการ

อักเสบ ซ่ึงมีการหล่ังสารท่ีเก่ียวข้องกับการ

อักเสบ เช่น tumor necrosis factor-alpha, 

interleukin-1 รวมถึง cytokine และ chemokine 

อ่ืน ๆ  ทำ�ให้เลือดไหลสู่สมองลดลง จากการท่ีมีเซลล์

เม็ดเลือดและไฟบรินไปอุดตันหลอดเลือดขนาดเล็ก 

ร่วมกับมีการกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดจึง

ส่งผลให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ นอกจากน้ัน

ยังพบอุบัติการณ์ของผู้สูงอายุหลังได้รับวัคซีน

โควิด-19 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและอาการจะ

หายไปโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ12 สำ�หรับ

ผู้สูงอายุหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ยังไม่พบการ

ศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลันโดยตรง 

อย่างไรก็ตาม ในผู้สูงอายุท่ีได้รับวัคซีนดังกล่าว

ควรมีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ร่วมด้วย 

		  2.3	การใช้ยาหลายชนิด ประกอบด้วย 

ภาวะพิษจากยา ภาวะถอนยาหรือหยุดใช้ยา

กะทันหัน นอกจากน้ันการใช้ยามากกว่า 4 ชนิด 

โดยยากลุ่มท่ีมีผลให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีพบ

ได้บ่อย ได้แก่ ยาสลบ ยานอนหลับ ยากันชัก 

ยาต้านโคลิเนอร์จิก ยาต้านโรคซึมเศร้า ยาปฏิชีวนะ 

ยาท่ีมีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ยาลดความดัน

โลหิต ยาแก้ไอ ยานอนหลับ ยาลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ยาสเตียรอยด์2 การใช้ยาดังกล่าวทำ�ให้

เกิดความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท ได้แก่ 

acetylcholine และ dopamine โดยพบว่า 

cholinergic activity ท่ีลดลงเป็นสาเหตุท่ีสำ�คัญ 

โดยเฉพาะการได้รับยาในกลุ่ม anticholinergics 

ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 3.	ปจจัยด้านสงแวดล้อม ประกอบด้วย 

ภาวะไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ีได้ 

การจำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกายจากการรักษาและ

ยาท่ีได้รับการใส่สายสวนต่าง ๆ  เข้าไปในร่างกาย 

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมจากท่ีคุ้นเคยหรือ

สมาชิกครอบครัว มีการแยกตัวหรือมีปฏิสัมพันธ์

กับสังคมน้อย มีการย้ายเตียง หรือเปล่ียนห้อง 

สถานท่ีพักและการอยู่ในสถานพยาบาลอ่ืนก่อน

มาเข้ารับการรักษา หรือการอยู่ในห้องไอซียู และ

การได้รับการผูกยึด (restraints) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้2 

ผลกระทบของการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุ
	 1. 	อัตราการตายเพ่ิมข้ึน (increased risk 

for mortality) ภาวะสับสนเฉียบพลันทำ�ให้มีอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและหลังจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลัน13 และมีการศึกษาหน่ึง

พบว่า ผู้ป่วยท่ีย้ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน

โดยมีภาวะสับสนเฉียบพลัน แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 

6.7 ภายใน 1 สัปดาห์2 

	 2. 	การทำ�หน้าท่ีของร่างกายลดลงและ

ต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (functional 

decline and re-hospitalizations) ภาวะสับสน

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท่ี

เจ็บป่วย ทำ�ให้มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก
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ข้อเคล่ือนจากอุบัติเหตุหกล้ม ภาวะกล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ การเกิดแผลกดทับ ความต้องการดูแลรักษา

พยาบาลเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากความสามารถในการทำ�

กิจกรรมลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Weng และคณะ14 ท่ีพบว่าเม่ือผู้สูงอายุเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันจะทำ�ให้ความสามารถในการทำ�

