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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งยิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา 

พิพฒันว์ณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธร่์วม ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ค  าปรึกษา และแนะน าแนวทางในการท าวิจยัท่ี
ถูกตอ้ง ใหก้ าลงัใจ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดี
เสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
ตรวจ แกไ้ข วจิารณ์ผลงานท าใหว้ิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูอ้นุเคราะห์ใหน้ าเคร่ืองมือ
มาใชใ้นงานวทิยานิพนธ์ รวมถึงคณะกรรมการการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูอ้  านวยการ 
หวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีทุกท่านในโรงพยาบาลต ารวจ สถาบนัประสาทวิทยา 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พร้อมทั้งขอกราบขอบพระคุณผูสู้งอายทุุกท่านท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีคุณค่ายิง่ในงานวิทยานิพนธ์      
คร้ังน้ี  

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่ คุณแม่ พี่ ๆ ทุกคน ผูบ้งัคบับญัชา และพี่ ๆ นอ้ง ๆ หอผูป่้วย
ผา่ตดัศลัยกรรมประสาทท่ีใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนผูว้ิจยัเสมอมา 

 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา           
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายและพบไดบ่้อย         
ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ทุกชนิด การวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั          
สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นและการสุ่มแบบง่าย จากผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดักระดูกสนัหลงั จ านวน              
95 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ        
โรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกาย แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมิน 
ความปวดโดยใชม้าตรวดัความปวดแบบตวัเลข และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบั
ภาษาไทย วเิคราะห์ขอ้มูล โดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน  

 ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั คิดเป็น              
ร้อยละ 33.7 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .66, p < .01) อายมีุ
ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .64, p < .01) ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.55, p < .01) และระดบัของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดัมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.51, p < .01) กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนเพศ ความรุนแรง
ของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั  และภาวะโรคร่วม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.03, p = .75,          
rs = .03, p = .40, rs = .03, p = .40) ตามล าดบั 

 ทีมสุขภาพควรใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผน
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลหรือโปรแกรมการพยาบาล โดยใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการจดัการ               
ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดั การประเมิน และแกไ้ขระดบัโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดัใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล 
รวมทั้งควบคุมระดบัความดนัโลหิตในระหวา่งผา่ตดัใหค้งท่ี โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก            
เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัต่อไป 
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 Postoperative delirium is often a dangerous complication in older adults undergoing surgery. 

This correlation descriptive research aimed to study the factors related to postoperative delirium in older 
adults with post spinal surgery. Stratified random sampling and simple random sampling were used to 
recruit 95 patients with spine surgery. The research instruments are a personal data form, the American 
Society of Anesthesiologists classes score, the Thai Geriatric Depression Scale, the Numeric Rating 
Scale and the Thai Delirium Rating Scale. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Point bi-serial correlation and Spearman rank-order correlation coefficient. 

 The results showed that 33.7% of the elderly patients undergoing spinal surgery had 
postoperative delirium. The association between postoperative delirium and its correlated factors 
showed that the depression was positively moderate (rs = .66, p < .01). Age was positively moderate     
(rs = .64, p < .01). The mean blood pressure level of intra-operative was negatively moderate (rs = -.55,  
p < .01) and the level of sodium electrolyte imbalance in post-operative stage was negatively moderate 
(rs = -.51, p < .01) correlated with postoperative delirium in older adults undergoing spinal surgery with 
statistically significant at level .01. However, there were no statistically significant relationships 
between sex, severity of postoperative pain and co-morbidity with postoperative delirium in older adults 
undergoing spinal surgery at level .05 (rpb = -.03, p = .75, rs = .03, p = .40, rs = .03, p = .40) 

 Health care teams should focus on assessing postoperative delirium in older adults 
undergoing spinal surgery. The results can be used as a basis for clinical nursing practice guideline and 
nursing programs by focusing on the management of preoperative depression, and the assessment to 
correct postoperative serum sodium levels in balance, including to control blood pressure to be stable 
especially with the older adults in order to prevent further postoperative delirium. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั
ใหญ่ทุกชนิด ถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายอยา่งมาก (Robinson et al., 2009) เกิดจาก             
ความผดิปกติของเมตาบอลิซึมในสมอง โดยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ 
ความตั้งใจ ความจ า อยา่งทนัทีทนัใด ในช่วงเวลาอนัสั้น เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั และมีการ
เปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาของวนั (American Psychiatric Association [APA], 2013; Inouye, 
Fearing, & Marcantonio, 2009) ซ่ึงพบอุบติัการณ์ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัร้อยละ 15-53 (Inouye, 2006; 
APA, 2013) จากการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น จีน เกาหลีใต ้และสหรัฐอเมริกา พบรายงานการเกิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัถึงร้อยละ 12.5, 3.3, 13.6 และ 47.2 ตามล าดบั 
(Brown et al., 2016; Gao, Yang, Li, Shi & Fu, 2008; Kawaguchi et al., 2006; Lee & Park, 2010) 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบอุบติัการณ์เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ ร้อยละ 9.33 และ 20.21 (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; 
พรรณี ไชยวงค,์ กนกพร สุค าวงั, โรจนี จินตนาวฒัน์ และณหทยั วงศป์การันย,์ 2558)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ือมของกระดูกสนัหลงั และขอ้ 
หรือการมีพยาธิสภาพ และการบาดเจบ็หลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุ ท าใหเ้สน้ประสาทไขสันหลงัถูก  
กดทบัระดบัเดียวหรือหลายระดบั ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทไขสนัหลงั  
ท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดคอ หลงั และมีอาการปวดร้าวลงแขน และขา น่อง ร่วมถึงส้นเทา้ หรือมี
อาการชาท่ีแขน และขา มีกลา้มเน้ือขาอ่อนแรง หรือไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระได ้จนถึงการเป็นอมัพาตได ้ดงันั้นผูสู้งอายจึุงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
เพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพ เสริมความมัน่คงแขง็แรงใหก้ระดูกสนัหลงั ใหส้ามารถกลบัมาท าหนา้ท่ี  
และใชง้านไดเ้ป็นปกติได ้ในการผา่ตดัผูป่้วยแต่ละราย อาจมีความยุง่ยากซบัซอ้นแตกต่างกนัข้ึน 
กบัรอยโรค และพยาธิสภาพท าใหก้ารผา่ตดัส่งผลกระทบใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
หลงัผา่ตดัได ้(Inouye et al., 2009)  

 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั จะมีอาการเปล่ียนแปลงของระดบั              
ความรู้สึกตวั การรู้คิด หรือการรับรู้ผดิปกติ ท าใหไ้ม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Lee & Park, 2010)        
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เพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตก หกลม้ ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย                
หรือถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวดว้ยการผกูมดั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั และการ              
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน ท าใหร้ะยะเวลาพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เน่ืองจากมีความยุง่ยากซบัซอ้นในการดูแล อาจตอ้งกลบัมา
รักษาซ ้า ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน (Nazemi et al., 2017) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตทั้งของผูป่้วยสูงอาย ุและผูดู้แลดว้ย (Inouye et al., 2009) นอกจากน้ียงัท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายเกิดความล่าชา้ และตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานมากยิง่ข้ึน รวมถึงท าให ้           
การเกิดภาวะทุพพลภาพ และเป็นสาเหตุการตายในผูสู้งอายไุด ้(Kawaguchi et al., 2006) ส่วน
ผลกระทบดา้นจิตใจ ผูสู้งอายจุะเกิดความเครียด มีอาการวิตกกงัวล เกิดความรู้สึกกลวั กลวัเดิน
ไม่ได ้กลวัเป็นอมัพาต เกิดภาวะซึมเศร้า รู้สึกโดดเด่ียว รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกไม่สามารถควบคุม
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(Shim & Leung, 2012) จึงเห็นไดว้า่ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก
สนัหลงั ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายไุด ้ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ รูปแบบจ าลองปัจจยัร่วมหลายอยา่งของภาวะสับสน
เฉียบพลนั (Multifactorial model for delirium in older people) (Inouye, Westendorp, & Saczynski, 
2014) มีปัจจยัเดิม (Predisposing factors) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม กบัปัจจยั
กระตุน้ (Precipitating factors) ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัโซเดียม
และโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั ซ่ึงสามารถอธิบาย
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูก       
สนัหลงัไดด้งัต่อไปน้ี  

 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั 
(Kawaguchi et al., 2006; Gao et al., 2008; Ushida et al., 2009) เน่ืองจากกระบวนการสูงอาย ุ 
ส่งผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รวมถึงการลดลงของสาร          
ส่ือประสาทในสมองโดยเฉพาะ Acetylcholine และ Dopamine ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุม       
การท างานของสมองดา้นการรู้คิด พฤติกรรม อารมณ์ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และควบคุม         
การเคล่ือนไหว (Steiner, 2011) และ Norepinephrine มีส่วนช่วยในการท าหนา้ท่ีของการรู้คิดมี
ปริมาณลดลง รวมถึง Serotonin ท่ีมีหนา้ท่ีควบคุมอารมณ์ ความโกรธ ความกา้วร้าว ความวิตกกงัวล 
การรับรู้ความเจบ็ปวด การเรียนรู้และความจ า มีปริมาณท่ีลดลงเช่นกนั ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในระดบั
ชีวเคมีในสมองเหล่าน้ี ท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้(Inouye, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้ง
จากการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น และเกาหลี พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนั  
หลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั (Lee & Park, 2010; Seo, Park, Lee, Chung, & Kim, 2014) แต่ทั้งน้ี         
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ความแตกต่างทางดา้นสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม อาจท าใหอ้าย ุและภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั
กระดูกสนัหลงัมีความสมัพนัธ์ท่ีแตกต่างกบัการศึกษาของต่างประเทศกเ็ป็นได ้

 เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงั         
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัใน
ผูสู้งอาย ุพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในผูห้ญิง       
วยัหมดประจ าเดือน ท าใหก้ารส่งสญัญาณประสาทระหวา่งเซลลมี์ประสิทธิภาพลดลง (Avila-Funes            
et al., 2015) แต่กมี็การศึกษาท่ีพบวา่ เพศชายเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัมากกวา่เพศหญิง 
เน่ืองจากเพศชาย มีพฤติกรรมการใชแ้อลกอฮอลท่ี์เป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนั (Suwanpasu, Grinslade, Wu, & Porock, 2014) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีพบวา่ เพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Lee & Park, 2010) ดงันั้น 
ยงัไม่อาจสามารถสรุปไดว้า่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก
สันหลงัหรือไม่ จึงควรศึกษาต่อไป 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก        
สันหลงั ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีระดบัสารส่ือประสาทในสมองท่ีลดลง ไดแ้ก่ Serotonin, 
Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั               
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Fineberg et al., 2013) และภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธก์บัภาวะสบัสนเฉียบพลนัผูสู้งอายไุทยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ในระยะ 72 ชัว่โมงแรก
หลงัการผา่ตดั (นิศารัตน์ เอ่ียมรอด, ศิริอร สินธุ, สุพร ดนยัดุษฎีกลุ และเกรียงไกร ตนัติวงศโ์กสีย,์ 
2559) 

 ภาวะโรคร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก 
สนัหลงั เน่ืองจากภาวะโรคร่วม ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ และพยาธิสรีรวิทยาของอวยัวะ 
และระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น ๆ เป็นผลใหร่้างกายไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ รวมถึง
กระบวนการสูงอายทุ  าใหก้ารท าหนา้ท่ีของร่างกายเส่ือมลง และมีก าลงัส ารองของร่างกายลดลง  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Gao et al., 
2008; Lee & Park, 2010; Fineberg et al., 2013) 

 ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่ามีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากปริมาณการไหลเวียนเลือดไปสู่สมองลดลง 
ท าใหส้ารตั้งตน้ของกระบวนการเมตาบอลิซึม ไดแ้ก่ กลูโคส และออกซิเจนลดลงดว้ย สมองจึง    
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ไม่สามารถท าหนา้ท่ีใหเ้ป็นปกติได ้เพราะฉะนั้นภาวะความดนัโลหิตต ่าในระหวา่งการผา่ตดั       
ในผูสู้งอาย ุอาจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Robinson et al., 2009)                     
แต่อยา่งไรกต็าม มีผลการศึกษาในประเทศเกาหลี พบวา่ ค่าระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัใน
ผูสู้งอายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Seo et al., 2014)  

 ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือด มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดั เน่ืองจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่าจะมีผลท าใหน้ ้ าในพลาสมาถูกดึงเขา้สู่เซลล ์ท าให้
เซลลบ์วม โดยเฉพาะเซลลส์มอง ส่งผลใหข้บวนการเมตาบอลิซึมในสมองผดิปกติ ส่วนภาวะ
โปตสัเซียมในเลือดต ่า จะมีการเคล่ือนยา้ยน ้านอกเซลลเ์ขา้สู่เซลลม์ากข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2555) ส่งผลต่อการท างานของหวัใจ โดยท าใหห้วัใจเตน้เร็วผดิปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลง 
รุนแรงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้และยงัส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท โดยจะท าใหผู้ป่้วยมี
อาการหงุดหงิดง่าย ความจ าเส่ือม และสบัสนได ้(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2555) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดท่ีต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Kawaguchi et al., 2006) แต่บางการศึกษาพบวา่ ระดบัโซเดียมและ
โปตสัเซียมในเลือดต ่า ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Lee & Park, 
2010)   

 ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด                
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั เน่ืองจากการผา่ตดัมีการท าลายเน้ือเยือ่ท าใหเ้กิด         
ความเจบ็ปวด และเกิดการน าสญัญาณความปวดไปกระตุน้ Nociceptor ซ่ึงเป็นเซลลป์ระสาทรับ
สัญญาณความปวดท่ีจะส่งและปรับเปล่ียนสญัญาณไปทาง Dorsal horn ผา่นสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ 
Serotonin, Dopamine, Norepinephrine และ Opioids โดยท่ีการรับรู้ความปวดเป็นกระบวนการ
สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในสมอง (ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ือง
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) จึงถือวา่เป็นภาวะคุกคามต่อความสุขสบายของผูสู้งอายทุั้งใน
ระยะก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั หากไม่ไดรั้บการดูแลแกไ้ข จะส่งผลใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั ท่ีมีระดบัความ
รุนแรงความเจบ็ปวด 2-6 คะแนน มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 
(Brown et al., 2016) และในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผา่ตดัระบบประสาท พบวา่ ระดบัความรุนแรง            
ความเจบ็ปวดมากกวา่ 6.8 คะแนน มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั          
(Oh, Kim, Chun, & Yi, 2008) 
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลผา่ตดัเป็นส่วนหน่ึงของทีมผา่ตดั ในการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั ตั้งแต่เขา้พกัรักษาในหอผูป่้วย ในระยะผา่ตดั และส่งต่อไปในระยะฟักฟ้ืน
หลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วย จนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ใหก้ารพยาบาล 
ตามความตอ้งการของผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับการผา่ตดั ในเร่ืองการป้องกนัการเกิดอนัตราย หรือให ้            
การดูแลผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เพื่อช่วยใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัประสบผลส าเร็จ (เรณู              
อาจส าลี, 2553)  

 จากการสงัเกตพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั     
หลงัผา่ตดั ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และผลกระทบต่อผลการรักษา ผูสู้งอายตุอ้งรักษาตวัอยู่
ในโรงพยาบาลนานข้ึน และท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึนดว้ย ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็น ความส าคญัของ
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสนัหลงั เน่ืองจากการศึกษาในประเทศไทยยงัพบนอ้ย และไม่มีการศึกษาปัจจยัดา้นอาย ุเพศ 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมใน
เลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั   
หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ผลการศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน        
ในการวางแผนการพยาบาลและแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัและลดผลกระทบจาก             
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั ช่วยใหเ้กิดการตระหนกัถึง
ปัญหา และเป็นประโยชน์ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก       
สันหลงัต่อไป 

 

ค าถามการวจิยั 
 ปัจจยัดา้นอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั 

ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั         
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั
หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบั               

ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของ
การเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก         
สันหลงั 
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สมมติฐานของการวจิยั 
 1.  อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ

การผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 2.  เพศ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั

กระดูกสันหลงั  
 3.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุ

ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 4.  ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใน

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 5.  ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั มีความสมัพนัธท์างลบกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 6.  ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

สับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 7. ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
  

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบจ าลองของภาวะสบัสนเฉียบพลนัเกิดจาก 

ปัจจยัร่วมหลายอยา่ง (Multifactorial models of delirium) ของ Inouye et al. (2014) ซ่ึงกล่าววา่ 
ปัจจยัเดิม (Predisposing factors) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า และภาวะโรคร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีอยู่
ในผูสู้งอายกุ่อนท่ีไดรั้บการผา่ตดักบัปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ไดแ้ก่ ระดบั                
ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรง
ของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั เป็นปัจจยัใหม่ท่ีกระตุน้ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัไดม้าก ซ่ึงสามารถอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัไดด้งัต่อไปน้ี  

 อาย ุมีความสมัพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการหลัง่สาร            
ส่ือประสาท และระบบการท างานในระดบัเซลล ์ท าใหก้ารหลัง่สารส่ือประสาท และ Cholinergic 
function ลดลง ส่งผลท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้(Steiner, 2011) 

 เพศ มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอาย ุโดยในผูสู้งอาย ุ           
เพศหญิงจะมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลง ท าใหก้ารส่งสญัญาณประสาทระหวา่งเซลล ์           
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มีประสิทธิภาพลดลง (Avila-Funes et al., 2015) นอกจากน้ี ผูสู้งอายเุพศชายท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์        
เป็นประจ า แอลกฮอลจ์ะส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหก้ารรู้คิด ระบบความจ า              
และการส่ือสารระหวา่งเซลลป์ระสาทลดลง ส่งใหเ้กิดการเส่ือมของระบบประสาท (Steiner, 2011) 

 ภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสนัหลงั มีความสมัพนัธ์กบัการท างานของ          
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารส่ือประสาท ท าใหร้ะดบัสารส่ือประสาทในสมอง ไดแ้ก่ 
Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine ลดลง ส่งผลต่อการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัได ้(Fineberg et al., 2013)  

 ภาวะโรคร่วม ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ และพยาธิสรีรวิทยาของอวยัวะ           
และระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหร้ะบบต่าง ๆ ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ โดยเฉพาะโรค          
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด             
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Lee & Park, 2010; Fineberg et al., 2013)  

 ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั การมีภาวะความดนัโลหิตต ่าในระหวา่งผา่ตดั          
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั เน่ืองจากปริมาณการไหลเวยีนเลือดไปสู่สมองลดลง           
ท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว เกิดการบาดเจบ็ของสมอง และไม่สามารถเกิดการปรับตวัเขา้
สู่ภาวะปกติได ้เป็นผลใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(Jiang, Chen, Lou, & Li, 2017; 
Robinson et al., 2009)  

 ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั เน่ืองจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่า 
จะมีผลท าใหน้ ้ าในพลาสมาถูกดึงเขา้สู่เซลล ์ท าใหเ้ซลลบ์วม โดยเฉพาะเซลลส์มอง ส่งผลให้
ขบวนการเมตาบอลิซึมในสมองผดิปกติ และโปตสัเซียมในเลือดต ่าจะมีการเคล่ือนยา้ยน ้านอกเซลล์
เขา้สู่เซลลม์ากข้ึน ส่งผลต่อการท างานของหวัใจ โดยท าใหห้วัใจเตน้เร็วผดิปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
เปล่ียนแปลงรุนแรงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้และยงัส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท โดยจะ
ท าใหผู้ป่้วยมีอาการหงุดหงิดง่าย ความจ าเส่ือม สบัสนได ้(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2555) ท าให ้             
เสียสมดุลของสารส่ือประสาทเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(Kawaguchi et al., 2006) 

 ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั เกิดจากการท าผา่ตดัมีการท าลายเน้ือเยือ่ ท าให้
เกิดความเจบ็ปวด และเกิดการน าสญัญาณความปวด ซ่ึงไปกระตุน้ตวัรับความปวดท่ีผวิหนงั 
กลา้มเน้ือ และกระดูก นอกจากน้ียงัมีความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพโดยตรงของโรคท่ีมี             
การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท ซ่ึงอาการอาจเกิดเป็นพกั ๆ หรือตลอดเวลา ซ่ึงอาจท าใหก้ารรับรู้
ผดิปกติได ้ดงันั้น ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั (ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่ง            
ประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) จึงเป็นปัจจยัท่ีมี
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ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัไดซ่ึ้งสามารถอธิบาย
ความสัมพนัธข์องตวัแปรได ้ดงัภาพท่ี 1 

  
ปัจจัยเดิม 

 
 
 
 
 
  
 

ปัจจัยกระตุ้น 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิยั  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ
หลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั ในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษาระหวา่ง             
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 95 ราย 
ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง
ผา่ตดั ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั                  
และภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 

 

ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงั
ผา่ตดัในผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บ
การผา่ตดักระดูกสันหลงั 

อาย ุ

ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะโรคร่วม 

ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั 

ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมใน 
เลือดหลงัผา่ตดั 

เพศ 

ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 



   9 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั หมายถึง ความผดิปกติในสมองท่ีส่งผลต่อระดบั           

ความรู้สึกตวัร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของการรู้คิด ไม่สามารถคิดหาเหตุผลได ้มีความผดิปกติของ
ความจ า ความตั้งใจ การรับรู้ต่อวนั เวลา สถานท่ี และบุคคลท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอนัสั้น และอาจมี
อาการดีข้ึนสลบักบัเลวลง ซ่ึงเกิดภายในระยะเวลา 24-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั ประเมิน
ไดจ้ากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย (Thai Delirium Rating Scale [TDRS])    
ท่ีสมบติั ศาสตร์รุ่งภคั, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณณวาสิน และรัตนา สายพานิชย ์(2543) 
แปลเป็นภาษาไทย และดดัแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัของ Trzepacz (1999) 

 อาย ุหมายถึง จ านวนนบัเป็นปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขา้รับการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
ซ่ึงไดข้อ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยและจากการสอบถาม 

 เพศ หมายถึง สภาวะทางชีววิทยาของผูสู้งอายท่ีุถูกก าหนดข้ึนโดยธรรมชาติใหแ้สดง
ลกัษณะหญิงหรือลกัษณะชายซ่ึงเปล่ียนแปลงไม่ได ้

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของจิตใจของผูสู้งอาย ุ         
โดยมีความรู้สึกหม่นหมอง ขาดความสุข ทอ้แท ้รู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วิตกกงัวล อ่อนเพลีย คิดวา่
ตนเองไร้ค่า ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง โดยประเมินไดจ้ากแบบ             
วดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS])                            
(กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  

 ภาวะโรคร่วม หมายถึง การมีโรคประจ าตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ประเมิน
ไดจ้ากแบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของ สมาคมวิสัญญี
แพทยอ์เมริกนั (American Society of Anesthesiologists classes [ASA]) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย 
วชัริน สินธวานนท ์(2550) 

 ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั หมายถึง ค่าของ Systolic blood pressure (SBP) ท่ีมี
ค่าต ่าสุดในระหวา่งผา่ตดั ประเมินไดจ้ากบนัทึกทางวิสญัญีของผูป่้วยในระหวา่งผา่ตดัท่ีมีการวดั 
ทุก 5-10 นาที 

 ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ผลการตรวจ                           
ทางหอ้งปฏิบติัการจ าแนกถึงค่าของโซเดียม และโปตสัเซียมในเลือดของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บ              
การผา่ตดักระดูกสนัหลงั เม่ือมีการส่งตรวจคร้ังแรกหลงัผา่ตดั โดยค่าโซเดียมในเลือดปกติอยู่
ระหวา่ง 135-145 mEq/ l และโปตสัเซียมในเลือดปกติอยูร่ะหวา่ง 3.5-5.1 mEq/ l  
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 ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั หมายถึง ระดบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนภายใน
ระยะเวลา 24 ชัว่โมง หลงัการผา่ตดั ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความปวดโดยใชม้าตรวดั         
แบบตวัเลข โดยแสดงออกมาเป็นตวัเลข 0-10 ของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย              
และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย (2554) 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Correlation descriptive research) 

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั        
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส าคญัในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. การผา่ตดักระดูกสันหลงัในผูสู้งอาย ุ
1.1   กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของกระดูกสนัหลงั 
1.2   ชนิดและสาเหตุของความผดิปกติท่ีกระดูกสันหลงัในผูสู้งอาย ุ
1.3   อาการและอาการแสดงโรคกระดูกสันหลงั 
1.4   การตรวจวินิจฉยั 
1.5   การรักษาโรคกระดูกสันหลงั 
1.6   การผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
1.7   ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

 2.  ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ
  2.1  อุบติัการณ์ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ
  2.2  ความหมายของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 
  2.3  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ
  2.4  อาการส าคญัทางคลินิกของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ
      2.5  ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ
  2.6  เกณฑก์ารวินิจฉยัและการประเมินของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั           

ในผูสู้งอาย ุ
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ              

การผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
     

การผ่าตดักระดูกสันหลงัในผู้สูงอายุ 
 การผา่ตดัทุกชนิดถือวา่เป็นภาวะเส่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุ้กระยะของการผา่ตดั   

ทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ทั้งน้ียงัเป็น
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ปัญหากบัสภาพจิตใจของผูป่้วยสูงอายแุละญาติ ผูสู้งอายจุะเกิดความวติกกงัวล เกิดความกลวัต่าง ๆ 
มาก เม่ือทราบวา่ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเกิดจากความไม่รู้วา่ตนเองจะมีสภาพอยา่งไร ท าใหผู้ป่้วย          
มีพฤติกรรมการแสดงออกในหลายรูปแบบ เช่น ซึมเศร้า เงียบเหงา หมดหวงัในชีวิต ตอ้งการ             
การดูแลเอาใจใส่มาก กา้วร้าว เป็นตน้ (เรณู อาจส าลี, 2553) 

 ดงันั้น จึงมีความส าคญัท่ีบุคคลกรทางสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายจุะตอ้งมีความรู้  
ความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงระบบร่างกายต่าง ๆ จิตใจ และจิตสงัคมของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึน  

 กายวภิาคและสรีรวิทยาของกระดูกสันหลงั 
 ในทุก ๆ ส่วนของร่างกายตอ้งอาศยักระดูกสนัหลงัเป็นแกนกลางของร่างกาย (Spine, 

Spinal column, Vertebral column) เพราะมีหนา้ท่ีช่วยยดึศีรษะ ล าตวั และแขนขาไวช่้วยกระจาย
น ้าหนกัตวัลงไปใหก้บัขาส่วนล่าง เช่น กระดูกสนัหลงัระดบัคอรับน ้าหนกัของศีรษะ ระดบัอก    
รับน ้าหนกัของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีอยูส่่วนบน และของ Upper extremities  

 กระดูกสันหลงัระดบัเอวเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุด ในการรับน ้าหนกั และเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย รวมถึงช่วยป้องกนัอนัตรายต่อระบบไขสนัหลงั และเสน้ประสาทไขสนัหลงัท่ีช่วยเสริม
ความมัน่คงแก่ร่างกาย เป็นแหล่งก าเนิดของเมด็เลือดแดง และการสะสมแร่ธาตุต่าง ๆ โดยกระดูก
สนัหลงัถูกแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดงัต่อไปน้ี (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2550) 

