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บทคัดย่อภำษำไทย  

63920137: สำขำวิชำ: กำรพยำบำลผูสู้งอำยุ; พย.ม. (กำรพยำบำลผูสู้งอำย)ุ 
ค ำส ำคญั: ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั, ผูสู้งอำยผุำ่ตดัใหญ่ 

สุคนธ์ทิพย ์กุลประยงค ์: ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุ
เขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่. (PREDICTING FACTORS OF POSTOPERATIVE DELIRIUM AMONG 
OLDER ADULTS UNDERGOING MAJOR SURGERY) คณะกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์: 
กำญจนำ พิบูลย,์ Ph.D., พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D. ปี พ.ศ. 2567. 

  
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัเป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำยและพบไดบ้่อยใน

ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ทุกชนิด กำรวิจยัเชิงท ำนำยน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ กลุ่มตวัอยำ่งคือผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บ
กำรผำ่ตดัใหญ่ มีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด จ ำนวน 132 คน คดัเลือกดว้ยกำรสุ่มอยำ่งง่ำย เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยวิธีกำรสัมภำษณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย แบบประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ 
แบบประเมินควำมปวด และแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณำและกำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจยัพบวำ่ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ร้อยละ 
22.70 ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ไดสู้งท่ีสุดคือ 
ภำวะซึมเศร้ำ (ß = 0.452, p < 0.001) รองลงมำคือ อำย ุ(ß = 0.290, p < 0.001) จ ำนวนชนิดยำ  (ß = 
0.258, p < 0.001 และควำมปวดหลงัผำ่ตดั (ß = 0.172, p < 0.001) ตำมล ำดบั โดยร่วมท ำนำยกำรเกิด
ภำวะสับสนในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ไดถึ้งร้อยละ 64.7 (R2 = .647 p < .001) 

ผลกำรวิจยัแสดงใหเ้ห็นวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ อำย ุจ ำนวนชนิดยำ และควำมปวดหลงัผำ่ตดั 
เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ในผูสู้งอำยุ ดงันั้น พยำบำล
และบุคลำกรทำงสุขภำพท่ีเก่ียวขอ้ง ควรให้ควำมส ำคญักบัผลกระทบของปัจจยัดงักล่ำว ต่อกำรเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ในผูสู้งอำยุ  และน ำมำใชใ้นกำรพฒันำรูปแบบกำรป้องกนั
สุขภำพผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่เพื่อลดกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ต่อไป 
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Acute postoperative delirium is a dangerous and common complication in older adults 

undergoing major surgery of any kind. This predictive research aimed to examine predictive factors of 
delirium among older adults undergoing major surgery. A simple random sampling technique was used 
to recruit 132 older adults underwent major surgery, who met the inclusion criteria. A cross-sectional 
study with face-to-face interviews was conducted, and data were collected through various instruments, 
including 1) a personal information records form, 2) the Thai Geriatric Depression Scale: Short Version 
(TGD-15), 3) the State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 (STAI Form Y-1), 4) a pain assessment form, 
and 5) the Thai Delirium Rating Scale (TDRS). Descriptive statistics and stepwise multiple regression 
were employed for data analysis. 

The research findings revealed that 22.70% of the older adults had postoperative delirium. 
Factors with the highest predictive power for postoperative delirium was depression (ß = 0.452, p < 
0.001), followed by age (ß = 0.290, p < 0.001), number of medications (ß = 0.258, p < 0.001), and 
postoperative pain (ß = 0.172, p < 0.001) respectively. These four factors explained 64.7% of the 
variance for postoperative delirium (R² = .647, p < .001). 

The results of this study confirmed that depression, age, number of medications, and 
postoperative pain influenced postoperative delirium among older adults undergoing major surgery. 
Thus, nurses and health care providers should consider the effects of these contributing factors on 
postoperative delirium among older adults undergoing major surgery and devise a program to prevent 
and alleviate postoperative delirium in older adults undergoing major surgery. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภำวะสับสนเฉียบพลนั (Ahn & Bang, 2022) เป็นอำกำรท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรู้กำร

เขำ้ใจ (Cognitive) สติสัมปชญัญะ (Consciousness) ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีเกิดขึ้นอยำ่งเฉียบพลนัภำยใน
ระยะเวลำเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั ในระหวำ่งวนัจะมีอำกำรขึ้น ๆ ลง ๆ (Ali et al., 2011; Fearing & 
Inouye, 2009; Inouye et al., 2015; Kim, Chung, Joo, & Lee, 2016) เป็นปัญหำท่ีพบไดบ้่อยใน
ผูสู้งอำยแุละอุบติักำรณ์กำรเกิดโรคจะเพิ่มสูงขึ้นตำมอำยุท่ีเพิ่มมำกขึ้น โดยเฉพำะในผูสู้งอำยท่ีุ
ไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ (Wang et al., 2015; Wu, Sun, & Tan, 2019) โดยสถำนกำรณ์ปัญหำน้ีเกิดทัว่
โลกรวมทั้งประเทศไทย จำกกำรศึกษำทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศแคนนำดำและ
ประเทศเนเธอแลนดท่ี์ผำ่นมำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ เช่น กำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั 
และกำรผำ่ตดัสะโพก พบวำ่มีอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ร้อยละ 14.7-40.5 
(Ahn & Bang, 2022) ส ำหรับในประเทศไทยพบอุบติักำรณ์เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยุ
หลงักำรผำ่ตดัใหญ่ อำทิเช่น กำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั และผำ่ตดัหวัใจแบบเปิด ถึงร้อยละ 20.21-
35.30 (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด, ศิริอร สินธุ, สุพร ดนยัดุษฎีกุล และเกรียงไกร ตนัติวงศโ์กสีย,์ 2559; 
พรรณี ไชยวงค,์ กนกพร สุค ำวงั, โรจนี จินตนำวฒัน์ และณหทยั วงศป์กำรันย,์ 2558; ศรีสรลกัษ ์ 
สุมงคล, นยันำ พิพฒัน์วณิชชำ และพรชยั จูลเมตต,์ 2561) 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ (Kim et al., 
2016; Wang et al., 2015; Wu et al., 2019) เม่ือผูสู้งอำยเุกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อ
ผูสู้งอำยทุั้งทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ ผูดู้แล และระบบสุขภำพ โดยผลกระทบต่อผูสู้งอำยดุำ้น
ร่ำงกำย พบวำ่ เม่ือเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ผูสู้งอำยมุกัไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรดูแล
รักษำพยำบำล ท ำใหเ้กิดควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล บำงคร้ังมีควำมจ ำเป็นตอ้งผกูมดั (นิศำรัตน์  
ยวุพฒันวงศ ์และลดัดำ เหลืองรัตนมำศ, 2559) นอกจำกน้ีพบวำ่เม่ือเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัผูสู้งอำยมีุควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวนัลดลง จำกกำรศึกษำวิจยัอยำ่ง
เป็นระบบและกำรสังเครำะห์อนุมำนในประเทศแคนำดำ พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงักำรผำ่ตดัแบบนดัหมำยมีควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ ำวนัลดลงมำกกวำ่ 
2.1 เท่ำ (OR= 2.1, 95%CI 1.6-2.6) (Watt et al., 2018) นอกจำกน้ียงัพบอุบติักำรณ์กำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัถึงร้อยละ 16.7 ไดแ้ก่ ภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 
ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดด ำส่วนลึก หลอดเลือดบริเวณปอดอุดตนั เขำ้รับกำรผำ่ตดัซ ้ำ (Brown et 
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al., 2016) ส่งผลใหผู้สู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่นั้นมีระยะเวลำนอนรักษำตวั
ในโรงพยำบำลเพิ่มขึ้น (Ansaloni et al., 2010; Iamaroon et al., 2020; Robinson, Raeburn, Angles, 
& Moss, 2008) โดยใชร้ะยะเวลำนอนรักษำตวัในโรงพยำบำลเพิ่มขึ้นจำกเดิม 7 วนั ใชร้ะยะเวลำอยู่
ในหอผูป่้วยวิกฤตเพิ่มจำกเดิม 2 วนั (Raats, Van Eijsden, Crolla, Steyerberg, & van der Laan, 
2015) และภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยเุสียชีวิตไดม้ำกถึงร้อยละ 22-76 
ของผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Ali et al., 2011) รวมทั้งเพิ่มอตัรำกำรตำยร้อยละ 8.9 
(van der Sluis et al., 2017) 

นอกจำกกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัจะผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอำยุแลว้ กำรเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว โดยส่งผลท ำให้
ผูดู้แลและครอบครัวมีระดบัควำมเครียด ควำมวิตกกงัวลเพิ่มสูงขึ้น (Breitbart, Gibson, & 
Tremblay, 2002) จำกกำรศึกษำผลกระทบของผูป่้วยท่ีมีภำวะสับสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤติต่อ
ควำมวิตกกงัวลของผูดู้แล พบวำ่ส่วนใหญ่ผูดู้แลมีควำมวิตกกงัวล รู้สึกประหม่ำ รู้สึกไม่สบำยใจ
ร้อยละ 96 ไม่สำมำรถหยดุหรือควบคุมควำมวิตกกงัวลไดร้้อยละ 88 รู้สึกกลวัวำ่จะมีส่ิงเลวร้ำย
เกิดขึ้นร้อยละ 84 (Poulin et al., 2021) นอกจำกน้ีพบวำ่ครอบครัวมีควำมทุกขเ์พิ่มขึ้นเม่ือตอ้งใช้
ชีวิตร่วมกบัผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัร้อยละ 44.3 (Martins et al., 2018) ยิง่ไปกวำ่นั้น กำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยยุงัมีผลกระทบต่อระบบบริกำรสุขภำพดว้ย จำกกำร
ทบทวนอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนของ Brown et al. (2016) ศึกษำอุบติักำรณ์ ปัจจยั
เส่ียงและผลลพัธ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัในผูสู้งอำยพุบวำ่
ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั เพิ่มระยะเวลำนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น 3.66 เท่ำ (OR 
3.66; 95%CI 1.48-9.04; p=0.005) โดยเพิ่มจำก 4 วนัเป็น 6.5 วนั อตัรำกำรครองเตียงสูงขึ้น ลด
โอกำสในกำรจ ำหน่ำยกลบับำ้น 0.22 เท่ำ (OR 0.22; 95%CI 0.07-0.69; p=0.009) (Brown et al., 
2016) อตัรำกำรกลบัเขำ้รับกำรรักษำซ ้ำเพิ่มสูงขึ้น (RR 1.86, 95% CI 1.14 to 3.03, p =0.013 (Zhang 
et al., 2020) กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยยุงัส่งผลท ำใหค้่ำรักษำพยำบำลเพิ่ม
สูงขึ้น 3.49 เท่ำ (OR 3.49; 95%CI 1.35-9.00; p=0.01) (Brown et al., 2016) และจำกกำรศึกษำใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัส่งผลท ำใหมี้ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ
เพิ่มขึ้นถึง 164 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐต่อปี และหำกรวมกลุ่ม 18 ประเทศในยโุรปแลว้จะมีค่ำใชจ่้ำยใน
กำรรักษำเพิ่มขึ้นถึง 182 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐต่อปี (Inouye, Westendorp, & Saczynski, 2014) 

กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัผำ่ตดัใหญ่เกิดจำกหลำยปัจจยัร่วมกนั 
ส่วนหน่ึงเกิดจำกกระบวนกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของผูสู้งอำยท่ีุส ำคญัเก่ียวขอ้งกบักำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนั พบวำ่กำรเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยำในระบบประสำทของผูสู้งอำยุ โดยเฉพำะ
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สมองท่ีมีขนำดและน ้ำหนกัลดลง เซลลส์มองและเซลลป์ระสำทมีจ ำนวนลดลง มีกำรเปล่ียนแปลง
ของสำรส่ือประสำทในสมอง (Neurotransmitter) โดยมีระดบัสำรส่ือประสำท Cholinergic ลดลง 
ท ำใหก้ำรสร้ำง Acetylcholinergic ลดลง รวมทั้งเกิดควำมไม่สมดุลของสำรส่ือประสำท ไดแ้ก่ 
Acetylcholine ลดลง และมีระดบั Dopamine เพิ่มขึ้น เม่ือระดบัสำรส่ือประสำทมีกำรเปลี่ยนแปลง 
ส่งผลใหเ้มทำบอลิซึมในสมองเปล่ียนแปลง ซ่ึงท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยไุด ้
เน่ืองจำกสำรส่ือประสำทน้ีมีหนำ้ท่ีส ำคญัในกำรควบคุมกำรท ำงำนของสมองดำ้นกำรรู้คิด
พฤติกรรม อำรมณ์ (เอมปภำ ปรีชำธีรศำสตร์, 2564; นิรำศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563; Lin, Chen, & 
Wang, 2012)  

นอกจำกน้ีจำกกำรท่ีผูสู้งอำยเุม่ือมีอำยเุพิ่มมำกขึ้น จะมีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและมี
โรคร่วมหลำยโรค จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ร้อยละ 42 ของผูสู้งอำยมีุอำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังอยำ่งนอ้ย 1 โรค ร้อยละ 17 มีอำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยำ่งนอ้ย 2 ถึง 3 โรคขึ้นไป (Fan 
et al., 2021) กำรท่ีผูสู้งอำยเุจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลำยโรคส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยจุ ำเป็นตอ้ง
รับประทำนยำหลำยชนิดร่วมกนั ท ำใหมี้โอกำสเกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำเกิดขึ้น (Drug interaction) 
เกิดอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ (Adverse Drug Reaction: ADR) รวมทั้งมีภำวะสับสน
เฉียบพลนั จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดมีโอกำสเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัเพิ่มขึ้น 3.02 เท่ำ (OR = 3.02; 95% CI 1.39-6.81, p = 0.0062) (Kurisu, Miyabe, 
Furukawa, Shibayama, & Yoshiuchi, 2020) กำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดโดยเฉพำะผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บ
ยำเก่ียวกบัระบบประสำทส่วนกลำงหรือยำท่ีออกฤทธ์ิต่อสมองและสำรส่ือประสำท ส่งผลใหเ้กิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้(นิศำรัตน์ ยวุพฒันวงศ ์และลดัดำ เหลืองรัตนมำศ, 2559) สอดคลอ้งกบั
งำนวิจยัท่ีผำ่นมำ พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บยำกลุ่ม Anticholinergic หรือยำ Dopamine หรือไดรั้บยำท่ีมี
ผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่น ไดรั้บยำกลุ่มจิตเภท ยำนอนหลบักลุ่ม Benzodiazepines ยำ
รักษำโรคต่อมลูกหมำกโต และกลุ่มยำรักษำโรคพำร์กินสัน ก่อนกำรผำ่ตดัจะท ำใหเ้กิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(กุลธิดำ เมธำวศิน, 2561; Jin, Hu, & Ma, 2020; Stavros et al., 2019)  

นอกจำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยั และกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วมต่ำง ๆ ท่ีส่งผลท ำให้
ผูสู้งอำยมีุโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั ร่วมกบักำรท่ีผูสู้งอำยจุ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  
กระบวนกำรผำ่ตดัท ำให้อวยัวะท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัเกิดกำรบำดเจ็บและเน้ือเยื่อถูกท ำลำย จึงส่งผลท ำ
ใหร่้ำงกำยมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรเกิดกำรอกัเสบ  เม่ือร่ำงกำยเกิดกำรบำดเจ็บร่ำงกำยจะมี
ปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรอกัเสบ โดยหลัง่สำร Cytokines ท่ีกระตุน้ให้เกิดกำรอกัเสบ 
(Proinflammatory cytokine) เช่น Interleukin-1, Tumor necrosis factor-alpha cytokines ซ่ึงสำร
ดงักล่ำวเขำ้สู่สมองทำง Blood brain barrier กระตุน้สมองสร้ำง Inflammatory cytokines ท ำใหเ้กิด
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กำรอกัเสบของเน้ือสมอง ท ำใหเ้ลือดไหลสู่สมองลดลงจำกกำรท่ีมีเซลลเ์มด็เลือดและไฟบรินไปอุด
ตนัหลอดเลือดขนำดเลก็ร่วมกบัมีกำรกระตุน้กำรหดตวัของหลอดเลือด และท ำใหก้ำรหลัง่สำรส่ือ
ประสำทโดยเฉพำะ Acetylcholine ผิดปกติ ส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่
ได ้(Kobayashi et al., 2017; Lyman & Da-Qing, 2014) 

จำกกำรท่ีกำรผำ่ตดัใหญ่จ ำเป็นตอ้งรับยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) 
ขณะผำ่ตดั (รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2559) โดยยำดมสลบออกฤทธ์ิต่อระบบ
ประสำทส่วนกลำง ส่งผลใหเ้ซลลป์ระสำทสูญเสียกำรท ำงำนไดอ้ยำ่งรวดเร็ว ยำดมสลบท่ีเขำ้สู่
ร่ำงกำยและสมองยงัไปกระตุน้ GABA (Gamma-aminobutyric acid) ซ่ึงเป็นสำรส่ือประสำทท่ีมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งกำรส่งกระแสประสำทอีกดว้ย (Wu et al., 2019) ส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยท่ีุไดรั้บยำดมสลบ
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(Clark & Halm, 2003; Schenning & Deiner, 2015) ยิง่ไป
กวำ่นั้นจำกกระบวนกำรผำ่ตดัใหญ่ท่ีท ำใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บกำรบำดเจ็บ ร่ำงกำยจะมีกำรผลิตสำร 
Prostaglandin และสำรอ่ืน ๆ มำกระตุน้ใหเ้กิดควำมเจ็บปวด กระตุน้ให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของ 
Catecholamine และฮอร์โมนตวัอ่ืน ๆ หำกไดรั้บกำรจดักำรท่ีไม่เพียงพอพบวำ่ระดบัควำมปวดมีผล
ต่อโอกำสกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ (รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Inouye, 2006; Layne, 
Haas, Davidson, & Klopp, 2015; Tejangkura, 2007) และเม่ือผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัมีอำกำร
ปวดแผลหลงัผำ่ตดั จนไม่สำมำรถนอนหลบัพกัผอ่นไดต้ำมปกติ ท ำใหร้บกวนวงจรกำรหลบัต่ืน
ของผูสู้งอำยหุำกร่ำงกำยหลบัไม่ลึกถึงระยะ REM (Rapid eye movement) ซ่ึงเป็นระยะท่ีท ำให้
สมองบำงส่วนหยดุส่งกระแสประสำท ท ำใหร่้ำงกำยหยดุเคล่ือนไหวลดกำรตอบสนองต่อส่ิง
กระตุน้ กำรหยดุส่งกระแสประสำทในระยะ REM จะท ำใหต้วัสัญญำณมีควำมไวต่อสัญญำณเท่ำ
เดิม มีประสิทธิภำพในกำรรับส่งสัญญำณ กำรตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ต่ำงๆ ดงันั้นในผูสู้งอำยท่ีุ
วงจรกำรนอนหลบัถูกรบกวน หลบัไม่ถึงระยะ REM จะท ำใหค้วำมไวในกำรส่งสัญญำณชำ้ ส่งผล
ใหก้ำรตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชำ้ จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุถูกรบกวนกำรนอนหลบั
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดม้ำกกวำ่ผูท่ี้ไม่ถูกรบกวนกำรนอนหลบั (Mistraletti et al., 2008)  
กำรอดนอนหลำยวนัส่งผลใหเ้กิดกำรรับรู้ผิดปกติประสำทหลอนได ้และเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั 
(นิตยำ จนัทบุตร และครองสินธุ์ เขียนชำนำจ, 2563) 

ส ำหรับปัจจยัท่ีส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัผำ่ตดัใหญ่พบวำ่ มี
หลำยปัจจยัร่วมกนั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยุ
หลงัผำ่ตดัมีควำมซบัซอ้นและเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัดำ้นสรีรวิทยำตำมกระบวนกำร
สูงอำยท่ีุมีกำรท ำงำนของอวยัวะในระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยบกพร่อง ร่วมกบัปัจจยัท่ีมี
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ควำมสัมพนัธ์ กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัหลำยปัจจยัร่วมกนั ทั้ง
ปัจจยัเดิม (Predisposing factors) ไดแ้ก่ อำย ุภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ และควำมวิตกกงัวลก่อน
กำรผำ่ตดั และปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ไดแ้ก่ กำรเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั ซ่ึงปัจจยัดงักล่ำวมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ (Inouye et al., 
2014)  

อำย ุเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั เน่ืองจำกกำร
เปล่ียนแปลงตำมวยัของสรีระวิทยำในระบบประสำทของผูสู้งอำยุ พบวำ่สมองมีขนำดเลก็ลง เซลล์
สมองและเซลลป์ระสำทมีจ ำนวนลดลง มีกำรเปล่ียนแปลงของสำรส่ือประสำทในสมอง 
(Neurotransmitter) โดยท ำให ้Acetylcholine ลดลงและ Dopamine เพิ่มขึ้น ซ่ึงสำรส่ือประสำททั้ง
สองชนิดมีหนำ้ท่ีส ำคญัในกำรควบคุมกำรท ำงำนของสมองดำ้นกำรรู้คิด พฤติกรรม อำรมณ์ ควำม
แขง็แรงของกลำ้มเน้ือ และควบคุมกำรเคล่ือนไหว เม่ืออำยเุพิ่มมำกขึ้น สำรส่ือประสำทจะยิง่มีกำร
เปล่ียนแปลงมำกขึ้น เมทำบอลิซึมในสมองเปล่ียนแปลงก็ท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัเพิ่มมำก
ขึ้นดว้ยเช่นกนั (American Psychiatric Association, 2013) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบ
และกำรสังเครำะห์อภิมำนพบวำ่อำยมีุควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
และอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัจะเพิ่มสูงขึ้นตำมอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น (Wu et 
al., 2019) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัเขำ้รับกำรผ่ำตดัขอ้สะโพก 
พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 85 ปี เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (OR 
= 13.3, 95% CI: 7.57-23.8) (Ahn & Bang, 2022) 

ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ใหญ่ ทั้งน้ีเน่ืองจำกภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพนัธ์กบักำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสำรส่ือประสำท (Fineberg et al., 2013) มีกำรยบัย ั้งกำรเพิ่มขึ้นของ Cerebral 
tryptophan กำรสังเครำะห์ 5-hydroxytryptamine และมีกำรลดลงของ Cerebral serotonergic activity 
ท ำใหร้ะดบัสำรส่ือประสำทในสมอง Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine 
ลดลง ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
(Kazmierski et al., 2010) นอกจำกน้ีภำวะซึมเศร้ำท ำให้ระบบ Stress response ท ำงำนผิดปกติ เช่น 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis ซ่ึง HPA axis มีผลกบักำรรับรู้ อำรมณ์และแรงจูงใจ 
ผูป่้วยท่ีมีภำวะซึมเศร้ำจะมี HPA axis เพิ่มขึ้นซ่ึงเป็นผลมำจำกกำรเพิ่มระดบัของ Cortisol ดงันั้น 
ภำวะซึมเศร้ำและ Glucocorticoid ระดบัสูงสำมำรถท ำใหร้ะบบประสำทมีประสิทธิภำพในกำร
ท ำงำนลดลง จนท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนั (Lin et al., 2012) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัสะโพกหกั
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พบวำ่ภำวะซึมเศร้ำเพิ่มโอกำสกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้1.38 เท่ำ (OR= 1.38; 
95% CI: 1.32-1.46) (Ahn & Bang, 2022) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบและกำร
สังเครำะห์อภิมำนพบวำ่ภำวะซึมเศร้ำเพิ่มโอกำสกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดักระดูก
สันหลงัได ้2.5 เท่ำ (OR 2.5; 95% CI: 1.52-3.49) (Wu et al., 2019) 

จ ำนวนชนิดยำ  เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ใหญ ่เน่ืองจำกกำรเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยำในระบบประสำทของผูสู้งอำยุ สำรส่ือประสำทมี
กำรเปล่ียนแปลง โดย Acetylcholine ลดลง และ Dopamine เพิ่มขึ้น ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำกลุ่มท่ีมี
ฤทธ์ิต่อสมอง หรือมีฤทธ์ิต่อกำรยบัย ั้งกำรสร้ำง Acetylcholine หรือเพิ่ม Dopamine ส่งผลท ำให้
ผูสู้งอำยใุหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดเ้พิ่มขึ้น เช่น ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บยำกลุ่ม Anticholinergic หรือ
ยำ Dopamine หรือไดรั้บยำท่ีมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่นไดรั้บยำกลุ่มจิตเภท ยำนอนหลบั
ซ่ึงออกฤทธ์ิต่อสมองมกัส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (กุลธิดำ เมธำวศิน, 2561; 
จุฑำรัตน์ เสำวพนัธ์ และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2559; Jin et al., 2020) จำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัท่ี
ส่งผลท ำใหป้ระสิทธิภำพกำรขบัออกของยำในวยัผูสู้งอำยลุดลง ท ำใหย้ำออกฤทธ์ิไดน้ำนและกำร
ไดรั้บยำหลำยชนิดท ำใหมี้โอกำสเกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำเกิดขึ้น ซ่ึงส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยไุดรั้บ
ผลกระทบจำกกำรเกิดผลขำ้งเคียงของยำท่ีไม่พึงประสงคต์่อระบบประสำท ส่งผลใหเ้กิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (นิศำรัตน์ ยวุพฒันวงศ ์และลดัดำ เหลืองรัตนมำศ, 2559) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ร้อยละ 96 ของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รักษำในโรงพยำบำลและมีภำวะสับสน
เฉียบพลนั มีกำรใชย้ำร่วมกนัมำกกวำ่ 5 ชนิดและยำท่ีผูสู้งอำยใุชร้้อยละ 40 พบวำ่เป็นยำท่ีมีควำม
เส่ียง ท ำใหมี้โอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัเพิ่มขึ้นเป็น 1.67 เท่ำ (OR = 1.67; CI =1.11-2.53; p = 
0.014) (Otremba, Wilczynski, & Szewieczek, 2016) 

ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั  
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ เน่ืองจำกส่วนใหญ่ผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่มีแนวโนม้ท่ี
จะมีอำกำรและตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัเฉียบพลนั ท ำใหมี้ควำมวิตกกงัวลมำกก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั 
รวมถึงควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบัอำกำรเจ็บป่วย กลวักำรผำ่ตดั กงัวลกบักำรผำ่ตดัท่ีก ำลงัจะเกิดขึ้น 
และผลของกำรผำ่ตดั เป็นตน้ (Sigdel, 2015) ควำมวิตกกงัวลส่งผลใหมี้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง
ขึ้น โดยคอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนควำมเครียดและเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมกำรตอบสนองควำมเครียด
ของร่ำงกำย ระดบัคอร์ติซอลท่ีสูงอำจเป็นอนัตรำยและเป็นสำเหตุของกำรเกิดควำมผิดปกติของ
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจและภำวะจิตเวชเฉียบพลนัได ้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำพบวำ่ 
ฮอร์โมนคอร์ติซอลระดบัสูงเพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ
ท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดั Coronary Artery Bypass Grafting และกำรผำ่ตดักระดูกสะโพกหกั (Pearson et 
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al., 2010) นอกจำกน้ี ควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพและปริมำณกำรนอนหลบัท่ีลดลง
ระหวำ่งกำรรักษำในโรงพยำบำลส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ (Watson, 
Ceriana, & Fanfulla, 2012) นอกจำกน้ี กรณีท่ีผูสู้งอำยมีุควำมวิตกกงัวลมำกก่อนผำ่ตดัอำจเกิดกำร
สูญเสียกำรติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัชัว่ครำว ไม่มีสมำธิและมีปัญหำในกำรจดจ่อกบัส่ิงอ่ืน ๆ
นอกเหนือจำกควำมวิตกกงัวล จึงส่งผลท ำใหมี้โอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไดซ่ึ้ง
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนในผูสู้งอำยปุระเทศจีนพบวำ่ควำม
วิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดักระดูกสันหลงัของผูสู้งอำย ุ
(OR 1.74; 95% CI: 1.04-2.44) (Wu et al., 2019) นอกจำกน้ี จำกกำรศึกษำควำมวิตกกงัวลก่อน
ผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ พบวำ่ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัเป็น
ปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยสูุงถึง 3.11 เท่ำ  (OR= 3.119; 
95% CI: 1.144-8.500, p = 0.026) (Ren et al., 2021) นอกจำกน้ี จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่
ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมวิตกกงัวลมีอุบติักำรณ์เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัมำกกวำ่ผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้ควำมวิตก
กงัวล โดยเพิ่มโอกำสกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้0.51 เท่ำ (OR = 0.51; 95% CI 
0.92-0.29, p = 0.025) ดงันั้น ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีสำมำรถท ำนำย
อุบติักำรณ์ของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(Ma et al., 2021)    

กำรเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัใหญ่ เน่ืองจำกกำรผำ่ตดัท ำใหเ้กิดบำดแผล เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บกำรบำดเจ็บจะมีกำรผลิตสำร 
Prostaglandin น ำมำซ่ึงควำมเจ็บปวด ซ่ึงกระบวนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวดของร่ำงกำยเร่ิมจำก 
ตวักระตุน้คืออำกำรบำดเจ็บ จะท ำใหมี้กำรหลัง่สำร Prostaglandin E2, Substance P และสำรอ่ืน ๆ 
มำกระตุน้ใหเ้กิดควำมเจ็บปวด Nociceptor จะแปลสัญญำณควำมปวดและส่งกระแสควำมปวดไปท่ี 
A delta และ C-fiber ท่ีไขสันหลงั มีกำรตอบสนองผำ่นทำง Spinothalamic tract และ Spinoreticular 
tract จนถึง Cerebral cortex, Hypothalamus และ Limbic system ท่ีเป็นส่วนของระบบประสำทรับ
ควำมรู้สึกกลวัและเครียดถูกกระตุน้ กำรตอบสนองของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis เป็น
ผลจำก Systematic tone ท่ีสูงขึ้นรวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของ Catecholamine และฮอร์โมนตวัอ่ืน ๆ กรณี
ท่ีผูสู้งอำยไุม่สำมำรถจดักำรควำมเจ็บปวดไดดี้ จะท ำให้รบกวนกำรพกัผอ่นและวงจรกำรหลบัต่ืน
ของผูสู้งอำย ุซ่ึงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(กอบแกว้ ทองติด และเพญ็
จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำม
ปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Inouye, 2006; Tejangkura, 2007) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยั
ท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดในช่วง 72 
ชัว่โมงแรกหลงักำรผำ่ตดั พบวำ่ระดบัควำมปวดสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้



8 

และเพิ่มโอกำสกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้1.865 เท่ำ (OR = 1.865, 95% CI: 1.310-
2.656, p = 0.001) (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) นอกจำกน้ีควำมปวดหลงัผำ่ตดั 24 ชัว่โมง
ระดบั 8-10 คะแนน (r =.168, p < .01) มีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงั
ผำ่ตดั อีกดว้ย (นิตยำ จรัสแสง และคณะ, 2565) 

ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทย แมจ้ะมีกำรศึกษำเก่ียวกบัภำวะสับสนเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยหลงัผำ่ตดัแต่ยงัมีขอ้มูลไม่ชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัท่ี ท่ีท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัใน
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ทั้ง ปัจจยัเดิมและปัจจยักระตุน้ โดยเฉพำะปัจจยั อำย ุ จ ำนวนชนิด
ยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ภำวะซึมเศร้ำและกำรเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั ซ่ึงเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อ
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ นอกจำกน้ี จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ
แมน้วำ่จะมีกำรศึกษำภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ แต่พบวำ่เป็นกำรศึกษำเฉพำะ
ประเภทหรือชนิดของกำรผำ่ตดั และมีกำรศึกษำในบำงพื้นท่ีเท่ำนั้น แต่ยงัไม่พบกำรศึกษำใน
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ โดยเฉพำะในเขตภำคตะวนัออก ซ่ึงเป็นเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจ ส่วน
ใหญ่เป็นนิคมอุตสำหกรรม เป็นเขตเมืองมำกกวำ่เขตชนบท รวมทั้งประชำกรผูสู้งอำยุท่ีมีอำย ุ60 ปี
ขึ้นไป มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น อย่ำงต่อเน่ืองโดยเพิ่มจำก 686,788 คน ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 786,387 คน
ใน ปี พ.ศ. 2564  โดยจ ำนวนประชำกรผูสู้งอำยภุำพรวมในภำคตะวนัออกทั้ง 6 จงัหวดัมีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 25 ของประชำกรผูสู้งอำยภุำพรวมของภำคกลำง และคิดเป็นร้อยละ 6.5 ของประชำกร
ผูสู้งอำยภุำพรวมทั้งประเทศ (ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2565)  จำกกำรท่ีจ ำนวนประชำกรผูสู้งอำยท่ีุ
เพิ่มมำกขึ้น และผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัในระบบต่ำง ๆ จำกกำรเส่ือมของอวยัวะต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำยท ำใหมี้ควำมเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคต่ำง ๆ อำทิเช่น โรคระบบกลำ้มเน้ือกระดูก
และขอ้ ระบบทำงเดินอำหำร เช่น มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั น่ิวในถุงน ้ำดีระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นตน้ เม่ือผูสู้งอำยมีุควำมเจ็บป่วยและจ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ท ำ
ใหมี้ควำมจ ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั รวมทั้งมีควำมเส่ียงในกำรเกิดอุบติัเหตุ
โดยเฉพำะกำรพลดัตกหกลม้ ซ่ึงส่งผลท ำใหผู้อ้ำยเุขำ้รับกำรผำ่ตดัเพิ่มมำกขึ้น จำกกำรคำดประมำณ
จ ำนวนประชำกรผูสู้งอำยท่ีุบำดเจ็บจำกกำรพลดัตก หกลม้ระหวำ่งปี พ.ศ. 2560-2564 ของ นิพำ ศรี
ชำ้ง และลวิตรำ ก๋ำวี (2564) พบวำ่มีผูสู้งอำยพุลดัตกหกลม้ ปีละประมำณ 3,030,900-5,506,000 คน 
ซ่ึงกำรพลดัตกหกลม้ เป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีท ำใหผู้ส้งอำยตุอ้งไดรั้บกำรรักษำ รวมถึงกำรไดรั้บกำร
ผำ่ตดัอีกดว้ย จำกกำรศึกษำยอ้นหลงัของ ยศ เขียวอมร (2564) ในโรงพยำบำลเจำ้พระยำยมรำช
ระหวำ่งปี 2560-2563  พบวำ่ มีผูสู้งอำย ุ293 รำยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัหลงัจำกกำรหกลม้  

  นอกจำกกำรเกิดอุบติัเหตุแลว้ กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคต่ำง ๆ บำงคร้ังอำจส่งผลใหผู้สู้งอำยุ
มีควำมจ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดั ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมำกขึ้น จำกกำรรำยงำนกำรเขำ้
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รับกำรผำ่ตดัใหญ่ของผูสู้งอำยใุนโรงพยำบำลศูนยภ์ำคตะวนัออก ในปี พ.ศ.  2563-2564 พบวำ่ มี
จ ำนวนผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัเฉล่ียมีแนวโนม้สูงขึ้น จ ำนวน 1,270 และ 1,534 รำย ตำมล ำดบั 
(ขอ้มูลจำกสถิติผูป่้วยจ ำแนกตำมอำยผุูป่้วย และกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกโรงพยำบำลชลบุรี 
โรงพยำบำลพุทธโสธร โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ปีงบประมำณ 2563-2564 ระหวำ่ง 1 ก.ย. 62-30 
ก.ย. 64) ซ่ึงผลของกำรผำ่ตดัผูสู้งอำยอุำจเกิดภำวะแทรกซ้อนหลงัผำ่ตดั รวมทั้งเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมีโอกำสท่ีจะมีแนวโนม้สูงขึ้นดว้ยเช่นกนั  

จำกปัญหำดงักล่ำวขำ้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ทั้งน้ี เพื่อน ำองคค์วำมรู้ท่ีไดรั้บไปใชเ้ป็นแนวทำงใน
กำรพฒันำแนวปฏิบติัในกำรดูแล และกำรเตรียมควำมพร้อมของผูสู้งอำยุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ให้
ไดรั้บกำรดูแลเฝ้ำระวงัปัจจยัท่ีมีอยูเ่ดิม ลดปัจจยักระตุน้ท่ีท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำร
ผำ่ตดัใหญ่ ซ่ึงท ำใหล้ดโอกำสในกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ลดระยะเวลำกำรพกัรักษำตวัใน
โรงพยำบำลลดค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ และอตัรำกำรตำย รวมทั้งเพิ่มคุณภำพชีวิตท่ีดีให้กบัผูสู้งอำยุ
หลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษำกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ 
2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดั

ใหญ่ 

สมมติฐานของการวิจัย 
อำย ุภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนกำรผำ่ตดั และควำมปวดหลงั

ผำ่ตดั สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ หำกไม่ไดรั้บกำรดูแลเพื่อเฝ้ำระวงัปัจจยัท่ีท ำให้เกิดภำวะ

สับสนเฉียบพลนั จะท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้  ภำวะสับสนเฉียบพลนัเป็นปัญหำส ำคญัท่ี
พบบ่อยในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ ซ่ึงผลกระทบไม่ไดเ้กิดแต่เฉพำะผูป่้วยทั้งดำ้นร่ำงกำย
จิตใจ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและระบบสุขภำพ ทั้งในระยะสั้นและระยะยำว กำรคน้หำ
ปัจจยัของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัเพื่อป้องกนั ขจดัหรือลดปัจจยัสำเหตุท่ีสำมำรถจดักำรไดจึ้ง
เป็นส่ิงส ำคญั ทั้งน้ี เพื่อช่วยลดผลกระทบของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ กำรวิจยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตรู์ปแบบจ ำลองของภำวะสับสนเฉียบพนัเกิดจำกปัจจยัร่วมหลำยอยำ่ง 
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(Multifactorial models of delirium) ของ Inouye et al. (2014) ร่วมกบักำรทบทวนวรรณกรรม มำใช้
เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี จำกแนวคิดของ Inouye et al. (2014) กล่ำววำ่ภำวะสับสน
เฉียบพนัเกิดจำกปัจจยัร่วมหลำยอยำ่ง (Multifactorial models of delirium) ทั้งจำก ปัจจยัเดิม 
(Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นผูสู้งอำยกุ่อนท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัและจำกปัจจยักระตุน้ 
(Precipitating factors) ซ่ึงเป็นปัจจยัใหม่ท่ีกระตุน้ท ำใหผู้สู้งอำยเุกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัได ้โดยในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดก้ ำหนด  อำย ุจ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนกำร
ผำ่ตดัและภำวะซึมเศร้ำ  เป็นปัจจยัเดิม (Predisposing factors) และกำรเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั เป็นปัจจยั
กระตุน้ (Precipitating factors)โดยปัจจยัดงักล่ำวเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ อธิบำยควำมสัมพนัธ์ไดด้งัน้ี 

อำย ุมีควำมสัมพนัธ์กบัเปล่ียนแปลงตำมวยัของสรีระวิทยำในระบบประสำทของ
ผูสู้งอำย ุมีกำรเปล่ียนแปลงของสำรส่ือประสำทในสมอง Acetylcholine ลดลง Dopamine เพิ่มขึ้น 
ท ำใหเ้มทำบอลิซึมในสมองเปลี่ยนแปลง ส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยเุกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้
(American Psychiatric Association, 2013) 

ภำวะซึมเศร้ำ ในผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรท ำงำนของระบบ
ประสำทส่วนกลำงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสำรส่ือประสำท ท ำใหร้ะดบัสำรส่ือประสำทในสมอง ไดแ้ก่ 
Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine ลดลง ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ได ้(Fineberg et al, 2013) 

จ ำนวนชนิดยำ  มีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ 
เน่ืองจำกผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดมีโอกำสเกิดปฏิกิริยำร่วมกนัระหวำ่งยำ โดยเฉพำะ
กำรใชย้ำกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิต่อกำรยบัย ั้งกำรสร้ำง Acetylcholine เพิ่ม Dopamine หรือใชย้ำกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิ
ต่อสมอง ระบบประสำทส่วนกลำง ส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยใุหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ใหญไ่ดเ้พิ่มขึ้น (กุลธิดำ เมธำวศิน, 2561; Jin et al., 2020) 

ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั มีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ใหญ่ เน่ืองจำกกำรผำ่ตดัใหญ่เป็นสถำนกำรณ์ท่ีผูสู้งอำยุตอ้งเผชิญ ท ำให้เกิดกลวั ควำมกงัวล
เก่ียวกบักำรผำ่ตดัท่ีจะเกิดขึ้น ส่งผลใหมี้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้น ฮอร์โมนคอร์ติซอล
ระดบัสูงเพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (Sigdel, 2015) 

ควำมปวดหลงัผำ่ตดั เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัใหญ่ เน่ืองจำกกำรผำ่ตดัท ำให้เน้ือเยือ่มีกำรบำดเจ็บ ท ำใหเ้กิดควำมเจ็บปวดร่วมกบัระบบ
ประสำทรับควำมรู้สึกกลวัและเครียดถูกกระตุน้ หำกผูสู้งอำยไุม่ไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดท่ีดี จะ
ท ำใหร้บกวนวงจรกำรหลบัต่ืนของผูสู้งอำย ุซ่ึงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้
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(รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 
2562; Inouye, 2006)  

จะเห็นไดว้ำ่ปัจจยัคดัสรรท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้มีควำมสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบักำรเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ โดยสำมำรถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยัคร้ังน้ี ดงั
แสดงภำพท่ี 1 
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ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

ขอบเขตของการวิจัย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุท่ี

เขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออก กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 132 คน ตวัแปรตน้
ประกอบดว้ย อำย ุภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนกำรผำ่ตดัและควำมปวดหลงั
ผำ่ตดั  และตวัแปรตำม คือ ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเวลำ เดือนธนัวำคม พ.ศ 2565 ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2566  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ หมำยถึง ควำม

ผิดปกติในสมองท่ีส่งผลต่อระดบัควำมรู้สึกตวัร่วมกบักำรเปล่ียนแปลงของกำรรู้คิด ไม่สำมำรถคิด
หำเหตุผลไดมี้ควำมผิดปกติของควำมจ ำ ควำมตั้งใจ กำรรับรู้ต่อวนั เวลำ สถำนท่ีและบุคคลท่ี
เกิดขึ้นในระยะเวลำอนัสั้นและอำจมีอำกำรดีขึ้นสลบักบัเลวลง ซ่ึงเกิดภำยในระยะเวลำ 24-72 
ชัว่โมงหลงัผำ่ตดั ประเมินไดจ้ำกแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai 
Delirium Rating Scale [TDRS]) ของ สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณณ
วำสิน และรัตนำ สำยพำนิชย ์(2544) 

อายุ หมำยถึง จ ำนวนนบัเป็นปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ซ่ึงได้
ขอ้มูลจำกเวชระเบียนของผูป่้วยและหรือจำกกำรสัมภำษณ์ 
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ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง อำกำรทำงดำ้นอำรมณ์ ควำมรู้สึกของจิตใจของผูสู้งอำยุ โดยมี
ควำมรู้สึกหม่นหมองขำดควำมสุข ทอ้แทรู้้สึกเศร้ำ หดหู่ เหงำวิตกกงัวลอ่อนเพลียคิดว่ำตนเองไร้ค่ำ
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม และปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัลดลงโดยประเมินไดจ้ำกแบบวดัควำมเศร้ำใน
ผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้  (Thai Geriatric Depression Scale: Short version [TGD-15]) ของ 
ณหทยั วงศป์กำรันย,์ ทินกร วงศป์กำรันย,์ และโรเบิร์ต แวนรีคมั (Wongpakaran, Wongpakaran, & 
Reekum, 2013) 

จ านวนชนิดยา หมำยถึง จ ำนวนชนิดยำท่ีผูสู้งอำยุไดต้ำมแผนกำรรักษำของแพทยก่์อน
เขำ้รับกำรผำ่ตดั ประเมินไดจ้ำกประวติักำรใชย้ำตำมกำรรักษำของแพทยโ์ดยขอ้มูลจำกเวชระเบียน
ร่วมกบักำรสัมภำษณ์ 

ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัด หมำยถึง กำรประเมินตนเองของผูสู้งอำยถึุงภำวะท่ีมีควำมไม่
สบำยกำย ไมส่บำยใจ เป็นควำมรู้สึกกลวั หวำดหวัน่ใจ รู้สึกไม่มัน่คงต่อส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นหรือกลวัต่อ
ส่ิงท่ีคุกคำมควำมรู้สึกนึกคิด สำมำรถแสดงออกมำเป็นควำมรู้สึกท่ีสำมำรถประเมินไดโ้ดยใชแ้บบ
ประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 [STAI form  
Y-1]) ของ Spielberger, Gorsuch and Lushene (1968) ฉบบัแปลเป็นภำษำไทยโดย Varunyupa  
ซ่ึงไดรั้บลิขสิทธ์ิอนุญำตกำรใชจ้ำก Mind Garden Incorporated 

ความปวดหลงัผ่าตัด หมำยถึง ควำมปวดท่ีเกิดขึ้นหลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั บำงคร้ังอำจ
เกิดร่วมกบักำรมีสำยระบำย เช่น สำยระบำยจำกหนำ้อก ควำมปวดอำจเก่ียวขอ้งกบักำรเคล่ือนไหว
หลงักำรผำ่ตดั หรือกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัประเมินไดจ้ำกแบบประเมินควำมปวดโดยใชม้ำตรวดั
แบบตวัเลขโดยแสดงออกมำเป็นตวัเลข 0-10 ของรำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและ
สมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย (2562) 

การผ่าตัดใหญ่ หมำยถึง กำรผำ่ตดัท่ีมีกำรรุกล ้ำร่ำงกำย เช่นกำรเปิดโพรงหรือช่องบน
ร่ำงกำย กำรตดัอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงออก กำรปรับเปล่ียนกำยวิภำคหรือโครงสร้ำงปกติของ
ร่ำงกำย กำรผำ่ตดัใหญ่ ไดแ้ก่ กำรผำ่ตดัศลัยกรรมเก่ียวกบัอวยัวะภำยในช่องทอ้ง กำรผ่ำตดัทำงออร์
โธปิดิกส์ กำรผำ่ตดัสูตินรีเวชกรรม กำรผำ่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือด และมีกำรใหย้ำระงบั
ควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) (รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2559) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำกำรเกิดภำวะ

สับสนเฉียบพลนั และปัจจยัท ำนำย กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ 
ผูว้ิจยัไดศึ้กษำทบทวนเอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรศึกษำ โดยมี
สำระส ำคญัในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบักำรผำ่ตดัใหญ่  
1.1  ควำมหมำยของกำรผำ่ตดัใหญ่  
1.2  ประเภทของกำรผำ่ตดัใหญ่  
1.3  ระยะของกำรผำ่ตดัใหญ่  
1.4  กำรระงบัควำมรู้สึกในขณะผำ่ตดั 
1.5  แนวทำงกำรดูแลผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดั 
1.6  ผลกระทบของกำรผำ่ตดัใหญ่ต่อผูป่้วย 

2. ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ในผูสู้งอำยุ 
2.1  อุบติักำรณ์ของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 
2.2  ควำมหมำยของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั  
2.3  พยำธิสรีรวิทยำของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 
2.4  อำกำรส ำคญัทำงคลินิกของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 
2.5  ผลกระทบของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 
2.6  แนวปฏิบติัส ำหรับกำรดูแลภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
2.7  เกณฑก์ำรวินิจฉยัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 
2.8  กำรประเมินของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ 