กิจกรรมลดลง ต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูภายหลัง

ออกจากโรงพยาบาลไปแล้วถึง 180 วัน นอกจาก

น้ันผู้ป่วยมักมีอาการเร้ือรังในระยะยาว ทำ�ให้ความ

สามารถในการแก้ปัญหาลดลง ความจำ�ลดลง และ

มีอาการกำ�เริบหรือเกิดซ้ำ�ได้15 

	 3. 	ผลกระทบด้านผู้ดูแลและครอบครัว 

ภาวะสับสนเฉียบพลันจะส่งผลกระทบทางด้าน

จิตใจของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้เกิด

ความวิตกกังวล และความเครียดเก่ียวกับปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

ทางด้านพฤติกรรม อาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสม เช่น อาการกระวนกระวายไม่อยู่น่ิง 

ทำ�ให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตก

กังวลว่าภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน และทำ�ให้

เพ่ิมความเครียดในการดูแลมากย่ิงข้ึน16 

แนวทางการจัดการเมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน
	 1. 	การจัดการโดยไม่ใช้ยา (non-pharma-

cological management) มีการศึกษา พบว่า 

การจัดการเม่ือผู้สูงอายุมีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

เพ่ือความปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรือภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ มีข้อปฏิบัติ ดังน้ี17 

	 1) 	ดูแลให้ผู้สูงอายุปลอดภัย คือ จัดสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม

	 2) 	ส่ือสารกับผู้สูงอายุด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

ชัดเจน น้ำ�เสียงนุ่มนวล ส่ิงแวดล้อมภายในห้อง

มีแสงสว่างเพียงพอ เพ่ือลดอาการหวาดระแวง

หรือประสาทหลอน 

	 3) 	ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานยาช่วยลด

พฤติกรรมผิดปกติตามแผนการรักษา กรณีท่ี

ผู้สูงอายุเคยมีภาวะสับสนเฉียบพลันต้ังแต่อยู่

โรงพยาบาล

	 4) 	ดูแลให้ผู้สูงอายุนอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เม่ืออาการค่อย ๆ สงบลง โดยจัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม เงียบสงบ อุณหภูมิพอเหมาะ

เพ่ือส่งเสริมการพักผ่อน

	 2. การจัดการด้วยการใช้ยา (pharmaco-

logical management) การจัดการภาวะสับสน

เฉียบพลันควรเร่ิมจากการไม่ใช้ยาก่อน หากอาการ

ไม่ดีข้ึนจึงเร่ิมรักษาด้วยการใช้ยาและอยู่ภายใต้การ

รักษาของแพทย์ ดังน้ี18

	 1) ยาต้านอาการทางจิต (antipsychotic) 

มีการศึกษา พบว่า ในระยะส้ันจะช่วยควบคุมอาการ

หรือลดอาการเท่าน้ัน ในผู้ป่วยท่ีมี severe 

agitation เพ่ือป้องกันการดึงสายหรืออุปกรณ์

ต่าง ๆ  ท่ีติดตัว ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้ม หรือพฤติกรรมก้าวร้าว ประสาทหลอน 

(hallucination) หลงผิด (delusion)

	 2) 	ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol) เป็นยาท่ี

ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกโดยเร่ิมจากขนาดต่ำ� 

ส่วนยาในลำ�ดับต่อไปท่ีควรใช้ ได้แก่ Olanzapine 

Risperidone Quetiapine 

	 ท้ังน้ีมีการศึกษาพบว่า ฮาโลเพอริดอล และ 

ยาต้านอาการทางจิต ปลอดภัยและมีประสิทธิผล

ในการรักษาอาการภาวะสับสนเฉียบพลัน อย่างไร

ก็ตาม ยาท้ังสองกลุ่มอาจจะทำ�ให้เกิด ผลข้างเคียง
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จากยารักษาอาการทางจิต (Extrapyramidal tract 

side effect) เช่น อาการส่ัน (tremor) และอาการ

เกร็ง (rigidity)19 ดังน้ันจึงต้องมีการติดตามเฝ้า

ระวัง ภายหลังการใช้ยาอย่างใกล้ชิด และควรให้

คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแล ดังน้ี

		  (1)	 ระมัดระวังในการหยิบยา ควรอ่าน

ฉลากยาให้ละเอียดทุกคร้ังก่อนหยิบยา

		  (2)	 เฝ้าสังเกตอาการของผู้สูงอายุอย่าง

ใกล้ชิด ระหว่างการใช้ยา

		  (3)	 ให้การดูแลป้องกันการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วย

		  (4)	หากพบว่าผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ 

ควรรีบพามาพบแพทย์ 

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ดูแลและครอบครัว

ในการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผู้สูงอายุที่บ้าน
	 การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

