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Abstract

	 Postoperative delirium (POD) is one of the most common complications 

following hip fracture surgery in older adults, affecting approximately 35-65% of 

patients, and is associated with increased mortality, prolonged hospitalization, functional 

decline, cognitive impairment, and substantial healthcare costs. This review aimed  

to synthesize current evidence regarding perioperative strategies for the prevention  

and management of POD in older adults undergoing hip fracture surgery, with a focus  

on anesthetic techniques, pharmacological interventions, non-pharmacological  

measures, and multidisciplinary care. Evidence was retrieved from PubMed, 

Google Scholar, and SciSpace, covering publications from 2009 to 2025, and included 

randomized controlled trials, systematic reviews, narrative reviews, meta-analyses, 

observational studies, and relevant clinical practice guidelines. Current evidence  

indicates that multicomponent perioperative interventions represent the most  

effective strategy for preventing POD: proactive geriatric consultation reduces  

the incidence of POD from 50% to 32% (RR 0.64, 95% CI 0.37-0.98); individualized 

anesthetic management, including regional anesthesia combined with peripheral 

nerve blocks in appropriate patients and multimodal analgesia, may further 

reduce the risk; and perioperative melatonin administration has demonstrated  

promising results, reducing POD incidence from 32.7% to 9.4% in selected studies, while  

non-pharmacological interventions-early mobilization, effective pain management,  

sleep promotion, environmental optimization, nutritional and sensory support,  

routine delirium screening using validated tools, and coordinated multidisciplinary 

care-are consistently identified as essential components of successful POD prevention. 

In conclusion, POD in older adults with hip fracture is a common but potentially 
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preventable complication, and early risk assessment together with evidence-based 

multicomponent perioperative interventions-including individualized anesthetic and 

pain management strategies, appropriate pharmacological therapy, routine delirium 

screening, and coordinated multidisciplinary care-is essential for reducing its incidence 

and improving clinical outcomes in this vulnerable population.
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การป้้องกัันและการจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

กระดููกสะโพกหััก: ทบทวนเทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ
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บทคััดย่่อ

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Postoperative Delirium; POD) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โดยพบอุุบััติิการณ์์ประมาณร้อยละ 35–65 

และสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนานขึ้้�น การเสื่่�อมถอย

ของสมรรถภาพร่่างกายและการรู้้�คิิด ตลอดจนค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น บทความนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับเทคนิคการระงัับความรู้้�สึึก 

การจััดการทางเภสััชวิทยา การดููแลแบบไม่่ใช้้ยาและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกััน 

ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัหลังัผ่า่ตัดัในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีระดููกสะโพกหััก โดยทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล  

PubMed, Google Scholar และ SciSpace ครอบคลุมช่่วงปีี ค.ศ. 2009–2025 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การทบทวนวรรณกรรม 

เชิิงบรรยาย การวิิเคราะห์์อภิิมาน การศึึกษาเชิิงสัังเกตและแนวทางเวชปฏิิบััติิทางคลินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

หลัักฐานที่่�ทบทวนบ่่งชี้้�ว่่าการดููแลแบบหลายองค์์ประกอบที่่�ครอบคลุุมตลอดระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลังัผ่า่ตัดัเป็น็แนวทางที่่�มีหีลักัฐานสนับสนุนมากที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะนี้้� โดยการให้้คำปรึึกษาเชิงิรุกุ

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุสามารถลดอุุบััติิการณ์์จากร้้อยละ 50 เหลืือร้้อยละ 32 (RR 0.64, 95% 

CI 0.37–0.98) การเลืือกใช้ก้ารระงับัความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วนร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและการระงัับปวดแบบหลายวิิธีี (multimodal analgesia) อาจช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงได้้ นอกจากนี้้�การให้้เมลาโทนิินในช่่วงรอบการผ่่าตััดมีีแนวโน้้มช่่วยลดอุุบััติิการณ์์จาก 

ร้อ้ยละ 32.7 เหลืือร้้อยละ 9.4 ในบางการศึึกษา ส่ว่นการดููแลที่่�ไม่ใ่ช้ย้า ได้้แก่ ่การส่่งเสริมการเคลื่�อนไหว 

การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสม การส่่งเสริิมการนอนหลัับ การปรัับสภาพแวดล้้อม การดููแล 

ด้้านโภชนาการและประสาทสััมผััส การคััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลัันด้้วยเครื่�องมืือมาตรฐานและ 

การดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ล้้วนเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการป้้องกััน โดยสรุป ภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้ใน 

หลายกรณี ีหากมีกีารประเมินิความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตัดัและนำแนวทางการดููแลแบบหลายองค์ป์ระกอบ
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มาใช้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ ร่ว่มกับัการเลืือกเทคนิคิการระงับัความรู้้�สึึกและการระงับัปวดที่่�เหมาะสม การใช้ย้า

ตามข้้อบ่่งชี้้� การตรวจคััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลัันอย่่างต่่อเนื่่�องและการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์และส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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บทนำ

กระดููกสะโพกหัักเป็็นปััญหาสาธารณสุขที่่�

สำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องตามการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย ภาวะ

ดัั งกล่่ าว เป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีีย 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต การพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

และการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ(1)

ภาวะ POD เป็็นความผิิดปกติิของการทำงาน

ของสมองที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งเฉียีบพลันั มีลีักัษณะเด่น่คืือ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความรู้้�สึึกตัวั ความสนใจ 

และการรัับรู้้�  โดยอาการมัักแปรผัันตลอดวััน  

ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

รัักษากระดููกสะโพกหััก โดยมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณ

ร้้อยละ 35–65 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด(2-3)  ภาวะ POD  

มีคีวามสัมัพัันธ์์กัับผลลัพัธ์์ทางคลินิกิที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

หลายประการ ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น การเสื่่�อม

ถอยของสมรรถภาพด้้านการรู้้�คิดิและการทำหน้้าที่่�

ในชีวีิติประจำวันั ตลอดจนค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านการรัักษา

พยาบาลที่่�สููงขึ้้�น(4) นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล รวมทั้้�งเพิ่่�มภาระ

ต่่อระบบบริิการสุุขภาพในระยะยาว

แม้้ว่่าภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจะ

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความสำคััญทางคลินิิก 

แต่่แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการป้้องกัันและ 

การจัดัการยังัคงเป็็นประเด็น็ที่่�อยู่่�ระหว่่างการศึึกษา 

เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวเกิิดจากปััจจััยหลาย 

ด้้านร่่วมกััน ทั้้�งปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดและการดููแลในระยะก่่อน 

ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด(5) ดัังนั้้�นการทำความเข้้าใจ

ปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสรีีรวิิทยา ตลอดจนหลัักฐาน 

เชิิ งประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับมาตรการป้้องกัันและ 

การรัักษา จึึงมีีความสำคััญต่่อการวางแผนดููแล 

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(6-7) 

วิิธีีการศึึกษา

บทความนี้้�เป็็นบทความปริทััศน์์ (review 

article) ในรููปแบบ Narrative Review ที่่�มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและการจััดการภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษากระดููกสะโพกหััก โดยครอบคลุมประเด็็น

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสรีีรวิิทยา เทคนิิคการระงัับ

ความรู้้�สึึก การจััดการทางเภสััชวิิทยา มาตรการที่่�

ไม่ใ่ช้ย้าและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีพี เพ่ื่�อสรุป

องค์ค์วามรู้้�ปัจัจุุบันัและเสนอแนวทางการประยุกุต์์

ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

การสืืบค้้นวรรณกรรมดำเนิินการจากฐาน

ข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Google 

Scholar และ SciSpace ครอบคลุมบทความที่่� 

ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2009–2025 โดยใช้้ 

คำสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

หลังัผ่า่ตัดั การผ่า่ตัดักระดููกสะโพกหักั เทคนิคิการ

ระงัับความรู้้�สึึก การระงัับปวด การดููแลผู้้�สููงอายุุ

และการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร่่วมกัับ

การใช้้ตััวดำเนิินการ Boolean (AND, OR) เพื่่�อ

เพิ่่�มความครอบคลุมของการสืืบค้้น วรรณกรรม

ที่่�นำมาทบทวนประกอบด้้วยการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�

มีีกลุ่่�มควบคุุม การศึึกษาเชิิงสัังเกต การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมาน 

และแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยคััดเลืือก

จากคุณุภาพของหลักัฐาน ความทันัสมัยัของข้อ้มููล
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และความสอดคล้องกัับวััตถุประสงค์์ของบทความ 

ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบและสัังเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา เพื่่�อจััดทำข้้อเสนอแนะที่่�สอดคล้้องกัับ

หลักัฐานเชิงิประจัักษ์์และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก

สะโพกหััก

ผลการทบทวนวรรณกรรม

ผลการทบทวนวรรณกรรม เรื่่�องการป้้องกััน

และจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก สรุุปได้้ดัังนี้้�

1. ระบาดวิิทยาและปััจจััยเสี่่�ยง

1.1 อุุบััติิการณ์์และความชุุก

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด  

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููกสะโพก โดยอุุบััติิการณ์์

ที่่�รายงานมีีความแปรผัันตั้้�งแต่่ร้้อยละ 4–65 ขึ้้�น

อยู่่�กัับลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง และระยะ

เวลาการติิดตามผล(8)   ทั้้�งนี้้�ช่ว่งร้อ้ยละ 4-65 เป็็นช่่วง

กว้า้งที่่�รวมทุุกนิยิามและเครื่�องมืือคััดกรอง ขณะที่่�

การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

รายงานอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 35-65 นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่่าอุุบััติิการณ์์มีีแนวโน้้มแตกต่่างกัันตามเทคนิิค 

การระงัับความรู้้�สึึก โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์

ประมาณร้้อยละ 23.8 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (GA) และร้้อยละ 17.2 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะ

ส่่วน (RA)(9-10) ความแตกต่่างเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความท้้าทายในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิดอยู่่�เดิิม

หรืือมีีอาการไม่่ชััดเจน การใช้้เครื่�องมืือคััดกรอง

มาตรฐาน เช่น่ Confusion Assessment Method 

(CAM) และ 4AT ช่่วยเพิ่่�มความไวในการตรวจพบ 

และทำให้้การวิินิิจฉััยมีีความสอดคล้องกััน 

มากขึ้้�น(11-12)  หลัักฐานส่่วนใหญ่่พบว่่า POD มััก

เกิดิขึ้้�นภายใน 24–72 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งเป็น็ 

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเปราะบางต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยามากที่่�สุุด แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีี

อาการดีีขึ้้�นภายในไม่่กี่่�วััน แต่่บางรายอาจมีีอาการ

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลาหลายสััปดาห์์ ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการฟ้ื้�นตััว สมรรถภาพในการดำเนิินชีีวิิตและ

คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว(4) ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวััง

อย่่างเป็็นระบบและการตรวจพบภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น จึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญที่่�ช่่วยให้้สามารถค้้นหาสาเหตุุ ให้้การรัักษา

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและลดผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

1.2 ปััจจััยเสี่่�ยง

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีพยาธิิกำเนิิดซัับซ้้อนและ 

เกิิดจากปััจจััยหลายด้้านร่่วมกััน โดยสามารถ

แบ่่งปััจจััยเสี่่�ยงออกเป็็นปััจจััยก่่อนผ่่าตััด ปััจจััย

ระหว่่างผ่่าตััด และปััจจััยหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งมีีบทบาท

แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะของการดููแลผู้�ป่่วย(13-14) 

ดัังนี้้� 1) ปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนผ่่าตััด ประกอบด้้วยปััจจััย

ที่่�ไม่ส่ามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ ้เช่น่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี ภาวะบกพร่่องด้้าน

การรู้้�คิดิ โรคสมองเส่ื่�อม และโรคทางระบบประสาท 

ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะทุุพโภชนาการ การขาดน้้ำ 

การใช้้ยาหลายชนิิดและการได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อ
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ระบบประสาทส่ว่นกลาง เช่น่ ยาต้า้นอาการทางจิติ  

ยากล่่อมประสาทและยานอนหลัับ นอกจากนี้้�  

โรคร่่วมหลายชนิิด เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคตัับ รวมถึึงความ

บกพร่่องด้้านการมองเห็็นหรืือการได้้ยิิน ล้้วนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

POD(15) หลัักฐานยัังสนับสนุนว่่า ระยะเวลารอ

ผ่่าตััดที่่�ยาวนาน เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิด POD โดยการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่� 

ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิิน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

กระดููกสะโพกหััก มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึ งความสำคััญของการประเมิินผู้้�ป่วยและ

การผ่่าตััดอย่่างทัันท่่วงทีี (13) 2) ปััจจััยระหว่่าง

ผ่่าตััด ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด POD ได้้แก่่ ระยะ

เวลาการผ่่าตััดที่่�ยาวนาน การสููญเสีียเลืือด

ในปริมาณมาก ความไม่่คงที่่�ของสััญญาณชีีพ

ระหว่่างผ่่าตััด และการเลืือกใช้้ เทคนิิคหรืือ 

ยาระงับัความรู้้�สึึก(15)  หลักัฐานในปัจัจุบัุันชี้้�ให้เ้ห็็นว่่า  

ความเสี่่�ยงของ POD ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเทคนิิค 

การระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผล

จากหลายปััจจััยตลอดช่่วงการผ่่าตััด 3) ปััจจััย

หลัังผ่่าตััด ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การควบคุุมความปวด 