 1.  กระดูกสนัหลงัส่วนคอ (Cervical vertebrae) มี 7 ช้ิน ท าหนา้ท่ีเป็นจุดเกาะของ
กลา้มเน้ือ และเอน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวของล าคอและศีรษะ 

 2.  กระดูกสนัหลงัส่วนทรวงอก (Thoracic vertebrae) มี 12 ช้ิน มีจุดเช่ือมต่อส าหรับ
กระดูกซ่ีโครง ซ่ึงเป็นโครงร่างส าคญัของช่องอก 

 3.  กระดูกสนัหลงัส่วนเอว (Lumbar vertebrae) มี 5 ช้ิน เป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือท่ีเป็น
ผนงัดา้นหลงัของช่องทอ้ง มีขนาดใหญ่เพื่อรองรับน ้าหนกัของร่างกายท่อนบน 

 4.  กระดูกสนัหลงัส่วนกระเบนเหน็บ (Sacral vertebrae) มี 5 ช้ิน ซ่ึงเช่ือมรวมกนัเป็นช้ิน
เดียวต่อกบักระดูกเชิงกราน (Pelvic bone) มีช่องเปิด (Sacral foramina) เพื่อเป็นทางผา่นของ
เส้นประสาทไปยงับริเวณเชิงกรานและขา 

 5.  กระดูกสนัหลงัส่วนหาง (Coccygeal vertebrae) มี 4 ช้ิน เช่ือมต่อกนัเป็นกระดูก      
ช้ินเดียว เป็นรูปสามเหล่ียมท่ีปลายดา้นล่างสุด (ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2550) 

 โครงสร้างของกระดูกสนัหลงัแต่ละช้ิน ประกอบดว้ย ช่องเปิดและแขนงของกระดูกท่ี
ยืน่ออกมาจากแนวกลาง คือ 

 1.  Vertebral body เป็นแกนกลางของกระดูกสนัหลงั เป็นส่วนรองรับน ้าหนกั ส่วนน้ี    
จะติดต่อกบักระดูกสนัหลงัถดัไปโดยหมอนรองกระดูกสนัหลงั (Intervertebral disk) และเอน็ต่าง ๆ 
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ขนาด Vertebral body ของกระดูกสนัหลงัส่วนล่างจะมากกวา่ส่วนบน เน่ืองจากตอ้งรองรับน ้าหนกั
มากกวา่ 

 2.  Vertebral arch เป็นส่วนท่ียืน่ออกจากทางดา้นหลงัของ Body ประกอบกนัเป็นส่วน
ทางดา้นขา้ง และดา้นหลงัของช่องกระดูกสนัหลงั (Vertebral foramen) ภายในช่องมีไขสนัหลงั 
(Spinal cord) วางตวัอยูแ่ต่ละ Vertebral arch ประกอบดว้ย Pedicel ท่ีต่อกบั Vertebral body               
และ Lamina ซ่ึงเป็นแผน่กระดูกท่ียืน่จาก Pedicel แลว้มาบรรจบกนัท่ีแนวกลางของกระดูกสนัหลงั 

 3.  Spinous process เป็นส่วนท่ียืน่ออกทางดา้นหลงั และช้ีลงดา้นล่างของกระดูกสนัหลงั 
ซ่ึงเป็นจุดเกาะของกลา้มเน้ือ และเอน็ต่าง ๆ  

 4.  Transverse process เป็นส่วนท่ียืน่ออกจากรอยต่อระหวา่ง Pedicel และ Lamina            
และยืน่ออกทางดา้นขา้ง และเยื้องไปทางดา้นหลงั ซ่ึงเป็นจุดต่อกบักระดูกซ่ีโครงในกระดูกสนัหลงั
ส่วนอก 

 5.  Superior articular processes and inferior articular processes ยืน่จากรอยต่อช่วง
ระหวา่ง Pedicel และ Lamina ของกระดูกสนัหลงัแต่ละช้ิน ซ่ึงเป็นจุดต่อกนัระหวา่งกระดูกสนัหลงั
(ต่อพงษ ์บุญมาประเสริฐ, 2550) 

 การเช่ือมต่อของกระดูกสนัหลงั แต่ละขอ้เช่ือมต่อกนัโดย 
 1.  หมอนรองกระดูกสันหลงั (Intervertebral disk) ซ่ึงยดึอยูร่ะหวา่ง Body ทุกขอ้ 
 2.  Capsular ligament เป็นเอน็ท่ีหุม้ Articular process 
 3.  Anterior longitudinal ligament เป็นเอน็ท่ียดึดา้นหนา้ของ Body 
 4.  Posterior longitudinal ligament เป็นท่ียดึดา้นหลงัของ Body และขา้งในของ 

Vertebral canal 
 5.  Ligament nuchea ยดึจาก External occipital protuberance จนถึง Cervical vertebral 

ขอ้ท่ี 7 
 หมอนรองกระดูกสนัหลงัมีไวส้ าหรับรับแรงกระแทกตามแนวด่ิงช่วยในการเคล่ือนไหว

ระหวา่งกระดูก ลอ้มรอบดว้ย Fibrocartilage เป็น Fibrous ท่ียดึติดกบั Cartilage แขง็แรง ดา้นหนา้    
มี Annulus fibrosus ยดึอยา่งแขง็แรงกบั Anterior longitudinal ligament และดา้นหลงัยดึ                   
อยา่งหลวม ๆ กบั Posterior longitudinal ligament ซ่ึงไม่แขง็แรง ส่วนใจกลางของ Annulus 
fibrosus เป็นส่วนท่ีหยุน่ ๆ คลา้ยมีวุน้ผสม คือ Nucleus pulposus ไม่มีเลือดมาเล้ียง ประกอบดว้ย         
ใย Fiber หลวม ๆ  และมี Gelatin และ Mucoid substance ประกอบดว้ย Chondroitin sulf เป็นส่วน
ส าคญั ซ่ึงเป็นสารท่ีอุม้น ้ าและรับแรงยดืหยุน่ไดดี้ ซ่ึงภายในหมอนรองกระดูกสนัหลงัจะมีความดนั
ค่อนขา้งสูง เม่ือมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงร่างกายตามอิริยาบถ และการท างาน 
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 ไขสนัหลงัเป็นส่วนท่ีลอยอยูใ่น Spinal cavity ซ่ึงเป็นส่วนท่ีอยูต่่อจาก Medulla 
oblongata ลงมา ผา่น Foramen magnum ปลายแหลมไปส้ินสุดท่ีกระดูกสนัหลงัระดบัเอว ขอ้ท่ี 1        
มีลกัษณะรูปกรวย เรียกวา่ Conus medullaris  

 ไขสนัหลงัถูกห่อหุม้ดว้ยเยือ่หุม้ไขสันหลงั (Meninges) ซ่ึงเป็นเยือ่เดียวกบัท่ีหุม้สมอง 
โดยจะห่อหุม้ยาวตลอดไปจรดปลายสุดของไขสนัหลงัถึงส่วน Pia mater ท่ียืน่ยาวลงไป มีลกัษณะ
เป็นเสน้ ๆ แทงทะลุเยือ่หุม้ชั้น Dura ตรงกระดูก Sacrum อนัท่ี 2 เรียกวา่ Filum terminale ซ่ึงจะไป
รวมกบั Dura mater ท่ีกระดูก Sacrum อนัท่ี 3 และกลายเป็น Fibrous cord แลว้หายไปในเยือ่หุม้
กระดูกของ Coccyx  

 ไขสนัหลงัเป็นส่วนหน่ึงของระบบประสาท มีหนา้ท่ีส าคญัและเป็นศูนยก์ลางของ Spinal 
reflex action ของล าตวั แขนและขา Reflex action จะช่วยป้องกนัร่างกาย พร้อมทั้งควบคุม                  
การเจริญเติบโตของอวยัวะและส่วนต่าง ๆ ท่ีมี Spinal nerve ไปสู่ Trophic function ติดต่อ          
ระหวา่งสมอง และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทั้งหมด โดย Spinal cord รับ Impulse จากส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายแลว้ส่งไปท่ีสมอง และจากสมองกส่็ง Impulse กลบัมาให ้Spinal cord เพือ่ใหส่้งต่อ        
ไปใหอ้วยัวะต่าง ๆ เหล่านั้น (วินยั พากเพยีร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 ชนิดและสาเหตุของความผดิปกตขิองกระดูกสันหลงัในผู้สูงอายุ  
 ความผดิปกติของกระดูกสนัหลงัในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยหลายประการดงัต่อไปน้ี 
 1.  กระดูกสนัหลงัเส่ือม (Spondylosis) มีพยาธิสภาพของกระดูกสนัหลงัท่ีเกิดจาก       

การเส่ือมสภาพบริเวณหมอนรองกระดูกสนัหลงัอยา่งต่อเน่ือง เกิดจากการขาดหายของส่วนท่ี
เรียกวา่ Pars interarticularis ซ่ึงอยูร่ะหวา่ง Superior articular process และ Inferior articular process 
ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดเร้ือรังหรือปวดเป็นพกั ๆ ไดบ่้อย การรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวดสามารถ
ท าไดโ้ดยการเปล่ียนอิริยาบถต่าง ๆ ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสม การออกก าลงักาย
แบบไม่แอ่นหลงั (Antilordotic exercise) และการฝึกบริหารกลา้มเน้ือล าคอจะไดผ้ลดี (วินยั 
พากเพยีร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 2.  หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน (Herniated nucleus pulposus) มีพยาธิสภาพท่ี            
หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน เกิดจาก Annulus fibrosus เส่ือมสภาพ และมีการฉีกขาดท าใหมี้ 
การแตกของ Fibrocartilage จนถึงรอบนอก แลว้ท าให ้Nucleus pulposus ซ่ึงอยูภ่ายในเล่ือนออกมา
กดบริเวณ Posterior longitudinal ligament เกิดอาการปวดหลงัตรงต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพหรือ
หาก Nucleus pulposus เล่ือนไปกดเบียดรากประสาทไขสันหลงั จะท าใหเ้กิดอาการปวด ชา และ
เสียวไปตามแนวของเสน้ประสาท กลา้มเน้ือจะอ่อนแรงตรงต าแหน่งท่ีเสน้ประสาทไปเล้ียง       
หากหมอนรองกระดูกท่ียืน่ออกมาอยูห่่างออกไปทางดา้นขา้งมาก อาจกดทบัรากประสาทท่ีอยู่
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เหนือข้ึนไป หรือถา้ออกมาทางแนวก่ึงกลางมากอาจไปกดทบัรากประสาทท่ีอยูต่  ่าลงมา หรือหาก
ช้ินส่วนของหมอนรองกระดูกสนัหลงัแตกออก อาจเล่ือนออกไปจากต าแหน่งเดิมแลว้ไปกด        
รากประสาทระดบัอ่ืนท่ีห่างออกไปได ้สาเหตุการเกิดหมอนรองกระดูกเล่ือนส่วนใหญ่มกัเกิดจาก         
มีแรงเครียดท่ีหมอนรองกระดูกสนัหลงัท่ีเพิ่มข้ึน เช่น การยกของหนกั และในผูสู้งอายเุน่ืองจาก 
การเส่ือมสภาพของหมอนรองกระดูกสนัหลงั จะรักษาดว้ยการผา่ตดัเอาส่วนของหมอนรองกระดูก
สนัหลงัท่ีเล่ือนมากดทบัออก (วนิยั พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 3.  กระดูกสนัหลงัเล่ือน (Spondylolisthesis) เป็นภาวะท่ีกระดูกสันหลงัมีการเล่ือนออก
จากต าแหน่งปกติ โดยกระดูกสนัหลงัขอ้บนเล่ือนไปขา้งหนา้ต่อกระดูกสนัหลงัขอ้ล่าง ซ่ึงเป็นผล
ต่อเน่ืองมาจากภาวะเส่ือมของกระดูกสนัหลงัเป็นส่วนมาก และท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั พบบ่อย      
ท่ีกระดูกสนัหลงัช่วงเอวต่อกบักระดูกกระเบนเหน็บ (Lumbosacral spine) คือระดบัเอวท่ี 5 และ
ระดบักระดูกกระเบนเหน็บท่ี 1 การรักษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมขอ้จะ
ไดผ้ลดี (วนิยั พากเพยีร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 4.  โพรงกระดูกสันหลงัแคบ (Spinal canal stenosis) เกิดจากการตีบแคบลงของ                 
โพรงกระดูกสนัหลงัหรือช่องทางผา่นของเสน้ประสาทไขสนัหลงั กระดูกหนาตวัข้ึน และเอน็หนา
ตวัมากข้ึน เป็นผลจากกระดูกสนัหลงัเส่ือม จนเกิดการหลวมตวัของขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัหรืออาจมี
หลายพยาธิสภาพร่วมกนั จนเกิดแรงกดต่อเน้ือประสาทไขสนัหลงั และบริเวณเสน้ประสาท             
ไขสันหลงัท าใหห้ลอดเลือดรอบ ๆ ขาดเลือดมาเล้ียงโดยเฉพาะในอิริยาบถท่ีมีการแอ่นของเอว           
ท าใหเ้กิดอาการปวดหลงั ปวดร้าวลงขาขา้งเดียวหรือ 2 ขา้งพร้อมกนั ขณะเดินแลว้มีอาการอ่อนแรง 
หรือปวด ตอ้งหยดุเป็นพกั ๆ (Neurogenic claudication) รักษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสนัหลงั              
เอาส่วนท่ีมีการตีบแคบจนกดรากประสาทออกร่วมกบัการเช่ือมขอ้ (วินยั พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ 
หรรษาเวก, 2555) 

 อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกสันหลงั 
 1.  อาการปวดหลงั ปวดคอ อาการปวดอาจร้าวท่ีบริเวณแขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง        

หรือสองขา้ง 
 2.  อาการชา เสียว หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง ลีบ จนถึงเป็นอมัพาต 
 3. การควบคุมของระบบประสาทการขบัถ่ายสูญเสียหนา้ท่ี ไดแ้ก่ มีการควบคุม          

กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้
 สรุปไดว้า่ อาการท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ จะมีอาการปวดหลงัอยา่งมาก ชาลงปลายเทา้ 

กลา้มเน้ืออ่อนแรงท าใหเ้ดินไดล้  าบากจนถึงการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้          
เกิดจากการตีบแคบของช่องไขสนัหลงั กระดูกสนัหลงัเคล่ือน หรือยบุไปขา้งหนา้ และมีความ
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ผดิปกติบริเวณหมอนรองกระดูก เกิดจากการยบุตวัของขอ้กระดูกสนัหลงั ท าใหเ้กิดการกดของ         
รากประสาท และเสน้ประสาทของไขสนัหลงั ความรุนแรงเป็นไดต้ั้งแต่กดรากประสาทเพียง             
เส้นเดียวไปจนถึงกดไขสนัหลงัทั้งหมด (วินยั พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 การตรวจวนิิจฉัยของโรคกระดูกสันหลงั 
 1.  การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
 2.  การตรวจหารอยโรค เช่น เอกซเรยก์ระดูกสนัหลงั การตรวจดว้ยการฉีดสารทึบแสง 

การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ เอกซเรยค์อมพวิเตอร์ 
 3.  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจเลือด CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 

Fasting blood sugar, Anti HIV, การตรวจปัสสาวะและอุจจาระ เป็นตน้ 
 การรักษาของโรคกระดูกสันหลงั 
 เป้าหมายของการดูแลรักษาท่ีส าคญั คือ ลดอาการปวด เกร็ง ส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

และซ่อมแซมโครงสร้างของกระดูกสนัหลงั รวมทั้งหมอนรองกระดูกสนัหลงั สามารถใหผู้ป่้วย
กลบัไปท างานไดโ้ดยเร็วและป้องกนัความเส่ือมท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต ซ่ึงการรักษาจะเร่ิม
จากแบบประคบัประคอง โดยใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่น การใหย้าบรรเทาปวด การใหย้า                
ลดการอกัเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด ์การใหย้าบรรเทาปวด การท ากายภาพบ าบดั และการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัท่าทางในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ หากรักษาแลว้ไม่ไดผ้ล ผูป่้วยยงัมีอาการปวด
กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง หรือระบบการขบัถ่ายผดิปกติ มีอาการกลั้นปัสสาวะ และอุจจาระไม่ได ้
แพทยจ์ะพจิารณาท าการผา่ตดัเพื่อแกปั้ญหาใหต้รงกบัพยาธิสภาพ หลงัผา่ตดัท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดท้ ากิจวตัรประจ าวนั หรือท ากิจกรรมเดิมท่ีเคยท าตามปกติได ้ท าใหผู้สู้งอาย ุ      
มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (วินยั พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก, 2555) 

 การผ่าตดัของกระดูกสันหลงั 
 เป็นการผา่ตดัเพื่อเปิดผา่นส่วนของหลงัคาของกระดูกสนัหลงั (Lamina) เขา้ไปในช่อง 

ไขสนัหลงัเพือ่ลดแรงกระท า และขจดัส่ิงท่ีกดทบับริเวณรากประสาทไขสนัหลงัออกไป หรือท า
ผา่ตดัร่วมกบัการยดึตรึงกระดูก เพื่อสร้างเสริมความมัน่คงทางดา้นโครงสร้างของกระดูกสันหลงั
และขอ้ โดยใชว้สัดุดามกระดูกท่ีเป็นโลหะร่วมดว้ย การผา่ตดัท่ีส าคญัมีดงัน้ี 

 1.  การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาท (Lamincetomy 
with discectomy) เป็นการผา่ตดัเปิดดา้นหลงัหรือหลงัคาของกระดูกสนัหลงั และกระดูก            
ส่วน Pedicle และ Ligament flavum ออกหมด เพื่อเพิ่มปริมาตรของโพรงกระดูกสนัหลงั                     
และหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนท่ียืน่มากดทบัเสน้ประสาทออก เพื่อแกไ้ขการกดทบั
เส้นประสาท 
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 2.  การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการ
เช่ือมต่อขอ้กระดูก (Lamincetomy with spinal fusion) เป็นการตดัส่วนหลงัคาของกระดูกสนัหลงั
ออก ร่วมกบัการเช่ือมขอ้กระดูกใหติ้ดกนัตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป เพื่อเสริมความมัน่คงและแกปั้ญหา   
ช่องโพรงกระดูกสนัหลงัแคบ จากการเล่ือนตวัของกระดูกสนัหลงั ซ่ึงการผา่ตดัน้ีสามารถท่ีจะเปิด
เขา้ทางดา้นหนา้ (Anterior spinal fusion) หรือทางดา้นหลงั (Posterior or posterolateral fusion)         
ของกระดูกสนัหลงั ตามพยาธิสภาพและความเหมาะสม 

 3.  การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้กระดูกพร้อมทั้งดามกระดูก
(Laminectomy with pedicle screw fixation with fusion) เป็นการตดัส่วนหลงัคาของกระดูกสนัหลงั
ร่วมกบัการเช่ือมขอ้กระดูกใหติ้ดกนัตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป ร่วมกบัการดามกระดูกดว้ยอุปกรณ์ยดึตรึง 
เพื่อเสริมสร้างความมัน่คงทางโครงสร้าง ลดการกดทบัท่ีเสน้ประสาท แกปั้ญหาช่องโพรงกระดูก
สนัหลงัแคบ และช่วยเพิ่มปริมาตรของโพรงกระดูกสนัหลงั (วินยั พากเพียร และสิทธิศกัด์ิ               
หรรษาเวก, 2555) 

 4.  การผา่ตดัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อหมอนรองกระดูกคอ
ส่วนหนา้ (Anterior cervical discectomy and fusion) เป็นการผา่ตดัเพือ่น าเอาส่วนของหมอนรอง
กระดูกออก เตรียม End plate และการตดัเอาส่วนของกระดูกสนัหลงับริเวณ Uncovertebral joint 
ออก และใส่ช้ินกระดูกของผูป่้วยเองจาก Iliac crest หรือหมอนรองกระดูกเทียมเขา้แทนหมอนรอง
กระดูกท่ีตดัออก 

 5.  การผา่ตดัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อหมอนรองกระดูก
และดามกระดูกคอส่วนหลงั และการผา่ตดัเช่ือมต่อกระดูกสนัหลงัคอส่วนหนา้ (Anterior cervical 
corpectomy and fusion) เป็นการผา่ตดัเพือ่น าเอา Vertebral body และหมอนรองกระดูกในระดบั       
ท่ีอยูเ่หนือและใตต่้อขอ้ของ Vertebral body อีกระดบัท่ีต่อเช่ือมกนั เพื่อน าสาเหตุของการกดทบั         
ไขสนัหลงัออก หลงัจากนั้นจะน าเอากระดูกแท่ง ซ่ึงอาจจะเป็นกระดูกจากผูป่้วยเองหรือเป็น
อุปกรณ์โลหะเทียมมาใส่แทนท่ี 

 ส าหรับการใชโ้ลหะยดึตรึง ในการผา่ตดั Anterior cervical discectomy and fusion        
และ Anterior cervical corpectomy and fusion แนะน าตั้งแต่ 2 ระดบัข้ึนไป โดยมีขอ้ดีในการเพิ่ม
ความส าเร็จในการเช่ือม ช่วยเพิ่มความมัน่คงใหก้บัหมอนรองกระดูกเทียมท่ีใส่เขา้แทนนั้น                 
และลดโอกาสของการเกิด Graft dislodgement  

 ซ่ึงก่อนเขา้รับการผา่ตดัแพทยต์อ้งใหก้ารวนิิจฉยัและวางแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายใุนแต่ละราย เพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพ รักษาใหมี้การท าหนา้ท่ีของอวยัวะ 
ต่าง ๆ ในร่างกายใหค้งเดิมหรือใหเ้หมือนเดิมมากท่ีสุด 
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 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัในการผ่าตัด 
 ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัใหญ่ เกิดไดห้ลายชนิด อาจพบไดท้ั้งระยะแรก      

หลงัการผา่ตดั คือ ตั้งแต่การหยดุการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไปจนถึงระยะทา้ย คือ ระยะหลงั  
กลบับา้นมีภาวะสุขภาพเหมือนก่อนการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ 

 1.  ภาวะตกเลือด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสูญเสียเลือดจ านวนมากออกจากระบบ
ไหลเวียนโลหิต อาจเกิดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั โดยมีสาเหตุจากความผดิพลาด              
ทางเทคนิคในการหา้มเลือด ความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด การเสียเลือดมากท าใหป้ริมาณ
ฮีโมโกลบินลดลงหรืออาจเกิดภาวะช็อกหรือมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลงได ้          
เสียเลือดมากกวา่ร้อยละ 20-30 ของปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต หรือประมาณ             
1.5-2.0 ลิตร ในผูใ้หญ่ โดยในระยะแรกอาจมีอาการกระวนกระวาย กระสบักระส่าย สบัสน 
กระหายน ้า ผวิหนงัซีด เยน็ช้ืน ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดลง หายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิร่างกาย 
ลดต ่าลง ในระยะท่ีมีความดนัโลหิตต ่าลง สมองขาดเลือดมากข้ึนผูป่้วยอาจมีระดบัความรู้สึกตวั
ลดลงหรือหมดสติ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; เรณู อาจส าลี, 2553; Inouye et al., 2014) 

 2.  ระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะถุงลมปอดแฟบและภาวะปอดบวมเฉพาะท่ี สามารถ
พบในระยะ 48 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั โดยถุงลมปอดแฟบเกิดข้ึน เน่ืองจากการอุดกั้นของ
เสมหะบริเวณถุงลมปอดเลก็ ๆ ท าใหอ้ากาศไม่สามารถผา่นเขา้ไปยงัถุงลมส่วนปลายได ้อากาศ           
ในถุงลมส่วนปลายท่ีคา้งอยูมี่การดูดซึมออกไป ถุงลมส่วนปลายจึงแฟบลง พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมี
แผลผา่ตดัท่ีทอ้งส่วนบน และแผลผา่ตดัท่ีทรวงอก ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ี หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง              
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่ร่างกายหรือการใส่ท่อทางช่วยหายใจ 
พบวา่จะมีไขสู้ง 38.5-38.9 องศาเซลเซียส ทนัทีหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง ผูป่้วยจะหายใจล าบาก 
หรือเหน่ือยหอบ กระสบักระส่าย การฟังเสียงหายใจของปอดขา้งท่ีมีถุงลมปอดแฟบจะลดลง       
หวัใจจะเตน้เร็วเน่ืองจากมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์ส่วนภาวะปอดบวมเฉพาะท่ี พบไดบ่้อย
ในผูสู้งอายหุรือเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งนอนบนเตียงนาน ๆ เม่ือมีเสมหะไอออกยาก หรือไม่อยากไอ         
ท าใหมี้เสมหะคัง่บริเวณฐานปอดหรือมีภาวะถุงลมปิดแฟบ และมีการติดเช้ือในระยะต่อมา ท าให้
ผูป่้วยมีไขสู้ง ชีพจรเบาเร็ว หายใจล าบาก หรือมีอาการเหน่ือยหอบ กระวนกระวาย อ่อนเพลีย            
เจบ็หนา้อกไอ เสียงหายใจปอดขา้งท่ีเป็นจะลดและเคาะทึบ (Saber, 2013)  

 3.  คล่ืนไส ้อาเจียน เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัผา่ตดัได ้โดยในระยะหลงัผา่ตดั     
ท่ีมกัเกิดจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก ส่วนในระยะต่อมาอาจเกิดความเจบ็ปวด ภาวะทอ้งอืด               
ความไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัค ์การแพย้า หรือเกิดจากความตึงเครียดทางดา้นจิตใจกไ็ด ้(ลลิดา 
อาชานานุภาพ และรุ้งจิต เติมศิริกลุชยั, 2552) 
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 4.  ภาวะไข ้โดยไขใ้นระยะหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง อาจพบไขต้  ่า ๆ คือ อุณหภูมิร่างกาย
ประมาณ 38 องศาเซลเซียส อาจจะเกิดจากผลของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ท าใหสู้ญเสีย             
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในระยะหน่ึงหรือจากเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็ และร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง เกิดการอกัเสบ ส่วนไขสู้งในระยะหลงัการผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง มกัเกิดจากภาวะถุงลม
ในปอดแฟบหรือจากปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผดิปกติต่อการไดรั้บเลือดหรือยา ส่วนไขท่ี้พบในระยะ 
4-7 วนัหลงัผา่ตดั มกัเกิดจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือของแผลผา่ตดัหรือ
จากภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบและอุดตนั โดยมกัจะมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส (Saber, 
2013) 