3. ปัจจยัท่ีท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ 
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แนวคิดเกีย่วกบัการผ่าตัดใหญ่ 
ความหมายของการผ่าตัดใหญ่ 
ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข (2551) ไดใ้ห้ควำมหมำยของกำรผำ่ตดัใหญ่วำ่เป็น

กำรผำ่ตดัท่ีตอ้งใชย้ำสลบหรือยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย หรือเฉพำะท่ีในกำรผำ่ตดัอวยัวะท่ี
ส ำคญัท่ีเส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อน ซ่ึงอำจเกิดอนัตรำยต่อชีวิตไดง้่ำย 

นทัธมน วุทธำนนท ์(2554) กำรผำ่ตดัใหญ่ (Major surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีผูป่้วยมี
โอกำสสูญเสียเลือดอยำ่งรุนแรง หรือสูญเสียอวยัวะสูง เช่น กำรผำ่ตดัอวยัวะในช่องทอ้ง กำรตดัต่อ
เส้นเลือด เป็นตน้ 

รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2559) ใหค้วำมหมำยของกำรผำ่ตดัใหญ่วำ่ 
กำรผำ่ตดัใหญ่ หมำยถึง กำรผำ่ตดัศลัยกรรมท่ีมีกำรรุกล ้ำร่ำงกำย เช่นกำรเปิดโพรงหรือช่องบน
ร่ำงกำย กำรตดัอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงออก กำรปรับเปล่ียนกำยวิภำคหรือโครงสร้ำงปกติของ
ร่ำงกำย ผูป่้วยท่ีตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่จ ำเป็นตอ้งรับยำระงบัควำมรู้สึกขณะผำ่ตดั กำรผำ่ตดัใหญ่ 
ไดแ้ก่ กำรผำ่ตดัศลัยกรรมเก่ียวกบัอวยัวะภำยในช่องทอ้ง กำรผำ่ตดัทำงออร์โธปิดิกส์ กำรผำ่ตดัสูติ
นรีเวชกรรม กำรผำ่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือด กำรผำ่ตดัระบบประสำท เป็นตน้ 

ธนิต วชัรพุกก ์(2558) ใหค้วำมหมำยกำรผำ่ตดัใหญ่ (Major surgery) เป็นกระบวนกำร
รักษำทำงกำรแพทย ์เป็นกำรผำ่ตดัท่ีท ำใหผู้ป่้วยมีภำวะเส่ียงต่อปัญหำสุขภำพและเกิด
ภำวะแทรกซอ้นไดม้ำกกวำ่กำรผำ่ตดัเลก็ (Minor surgery) เน่ืองจำกกำรผำ่ตดัชนิดน้ีมกัเป็นกำร
ผำ่ตดัอวยัวะท่ีส ำคญั ใชเ้วลำกำรผำ่ตดันำน เป็นกำรผำ่ตดัท่ีอำจตอ้งเสียเลือดมำก เป็นกำรผำ่ตดัท่ีเขำ้
ไปในโพรงต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น ในทรวงอก ในช่องทอ้ง กะโหลกศีรษะ หรือมีสูญเสียอวยัวะ
บำงส่วน เช่น กำรผำ่ตดัสมอง กำรผำ่ตดัต่อล ำไส้ กำรผำ่ตดัใส่โลหะเพื่อยดึตรึงกระดูกตน้ขำหกั 
เป็นตน้ 

คณะศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญจำก European Surgical Association (ESA) (Martin et al., 
2020) ร่วมกนัก ำหนดควำมหมำยของกำรผำ่ตดัใหญ่ พิจำรณำจำกระยะเวลำกำรผำ่ตดันำน มีกำร
หนีบหลอดเลือดเพื่อหำ้มเลือด หรืออวยัวะขำดเลือด มีกำรสูญเสียเลือด (1000 มล. มีควำมตอ้งกำร
ใชย้ำ vasopressor สูง) มีกำรใหเ้ลือดระหวำ่งผำ่ตดั กำรตอบสนองต่อควำมเครียดหลงักำรผำ่ตดั 
นอกจำกน้ีผลท่ีตำมมำของกำรผำ่ตดัใหญ่คือควำมเจ็บป่วยสูง เพิ่มอตัรำกำรตำย และหลงักำรผำ่ตดั
นั้น ๆ ผูป่้วยมีควำมจ ำเป็นในกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ด ซ่ึงผูเ้ช่ียวชำญจำก European Surgical 
Association (ESA)  ก ำหนดกำรผำ่ตดัใหญ่ตำมขอบเขตและควำมซบัซอ้นของหตัถกำร ผลทำง
พยำธิสรีรวิทยำของกำรผำ่ตดั และผลลพัธ์ทำงคลินิกท่ีต่อเน่ืองกนั 
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ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดนิ้ยำม กำรผำ่ตดัใหญ่ หมำยถึง กำรผำ่ตดัทุกชนิดท่ีมีกำรรุกล ้ำ
ร่ำงกำยเขำ้ไปในโพรงต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น ไดแ้ก่ กำรผ่ำตดัศลัยกรรมเก่ียวกบัอวยัวะภำยในช่อง
ทอ้ง กำรผำ่ตดัทำงออร์โธปิดิกส์ กำรผำ่ตดัสูตินรีเวชกรรม กำรผำ่ตดัระบบหวัใจและหลอดเลือด 
และตอ้งใชย้ำสลบหรือใหย้ำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia)   ตำมควำมหมำยของ
รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2559) 

ประเภทของการผ่าตัดใหญ่ 
กำรผำ่ตดัใหญ่ (Major surgery) เป็นกระบวนกำรรักษำทำงกำรแพทย ์ซ่ึงสำมำรถจ ำแนก

ตำมระยะเวลำ ควำมรุนแรงและควำมเส่ียงต่อกำรรักษำ ขอบเขตของกำรผำ่ตดั และเป้ำหมำยของ
กำรของกำรผำ่ตดั กำรผำ่ตดัแบ่งออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ ดงัน้ี (นทัธมน วุทธำนนท,์ 2554) 

1. แบ่งตำมระยะเวลำกำรเตรียม ประกอบดว้ย  
1.1  กำรผำ่ตดัชนิดก ำหนดไวล้่วงหนำ้ (Elective surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีมีกำร

วำงแผนไวล้่วงหนำ้ มีแผนกำรด ำเนินกำรท่ีชดัเจนและใชเ้วลำเพื่อเตรียมกำร โดยแพทยจ์ะ
ก ำหนดกำรผำ่ตดัขึ้นหลงัจำกไดวิ้นิจฉยัโรคแลว้ และพิจำรณำวำ่กำรจดักำรกบัภำวะเจ็บป่วยนั้น 
ตอ้งกำรกำรรักษำ หรือวินิจฉัยเพิ่มเติมดว้ยวิธีกำรผำ่ตดั กำรผำ่ตดัชนิดน้ีแพทยจ์ะมีขอ้มูลผูป่้วย
ค่อนขำ้งมำก เน่ืองจำกมีเวลำสืบคน้ขอ้มูลของผูป่้วยทั้งจำกกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำย ผลตรวจ
ทำงหอ้งปฏิบติักำรต่ำง ๆ จนครบถว้นตำมควำมตอ้งกำรก่อนจะก ำหนดวนัผำ่ตดั นอกจำกน้ี ในส่วน
ของผูป่้วย ผูป่้วยเองจะมีเวลำในกำรวำงแผนจดักำรกบัชีวิตประจ ำวนั รวมทั้งไดรั้บกำรดูแลเตรียม
ควำมพร้อมทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจเพื่อรับกำรผำ่ตดัอีกดว้ย  กำรผำ่ตดัชนิดน้ีจึงมกัถูกเลือกใช้
เน่ืองจำกกำรมีโอกำสวำงแผนก่อนท ำผำ่ตดัอยำ่งรอบครอบ ช่วยใหมี้ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดันอ้ย 
ตวัอยำ่งของกำรผำ่ตดัชนิดน้ี เช่น กำรผำ่ตดัน่ิวในไต กำรผ่ำตดัเน้ืองอกล ำไส้และท ำรูทวำรเทียม 
เป็นตน้ 

1.2  กำรผำ่ตดัชนิดเร่งด่วน (Urgency surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีไม่ไดน้ดัหมำยไว้
ล่วงหนำ้แต ่ผูป่้วยเกิดปัญหำภำวะสุขภำพท ำใหต้อ้งช่วยเหลืออยำ่งเร่งด่วนดว้ยกำรผำ่ตดั 
ตวัอยำ่งเช่น กำรผำ่ตดัหำ้มเลือดจำกภำวะเลือดออกในกระเพำะอำหำร กำรผำ่ตดัรักษำโรคหลอด
เลือดหวัใจ เป็นตนั กำรผำ่ตดัชนิดน้ีแพทยม์กัมีขอ้มูลนอ้ยกวำ่กำรผำ่ตดัชนิดแรก ผูป่้วยมีโอกำส
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบักำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัสั้น จึงอำจเกิดปัญหำทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์
และสังคมหลงัผำ่ตดัไดง้่ำยกวำ่ชนิดแรก และส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพหลงัผำ่ตดัได ้

1.3  กำรผำ่ตดัชนิดฉุกเฉิน (Emergency surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีถูกก ำหนดขึ้นอยำ่ง
ทนัทีทนัใดโดยมิไดมี้กำรวำงแผนไวก่้อนล่วงหนำ้ เพื่อรักษำชีวิตหรืออวยัวะของผูป่้วยท่ีเกิดปัญหำ
สุขภำพอยำ่งทนัทีทนัใด ตวัอยำ่ง เช่น กำรผำ่ตดัผูป่้วยท่ีไดอุ้บติัเหตุทำงสมอง ถูกปืนยงิ หรือไส้ต่ิง
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อกัเสบ เป็นตน้ กำรผำ่ตดัชนิดน้ีแพทยมี์ขอ้มูลนอ้ยกวำ่ท่ีตอ้งกำรและผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมตวัเผชิญกบั
กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัมำก่อน จึงมกัเกิดปัญหำทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม หลงั 
ผำ่ตดัไดง้่ำยกวำ่สองชนิดแรก ส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพหลงัผำ่ตดัไดม้ำก 

2. แบ่งตำมระดบัควำมเส่ียงท่ีจะเกิดแก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย 
2.1  กำรผำ่ตดัเลก็ (Minor surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีผูป่้วยมีโอกำสสูญเสียเลือดหรือ

เกิดภำวะแทรกซอ้นนอ้ย เช่น กำรผำ่ตดัตำ หู หรือผำ่ตดัเข่ำ เป็นตน้ 
2.2  กำรผำ่ตดัใหญ่ (Major surgery) เป็นกำรผำ่ตดัท่ีผูป่้วยมีโอกำสสูญเสียเลือดอยำ่ง

รุนแรง หรือสูญเสียอวยัวะสูง เช่น กำรผำ่ตดัอวยัวะในช่องทอ้ง กำรตดัต่อเส้นเลือด เป็นตน้ 
แบ่งตำมขอบเขตของกำรผำ่ตดั  

2.3  กำรผำ่ตดัเปิด (Open surgery) เป็นกำรผำ่ตดัโดยผำ่นผิวหนงัเขำ้ไปในร่ำงกำยเพื่อ
ท ำกำรผำ่ตดั เช่น กำรผำ่ตดัเปิดเพื่อส ำรวจอวยัวะในช่องทอ้ง (Exploratory laparotomy) เป็นตน้  

2.4  กำรผำ่ตดัโดยผำ่นกลอ้ง (Minimally invasive surgery under laparoscopy) เป็น
กำรผำ่ตดัดว้ยวิธีกำรใส่กลอ้งผำ่นรูเปิดตำมธรรมชำติของร่ำงกำยท่ีผำ่นรูเปิดเลก็ ๆ ท่ีท ำไวเ้ฉพำะ ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ำกในปัจจุบนั เน่ืองจำกมีรอยแผลหลงัผำ่ตดันอ้ย โอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นหลงั
ผำ่ตดันอ้ยกวำ่กำรผำ่ตดัแบบเปิด ท ำใหล้ดระยะเวลำนอนโรงพยำบำล กำรผำ่ตดัท่ีสำมำรถท ำไดด้ว้ย
กำรผำ่นกลอ้ง เช่น กำรผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดี กำรผำ่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบ เป็นตน้ 

3. แบ่งตำมเป้ำหมำยของกำรผำ่ตดั  
3.1  กำรผำ่ตดัเพื่อวินิจฉยั (Diagnosis surgery) เป็นกำรผำ่ตดัเพื่อหำสำเหตุของอำกำร

หรือควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เช่น กำรตดัช้ินเน้ือเตำ้นมเพื่อส่งตรวจช้ินเน้ือ (Breast biopsy) เป็นตน้ 
3.2  กำรผำ่ตดัเพื่อรักษำ (Curative surgery) เป็นกำรผำ่ตดัเพื่อแกไ้ขปัญหำสุขภำพ

หรือโรค 
3.3  กำรผำ่ตดัเพื่อแกไ้ขหรือซ่อมแซม (Restorative or reconstructive surgery) เป็น

กำรผำ่ตดัเพื่อแกไ้ขควำมพิกำร ซ่อมแซมอวยัวะจำกกำรบำดเจ็บใหส้ำมำรถท ำหนำ้ท่ีไดต้ำมปกติ
หรือใกลเ้คียงปกติ 

3.4  กำรผำ่ตดัเพื่อป้องกนัลุกลำม (Ablative surgery) เป็นกำรผ่ำตดัเน้ือเยื่อหรืออวยัวะ
ท่ีอำจท ำใหพ้ยำธิสภำพของผูป่้วยเลวลง เช่น กำรผำ่ตดัเอำลูกอณัฑะออก (Orchiectomy) ในผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมำกระยะลุกลำมเพื่อขจดัฮอร์โมนเทสโตสเตอร์โรน (Testosterone) ท่ีสร้ำงจำก
อณัฑะและกระตุน้กำรเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง เป็นตน้ 

3.5  กำรผำ่ตดัเพื่อเสริมสวย (Cosmetic surgery) เป็นกำรผำ่ตดัเพื่อเสริมควำมงำม เช่น 
กำรผำ่ตดัเสริมจมูกหรือเตำ้นม เป็นตน้ 



18 

ระยะของการผ่าตัดใหญ่ 
กำรผำ่ตดัทุกประเภท มีขั้นตอนด ำเนินกำรเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (นทัธมน วุทธำนนท,์ 2554) 
1. ระยะก่อนผำ่ตดั (Pre-operative phase) เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมกำรตดัสินใจท่ีจะรักษำดว้ย 

กำรผำ่ตดัจนถึงส่งผูป่้วยเขำ้ห้องผำ่ตดั ดงันั้นในกำรผำ่ตดัชนิดก ำหนดไวล้่วงหนำ้ อำจมีระยะก่อน
ผำ่ตดันำนเป็นสัปดำห์หรือเดือน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัใชใ้นกำรเตรียมตรวจวินิจฉยัต่ำง ๆ จนกระทัง่ได้
ขอ้มูลสมบูรณ์พร้อมส ำหรับกำรผำ่ตดั ขณะท่ีกำรผำ่ตดัชนิดเร่งด่วนอำจมีระยะก่อนผ่ำตดัไม่เกิน 48 
ชัว่โมงและกำรผำ่ตดัชนิดฉุกเฉิน อำจมีระยะเวลำก่อนผำ่ตดัเพียง 1-2 ชัว่โมงเท่ำนั้น 

2. ระยะผำ่ตดั (Intra-operative phase) เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมผำ่ตดัจนผำ่ตดัเสร็จ และยำ้ย
ผูป่้วยเขำ้หอ้งพกัฟ้ืน (Recovery room) 

3. ระยะหลงัผำ่ตดั (Post-operative phase) เป็นระยะตั้งแต่ผูป่้วยยำ้ยออกจำกหอ้งผำ่ตดั 
เขำ้หอ้งพกัฟ้ืน (Recovery room) 

แมว้ำ่กำรผำ่ตดัเป็นกำรรักษำท่ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วย แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรผำ่ตดัก็ท ำให้
ผูป่้วยเกิดบำดแผล มีควำมรู้สึกเจ็บปวด มีกำรสูญเสียเลือดและส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย กำรผำ่ตดับำงรำยอำจตอ้งใชร้ะยะเวลำยำวนำน ดงันั้น เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดั ไม่
เกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด แพทยแ์ละพยำบำลสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ในขณะผำ่ตดัให้รำบร่ืน จึง
จ ำเป็นตอ้งใชย้ำระงบัควำมรู้สึกกบัผูป่้วยในขณะผำ่ตดั 

การระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัด 
ดว้ยควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งมีกำรระงบัควำมรู้สึกในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัทุกรำย ทั้งน้ี 

กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกแต่ละวิธีขึ้นอยูก่บัควำมพร้อมดำ้นตวัผูป่้วย ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยแ์ละ
ชนิดของกำรผำ่ตดั เน่ืองจำกกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกแต่ละวิธี มีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงสรีรวิทยำ
ของร่ำงกำยผูป่้วยทั้งส้ิน โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส ำคญัท่ีสุด นอกจำกน้ี  
กำรเลือกชนิดของยำระงบัควำมรู้สึกจะขึ้นอยูก่บัระดบัควำมลึกของกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก
เพียงพอต่อกำรท ำงำนของระบบไหลเวียนเลือด ระบบหำยใจ และเมตำบอลิซึมของร่ำงกำย มีผล
แทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด และมีสภำวะเอ้ืออ ำนวยต่อกำรผำ่ตดั (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558)  

กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกในขณะผำ่ตดั แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี  
1. กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) หมำยถึง กำรท ำใหผู้ป่้วย

หมดควำมรู้สึกโดยท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั จ ำเหตุกำรณ์ในขณะผำ่ตดัไม่ไดแ้ละไม่มีควำมรู้สึกเจ็บปวด
ในขณะผำ่ตดั กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกชนิดน้ี ออกฤทธ์ิกดกำรตอบสนอง (Reflex) ต่ำง ๆ ทั้ง 
กำรเคล่ือนไหว (Somatic) ระบบประสำทอตัโนมติั (Autonomic) รวมทั้งปฏิกิริยำกำรไอ กำรกลืน 
กำรขยอ้นและกำรอำเจียน กลำ้มเน้ือจะหย่อนตวัตลอดเวลำท่ีผำ่ตดั และผูป่้วยจะกลบัคืนสู่สภำพ
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ปกติเม่ือหยุดใหย้ำ วิธีกำรระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำยท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 3 วิธี คือ (วรรณำ สมบูรณ์
วิบูลย,์ 2558) 

1.1  กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกทำงหลอดเลือดด ำ (Intravenous anesthesia) กำรใหย้ำ
ระงบัควำมรู้สึกชนิดน้ีจะไปกดกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง ท ำใหห้มดควำมรู้สึกอยำ่ง
รวดเร็ว ส่วนใหญ่มกัใชใ้นกำรผำ่ตดัเลก็ท่ีใชร้ะยะเวลำผำ่ตดัสั้น ๆ และใชเ้ป็นยำน ำสลบก่อนใหย้ำ
ระงบัควำมรู้สึกโดยวิธีสูดดม (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

1.2  กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกโดยวิธีสูดดม (Inhalation anesthesia) กำรใหย้ำระงบั
ควำมรู้สึกผำ่นทำงเดินหำยใจ โดยอำจใหผ้ำ่นทำงท่อช่วยหำยใจหรือท่อเจำะคอ ซ่ึงมกัจะใหย้ำน ำ
สลบทำงหลอดเลือดด ำก่อน แลว้จึงใหผู้ป่้วยสูดดมก๊ำซหรือไอระเหยท่ีท ำใหห้มดควำมรู้สึก 
ส่วนมำกใชใ้นกำรผำ่ตดัใหญ่และกำรผำ่ตดัท่ีใชร้ะยะเวลำนำน เช่น ในกำรท ำผำ่ตดัใหญ่บริเวณ
ร่ำงกำยส่วนบน เช่น ศีรษะ คอและบริเวณหลงั เป็นตน้ (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

2. กำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึกเฉพำะท่ี (Regional anesthesia) หมำยถึง กำรท ำใหผู้ป่้วย
หมดควำมรู้สึกเฉพำะบำงส่วนของร่ำงกำย โดยผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดกำรผำ่ตดั หลกักำรคือ กำรให้
ยำชำเฉพำะท่ีบริเวณเส้นประสำท ซ่ึงยำชำน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งกำรน ำกระแสประสำทบริเวณท่ี
เส้นประสำทนั้นไปเล้ียง กำรระงบัควำมรู้สึกเฉพำะท่ีวิธีท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 
2558)  

2.1  กำรฉีดยำชำเฉพำะท่ี (Local infiltration) เป็นกำรฉีดยำชำเขำ้ใตผ้ิวหนงัตรง
บริเวณท่ีท ำผำ่ตดั นิยมใชใ้นกำรท ำผำ่ตดับริเวณเลก็ ๆ  

2.2  กำรใหย้ำชำสกดักั้นกลุ่มประสำทเบรเคียล (Brachial plexus block) เป็นกำร
ระงบัควำมรู้สึกท่ีเส้นประสำทเบรเคียลใชใ้นกำรผำ่ตดัหรือระงบัปวดบริเวณไหล่ แขน มือ น้ิวมือ 

2.3  กำรฉีดยำชำเขำ้ทำงไขสันหลงั (Neuraxial block) ท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ กำรฉีดยำชำ
ทำงช่องน ้ำไขสันหลงั (Spinal block) หรือช่องเหนือดูรำ (Epidural block) ใชใ้นกำรผำ่ตดัใหญ่
บริเวณ ส่วนล่ำงของร่ำงกำยท่ีต ่ำกวำ่กระบงัลม เช่น ผำ่ตดัทอ้งส่วนล่ำง ผำ่ตดัไส้เล่ือน ผำ่ตดับริเวณ
เชิงกรำน สะโพก ขำ เป็นตน้  
                    แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
                   1. แนวทำงกำรดูแลผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัตำมมำตรฐำน 
                    ปัจจุบนัสถำบนัรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องคก์ำรมหำชน) ไดมี้กำรจดัท ำคู่มือ
กำรน ำมำตรฐำนสู่กำรปฏิบติัส ำหรับมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ โดยก ำหนดใหมี้แนว
ทำงกำรดูแลเฉพำะ เพื่อใหที้มผูใ้หบ้ริกำรสร้ำงควำมมัน่ใจวำ่จะใหก้ำรดูแลในบริกำรเฉพำะท่ีส ำคญั
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อยำ่งทนัท่วงที ปลอดภยัและเหมำะสม ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ (สถำบนัรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล (องคก์ำรมหำชน), 2564) ดงัน้ี 
 กำรระงบัควำมรู้สึก (Anesthesia Care) 
 1. ทีมผูใ้หบ้ริกำรเตรียมควำมพร้อมกำรระงบัควำมรู้สึกใหป้ลอดภยั และเหมำะสม 
โดยมีแนวทำงท่ีชดัเจน มีกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อแกไ้ขภำวะฉุกเฉินขณะกำรระงบัควำมรู้สึกและ
ระหวำ่งรอฟ้ืน เช่น กำรใส่ท่อช่วยหำยใจไดย้ำก ภำวะอุณหภูมิขึ้นสูงอยำ่งอนัตรำย กำรแพย้ำ เป็น
ตน้ มีกำรซอ้มรับภำวะฉุกเฉิน และมีกำรเตรียมกำรใชเ้คร่ืองมือ วสัดุ และยำ ตำมท่ีองคก์รวิชำชีพ
ดำ้นวิสัญญีหรือตำมท่ีรำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน ำ 
 2. ทีมผูใ้หบ้ริกำรประเมินผูป่้วยก่อนกำรระงบัควำมรู้สึก เพื่อคน้หำควำมเส่ียงท่ี
อำจจะเกิดขึ้นขณะกำรระงบัควำมรู้สึก และน ำขอ้มูลจำกกำรประเมินมำวำงแผนกำรระงบัควำมรู้สึก
ท่ีเหมำะสม รวมทั้งปรึกษำผูเ้ช่ียวชำญในสำขำท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเตรียมผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง ผูป่้วยไดรั้บ
กำรประเมินซ ้ำอีกคร้ังหน่ึงก่อนน ำสลบหรือใหย้ำระงบัควำมรู้สึกเฉพำะท่ี กำรเตรียมควำมพร้อม
เพื่อแกไ้ขภำวะฉุกเฉินระหวำ่งระงบัควำมรู้สึกและรอฟ้ืน มีกำรท ำแนวทำงปฏิบติัท่ีสำมำรถใชไ้ด้
ทนัที เช่น Airway Compromise, Inadequate Ventilation, Hemodynamic Unstable, Cardiac Arrest, 
Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST) เป็นตน้  
 3. ผูป่้วย/ครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีจ ำเป็นเก่ียวกบักำรระงบัควำมรู้สึก และอำจมีส่วน
ร่วมในกำรเลือกวิธีกำรระงบัควำมรู้สึก ผูป่้วยไดรั้บกำรเตรียมควำมพร้อมทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ
ก่อนกำรระงบัควำมรู้สึก 
 4. ทีมดูแลผูป่้วยท ำใหม้ัน่ใจว่ำมีกระบวนกำรระงบัควำมรู้สึกเป็นไปอยำ่งรำบร่ืนและ
ปลอดภยัตำมมำตรฐำนแห่งวิชำชีพซ่ึงเป็นท่ียอมรับวำ่ดีท่ีสุดภำยใตส้ถำนกำรณ์ของโรงพยำบำล 
โดยบุคลกรท่ีใหก้ำรระงบัควำมรู้สึกเป็นผูท่ี้มีคุณวุฒิมีคุณสมบติัเหมำะสม ผูป่้วยทุกรำยไดรั้บกำร
ประเมินทำงเดินหำยใจก่อนเร่ิมตน้น ำสลบโดยใชเ้กณฑท่ี์ชดัเจน มีกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับ
ปัญหำ Difficult airway มีแผนส ำหรับจดักำรเร่ืองทำงเดินหำยใจและเตรียมพร้อมท่ีจะปฏิบติัตำม
แผน เม่ือคำดวำ่จะมีปัญหำ Difficult airway จะตอ้งเตรียมใหมี้ควำมช่วยเหลือพร้อมระหวำ่งกำรน ำ
สลบและมีแผนส ำรองส ำหรับกำรจดักำรเร่ืองทำงเดินหำยใจอยำ่งชดัเจน ส ำหรับผูป่้วยท่ีทรำบวำ่
เคยมีปัญหำ Difficult airway ควรเตรียมอุปกรณ์พิเศษในกำรใส่ท่อหำยใจใหพ้ร้อมใช ้และมีกำร
วำงแผนท่ีดีในกำรจดักำรทำงเดินหำยใจหรือเลือกใชก้ำรระงบัควำมรู้สึกดว้ยวิธีอ่ืน เช่น กำรระงบั
ควำมรู้สึกเฉพำะท่ี ถำ้สำมำรถท ำได ้แต่ตอ้งมีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรจดักำรทำงเดินหำยใจ
ดว้ย มีกำรตรวจสอบและเฝ้ำติดตำมวำ่ท่อหำยใจอยูใ่นต ำแหน่งท่ีเหมำะสม ควรยนืยนัต ำแหน่งของ
ท่อช่วยหำยใจดว้ยกำรใช ้Capnography ถำ้เป็นไปได ้มีแนวทำงท่ีชดัเจนในกำรดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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กำรท ำใหส้งบระดบักลำงและระดบัลึก (Moderate & deep sedation) วิธีกำรวำงแผน กำรบนัทึก
ขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) ก่อนเร่ิมหตัถกำร 2) หลงัจำกใหย้ำ Sedative–Analgesic Agents 3) ทุก 5 นำที  
ระหวำ่งท ำหัตถกำร 4) ระหว่ำงรอฟ้ืนตอนตน้ 5) ก่อนจ ำหน่ำย และมีกำรขอควำมยนิยอม กำร
ติดตำมเฝ้ำระวงั เช่น ระดบัควำมรู้สึกตวั (Level of consciousness) อตัรำกำรหำยใจ Pulse Oximetry 
และกำรไหลเวียนเลือด คุณสมบติัพิเศษหรือทกัษะของบุคลำกรท่ีจะเป็นผูใ้หก้ำรดูแล (ควำมช ำนำญ
ในเทคนิคของวิธีกำรท ำใหส้งบ กำรติดตำม กำรแกปั้ญหำ) ตลอดจนควำมพร้อมของอุปกรณ์พิเศษ 
 5. ผูป่้วยไดรั้บกำรติดตำมและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยขณะระงบัควำมรู้สึกและในช่วงรอ
ฟ้ืน มีวิสัญญีแพทยห์รือวิสัญญีพยำบำลคอยเฝ้ำติดตำมอยูต่ลอดเวลำ โดยติดตำมควำมเพียงพอของ
ทำงเดินหำยใจ (Airway) และกำรหำยใจ (Ventilation) โดยกำรสังเกตและกำรฟังอยำ่งต่อเน่ือง 
ติดตำมกำรไหลเวียนเลือด (Circulation) อยำ่งต่อเน่ืองโดยกำรฟังหรือกำรคล ำจงัหวะเตน้ของหวัใจ 
หรือโดยกำรแสดงอตัรำเตน้ของหวัใจบน Cardiac monitor หรือ Pulse oximeter ติดตำมวดัควำมดนั
โลหิตอยำ่งนอ้ยทุก 5 นำที และบ่อยกวำ่หำกมีขอ้บ่งช้ีทำงคลินิก วดัอุณหภูมิของร่ำงกำยเม่ือมีขอ้
บ่งช้ีตำมช่วงเวลำท่ีเหมำะสม ประเมินควำมลึกของกำรระงบัควำมรู้สึก (Depth of anesthesia) หรือ
ระดบัของควำมไม่รู้สึกตวั (Degree of unconscious) อยำ่งสม ่ำเสมอโดยใชก้ำรสังเกตทำงคลินิก 
กำรติดตำมและบนัทึกขอ้มูลหลงัไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึก ผูป่้วยไดรั้บกำรเฝ้ำติดตำมระหวำ่งรอ
ฟ้ืนตำมนโยบำยผูป่้วยไดรั้บกำรจ ำหน่ำยจำกบริเวณรอฟ้ืนโดยวิสัญญีแพทย ์หรือพยำบำลท่ีใช้
เกณฑจ์ ำหน่ำยท่ีโรงพยำบำลก ำหนด ผูป่้วยไดรั้บกำรยำ้ยไปยงัหน่วยดูแลซ่ึงมีควำมสำมำรถในกำร 
ใหก้ำรดูแลหลงักำรระงบัควำมรู้สึก เช่น หออภิบำลผูป่้วยหนกั เป็นตน้ ผูป่้วยไดรั้บกำรเฝ้ำติดตำม
ภำวะแทรกซอ้นต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบัไปหอผูป่้วยทัว่ไป 
 6. ผูป่้วยไดรั้บกำรจ ำหน่ำยจำกบริเวณรอฟ้ืนโดยผูมี้คุณวุฒิตำมเกณฑก์ำรจ ำหน่ำยจำก
บริเวณรอฟ้ืนท่ีก ำหนดไว ้และมีกำรส่งต่อขอ้มูลไปใหที้มผูดู้แลหลงัผำ่ตดัเพื่อเกิดกำรดูแลต่อเน่ือง 
 กำรผำ่ตดั (Surgical care) 
 1. ทีมผูใ้หบ้ริกำรวำงแผนกำรดูแลส ำหรับผูป่้วยท่ีจะรับกำรผำ่ตดัแต่ละรำยโดยน ำ
ขอ้มูลจำกกำรประเมินผูป่้วยทั้งหมดมำพิจำรณำ มีเกณฑแ์ละระบบในกำรประเมินควำมเส่ียงและ
ควำมพร้อมในกำรรับกำรผำ่ตดัของผูป่้วย มีกำรบนัทึกแผนกำรผำ่ตดัและกำรวินิจฉยัโรคก่อนกำร
ผำ่ตดัไวใ้นเวชระเบียน มีกำรประเมินควำมเส่ียงและประสำนกบัผูป้ระกอบวิชำชีพในสำขำท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อกำรดูแลท่ีปลอดภยั 
 2. ทีมผูใ้หบ้ริกำรอธิบำยควำมจ ำเป็น ทำงเลือกของวิธีกำรผำ่ตดั โอกำสท่ีจะตอ้งใช้
เลือด ควำมเส่ียง ภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดขึ้น ให้แก่ผูป่้วย ครอบครัว หรือผูท่ี้ตดัสินใจแทนผูป่้วย 
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 3. ทีมผูใ้หบ้ริกำรเตรียมควำมพร้อมทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจของผูป่้วยก่อนกำร
ผำ่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยมีควำมพร้อม ลดควำมเส่ียงจำกกำรผำ่ตดัและกำรติดเช้ือ ทั้งในกรณีผำ่ตดัฉุกเฉิน
และกรณีผำ่ตดัท่ีมีก ำหนดนดัล่วงหนำ้ โดยมีกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนผำ่ตดัท่ีดี มีกำรประสำนงำน
ท่ีดีระหวำ่งหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งส ำหรับกรณีผำ่ตดัฉุกเฉิน เพื่อใหม้ัน่ใจวำ่ผูป่้วยมีควำมพร้อม 
ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลจนอยูใ่นสภำวะท่ีคงท่ี (Stable) พร้อมรับกำรผำ่ตดั หรือไดรั้บกำรผ่ำตดัทนัที
หำกมีขอ้บ่งช้ีมีกำรประสำนขอ้มูลท่ีรัดกุมเพื่อป้องกนัอุบติักำรณ์ท่ีอำจเกิดจำกควำมคลำดเคล่ือน
ของขอ้มูล ในกรณีท่ีมีก ำหนดนดัผำ่ตดัล่วงหนำ้ผูป่้วยไดรั้บกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นร่ำงกำย เช่น 
กำรทบทวนสภำวะโรคร่วมของผูป่้วย กำรใหผู้ป่้วยบริหำรกลำ้มเน้ือและกำรหำยใจก่อนผำ่ตดั           
กำรช ำระลำ้งร่ำงกำยก่อนผำ่ตดั เป็นตน้ มีกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นจิตใจ เช่น กำรประเมินควำม
วิตกกงัวลของผูป่้วย กำรท ำใหผู้ป่้วยรับรู้และคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีจะเกิดขึ้น กำรให้ผูป่้วยลองใช ้
จินตภำพเชิงบวก กำรใหค้วำมมัน่ใจกบัผูป่้วย เป็นตน้ ผูป่้วยไดรั้บกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อลด
ควำมเส่ียงจำกกำรผำ่ตดัผูป่้วยไดรั้บกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อลดควำมเส่ียงจำกกำรติดเช้ือ โดย
พิจำรณำ SSI Prevention Bundle เช่น มีกำรคน้หำและรักษำกำรติดเช้ือทุกอยำ่งท่ีเกิดขึ้นห่ำงจำก
ต ำแหน่งท่ีจะผำ่ตดั และเล่ือนกำรผำ่ตดัไปจนกวำ่กำรติดเช้ือจะหมดไป (ยกเวน้กรณีผำ่ตดัฉุกเฉิน) 
ไม่โกนขนท่ีผิวหนงัก่อนผำ่ตดั ยกเวน้เม่ือมีกำรรบกวนต่อกำรผำ่ตดัจะใช ้Electric clipper ให ้
Prophylactic antibiotic ท่ีเหมำะสมกบักำรผำ่ตดั เม่ือมีขอ้บ่งช้ี ใหมี้ระดบัยำในซีร่ัมและเน้ือเยื่อสูง
พอเม่ือขณะลงมีด ตลอดกำรผำ่ตดัและหลงัผำ่ตดัเสร็จส้ินอีก 2-3 ชัว่โมง กำรดูแลระดบัอุณหภูมิ
และระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีเหมำะสม ท ำใหม้ัน่ใจในควำมปรำศจำกเช้ือของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นกำรผำ่ตดั กำรใช ้Sterile technique และกำรลด Tissue trauma 
 4. ทีมผูใ้หบ้ริกำรมีกระบวนกำรท่ีเหมำะสมในกำรป้องกนักำรผำ่ตดัผิดคน ผิดขำ้ง ผิด
ต ำแหน่ง ผิดหัตถกำร โดยมีกำรใชเ้คร่ืองหมำยเพื่อระบุต ำแหน่งผำ่ตดัท่ีชดัเจนเขำ้ใจไดโ้ดยทนัที  
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกระบวนกำรท ำเคร่ืองหมำย กรณีท่ีไม่มีกำรท ำเคร่ืองหมำยมำจำกหอผูป่้วย หอ้ง
ผำ่ตดัมีมำตรกำรท่ีเขม้งวดท่ีจะใหมี้เวลำส ำหรับกำรตรวจสอบและท ำเคร่ืองหมำยในขณะท่ีผูป่้วยยงั
รู้สึกตวั กำรท ำเคร่ืองหมำยครอบคลุมทั้งกำรผำ่ตดัแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มีกำรใชร้ำยกำร
ตรวจสอบ (Safety surgical checklist) หรือกระบวนกำรอ่ืนเพื่อยนืยนัควำมถูกตอ้งของต ำแหน่ง 
หตัถกำร ตวัผูป่้วย ก่อนกำรผ่ำตดั รวมถึงยนืยนัวำ่มีเอกสำรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีตอ้งกำรอยูใ่นมือ 
ถูกตอ้งและใชก้ำรได ้ทีมผำ่ตดัทุกคนร่วมในกระบวนกำรขอเวลำนอก (Time out) ก่อนเร่ิมตน้ 
หตัถกำรผำ่ตดั โดยเนน้กำรตรวจสอบขอ้มูลของทุกฝ่ำย และสร้ำงควำมคุน้ชินของกำร Speak out 
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มีนโยบำยและระเบียบปฏิบติัเพื่อสร้ำงควำมมัน่ใจในกำรผ่ำตดัท่ีถูกต ำแหน่ง ถูกหตัถกำร และถูก
คน เป็นแนวทำงเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร รวมถึงกำรท ำหัตถกำรทำงกำรแพทยแ์ละทนัตแพทยน์อก
หอ้งผำ่ตดั 
 5. ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลและผำ่ตดัภำยใตส้ภำวะท่ีมีควำมพร้อม มีประสิทธิภำพและ 
ปลอดภยั มีกำรจดัแบ่งพื้นท่ีก ำหนดกำรไหลเวียน และป้องกนักำรปนเป้ือนในหอ้งผำ่ตดั มีกำรท ำ
ควำมสะอำดบริเวณห้องผำ่ตดัและเตียงผำ่ตดัตำมมำตรฐำน มีกำรท ำควำมสะอำดเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
ผำ่ตดัและท ำใหป้รำศจำกเช้ือตำมมำตรฐำน มีกำรเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเจำ้หนำ้ท่ีช่วยผำ่ตดั 
พร้อมส ำหรับผูป่้วยแต่ละรำย มีกำรดูแลระหวำ่งรอผำ่ตดัอยำ่งเหมำะสมและปลอดภยั มีกำรตรวจ
นบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์อยำ่งถูกตอ้ง มีกำรจดักำรกบัช้ินเน้ือท่ีตดัออกมำจำกผูป่้วยอยำ่งเหมำะสม 
มีกำรเตรียมควำมพร้อมและกำรปฏิบติัเม่ือเกิดภำวะวิกฤติกบัผูป่้วย ทีมงำนท ำงำนร่วมกนัโดยใชท้ั้ง 
Technical & Non-technical skill ท่ีดี ทีมใชแ้นวทำง Safe OR environment เพื่อใหม้ัน่ใจวำ่มีควำม
ปลอดภยั ไม่เกิดอนัตรำยต่อผูป่้วยและเจำ้หนำ้ท่ี 
 6. ทีมผูใ้หบ้ริกำรบนัทึกรำยละเอียดกำรผำ่ตดัในเวชระเบียนผูป่้วยในเวลำท่ีเหมำะสม
โดยมีบนัทึกกำรผำ่ตดัในเวชระเบียนผูป่้วยเพื่อช่วยในกำรดูแลต่อเน่ือง อยำ่งนอ้ยประกอบดว้ย กำร
วินิจฉยัโรคหลงัผำ่ตดั ช่ือศลัยแพทยท่ี์ท ำผำ่ตดัและผูช่้วย ช่ือหตัถกำร ส่ิงส่งตรวจทำงศลัยกรรมท่ี
ส่งไปตรวจ กำรระบุถึงภำวะแทรกซอ้นหรือกำรไม่มีภำวะแทรกซอ้น ปริมำณกำรสูญเสียเลือด วนัท่ี 
เวลำ และลำยมือช่ือของแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ เพื่อให้เกิดกำรส่ือสำรท่ีดีระหวำ่งทีมงำนผูใ้หบ้ริกำรและ
เกิดควำมต่อเน่ืองในกำรดูแลรักษำ 
 7. ทีมผูใ้หบ้ริกำรติดตำมดูแลหลงัผำ่ตดัท่ีเหมำะสมกบัสภำวะของผูป่้วยและลกัษณะ 
กำรท ำหตัถกำร โดยกำรจดั Care setting ท่ีเหมำะสมกบักำรท ำหตัถกำร กำรเฝ้ำระวงัและป้องกนั
ภำวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกำสพบไดจ้ำกกำรท ำหตัถกำรนั้นๆ เช่น VTE, Compartment Syndrome, 
Bleeding, Anastomosis leakage เป็นตน้ ทีมดูแลผูป่้วยศึกษำแนะน ำแนวทำง PSG: Enhance 
Recovery After Surgery (ERAS) มำสู่กำรปฏิบติัเพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไวหลงัผำ่ตดั เช่น กำรประเมิน
และควบคุมอำกำรปวดอยำ่งเหมำะสม กำรพิจำรณำใหน้ ้ำและอำหำรทำงปำกโดยเร็ว ถำ้ไม่มีขอ้หำ้ม 
กำรรักษำอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน (ถำ้มี) กำรกระตุน้และช่วยใหผู้ป่้วยลุกจำกเตียงโดยเร็ว กำรถอดท่อ
ระบำยและสำยสวนเม่ือไม่มีควำมจ ำเป็น 

2. แนวทำงกำรเตรียมผำ่ตดัส ำหรับผูป่้วยผำ่ตดัแบบนดัหมำยล่วงหนำ้ (Elective case)  
ในโรงพยำบำลชลบุรี  
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โดยทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีเก่ียวขอ้งในกำรดูแลผูป่้วยประกอบดว้ยศลัยแพทย ์วิสัญญี
แพทย ์วิสัญญีพยำบำล พยำบำลผำ่ตดั พยำบำลประจ ำหอผูป่้วยร่วมกนัจดัท ำแนวทำงปฏิบติั 
(คณะกรรมกำรบริหำรกลุ่มงำนกำรพยำบำลวิสัญญี, 2566; คณะกรรมกำรหอ้งผำ่ตดั, 2565)  

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อลดโอกำสเกิดกำรพิกำรหรือภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดัและกำรระงบัควำมรู้สึก 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถกลบัสู่ภำวะปกติดงัเดิมไดโ้ดยเร็ว 
3. เพื่อศึกษำผลของกำรใชแ้นวปฏิบติัในกำรเตรียมผูป่้วยถ่วงหนใ้นผูป่้วยผำ่ตดัแบบนดั

หมำยล่วงหนำ้ (Elective case) ช่วยลดกำรเล่ือนผำ่ตดัหรือกำรงดผำ่ตดัท่ีเกิดจำกผูป่้วยลดลง 
ขั้นตอนกำรท ำงำนวิสัญญี 
1. กำรพยำบำลก่อนใหบ้ริกำรวิสัญญี มีกำรประเมินปัญหำ ควำมตอ้งกำร และเตรียม

ควำมพร้อมผูป่้วยก่อนรับบริกำรวิสัญญี 
กรณีท่ี 1 กำรประเมินผูป่้วยผ่ำตดั Elective case โดยวิสัญญีพยำบำล 
แนวทำงปฏิบติั 
1. เยีย่มผูป่้วยผำ่ตดัล่วงหนำ้ก่อนไดรั้บบริกำรวิสัญญี มีกำรประเมินและรวบรวมขอ้มูล

โรคท่ีน ำมำซ่ึงกำรผำ่ตดั ประวติักำรเจ็บปวยในอดีดของท่ีผูป่้วย ประวติักำรใชย้ำท่ีมีผลต่อกำรใหย้ำ
ระงบัควำมรู้สึก อำกำรท่ีแสดงถึงพยำธิสภำพของระบบกำรท ำงำนของร่ำงกำรผูป่้วยทุกระบบ ผล
กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 

2. ประเมินผูป่้วยตำม ASA class (American Society of Anesthesiologists) เพื่อทรำบ
ควำมแขง็แรงสมบูรณ์ และควำมเส่ียงของสู้ป่วยต่อกำรไดรั้บบริกำรวิสัญญี 

3. ใหข้อ้มูลและค ำแนะน ำกำรปฏิบติัตนและควำมเส่ียงระหวำ่งกำรใหบ้ริกำรทำงวิสัญญี 
เช่น ขั้นตอน เคร่ืองมือของกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก กำรออกฤทธ์ิและผลขำ้งเคียงจำกกำรใหย้ำ
ระงบัควำมรู้สึก กำรดูแลตนเอง ก่อน-ขณะ-หลงั ใหย้ำระงบัควำมรู้สึก กำรประเมินระดบัควำมปวด
หลงัผำ่ตดั ตำมแนวปฏิบติักำรเตรียมผูป่้วยผำ่ตดัของรำชวิทยำลยัวิสัญญีประเทศไทย 

4. ประสำนงำนกบัทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีเก่ียวขอ้งในกำรใหบ้ริกำรวิสัญญีเพื่อวำง
แผนกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก 

กรณีท่ี 2 กำรประเมินผูป่้วยผ่ำตดั Elective case โดยบุคลำกรทำงสำธำรณสุขท่ีดูแลผูป่้วย 
แนวทำงปฏิบติั 
1. มีกำรประเมินสภำพผูป่้วย โดยกำรชกัประวติักำรสอบถำมขอ้มูลจำกผูป่้วย ญำติ กำร

ทบทวนแฟ้มประวติัผูป่้วย ใบส่งตวั ใบบนัทึกต่ำงๆ เก่ียวกบัประวติัโรคประจ ำตวั ครอบคลุมถึง
อำกำร ควำมรุนแรงของโรค ประวติักำรรักษำ ยำท่ีใชป้ระจ ำและภำวะแทรกซอ้นของโรค 
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2. กำรตรวจร่ำงกำย ควรตรวจทุกระบบ เช่น ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบประสำท 
รวมถึงส่วนสูง น ้ำหนกัตวัและสัญญำณชีพ 

3. ประวติักำรผำ่ตดั และกำรไดรั้บขำระงบัควำมรู้สึกก่อนหนำ้น้ี เช่น ประวติักำรใส่ท่อ
ช่วยหำยใจยำก อำกำรคล่ืนไส้อำเจียนหลงัผำ่ตดั กำรฟ้ืนจำกยำสลบชำ้ กำรบำดเจ็บของไขสันหลงั
หรือเส้นประสำท ซ่ึงขอ้มูลเหล่ำน้ีมีควำมส ำคญัในกำรเตรียมควำมพร้อมเพื่อป้องกนัภำวะแทรก
ชอ้นต่ำงๆในกำรผำ่ตดัคร้ังน้ี 

4. ประวติัแพย้ำ แพอ้ำหำร รวมถึงกำรใชส้ำรเสพติด กำรสูบบุหร่ีและด่ืมสุรำ 
5. ประวติัของคนในครอบครัว หรือญำติท่ีมีปัญหำเก่ียวกบักำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก 

โดยมีควำมส ำคญัในกรณีโรคทำงพนัธุกรรมบำงชนิด ท่ีอำจเกิดปัญหำเม่ือไดรั้บยระงบัควำมรู้สึก 
6. งดกำรรับประทำนน ้ำและอำหำร หรือของท่ีรับประทำนไดทุ้กชนิดทำงปำกก่อนผำ่ตดั 

เพื่อป้องกนักำรสูดส ำลกัเขำ้ปอด  
7. กำรส่งตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร ในกำรส่งตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรสำมำรถใชเ้ป็น 

Screening tests โดยควรพิจำรณำส ำหรับผูป่้วยแต่ละรำย โดยกำรพิจำรณำจำกสภำพผูป่้วย โรค
ประจ ำตวั และชนิดของกำรผ่ำตดั 

8. กำรใหย้ำ Premedication คือกำรใหย้ำก่อนกำรระงบัควำมรู้สึก อำจใหผู้ป่้วย
รับประทำนมำจำกบำ้น หอผูป่้วย หรือใหท่ี้หอ้งรอผำ่ตดัก่อนกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก โดยมี
วตัถุประสงค ์1) ลดควำมวิตกกงัวลของผูป่้วยสงบประสำท (Sedation) และจ ำเหตุกำรณ์ไม่ได ้
(Amnesia) 2) ท ำใหร้ะบบไหลเวียนเลือดและควำมดนัโลหิตคงท่ี 3) ลดควำมเส่ียงและควำมรุนแรง
ในกำรเกิดภำวะสูดสำลกัอำหำรและน ้ำยอ่ยเขำ้ปอด 4) รักษำและป้องกนัอำกำรปวดแผล ซ่ึงมีผลใน
กำรลดกำรกระตุน้ระบบประสำทท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมรู้สึกปวด ท ำใหล้ดปริมำณควำมตอ้งกำรของ
ยำแกป้วดทั้งในช่วงระหวำ่งและหลงัผำ่ตดัได ้5) ช่วยลดควำมตอ้งกำรยำระงบัควำมรู้สึกขณะผำ่ตดั 

9. ยำท่ีควรหยดุก่อนมำรับกำรผำ่ตดั 1) ยำตำ้นเลือดแขง็เป็นล่ิม Warfarin ควรหยดุ 3-5 
วนั ก่อนกำรผำ่ตดั กรณีท่ีจ ำเป็นตอ้งป้องกนักำรเกิด Thrombus ให ้Heparin เขำ้หลอดเลือดด ำแทน 
แลว้ติดตำมดู aPTT 1.5-1.7 เท่ำของปกติ และหยดุยำ Heparin 6 ชัว่โมง ก่อนผูป่้วยมำผ่ำตดั และ
ควรเตรียม FFP 10-15 ml/kg เม่ือมีปัญหำเลือดออกมำกขณะผำ่ตดั 2) ยำตำ้นกำรเกำะกลุ่มของเกลด็
เลือด เช่น Aspirin , Plavix (Clopidogrel) ส ำหรับกำรผำ่ตดั Elective ถำ้หยดุได ้ใหห้ยดุก่อนผำ่ตดั 7 
วนั แต่ในกรณีท่ีไม่สำมำรถหยดุยำไดห้รือจ ำเป็นตอ้งผำ่ตดัฉุกเฉิน ควรเตรียมเกลด็เลือดเขม้ขน้ไว ้
6-10 ยนิูต ขึ้นอยูก่บัชนิดของกำรผำ่ตดั 

แนวทำงกำรเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผำ่ตดั (คณะกรรมกำรหอ้งผำ่ตดั, 2565) 
1. ก ำหนดขอบเขตผูป่้วยผำ่ตดัท่ีตอ้งเยีย่มประเมินก่อนและหลงัผำ่ตดั ทุกสำขำโรค  



26 

และมอบหมำยพยำบำลประจ ำหอ้งรอผำ่ตดัเป็นผูก้  ำหนดและเก็บขอ้มูลสถิติ คณะกรรมกำร QA 
วิเครำะห์ขอ้มูล 

2. มอบหมำยพยำบำลวิชำชีพหอ้งผำ่ตดั เป็นผูย้ีย่มผูป่้วยทุกสำขำโรคท่ีมีกำรผำ่ตดัยุง่ยำก 
ซบัซอ้นท่ีผำ่ตดัในเวลำรำชกำรโดยก ำหนดให้เยีย่มหลงัผำ่ตดัในช่วงเวลำ 8.30 - 14.00 น.และเยีย่ม
ก่อนผำ่ตดั ช่วงเวลำ 14.30 - 16.00 น เน่ืองจำกขอ้ตกลงกำร Set ผำ่ตดัในเวลำ ให ้Set ผ่ำตดัภำยใน 
15.30 น. 

