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Delirium
∫∑∑’Ë 8

∏π“  π‘≈™—¬‚°«‘∑¬å
®—°√°ƒ…≥å   ÿ¢¬‘Ëß

Delirium ‡ªìπ°≈ÿà¡Õ“°“√∑’Ë¡’ “‡Àµÿ®“°§«“¡º‘¥ª°µ‘∑“ß°“¬∑’Ë¡’º≈
°√–∑∫µàÕ°“√∑”ß“π¢Õß ¡Õß ¡—°‡°‘¥¢÷ÈπÕ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π ·≈–‡ªìπ√–¬– —ÈπÊ ‚¥¬
¡’Õ“°“√ ”§—≠§◊Õ§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß  consciousness ÷́Ëß∑”„Àâ‡°‘¥¿“«– —∫ π
(confusional state) ·≈–§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß cognitive function ‚¥¬√«¡ ∑—Èß
¥â“π§«“¡®”  µ‘ªí≠≠“  ¡“∏‘ ·≈–°“√§‘¥

≈—°…≥–Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°
Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ª√–°Õ∫¥â«¬
1. Prodrome „πºŸâªÉ«¬À≈“¬√“¬®–¡’Õ“°“√π”¡“°àÕπ ‡™àπ °√–«π

°√–«“¬ «‘µ°°—ß«≈ Àßÿ¥Àß‘¥ßà“¬ πÕπ‰¡àÀ≈—∫ Ωíπ¡“°
2. Disturbance of consciousness À√◊Õ¿“«– clouding of con-

sciousness ´÷Ëß∑”„Àâ°“√√—∫√ŸâµàÕ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡‡ª≈’Ë¬π‰ª
3. Attention deficit ∑”„Àâ®¥®àÕ°—∫ ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¿“¬πÕ°‰¥â ‰¡àπ“π ‡¡◊ËÕ

§ÿ¬°—∫ºŸâªÉ«¬ ºŸâªÉ«¬Õ“®¬âÕπ∂“¡«à“ ·æ∑¬å‰¥â∂“¡Õ–‰√µπ ºŸâªÉ«πÕ“®À—π‡À‰ª Ÿà
 ‘Ëß°√–µÿâπÕ◊ËπÊ ‰¥âßà“¬„π¢≥–∑’Ë§ÿ¬°—∫·æ∑¬å, attention deficit π’È∑”„Àâ‡°‘¥ªí≠À“
„π‡√◊ËÕß§«“¡®” ·≈– orientation ‰¥â

4. Disorientation µàÕ ‡«≈“  ∂“π∑’Ë À√◊Õ∫ÿ§§≈ ‚¥¬¡“°®–‡ ’¬‡√◊ËÕß
‡«≈“·≈– ∂“π∑’Ë°àÕπ ·≈–‡ ’¬°“√√—∫√Ÿâ∫ÿ§§≈‡©æ“–„π√“¬∑’Ë¡’Õ“°“√√ÿπ·√ß
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5. Sleep-wake disturbance ‚¥¬ sleep-wake cycle ¡—°®–µ√ß¢â“¡
°—∫ª°µ‘ §◊ÕπÕπ¡“°µÕπ°≈“ß«—π ·≈–¡’Õ“°“√ —∫ π «ÿàπ«“¬µÕπ°≈“ß§◊π ªí≠À“
°“√πÕππ’È‡ªìπ‡√◊ËÕß ”§—≠ ‡æ√“–°“√Õ¥πÕπ®–¬‘Ëß∑”„ÀâÕ“°“√ delirium ‡ªìπ
¡“°¢÷Èπ

6. Perceptual disturbance æ∫ illusion ·≈–Õ“°“√ª√– “∑À≈Õπ
‰¥â∫àÕ¬ ‚¥¬¡—°‡ªìπ¿“æ¡“°°«à“‡ ’¬ß ºŸâªÉ«¬¡—°®–ºŸ°‡√◊ËÕß∑’Ëæ∫®“° perceptual
disturbance π’È‡ªìπ‡√◊ËÕß‡ªìπ√“« ´÷Ëß¡—°ÕÕ°‰ª∑“ßÀ«“¥√–·«ß ‡π◊ÈÕÀ“¡—°®–
 –‡ª– –ª–À≈“°À≈“¬‰¡à‡ªìπ√–∫∫