 5.  ภาวะทอ้งอืด เป็นภาวะท่ีส าไสไ้ม่มีการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดหรือมีนอ้ยลง มกัพบ  
ในระยะ 2-3 วนัแรกภายหลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะภายหลงัการผา่ตดัช่องทอ้ง อาจเกิดจากฤทธ์ิของ
ยาระงบัความรู้สึก ล าไส้ และเยือ่หุม้ผนงัช่องทอ้งไดรั้บความกระทบกระเทือนในขณะท าการผา่ตดั 
หรือเกิดจากภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัค ์เช่น ระดบัโปตสัเซียมในกระแสเลือดต ่า ท าใหผู้ป่้วย
เกิดอาการทอ้งอืด ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ฟังเสียงล าไสไ้ม่ไดย้นิ การท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว
นอ้ย ท าใหล้  าไสไ้ม่มีการเคล่ือนไหว เกิดภาวะทอ้งอืดได ้หากอาการทอ้งอืดมากจะท าใหก้ารหายใจ
ล าบาก และเกิดภาวะปิดอกัเสบไดง่้าย (Saber, 2013) 

 6.  การติดเช้ือของแผลผา่ตดัหรือแผลแยก การติดเช้ือของแผลผา่ตดัจะพบไดภ้ายหลงั
การผา่ตดัในวนัท่ี 3-5 โดยจะพบแผลผา่ตดับวม แดง ร้อน ปวด กดเจบ็ มีส่ิงขบัหลัง่เป็นหนอง            
มีไข ้ระดบัเมด็เลือดขาวในเลือดสูง ส่วนแผลแยกสามารถเกิดไดใ้นทุกระยะหลงัผา่ตดั แต่มกัพบ
ภายหลงัการผา่ตดัในวนัท่ี 5-10 อาจมีสาเหตุจากการเยบ็แผลท่ีไม่แขง็แรง ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อ 
วสัดุท่ีใชเ้ยบ็แผลตึงหรือมีแรงดึงขอบแผลใหแ้ยก เช่น ไอ หรือทอ้งอืดมาก (Saber, 2013) 

 7.  หลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบ และอุดตนั เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบไดภ้ายหลงั
การผา่ตดั ในวนัท่ี 5-7 จากการคัง่ของเลือดด าบริเวณขา การไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นเวลานาน 
โดยเฉพาะการนอนบนเตียงนานเกิน 3 วนั จะมีอาการขาบวม ตึง ปวดขาและปวดมากข้ึน เม่ือให้
ผูป่้วยเหยยีดขาตรง และกระดกเทา้ข้ึน มีไขต้  ่า ๆ หนาวสัน่มกัพบในคนอว้น ผูท่ี้ไดรั้บการ             
ผา่ตดัใหญ่ท่ีใชเ้วลาผา่ตดันานกวา่ 1 ชัว่โมง และผูท่ี้มีระดบัความเขม้ขน้ของเลือดสูง (Saber, 2013) 

 8.  ภาวะสับสนเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความสนใจ                           
และความบกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีสามารถพบไดพ้บบ่อยในระยะหลงัการผา่ตดั 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายมีุหลายปัจจยัท่ีสามารถท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั เช่น อาย ุยา                  
การลดลงของสารส่ือประสาทในสมอง และการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีสามารถ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้อาการแสดงอาจพบไดท้ั้งชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหว
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นอ้ยลง ชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวมากผดิปกติหรือชนิดท่ีมีการผสมกนัทั้ง 2 แบบ สามารถพบได้
ตั้งแต่วนัแรกภายหลงัการผา่ตดัถึง 12 วนัหลงัผา่ตดั (Eliopoulos, 2001; Saber, 2013) 

 จากภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะภาวะสับสนเฉียบพลนั 
หลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุเป็นอาการส าคญัท่ีพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพควรใหก้ารเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และรักษา เพื่อไม่ใหผู้สู้งอายเุกิดอนัตรายในการเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน 

 

ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ 
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความบกพร่อง      

ทางปัญญา การรู้คิด ความสนใจ และความจ าอยา่งทนัทีทนัใด ในช่วงเวลาอนัสั้นเป็นชัว่โมง          
หรือเป็นวนั และมีการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาของวนั (APA, 2013; Inouye et al., 2009) ซ่ึงเป็น
ลกัษณะท่ีสามารถพบไดพ้บบ่อยในระยะหลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะในผูสู้งอายซ่ึุงมีหลายปัจจยัท่ี
สามารถท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ อายท่ีุมากข้ึน ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรค
ประจ าตวั และการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเฉพาะเจาะจงในร่างกาย อาการแสดงอาจพบไดท้ั้งชนิด
ท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ยลง ชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวมากผดิปกติ หรือชนิดท่ีมีการผสมกนัทั้ง 2 แบบ             
ซ่ึงสามารถพบไดต้ั้งแต่วนัแรกภายหลงัการผา่ตดั ถึง 12 วนัหลงัผา่ตดั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 
2558; Eliopoulos, 2001; Saber, 2013) 

 อุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ  
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุโดยพบในแผนกศลัยกรรม            

ร้อยละ 15-53 (Inouye, 2006) หรือเกินกวา่คร่ึงของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั มีการศึกษาในการผา่ตดัหวัใจ
พบร้อยละ 30 การผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ โดยแยกเป็นการผา่ตดักระดูกและขอ้ร้อยละ 15-20            
การผา่ตดัขอ้สะโพกหกัร้อยละ 43-61 (Alagiakrishnan & Sankaralingam, 2014) และรายอุบติัการณ์
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายผุา่ตดัทัว่ไป ในประเทศไทย พบร้อยละ 9.33                   
และ 20.21 ตามล าดบั (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 
2558) ส่วนในต่างประเทศ พบรายงานอุบติัการณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก
สันหลงั ซ่ึงมีการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น พบร้อยละ 12.5 และ 23 ตามล าดบั (Kawaguchi et al., 
2006; Kobayashi et al., 2017) ในประเทศจีน พบร้อยละ 3.3 และ 9.3 ตามล าดบั (Gao et al., 2008;         
Jiang et al., 2017) ในประเทศเกาหลี พบร้อยละ 13.6 และในผูสู้งอายพุบร้อยละ 24.3 ตามล าดบั 
(Lee & Park, 2010; Seo et al., 2014) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 8.4 และในผูสู้งอายุ
พบถึงร้อยละ 47.2 (Fineberg et al., 2013; Brown et al., 2016) โดยพบไดใ้นวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 4 หลงั
การผา่ตดั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) 
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 ความหมายของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

ไวม้ากมาย ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 
 ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium หรือ Acute confusion stage) หมายถึง ภาวะท่ีมี            

ความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีแสดงออก โดยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั และมี
ความบกพร่องของสติปัญญา มกัเกิดในช่วงท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงจากความเจบ็ป่วย เป็นความ
ผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา และความสนใจท่ีเกิดข้ึน                      
อยา่งเฉียบพลนัและเป็นอยูช่ัว่คราว อาการส าคญั คือ มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั             
มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยา่งผดิปกติ รวมทั้งมีความผดิปกติของวงจรการหลบั ต่ืน 
เกิดข้ึนหลงัไดรั้บการผา่ตดัตั้งแต่วนัแรก (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554; Inouye, 2006; Inouye et al., 2014) 

 ภาวะสับสนเฉียบพลนัหรือภาวะซึมสับสน เป็นภาวะท่ีอนัตราย มีความผดิปกติของ
ความรู้สึก และบกพร่องในดา้นสติปัญญาอยา่งรวดเร็ว ไม่สามารถรับรู้ความหมายของส่ิงกระตุน้  
ไม่รับรู้บุคคล เวลา และสถานท่ี การแปลส่ิงกระตุน้ผดิปกติ มีความผดิปกติของสมองในการให้
เหตุผล ท าตามค าสัง่ไม่ได ้ขาดความสนใจ ไม่มีสมาธิ วงจรการนอนหลบัผดิปกติ การพดู             
และการเคล่ือนไหวผดิปกติ และมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงใน 1 วนั จะมีอาการเปล่ียนแปลงมาก   
ไม่แน่นอน ตรวจพบพยาธิสภาพ เกิดในช่วงเวลาสั้นใชเ้วลาหลายชัว่โมงถึงหลายวนัจึงจะสามารถ
กลบัเป็นปกติได ้(Inouye et al., 2014; Miller, 2012)  

 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัตามความหมายในบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (ICD)       
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) คือ กลุ่มอาการท่ีไม่ทราบพยาธิก าเนิดท่ีแน่ชดั มีอาการแสดง    
การเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัของระดบัความรู้สึกตวั ความสนใจ การรับรู้ ความคิด ความจ า 
พฤติกรรมการเคล่ือนไหว อารมณ์ และวงจรการหลบั ต่ืน ระยะเวลาในการเกิดอาการของภาวะ
สับสนเฉียบพลนัมีความหลากหลาย และระดบัความรุนแรงตั้งแต่เลก็นอ้ยไปจนถึงรุนแรงมาก 
(Inouye et al., 2009) 

 ส่วนสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (APA, 2013) กล่าววา่ ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
เป็นความผดิปกติของระดบัความรู้สึกตวั โดยการลดลงของความสามารถในการตั้งใจอยูก่บัส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง การคงความตั้งใจหรือการเปล่ียนความตั้งใจ และการตระหนกัรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม                     
มีการเปล่ียนแปลงในการรู้คิดหรือความผดิปกติในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ความจ าลดลง  
มีความผดิปกติทางดา้นภาษา เกิดอาการในระยะเวลาสั้น ๆ และมีอาการเปล่ียนแปลงไปตามช่วง
ของวนั  
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 ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Postoperative delirium) เป็นภาวะท่ีพบในระยะหลงั
การผา่ตดัท่ีมีความผดิปกติของระดบัความรู้สึกตวั โดยการลดลงของความสามารถในการตั้งใจ     
อยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงความตั้งใจหรือการเปล่ียนความตั้งใจ และการรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงในดา้นการรู้คิดหรือความผดิปกติในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ความจ า
ลดลง มีความผดิปกติทางดา้นภาษา สามารถพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงั       
การผา่ตดัจนถึง 12 วนัหลงัการผา่ตดั และพบไดม้ากในวนัท่ี 1-4 หลงัการผา่ตดั (พรรณี ไชยวงค ์
และคณะ, 2558) 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหนิ้ยามของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั                 
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของ
สมองท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด และเป็นอยูเ่พียงชัว่คราว ท าใหมี้ความผดิปกติของความรู้สึกตวั 
ความสามารถในการใหค้วามสนใจต่อตนเองและผูอ่ื้นลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสติปัญญา            
โดยมีความจ าบกพร่อง การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคลท่ีผดิปกติ และมีความผดิปกติดา้นภาษา 
อาการไม่คงท่ีมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงในระหวา่งวนั เกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกหลงัการผา่ตดั  

 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ  
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัเกิดข้ึนไดจ้ากหลายกลไกต่าง ๆ          

ในร่างกายโดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุท่ีท าใหเ้กิดโรค              
และความเส่ือมในร่างกาย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การท างานต่าง ๆ ของระบบในร่างกาย เช่น ระบบ
ประสาท ความเป็นพิษของยา กระบวนการการอกัเสบ และการตอบสนองต่อความเครียด สามารถ
ท าใหเ้กิดการลดลงของสารส่ือประสาท จึงเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1.  อธิบายโดยใชก้ารเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบประสาท ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง
ของสมองท่ีสมัพนัธ์กบักระบวนการสูงอาย ุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นโครงสร้าง และการท างาน          
ในสมอง ปริมาตรโดยรวมของสมองลดลง ท าใหมี้การลดจ านวน และปริมาตรของเซลลป์ระสาทดว้ย 
เกิดการเปล่ียนแปลงของจ านวนแขนงของใยประสาท จ านวนช่องระหวา่งเซลลป์ระสาท                 
เป็นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการท างานของสมอง โดยมีการสงัเคราะห์สารส่ือประสาทลดลง มีผลต่อ
การท าหนา้ท่ีของสมองในหลาย ๆ ส่วน เกิดความผดิปกติของสมอง ซ่ึงเป็นส่วนท่ีใชพ้ลงังาน               
และออกซิเจนจ านวนมาก มีความไวต่อการขาดออกซิเจน การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ             
ในร่างกาย ส่งผลต่อการไหลเวยีนเลือด และปริมาณออกซิเจนไปสู่สมองลดลง (Steiner, 2011) 

 การเปล่ียนแปลงในระบบหวัใจ ปอด และหลอดเลือด ท าใหค้วามไวในการตอบสนอง
ต่อการขาดออกซิเจนอยา่งเฉียบพลนัลดลง การท่ีหลอดเลือดแขง็ตวั ส่งผลต่อปริมาณการไหลเวยีน
เลือดไปท่ีสมองลดลง ผลมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมอง          
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มีผลต่อการท างานของสมองในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา เช่น ความคิด ความจ า การรับรู้            
การส่ือสาร การคิดค านวณ และการแกไ้ขปัญหา ท าใหก้ระบวนการเก่ียวกบัสติปัญญาหรือ               
การตอบสนองมีความล่าชา้ (Steiner, 2011)  

 การท างานของระบบประสาทส่วนกลางท่ีลดลงในผูสู้งอายสุ่งผลใหเ้กิดความบกพร่อง
ดา้นสติปัญญา การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดในบางดา้น และระยะเวลาท่ีเกิดความบกพร่องมีความ
แตกต่างกนั นอกจากน้ีความผดิปกติของสมองท่ีผูสู้งอายมีุอยูเ่ดิม ต าแหน่งรอยโรคของระบบ
ประสาทท่ีผูสู้งอายมีุอยูเ่ดิมในต าแหน่งใด ๆ กต็ามในสมอง สามารถกระตุน้ใหเ้กิดความผดิปกติใน
การท างานของสมองในระหวา่งเขา้รับการผา่ตดัได ้จากการศึกษาเก่ียวกบัภาพถ่ายรังสีของสมอง  
ยงัไม่พบต าแหน่งของรอยโรคท่ีจ าเพาะ สามารถท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดอ้ยา่งชดัเจน 
ปัจจุบนัเช่ือวา่ ต าแหน่งรอยโรคใด ๆ ในสมอง สามารถกระตุน้ใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้
การท่ีสมองถูกท าลายในส่วนใดส่วนหน่ึงเป็นผลใหส้มองมีความไวต่อการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัไดง่้ายข้ึน (Steiner, 2011) 

 2.  อธิบายโดยการไดรั้บบาดเจบ็ของระบบประสาท ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนในสมอง        
มี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การไดรั้บการบาดเจบ็ของระบบประสาทโดยตรงจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง และการไดรั้บการบาดเจบ็ของระบบประสาทจากการหลัง่          
สารชีวเคมีจากระบบประสาทส่วนปลายท่ีส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมอง ทั้งการสงัเคราะห์      
การหลัง่สารส่ือประสาท และการถ่ายทอดกระแสประสาทผา่นเครือข่ายท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สติปัญญา ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของประสาทมีการเปล่ียนแปลง และท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
(Steiner, 2011) 

 การบาดเจบ็ของระบบประสาทจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง ท าใหส้มอง
ไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ จากการไหลเวียนเลือดเขา้สู่สมอง และปริมาณสารตั้งตน้ส าหรับ
กระบวนการเมตาบอลิซึม ประกอบดว้ย กลูโคส และออกซิเจน ดงันั้นสมองจึงมีความไวต่อภาวะ      
ท่ีร่างกายขาดกลูโคส และภาวะพร่องออกซิเจน หากค่าความดนัออกซิเจนอยูร่ะหวา่ง 45-60 mmHg. 
ท าใหค้วามสนใจ และการเรียนรู้ในระยะสั้นลดลง และถา้มีค่าความดนัออกซิเจน 35-45 mmHg. 
อาจท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้และถา้มีการหยดุการไหลเวยีนของเลือดไปสู่สมองเป็น
ระยะ 6 นาที จะท าใหผู้ป่้วยสูญเสียความรู้สึกตวั (Steiner, 2011) 

 ในระหวา่งการผา่ตดั การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่ไปมีผลท าใหก้ดศูนยค์วบคุม
การหายใจ กลา้มเน้ือคลายตวั รวมถึงกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการหายใจ
ลดลง (Mantz, Hemmings, & Boddaert, 2010) การเสียเลือดและสารน ้าเป็นจ านวนมากมีผลต่อ
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตเขา้สู่สมองลดลง ท าใหส้มองไดรั้บออกซิเจนลดลง และการผา่ตดั     
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อาจมีผลใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ท่ีเกิดจากการรวมตวัของ ไฟบริน เกร็ดเลือด และเซลลเ์มด็ 
เลือดขาวมีผลใหเ้สน้เลือดในสมองหดรัดตวัได ้ดงันั้น การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั และภาวะ                     
ความดนัโลหิตต ่า เป็นภาวะท่ีมีการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่นอ้ย ท าใหก้ารไหลเวียนของ
เลือดไปสู่สมองลดลง และการขนส่งออกซิเจนไปสู่สมองลดลงดว้ย มีผลต่อกระบวนการ                         
เมตาบอลิซึมของสมอง (Inouye et al., 2014) 

 การไดรั้บการบาดเจบ็ของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทส่วนปลาย            
พบวา่ การผา่ตดัท าใหร่้างกายเกิดการบาดเจบ็และเน้ือเยือ่ถูกท าลาย มีผลกระตุน้ใหร่้างกาย                    
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบ โดยหลัง่สาร Cytokines ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบ เช่น 
Interleukin 1β , Tumor necrosis factor-∞ cytokines จะหลัง่สารจากระบบประสาทส่วนปลายเขา้สู่
กระแสเลือด ซ่ึงมีหลายกลไกท่ีสารเหล่าน้ีจะเขา้สู่สมอง โดยผา่นเยือ่หุม้สมองหรือเขา้ไปยงัส่วน          
ท่ีอยูร่อบโพรงสมอง การหลัง่สาร Cytokines จะกระตุน้ใหส้มองมีการสร้าง Cytokines ของการ
อกัเสบท าใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือสมอง เกิดการกระตุน้ประสาทอตัโนมติัใหมี้การสงัเคราะห์ 
และการหลัง่สารส่ือประสาทต่าง ๆ ท่ีผดิปกติ มีผลใหเ้กิดการท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติ (วีรศกัด์ิ             
เมืองไพศาล, 2557; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; Steiner, 2011; Inouye et al., 2014) 

 3.  อธิบายโดยกระบวนการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด การผา่ตดัถือเป็น
ความเครียดทั้งจากปัญหาความเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือการไดรั้บบาดเจบ็ในภาวะท่ีร่างกายปรับตวั         
ต่อความเครียดไม่ได ้จะตอบสนองดว้ยการหลัง่สาร Glucocorticoid ในมนุษย ์คือ Cortisol ท่ีท างาน
ร่วมกนัของ Hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis เพื่อควบคุมระดบั Cortisol ดว้ย (Saber, 
2013) นอกจากน้ีเกิดจากกระบวนการควบคุมแบบยอ้นกลบั (Feedback regulation cortisol) 
(Inouye, 2006; Saber, 2013) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัสติปัญญาโดยเฉพาะในดา้นความจ าในแต่ละ
บุคคลมีส่ิงกระตุน้ความเครียดท่ีแตกต่าง เช่น การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจบ็ การติดเช้ือ ความเจบ็ปวด 
หรือสถานการณ์ท่ีท าใหค้วามเครียดเพิ่มข้ึน เช่น ถูกยา้ยไปอยูใ่นสถานท่ีท่ีไม่มีครอบครัวอยูด่ว้ย 
พบวา่ ในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัจะมีระดบัของ Cortisol เพิม่ข้ึน (Inouye, 
2006) ผูสู้งอายท่ีุมีปฏิกิริยาต่อความเครียดท่ีรุนแรงจะเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีความผดิปกติดา้นสติปัญญาอยูเ่ดิม และมีความบกพร่องของกระบวนการ
ควบคุมแบบยอ้นกลบัเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายมีุระดบั Cortisol สูงข้ึนเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิด     
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดง่้าย (Inouye, 2006) 

 4.  อธิบายโดยความผดิปกติของสารส่ือประสาทในสมองท่ีมีบทบาทต่อการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลนั คือ Dopamine และ Acetylcholine ซ่ึงควบคุมการท างานของสมองดา้นสติปัญญา 
พฤติกรรมและอารมณ์ รวมถึงสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ Serotonin ซ่ึงมีบทบาทส าคญั              
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ในการควบคุมอารมณ์ ความโกรธ และความกา้วร้าว รวมถึงสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อ                       
สารส่ือประสาท (Inouye, 2006; Steiner, 2011) ดงัน้ี 

  4.1  แอลกอฮอลจ์ะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง การบริโภค
แอลกอฮอลเ์ร้ือรังท าใหเ้กิดการระงบัประสาทอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงแอลกอฮอลจ์ะจบักบัตวัรับสาร            
ส่ือประสาท ท าใหจ้ านวนสารส่ือประสาทลดลง เม่ือไม่ไดรั้บแอลกอฮอล ์การกระตุน้เซลลป์ระสาท
จะเพิ่มมากข้ึนท าใหเ้กิดพฤติกรรมการเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ปกติ นอกจากน้ีแอลกอฮอลจ์ะมีฤทธ์ิ
ต่อการควบคุมตวัรับสารส่ือประสาท เม่ือขาดแอลกอฮอลท์ าใหต้วัรับสารส่ือประสาทท่ีไม่ไดรั้บ
การจบัสารส่ือประสาทมีจ านวนเซลลม์าก ระบบประสาทถูกกระตุน้มากข้ึน ซ่ึงมีผลท าใหก้ารท า
หนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลางมีความบกพร่อง และสามารถกระตุน้ใหเ้กิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัได ้(Inouye, 2006; Steiner, 2011) 

  4.2  การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อสมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง ส่งผลใหส้มอง                   
ท าหนา้ท่ีผดิปกติ ในการผา่ตดัผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป ซ่ึงบางตวัออกฤทธ์ิตา้น 
Anticholinergic ท่ีมีผลต่อความสมดุลของสารส่ือประสาท โดยเฉพาะ Acetylcholine และ 
Dopamine ท่ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุมการท างานของสมองดา้นสติปัญญา พฤติกรรม และ
อารมณ์ นอกจากน้ี ยาบรรเทาปวดท่ีมีฤทธ์ิตา้น Cholinergic เช่น Narcotic NSAID ยานอนหลบั  
เป็นตน้ ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นผูป่้วยระยะหลงัการผา่ตดั การไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท                 
ยาบ าบดัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ยาควบคุมความดนัโลหิต ยาปฏิชีวนะกลุ่มAminoglycoside 
รวมถึง Cimethidine steroid salicylates ท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมองและท าใหเ้กิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Inouye et al., 2009) 

 5.  การเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบั ต่ืนซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัของกลุ่มของ               
เซลลป์ระสาท และสารส่ือประสาทในระบบ Cholinergic, Serotonergic และ Noradrenergic       
การส่งกระแสประสาทออกมาอยา่งต่อเน่ืองของเซลลก์ลุ่มน้ี ท าใหค้วามไวต่อสญัญาณของตวัรับ
สญัญาณการนอนหลบัลดลง ร่างกายไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอ โดยท่ีการนอนหลบั ประกอบ 
ดว้ย 2 ช่วง ไดแ้ก่ ระยะ REM และระยะ Non-REM การนอนหลบัในระยะ REM จะท าใหส้มอง
บางส่วนหยดุการส่งกระแสประสาท ร่างกายไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้และลดการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม จะท าใหต้วัรับสญัญาณมีความไวต่อสญัญาณเท่าเดิม นอกจากน้ี กลุ่มเซลลป์ระสาท มี
ความส าคญัในการควบคุมอารมณ์ในยามต่ืน ท าใหป้ฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มไดดี้ ผูท่ี้ถูก
ปลุกใหต่ื้นในช่วง REM จะต่ืนตวัมากกวา่ ช่วง Non-REM การอดนอนจึงมีผลต่อสติปัญญา            
ความสนใจ และความจ า ผูป่้วยท่ีถูกรบกวนการนอนหลบั ท าใหร่้างกายไม่สามารถหลบัลึกถึงระยะ 
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REM ได ้จึงเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ถูกรบกวนการนอนหลบั 
โดยเฉพาะผูป่้วยหลงัผา่ตดั ท่ีถูกรบกวนการนอนหลบัจากหลายปัจจยั เช่น ความเจบ็ปวด การท า
หตัถการต่าง ๆ จากทีมแพทยแ์ละพยาบาล (Kaufer & Cummings, 2009) 

 จะเห็นไดว้า่ การเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยา การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั                 
ในผูสู้งอายเุป็นการเปล่ียนแปลงของปริมาตร และจ านวนเซลลป์ระสาทของแขนงประสาท              
ช่องระหวา่งเซลลป์ระสาทรวมถึงสารส่ือประสาทร่วมกบัผลกระทบจากการผา่ตดัท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียด การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อระดบัสารส่ือประสาท กระบวนการของร่างกายท่ีตอบสนอง            
ต่อการบาดเจบ็ของระบบประสาทส่วนปลายร่วมกบัเปล่ียนแปลงการนอนหลบั ส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ        
มีการท างานของสมองผดิปกติ และเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดง่้ายกวา่กลุ่มวยัอ่ืน ๆ 
(Bagri, Rico, & Ruiz, 2008) 

 อาการส าคญัทางคลนิิกของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ 
 อาการส าคญัทางคลินิกของภาวะสบัสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัใหญ่ในผูสู้งอาย ุ

มกัจะเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ อาจใชเ้วลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั แต่การฟ้ืน
หายจากอาการใชเ้วลานานมากกวา่วยัอ่ืน ๆ (ลิวรรณ อุนาภิรักษ,์ 2553; สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2541; 
Robinson et al., 2009) ซ่ึงมีลกัษณะอาการ ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การบกพร่องของระดบัความรู้สึกตวั เป็นลกัษณะเด่นในการแยกภาวะสบัสน
เฉียบพลนัออกจากความผดิปกติทางจิตอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัมีความต่อเน่ือง ตั้งแต่รู้สึกตวัดี ไม่รู้สึกตวั         
หรือเกือบจะไม่รู้สึกตวั โดยจะมีการรู้คิด รับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม และการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ 
ไม่เหมาะสมร่วมกบัอาจมีอาการทางจิตประสาท และเห็นภาพหลอน ความรุนแรงของอาการ           
จะไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลง อาการมกัจะแยล่งในตอนกลางคืน (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ 
เลิศรัตน์, 2553; จินตนา สินธุสุวรรณ์ และศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2553; พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) 

 2.  ความผดิปกติของพฤติกรรมการเคล่ือนไหวแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ  
  2.1  การเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ปกติ (Hyperactive) ผูสู้งอายจุะมีการต่ืนตวัอยา่งมาก         

มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน และตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มอยา่งรวดเร็ว มีอาการกระวนกระวาย               
พกัหลบัไม่ได ้พดูเร็วหรือเสียงดงั มีความไวต่อส่ิงกระตุน้มาก โกรธ ไม่อยูน่ิ่ง เสียสมาธิสั้น ฝันร้าย 
และหวัเราะโดยไม่มีเหตุผล 

  2.2  การเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยกวา่ปกติ (Hypoactive) ผูสู้งอายจุะมีการเคล่ือนไหว               
และการต่ืนตวัลดลง อาจมีอาการง่วงนอน อ่อนเพลีย ท ากิจกรรมลดลง เซ่ืองซึม เคล่ือนไหวชา้ลง 
เฉยเมย พดูชา้ลง ท าใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้เกิดแผลกดทบัและภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือจากการ        
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นอนนาน มองอยา่งไร้จุดหมาย ท าใหก้ารวินิจฉยัท าไดย้ากและมกัถูกละเลยหรือไดรั้บการวินิจฉยั 
ท่ีผดิพลาด ซ่ึงอาการจะมีความสมัพนัธ์กบัโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่(สุณี สุวรรณพสุ, 2558) 