ที่่�ไม่่เพีียงพอ การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ในขนาดสููง การติิดเชื้้�อ ความผิิดปกติิของ 

สมดุุลน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์ ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ความผิิดปกติิของการนอนหลัับและการจำกััด 

การเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด (16) ปััจจััยส่่วนใหญ่่ 

ในระยะนี้้�สามารถป้้องกัันหรืือแก้้ไขได้้ หากมีี 

การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�องและจััดการอย่่าง 

เหมาะสมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

1.3 ผลกระทบทางคลิินิิกและผลลััพธ์์

POD มีีความสััมพัันธ์์ กัับผลลััพธ์ ์

ทางคลินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งในระยะสั้้�นและ 

ระยะยาว(1-2)  ผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ POD มีอีัตัราการเสียีชีวีิติ 

สููงขึ้้�นทั้้�งในระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล

และภายใน 6–12 เดืือนหลัังผ่่าตััด เม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะดัังกล่่าว นอกจากนี้้� 

ยัังมีีแนวโน้้มต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น 

และมีโีอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นอ่ื่�นร่ว่มด้ว้ย(3,5) ใน

ระยะยาว POD มีีความสััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมถอย 

ของสมรรถภาพด้้านการรู้้�คิดิ (cognitive decline) 

การลดลงของความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (functional decline) และการพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�น เพิ่่�มขึ้้�น ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่ วยจำนวนไม่่น้้อย 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลระยะยาวหรืือเข้้ารัับ

การรัักษาในสถานดููแลผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครัว(3,5)

นอกจากผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว POD ยัังเพิ่่�ม

ภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ทั้้�งในด้้านการใช้้ทรััพยากร การใช้้เตีียงผู้้�ป่่วย 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา การศึึกษาหลายฉบับ

รายงานว่า่ต้้นทุุนการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ POD เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 16,000–64,000 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย 

ขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของอาการและระยะเวลาที่่�

เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน(6,17) 

จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน POD 

จึึงไม่่ใช่่เพีียงภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด แต่่เป็็น

ตััวบ่่งชี้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่� ได้้รัับการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก การประเมิินความเสี่่�ยง  

การป้้องกัันเชิิงรุุกและการตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะ 
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เริ่่�มต้น้ จึึงเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ช่ว่ยลดผลกระทบ 

ต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััวและระบบบริิการสุุขภาพได้้

2. เทคนิิคการระงัับความรู้�สึกึเพ่ื่�อการป้อ้งกััน

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

2.1 การระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน

เทีียบกัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย

การเลืือกเทคนิคการระงัับความรู้้�สึึก

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะ POD แต่่หลัักฐานในปััจจุุบัันยัังไม่่

สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่าการระงัับความรู้้�สึึก

แบบเฉพาะส่ว่นเหนืือกว่า่การระงับัความรู้้�สึึกแบบ

ทั่่�วร่่างกายในผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากผลการศึึกษา

แต่่ละฉบัับมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งด้้านลัักษณะ

ประชากร วิิธีีการศึึกษา และการดููแลร่่วมระหว่่าง

การผ่่าตััด (9-10) แม้้ว่่าการศึึกษาเชิิงสัังเกตและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมานบางฉบัับจะรายงานว่่า RA มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัอุบัุัติกิารณ์์ของ POD ที่่�ต่่ำกว่่า GA 

แต่เ่มื่่�อพิจิารณา หลักัฐานจากการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี

กลุ่่�มควบคุมุและการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ ความแตกต่่างดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถยืืนยััน

ความเหนืือกว่่าในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องเทคนิคิใด

เทคนิิคหนึ่่�งได้้อย่่างชััดเจน(9-10)

อย่่างไรก็็ตาม RA โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้

ร่่วมกัับการระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณเส้้นประสาท

ส่่วนปลาย มีีข้้อได้้เปรีียบหลายประการ ได้้แก่่  

การควบคุุมความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น 

การลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ การลด

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบ

ประสาทส่่วนกลางและช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มเคลื่�อนไหว

ร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีส่่วนช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของการเกิิด POD และส่่งเสริิมการฟื้้�น

ตััวหลัังผ่่าตััด(13,16)  ดังันั้้�นการเลืือกเทคนิคิการระงัับ

ความรู้้�สึึกควรพิิจารณาร่่วมกัับลัักษณะของผู้้�ป่่วย 

โรคร่่วม ความซัับซ้้อนของการผ่่าตััดและแผนการ

ดููแลหลัังผ่่าตััด มากกว่่าการพิิจารณาจากเทคนิิค

การระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว ทั้้�งนี้้�หลัักฐาน

ในปััจจุุบัันสนัับสนุุนว่่าการบููรณาการ RA ร่่วมกัับ

การจััดการความปวดแบบหลายวิิธีีและการดููแล

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ มีีแนวโน้้มให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่า

ในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์อง POD มากกว่า่การเปลี่่�ยน

เทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว(10,13,16)

2.2 การระงัับความรู้้�สึึกบริิ เวณเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (Peripheral Nerve 

Blocks; PNB)

การระงัับความรู้้�สึึ  กบริิ เวณเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย เป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มีี 

หลัักฐานสนับัสนุนุเพิ่่�มข้ึ้�นในการป้อ้งกันัภาวะ POD  

ใน ผู้้�สูู  งอา ยุุที่่� ไ ด้้ รัับการผ่่ า ตััด รัักษากระดููก 

สะโพกหััก โดยเฉพาะ Fascia Iliaca Compartment 

Block (FICB) และ Femoral Nerve Block (FNB) 

ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการระงัับปวดแบบ

หลายวิิธี ีทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลังัผ่า่ตัดั(16) 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักมัักมีีอาการปวดรุุนแรง

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งหากควบคุุมความปวดได้้ 

ไม่่ เพีียงพอ อาจกระตุ้้�นการตอบสนองต่่อ

ความเครียดของร่่างกาย เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครียดและสารก่่อการอัักเสบ รวมทั้้�งเพิ่่�ม

ความจำเป็็นในการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์  

ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด POD 

ดัังนั้้�น การให้้ PNB ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีี

บทบาทสำคััญในการลดความปวด ลดการใช้้ยา 

แก้้ปวดชนิดโอปิิออยด์์และส่่งเสริมการดููแลผู้�ป่่วย
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ในระยะรอบผ่่าตััด อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(16)

การวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�ตีีพิิมพ์์ใน 

ปีี ค.ศ. 2023 รายงานว่่า การใช้้ PNB มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะบกพร่่อง

ด้้านการรู้้�คิิดก่่อนผ่่าตััด (Odds Ratio = 0.47, 

95% Confidence Interval 0.30–0.74) (16)  

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า การระงัับความรู้้�สึึก

บริิเวณเส้้นประสาทส่่วนปลายอาจมีีบทบาทใน

การลดความเสี่่�ยงของ POD โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

ยังัมีศีักัยภาพในการฟื้้�นตัวัของสมองหลังัการผ่า่ตัดั 

กลไกที่่�อาจอธิิบายผลดังกล่่าว ได้้แก่่ การควบคุุม

ความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การลดการ

ตอบสนองต่่อความเครียดจากการผ่่าตััด การลด

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์และการลดการได้้

รัับยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง ซึ่่�ง

ล้ว้นเป็น็ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์กั์ับการเกิิด POD(16) 

นอกจากนี้้� การระงัับปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพยัังช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเริ่่�มเคลื่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง ส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลังัผ่า่ตัดัและอาจช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะ

สนับัสนุนุประโยชน์ข์อง PNB ในการลดความเสี่่�ยง

ของ POD แต่่การเกิิด POD เป็็นภาวะที่่�มีีสาเหตุุ

จากหลายปััจจััย ดัังนั้้�น PNB เพีียงอย่่างเดีียว

อาจไม่่สามารถป้้องกััน POD ได้้ในผู้้�ป่วยทุุกราย  

การเลืือกใช้ ้PNB จึึงควรเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของแนวทาง

การดููแลแบบองค์์รวม โดยผสานร่่วมกัับการระงัับ

ปวดแบบหลายวิิธีี การลดการใช้้ยาโอปิิออยด์์โดย

ไม่่จำเป็็น การรัักษาสมดุุลทางสรีรวิิทยาระหว่่าง

การผ่่าตััดและการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุุนว่่าช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของ POD และส่่งเสริมผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก 

สะโพกหัักได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(16)

3. การจัดัการทางเภสัชัวิิทยา (Pharmacological 

Management)

การป้้องกัันภาวะ POD โดยการใช้้ยาได้้ 

รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 

อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานของยาชนิดต่่าง ๆ ยัังมีี 

ความแตกต่่างกัันทั้้�งในด้้านประสิิทธิิผล คุุณภาพ

ของงานวิิจััยและความเหมาะสมในการนำไปใช้้ใน

เวชปฏิิบััติิ โดยรวมแล้้วเมลาโทนิินและเด็็กซ์์เมด

เอโทมิิดีีนเป็็นยาที่่�มีีแนวโน้้มให้้ผลในการป้้องกััน 

POD ขณะที่่�หลัักฐานเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้าน

อาการทางจิิตเพื่่�อการป้้องกัันยัังไม่่เพีียงพอ และ 

ไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นกิิจวััตรในผู้้�ป่่วยทุุกราย(18-19)

3.1 เมลาโทนิิน (Melatonin)

เมลาโทนิิน เป็็นฮอร์์โมนที่่�มีีบทบาท

สำคััญในการควบคุุมวงจรการนอนหลัับและ 

การตื่่�น ซึ่่� งเป็็นกลไกที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ความผิิดปกติิ 

ของการนอนหลัับและจัังหวะชีีวภาพพบได้้บ่่อย

ในผู้้�สููงอายุุหลัังการผ่่าตััด จึึงมีีการศึึกษาการใช้้ 

เมลาโทนิินเพื่่�อป้อ้งกันั POD อย่า่งต่อ่เนื่่�อง(18) มีกีาร

ศึึกษารายงานว่า่การให้เ้มลาโทนินิในช่ว่งก่อ่นและ

หลังัผ่า่ตัดัมีแีนวโน้ม้ช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ข์อง POD ได้้ 

โดยการศึึกษาที่่�สำคัญัรายงานว่า่ การให้เ้มลาโทนินิ 

ขนาด 5 มิิลลิิกรััม รัับประทานในช่่วงเย็็นก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกภายใต้้การระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ 
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POD จากร้้อยละ 32.7 เหลืือร้้อยละ 9.4 อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)(18) กลไกที่่�อาจ

อธิบิายผลดังกล่่าว ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููจังหวะการนอน

หลัับและการต่ื่�น การลดความผิิดปกติิของวงจร

ชีีวภาพ รวมถึึงฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและฤทธิ์์�ต้้าน

การอัักเสบ ซึ่่�งอาจช่่วยลดการอัักเสบของระบบ

ประสาท (neuroinflammation) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิดิ POD(18) อย่า่งไรก็ต็าม หลักัฐานในปัจัจุบุันั

ยัังมีีจำนวนการศึึกษาค่่อนข้้างจำกััดและยัังต้้องมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดขนาดยา ระยะเวลา

การให้้ยาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

3.2 ยาต้้านอาการทางจิิต (Antipsychotics)

บทบาทของยาต้้านอาการทางจิิต 

ในการป้้องกััน POD ยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�มีี 

ข้้อถกเถีียง แม้้ว่่ายากลุ่่�มนี้้�จะถููกนำมาใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด POD และมีีอาการกระสัับ

กระส่่ายรุุนแรง แต่่หลัักฐานสนัับสนุุนการใช้้เพื่่�อ 

การป้้องกัันยัังไม่่เพีียงพอ และผลการศึึกษายััง

ไม่่สอดคล้องกััน แนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันจึึง 

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตเป็็นกิิจวััตร

เพ่ื่�อป้้องกััน POD เนื่่�องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานที่่�

แสดงประโยชน์อย่่างชััดเจนและอาจเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การเกิิดอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด อาการ 

extrapyramidal symptoms และการกดระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว การใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตควร

พิิจารณาเป็็นรายบุุคคลและจำกััดเฉพาะผู้้�ป่วย 

ที่่�เกิดิ POD ร่ว่มกับัมีอีาการกระสับักระส่า่ยรุนุแรง 

มีพีฤติกิรรมที่่�เป็น็อันัตรายต่อ่ตนเองหรืือผู้้�อื่่�น หรืือ

รบกวนการรัักษาที่่�จำเป็็น โดยควรใช้้ในขนาดต่่ำ

ที่่�สุุดและเป็็นระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดเท่่าที่่�จำเป็็น

3.3 เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีน

(Dexmedetomidine)

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีน

(Dexmedetomidine) เป็็นยากระตุ้้�นตััวรัับ 

α₂-adrenergic receptor agonist ที่่�มีีฤทธิ์์�

ให้้การสงบประสาท ระงัับปวด และลดความวิิตก

กัังวล โดยมีีข้้อได้้เปรีียบ คืือ ไม่่กดการหายใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงได้้รัับความสนใจอย่่างมากใน

การดููแลผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการใช้เ้ด็ก็ซ์เ์มดเอโทมิดิีนี 

ระหว่่างการผ่่าตััดหรืือในระยะหลัังผ่่าตััดมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หััวใจและผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต(19) 

แม้้ว่่าผลการศึึกษาบางฉบับยัังมีีความแตกต่่างกััน

ในด้้านขนาดยา ช่่วงเวลาการให้้ยาและลัักษณะ 

ของผู้้�ป่่วย กลไกที่่�คาดว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการลด 

ความเสี่่�ยงของ POD ได้้แก่่ การทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การนอนหลัับที่่�ใกล้้เคีียงกัับธรรมชาติิ การลดการ

ตอบสนองต่่อความเครียดจากการผ่่าตััด การลด 

การหลั่่�งสารก่่อการอัักเสบและการลดความ

ต้้องการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์(19) นอกจากนี้้� 

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีนยัังช่่วยรัักษาความคงที่่�ของ

ระบบประสาทอััตโนมััติิซึ่่�งอาจเป็็นอีีกกลไกหนึ่่�งที่่� 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด POD

อย่า่งไรก็ต็าม การใช้เ้ด็ก็ซ์เ์มดเอโทมิิดีนี 

ควรอยู่่�ภายใต้้การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก

อาจเกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) และ

ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ได้้ โดยเฉพาะ 

ในผู้้�สูู งอายุุหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี โรคหััวใจร่่วมด้้วย 

ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้ยาควรพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล 
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โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย 

แต่่ละราย(19)

4. การป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยาและการดููแลโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ (Non-pharmacological 

Interventions and Multidisciplinary Care)

การป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยา ร่่วมกัับการดููแล

แบบสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นแนวทางที่่�มีีหลัักฐาน

สนัับสนุุนมากที่่�สุุดในการลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ 

POD ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหััก เน่ื่�อง 

จาก POD เป็็นภาวะที่่�มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย  

การดููแลที่่�ครอบคลุุมตลอดระยะรอบผ่่าตััด จึึง

ให้้ผลดีีกว่่าการใช้้มาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง

เพีียงอย่่างเดีียว(14) การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

อาศััยความร่่วมมืือของบุุคลากรหลายวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทเสริิมกััน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�

วางแผนการผ่่าตััดและลดระยะเวลารอก่่อนผ่่าตััด 

วิสิัญัญีแีพทย์ท์ี่่�ประเมินิความเสี่่�ยง เลืือกเทคนิคิการ

ระงัับความรู้้�สึึกและวางแผนการระงัับปวด แพทย์์

เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุที่่�ประเมิินภาวะเปราะบาง 

(frailty) ความสามารถด้้านการรู้้�คิิดและโรคร่่วม 

พยาบาลที่่�คััดกรอง POD ส่่งเสริมการนอนหลัับ 

การรัับรู้้�และการลุุกเดิิน นัักกายภาพบำบััดที่่�ฟื้้�นฟูู

การเคลื่่�อนไหว นัักโภชนาการที่่�ประเมิินและแก้้ไข

ภาวะทุพุโภชนาการและเภสัชักรที่่�ทบทวนรายการ

ยาเพ่ื่�อลดการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

POD รายละเอีียดของมาตรการป้้องกัันแบบไม่่ใช้้

ยาและบทบาทของบุุคลากรแต่่ละวิิชาชีีพแสดงใน

ตาราง 1 และตาราง 2(20)

4.1 การให้้คำปรึกษาเชิงิรุุกด้้านเวชศาสตร์

ผู้้�สููงอายุ ุ(Proactive Geriatric Consultation)

 การให้้คำปรึึกษาเชิิงรุุกด้้านเวชศาสตร์์ 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มีหีลักัฐานสนับสนุน

ชััดเจนในการป้้องกััน POD ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกระดููก

สะโพกหััก โดยอาศััยการประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์

รวมและการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด(14) การศึึกษาที่่�

สำคััญพบว่่า การให้้คำปรึึกษาโดยทีีมเวชศาสตร์์ 

ผู้้�สูู  งอา ยุุสามารถลดอุุบัั ติิการณ์์ของ POD 

จากร้้อยละ 50 เหลืือร้้อยละ 32 (RR 0.64, 

95% Confidence Interval 0.37–0.98)(14)  

ผลการป้้องกัันของแนวทางดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิด

จากมาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง แต่่เป็็นผลจาก 

การดำเนิินมาตรการหลายด้้านร่่วมกััน ได้้แก่่  

การประเมิินความเสี่่�ยง การจััดการความปวด  

การทบทวนยา การแก้้ไขภาวะขาดน้้ำและ 

ความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลต์์ การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การส่่งเสริมการนอนหลัับ การจััด

สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมและการกระตุ้้�นให้้

ผู้้�ป่่วยเคลื่�อนไหวและคงการรัับรู้้�ต่อบุุคคล เวลา

และสถานที่่� ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า  

การประเมิินเชิงิรุุกและการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััดเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ป้้องกััน POD มากกว่่าการรอให้้เกิิดอาการแล้้ว

จึึงเริ่่�มรัักษา

4.2 การลุุกเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว (Early 

Mobilization)

การลุุกเคลื่�อนไหวโดยเร็็วเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญของโปรแกรม Enhanced 

Recovery และการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

เนื่่�องจากการนอนติิดเตีียงเป็็นเวลานานสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด POD ภาวะแทรกซ้้อนจากการไม่่

เคลื่่�อนไหวและการเสื่่�อมของสมรรถภาพทางกาย 
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มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า การเริ่่�มลุุกนั่่�ง ยืืนและ

เดิินภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด หากไม่่มีีข้้อ

ห้้ามทางศััลยกรรมหรืือทางการแพทย์์ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดอุุบััติิการณ์์ของ POD ลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับ

มามีีสมรรถภาพในการดำเนิินชีีวิิตได้้เร็็วขึ้้�น (20)  

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้นยัังช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง เช่่น  

ปอดอัักเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบและส่่งเสริมคุุณภาพการ 

นอนหลัับ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจช่่วยลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิด POD

4.3 การจััดการความปวด (Pa in 

Management)

ก า ร ค ว บ คุุ ม ค ว า ม ป ว ด อ ย่่ า ง มีี

ประสิิทธิิภาพเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ป้้องกััน POD เนื่่�องจากทั้้�ง ความปวดที่่�รุุนแรงและ

การใช้้ยาโอปิิออยด์์ในปริมาณสููงต่่างเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะนี้้� แนวทางที่่�ได้้รัับการ 

