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หลักการและวัตถุประสงค์:   ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นกลุ่ม
อาการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
เมื่อเกิดภาวะนี้จะมีผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแล  และระบบ
บริการสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 
และปัจจัยท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
วิธีการศึกษา:  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study)  ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 
60 ปีขึน้ไป เข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ในหอผูป่้วยศลัยกรรม  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จ�ำนวน 522 ราย ช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2556 
– ธันวาคม 2558เก็บข้อมูลด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และประวัติการเจ็บป่วย บันทึกทางการแพทย์และบันทึก
ทางการพยาบาล  แบบประเมิน Thai version of Confusion 
Assessment Method: CAM-algorithm แบบเกบ็ข้อมลูปัจจยั
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS/PCใช้สถิติเชิงบรรยายใ
นการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยท่ีศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร ์สัน  
วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p≤0.05
ผลการศกึษา:    พบว่า อุบตักิารณ์การเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั
ในผู้สูงอายุหลังการผ่าตัด พบร้อยละ 4.78 จาก 522 ราย พบ 
25 ราย  มีตัวแปร การเสียเลือดมากกว่า 900 ซีซี ระยะเวลาใน
การผ่าตัดมากกว่า  300 นาที การได้รับเลือด/สารน�้ำมากกว่า 
300 ซีซี  ชนิดการดมยาสลบแบบ GA (General Anastasia) 
และระดับความปวดหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงระดับ 8-10 คะแนน 

Background and objectives: Delirium  is a common 
symptom in older people who undergo surgery. When 
this condition occurs, it affect not only older people, 
but also caregivers and health service systems.  This 
study aimed to study incidence and predictive factors 
with post-operative delirium among older people who 
were admitted to the surgical ward.
Material and Method: This was a retrospective study 
. The population were 522 older people which age 
60 years or above, had surgery and were admitted to 
surgical ward at  Srinagarind hospital,  Faculty of  
Medicine,  Khon Kaen university between January 
2013 – December 2015.  Data were collected by re-
viewing medical records and nurse note for personal 
information and illness history, Thai version of Con-
fusion Assessment Method (CAM-algorithm), and the 
recorded form which was developed by the research-
er with Cronbach’s alpha coefficient as 0.83. Person-
al informations were analyzed by using descriptive 
statistics, however, correlation and prediction be-
tween factors were analyzed by using Pearson’s 
product moment correlation coefficient and stepwise 
multiple regression analysis.   The significance level 
at p≤ 0.05 was applied. 
Results: The study showed that the incidence of 
post-operative delirium in older people was low (4.78 
%). Factors that can be used to predict the post-op-
erative delirium among older people were blood loss 
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ที่ร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 
5 ตัวสามารถอธิบายการผันแปรการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 14  (R2=.140 )
สรุป:  การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดร้อย
ละ 4.78 ปัจจยัทีร่่วมท�ำนายการเกดิได้แก่ การเสยีเลอืดมากกว่า 
900 ซซี ีการได้รบัเลอืด/สารน�ำ้มากกว่า 300 ซซี ีการดมยาสลบ
แบบ GA ระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 300 นาที ระดับความ
ปวดระดับรุนแรงหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงร้อยละ 14 ท้ังนี้ควรมี
การศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยอื่นๆเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์, ปัจจัยท�ำนาย, ภาวะสับสนเฉียบพลัน, 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด

more than 900 cc, surgery duration more than 300 
minutes, receive blood/fluid more than 300 cc, Gen-
eral analgesia and post-operative pain level of 24 
hours between 8-10 points. These five factors togeth-
er joining to predict and explain the occurrence of 
post-operative delirium (p <0.001) at 14% (R2 = .140)
Conclusion: The incidence of post-operative delirium 
in older people was (4.78 %). Factors that could  be 
used to predict the post-operative delirium among 
older people were blood loss more than 900 cc, 
using Patient-Controlled Analgesia, surgery duration 
more than 300 minutes, and post-operative pain 
level of 24 hours between 8-10 points. These five 
factors together joining to predict and explain the 
occurrence of post-operative delirium at 14 % 
(R2=.140 ). 