  2.3  การเคล่ือนไหวเป็นแบบผสมระหวา่งทั้ง 2 ชนิด (Mixed type) ผูสู้งอายจุะมี
พฤติกรรมอยูร่ะหวา่งชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ปกติ และชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ยกวา่
ปกติ โดยจะมีความผดิปกติของสติปัญญารุนแรงมาก (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 
2553; พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Inouye, 2006) 

 3.  การต่ืนตวัจากส่ิงท่ีมากระตุน้ไดง่้าย มีสมาธิสั้นและมีความสนใจติดอยูก่บัเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงโดยเปล่ียนไดย้าก (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) 

 4.  อาการประสาทหลอน เป็นการมองเห็นภาพหลอนหรือการไดย้นิ มีความสมัพนัธ์กบั
ความกลวั และเป็นผลจากความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้ม         
ท่ีไม่คุน้เคย อาจจะมีอาการกา้วร้าวและกลวัมาก (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Bagri et al., 2008) 

 5.  การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลผดิปกติ พบวา่ การสบัสนในเร่ืองเวลาเป็นตวัช้ีวดั
ของอาการท่ีมีความไวมากกวา่การสบัสนดา้นสถานท่ี และบุคคล ทั้งท่ีระดบัของการสบัสน          
ในบางช่วงของระยะกลางวนัมีความส าคญัในการวนิิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั ความสบัสนใน
ระดบัเลก็นอ้ยของผูป่้วยแต่ละคนตอ้งพิจารณาตามบริบท เช่น ผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรงอยู่
โรงพยาบาลนาน ไม่สนใจเร่ืองวนั และเวลา ซ่ึงการสบัสนเร่ืองวนัและเวลา อาจไม่ใช่ความผดิปกติ
ได ้(พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Bagri et al., 2008) 

 6.  วงจรการหลบั ต่ืนเปล่ียนแปลง พบวา่ ผูสู้งอายจุะมีอาการนอนไม่หลบัหรือหลบั
นอ้ยลงบา้ง บางคร้ังจะต่ืนเน่ืองจากฝันร้ายหรือมีความฝันท่ีเหมือนจริง ความฝันมกัจะรุนแรง           
และอาจจะตามมาดว้ยอาการประสาทหลอนในเวลากลางวนัคลา้ยกบัวา่อยูใ่นระหวา่งคร่ึงหลบั          
คร่ึงต่ืน ไม่สามารถแยกความจริงและความฝันออกจากกนัได ้และพบวา่ การหลบัในช่วง REM    
จะลดลง มีอาการง่วงซึมในเวลากลางวนั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554)  

 จากอาการส าคญัทางคลินิกท่ีกล่าวมา ในผูป่้วยผูสู้งอายสุามารถพบอาการเหล่าน้ีไดม้าก 
จึงจ าเป็นตอ้งท่ีมีการสังเกตอาการ การบนัทึก และการรายงาน เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษา การป้องกนั และการจดัการ
แกไ้ขอยา่งเหมาะสม 

 ผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ 
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายไุดท้ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและเศรษฐกิจ ดา้นร่างกายเน่ืองจากความเส่ือมจากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายขุอง
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อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ร่วมกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือมีภาวะโรคร่วม เช่น เบาหวาน            
และความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั สามารถเกิด
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดัไดม้ากกวา่กรณีอ่ืน ๆ (กชพนิต ขนัตีจิตร, 2551) และจากอาการ
ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั การรู้คิดหรือมีการรับรู้
ผดิปกติท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ยงัมีผลใหค้วามสามารถ 
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายไดล้ดลง ดงันั้น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจึงลดลงไดม้ากกวา่ ผูท่ี้ไม่
เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั (พรรณี ไชยวงค,์ 2558) ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ใน 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะยาว ตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานพกัฟ้ืน 
เพื่อการดูแลพเิศษเพิ่มข้ึน (Inouye et al., 2009; Fineberg et al., 2013) 

 การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจ ท าใหผู้สู้งอาย ุ              
เกิดความเครียด มีอาการวิตกกงัวล ท าใหมี้ความรู้สึกอึดอดัใจ เกิดภาวะซึมเศร้า รู้สึกโดดเด่ียวได ้          
(กชพนิต ขนัตีจิตร, 2551; Noimark, 2009) จึงมีความรู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกไม่สามารถควบคุม
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้(Shim & Leung, 2012) 

 ส่วนผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ จากความล่าชา้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย               
หลงัผา่ตดั ท าใหมี้ความตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุ
ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ทั้งค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์การใชย้า หตัถการ การตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ท่ีมีเพิ่มมากข้ึน จากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ท าใหมี้
ระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน และอาจเสียชีวติได ้(Fineberg et al., 2013; Inouye et al., 
2009; Noimark, 2009; Shim & Leung, 2012; Smith, 2012) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะสบัสบ
เฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัจะมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ผูท่ี้ไม่เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัเพิ่มข้ึน 
เป็น 2 เท่า และอาจเกิดภาวะทุพพลภาพจนอาจไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมส่งผลท าใหเ้กิดอนัตราย
ถึงแก่ชีวิตต่อผูป่้วยสูงอายไุด ้(วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2557) ท่ีส าคญัภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูสู้งอายบุางรายอาจตอ้งอยูส่ถานพกัฟ้ืน ตอ้งไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั ตอ้งการ        
การดูแลเพิ่มมากข้ึน และการดูแลดา้นความเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ ท่ีเร้ือรังร่วมดว้ย ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายภายใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลอาจสูญเสียงาน สูญเสียภาวะทางเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติทั้งของผูป่้วยและผูดู้แลดว้ย (Inouye et al., 2009)  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณการค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดเ้ท่ากบั 16,303-64,421 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย โดยรวมค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการตรวจแบบผูป่้วยนอกเขา้รับการฟ้ืนฟูร่างกาย    
ท่ีฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมทั้งเขา้สถานพกัฟ้ืนคนชรา และค่าบริการอ่ืน ๆ ดว้ย ซ่ึงจากการคาดการณ์
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เฉล่ียร้อยละ 20 ของผูป่้วยสูงอายท่ีุอายมุากกวา่ 65 ปี ท่ีนอนในโรงพยาบาลเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัจะเสียค่าใชจ่้ายปีละ 1.43-1.52 แสนลา้นดอลลาร์สหรัฐ ส าหรับค่ารักษาพยาบาล (วีรศกัด์ิ 
เมืองไพศาล, 2557; Franco, Litaker, Locala, & Bronson, 2001; Monk & Price, 2011; Saxena & 
Lawley, 2009; Wass, Webster, & Nair, 2008; Young & Inouye, 2007)  

 การประเมินและเกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ 
 การประเมินการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ไม่มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ท่ีเฉพาะเจาะจง แต่สามารถประเมินไดด้ว้ยวิธีการดงัน้ี 
 1.  การประเมินโดยการสงัเกตอาการทางคลินิกตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 
 การสงัเกตอาการทางคลินิกตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีมีมาตรฐานตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

โดยการซกัประวติั และตรวจร่างกายอยา่งครบถว้น ร่วมกบัการประเมินการรู้คิด โดยเนน้ 2 ดา้น คือ 
การตดัสินจากอาการ และการวินิจฉยัสาเหตุ เช่น ระยะเวลาในการเกิดอาการในช่วงเวลาสั้น ๆ             
มีการเปล่ียนแปลงของอาการในระหวา่งวนั และอาจมีสาเหตุมาจากโรคทางกาย เป็นตน้ นอกจากน้ี
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั มีโอกาสเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดสู้ง หากมีปัจจยั
กระตุน้ดงัน้ี ไดแ้ก่ อาการปวดเฉียบพลนั ทั้งปวดแผลผา่ตดั ปวดจากสาเหตุท่ีท าใหต้อ้งผา่ตดั เช่น 
กระดูกหกั การท่ีไดรั้บอุปกรณ์เหน่ียวร้ังผูป่้วย ภาวะทุพโภชนาการ มีการเพิ่มยาตั้งแต่ 3 ชนิดข้ึนไป
ในช่วง 24-48 ชัว่โมงแรก การใส่สายสวนปัสสาวะ ซีด ความสมดุลของสารน ้า และเกลือแร่ผดิปกติ 
การเสียเลือดจากการผา่ตดัตอ้งไดรั้บเลือดในช่วงผา่ตดัปริมาณมาก (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2557)  

 2.  การประเมินโดยการใชเ้คร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีมีผูศึ้กษา และพฒันาข้ึน                   

เพื่อน ามาใชใ้นการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั สามารถแบ่งเคร่ืองมือไดต้ามลกัษณะการใชง้าน 
คือ เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินเพื่อการวินิจฉยั และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรุนแรงของภาวะสับสน
เฉียบพลนั 

  2.1  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินเพื่อวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
การศึกษาพฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมิน คน้หาความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของสมอง ขอ้มูล
การประเมิน ประกอบดว้ย การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation) ความจ า (Memory) 
สมาธิ (Concentration)  ดงัเคร่ืองมือตวัอยา่งต่อไปน้ี 

   2.1.1  แบบประเมิน Confusion Assessment Method [CAM] เป็นแบบประเมิน    
ท่ีพฒันาข้ึนโดย Inouye et al. (1990) ท่ีออกแบบเพื่อใหส้ามารถวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้        
โดยผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทยแ์ละมีพื้นฐานบนเกณฑก์ารประเมิน การวินิจฉยัของ สมาคมจิตแพทยข์อง
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สหรัฐอเมริกา เพื่อใหส้ามารถคดักรองผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยใชเ้วลา            
5-10 นาที และครอบคลุมอาการหลกัของภาวะสบัสนเฉียบพลนัทั้ง 9 อาการ คือ  

    2.1.1.1  มีการเกิดอยา่งเฉียบพลนัและมีการเปล่ียนแปลงของอาการข้ึน-ลง       
ไม่คงท่ี 

    2.1.1.2  ไม่มีสมาธิ 
    2.1.1.3  ความคิดไม่เป็นระบบ 
    2.1.1.4  มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั 
    2.1.1.5  มีความผดิปกติของการรับรู้วนั-เวลา-สถานท่ี-บุคคล 
    2.1.1.6  ความจ าบกพร่อง 
    2.1.1.7  การรับรู้ผดิปกติ 
    2.1.1.8  มีการเคล่ือนไหวท่ีมากข้ึนหรือนอ้ยลงอยา่งผดิปกติ 
    2.1.1.9  มีการเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบั-ต่ืน 
    ซ่ึงทั้ง 9 อาการสามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตและใชค้  าถามปลายเปิด

เพื่อใหส้ามารถสอบถามอาการทางคลินิกไดอ้ยา่งละเอียด และเพื่อใหแ้บบประเมินง่ายต่อการใช ้          
มีประโยชน์ในการวนิิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยา่งรวดเร็ว จึงไดพ้ฒันา CAM algorithm              
ในการวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยา่งครอบคลุมอาการเด่นทั้ง 4 ดา้น คือ 

    1.  เกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและมีแนวโนม้
เปล่ียนแปลงข้ึน-ลง 

    2.  ไม่มีสมาธิ 
    3.  ความคิดไม่สมัพนัธ์กนั 
    4.  มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั 
    สามารถประเมินไดจ้ากการสงัเกตพฤติกรรมระหวา่งพดูคุยสนทนากบัผูป่้วย 

การแปลผลการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั คือ ตอ้งมีอาการส าคญัในขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ร่วมกบัมี
อาการในขอ้ท่ี 3 หรือขอ้ท่ี 4 และโดยมีการทดสอบคุณภาพของแบบประเมินในผูป่้วยนอกท่ี            
ศูนยสุ์ขภาพผูสู้งอาย ุและผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรมทัว่ไป จ านวน 56 คน 
ทดสอบความเท่ียงระหวา่ง ผูป้ระเมินดา้นการเกิดหรือไม่เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดค้วามเห็น
ตรงกนัร้อยละ 100 อาการหลกัทั้ง 9 อาการไดค้วามเห็นตรงกนัร้อยละ 88 อาการเด่นทั้ง 4 ดา้น          
มีความเห็นตรงกนัร้อยละ 93 การประเมินความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบวา่ มีความไวร้อยละ 94-100                  
และความจ าเพาะสูงร้อยละ 90-95 นอกจากน้ีแบบประเมินยงัมีความสมัพนัธ์กบัแบบประเมิน             
การท าหนา้ท่ีของสมอง (Mini-mental status examination) แบบประเมิน Visual analog scale for 
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confusion และการทดสอบความจ าระยะสั้นและสมาธิ (Digit span test) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Inouye et al., 1990) ถึงแมว้า่แบบประเมิน CAM สามารถคน้หาผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนัไดสู้ง 
แต่มีความเฉพาะในการแยกผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัออกจากภาวะสมองเส่ือมไดน้อ้ย ดงันั้น 
CAM จึงสามารถใชใ้นกระบวนการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

    ส าหรับประเทศไทย Wongpakaran et al. (2011) ไดมี้การแปลแบบประเมิน
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นของ Inouye et al. (1990) มาเป็นฉบบัภาษาไทย ท าการแกไ้ขและ
ปรับปรุงใหมี้ความหมายสอดคลอ้งกนั และเหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย แลว้น าแบบประเมิน   
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทยไปท าการศึกษากบัผูสู้งอาย ุจ านวน 66 รายท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อทดสอบความเช่ือถือได ้และความแม่นตรงของเคร่ืองมือในการวินิจฉยั
ผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลนั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการวินิจฉยัของจิตแพทยท่ี์ใชเ้กณฑ ์ 
การวินิจฉยัตามสมาคมจิตแพทยส์หรัฐอเมริกา กบัการวนิิจฉยัโดยใชแ้บบประเมินภาวะสบัสน
เฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา่ แบบประเมินมีค่าความไว ร้อยละ 91.9             
และความจ าเพาะ ร้อยละ 100 สามารถใชแ้ยกผูป่้วยท่ีเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัออกจากผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นจิตเวชอ่ืนไดดี้ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Wongpakaran et al., 2011) 

   2.1.2  แบบประเมิน The NEECHAM Confusion Scale (NEECHAM) เป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย Neelon, Champagne, Carlson, and Funk (1996) เพื่อใชใ้นการประเมิน
ทางการพยาบาล เพื่อคน้หาภาวะสบัสนเฉียบพลนัในระยะเร่ิมแรก และติดตามประเมินซ ้าใชใ้น
ผูป่้วยผูใ้หญ่ โดยวิธีการสมัภาษณ์ การสงัเกตและบนัทึกทางการพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คือ 

   ระดบัท่ี 1 กระบวนการ คือ ความตั้งใจ ค  าสัง่ การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 
   ระดบัท่ี 2 พฤติกรรม คือ ลกัษณะท่าทางการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือและค าพดู 
   ระดบัท่ี 3 การควบคุมดา้นร่างกาย คือ ความคงท่ีในการท าหนา้ท่ีของสญัญาณชีพ 

ความสม ่าเสมอของค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด การควบคุมการกลั้นปัสสาวะ  
   มีค่าคะแนนทั้งหมด 30 คะแนน โดยค่าคะแนน 0-19 คะแนน หมายถึง                  

มีภาวะสับสนระดบัปานกลางถึงรุนแรง ค่าคะแนน 20-24 คะแนน หมายถึง มีภาวะสบัสนเลก็นอ้ย 
หรือเร่ิมมีอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ค่าคะแนน 25-26 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะสบัสน
เฉียบพลนัแต่มีปัจจยัเส่ียงสูง และค่าคะแนน 27-30 หมายถึง ไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหรือ              
มีการท าหนา้ท่ีปกติ แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีมีความไวร้อยละ 89.7 และความจ าเพาะ                 
ร้อยละ 69.6 และมีความไวต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั (จินตนา สินธุสุวรรณ์ และศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 
2553)  
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  2.2  เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินระดบัความรุนแรงของภาวะสบัสนเฉียบพลนัมีตวัอยา่ง
เคร่ืองมือในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

    2.2.1  แบบประเมิน Delirium Rating Scale [DRS] พฒันาโดย Trzepacz (1999) 
เพื่อการวินิจฉยัและวดัความรุนแรงของภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยวิธีการสัมภาษณ์และการสังเกต 
ประกอบดว้ย 10 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการความผดิปกติดา้นการรับรู้ ชนิดของ
อาการประสาทหลอน อาการหลงผดิ พฤติกรรมการเคล่ือนไหว การท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัปัญญาขณะท าการประเมิน โรคทางกาย ความผดิปกติของวงจรการหลบั-ต่ืน ความแปรปรวน
ทางดา้นอารมณ์ และการเปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ การประเมินผลใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 10 จากค่า
คะแนนทั้งหมด 0-32 คะแนน โดยจะวินิจฉยัวา่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั เม่ือมีค่าคะแนนตั้งแต่             
10 คะแนนข้ึนไป (สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ, 2543) 

   2.2.2  แบบประเมิน The Thai Delirium Rating Scale [TDRS] เป็นแบบประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย ท่ีแปลโดย สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2543) จากแบบ
ประเมิน The Delirium Rating Scale ของ Trzepacz et al. (1999) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีสั้น
กระชบัใชใ้นการวินิจฉยั และวดัความรุนแรงของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 10 ขอ้
ค าถาม เช่นเดียวกนักบัตน้ฉบบั และไดน้ าแบบประเมิน Thai Mental State Examination (TMSE) 
มาใชเ้พื่อการค านวณคะแนนรวมของแบบประเมิน TDRS ดว้ย ต่อมาในปี พ.ศ. 2544 สมบติั 
ศาสตร์รุ่งภคั, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณณวาสิน และรัตนา สายพานิชย ์(2544) มีความเห็น
วา่แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีมีความแม่นย  าสูง มีความไว และความจ าเพาะสูง แต่มีขอ้จ ากดั
ในขอ้ท่ี 2, 3, 4 และ 9 ของแบบประเมิน เน่ืองจากมี ความสอดคลอ้งภายในต ่า เน้ือหาบางส่วนยาก
ต่อความเขา้ใจ จึงไดป้รับปรุงแบบประเมินลดลงเหลือ 6 ขอ้ค าถาม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งภายในสูง 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ พฤติกรรมการเคล่ือนไหว การท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียงขอ้ง
กบัปัญญาขณะท าการประเมิน โรคทางกาย ความผดิปกติของวงจรการหลบั-ต่ืน และการ
เปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ การประเมินผลใชจุ้ดตดัท่ีคะแนน 10 จากค่าคะแนนทั้งหมด 0-20 
คะแนนโดยจะวนิิจฉยัวา่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัเกิดข้ึน เม่ือมีค่าคะแนนตั้งแต่ 10 คะแนนข้ึนไป 
(สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ, 2544) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบบประเมิน The Thai Delirium Rating Scale [TDRS] 
ของ สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2544) เป็นแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั เน่ืองจากเป็นแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีครอบคลุมทุก
ดา้น และเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายไุทย 
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   2.3  แบบประเมินการท าหนา้ท่ีของสมองโดยทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญา เพื่อใช ้          
ในการประเมินร่วมกบัการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ประเมินความรุนแรงของความผดิปกติ
ของการท าหนา้ท่ีของสมองและติดตามอาการ ไดแ้ก่ 

   2.3.1  Mini-Mental State Examination [MMSE] เป็นแบบประเมินสุขภาพจิต       
และระบบประสาทท่ีพฒันาโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) ประกอบดว้ย การประเมิน 
5 ดา้น มีค าถาม  11 ขอ้ ไดแ้ก่  

    2.3.1.1  การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation)  
    2.3.1.2  การจดจ า (Registration) การทดสอบความจ า (Memory)  
    2.3.1.3  ความตั้งใจ (Attention) และการค านวณ (Calculation)  
    2.3.1.4  การระลึกได ้(Recall)  
    2.3.1.5  การใชภ้าษา (Language) รวมถึงการจ าภาพโครงสร้างดว้ยสายตา 
    ใชเ้วลาในการประเมิน 10 นาที และน าแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนไปใชก้บัผูป่้วย

ท่ีมีอาการสมองเส่ือม และมีความผดิปกติทางจิต จ านวน 206 ราย MMSE สามารถแยกผูป่้วย 2 กลุ่ม
น้ีออกจากกนัได ้สามารถแยกกลุ่มท่ีมีอาการสมองเส่ือม และภาวะซึมเศร้าซ่ึงมีการสูญเสียการ              
ท าหนา้ท่ีของสมองโดยทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญาและกลุ่มภาวะซึมเศร้าออกจากกนัไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั (กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553) ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุละได้
มีการแปล รวมทั้งทดสอบความแม่นย  าในหลายประเทศ และหลายภาษา ซ่ึงในภาษาไทย คือ  

    แบบประเมิน Mini-Mental State Examination [MMSE] ไดรั้บการพฒันาเป็น
ฉบบัภาษาไทย โดย อญัชุลี เตมียประดิษฐ์ุ, วรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ, ชุมศรี หงัสพฤกษ ์และออ้มทิพย ์
พนัธ์ศิริ (2533) เพื่อใชค้ดักรองภาวะสูญเสียการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญาของ  
แพทยเ์วชปฏิบติั พยาบาล นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัศึกษาแพทย ์และนกัศึกษาพยาบาล 
สามารถใชแ้บบประเมินน้ีได ้ประกอบดว้ย 11 ขอ้ค าถาม ท่ีทดสอบความรู้เก่ียวกบัปัญญา 5 ดา้น 
คือ การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล การบนัทึกการจ า ความตั้งใจ และการค านวณ การร าลึกและ
ภาษา คะแนนทั้งหมด 30 คะแนน ค่าคะแนนท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 21 คะแนน ถือวา่มีการสูญเสีย
การท าหนา้ท่ีของสมอง ซ่ึงมีค่า ความไว ร้อยละ 97-22 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 95.45 สามารถใช้
เวลาในการประเมิน 5-10 นาที (คณะท างานโครงการประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2551;  
กอบแกว้ ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553)   

    แบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย Thai Mini-Mental State Examination 
[TMSE] ท่ีแปลโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง ในปี พ.ศ. 2536 ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นประสาทวิทยา ดา้นจิตเวชศาสตร์ แพทยด์า้นผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวช และนกัจิตวิทยา 
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จ านวนทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศ โดยพฒันามาจาก Mini-Mental State 
Examination (MMSE) ท่ีพฒันาโดย Folstein et al. (1975) โดยน าแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนไปใช้
ทดสอบกบัผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัใด ๆ และไม่ไดติ้ดยาเสพติดหรือ         
ยากล่อมประสาทใด ๆ จ านวน 180 คน จากทัว่ประเทศ พบวา่ คะแนนรวมเฉล่ียของ TMSE เท่ากบั 
27.38 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.02) จึงก าหนดค่าปกติของคะแนนรวมของการทดสอบน้ี 
ถือวา่ตอ้งไดค้ะแนนสูงกวา่ 23 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 23 คะแนน ถือวา่มี           
ภาวะสูญเสียการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด จากการศึกษาพบวา่ มีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะเสีย
คะแนนในแบบทดสอบน้ีในเร่ืองการระลึกได ้(ร้อยละ 67.43) การค านวณ (ร้อยละ 41.14)                 
ดา้นภาษา (ร้อยละ 25.14) และการรับรู้ (ร้อยละ 24) ส่วนคะแนนในดา้นความใส่ใจและการจดจ า 
พบวา่ มีการเสียคะแนนไม่มากเพียง ร้อยละ 4.57 และ 2.86 ตามล าดบั (คณะท างานโครงการ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย,์ 2551; บุญศรี นุเกตุ และคณะ, 2545) 

    แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 หรือ MMSE-Thai 
2002 ท่ีแปลและจดัท าโดย คณะกรรมการการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย และสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2542 เป็นแบบทดสอบท่ีมีความเหมาะสม                  
และสะดวกต่อการใชท้างคลินิกในรายท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้เป็นแบบคดักรองภาวะ           
สมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุในการทดสอบความเช่ือถือและความแม่นตรงของเคร่ืองมือดว้ยการทดสอบ
ในผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั จ านวน 614 ราย โดย อายรุแพทยด์า้นประสาทวิทยา               
อายรุแพทยด์า้นผูสู้งอาย ุพบผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือม 120 ราย ซ่ึงจ าแนกตามระดบัการศึกษา            
ในผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23  
ซ่ึงมีความไว ร้อยละ 35.4 และมีความจ าเพาะ ร้อยละ 81.1 ค่าคะแนนท านายเป็นบวก ร้อยละ 69.0 
และค่าคะแนนท านายเป็นลบ ร้อยละ 51.3 ผูสู้งอายท่ีุเรียนหนงัสือระดบัประถมศึกษาคะแนน            
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 มีความไวและจ าเพาะ ร้อยละ 56.6 และ 93.3 ค่าคะแนนท านายเป็นบวก 
ร้อยละ 88.9 และค่าคะแนนเป็นลบ ร้อยละ 71.0 ส่วนผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 มีความไวร้อยละ 92.0 และความจ าเพาะ ร้อยละ 92.6 ค่าคะแนน
ท านายเป็นบวก ร้อยละ 91.2 และค่าคะแนนท านายเป็นลบ ร้อยละ 93.3 โดยประกอบดว้ยค าถาม
ทั้งหมด 11 ขอ้ มีคะแนนรวม 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 24 คะแนน ถือวา่มีความผดิปกติ
ดา้นความจ า นอกจากน้ีตอ้งใชเ้วลา 10 นาทีในการทดสอบจึงท าใหผู้ป่้วยอ่อนลา้ และให ้                
ความร่วมมือในการทดสอบไดล้ดลง (ศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2554) 
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    ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย          
Thai Mental State Examination [TMSE] ช่วยในการประเมินการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นการรู้คิด 
เพื่อความสอดคลอ้งกบัแบบประเมิน Thai Delirium Rating Scale [TDRS] ของ สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั 
และคณะ (2543) ซ่ึงเป็นแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเหมาะสมกบับริบทกบัผูสู้งอายไุทย 

 เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยอาศยัการประเมินการรู้คิดของผูป่้วย              
การซกัประวติั ตอ้งซกัระดบัพื้นฐานเดิม และความเร็วของการเปล่ียนแปลงของการรู้คิดของผูป่้วย 
อาการสลบักนัระหวา่งอาการดีข้ึน และเลวลง ซกัเพื่อประเมินหาสาเหตุของภาวะสบัสนเฉียบพลนั  
(วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2557) 

 เกณฑก์ารวนิิจฉยัอาการน้ีโดยอาศยัเกณฑข์อง 5th edition of American Psychiatric 
Association’s Diagnostic and Statistical Mental Disorders [DSM-5] ปี ค.ศ. 1994 และ WHO’s 
International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) (ดดัแปลงจาก American 
Psychiatric Association [APA], 2000 อา้งถึงใน Young & Inouye, 2007; Halter et al., 2014) ดงัน้ี 