7. Fluctuating course Õ“°“√®–¢÷ÈπÊ ≈ßÊ ¡’∫“ß™à«ß∑’Ë ß∫ (lucid
interval) Õ“°“√¡—°√ÿπ·√ß„πµÕπ°≈“ß§◊π À√◊ÕµÕπ‚æ≈â‡æ≈â (sundowning
syndrome) ·µàµÕπ°≈“ß«—πÕ“°“√®– ß∫æŸ¥§ÿ¬‚µâµÕ∫‰¥â√Ÿâ‡√◊ËÕß¥’

8. Memory impairment ‚¥¬‡©æ“– immediate ·≈–  recent memory
9. Disorganized thinking · ¥ßÕÕ°„π√Ÿª·∫∫¢Õß°“√æŸ¥ ‚¥¬¢“¥

§«“¡µàÕ‡π◊ËÕß (loose association)  —∫ π ‰¡à‡ªìπ√–∫∫ ∂â“‡ªìπ¡“°Õ“®æŸ¥‰¡à
µàÕ‡π◊ËÕß®πøíß‰¡à√Ÿâ‡√◊ËÕß (incoherence)

10.Psychomotor abnormality Õ“®‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÀ√◊Õ≈¥≈ß ∑”„Àâ‡°‘¥ Õ“°“√
°√– —∫°√– à“¬ °â“«√â“« ‡Õ–Õ–‚«¬«“¬ ¡’æƒµ‘°√√¡∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡ ‡™àπ ∑”Õ–‰√
È́”Ê ªïπ≈ß®“°‡µ’¬ß ¥÷ß “¬πÈ”‡°≈◊Õ À√◊ÕÕ“®‡©¬‡¡¬ ßÿπßß —∫ π πÕπ¡“°‡°‘π‰ª

°“√«‘π‘®©—¬

A. ¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘‰ª¢Õß√–¥—∫§«“¡√Ÿâ ÷°µ—« ‡™àπ °“√√—∫√ŸâµàÕ ‘Ëß·«¥
≈âÕ¡≈¥≈ß √à«¡°—∫°—∫§«“¡ “¡“√∂„π°“√®¥®àÕ °“√§ß§«“¡ π„®
(attention) À√◊Õ°“√‡ª≈’Ë¬π§«“¡ π„®≈¥≈ß

B. ¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß„π cognition (‡™àπ §«“¡®”∫°æ√àÕß,  —∫ π
‡√◊ËÕß ‡«≈“  ∂“π∑’Ë ∫ÿ§§≈, °“√„™â¿“…“º‘¥ª°µ‘) À√◊Õ¡’§«“¡º‘¥
ª°µ‘„π°“√√—∫√Ÿâ (perceptual disturbance) ´÷Ëß¡‘‰¥â‡ªìπº≈®“°
¿“«– ¡Õß‡ ◊ËÕ¡∑’Ë¡’Õ¬Ÿà‡¥‘¡
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√–∫“¥«‘∑¬“
ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 10-30 ¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’ËÕ¬Ÿà„π‚√ßæ¬“∫“≈ΩÉ“¬°“¬®–¡’¿“«–

delirium ‡°‘¥¢÷Èπ ‚¥¬‡©æ“–„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬À≈—ßºà“µ—¥ ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ ·≈–ºŸâªÉ«¬„π
I.C.U.

 “‡Àµÿ
Delirium ‡ªìπ°≈ÿà¡Õ“°“√∑’Ë‡°‘¥®“°§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß neuronal function

C. §«“¡º‘¥ª°µ‘π’È‡°‘¥¢÷Èπ„π™à«ß‡«≈“ —ÈπÊ (‚¥¬∑—Ë«‰ªµ—Èß·µàÀ≈“¬
™—Ë«‚¡ß®π∂÷ßÀ≈“¬«—π) ·≈–¡—°®–‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢÷ÈπÊ ≈ßÊ (fluctua-
tion) „π√–À«à“ß«—π