Key word: Incidence, predictive factors, older people, 
post-operation delirium

บทน�ำ
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้สูง
อาย ุซึง่เป็นอาการทีพ่บได้ทัง้ก่อนการรกัษาและเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันได ้ง ่าย เพราะการท�ำหน ้าที่ของสมองลดลง  
ความเครียด ความเจ็บป่วยจากพยาธิสภาพของโรค การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยฉับพลัน
ของผู้สูงอายุลดลง1 ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดได้จากหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเดิม เช่น อายุ เพศ ภาวะซึมเศร้า โรคประจ�ำ
ตัวหรือโรคทางกายที่รุนแรงมากขึ้น ประวัติการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง  ความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน และ
ปัจจัยกระตุ้น เช่น การใช้ยา anticholinergic drugs การได้รับ
ยาซึง่ออกฤทธิต่์อสมอง การผ่าตัด การจ�ำกดัการเคลือ่นไหว หรอื
การต้องใช้อุปกรณ์บางประเภท ท�ำให้มีการเคลื่อนไหวได้น้อย 
เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ โรคท่ีเป็นผลจากการรักษา ความ
ผิดปกติของกรดและด่าง และอิเลคโทรลัยท์  ความปวด 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง เป็นต้น2,3 ภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะสบัสนเฉยีบพลนัก่อให้เกดิภาวะพลดัตกหกล้ม การตดิ
เชื้อ การใส่ท่อช่วยหายใจนานข้ึนถึง 15 เท่า ปอดอักเสบหลัง
การผ่าตัด ร้อยละ 14.34 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเป็นสองเท่า ระยะเวลาฟื้นฟูสภาพนาน ส่งผลให้
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง  อัตราการเสีย
ชีวิตเพิ่มมากขึ้น อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรง
พยาบาลเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 305-8 ผลกระทบจากการมีภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ  ผู้ดูแลในครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ โดยผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เครียด กลัว
ว่าอาการของโรคจะรุนแรงและเกิดผลภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
เครียดในการรับภาระการดูแล ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรง

พยาบาล9 ในด้านของระบบบริการสุขภาพ ต้องมีการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพลดัตกหกล้ม การดงึท่อช่วย
หายใจ สายระบายต่างๆ10

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุในผู้
สูงอายุศัลยกรรม พบอุบัติการณ์ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
บริเวณทรวงอก ช่องท้อง และออร์โธปิดิกส์ ในต่างประเทศพบ
ร้อยละ 18.109,11,12 แต่ยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มี
ภาวะสับสนเฉียบพลันในหอผู้ป่วยศัลยกรรมในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุและมี
ภาวะแทรกซ้อนและโรคอื่นร่วมด้วย จึงมีโอกาสเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันสูง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติ
การณ์และปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูง
อายุหลังผ่าตัด

วธีิการศึกษา
        การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 
study)  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้
ป ่วย 3ค แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์  
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือรายงานผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่แพทย์รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 3ค 
แผนกศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ได้รับการรกัษาด้วยการผา่ตัด 
ในช่วงปี พ.ศ.  2554 -2556  จ�ำนวน 522 ราย ซึ่งเป็นประชากร
ผู้สูงอายุทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  การศึกษานี้ได้
รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย
ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เอกสารเลขที่ HE 571300 
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
เป ็นการเก็บข ้อมูลซึ่ งผู ้วิ จัยได ้สร ้าง ข้ึนจากการทบทวน
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วรรณกรรม เพื่อหาปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผูส้งูอายหุลังผ่าตดั ผ่านผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ 
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 
.83 บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ เวชระเบียน บันทึกทางการ
พยาบาล บนัทกึการใช้ยา ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการมองเห็นและการได้ยิน สิทธิการ
รักษาพยาบาล  2) แบบเก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย 3) แบบ
เก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4) แบบบันทึกการใช้
ยาและการรักษาที่ได้รับระหว่างการรักษา  5) แบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับสั้นภาษาไทย (Thai version of 
Confusion Assessment  Method: CAM-algorithm) ของ
ณหทยั วงศ์ปการันย์13 ซึง่แปลและปรบัปรงุมาจากแบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน (the Confusion Assessment Meth-
od: CAM) ของ  Inouye และคณะ14 ในปีค.ศ.1990  6) แบบ
บันทึกข้อมูลระหว่างการผ่าตัด 7) แบบบันทึกข้อมูลหลังการ
ผ่าตัด ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด  การใช้ยาระงับปวด  

