
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นายกรณ นงคกระโทก

อายุ 33 ป การศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การพยาบาลผูสูงอายุ และการพยาบาลแผล ออสโตมี

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ

1. ปฏิบัติหนาท่ีดูแลคลินิกสูงอายุใหเปนไปตามมาตรฐาน

2. ปฏิบัติหนาท่ีดูแลชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธโร อุทิศ

3. ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมายจากผูบังคับบัญชา

1.3 ช่ือเร่ือง การประชุมวิชาการประจำป พ.ศ. 2565 เร่ือง “Emerging infection in the geriatric

population และ Geriatric Clinic year 2022”

สาขา ผูสุงอายุ

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ฝกอบรม ☑ประชุม⬜ดูงาน ⬜สัมมนา ⬜
ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว ⬜ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน 2,000.- บาท (สองพันบาทถวน)

วันท่ี 9 - 11 มีนาคม 2565 รูปแบบการประชุมเปนแบบออนไลน หนวยงานผูจัดโดย สมาคม

-พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร -

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ...........-...............................

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค
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เพ่ือเพ่ิมพูนความรูความเขาใจดานวิชาการ ระบบบริการ และสวัสดิการ ทักษะในการปฏิบัติ

และเปล่ียนความรูประสบการณและผลงานวิจัยดานผูสูงอายุ สงเสริมการนำความรูไปประยุกตใชในงานท่ี

รับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนไป

2.2 เน้ือหา

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมกับการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด – 19

1. ผลกระทบของโรคโควิด-19 ตอ Cognitive function ของผูสูงอายุ

กลไกการกอโรคท่ีมีผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลางของ COVID-19

1. โรคไขสมองอักเสบจากไวรัสโดยตรง

2. กระบวนการอักเสบ

3. ความผิดปกติของอวัยวะสวนปลาย

4. การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสมอง

ความบกพรองทางสติปญญา ความจำ อารมณ และพฤติกรรมในผูปวยหลังติดโควิด-19

อาการทางสติปญญา อาการทางอารมณ
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ภาพรวมของประสิทธิภาพสมอง (global cognition)

- สมาธิ

- ความจำ

ความจำท่ีนำมาใชงาน หรือ ความสามารถในการ

เก็บประมวล และดึงขอมูลท่ีเก็บในคลังสมองออกมา

ใชตามสถานการณท่ีตองการ เชน การทำอาหาร การ

คิดเลขในใจ การเขียนหนังสือ อานหนังสือ การพูด

การมองเห็น ฯลฯ

ความสามารถท่ีเกิดจากการทำงานของสมอง

สวนหนาท่ีชวยใหคนเราสามารถควบคุม ความคิด

อารมณ พฤติกรรม เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีตนตองการ

สำเร็จ

การคงความสนใจในส่ิงหน่ึง ๆ ไดเปนระยะเวลา

นาน ตอเน่ือง เชน อานหนังสือจนจบบท แตในกลุม

บุคคลท่ีมีปญหาดานสมาธิ จะอานไดเพียงเด๋ียวเดียว

และจะเปล่ียนไปทำอยางอ่ืน โดยยังอานหนังสือไมจบ

บท

ความเร็วของกระบวนการทางความคิด ซ่ึงสัมพันธ

กับความเร็วท่ีบุคคลหน่ึงจะสามารถเขาใจและตอบ

สนองตอขอมูลท่ีไดรับ

- ขอมูลภาพ (ขอความและตัวเลข)

- ขอมูลเสียง (ภาษา)

- การเคล่ือนไหว

โรควิตกกังวล

โรคซึมเศรา หรือโรคประสาทซึมเศรา กลุม

Post-traumatic stress disorder เปนหน่ึงในกลุม

โรคท่ีเกิดจากความกดดันทางจิตใจชนิดหน่ึง มักเกิด

หลังจากไดเผชิญเหตุการณสะเทือนใจอยาง

รุนแรง เชน ภัยพิบัติ สงคราม ถูกทำรายรางกาย

อุบัติเหตุรายแรง และกอใหเกิดอาการทางจิตเวชท่ี

จำเพาะ

กลุมอาการทางพฤติกรรม (behavioral symptoms)