3. พยำบำลวิชำชีพหอ้งผำ่ตดัท่ีไดรั้บมอบหมำยเยีย่มผูป่้วย โดยตรวจดูรำยช่ือผูป่้วยท่ี 
ตอ้งไปเยีย่มหลงัผำ่ตดั จำกสถิติผำ่ตดัและแบบส่งต่อขอ้มูลกำรผำ่ตดั เพื่อเตรียมขอ้มูลผูป่้วยก่อนไป
เยีย่มประเมินกำรผำ่ตดัและภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดัท่ีหอผูป่้วย โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  3.1 ประเมินสภำพร่ำงกำย จิตใจและอำรมณ์ของผูป่้วยหลงัผำ่ตดั เช่น สภำพแผล 
ผำ่ตดั สำยระบำยและกำรควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ 

 3.2 ใหค้วำมช่วยเหลือ แนะน ำผูป่้วยและครอบครัว ตำมสภำพปัญหำของผูป่้วยใน 
ขอบเขตของวิชำชีพ ดว้ยควำมเอำใจใส่ท่ีจะสนองตอบต่อปัญหำของผูป่้วย 

 3.3 ประสำนขอ้มูลและรำยงำนอำกำรหรือควำมผิดปกติต่ำงๆ ท่ีเกิดขึ้นแก่พยำบำลหอ 
ผูป่้วยใหรั้บทรำบ เช่น แผลผำ่ตดัมีเลือดซึมตลอด จ ำนวนและสีของสำรคดัหลัง่จำกท่อระบำยท่ี
ผิดปกติ เพื่อใหก้ำรรักษำพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง 

 3.4 ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบักำรผำ่ตดัตำมวิชำชีพ 
 3.5 ใหค้  ำแนะน ำผูป่้วยผำ่ตดัและครอบครัว เพื่อวำงแผนในกำรฟ้ืนฟูสภำพ (Early  

ambulation) 
 3.6 บนัทึกขอ้มูล ปัญหำและอำกำรส ำคญัหลงัผำ่ตดัในแบบบนัทึกกำรพยำบำลผูป่้วย 

ผำ่ตดัใหค้รบถว้น เพื่อส่งต่อขอ้มูลอยำ่งต่อเน่ือง 
4. พยำบำลท่ีไปยีย่มผูป่้วยหลงัผำ่ตดั กลบัมำลงขอ้มูลกำรเยีย่มผูป่้วยในสมุดทะเบียน 

ผูป่้วยผำ่ตดัท่ีห้องรอผำ่ตดั 
 4.1 พยำบำลยีย่มผูป่้วยหลงัผำ่ตดัน ำปัญหำและอำกำรส ำคญัมำ Post conference เพื่อ 

พฒันำงำนกำรปฏิบติักำรพยำบำลผำ่ตดั 
5. พยำบำลวิชำชีพหอ้งผำ่ตดัท่ีไดรั้บมอบหมำยเยีย่มผูป่้วย ตรวจดูรำยช่ือขอ้มูลผูป่้วย 11 

สำขำโรคตำมขอ้ก ำหนดท่ีตอ้งไปเยีย่มก่อนผำ่ตดั จำกสมุดรำยช่ือผูป่้วยผำ่ตดัท่ีห้องรอผ่ำตดั หรือ
ตรวจสอบรำยช่ือผูป่้วยก่อนผำ่ตดัจำกกำร Set ผำ่ตดัใน Computer และไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผำ่ตดัท่ี
หอผูป่้วย ก่อน 1 วนัผำ่ตดั โดยปฏิบติัดงัน้ี 

 5.1 สร้ำงสัมพนัธภำพ พร้อมทั้งท ำควำมรู้จกั ช่ือ สกุลและตวัผูป่้วย เพื่อป้องกนักำรท ำ 
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ผำ่ตดัผิดคน 
 5.2 ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเอกสำรในเร่ืองกำรลงนำมยนิยอมผำ่ตดั ผลกำรตรวจ 

ร่ำงกำย ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร และเอกสำรสิทธิในกำรรักษำพยำบำล 
 5.3 ประเมินปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วย โดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจำกกำรซกั 

ประวติั กำรตรวจร่ำงกำย ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ผลกำรตรวงทำงรังสีหรือผลกำรตรวจ
พิเศษอ่ืน ๆ รวมทั้งควำมพร้อมดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ของผูป่้วยก่อนผำ่ตดั 

 5.4 น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์อภิปรำย และวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสำขำ 
วิชำชีพใหค้รอบคลุมปัญหำและควำมตอ้งกำรของสู้ป่วยในขณะผำ่ตดั 

 5.5 ใหค้  ำแนะน ำและขอ้มูลควำมรู้ดำ้นสุขภำพแก่ผูป่้วยและครอบครัว ในเร่ืองภำวะ 
ของโรคและแผนกำรรักษำวิธีกำรผำ่ตดั ขั้นตอนกำรผำ่ตดั และทีมสหสำขำวิชำชีพท่ีดูแลกำรปฏิบติั
ตนก่อนผำ่ตดั ระหวำ่งผำ่ตดั และหลงัผำ่ตดั กฎระเบียบของโรงพยำบำลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและ
ครอบครัวเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและครอบครัวซกัถำม หรือระบำยควำมรู้สึก 

 5.6 ลงบนัทึกขอ้มูลกำรเยีย่มในแบบบนัทึกกำรพยำบำลผูป่้วยผำ่ตดั (Peri-operative) 
6. พยำบำลประจ ำหอ้งรอผำ่ตดั พยำบำลประจ ำหอ้งผำ่ตดัประเมินควำมพร้อมของผูป่้วย 

ก่อนเคลือนยำ้ยเขำ้หอ้งผำ่ตดัดงัน้ี ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของตวับุคคล ต ำแหน่งผำ่ตดัและแผนกำร
ผำ่ตดั ตรวจสอบควำมครบถว้นของกำรเตรียมผูป่้วยผำ่ตดัตำมแผนกำรรักษำ ตรวจสอบควำม
ครบถว้นของเอกสำร ผลกำรตรวจร่ำงกำย ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร ผลกำรตรวจทำงรังสี 
หรือผลกำรตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ประเมินควำมพร้อมดำ้นจิตใจ เพื่อลดควำมวิตกกงัวลและควำมกลวัต่อ
กำรผำ่ตดั 

7. พยำบำล QAท่ีรับผิดชอบรวบรวมสถิติ รำยงำนตวัช้ีวดัประจ ำเดือน และประเมินผล
ปฏิบติังำน 

พยำบำลท่ีไดรั้บมอบหมำยใหเ้ยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผำ่ตดั ศึกษำหำขอ้มูลกำรเยีย่มให้
ค  ำแนะน ำผูป่้วย จำกพยำบำลประจ ำแผนก หรือคู่มือแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยผำ่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยสูงสุด 

ผลกระทบของการผ่าตัดใหญ่ 
ควำมเจ็บป่วยเป็นภำวะวิกฤตท่ีคุกคำมและส่งผลกระทบต่อชีวิตผูป่้วย ซ่ึงกำรผำ่ตดัใหญ่ 

เป็นกำรผำ่ตดัท่ีมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงอวยัวะบำงส่วนของร่ำงกำย และมีควำมเส่ียงต่อชีวิตผูป่้วย
มำก เพรำะใชร้ะยะเวลำในกำรท ำผำ่ตดันำน ท ำใหมี้โอกำสสูญเสียเลือดมำก (รำชวิทยำลยั
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2559) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภำพทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ ดงัน้ี  
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1. ดำ้นร่ำงกำยของผูป่้วย ผูป่้วยผำ่ตดัใหญ่จะรู้สึกถึงกำรเปลี่ยนแปลงในร่ำงกำย คือ 
ควำมปวดแผลผำ่ตดัเป็นอยำ่งมำก และส่งผลกระทบไปถึงกำรท ำงำนของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 
ดงัน้ี  

1.1  ระบบทำงเดินหำยใจ เน่ืองจำกมีกำรอุดตนับริเวณถุงลม (Alveoli) ท่ีส่งผลถึง
อำกำศท่ีผำ่นเขำ้ออกภำยในปอด ควำมจุของอำกำศในปอด และกำรกระจำยของอำกำศในปอดลด
นอ้ยลง เน่ืองจำกผูป่้วยมีกำรเกร็งกลำ้มเน้ือร่วมกบัอำกำรปวดแผลหลงัผำ่ตดั ท ำใหมี้ปัญหำกำร
หำยใจเขำ้ออกลึก ๆ ไม่สำมำรถไอเอำเสมหะออกได ้จนเกิดกำรคัง่คำ้งของเสมหะมำกขึ้น เกิดภำวะ
ถุงลมปอดแฟบ (Atelectasis) และปอดบวมเฉพำะท่ี (Hypostatic pneumonia) จำกกำรนอนท่ำเดียว 
นำน ๆ และเคล่ือนไหวตวัไดน้อ้ย 

1.2  ระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงควำมปวดจะกระตุน้ระบบประสำทซิมพำธิติค ท ำให ้
หวัใจเตน้เร็ว เส่ียงต่อกำรท่ีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดและกลำ้มเน้ือหวัใจตำย 
และกำรท่ีผูป่้วยไม่ขยบัตวันำน ๆ อำจท ำใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดส่วนลึกของขำ พบใน
ผูป่้วยภำยหลงัผำ่ตดัท่ีนอนบนเตียงเป็นเวลำนำน ๆ และไม่ค่อยออกก ำลงักำย หรือผูป่้วยท่ีมี
ภำวะกำรแขง็ตวัของเลือดเร็วกวำ่ปกติ นอกจำกน้ีในขณะผ่ำตดัหำกมีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ มีผลท ำ
ใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยลดลง ไปสมองลดลง ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสันเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดัได ้(วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

1.3  ระบบกลำ้มเน้ือ เกิดกำรหดเกร็งท ำใหเ้กิดควำมปวด ร่วมกบักำรท ำงำนท่ี
เพิ่มขึ้นของระบบประสำทซิมพำธิติค ส่งผลใหเ้ลือดส่วนปลำยหดตวัท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรน ำ
ออกซิเจน มำยงักลำ้มเน้ือลดลงมีกำรเผำผลำญสำรอำหำรมำกขึ้น พลงังำนสะสมถูกน ำมำใช ้ท ำให้
เกิดควำมเหน่ือยลำ้ของกลำ้มเน้ือ ท ำใหก้ลำ้มเน้ืออ่อนแรงควำมสำมำรถในกำรเคล่ือนไหวลดลง 
(วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

1.4  ระบบทำงเดินอำหำร กลำ้มเน้ือหูรูดจะหดตวั เน่ืองจำกระบบประสำทซิมพำ
ธิติค จะกระตุน้กลำ้มเน้ือเรียบบริเวณหูรูดดงักล่ำว ทำงเดินอำหำรและล ำไส้เคล่ือนไหวนอ้ยลง มี
กำรคัง่คำ้งของน ้ำย่อย กระเพำะอำหำรและล ำไส้ยดืขยำยตลอดจนหยุดกำรเคล่ือนไหว ท ำใหเ้กิด
คล่ืนไส้อำเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งอืดจำกแก๊ส (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

1.5  ระบบทำงเดินปัสสำวะ ควำมปวดจำกแผลผำ่ตดัจะกระตุน้ระบบประสำทซิม
พำธิติคท ำใหก้ลำ้มเน้ือบริเวณหูรูดกระเพำะปัสสำวะหดเกร็งมำกขึ้น และร่วมกบัผูป่้วยไม่อยำก 
เคล่ือนไหวร่ำงกำยจำกควำมปวดแผลผำ่ตดั ท ำใหก้ำรระบำยของปัสสำวะไม่สะดวกและเกิดกำรคัง่
คำ้งของปัสสำวะมำกขึ้น จึงเกิดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะไดง้่ำยขึ้น (วรรณำ สมบูรณ์
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วิบูลย,์ 2558) เม่ือมีภำวะปัสสำวะคัง่ และมีกำรติดเช้ือในร่ำงกำย ยอ่มส่งผลใหเ้กิดภำวสับสน
เฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดั 

1.6  ระบบต่อมไร้ท่อ ระดบัฮอร์โมนของร่ำงกำยเปล่ียนแปลงผิดปกติมีกำรหลัง่ 
Antidiuretic hormone และ Aldosterone จนมีกำรดูดซึมของเกลือโซเดียมและน ้ำเพิ่มขึ้น นอกจำกน้ี
ยงัหลัง่ฮอร์โมน Cortisol และ Epinephrine มำกขึ้น ในขณะท่ีมีกำรหลัง่ Insulin ลดลง ท ำใหมี้
น ้ำตำลในเลือดสูงได ้กดกำรท ำงำนระบบภูมิคุม้กนั อำจท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือบริเวณแผลผำ่ตดัและ
ท ำใหแ้ผลหำยชำ้ลง (วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) 

2. ผลกระทบดำ้นจิตใจและอำรมณ์ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัมกัจะเกิดควำมกลวัและควำม
วิตกกงัวลต่อสภำพควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ผลกำรรักษำและภำพลกัษณ์ท่ีเกิดจำกแผลผำ่ตดั ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ รู้สึกสูญเสียควำมเช่ือมัน่หรือคุณค่ำในตนเอง กำรท่ีตอ้งควบคุมควำมปวดจำกแผล 
ผำ่ตดัท่ีเกิดขึ้นมีผลใหผู้ป่้วยเกิดภำวะเครียดได ้(วรรณำ สมบูรณ์วิบูลย,์ 2558) และจำกท่ีผูป่้วยมีกำร
ปวดแผล หำกไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดอยำ่งไม่มีประสิทธิภำพหรือผูสู้งอำยท่ีุมีระดบัควำมปวด
เพิ่มขึ้นแมข้ณะพกัมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัเพิ่มมำกขึ้นส่งผลใหมี้ระดบั 
Cholinergic deficiency ถำ้ยงัจดักำรควำมเจ็บปวดไดไ้ม่ดี ท ำใหผู้ป่้วยมีควำมปวดมำกขึ้น จะท ำให้
รบกวนกำรพกัผ่อนและวงจรกำรหลบัต่ืน ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั (กอบแกว้ 
ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; พรทิพย ์ศุภมณี, วิไลพรรณ สมบุญตนนท,์ อุมำพร ลฐัฐิกำ
วิบูลย ์และกิติรัตน์ เตชะไตรศกัด์ิ, 2553; รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคม
กำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Inouye, 2006; Tejangkura, 2007) 

จำกกำรทบทวนงำนวิจยัท่ีผำ่นมำเก่ียวกบัผลกระทบจำกกำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ใน
ผูสู้งอำย ุพบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำดว้ยวิธีผำ่ตดัใหญ่ มีผลกระทบทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ 
โดยผลกระทบดำ้นร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำรระงบัควำมรู้สึกและวิธีกำรผำ่ตดั ซ่ึงกำร
เปล่ียนแปลงทำงพยำธิสรีรวิทยำขึ้นอยูก่บักำรผำ่ตดัในอวยัวะนั้น ๆ และอำจท ำใหอ้วยัวะท่ีไดรั้บ
กำรบำดเจ็บในระหวำ่งผำ่ตดั กำรสูญเสียหนำ้ท่ีกำรท ำงำนในชัว่ครำว ขึ้นอยูก่บัสภำพร่ำงกำยผูป่้วย
ก่อนผำ่ตดั และสภำพผูป่้วยระหวำ่งผำ่ตดั (เพิ่มเพญ็ นอ้ยตุ่น, ธีรนุช หำ้นิรัติศยั, ฉตัรชยั ม่ิงมำลยั
รักษ ์และศิริลกัษณ์ แกว้ศรีวงค,์ 2560) อตัรำเส่ียงในกำรผำ่ตดัจะสูงขึ้นตำมกำรเปล่ียนแปลงทำง
สรีระและโรคประจ ำตวัท่ีมีอยู่ ดงันั้น ในผูท่ี้มีอำย ุ60 ปีขึ้นไปมีอตัรำเส่ียงในกำรผำ่ตดัสูงขึ้น เพรำะ
อวยัวะเส่ือมสภำพและปริมำณโลหิตท่ีไหลเวียนนอ้ยลง ท ำใหท้นกำรสูญเสียเลือดหรือขำด
ออกซิเจนไม่ไดดี้ อำจท ำให้หวัใจวำยจำกกำรใหส้ำรน ้ำมำกหรือเร็วไป ผูสู้งอำยบุำงรำยมีปัญหำมี
โรคประจ ำตวัอ่ืนแทรกซอ้นอยูด่ว้ยซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นหรือผลกระทบจำก
กำรผำ่ตดั ดงันั้น หำกผูสู้งอำยมีุควำมจ ำเป็นตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่จึงเพิ่มโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
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ภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ไดเ้พิ่มมำก (ธนิต วชัรพุกก,์ 2558) ซ่ึงผลกระทบจำกกำรเขำ้รับกำรผำ่ตดับำง
ปัจจยัมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  ดงันั้น 
บุคลำกรทีมสุขภำพควรใหค้วำมส ำคญัและใหก้ำรเฝ้ำระวงัป้องกนัและรักษำ เพื่อไม่ให้ผูสู้งอำยเุกิด
อนัตรำยในกำรเขำ้รับรักษำในโรงพยำบำลมำกขึ้น 

ภาวะสับสันเฉียบพลนัในผู้สูงอายุหลงัได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ เป็นกลุ่มอำกำรกำรเปล่ียนแปลงระดบัควำม

รู้สึกตวั ไม่มีสมำธิ กำรรู้คิดและควำมเขำ้ใจบกพร่อง สูญเสียกำรรับรู้เก่ียวกบัวนั เวลำ สถำนท่ี และ
บุคคล ระยะเวลำกำรเกิดด ำเนินไปอยำ่งรวดเร็ว และมีอำกำรดีขึ้นเลวลงสลบักนั มีกำรเปล่ียนแปลง
ตำมช่วงวนั ซ่ึงเป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูสู้งอำยหุลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดั (กนกกำญจน ์กอง
พิธี, ดำรำวรรณ อกัษรวรรณ, วำสิฎฐี เศษวงศ,์ ณฐัวดี บุญเรือง และพลำกร สุรกุลประภำ, 2563; 
American Psychiatric Association, 2013; Inouye, 2006) 

อุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
ภำวะสับสนเฉียบพลนั เป็นอำกำรท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงกำรรับรู้กำรเขำ้ใจ (Cognitive) 

สติสัมปชญัญะ (Consciousness) ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีเกิดขึ้นอยำ่งเฉียบพลนัภำยในระยะเวลำเป็นชัว่โมง
หรือเป็นวนั ในระหวำ่งวนัจะมีอำกำรขึ้น ๆ ลง ๆ (Ali et al., 2011; Fearing & Inouye, 2009; Kim et 
al., 2016)  เป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอำยแุละอุบติักำรณ์จะเพิ่มสูงขึ้นตำมอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น 
โดยเฉพำะในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ (Wang et al., 2015; Wu et al., 2019) จำกกำรศึกษำ
ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัในประเทศสหรัฐอเมริกำพบวำ่ผูสู้งอำยมีุภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัร้อยละ 40.5 (Brown et al., 2016) จำกกำรศึกษำวิจยัอยำ่งเป็นระบบและกำร
สังเครำะห์อนุมำนในประเทศแคนำดำ พบอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดั
แบบนดัหมำยในผูสู้งอำยุร้อยละ 18.4 (Watt et al., 2018) อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในประเทศเนเธอแลนด์ไดร้้อยละ 15.0 (Raats et al., 2015) และ
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัสะโพกไดรั้บยำรักษำภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัร้อยละ 14.7 (Ahn 
& Bang, 2022) ในประเทศไทยพบอุบติักำรณ์เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงักำรผำ่ตดั
ร้อยละ 20.21 (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) โดยอุบติักำรณ์เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
กระดูกสันหลงัร้อยละ 33.7 (ศรีสรลกัษ ์สุมงคล และคณะ, 2561) และ พบอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 ชัว่โมงแรกร้อยละ 35.3 
(นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) 
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ความหมายของภาวะสับสนเฉียบพลนั 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูใ้หค้วำมหมำยของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไว้

มำกมำย ซ่ึงสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
ภำวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium หรือ Acute confusion stage) หมำยถึง ภำวะท่ีมีควำม

ผิดปกติของกำรท ำหนำ้ท่ีแสดงออก โดยมีกำรเปล่ียนแปลงของระดบัควำมรู้สึกตวั และมีควำม
บกพร่องของสติปัญญำ มกัเกิดในช่วงท่ีร่ำงกำยมีกำรเปล่ียนแปลงจำกควำมเจ็บป่วย เป็นควำม
ผิดปกติในกำรท ำหนำ้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญำ และควำมสนใจท่ีเกิดขึ้นอยำ่งเฉียบพลนั
และเป็นอยูช่ัว่ครำว อำกำรส ำคญั คือ มีกำรเปล่ียนแปลงของระดบัควำมรู้สึกตวั มีกำรเคล่ือนไหว
เพิ่มขึ้นหรือลดลงอยำ่งผิดปกติ รวมทั้งมีควำมผิดปกติของวงจรกำรหลบัต่ืน เกิดขึ้นหลงัไดรั้บกำร
ผำ่ตดัตั้งแต่วนัแรก (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; Inouye, 2006; 
Inouye et al., 2014) 

สมำคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกำ (American Psychiatric Association, 2013) กล่ำวว่ำ 
ภำวะสับสนเฉียบพลนัเป็นควำมผิดปกติของระดบัควำมรู้สึกตวั โดยกำรลดลงของควำมสำมำรถใน
กำรตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง กำรคงควำมตั้งใจหรือกำรเปล่ียนควำมตั้งใจ และกำรตระหนกัรู้ต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม มีกำรเปล่ียนแปลงในกำรรู้คิดหรือควำมผิดปกติในกำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล 
ควำมจ ำลดลง มีควำมผิดปกติทำงดำ้นภำษำ เกิดอำกำรในระยะเวลำสั้น ๆ และมีอำกำรเปลี่ยนแปลง
ไปตำมช่วงของวนั 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัฟ้ืนจำกกำรระงบัควำมรู้สึกแบบทั้งตวั (Emergence delirium) 
หมำยถึง ภำวะท่ีเกิดขึ้นในระยะฟ้ืนตวัหลงักำรระงบัควำมรู้สึกแบบทั้งตวั (General anesthesia) 
กำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่อำกำรมกัจะเกิดในช่วง 30 นำทีแรกของระยะฟ้ืนตวัและมีอำกำรอยู่
ประมำณ 15-30 นำที ในผูป่้วยท่ีเป็นรุนแรงระยะเวลำท่ีแสดงอำกำรอำจนำนไดห้ลำยชัว่โมงจนถึง
เป็นวนั อำกำรแสดงของภำวะน้ีสำมำรถเป็นไดท้ั้งกำรเกิดควำมสับสน (Confusion) กระวนกระวำย 
(Agitation) เกิดควำมผิดปกติในกำรรับรู้วนัเวลำ สถำนท่ีและบุคคล (Disorientation) เกิดกำรต่อสู้ 
(Combative behavior) กบับุคลำกรผูดู้แล  ซ่ึงอำกำรแสดงแบบน้ีเรียกวำ่เป็นกลุ่ม Hyperactive 
delirium แต่บำงคร้ังอำจมีอำกำรแสดงแบบซึม (Hypoactive delirium) ผูป่้วยค่อนขำ้งซึมตอ้งปลุก
เรียกบำงคร้ังถำ้ไม่ประเมินใหดี้อำจคิดวำ่ผูป่้วยยงัไม่ฟ้ืนตวั ภำวะน้ีถูกกล่ำวถึงคร้ังแรกในปีค.ศ. 
1960 โดยนำยแพทยเ์อ๊กเคนฮอพเม่ือผูป่้วยแสดงอำกำร Hyperactive delirium หลงั General 
anesthesia (อรอุมำ ชยัวฒัน์, 2564) 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (Postoperative delirium) เป็นภำวะแทรกซอ้นหลงั
ผำ่ตดัท่ีสำมำรถเกิดไดใ้นทุกอำย ุอุบติักำรณ์แตกต่ำงในแต่ละช่วงอำยุขึ้นกบัปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยใน
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แต่ละช่วง โดยทัว่ไปผูป่้วยสูงอำยมีุควำมเส่ียงสูงสุดท่ีจะเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัเพรำะ
มีปัจจยัเส่ียงท่ีน ำมำก่อน (Predisposing factors) หลำยประกำรเช่นภำวะบกพร่องของกำรรู้คิด 
(Cognitive impairment)โรคร่วมต่ำงๆ ภำวะทุพลโภชนำกำร (Malnutrition) ภำวะเปรำะบำง 
(Frailty) และภำวะมวลกลำ้มเน้ือนอ้ย (Sarcopenia) เป็นตน้ (อรอุมำ ชยัวฒัน์, 2564) โดยมีควำม
ผิดปกติของระดบัควำมรู้สึกตวั โดยกำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
กำรคงควำมตั้งใจหรือกำรเปล่ียนควำมตั้งใจ และกำรรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีกำรเปล่ียนแปลงใน
ดำ้นกำรรู้คิดหรือควำมผิดปกติในกำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล ควำมจ ำลดลง มีควำมผิดปกติ
ทำงดำ้นภำษำ สำมำรถพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงักำรผำ่ตดัจนถึง 12 วนั
หลงักำรผำ่ตดั และพบไดม้ำกในวนัท่ี 1-4 หลงักำรผำ่ตดั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) 

ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหนิ้ยำมของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัใน
ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ หมำยถึง ภำวะท่ีมีควำมบกพร่องของกำรท ำหนำ้ท่ีของสมองท่ี
เกิดขึ้นอยำ่งทนัทีทนัใด และเป็นอยูเ่พียงชัว่ครำว ท ำใหมี้ควำมผิดปกติของควำมรู้สึกตวั
ควำมสำมำรถในกำรใหค้วำมสนใจต่อตนเองและผูอ่ื้นลดลง มีกำรเปล่ียนแปลงของสติปัญญำโดยมี
ควำมจ ำบกพร่อง กำรรับรู้ วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคลท่ีผิดปกติ และมีควำมผิดปกติดำ้นภำษำ อำกำร
ไม่คงท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงขึ้นลงในระหวำ่งวนัเกิดขึ้นตั้งแต่วนัแรกหลงักำรผำ่ตดั (Inouye et al., 
2014) 

พยาธิสรีวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยยุงัไม่ชดัเจน แต่เช่ือวำ่เกิดจำกหลำย

กระบวนกำรดงัน้ี  
1. กำรเปล่ียนแปลงเมทำบอลิซึมของสมอง ซ่ึงมีหลำยสำเหตุ ไดแ้ก่ กำรเปล่ียนแปลง

ของสำรส่ือประสำทจ ำพวกสำร Acetylcholine, Dopamine, Norepinephrine, Melatonin, Gamma-
Aminobutyric Acid (GABA) และ Serotonin กำรเปล่ียนแปลงของกรดอะมิโน โดยเฉพำะกำร
เพิ่มขึ้นของ Tryptophan และ Phenylalanine ส่งผลให ้Dopamine และ Norepinephrine สูงกวำ่ปกติ 
รวมทั้งภำวะเครียดและกำรเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลต่อ Dopamine และ Norepinephrine เม่ือ Dopamine 
เพิ่มขึ้นจะควบคุมกำรหลัง่ของ Acetylcholine ดงันั้นควรเฝ้ำระวงัภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยุ
ท่ีไดย้ำกระตุน้ Dopamine นอกจำกน้ี ยงัเกิดจำกกระบวนกำรอกัเสบ เม่ือร่ำงกำยเกิดกำรอกัเสบท ำ
ใหอ้อกซิเจนส่งผำ่นเขำ้สู่สมองโดยผำ่นตวักรอง กั้นระหว่ำงเลือดกบัสมอง (Blood brain barrier) 
ไปเล้ียงสมองลดลง ท ำใหแ้รงดนัในสมองเพิ่มขึ้น จำกกำรตีบของหลอดเลือดฝอย ท ำใหห้ลอดเลือด
ในสมองตีบ และภำวะพร่องออกซิเจน ท ำใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ (ปณิตำ ลิมปะวฒันะ, 
2560; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; Inouye, 2006) 
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2. กำรเปล่ียนแปลงของผูสู้งอำยุตำมกระบวนกำรสูงอำยุ พบวำ่ผูสู้งอำยุ มีกำร
เปล่ียนแปลงของสำรส่ือประสำทคือ Acetylcholine ลดลง ท ำใหเ้มทำบอลิซึม ในสมอง
เปล่ียนแปลง อีกทั้งมีกำรเปล่ียนแปลงวงจรกำรนอนหลบัของผูสู้งอำย ุโดยมีกำรเปล่ียนแปลงของ
ระยะกำรเคลิ้มหลบัท่ียำวนำนขึ้นและ กำรหลบัลึกสั้นลง ในช่วงกำรหลบันั้นมีกำรต่ืนสลบักำรหลบั
ลึกและหลบัต้ืน นอกจำกน้ียงัมีกำรเปล่ียนแปลงของระบบทำงเดินอำหำร กำรยอ่ยกำรดูดซึมลดลง 
ท ำใหผู้สู้งอำยเุบ่ืออำหำร รวมทั้งภำวะเจ็บป่วย และกำรจ ำกดัอำหำร ส่งผลใหโ้ภชนำกำรบกพร่อง 
(ปณิตำ ลิมปะวฒันะ, 2560; Inouye, 2006) นอกจำกน้ี ยงัพบกำรเปล่ียนแปลงตำมกระบวนกำร
สูงอำยขุองระบบประสำท สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ เซลลส์มองและเซลลป์ระสำทมีจ ำนวนลดลงเร่ือย 
ๆ ท ำใหน้ ้ำหนกัสมองลดลงร้อยละ 10 จำกอำย ุ25-75 ปี ขนำดสมองลดลง มีน ้ำสมองหล่อเล้ียง
เพิ่มขึ้น เซลลส์มองและเซลลป์ระสำทมีสำรไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) สะสมมำกขึ้น ซ่ึงกำร
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นชำ้ ๆ ท ำใหส้ังเกตไดย้ำก ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมอง และเซลลป์ระสำท
อตัโนมติัลดลง ควำมเร็วในกำรส่งสัญญำณประสำทลดลง เป็นเหตุใหค้วำมไวและ ควำมรู้สึก
ตอบสนองต่อปฏิกิริยำต่ำง ๆ ลดลง กำรเคล่ือนไหวและควำมคิดเช่ืองชำ้ จนบำงคร้ังอวยัวะ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรเคล่ือนไหวท ำงำนไม่สัมพนัธ์กนั ควำมจ ำเส่ือมโดยเฉพำะเร่ืองรำวใหม่ ๆ (Recent 
memory) เพรำะควำมสำมำรถในกำรเก็บขอ้มูลลดลง แต่สำมำรถจ ำเร่ืองรำวเก่ำ ๆ ในอดีต (Remote 
memory) ไดดี้ ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้เร่ืองรำวใหม่ ๆ ลดลง ตอ้งอำศยัเวลำนำนขึ้นและตอ้งเป็น
เร่ืองท่ีผูสู้งอำยใุหค้วำมสนใจ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

3.  
อาการส าคัญทางคลินิกของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะสับสนเฉียบพลนั มีดงัต่อไปน้ี  
1. อำกำรเกิดขึ้นแบบเฉียบพลนัและมีกำรเปล่ียนแปลงระหว่ำงวนั (Acute onset with 

fluctuating course) โดยอำกำรคงอยูไ่ดน้ำนเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั แต่จะไม่นำนเกินสัปดำห์ส่ิงท่ี 
แพทยแ์ละบุคลำกรผูดู้แลผูป่้วยตอ้งจดจ ำและท ำควำมเขำ้ใจ คืออำกำรนั้นเปล่ียนแปลงสลบัไป มำ
ระหวำ่งสภำวะกำรรับรู้ท่ีเป็นปกติและสับสน ดงันั้นกำรประเมิน Delirium ในช่วงเวลำท่ีต่ำงกนั 
ของวนั สำมำรถใหผ้ลกำรประเมินท่ีแตกต่ำงได ้ส่วนใหญ่กำรรับรู้และควำมคิดของผูป่้วยจะเป็น 
ปกติในช่วงเชำ้และกลำงวนัในช่วงบ่ำยหรือเยน็จะเร่ิมเปล่ียนแปลงและแสดงออกถึงอำกำรสับสน 
อยำ่งชดัเจนในช่วงกลำงคืน ดว้ยเหตุน้ีจึงตอ้ง ท ำกำรประเมินเป็นระยะอยำ่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ 
ผูป่้วยหำยจำกอำกำรสับสนอยำ่งสมบูรณ์ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2558) 
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2. อำกำรขำดสมำธิ (Attention deficits) ถือเป็นอำกำรหลกัของภำวะสับสนเฉียบพลนั
ผูป่้วยจะขำดควำมสนใจ ไม่เอำใจใส่ต่อส่ิงกระตุน้หรือสภำวะแวดลอ้มท่ีส ำคญัในขณะนั้นและถูก
ดึงควำมสนใจไดง้่ำยจำกส่ิงกระตุน้อ่ืนๆ ท่ีแทรกเขำ้มำ กำรตั้งใจ ก ำหนดจิต ใหจ้ดจ่ออยูก่บัส่ิงใดส่ิง
หน่ึงเป็นไปไดย้ำก (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

3. สูญเสียกระบวนกำรคิดแบบเป็นระบบ (Disorganized thinking) ผูป่้วยไม่สำมำรถ 
ปฏิบติัตำมขั้นตอน จึงท ำงำนหรือกิจกรรมใด ๆใหส้ ำเร็จไม่ได ้ท ำงำนชำ้กวำ่ปกติมำก ขอ้สังเกต
ไดแ้ก่ กำรพูดโดยเน้ือหำไม่สอดคลอ้งกบัหวัขอ้สนทนำและใจควำมไม่ต่อเน่ือง เปล่ียนจำกเร่ือง
หน่ึงไปยงัอีกเร่ืองหน่ึง พูดวกวนไปมำ หรือพูดซ ้ำ ๆ ในประโยคเดิม หรือขอ้ควำมเดิม หรือแมแ้ต่
อำกำรลงัเลท่ีจะตอบค ำถำมง่ำยๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองทัว่ไปนอกจำกน้ีถำ้ใหผู้สู้งอำยุอ่ำนหนงัสือจะ
พบวำ่ อ่ำนไม่เขำ้ใจ ดงันั้นค ำถำมเพื่อประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัจึงตอ้งเป็นค ำถำมปลำยเปิดท่ี
ใหผู้ป่้วยตอบหรือบรรยำยดว้ยตนเองไม่ใชค้  ำถำมปลำยปิดดว้ยกำรตอบใช่หรือไม่จึงจะสำมำรถพบ
ควำมผิดปกติน้ีได ้(พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

4. สูญเสียกำรรับทรำบสภำวะแวดลอ้ม (Perceptual disturbances) ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ 
หลงเวลำไม่รับรู้เก่ียวกบัสถำนกำรณ์ท่ีตนเองก ำลงัเผชิญอยู่ อำจรุนแรงถึงขั้นหลงผิด หรือรับรู้ส่ิง
ต่ำง ๆ ท่ีเกิดขึ้นผิดไปจำกควำมเป็นจริง ภำวะประสำทหลอน สำมำรถพบไดใ้นผูสู้งอำยท่ีุเร่ิมตน้
ดว้ยอำกำรกระสับกระส่ำย กระวนกระวำย ส่วนใหญ่มกัเห็นภำพหลอนท่ีท ำใหเ้กิดกำรตกใจกลวั
และพยำยำมต่อสู้หรือว่ิงหนี น ำมำซ่ึงอุบติัเหตุหรือกำรบำดเจ็บได ้ในขณะท่ีภำวะประสำทหลอน
แบบท่ีมีหูแวว่ ไดย้นิเสียงคนพูดท่ีไม่มีอยูจ่ริงนั้นไม่ค่อยพบในภำวะสับสนเฉียบพลนั (พรรณี  
ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

5. ควำมผิดปกติของวงจรกำรหลบั-ต่ืน (Disturbed sleep-wake cycle) เป็นอีกอำกำร 
แสดงหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยเป็นผลสืบเน่ืองมำจำกกำรรับรู้ช่วงกลำงวนัและกลำงคืนท่ีผิดปกติของ
ผูสู้งอำยทุ ำใหง้่วงนอนและหลบัมำกในช่วงกลำงวนั แต่จะต่ืนสับสนอยูไ่ม่สุขจนถึงขั้นกำ้วร้ำว
อำละวำดในช่วงค ่ำ น ำมำสู่ปัญหำกำรบำดเจ็บจำกกำรลม้ ท ำร้ำยตนเอง ต่อสู้ ก่อควำมวุ่นวำยและ
หลบหนี ออกจำกโรงพยำบำลตอนกลำงคืน (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2558) 

6. กำรเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดำ้นกำรเคล่ือนไหว (Altered psychomotor activity) 
พบไดส้องแบบคือแบบชำ้ลงหรือเคล่ือนไหวลดลง หรือ Hypoactive และแบบกระสับกระส่ำย 
กระวนกระวำย หรือ Hyperactive กลุ่มน้ีมกัมีอำกำรหลงผิดและประสำทหลอนผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะ
สับสนเฉียบพลนัสำมำรถมีอำกำรไดท้ั้งแบบใดแบบหน่ึง หรือเป็น สองแบบสลบักนั (พรรณี  
ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
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7. กำรสูญเสียกำรรับรู้เวลำ สถำนท่ี บุคคล และสูญเสียควำมจ ำระยะสั้น (Disorientation 
and memory impairment) ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัจะสูญเสียกำรรับรู้เก่ียวกบัเวลำเป็นส่ิง
แรกสับสนระหวำ่งกลำงวนั-กลำงคืนและไม่ทรำบวนั เดือน ปีของปัจจุบนั ต่อมำจะสูญเสียกำรรับรู้
เก่ียวกบัสถำนท่ี ไม่ทรำบวำ่ตนเองอยูใ่นโรงพยำบำลมกัเขำ้ใจวำ่อยูบ่ำ้น ในขณะท่ีกำรรับรู้ดำ้น
บุคคล ทั้งญำติสนิทและช่ือของตนเองยงัคงปกติดงันั้นหำกบุคลำกรทำงกำรแพทยข์ำดประสบกำรณ์
ในกำรประเมิน และถำมเฉพำะช่ือผูป่้วย หรือถำมควำมจ ำเก่ียวกบัญำติใกลชิ้ด มกัพบวำ่ผูป่้วยตอบ
ได ้ท ำใหเ้ขำ้ใจผิดวำ่ผูสู้งอำยุไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั กำรสูญเสียควำมจ ำระยะสั้น ท ำใหผู้สู้งอำยุ
ไม่สำมำรถจดจ ำเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีตนเองมีอำกำรสับสนเฉียบพลนัได ้เป็นผลสืบเน่ือง
จำกขำดสมำธิและระบบควำมคิด หรือกำรประมวลขอ้มูลของสมองเสียไป (พรรณี ไชยวงค ์และ
คณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

8. ควำมผิดปกติดำ้นควำมคิดควำมจ ำอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ไม่สำมำรถจดจ ำวตัถุส่ิงของได ้วำด
รูปไม่ไดแ้ละเขียนหนงัสือไม่ไดโ้ดยกำรเขียนหนงัสือผิดปกติถือเป็นควำมผิดปกติทำงภำษำท่ีตรวจ
พบ ไดง้่ำยท่ีสุดของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัพบไดท้ั้งตวัหนงัสือ มีขนำดเลก็ลงกำรเขียน
ไม่ต่อเน่ืองและผิดทิศทำง เขียนค ำซ ้ำ ๆ ไปมำสะกดค ำผิดและไวยำกรณ์ผิด (พรรณี ไชยวงค ์และ
คณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

9. ควำมผิดปกติดำ้นอำรมณ์และพฤติกรรมไดแ้ก่หลงผิดหวำดระแวงและบุคลิก 
เปล่ียนแปลง เช่น จำกปกติเรียบร้อยเปลี่ยนเป็นกำ้วร้ำว ด่ำทอ พูดมำก พูดหยำบคำย อำรมณ์
เปล่ียนแปลงสลบักนัระหวำ่งกระวนกระวำยอำละวำดและซึมเศร้ำ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 
2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

ผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
ภำวะสับสนเฉียบพลนัเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอำย ุโดยเฉพำะในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำร

ผำ่ตดัใหญ่ (Kim et al., 2016; Wang et al., 2015; Wu et al., 2019) เม่ือผูสู้งอำยเุกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัส่งผลกระทบต่อทั้งผูสู้งอำย ุผูดู้แล และระบบสุขภำพ โดยผลกระทบต่อผูสู้งอำยดุำ้น
ร่ำงกำย พบวำ่ เม่ือเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ผูสู้งอำยมุกัไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรดูแล
รักษำพยำบำล ท ำใหเ้กิดควำมยำกล ำบำกในกำรดูแล บำงคร้ังมีควำมจ ำเป็นตอ้งผกูมดั (นิศำรัตน์  
ยวุพฒันวงศ ์และลดัดำ เหลืองรัตนมำศ, 2559)  

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัใหญ่ส่งผลผูสู้งอำยมีุควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ ำวนัลดลงจำกกำรศึกษำวิจยัอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อนุมำนใน
ประเทศแคนำดำ พบผูสู้งอำยุท่ีเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัแบบนดัหมำยมี
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ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองใชชี้วิตประจ ำวนัลดลง (OR=2.1, 95% CI 1.6–2.6) (Watt et 
al., 2018)  

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัใหญ่ส่งผลผูสู้งอำยมีุเกิดภำวะแทรกซอ้นหลงักำร
ผำ่ตดัเพิ่มมำกขึ้น (Raats et al., 2015) โดยผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัมีภำวะแทรกซอ้นหลงั
ผำ่ตดัร้อยละ 16.7 ไดแ้ก่ ภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ ล่ิมเลือดอุดตนัหลอด
เลือดด ำส่วนลึก หลอดเลือดบริเวณปอดอุดตนั เขำ้รับกำรผำ่ตดัซ ้ำ (Brown et al., 2016) เกิด
ภำวะแทรกซอ้นท่ีปอดร้อยละ 26 ปัสสำวะไม่ออกร้อยละ 20 ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะร้อยละ 9 แผล
ติดเช้ือร้อยละ 9 และมีกำรอกัเสบในช่องทอ้งร้อยละ 6 (Raats et al., 2015) 

นอกจำกน้ี ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ยงัส่งผลใหร้ะยะเวลำพกั
รักษำตวัในโรงพยำบำลเพิ่มขึ้น (Ansaloni et al., 2010; Iamaroon et al., 2020; Robinson et al., 
2009) โดยผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใชร้ะยะเวลำนอนรักษำตวัในโรงพยำบำล
เพิ่มขึ้นจำกเดิม 7 วนั (Raats et al., 2015)ใชร้ะยะเวลำอยูห่อผูป่้วยวิกฤตและอยูโ่รงพยำบำลนำนขึ้น 
(van der Sluis et al., 2017) โดยพบวำ่ตอ้งใชร้ะยะเวลำอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตเพิ่มจำกเดิม 2 วนั 
(Raats et al., 2015) เพิ่มอตัรำกำรตำยร้อยละ 8.9 (van der Sluis et al., 2017) นอกจำกน้ี ภำวะสับสน
เฉียบพลนัท ำใหเ้สียชีวิตไดม้ำกถึงร้อยละ 22-76 ของผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (Ali et 
al., 2011) พบอตัรำกำรเสียชีวิตประจ ำปีทัว่โลกจำกภำวะสับสนเฉียบพลนัมีถึงร้อยละ 35-40 
(Inouye, 2006)  

นอกจำกกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่จะผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอำยุ 
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัยงัส่งผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว ท ำใหเ้พิ่มระดบัควำมเครียด 
ควำมวิตกกงัวลใหก้บัผูดู้แลและครอบครัว (Breitbart et al., 2002) จำกกำรศึกษำผลกระทบของ
ผูป่้วยท่ีมีภำวะสับสนเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤติต่อควำมวิตกกงัวลของผูดู้แล พบวำ่ส่วนใหญ่
ผูดู้แลมีควำมวิตกกงัล รู้สึกประหม่ำ รู้สึกไม่สบำยใจร้อยละ 96 ไม่สำมำรถหยดุหรือควบคุมควำม
วิตกกงัวลไดร้้อยละ 88 รู้สึกกลวัวำ่จะมีส่ิงเลวร้ำยเกิดขึ้นร้อยละ 84 (Poulin et al., 2021) นอกจำกน้ี
พบวำ่ครอบครัวมีควำมทุกขเ์พิ่มขึ้นเม่ือตอ้งใชชี้วิตร่วมกบัผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนั 
ร้อยละ 44.3 (Martins et al., 2018) 

 ยิง่ไปกวำ่นั้น กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสุ้งอำยยุงัผลกระทบต่อระบบสุขภำพ 
จำกกำรทบทวนอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนพบวำ่กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัมีผลกระทบต่อระบบสุขภำพ โดยพบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใช้
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลนำนขึ้นจำก 4 วนัเพิ่มเป็น 6.5 วนั (Brown et al., 2016) อตัรำกำรกลบั
เขำ้รับกำรรักษำซ ้ำเพิ่มสูงขึ้น (RR 1.86, 95% CI 1.14 to 3.03, p =0.013) (Zhang, Ma, Ye, Liu, & 
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Zhou, 2020) โดยพบวำ่ผูป่้วยกลบัมำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลภำยใน 30 วนัร้อยละ 11 (Brown et al., 
2016) กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัส่งผลท ำให้ ค่ำรักษำพยำบำลเพิ่มสูงขึ้น โดยจำก
กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัส่งผลท ำใหมี้ค่ำใชจ่้ำย
ในกำรรักษำเพิ่มขึ้นถึง 164 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐต่อปี และหำกรวมกลุ่ม 18 ประเทศในยโุรปแลว้จะมี
ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำเพิ่มขึ้นถึง 182 ลำ้นดอลล่ำร์สหรัฐต่อปี (Inouye et al., 2014) 

แนวปฏิบัติส าหรับการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัด  
ในปัจจุบนัมีกำรใหค้วำมส ำคญักบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัโดยองคก์รท่ี

เก่ียวขอ้งมีกำรก ำหนดแนวทำงปฏิบติักำรดูแลผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั  ซ่ึงองคก์รชั้น
น ำของยโุรปดำ้นกำรระงบัควำมรู้สึก กำรดูแลผูป่้วยหนกั ควำมปวดและเวชศำสตร์ระหวำ่งกำร
ผำ่ตดั (The European Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine: ESAIC) 
ก ำหนดใหมี้กำรประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัอยำ่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลำ 3 วนั 
โดยเร่ิมตั้งแต่ในห้องพกัฟ้ืน หรืออยำ่งชำ้ท่ีสุดคือภำยใน 24 ชัว่โมงหลงัผำ่ตดัวนัแรก (Aldecoa et 
al., 2024) ดงัน้ี 

1. แนะน ำใหป้ระเมินก่อนกำรผำ่ตดัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดั ในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 

    1.1 ผูป่้วยท่ีมีอำยท่ีุมำกขึ้น  
    1.2 ผูป่้วยท่ีมีพยำธิสภำพของร่ำงกำยเลก็นอ้ยขึ้นไป (ASA > 2) หรือผูป่้วยท่ีมีโรคทำง 

Systemic รุนแรงปำนกลำง ร่ำงกำยไม่ไดอ้ยูใ่นสภำวะท่ีคงท่ี (Unstable) 
    1.3 ผูป่้วยท่ีมีภำวะโรคร่วม 
    1.4 มีภำวะสมองเส่ือม โดยมีคะแนนประเมินต ่ำกวำ่ 25 คะแนน 

 ซ่ึงกำรประเมินปัจจยัเส่ียงก่อนกำรผำ่ตดัโดยวิสัญญีแพทยห์รือแแพทยผ์ูสู้งอำย ุส่ิงท่ีควร
ทรำบส ำหรับกำรวำงแผนกำรป้องกนักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั กำรประเมินผูสู้งอำยุ
เพื่อประเมินควำมเปรำะบำง ควำมบกพร่องทำงประสำทสัมผสั ภำวะทุพโภชนำกำร polypharmacy 
โรคโลหิตจำง และปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
 2. ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัไม่แนะน ำใหใ้ชย้ำเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดั 
 3. เม่ือตอ้งมีกำรใช ้Dexmedetomidine ในระหวำ่งกำรผำ่ตดัหรือหลงัผำ่ตดัเพื่อป้องกนั
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั แนะน ำใหเ้ทียบประเมินระหวำ่งประโยชน์ท่ีไดรั้บกบั
ผลขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ชำ้และควำมดนัโลหิตต ่ำ 
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4. ในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดั ไม่แนะน ำประเภทกำรผำ่ตดัหรือชนิดของกำรดมยำสลบ
เพื่อลดอุบติักำรณ์ของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงังผำ่ตดั 

5. ในระยะก่อนใหก้ำรระงบัควำมรู้สึกก่อนผำ่ตดั ควรมีกำรคดักรองปัจจยัเส่ียงส ำหรับ
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำย ุและแกไ้ขปัจจยัเส่ียงเหล่ำนั้นใหพ้ร้อมก่อนกำรผำ่ตดั 

6. น ำขอ้มูลผลกำรตรวจคดักรองประเมินควำมเส่ียงกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัในผูสู้งอำย ุ(กำรประเมินกำรรับรู้ อำรมณ์ ประสำทสัมผสั โภชนำกำร และควำมผิดปกติใน
กำรท ำหนำ้ท่ีต่ำงๆ) มำใชร่้วมกนัในทีมดูแลผูสุ้งอำยุ 

7. ในระหวำ่งใหก้ำรระงบัควำมรู้สึกขณะผำ่ตดัแนะน ำให้มีกำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำสมอง
เพื่อประเมินระดบัควำมลึกของยำดมสลบเพื่อลดปัจจยัเส่ียงกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดั 
 8. แนะน ำใหใ้ช ้Haloperidol ในขนำดต ่ำส ำหรับกำรรักษำภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดั แนะน ำใชย้ำในระยะสั้นเนน้บ ำบดัตำมอำกำร โดยใชย้ำรักษำโรคจิตดว้ยควำมระมดัระวงั 
ส ำหรับคนท่ีมีภำวะทำงระบบประสำทท่ีมีอยูก่่อนเช่น โรคพำร์กินสันหรือโรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 
 9.ไม่แนะน ำใหใ้ชย้ำ Benzodiazepines ส ำหรับกำรรักษำภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดั เน่ืองจำกมีหลกัฐำนเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประโยชน์ของกำรใช ้Benzodiazepines นอ้ย 
 10.แนะน ำใหใ้ช ้Dexmedetomidine ส ำหรับภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในกำร
ผำ่ตดัหวัใจ 
 นอกจำกน้ี European Society of Anesthesiology (ESA) (Aldecoa et al., 2017) ไดอ้อก
แนวปฏิบติัส ำหรับกำรดูแลผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรระงบัควำมรู้สึกแบบทั้งตวัหลงักำร
ผำ่ตดั (Postoperative delirium, POD) โดยแนะน ำเคร่ืองมือในกำรประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลกั ๆ 3 เคร่ืองมือ คือ 1) Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) ซ่ึงมีควำมไว 
(sensitivity) ระหวำ่งร้อยละ 32 ถึงร้อยละ 95 และแนะน ำใหมี้กำรลดระดบัเกณฑท่ี์จะวินิจฉยัภำวะ
สับสนเฉียบพลนัลง 1 คะแนนเพื่อเพิ่ม Sensitivityในห้องพกัพื้นท่ีมีบริบทแตกต่ำงกนัและมี
แนวโนม้ท่ีจะมี Sensitivity ต ่ำ 2) Confusion Assessment Method (CAM) 3) Confusion 
Assessment Method for ICU (CAM-ICU) เคร่ืองมือทั้งสองชนิดมี Sensitivity ค่อนขำ้งต ่ำใน
หอ้งพกัฟ้ืนคืออยูร่ะหวำ่งร้อยละ 28 ถึง 43 แต่มี Specificity ค่อนขำ้งสูงประมำณร้อยละ 98โดย
พบวำ่ CAM มี Sensitivity ค่อนขำ้งต ่ำเม่ือถูกใชโ้ดยบุคลำกรท่ีไม่ไดถู้กฝึกมำก่อน (อรอุมำ ชยัวฒัน์, 
2564) 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
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สมำคมจิตแพทยอ์เมริกนัไดก้ ำหนดค ำจ ำกดัควำมและหลกัเกณฑใ์นกำรวินิจฉยัไวเ้ม่ือปี
พ.ศ. 2556 ใน The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fifth edition (DSM-V) 
(American Psychiatric Association, 2013) ดงัน้ี 

Criteria A คือ มีควำมผิดปกติหรือบกพร่องของ ควำมตั้งใจและกำรตระหนกัรู้ (A 
disturbance of attention and awareness) เช่น มีกำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรท่ีจะจดจ่อหรือคง
ควำมตั้งใจท ำส่ิงใดส่ิงหน่ึง (A decline in abilities to focus or sustain attention) มีควำมบกพร่องใน
กำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี (A reduce in an orientation to environment) เป็นตน้  

Criteria B คือ กำรเปล่ียนแปลงหรือควำมบกพร่อง นั้นเกิดขึ้นในระยะสั้น (Occurs in a 
short period of time) มีกำรเปล่ียนแปลงไปจำกลกัษณะนิสยัปกติ (Changes from baseline) โดยกำร
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไม่คงท่ีหรือขึ้นๆ ลงๆ ในช่วงวนั (Tends to fluctuate during the course of the 
day)  

Criteria C คือ มีควำมผิดปกติหรือบกพร่องในเร่ืองกำรรู้คิด (A disturbance in cognition) 
เช่น มีควำมบกพร่องในเร่ืองควำมจ ำ (Memory deficit) และมีควำมถดถอยของควำมสำมำรถในกำร
ใชภ้ำษำ (Deterioration in language ability) เป็นตน้  

Criteria D คือ มีควำมผิดปกติ/บกพร่องตำม Criteria A และ C โดยควำมผิดปกติดงักล่ำว
ไม่สำมำรถอธิบำยไดด้ว้ยภำวะโรคท่ีผูป่้วยมีมำก่อนหนำ้และไม่ไดเ้กิดในขณะท่ีผูป่้วยมีภำวะโคม่ำ  

Criteria E คือ มีประวติักำรเจ็บป่วย (Health history) ผลตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร 
(Laboratory findings) หรือผลกำรตรวจร่ำงกำย (Physical examination) ในกำรสนบัสนุนควำม
ผิดปกติดงักล่ำววำ่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย (Medical conditions) กำรขำดยำหรือไดรั้บพิษจำกยำ 
(Substance withdrawal) กำรไดรั้บสำรพิษ (Intoxication) หรืออำจเกิดจำกหลำยปัจจยัร่วมกนั 
(Multiple factors) 

การประเมินของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือคดักรองมำตรฐำนท่ีใชใ้นหอผูป่้วยทัว่ไปใน

ต่ำงประเทศ ไดแ้ก่ Confusion Assessment Method (CAM), Delirium Symptom Interview (DSI), 
Nursing Delirium Screening Scale (NuDESC) และท่ีใชใ้นหออภิบำลผูป่้วยหนกัไดแ้ก่ Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) และ Intensive Care Delirium 
Screening Checklist (ICDSC) เม่ือวิเครำะห์เคร่ืองมือทั้งหมดน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ  

1. เคร่ีองมือท่ีใชใ้นกำรประเมินเพื่อกำรวินิจฉยัและกำรคดักรอง ประกอบดว้ย 
Confusion Assessment Method (CAM), Confusion Assessment Method for the Intensive Care 
Unit (CAM-ICU) ดงัรำยละเอียด  
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1.1  แบบประเมิน Confusion Assessment Method (CAM) เป็นแบบประเมินท่ี 
พฒันำขึ้นโดย Inouye et al. (1990) ท่ีออกแบบเพื่อใหส้ำมำรถวินิจฉยัภำวะสับสนเฉียบพลนัไดโ้ดย
ผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทยแ์ละมีพื้นฐำนบนเกณฑก์ำรประเมิน กำรวินิจฉยัของสมำคมจิตแพทยข์อง
สหรัฐอเมริกำ เพื่อใหส้ำมำรถคดักรองผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัไดอ้ยำ่งรวดเร็วโดยใชเ้วลำ 5-10 
นำที และครอบคลุมอำกำรหลกัของภำวะสับสนเฉียบพลนัทั้ง 9 อำกำร คือ 1) กำรเกิดอยำ่ง
เฉียบพลนั และมีกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรขึ้น-ลงไม่คงท่ี 2)ไม่มีสมำธิ 3) ควำมคิดไม่เป็นระบบ  
4) มีกำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมรู้สึกตวั 5) มีควำมผิดปกติของกำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล     
6) ควำมจ ำบกพร่อง 7) กำรรับรู้ผิดปกติ 8) มีกำรเคล่ือนไหวท่ีมำกขึ้นหรือนอ้ยลงอยำ่งผิดปกติ และ 
9) มีกำรเปล่ียนแปลงของวงจรกำรหลบัต่ืน ซ่ึงทั้ง 9 อำกำรสำมำรถประเมินไดจ้ำกกรสังเกตและใช้
ค  ำถำมปลำยเปิด เพื่อใหส้ำมำรถสอบถำมอำกำรทำงคลินิกไดอ้ยำ่งละเอียด และเพื่อให้แบบประเมิน
ง่ำยต่อกำรใชมี้ประโยชน์ในกำรวินิจฉยัภำวะสับสนเฉียบพลนัอยำ่งรวดเร็ว จึงไดพ้ฒันำ CAM 
algorithm ในกำรวินิจฉยัภำวะสับสนเฉียบพลนัอยำ่งครอบคลุมอำกำรเด่นทั้ง 4 ดำ้น คือ 1) เกิดกำร
เปล่ียนแปลงระดบัควำมรู้สึกตวัขึ้นอยำ่งเฉียบพลนั และมีแนวโนม้เปล่ียนแปลงขึ้น-ลง 2) ไม่มี
สมำธิ 3) ควำมคิดไม่สัมพนัธ์กนั และ 4) มีกำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมรู้สึกตวั 

สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรสังเกตพฤติกรรมระหวำ่งพูดคุยสนทนำกบัผูป่้วย กำรแปลผล
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั คือ ตอ้งมีอำกำรส ำคญัในขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ร่วมกบัมีอำกำรในขอ้ท่ี 
3 หรือขอ้ท่ี 4 และโดยมีกำรทดสอบคุณภำพของแบบประเมินในผูป่้วยนอกท่ีศูนยสุ์ขภำพผูสู้งอำย ุ 
และผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในแผนกอำยุรกรรมทัว่ไป จ ำนวน 56 คน ทดสอบควำมเท่ียงระหวำ่ง 
ผูป้ระเมินดำ้นกำรเกิดหรือไม่เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดค้วำมเห็นตรงกนัร้อยละ 100 อำกำรหลกั
ทั้ง 9 อำกำรไดค้วำมเห็นตรงกนัร้อยละ 88 อำกำรเด่นทั้ง 4 ดำ้น มีควำมเห็นตรงกนัร้อยละ 93 กำร
ประเมินควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบวำ่ มีควำมไวร้อยละ 94-100 และควำมจ ำเพำะสูงร้อยละ 90-
95 นอกจำกน้ีแบบประเมินยงัมีควำมสัมพนัธ์กบัแบบประเมินกำรท ำหนำ้ท่ีของสมอง (Mini-mental 
status examination) แบบประเมิน Visual analog scale for confusion และกำรทดสอบควำมจ ำระยะ
สั้นและสมำธิ (Digit span test) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (Inouye et al., 1990) ถึงแมว้ำ่แบบประเมิน 
CAM สำมำรถคน้หำผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัไดสู้ง แต่มีควำมเฉพำะในกำรแยกผูป่้วยภำวะสับ 
สนเฉียบพลนัออกจำกภำวะสมองเส่ือมไดน้อ้ย ดงันั้น CAM จึงสำมำรถใชใ้นกระบวนกำรคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั 

ส ำหรับประเทศไทย Wongpakaran, Wongpakaran and Van Reekum (2012) ไดมี้กำร
แปลแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นของ Inouye et al. (1990) มำเป็นฉบบัภำษำไทยท ำ
กำรแกไ้ขและปรับปรุงใหมี้ควำมหมำยสอดคลอ้งกนั และเหมำะสมกบัวฒันธรรมไทย แลว้น ำแบบ
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ประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนั ฉบบัสั้นภำษำไทยไปท ำกำรศึกษำกบัผูสู้งอำยจุ ำนวน จ ำนวน 66 
รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เพื่อทดสอบควำมเช่ือถือได ้และควำมแม่นตรงของเคร่ืองมือ
ในกำรวินิจฉยัผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัโดยศึกษำเปรียบเทียบระหวำ่งกำรวินิจฉยัของจิตแพทย์
ท่ีใชเ้กณฑก์ำรวินิจฉยัตำมสมำคมจิตแพทยส์หรัฐอเมริกำ กบักำรวินิจฉยัโดยใชแ้บบประเมินภำวะ
สับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภำษำไทย ผลกำรศึกษำพบวำ่แบบประเมินมีค่ำควำมไว ร้อยละ 91.9 และ
ควำมจ ำเพำะร้อยละ 100 สำมำรถใชแ้ยกผูป่้วยท่ีเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัออกจำกผูป่้วยท่ีมีปัญหำ
ดำ้นจิตเวชอ่ืนไดดี้ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Wongpakaran et al., 2012) 

1.2  แบบประเมิน The NEECHAM Confusion Scale (NEECHAM) เป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันำขึ้นโดย Neelon, Champagne, Carlson and Funk (1996) เพื่อใชใ้นกำรประเมิน
ทำงกำรพยำบำล เพื่อคน้หำภำวะสับสนเฉียบพลนัในระยะเร่ิมแรก และติดตำมประเมินซ ้ำใชใ้น
ผูป่้วยผูใ้หญ่ โดยวิธีกำรสัมภำษณ์ กำรสังเกตและบนัทึกทำงกำรพยำบำล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คือ 

ระดบัท่ี 1 กระบวนกำร คือ ควำมตั้งใจ ค ำสั่งกำรรับรู้ วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล 
ระดบัท่ี 2 พฤติกรรม คือ ลกัษณะท่ำทำงกำรเคล่ือนไหวกลำ้มเน้ือและค ำพูด 
ระดบัท่ี 3 กำรควบคุมดำ้นร่ำงกำย คือ ควำมคงท่ีในกำรท ำหนำ้ท้่ีของสัญญำณชีพควำม

สม ่ำเสมอของค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด กำรควบคุมกำรกลั้นปัสสำวะ 
มีค่ำคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน โดยค่ำคะแนน 0-19 คะแนน หมำยถึงมีภำวะสับสน

ระดบัปำนกลำงถึงรุนแรง ค่ำคะแนน 20-24 คะแนน หมำยถึง มีภำวะสับสนเลก็นอ้ยหรือเร่ิมมี
อำกำรของภำวะสับสนเฉียบพลนั ค่ำคะแนน 25-26 คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั
แต่มีปัจจยัเส่ียงสูง และค่ำคะแนน 27-30 หมำยถึง ไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนัหรือ มีกำรท ำหนำ้ท่ี
ปกติ แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีมีควำมไวร้อยละ 89.7 และควำมจ ำเพำะร้อยละ 69.6 และมี
ควำมไวต่อภำวะสับสนเฉียบพลนั (จินตนำ สินธุสุวรรณ์ และศิริพนัธุ์ สำสัตย,์ 2556)  

1.3  แบบประเมิน Delirium Rating Scale (DRS) พฒันำโดย Trzepacz (1999) เพื่อ
กำรวินิจฉยัและวดัควำมรุนแรงของภำวะสับสนเฉียบพลนั โดยวิธีกำรสัมภำษณ์และกำรสังเกต
ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค ำถำม ไดแ้ก่ ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำรควำมผิดปกติดำ้นกำรรับรู้ ชนิดของ
อำกำรประสำทหลอน อำกำรหลงผิด พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหว กำรท ำหนำ้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัญญำขณะท ำกำรประเมินโรคทำงกำย ควำมผิดปกติของวงจรกำรหลบั-ต่ืน ควำมแปรปรวน
ทำงดำ้นอำรมณ์ และกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรต่ำง ๆ กำรประเมินผลใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 10 จำกค่ำ 
คะแนนทั้งหมด 0 -32 คะแนน โดยจะวินิจฉยัวำ่มีภำวะสับสนเฉียบพลนัเม่ือมีค่ำคะแนนตั้งแต่ 10 
คะแนนขั้นไป (สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ, 2544) 
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1.4  แบบประเมิน The Thai Delirium Rating Scale [TDRS] เป็นแบบประเมินภำวะ
สับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย ท่ีแปลโดย สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ (2544) จำกแบบประเมิน 
The Delirium Rating Scale ของ Trzepacz (1999) เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินท่ีสั้นกระชบัใชใ้นกำร
วินิจฉยั และวดัควำมรุนแรงของภำวะสับสนเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค ำถำม เช่นเดียวกนักบั 
ตน้ฉบบัและไดน้ ำแบบประเมิน Thai Mental State Examination (TMSE) มำใชเ้พื่อกำรค ำนวณ
คะแนนรวมของแบบประเมิน TDRS ดว้ย ต่อมำในปี พ.ศ. 2544 สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ 
(2544) มีควำมเห็นวำ่แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีมีควำมแม่นย  ำสูง มีควำมไว และ
ควำมจ ำเพำะสูง แต่มีขอ้จ ำกดัในขอ้ท่ี 2, 3, 4 และ 9 ของแบบประเมิน เน่ืองจำกมี ควำมสอดคลอ้ง
ภำยในต ่ำเน้ือหำบำงส่วนยำกต่อควำมเขำ้ใจ จึงไดป้รับปรุงแบบประเมินลดลงเหลือ 6 ขอ้ค ำถำม ซ่ึง
มีควำมสอดคลอ้งภำยในสูงประกอบดว้ย ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหว กำรท ำ
หนำ้ท่ีของสมองท่ีเก่ียงขอ้งกบัปัญญำขณะท ำกำรประเมิน โรคทำงกำย ควำมผิดปกติของวงจรกำร
หลบั-ต่ืน และกำรเปล่ียนแปลงของอำกำรต่ำง ๆ กำรประเมินผลใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 10 จำกค่ำ
คะแนนทั้งหมด 0-20 คะแนน โดยจะวินิจฉยัวำ่มีภำวะสับสนเฉียบพลนัเกิดขึ้น เม่ือมีค่ำคะแนน
ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป (สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ, 2544) 

เคร่ืองมือทั้ง 2 ประเภทน้ี มีขอ้จ ำกดัคือ ผูท่ี้ประเมินจะตอ้งเป็นแพทยอ์ำยกุรรม หรือทีม
สุขภำพท่ีไดรั้บกำรอบรมกำรใชเ้คร่ืองมือดงักล่ำว ส ำหรับเคร่ืองมือ NuDESC21 เป็นเคร่ืองมือท่ี
พฒันำขึ้นมำเพื่อใชค้ดักรองผูป่้วยภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคมะเร็งเท่ำนั้น ยงัไม่พบ
เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองควำมเส่ียงในกลุ่มผูสู้งอำยผุำ่ตดัทัว่ไป ส ำหรับเคร่ืองมือคดักรองควำมเส่ียงท่ี
พฒันำขึ้นในบริบทสังคมไทย กมลกำญต ์ปรีชำธีรศำสตร์ และจิรำพร เกศพิชญวฒันำ (2559) ได้
พฒันำเคร่ืองมือคดักรองปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับ
กำรผำ่ตดัทำงศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ พบวำ่เคร่ืองมือสำมำรถคดักรองผูสู้งอำยท่ีุมีปัจจยัเส่ียงต่อกำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไดเ้ทียบเคียงกบัเคร่ืองมือมำตรฐำนท่ีใชใ้นต่ำงประเทศ และ
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชไ้ดง้่ำย บุคลำกรสุขภำพสำมำรถน ำไปใชป้ระเมินตั้งแต่รับผูสู้งอำยเุขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำล 

ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย 
(Thai Delirium Rating Scale [TDRS]) ซ่ึง เป็นแบบประเมินท่ี สมบติั ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ 
(2544) แปลเป็นภำษำไทยและดดัแปลงมำจำกแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัของ Trzepacz, 
Baker and Greenhouse (1988) เป็นแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุไดรั้บกำร
ผำ่ตดัใหญ่เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัท่ีครอบคลุมทุกดำ้น และเหมำะสมกบั
บริบทของผูสู้งอำยไุทย 
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ปัจจัยท่ีท านายภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
ภำวะสับสนเฉียบพลนั เกิดจำกปัจจยัร่วมหลำยอยำ่งมีควำมสัมพนัธ์ร่วมกนัท่ีซบัซอ้น

ระหวำ่งปัจจยัเดิม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นผูสู้งอำยกุ่อนท่ีมำพกัรักษำตวัในโรงพยำบำล ก่อนไดรั้บ
กำรผำ่ตดั และปัจจยักระตุน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัใหม่ท่ีกระตุน้ท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยเุกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไดม้ำกขึ้น ซ่ึงปัจจยัร่วมหลำยอยำ่งของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัตำม
รูปแบบ Multifactorial model for delirium ของ Inouye et al. (2014) สำมำรถอธิบำยไดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัเดิม หมำยถึงส่ิงท่ีผูสู้งอำยเุป็นมำก่อนท่ีจะเขำ้มำพกัรักษำตวัในโรงพยำบำล ไต้
แก่ อำย ุยิง่อำยมุำกขึ้นยิง่มีควำมเส่ียงเพิ่มมำกขึ้น เพศ กระบวนกำรรู้คิดเปลี่ยนแปลง เช่น ภำวะ
สมองเส่ือม หรือเคยมีอำกำรสับสน ภำวะซึมเศร้ำ ควำมสำมำรถเชิงปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะพึ่งพำ 
กำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยไดน้อ้ยหรือมีประวติัหกลม้ ประสำทสัมผสั
บกพร่อง ไดแ้ก่ กำรมองเห็น กำรไดย้นิ กำรเจ็บป่วยรุนแรง หลำกหลำยโรค เจ็บป่วยดว้ยโรคตบั ไต 
หลอดเลือดสมอง ระบบประสำท ควำมไม่สมดุลของกรดด่ำง กระดูกหกั กำรบำดเจ็บ ระยะสุดทำ้ย
ของชีวิต ภูมิคุม้กนับกพร่อง กำรไดรั้บยำกลุ่มจิตเภทท่ีใชต้่อเน่ืองเป็นประจ ำ ไดรั้บยำหลำยชนิด 
ไดรั้บยำในขนำดสูง ยำนอนหลบัยำกลุ่ม Anticholinergic กำรเจ็บป่วยดว้ยโรคทำงระบบประสำท 
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดในสมอง กำรไหลเวียนโลหิตในสมอง เลือดออกในเยือ่หุม้สมอง และเยือ่หุม้
สมองอกัเสบ เป็นตน้ 

2. ปัจจยักระตุน้ หมำยถึงปัจจยัใหม่ส่งเสริมใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ กำร
เจ็บป่วยมีควำมเก่ียวเน่ืองกบักำรติดเช้ือ ไข ้ผลขำ้งเคียงท่ีเกิดจำกกำรรักษำ กำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 
กำรขำดออกชิเจน ภำวะช็อก อุณหภูมิร่ำงกำยต ่ำ ภำวะซีด ภำวะขำดน ้ำ ขำดสำรอำหำร อลับูมินต ่ำ 
โรคลมชกั กำรเผำผลำญเปล่ียนแปลง ภำวะน ้ำตำลต ่ำ กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือด ควำมปวด ควำมไม่
สมดุลของสำรอิเลก็โทรไลต ์กำรผำ่ตดัเก่ียวกบัระบบกระดูกและขอ้ หลอดเลือดหัวใจ รวมทั้ง กำร
ผำ่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ กำรไดรั้บกำรกระตุน้จำกแสง เสียง กล่ินกำรมีกิจกรรม
บ่อยคร้ัง หอผูป่้วยวิกฤต กำรเปล่ียนท่ีนอนหรือเตียงบ่อยๆ กำรนอนไม่หลบั เป็นตน้ 

ดงันั้น จึงมีกำรศึกษำท่ีจะพยำยำมอธิบำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัดว้ยรูป
แบบจ ำลองปัจจยัร่วมหลำยอยำ่งของภำวะสับสนเฉียบพลนั นัน่คือ ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัเดิม
ของผูสู้งอำย ุและปัจจยักระตุน้ เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์ ถำ้ผูสู้งอำยไุดรั้บปัจจยักระตุน้ใน
ระหวำ่งเขำ้รับกำรผำ่ตดัในหลำย ๆ ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรท ำผำ่ตดัใหญ่ ควำมเจ็บปวด เป็นตน้  

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตัด 
1. ปัจจยัเส่ียงท่ีน ำมำก่อน (Predisposing factors) และปัจจยักระตุน้(Precipitating factors) 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัเป็นภำวะท่ีเกิดจำก 2 ปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัเส่ียงท่ีน ำมำก่อน (Predisposing 



44 

factors) และปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) หมำยถึงวำ่กรณีผูป่้วยมี Predisposing factors 
หลำยปัจจยักำรมี Precipitating factors ท่ีไม่ตอ้งมำกนกัก็อำจท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้แต่
ถำ้ไม่มี Predisposing factors เลยมกัจะตอ้งมี Precipitating factors ท่ีชดัเจนหรือรุนแรงจึงจะเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนั นอกจำกน้ีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัแตกต่ำงจำกภำวะสับสน
เฉียบพลนัทัว่ไปคือยงัอำจมีปัจจยัท่ีเก่ียวกบักำรผำ่ตดัทั้งในช่วงผำ่ตดั (Intraoperative) และหลงั
ผำ่ตดั (Postoperative) มำเก่ียวขอ้งดว้ย  ถึงแมว้ำ่ Predisposing factors หลำยปัจจยัไม่สำมำรถ
เปล่ียนแปลงไดเ้ช่น อำย ุมีประวติักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัและควำมเปรำะบำง กำรหำปัจจยั
เส่ียงเหล่ำน้ีสำมำรถช่วยประเมินควำมเส่ียงและหำมำตรกำรป้องกนัท่ีเหมำะสมในช่วงก่อน 
ระหวำ่งและหลงัผำ่ตดั (Perioperative) ใน Predisposing factors ทั้งหมด อำย ุCognitive impairment 
ท่ีมีอยูเ่ดิม โรคร่วมหลำยโรคโดยเฉพำะในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัขอ้สะโพกหกั และควำม
เปรำะบำงเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมำกท่ีสุด 
กำรศึกษำในประเทศไทยโดยอรอุมำและคณะ (Iamaroon et al., 2020) ในผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีอำยุ
มำกกวำ่ 60 ปี ท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัท่ีไม่ใช่ผำ่ตดัหวัใจไดผ้ลใกลเ้คียงกบัต่ำงประเทศพบวำ่ อำยท่ีุ
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 75 ปีและกำรมี Dementia ก่อนผำ่ตดั มีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (อรอุมำ ชยัวฒัน์, 2564) 

2. ปัจจยัเส่ียงระหวำ่งกำรผำ่ตดั (Intraoperative factors) มีหลำยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั เช่น ระยะเวลำกำรผ่ำตดั ชนิดกำรผำ่ตดั ปริมำณยำท่ีใชใ้นกำร
ระงบัควำมรู้สึก กำรควบคุมควำมดนัเลือด กำรเสียเลือด กำรใหเ้ลือดระหวำ่งผำ่ตดั กำรศึกษำท่ีผำ่น
มำพบวำ่ในผูป่้วยอำยมุำกกวำ่ 80 ปี ระยะเวลำกำรผำ่ตดัท่ีนำนขึ้นทุก 30 นำทีมีควำมสัมพนัธ์กบั
อตัรำตำยท่ีเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัหลอดเลือด ผำ่ตดัหัวใจและผำ่ตดั               
ออร์โธปิดิกส์มีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมำกกวำ่กำรผำ่ตดัชนิดอ่ืน นอกจำกน้ี
กำรผำ่ตดัแบบฉุกเฉินก็มีควำมเส่ียงมำกกวำ่กำรผำ่ตดัแบบนดัไว ้หลกัฐำนเก่ียวกบัผลของยำท่ีใชใ้น
กำรระงบัควำมรู้สึกต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัยงัไม่ชดัเจน กำรศึกษำแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) พบวำ่กำรให้กำรระงบัควำมรู้สึกดว้ยยำ Propofolและ
มีกำรควบคุมระดบัควำมลึกของกำรกล่อมประสำท (Sedation) ไม่สำมำรถลดอุบติักำรณ์กำรเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไดแ้ต่ในกำรวิเครำะห์กลุ่มยอ่ย (Subgroup analysis) พบวำ่ผูป่้วยท่ี
มี Charlson Comorbidity Index (CC) = 0 ระดบักำร Sedation ท่ีลึกสัมพนัธ์กบักำรเพิ่มกำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัเป็น 2 เท่ำ แมห้ลกัฐำนยงัไม่แน่ชดัผูเ้ช่ียวชำญไดแ้นะน ำให้มีกำรวดั
ระดบัควำมลึกของกำรระงบัควำมรู้สึกทั้งตวัดว้ย Bispectral index (BIS) ในผูสู้งอำยทุั้งในกำรใช้
เทคนิคกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำหรือกำรใชย้ำดมสลบ (Inhalation) เพื่อลดกำรเกิด ภำวะ
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สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัดงัท่ีกล่ำวแลว้วำ่กำรดูแลควำมปวดท่ีไม่มีประสิทธิภำพส่งผลใหเ้กิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้กำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่กำรใชก้ำรระงบัปวดทำงช่องเหนือเยื่อ
ดูรำของไขสันหลงั (Epidural analgesia) ลดกำรปวดในช่วง Perioperative ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ
ส่งผลใหล้ดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัไดด้ว้ย กำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่กำรใชย้ำ 
Dexmedetomidine ในช่วง Intraoperative ไม่สำมำรถลดกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใน
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัท่ีไม่ใช่กำรผำ่ตดัหวัใจได้ กำรเสียเลือดปริมำณมำกร่วมกบักำรให้
เลือดจ ำนวนมำกมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั(อรอุมำ 
ชยัวฒัน์, 2564) 

3. ปัจจยัเส่ียงหลงัผำ่ตดั (Postoperative factors) มีไดห้ลำยปัจจยัเช่นกนั กำรสูญเสียกำร
รับรู้ในดำ้นต่ำงๆ กำรเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยวิกฤต หลงัผำ่ตดัมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป กำรได้
ยำกลุ่ม Sedation ยำกระตุน้กำรบีบตวัของกลำ้มเน้ือหวัใจ (Inotropic agents) ยำแกป้วดกลุ่ม 
Opioids ในช่วงหลงัผำ่ตดัมีส่วนส่งเสริมใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้ภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ท่ี
เกิดขึ้นเฉียบพลนัเช่นภำวะหัวใจหอ้งบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ภำวะเน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน 
(Hypoxia) กำรคัง่ของคำร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด (Hypercarbia) ท่ีเป็นแบบต่อเน่ือง กำรติดเช้ือ
หลงัผำ่ตดั เป็นตน้ นอกจำกน้ี กำรถูกมดั กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรไม่มีกำรเคล่ือนไหว 
(Immobilization) กำรไดรั้บสำรอำหำรไม่เพียงพอ กำรหยุดยำหรือสำรบำงชนิดอยำ่งกะทนัหนั กำร
นอนหลบัไม่เพียงพอ ปัจจยัเหล่ำน้ีลว้นมีส่วนสัมพนัธ์กบักำรเกิด ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
กำรหำแนวทำงควบคุมและจดักำรปัจจยัต่ำงๆ น้ีจะช่วยป้องกนัหรือลดควำมรุนแรงของกำรเกิด
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(อรอุมำ ชยัวฒัน์, 2564)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบักำรประยกุตใ์ชรู้ปแบบของกำรจ ำลองปัจจยัร่วม
หลำยอยำ่งของภำวะสับสนเฉียบพลนั (Multifactorial model for delirium in older people) (Inouye 
et al., 2014) มีปัจจยัเดิม (Predisposing factors) ไดแ้ก่ อำยุ ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตก
กงัวลก่อนผำ่ตดัปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ซ่ึงประกอบดว้ย ควำมเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั ซ่ึง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัในในผูสู้งอำยเุขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 
สำมำรถอธิบำยดงัน้ี  

อำย ุเป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั ผูท่ี้มีอำยมุำกกวำ่ 60 ปี
เพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อภำวะน้ี และอุบติักำรณ์จะเพิ่มสูงขึ้นตำมอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น (เอมปภำ ปรีชำธีร
ศำสตร์, 2564; ศรีสรลกัษ ์สุมงคล และคณะ, 2561; Kim et al., 2016; Milisen et al., 2020; Wang et 
al., 2015; Wu et al., 2019) เน่ืองจำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของสรีระวิทยำในระบบประสำทของ
ผูสู้งอำย ุพบวำ่สมองมีขนำดเลก็ลง เซลลส์มองและเซลลป์ระสำทมีจ ำนวนลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลง
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ของสำรส่ือประสำทในสมอง (Neurotransmitter) ทั้งAcetylcholine และ Dopamineซ่ึงมีหนำ้ท่ี
ส ำคญัในกำรควบคุมกำรท ำงำนของสมองดำ้นกำรรู้คิด พฤติกรรม อำรมณ์ ควำมแขง็แรงของ
กลำ้มเน้ือ และควบคุมกำรเคล่ือนไหว โดย Acetylcholine มีปริมำณลดลง ขณะท่ี Dopamine มี
ปริมำณท่ีเพิ่มมำกขึ้น ขณะท่ี Serotonin มีหนำ้ท่ีควบคุมอำรมณ์ กำรรับรู้ควำมเจ็บปวด กำรเรียนรู้ 
และควำมจ ำ และ Norepinephrine ซ่ึงมีส่วนส ำคญัในกำรช่วยท ำหนำ้ท่ีของกำรรู้คิด มีปริมำณท่ี
ลดลง โดยเม่ืออำยเุพิ่มมำกขึ้น สำรส่ือประสำทเหล่ำน้ีจะยิง่มีกำรเปล่ียนแปลงมำกขึ้น รวมทั้งเมทำ
บอลิซึมในสมองเปล่ียนแปลงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัเพิ่มมำกขึ้นดว้ยเช่นกนั 
(American Psychiatric Association, 2013) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบและกำร
สังเครำะห์อภิมำนพบวำ่อำยุมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั และ
อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัจะเพิ่มสูงขึ้นตำมอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น (Wu et al., 
2019) สอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัเขำ้รับ
กำรผำ่ตดัหวัใจ (OR = 1.10, 95% CI: 1.03-1.18) (Milisen et al., 2020) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดัขอ้สะโพก พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 85 ปี 
เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั(OR = 13.3 , 95% CI: 7.57-23.8) (Ahn & 
Bang, 2022) 

จ ำนวนชนิดยำ เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ใหญ ่เน่ืองจำกมีกำรเปล่ียนแปลงทำงเภสัชจลวิทยำในผูสู้งอำยุ จำกกำรเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของ
ไขมนัเพิ่มขึ้นและน ้ำลดลงในร่ำงกำยผูสู้งอำย ุท ำใหย้ำหลำยชนิดมีระดบัยำสูงขึ้นในร่ำงกำย เกิดพิษ
ไดง้่ำย กำรก ำจดัยำทำงไตท ำไดล้ดลงเน่ืองจำกไตท ำงำนลดลงตำมอำยุ จึงอำจท ำใหข้บัยำออกจำก
ร่ำงกำยไม่ได ้ส่งผลท ำใหย้ำออกฤทธ์ิไดน้ำนกวำ่ปกติ (จิริยำ อินทนำ, กนิพนัธุ์ ปำนณรงค,์ หยำดชล 
ทวีธนำวณิชย,์ ปำริชำต ญำตินิยม และลิลิต ศิริทรัพยน์นัท,์ 2564) และกำรไดรั้บยำหลำยชนิดท ำให้
มีโอกำสเกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำเกิดขึ้น เกิดผลขำ้งเคียงของยำท่ีไม่พึงประสงคต์่อระบบประสำทได้
ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (นิศำรัตน์ ยุวพฒันวงศ ์และลดัดำ เหลืองรัตนมำศ, 
2559) จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่กำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนั (OR = 3.02; 95% CI 1.39-6.81, p = 0.0062) (Kurisu et al., 2020) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รักษำตวัในโรงพยำบำลพบว่ำผูสู้งอำยท่ีุมี
ภำวะสับสนเฉียบพลนัร้อยละ 40 มีกำรใชย้ำร่วมกนัมำกกวำ่ 5 ชนิดและท ำใหมี้โอกำสเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัเพิ่มขึ้นเป็น 1.67 เท่ำ (Otremba et al., 2016) นอกจำกน้ีจำกกำรเปล่ียนแปลงของ
สรีระวิทยำในระบบประสำทของผูสู้งอำยุ สำรส่ือประสำทมีกำรเปล่ียนแปลง (Neurotransmitter) 
คือ Acetylcholine ลดลง และ Dopamine เพิ่มขึ้น ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิต่อสมอง หรือมี
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ฤทธ์ิต่อกำรยบัย ั้งกำรสร้ำง Acetylcholine หรือเพิ่ม Dopamine ก็จะยิง่ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัไดม้ำกยิง่ขึ้น เช่น ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บยำกลุ่ม Anticholinergic หรือยำ Dopamine หรือไดรั้บ
ยำท่ีมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่นไดรั้บยำกลุ่มจิตเภท ยำนอนหลบัซ่ึงออกฤทธ์ิต่อสมองมกั
ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; 
กุลธิดำ เมธำวศิน, 2561; Jin et al., 2020) และจำกขอ้มูลกำรส ำรวจกำรใชย้ำของประเทศไทยพบวำ่ 
ผูสู้งอำย ุ1 ใน 3 มีกำรใชย้ำเป็นประจ ำ และมีใชย้ำมำกกวำ่ 2 ชนิด เพิ่มขึ้นตำมสัดส่วนอำย ุโดยมี
ควำมชุกของกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยขนำน (Polypharmacy) ร้อยละ 29-75 (ศิรสำ เรืองฤทธ์ชำญกุล, 
2561) ดงันั้นผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดและจ ำนวนมำกจะเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ภำวะสับสันเฉียบพลนั 

ควำมปวดหลงัผำ่ตดั เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัใหญ่ เน่ืองจำกแผลผำ่ตดัจำกกำรผำ่ตดัใหญ่ ในระบบต่ำง ๆ เช่น ผำ่ตดัศลัยกรรมช่องทอ้ง 
ผำ่ตดัระบบกระดูกและกลำ้มเน้ือมกัท ำให้เกิดควำมเจ็บปวดในบริเวณแผลท่ีผำ่ตดั เม่ือเน้ือเยื่อไดรั้บ
กำรบำดเจ็บจะมีกำรผลิตสำร Prostaglandin น ำมำซ่ึงควำมเจ็บปวด ซ่ึงกระบวนกำรรับรู้ควำม
เจ็บปวดของร่ำงกำยเร่ิมจำก ตวักระตุน้คืออำกำรบำดเจ็บ จะท ำใหมี้กำรหลัง่สำร Prostaglandin E2, 
Substance P และสำรอ่ืน ๆ มำกระตุน้ใหเ้กิดควำมเจ็บปวด Nocicepter จะแปลสัญญำณควำมปวด
และส่งกระแสควำมปวดไปท่ี A delta และ C - fiber ท่ีไขสันหลงั มีกำรตอบสนองผำ่นทำง 
Spinothalamic tract และ Spinoreticular tract จนถึง Cerebral cortex, Hypothalamus และ Limbic 
system ท่ีเป็นส่วนของระบบประสำทรับควำมรู้สึกกลวัและเครียดถูกกระตุน้ กำรตอบสนองของ 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis เป็นผลจำก Systematic tone ท่ีสูงขึ้นรวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของ ฉ
Catecholamine และฮอร์โมนตวัอ่ืน ๆ ดงันั้นเม่ือผูสู้งอำยมีุอำกำรปวดแผลหลงัผำ่ตดัใหญ่ หำก
ไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดท่ีไม่มีประสิทธิภำพ ท ำใหมี้ควำมปวดเพิ่มมำกขึ้นแมข้ณะพกั ส่งผลให้
รบกวนกำรพกัผ่อนและวงจรกำรหลบัต่ืน ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั (รำชวิทยำลยั
วิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562; 
Tejangkura, 2007) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดไม่มี
ประสิทธิภำพมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัสูงถึง 1.89 เท่ำ (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ 
เลิศรัตน์, 2553; Inouye, 2006) ซ่ึงจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ พบวำ่ ระดบัควำมปวดมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้(OR= 1.88; 95% CI 1.11-2.64) (Wu et al., 
2019) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุไดรั้บ
กำรผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดในช่วง 72 ชัว่โมงแรกหลงักำรผำ่ตดั พบวำ่ระดบัควำมปวดสำมำรถท ำนำย
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 (OR = 1.865, 95% CI: 



48 

1.310-2.656, p = 0.001) (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) และสอดคลอ้งกบัอุบติักำรณ์และ
ปัจจยักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัผำ่ตดัพบวำ่ ระดบัควำมปวดในระดบัรุนแรง 8-
10 คะแนน สัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัควำมปวดหลงัผำ่ตดั (r =.168, p < .01) (กนก
กำญจน ์กองพิธี และคณะ, 2563)  

ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั เป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่โดยพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัสูงมีโอกำสเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่สูง โดยควำมวิตกกงัวลเป็นภำวะทำงอำรมณ์ ควำมไม่สุขสบำยท่ี
เกิดขึ้นจำกกำรประเมินสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในช่วงเวลำหน่ึง เม่ือมีส่ิงเร้ำมำกระตุน้กระบวนกำร
ควำมคิด บุคคลจะประเมินสภำพกำรณ์นั้น ๆ ท ำให้เกิดควำมวิตกกงัวลท่ีแตกต่ำงกนัไปขึ้นอยูก่บั
กำรรับรู้และกระบวนกำรคิดของแต่ละบุคคล ควำมวิตกกงัวลมีหลำยระดบั ขึ้นอยูก่บัควำมรุนแรง
ของส่ิงเร้ำท่ีก่อใหเ้กิดควำมวิตกกงัวลและประสิทธิภำพในกำรประเมินสถำนกำรณ์ของบุคคลนั้น 
(Spielberger, 1970)  