 1.  มีความผดิปกติของความรู้สึกตวั ท่ีท าใหก้ารตระหนกัต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง                    
อยา่งชดัเจนร่วมกบัมีการลดลงของความสามารถในการใหค้วามตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงไว ้
หรือการเปล่ียนความตั้งใจ  

 2.  มีการเปล่ียนแปลงของปัญญา เช่น ความจ าบกพร่อง การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล
ผดิปกติ การใชภ้าษาผดิปกติหรือมีการรับรู้ท่ีผดิปกติท่ีไม่เขา้กบัภาวะสมองเส่ือมท่ีเคยเป็นก าลงั
เป็นอยูเ่ดิมหรือท่ีเป็นมากข้ึน 

 3.  ความผดิปกติน้ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เป็นชัว่โมง หรือเป็นวนัและมีแนวโนม้
เปล่ียนแปลงไปมาระหวา่งวนั  

 4.  มีหลกัฐานจากประวติัการเจบ็ป่วย การตรวจร่างกายหรือการตรวจทางหอ้งปฏิบติั 
การท่ีแสดงวา่ความผดิปกติน้ีอาจมีสาเหตุจาก ผลโดยตรงต่อสรีรวิทยาของภาวะเจบ็ป่วยทางดา้น
ร่างกาย ผลจากสารพิษ ผลจากการใชย้า และมีหลายสาเหตุร่วมกนั 

 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัของ WHO และ APA ท่ีน าเสนอน้ีเป็นเกณฑก์ารวินิจฉยั                  
ภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีมีมาตรฐาน และไดรั้บการยอมรับโดยทัว่ไป ทั้งในการปฏิบติัทางคลินิก 
และในการศึกษาวิจยั แต่อยา่งไรกต็าม การน าเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงักล่าวมายงัมีขอ้จ ากดั เน่ืองจาก 
จ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญและผูท่ี้ไดรั้บการฝึกฝนท่ีสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดส้อดคลอ้งกนั       
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554) 
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 แมว้า่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัจะมีลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญั แต่ยงัพบอาการของ               
การท างานของสมองท่ีผดิปกติอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 

 1.  อาการเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั คือ มีอาการเกิดข้ึนภายในชัว่โมงหรือเป็นวนั ดงันั้น        
จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีขอ้มูลเวลาท่ีเกิดอาการ 

 2.  มีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ คือ มีอาการดีสลบักบัไม่ดีหรือมีอาการรุนแรงมากบา้งนอ้ยบา้ง
ในรอบวนัหรือมีระยะเวลาท่ีเป็นปกติ ท าใหไ้ม่เห็นอาการบางขณะ และมกัมีอาการปรากฏใน         
ตอนเยน็หรือกลางคืน จึงมกัเรียกลกัษณะอาการเช่นน้ีวา่ “ปรากฏการณ์ตะวนัตกดิน” (Sundown 
syndrome)  

 3.  การขาดความตั้งใจ เป็นความสามารถในการตอบสนองส่ิงกระตุน้ จากส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอกลดลง และถูกรบกวนจากส่ิงท่ีมากระตุน้ไดง่้าย ไม่สามารถใหค้วามสนใจหรือมีสมาธิกบั
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ไม่สามารถคงความตั้งใจ หรือการเปล่ียนความตั้งใจ หรือความสนใจ ท าให ้          
การพดูคุยไม่ต่อเน่ืองและไม่สามารถท าตามสัง่ได ้และท าใหก้ารรับรู้ขอ้มูลใหม่ ๆ เส่ือมลง น าสู่
ความบกพร่องของการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลและความจ า 

 4.  ความคิดไม่เป็นระบบ รูปแบบและเน้ือหาของความคิด รวมถึงการจดัการและการใช้
ขอ้มูลจะไม่เป็นระบบ มีความคิดท่ีแปลก ไม่มีเหตุผล ไม่สมัพนัธ์กนั ไม่มีจุดหมาย ไม่ตรงประเดน็ 
ไม่สามารถคาดเดาได ้และขาดความต่อเน่ือง เปล่ียนเร่ืองท่ีพดูคุยอยูต่ลอดเวลา เล่าเร่ืองวกไปวนมา 
จบัใจความส าคญัไม่ได ้อาจจะเห็นไดจ้ากการเขียน การสร้างประโยคและการสะกดอกัษรท่ีผดิได ้
รวมทั้งยงัไม่สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมในกิจกรรมง่าย ๆ หรือดูแลตนเองได ้

 5.  ความผดิปกติของความรู้สึกตวั เป็นลกัษณะอาการท่ีส าคญัของภาวะสับสนเฉียบพลนั
มีลกัษณะ คือ มีการลดลงของความรู้สึกตวั มีอาการซึมลง มีการตระหนกัในส่ิงแวดลอ้มลดลง 

 6.  ความรู้คิดบกพร่อง ทั้งหมดหรือหลายเร่ือง เช่น  
  6.1  ความบกพร่องในการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล ส่วนใหญ่จะสบัสนในเร่ืองวนั 

เวลา และสถานท่ี แต่การสบัสนดา้นบุคคลจะปรากฏใหเ้ห็นชา้ท่ีสุด 
  6.2  ความจ าบกพร่อง มีความยากล าบากในการจดจ าเหตุการณ์ หรือส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้

ใหม่ ซ่ึงหากท าการทดสอบเก่ียวกบัความจ า จะพบวา่ มีความผดิปกติโดยเฉพาะความจ าระยะสั้น  
  6.3  ภาษาท่ีใชไ้ม่เหมาะสม 
 7.  การรับรู้ผดิปกติ ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่าง เก่ียวกบัจิตนาการ ความฝัน อาจมี

อาการประสาทหลอน มองเห็นวตัถุมีการบิดเบือนไปจากความจริง (ใหญ่มาก เลก็มาก ซ ้ าซอ้นหรือ
ผดิรูปร่าง) อาการหลงผดิท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยจากการไดย้นิและการสมัผสั เช่น การมองเห็นหรือไดย้นิ
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เสียงของผูท่ี้เสียชีวิต ไดย้นิเสียงสตัว ์เสียงบุคคลและอาจรู้สึกวา่มีแมลงไต่อยูต่ามตวั เป็นตน้ อาการ
เหล่าน้ีมกัรุนแรงเพิ่มข้ึนในช่วงเวลากลางคืน อาการประสาทหลอน และอาการหลงผดิ พบไดถึ้ง 
ร้อยละ 30 ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสับสนเฉียบพลนั 

 8.  มีพฤติกรรมท่ีผดิปกติ มี 3 ลกัษณะ คือ  
  8.1  ชนิดท่ีมีพฤติกรรมเคล่ือนไหวมาก ผูสู้งอายจุะมีอาการต่ืนตวัมากกวา่ปกติ             

และค่อนขา้งจะไวต่อการเปล่ียนแปลงต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั มีอาการกระสบักระส่าย เอะอะ
โวยวาย กา้วร้าว ท าร้ายคนอ่ืน วุน่วาย เดินไปมา ดึงสายต่าง ๆ ออกจากตวั 

  8.2  ชนิดท่ีมีพฤติกรรมเคล่ือนไหวนอ้ย ผูสู้งอายมีุอาการซึมไม่เคล่ือนไหว พดูชา้ 
ดงันั้นจึงคน้พบภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนไดช้า้หรือไดย้ากกวา่กลุ่มท่ีหน่ึง ซ่ึงเป็นเหตุผลหน่ึง
ท่ีท าใหภ้าวะสับสนเฉียบพลนัถูกมองขา้ม และวนิิจฉยัไดเ้ม่ือเกิดอาการท่ีรุนแรงแลว้  

  8.3  ชนิดท่ีมีพฤติกรรมผสม คือ ผูสู้งอายจุะมีอาการชนิดท่ีมีพฤติกรรมเคล่ือนไหว
มากหรือชนิดท่ีมีพฤติกรรมเคล่ือนไหวนอ้ย สลบักนัไม่สามารถคาดการณ์ได ้

 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสับสนเฉียบพลนัประมาณคร่ึงหน่ึงพบพฤติกรรมแบบผสมถึง               
ร้อยละ 52 และส่วนนอ้ยเป็นแบบเคล่ือนไหวนอ้ย ร้อยละ 19 และแบบเคล่ือนไหวมาก ร้อยละ 15  

 ในการวินิจฉยัตามลกัษณะการเคล่ือนไหว 3 ลกัษณะท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้นั้นแลว้ ยงัมีค  าวา่ 
Subsyndromal delirium ท่ีหมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนัปรากฏแต่ไม่ครบ
อาการส าคญัท่ีใชว้ินิจฉยั  

 9.  การเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบั-ต่ืน พบไดบ่้อย ผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั
ส่วนใหญ่การนอนหลบัในเวลากลางคืนจะลดลง ท าใหช่้วงกลางวนัมีอาการเซ่ืองซึม สบัสนไวต่อ
การต่ืนนอน ง่วงมากและนอนมาก 

 10.  ความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ (Emotional disturbances) เช่น ความกลวั หวาดระแวง 
วิตกกงัวล ซึมเศร้า หงุดหงิด เฉยเมย โกรธ หรือมีความสุข (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2554; สุณี 
สุวรรณพสุ, 2558)  

 

ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตดั
กระดูกสันหลงั 

 ภาวะสับสนเฉียบพลนั เกิดจากปัจจยัร่วมหลายอยา่งมีความสมัพนัธ์ร่วมกนัท่ีซบัซอ้น
ระหวา่งปัจจยัเดิม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นผูสู้งอายกุ่อนท่ีไดรั้บการผา่ตดั และปัจจยักระตุน้ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัใหม่ท่ีกระตุน้ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดม้ากข้ึน ดงันั้น จึงมี
การศึกษาท่ีจะพยายามอธิบายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัดว้ย รูปแบบจ าลองปัจจยัร่วมหลาย
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อยา่งของภาวะสบัสนเฉียบพลนั กล่าววา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเดิมของผูสู้งอาย ุและปัจจยั
กระตุน้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ซบัซอ้น เช่น ผูสู้งอายมีุความอ่อนแอของร่างกาย มีภาวะ              
โรคร่วมเร้ือรังท่ีมีความรุนแรง อาจจะเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้แมว้า่ไดรั้บปัจจยั
กระตุน้เพียงแค่การรับประทานยานอนหลบัคร้ังเดียวก่อนผา่ตดั ซ่ึงตรงกนัขา้มในผูสู้งอายท่ีุไม่มี
ภาวะโรคร่วม อาจเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ถา้ไดรั้บปัจจยักระตุน้ในระหวา่งเขา้รับ     
การผา่ตดัในหลาย ๆ ปัจจยั ไดแ้ก่ การท าผา่ตดัใหญ่ การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ความเจบ็ปวด มีภาวะซึมเศร้า และการไดรั้บยากลุ่ม Psychoactive เป็นตน้ แสดงดงัภาพท่ี 2  

  
           
 
              High vulnerability                                            Noxious insult 

Severe dementia                                                                               Major surgery/general                                                   
Severe illness                                                                                     anesthesia 
Major depression                                                                               ICU stay 
Hearing or vision 
impairment 

                                                                                                 Multiple psychoactive 
                                                                                              medications 
                                                                                               Prolonged sleep  
        deprivation 

Strong social support 
High self-efficacy                                                                             Sleeping medication 

 
           Low vulnerability                                        Less-noxious Insult 

 
ภาพท่ี 2  รูปแบบจ าลองปัจจยัร่วมหลายอยา่งของภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Multifactorial model for  
 delirium) (Inouye et al., 2014)  
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั              
หลงัผา่ตดัไดห้ลายปัจจยั แต่ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั พบการศึกษาจ านวนนอ้ย 

Predisposing factors/ Vulnerability Precipitating factors/ Insults 
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ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนร่วมกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการผา่ตดัทัว่ไป ซ่ึงสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 1.  อาย ุพบวา่ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Ansaloni 
et al., 2010; Galanakis, Bickel, Gradinger, Gumppenberg, & Forstl, 2001; Kawaguchi et al., 2006; 
Koster, Oosterveld, Hensens, Wijma, & Palen, 2008; Shim & Leung, 2012; Suwanpasu, et al., 
2014) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกระบวนการสูงอายสุ่งผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย รวมถึงการลดลงของสารส่ือประสาทในสมองโดยเฉพาะ Acetylcholine และ Dopamine 
ซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุมการท างานของสมองดา้นการรู้คิด พฤติกรรม อารมณ์ ความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือ และควบคุมการเคล่ือนไหว (เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2557; Steiner, 2011) นอกจากน้ียงัมี 
Norepinephrine ท่ีมีส่วนช่วยในการท างานของสมองดา้นการรู้คิด ท่ีมีปริมาณลดลง (ปเนต                    
ผูก้ฤตยาคามี, 2557) และ Serotonin มีหนา้ท่ีควบคุมอารมณ์ ความโกรธ ความกา้วร้าว                
ความวิตกกงัวล การรับรู้ความเจบ็ปวด การเรียนรู้ และความจ า มีปริมาณท่ีลดลงเช่นกนั (เอ้ือญาติ  
ชูช่ืน, 2557) นอกจากน้ีผูสู้งอายจุะมีการตอบสนองต่อความเครียดหลงัผา่ตดั จากการไดรั้บยา       
ระงบัความรู้สึก และการผา่ตดัลดลง ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในระดบัชีวเคมีในสมอง การดูดซึม             
และผลขา้งเคียงของยามากข้ึน ท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(Kawaguchi 
et al., 2006)  

 จากผลการศึกษาความชุกของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สนัหลงัในประเทศเกาหลี พบวา่ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัเพิม่ข้ึนตามอาย ุโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุมีช่วงอาย ุ70-80 ปี (Kawaguchi et al., 2006) และในปี ค.ศ. 2010 ไดมี้การศึกษาเพิ่มเติม
ในประชากรเกาหลีท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั พบวา่ ผูท่ี้มีอาย ุ70 ปีข้ึนไป มีปัจจยัเส่ียงท่ี           
ท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัไดเ้พิ่มข้ึน (Lee & Park, 2010; Seo et al., 2014)                  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศจีน ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากจะมีภาวะสบัสนหลงัผา่ตดัได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่ปัจจยัดา้นอาย ุ             
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั แต่การศึกษา 
ท่ีผา่นมาไดท้ าการศึกษาในต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ยงัไม่พบรายงานการศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัดา้นอายกุบัภาวะสบัสนหลงัผา่ตดั จึงควรน าปัจจยัน้ีมาศึกษาเพิ่มเติม 

 2.  เพศ หมายถึง ลกัษณะบ่งบอกใหรู้้วา่ ชาย-หญิง (ส านกัพจนานุกรมมติชน, 2547)             
จากการศึกษาภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวา่ เพศหญิงมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั             
กระดูกสนัหลงัมากกวา่เพศชาย (Fineberg et al., 2013) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในประเทศจีน 
พบวา่ เพศหญิงมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัมากกวา่
เพศชาย (Shi, Yang, Gao, & Yuan, 2015) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเพศหญิงมีภาวะกระดูกพรุนมากกวา่
เพศชาย เพราะวา่มีระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงในวยัสูงอาย ุและในเพศชายมีพฤติกรรม
การใชแ้อลกอฮอลท่ี์เป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัมากกวา่เพศหญิง 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลศึกษาในประเทศเกาหลี และจีน พบวา่ เพศ ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิด
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยวยักลางคนและวยัสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
(Lee & Park, 2010; Jiang et al., 2017) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัทั้งใน        
เพศหญิงและเพศชาย มีความแตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาทั้งในผูป่้วยตั้งแต่
วยัผูใ้หญ่จนถึงวยัสูงอาย ุและเป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ทัว่ไป ซ่ึงการศึกษา
เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสนัหลงัยงัไม่พบรายงานในประเทศไทย ดงันั้น เพศจึงเป็นปัจจยัท่ีควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

 3.  ภาวะซึมเศร้า เป็นอารมณ์ ความรู้สึกของจิตใจโดยมีความรู้สึกหม่นหมอง ทอ้แท ้ขาด
ความสุข รู้สึกเศร้า หดหู่ วิตกกงัวล อ่อนเพลีย คิดวา่ตนเองไร้ค่า ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัลดลง และมองโลกในแง่ร้าย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553) เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ระบบกลุ่มความสมัพนัธ์และการตอบสนองต่อกนัระหวา่งไฮโปทาลามสั ต่อมพิทูอิทารี และต่อม
หมวกไต (Hypothalamic-pituitary-adrenal axis [HPA axis]) ซ่ึงเป็นส่วนหลกัของระบบประสาท
ต่อมไร้ท่อท่ีควบคุมการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียดและการท างานต่าง ๆ ในร่างกาย 
ไดแ้ก่ อารมณ์ ระบบภูมิคม้กนั การเกบ็ และใชพ้ลงังานของร่างกาย เป็นตน้ (O’Sullivan, Inouye,   
& Meagher, 2014) ท่ีถูกควบคุมดว้ยระบบโครงสร้างและหนา้ท่ีของสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั                
การควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก (Limbic system) (เอ้ือญาติ ชูช่ืน, 2557) ประกอบดว้ย Hippocampus  
และ Amygdala โดยการท างานทั้งหมดท่ีกล่าวมาทั้งหมด เรียกวา่ Limbic-hypothalamus-pituitary-
adrenal axis (LHPA axis) โดยระบบ HPA มีการท างานเพิ่มข้ึน ท าใหห้ลัง่สาร Corticotrophin 
releasing factor เพิ่มข้ึน จึงส่งผลใหส้าร Cortisol ในระบบไหลเวียนเลือดสูงข้ึน (Tsang & Fung, 
2008) และในกระบวนการเสียสมดุลของ Dopaminergic และ Cholinergic มีปฏิกิริยาสมัพนัธ์กนั
ระหวา่งความผดิปกติในกระบวนการอกัเสบในร่างกาย และ LHPA ท าใหเ้กิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(O’Sullivan et al., 2014) ร่วมกบัทั้งในการผา่ตดัถือเป็นความเครียดทั้ง  
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จากปัญหาความเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือการไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดั ท าใหร่้างกายปรับตวั                
ต่อความเครียดไม่ได ้(Saber, 2013)   

 ภาวะซึมเศร้าพบไดใ้นผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมี           
การสูญเสียดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมท่ีตอ้งมีการปรับตวัอยา่งมากในการด าเนินชีวิตต่อไป        
ใหมี้คุณภาพ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่             
ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสันหลงั (Fineberg et al., 2013) ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีระดบัสารส่ือประสาทท่ี
ลดลง โดยเฉพาะ Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine จึงส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ
อ่อนลา้ หมดพลงั และไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจากการเจบ็ป่วย 
ความปวด ของร่างกาย คิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมได ้ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัจะมีผลการผา่ตดัไม่ดี ตอ้งใชเ้วลาในการพกัฟ้ืนตวันานข้ึน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัผูสู้งอายไุทยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั (นิศารัตน์         
เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบั 
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายทุัว่ไป และท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั            
อยา่งไรกต็าม การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั        
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัยงัมีจ านวนนอ้ย ดงันั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติม 

 4.  การมีภาวะโรคร่วม คือ การเป็นโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมดว้ยและเร้ือรังท่ีเป็นการเจบ็ป่วย
ร่วมท าใหร่้างกายมีภาวะไม่สมดุล มีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวร สามารถควบคุมหรือไม่สามารถ
รักษาใหก้ลบัคืนสู่ปกติได ้(ศิริพนัธ์ สาสตัย,์ 2554) ซ่ึงภาวะโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน              
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ พบวา่ เป็นปัจจยัเดิมท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Inouye et al., 2014) เน่ืองจากเป็นการ
เปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ และสรีรภาพของอวยัวะและระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น ๆ เป็นผล
ใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ พร้อมทั้งในวยัสูงอายกุารท าหนา้ท่ีของร่างกายและก าลงัส ารอง
ลดลงดว้ย การเจบ็ป่วยหลายโรค และจ านวนโรคเร้ือรัง (Inouye et al., 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งจาก          
ผลการศึกษาในประเทศจีน เกาหลี และสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโรคร่วม โดยเฉพาะ
โรคระบบประสาท และท่ีมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดสมอง                       
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Gao et al., 2008; Lee & Park, 
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2010; Fineberg et al., 2013) แต่ไม่สอดคลอ้งจากผลการศึกษาหน่ึงในประเทศเกาหลี พบวา่            
ภาวะโรคร่วมไม่สมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Kawaguchi et al., 
2006) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั อยา่งไรกต็าม
การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะโรคร่วมกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ        
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ยงัมีจ านวนนอ้ย ดงันั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติม 

 5.  ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั หมายถึง ค่าของ Systolic blood pressure [SBP]  
ท่ีมีค่าต ่าสุดในระหวา่งผา่ตดั มีผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมองลดลง เน่ืองจากปริมาณการไหลเวยีน
เลือดไปสู่สมองลดลง จึงท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ท าใหก้ระบวนการเมตาบอลิซึม            
ในสมองลดลง ไดแ้ก่ กลูโคส และออกซิเจน เป็นผลท าใหเ้กิดการไดรั้บบาดเจบ็ของสมอง สมองจึง 
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีใหเ้ป็นปกติได ้รวมถึงมีการสูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั ท าใหป้ริมาณสารน ้า           
ในระบบการไหลเวียนเลือดลดลง เป็นผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงได ้และในผูสู้งอาย ุ                    
มีการเปล่ียนแปลงตามวยัสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต ท าใหมี้การตอบสนองต่อ
การปรับตวัต่อระดบัความดนัโลหิต (Carolan, 2009; Miller, 2012) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา              
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ในการเกิด               
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัภายหลงัผา่ตดั (Robinson et al., 2009) และผลการศึกษาในประเทศจีน พบวา่
ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั
ในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัดว้ยเช่นกนั (Jiang, et. al., 2017) 
แต่การศึกษาในประเทศเกาหลี พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัไม่มีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Seo et al., 
2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั          
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
อยา่งไรกต็าม การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดักบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ยงัมีจ านวนนอ้ย ดงันั้น จึงควร
ศึกษาเพิ่มเติม 

  6.  ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั คือ ค่าของโซเดียม                      
และโปตสัเซียมในเลือดต ่าหลงัผา่ตดั ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียเลือด สารน ้า และเกลือแร่จากการผา่ตดั 
เน่ืองจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่าจะมีผลท าใหเ้ซลลบ์วมโดยเฉพาะเซลลส์มอง น ้ าในพลาสมาถูก
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ดึงเขา้สู่เซลลท์ าใหเ้ซลลบ์วมนั้นเอง ส่งผลใหก้ระบวนการเมตาบอลิซึมของสมองผดิปกติ ท าใหเ้สีย
สมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง จึงเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้และโปตสัเซียม          
ในเลือดต ่า จะมีการเคล่ือนยา้ยน ้านอกเซลลเ์ขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เกิดจากมี Hyperpolarization หรือ 
Resting membrane potential เป็นลบมากข้ึน ท าใหเ้ซลลป์ระสาทและกลา้มเน้ือกระตุน้ไดย้าก 
ส่งผลต่อการท างานของหวัใจ โดยท าใหห้วัใจเตน้เร็วผดิปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลง รุนแรง
ถึงกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้และยงัส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท โดยจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการ
หงุดหงิดง่าย ความจ าเส่ือม สบัสนได ้(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา           
ในประเทศเกาหลี พบวา่ ระดบัของโซเดียมในเลือดท่ีต ่ากวา่ปกติหลงัผา่ตดั มีความสมัพนัธ์กบั            
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Kawaguchi et al., 
2006) แต่การศึกษาในชาวเกาหลี พบวา่ ระดบัของโซเดียมไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Lee & Park, 2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียม 
ในเลือดหลงัผา่ตดั มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสนัหลงั อยา่งไรกต็ามการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียม
หลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ยงัมี
จ านวนนอ้ย ดงันั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติม 

 7.  ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั เน่ืองจากการน าสญัญาณความปวด พบวา่ เม่ือมีการท าลายเน้ือเยือ่จะกระตุน้ 
Nociceptor ซ่ึงเป็นเซลลป์ระสาทรับสญัญาณความปวดจะถูกส่งและปรับเปล่ียนสญัญาณไปทาง 
Dorsal horn ผา่นสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ Serotonin, Dopamine, Norepinephrine และ Opioids         
ท าใหเ้กิดการรับรู้ความปวดเป็นกระบวนการสุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในสมอง (ราชวิทยาลยัวสิัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) ซ่ึงถือวา่เป็น            
ภาวะคุกคามต่อความสุขสบายของผูป่้วยในวยัสูงอาย ุทั้งในระยะก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั                      
หากไม่ไดรั้บการดูแลแกไ้ขอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการในผูสู้งอายแุต่ละราย พบวา่ ระดบั           
ความรุนแรงของการเจบ็ปวดในระยะวนัแรกถึง 3 วนัหลงัผา่ตดั มีผลกระทบและรบกวนต่อ               
การนอนหลบั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) ท าใหเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงกบัการเกิดภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งจากผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ีมีระดบัความรุนแรงความเจบ็ปวด 2-6 คะแนน              
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั และผลการศึกษาในผูสู้งอายชุาวเกาหลี  
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ท่ีไดรั้บผา่ตดัระบบประสาท พบวา่ ระดบัความรุนแรงความเจบ็ปวดมากกวา่ 6.8 คะแนน                      
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Oh et al., 2008) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงั
ผา่ตดั มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั อยา่งไร        
กต็าม การศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ในประเทศไทยยงัไม่พบรายงาน
การศึกษา จึงยงัไม่สามารถสรุปได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และผลกระทบต่อผลการรักษา
ผูสู้งอายตุอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน ท าใหต้อ้งเสียค่าใชม้ากข้ึนและอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้
ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ          
การผา่ตดัจึงมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อช่วยเป็นแนวทางการศึกษา การป้องกนั และจดัการ
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี และพบวา่ ปัจจยัท่ีอาจมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั                   
ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 

 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ ์(Correlation descriptive research)               

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนั
โลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของ       
การเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก          
สันหลงั ในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับ

การผา่ตดักระดูกสนัหลงั ในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบดว้ย โรงพยาบาล              
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี สถาบนัประสาท 
โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกลา้ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสันหลงัและเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมกระดูก หอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วยวิกฤติทางศลัยกรรมกระดูกและศลัยกรรม
ประสาทในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน           
95 ราย ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งประชากรช่วงระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2560  

 คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  
 1.  ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  มีแผนการรักษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสนัหลงั แบบมีการนดัหมายไว ้(Elective case) 

3.  สามารถพูด ฟัง และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้  
 4.  ผูสู้งอายไุม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัมาก่อนเขา้รับการผา่ตดั  
 5.  ไม่มีประวติัติดสุราเร้ือรัง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวิจยัคร้ังน้ีค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจ                  

ในการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.0.10 (Faul, 
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Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก าหนดใชส้ถิติสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล ในการทดสอบ
ความสัมพนัธข์องตวัแปรแบบทางเดียว ระบุขนาดอิทธิพลเท่ากบั .25 เน่ืองจากเป็นค่ากลางระหวา่ง
ขนาดอิทธิพลระดบันอ้ยกบัปานกลาง และงานวิจยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าขนาดอิทธิพล
นอ้ยกวา่ .30 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั .05                        
และก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 95 ราย  

 การสุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้ิจยัเลือกการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Probability 

sampling) ดว้ยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เพื่อใหไ้ดโ้รงพยาบาลแต่ละชั้น
ตามสดัส่วน และการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง ณ โรงพยาบาล
ท่ีเลือกเขา้ศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ตามรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  แบ่งโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีใหบ้ริการรักษาผา่ตดักระดูกสนัหลงัในเขตกรุงเทพฯ 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามสงักดัแต่ละโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

  1.1  โรงพยาบาลท่ีสงักดักระทรวงศึกษาธิการและองคก์รอิสระ ประกอบดว้ย
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

  1.2  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบนัประสาท 

  1.3  โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม และส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกลา้ 

 2.  เลือกโรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนของแต่ละกลุ่ม โดยการสุ่มแบบง่ายดว้ยวิธีจบัสลาก
แบบไม่แทนท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สถาบนัประสาท และโรงพยาบาล
ต ารวจ  

 3.  ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง แต่ละโรงพยาบาลคิดตามสดัส่วนของประชากรแต่ละ
โรงพยาบาลไดด้งัน้ี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 51 ราย สถาบนัประสาท 
จ านวน 26 ราย และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 18 ราย ดงัภาพท่ี 3 
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จดักลุ่มตามสงักดั 

  
 
 
 
 
 

                                 การสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัสลาก 
 
 
 
 

ค านวณตวัอยา่งตามสดัส่วนของแต่โรงพยาบาล 
                                 
        
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
  
 4.  ส ารวจผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้การผา่ตดักระดูกสนัหลงัในแต่ละโรงพยาบาล ตามตาราง

ผา่ตดัประจ าวนั และมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกไวศึ้กษา โดยน าเลขท่ีผูป่้วยนอก                 
ใส่กล่องท าการจบัฉลากข้ึนมาคร้ังละหน่ึงใบ ตามสดัส่วนจ านวนของกลุ่มตงัอยา่งท่ีค  านวณได ้ 

 5.  ท าการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน คือ การสุ่มตวัอยา่งโดยไม่น าตวัอยา่งท่ีสุ่มไดแ้ลว้
กลบัคืนเขา้ในกล่องจบัสลาก (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) วนัละ 3 ราย 

กระทรวงศึกษาธิการ 
- ร.พ. ศิริราช  
- ร.พ.รามาธิบดี  
องคก์รอิสระ 
- ร.พ.จุฬาฯ 

 

กระทรวงสาธารณสุข 
- ร.พ. เลิดสิน  
- ร.พ. ราชวิถี 
- สถาบนัประสาท 

 

กระทรวงกลาโหมและ
ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
- ร.พ. พระมงกฏุฯ 
- ร.พ.ภูมิพล 
- ร.พ.ป่ินเกลา้   
- ร.พ.ต ารวจ 

สถาบนัประสาท 
(N2 = 350 ราย) 

 

ร.พ.ต ารวจ 
(N3= 250 ราย) 

 

N1 = 26 ราย 

N = 1300 ราย 

N3= 18 ราย 

ร.พ.จุฬาฯ 
(N1 = 700 ราย) 

N1 = 51 ราย 

n = 95 ราย 
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 6.  ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลจนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั
กระดูกสันหลงั จ านวน 95 ราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือส าหรับคดักรอง              

กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือส าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination [TMSE]) ซ่ึงกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2536) ไดด้ดัแปลง        
และปรับปรุงจากแบบทดสอบ Mini-Mental State Examination [MMSE] ของ Folstein et al. 
(1975) ผา่นการทดสอบ โดยศึกษาในผูสู้งอายไุทยอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ไม่มีโรคประจ าตวัใด ๆ 
และไม่ไดติ้ดยาเสพติดหรือยากล่อมประสาทใด ๆ จ านวน 180 ราย จากทัว่ประเทศ โดยจะ                  
วดัสมรรถภาพทางสมองทั้ง 6 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้เวลา สถานท่ี (Orientation) ดา้นความจ า 
(Registration) ความตั้งใจ (Attention) ดา้นการค านวณ (Calculation) ดา้นความเขา้ใจภาษา             
และการแสดงออกทางภาษา (Language) และความจ าเฉพาะหนา้ (Recall) คะแนนเตม็ คือ 30         
และพบวา่ คะแนนรวมเฉล่ียของแบบทดสอบสภาพสมองไทย ในผูสู้งอายไุดเ้ท่ากบั 27.38 คะแนน                    
(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.02) ซ่ึงค่าก าหนดเกณฑป์กติของคะแนนรวมตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่                 
23 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536; คณะท างานโครงการประเมินเทคโนโลย ี                  
ทางการแพทย,์ 2551) 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 คะแนนเตม็เท่ากบั    30 คะแนน 
 คะแนนเท่ากบัและมากกวา่   23 คะแนน คือ ผูสู้งอายปุกติ  
 คะแนนนอ้ยกวา่    23 คะแนน คือ ผูสู้งอายมีุภาวะสมองเส่ือม 
 เคร่ืองมือส าหรับการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ในการศึกษาน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุศึกษาร่วมกบัการรวบรวม

ขอ้มูลจากแฟ้มประวติั เวชระเบียน ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และบนัทึกการท าผา่ตดั             
ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลมีดงัน้ี  

 1.  แบบขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อใชใ้นการประเมินแรกรับและเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
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  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพ                
การอยูอ่าศยั การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และสิทธิการรักษาพยาบาล  

  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วยเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค โรคประจ าตวั                  
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ชนิดและขนาดของยาท่ีรับประทานเป็นประจ า  

  ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าของโซเดียม และโปตสัเซียมในเลือด
ของผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั เม่ือมีการส่งตรวจคร้ังแรกหลงัผา่ตดั  

 เกณฑใ์นการแบ่งไดด้งัน้ี (ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล และกานดามณี พานแสง, 2558) 
 ค่าโซเดียม 
 ค่านอ้ยกวา่ 135 mEq/ l   หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโซเดียมอยูใ่นระดบัต ่า 
 ค่าปกติ 135-145 mEq/ l   หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโซเดียมอยูใ่นระดบัปกติ 
 ค่ามากกวา่ 145 mEq/ l   หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโซเดียมอยูใ่นระดบัสูง 
 ค่าโปตสัเซียม 
 ค่านอ้ยกวา่ 3.5 mEq/ l  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโปตสัเซียมอยูใ่นระดบัต ่า 
 ค่าปกติ 3.5-5.1 mEq/ l  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโปตสัเซียมอยูใ่นระดบัปกติ 
 ค่ามากกวา่ 5.1 mEq/ l  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าโปตสัเซียมอยูใ่นระดบัสูง 
 ขอ้มูลความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัเกบ็ค่าความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั หมายถึง ค่าของ 

Systolic blood pressure [SBP] ท่ีมีค่าต ่าสุดในระหวา่งผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สันหลงั ประเมินไดจ้ากบนัทึกทางวิสัญญีของผูป่้วยในระหวา่งผา่ตดัท่ีมีการวดัทุก 5-10 นาที  

 เกณฑใ์นการแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดด้งัน้ี (Robinson et al., 2009) 
 ค่า SBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg.   หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัต ่า 
 ค่า SBP 90-140 mmHg.  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุค่าความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ  
 2.  แบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของ สมาคม

วิสญัญีแพทยอ์เมริกนั (American society of anesthesiologists classes [ASA]) แปลเป็นภาษาไทย
โดย วชัริน สินธวานนท ์(2550) ใชใ้นการประเมินความรุนแรงของภาวะโรคร่วมแบ่งเป็น 5 ระดบั 
ดงัน้ี 

 ระดบั 1 แสดงวา่ ผูป่้วยแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจ าตวัทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 ระดบั 2 แสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเลก็นอ้ย เช่น โรคหวัใจท่ีการท างานลดลงเพียง

เลก็นอ้ย โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวานท่ีควบคุมได ้
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 ระดบั 3 แสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัรุนแรงมาก แต่ยงัไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต เช่น 
โรคหวัใจท่ีการท างานลดลงมาก ผูป่้วยมีประวติักลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคความดนัเลือดสูง                 
หรือเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี และมีภาวะแทรกซอ้นเลือดสูงหรือเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี และมี
ภาวะแทรกซอ้นของระบบอ่ืน ๆ โรคปอดเร้ือรังท่ีการท างานลดลงมาก 

 ระดบั 4 แสดงวา่ ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัรุนแรงจนเป็นอนัตรายต่อชีวติ เช่น              
โรคหวัใจลม้เหลวอยา่งรุนแรงผูป่้วยท่ีมีโรคปอด โรคตบัหรือโรคไตอยา่งรุนแรง 

 ระดบั 5 แสดงวา่ ผูป่้วยขั้นวกิฤตท่ีอาจไม่รอดชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง แต่มารับการผา่ตดั
เพราะอาจเป็นทางช่วยชีวิตผูป่้วยได ้ 

 3.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai geriatric depression scale [TGD])                
ใชเ้พื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุซ่ึงพฒันาโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537)                  
ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมิน Geriatric depression scale [GDS] ของ Yesavage et al. (1983) ซ่ึง 
อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) แปลเป็นภาษาไทย โดยเรียบเรียงค าถามข้ึนใหม่ในบางหวัขอ้เพื่อ
ความชดัเจน และเขา้ใจง่ายส าหรับผูสู้งอายไุทย แบบวดัความเศร้าน้ี เป็นการประเมินความรู้สึก         
ของตนเองในช่วงเวลาหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา มีการตอบค าถามวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ านวน 30 ขอ้
ค าถาม และน าแบบวดั ความเศร้าไปทดลองใช ้เพื่อศึกษาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในประชากร
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 275 ราย จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศใชเ้วลาเฉล่ียในการท าแบบทดสอบของ
ผูสู้งอาย ุ10.09 นาที มีการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธี KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-richardson) ไดค้วามเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 โดยมีการใหค้ะแนนเป็น 0 หรือ 1 คะแนน ซ่ึงเป็น
การสมัภาษณ์ความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผูสู้งอาย ุมีขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึก
ดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21,2 7, 29 และ 30 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ได ้ขอ้ละ                
1 คะแนน ส่วนขอ้ท่ีเหลือ จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกดา้นลบ ถา้ตอบวา่ “ใช่”          
ไดข้อ้ละ 1 คะแนน  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ไดด้งัน้ี 
 คะแนน  0-12  คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน  13-18  คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
 คะแนน  19-24  คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 คะแนน  25-30  คะแนน  แสดงวา่  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
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 4.  แบบประเมินความปวดโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numeric rating scale [NRS]) 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานจึงมีการน าไปใชใ้นการประเมินความปวดอยา่งแพร่หลาย                     
ทั้งในวยัเดก็โต ผูใ้หญ่ และผูสู้งอาย ุมีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัท่ี 0.6-0.88 มีความเท่ียง                
และมีความไวในการน าไปใช ้มีลกัษณะเป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง โดยมี
ตวัเลขก ากบัไว ้เร่ิมจากเลข 0 จนถึง 10 และมีตวัหนงัสือเขียนอธิบายไว ้โดยไดต้วัเลข 0 หมายถึง            
ไม่รู้สึกปวด ตวัเลข 5 หมายถึง รู้สึกปวดปานกลาง และตวัเลข 10 หมายถึง ปวดมากจนรู้สึกทน
ไม่ได ้ใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดโดยใหท้ าเคร่ืองหมายบนตวัเลขใดตวัเลขนั้นจะเป็นคะแนน
ความปวดของผูป่้วย ซ่ึงจะมีคะแนนไดต้ั้งแต่ 0 จนถึง 10 คะแนน (ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย ์             
แห่งประเทศไทยและสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2554) ดงัภาพท่ี 4 

 
      0           1             2             3              4              5              6              7           8            9          10 

                    
ไม่ปวด                                                            ปวดปานกลาง                                                ปวดมาก 

   
ภาพท่ี 4  แบบประเมินความปวด โดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numeric rating scale) 

 
 โดยสามารถแสดงการแบ่งระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 
 ระดบัคะแนน  0  แสดงวา่ ไม่ปวดเลย 
  ระดบัคะแนน  1-3  แสดงวา่ ปวดเลก็นอ้ย 
 ระดบัคะแนน  4-7  แสดงวา่ ปวดปานกลาง  
 ระดบัคะแนน  8-10  แสดงวา่ ปวดมาก 
  5.  แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย (Thai Delirium Rating Scale       

[TDRS]) เป็นแบบประเมินท่ี สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2543) แปลเป็นภาษาไทย                      
และดดัแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัของ Trzepacz (1999) จากฉบบั 10 ขอ้           
เป็น 6 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเวช จ านวน           
85 ราย พบวา่ คะแนนของแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ณ จุดตดัคะแนนท่ี 10 คะแนนข้ึนไป 
ทดสอบไดค่้าความไวของเคร่ืองมือสูงถึงร้อยละ 97.5 ค่าความจ าเพาะของเคร่ืองมือสูงถึงร้อยละ 
97.8 และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.90  
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ไดด้งัน้ี 
 0-9 คะแนน   หมายถึง  ผูสู้งอายไุม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
 10-20 คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุภาวะสับสนเฉียบพลนั                                    

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรง

(Content validity) และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ

เหมาะสม ถูกตอ้ง และชดัเจน แลว้น ามาปรับแกไ้ขตามค าแนะน า 
 แบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคมวิสญัญี

แพทยอ์เมริกนั แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดั
แบบตวัเลข แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย ลว้นเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน          
โดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเป็นอยา่งดี เป็นแบบประเมินท่ีเป็น
มาตรฐาน และเหมาะสมกบับริบทผูสู้งอายไุทย จึงมิไดน้ าแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้ิจยัหาความเท่ียงของแบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตาม                    

สภาวะร่างกายของสมาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั แบบประเมินความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดั             
แบบตวัเลข แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบั
ภาษาไทย โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย               
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเท่ียง ดงัต่อไปน้ี 

 1.  แบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคม
วิสญัญีแพทยอ์เมริกนั หาความเท่ียงดว้ยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest reliability) จ านวน 2 คร้ัง          
ในวนัเดียวกนั เวลา 9.00 น. และ 16.00 น. แลว้น าขอ้มูลท่ีวดัได ้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ไดค่้าเท่ากบั .83   

 2.  แบบประเมินความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลขหาความเท่ียงดว้ยวิธีการวดัซ ้ า 
(Inter-rater reliability) จ านวน 2 คร้ัง ห่างกนั 5 นาที แลว้น าขอ้มูลท่ีวดัได ้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
วิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ไดค่้าเท่ากบั .86   
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    3.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย หาความเท่ียงดว้ยวิธี KR-20 ของ คูเดอร์            
ริชาร์ดสัน เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าประเมินแบบ 2 ค่า ไดค่้าเท่ากบั .95 

 4.  แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย หาความเท่ียงโดยค านวณ                 
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .88 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 1.  ก่อนการด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการวิจยักบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา                                  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จนไดรั้บการพจิารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ            
เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2559 รหสัรับรองจริยธรรมการวิจยัเลขท่ี 04-12-2558  

 2.  หลงัจากผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ ผูว้ิจยัน าเอกสาร
การพิทกัษสิ์ทธิเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ในแต่ละโรงพยาบาลท่ีเขา้ศึกษา
ดงัต่อไปน้ี โรงพยาบาลต ารวจ ไดรั้บการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการเม่ือวนัท่ี                      
18 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เลขท่ีหนงัสือรับรองจริยธรรม จว.41/ 2559 สถาบนัประสาท เม่ือวนัท่ี            
14 กนัยายน พ.ศ. 2559 หมายเลขโครงการ 59042 และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เม่ือวนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2559 เลขท่ีหนงัสือรับรองจริยธรรม 283/ 59  

 3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัแลว้ในการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั       
ไดแ้นะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมหรือถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยัดว้ยตนเองไม่มีการบงัคบัใด ๆ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงให ้      
ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบั             
ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การวิเคราะห์ผลการวิจยัจะกระท าในภาพรวม และไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนในการเกบ็รวมขอ้มูลซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดข้อหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อขออนุญาตใชแ้บบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย                       
จากผูพ้ฒันาแบบประเมิน  
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 2.  เม่ือไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัขอหนงัสืออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล           
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลต ารวจ 
สถาบนัประสาท และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลถึง         
หวัหนา้พยาบาล และเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสนัหลงัเขา้รับบริการ 
เพื่อขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษาตลอดจนขอความ
ร่วมมือจากบุคคลากรในหอผูป่้วยในการประสานงานกบัผูว้ิจยั 

 3.  ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้การผา่ตดักระดูกสนัหลงัท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิงท่ีแพทยรั์บไวรั้กษาดว้ยการผา่ตดักระดูกสนัหลงัใน
โรงพยาบาลต ารวจ สถาบนัประสาท และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตามตารางผา่ตดั
ประจ าวนั และมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกไวศึ้กษา โดยท าการจบัสลากแบบไม่ใส่คืน   

 4.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อสร้างสมัพนัธ์ภาพก่อนวนัผา่ตดั 1 วนั โดยผูว้ิจยัแนะน า
ตวักบัผูสู้งอาย ุช้ีแจงเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของ
การวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการวจิยั            
ลงนามยนิยอมตลอดจนสามารถขอยติุการสัมภาษณ์ไดต้ามความประสงคข์องผูสู้งอายุ โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง โดยไม่บงัคบั          
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเข่าร่วมการวิจยัใหล้งลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วม        
การวิจยั จากนั้นสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย หากไม่มีภาวะสมองเส่ือม พดู ฟัง และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ และไม่มีภาวะสบัสน
เฉียบพลนั จึงเร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามเคร่ืองมือส าหรับเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการสมัภาษณ์  
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง ไม่มีการช้ีน าหรือบงัคบัใด ๆ หากมีภาวะแทรกซอ้น ผูว้ิจยัจะ
ยติุการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และใหก้ารช่วยเหลือ รายงานพยาบาลหวัหนา้เวรประจ าหอผูป่้วยให้
ทราบ 

 5.  ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้ก่อนผา่ตดั 1 วนั และหลงั
ไดรั้บการผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง ในช่วงเวลา 17.00-19.00 น. โดยใชแ้บบประเมินทั้ง 6 ชุด โดยใช้
ระยะเวลาในการสมัภาษณ์รวมประมาณ 20-40 นาที  

 6.  ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล รวบรวมคะแนน แจง้ผลการสมัภาษณ์แก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง กล่าวค าขอบคุณ และอ าลากลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั               
หลงัผา่ตดั ท าการรายงานพยาบาลหวัหนา้เวรประจ าหอผูป่้วยใหท้ราบ เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาล          
ท่ีเหมาะสมต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา สถานภาพการอยูอ่าศยั ประวติัการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และสิทธิการรักษาพยาบาล              
การวินิจฉยัโรค การผา่ตดัท่ีไดรั้บโรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า และชนิดและขนาดของ 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 

 2.  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและการกระจายของขอ้มูล 
ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยการท า Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, Fisher’s skewness coefficient 
และ Kolmogorov-smirnov test มีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียรสนั และพิจารณาลองตดัขอ้มูล Outlier ออก พบวา่         
การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล                  
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแทน โดยแปลงขอ้มูล
ใหอ้ยูใ่นมาตรวดัมาตราอนัดบั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 3.  การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั              
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัโดยใชส้ถิติวิเคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์            
พอยทไ์บซีเรียล เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในมาตรวดันามบญัญติักบั
ตวัแปรในมาตรวดัอตัราส่วน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  

 4.  การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบั             
ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของ
การเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัในผูอ้ายท่ีุไดรั้บ              
การผา่ตดักระดูกสนัหลงั โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์                   
ซ่ึงเป็นสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้งสองอยูใ่นมาตรวดัมาตราอนัดบั (บุญใจ       
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  

  ก าหนดค่าความสมัพนัธ์เป็นการบอกระดบัหรือขนาดของความสมัพนัธ์จะใชต้วัเลขของ
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ท่ีมีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ +1 แสดงถึงการมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง  
แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้0 แสดงถึงการมีความสมัพนัธ์กนัในระดบันอ้ยหรือไม่มีเลย ส าหรับ                     
การพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ใชเ้กณฑด์งัน้ี 

  ค่ามากกวา่ .70  หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูง 
  ค่าระหวา่ง .30 ถึง.70 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  ค่านอ้ยกวา่ .30  หมายความวา่  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงบรรยายความสมัพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง
ผา่ตดั ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวด             
หลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั น าเสนอ
ผลการวิจยัดว้ยตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วย และขอ้มูลการผา่ตดั            
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 ส่วนท่ี 3  การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษากบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สามารถอธิบาย                          

ในรายละเอียดไดด้งัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและความเจบ็ป่วย ข้อมูลการผ่าตดัของ               
กลุ่มตวัอย่าง 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ดา้นอาย ุเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา สถานภาพการอยูอ่าศยั                 
การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และสิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ           
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 95) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n = 95) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
   60-74 
   75-84 
X = 70.6, SD = 4.37  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่ 
   หมา้ย 
   หยา่ 
   แยกกนัอยู ่
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช./ ปวส. 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
   ปริญญาเอก 
สถานภาพการอยูอ่าศยั 
   อยูต่ามล าพงั 
   อยูก่บัญาติ 
   อยูก่บัคู่สมรส 
   อยูก่บัครอบครัว/ บุตรหลาน  

 
71 
24 

 
 

38 
57 

 
9 
57 
26 
2 
1 

 
29 
21 
4 
36 
3 
2 

 
1 
14 
39 
41 

 
74.7 
25.3 

 
 

40 
60 

 
9.5 
60 

27.4 
2.1 
1 

 
30.5 
22.1 
4.2 
37.9 
3.2 
2.1 

 
1 

14.7 
41.1 
43.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n = 95) ร้อยละ 
การด่ืมสุรา 
   ด่ืม 
   ไม่ด่ืม 
การสูบบุหร่ี 
   สูบ 
   ไม่สูบ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
   เบิกตน้สงักดั 
   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   ประกนัสงัคม 
   ช าระเอง   

 
9 
86 

 
5 
90 

 
40 
41 
2 
12 

 
9.5 
90.5 

 
5.3 
94.7 

 
42.1 
43.2 
2.1 
12.6 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 60-74 ปี (ร้อยละ 74.7)    

อายเุฉล่ีย คือ 70.6 ปี (SD = 4.37) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60)                
จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและประถมศึกษา (ร้อยละ 37.9 และ 30.5) สถานภาพการอยูอ่าศยั
อยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน และคู่สมรส (ร้อยละ 43.2 และ 41.1) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 90.5)               
ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.7) และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการรักษาพยาบาลประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
และเบิกตน้สงักดั กรมบญัชีกลาง (ร้อยละ 43.2 และ 42.1) ตามล าดบั 

 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูล                             
โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วย 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและความเจ็บป่วย จ านวน (n = 95) ร้อยละ 

การวินิจฉยัโรค 
   กระดูกสันหลงัเส่ือม 
   กระดูกสันหลงัเล่ือน 
   กระดูกสันหลงัตีบแคบ 
   หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน 
   การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีกระดูกสนัหลงั  
และกระดูกสนัหลงัหกั 
การผา่ตดัท่ีไดรั้บ 
   การผา่ตดัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบั 
การเช่ือมต่อหมอนรองกระดูกคอส่วนหนา้ 
   การผา่ตดัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบั 
การเช่ือมต่อขอ้กระดูกคอส่วนหลงั 
   การผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
   การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัหมอนรองกระดูก 
ทบัเส้นประสาท 
   การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัหมอนรองกระดูก 
ทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้กระดูก 
   การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้
กระดูกพร้อมทั้งดามกระดูก 
   การผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัหมอนรองกระดูก 
ทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้กระดูกและ
ดามกระดูก 
   การผา่ตดัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การผา่ตดัหมอนรองกระดูก
ทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อหมอนรองกระดูก 
และดามกระดูกคอส่วนหลงั และการผา่ตดัเช่ือมต่อ
กระดูกสันหลงั 

 
10 
17 
22 
23 
23 

 
 

25 
 

2 
 

13 
4 

 
2 

 
23 

 
4 

 
 

22 
 
 
 

 
10.5 
17.9 
23.2 
24.2 
24.2 

 
 

26.3 
 

2.1 
 

13.7 
4.2 

 
2.1 

 
24.2 

 
4.2 

 
 

23.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและความเจ็บป่วย จ านวน (n = 95) ร้อยละ 

โรคประจ าตวั 
   ไม่มี 
   มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ n = 181) 
      โรคความดนัโลหิตสูง 
      โรคเบาหวาน 
      โรคหวัใจ 
      โรคหลอดเลือดสมอง 
      โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 
      โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
      โรคทางระบบประสาท 
      อ่ืน ๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
   ไม่มี 
   มี 
ชนิดและขนาดของยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ n = 222) 
   ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
   ยาแกป้วด 
   ยารักษาไขมนัในเลือดสูง 
   ยารักษาโรคเบาหวาน 
   ยารักษาโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 
   ยารักษาโรคหวัใจ 
   ยาตา้นอาการทางจิตและประสาท 
   ยานอนหลบั/ ยาคลายเครียด 
   อ่ืน ๆ เช่น แคลเซียม และวติามิน บีรวม 

 
17 
78 
56 
28 
13 
10 
6 
6 
5 
57 

 
12 
83 

 
 

56 
53 
37 
21 
3 
6 
6 
9 
31 

 
17.9 
82.1 
30.9 
15.5 
7.2 
5.9 
3.3 
3.3 
2.8 
31.5 

 
12.6 
87.4 

 
 

25.2 
23.8 
16.6 
9.5 
1.6 
2.7 
2.7 
4.1 
14 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็นหมอนรองกระดูก
สันหลงัเล่ือน การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีกระดูกสนัหลงั และกระดูกสันหลงัหกั และโรคกระดูกสันหลงั
ตีบแคบ (ร้อยละ 24.2, 24.2 และ 23.2) ตามล าดบั ดงันั้นการผา่ตดัท่ีไดรั้บ คือ การผา่ตดัหมอนรอง
กระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อหมอนรองกระดูกคอส่วนหนา้ และการผา่ตดักระดูก 
สนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้กระดูกพร้อมทั้งดามกระดูก (ร้อยละ 26.3 และ 24.2) กลุ่มตวัอยา่ง        
มีโรคประจ าตวัทางกาย (ร้อยละ 82.1) ซ่ึงถือเป็นภาวะโรคร่วมดว้ย โดยพบวา่                                    
มีโรคไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 31.5 และ 30.9) ตามล าดบั                          
และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ า (ร้อยละ 87.4) พบวา่ เป็นยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง                   
โรคไขมนัในเลือดสูง และยาแกป้วดต่าง ๆ  (ร้อยละ 25.2, 16.6 และ 23.3) ตามล าดบั 