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

	  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
SPSS/PC* version 19  ใช้สถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษาโดย
ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Peason’s product 
moment correlation coefficient) วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย
ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise  Mul-
tiple  Regression Analysis)  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p≤0.05

ผลการศึกษา
1: ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง  
	 ผู้สูงอายุที่ศึกษาในปี  พ.ศ. 2554 – 2556 จ�ำนวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด  522  ราย อยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น 60  -69 ปี ร้อย
ละ 52.29  ปี เพศชายร้อยละ 58.05 สถานภาพสมรสคู่  ร้อย
ละ 79.12  ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 85.25   มอง
เห็นชัดเจน ร้อยละ 87.93 ไม่มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 93.87  
สทิธกิารรักษาบัตรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 67.05 ภาวะ
โรคร่วมที่พบเป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
13.03  การใช้ยาเดิม ร้อยละ 55.36 ไม่มีประวัติการซ้ือยามา
รับประทานเอง ร้อยละ 97.13 ไม่มีประวัติการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน หรือมีโรคทางสมอง ไม่มีความผิดปกติของผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 95.79 ได้รับยาระหว่างการรักษา
ในกลุม่ anti histamine ร้อยละ 64.75 ได้รบัการผ่าตดัในระบบ
ศีรษะ ใบหน้า ช่องปาก และคอ ร้อยละ 31.80   
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีศึกษา มีภาวะสับสนเฉียบพลัน
จ�ำนวน 25  ราย (ร้อยละ 4.78) ส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 70 - 79 
ปี รองลงมาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี จ�ำนวน 11  และ 7  

ราย ร้อยละ 2.1 และ 1.34 ตามล�ำดับ ไม่มีความแตกต่างกัน
ของท้ังสองเพศ ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดศีรษะ ใบหน้า ช่องปาก 
และล�ำคอ รองลงมาหลอดเลือด และอวยัวะส่วนปลายมกีารเกดิ
อุบัติการณ์จ�ำนวน 15  และ 2  รายร้อยละ 60.00  และ 8.0 
ตามล�ำดับ  
	 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
จ�ำแนกตามวันที่พบ หลังการเข้ารับการรักษามีภาวะสับสน
เฉียบพลันในสัปดาห์แรกหลังเข้ารับการรักษา จ�ำนวน 12 ราย 
(ร้อยละ 85.71) 
	 ช่วงเวลาที่พบอาการส่วนมากเป็นเวลา เวรเช้าและบ่าย 
(8.00 - 00.00) จ�ำนวน 9  ราย จากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันทั้งหมด 25 ราย (ร้อยละ 36)  ส่วนเวรเช้า 
(08.00-16.00) มีจ�ำนวนเท่ากับเวรดึก (00.00 - 08.00) คือช่วง
เวรละจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 16)  

2.	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
	 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน
เฉยีบพลนัในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัในทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ ได้แก่ การเสียเลือดมากกว่า 900 ซีซี (r =.275, p<.01)  
การได้รับเลือด/สารน�้ำมากกว่า  300 นาที (r =.201, p<.01)  
ความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงระดับ 8-10 คะแนน (r =.168, 
p<.01)  ชนดิการดมยาสลบแบบ General Anastasia (r =.117, 
p<.01)  การได้รับยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน  (r =.100, p<.05)  
ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาในการผ่าตัด  
การใช้เครื่อง PCA  ระยะเวลาในการดมยาสลบ  ค่าออกซิเจน
ในเลือดแดง  ค่าความดันโลหิต 