ส ำหรับควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดันั้น จำกแนวคิดควำมวิตกกงัวลของ (Spielberger, 
Auerbach, Wadsworth, Dunn, & Taulbee, 1973) อธิบำยวำ่ ควำมวิตกกงัวลเป็นภำวะทำงอำรมณ์ 
ควำมไม่สุขสบำยท่ีเกิดขึ้นจำกกำรประเมินสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในช่วงเวลำหน่ึง เม่ือมีส่ิงเร้ำมำ
กระตุน้กระบวนกำรควำมคิด บุดคลจะประเมินสภำพกำรณ์นั้น ๆ ท ำใหเ้กิดควำมวิตกกงัวลซ่ึงจะ
แตกต่ำงกนัไปขึ้นอยูก่บักำรรับรู้และกระบวนกำรคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงควำมวิตกกงัวลท่ีแสดง
ออกมำนั้น ประกอบดว้ยควำมวิตกกงัวลแฝงท่ีเป็นลกัษณะประจ ำตวัของบุคคล เกิดจำกสำเหตุทำง
พนัธุกรรม และควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญสถำนกำรณ์จะเก่ียวขอ้งกบัสถำนกำรณ์ปัจจุบนั ซ่ึง
องคป์ระกอบเหล่ำน้ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กนั เม่ือมีส่ิงเร้ำมำเสริมก็จะท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลง จำก
แนวคิดดงักล่ำวจะเห็นไดว้ำ่ ควำมวิตกกงัวลเกิดขึ้นไดใ้นทุกสถำนกำรณ์ท่ีบุคคลถูกคุกคำมต่อควำม
ปลอดภยั โดยเฉพำะกำรท่ีบุคคลตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดั ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดควำมวิตกกงัวล
ได ้โดยควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นนั้น เกิดจำกปัจจยัทั้งจำกตวับุคคลและจำกสถำนกำรณ์หรือส่ิงเร้ำท่ี
เกิดขึ้นรอบ ๆ ตวั ซ่ึงปัจจยัเหล่ำน้ีเป็นส่ิงคุกคำมท่ีท ำใหมี้ควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญสถำนกำรณ์
เกิดขึ้น และระดบัควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นจะมำกหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บักำรรับรู้และกระบวนกำรคิด
ของแต่ละบุคคล 

ชนิดของความวิตกกงัวล 
ไดมี้กำรอภิปรำยปรำกฏกำรณ์ภำยในตวับุคคลท่ีเรียกวำ่ ควำมวิตกกงัวลไวห้ลำยลกัษณะ

ดงัไดก้ล่ำวมำแลว้ ทั้งในแนวทำงปรัชญำและจิตวิทยำ ส ำหรับกำรแบ่งชนิดของควำมวิตกกงัวลนั้น
แนวคิดของ Spielberger et al. (1968) ไดแ้บ่งควำมวิตกกงัวลออกเป็น 2 ชนิด 
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1. ควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (หรือควำมวิตกกงัวลตำมสถำนกำรณ์) (State Anxiety or 
A-State) คือควำมวิตกกงัวลซ่ึงเกิดขึ้นในเวลำท่ีมีเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรหน่ึงเกิดขึ้น เป็นลกัษณะท่ี
เกิดขึ้นชัว่ครำวเฉพำะในสถำนกำรณ์นั้น ๆ คือควำมไม่สุขสบำยหวัน่วิตกกงัวลกระวนกระวำย มี
กำรแสดงออกชดัเจนระบบประสำทอตัโนมติัถูกกระตุน้ใหท้ ำงำนผิดไปจำกเดิม ควำมรุนแรงและ
ระยะเวลำท่ีเกิดขึ้นจะขึ้นอยูก่บัแต่ละบุคคล และส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัพื้นอุปนิสัยวิตกกงัวลท่ีประกอบ
อยูใ่นบุคลิกภำพและประสบกำรณ์ในอดีต 

2. ควำมวิตกกงัวลแฝง (Trait anxiety or A-Trait) เป็นควำมวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นลกัษณะ
คงท่ีประจ ำตวัของบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภำพซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม ประสบกำรณ์ใน
อดีตและควำมคิดควำมตอ้งกำรหรือควำมรู้สึกในปัจจุบนั ไม่ปรำกฏออกมำในลกัษณะของ
พฤติกรรมโดยตรงแต่จะเป็นตวัเสริมหรือจะเป็นตวัประกอบของควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ บุคคลท่ี
มีควำมวิตกกงัวลแบบวิตกกงัวลแฝงค่อนขำ้งสูง จะรับรู้ส่ิงเร้ำท่ีท ำใหเ้กิดควำมไม่พึงพอใจ หรือจะ
เกิดอนัตรำยไดเ้ร็วกวำ่ผูท่ี้มีควำมวิตกกงัวลแฝงต ่ำ ควำมวิตกกงัวลทั้งสองชนิดมีควำมสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั กล่ำวคือบุคคลท่ีมีควำมวิตกกงัวลแฝงอยู่ เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีท ำให้เกิดควำมไม่พึง
พอใจหรือเป็นอนัตรำยควำมวิตกกงัวลแฝงจะเป็นตวัเสริมใหค้วำมวิตกกงัวลขณะเผชิญมีควำม
รุนแรงขึ้น 

กลไกการเกดิความวิตกกงัวล 
ควำมวิตกกงัวล เป็นกำรตอบสนองต่อภำวะเครียดของบุคคล เกิดจำกกระบวนกำรทำง

ปัญญำประเมินส่ิงเร้ำท่ีเขำ้มำวำ่คุกคำมอำจท ำใหเ้กิดอนัตรำยต่อตนเอง โดยส่ิงคุกคำมอำจมีจริงหรือ
อำจเกิดจำกกำรคำดกำรณ์ล่วงหนำ้ของบุคคล แลว้ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงดำ้นอำรมณ์หรือ 
กำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นสรีรวิทยำขึ้น ซ่ึงควำมวิตกกงัวลจะแตกต่ำงออกไปตำมแต่ละบุคคล 
(Spielberger et al., 1973) ส่ิงคุกคำมเหล่ำน้ี จะเขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำง ท ำใหเ้กิดกำรประเมิน
วำ่มีผลต่อสวสัดิภำพและควำมสมดุลทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เม่ือบุคคลมีควำมวิตกกงัวลจะ
ก่อใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลง ทั้งทำงดำ้นจิตใจและพฤติกรรม กำรเปล่ียนแปลงดำ้นสรีรวิทยำ เป็นผล
เน่ืองมำจำกกำรเร่งท ำงำนประสำทอตัโนมติั เพื่อตอบสนองต่อภำวะตึงเครียดท่ีเกิดขึ้น จะมีกำร
เปล่ียนแปลงของร่ำงกำย ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงน้ีเป็นผลมำจำกกำรท่ีสมองส่วน Cerebrum กระตุน้ 
Pituitary gland และ Hypothalamus ท ำให้เกิดผลขึ้น 2 ประกำร คือ 

1. Pituitary gland จะหลัง่ ACTH Hormone ไปกระตุน้ส่วน Cortex ของ Adrenal Gland 
เกิดกำรหลัง่ของ Cortical Hormone มีผลใหร่้ำงกำยทนต่อภำวะควำมวิตกกงัวลไดดี้ขึ้น 
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Hypothalamus จะส่งกระแสไปตำม Autonomic nervous system ไปท่ี Adrenal gland ท ำใหห้ลัง่ 
Epinephrine ซ่ึงมีผลท ำใหก้ลำ้มเน้ือหดรัดตวัเกร็ง ต่อสู้หรือหนี พฤติกรรมดงักล่ำวถือว่ำเป็น
กระบวนกำรธรรมชำติ  

ซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแลว้บุคคลจึงตอ้งปรับตวัเพื่อรักษำสมดุลทำงจิตใจเอำไว ้กำรปรับตวัเร็ว
หรือชำ้ขึ้นอยูก่บัสถำนกำรณ์ ควำมสำมำรถ ก ำลงัใจท่ีไดรั้บ ควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ และส่ิงท่ี
เกิดขึ้นหรือส่ิงท่ีเหลืออยูมี่ควำมส ำคญัต่อผูป่้วยมำกนอ้ยเพียงใด (Spielberger et al., 1973) ซ่ึงควำม
วิตกกงัวลสำมำรถแสดงได ้3 ดำ้นดงัน้ี (ศรีพิมล คิษยบุตร, 2550) 

1. ควำมวิตกกงัวลท่ีแสดงออกใหเ้ห็นชดัเจนขณะเผชิญสถำนกำรณ์ (State-anxiety) โดย
ผำ่นศูนยก์ลำงควบคุมทำงอำรมณ์ (Limbic system) 

2. เกิดกำรกระตุน้กำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำงผำ่นทำงเรติกูลำ ฟอร์เมชัน่ 
(Reticular formation) ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีระวิทยำไดห้ลำยอยำ่ง เช่น หวัใจเตน้เร็ว 

3. มีกำรใชก้ลไกกำรปรับตวั (Coping mechanism) เพื่อลดควำมวิตกกงัวลและก ำจดั
สำเหตุของควำมวิตกกงัวล 

อาการและอาการแสดง 
พฤติกรรมของมนุษยโ์ดยทัว่ไป เม่ือบุคคลมีควำมวิตกกงัวลจะมีกำรแสดงออกท่ีแตกต่ำง

กนัออกไป ซ่ึง Lader and Marks (1971) ไดอ้ธิบำยไวด้งัน้ี 
1. กำรรับรู้ดว้ยตนเอง (Subjective cognitive component) กำรเปล่ียนแปลงดำ้นจิตใจเป็น

ควำมวิตกกงัวลท่ีบุคคลรับรู้ไดด้ว้ยตน เกิดจำกควำมรู้สึกขดัแยง้และควำมไม่แน่ใจซ่ึงแสดงออก
ทำงดำ้นอำรมณ์และควำมรู้สึกนึกคิด ไดแ้ก่ ควำมรู้สึกเครียด อึดอดั หวำดหวัน่ กลวักงัวล ไม่สบำย
ใจ ต่ืนเตน้ตกใจง่ำย โกรธหรือ รู้สึกวำ่จะมีบำงส่ิงบำงอยำ่งเลวร้ำยเกิดขึ้น และรู้สึกวำ่ไม่มีใคร
สำมำรถช่วยตนได ้จึงอำจมีอำรมณ์เศร้ำมีควำมรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั ควำมสนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง 

2. พฤติกรรมกำรแสดงออก (Motor behavioral component) สังเกตจำกกำรแสดงออก 
ซ่ึงสะทอ้นถึงอำรมณ์ภำยในออกมำหลำยรูปแบบทั้งท่ีเป็นค ำพูดและท่ำทำง ไดแ้ก่ กำรแสดงสีหนำ้
วิตกกงัวล กระสับกระส่ำย ไม่อยูน่ิ่ง ก ำมือแน่น กำรเคล่ือนไหวโดยไม่มีจุดหมำยพูดเสียงดงัหรือ
เบำ พูดติดอ่ำง พูดซ ้ำ ๆ ในเร่ืองเดิม บ่นจูจ้ี้ ไม่อดทน กลอกตำไปมำ หลบตำหรือพยำยำมหลบหนี ท่ี
แสดงถึงควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ไม่มีสมำธิ และไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 

3. กำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำ (Physiological component) เป็นผลเน่ืองมำจำกกำรเร่ง
ท ำงำนของระบบประสำทอตัโนมติั เพื่อตอบสนองต่อภำวะตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นประเมินจำกกำร
เปล่ียนแปลงของชีพจร หวัใจเตน้แรงและเร็วขึ้น แน่นหนำ้อก ควำมดนัโลหิตสูง ปวดศีรษะ เป็นลม
ถอนหำยใจบ่อย หำยใจต้ืนและเร็ว หนำ้น่ิวคิ้วขมวด หนำ้แดงหรือซีด ทอ้งอืด ปวดทอ้งคลื่นไส้
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อำเจียน เบ่ืออำหำร ระบบขบัถ่ำยอุจจำระ ปัสสำวะประจ ำเดือนผิดปกติ กำรขยำยของม่ำนตำ กำรมี
เหง่ือออก ซ่ึงสำมำรถประเมินไดด้ว้ยเคร่ืองมือวดัทำงสรีรวิทยำทัว่ไปกล่ำวโดยภำพรวม กำร
เปล่ียนแปลงดำ้นจิตใจเป็นควำมวิตกกงัวลท่ีบุคคลรับรู้ไดด้ว้ยตน เกิดจำกควำมรู้สึกขดัแยง้และ
ควำมไม่แน่ใจ ซ่ึงแสดงออกทำงดำ้นอำรมณ์และควำมรู้สึกนึกคิด ไดแ้ก่ ควำมรู้สึกเครียด อึดอดั 
หวำดหวัน่ กลวั กงัวล จึงเป็นกำรแสดงออกของควำมวิตกกงัวลทั้ง 3 ดำ้น อนัจะเอ้ือต่อควำมเขำ้ใจ
ท่ีเก่ียวกบักำรมีควำมสัมพนัธ์กนันอ้ยเป็นตน้วำ่ บุคคลหน่ึงบอกวำ่รู้สึกวิตกกงัวล แต่กลบัมี
พฤติกรรมแสดงออกท่ีสงบ และไม่พบกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำท่ีบ่งช้ีถึงควำมวิตกกงัวลเลย 
ในขณะท่ีอีกคนหน่ึงดูวุน่วำย ไม่มีสมำธิ และมีกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีรวิทยำท่ีบ่งช้ีถึงควำมวิตก
กงัวลแต่กลบับอกวำ่ไม่รู้สึกวิตกกงัวลเลย (Lader and Marks, 1971) ซ่ึงลกัษณะในพฤติกรรม
ดงักล่ำว ถือวำ่เป็นกระบวนกำรธรรมชำติ ซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแลว้บุคคลจึงตอ้งพยำยำมปรับตวัเพื่อรักษำ
สมดุลทำงจิตใจเอำไว ้กำรปรับตวัจะเร็วหรือชำ้ขึ้นอยูก่บัประสบกำรณ์ควำมสำมำรถก ำลงัใจท่ี
ไดรั้บ ควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ และส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นหรือส่ิงท่ีเหลืออยูว่ำ่มีควำมส ำคญัต่อผูมี้ปัญหำ
มำกนอ้ยเพียงใด (สมภพ เรืองตระกูล, 2556)  

ระดับของความวิตกกงัวล 
ภำวะวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นในแต่ละคน จะมีระดบัควำมรุนแรงไม่เท่ำกนั ขึ้นอยูก่บัส่ิง

กระตุน้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ หรือบุคลิกของบุคคลนั้น สำมำรถแบ่งระดบัควำมวิตกกงัวล
ออกเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2554) 

1. ควำมวิตกกงัวลเลก็นอ้ย (Mild anxiety) เป็นควำมวิตกกงัวลในระดบัปกติท่ีเกิดขึ้นได้
ในชีวิตประจ ำวนั ควำมวิตกกงัวลระดบัน้ีจะท ำใหบุ้คคลต่ืนตวัพยำยำมท่ีจะคน้หำแหล่งประโยชน์
เพื่อใชใ้นกำรแกปั้ญหำใหดี้มีประสิทธิภำพ ก่อใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำย คือ รู้สึกไม่ค่อย
สุขสบำย กระสับกระส่ำย กำรหำยใจเร็วขึ้น ปำกแหง้ เกิดควำมรู้สึกป่ันป้วนในกระเพำะอำหำรและ
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจผิดปกติ 

2. ควำมวิตกกงัวลปำนกลำง (Moderate anxiety) มีควำมวิตกกงัวลเพิ่มขึ้นจะท ำใหก้ำร
รับรู้นอ้ยลง และควำมสำมำรถในกำรสังเกตรำยละเอียด สำมำรถจะเห็นและเขำ้ใจขอ้มูลต่ำงๆได้
ลดลง กำรเรียนรู้และกำรแกปั้ญหำยงัไม่สำมำรถท ำไดแ้ต่ไม่เตม็ประสิทธิภำพสูงสุด อำกำรทำงคำ้น
ร่ำงกำยท่ีปรำกฎออกมำในระดบัน้ี คือ มีควำมตึงเครียด มีชีพจรและอตัรำกำรหำยใจเพิ่มขึ้นเหง่ือ
ออก ปวดศีรษะและปวดปัสสำวะ 

3. ควำมวิตกกงัวลสูง (Severe anxiety) ควำมวิตกกงัวลระดบัน้ีจะท ำใหบุ้คคลมีกำรรับรู้
ต่ำง ๆ ลดลง ไม่สำมำรถท่ีจะจดจ ำรำยละเอียดได ้ไม่สำมำรถเรียนรู้และแกไ้ขปัญหำได ้มีอำกำรมึน
งงและสับสน จะมีอำกำรปวดศีรษะ คล่ืนไส้ เวียนศีรษะ นอนไม่หลบัอยำ่งรุนแรง มีอำกำรใจสั่นใน
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บำงคนอำจมีอำกำรหำยใจเร็ว บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเป็นไปโดยอตัโนมติัเพื่อบรรเทำควำมวิตก
กงัวล 

4. ควำมวิตกกงัวลสูงมำก (Panic anxiety) บุคคลจะรับรู้ต่อสถำนกำรณ์ส่ิงแวดลอ้ม 
ต่ำง ๆ บิดเบือนจำกควำมเป็นจริง ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได ้มีอำกำรสับสน เอะอะโวยวำยกรีค
ร้องหรือแยกตวั มีกำรเห็นภำพหลอน มีกำรติดต่อส่ือสำรกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง 

จะเห็นไดว้ำ่ ควำมวิตกกงัวลในระดบัเลก็นอ้ยถึงปำนกลำงจะก่อใหเ้กิดผลในทำง
สร้ำงสรรคต์่อบุคคล โดยจะกระตุน้ใหเ้กิดควำมกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้และรับรู้รวมถึง
ควำมสำมำรถในกำรแกไ้ขปัญหำต่ำง ๆ และสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ได ้ส่วนควำมวิตกกงัวลใน
ระดบัรุนแรงและรุนแรงสูงสุดนั้นเป็นระดบัท่ีก่อใหเ้กิดกำรเรียนรู้และรับรู้ไดแ้คบมำก ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรแกไ้ขปัญหำหรือสถำนกำรณ์นอ้ยลงหรือไม่สำมำรถแกไ้ขได ้และมีผลต่อกำร
ปรับตวัและกำรแสดงออกท่ีผิดปกติ ดงันั้นควำมวิตกกงัวลท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยจะมำกหรือนอ้ย 
ขึ้นกบัส่ิงกระตุน้ ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ บุคลิกภำพของบุคคล ระดบัของควำมวิตกกงัวลและ
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และในกำรผำ่ตดัหำกบุคลำกรหรือผูดู้แลผูป่้วยสำมำรถช่วยหรือเสริมพลงั
ใหก้บัผูป่้วย จะช่วยลดระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัได ้ท ำใหผู้ป่้วยผำ่นกระบวนกำรผำ่ตดัได ้

การประเมินความวิตกกงัวล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรประเมินควำมวิตกกงัวล มีดงัน้ี (ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2556) 
1. กำรประเมินควำมวิตกกงัวล โดยกำรใหบุ้คคลรำยงำนควำมรู้สึกวิตกกงัวลของตนเอง

ซ่ึงอำจจะเป็นกำรรำยงำนดว้ยวำจำ รำยงำนดว้ยกำรเขียนหรือตอบค ำถำมจำกแบบสอบถำมหรือ
แบบวดัควำมวิตกกงัวล ซ่ึงมีผูส้ร้ำงขึ้นใชห้ลำยชนิด ไดแ้ก่ 

1.1  มำตรวดัควำมวิตกกงัวลโดยกำรเปรียบเทียบดว้ยสำยตำ เป็นแบบประเมิน
ควำมรู้สึกของตนเอง มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยำว 10 เซนติเมตร ปลำยเปิดทำงดำ้นซำ้ยจะแสดงถึง
ควำมรู้สึก "ไม่มีควำมวิตกกงัวล" ปลำยเปิดทำงดำ้นขวำจะแสดงควำมรู้สึก "มีควำมวิตกกงัวลมำก
ท่ีสุด" ผูท่ี้ท ำแบบประเมินน้ีจะท ำเคร่ืองหมำยกำกบำทลงบนเส้นตรงตำมระดบัควำมวิตกกงัวลท่ีมี
อยูข่องบุคคลนั้น 

1.2  แบบวดัควำมวิตกกงัวลตำมสภำวกำรณ์ (The State-trait anxiety inventory) ท่ี
พฒันำขึ้นโดย Spielberger ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 และปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1983 แบบวดัน้ีจะแยก
ประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญสถำนกำรณ์และควำมวิตกกงัวลแฝง ซ่ึงแบบวดัทั้ง 2 ชนิด 
ประกอบไปดว้ยขอ้ค ำถำมของแต่ละแบบวดั จ ำนวน 20 ขอ้ โดยให้เลือกตอบได ้4 ค ำตอบ จำกไม่มี
ควำมรู้สึกนั้นเลยจนถึงมำกท่ีสุด ซ่ึงกำรประเมินควำมวิตกกงัวลดว้ยวิธีน้ีใชไ้ดส้ะดวกและไดผ้ลดี
เน่ืองจำกเป็นแบบวดัท่ีมีควำมเท่ียงและควำมตรงสูง 
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2. กำรประเมินจำกสภำพทำงสรีระวิทยำ โดยกำรประเมินกำรเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออก
ทำงดำ้นร่ำงกำย เช่น กำรวดัอตัรำกำรเตน้ของหวัใจอตัรำกำรหำยใจ ระดบัควำมดนัโลหิต กำรหลัง่
ของน ้ำลำย กำรหลัง่ฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไต กำรตึงของกลำ้มเน้ือ ควำมเกร็งของผิวหนงั  
กำรตรวจคล่ืนสมอง เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งอำศยัผูช้  ำนำญกำรทำงกำรตรวจและกำรแปลผลท่ีไดจ้ำก 
กำรตรวจทำงสรีระวิทยำ 

3. กำรสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล โดยกำรสังเกตพฤติกรรมโดยตรงและ
โดยทำงออ้ม กำรสังเกตโดยตรง เช่น กำรสังเกตอำกำรหำยใจแรง มือสั่น เหง่ือออก กดัริมฝีปำก
ถอนหำยใจ ลกัษณะกำรพูดเปล่ียนไป เช่น พูดรัวเร็วขึ้นหรือพูดชำ้ลง เป็นตน้ ซ่ึงกำรสังเกต
พฤติกรรมเพื่อประเมินควำมวิตกกงัวลน้ีมีแบบกำรสังเกตไวเ้ป็นแนวทำงในกำรสังเกต เช่น TBCL 
(Timed Behavioral Check List) หรือแบบวดัอตัรำกำรพูด เป็นตน้ ส่วนกำรสังเกตพฤติกรรม
ทำงออ้ม เม่ือประเมินภำวะควำมวิตกกงัวลสำมำรถสังเกตไดจ้ำกสภำพกำรณ์ธรรมชำติ เช่น  
กำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคลท่ีเขำ้ไปในเขตหวงหำ้ม หรือสังเกตพฤติกรรมของบุคคลท่ีท ำผิด
กฎหมำย ซ่ึงวิธีน้ีมกัมีปัญหำในเร่ืองจรรยำบรรณ และกำรสังเกตก็ตอ้งมีกำรวำงแผนล่วงหนำ้เป็น
อยำ่งดี หรืออีกวิธีหน่ึงท่ีจะสำมำรถสังเกตพฤติกรรมไดท้ำงออ้ม โดยกำรใหบุ้คคลแสดงบทบำท
สมมติแลว้สังเกตพฤติกรรมควำมวิตกกงัวลหรือใหบุ้คคลอยูใ่นสถำนกำรณ์ท่ีก่อใหเ้กิดควำมวิตก
กงัวลแลว้สังเกตพฤติกรรมควำมวิตกกงัวลจำก BAT (Behavioral Avoidance Tests) เป็นตน้ 

ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูวิ้จยัประเมินควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัโดยใชแ้บบประเมิน
แบบสัมภำษณ์ควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญสถำนกำรณ์ ซ่ึงสร้ำงขึ้นโดย (Spielberger et al., 1968) มี
ช่ือเรียกวำ่ State-Trait Anxiety Inventory from Y-1 [STAI from Y-1] ซ่ึงไดรั้บอนุญำตกำรใชจ้ำก 
Mind Garden Incorporated เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินท่ีใชว้ดัควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกบับุคคลดว้ยขอ้
ค ำถำมสั้นๆ เขำ้ใจง่ำย จ ำนวนขอ้ค ำถำมไม่มำกและไม่นอ้ยจนเกินไป ประหยดัเวลำ สะดวก และมี
ควำมเท่ียงตรงสูง โดยผูว้ิจยัประเมินเฉพำะสภำวะวิตกกงัวลท่ีมีต่อสภำพกำรณ์ (State anxiety or a-
state) ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรประมำณค่ำ 4 ระดบั (Rating scale) และแบ่งระดบัควำมวิตกกงัวล
แบบช่วงคะแนนเป็น 3 ช่วง คะแนน 20-40 หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัต ่ำ คะแนน 41-60 
หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัปำนกลำง คะแนน 61-80 หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัสูง 

ความสัมพนัธ์ของความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดกบัภาวะสับสนเฉียบพลนั  
ควำมวิตกกงัวล เป็นส่ิงท่ีพบไดม้ำกในผูสู้งอำยทุุกคน ทั้งน้ีเพรำะในวยัผูสู้งอำยมีุควำม

เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลำ ผูสู้งอำยจุะรู้สึกวิตกกงัวล รู้สึกเครียดง่ำย เน่ืองจำกปรับตวักบักำร
เปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ไดย้ำก ควำมสำมำรถและประสิทธิภำพลดลง ซ่ึงมำจำกสำเหตุดงัน้ี กำรมีโรค
ประจ ำตวั ไดรั้บควำมเจ็บป่วยทำงดำ้นร่ำงกำย ร่ำงกำยสูญเสียอวยัวะ สูญเสียควำมสำมำรถ กำร
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สูญเสียหรือถูกลดบทบำททำงสังคม กำรด ำเนินชีวิต สถำนภำพทำงกำรเงิน พึ่งพำตนเองไดน้อ้ยลง 
สูญเสียคนใกลชิ้ด รวมถึงกำรกลวัควำมตำย (ภำวิน ทองไชย, 2556) ซ่ึงควำมตำยเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได ้เม่ือผูสู้งอำยนึุกถึงควำมตำยของตนเองประกอบกบัตอ้งประสบกบัควำมตำยของเพื่อนฝงู คู่
สมรสก็อำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำได้ หำกผูสู้งอำยนุั้นหำทำงออกไม่ได ้
พฤติกรรมอนัเน่ืองจำกควำมกลวัตำย อำจเป็นไดห้ลำยอย่ำงตั้งแต่ตกใจกลวัจนตอ้งอยู่เฉย ๆ แยกตวั
ออกจำกสังคม ปฏิเสธ ไม่ยอมรับกำรตำยของเพื่อนและญำติ หรือเป็นผูท่ี้อำรมณ์โกรธฉุนเฉียวกบัผู ้
ใกลชิ้ด (สมภพ เรืองตระกูล, 2556) มกัแสดงออกเป็นควำมกลวัขำดควำมเช่ือมัน่ในตวัเอง ย  ้ำคิดย  ้ำ
ท ำ นอนไม่หลบั เหงำ วำ้เหว ่ทอ้แท ้ควำมวิตกกงัวลอำจแสดงออกทำงร่ำงกำย เช่น ปวดศีรษะ 
ทอ้งเสีย ทอ้งผกู เบ่ืออำหำร อำหำรไม่ย่อย ปวดตึงกลำ้มเน้ือมือเทำ้เยน็ ใจสั่น เหง่ือออกตำมมือ   
เป็นตน้ แสดงออกดำ้นพฤติกรรม เช่น จูจ้ี้ ขี้บ่น มีเร่ืองขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อยคร้ังแยกตวัจำกสังคม เก็บ
ตวั กดัเลบ็ กดัฟัน สูบบุหร่ี หรือ ด่ืมเหลำ้หนกั มีควำมเครียด ควำมกงัวลและควำมสับสนใจง่ำยขึ้น 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2556) 

ส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่ ถึงแมว้ำ่กำรผำ่ตดัจะมีควำมปลอดภยัเพียงใดก็
ตำม ผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะมีอำกำรและตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัเฉียบพลนั 
ท ำใหมี้ควำมวิตกกงัวลมำกก่อนผำ่ตดั รวมถึงควำมวิตกกงัวลเก่ียวกบัอำกำรเจ็บป่วย กลวักำรผำ่ตดั 
กงัวลกบักำรผำ่ตดัท่ีก ำลงัจะเกิดขึ้น และผลกำรผำ่ตดั เป็นตน้ (Sigdel, 2015) ซ่ึงกำรเขำ้รับกำรผำ่ตดั
ใหญ่เป็นสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำมต่อชีวิตของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดั ท่ีก่อใหเ้กิดควำมวิตกกงัวลสูง
ก่อนผำ่ตดั (ศรีประภำ จนัทร์มีศรี, 2551) โดยเฉพำะขณะรอในหอผูป่้วยใน ในห้องผำ่ตดั ผูสู้งอำยุ
ตอ้งมำอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีแปลกไปจำกบำ้นท่ีเคยอยู ่จะยิง่เพิ่มควำมวิตกกงัวลยิง่ขึ้น (Haugen 
et al., 2009)  

โดยควำมวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นส่งผลใหมี้ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้น โดยคอร์ติซอล
เป็นฮอร์โมนควำมเครียดและเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมกำรตอบสนองควำมเครียดของร่ำงกำย ระดบั
คอร์ติซอลท่ีสูงอำจเป็นอนัตรำยและเป็นสำเหตุของกำรเกิดควำมผิดปกติของควำมรู้ควำมเขำ้ใจและ
ภำวะจิตเวชเฉียบพลนัได ้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำพบวำ่ ฮอร์โมนคอร์ติซอลระดบัสูง
เพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดั Coronary 
Artery Bypass Grafting และกำรผำ่ตดักระดูกสะโพกหกั (Pearson et al., 2010) นอกจำกน้ี  
ควำมวิตกกงัวลมีควำมสัมพนัธ์กบัคุณภำพและปริมำณกำรนอนหลบัท่ีลดลงระหวำ่งกำรรักษำใน
โรงพยำบำลส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ (Watson et al., 2012) กรณีท่ี
ผูสู้งอำยมีุควำมวิตกกงัวลมำกก่อนผำ่ตดัส่งผลกระทบต่อกำรจดักำรกบัส่ิงอ่ืน อำจเกิดกำรสูญเสีย 
กำรติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัชัว่ครำว ไม่มีสมำธิและมีปัญหำในกำรจดจ่อกบัส่ิงอ่ืน ๆ 
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นอกเหนือจำกควำมวิตกกงัวล จึงส่งผลท ำใหมี้โอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนในผูสู้งอำยปุระเทศจีนพบวำ่ควำมวิตกกงัวลมี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดักระดูกสันหลงัของผูสู้งอำยุ (OR 1.74; 
95% CI: 1.04-2.44) (Wu et al., 2019) นอกจำกน้ี กำรศึกษำควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุ
เขำ้รับกำรผำ่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ พบวำ่ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัช่วยท ำนำยควำมเส่ียงของ
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (OR 
= 3.119; 95% CI: 1.144-8.500, p = 0.026) (Ren et al., 2021) นอกจำกน้ี จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำ
พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมวิตกกงัวลมีอุบติักำรณ์เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัมำกกวำ่ผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้
ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั (25.3% vs. 14.8%, OR = 0.51; 95% CI 0.92-0.29, p = 0.025) ดงันั้น 
ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีสำมำรถท ำนำยอุบติักำรณ์ของกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(Ma et al., 2021)   

ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจยัเดิมท่ีส ำคญัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัใหญ่ โดยภำวะซึมเศร้ำนั้นมีผูใ้หค้วำมหมำยไวห้ลำกหลำยดงัน้ี 

ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของสำรส่ือประสำทในสมอง อำกำร
ท่ีส ำคญัของภำวะซึมเศร้ำ คือมีอำรมณ์ เศร้ำ ทอ้แท ้หดหู่ ส้ินหวงัอยำ่งรุนแรง เกิดขึ้นเกือบตลอดทั้ง
วนัติดต่อกนัอยำ่งนอ้ย 2 สัปดำห์ ร่วมกบัเบ่ือหน่ำย หมดควำมสนใจในกำรงำน หรือกิจกรรมท่ีเคย
ชอบท ำ หำกไม่ไดรั้บกำรบ ำบดัอยำ่งถูกตอ้งจะเป็นเร้ือรัง และกลบัไปเป็นช ้ำได ้หำกอำกำรซึมเศร้ำ
รุนแรง อำจจบชีวิตดว้ยกำรฆ่ำตวัตำยไดม้ำกกวำ่คนทัว่ไปถึง 20 เท่ำ ส ำหรับภำวะซึมเศร้ำใน
ผูสู้งอำยนุั้น เป็นควำมเจ็บป่วย ไม่ใช่ควำมอ่อนแอทำงจิตใจ ผูสู้งอำยจุะมีควำมรู้สึกไม่สบำยใจ เซ็ง 
ทุกขใ์จ เศร้ำ ทอ้แท ้ซึม เบ่ือ ไม่อยำกพูด ไม่อยำกท ำอะไร หรือท ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินเหมือนเดิม 
ภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำย ุมกัเก่ียวขอ้งกบัโรคทำงกำยต่ำง ๆ เช่น โรคหวัใจ โรคเบำหวำน โรคควำม
ดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคไตวำย ปวดเร้ือรัง และมีกำรสูญเสียคนท่ีรักหรือ
ทรัพยสิ์นจ ำนวนมำก กำรเผชิญกบัควำมล ำบำกในชีวิต เป็นตน้ (World Health Organization, 2017) 

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2558) กล่ำววำ่ ภำวะซึมเศร้ำเป็นอำกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจชนิดหน่ึง 
ซ่ึงจะท ำใหรู้้สึกไม่มีควำมสุข ซึมเศร้ำ จิตใจหม่นหมอง หมดควำมกระตือรือร้น เบ่ือหน่ำย แยกตวั
เอง ทอ้แท ้ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว มีควำมรู้สึกส้ินหวงั มองตนเองไร้ค่ำ เป็นภำระต่อคนอ่ืน ถำ้มี
อำกำรมำก จะมีควำมรู้สึกเบ่ือชีวิต คิดฆ่ำตวัตำย 

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2553) ใหค้วำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ คือ ปฏิกิริยำจำกกำร
สูญเสีย ท ำใหบุ้คคลเกิดควำมรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่ำย หดหู่ อ่อนเพลีย ส้ินหวงั รู้สึกไร้ค่ำอำจเกิด
ควำมรู้สึกไม่อยำกมีชีวิตอยู่ และท ำร้ำยตนเองในท่ีสุด 
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ส ำหรับกำรศึกษำคร้ังน้ีไดใ้ห้ควำมหมำยของภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง อำกำรทำงดำ้น
อำรมณ์ ควำมรู้สึกของจิตใจของผูสู้งอำยุ โดยมีควำมรู้สึกหม่นหมองไม่มีควำมสุข ซึมเศร้ำ จิตใจ
หม่นหมอง หมดควำมกระตือรือร้น เบ่ือหน่ำย แยกตวัเอง ทอ้แท ้ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว มี
ควำมรู้สึกส้ินหวงั มองตนเองไร้ค่ำ เป็นภำระต่อคนอ่ืน ถำ้มีอำกำรมำก จะมีควำมรู้สึกเบ่ือชีวิต คิด
ฆ่ำตวัตำยตำมควำมหมำยของ วิไลวรรณ ทองเจริญ (2558) 

กลไกการเกดิภาวะซึมเศร้า 
1. สำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำยเุกิดจำกหลำยสำเหตุร่วมกนั โดย แบ่งเป็น 

2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดำ้นชีวภำพ (สมภพ เรืองตระกูล, 2556; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, รังสิมนัต ์
สุนทรไชยำ และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2555) 

1.1  พนัธุกรรม (Genetic) โดยผูท่ี้มีญำติสำยตรงมีภำวะซึมเศร้ำ มีโอกำสป่วยเป็น
โรคซึมเศร้ำ 2-3 เท่ำ 

1.2  สำรส่ือประสำท เช่ือวำ่ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของหลำยระบบท่ี
ท ำงำนร่วมกนั โดยผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจะมีปริมำณ Norepinephrine serotonin dopamine ลด
ต ่ำลง ซ่ึงท ำหนำ้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบักำรควบคุมกำรแสดงอำรมณ์  

1.3  ระบบต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine system) ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจะมีกำร
หลัง่ Cortisone และฮอร์โมนกระตุน้กำรท ำงำนของต่อมหมวกไต (ACTH) เพิ่มสูงขึ้นและพบกำร
หลัง่ของ Growth Hormone นอ้ยกวำ่ปกติ รวมถึงควำมผิดปกติของ Somatostatin ซ่ึงท ำหนำ้ท่ี
ควบคุมกำรท ำงำนของ Growth Hormone  

1.4  ควำมผิดปกติทำงประสำทสรีรวิทยำ (Neurophysiological abnormality) ซ่ึง
พบวำ่โรคซึมเศร้ำมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมผิดปกติทำงสรีรวิทยำกำรนอนหลบั คือมีช่วงเวลำหลบั
ลึกลดลง มีกำรเขำ้สู่กำรนอนหลบัระยะท่ีมีกำรกลอกตำเร็ว REM sleep เร็วขึ้นหรืออำจมี REM 
density เพิ่มขึ้น 

2. ปัจจยัทำงดำ้นจิตสังคม 
2.1  เหตุกำรณ์ ควำมเครียด และปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ควำมเครียด หรือ

เหตุกำรณ์บำงเหตุกำรณ์จะเพิ่มควำมเส่ียงของโรคซึมเศร้ำได ้เช่นกรณีสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก กำร
สูญเสียสำมี หรือภรรยำ ปัญหำคู่สมรส (ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2556) 

2.2  บุคลิกภำพ ผูท่ี้มีบุคลิกภำพแบบย  ้ำคิดย  ้ำท ำ (Obsessive-compulsive personality 
disorder) บุคลิกภำพผิดปกติแบบพึ่งพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภำพผิดปกติแบบ
เรียกร้องควำมสนใจ (Histrionic personality disorder) และบุคลิกภำพผิดปกติแบบก ้ำก่ึง (Borderline 
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personality disorder) รวมถึงผูท่ี้มกัมองโลกในดำ้นลบจะเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเป็นโรคซึมเศร้ำดว้ย 
(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และคณะ, 2555) 

2.3  ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (Psychoanalytic theory) ควำมบกพร่องในกำรเล้ียงดู หรือ
กำรขำดควำมสัมพนัธ์อนัดีระหวำ่งมำรดำและทำรกในช่วงอำยุ 12-18 เดือน จะเพิ่มควำมเส่ียงในกำร
เป็นโรคซึมเศร้ำ หรือควำมผิดหวงั หรือสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่งผลใหสู้ญเสียควำมภำคภูมิใจ
ในตนเอง มีควำมคิดในทำงลบต่อตนเอง ส่งผลกระทบต่ออำรมณ์ ควำมคิด กำรตดัสินใจ ท ำให้
แกปั้ญหำต่ำง ๆ ไดไ้ม่ดี และเกิดโรคซึมเศร้ำได ้(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และคณะ, 2555) 

2.4  ทฤษฎีดำ้นควำมคิดและกำรรับรู้ (Cognitive theory) โดยผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้ำจะมี
ควำมคิดและมุมมองในทำงลบ ทั้งต่อตนเอง และผูอ่ื้น เช่น มองวำ่ตนเองไร้ค่ำ มองวำ่อนำคตมีแต่
ควำมลม้เหลว เป็นตน้ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และคณะ, 2555) 

2.5  ควำมส้ินหวงั หมดหนทำง (Learned helplessness) ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำรท่ี
บุคคลประสบกบัเหตุกำรณ์ทำงดำ้นลบมำก่อน และไม่สำมำรถขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน ๆ 
ได ้ท ำใหเ้กิดกำรเรียนรู้วำ่ตนเองไม่สำมำรถควบคุมเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ถึงแมพ้ยำยำมแกไ้ขปัญหำแลว้
ก็ตำม จึงปล่อยเลยตำมเลย ท ำใหเ้กิดโรคซึมเศร้ำ (นนัทิรำ หงษศ์รีสุวรรณ์, 2559) 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ท่ีพบไดบ้่อย อำจเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป

เป็นเดือนๆ หรือเป็นเร็วภำยใน 1-2 สัปดำห์เลยก็ได ้ซ่ึงขึ้นอยูก่บัหลำยๆ ปัจจยั เช่น มีเหตุกำรณ์มำ
กระทบรุนแรงมำกนอ้ยเพียงใด บุคลิกเดิมของเจำ้ตวัเป็นอยำ่งไร มีกำรช่วยเหลือจำกคนรอบขำ้ง
มำกนอ้ยเพียงใด เป็นตน้ และผูท่ี้เป็นอำจไม่มีอำกำรตำมน้ีไปทั้งหมด แต่อยำ่งนอ้ยอำกำรหลกั ๆ จะ
มีคลำ้ย ๆ กนั เช่น รู้สึกเบ่ือเศร้ำ ทอ้แท ้รู้สึกตนเองไร้ค่ำ และ นอนหลบัไม่ดี  โดยลกัษณะอำกำร
แสดงของภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำยมีุลกัษณะอำกำรท่ีส ำคญั ดงัน้ี (มำโนช หล่อตระกูล, 2561;       
อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

1. ดำ้นอำรมณ์มีอำรมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ลกัษณะควำมรู้สึกท่ีพบบ่อยคือเศร้ำ ทอ้แท ้
หดหู่ ไม่มีควำมสุข ขำดควำมรู้สึกเบิกบำน บำงคนอำจมีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย โกรธง่ำยร่วมดว้ย 

2. ดำ้นควำมคิด มีลกัษณะสมำธิไม่ดี ขี้ ลืม ขำดควำมมัน่ใจ ไม่กลำ้ตดัสินใจดว้ยตนเอง
และกระบวนกำรคิดในแง่ลบ หรือรับรู้ทำงลบไม่ตรงกบัควำมเป็นจริง จึงท ำใหค้วำมคิดเก่ียวกบั
ตนเอง อนำคตสังคมเปล่ียนไปในทำงลบมองโลกในแง่ร้ำย มองตนเองไร้ค่ำหรือเป็นภำระต่อคน
อ่ืน มองทุกส่ิงทุกอยำ่งหมดหวงั บำงคนจะมีควำมคิดเบ่ือชีวิต เบ่ือท่ีจะสู้ต่อไป คิดอยำกตำยหรือคิด
จะท ำร้ำยตนเอง หรือพยำยำมฆ่ำตวัตำย 
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3. ดำ้นร่ำงกำย มีลกัษณะท่ีมีปัญหำกำรกินอำหำรเช่น เบ่ืออำหำรไม่อยำกกิน หรือกินจุ
มำกขึ้น หิวบ่อยขึ้น มีน ้ำหนกัตวัลดลงหรือเพิ่มขึ้น กำรนอนจะมีปัญหำกำรนอนไม่หลบั หลบั ๆ   
ต่ืน ๆ หลบัไม่สนิท ฝันร้ำยหรือหลบัยำก บำงรำยอำจจะมีกำรนอนหลบัมำกกวำ่ปกติ อำกำรปวด
ของส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยมำกขึ้น ควำมรู้สึกหรือควำมตอ้งกำรทำงเพศจะลดลง บำงรำยอำจ
เพิ่มขึ้น แต่พบไดน้อ้ยและรู้สึกอ่อนเพลียลำ้ร่ำงกำยไม่มีแรง 

4. ดำ้นพฤติกรรม มีลกัษณะแยกตวัเอง ซึม ชอบอยูเ่งียบ ๆไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม หรือ
สนใจนอ้ยลง บำงรำยมีอำกำรกระสับกระส่ำย นัง่ไม่ติดเป็นพกั ๆ มีกำรควบคุมตนเองไดน้อ้ยลง 
เช่น ด่ืมสุรำ สูบบุหร่ี ใชย้ำนอนหลบั หรืออำจมีปัญหำกำรใชส้ำรบำงอยำ่งเพิ่มขึ้น ใชย้ำแกป้วดมำก
ขึ้น แสดงควำมตอ้งกำรพึ่งพำผูดู้แลจำกลูกหลำนมำกขึ้นท ำใหผู้ดู้แลหรือลูกหลำนเขำ้ใจผิดวำ่ท ำไป
เพื่อเรียกร้องควำมสนใจ แต่ท่ีจริงแลว้เป็นอำกำรของควำมเจ็บป่วย 

ชนิด และระดับของภาวะซึมเศร้า 
1. ชนิดและควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ แบ่งไดด้งัน้ี (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

1.1  Grief เป็นภำวะซึมเศร้ำท่ีไม่รุนแรง ผูป่้วยเขำ้ใจเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยอำกำร
เศร้ำท่ีเกิดขึ้นจะเหมำะสมกบัสำเหตุหรือเหตุกำรณ์นั้น ๆ 

1.2  Reactive depression เป็นภำวะซึมเศร้ำท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรสูญเสียท่ีเคยเกิดขึ้น
มำแลว้ และเกิดซ ้ำอีก ผูป่้วยจะเศร้ำมำก อำกำรเศร้ำไม่เหมำะสมกบัสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น กำรรับรู้
เบ่ียงเบน เร่ิมมีควำมบกพร่องในกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำย รู้สึกสูญเสียควำมภำคภูมิใจ และอำจคิด
ฆ่ำตวัตำย 

1.3  Endogenous depression เป็นภำวะซึมเศร้ำท่ีเกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงในจิตใจ 
อยำ่งไรก็ตำมมีอำกำรเช่นเดียวกบั Reactive depression 

1.4  Psychotic depression เป็นภำวะซึมเศร้ำท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบักำรสูญเสีย อำกำรไม่
เหมำะสมกบัสถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์ มีอำกำรเศร้ำ สูญเสียควำมภำคภูมิใจกำรรับรู้ผิดปกติ 
บกพร่องในกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำยอยำ่งมำก มีอำกำรหลงผิด ประสำทหลอนและคิดฆ่ำตวัตำย
(สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) 

1.5  Mild depression ภำวะเศร้ำเล็กนอ้ย โดยบำงทีก็มีสำเหตุและเหตุผลเพียงพอ แต่
บำงคร้ังก็ไม่มีสำเหตุใด ๆ เลย 

1.6  Moderate depression ภำวะซึมเศร้ำระดบัน้ีจะมีกำรแสดงออกเช่นเดียวกบัอำกำร
เศร้ำใน Mild depression แต่จะรุนแรงกวำ่จนถึงขั้นท่ีกระทบกระเทือนต่อชีวิตครอบครัว กำรงำน 
อยำ่งไรก็ตำม ผูท่ี้อยูใ่นภำวะซึมเศร้ำระดบัน้ี สำมำรถท่ีจะด ำเนินชีวิตประจ ำวนัไดแ้ละมกัเป็น
ปฏิกิริยำตอบโตต้่อภำวกำรณ์สูญเสีย และเหตุกำรณ์คบัขนั ผูท่ี้อยูใ่นภำวะเศร้ำน้ี จะรู้สึกอึดอดัไม่
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สบำยใจ เจ็บปวดรวดร้ำวในจิตใจ กำรพูดจำเป็นไปอยำ่งล ำบำก ควำมคิดเช่ืองชำ้ บำงคร้ังมีควำม
วิตกกงัวล ซ่ึงแสดงออกโดยกำรย  ้ำคิดย  ้ำท ำ 