D. ¡’À≈—°∞“π®“°ª√–«—µ‘ °“√µ√«®√à“ß°“¬ À√◊Õ¢âÕ¡Ÿ≈∑“ßÀâÕßªØ‘∫—µ‘-
°“√«à“ §«“¡º‘¥ª°µ‘∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ‡ªìπº≈®“°°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß
 √’√«‘∑¬“∑’Ë¡’ “‡Àµÿ®“°§«“¡‡®Á∫ªÉ«¬∑“ß°“¬

«—¬µà“ßÊ

«—¬‡¥Á°

«—¬√ÿàπ

«—¬°≈“ß§π

«—¬ ŸßÕ“¬ÿ

 “‡Àµÿ∑’Ëæ∫∫àÕ¬

°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ ¡’‰¢â ‰¥â√—∫ “√æ‘… ¬“ °“√™—° ·≈–
 ¡Õß‰¥â√—∫∫“¥‡®Á∫
°“√¢“¥À√◊Õ‰¥â√—∫ “√‡ æµ‘¥‡°‘π¢π“¥  ¡Õß‰¥â
√—∫∫“¥‡®Á∫ °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ
°“√¢“¥ ÿ√“À√◊Õ¬“πÕπÀ≈—∫  “√æ‘…®“°‚√ßß“π,
metabolic encephalopathy,  Õ«—¬«–µà“ßÊ ≈â¡
‡À≈« ¿“«–À—«„®À≈Õ¥‡≈◊Õ¥≈â¡‡À≈« ¡–‡√Áß ‚√§
µàÕ¡‰√â∑àÕ
‚√§À—«„®À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ ‰¥â√—∫¬“πÕπÀ≈—∫‡°‘π¢π“¥
Õ«—¬«–µà“ßÊ ≈â¡‡À≈« ‚√§ ¡Õß‡ ◊ËÕ¡ metabolic
disturbance

µ“√“ß∑’Ë 8.1   “‡Àµÿ∑’Ëæ∫∫àÕ¬¢Õß delirium ·¬°µ“¡«—¬
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÷́Ëß‡ªìπº≈®“° oxidative metabolism ∑’Ëº‘¥ª°µ‘¢Õß‡´≈≈åª√– “∑„π ¡Õß  “‡Àµÿ
∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß neuronal function π—Èπ¡’‰¥âÀ≈“°À≈“¬ ‡™àπ Õ“®
‡°‘¥®“°æ¬“∏‘ ¿“æ„π ¡Õß‚¥¬µ√ß À√◊Õ‡°‘¥®“° ¿“«–§«“¡º‘¥ª°µ‘„π√à“ß°“¬
‡™àπ electrolytes disturbance, sepsis, anemia À√◊ÕÕ“®‡°‘¥®“° intoxication
À√◊Õ withdrawal ·≈–¡—°æ∫«à“‡°‘¥®“°ªí®®—¬À≈“¬Ê Õ¬à“ß√à«¡°—π (multifactorial)
 “‡Àµÿµà“ßÊ „π°“√‡°‘¥ delirium ∑’Ëæ∫∫àÕ¬·¬°µ“¡«—¬‰¥âµ“¡µ“√“ß∑’Ë 8.1

°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§
1. ‚√§ ¡Õß‡ ◊ËÕ¡  ºŸâªÉ«¬ ¡Õß‡ ◊ËÕ¡®–¡’≈—°…≥–Õ“°“√‡√‘Ë¡§àÕ¬‡ªìπ§àÕ¬

‰ª  ®–‡ ’¬„π‡√◊ËÕß µ‘ªí≠≠“  à«π§«“¡®” consciousness ·≈– orientation
¬—ß¥’Õ¬Ÿà (¥Ÿµ“√“ß∑’Ë 8.2)

2. ‚√§®‘µ‡¿∑·≈–‡¡‡π’¬ „π∫“ß§√—ÈßÕ“®¡’æƒµ‘°√√¡∑’Ë disorganized Õ¬à“ß
¡“° ∑”„Àâ¥Ÿ§≈â“¬ delirium ‰¥â ·µà‚¥¬∑—Ë«‰ª·≈â« level of consciousness ®–
¬—ß¥’Õ¬Ÿà cognitive function ‰¡à‡ ’¬¡“° Õ“°“√¡—°‰¡à¢÷ÈπÊ ≈ßÊ À√◊Õ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß
‡√Á« ·≈–≈—°…≥–Õ“°“√À≈ßº‘¥®–¡’‡π◊ÈÕÀ“‡ªìπ√–∫∫ ‡ªìπ‡√◊ËÕß‡ªìπ√“«∑’Ë¥’°«à“„π
delirium