เน้นการประเมินและป้องกัน รวมถึงแก้ไขปัจจัย

กระตุ้นและปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน พยาบาลควรอธิบายให้ญาติหรือผู้ดูแล

ให้มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการหรือการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยแนะนำ�การปฏิบัติ ดังน้ี10 

	 1) 	ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

	 2) ควรพูดคุยกับผู้สูงอายุบ่อย ๆ  ทบทวน

วัน เวลา และสถานท่ีให้ผู้สูงอายุรับทราบ ชวนพูดคุย

ในเร่ืองต่าง ๆ  เพ่ือกระตุ้นเตือนความจำ�โดยเฉพาะ

เร่ืองราวท่ีพึงพอใจในอดีตซ่ึงเป็นความจำ�ระยะยาว

ท่ีไม่ได้สูญเสียไป การพูดคุยเร่ืองความหลังหรือ

ครอบครัวท่ีพึงพอใจช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า

และภูมิใจในตนเอง

	 3)	จัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ 

เช่น จัดให้มีปฏิทินและนาฬิกาไว้ในห้องพักใน

ตำ�แหน่งท่ีมองเห็นได้ชัดเจน หรือมีส่ิงของเคร่ือง

ใช้ท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคย 

	 4)	หากผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการมองเห็น

หรือการได้ยิน ควรจัดหาแว่นตาและเคร่ืองช่วยฟัง 

(หากทำ�ได้) หรือใช้วิธีการพูดกับผู้สูงอายุอย่างช้า ๆ  

ชัด ๆ  น้ำ�เสียงนุ่มนวลโดยอาจพูดใกล้ ๆ  ข้างหู

	 5) 	ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการเคล่ือนไหว 

ไม่ให้นอนติดเตียง (กรณีท่ีสามารถลงจากเตียงได้) 

	 6) 	ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง (เท่าท่ีทำ�ได้)

	 7) 	กรณีท่ีผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องผูกมัดหรือสวม

ปลอกมือเพ่ือป้องกันการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์

ท่ีติดตัว เช่น สายยางให้อาหารทางจมูก สายสวน

คาปัสสาวะ ฯลฯ ควรปล่อยให้ผู้สูงอายุเป็น

อิสระโดยไม่ผูกมัดเป็นระยะ ซ่ึงในระหว่างน้ีญาติ

หรือผู้ดูแลควรดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ป้องกันการดึงสายต่าง ๆ  หรือปีนลงจากเตียง

	 8) 	ดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารและน้ำ�อย่างเพียงพอ 

กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่มีฟัน ควรใส่ฟันปลอม หรือจัด

อาหารท่ีผู้สูงอายุเค้ียวง่าย เช่น สับเป็นช้ินเล็ก ๆ  

หรือสับละเอียด

	 9) 	ควรให้ผู้สูงอายุพักผ่อนให้เพียงพอ 

หลีกเล่ียงกิจกรรมและส่ิงท่ีรบกวนการพักผ่อน เช่น 

แสงสว่างมากเกินไป อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเย็นเกินไป 

และหลีกเล่ียงการนอนพักผ่อนในช่วงกลางวันมาก

เกินไป 

	 10)		จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ให้

ผู้สูงอายุรับรู้ช่วงเวลาท่ีเป็นจริง กลางวันหรือกลางคืน

	 11)		ป้องกันภาวะท้องผูก และปัสสาวะค่ังค้าง
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	 12)		หลีกเล่ียงความเครียด หาส่ิงทำ�ให้

เพลิดเพลิน ผ่อนคลายในส่ิงท่ีผู้สูงอายุชอบ เช่น 

ฟังเพลง สวดมนต์ ฯลฯ

บทบาทพยาบาลในการดูแลต่อเนื่อง

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน
	 1.	โดยใช้วิธีการหลายรูปแบบ (multi-

component intervention) ต้ังแต่ก่อนผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล จนถึงภายหลังท่ีผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลหรือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นการดูแล