1.7  Severe Depression คือมีควำมเศร้ำนำน และลึกซ้ึง โดยมีกำรเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยำ่งชดัเจน บุคคลท่ีอยูใ่นภำวะน้ีจะมีควำมสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง นอนไม่หลบั มี
ควำมวิตกกงัวลสูง สำเหตุของควำมเศร้ำมกัมำจำกภำยในตวับุคคลนั้น และไม่สำมำรถปฏิบติั
ภำระหนำ้ท่ีของตนเองได ้อำจมีอำกำรหลงผิดและประสำทหลอน รวมถึงอำจมีควำมคิดหรือ
พยำยำมฆ่ำตวัตำย เน่ืองจำกประสำทหลอน 

การประเมินภาวะซึมเศร้า  
กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำนั้นปัจจุบนัมีแบบประเมินท่ีมีมำตรฐำนและน ำมำใช้

หลำกหลำย ดงัน้ี  
แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็นแบบ

ประเมินควำมรู้สึกในช่วงเวลำหน่ึงสัปดำห์ ส ำหรับให้ผูสู้งอำยตุอบดว้ยตวัเอง เป็นแบบวดัท่ีได้
มำตรฐำนใชไ้ดก้บัผูสู้งอำยทุั้งในและต่ำงประเทศ โดยให้ผูสู้งอำยเุลือกค ำตอบของค ำถำมแต่ละขอ้ 
หำกไม่แน่ใจใหต้ดัสินใจเลือกโดยอิงจำกควำมรู้สึกส่วนใหญ่ (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง, 2537) 

กำรแปลผล 
คะแนน 0-12 คะแนน หมำยถึงผูสู้งอำยปุกติ 
คะแนน 13-18 คะแนน หมำยถึงผูมี้ควำมเศร้ำเลก็นอ้ย (Mild depression) 
คะแนน 19-24 คะแนน หมำยถึงผูมี้ควำมเศร้ำปำนกลำง (Moderate depression) 
คะแนน 25-30 คะแนน หมำยถึงผูมี้ควำมเศร้ำรุนแรง (Severe depression) 
แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยุ (TGDS-15) แบบวดัน้ี เป็นแบบวดัมำตรฐำนท่ีใชไ้ดก้บั

ผูสู้งอำยทุั้งในและต่ำงประเทศ โดยใหผู้สู้งอำยเุลือกค ำตอบของค ำถำมแต่ละขอ้ดว้ยตนเอง หำกไม่
แน่ใจใหต้ดัสินใจเลือกโดยอิงจำกควำมรู้ส่วนใหญ่ โดยกำรท ำแบบวดัน้ีไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพนั้น   
1) ผูสู้งอำยตุอ้งเขำ้ใจภำษำไทยและอ่ำนออกเขียนได ้ไม่มีควำมบกพร่องทำงกำรรู้คิด สำมำรถตอบ
ค ำถำมไดเ้องโดยไม่ตอ้งกำรค ำอธิบำยเพิ่มเติม กรณีท่ีไม่เขำ้ใจค ำถำมอำจเป็นไปไดว้ำ่ผูสู้งอำยเุป็น
โรคสมองเส่ือม 2) ไม่ควรท ำบ่อยกวำ่ 1 คร้ังต่อสัปดำห์ 3) หำกผูสู้งอำยมีุสำยตำไม่ดีหรืออ่ำนไม่
คล่อง ผูดู้แลสำมำรถอ่ำนค ำถำมใหฟั้งได ้โดยอ่ำนใหค้รบทุกค ำไม่ขำดไม่เกิน และไม่ตอ้งอธิบำย
เพิ่มเติม เพรำะควำมหมำยอำจผิดเพี้ยน ซ่ึงจะท ำใหก้ำรแปลผลแบบวดัผิดพลำด  

กำรแปลผล 
คะแนน 0-4 คะแนน หมำยถึงไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
คะแนน 5-10 คะแนน หมำยถึง เร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ ควรไดรั้บค ำแนะน ำเบ้ืองตน้ 
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คะแนน 11-15 คะแนน หมำยถึง เร่ิมเป็นโรคซึมเศร้ำ ควรพบแพทยเ์พื่อรับกำรรักษำ 
ส ำหรับในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยุ (TGDS-15) 

เน่ืองจำกเป็นแบบวดัถูกน ำมำใชป้ระเมินภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำยอุยำ่งแพร่หลำย เป็นแบบวดัท่ี
สะดวกต่อกำรน ำไปใช ้และเขำ้ใจง่ำย และมีค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบวดัสูง  

ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้ากบัภาวะสับสนเฉียบพลัน  
ผูสู้งอำยมีุแนวโนม้ท่ีจะเกิดภำวะซึมเศร้ำไดสู้งกวำ่วยัอ่ืน ๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจำก กำร

เปล่ียนแปลงตำมวยัในผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจะมีระดบัสำรส่ือประสำทในสมองท่ีลดลง ไดแ้ก่ 
Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine ซ่ึงท ำหนำ้ท่ีควบคุมอำรมณ์ เม่ือสำรส่ือ
ประสำทในสมองท ำงำนผิดปกติ  ท ำใหอ้ำรมณ์เสียสมดุลและส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนั ภำวะซึมเศร้ำในวยัผูสู้งอำยเุป็นวยัท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจและสังคมมี
ผลท ำใหก้ำรรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ เป็นไปไดย้ำก (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) นอกจำกน้ี ภำวะซึมเศร้ำใน
ผูสู้งอำยเุป็นกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจชนิดหน่ึงท่ีตอบสนองต่อควำมผิดหวงั ควำมสูญเสียหรือกำรถวิล
หำส่ิงท่ีขำดหำยไป เม่ือเกิดขึ้นแลว้จะท ำใหผู้สู้งอำยรูุ้สึกไม่มีควำมสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมด
ควำมกระตือรือร้น เบ่ือหน่ำยส่ิงต่ำง ๆ รอบตวั แยกตวัเอง บำงคร้ังมีควำมรู้สึกส้ินหวงั มองชีวิตไม่
มีคุณค่ำ มองตนเองไร้ค่ำเป็นภำระต่อคนอ่ืนถำ้มีอำกำรรุนแรงจะมีอนัตรำยจำกกำรท ำร้ำยตนเอง 
ภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำยเุป็นส่ิงท่ีสำมำรถหลีกเล่ียงหรือป้องกนัมิใหเ้กิดได ้หำกผูสู้งอำยไุดมี้กำร
เตรียมควำมพร้อมทั้งร่ำงกำยและจิตใจก่อนท่ีจะเขำ้สู่วยัสูงอำย ุหรือทรำบแนวทำงท่ีส ำคญัในกำร
หลีกเล่ียงหรือป้องกนั รวมทั้งทรำบแนวทำงกำรดูแลตนเองเม่ือตกอยูใ่นภำวะซึมเศร้ำ ซ่ึงกำรปฏิบติั
ดงักล่ำวจะช่วยใหผู้สู้งอำยสุำมำรถด ำรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยำ่งมีคุณค่ำ มีควำมสุข และมีคุณภำพชีวิตท่ีดี 
(สำยฝน เอกวรำงกูร, 2553) 

ภำวะซึมเศร้ำ เป็นปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรเขำ้รับกำร
ผำ่ตดัใหญ่ ในผูสู้งอำย ุเน่ืองจำกกำรเปลี่ยนแปลงตำมวยัสูงอำยเุป็นวยัท่ีมีกำรสูญเสียดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคมท่ีตอ้งมีกำรปรับตวัอยำ่งมำกในกำรด ำเนินชีวิต (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) และ
ในผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจะมีระดบัสำรส่ือประสำทในสมองลดลง ไดแ้ก่ Serotonin, Dopamine, 
Acetylcholine และ Norepinephrine ซ่ึงเป็นท ำหนำ้ท่ีควบคุมอำรมณ์ เม่ือสำรส่ือประสำทในสมอง
ท ำงำนผิดปกติ  ท ำให้อำรมณ์เสียสมดุล และส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั ภำวะซึมเศร้ำ 
เป็นปัจจยัเดิมซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยตุำม
แนวคิดจำกปัจจยัร่วมหลำยปัจจยัอยำ่ง เกิดจำกกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยท่ีเกิดจำกกำรหลัง่สำร
คอร์ติซอลเพิ่มมำกขึ้น โดยภำวะปกติของกำรหลัง่สำรคอร์ติซอลในร่ำงกำย จะถูกควบคุมดว้ยระบบ
กลุ่มควำมสัมพนัธ์และกำรตอบสนองต่อกนัระหวำ่งไฮโปทำลำมสั ต่อมพิทูอิทำรี และต่อมหมวก



61 

ไต (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis [HPA axis]) ในกำรท ำงำนน้ีมีกำรหลัง่ Corticotrophin 
releasing factor เพิ่มขึ้นเพื่อไปกระตุน้กำรหลัง่สำรคอร์ติซอลในร่ำงกำย ซ่ึง HPA axis จะถูก
ควบคุมกำรท ำงำนโดยสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมอำรมณ์และควำมรู้สึก (Limbic system) 
ในสมองส่วนน้ีจะประกอบไปดว้ยส่วนท่ีเรียกวำ่ Hippocampus และ Amygdala โดยกำรท ำงำน
ทั้งหมดท่ีกล่ำวมำทั้งหมดเรียกวำ่ Limbic Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (LHPA axis) 
(Tsang & Fung, 2008) และจะมีสำรส่ือประสำทในระดบัท่ีลดลง โดยเฉพำะสำร Serotonin, 
Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine จึงส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุภำวะซึมเศร้ำ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม อ่อนลำ้และหมดพลงั (รำตรี ทองย,ู วรรณำ คงสุริยะนำวิน, อทิตยำ พรชยัเกตุ โอว ยอง 
และลิวรรณ อุนนำภิรักษ,์ 2555) ดงันั้นเม่ือผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจำกกำรเจ็บป่วยของร่ำงกำย 
ส่งผลใหค้วำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง (รำตรี ทองย ูและคณะ, 2555) ซ่ึงภำวะซึมเศร้ำน้ีท ำให้
เพิ่มกำรท ำงำนของ HPA axis ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัของคอร์ติซอล ท ำใหร้ะบบประสำทท ำงำนไดแ้ย่
ลง จนก่อใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำในจีนท่ีพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดักระดูกสันหลงั (RR = 2.02; 95% CI 1.00, 4.06, OR= 1.38; 95% CI 1.32-1.46) ตำมล ำดบั 
(Ahn & Bang, 2022; Zhang et al., 2020) และจำกกำรศึกษำในประเทศไทยพบวำ่ภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั (rs = .66, p < 
.01, OR = 15.637; 95% CI 5.015-48.757) ตำมล ำดบั (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559; ศรีสร
ลกัษ ์สุมงคล และคณะ, 2561) ดงันั้น ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำอยูเ่ดิมก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั ท ำให้
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดม้ำกกวำ่ผูสู้งอำยท่ีุไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้ำ่ ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุ
ไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ ท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ และผลกระทบต่อผลกำรรักษำผูสู้งอำยตุอ้ง
รักษำตวัอยูใ่นโรงพยำบำลนำนขึ้น ท ำใหต้อ้งเสียค่ำใชจ่้ำยมำกขึ้นและอำจท ำใหเ้สียชีวิตไดด้งันั้น 
กำรศึกษำปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่จึงมี
ควำมส ำคญัและจ ำเป็นอยำ่งยิง่ เพื่อช่วยเป็นแนวทำงกำรศึกษำ กำรป้องกนั และจดักำรภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษำในเร่ืองน้ีภำยใตก้ำรทบทวนวรรณกรรมร่วมกบักำร
ประยกุตใ์ชรู้ปแบบของกำรจ ำลองปัจจยัร่วมหลำยอยำ่งของภำวะสับสนเฉียบพลนั (Multifactorial 
model for delirium in older people) (Inouye et al., 2014) จึงก ำหนดปัจจยัเดิม (Predisposing 
factors) ประกอบดว้ย อำย ุภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัปัจจยักระตุน้ 
(Precipitating factors) ซ่ึงประกอบดว้ย ควำมเจ็บปวดหลงัผำ่ตดั ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน้ีท ำนำยกำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยเุขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำ กำรเกิดภำวะ

สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ และ ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
ในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ โดยมีรำยละเอียดเก่ียวกบักำรด ำเนินกำรวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิงท่ีเขำ้

รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออก ประกอบดว้ย โรงพยำบำลชลบุรี 
โรงพยำบำลพระปกเกลำ้จนัทบุรี โรงพยำบำลระยอง โรงพยำบำลพุทธโสธร โรงพยำบำลเจำ้พระยำ
อภยัภูเบศร์ และโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร   

กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูสู้งอำยมีุอำยตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิงท่ีเขำ้
รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี  

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง (Inclusion criteria) 
1. ผูท่ี้มีอำยตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
2. เขำ้รับกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัใหญ่ แบบมีกำรนดัหมำยไว ้(Elective case) และไดรั้บ

ยำระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) 
3. ไม่มีภำวะสมองเส่ือม โดยประเมินจำกแบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบั

ภำษำไทย (MMSE Thai) ของ Folstein, Folstein and McHugh (1975) โดยผูสู้งอำยไุม่ไดเ้รียนมี
คะแนนรวมมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 15 คะแนนขึ้นไป ผูสู้งอำยเุรียนประถมศึกษำ มีคะแนนรวม
มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 18 คะแนนขึ้นไป ผูสู้งอำยเุรียนสูงกวำ่ประถมศึกษำ มีคะแนนรวมมำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั 23 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง ผูสู้งอำยปุกติไม่มีกำรสูญเสียหนำ้ท่ีของสมอง ไม่มีภำวะสมอง
เส่ือม 

4. ไม่มีภำวะติดสุรำ โดยประเมินจำกเกณฑก์ำรวินิจฉยัภำวะติดสุรำ (Alcohol 
dependence syndrome) ICD-10 ขององคก์ำรอนำมยัโลก (1993) ซ่ึงแปลเป็นภำษำไทย และน ำมำใช้
ในกำรวินิจฉยัภำวะติดสุรำ ICD-10 ของประเทศไทย โดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภำ กิตติ
รัตนไพบูลย ์(2552) โดย ผูสู้งอำยมีุอำกำรตำมท่ีก ำหนด 3 อำกำรหรือมำกกวำ่ร่วมกนันำนอยำ่งนอ้ย 
1 เดือน หรือถำ้คงอยูน่ำนนอ้ยกวำ่ 1 เดือนอำกำรดงักล่ำวตอ้งเกิดขึ้นซ ้ำ ๆ ในช่วง 12 เดือนท่ีผำ่นมำ 
จะไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะติดสุรำ 
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5. สำมำรถพูด ฟัง และเขำ้ใจภำษำไทยไดดี้ 
6. ยนิดีเขำ้ร่วมศึกษำกำรวิจยั 
 เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion criteria)  
1. ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่และไดรั้บกำรวำงแผนใหย้ำ้ยไปรับกำรรักษำต่อท่ีหอ

ผูป่้วยหนกั (ICU) หลงักำรผำ่ตดั 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจยัคร้ังน้ีค  ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งคร้ังน้ี ใชว้ิธีกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ 

(Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป G*power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, 
& Buchner, 2007) ของกำรใชส้ถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยก ำหนดค่ำ 
Effect size  0.10 (Cohen, 1988) อ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ท่ี .95 และค่ำนยัส ำคญัท่ี .05  
ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่ง เท่ำกบั 132 รำย  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัท ำกำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง ผูวิ้จยัด ำเนินกำรตำมขั้นตอน ดงัน้ี 
1. สุ่มอยำ่งง่ำย (Sample random sampling) ผูว้ิจยัสุ่มอยำ่งง่ำยดว้ยกำรจบัฉลำกแบบ 

ไม่คืนท่ี เพื่อเลือกโรงพยำบำล 1 โรงพยำบำล จำก 6 โรงพยำบำลในภำคตะวนัออก โดยสุ่มได้
โรงพยำบำลชลบุรี 

2. ประสำนงำนหวัหนำ้พยำบำลหอ้งผำ่ตดัเพื่อขอรำยช่ือผูสู้งอำยท่ีุเขำ้มำรับกำรผำ่ตดั
ใหญ่ตำมตำรำงท่ีนดัหมำยเขำ้รับกำรผำ่ตดัจำกห้องผำ่ตดัโรงพยำบำลชลบุรี 

3.  ผูว้ิจยัสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด โดยสุ่มเลือกล ำดบัเลขคี่
ของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในแต่ละวนั 

4. จำกนั้นผูวิ้จยัใหผู้ช่้วยนกัวิจยัซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลชลบุรี เป็นผู ้
ประสำนงำนกบัผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดรั้บกำรสุ่มเลือกเพื่อช้ีแจง รำยละเอียดขอ้มูลของกำรวิจยั
และวตัถุประสงคข์องกำรด ำเนินงำนวิจยั พร้อมทั้งขออนุญำตผูสู้งอำยุเป็นกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใชใ้น
กำรศึกษำในวนัท่ีผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งเขำ้พกัในหอผูป่้วยใน ก่อนวนันดัหมำยเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 
กรณีท่ีผูสู้งอำยยุงัไม่พร้อมท่ีตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรศึกษำ  พยำบำลวิชำชีพซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยัในพื้นท่ีจะ
ใหเ้อกสำรค ำช้ีแจงกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัใหก้บัผูสู้งอำยไุปอ่ำนศึกษำเพิ่มเติม  

5. เม่ือผูสู้งอำย ุกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมศึกษำงำนวิจยั พยำบำลวิชำชีพผูช่้วยนกัวิจยัจะ
ท ำกำรคดักรอง ภำวะสมองเส่ือมและภำวะติดสุรำ  

6. เม่ือผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดรั้บคดักรอง มีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด และยนิดี
เขำ้ร่วมศึกษำงำนวิจยั พยำบำลวิชำชีพผูช่้วยนกัวิจยัจะใหผู้สู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในเอกสำร
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ยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยด ำเนินกำรจนไดจ้ ำนวนผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งตำมจ ำนวนท่ีก ำหนด  
132 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็นคร้ังแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือส ำหรับ 

คดักรองกลุ่มตวัอยำ่งและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล รำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
เคร่ืองมือส าหรับคัดกรอง 
เคร่ืองมือส ำหรับคดักรองประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) ของ Folstein 

et al. (1975) ไดรั้บลิขสิทธ์ิอนุญำตกำรใชจ้ำก Psychological Assessment Resources, Inc. น ำไปใช้
คดักรองภำวะสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญำ ประกอบดว้ย 11 ขอ้ค ำถำม ท่ี
ทดสอบควำมรู้เก่ียวกบัปัญญำ 5 ดำ้น คือ กำรรับรู้วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล กำรบนัทึกกำรจ ำ  
ควำมตั้งใจ และกำรค ำนวณ กำรร ำลึกและภำษำ คะแนนทั้งหมด 30 คะแนน ค่ำคะแนนท่ีนอ้ยกวำ่
หรือเท่ำกบั 22 คะแนน ถือวำ่มีกำรสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ีของสมอง ซ่ึงมีค่ำควำมไว ร้อยละ 97-22  
ค่ำควำมจ ำเพำะ ร้อยละ 95.45 สำมำรถใชเ้วลำในกำรประเงิน 5-10 นำที (กอบแกว้ ทองติด และ 
เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; คณะท ำงำนโครงกำรประเมินเทคโนโลยทีำงกำรแพทย,์ 2551) 

กำรแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตำมระดบักำรเรียนของผูสู้งอำยุ กลุ่มละ  
2 ระดบัดงัน้ี 

กลุ่ม 1 ผูสู้งอำยไุม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได)้ (คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 
ไม่ตอ้งท ำขอ้ 4, 9 และ 10) 

 คะแนนเท่ำกบัและมำกกวำ่ 15 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุปกติ 
 คะแนนนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 14 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุมีกำรสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ี

ของสมอง 
กลุ่ม 2 ผูสู้งอำยเุรียนระดบัประถมศึกษำ (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) 
 คะแนนเท่ำกบัและมำกกวำ่ 18 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุปกติ 
 คะแนนนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 17 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุมีกำรสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ี

ของสมอง 
กลุ่ม 3 ผูสู้งอำยเุรียนสูงกวำ่ระดบัประถมศึกษำ (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) 
 คะแนนเท่ำกบัและมำกกวำ่ 23 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุปกติ 
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 คะแนนนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 22 คะแนน หมำยถึง ผูสู้งอำยุมีกำรสูญเสียกำรท ำหนำ้ท่ี
ของสมอง 

 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภำวะติดสุรำ โดยประเมินจำกเกณฑก์ำรวินิจฉยัภำวะติดสุรำ 
(Alcohol dependence syndrome) ICD-10 ขององคก์ำรอนำมยัโลก (1993) ซ่ึงแปลเป็นภำษำไทย 
และน ำมำใชใ้นกำรวินิจฉยัภำวะติดสุรำ ICD-10 ของประเทศไทย โดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพนัธุ์
นภำ กิตติรัตนไพบูลย ์(2552) โดย ผูสู้งอำยมีุอำกำรต่อไปน้ี 3 อำกำรหรือมำกกวำ่ร่วมกนันำนอยำ่ง
นอ้ย 1 เดือน หรือถำ้คงอยูน่ำนนอ้ยกวำ่ 1 เดือนอำกำรดงักล่ำวตอ้งเกิดขึ้นซ ้ำ ๆ ในช่วง 12 เดือนท่ี
ผำ่นมำ จะไดรั้บกำรวินิจฉยัว่ำมีภำวะติดสุรำ 

1. รู้สึกอยำกด่ืมมำกหรือมีควำมตอ้งกำรท่ีจะด่ืมซ ้ำ ๆ 
2. ควบคุมพฤติกรรมกำรด่ืมไม่ค่อยได ้ทั้งกำรเร่ิมด่ืม กำรหยุดด่ืม หรือปริมำณกำรด่ืม

โดยพิจำรณำจำกปริมำณกำรด่ืมท่ีมกัจะมำกกวำ่หรือนำนกวำ่ท่ีตั้งใจไวแ้ต่แรก หรือยงัคงมีควำม
อยำกด่ืมอยูต่ลอด หรือพยำยำมท่ีจะลดหรือควบคุมกำรด่ืมแต่ท ำไม่ส ำเร็จ 

3. เกิดภำวะถอนพิษสุรำเม่ือลดหรือหยดุด่ืม แสดงโดยมีอำกำรขำดสุรำ หรือ หำกด่ืม
สุรำ (หรือใชส้ำรท่ีมีฤทธ์ิใกลเ้คียง) จะบรรเทำหรือหลีกเล่ียงอำกำรขำดสุรำได ้

4. มีกำรทนทำนต่อฤทธ์ิของสุรำเพิ่มขึ้น เช่น ตอ้งกำรสุรำในปริมำณท่ีมำกขึ้นชดัเจน
เพื่อใหเ้มำหรือไดฤ้ทธ์ิตำมท่ีตอ้งกำร หรือมีฤทธ์ิลดลงอยำ่งชดัเจนหำกคงด่ืมในปริมำณเท่ำเดิม 

5. หมกมุ่นอยูก่บักำรด่ืมสุรำ แสดงโดยงดหรือลดกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมท่ีสนใจหรือท่ี
เคยชอบลง หรือใชเ้วลำส่วนใหญ่ในกำรหำเหลำ้มำด่ืม นัง่ด่ืม หรือสร่ำงเมำ 

6. ยงัคงด่ืมอยูท่ ั้งท่ีมีหลกัฐำนแสดงถึงอนัตรำยจำกกำรด่ืมแสดงโดยยงัคงด่ืมทั้งท่ี
ตระหนกั หรือคำดวำ่น่ำจะตระหนกัถึงอนัตรำยท่ีเกิดขึ้น 

เคร่ืองมือส าหรับเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  5 ส่วน ดงัน้ี   
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ยค ำถำมเก่ียวกบั เพศ อำย ุ

สถำนภำพสมรส ศำสนำ อำชีพ รำยได ้ระดบักำรศึกษำ โรคประจ ำตวั จ ำนวนชนิดยำท่ีรับประทำน 
ประวติักำรด่ืมสุรำ ค่ำปริมำตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (Hematocrit) ก่อนกำรผำ่ตดั ปริมำณของ
โซเดียม และโปแตสเซียมในเลือดก่อนกำรผำ่ตดั ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นค ำถำมทั้งปลำยปิดและ
ปลำยเปิดจ ำนวน 13 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้  (Thai Geriatric Depression  
Scale: Short version [TGDS-15]) ใชเ้พื่อประเมินภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำยุ  พฒันำโดย Yesavage ปี 
ค.ศ. 1986 แปลเป็นภำษำไทยโดย ณหทยั วงศป์กำรันย,์ ทินกร วงศป์กำรันย,์ และโรเบิร์ต แวนรีคมั 
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(Wongpakaran, Wongpakaran, & Van Reekum, 2013) เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกของตนเองใน
ช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ แบบวดัมีทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมทำงบวกจ ำนวน 10 ขอ้ 
และขอ้ค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 5 ขอ้ มีลกัษณะค ำตอบ เป็นแบบมำตรประมำณค่ำ 2 ระดบั จำก
คะแนน 0 - 1 ส ำหรับกำรให ้1 คะแนนหำกตอบวำ่ “ใช่” ในขอ้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 และ
ใหค้ะแนนหำกตอบวำ่ “ไม่ใช่” ในขอ้ต่อไปน้ี 1, 5, 7, 11, 13   

กำรแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
คะแนน 0-4 คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  
คะแนน 5-10 คะแนน หมำยถึง เร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ  
คะแนน 11-15 คะแนน หมำยถึง เป็นโรคซึมเศร้ำ  
แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้ ไดน้ ำมำใชใ้นกำรประเมินควำมเศร้ำ

ในผูสู้งอำยขุองประเทศไทยอยำ่งแพร่หลำย โดยมีค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบสอบถำมเท่ำกบั .75, .83 
และ .85 ตำมล ำดบั (พิมพรั์ตน์ โทกุล, โสภิณ แสงอ่อน และพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2563; 
Wongpakaran et al., 2012; Wongpakaran et al., 2013) 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory 
Form Y-1 [STAI form Y-1]) ของ Spielberger et al. (1968) ฉบบัแปลเป็นภำษำไทยโดย Varunyupa 
ซ่ึงไดรั้บลิขสิทธ์ิอนุญำตกำรใชจ้ำก Mind Garden Incorporated น ำไปใชใ้นกำรประเมินควำมวิตก
กงัวลในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ แบบประเมินมีขอ้ค ำถำม 20 ขอ้ เป็นควำมรู้สึกทำงบวก 10 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 เป็นควำมรู้สึกทำงลบ 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 4, 
6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 ลกัษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย มีบำ้ง 
ค่อนขำ้งมำก มำกท่ีสุด มีช่วงคะแนนอยู่ระหวำ่ง 20 ถึง 80 คะแนน  

กำรแปลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่   
คะแนน 20-40 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัต ่ำ  
คะแนน 41-60 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัปำนกลำง  
คะแนน 61-80 คะแนน หมำยถึง มีควำมวิตกกงัวลระดบัสูง  
 เน่ืองจำกเป็นแบบประเมินท่ีถูกน ำไปใชใ้นกำรประเมินควำมวิตกกงัวลในผูสู้งอำยท่ีุ

ไดรั้บกำรผำ่ตดั ไดค้่ำควำมเช่ือมัน่อยูใ่นช่วง .76-.86 (ทำริกำ บุญประกอบ และศิริพนัธุ์ สำสัตย,์ 
2562; ลุนนี จ่ิมอำษำ และวลัลภำ ช่ำงเจรจำ, 2563) 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินควำมปวดโดยใชม้ำตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale 
[NRS]) เป็นแบบประเมินมำตรฐำนจึงมีกำรน ำไปใชใ้นกำรประเมินควำมปวดอยำ่งแพร่หลำย ใน
ผูสู้งอำย ุมีค่ำควำมเช่ือมัน่อยู่ในระดบัท่ีสูง 0.60-0.88 มีควำมเท่ียง และมีควำมไวในกำรน ำไปใช ้มี
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ลกัษณะเป็นเส้นตรงยำว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง โดยมีตวัเลขก ำกบัไว ้เร่ิมจำกเลข 0 จนถึง 
10 และมีตวัหนงัสือเขียนอธิบำยไว ้โดย 0 หมำยถึงไม่รู้สึกปวดเลย  5 หมำยถึง รู้สึกปวดปำนกลำง 
และ 10 หมำยถึง ปวดมำกจนรู้สึกทนไม่ได ้ใหผู้ป่้วยบอกระดบัควำมปวดโดยใหท้ ำเคร่ืองหมำยบน
ตวัเลขใดตวัเลขนั้นจะเป็นคะแนนควำมปวดของผูป่้วย ซ่ึงจะมีคะแนนไดต้ั้งแต่ 0 จนถึง 10 คะแนน 
(รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 
2562) 

กำรแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่  
 ระดบัคะแนน 0  แสดงวำ่ไม่ปวดเลย 
 ระดบัคะแนน 1-3 แสดงวำ่ปวดเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน 4-7 แสดงวำ่ปวดปำนกลำง 
 ระดบัคะแนน 8-10 แสดงวำ่ปวดมำก 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating 

Scale [TDRS]) ใชป้ระเมินภำวะสับสนเฉียบพลนั หลงัผำ่ตดัใหญ่ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ี สมบติั 
ศำสตร์รุ่งภคั และคณะ (2544) แปลเป็นภำษำไทยและดดัแปลงมำจำกแบบประเมินภำวะสับสน
เฉียบพลนัของ Trzepacz et al. (1988) เป็นแบบประเมิน 6 ขอ้ค ำถำม โดยขอ้ท่ี 1 และ 2 มีช่วง
คะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-3 คะแนน ขอ้ท่ี 3, 5 และ 6 มีช่วง คะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-4 คะแนน และขอ้ท่ี 4 
มีช่วงคะแนนอยู่ระหวำ่ง 0-2 คะแนน มีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 0-20 คะแนน 

กำรแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  
คะแนน  0-9 คะแนน หมำยถึง ไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั  
คะแนน 10 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง มีภำวะสับสนเฉียบพลนั   
โดยแบบประเมินฉบบัน้ีไดน้ ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเวชจ ำนวน 85 รำย พบวำ่  

แบบประเมินทดสอบไดค้่ำควำมไวของเคร่ืองมือสูงถึงร้อยละ 97.5 ค่ำควำมจ ำเพำะของเคร่ืองมือสูง
ถึงร้อยละ 97.8 และค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั 
0.90  นอกจำกน้ี แบบประเมินฉบบัน้ี ไดถู้กน ำไปใชอ้ยำ่งแพร่หลำย โดยไดถู้กน ำไปใชใ้นกำรศึกษำ
วิจยั ทั้งในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัและ ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ65 ปีขึ้นไป โดยพบวำ่ค่ำ
ควำมเช่ือมัน่ของแบบประเมินมีค่ำระหวำ่ง .88-.95 (ศรีสรลกัษ ์สุมงคล และคณะ, 2561; สุวรรณำ 
สกประเสริฐ, วิไลพรรณ สมบุญตนนท,์ พรทิตำ วิศวำจำรย ์และปิติพร สิริทิพำกร, 2558) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
กำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือโดยกำรตรวจสอบควำมตรง 

(Content validity) และควำมเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน ำแบบสัมภำษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลใหอ้ำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำม 

เหมำะสม ถูกตอ้ง และชดัเจน แลว้น ำมำปรับแกไ้ขตำมค ำแนะน ำ ส ำหรับแบบประเมินภำวะสมอง
เส่ือม (MMSE THAI) แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
Short version [TGD-15]) แบบประเมินควำมเจ็บปวด (Numeric Rating Scale [NRS])  แบบ
ประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 [STAI form Y-
1]) และแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating Scale [TDRS]) 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันำขึ้นโดยทีมผูเ้ช่ียวชำญโดยผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำและเป็น
แบบประเมินท่ีเป็นมำตรฐำนท่ีเหมำะสมกบับริบทผูสู้งอำยไุทย ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้ ำแบบประเมินไป
ตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
ผูว้ิจยัน ำแบบสัมภำษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยขุองไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale: Short version [TGD-15]) แบบประเมินควำมเจ็บปวด (Numeric Rating 
Scale [NRS])  แบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating Scale 
[TDRS])  แบบประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 
[STAI form Y-1])  และแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating 
Scale [TDRS]) ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอำยท่ีุมีลกัษณะคลำ้ยกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 30 รำย 
และน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 

1. แบบประเมินควำมเจ็บปวดโดยใชม้ำตรวดัแบบตวัเลขหำควำมเท่ียงดว้ยวิธีกำรวดัซ ้ำ 
(Test retest reliability) จ ำนวน 2 คร้ัง ห่ำงกนั 5 นำที แลว้น ำขอ้มูลท่ีวดัได ้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Correlation) เท่ำกบั .94 

2. แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) แบบวดัควำมเศร้ำ
ในผูสู้งอำยขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale: Short version [TGD-15]) แบบประเมิน
ควำมวิตกกงัวล (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 [STAI form Y-1]) และแบบ
ประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating Scale [TDRS]) วิเครำะห์หำ
ค่ำควำมเช่ือมัน่โดยค ำนวณค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) ได้
เท่ำกบั .76, .87, .86 และ .93 ตำมล ำดบั โดยค่ำระดบัควำมเช่ือมัน่ของแบบประเมินมำกกวำ่หรือ
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เท่ำกบั 0.70 หมำยถึง แบบประเมินมีควำมน่ำเช่ือถือเป็นท่ียอมรับและสำมำรถน ำไปศึกษำกบักลุ่ม
ตวัอยำ่งจริงได ้(DeVellis, 2016) 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัน ำเสนอเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำ และเอกสำรช้ีแจง

รำยละเอียดเก่ียวกบักำรด ำเนินกำรศึกษำเสนอคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัในมนุษย  ์มหำวิทยำลยั
บูรพำ เพื่อพิจำรณำควำมเหมำะสม และไดรั้บกำรรับรองจำก คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
มหำวิทยำลยับูรพำ เลขท่ี  IRB 3-053/2565 เม่ือไดรั้บกำรรับรองจำก คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยั
ในมนุษย ์ มหำวิทยำลยับูรพำแลว้ ผูว้ิจยัน ำเสนอเคำ้โครงวิทยำนิพนธ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำ 
และเอกสำรช้ีแจงรำยละเอียดเก่ียวกบักำรด ำเนินกำรศึกษำเสนอคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยำบำลชลบุรี และไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์
โรงพยำบำลชลบุรี หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัขออนุญำตเขำ้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยำบำล
ชลบุรี ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัท ำกำรช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบักำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัใหก้บั
กลุ่มตวัอยำ่งรับทรำบอีกคร้ัง ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั 
สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บจำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั รวมทั้ง สิทธิของกำรถอนตวัออกจำกกำรเขำ้
ร่วมกำรวิจยัซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถท่ีจะถอนตวัจำกกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำโดย
ไม่เสียสิทธิกำรรักษำพยำบำลหรือผลประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจำกทำงโรงพยำบำล รวมทั้งหน่วยงำน
รำชกำรอ่ืน ๆ ส ำหรับขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่ง กลุ่มตวัอยำ่งจะไดรั้บกำรปกป้องสิทธิในประเด็นของ
กำรเปิดเผยขอ้มูลของกลุ่มตวัอยำ่ง โดยแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีกำรระบุ
ขอ้มูลท่ีบ่งบอกถึงตวัตนของกลุ่มตวัอยำ่ง แต่จะใชร้หสัหมำยเลขแทนกำรเขียนช่ือ-สกุล หรือ HN 
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ะถูกเก็บไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้ิจยัและจะมีรหัสเขำ้ถึง
ระบบ และขอ้มูลจะถูกท ำลำยดว้ยเคร่ืองท ำลำยเอกสำรหลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพไ์ปแลว้ 
1 ปี ส ำหรับผลกำรวิจยั ผูวิ้จยัจะน ำเสนอผลกำรวิจยัในภำพรวมในเชิงวิชำกำรเท่ำนั้น   

การเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย  
ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลไดท้ ำกำรเตรียมผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพใน

โรงพยำบำลชลบุรี เพื่อด ำเนินกำรเชิญชวนกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ร่วมงำนวิจยัและคดักรองกลุ่มตวัอยำ่งท่ี
ยนิดีเขำ้ร่วมงำนวิจยัโดยมีวิธีกำรเตรียมผูช่้วยนกัวิจยัดงัน้ี 

1. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด ำเนินกำรวิจยั กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2. ช้ีแจงคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่งและขั้นตอนกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง 
3. ช้ีแจงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรอง ประกอบดว้ย แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ 

ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) และแบบประเมินภำวะติดสุรำเร้ือรัง  
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4. ใหผู้ช่้วยนกัวิจยัทดลองใชเ้คร่ืองมือส ำหรับกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง โดยน ำ
แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) และแบบประเมินภำวะติดสุรำ
เร้ือรัง ไปใชใ้นกำรคดักรองผูสู้งอำยท่ีุมำรับบริกำรโรงพยำบำลชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัคลำ้ยกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 10 รำย เพื่อให้ผูช่้วยผูว้ิจยัมีควำมเขำ้ใจ และมีควำมสำมำรถใน
กำรใชเ้คร่ืองมือไดต้รงกบัผูว้ิจยั ภำยใตก้ำรแนะน ำของผูว้ิจยั เพื่อควำมช ำนำญ คน้หำปัญหำ และ
อุปสรรคในกำรใชแ้บบสอบถำม ก่อนน ำไปเก็บขอ้มูลจริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จยัไดด้ ำเนินกำรตำมขั้นตอนในกำรเก็บรวมขอ้มูลซ่ึงสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
1. ภำยหลงัท่ีโครงกำรวิจยัไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ 

มหำวิทยำลยับูรพำแลว้ผูว้ิจยัขอหนงัสืออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกคณบดีบณัฑิตวิทยำลยั 
มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลชลบุรี เพื่อเขำ้ช้ีแจงรำยละเอียดวตัถุประสงค์
ของกำรท ำวิจยั รวมทั้งขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั เม่ือไดรั้บอนุญำตจำกผูอ้  ำนวยกำร
โรงพยำบำลชลบุรีแลว้ ผูวิ้จยัเขำ้ช้ีแจงรำยละเอียด วตัถุประสงคข์องกำรท ำวิจยั รวมทั้งขออนุญำต
เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั กบัหวัหนำ้พยำบำล หวัหนำ้หอผูป่้วยในท่ีผูสู้งอำยเุขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่เขำ้
พกั และหวัหนำ้แผนกห้องผำ่ตดั 

2. ผูว้ิจยัขอรำยช่ือผูสู้งอำยตุำมตำรำงท่ีนดัหมำยเขำ้รับกำรผ่ำตดัแบบมีกำรนดัหมำยไว  ้
(Elective case) เพื่อด ำเนินกำรสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด โดยสุ่มเลือก
ล ำดบัเลขคี่ของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในแต่ละวนั 

3. ผูว้ิจยัใหผู้ช่้วยนกัวิจยัซ่ึงเป็นพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลชลบุรี เป็นผูช้ี้แจง 
รำยละเอียดขอ้มูลของโครงกำรวิจยัและวตัถุประสงคข์องกำรด ำเนินงำนวิจยั ขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจำกกำรวิจยั ระยะเวลำท่ีใชใ้นกำรสัมภำษณ์ พร้อมทั้งอธิบำยให้
ทรำบถึงสิทธิในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั ตลอดจนสิทธิในกำรถอนตวัออกจำกงำนวิจยัโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ รวมทั้งขออนุญำตผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ร่วมกำรศึกษำในวนัท่ีผูสู้งอำยกุลุ่ม
ตวัอยำ่งเขำ้พกัในหอผูป่้วยในก่อนวนันดัหมำยเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 

4. เม่ือผูสู้งอำย ุกลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมศึกษำงำนวิจยั พยำบำลวิชำชีพผูช่้วยนกัวิจยัจะ
ท ำกำรคดักรอง ภำวะสมองเส่ือม และภำวะติดสุรำ ในเบ้ืองตน้ 

5. เม่ือผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดรั้บคดักรองเบ้ืองตน้ มีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด 
และ ยนิดีเขำ้ร่วมศึกษำงำนวิจยั พยำบำลวิชำชีพผูช่้วยนกัวิจยัจะให้ ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอย่ำงลงนำมใน
เอกสำรยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั  
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6. ผูว้ิจยัเขำ้พบผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่ง โดยผูว้ิจยัแนะน ำตวักบัผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่ง ช้ีแจง
ขอ้มูลเก่ียวกบักำรวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลำท่ีใชใ้นกำรสัมภำษณ์ 
พร้อมทั้งสิทธิในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัตลอดจนสิทธิในกำรถอนตวัจำกกำรวิจยั โดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ใหผู้สู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งอีกคร้ัง กรณีท่ีผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งยนิดีเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยั ผูว้ิจยั
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกเวชระเบียนและจำกกำรสัมภำษณ์ โดยเก็บขอ้มูลจำกผูสู้งอำยกุลุ่ม
ตวัอยำ่ง 2 คร้ัง ในวนัก่อนท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 1 วนั และ วนัท่ี 3 หลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 
โดยใชร้ะยะเวลำในกำรสัมภำษณ์คร้ังละประมำณ 20-30 นำที โดยก่อนวนัท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  
1 วนั ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินควำมเศร้ำในกรณีท่ีผูสู้งอำย ุและประเมินควำม
วิตกกงัวลขณะเผชิญ และวนัท่ี 3 หลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ผูว้ิจยัประเมินควำมปวดและ
ประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนั 

7. ผูว้ิจยัตรวจสอบควำมครบถว้นของขอ้มูล รวบรวมคะแนน แจง้ผลกำรสัมภำษณ์แก่
ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่ง กล่ำวค ำขอบคุณ และอ ำลำกลุ่มตวัอยำ่ง ในผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั และมีอำกำรปวดหลงัผำ่ตดั ผูว้ิจยัท ำกำรรำยงำนพยำบำลวิชำชีพประจ ำ
หอผูป่้วยใหท้รำบ เพื่อใหก้ำรรักษำพยำบำลท่ีเหมำะสมต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
1. วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ดว้ยกำรใชส้ถิติพรรณนำ ประกอบดว้ย กำร

แจกแจงควำมถ่ี ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
2. วิเครำะห์ขอ้มูลภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ควำมปวดหลงัหลงัผำ่ตดั 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่ โดยน ำมำค่ำควำมถี่ ค่ำเฉล่ีย 
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัโดยใชส้ถิติกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยเลือกใชวิ้ธีกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบขั้นตอน 
(Stepwise regression) โดยตวัแปรท่ีเลือกมำศึกษำ ไดแ้ก่ อำย ุภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ ควำม
วิตกกงัวลก่อนกำรผำ่ตดั และควำมปวดหลงัผำ่ตดั ต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใน
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 

ก่อนกำรวิเครำะห์กำรถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยเลือกใช้
วิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis) ผูว้ิจยัไดท้ดสอบตำมขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ (Assumption) (จุฬำลกัษณ์ บำรมี, 2555) ของสถิติท่ีใช ้ดงัน้ี 
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1.  ตรวจสอบกำรกระจำยเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) ของตวัแปรแต่ละตวั จำก
กรำฟ Histogram พบวำ่ค่ำ Mean =  -1.79-16  เขำ้ใกล ้0 มำก ซ่ึงหมำยถึงขอ้มูลมีกำรแจกแจงเป็น
แบบปกติ 

2.  ค่ำควำมคำดเคล่ือนของตวัแปรพยำกรณ์และตวัแปรตำมเป็นอิสระจำกกนั ไม่เกิด 
Autocorrelation โดยกำรทดสอบหำค่ำสถิติ Durbin-Watson พบวำ่ ค่ำ Durbin-Watson ไดเ้ท่ำกบั 
2.028 ซ่ึงเป็นค่ำท่ีอยูร่ะหวำ่ง 1.5 - 2.5 แสดงวำ่ ตวัแปรอิสระท่ีน ำมำใชใ้นกำรวิเครำะห์เป็นอิสระ
จำกกนั 

3.  ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ของตวัแปรท ำนำยทุกตวัมี
ค่ำคงท่ี (Homoscedasticity) คือกำรกระจำยของควำมแปรปรวนของตวัแปรตำม ตอ้งคงท่ีในทุกค่ำ
ของตวัแปรตน้ พิจำรณำภำพกำรกระจำยใน Scatter plot ระหวำ่งค่ำมำตรฐำนของควำมคลำด
เคล่ือนท่ีเกิดจำกกำรท ำนำย (ZRESID) และค่ำมำตรฐำนของค่ำท ำนำยท่ีไดจ้ำกสมกำร (ZPRED) 
พบวำ่ มีกำรกระจำยของจุดห่ำงจำกเส้นตรง ในลกัษณะสมมำตรดำ้นบนและดำ้นล่ำง และไม่เกิน ±3 

4.  ไม่มีค่ำผิดปกติ (Outlier) พิจำรณำภำพกำรกระจำยใน Scatter Plot พบวำ่ มีค่ำ Outlier 
ไม่เกิน  ± 3 หรือผลกำรทดสอบ Residuals statistics เพื่อตรวจสอบค่ำ Outlier จำกบรรทดั Std. 
Residual จำกตำรำงมีค่ำ Outlier ไม่เกิน ± 3  

5.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดตอ้งไม่มีควำมสัมพนัธ์กนัเอง (Multicollinearity) 
 ตรวจควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั พบวำ่ตวัแปรทั้งหมดไม่มี
ควำมสัมพนัธ์กนัทดสอบโดยวิเครำะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation 
coefficient) พบวำ่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดท่ีมีควำมสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงเกิน .85 (ค่ำ r < ± .85) 
(Munro, 2005) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำ กำรเกิดภำวะ

สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ และปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
ในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ ในกลุ่มตวัอยำ่งผูสู้งอำยมีุอำยตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิงท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออก ตั้งแต่เดือนธนัวำคม 
พ.ศ 2565 ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2566 และยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 
132 คน ผลของกำรวิจยัไดน้ ำเสนอในรูปแบบของตำรำงประกอบค ำบรรยำยโดยแบ่งกำรน ำเสนอ
ออกเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง 
ส่วนท่ี 2 ภำวะซึมเศร้ำ 
ส่วนท่ี 3 ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั 
ส่วนท่ี 4 ควำมปวดหลงัผำ่ตดั 
ส่วนท่ี 5 ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
ส่วนท่ี 6 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับ

กำรผำ่ตดัใหญ่ 
ส่วนท่ี 7 ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำร

ผำ่ตดัใหญ่ 

ผลการศึกษา 
ผลกำรศึกษำปัจจยัท่ีส่งผลต่อภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำร

ผำ่ตดัใหญ่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป  
ขอ้มูลทัว่ไปของในผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ แสดงไวด้งัตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 132) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อำย ุ(ปี)   