3. ¿“«–´÷¡‡»√â“ Õ“°“√ psychomotor ∑’Ë≈¥≈ß„πºŸâªÉ«¬ delirium ∫“ß
√“¬ Õ“®¥Ÿ‡À¡◊Õπ«à“‡ªìπ‚√§ ÷́¡‡»√â“‰¥â  ·µà„π‚√§ ÷́¡‡»√â“®–‰¡à Ÿ≠‡ ’¬ cognitive
function ¡“° ·≈– level of  consciousnes ®–¬—ß§ß¥’Õ¬Ÿà πÕ°®“°π’È°“√µ√«®
EEG ®–™à«¬·¬° Õß¿“«–¥—ß°≈à“«π’È ‰¥â

°“√¥”‡π‘π‚√§
‚¥¬∑—Ë«‰ª∂â“ “‡Àµÿ¢Õß°“√‡°‘¥ delirium ¬—ß‰¡à‰¥â√—∫°“√·°â ‰¢ Õ“°“√®–

¬—ß§ß¥”‡π‘πµàÕ‰ª ∂â“ “‡Àµÿ‰¥â√—∫°“√·°â ‰¢·≈â«Õ“°“√¡—°®–¥’¢÷ Èπ¿“¬ 1
 —ª¥“ÀåÀ√◊Õ¡“°°«à“π—Èπ „π∫“ß√“¬°“√∑’ËÕ“¬ÿ¡“°¢÷Èπ®–∑”„ÀâÕ“°“√À“¬™â“≈ß‰¥â
∂÷ß·¡â«à“ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠àÕ“°“√®–¥’¢÷Èπ¡“° (full recovery) ·µà∫“ß√“¬Õ“®¡’Õ“°“√
·¬à≈ß®π∂÷ß¢÷Èπ‚§¡à“·≈–‡ ’¬™’«‘µ‰¥â À√◊Õ„π∫“ß√“¬®–‡°‘¥ chronic brain syn-
drome ‡°‘¥¢÷Èπµ“¡¡“ ´÷ËßÕ“®®– Ÿ≠‡ ’¬ cognition ∑—Ë«Ê ‰ª ·∫∫¿“«– ¡Õß
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‡ ◊ËÕ¡À√◊Õ‡ ’¬‡©æ“–∫“ß‡√◊ËÕß ‡™àπ organic personality À√◊Õ amnestic
syndrome °Á‰¥â

°“√‡√‘Ë¡‡°‘¥‚√§
(onset)
√–¬–°“√ªÉ«¬

°“√¥”‡π‘π‚√§

Level of
consciousness
Orientation

Thinking

§«“¡®”

°“√√—∫√Ÿâ

Psychomotor

°“√πÕπ

Attention and
awareness
°“√∑ÿ‡≈“Õ“°“√

Delirium

‡ªìπÕ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π (acute)

‡ªìπÕ¬Ÿà‡ªìπ«—πÀ√◊Õ —ª¥“Àå

Õ“°“√¢÷ÈπÊ ≈ßÊ „π™à«ß∑’Ë¡’
Õ“°“√
¡—°º‘¥ª°µ‘

‡ ’¬, Õ¬à“ßπâÕ¬„π∫“ß™à«ß

 —∫ π ‰¡à‡ªìπ√–∫∫

‡ ’¬ immediate ·≈–
recent memory

¡’ª√– “∑À≈Õπ ‚¥¬
‡©æ“–¿“æÀ≈Õπ‰¥â∫àÕ¬
«ÿàπ«“¬ À√◊Õ´÷¡°«à“ª°µ‘

¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß
sleep-wake cycle
º‘¥ª°µ‘™—¥‡®π

°≈—∫‡ªìπª°µ‘‰¥â

µ“√“ß∑’Ë 8.2 °“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§√–À«à“ß delirium ·≈– dementia