3.	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ของภาวะ

สับสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั 
	 พบว่า  การเสียเลือดมากกว่า 900 มิลลิลิตร ท�ำนายการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดได้สูงสุด (Beta 
= .319) รองลงมา คือ ระยะเวลาในการผ่าตดั> 300 นาท ี (Beta 
= -.231)  การได้รับเลือด/สารน�้ำมากกว่า  300 มิลลิลิตร (Beta 
= .173)  ชนิดการดมยาสลบแบบ General Anastasia (Beta 
= .149)  และระดับความปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงระดับ 8-10 
คะแนน (Beta = .101)   ที่ร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05)  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 5 ตัวสามารถอธิบายการผันแปรการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 14  
(R2=.140 ) มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ที่ปรับแก้แล้ว (Ad-
just R2) เท่ากับ 13.2 ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการ
พยากรณ์ (SEest ) เท่ากับ .191 (ตารางที่ 1) สามารถเขียน
สมการในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้
	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลันในผู้สูงอายหุลงัผ่าตัด = .319z  (การ
เสียเลือด > 900 ซีซี) -.231z 
	 (ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 300 นาที)+ .173z (การ
ได้รับเลือด/สารน�้ำ > 300 ซีซี) + .149z (General Anesthe-
sia; GA)   +.101z  (ความปวดหลังผ่าตัด > 8 คะแนน)
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วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้  พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด  พบในช่วงช่วงอายุ 70-79 ปี 
และมากกว่า 80 ปีตามล�ำดับ อธิบายได้ว่า พบว่าอายุที่มากขึ้น
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมากขึ้น เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการสูงอายุ ท�ำให้น�้ำหนักสมองลด
ลง cortical cholinergic receptors โดยเฉพาะ muscarinic 
receptors การสร้างอะเซทติลโคลีนลดลง และ การหล่ังโคลิ
เนอร์จิกลดลง ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ส�ำคัญต่อความจ�ำและ
พฤติกรรม ประกอบกับการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อ
การอักเสบ ความเครียดจากการผ่าตัด ท�ำให้การคงความ
สามารถในการท�ำหน้าท่ีระบบต่างๆ ของร่างกายลดลง มีผลต่อ
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด5,6 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศกึษาทีผ่่านมาทีร่ะบวุ่า อายมุากเป็นปัจจยัเสีย่งของภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัด พบว่า อายุท่ีมากข้ึนมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็นสามเท่าในผู้ที่อายุ 75 
ปีขึ้นไป12 ในระบบท่ีได้รับการผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดศีรษะ ใบหน้า ช่องปาก และล�ำ
คอ อธิบายได้ว่า ระยะเวลาในการผ่าตัดท่ียาวนาน การสูญเสีย
เลือดปริมาณมากในการผ่าตัด การดมยาสลบชนิด GA ความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัด รวมถึงระยะการแพร่กระจายของมะเร็งก็
เป็นปัจจัยกระตุ ้นท่ีท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า ผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดมะเร็งศีรษะ ใบหน้า และคอ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดร้อยละ 263,15 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดมะเร็งศีรษะ ใบหน้า
และคอพบร้อยละ 28.573

	 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดพบว่า 
ส่วนมากเกิดในวันท่ี 3 และ 4 หรือในสัปดาห์แรกหลังเข้ารับการ
รักษา  ช่วงเวลาที่พบอาการส่วนมากเป็นเวลาเวรเช้าต่อเวรบ่าย 
(8.00 - 00.00) อธบิายการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผูสู้งอายุ
หลังผ่าตัดได้จากการเปล่ียนแปลงร่างกายของผู้สูงอายุเอง ร่วม
กับการตอบสนองต่อความเครียดจากการผ่าตัดของระบบ
ภูมิคุ้มกัน เช่น การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ การเสียเลือด การบวม