แนะนำในปััจจุุบัันคืือ การระงัับปวดแบบหลายวิิธีี 

(multimodal analgesia)  ซึ่่�งเป็็นการใช้้วิิธีีระงัับ 

ปวดหลายรููปแบบร่่วมกััน เพ่ื่�อลดการใช้ย้าโอปิิออยด์์ 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการ โดย

ทั่่�วไปประกอบด้้วยการให้้ Acetaminophen 

อย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ PNB เช่่น Fascia Iliaca 

Compartment Block หรืือ Femoral Nerve 

Block และการใช้ย้าโอปิิออยด์์ในขนาดต่่ำที่่�สุุดเท่า่

ที่่�จำเป็็น การจััดการความปวดที่่�เหมาะสมควรเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดและดำเนิินต่่อเนื่่�องตลอด

ช่่วงรอบผ่่าตััด โดยประเมิินระดัับความปวดอย่่าง

สม่่ำเสมอและปรับแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้�การระงัับปวดที่่�ดีีไม่่เพีียงช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของ POD แต่่ยัังส่่งเสริิมการลุุกเดิิน

เร็ว็ ลดภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

ฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

ตาราง 1 สรุุปมาตรการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดแบบไม่่ใช้้ยา

9 

มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 

 
ตาราง 2 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
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นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
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ตาราง 1 สรุุปมาตรการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดแบบไม่่ใช้้ยา (ต่่อ)
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มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 

 
ตาราง 2 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
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นักกายภาพบำบัด ฟนฟูการเคลื่อนไหวและสงเสริมการลุกเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
เภสัชกร ทบทวนยาและลดการใชยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสับสน 
 
 

9 

มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 

 
ตาราง 2 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 

วิชาชีพ บทบาทหลักในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ศัลยแพทยออรโธปดิกส วางแผนการรักษาและการผาตัด ลดระยะเวลารอกอนผาตัด 
วิสัญญีแพทย เลือกเทคนิคการระงับความรูสึก (เนนเฉพาะสวน) และควบคุมความปวด 
แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ประเมินความเสี่ยงและจัดการโรครวม ใหคำปรึกษาเชิงรุก 
พยาบาล คัดกรองภาวะสับสน สงเสริมการนอนหลับ การรับรู และการลุกเดนิ 
นักกายภาพบำบัด ฟนฟูการเคลื่อนไหวและสงเสริมการลุกเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
เภสัชกร ทบทวนยาและลดการใชยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสับสน 
 
 

9 

มาตรการปองกันแบบไมใชยา รายละเอียด/วิธีปฏิบัติ หลักฐาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
การใหคำปรึกษาเชิงรุกดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

ประเมินและจัดการปจจัยเสี่ยงท่ี
ปรับเปลี่ยนไดอยางครอบคลุมโดยทีม
ผูสูงอายุ 

ลดอุบัติการณจากรอยละ 50 เปน 
รอยละ 32 (RR 0.64, 95% CI 0.37–
0.98) 

การลุกเคลื่อนไหวแตเนิ่น ๆ  เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ลดการ
นอนนิ่งเปนเวลานาน 

ลดภาวะสับสน ลดภาวะแทรกซอนและ
ระยะนอนโรงพยาบาลสั้นลง 

การจัดการความปวดแบบหลายรูปแบบ ใช acetaminophen เปนหลักรวมกับ
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลดการ
ใชโอปออยด 

ควบคุมความปวดดีข้ึน ลดความเสี่ยงจาก
โอปออยด 

การกระตุนการรูคิดและจัดกิจวัตร จัดกิจวัตรสม่ำเสมอ กิจกรรมกระตุน
การรูคิด ใหครอบครัวมีสวนรวม 

ลดการเกิดและความรุนแรงของภาวะ
สับสน 

การปรับสภาพแวดลอมและสงเสริม
การนอนหลับ 

ลดเสียงรบกวน จัดแสงกลางวัน–
กลางคืน รักษาจังหวะการนอน–ตื่น 

สงเสริมการนอนหลับ ลดปจจัยกระตุน
ภาวะสับสน 

การดูแลดานประสาทสัมผัส จัดใหผูปวยใชแวนตาและเครื่องชวย
ฟง 

ลดความบกพรองทางการมองเห็นและ
การไดยิน 

การดูแลดานโภชนาการและสารน้ำ ประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการ
และการขาดน้ำ 

รักษาสมดุลสารน้ำและอิเล็กโทรไลต 

การทบทวนยา ทบทวนยาเปนประจำ หยุดยาท่ีไม
จำเปนและกลุมเสี่ยง (เชน 
benzodiazepines) 

ลดปจจัยกระตุนจากยา 

การคัดกรองอยางเปนระบบ ใชเครื่องมือมาตรฐาน CAM หรือ 4AT 
โดยเฉพาะชวง 24–72 ชั่วโมงแรก 

ตรวจพบเร็ว จัดการไดทันทวงที 

 
ตาราง 2 บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 

วิชาชีพ บทบาทหลักในการปองกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ศัลยแพทยออรโธปดิกส วางแผนการรักษาและการผาตัด ลดระยะเวลารอกอนผาตัด 
วิสัญญีแพทย เลือกเทคนิคการระงับความรูสึก (เนนเฉพาะสวน) และควบคุมความปวด 
แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ประเมินความเสี่ยงและจัดการโรครวม ใหคำปรึกษาเชิงรุก 
พยาบาล คัดกรองภาวะสับสน สงเสริมการนอนหลับ การรับรู และการลุกเดนิ 
นักกายภาพบำบัด ฟนฟูการเคลื่อนไหวและสงเสริมการลุกเคลื่อนไหวโดยเร็ว 
นักโภชนาการ ประเมินและสงเสริมภาวะโภชนาการ 
เภสัชกร ทบทวนยาและลดการใชยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะสับสน 
 
 

ตาราง 2 บทบาทของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด
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บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรม ขณะที่่� 4AT เป็็นเครื่่�อง

มืือคััดกรองที่่�ใช้เ้วลาสั้้�น ไม่ต่้อ้งอาศัยัการฝึกึอบรม

มากและเหมาะสำหรัับการคััดกรองผู้้�สููงอายุุใน

เวชปฏิิบััติิประจำวััน(11-12) จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน แนะนำให้้คััดกรองภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

เป็น็ประจำในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุุกุรายที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััด

กระดููกสะโพกหักั โดยเฉพาะในช่ว่ง 24–72 ชั่่�วโมง

แรกหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุด 

การคััดกรองควรดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องควบคู่่�

กัับการประเมิินปััจจััยกระตุ้้�นและการแก้้ไขสาเหตุุ

ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพ่ื่�อป้้องกัันการดำเนิิน 

โรคที่่�รุุนแรงและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

6.  การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

(Management of Postoperative Delirium)