 

ส่วนที่ 2  ปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตัด  
 ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  จ านวน คะแนน ค่าเฉล่ีย และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั   
 ภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั  
 

ปัจจัย จ านวน (n = 95) ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า 
   ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0-12) 
   ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย (คะแนน 13-18) 
ภาวะโรคร่วม 
   มีภาวะโรคร่วมระดบั 2 
   มีภาวะโรคร่วมระดบั 3 
ค่าความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั 
   ค่าปกติ SBP 90-140 mmHg.  
(Maximum 140 mmHg) 
   ค่า SBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg. 
(Minimum 70 mmHg) 

 
58 
37 

 
56 
39 

 
72 

 
23 

 

 
61.1 
38.9 

 
58.9 
41.1 

 
75.8 

 
24.2 

 
 



62 

ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน (n = 95) ร้อยละ 

X = 99.16, SD = 19.98 
ค่าของอิเลคโตรลยัคห์ลงัผา่ตดั 
   ค่าโซเดียมในเลือด 
   ค่าปกติ 135-145 mEq/ l 
(Maximum 140 mEq/ l) 
   ค่านอ้ยกวา่ 135 mEq/ l 
(Minimum 125 mEq/ l)  
X = 133.22, SD = 4.38 
ค่าโปตสัเซียมในเลือด 
   ค่านอ้ยกวา่ 3.5 mEq/ l 
(Minimum 3.5 mEq/ l) 
   ค่าปกติ 3.5-5.1 mEq/ l 
   ค่ามากกวา่ 5.1 mEq/ l 
(Maximum 5.20 mEq/ l) 
X = 4.054, SD = .46 
ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
   รู้สึกปวดเลก็นอ้ย (ระดบัคะแนน 1-3) 
(Minimum 1) 
   ปวดปานกลาง (ระดบัคะแนน 4-7) 
(Maximum 6) 
X = 3.83, SD = 1.09 
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 
   มีภาวะสับสนเฉียบพลนั (คะแนน 10-20) 
X = 11.63, SD = 1.21      
   ไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั (คะแนน 0-9)                
X = 6.89, SD = 1.56 

 
 
 

46 
 

49 
 
 
 

8 
 

86 
1 

 
 
 

41 
 

54 
 
 
 

32 
 

63 

 
 

 
48.4 

 
51.6 

 
 
 

8.4 
 

90.5 
1.1 

 
 
 

43.2 
 

56.8 
 
 
 

33.7 
 

66.3 

หมายเหตุ * SBP = Systolic blood pressure 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 61.1)                    
มีภาวะโรคร่วมแบ่งตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั 
ความรุนแรงอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 58.9) มีค่าความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัปกติ คือ SBP 90-140 
mmHg. (ร้อยละ 75.8) โดยมีค่าเฉล่ียค่าความดนัโลหิตของ SBP ระหวา่งผา่ตดั คือ 99.16 mmHg.                   
(SD = 19.98) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าของอิเลคโตรลยัคห์ลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ค่าของ
โซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 135 mEq/ l (ร้อยละ 51.7) ค่าเฉล่ีย 133.22 (SD = 4.38)                 
และค่าของโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดัอยูใ่นค่าปกติ 3.5-5.1 mEq/ l (ร้อยละ 90.5) ค่าเฉล่ีย 4.054  
(SD = .46) ส่วนความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัการปานกลาง มีระดบั              
คะแนน 4-7 (ร้อยละ 56.8) มีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน คือ 3.83 (SD = 1.09) นอกจากนั้น พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 66.3) โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน 
คือ 6.89 (SD = 1.56) และมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัถึงร้อยละ 33.7 มีค่าเฉล่ียของระดบั
คะแนน คือ 11.63 (SD = 1.21)  
 

ส่วนที่ 3  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบั            

ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของ              
การเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก               
สันหลงั วิเคราะห์ โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบั 
 ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ระดบัโซเดียมและโปตสัเซียมหลงัผา่ตดั และความรุนแรง 
 ของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดักบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ 
 การผา่ตดักระดูกสนัหลงั (n = 95) 

 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ค่า p- value 

ภาวะซึมเศร้า 
อาย ุ
ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั 
ระดบัโซเดียมหลงัผา่ตดั 
ระดบัโปตสัเซียมหลงัผา่ตดั 
ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
เพศ 
ภาวะโรคร่วม 

.66** (rs) 

.64** (rs) 
-.55** (rs) 
-.51** (rs) 

.15 (rs) 

.03 (rs) 
-.03 (rpb) 
.03 (rs) 

< .01 
< .01 
< .01 
< .01 
.07 
.40 
.75 
.40 

หมายเหตุ *p < .05, **p < .01 
rs        ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์  
rpb       ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง                

(rs = .66,  p < .01) อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .64, p < .01) ระดบั        
ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.55, p < .01) และ
ระดบัของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.51, p < .01) 
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนเพศ ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั
และภาวะโรคร่วม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
กระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rpb = -.03, p = .75, rs = .03, p = .40,               
rs = .03, p = .40) ตามล าดบั 
 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคร่วม ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั 
ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั และความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการผา่ตดั
กระดูกสันหลงัโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 95 ราย ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งชั้น และการสุ่มแบบง่าย จากประชากร จ านวน 1,300 ราย ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย แบบขอ้มูล 
ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคมวิสญัญี
แพทยอ์เมริกนั แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินความปวดโดยใชม้าตรวดัแบบ
ตวัเลข และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย ซ่ึงผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ของแบบประเมินภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคมวิสัญญี
แพทยอ์เมริกนั แบบประเมินความปวดโดยใชม้าตรวดัแบบตวัเลข แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย โดยน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุ
มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย แลว้หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั .83 .86 .95 และ .88  
ตามล าดบั 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การ    
แจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ซ่ึงไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี  

  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 60-74 ปี (ร้อยละ 
74.7) อายเุฉล่ีย คือ 70.6 ปี (SD = 4.37) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60)       
จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและประถมศึกษา (ร้อยละ 37.9 และ 30.5) สถานภาพการอยูอ่าศยั
อยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน และคู่สมรส (ร้อยละ 43.2 และ 41.1) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 90.5)               
และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.7) และกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการรักษาพยาบาลประกนัสุขภาพ        
ถว้นหนา้ และเบิกตน้สงักดั กรมบญัชีกลาง (ร้อยละ 43.2 และ 42.1) ตามล าดบั 
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 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นหมองรองกระดูกสนัหลงัเล่ือน การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีกระดูกสนัหลงั           
และกระดูกสนัหลงัหกั และโรคกระดูกสนัหลงัตีบแคบ (ร้อยละ 24.2, 24.2 และ 23.2) ตามล าดบั 
ดงันั้นการผา่ตดัท่ีไดรั้บ คือ การผา่ตดัหมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาทร่วมกบัการเช่ือมต่อ            
หมอนรองกระดูกคอส่วนหนา้ และการผา่ตดักระดูกสนัหลงัร่วมกบัการเช่ือมต่อขอ้กระดูกพร้อมทั้ง        
ดามกระดูก (ร้อยละ 26.3 และ 24.2) กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัทางกาย (ร้อยละ 82.1) ซ่ึงถือ        
เป็นภาวะโรคร่วมดว้ย พบวา่ มีโรคไขมนัในเลือดสูงและโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 31.5             
และ 30.9) ตามล าดบั และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ า (ร้อยละ 87.4) พบวา่ เป็นยารักษา               
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง และยาแกป้วดต่าง ๆ (ร้อยละ 25.2, 16.6 และ 23.3) 
ตามล าดบั 

 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ พบวา่  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 61.1) มีภาวะโรคร่วมแบ่งตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของ 
สมาคมวิสญัญีแพทยอ์เมริกนั ความรุนแรงอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 58.9) มีค่าความดนัโลหิต              
ระหวา่งผา่ตดัปกติ คือ SBP 90-140 mmHg. (ร้อยละ 75.8) โดยมีค่าเฉล่ียค่าความดนัโลหิตของ              
SBP ระหวา่งผา่ตดั คือ 99.16 mmHg. (SD = 19.98) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าของ             
อิเลคโตรลยัคห์ลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ค่าของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 135 mEq/ l (ร้อยละ 51.7) 
ค่าเฉล่ีย 133.22 (SD = 4.38) และค่าของโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดัอยูใ่นค่าปกติ 3.5-5.1 mEq/ l 
(ร้อยละ 90.5) ค่าเฉล่ีย 4.054 (SD = .46) ส่วนความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง มีระดบัคะแนน 4-7 (ร้อยละ 56.8) มีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน คือ 3.83 (SD = 1.09) 
นอกจากนั้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 66.3) โดยมีค่าเฉล่ีย
ของระดบัคะแนน คือ 6.89 (SD = 1.56) และมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัถึงร้อยละ 33.7                
มีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน คือ 11.63 (SD = 1.21) 

 4.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ร้อยละ 66.3             
โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน คือ 6.89 (SD = 1.56) ส่วนท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั             
มีถึงร้อยละ 33.7 มีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน คือ 11.63 (SD = 1.21)  

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรศึกษา พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs  = .66, p < .01) อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง              
(rs = .64, p < .01) ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง              
(rs = -.55, p < .01) และระดบัของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั        
ปานกลาง (rs = -.51, p < .01) กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั
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กระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนเพศ            
ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั และภาวะโรคร่วม มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ                  
ท่ีระดบั .05 (rpb = -.03, p = .75, rs = .03, p = .40, rs = .03, p = .40) ตามล าดบั 

 

อภปิรายผลการวจิยั 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์

และสมมติฐานของการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 
 จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูก        

สันหลงั จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.7 ของผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีศึกษา (มีค่าเฉล่ียของระดบั
คะแนน คือ 11.63, SD = 1.21) มีอายรุะหวา่ง 60-84 ปี อายเุฉล่ีย 70.6 ปี และพบในช่วงอายมุากกวา่ 
70 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 73 ปี พบในเพศชาย จ านวน 15 ราย และในเพศหญิง จ านวน 17 ราย ซ่ึงมีความ
ผดิปกติของระดบัความรู้สึกตวั มีอาการไม่หยดุน่ิง โวยวาย พดูจาสบัสน จ าวนั เวลา สถานท่ีไม่ได ้
และมีอาการเพอ้ ทั้งน้ีอาจเกิดการผา่ตดัท าใหเ้กิดความเครียดของร่างกายในผูสู้งอาย ุการมาพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล ความเจบ็ป่วย กลวัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะเครียด ท าใหมี้การ         
หลัง่สารคอร์ติซอลสูงข้ึน ท่ีตอบสนองโดยไฮโปทาลามสั ต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต 
(Hypothalamic-pituitary-adrenal axis [HPA axis]) จะถูกกระตุน้ใหห้ลัง่อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิค
ฮอร์โมนไปกระตุน้อะดรีนอลคอร์เทค็ และอะดรีนอลเมดลัลา (Saber, 2013) ซ่ึงมีหนา้ท่ีใน             
การควบคุมการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวกบัสติปัญญาโดยเฉพาะในดา้นการรู้คิด ความจ า                          
และความสนใจ (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Inouye, 2006; Inouye et al., 2014) และท าหนา้ท่ี
ควบคุมการท างานต่าง ๆ ไดแ้ก่ อารมณ์ ระบบภูมิคุม้กนั รวมทั้งช่วยลดการอกัเสบของร่างกาย               
พร้อมกระตุน้ตบัใหส้ร้างน ้าตาลออกมาสู่กระแสเลือดช่วยในการควบคุมระดบัอินซูลิน                        
และควบคุมปริมาณสารน ้าภายในร่างกาย ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามวยั โดยทั้งน้ีในแต่ละบุคคล 
จะมีส่ิงกระตุน้ต่อความเครียดท่ีแตกต่าง (Inouye, 2006; Saber, 2013) ซ่ึงในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ                 
การผา่ตดัจะมีอาการปวดแผล ปวดกลา้มเน้ือ หรือจากพยาธิสภาพ จากการผา่ตดั การไดรั้บยาระงบั     
ปวด การมีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน ซ่ึงมีผลต่อเมตาบอลิซึมในสมอง 
โดยมีการน ากรดอะมิโน พร้อมทั้งออกซิเจนเขา้ไปเล้ียงสมอง (พรจิรา ปรีวชัรากุล และณฎัฐา     
สายเสวย, 2558) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุอาการรับรู้ จ  า วนั เวลา และสถานท่ีไม่ไดว้ิตกกงัวล หงุดหงิด   
มีฝันร้าย เพอ้ วุน่วาย กระสบักระส่าย อาจมีการดึงสายน ้าเกลือ และสายสวนปัสสาวะ จึงเกิดภาวะ
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สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัได ้ซ่ึงจากสอดคลอ้งกบัการศึกษาการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใหญ่ในผูสู้งอายขุองไทย พบร้อยละ 9.33 และ 20.21 ตามล าดบั (กอบแกว้  
ทองติด และเพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์, 2553; พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558) และในประเทศญ่ีปุ่น จีน 
เกาหลีใต ้และสหรัฐอเมริกา พบวา่ การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัมีถึง 
ร้อยละ 12.5, 3.3, 13.6 และ 47.2 ตามล าดบั (Brown et al., 2016; Gao, et al., 2008; Kawaguchi            
et al., 2006; Lee & Park, 2010) พบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัใน
ผูสู้งอายมุากข้ึน พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งควรใหก้ารดูแลรักษา เพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ี  
ท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในสูงอายมุากข้ึน 

 2.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ              
การผา่ตดักระดูกสนัหลงั ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ระดบัของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดั อาย ุและ     
ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

  2.1  ภาวะซึมเศร้า 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่ไม่มี                 

ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 64.2) และมีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย (ร้อยละ 35.8) เม่ือวิเคราะห์ค่า
ความสมัพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .66, p < .01)  
กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัมากจะมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัมาก ส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่มีภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดัหรือมีนอ้ยจะไม่มีภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัหรือมีนอ้ย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ี
สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

  ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัเดิม ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด                
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วมหลายอยา่ง ทั้งหมดเกิด            
จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากการหลัง่สารคอร์ติซอลเพิ่มมากข้ึน โดยภาวะปกติของ             
การหลัง่สารคอร์ติซอลในร่างกาย จะถูกควบคุมดว้ยระบบกลุ่มความสมัพนัธ์ และการตอบสนอง 
ต่อกนัระหวา่งไฮโปทาลามสั ต่อมพิทูอิทารี และต่อมหมวกไต (Hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis [HPA axis]) ในการท างานน้ีมีการหลัง่ Corticotrophin releasing factor เพิ่มข้ึน เพื่อไปกระตุน้              
การหลัง่สารคอร์ติซอลในร่างกาย ซ่ึง HPA axis จะถูกควบคุมการท างานโดยสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการควบคุมอารมณ์และความรู้สึก (Limbic system) ในสมองส่วนน้ีจะประกอบไปดว้ย ส่วนท่ี
เรียกวา่ Hippocampus และ Amygdala โดยการท างานทั้งหมดท่ีกล่าวมาทั้งหมด เรียกวา่ Limbic-
Hypothalamic-pituitary-adrenal axis (LHPA axis) (Tsang & Fung, 2008) และจะมีสารส่ือประสาท
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ในระดบัท่ีลดลง โดยเฉพาะสาร Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine                 
จึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้า ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม อ่อนลา้ และหมดพลงั (ลิวรรณ                       
อุนนาภิรักษ,์ 2553) ดงันั้น เม่ือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจากการเจบ็ป่วยของร่างกาย ส่งผลใหเ้กิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีท าใหเ้พิ่ม                 
การท างานของ HPA axis ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัของคอร์ติซอล ท าใหร้ะบบประสาทท างานไดแ้ยล่ง 
จนก่อใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (นิศารัตน์ เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) มีการศึกษา
พบวา่ ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั ในระยะก่อนการผา่ตดั ถา้หากผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าจะมี 
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (O’Sullivan et al., 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ผลการศึกษาท่ีผา่นมาในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั พบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ
สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ(Ansaloni et al., 2010; Fineberg et al., 2013; Suwanpasu          
et al., 2014) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัผูสู้งอายไุทยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั (นิศารัตน์         
เอ่ียมรอด และคณะ, 2559) จึงสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายไุดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั 

  2.2  อาย ุ
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง  

60-74 ปี (ร้อยละ 74.7) อายเุฉล่ีย 70.6 ปี (SD = 4.32) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ อาย ุ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .64, p < .01) กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายมุากจะมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัมาก ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่        
จะไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัหรือมีนอ้ย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  อาย ุเป็นปัจจยัเดิมซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วมหลายอยา่ง จากกระบวนการเปล่ียนแปลง
ตามวยัในผูสู้งอายขุองระบบประสาท พบวา่ เก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติของสารส่ือประสาท                
การอกัเสบ และการบกพร่องของกระบวนการเมตาบอลิซึม ซ่ึงเป็นความผดิปกติของ                        
สารส่ือประสาท ไดแ้ก่ Cholinergic deficiency เกิดจากภาวะบกพร่องของ Acetylcholine, 
Cholinergic, Ischemia และ Stressors เพิ่มข้ึน และ Dopaminergic ท่ีมีผลต่อการหลัง่ Acetylcholine 
และสารส่ือประสาทอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ Norepinephrine, Serotonin, GABA, Glutamate และ Melanin     
ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีช่วยในการเรียนรู้ การรู้คิด และความจ า (สุณี สุวรรณพสุ, 2558) รวมถึง
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การเปล่ียนแปลงของ Cholinergic และ Dopaminergic Pathways ในกลุ่มการตอบสนองต่อ          
การอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด จากการเคล่ือนตวัของเซลล ์                 
เมด็เลือดขาว ออกจากหลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยือ่ ท าใหส้ารส่ือประสาทเปล่ียนแปลง มีการหลัง่ 
Proinflammatory cytokine ซ่ึงจะกระตุน้ Anti-inflammatory cytokines และระบบประสาท             
ซิมพาเทติค รวมถึงมี Chronic hypercortisolism ท่ีมีผลเสียต่อ Hippocampal serotonin  ตลอดจน
ฤทธ์ิของสารส่ือกลางหลายชนิดซ่ึงออกฤทธ์ิต่อ Endothelial cell ท าใหเ้กิดการหดตวัของ                
หลอดเลือด การเคล่ือนตวัของเซลลเ์มด็เลือดขาวออกจากหลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยือ่ท าใหเ้กิดการ
ท าลายและเพิม่การซึมผา่นของผนงัหลอดเลือด จึงท าใหร้ะบบการไหลเวียนของเลือด ออกซิเจนไป
เล้ียงสมองไดน้อ้ย ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้(สุณี สุวรรณพสุ, 2558) 

  ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนนั้น สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของ 
พยาธิสรีรวิทยาของระบบประสาท คือ การเปล่ียนแปลงของปริมาตรและจ านวนของเซลลป์ระสาท
แขนงประสาท รวมทั้งสารส่ือประสาทร่วมกบัในการผา่ตดัท่ีมีผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุคือ การเกิด
ความเครียด จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย การไดรั้บยาจ านวนมากท่ีมีผลต่อระดบั 
สารส่ือประสาท และกระบวนการของร่างกายในการตอบสนองต่อการบาดเจบ็ของระบบประสาท
ส่วนปลาย และร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของการนอนหลบั เน่ืองจากผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัมีการ
เปล่ียนแปลงของการไดรั้บแสงสวา่ง อุณหภูมิ สถานท่ี พกัรักษาพยาบาล จากหอ้งผา่ตดั หอ้งฟักฟ้ืน 
หอผูป่้วยวิกฤต และหอผูป่้วย ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการท างานของสมองผดิปกติ และท าใหผู้สู้งอายุ
เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(Bagri et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา                
ในประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี ท่ีศึกษาในผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสนัหลงั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอายมุากกวา่ 70 ปี      
มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสนัหลงัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอายนุอ้ยกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Kawaguchi et al., 2006; Lee & Park, 2010; Seo et al., 2014)  

  2.3  ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั  
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีค่าระดบั 

ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัปกติ (ค่า SBP 90-140 mmHg.) (ร้อยละ 75.2) และ พบวา่ ค่าระดบั
ความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดั (ค่า SBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg.) (ร้อยละ 24.2) มีค่าเฉล่ีย 99.16       
(SD = 19.982) เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั                          
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.55, p < .01) กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัจะมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัมาก 
ส่วนผูสู้งอายท่ีุระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัปกติหรือต ่าเลก็นอ้ยจะไม่มีภาวะสบัสน
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เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัหรือมีนอ้ย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายได้
ดงัน้ี  

  ระดบัความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดัในผูสู้งอายเุป็นปัจจยักระตุน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง           
ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วม
หลายอยา่ง เกิดการสูญเสียเลือด สารน ้า เกลือแร่ อิเลคโตรลยัคใ์นระหวา่งผา่ตดั และการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกท่ีมีผลท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั จึงท าใหมี้ปริมาณการไหลเวียนของเลือด
เขา้สู่สมอง และเน้ือเยือ่ลดลงในระหวา่งการผา่ตดั เป็นผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง ท าให้
สมองไดรั้บออกซิเจนลดลง สมองจึงไม่สามารถปรับตวัสู่การท างานไดอ้ยา่งเป็นปกติ ส่งผลให้
ผูสู้งอายเุกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Inouye et al., 2014) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัท่ี 
ค่า SBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg. มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ         
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Robinson et al., 2009) 

  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าระดบัความดนัโลหิตต ่าในระหวา่ง
ผา่ตดั ค่า SBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg. (ร้อยละ 24.2) จ านวน 23 ราย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าในระหวา่งผา่ตดั ท าใหส้ารตั้งตน้ของกระบวนการเมตาบอลิซึม 
ไดแ้ก่ กลูโคส และออกซิเจนลดลง จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกท่ีมีผลท าใหห้ลอดเลือด            
ส่วนปลายขยายตวั รวมถึงมีการสูญเสียเลือดในระหวา่งผา่ตดั ท าใหป้ริมาณสารน ้าในระบบ              
การไหลเวยีนลดลง เป็นผลท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากปริมาณ
การไหลเวยีนเลือดไปสู่สมองลดลง นอกจากน้ี การจดัท่าในระหวา่งผา่ตดักระดูกสนัหลงั ซ่ึงตอ้งจดั
ในท่านอนคว ่า มีผลต่อความดนัอากาศในช่องทรวงอก ท าใหมี้ปริมาณออกซิเจนลดต ่าลงได ้            
จึงท าใหอ้อกซิเจนไปเล้ียงสมองไดน้อ้ยลง ซ่ึงร่วมกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัท่ีตอ้งใชเ้วลา
มากกวา่ 2 ชัว่โมง จึงท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ในร่างกายในผูสู้งอายลุดลง            
ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัได ้
(พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Carolan, 2009; Miller, 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์ในการเกิด          
ภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัหลงัผา่ตดั (Robinson et al., 2009) และผลการศึกษาในประเทศจีน 
พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั
ผา่ตดัในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัดว้ยเช่นกนั (Jiang et al., 
2017)  แต่การศึกษาในประเทศเกาหลี พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดั                             
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ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูก
สันหลงั (Seo et al., 2014) 

  2.4  ระดบัของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั  
   2.4.1  ระดบัของโซเดียมหลงัผา่ตดั 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีค่าระดบั

ของโซเดียมในเลือดนอ้ยกวา่ 135 mEq/ l ในวนัแรกหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 51.7) มีค่าเฉล่ีย 133.22  
(SD = 4.378) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ระดบัของโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดั                          
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.51, p < .01) กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีค่าระดบัของโซเดียมในเลือดต ่าจะมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัมาก           
ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีค่าระดบัของโซเดียมในเลือดปกติจะไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั หรือ 
มีนอ้ย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อยา่งไรกต็ามทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

   ภาวะระดบัของโซเดียมในเลือดต ่าเป็นปัจจยักระตุน้ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วม
หลายอยา่ง จะมีผลท าใหน้ ้ าในพลาสมาถูกดึงเขา้สู่เซลลท์ าใหเ้กิดเซลลบ์วมโดยเฉพาะเซลลส์มอง 
ส่งผลใหก้ระบวนการเมตาบอลิซึมในสมองผดิปกติร่วมกบัการท างานของระบบประสาท                  
และกลา้มเน้ือเสียสมดุล (Kawaguchi et al., 2006) ท าใหมี้อาการทางสมอง คือ สบัสน ไม่รู้สึกตวัได ้
ความพร่องในการท าหนา้ท่ีของไตจะลดลงตามอายใุนอตัราร้อยละ 1 ต่อปี เกิดจากการสูญเสีย
หลอดเลือดฝอยท่ีเน้ือไต มีท าหนา้ท่ีในการกรองเลือด ซ่ึงมีการลดลงของปริมาณการไหลเวียนของ
เลือดท่ีไหลผา่นไตลดลง ท าใหอ้ตัราการกรองไตลดลง ความสามารถในการดูดกลบัของน ้าจึงลดลง 
เน่ืองจากเป็นการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุและในการผา่ตดั เม่ือไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
กลไกในการดูดซึมของยา รวมทั้งในกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกของการขบัน ้า จะไปลดการ
ท างานของเลือดท่ีไปเล้ียงไต และเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จึงส่งผลใหข้บวนการ      
เมตาบอลิซึมในสมองผดิปกติดว้ย ท าใหเ้กิดผูสู้งอายมีุระดบัของโซเดียมในเลือดต ่า จึงท าให้
ผูสู้งอายจุะมีอาการทางระบบประสาท คือ อาการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัและมีอาการ
อ่อนแรง ส่งผลใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
ญ่ีปุ่น พบวา่ ระดบัของโซเดียมในเลือดท่ีต ่า มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั
ผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Kawaguchi et al., 2006) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในชาวเกาหลี ท่ีพบวา่ 
ระดบัของโซเดียมไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Lee & 
Park, 2010) 
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  ส่วนระดบัโปตสัเซียมในเลือดต ่า หมายถึง ผูสู้งอายมีุระดบัโปตสัเซียมในเลือดนอ้ย
กวา่ 3.5 mEq/ l ในการวิจยัน้ีแบ่งได ้3 ระดบั ผูสู้งอายมีุค่าโปตสัเซียมอยูใ่นระดบัต ่า ปกติและสูง  
ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุระดบัโปตสัเซียมในเลือดนอ้ยกวา่ 3.5 mEq/ l ร้อยละ 8.4 ซ่ึงใน          
กลุ่มตวัอยา่งพบผูสู้งอายเุกิดภาวะสบัสนหลงัผา่ตดัเพียง ร้อยละ 1.1 และจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีค่าระดบัของโปตสัเซียมในเลือดปกติ 3.5-5.1 mEq/ l 
ในวนัแรกหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 90.5) มีค่าเฉล่ีย 4.054 (SD = .458) และเม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ 
พบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั         
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .15, p = .07) โดยผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  ภาวะระดบัของโปตสัในเลือดต ่าเป็นปัจจยักระตุน้ ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วม
หลายอยา่ง จะมีการเคล่ือนยา้ยน ้านอกเซลลเ์ขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เกิดจากมี Hyperpolarization หรือ 
Resting membrane potential เป็นลบมากข้ึน ท าใหเ้ซลลป์ระสาทและกลา้มเน้ือกระตุน้ไดย้าก            
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2555) ส่งผลต่อการท างานของหวัใจ โดยท าใหห้วัใจเตน้เร็วผดิปกติ 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลง รุนแรงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้และยงัส่งผลต่อการท างานของ 
ระบบประสาท โดยจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการหงุดหงิดง่าย ความจ าเส่ือม และสบัสนได ้(วิไลวรรณ                 
ทองเจริญ, 2555) อยา่งไรกต็าม ในระยะหลงัผา่ตดัผูสู้งอายจุะมีอาการเจบ็ปวดท่ีรุนแรงต่อการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ ปริมาณการสูญเสียเลือด และสารน ้า และผลจากการไดรั้บยาขบัปัสสาวะหรือ
สูญเสียเลือดในระหวา่งผา่ตดั ท าใหก้ารท างานของหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ กลา้มเน้ือในการหายใจ
อ่อนแรง ท าใหห้ายใจไดช้า้ ท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าระดบัของโปตสัเซียมในเลือดปกติ 3.5-5.1 mEq/ l ในวนัแรก         
หลงัผา่ตดั (ร้อยละ 90.5) มีค่าเฉล่ีย 4.054 (SD = .458) ตวัแปรไม่มีความแปรปรวนจึงทดสอบตาม
สมมุติฐานแลว้ไม่พบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในชาวเกาหลี ท่ีพบวา่ ระดบัของโปตสัเซียมไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Lee & Park, 2010) 