Dementia

‡√‘Ë¡™â“Ê (insidious)

‡ªìππ“π‡ªìπ‡¥◊ÕπÊ
À√◊Õ‡ªìπªï
Õ“°“√·¬à≈ß‡√◊ËÕ¬Ê

¡—°‡ªìπª°µ‘

¡—°‡ªìπª°µ‘ ¬°‡«âπ
„π√–¬–∑â“¬Ê ∑’Ë
Õ“°“√√ÿπ·√ß¡“°·≈â«
‡π◊ÈÕÀ“≈¥≈ß

‡ ’¬ recent memory
°àÕπ ·≈â«®÷ß‡ ’¬ remote
memory µàÕ¡“
‰¡à§àÕ¬¡’Õ“°“√ª√– “∑
À≈Õπ
¡—°‰¡àº‘¥ª°µ‘

Õ“®¡’ fragmented sleep

 à«π¡“°ª°µ‘

¡—°‡ ◊ËÕ¡≈ß‡√◊ËÕ¬Ê
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°“√√—°…“
1. √—°…“‚√§∑“ß°“¬·≈–·°â ‰¢ “‡Àµÿ∑ÿ°Õ¬à“ß∑’Ë§‘¥«à“¡’ à«π∑”„Àâ‡°‘¥

Õ“°“√
2. ª√—∫‡ª≈’Ë¬π ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

- ®—¥ ∂“π∑’Ë„Àâ ß∫ ¡’· ß «à“ß‡æ’¬ßæÕ∑’Ë®–¡Õß‡ÀÁπ ‘Ëßµà“ß Ê ‰¥â ‡æ◊ËÕ
‰¡à„Àâ —∫ π

- „ÀâºŸâ∑’Ë„°≈â™‘¥À√◊Õ§ÿâπ‡§¬ Õ¬Ÿà™à«¬¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬ ‡æ◊ËÕ™à«¬≈¥§«“¡ —∫ π
- °“√ ◊ËÕ “√°—∫ºŸâªÉ«¬ §«√„™âª√–‚¬§∑’Ë —ÈπÊ ·≈–‡¢â“„®ßà“¬ ‡π◊ËÕß

®“°ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘¢Õß attention ·≈–  thinking process
- §«√¡’°“√„ÀâºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫√Ÿâ∂÷ß «—π ‡«≈“  ∂“π∑’Ë Õ¬Ÿàµ≈Õ¥‡«≈“ ‡™àπ

®—¥„Àâ¡’π“Ãî°“ ªØ‘∑‘π
3. °“√„™â¬“‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡æƒµ‘°√√¡

- ‡≈◊Õ°„™â¬“πâÕ¬™π‘¥∑’Ë ÿ¥ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—πº≈¢â“ß‡§’¬ß ·≈– drug inter-
action

- „™â¬“√—°…“‚√§®‘µ™π‘¥ high potency ‡™àπ haloperidol ‡æ◊ËÕ§«∫
§ÿ¡æƒµ‘°√√¡ À√◊Õ≈¥Õ“°“√ —∫ π ‚¥¬„Àâ haloperidol ¢π“¥
2-10 ¡°. ©’¥‡¢â“°≈â“¡¢≥–¡’Õ“°“√«ÿàπ«“¬  „πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ „Àâ¢π“¥
1.25-5 ¡°.(¥Ÿ√“¬≈–‡Õ’¬¥¢Õß¢π“¥¬“„πµ“√“ß∑’Ë 8.3) ∂â“Õ“°“√
¬—ß‰¡à ß∫ „Àâ¬“´È”‰¥â∑ÿ°§√÷Ëß™—Ë«‚¡ß (µ“√“ß∑’Ë 8.4)

- ‡¡◊ËÕÕ“°“√¥’¢÷Èπ§«√„Àâ¬“µàÕ‰ª ‚¥¬„Àâ°‘π∂â“°‘π‰¥â ®π°√–∑—ËßÕ“°“√
delirium À“¬‰ª‰¥â 3-5 «—π ®÷ß§àÕ¬Ê ≈¥ ·≈–À¬ÿ¥¬“¿“¬„π 3-5
«—πµàÕ¡“ §«√ª√—∫„Àâ¢π“¥¬“∑’Ë Ÿß ‡ªìπ™à«ß°àÕππÕπ ‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâ
sleep wake cycle ¥’¢÷Èπ