ของหลอดเลอืด การขาดเลอืดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ เนือ้เยือ่สมอง
ได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ เซลล์ประสาทไม่
สามารถปรับตัวและท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ16 ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ภาวะสับสนเฉียบพลันมักเกิดในวันที่ 2-3 
ของการเข้ารับการรักษา ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาและ
ระยะเวลาหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันไม่มาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีนัดมาผ่าตัด คือมีความพร้อมด้านร่างกายใน
ระดับหนึ่ง3,4,17 หลังเข้ารับการรักษา และเตรียมผ่าตัดในวันถัด
ไป หากไม่พบความผิดปกติด้านอื่นๆ3 
	 ปัจจัยที่ท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดใน
ผู้สูงอายุ  พบว่า   
	 1)	 ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ปริมาณการได้รับ
สารน�้ำ เลือด และส่วนประกอบของเลือด มากกว่า 900  ซีซี 
ท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 72 สอดคล้องกับการ
ศึกษาพบว่าระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงหลังผ่าตัดน้อย
กว่าร้อยละ 30 มีความสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญกับการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน3  
	 2)	 ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 300  นาที พบว่ามี
ระยะเวลาในการผ่าตัดระหว่าง 6  ชั่วโมง 8 ราย1-2  ชั่วโมง 
2-3 ชั่วโมง และ 3-4 ชั่วโมง มีจ�ำนวน 4 ราย เท่ากัน ร้อยละ 
32  และ 20 ทั้งนี้ระยะเวลาการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด และระยะเวลาในการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก  มีความต่อเนื่องกันเป็นอย่างมาก การผ่าตัดรวมทั้ง
หัตถการระหว่างการผ่าตัด และความสามารถ ในการรักษา
สมดุลของร่างกายของผู ้สูงอายุในการศึกษาที่พบว่าความ
สามารถในการรักษา ความสมดลุของร่างกายทัง้ด้านความสมดลุ
ของสารน�้ำและ อิเล็กโทรไลต์ ระดับน�้ำตาลในเลือด  และ
ความเครียดจากการผ่าตัด เช่น การได้รับยาระงับความรู้สึก 
ระยะเวลาการผ่าตัดและระยะเวลาการได้รับยาระงับความรู้สึก 
การได้รับเลือด เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผ่าตัด3 
      3)  การได้รับเลือดและสารน�้ำมากกว่า 300 ซีซี ในการ
ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ส่วนมากได้รับ
สารน�้ำ มากกว่า 300 ซีซี. จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 72) ท้ังนี้ใน

ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ตัวแปร R R2 Adjust 
R2 b Beta F t p-value

1. เสียเลือดมากกว่า  900 มล. .275 .076 .074 .051 .319 42.584 6.482 .000

2. เสียเลือดมากกว่า 900 มล. กับ General Anastasia .306 .094 .090 .066 .149 26.767 3.632 .000

3. เสียเลือดมากกว่า 900 มล.กับ General .363 
Anastasia และได้รับเลือด/สารน�้ำมากกว่า  300 มล.

.324 .105 .100 .021 .173 20.288 3.380 .001

4. เสียเลือดมากกว่า 900 มล. กับ General Anastasia 
และได้รับเลือด/สารน�้ำมากกว่า  300 มล. และระยะ
เวลาในการผ่าตัดมากกว่า 300 นาที

.363 .132 .125 -.029 -.231 19.610 -4.206 .000

5. เสียเลือดมากกว่า 900 มล.กับ General Anastasia และ
ได้รับเลือด/สารน�้ำ  มากกว่า  300 มล. และระยะเวลา
ในการผ่าตัดมากกว่า 300 นาทีและ pain score 
มากกว่า 8

.374 .140 .132 .021 .101 16.791 2.218 .027

 ค่าคงที่ (Constant)  = -.221
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ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเลอืด สารน�ำ้หรอืส่วนประกอบของเลอืดระหว่าง
ผ่าตัด เป็นการผ่าตัดใหญ่ ระยะเวลาการผ่าตัดนาน การบาด
เจ็บของเนื้อเยื่อมากกว่า และมีปริมาณการเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด  ร่างกายจะไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ส่งผล
ต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องระบบต่างๆ ตลอดจนความ
สามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุ ต่อปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ3