 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ           
การผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบัโปตสัเซียมในเลือดหลงัผา่ตดั 
เพศ ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั และภาวะโรคร่วมสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

  3.1  เพศ 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 60) และเม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
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หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                 
(rpb = -.03, p = .75) โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไม่ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  เพศ เป็นปัจจยัเดิม ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วมหลายอยา่ง แต่การศึกษาในคร้ังน้ี                  
พบภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในเพศชาย จ านวน 15 ราย และเพศหญิง จ านวน 17 ราย            
ซ่ึงมีความแตกต่างเพียง 3 ราย อาจท าใหผ้ลการศึกษาไม่มีความแตกต่างกนัในการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนกลาง อายเุฉล่ีย 73 ปี เกิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีรวดเร็วของฮอร์โมนเอสโตรเจนเพศหญิงเกิดข้ึนนอ้ย ท าใหไ้ม่มีผลต่อประสิทธิภาพการส่ง
สญัญาณประสาทระหวา่งเซลล ์(Avila-Funes et al., 2015) ส าหรับเพศชาย พบวา่ ผูสู้งอายไุม่มี
ประวติัการด่ืมสุรา ท่ีจะส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมต่อการเกิด           
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (Steiner, 2011) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
เกาหลี พบวา่ เพศ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั                
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lee & Park, 2010) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในสหรัฐอเมริกาท่ี
พบวา่ เพศหญิงมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายุ
ท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Fineberg et al., 2013)  

  3.2  ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีความรุนแรง

ของการเจบ็ปวดในระดบัปานกลางหลงัผา่ตดั (ร้อยละ 56.9) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ 
พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั               
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .03, p = .40) โดยผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

  ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัเป็นปัจจยักระตุน้ซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วม
หลายอยา่ง พบวา่ ความปวดเกิดการน าสญัญาณความปวด เม่ือมีการท าลายเน้ือเยือ่จะกระตุน้ 
Nociceptor ซ่ึงเป็นเซลลป์ระสาทรับสญัญาณความปวด ถูกส่งและปรับเปล่ียนสญัญาณไปทาง 
Dorsal horn ผา่นสารส่ือประสาทในสมอง ไดแ้ก่ Serotonin, Dopamine, Norepinephrine และ 
Opioids ท าใหก้ารรับรู้ความรู้สึกปวด เป็นกระบวนการสุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในสมอง                        
(ราชวิทยาลยัวสิญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 
2554) และเป็นภาวะคุกคามต่อความสุขสบายของผูสู้งอายทุั้งในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั       
หากไม่ไดรั้บการดูแลแกไ้ขอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการในผูสู้งอายแุต่ละรายท่ีสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาในประเทศไทย และเกาหลี พบวา่ ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ปวดท่ีมีระดบัคะแนน
ตั้งแต่ 6.8 ข้ึนไป ในระยะวนัแรกถึง 3 วนัหลงัผา่ตดั จะมีผลกระทบรบกวนการนอนหลบั ท าใหก้าร
เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได ้(พรรณี ไชยวงค ์และคณะ, 2558; Oh et al., 2008)                  
แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัจะไดรั้บยาเพื่อควบคุมความเจบ็ปวดใน 
1-3 วนัหลงัผา่ตดั การประเมินความรุนแรงของการเจบ็ปวดจึงมีอาการปวดเลก็นอ้ยถึงปานกลาง คือ 
คะแนน 0-7 จึงสรุปไดว้า่ ความรุนแรงของการเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ  

  3.3  ภาวะโรคร่วม 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วม 

(ร้อยละ 82.1) และเม่ือวเิคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั
หลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05       
(rs = .03, p = .40) โดยผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 ภาวะโรคร่วมเป็นปัจจยัเดิมซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายตุามแนวคิดจากปัจจยัร่วมหลายอยา่ง พบวา่ ผลการประเมินภาวะ
โรคร่วม ในกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตามการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะร่างกายของสมาคมวิสญัญี
แพทยอ์เมริกนั มีความรุนแรงอยูใ่นระดบั 2 หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะโรคร่วมท่ีสามารถควบคุม
ภาวะของโรค และไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง มีระดบัของภาวะโรคร่วมท่ีไม่รุนแรง จึงไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั            
(วชัริน สินธวานนท,์ 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเกาหลีท่ีพบวา่ ภาวะโรคร่วม          
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั (Kawaguchi et al., 2006)                 
แต่พบการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งในผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมหลอดเลือดสมอง ในประเทศจีน เกาหลี            
และสหรัฐอเมริกา มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั  
(Gao et al., 2008; Lee & Park, 2010; Fineberg et al., 2013) 

 ดงันั้นจากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ภาวะซึมเศร้า ระดบั   
ความดนัโลหิตต ่าระหวา่งผา่ตดั และระดบัของโซเดียมในเลือดต ่าเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
สูงอายหุลงัผา่ตดัจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั มีทกัษะในการสงัเกต
อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ตามแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย แบบวดัความ
เศร้าในผูสู้งอายขุองไทย พร้อมทั้งดูแลใหเ้น้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกาย ไดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
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หลีกเล่ียงภาวะความดนัโลหิตต ่า รักษาสมดุลของสารน ้า และอิเลก็โตรลยัค ์และบนัทึกอาการของ
ผูป่้วยอยา่งละเอียด พร้อมทั้งตรวจสอบผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการทุกคร้ัง เม่ือผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง  เพื่อผูป่้วยสูงอายจุะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดยิง่ข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชด้งัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพควรใหค้วามส าคญัเก่ียวกบั         

การประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการสร้างแนวปฎิบติัการพยาบาลหรือโปรแกรมการพยาบาล โดยใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการ
จดัการภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดั ประเมินและแกไ้ขระดบัโซเดียมในเลือดหลงัผา่ตดัใหอ้ยูใ่นภาวะ
สมดุล รวมทั้งควบคุมระดบัความดนัในโลหิตในระหวา่งผา่ตดัใหค้งท่ี โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุาก เพื่อป้องกนัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอาย ุ 

 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูน้ าทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัเป็นขอ้มูล
ก าหนดใหมี้นโยบาย และแผนการด าเนินงานเก่ียวกบัการประเมิน คดักรอง วินิจฉยั เฝ้าระวงั          
และการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสนัหลงั ตามนโยบาย       
ความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 3.  ดา้นการศึกษา สามารถน าผลการวิจยัใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงประกอบและคน้ควา้เพิ่มเติม
ในการจดัการเรียนการสอนนกัศึกษาพยาบาล หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนบุคลากรทางทีม
สุขภาพ การใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั 

 4.  ดา้นการวิจยั สามารถน าผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสนัหลงั ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวปัจจยัท านาย 
และผลของโปรแกรมการป้องกนั การดูแล การรักษา เม่ือจ าหน่ายกลบับา้น เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุไดรั้บ
การผา่ตดักระดูกสนัหลงัไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวจิยัคร้ังนี ้
 1.  การประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ควรประเมินในช่วงเวลาหลงัผา่ตดัท่ี

เท่ากนั และเป็นการประเมินแค่ 1 คร้ัง 
 2.  ควรมีการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผูสู้งอายทุุก 8 ชัว่โมง  

ติดต่อกนั 3 วนั
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 

การวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
รหัสจริยธรรมการวจิัย  04-12-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวศรีสรลกัษ ์สุมงคล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงั

ผา่ตดักระดูกสนัหลงั 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูมี้อายเุกิน 60 ปีข้ึนไป มี

คุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นจ านวน 95 
ท่าน และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสมัภาษณ์จ านวน 6 ชุด 
ไดแ้ก่ บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัความปวดแบบ
เสน้ตรงเรียงล าดบัตวัเลข และแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทย ทั้งหมดใช้
เวลาประมาณ 20-40 นาที โดยแบ่งการสมัภาษณ์เป็น 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี ก่อนผา่ตดั 1 วนั และหลงั
ผา่ตดัครบ 24 ชัว่โมง ระหวา่งการสมัภาษณ์ท่านสามารถพกัได ้ภายหลงัการประเมิน หากพบวา่
ท่านเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ขอ้มูลจะถูกส่งต่อใหพ้ยาบาลหวัหนา้ทีมทราบ เพื่อใหท่้านไดรั้บ
การรักษาพยาบาลตามมาตราฐานของโรงพยาบาล การประเมินทั้งหมดน้ีจะไม่ท าใหท่้านไดรั้บ
อนัตรายใด ๆ ทั้งส้ิน  

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ ในการวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการประเมินภาวะสมองเส่ือม
ภาวะโรคร่วม ภาวะซึมเศร้า ความเจบ็ปวด และภาวะสบัสนเฉียบพลนั ท าใหท่้านทราบขอ้มูลปัจจยั
เส่ียงของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั เพือ่น าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแล
สุขภาพของท่านต่อไป นอกจากน้ีขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ดงักล่าวมีความส าคญัและเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดักระดูกสนัหลงัท่ีมีต่อการพฒันา
แนวทางการป้องกนัและจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดั
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อยา่งไรกดี็อาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ไดแ้ก่ อาการก าเริบของโรคใน
ระหวา่งการสมัภาษณ์ ท่านจะไดรั้บการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน และหยดุการสมัภาษณ์ทนัที  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีกไ็ด ้หรือเขา้ร่วมแลว้กส็ามารถยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และการใหบ้ริการต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็น
ความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือแต่จะใชร้หสัแทนช่ือ ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะถูกเกบ็ไวใ้นตูส่้วนตวัมี
กญุแจ และเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัใชร้หสัผา่น ในการวิเคราะห์ผลการวิจยัจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือการวิจยัส้ินสุดลง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่ผลการศึกษาไปแลว้  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน        
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี             
นางสาวศรีสรลกัษ ์สุมงคล หมายเลขโทรศพัท ์091-692-6599 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                                
ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-614-3659 

 
        นางสาวศรีสรลกัษ ์สุมงคล  

                                             ผูว้ิจยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั             
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความ
เข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่าน
อ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
กระดูกสันหลงั 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี            
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                 (นางสาวศรีสรลกัษ ์สุมงคล) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวิจยั 
             (…………………………………………………………) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                               (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้ิจยั 
                (นางสาวศรีสรลกัษ ์สุมงคล) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวิจยั 
             (…………………………………………………………) 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination [TMSE]) 

 
ค าถาม คะแนน 

1. Orientation (6 คะแนน) 
     วนั, วนัท่ี, เดือน, ช่วงของวนั 
     ท่ีไหน 
     ใคร (คนในภาพ หรือบุคคลท่ีอยูใ่นสถานท่ีนั้น) 

2. Registration (3 คะแนน) 
... 
3. Attention (5 คะแนน)  
... 
4. Calculation (3 คะแนน) 
... 
5. Language (10 คะแนน) 
   ถามวา่ส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร (นาฬิกา, เส้ือผา้) 
   ใหพ้ดูตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
   ท าตามค าสัง่ (3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อม ๆ กนั) 
 ... 
 ... 
 ... 
 ... 
 ... 
 ... 
6. Recall (3 คะแนน) 
... 

 
4 
1 
1 

 
3 

 
5 

 
3 

 
2 
1 

 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
 
3 

คะแนนเต็ม 30 

 คะแนนต ่ากวา่ 23 คะแนน ถือวา่ ผดิปกติ 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั

ค าตอบ 
หอผูป่้วย......................................วนัท่ีประเมิน..........................เวลา................................น. 

วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล.................................................................................................... 
ข้อมูลทัว่ไป 
1.  อาย ุ…ปี  (  ) 60-69 ปี  (  ) 70-79 ปี   
   (  ) 80-89 ปี  (  ) มากกวา่ 90 ปี 
2.  เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
3.  สถานภาพ  (  ) โสด  (  ) คู่   

(  ) หมา้ย  (  ) หยา่ 
(  ) แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   (  ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (  ) ประถมศึกษา 
   (  ) มธัยมศึกษา (  ) ปวช./ ปวส. 
   (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 
5.  สถานภาพการอยูอ่าศยั 
   (  ) อยูต่ามล าพงั (  ) อยูก่บัญาติ 
   (  ) อยูก่บัคู่สมรส (  ) อยูก่บัครอบครัวบุตรหลาน 
   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 
6.  การด่ืมสุรา   (  ) ด่ืม (  ) ไม่ด่ืม       ปริมาณการด่ืม.......... 
7.  การสูบบุหร่ี  (  ) สูบ (  ) ไม่สูบ       จ  านวน.......มวน/ วนั 
8.  สิทธิการรักษาพยาบาล   
   (  ) เบิกตน้สงักดั  (  ) บตัรทอง/ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   (  ) ประกนัสงัคม (  ) ช าระเอง 
   (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 
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ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและความเจ็บป่วย 
1.  การวินิจฉยัโรค 

 (  ) กระดูกสันหลงัเส่ือม (Spondylosis) 
 (  ) กระดูกสันหลงัเล่ือน (Spondylolisthesis) 
 (  ) กระดูกสันหลงัตีบแคบ (Spinal stenosis)  
 (  ) หมอนรองกระดูกสันหลงัเล่ือน (Herniated nucleus pulposus [HNP]) 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 

2.  การผา่ตดัท่ีไดรั้บ 
 (  ) Anterior cervical decompression/ fusion 
 (  ) Posterior cervical fusion 
 (  ) Lamincetomy 
 (  ) Lamincetomy with discectomy 

 (  )  Lamincetomy with discectomy with spinal fusion 
 (  ) Lamincetomy with spinal fusion with fixation 
 (  )  Lamincetomy with discectomy with spinal fusion with fixation 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 

3.  โรคประจ าตวั  (  )ไม่มี           (  ) มี ระบุ 
 (  ) โรคหวัใจและทรวงอก 
 (  ) โรคเบาหวาน 
 (  )  โรคความดนัโลหิตสูง 
 (  ) โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 
 (  )  โรคหลอดเลือดสมอง 
 (  )  โรคทางระบบประสาท 
 (  )  โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 

4.  ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี (ยาตามแพทยส์ัง่.........ชนิด) 
 (  )  มี (ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร อาหารเสริม..................ชนิด) 
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5.  ชนิดและขนาดท่ีรับประทานเป็นประจ า (ระบุช่ือและขนาด) 
 (  ) ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 (  ) ยารักษาโรคเบาหวาน 
 (  )  ยารักษาไขมนัในเลือดสูง 
 (  ) ยารักษาโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง 
 (  )  ยารักษาโรคหวัใจ 

 (  )  ยาตา้นอาการทางจิตและประสาท 
 (  )  ยานอนหลบั/ ยาคลายเครียด 
 (  )  ยาแกป้วด 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 

6.  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/วนัที่ ก่อนผ่าตัด หลงัผ่าตัด Day 1 (ครบ 24 ชม.) 
Na 
K 

  

ข้อมูลการผ่าตดั 
ความดนัโลหิตระหวา่งผา่ตดั ............................mmHg. 
(  ) ปกติ  (  ) ไม่ปกติ 
 

หมายเหตุ............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
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แบบประเมนิภาวะโรคร่วมตามการจ าแนกผู้ป่วยตามสภาวะร่างกายของ  
สมาคมวสัิญญแีพทย์อเมริกนั (American society of anesthesiologists [ASA]) 

 
แบ่งเป็น 5 class คือ 

 Class 1 ผูป่้วยแขง็แรงดี ไม่มีโรคประจ าตวัทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 Class 2 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเลก็นอ้ย เช่น โรคหวัใจท่ีการท างานลดลงเพียงเลก็นอ้ย 

โรคความดนัโลหิตสูง หรือเบาหวานท่ีควบคุมได ้ผูสู้งอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ปี) ผูป่้วยโรคอว้น 
(BMI มากกวา่ 30 กิโลกรัม/ ตารางเมตรข้ึนไป) 

 Class 3 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัรุนแรงมาก แต่ยงัไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต เช่น โรคหวัใจท่ี
การท างานลดลงมาก ผูป่้วยมีประวติักลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคความดนัเลือดสูงหรือเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ดี และมีภาวะแทรกซอ้นเลือดสูงหรือเบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี และมีภาวะแทรกซอ้นของ
ระบบอ่ืน ๆ โรคปอดเร้ือรังท่ีการท างานลดลงมาก 

 Class 4 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัรุนแรงจนเป็นอนัตรายต่อชีวิต เช่น โรคหวัใจลม้เหลว
อยา่งรุนแรงผูป่้วยท่ีมีโรคปอด โรคตบัหรือโรคไตอยา่งรุนแรง 

 Class 5 ผูป่้วยขั้นวิกฤตท่ีอาจไม่รอดชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง แต่มารับการผา่ตดัเพราะอาจ
เป็นทางช่วยชีวิตผูป่้วยได ้(วชัริน สินธวานนท,์ 2550) 

 การแบ่งผูป่้วยตาม ASA physical status ช่วยเปรียบเทียบ และสรุปการประเมินสภาพ
ผูป่้วยในการมีภาวะโรคร่วม (วชัริน สินธวานนท,์ 2550) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาย…ุ….…ปี เพศ............. ASA score class............................... 
การวินิจฉยั..........................................................ผูป้ระเมิน...................วนัท่ีประเมิน................... 
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แบบวัดความเศร้าของในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai geriatric depression scale [TGDS]) 

 
 
 

 
โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียดและประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา

หน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา 
-ใหขี้ด  /  ลงในช่องท่ีตรงกบั  “ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
-ใหขี้ด  /  ลงในช่องท่ีตรงกบั  “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

 
 ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1. คุณพอใจกบัชีวิตความเป็นอยูต่อนน้ี ..... ..... ..... 
2. คุณไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า ..... ..... ..... 
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะท าอะไร ..... ..... ..... 
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ ..... ..... ..... 
5. ... ..... ..... ..... 
6. ... ..... ..... ..... 
7. ... ..... ..... ..... 
8. ... ..... ..... ..... 
9. ... ..... ..... ..... 
10. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง ..... ..... ..... 
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสบักระส่ายบ่อย ๆ ..... ..... ..... 
12. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น ..... ..... ..... 
13. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัชีวิตขา้งหนา้ ..... ..... ..... 
14. คุณคิดวา่ความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน ..... ..... ..... 
15. ... ..... ..... ..... 
16. ... ..... ..... ..... 
17. ... ..... ..... ..... 

อาย…ุ….…ปี เพศ........................ระดบัการศึกษา...................... 
การวินิจฉยั.....................................................ผูป้ระเมิน...................วนัท่ีประเมิน....................... 
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 ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
18. ... ..... ..... ..... 
19. ... ..... ..... ..... 
20. คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเร่ิมตน้ท าอะไรใหม่ ๆ ..... ..... ..... 
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น ..... ..... ..... 
22. คุณรู้สึกส้ินหวงั ..... ..... ..... 
23. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ ..... ..... ..... 
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล ็ ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ ..... ..... ..... 
25. ... ..... ..... ..... 
26. ... ..... ..... ..... 
27. ... ..... ..... ..... 
28. ... ..... ..... ..... 
29. ... ..... ..... ..... 
30. คุณมีจิตใจ  สบาย  แจ่มใสเหมือนก่อน ..... ..... ..... 

หมายเหตุ 
 1.  การคิดคะแนน ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ได ้1 คะแนน 

ขอ้ท่ีเหลือถา้ตอบวา่ “ใช่” ได ้1 คะแนน 
 2.  การแปลผล   
  คะแนน 0-12 คะแนน คนสูงอายปุกติ   
  คะแนน 13-18 คะแนน ผูมี้ความเศร้าเลก็นอ้ย (Mild depression)   
  คะแนน 19-24 คะแนน ผูมี้ความเศร้าปานกลาง (Moderate depression)   
  คะแนน 25-30 คะแนน ผูมี้ความเศร้ารุนแรง (Severe depression)   

*แบบวดัพฒันาโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย 
คะแนนที่ได้ ......................  คะแนน 
ผลการประเมิน.......................................................................................................  
เอกสารอ้างองิ 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ.์ (2547). การพยาบาลผู้สูงอายปัุญหาระบบประสาทและอ่ืนๆ. กรุงเทพฯ:  

ศิริการพิมพ.์ 
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แบบประเมินความปวดโดยใช้มาตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) 
 

      0           1             2             3              4              5              6              7           8            9          10 
                    

ไม่ปวด                                                            ปวดปานกลาง                                                ปวดมาก 
 
ตวัเลข 0  หมายถึง  ไม่ปวดเลย 
ตวัเลข 1-3  หมายถึง  รู้สึกปวดเลก็นอ้ย  
ตวัเลข 4-7  หมายถึง  ปวดปานกลาง 
ตวัเลข 8-10  หมายถึง  ปวดมาก 
โดยใหผู้ป่้วยบอกระดบัความปวดดว้ยตนเอง และท าเคร่ืองหมายบนตวัเลขใด ตวัเลขนั้นจะ

เป็นคะแนนความปวดของผูป่้วยซ่ึงจะมีคะแนนไดต้ั้งแต่ 0 จนถึง 10 คะแนน 
 

เอกสารอ้างองิ 
 เคร่ืองมือประเมินระดบัความปวดในแนวทางพฒันาการระงบัปวดเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

ของ ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบัสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่ง
ประเทศไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2554 (พิมพค์ร้ังท่ี 1)       
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แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบับภาษาไทย 
(Thai Delirium Rating Scales [TDRS]) 

  
 ซ่ึงพฒันาโดย ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์มบติั ศาสตร์รุ่งภคั และคณะ (2543) 

ประกอบดว้ยการประเมิน 10 ขอ้ประเมิน และคณะผูศึ้กษาน า TDRS มาตดัทอนเหลือ 6 ขอ้ประเมิน 
ไดมี้การทดสอบความน่าเช่ือถือและความแม่นตรง โดยท าการศึกษาในผูป่้วยจิตเวชจ านวน 85 ราย 
พบวา่ TDRS ฉบบั 6 ขอ้ประเมิน สามารถใชแ้ยกแยะผูป่้วย Delirium ออกจากผูป่้วยจิเวชอ่ืน ๆ ไดดี้ 
ณ จุดตดัคะแนนท่ี 10 คะแนนข้ึนไป ความแม่นตรง ความสอดคลอ้งภายในสูงกวา่ TDRS ฉบบัเตม็ 
10 ขอ้ประเมิน และค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัคะแนนรวมกบัระดบัความรุนแรงดา้นอาการของ
ผูป่้วย Delirium สูงใกลเ้คียงกบั TDRS ฉบบัเตม็ 
 
ค าแนะน าการใช้ TDRS 

   ข้อที่ 1.  ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมีอาการ 
  ... 
 ข้อที่ 2.  พฤตกิรรมการเคล่ือนไหว 
 ... 
 ข้อที่ 3.  Cognitive status ขณะท าการประเมิน 
 ... 
 ข้อที่ 4.  โรคทางกาย 
 ... 
 ข้อที่ 5. ความผดิปกติของวงจรการหลบัต่ืน 
 ... 
 ข้อที่ 6. การเปลีย่นแปลงของอาการต่าง ๆ  
 ... 
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แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบับภาษาไทย 
(Thai Delirium Rating Scales [TDRS]) 

 
หอผูป่้วย......................................วนัท่ีประเมิน..........................เวลา..................น. 
กรุณาวงกลมล้อมรอบคะแนนในแต่ละข้อ 
ขอ้ท่ี 1.  ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ  

 0  ไม่มีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมในช่วงเวลาหน่ึง ๆ ชดัเจน โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง 
หรือโรคเร้ือรังท่ีก าเริบได ้

 1   อาการเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ภายในไม่เกิน 6 เดือน 
 2   มีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพอยา่งรวดเร็วในช่วง 1 เดือน 
 3   มีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมอยา่งเฉียบพลนัภายใน 1 ถึง 3 วนั 

ขอ้ท่ี 2.  พฤติกรรมการเคล่ือนไหว 
 ... 
ขอ้ท่ี 3. Cognitive status ขณะท าการประเมิน 
 ... 
ขอ้ท่ี 4. โรคทางกาย 
 ... 
ขอ้ท่ี 5. ความผดิปกติของวงจรการหลบัต่ืน 
 ... 
ขอ้ท่ี 6. การเปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ  
 ... 
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สรุปค่าคะแนน  
 

หัวข้อประเมิน คะแนน คะแนนที่ได้ 
1.  ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ (0-3) 0-3  
2.  พฤติกรรมการเคล่ือนไหว (0-3) 0-3  
3.  การท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญาขณะประเมิน (0-4) 0-4  
4.  โรคทางกาย (0-2) 0-2  
5.  ความผดิปกติของวงจรการหลบัต่ืน (0-4) 0-4  
6.  การเปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ (0, 2, 4) 0, 2, 4  

รวม 20  

 
ผลการวนิิจฉัย       (  )  มีภาวะสับสนเฉียบพลนั         (  )  ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลนั 

 เกณฑใ์นการใหค้ะแนน 
 0-9 คะแนน  หมายถึง ผูสู้งอายไุม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 
 10-20 คะแนน  หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

พฒันาโดย  
สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณณวาสิน, รัตนา สายพานิชย.์  

 (2543). การพฒันา Delirium Rating Scale ฉบบัภาษาไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง 
 ประเทศไทย, 45(4), 325-331.  

สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณณวาสิน, รัตนา สายพานิชย.์ (2544).  
 ความแม่นตรงของ Delirium Rating Scale ฉบบั 6 ขอ้ประเมิน. สารศิริราช, 53(9),  
 672-677. 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 



105 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
ภาพท่ี 5 การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยโปรแกรม G*Power 3.0.10 (Faul et al., 2007) 

 
 