  60 - 69 72 54.54 

  70 - 79 51 38.64 

  80 ปีขึ้นไป 9  6.82 

Mean = 69.58, SD = 6.94, Min = 60, Max = 90   

เพศ   

 ชำย 60 45.45 

 หญิง 72 54.55 

สถำนภำพสมรส   

 โสด 6 4.54 

 คู่ 108 81.82 

 หมำ้ย 18 13.64 

ศำสนำ   

 พุทธ 132 100.00 

อำชีพ   

 ไม่ไดท้ ำงำน 57 43.20 

 รับจำ้ง 35 26.50 

 เกษตรกร 9 6.80 

 คำ้ขำย 16 12.10 

 รับรำชกำร 9 6.80 

 อ่ืนๆ 6 4.50 

รำยได ้(บำท/เดือน)   

       นอ้ยกวำ่ 10,000 บำท 78 59.10 

       10,001 – 20,000 บำท 35 26.50 

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

       20,001 – 30,000 บำท 14 10.60 

       มำกกวำ่ 30,00 บำทขึ้นไป 5 3.80 

Mean = 10,471.97, SD = 10,679.69, Min = 600, Max = 40,000.00 

ระดบักำรศึกษำ   

 ไม่ไดเ้รียน 18 13.60 

 ประถมศึกษำ 82 62.10 

 มธัยมศึกษำ 16 12.10 

 ปริญญำตรี 16 12.10 

กำรผำ่ตดัท่ีไดรั้บ   

      ผำ่ตดักระดูกและขอ้ 35 26.51 

          ผำ่ตดักระดูกสันหลงั 28 21.21 

          ผำ่ตดัดำมกระดูกภำยในกระดูกระยำง(แขน/ขำ) 7 5.30 

     ผำ่ตดัศลัยกรรม 84 63.63 

         ผำ่ตดัมะเร็งไทรอยด์ 3 2.27 

         ผำ่ตดัมะเร็งเตำ้นม 14 10.60 

         ผำ่ตดัน่ิวในถุงน ้ำดี 26 19.69 

         ผำ่ตดัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั 38 28.79 

         ผำ่ตดัไส้เลือนท่ีสะดือ 3 2.27 

   ผำ่ตดันรีเวช 13 3.15 

        ผำ่ตดัเน้ืองอกมดลูก 8 6.06 

        ผำ่ตดัมะเร็งรังไข่ 5 3.79 

โรคประจ ำตวั   

 ไม่มี 41 31.10 

 มี 91 68.90 

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

    โรคควำมดนัโลหิตสูง 72 79.12 

    โรคเบำหวำน 44 48.35 

    โรคไขมนัในเลือดสูง 47 51.65 

    โรคหวัใจและหลอดเลือด 15 16.48 

    โรคตอ้กระจก 1 1.09 

    โรคปวดหลงั ปวดขอ้ 35 38.46 

    โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง 6 6.59 

    โรคไต 8 8.79 

    โรคพำร์กินสัน 3 3.29 

    โรคกรดไหลยอ้น ทำงเดินอำหำร 9 9.89 

    โรคต่อลูกหมำกโต 5 5.49 

ยำท่ีรับประทำนเป็นประจ ำก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั   

      ไม่มี 41 31.10 

  มี 91 68.90 

ยำท่ีรับประทำนเป็นประจ ำก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั   

 กลุ่มยำรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง 72 79.12 

 กลุ่มยำรักษำโรคเบำหวำน 44 48.35 

 กลุ่มยำรักษำโรคไขมนัในหลอดเลือด 47 51.65 

 กลุ่มยำรักษำโรคหวัใจและหลอดเลือด 15 16.48 

 ยำ Proton Pump Inhibitors (PPIs)                                           22 24.17 

 ยำรักษำโรคพำร์กินสัน        3  3.29 

 ยำรักษำโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 6 6.59 

 กลุ่มยำนอนหลบัและยำคลำยเครียด 11 12.08 

 กลุ่มยำแกป้วด 20 21.97 

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

 ยำรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต 5 5.49 

กลุ่มยำรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง (72 คน)   

          Amlodipine 57 79.17 

          Atenolol 38 52.78 

          Losartan 29 40.28 

          Enalapril 32 44.44 

          Nifedipine 18 25.00 

กลุ่มยำรักษำโรคเบำหวำน (44 คน)   

         Metformin 44 100.00 

         Glipizide 37 84.09 

         Utmos 13 29.55 

กลุ่มยำรักษำโรคไขมนัในหลอดเลือด (47 คน)   

         Simvastatin 47 100.00 

กลุ่มยำรักษำโรคหวัใจและหลอดเลือด (15 คน)   

        Aspirin 12       80.00 

        Clopidogrel 5 33.33 

        Warfarin 5 33.33 

ยำ Proton Pump Inhibitors (PPIs) (22 คน)                                             

       Omeprazole 22 100.00 

ยำรักษำโรคพำร์กินสัน (3 คน)   

       Levodopa 3 100.00 

       Selegiline 1 50.00 

       Trihexyphenidyl 3 100.00 

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ยำรักษำโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง (6 คน)   

     Theophylline 6 100.00 

     Berodual MDI 6 100.00 

     Seretide MDI 6 100.00 

ยำกลุ่มนอนหลบัและยำคลำยเครียด (11 คน)   

    Lorazepam 11 100.00 

    Amitriptyline 8 72.72 

ยำกลุ่มแกป้วด (35 คน)   

    Gabapentin 32 91.43 

    Tolperisone 22 62.85 

    NSAIDS 15 42.85 

ยำรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต (5 คน)   

    Prazosin 5 100.00 

จ ำนวนชนิดยำ   

Mean = 3.16, SD = 3.29, Min = 0, Max = 15   

กำรด่ืมสุรำ   

 ไม่ด่ืม 106 80.30 

 ด่ืม 26 19.70 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร   

ค่ำปริมำตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น (Hematocrit)   

    ค่ำปกติในผูห้ญิง 30 – 45 % 72 100.00 

    ค่ำปกติในผูช้ำย 35 – 50 % 60 100.00 

Mean = 36.24, SD = 4.07, Min = 30, Max = 46   

   

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค่ำปริมำณของโซเดียมในเลือด   

      ค่ำปกติ 135-145 mEq/ l 132 100.00 

Mean = 138.55, SD = 2.40, Min = 135, Max = 144   

ค่ำปริมำณของโพแทสเซียมในเลือด   

       ค่ำปกติ 3.5-5.1 mEq/ l 132 100.00 

Mean = 4.06, SD = 0.38, Min = 3.50, Max = 5.00   

   

จำกตำรำงท่ี 1 พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 132 คน มีอำยุเฉล่ีย 69.58 (SD = 6.94)   
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.55 มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 81.82 นบัถือศำสนำพุทธร้อยละ 
100 ไม่ไดท้ ำงำนร้อยละ 43.20 มีรำยไดเ้ฉล่ีย 10,166.67 บำท (SD = 10,962.92) ศึกษำในระดบั
ประถมศึกษำร้อยละ 62.10 ไดรั้บกำรผำ่ตดัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 28.79 มีโรค
ประจ ำตวัร้อยละ 68.90 พบว่ำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำนและโรคไขมนัในหลอดเลือด 
ร้อยละ 79.12, 46.15 และ 43.95 ตำมล ำดบั มียำรับประทำนเป็นประจ ำก่อนเขำ้รับกำรผ่ำตดัร้อยละ 
68.90 พบวำ่เป็นยำกลุ่มรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง ยำกลุ่มรักษำโรคเบำหวำน และยำกลุ่มรักษำ
โรคไขมนัในหลอดเลือด ร้อยละ 79.12, 46.15 และ 43.95 ตำมล ำดบั โดยมีจ ำนวนชนิดยำเฉล่ีย 3.16 
(SD = 3.30) ไม่ด่ืมสุรำร้อยละ 80.30 มีผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรปริมำตรเมด็เลือดแดงอดัแน่น 
(Hematocrit)เฉล่ีย 36.24 (SD = 4.07) ปริมำณโซเดียมเฉล่ีย 138.55 (SD = 2.40) และปริมำณของ
โพแทสเซียมเฉล่ีย 4.06 (SD = 0.38) 
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ส่วนท่ี 2  ภาวะซึมเศร้า 
ระดบัภำวะซึมเศร้ำ ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ แสดงไวด้งัตำรำงท่ี 2 
 

ตำรำงท่ี 2 ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนภำวะซึมเศร้ำ ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่   
                 (n = 132) 
 

ช่วงคะแนนภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ ระดับภาวะซึมเศร้า 

0-4 112 84.80 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

5-10 20 15.20 เร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ 

รวม 132 100.00  

Mean = 1.39, SD = 2.07  ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 

 
 จำกตำรำงท่ี 2 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ส่วนมำกไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 
84.80 และเร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 15.20 ตำมล ำดบั โดยมีระดบัภำวะซึมเศร้ำ ภำพรวมเฉล่ียอยู่
ในระดบัไม่มีภำวะซึมเศร้ำ โดยมีค่ำเฉล่ีย = 1.39 (SD = 2.07) 

ส่วนท่ี 3  ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัด 
ระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่ แสดงไวด้งัตำรำงท่ี 3 
 

ตำรำงท่ี 3 ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละของคะแนนควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัของในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้
รับกำรผำ่ตดัใหญ่ (n = 132) 

 

ช่วงคะแนนความวิตกกงัวล จ านวน ร้อยละ ระดับความวิตกกงัวล 

20-40 102 77.30 ต ่ำ 

41-60 30 22.70 ปำนกลำง 

รวม 132 100.00  

Mean = 33.95, SD = 6.57  ต ่ำ 
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จำกตำรำงท่ี 3 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ส่วนมำกมีระดบัควำมวิตกกงัวล
ก่อนผำ่ตดัอยูใ่นระดบัต ่ำ ร้อยละ 77.30 รองลงมำมีระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปำน
กลำง ร้อยละ 22.70 ตำมล ำดบั โดย มีระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ภำพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่ำ 
โดยมีค่ำเฉล่ีย = 33.95 (SD = 6.57) 

ส่วนท่ี 4  ความปวดหลังผ่าตัด 
 ระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ แสดงไว ้ดงัตำรำงท่ี 4 

 

ตำรำงท่ี 4 ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนควำมปวดหลงัผำ่ตดัของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำร
ผำ่ตดัใหญ่ (n = 132) 

 

ช่วงคะแนนความปวด จ านวน ร้อยละ ระดับความปวด 

1-3 30 22.73 ปวดเลก็นอ้ย 

4-7 96 72.73 ปวดปำนกลำง 

8-10 6 4.54 ปวดมำก 

รวม 132 100.00  

Mean = 4.95, SD = 1.51  ปวดปำนกลำง 

 

จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ส่วนมำกมีระดบัควำมปวดหลงั
ผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อยละ 72.73 รองลงมำมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปวด
เลก็นอ้ย ร้อยละ 22.70 และมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยู่ในระดบัปวดมำก ร้อยละ 4.50 ตำมล ำดบั 
โดย มีระดบัควำมปวดหลงัผ่ำตดั ภำพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัปวดปำนกลำง โดยมีค่ำเฉล่ีย = 4.95  
(SD = 1.51) 
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ส่วนท่ี 5  ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัด 
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่ แสดงไวด้งัตำรำงท่ี 5 
 

ตำรำงท่ี 5 ช่วงคะแนน จ ำนวน ร้อยละ ของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับ
กำรผำ่ตดัใหญ่ใน (n = 132) 

 

ช่วงคะแนนภาวะสับสนเฉียบพลนั จ านวน ร้อยละ ระดับภาวะสับสนเฉียบพลนั 

0-9 102 77.30 ไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั 

10-20 30 22.70 มีภำวะสับสนเฉียบพลนั 

รวม 132 100.0  

Mean = 2.59, SD = 4.47  ไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั 

 
จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ส่วนมำกไม่มีภำวะสับสน

เฉียบพลนั ร้อยละ 77.30 และมีภำวะสับสนเฉียบพลนั ร้อยละ 22.70 ตำมล ำดบั โดยมีคะแนนภำวะ
สับสนเฉียบพลนั ภำพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั โดยมีค่ำเฉล่ีย = 2.59 (SD = 
4.47) 

ส่วนท่ี 6 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดใหญ่ 
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ใน

ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ แสดงไวด้งัตำรำงท่ี 6 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ของปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผ่ำตดัใหญ่ (n = 132) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่ำตดั 1      

ภำวะซึมเศร้ำ .635** 1     

จ ำนวนชนิดยำ .597** .407** 1    

อำย ุ .538** .252** .408** 1   

ควำมปวดหลงัผำ่ตดั .291** 0.031 .216* 0.17 1  

ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั .219** .324** 0.122 .237** .204* 1 

** p < 0.01 * p < 0 .05       

 
จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุควำมปวดหลงัผำ่ตดั และควำม

วิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ p < 0 .01 (r = 0.635, 0.597, 0.538, 0.291, 0.219, p < 0.01 ตำมล ำดบั) 
 

 ส่วนท่ี 7 ปัจจัยท านายภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตัดใหญ่ 
ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ในผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ แสดง

ไวด้งัตำรำงท่ี 7 
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ตำรำงท่ี 7 ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 
(Stepwise Multiple Regression) (n=132) 

 

ปัจจัยท านาย  ß R R2  Adjust R2 t     value 

ขั้นท่ี 1  0.635 0.403 0.399  

 ภำวะซึมเศร้ำ 0.635    9.371** 

ขั้นท่ี 2  0.746 0.556 0.549  

 ภำวะซึมเศร้ำ 0.533    8.796** 

 อำย ุ 0.404    6.667** 

ขั้นท่ี 3   0.787 0.619 0.610  

 ภำวะซึมเศร้ำ 0.438    7.300** 

 อำย ุ 0.308    5.136** 

 จ ำนวนชนิดยำ 0.293    4.608* 

ขั้นท่ี 4  0.804 0.647 0.636  

      ภำวะซึมเศร้ำ 0.452    7.764** 

      อำย ุ 0.290    4.973** 

     จ ำนวนชนิดยำ 0.258    4.127* 

     ควำมปวดหลงัผำ่ตดั 0.172    3.158* 

*ß values are standardized regression coefficients from the final stage of regression analysis. 
*R2 values are cumulative, with each incremental step adding to the variance explained. 
** p < 0.01 

 
จำกตำรำงท่ี 7 พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุและควำมปวดหลงัผำ่ตดั สำมำรถ

ร่วมกนัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ไดร้้อยละ 64.7 
(R2 = .647 p < .001) โดยตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ ไดสู้งท่ีสุด
คือ ภำวะซึมเศร้ำ (ß = 0.452, p < 0.001) รองลงมำไดแ้ก่  อำย ุ(ß = 0.290, p < 0.001) จ ำนวนชนิดยำ  
(ß = 0.258, p < 0.001 และควำมปวดหลงัผำ่ตดั (ß = 0.172,  p < 0.001) ตำมล ำดบั  



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำ กำรเกิดภำวะ

สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ และ ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
ในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ ไดแ้ก่ อำย ุจ ำนวนชนิดยำ ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ภำวะ
ซึมเศร้ำ และควำมปวดหลงัผ่ำตดั ในกลุ่มตวัอยำ่งผูสู้งอำยุท่ีมีอำยตุั้งแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิงท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออกตั้งแต่เดือนธนัวำคม 
พ.ศ 2565 ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2566 จ ำนวน 132 คน เลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
(Sample random sampling) ผูว้ิจยัสุ่มอยำ่งง่ำยดว้ยกำรจบัฉลำกแบบไม่คืนท่ี เพื่อเลือกโรงพยำบำล 
1 โรงพยำบำล จำก 6 โรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออก โดยสุ่มได ้โรงพยำบำลชลบุรี และเลือก
กลุ่มตวัอยำ่งตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด และยนิดีใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือส ำหรับคดักรองกลุ่ม
ตวัอยำ่งและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือส ำหรับคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง
ประกอบดว้ย 1) แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) และ 2) แบบ
ประเมินภำวะติดสุรำ (Alcohol dependence syndrome) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 
ขอ้  (Thai Geriatric Depression Scale: Short version [TGD-15]) 3) แบบประเมินควำมวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 [STAI form Y-1]) 4) แบบประเมินควำม
ปวด และ 5) แบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย (Thai Delirium Rating Scale 
[TDRS]) แบบประเมินทั้งหมดไดน้ ำไปทดลองใชก้บัผูสู้งอำยท่ีุมีลกัษณะคลำ้ยกบักลุ่มตวัอยำ่ง 
จ ำนวน 30 รำย แลว้ค ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมัน่โดยใชวิ้ธีกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค 
ของแบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยุ
ฉบบัภำษำไทย 15 ขอ้ (Thai Geriatric Depression Scale: Short version [TGD-15]) แบบประเมิน
ควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ(The state-trait anxiety inventory form Y-1 [STAI form Y-1]) และแบบ
ประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย(Thai Delirium Rating Scale [TDRS]) ไดเ้ท่ำกบั .76, 
.87, .86 และ .93 ตำมล ำดบั และค ำนวณหำค่ำควำมเช่ือมัน่ของแบบประเมินควำมปวด โดยใช้
วิธีกำรท ำ Test-retest reliability ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) เท่ำกบั .94  เม่ือ
แบบสอบถำมและแบบประเมินไดผ้ำ่นขั้นตอนขอกำรตรวจสอบคุณภำพแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ ำ
แบบสอบถำมและแบบประเมินไปด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย กำรแจก
แจงควำมถ่ี ค่ำเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและสถิติถดถอย
เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยเลือกใชวิ้ธีกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบขั้นตอน 
(Stepwise regression) ไดผ้ลกำรวิเครำะห์ดงัต่อไปน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 132 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
54.54 มีอำยเุฉล่ีย 69.58 (SD = 6.94)  ร้อยละ 81.82 มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 100 นบัถือศำสนำ
พุทธ ร้อยละ 43.20 ไม่ไดท้ ำงำน มีรำยไดเ้ฉล่ีย 10,166.67 บำท (SD = 10,962.92) ร้อยละ 62.10 
ศึกษำในระดบัประถมศึกษำ ร้อยละ 28.79 ไดรั้บกำรผำ่ตดัมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกั ร้อยละ 
68.90 มีโรคประจ ำตวั พบวำ่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำนและโรคไขมนัในหลอดเลือด 
ร้อยละ 79.12, 46.15 และ 43.95 ตำมล ำดบั ร้อยละ 68.90 มียำรับประทำนเป็นประจ ำก่อนเขำ้รับกำร
ผำ่ตดั พบวำ่เป็นยำกลุ่มรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง ยำกลุ่มรักษำโรคเบำหวำน และยำกลุ่มรักษำ
โรคไขมนัในหลอดเลือด ร้อยละ 79.12, 46.15 และ 43.95 ตำมล ำดบั โดยมีจ ำนวนชนิดยำเฉล่ีย 3.16 
(SD = 3.30) และร้อยละ 80.30 ไม่ด่ืมสุรำ มีผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรค่ำปริมำณควำมเขม้ขน้เม็ด
เลือดแดงเฉล่ีย = 36.24 (SD = 4.07) ปริมำณโซเดียมเฉล่ีย = 138.55 (SD = 2.40) และปริมำณของ
โพแทสเซียมเฉล่ีย = 4.06 (SD = 0.38) 

2.  ภำวะซึมเศร้ำ พบวำ่ ผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำร้อย
ละ 84.80 และเร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 15.20 ตำมล ำดบั โดยมีระดบัภำวะซึมเศร้ำภำพรวมเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัไม่มีภำวะซึมเศร้ำ โดยมีค่ำเฉล่ีย = 1.39 (SD = 2.07)  

3.  ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ส่วนใหญ่มีระดบั
ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัอยูใ่นระดบัต ่ำ ร้อยละ 77.30 รองลงมำมีระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั
อยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อยละ 22.70 ตำมล ำดบั โดยมีระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั ภำพรวมเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัต ่ำ โดยมีค่ำเฉล่ีย = 33.95 (SD = 6.57) 

4.  ควำมปวดหลงัผำ่ตดัพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ส่วนใหญ่มีระดบัควำมปวด
หลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปำนกลำง ร้อยละ 72.70 รองลงมำมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบั
ปวดเลก็นอ้ย ร้อยละ 22.70 และมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปวดมำก ร้อยละ 4.50 
ตำมล ำดบั โดยมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดั ภำพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัปวดปำนกลำง โดยมีค่ำเฉล่ีย 
= 4.95 (SD = 1.51) 

5.  ภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ส่วนใหญ่ไม่มี
ภำวะสับสนเฉียบพลนั ร้อยละ 77.30 และมีภำวะสับสนเฉียบพลนั ร้อยละ 22.70 ตำมล ำดบั โดยมี
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คะแนนภำวะสับสนเฉียบพลนัภำพรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่มีภำวะสับสนเฉียบพลนั โดยมีค่ำเฉล่ีย = 
2.59 (SD = 4.47) 

6.  ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุควำมปวดหลงัผำ่ตดั และ
ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั กบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่
พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุควำมปวดหลงัผำ่ตดั และควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดั มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ p < 0.01         
(r = 0.635, 0.597, 0.538, 0.291, 0.219,  p < 0.01 ตำมล ำดบั)  

7.  ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ในผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่
พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุและควำมปวดหลงัผำ่ตดั สำมำรถร่วมกนัท ำนำยภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ในโรงพยำบำลศูนยใ์นภำคตะวนัออก
ไดร้้อยละ 64.7 (R2 = .647 p < .001) โดยตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
ไดสู้งท่ีสุดคือ ภำวะซึมเศร้ำ (ß = 0.452, p < 0.001)  รองลงมำไดแ้ก่ อำย ุ(ß = 0.290, p < 0.001) 
จ ำนวนชนิดยำ  (ß = 0.258, p < 0.001 และควำมปวดหลงัผำ่ตดั (ß = 0.172, p < 0.001) ตำมล ำดบั 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
1. อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่จำกผล

กำรศึกษำพบวำ่ร้อยละ 22.70 ของผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ โดย
ผูสู้งอำยมีุภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่มีอำยเุฉล่ีย = 76.43 ปี (SD = 5.73) ส่วนใหญ่มีช่วง 
อำย ุ70–79 ปี ร้อยละ 70.00 ร้อยละ 56.70 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัภำยใน 24 ชม ร้อยละ 96.70 มีโรคประจ ำตวั ร้อยละ 96.70 รับประทำนยำเป็นประจ ำก่อนเขำ้
รับกำรผำ่ตดั โดยมีจ ำนวนชนิดยำเฉล่ีย = 6.67 ชนิด (SD = 3.28) ร้อยละ 100 ไดรั้บยำระงบั
ควำมรู้สึกแบบทัว่ร่ำงกำย ร้อยละ 50 เร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ และร้อยละ 93.33 มีควำมปวดหลงัผำ่ตดัใน
ระดบัปำนกลำงขึ้นไป 

ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำ ท่ีพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดั
ใหญ่ดว้ยกำรดมยำสลบร้อยละ 14.7-40.5 มีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ (นิศำรัตน์ เอ่ียม
รอด และคณะ, 2559; พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; ศรีสรลกัษ ์สุมงคล และคณะ, 2561; Ahn & 
Bang, 2022; Alvarez-Bastidas, Morales-Vera, Valle-Leal, & Marroquín González, 2018; Brown 
et al., 2016; Raats et al., 2015; Watt et al., 2018) โดยผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัภำยใน 24 ชม ร้อยละ 83.33 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Siripoonyothai 
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and Sindhvananda (2021) ท่ีท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุมี
อำย ุ65 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดั Cardiopulmonary bypass และดมยำสลบ พบวำ่ กลุม่ตวัอยำ่งท่ี
เขำ้รับกำรผำ่ตดัเกิดภำวะเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัใน 24 ชัว่โมงแรก สูงถึงร้อยละ 56.25 และ
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ (2559) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัหัวใจแบบเปิดพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่ง เกิดภำวะเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัใน 24 ชมแรกร้อยละ 73.58 และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Iamaroon et al. 
(2020) ท่ีท ำกำรศึกษำยอ้นหลงั ในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัท่ีไม่ใช่กำรผำ่ตดัหวัใจพบวำ่ ร้อยละ 
61.3 ของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดัภำยใน 24 ชมแรก  

กำรท่ีกลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ส่วนหน่ึงเกิดจำกกระบวนกำร
ผำ่ตดั ท่ีท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรบำดเจ็บและเน้ือเยื่อถูกท ำลำย จึงส่งผลท ำใหร่้ำงกำยมีปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อกำรเกิดกำรอกัเสบ  เม่ือร่ำงกำยเกิดกำรบำดเจ็บร่ำงกำยจะมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำร
อกัเสบโดยหลัง่สำร Cytokines ท่ีกระตุน้ให้เกิดกำรอกัเสบ (Proinflammatory cytokines) เช่น 
Interleukin-1, Tumor necrosis factor-alpha ซ่ึงสำรดงักล่ำวเขำ้สู่สมองทำง Blood brain barrier 
กระตุน้สมองสร้ำง Inflammatory cytokines ท ำให้เกิดกำรอกัเสบของเน้ือสมอง ท ำใหเ้ลือดไหลสู่
สมองลดลงจำกกำรท่ีมีเซลลเ์มด็เลือดและไฟบรินไปอุดตนัหลอดเลือดขนำดเลก็ร่วมกบัมีกำร
กระตุน้กำรหดตวัของหลอดเลือด และท ำใหก้ำรหลัง่สำรส่ือประสำทโดยเฉพำะ Acetylcholine 
ผิดปกติ ส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ได ้(Kobayashi et al., 2017; Lyman 
& Da-Qing, 2014) นอกจำกกำรบำดเจ็บจำกกำรผำ่ตดัแลว้ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งบำงคนยงัมีพยำธิ
สภำพเดิมจำกกำรบำดเจ็บของอวยัวะต่ำง ๆ จำกภำวะกระดูกหกั หรือมีกำรอกัเสบภำยในร่ำงกำย
จำกน้ิวในถุงน ้ำดีและล ำไส้อกัเสบ ก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั กำรบำดเจ็บของอวยัวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย
และกำรอกัเสบภำยในร่ำงกำยเดิมเป็นปัจจยัเสริมท ำให้เพิ่มปฏิกิริยำกำรตอบสนองต่อกำรอกัเสบ
ของระบบประสำท ซ่ึงอำจท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบของน ้ำไขสันหลงั ส่งผลใหข้ดัขวำงกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทส่วนกลำงท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได้ (Chen et al., 2022) 

จำกกำรผำ่ตดัใหญ่มีกำรรุกล ้ำเขำ้ไปภำยในร่ำงกำยและจ ำเป็นตอ้งรับยำระงบัควำมรู้สึก
ทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) ขณะผำ่ตดั (รำชวิทยำลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2559) โดยยำ
ระงบัควำมรู้สึกทัว่ร่ำงกำยในกำรผำ่ตดัคร้ังน้ีใชย้ำ Sevoflurane และ Desflurane เป็นยำดมสลบ ซ่ึง
ยำดมสลบทุกชนิดเม่ือสูดดมเขำ้สู่ร่ำงกำยผำ่นระบบทำงเดินหำยใจจะส่งผำ่นไปท่ีถุงลมปอดและ
แพร่กระจำยไปยงัระบบประสำทส่วนกลำง คือ สมองและไขสันหลงั ส่งผลท ำใหห้ลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองเกิดกำรขยำยตวัจึงท ำใหเ้ลือดไหลผำ่นไปเล้ียงสมอง(Cerebral blood flow, CBF) มี
ปริมำณเพิ่มมำกขึ้น กำรท่ีเลือดไปเล้ียงสมองเพิ่มมำกขึ้นจึงส่งผลท ำใหย้ำดมสลบออกฤทธ์ิต่อระบบ
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ประสำทส่วนกลำงไดเ้ร็ว ส่งผลใหเ้ซลลป์ระสำทสูญเสียกำรท ำงำนไดอ้ยำ่งรวดเร็ว นอกจำกน้ี ยำ
ดมสลบท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำยและสมองยงัมีไปกระตุน้ GABA (Gamma – aminobutyric acid) ซ่ึงเป็นสำร
ส่ือประสำทท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งกำรส่งกระแสประสำทดว้ย (Wu et al., 2019) ส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยท่ีุไดรั้บ
ยำดมสลบเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได ้(Clark & Halm, 2003) นอกจำกน้ีปริมำณควำมเขม้ขน้ของ
ยำดมสลบมีผลต่อกระบวนกำรตอบสนองของกระบวนกำรอกัเสบของสมอง และมีผลต่อกำร
เปล่ียนแปลงของระดบัสำรส่ือประสำทในสมอง ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยุ
ท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ (Schenning & Deiner, 2015) 

นอกจำกน้ี กำรท่ีมีอำยเุพิ่มสูงขึ้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดั (Ahn & Bang, 2022; Wu et al., 2019) ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีกำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่มีอำยเุฉล่ีย = 76.43 (SD = 5.73) ปี โดยร้อยละ 
86.66 มีอำยมุำกกวำ่ 70 ปีขึ้นไป กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Wu et al. (2019) ท่ี
ศึกษำอยำ่งเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุ 70 
ปีขึ้นไปมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัสูงถึง 15.87 เท่ำ (OR 15.87; 95% CI 6.03-
41.73) โดยอำยท่ีุเพิ่มขึ้นมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัเพิ่มมำกขึ้น จำกกำรศึกษำ
ของ Bilge, Kaya, Şenel and Ünver (2015) ท่ีพบวำ่ อำยท่ีุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัถึง 1.087 เท่ำ (95% GA: 1.052; 1.124) กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัในผูท่ี้มีอำยมุำกทั้งน้ีเน่ืองจำกกำรมีอำยเุพิ่มขึ้น ส่งผลต่อกำรเปล่ียนแปลงตำมกระบวนกำร
สูงอำย ุกำรท ำงำนระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย มีควำมเส่ือมถอยลงตำมอำยท่ีุเพิ่มขึ้น ซ่ึงจำกทฤษฎีกำร
เช่ือมตำมขวำง (Cross-linking theory) อธิบำยควำมสูงอำยวุำ่เป็นผลมำจำกสำรโปรตีนเส้นใย 
(Fibrous protein) ท่ีเพิ่มขึ้น และจบัตวักนัมำกขึ้นท ำให ้Collagen fiber หดตวัขำดควำมยดืหยุน่และ
จบักนัไม่เป็นระเบียบมีผลใหเ้ซลลต์ำย และสูญเสียหนำ้ท่ีในกำรท ำงำน ซ่ึงจำกกำรเปล่ียนแปลงของ
สำรไขวข้วำง คือ Collagen, Elastin และสำรท่ีอยูภ่ำยในเซลลเ์น้ือเยือ่ท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงน้ีท ำใหมี้
ลกัษณะแขง็ สูญเสียควำมยดืหยุน่ โดยเฉพำะอวยัวะท่ีพบควำมเส่ือมไดบ้่อยคือ ผิวหนงั หลอดเลือด 
(นิรำศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563) ซ่ึงลกัษณะกำรเส่ือมของผนงัหลอดเลือดและกำรลดลงของควำม
ยดืหยุน่น้ี น ำไปสู่กำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั ควำมดนัโลหิตสูง หลอดเลือดฝอยไม่
สมบูรณ์เปรำะ ท ำใหก้ำรไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะส ำคญัต่ำง ๆ ลดลง โดยเฉพำะ
สมอง ส่งผลท ำใหเ้ซลลส์มองตำยและเส่ือม จึงเพิ่มควำมเส่ียงท่ีท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได้
ในผูสู้งอำย ุ(Ordóñez-Velasco & Hernández-Leiva, 2021)  

นอกจำกน้ี ควำมสูงอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงของระบบประสำทและกำรท ำงำน
ในสมอง นัน่คือปริมำตรโดยรวมของสมองลดลง ท ำใหจ้ ำนวนและปริมำตรของเซลลป์ระสำทมี
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จ ำนวนลดลง ร่วมกบัมีกำรเปล่ียนแปลงเก่ียวกบักำรท ำงำนของสมองโดยมีกำรสังเครำะห์สำรส่ือ
ประสำท Acetylcholine ลดลงซ่ึงมีบทบำทส ำคญัในกำรท ำงำนทำงควำมคิด และกำรลดลงของ 
Acetylcholine น้ีท ำใหเ้มทำบอลิซึมสมองเปล่ียนแปลงไป เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้
ซ่ึงโอกำสในกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลบัหลงัผำ่ตดัน้ีจะเพิ่มมำกขึ้นตำมอำยท่ีุเพิ่มขึ้น (Kobayashi 
et al., 2017; Steiner, 2011) 

นอกจำกน้ีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วมหลำยโรคส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
กำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ (Wu et al., 2019) ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่มีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วมโดยร้อยละ 96.67 มีโรค
ประจ ำตวั อำทิเช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคปวดหลงัปวดขอ้ โรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง โรคไต โรคพำร์กินสัน โรคกรดไหลยอ้น
ทำงเดินอำหำร รวมทั้งโรคต่อมลูกหมำกโต ซ่ึงจำกกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด
เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคเบำหวำน 
ส่งผลท ำใหผ้นงัหลอดเลือดมีควำมยดืหยุน่ลดลงหรือแขง็ตวั ผนงัหลอดเลือดมีกำรอุดตนั ท ำให้
ประสิทธิภำพกำรไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่ำง ๆ รวมทั้งสมองลดลง กำรท่ีเลือดไป
เล้ียงสมองลดลงก่อนกำรผำ่ตดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรเขำ้รับกำร
ผำ่ตดัใหญ่ได ้(Ordóñez-Velasco & Hernández-Leiva, 2021) ดงันั้นในกำรศึกษำคร้ังน้ีกำรท่ี
ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีปัจจยัเส่ียงท่ีอำจเกิดผนงัหลอดเลือดมีควำมยดืหยุน่ลดลงหรือแขง็ตวั จำกกำร
เจ็บป่วยดว้ยโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ควำมดนัโลหิตสูง รวมทั้งเบำหวำนซ่ึงส่งผลให้
ประสิทธิภำพกำรไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงและท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
กำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 

จำกกำรท่ีผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่มี
โรคประจ ำตวั ต่ำง ๆ ท ำใหต้อ้งรับประทำนยำอยำ่งต่อเน่ืองร่วมกนัหลำยชนิด เพื่อควบคุมอำกำร
และควำมรุนแรงของโรค กำรท่ีผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดท ำใหมี้โอกำส
เกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำ (Drug interaction) เกิดอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ (Adverse Drug 
Reaction: ADR) และส่งผลใหผู้สู้งอำยเุกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัได้ (Kassie, 
Nguyen, Kalisch Ellett, Pratt, & Roughead, 2017) 

จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบวำ่ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมี
จ ำนวนชนิดยำท่ีรับประทำนก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัเฉล่ีย = 6.67 (SD = 3.28) ชนิดโดยรับประทำนยำ 
กลุ่มท่ีรักษำโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด ยำตำ้นกำรแขง็ตวัของ
เลือด ยำในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPIs) โรคพำร์กินสัน โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 
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กลุ่มยำนอนหลบัและยำคลำยเครียด ยำกลุ่มแกป้วด และยำรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต จำกกำรท่ี
ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดท ำใหมี้โอกำสเกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำ (Drug 
interaction) เกิดอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใชย้ำ (Adverse Drug Reaction: ADR) ซ่ึงกำรไดรั้บยำ
หลำยชนิดมีผลต่อสมดุลของสำรส่ือประสำทในสมองท ำใหส้มองท ำงำนผิดปกติ เช่น ยำควบคุม
ควำมดนัโลหิตท่ีออกฤทธ์ิกดกำรท ำงำนของระบบประสำท Sympathetic หรือยำกลุ่ม 
Anticoagulants หรือ Antiplatelet ท่ีส่งผลต่อกำรไหลเวียนของเลือดไปสู่สมองนอ้ยหรือมำกกวำ่
ปกติ จะส่งผลต่อกำรสังเครำะห์หรือหลัง่สำรส่ือประสำทท ำใหก้ำรท ำหนำ้ท่ีของสมองเปล่ียนแปลง
ไปส่งผลใหผู้สู้งอำยเุกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(Jin et al., 2020; Maldonado, 2017)  
นอกจำกน้ียงัพบวำ่ร้อยละ 36.66 ของผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ยงั
รับประทำนยำนอนหลบักลุ่ม Benzodiazepines ร้อยละ 10.00 รับประทำนยำรักษำโรคพำร์กินสัน
ก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัมำอยำ่งต่อเน่ือง รวมทั้งไดรั้บยำนอนหลบักลุ่ม Benzodiazepines คืนก่อนเขำ้
รับกำรผำ่ตดั ซ่ึงยำเหล่ำน้ีจะออกฤทธ์ิต่อสมอง และส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั
ไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังำนวิจยัท่ีผำ่นมำพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บยำกลุ่ม Anticholinergic หรือยำ 
Dopamine หรือไดรั้บยำท่ีมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่น ไดรั้บยำกลุ่มจิตเภท ยำนอนหลบั
กลุ่ม Benzodiazepines ยำรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต และกลุ่มยำรักษำโรคพำร์กินสัน ก่อนกำรผำ่ตดั
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (กุลธิดำ เมธำวศิน, 2561; Jin et al., 2020)  

2. ปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ จำกกำร
วิจยัพบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถร่วมท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ไดแ้ก่ 
ภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวนชนิดยำ อำย ุและควำมปวดหลงัผำ่ตดั โดยสำมำรถร่วมกนัท ำนำยไดถึ้งร้อยละ 
64.7 (R2 = .647 p < .001) โดยตวัแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ไดสู้งท่ีสุด
คือ ภำวะซึมเศร้ำ (ß = 0.452, p < 0.001)  อำย ุ(ß = 0.290, p < 0.001) จ ำนวนชนิดยำ  (ß = 0.258, p < 
0.001 และควำมปวดหลงัผำ่ตดั (ß = 0.172, p < 0.001) ตำมล ำดบั ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีผูว้ิจยั
ตั้งไวด้งัต่อไปน้ี 

ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดั
ใหญ่ได ้(ß = 0.452, p < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำน ทั้งน้ีเน่ืองจำกภำวะซึมเศร้ำในผูสู้งอำย ุ
ตำมทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical theory of depression) อธิบำยวำ่ ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำร
เปล่ียนแปลงชีวเคมีของสมอง ซ่ึงจำกผลกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำมีสำเหตุมำจำกควำม
ไม่สมดุลของสำรส่ือประสำทในสมอง โดยมีควำมเขม้ขน้ของสำรส่ือประสำท คือ อะเซททิสโดลีน 
(Acetylcholine) ซีโรโทนีน (Serotonin) โดพำมีน (Dopamine) และนอร์อิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดลงเม่ืออำยมุำกขึ้น ร่วมกบัมีกำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่อมใตส้มอง โดย
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ฮอร์โมน ACTH จะไปกระตุน้ต่อมหมวกไต (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis [HPA axis]) 
ใหผ้ลิต ฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น จึงพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งระดบัสูงของฮอร์โมนคอร์ติ
โซนกบัภำวะซึมเศร้ำ สำรส่ือประสำทและฮอร์โมนเหล่ำน้ีท ำหนำ้ท่ีควบคุมอำรมณ์ เม่ือสำรส่ือ
ประสำทในสมองท ำงำนผิดปกติ ท ำใหอ้ำรมณ์เสียสมดุล รู้สึกหดหู่ ทอ้แท ้ส้ินหวงั เบ่ือหน่ำย นอน
ไม่หลบั ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยไุด้ 
(Fineberg et al., 2013; Inouye et al., 2014; Kazmierski et al., 2010) นอกจำกน้ี กำรเจ็บป่วยดำ้น
ร่ำงกำยของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำจะท ำใหเ้พิ่มกำรท ำงำนของ HPA axis ส่งผลใหร้ะดบัของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มสูงขึ้น ท ำใหร้ะบบประสำทท ำงำนไดล้ดลงจนท ำใหเ้กิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัลงัผำ่ตดั (นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ในผูสู้งอำยท่ีุ
มีภำวะซึมเศร้ำอยูเ่ดิมท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัจะมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั 
(Fineberg et al., 2013; O'Sullivan, Inouye, & Meagher, 2014; Zhang et al., 2020) 

ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศเกำหลีของ Ahn and Bang (2022) 
ท่ีศึกษำยอ้นหลงัในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุมำกกวำ่ 65 ปีและเขำ้รับกำรผำ่ตดักระดูกสะโพกหัก จ ำนวน 
58,972 คน พบวำ่ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได้ (OR= 
1.38; 95% CI 1.32-1.46) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำวิจยัอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อนุมำนของ 
Zhang et al. (2020) ศึกษำในงำนวิจยัในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัจ ำนวน 13 เร่ือง พบวำ่ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (OR = 2.02; 95% CI 1.00, 4.06; p = 0.049) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
นิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ (2559) ศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วย
สูงอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัหัวใจแบบเปิดช่วง 72 ชัว่โมงแรกหลงักำรผำ่ตดั โดยศึกษำในผูสู้งอำย ุ(อำย ุ
> 60 ปี) ท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีโรงพยำบำลศิริรำชจ ำนวน 150 รำย พบวำ่ภำวะซึมเศร้ำ 
(ß = 2.750, OR = 15.637; 95% CI 5.015-48.757 p=0.000) สำมำรถร่วมท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้ดงันั้นผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัท ำให้เกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั จึงเห็นไดว้ำ่ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจยัท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัได้ 

อำย ุสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ได้ 
(ß = 0.290, p < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำน จำกผลกำรวิจยัสำมำรถอธิบำยไดว้ำ่อำยท่ีุมำกขึ้น
จะเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั เน่ืองจำกผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงตำม
กระบวนกำรสูงอำย ุนัน่คือมีกำรเปล่ียนแปลงของโครงสร้ำงระบบประสำทและสมอง โดยอำยท่ีุ
เพิ่มขึ้น ท ำใหก้ำรก ำชำบของเยือ่บุภำยในหลอดเลือดของสมองลดลง เน้ือสมองฝ่อลงตำมมำ เซลล์
สมองและ เซลลป์ระสำทมีจ ำนวนลดลง และมีสำร Lipofuscin สะสมท่ีเซลลส์มองและเซลล์
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ประสำทเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลท ำใหป้ระสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมอง และเซลลป์ระสำทอตัโนมติั
ลดลง ควำมเร็วในกำรส่งสัญญำณประสำทลดลง เป็นเหตุใหค้วำมไวและควำมรู้สึกตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยำต่ำง ๆ ลดลง พฤติกรรมกำรตอบสนองต่อส่ิงต่ำงๆ ชำ้ลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; 
American Psychiatric Association, 2013) ร่วมกบัมีกำรเปล่ียนแปลงของสำรส่ือประสำท สำเหตุ
จำก Cortical cholinergic receptors โดยเฉพำะ Muscarinic receptors กำรสร้ำง Acetylcholine ลดลง 
และกำรหลัง่โคลิเนอร์จิกลดลง ท ำใหส้ัดส่วนของ Dopamine เพิ่มขึ้น ซ่ึงเป็นสำรส่ือประสำทท่ี
ส ำคญัต่อควำมจ ำและพฤติกรรม ดงันั้นผูสู้งอำยจึุงมีควำมจ ำและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจำก
เดิมเกิดเป็นภำวะสับสนเฉียบพลนั (ปณิตำ ลิมปะวฒันะ, 2560; Inouye, 2006) และกำรเปลี่ยนแปลง
ของสำรส่ือประสำทและโครงสร้ำงระบบประสำทและสมองในผูสู้งอำยน้ีุจะเปล่ียนแปลงตำมอำยท่ีุ
เพิ่มขึ้น ดงันั้นอำยท่ีุเพิ่มขึ้นจึงมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดม้ำกขึ้นดว้ยเช่นกนั 

กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ Wu et al. (2019) ท่ีท ำกำรศึกษำ
อยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนเก่ียวกบัอุบติักำรณ์และปัจจยัเส่ียงของภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยผำ่ตดักระดูกสันหลงั จ ำนวน 40 ฉบบั พบวำ่กำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมีควำมสัมพนัธ์กบัอำยท่ีุเพิ่มมำกขึ้น ถึง 1.07 เท่ำ (OR 1.07; 95%CI 1.04-1.09) 
โดยพบในอำยมุำกกวำ่ 65 ปีมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ถึง 4.77 เท่ำ (OR 4.77; 
95% CI 4.37-5.16) อำยมุำกกวำ่ 70 ปี มีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ถึง 15.87 เท่ำ 
(OR 15.87; 95% CI 6.03-41.73) และอำยมุำกกวำ่ 80 ปีมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัถึง 1.91 เท่ำ (OR 1.91; 95% CI 1.78-2.03)  สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ Watt et al. 
(2018) ท่ีท ำกำรศึกษำอยำ่งเป็นระบบและกำรสังเครำะห์อภิมำนเก่ียวกบัควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยแบบนดัหมำยล่วงหนำ้พบวำ่อตัรำกำรเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยอำยุมำกกวำ่ 80 ปี เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนยัส ำคญั โดยอำยเุป็นปัจจยัพยำกรณ์
โรคท่ีส ำคญัในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บกำรผำ่ตดัหวัใจ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Milisen et al. (2020) ท่ี
ศึกษำควำมวิตกกงัวลก่อนกำรผำ่ตดักบัภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุ
มำกกวำ่ 65 ปีท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัหวัใจ จ ำนวน 190 คน พบวำ่อำยท่ีุเพิ่มขึ้นสำมำรถเพิ่มโอกำสกำร
เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้ 1.10 เท่ำ  (OR = 1.10; 95% CI 1.03-1.18) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำในประเทศเกำหลีของ Ahn and Bang (2022) ท่ีท ำกำรศึกษำยอ้นหลงัในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุ
มำกกวำ่ 65 ปี ท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดักระดูกสะโพกหกั จ ำนวน 58,972 คน พบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุ
มำกกวำ่ 85 ปีมีโอกำสเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัถึง 4.7 เท่ำ (OR= 4.7; 95% CI 4.15-
5.37) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Watt et al. (2018) ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของภำวะ
วิตกกงัวลก่อนผำ่ตดักบักบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดั
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มะเร็ง จ ำนวน 91 คน พบวำ่อำยสุำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได้ 
(OR = 1.398, 95% CI = 1.015-1.925, p = 0.040) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Iamaroon et al. 
(2020) ศึกษำอุบติักำรณ์และปัจจยัเส่ียงของภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงักำรผำ่ตดัในผูสู้งอำยผุูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บกำรผำ่ตดัหวัใจ ศึกษำในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยุมำกกวำ่ 60 ปี ท่ีเขำ้รับกำรกำรผำ่ตดัท่ีไม่ใชก้ำร
ผำ่ตดัหวัใจในโรงพยำบำลศิริรำช จ ำนวน 249 รำย พบวำ่ปัจจยัอำยมุำกกวำ่ 75 ปี มีควำมสัมพนัธ์ท่ี
ท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(adjusted RR: 2.54, 95% CI: 1.11-5.80; p = 0.027) 