ร่วมกันแบบสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง20 ตามแนวคิด

ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (transition theory)21 

ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีความเก่ียวข้องกับระบบและ

พัฒนาการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยการ

เปล่ียนผ่าน เป็นการตอบสนองของบุคคลในช่วง

ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง ทำ�ให้ต้องมีการปรับตัว

จากสภาวะเดิมสู่สภาวะใหม่และแต่ละระยะของ

การเปล่ียนผ่านต้องการกลวิธีเผชิญปัญหาท่ี

แตกต่างกัน ดังน้ันการประยุกต์ใช้ transitional care 

programs22 ท่ีมีการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

ท้ังขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาลและภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้าน โดยครอบคลุม 6 ข้ันตอน 

ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การวางแผนและการเฝ้า

ระวัง การรักษา แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย การให้

ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว และการติดตาม

เย่ียมภายหลังท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

แสดงดังแผนภาพท่ี 1 

	 2. 	การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการ

คิดรู้และป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

ท่ีบ้านสำ�หรับทีมสุขภาพ การพัฒนา application 

หรือแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุมีการคิดรู้ท่ีดี ป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน และเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดี23 ประกอบด้วย 

		  2.1	การพัฒนา application เก่ียวกับ

ผลกระทบการรักษาด้วยยาต่อร่างกาย การทำ�

หน้าท่ี และระดับการคิดรู้ท่ีลดลง เพ่ือให้ผู้ดูแล

สามารถประเมินผลกระทบจากยาท่ีเกิดข้ึน และ

ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ23

		  2.2	การใช้ตุ๊กตาบำ�บัด (doll therapy) 

มีประสิทธิภาพในการลดอาการก้าวร้าว พลุกพล่าน 

ลดอาการเหน่ือยล้าของผู้ดูแล มีงานวิจัยท่ีพบว่า 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันต่ำ�กว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ24 กลุ่มผู้ป่วยท่ี

อาจจะเลยวัยเล่นตุ๊กตามาแล้ว ให้กลับมาใช้ตุ๊กตา

เป็นเพ่ือน เป็นความผูกพัน โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคอัลไซเมอร์ท่ีมีอาการเบลอ และไม่มี

ปฏิกิริยาตอบโต้ต่อสภาพแวดล้อม และหลายคน

ไม่ยอมพูด กับคนอ่ืน ๆ  ด้วยซ้ำ� การใช้ตุ๊กตาบำ�บัด

ส่วนใหญ่จะใช้ตุ๊กตาเด็กเล็ก ท่ีมีหน้าตาน่ารักและ

มีหน้าตาใกล้เคียงกับหน้าตาของมนุษย์จริง ๆ

หรือตุ๊กตาสัตว์อย่างเช่นตุ๊กตาหมีก็ได้เหมือนกัน 

ซ่ึงมีการศึกษา พบว่า ใช้ได้ดีกับผู้ป่วยส่วนใหญ่

สะท้อนให้เห็นว่าตุ๊กตามีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง

การดำ�เนินชีวิตของมนุษย์อย่างคาดไม่ถึง24

		  2.3	การใช้ดนตรีบำ�บัด (music therapy) 

ซ่ึงเป็นดนตรี หรือเพลงท่ีผู้สูงอายุชอบ โดยมีการ

ศึกษาท่ี พบว่า การใช้ดนตรีบำ�บัดในผู้สูงอายุภาวะ

สมองเส่ือม (dementia) ช่วยให้มีลักษณะ

พฤติกรรมท่ีดีข้ึน25 
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Ố
- 
ÂÒ