โดยท่ัวไปจะไดมาจากการสังเกตลักษณะ อาการและ

อาการแสดงของผูปวยสมองเส่ือม เชน อาละวาด

ทำรายรางกาย กรีดรอง ตะโกนเสียงดัง

ดานอารมณ อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงายโดยไมมี

เหตุผล, โมโหงาย

ความผิดปกติในการนอนหลับ

อาการอ่ืน ๆ ออนเพลีย

2. ภาวะสับสนเฉียบพลันและโรคโควิด-19

เกณฑการวินิจฉัยภาวะเพอสับสนของ DSM-5 ดัดแปลงจาก Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), American Psychiatric Association, 2013
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A. มีความผิดปกติในการสนใจจดจอ (กลาวคือ ความสามารถในการเลือกเพงจุดสนใจ คงไวซ่ึงความ

สนใจ และเปล่ียนจุดสนใจลดลง) และความรูสึกตัว (ความสามารถในการรับรูส่ิงแวดลอมลดลง)

B. ความผิดปกติเกิดข้ึนภายในเวลาอันส้ัน (ในเวลาไมก่ีวันถึงไมก่ีช่ัวโมง) มีความสามารถในการสนใจ

จดจอและระดับความรูสึกตัวตางไปจากเดิม และความรุนแรงมักจะแปรปรวนระหวางวัน

C. มีความสามารถในการรูคิดดานอ่ืนผิดปกติรวมดวย ไดแก ปญหาความจำ การรับรูส่ิงแวดลอม

การใชภาษา ทักษะ ดานมิติสัมพันธ หรือการรับรูผิดปกติ

D. ความผิดปกติในเกณฑขอ A และ C มิไดเกิดจากโรคสมองเส่ือม และมิไดเกิดในภาวะท่ีความต่ืนตัว

ลดลงอยางมาก เชน โคมา เปนตน

E. จากประวัติ การตรวจรางกาย หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการพบหลักฐานบงช้ีวาความผิดปกติ

ดังกลาวเกิดจากภาวะทางกายอ่ืน ๆ การเปนพิษหรือการถอนจากสารเสพติด การไดรับสารพิษ

หรือจากหลายปจจัยรวมกัน

ภาวะเพอสับสนและโรคโควิด-19 ในผูสูงอายุ

1. ภาวะเพอสับสนเปนอาการแสดงในชวงแรกของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในวัยผูใหญตอนปลาย

และสูงอายุ

2. ภาวะเพอสับสนเปนอาการแสดงหลักของโรคโควิด-19 ท่ีทำใหผูสูงอายุตองมาหองฉุกเฉิน

3. ภาวะเพอสับสนเปนภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลของโรคโควิด-19

กลไกการเกิดภาวะเพอสับสนในผูปวยโควิด-19

1. สภาวะรางกายมีความเจ็บปวยรุนแรง

2. ผลกระทบโดยตรงของไวรัสตอระบบประสาท

3. จากบริบทของการรักษา (หองแยก, PPE)→ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนนอย→ สมองถูกกระตุนนอย

(low intellectual stimulation)

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะเพอสับสนในผูปวยโควิด-19

1. การไดรับยาระงับประสาททางหลอดเลือดดำอยางตอเน่ือง (sedative

benzodiazepineinfusion)

2. การไดรับยาตานโรคจิต (antipsychotics)

3. การใสทอชวยหายใจ (invasive mechanical ventilation)
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4. การไดรับยาแกปวดกลุมโอปออยดทางหลอดเลือดดำอยางตอเน่ือง (continuous opioid

infusion)

5. ประวัติใชบุหร่ีหรือสุรา

6. การผูกยึด

การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเพอสับสน

Confusion Assessment Method

(CAM)

เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการแปลเปนภาษาไทย

1. การดำเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงจาก

เดิมฉับพลันและผันผวน

(acute and fluctuating course)

2. ความสนใจในส่ิงแวดลอมท่ีลดลง

(inattention)

3. ความคิดท่ีไมเปนระบบ

(disorganized thinking)