จ ำนวนชนิดยำ สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำร
ผำ่ตดัใหญ่ได ้(ß = 0.258, p < 0.001 ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำน จำกผลกำรวิจยัสำมำรถอธิบำยไดว้ำ่
กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูสู้งอำยมีุกำรเปล่ียนแปลงตำมวยั ร่ำงกำยเกิดควำมเส่ือมของระบบต่ำงๆ ท ำใหมี้
พยำธิสภำพหลำยอยำ่ง มีโรคร่วมหลำยโรคจึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บยำหลำยขนำน ซ่ึงกำรใชย้ำร่วมกนั
หลำยชนิดมีโอกำสเกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำ (Drug interaction) ท ำใหเ้กิดอำกำรไม่พึงประสงคจ์ำก
กำรใชย้ำ (Adverse Drug Reaction: ADR) ได ้ซ่ึงสำเหตุท่ีท ำใหผู้สู้งอำยมีุควำมเส่ียงต่อกำรเกิด
ปัญหำจำกกำรใชย้ำมำกกวำ่วยัผูใ้หญ่ทัว่ไปมีอยูห่ลำยประกำร เน่ืองจำกมีกำรเปล่ียนแปลงทำง
ร่ำงกำยในผูสู้งอำยท่ีุอำจส่งผลต่อเภสัชจลนศำสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศำสตร์ 
(Pharmacodynamics) ไดแ้ก่ กำรดูดซึมยำลดลง จำกกำรหลัง่กรดในกระเพำะอำหำรนอ้ยลง ท ำใหย้ำ
ท่ีอำศยักรดในกำรละลำยและดูดซึมลดลง ยำกลุ่มน้ีจึงออกฤทธ์ิไดน้ำนขึ้น กำรกระจำยตวัของยำ
นอ้ยลง ส่งผลใหร้ะดบัยำในกระแสเลือดสูงขึ้น สัดส่วนยำรูปอิสระมีค่ำมำกขึ้นท ำใหย้ำออกฤทธ์ิได้
มำกขึ้น ในดำ้นกำรเปล่ียนแปลงยำ เน่ืองจำกตบัมีขนำดเลก็ลงและมีเลือดไหลไปท่ีตบัลดลงใน
ผูสู้งอำย ุเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบักำรเปลี่ยนแปลงยำลดลง ท ำใหย้ำตอ้งท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงท่ีตบัและ
ยำท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงผำ่นเอนไซมมี์ค่ำคร่ึงชีวิตนำนขึ้น มีระดบัยำในกระแสเลือดสูงขึ้น ยำจึงออก
ฤทธ์ิไดน้ำนขึ้น และกำรขบัออกของยำลดลงเน่ืองจำกกำรไหลเวียนเลือดไปท่ีไตและอตัรำกำรกรอง
ของไตลดลง ส่งผลใหย้ำท่ีขบัออกทำงไตถูกขบัออกนอ้ยลง จึงมีระดบัยำในกระแสเลือดสูงและค่ำ
คร่ึงชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงจำกกำรเปล่ียนแปลงดงักล่ำวส่งผลท ำใหย้ำออกฤทธ์ิยำวนำนขึ้นและมีโอกำส
เกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำได ้โดยเฉพำะยำท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บท่ีเก่ียวขอ้งกบัสำรส่ือประสำท หรือระบบ
ประสำท จำกสำเหตุดงักล่ำวจึงเพิ่มกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยไุด ้
(Schenning & Deiner, 2015) ประกอบกบักำรเปลี่ยนแปลงตำมวยัในระบบประสำทของผูสู้งอำยทุ ำ
ใหส้ำรส่ือประสำท (Neurotransmitter) ชนิด Acetylcholine ลดลง และ Dopamine เพิ่มขึ้นอยูเ่ดิม 
เม่ือมีกำรใชย้ำกลุ่มมีฤทธ์ิต่อสมอง หรือมีฤทธ์ิต่อกำรยบัย ั้งกำรสร้ำง Acetylcholine หรือเพิ่ม 
Dopamine ก็จะยิง่ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดม้ำกยิง่ขึ้น เช่น ผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บยำกลุ่ม 
Anticholinergic หรือยำ Dopamine เป็นตน้ หรือไดรั้บยำท่ีมีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง เช่น 
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ไดรั้บยำกลุ่มจิตเภท ยำนอนหลบักลุ่ม Benzodiazepines ยำรักษำโรคต่อมลูกหมำกโต กลุ่มยำรักษำ
โรคพำร์กินสันซ่ึงออกฤทธ์ิต่อสมองจึงยิง่ส่งผลใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั (กุลธิดำ 
เมธำวศิน, 2561; Jin et al., 2020) โดยยำกลุ่มรักษำโรคพำร์คินสัน เช่น ยำ  Levodopa และยำ 
Trihexyphenidyl จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งสำรส่ือประสำท Acetylcholine ลดอำกำรสั่นไดดี้ในโรคพำร์คิน
สัน แต่มีผลต่อระบบประสำทส่วนกลำงและสำรส่ือประสำทท่ีท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัได ้นอกจำกน้ี กำรเปล่ียนแปลงทำงเภสัชพลศำสตร์ท่ียงัไม่ทรำบกลไกแน่ชดัพบวำ่ ผูสู้งอำยมีุ
ควำมไวต่อกำรตอบสนองต่อยำในกลุ่ม Benzodiazepines มำกขึ้น นอกจำกน้ี ผูสู้งอำยมุกัไดรั้บยำ
ในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPIs) โดยเฉพำะยำ Omeprazole ซ่ึงเป็นยำท่ีมีผลต่อเภสัช
จลนศำสตร์ เน่ืองจำกยำไปยบัย ั้งกำรหลัง่กรดในกระเพำะอำหำร ซ่ึงเดิมผูสู้งอำยมีุกำรหลัง่กรด
ลดลงอยูแ่ลว้จึงยิง่ส่ิงผลใหย้ำท่ีไดรั้บออกฤทธ์ิไดน้ำนมำกขึ้น โดยเฉพำะกลุ่ม Benzodiazepines 
และ Antidepessants (Wedemeyer & Blume, 2014) ซ่ึงจำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่ง
ท่ีเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัมีโรคประจ ำตวัและมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิด โดยมี
จ ำนวนชนิดยำเฉล่ีย 6.67 (SD = 3.28) และ ผูสู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งมีกำรใชย้ำนอนหลบั ยำรักษำโรค
ต่อมลูกหมำกโต กลุ่มยำรักษำโรคพำร์คินสันและส่วนใหญ่ไดรั้บยำกลุ่ม Proton Pump Inhibitors 
(PPIs) ก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั ซ่ึงยำกลุ่มดงักล่ำวส่งผลท ำใหผู้สู้งอำยกุลุ่มตวัอยำ่งเกิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั  

กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำของ Kurisu et al. (2020) ท่ีท ำกำรศึกษำ
ยอ้นหลงัเก่ียวกบัควำมสัมพนัธ์ของกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยจ ำนวน 113 คนท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่มีภำวะสับสนเฉียบพลนัของโรงพยำบำลในระดบัตติย
ภูมิ พบวำ่กำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดมำกกวำ่ 6 ชนิดมีโอกำสเส่ียงท่ีท ำเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั 
ถึง 3.02 เท่ำ  (OR = 3.02; 95% CI 1.39-6.81, p = 0.0062)  สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ ของ Otremba et 
al. (2016) ท่ีศึกษำกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รักษำตวัในโรงพยำบำล พบวำ่
ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัร้อยละ 40 มีกำรใชย้ำร่วมกนัมำกกวำ่ 5 ชนิด สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำภำวะสับสับเฉียบพลนัในผูสู้งอำยกุบักำรใชย้ำในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors (PPIs) 
และปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในผูป่้วยสูงอำยจุ ำนวน 675 รำยพบวำ่กำรใชย้ำในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors 
(PPIs) สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยไุดถึ้ง 1.67 เท่ำ  (OR =1.67; CI 
=1.11-2.53; p =0.014) (Otremba et al., 2016) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำปัจจยัเส่ียงของภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยผำ่ตดัเปลี่ยนขอ้เทียมขอ้ขำส่วนล่ำงพบวำ่ อุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัสัมพนัธ์กบักำรไดรั้บยำกลุ่ม Benzodiazepines ท่ีออกฤทธ์ินำน (OR = 
1.74; CI =1.56-1.94) (Memtsoudis et al., 2019) ดงันั้น ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิด
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จ ำนวนมำกก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัโดยเฉพำะยำท่ีออกฤทธิต่อระบบประสำทส่วนกลำง ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อสำรส่ือประสำทต่ำง ๆ ดงัท่ีกล่ำวไปแลว้ ท ำใหมี้โอกำสเกิดภำวะสับสันเฉียบพลนัหลงั
ผำ่ตดัเพิ่มมำกขึ้นได ้จึงควรตอ้งมีกำรดูแล เฝ้ำระวงักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัอยำ่งใกลชิ้ดอยำ่ง
ใกลชิ้ด 

ควำมปวดหลงัผำ่ตดั สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บ
กำรผำ่ตดัใหญ่ (ß = 0.172, p < 0.001) ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำน จำกผลกำรวิจยัสำมำรถอธิบำยไดว้ำ่
กำรท ำผำ่ตดัใหญ่ท ำใหมี้กำรท ำลำยเน้ือเยือ่และเส้นประสำท จะมีผลกระตุน้ใหร่้ำงกำยมีปฏิกิริยำ
ตอบสนองต่อกำรอกัเสบโดยหลัง่สำร Cytokines ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดกำรอกัเสบ (Proinflammatory 
cytokines) เช่น Interleukin-1, Tumor necrosis factor-alpha จำกกำรหลัง่สำรดงักล่ำวเขำ้สู่สมองทำง 
Blood brain barrier และไปกระตุน้สมองสร้ำง Inflammatory cytokines ท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบของ
เน้ือสมอง ท ำใหเ้ลือดไหลสู่สมองลดลงจำกกำรท่ีมีเซลลเ์มด็เลือดและไฟบรินไปอุดตนัหลอดเลือด
ขนำดเลก็ร่วมกบัมีกำรกระตุน้กำรหดตวัของหลอดเลือด กระตุน้ระบบประสำท Sympathetic และ
กำรหลัง่สำรส่ือประสำทท่ีผิดปกติ ส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ได ้
(Kobayashi et al., 2017) นอกจำกน้ีกำรผำ่ตดัเป็นส่ิงเร้ำเชิงกล ท่ีท ำอนัตรำยต่อเน้ือเยือ่และ
เส้นประสำทโดยตรง เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรำยจะมีกำรหลัง่สำร Prostaglandin E2, Substance P 
และสำรอ่ืน ๆ มำกระตุน้ให้เกิดควำมเจ็บปวด Nociceptor จะแปลสัญญำณควำมปวดและส่งกระแส
ควำมปวดไปท่ี A delta และ C-fiber ท่ีไขสันหลงั มีกำรตอบสนองผำ่นทำง Spinothalamic tract 
และ Spinoreticular tract จนถึง Cerebral cortex, Hypothalamus และ Limbic system ท่ีเป็นส่วนของ
ระบบประสำทรับควำมรู้สึกกลวัและเครียดถูกกระตุน้ กำรตอบสนองของ Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal axis เป็นผลจำก Systematic tone ท่ีสูงขึ้นรวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของ Catecholamine และ
ฮอร์โมนตวัอ่ืน ๆ กรณีท่ีผูสู้งอำยไุม่สำมำรถจดักำรควำมเจ็บปวดไดดี้ จะท ำใหร้บกวนกำรพกัผอ่น
และวงจรกำรหลบัต่ืนของผูสู้งอำย ุซ่ึงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(กอบแกว้ 
ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคม
กำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Inouye, 2006; Tejangkura, 2007; Marvin 
Thepsoparn, 2020) 

เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ท ำให้เน้ือเยือ่และเส้นประสำทไดรั้บกำร
บำดเจ็บและถูกท ำลำย มีกำรบำดเจ็บของเน้ือเยื่อระหวำ่งกำรผำ่ตดั มีกำรหลัง่สำรเคมีออกมำ ซ่ึง
ขึ้นอยูก่บัขนำดของแผลผำ่ตดั โดยแผลผำ่ตดัขนำดใหญ่จะมีกำรหลัง่สำรต่ำงๆ ออกมำมำก ท ำให้
ควำมทนต่อควำมรู้สึกปวดลดลง (Pain threshold) เน้ือเยื่อไวต่อส่ิงกระตุน้มำกขึ้น (Hyperalgesia) 
หรือแมแ้ต่ส่ิงกระตุน้ปกติก็ท ำใหเ้กิดควำมปวดได ้(Allodynia) เม่ือมีควำมปวดเกิดขึ้น ซ่ึงกำร
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ตอบสนองของระบบประสำทส่วนปลำยต่อควำมเครียดของกำรผำ่ตดัและกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก
ทัว่ร่ำงกำยมีผลต่อกำรอกัเสบของระบบประสำท กำรตอบสนองของภูมิคุม้กนัและกำรอกัเสบต่อ
ควำมเครียดจะกระตุน้ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis และกระตุน้กำรผลิตกลูโคคอร์ติคอยด์
ซ่ึงกลูโคคอร์ติคอยดมี์ฤทธ์ิส่งผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง รวมถึงส่งผลต่อกำรเพิ่มกำรอกัเสบ
ของระบบประสำทและกำรบำดเจ็บจำกกำรขำดเลือด นอกจำกน้ี เม่ือมีควำมปวดเกิดขึ้นท ำใหน้อน
ไม่หลบั หำกไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดไม่มีประสิทธิภำพ ท ำใหมี้ควำมปวดเพิ่มมำกขึ้นแมข้ณะพกั 
มีควำมปวดอยำ่งต่อเน่ือง ส่งผลใหร้บกวนกำรพกัผ่อนและวงจรกำรหลบัต่ืน กระตุน้ใหเ้กิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(รำชวิทยำลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำ
เร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562; Tejangkura, 2007) ประกอบกบัหลงัผำ่ตดัใหญ่มีกำรใชย้ำ
บรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยดช์นิดออกฤทธ์ิแรง (Strong opioids) ในกำรจดักำรควำมปวด ซ่ึงยำ
บรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยด ์(Opioids) ใชบ้รรเทำปวดในระดบัรุนแรงถึงปำนกลำง ออกฤทธ์ิท่ี
ประสำทส่วนกลำงโดยกระตุน้โอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (Opioid receptor) ภำยในสมอง ออกฤทธ์ิต่อ
ศูนยค์วบคุมกำรหำยใจ กำรไอ กำรคล่ืนไส้อำเจียน ท่ีกำ้นสมอง นอกจำกน้ีออกฤทธ์ิต่อกำรหลัง่
ฮอร์โมนท่ีไฮโปธำลำมสัและลิมบิค ในกำรควบคุมอำรมณ์ท่ีตอบสนองต่อควำมปวดท ำใหอ้ำรมณ์ดี 
ช่วยลดอำกำรปวด ท ำใหมี้กำรใชย้ำท่ีมีส่วนประกอบของมอร์ฟีนเพื่อปรับระดบัควำมปวดใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติหรือลดลงจำกเดิม โดยค่ำคร่ึงชีวิตของยำขึ้นอยู่กบัปัจจยัแต่ละบุคคล ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่ง
ไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดดว้ยยำมอร์ฟีน 4 มิลลิกรัม ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทุก 4 ชัว่โมงหรือใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีระดบัควำมปวดไม่ทุเลำลง แพทยมี์กำรพิจำรณำใหย้ำเพิ่ม ซ่ึงยำมอร์ฟีน เป็นยำ
บรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยด ์(Opioids) ใชบ้รรเทำปวดในระดบัรุนแรงถึงปำนกลำง ออกฤทธ์ิท่ี
ประสำทส่วนกลำงโดยกระตุน้ Opioid receptor ภำยในสมอง จึงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสน
เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้

จำกผลกำรศึกษำคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ เน้ือเยือ่และ
เส้นประสำทถูกท ำลำยมำก มีควำมชอกช ้ำและบำดเจ็บมำก ท ำใหเ้กิดควำมปวดหลงัผำ่ตดัชนิด
เฉียบพลนัได ้โดยเฉพำะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผำ่ตดั  มีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปำน
กลำง ร้อยละ 80.00 รองลงมำมีระดบัควำมปวดหลงัผำ่ตดัอยูใ่นระดบัปวดมำก ร้อยละ 13.30 มี
อำกำรนอนไม่หลบัสำเหตุจำกปวดแผลร้อยละ 33.33 และพบวำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีระดบัควำมปวดมำกจน
นอนไม่หลบัร้อยละ 100 ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บกำรจดักำรควำมปวดดว้ยยำมอร์ฟีน 4 มิลลิกรัม ฉีด
เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทุก 4 ชัว่โมงหรือในกรณีท่ีผูป่้วยมีระดบัควำมปวดไม่ทุเลำลง แพทยมี์กำร
พิจำรณำใหย้ำเพิ่ม ซ่ึงยำมอร์ฟีน เป็นยำบรรเทำปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ใชบ้รรเทำปวดใน
ระดบัรุนแรงถึงปำนกลำง ออกฤทธ์ิท่ีประสำทส่วนกลำงโดยกระตุน้โอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (Opioid 
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receptor) ภำยในสมอง จึงส่งผลท ำใหเ้กิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(รำชวิทยำลยัวิสัญญี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมำคมกำรศึกษำเร่ืองควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2562) 

กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Wu และคณะ (2019) ศึกษำอุบติักำรณ์และ
ปัจจยัเส่ียงต่อภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดักระดูกสันหลงั พบวำ่
ระดบัควำมปวดมีควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั (OR= 1.88; 95% CI 1.11-2.64) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Leung, Sands, Lim, Tsai and Kinjo (2013) ท่ีพบวำ่ ควำมเจ็บปวดหลงั
กำรผำ่ตดัในระดบัสูงและกำรใชโ้อปิออยดใ์นปริมำณสูงจะเพิ่มควำมเส่ียงต่อภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดัได ้สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของนิศำรัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ (2559) ท่ีศึกษำปัจจยัท ำนำย
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดัหวัใจแบบเปิด พบวำ่ระดบัควำม
ปวดสำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 (OR = 
1.865, 95% CI: 1.310-2.656, p = 0.001) และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกนกกำญจน์ กองพิธี และ
คณะ (2563) ศึกษำอุบติักำรณ์และปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยหุลงัผำ่ตดัแบบ
ยอ้นหลงัในผูท่ี้มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีเขำ้รับกำรรักษำโดยกำรผำ่ตดั ในหอผูป่้วยศลัยกรรม 
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัขอนแก่น จ ำนวน 522 รำยพบวำ่ระดบั
ควำมปวดท่ีรุนแรงหลงัผำ่ตดั 24 ชัว่โมงแรก สำมำรถร่วมท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัใน
ผูสู้งอำยหุลงัผำ่ตดัไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ß = .101, p < 0.05) 

ควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัไม่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุ
ไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ ซ่ึงไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำน จำกผลกำรวิจยัสำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ ควำมวิตก
กงัวลเป็นกำรตอบสนองต่อภำวะเครียดของบุคคลซ่ึงเกิดจำกกระบวนกำรทำงปัญญำประเมินส่ิงเร้ำ
ท่ีเขำ้มำวำ่คุกคำมอำจท ำให้เกิดอนัตรำยต่อตนเอง ซ่ึงควำมวิตกกงัวลจะแตกต่ำงออกไปตำมแต่ละ
บุคคล ส่ิงคุกคำมเหล่ำน้ี จะเขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำง ท ำใหเ้กิดกำรประเมินวำ่มีผลต่อสวสัดิ
ภำพและควำมสมดุลทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เม่ือบุคคลมีควำมวิตกกงัวลจะก่อใหเ้กิดกำร
เปล่ียนแปลง ทั้งทำงดำ้นจิตใจและพฤติกรรม กำรเปล่ียนแปลงดำ้นสรีรวิทยำ เป็นผลเน่ืองมำจำก
กำรเร่งท ำงำนประสำทอตัโนมติั เพื่อตอบสนองต่อภำวะตึงเครียดท่ีเกิดขึ้น จะมีกำรเปล่ียนแปลง
ของร่ำงกำย ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงน้ีเป็นผลมำจำกกำรท่ีสมองส่วน Cerebrum กระตุน้ Pituitary gland 
และ Hypothalamus (Spielberger et al., 1973) Hypothalamusจะส่งกระแสไปตำม Autonomic 
nervous system ไปท่ี Adrenal gland ท ำใหห้ลัง่ Epinephrine ซ่ึงมีผลท ำใหก้ลำ้มเน้ือหดรัดตวัเกร็ง 
ต่อสู้หรือหนี พฤติกรรมดงักล่ำวถือวำ่เป็นกระบวนกำรธรรมชำติ ซ่ึงเม่ือเกิดขึ้นแลว้บุคคลจึงตอ้ง
ปรับตวัเพื่อรักษำสมดุลทำงจิตใจเอำไว ้กำรปรับตวัเร็วหรือชำ้ขึ้นอยูก่บัสถำนกำรณ์ ควำมสำมำรถ 
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ก ำลงัใจท่ีไดรั้บ ควำมรุนแรงของเหตุกำรณ์ และส่ิงท่ีเกิดขึ้นหรือส่ิงท่ีเหลืออยูมี่ควำมส ำคญัต่อผูป่้วย
มำกนอ้ยเพียงใด (Spielberger et al., 1968) 

จำกผลกำรวิจยั แมก้ลุ่มตวัอยำ่งตอ้งเผชิญกบักำรผำ่ตดัใหญ่ซ่ึงเป็นสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำม
ต่อชีวิตและก่อใหเ้กิดควำมวิตกกงัวลขึ้นได ้แต่จำกกำรท่ีผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลตำมมำตรฐำนและ
แนวทำงกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัจำกพยำบำลวิชำชีพ โดยมีกำรประเมินและ
เตรียมควำมพร้อมทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจผูป่้วยก่อนผำ่ตดั (Preoperative evaluation and 
preparation) จำกทีมผำ่ตดั (สมรัตน์ จำรุลกัษณำนนัท ์และคณะ, 2560) ซ่ึงประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์
วิสัญญี พยำบำลผำ่ตดัและพยำบำลประจ ำหอผูป่้วย โดยมีกำรอธิบำยถึงสำเหตุ ควำมจ ำเป็นของกำร
ผำ่ตดั แนวทำงกำรรักษำ ประโยชน์และภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดขึ้นตั้งแต่วนัท่ีศลัยแพทยว์ำง
แผนกำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัและผูป่้วยยนิยอมผำ่ตดั นอกจำกน้ี 1 วนัก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดัผูป่้วยจะ
ไดรั้บกำรประเมินเยีย่มก่อนผ่ำตดัซ ้ำท่ีหอผูป่้วยในเพื่อเตรียมควำมพร้อมดำ้นร่ำงกำยและจิตใจจำก
ทีมผำ่ตดัอีกคร้ังหน่ึง ตลอดจนใหข้อ้มูลเนน้ย  ้ำกำรปฏิบติัตนก่อนผำ่ตดั วิธีกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สึก
ขณะผำ่ตดั และกำรปฏิบติัตนหลงัผำ่ตดั ส่งผลใหส่้วนใหญ่กลุ่มตวัอยำ่งคลำยควำมกงัวลลงและ
ยอมรับวำ่กำรผำ่ตดัเป็นกระบวนกำรรักษำท่ีจะท ำใหต้นเองหำยจำกควำมเจ็บป่วยและสำมำรถ
กลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยำ่งเดิม รู้สึกมีควำมหวงัต่อกำรผำ่ตดัว่ำจะท ำใหคุ้ณภำพชีวิตดีขึ้น จึงท ำใหมี้กำร
รับรู้วำ่กำรผำ่ตดัคือแนวทำงอยำ่งหน่ึงท่ีตนเองจะสำมำรถเผชิญและผำ่นไปได้ รู้สึกมีควำมมัน่ใจใน
ศกัยภำพกำรดูแลของทีมผำ่ตดัโรงพยำบำลศูนยท่ี์มีแพทยผ์ำ่ตดัเฉพำะทำง มีอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์
ในกำรผำ่ตดั รวมถึงเคร่ืองมือช่วยชีวิตท่ีพร้อม ดงันั้น กำรประเมินและเตรียมควำมพร้อมดำ้น
ร่ำงกำยและจิตใจก่อนผำ่ตดัเป็นกลวิธีท่ีท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถปรับตวัเพื่อรักษำสมดุลทำงจิตใจเอำไว้
ได ้ส่งผลต่อระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนเขำ้รับกำรผำ่ตดั จำกกำรศึกษำพบวำ่ผูสู้งอำยกุลุม่ตวัอยำ่ง
ส่วนใหญ่มีระดบัควำมวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัอยูใ่นระดบัต ่ำ ร้อยละ 77.30 จึงท ำใหปั้จจยัควำมวิตก
กงัวลก่อนผำ่ตดัไม่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Milisen et al. (2020) ท่ีศึกษำควำมวิตกกงัวลก่อนกำรผำ่ตดักบัภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงักำรผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุมีอำยมุำกกวำ่ 65 ปีท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัหวัใจ จ ำนวน 190 คน พบวำ่ภำวะ
วิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัไม่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้ และ สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ Van Grootven et al. (2015) ท่ีท ำกำรศึกษำปัจจยัเส่ียงของภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรกระดูกสะโพกหกัหรือไม่โดยศึกษำในผูสู้งอำยุมำกกวำ่ 65 ปี
ท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดักระดูกสะโพกจ ำนวน 86 คน พบวำ่ภำวะวิตกกงัวลก่อนผำ่ตดัไม่สำมำรถท ำนำย
กำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัได ้(OR 1.18, 95% CI 0.89-1.56, p = 0.250) 
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
พยำบำลและบุคลำกรทำงสุขภำพควรใหค้วำมส ำคญักบักำรประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีท ำให้

เกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยุ โดยสำมำรถน ำองคค์วำมรู้ใหม่ท่ีไดรั้บจำกวิจยัคร้ัง
น้ี ไปพฒันำแนวทำงในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผำ่ตดั
ใหญ่ในหน่วยงำน โดยเฝ้ำระวงัปัจจยัเดิมไดแ้ก่ อำย ุจ ำนวนชนิดยำ ภำวะซึมเศร้ำ และลดปัจจยั
กระตุน้โดยบริหำรจดักำรควำมปวดหลงัผำ่ตดัใหมี้ประสิทธิภำพ  

ส ำหรับพยำบำลวิสัญญีสำมำรถน ำองคค์วำมรู้ท่ีไดจ้ำกวิจยัคร้ังน้ีไปใชใ้นกำรออกแบบ
กำรประเมินและเตรียมควำมพร้อมผูป่้วยก่อนเขำ้รับกำรผ่ำตดั โดยใหค้วำมส ำคญักบัขอ้มูลเก่ียวกบั
อำย ุจ ำนวนชนิดยำ ภำวะซึมเศร้ำ โดยเฉพำะผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอำย ุมีโรคประจ ำตวั รับประทำนยำ
จ ำนวนหลำยชนิดก่อนเขำ้รับผำ่ตดั ประวติัรับประทำนยำกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสำท สมอง
หรือสำรส่ือประสำทท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดั ทั้งน้ีเพื่อน ำขอ้มูล
ท่ีไดไ้ปวำงแผนใหก้ำรพยำบำลเพื่อดูแลเฝ้ำระวงั ลดปัจจยักระตุน้ในระหวำ่งใหก้ำรระงบัควำมรู้สึก
และหลงัผำ่ตดั เพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัโดยเฉพำะผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำร
ผำ่ตดัใหญ่ และในบทบำทพยำบำลวิสัญญีสำมำรถลดปัจจยักระตุน้จำกควำมปวดหลงัผำ่ตดั โดย
พิจำรณำเลือกใช ้ยำแกป้วดแบบ Multimodal analgesia โดยใชย้ำ Non–Opioid  Adjuvants เช่น 
Paracetamol, NSAIDs และ/หรือ Local anesthetic agent เพื่อลดกำรใชย้ำกลุ่ม Opioid ในกำร
บริหำรจดักำรควำมปวดใหมี้ประสิทธิภำพเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใน
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  

ด้านการศึกษาพยาบาล  
อำจำรยพ์ยำบำลสำมำรถน ำควำมรู้ใหม่ท่ีไดรั้บจำกวิจยัคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทำงกำร

จดักำรเรียนกำรสอนทำงกำรพยำบำลผูสู้งอำยุ และน ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลอำ้งอิงประกอบและคน้ควำ้
เพิ่มเติมในกำรใหก้ำรพยำบำลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัใหญ่ 

ด้านการวิจัยพยาบาล 
นกัวิจยัสำมำรถน ำองคค์วำมรู้ใหม่ท่ีไดรั้บจำกวิจยัคร้ังน้ี ไปพฒันำโปรแกรมกำรดูแล

ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บกำรผ่ำตดัใหญ่  
ด้านนโยบาย   
ส ำหรับหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในกำรด ำเนินงำนดำ้นบริกำรสุขภำพ ทั้งภำครัฐและ

เอกชนหรือผูน้ ำทำงกำรพยำบำลสำมำรถองครู้์จำกผลกำรวิจยัเป็นขอ้มูลไปใชก้ ำหนดเป็น



 101 

แนวนโยบำยในกำรพฒันำแนวทำงในกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุ
ไดรั้บกำรผำ่ตดัใหญ่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะและการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพิจำรณำท ำกำรวิจยัและพฒันำรูปแบบกำรป้องกนักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนั

หลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่  
2. ควรท ำกำรวิจยัในเชิงของ Multi-professional หรือ Biomarker project เช่น ประเมิน

กำรเปล่ียนแปลงของสำรส่ือประสำท โดยกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของสำรส่ือประสำท เพื่อให้
งำนวิจยัมีคุณภำพมำกขึ้น 
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ขอ้มูลพื้นฐำนเพื่อน ำผลไปใชใ้นกำรพฒันำแนวทำงกำรในกำรเฝ้ำระวงักำรเกิดภำวะสับสน

เฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ต่อไป 

หำกท่ำนตกลงท่ีจะเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ี 
 ในกำรเขำ้ร่วมวิจยัในกำรเขำ้ร่วมศึกษำวิจยัคร้ังน้ี ท่ำนจะไดรั้บกำรประสำนงำนจำก
พยำบำลวิชำชีพซ่ึงเป็นผูช่้วยวิจยัในพื้นท่ี เพื่อช้ีแจงขอ้มูลกำรศึกษำวิจยัในเบ้ืองตน้เพื่อใชใ้นกำร
ตดัสินใจในกำรเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยั โดยผูช่้วยวิจยัท่ีไดรั้บมอบหมำยจะท ำกำรช้ีแจงรำยละเอียด
กำรศึกษำวิจยั ครอบคลุม รำยละเอียดของ วตัถุประสงค ์วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยัและวิธีกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหแ้ก่ท่ำน และเปิดโอกำสใหท้่ำนไดซ้กัถำมขอ้มูล เม่ือท่ำนมีควำมเขำ้ใจและยนิดีเขำ้
ร่วมวิจยั ใหท้่ำนลงนำมยินยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยัดว้ยควำมสมคัรใจซ่ึงในกำรเขำ้ร่วมวิจยัในกำรเขำ้
ร่วมศึกษำวิจยัคร้ังน้ีท่ำนไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยใด ๆ กิจกรรมท่ีท่ำนเขำ้ร่วมกำรด ำเนินกำรวิจยัมีดงัน้ี 
1) พยำบำลวิชำชีพท่ีไดรั้บมอบหมำยจะท ำกำรประเมินประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองและ
ระบบประสำท โดยใชแ้บบทดสอบควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้ เป็นเวลำ 5 ถึง10 นำที และประเมิน
ประวติัติดสุรำเร้ือรัง โดยประเมินจำกเกณฑก์ำรวินิจฉยัภำวะติดสุรำ กรณีท่ีกำรรับรู้อยูใ่นเกณฑ์
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ปกติและไม่มีภำวะติดสุรำพยำบำลวิชำชีพผูช่้วยนกัวิจยัจะใหท้่ำนลงนำมในเอกสำรยนิยอมเขำ้ร่วม
กำรวิจยั  2) ในขั้นตอนกำรสัมภำษณ์ผูวิ้จยัด ำเนินกำรสัมภำษณ์ท่ำน 2 คร้ัง ในวนัก่อนท่ีเขำ้รับกำร
ผำ่ตดัใหญ่ 1 วนั และ วนัท่ี 3 หลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ โดยใชร้ะยะเวลำในกำรสัมภำษณ์คร้ัง
ละประมำณ 20-30 นำที โดยก่อนวนัท่ีเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 1 วนั ผูว้ิจยัใหท้่ำนตอบแบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้ แบบประเมินควำมวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ และวนัท่ี 3 หลงักำรเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ ผูว้ิจยัใหท้่ำนตอบแบบประเมินควำมปวดโดย
ใชม้ำตรวดัแบบตวัเลข และแบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย  
 ประโยชน์ของกำรวิจยัน้ี มีประโยชน์โดยตรงกบัท่ำนท่ีเขำ้ร่วมกำรศึกษำวิจยั ท่ำนจะไดรั้บ
กำรประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่และหำกท่ำนมีภำวะสับสนเฉียบพลนั
หลงัผำ่ตดั ผูว้ิจยัท ำกำรรำยงำนพยำบำลหวัหนำ้เวรประจ ำหอผูป่้วยใหท้รำบ เพื่อใหก้ำร
รักษำพยำบำลท่ีเหมำะสมต่อไป ส ำหรับประโยชน์โดยออ้มนั้น องคค์วำมรู้ท่ีจำกกำรศึกษำคร้ังน้ี
เป็นองคค์วำมรู้พื้นฐำนเพื่อน ำผลไปใชใ้นกำรพฒันำแนวทำงกำรในกำรเฝ้ำระวงักำรเกิดภำวะ
สับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ต่อไป 
 ประกำรส ำคญัท่ีท่ำนควรทรำบคือ 
  กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ท่ำนเป็นผูสู้งอำยท่ีุมีอำยรุะหว่ำง 60 ปีขึ้นไป โดยท่ำนสมคัรใจ
เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ในกำรเขำ้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีท่ำนสำมำรถถอนตวัจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัได้
ตลอดเวลำ โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ ประโยชน์ และสิทธิกำรบริกำรกำรรักษำตำมปกติท่ีท่ำน
พึงไดรั้บจำกโรงพยำบำล หรือหน่วยงำนอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี 
   กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวำ่งท่ีมีกำรระบำดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นำ 2019 อำจเกิดควำมเส่ียงในกำรแพร่กระจำยเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ใหก้บัท่ำน เพื่อเป็นกำร
ป้องกนักำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 ผูวิ้จยัจะท ำกำรเฝ้ำระวงัและป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือโดย
ระหวำ่งกำรสัมภำษณ์ผูว้ิจยัจะสวมหนำ้กำกอนำมยัและกระจงัป้องกนัใบหนำ้ และท่ำนจะสวม
หนำ้กำกอนำมยัป้องกนัตลอดเวลำ โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมหนำ้กำกอนำมยัส ำหรับท่ำน 1 ช้ิน ต่อ
คน ผูวิ้จยัจะลำ้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังก่อนเขำ้พบท่ำนและหลงักำรสัมภำษณ์เสร็จส้ิน 
 ส ำหรับขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัไดรั้บ ผูว้ิจยัจะน ำเสนอผลเฉพำะในภำพรวม และจะท ำลำยขอ้มูล
ภำยหลงัท่ีผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ประมำณ 1 ปี โดยขอ้มูลต่ำง ๆ จะถูกเก็บไวใ้น
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงใชร้หสัผำ่นในกำรเขำ้ถึงไดเ้พียงแค่ผูวิ้จยัเท่ำนั้น และไม่มีกำรแพร่งพรำยขอ้มูลสู่
สำธำรณชน ผูว้ิจยัขอรับรองวำ่จะไม่มีกำรเปิดเผยช่ือของท่ำน โดยแบบสัมภำษณ์และเอกสำรทุก
ฉบบัท่ีใชใ้นกำรศึกษำวิจยัจะใชเ้ป็นรหสัแทน กำรระบุช่ือและนำมสกุลของท่ำน 
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 กรณีท่ีท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใดเก่ียวขอ้งกบักำรด ำเนินกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี 
ท่ำนสำมำรถสำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัในวนัท่ีกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อ
สอบถำมเก่ียวกบักำรวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี นำงสำวสุคนธ์ทิพย ์กุลประยงค ์หมำยเลขโทรศพัท ์
065-4415915 e-mail: 63920137@go.buu.ac.th หรือท่ี ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.กำญจนำ พิบูลย ์
อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ โทร 038-102880 หรือ 
0818639707 หรือ e-mail: kanchanap@ go.buu.ac.th ซ่ึงขำ้พเจำ้ยนิดีใหข้อ้มูลและค ำตอบแก่ท่ำน
ทุกเม่ือ นอกจำกน้ี หำกผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตำมท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
สำมำรถแจง้มำยงัคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ กองบริหำร
กำรวิจยัและนวตักรรม หมำยเลขโทรศพัท ์038-102620 
  

        นำงสำวสุคนธ์ทิพย ์กุลประยงค ์
         ผูว้ิจยั  
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

 

รหสัโครงกำรวิจยั :  G-HS 032/2565  เลขท่ี IRB3-053/2565 

(ส ำนกังำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย ์มหำวิทยำลยับูรพำ เป็นผูอ้อกรหัส

โครงกำรวิจยั) 

โครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท านายภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 

ให้ค ายินยอม วันท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

ก่อนท่ีจะลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บ

กำรอธิบำยถึงวตัถุประสงคข์องโครงกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั และรำยละเอียดต่ำงๆ ตำมท่ีระบุในเอกสำร

ข้อมูลส ำหรับผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  ซ่ึงผูวิ้จัยได้ให้ไวแ้ก่ข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำเข้ำใจค ำอธิบำย

ดงักล่ำวครบถว้นเป็นอย่ำงดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำงๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยเก่ียวกบั

กำรวิจยัน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขำ้พเจำ้พอใจ 

 ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยน้ีด้วยควำมสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกกำรเข้ำร่วม

โครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้กำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อ กำรดูแลสุขภำพ

จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย ์ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในกำรเขำ้รับบริกำรรักษำโรค หรือ บริกำรอ่ืน ๆ 

ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไปจำกทำงสถำนบริกำรพยำบำลท่ีขำ้พเจำ้เขำ้รับบริกำร  หรือหน่วยงำนอ่ืน 

ๆ ในพื้นท่ี  ท่ีขำ้พเจำ้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่ำจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั  จะเปิดเผยไดเ้ฉพำะในส่วนท่ี

เป็นสรุปผลกำรวิจยั กำรเปิดเผยขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อหน่วยงำนต่ำงๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญำต

จำกขำ้พเจำ้ 

 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้มีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร  และไดล้งนำมในเอกสำร

แสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
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กรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหรือเขียนหนงัสือได้ ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในเอกสำรแสดง

ควำมยินยอมให้แก่ขำ้พเจ้ำฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมหรือประทบัลำยน้ิวหัวแม่มือของ

ขำ้พเจำ้ในเอกสำรแสดงควำมยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

ลงนำม  ……………………..……………………..ผูย้นิยอม 

(………………………………………….) 

ลงนำม  ………………………….………………..…..พยำน 

(………………………………………….) 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัใหค้วำมยนิยอมดว้ยกำรประทบัลำยน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยำนลง
ลำยมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
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แบบสัมภำษณ์ของวิทยำนิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้

รับกำรผำ่ตดัใหญ่ 

ค ำช้ีแจง 

 1. แบบสัมภำษณ์น้ีจดัท ำขึ้นเพื่อรวบรวมขอ้มูลในงำนวิจยัเร่ือง ปัจจยัท ำนำยภำวะสับสน

เฉียบพลนัหลงัผำ่ตดัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรผำ่ตดัใหญ่ โดยผลของกำรศึกษำท่ีไดรั้บจะน ำผลไปใช้

ในกำรพฒันำแนวทำงกำรในกำรเฝ้ำระวงักำรเกิดภำวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำร

ผำ่ตดัใหญ่ 

 2. ขอ้มูลท่ีไดรั้บผูว้ิจยัจะเป็นควำมลบั โดยมุ่งน ำไปใชป้ระ โยชน์ส ำหรับกำรศึกษำวิจยั

เท่ำนั้น ทั้งน้ีผลของกำรวิจยัจะถูกน ำเสนอในภำพรวม ไม่มีกำรน ำเสนอขอ้มูลรำยบุคคล และขอ

รับรองวำ่จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัของผูต้อบแบบสัมภำษณ์  

 3. แบบสัมภำษณ์ท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี มีจ ำนวนทั้งส้ิน 6 ส่วนประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้   

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ  

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินควำมปวด 

 ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย MMSE  Thai 

 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินภำวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภำษำไทย  

 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอรับรองวำ่จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและ ไม่มี

ผลกระทบต่อตวัท่ำน ขอ้มูลน้ีจะถูกใชใ้นกำรศึกษำวิจยัเท่ำนั้น หำกท่ำนมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัยนิดีตอบ

ขอ้ซกัถำม และขอขอบคุณท่ีท่ำนกรุณำใหข้อ้มูลในคร้ังน้ี 

สุคนธ์ทิพย ์กุลประยงค ์

นิสิตหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต  สำขำวิชำกำรพยำบำลผูสู้งอำยุ แบบไม่เตม็เวลำ 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 

   

 

รหสั __ __  __ 
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ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

หอผู้ป่วย...........................................................วันท่ีเข้ารับการรักษา............................................ 

วันท่ีประเมิน.................................................................................................................................... 

ข้อมูลท่ัวไป 

1. อำย.ุ.......... ปี 

2. เพศ ( ) ชำย ( ) หญิง 

3. สถำนภำพสมรส ( ) โสด ( ) คู ่( ) ม่ำย ( ) หยำ่/ แยก 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
10.กำรด่ืมสุรำ................................. 

 

 

  

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรก่อนผำ่ตดั ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรก่อนผำ่ตดั 
11.ค่ำปริมำณควำมเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (Hct) ……………………………………. 
12…………………………….. ……………………………………. 
13.……………………………. ……………………………………. 
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ส่วนท่ี 2 แบบวดัควำมเศร้ำในผูสู้งอำยฉุบบัภำษำไทย 15 ขอ้ (Thai geriatric depression scale : 

Short version[TGD-15]) 

ค ำช้ีแจง 

โปรดพิจำรณำตำมควำมเป็นจริง โดยท ำเคร่ืองหมำย ☑ ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมรู้สึกของท่ำน

ในช่วง 1 สัปดำห์ท่ีผำ่นมำ 

หวัขอ้ ค ำตอบ 
ส ำหรับ

ผูว้ิจยั 

1.โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่  □ใช่  □ไม่ใช่  

2.คุณลดกิจกรรมหรือควำมสนใจในส่ิงต่ำงๆ ลงหรือไม่  □ใช่  □ไม่ใช่  

3.คุณรู้สึกวำ่ชีวิตคุณวำ่งเปล่ำหรือไม่ □ใช่  □ไม่ใช่  

4………………………………… ….. …..  

5…………………………………  ….. …..  

6…………………………………  ….. …..  

7………………………………… ….. …..  

8………………………………… ….. …..  

9…………………………………  ….. …..  

10……………………………… ….. …..  

11……………………………… ….. …..  

12……………………………….  ….. …..  

13………………………………  ….. …..  

14……………………………… ….. …..  

15.คุณคิดวำ่คนอ่ืนๆ ดีกวำ่คุณหรือไม่  □ใช่  □ไม่ใช่  
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory Form Y I) 

ค ำช้ีแจง ขอ้ควำมต่อไปน้ี เป็นขอ้ควำมท่ีท่ำนใชใ้นกำรบรรยำยควำมรู้สึกของตวัท่ำนเอง ขอ้ควำม

เหล่ำน้ีไม่มีค  ำตอบท่ีถูกหรือผิด โปรดอยำ่ใชเ้วลำในแต่ละขอ้นำนมำกเกินไป แต่จงพิจำรณำ

ขอ้ควำมแลว้ท ำเคร่ืองหมำย ☑ ในช่องท่ีคิดวำ่ตรงกบัควำมรู้สึกท่ำน ในขณะน้ี มำกท่ีสุด  

 ไม่รู้สึก
เลย 

รู้สึก
บำ้ง 

รู้สึก
ค่อนขำ้งมำก 

รู้สึกมำก
ท่ีสุด 

ส ำหรับ
ผูว้ิจยั 

1.ฉนัรู้สึกสงบ      
2.ฉนัรู้สึกมัน่คง      
3.ฉนัรู้สึกตึงเครียด      
4. ………………      
5………………      
…………………      
. …………………      
. …………………      
…………………      
…………………      
. …………………      
18. …………………      
19. …………………      
20.ฉนัรู้สึกสบำยอกสบำยใจ      

 

(แบบประเมินควำมวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State Trait Anxiety Inventory Form Y I) ของ 

Spielberger (1968) ฉบบัแปลเป็นภำษำไทยโดย Varunyupa ไดรั้บลิขสิทธ์ิอนุญำตกำรใชจ้ำก Mind 

Garden Incorporated) 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric rating scale [NRS]) 

ค ำช้ีแจง โปรดตอบค ำถำมท่ีใกลเ้คียงกบัควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 

ขณะน้ีคุณปวดอยูใ่นระดบัใด 

 คะแนน  0 หมำยถึง ไม่ปวด 

 คะแนน 1-3 หมำยถึง ปวดเลก็นอ้ย 

 คะแนน 4-7 หมำยถึง ปวดปำนกลำง 

 คะแนน 8-10 หมำยถึง ปวดมำก 

 

 
 

ประเมินควำมปวดหลงัผำ่ตดั ระดบัควำมปวด pain score (ค่ำเฉล่ีย)……................ 
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ส่วนท่ี 5 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย MMSE Thai  

การรู้เวลา 

 วนัน้ีวนัท่ีเท่ำไหร่       

การเรียกช่ือ 

 น่ีคืออะไร ? (ช้ีท่ีดินสอหรือปำกกำ) 

การอ่าน 

 กรุณำอ่ำนตรงน้ีและท ำตำมท่ีบอกไว ้(แสดงค ำบนแบบฟอร์มกระตุน้ใหผู้รั้บกำรตรวจ) 

หลบัตำ 

(แบบทดสอบสภำพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภำษำไทย (MMSE Thai) ของ Folstein, Folstein, and 

McHugh (1975) ไดรั้บลิขสิทธ์ิอนุญำตกำรใชจ้ำก Psychological Assessment Resources, Inc.) 

 

 

ส่วนท่ี 6 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบับภาษาไทย (Thai delirium rating scale [TDRS]) 

วันท่ีประเมินหลงัผ่าตัด ...........................................  

1.ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร ………  

2. พฤติกรรมกำรเคล่ือนไหว………  

3. กำรท ำหนำ้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญำขณะประเมิน  

4………. 

5.………  

6. กำรเปล่ียนแปลงของอำกำรต่ำง ๆ ……………  
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ภาคผนวก ค 
แบบรำยงำนผลกำรพิจำรณำจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่ง 
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กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป G*power 3.1.9.7  (Faul 
et al., 2007) 

 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นำงสำวสุคนธ์ทิพย ์กุลประยงค ์
วัน เดือน ปี เกดิ 5 ธนัวำคม พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 2 ซอยชลบุรี – บำ้นบึง 11/4  ต ำบลบำ้นบึง อ ำเภอบำ้นบึง จงัหวดัชลบุรี 

20170 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2546 – 2548 ปฏิบติังำน   
หอผูป่้วยในชำย โรงพยำบำลบำ้นบึง จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2549 – 2554 ปฏิบติังำน    
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลบำ้นบึง  จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2555 – ปัจจุบนั ปฏิบติังำน   
งำนกำรพยำบำลผูป่้วยผำ่ตดัและวิสัญญี  
โรงพยำบำลบำ้นบึง จงัหวดัชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546  ประกำศนียบตัรกำรพยำบำลและผดุงครรภช์ั้นสูง  
วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี ชลบุรี  
พ.ศ. 2555 วิสัญญีพยำบำล โรงพยำบำลศูนยช์ลบุรี จงัหวดัชลบุรี   
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