·Õèä
Œ́ÃÑº

- 
ÀÒ

ÇÐ
»Ç

´
- 
ÀÒ

ÇÐ
âÀ
ª¹

Ò¡
ÒÃ

- 
ÊØ¢

ÀÒ
¾
»Ò

¡á
ÅÐ

¿̃¹
- 
¡Ò

Ã¢
Ñº¶

‹ÒÂ
- 
¡Ò

Ãä
Œ́ÂÔ¹

áÅ
Ð¡

ÒÃ
 
ÁÍ

§à
Ëç¹

- 
¡Ò

Ã·
ÓË

¹ŒÒ
·Õè¢

Í§
 
Ã‹Ò
§¡

ÒÂ
- 
¡Ò

Ãà
¤Å

×èÍ¹
äË
Ç

 
Ã‹Ò
§¡

ÒÂ
- 
»Ã

ÐÇ
ÑµÔ¡

ÒÃ
Ë¡

ÅŒÁ
- 
¤Ç

ÒÁ
ÁÑè¹

ã¨
ã¹

¡Ò
Ã

 
à¼
ªÔÞ

»̃Þ
ËÒ

áÅ
Ð

 
áÃ

§
Ù̈§ã
¨ã
¹¡

ÒÃ
ãª
ŒªÕÇ

Ôµ
- 
»̃¨

Ñ̈ÂÊ
¹Ñº

Ê¹
Ø¹·

Ò§
 
ÊÑ§

¤Á
- 
ÅÑ¡

É³
ÐÊ

Ôè§á
Ç´

ÅŒÍ
Á

 
·Õèº

ŒÒ¹
- 
¤Ç

ÒÁ
µŒÍ

§¡
ÒÃ
áÅ

Ð
 
à»
‡ÒË

ÁÒ
Âã
¹ª

ÕÇÔµ
¢Í

§
 
¼ÙŒ»

†ÇÂ
áÅ

ÐÞ
Òµ

Ô

- 
àÃ
ÔèÁÇ

Ò§
á¼

¹
 
¨Ó

Ë¹
‹ÒÂ

Ã‹Ç
Á¡

Ñº
 
·ÕÁ

ÊË
ÊÒ

¢Ò
 
ÇÔª

Òª
Õ¾â
´Â

ãË
Œ

 
¤Ã

Íº
¤Ã

ÑÇà
¢ŒÒ

ÁÒ
 
ÁÕÊ

‹Ç¹
Ã‹Ç

Á
- 
Ã‹Ç

Á¡
Ñ¹»

ÃÑº
á¼

¹
 
·Ø¡

ÊÑ»
´Ò

Ë�

- 
ÃÑ¡

ÉÒ
µ‹Í

à¹
×èÍ§

- 
ÁÕ¡

ÒÃ
Ñ́̈¡

ÒÃ
·Ò

§¡
ÒÃ

 
¾
ÂÒ

ºÒ
Å·

Õè́Õ
- 
ÃÑ¡

ÉÒ
·Ñ¹

·Õà
Á×èÍ

ÍÒ
¡Ò

Ã
 
¼Ố
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		  2.4	การบำ�บัดด้วยแสงสว่าง (bright-light 

therapy) เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุดและได้ผลมากท่ีสุด

ในปัจจุบัน หลักการของมันก็คือ จะมีการเพ่ิมแสง

สว่างในช่วงเวลาหน่ึงของวันให้กับผู้ป่วย เพ่ือเล่ือน

เวลาการนอนหลับให้ยืดออกไปไกลข้ึน และ

สามารถลดการนอนหลับช่วงกลางวันในผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมได้26 

สรุป
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นความผิดปกติท่ี

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซ่ึงเกิดข้ึนได้ท้ังขณะอยู่ท่ี

โรงพยาบาลและอยู่ท่ีบ้าน การวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ 

the Diagnostic and Statistical Manual of 

mental disorders-fifth edition การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และแบบประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลัน นอกจากน้ันลักษณะอาการทางคลินิก

แบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ hyperactive form, 

hypoactive form และ mixed form สาเหตุ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยท่ีกระทำ�ต่อสมองโดยตรง

หรือมีการรบกวนทางสรีรวิทยา (โรคทางระบบ

ประสาท การติดเช้ือโควิด-19 และการใช้ยา

หลายชนิด) และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ผลกระทบ

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อัตราการตายเพ่ิมข้ึน การทำ�หน้าท่ีของร่างกาย

ลดลงและต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และ

ผลกระทบด้านผู้ดูแลและครอบครัว บทบาท

พยาบาลในการดูแลต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

โดยประยุกต์ใช้ transitional care programs 

และแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการคิดรู้และป้องกัน

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีบ้านสำ�หรับ

ทีมสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาแอปพลิเคชันท่ี

เก่ียวกับผลกระทบของการรักษาด้วยยา การใช้

ตุ๊กตาบำ�บัด การใช้ดนตรีบำ�บัด และการบำ�บัดด้วย

แสงสว่าง 
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