4. ระดับความรูสึกท่ีเปล่ียนแปลงไป

(altered consciousness)

1. Confusion Assessment Method for the Intensive Care

Unit (CAM-ICU) เพ่ือใชในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจหรือ มีภาวะท่ี

ขัดขวางการพูดส่ือสาร

2. Three-minute diagnostic interview for CAM-defined

delirium (3D-CAM) ท่ีเพ่ิมคำถามเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในวิธี

ประเมิน ซ่ึงจะชวยใหผูประเมินท่ีไดรับการฝกฝนไมมากสามารถ

นำไปใชไดดวย

3. Delirium rating scale-revised-98 (DRS-R-98) สามารถ

ประเมินระดับความรุนแรงได

4. Memorial delirium assessment scale สามารถประเมิน

ระดับความรุนแรงได

5. 4As Test (4AT) ใชไดดีในประชากรท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

การรักษาภาวะเพอสับสนในผูปวยโควิด-19

1. หลักการรักษาท่ีสำคัญท่ีสุดสำหรับภาวะเพอสับสน คือ คนหาและใหการรักษาความเจ็บปวยทาง

รางกาย

2. อาจพิจารณาใหยาเพ่ือชวยควบคุมอาการของผูปวยโควิด-19 เกิดมีภาวะเพอสับสนรุนแรง โดย

เฉพาะชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวมาก (hyperactive delirium) หรือท่ีการเคล่ือนไหวชนิดผสม

(mixed delirium) มีอาการโรคจิต (psychotic symptoms) หรืออาการทางอารมณท่ีรุนแรง

3. ยารักษาโรคจิตกลุมใหมโดยเฉพาะตัวท่ีมีฤทธ์ิตานโดปามีนต่ำ

4. ยาเมลาโทนิน หรือ ยากลุม alpha-2 adrenergic receptor agonist (dexmedetomidine

ระวังภาวะความดันต่ำและหัวใจเตนชา)
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ระวัง Drug Interaction ระหวางยาจิตเวชและยารักษาโรคโควิด-19 ท่ีใชบอย

1. Favipiravir มีคุณสมบัติเปน cytochrome P450 inhibitor อยางออน

• ไมมีรายงานวาสงผลตอระดับของยารักษาโรคจิตในทางคลินิกอยางชัดเจน

2. ไมมีรายงานของอันตรกิริยาท่ีมีนัยสำคัญทางคลินิก ระหวางยา remdesivir และ tocilizumab

กับยารักษาโรคจิต

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ตอตนเอง ไดมีความรู ความเขาใจ และทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติงานใหม ๆ ดานผู

สูงอายุภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19

2.3.2 ☑ตอหนวยงาน นำขอมูลแนวปฏิบัติดานการดูแลผูสูงอายุเผยแพรใหแกบุคลากรผูเก่ียวของ

ของโรงพยาบาลไดทราบ รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยดานผูสูงอายุในโรงพยาบาล

2.3.3 ☑ อ่ืน ๆ (ระบุ) สรางเครือขายในการดูแลผูสูงอายุท้ังในระบบสำนักการแพทย ระดับเขต

และระดับประเทศ

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค ** จำเปนตองระบุ กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอีย

การพัฒนาควรมีการถายทอดองคความรูท่ีไดรับจาการประชุม สูบุคลากรผูปฏิบัติงานใหครอบคลุม

บุคลากรทุกคนในทีม ใหไดรับการความรูความเขาใจ และทราบถึงวัตถุประสงคของการดำเนินงาน รวมท้ัง

แนวทางในการปฏิบัติงานดังกลาว เพ่ือการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุมีการเพ่ิมพูนความรูท้ังทางดานทฤษฎีและ

ดานการปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีความทันสมัย ตอบสนองนโยบายระดับประเทศ

และระดับสากล

ลงช่ือ………………………………………ผูรายงาน

(นายกรณ นงคกระโทก)

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุม

งาน

(นายอนพัทย นิธิธรรมลักษณ)

นายแพทยชำนาญการ

หัวหนากลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา .

.

.

ลงช่ือ....................................................หัวหนาสวนราชการ

(......................................................)
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