เมื่่�อเกิิดภาวะ POD แล้้ว การประเมิินและ

ให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วมีีความสำคััญในการลด

ความรุนุแรงของอาการ ระยะเวลาของภาวะสับัสน

เฉีียบพลัันและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การ

ดููแลผู้้�ป่่วยควรมุ่่�งเน้้น การค้้นหาและแก้้ไขสาเหตุุ 

ที่่�สามารถรัักษาได้้ ควบคู่่�กัับการให้้การดููแลแบบ

ประคัับประคองและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

การประเมินิผู้้�ป่วยควรทำอย่า่งเป็็นระบบ โดยค้น้หา 

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�พบบ่่อย เช่่น ความปวดที่่�ควบคุุม 

ไม่่ดีี ภาวะพร่่องออกซิิเจน การติิดเชื้้�อ ความผิิด

ปกติิของน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์ ภาวะเมตาบอลิิก

ผิิดปกติิ การคั่่�งปััสสาวะ อุุจจาระอััดแน่่นและ 

ผลข้้างเคีียงจากยา โดยเฉพาะยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ

ระบบประสาทส่่วนกลาง การแก้้ไขปััจจััยเหล่่านี้้�

ทัันทีีคืือหััวใจของการรัักษาและมัักช่่วยให้้อาการ 

POD ดีีขึ้้�นได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพิ่่�ม

แนวทางการรัักษามัักเริ่่�มต้้นด้้วยการ 

ไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การจััดสภาพแวดล้้อมให้้สงบ

และปลอดภััย ส่่งเสริิมการรัับรู้้�บุุคคล เวลาและ 

สถานที่่� รัักษาวงจรการนอน-ต่ื่�นตามธรรมชาติิ 

ควบคุุมความปวดอย่่างเหมาะสม ส่่ง เสริิม

ครอบครัวมีส่ี่วนร่่วมดููแล ให้้สารน้้ำและโภชนาการ

เพีียงพอและกระตุ้้�นให้้ลุุกนั่่�งเคลื่�อนไหวร่่างกาย

โดยเร็็ว ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้เครื่่�องยึึดตรึึงร่่างกาย 

หากไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความรุุนแรง 

ของภาวะสับัสนเฉียีบพลันั เพิ่่�มความเสี่่�ยงบาดเจ็บ็

และสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

ควรพิิจารณาการรัักษาด้้วยยาเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการกระสัับกระส่่ายรุุนแรงหรืือมีีพฤติิกรรม

อัันตรายต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่่�นจนรบกวนการรัักษา

ที่่�จำเป็็น หลัังประเมิินและแก้้ไขสาเหตุุที่่�แก้้ไข

ได้้แล้้ว อาจพิิจารณายาต้้านอาการทางจิิต เช่่น 

Haloperidol หรืือ Risperidone ในขนาดต่่ำที่่�สุดุ

ที่่�ได้้ผลและใช้้ในระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดเท่่าที่่�จำเป็็น 

พร้อ้มเฝ้า้ระวัังผลข้า้งเคียีง เช่น่ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 

QT interval ยืืดยาว และ extrapyramidal 

symptoms โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

จากหลัักฐานในปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

สนัับสนุนการใช้้ยาต้้านอาการทางจิิตเป็็นกิิจวััตร

เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วย POD ทุุกราย ดัังนั้้�น การรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดยัังคงเป็็นการค้้นหาและแก้้ไข

สาเหตุุที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร่่วม

กัับการดููแลแบบไม่่ใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบและการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นตััวได้้อย่่างปลอดภััยและลดผลกระทบต่่อ

การดำเนิินโรคในระยะยาว
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วิิจารณ์์ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักมัักเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจากหลายปััจจััย

ร่่วมกััน จึึงไม่่อาจป้้องกัันได้้ด้้วยมาตรการเดีียว 

หลัักฐานปััจจุุบัันชี้้�ว่่าการดููแลแบบหลายองค์์

ประกอบ ตลอดระยะรอบผ่่าตััด ลดอุุบััติิการณ์์

ภาวะดัังกล่่าวได้้ดีีกว่่าการใช้้มาตรการเดี่่�ยว แม้้มีี

การศึึกษาเปรียีบเทียีบการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว

ร่่างกายกัับแบบเฉพาะส่่วนจำนวนมาก แต่่ยัังสรุุป

ไม่่ได้้ชััดเจนว่่าเทคนิคใดเหนืือกว่่าในการป้้องกััน 

POD อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานมีีแนวโน้้มสนัับสนุุน

ว่่าการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วนร่่วมกัับ 

การระงัับความรู้้�สึึกบริิเวณเส้้นประสาทส่่วนปลาย

และการระงัับปวดแบบหลายวิิธีี ช่่วยลดการใช้้ 

โอปิิออยด์์และส่่งเสริมการฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งอาจ

ลดความเสี่่�ยง POD ได้้

ด้้านการป้้องกัันด้้วยยา เมลาโทนิินและ 

เด็็กซ์์เมดเอโทมิิดีีนมีีแนวโน้้มลดอุุบััติิการณ์์ POD 

แต่่หลัักฐานปััจจุุบัันยัังแตกต่่างกัันทั้้�งขนาดยา 

ช่่วงเวลาให้้ยาและลัักษณะประชากรศึึกษา จึึง

ยัังกำหนดเป็็นมาตรฐานการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วย 

ทุุกรายไม่่ได้้ ส่่วนยาต้้านอาการทางจิิตยัังไม่่มีี 

หลักัฐานเพียีงพอสำหรับัการป้อ้งกันั ควรใช้เ้ฉพาะ

เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิก หลัักฐานที่่�สอดคล้องมาก

ที่่�สุุดคืือมาตรการไม่่ใช้้ยาและการดููแลแบบสห

สาขาวิิชาชีีพ ครอบคลุมการประเมิินความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััด การจััดการความปวด การส่่งเสริม 

การเคลื่�อนไหว การดููแลการนอนหลัับ การกระตุ้้�น 

การรัับรู้้� การสนับสนุนโภชนาการและการเฝ้้า

ระวังัด้ว้ยเครื่่�องมืือมาตรฐาน สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ 

การดููแลผู้�สููงอายุุแบบองค์ร์วม และควรเป็น็พื้้�นฐาน 

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

อย่่างไรก็็ตาม บทความนี้้�เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงบรรยาย ซึ่่�งไม่่ได้้คััดเลืือกและ

ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเช่่น 

systematic review หรืือ meta-analysis ข้้อ

สรุปจึึงควรตีีความร่่วมกัับคุุณภาพหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� 

และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำหนดแนวทาง

ที่่�เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม

ข้้อเสนอแนะทางคลิินิิกและคำแนะนำ

จากหลัักฐานทั้้�งหมด สามารถสรุุปข้้อเสนอ

แนะสำหรัับเวชปฏิิบััติิได้้ดัังนี้้�

Box 1. Key Clinical Recommendations 

for Prevention and Management of 

Postoperative Delirium in Older Adults 

with Hip Fracture
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Key Clinical Recommendations 
Preoperative Phase 

✔ ประเมินความเสี่ยงตอภาวะสับสนเฉียบพลัน (Postoperative Delirium; POD) ในผูปวยสูงอายุทุกราย 

✔ ดำเนินการประเมินผูปวยแบบองครวม (Comprehensive Geriatric Assessment) 

✔ ลดระยะเวลารอกอนผาตัดใหนอยท่ีสุด 

✔ ทบทวนรายการยา และหลีกเลี่ยงยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอ POD 

✔ แกไขภาวะขาดน้ำ ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต และภาวะทุพโภชนาการ 
Intraoperative Phase 

✔ พิจารณาการระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) เม่ือไมมีขอหาม 

✔ ใช Peripheral Nerve Block รวมกับการระงับปวดเม่ือเหมาะสม 

✔ ใชการระงับปวดแบบหลายวิธี (Multimodal Analgesia) 

✔ หลีกเลี่ยง Benzodiazepines และยาท่ีออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางโดยไมจำเปน 

✔ รักษาความคงท่ีของสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนและอุณหภูมิรางกายระหวางผาตัด 
Postoperative Phase 

✔ สงเสริมการลุกเดินและการเคลื่อนไหวภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด หากไมมีขอหาม 

✔ ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันอยางสม่ำเสมอดวย CAM หรือ 4AT 

✔ จัดการความปวดดวย Multimodal Analgesia และลดการใช Opioids เทาท่ีจำเปน 

✔ สงเสริมการนอนหลับ ลดเสียงรบกวนและรักษาสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

✔ ดูแลภาวะโภชนาการและการไดรับสารน้ำอยางเพียงพอ 

✔ สงเสริมการรับรู (Orientation) และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

✔ สงเสริมการใชแวนตาและเครื่องชวยฟงในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการมองเห็นหรือการไดยิน 
Management of Established POD 

✔ คนหาและแกไขสาเหตุท่ีสามารถรักษาได (Treat reversible causes) 

✔ ใชมาตรการท่ีไมใชยาเปนแนวทางการรักษาอันดบัแรก (Non-pharmacological interventions) 

✔ พิจารณาใชยาตานอาการทางจิตเฉพาะในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 

✔ ติดตามอาการอยางตอเนื่องจนกวาภาวะสับสนเฉียบพลันจะดีข้ึน 
  
 
 
 
 

สรุุป

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและมีีผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อการฟื้้�นตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษา

กระดููกสะโพกหััก ทั้้�งในด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิติ ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ หลัักฐาน

ที่่�ทบทวนในบทความนี้้�ชี้้�ว่่า การป้้องกััน POD ที่่�

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด คืือการดููแลแบบหลายองค์์

ประกอบ ซึ่่�งครอบคลุุมการประเมิินความเสี่่�ยง 

ก่่อนผ่่าตััด การเลืือกเทคนิิคระงัับความรู้้�สึึกและ

ระงัับปวดที่่�เหมาะสม มาตรการทางเภสััชวิิทยาใน 
12 

 

Key Clinical Recommendations 
Preoperative Phase 

✔ ประเมินความเสี่ยงตอภาวะสับสนเฉียบพลัน (Postoperative Delirium; POD) ในผูปวยสูงอายุทุกราย 

✔ ดำเนินการประเมินผูปวยแบบองครวม (Comprehensive Geriatric Assessment) 

✔ ลดระยะเวลารอกอนผาตัดใหนอยท่ีสุด 

✔ ทบทวนรายการยา และหลีกเลี่ยงยาท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอ POD 

✔ แกไขภาวะขาดน้ำ ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต และภาวะทุพโภชนาการ 
Intraoperative Phase 

✔ พิจารณาการระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) เม่ือไมมีขอหาม 

✔ ใช Peripheral Nerve Block รวมกับการระงับปวดเม่ือเหมาะสม 

✔ ใชการระงับปวดแบบหลายวิธี (Multimodal Analgesia) 

✔ หลีกเลี่ยง Benzodiazepines และยาท่ีออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลางโดยไมจำเปน 

✔ รักษาความคงท่ีของสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนและอุณหภูมิรางกายระหวางผาตัด 
Postoperative Phase 

✔ สงเสริมการลุกเดินและการเคลื่อนไหวภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด หากไมมีขอหาม 

✔ ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันอยางสม่ำเสมอดวย CAM หรือ 4AT 

✔ จัดการความปวดดวย Multimodal Analgesia และลดการใช Opioids เทาท่ีจำเปน 

✔ สงเสริมการนอนหลับ ลดเสียงรบกวนและรักษาสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

✔ ดูแลภาวะโภชนาการและการไดรับสารน้ำอยางเพียงพอ 

✔ สงเสริมการรับรู (Orientation) และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

✔ สงเสริมการใชแวนตาและเครื่องชวยฟงในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางการมองเห็นหรือการไดยิน 
Management of Established POD 

✔ คนหาและแกไขสาเหตุท่ีสามารถรักษาได (Treat reversible causes) 

✔ ใชมาตรการท่ีไมใชยาเปนแนวทางการรักษาอันดบัแรก (Non-pharmacological interventions) 

✔ พิจารณาใชยาตานอาการทางจิตเฉพาะในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 

✔ ติดตามอาการอยางตอเนื่องจนกวาภาวะสับสนเฉียบพลันจะดีข้ึน 
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ผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม การดููแลแบบไม่ใ่ช้ย้า  การเฝ้า้ระวังั 

ด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน และความร่่วมมืือของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ แม้้การเลืือกเทคนิคระงัับ 

ความรู้้�สึึกและการใช้้ยาบางชนิิดอาจช่่วยลด 

ความเสี่่�ยง POD แต่่หลัักฐานปััจจุุบัันสนัับสนุุน

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวม เป็็นปััจจััย

สำคัญัที่่�สุดุในการลดอุุบัตัิกิารณ์ ์POD และส่่งเสริม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การประยุกุต์์ใช้้แนวทางดังักล่่าวให้้เหมาะสม 

กับับริบิทของแต่ล่ะสถานพยาบาล จะช่ว่ยยกระดับั

คุณุภาพการดููแลผู้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีกีระดููกสะโพกหักั 

และลดผลกระทบของภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

หลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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