      4) ชนิดของยาระงับความรู้สึก ชนิด GA อธิบายได้ว่า
เนื่องจากยาระงับความรู ้สึกส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ
ประสาทและสมอง และระบบทางเดินหายใจ ในผู้สูงอายุอาจ
เกิดผลในระดับรุนแรงกว่าวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันได้9,10,18 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาระงับ  ความรู้สึกแบบท่ัวไปกับผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความ
รู้สึกแบบเฉพาะที่ ในผู้ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ�ำนวน 
428 ราย ยกเว้นผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ พบว่าผลของ
การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปและยาระงับความรู้สึก
เฉพาะที่มีอุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 7 วัน
ร้อยละ 19.7 และ 12.5 ตามล�ำดับ  และติดตามประเมินใน 3 
เดอืนหลงัจ�ำหน่าย กลุม่ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปและ
กลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่มีอุบัติการณ์ของภาวะ
สับสนเฉียบพลันร้อยละ 14.3 และ 13.9 ตามล�ำดับ3,19  

       5) ระดับความปวดในระดับรุนแรง สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันอธิบายได้ว่าความปวดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตดัเป็นทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงัทีม่อียูเ่ดมิก่อนผ่าตดั เช่น 
ปวดจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง ปวดจากมะเรง็ ร่วมกบัความปวด
หลังการผ่าตัดจากการเจ็บปวดของเนื้อเยื่อ ส่งผลต่อการรับรู้น�ำ
มาซึง่การใช้ยาทีม่ส่ีวนประกอบของมอร์ฟีนเพือ่ปรบัระดบัความ
ปวดให้อยู่ในระดับปกติหรือลดลงจากเดิมการให้ยาในปริมาณ
เท่ากันในวัยผู้สูงอายุเทียบกับผู้ใหญ่ พบว่าในผู้สูงอายุมีการ
ก�ำจัดยาได้ลดลง ส่งผลให้มีการตกค้างของยาในร่างกาย น�ำมา
ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัได้3,19 ความปวดหลงัผ่าตดัในบางครัง้อาจเป็น
ทัง้ความปวดแบบเฉยีบพลนัและความปวดเรือ้รงัทีม่อียูเ่ดมิก่อน
ผ่าตัด เช่น ในผู้สูงอายุบางรายที่มีความปวดเรื้อรังร่วมด้วย เช่น 
หลอดเลือดแดงอุดตันเฉียบพลันที่ปวดจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไป
เลี้ยง  ความปวดจากมะเร็ง อย่างไรก็ตามความปวดเร้ือรังที่มี
อยู่เดิมก่อนผ่าตัด ถึงแม้จะได้รับการผ่าตัดไปแล้ว หลังผ่าตัดได้
รับยาแก้ปวดอย่างต่อเน่ืองอาการปวดก็ยังคงมีอยู่ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุท่ีควบคุมความปวดได้ไม่ดี 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเป็น 1.89 เท่า 
3,19

สรุป
	 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดร้อย
ละ 4.78 ปัจจยัทีร่่วมท�ำนายการเกดิได้แก่ การเสยีเลอืดมากกว่า 
900 ซีซี การได้รับเลือด/ สารน�้ำมากกว่า 300 ซีซี ระยะเวลา
การผ่าตัดมากกว่า 300 นาที การดมยาชนิด GA  ระดับความ
ปวดระดับรุนแรงหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงร้อยละ 14 ท้ังนี้ควรมี
การศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม เพราะการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดอาจเกิดจาก

หลายปัจจัย จึงควรมีการศึกษาหาปัจจัยอื่นๆ เช่น ภาวะท้องผูก 
ความไม่สมดุลของเกลือแร่และสารน�้ำในร่างกาย ความวิตก
กังวล คุณภาพการนอน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด จะได้ให้การดูแลแก้ไขตามปัจจัยน้ันๆเพื่อลดอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดได้
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