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สุรีย์พร สายเพชรและเสาวภา น้อยพรหม หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 
หลักการและเหตุผล ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว (Consciousness) ระดับความรู้คิด เป็นภาวะที่สามารถรักษาหายได้ แต่
หากไม่ได้รับการรักษาอาจมีอาการแย่ลงถึงขั้นโคม่าและเสียชีวิต ซึ่งการรักษามีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่ใน
ปัจจุบันได้มีการรักษาโดยใช้ยาในการระงับประสาทในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันมากขึ้น 
 โรงพยาบาลศรีสะเกษได้เริ่มมีการน ายาระงับประสาทมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเช่นกัน แต่การดูแลรักษา
กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวยังไม่มีมาตรฐานเพ่ือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม4 มีความสนใจ
ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาระงับประสาทและการจัดการกับผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยไอซียู จึงได้ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูลของ  Thai Journal Online (ThaiJo) , Thai Library 
Intergrated System (Thailis) ,US Nation Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) 
และ Cochrane Library มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 30 เรื่องโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากค านิยามศัพท์ 
บทคัดย่อ และจากงานวิจัยที่มีเนื้อหาสมบูรณ์ที่สุด โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเป็นแนวทางในเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยไอซีย ู
วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทบทวนขอบเขต (Scoping review) 
ผลการศึกษา พบว่ามีประเด็นการศึกษางานวิจัยที่ศึกษาเพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางหรือระเบียบปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งหมด 13 งานวิจัย ประเด็นการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งหมด 10 งานวิจัย ประเด็นศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งหมด 4 งานวิจัย อีก 3 งานวิจัยเป็นการศึกษาเกี่ยวกับเพศที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน การใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดภาวะสับสนเฉียบพลัน และการเกิดภาวะ subsyndromal 
delirium.ที่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สรุปและข้อเสนอแนะ การศึกษางานวิจัยทั้งหมด 30 เรื่อง มีเนื้อหาและประเด็นส าคัญที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการน ามาปรับใช้กับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ ป่วยไอซียู นอกจากนี้ยัง
สามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิชาชีพให้เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 
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