- §«√À≈’°‡≈’Ë¬ß¬“πÕπÀ≈—∫‡æ√“–Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ —∫ π‰¥â ·≈–
ºŸâªÉ«¬¡—° ß∫‰¥â¥â«¬¬“√—°…“‚√§®‘µÕ¬Ÿà·≈â« ·µà„π∫“ß°√≥’Õ“®
æ‘®“√≥“„Àâ short acting benzodiazepine ‡™àπ lorazepam ¢π“¥
µË”Ê √à«¡°—∫¬“√—°…“‚√§®‘µ‡æ◊ËÕ™à«¬ sedate ºŸâªÉ«¬‰¥â∂â“®”‡ªìπ
(µ“√“ß∑’Ë 8.4)
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ºŸâªÉ«¬∑—Ë«‰ª

0.5 - 2.0
2.0 - 5.0
5.0 - 10.0

µ“√“ß∑’Ë 8.3  ¢π“¥¬“ haloperidol (µàÕ«—π) „πºŸâªÉ«¬ delirium

¢π“¥¬“‡√‘Ë¡µâπ (¡°.)√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß
¢ÕßÕ“°“√

πâÕ¬
ª“π°≈“ß
√ÿπ·√ß

ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ

0.25 - 0.5
0.5 - 1.25
1.25 - 2.5

1. ©’¥ haloperidol ‡¢â“°≈â“¡ À√◊Õ‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡
æƒµ‘°√√¡°â“«√â“«√ÿπ·√ß µ“¡¢π“¥„πµ“√“ß∑’Ë 3

2. ∂â“©’¥‡¢â“À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”„Àâ≈â“ß‡ âπ IV ¥â«¬ normal saline °àÕπ
‡π◊ËÕß®“°¬“Õ“®∑”ªØ‘°‘√‘¬“°—∫¬“∫“ßµ—«‡™àπ heparin ·≈–µ°
µ–°Õπ‰¥â

3. „Àâ¬“´È”‰¥â∑ÿ° 30 π“∑’∂â“Õ“°“√¬—ß‰¡à ß∫ ·µà§«√µ√«® Q-T in-
terval °àÕπ ‚¥¬‡©æ“–∂â“„Àâ¬“∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” ∂â“¬—ß«ÿàπ«“¬
¡“°„Àâæ‘®“√≥“‡æ‘Ë¡¢π“¥¬“‡ªìπ Õß‡∑à“¢Õß¢π“¥¬“§√—Èß·√°

4. Q-T interval ‰¡à§«√‡°‘π 450 msec À√◊Õ Ÿß¢÷Èπ‡°‘π√âÕ¬≈– 25
®“° baseline

5. ∂â“¬—ß‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡Õ“°“√‰¥âÀ≈—ß„Àâ haloperidol ·≈â« 2-3
§√—Èß „Àâ lorazepam ¢π“¥ 0.5-1.0 ¡°. °‘πÀ√◊ÕÕ¡„µâ≈‘Èπ√à«¡°—∫
°“√©’¥ haloperidol

6. ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬ ß∫·≈â« „Àâ§‘¥ª√‘¡“≥¬“∑’ËµâÕß„™â„π°“√§«∫§ÿ¡Õ“°“√
®π ß∫ ·≈â«·∫àß„Àâ„π 24 ™—Ë«‚¡ßµàÕ‰ª ‚¥¬æ‘®“√≥“µ“¡§«“¡
®”‡ªìπ À≈—ß®“°π—Èπ„Àâ§àÕ¬Ê ≈¥¢π“¥¬“≈ß√âÕ¬≈– 50 ∑ÿ° 24
™—Ë«‚¡ß ∂â“ºŸâªÉ«¬ ß∫¥’

µ“√“ß∑’Ë 8.4 ·π«∑“ß°“√„™â¬“‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡æƒµ‘°√√¡«ÿàπ«“¬„πºŸâªÉ«¬ delirium
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