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บทคัดย่อ
	 การศกึษาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั ความสมัพนัธ์

และอ�ำนาจการท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้น

ไปในหอผู้ป่วยศัลยกรรม จ�ำนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ในผูส้งูอายไุทย และแบบประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัฉบบัภาษาไทย ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืจากการวดัความสอดคล้อง

การประเมินระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (Inter-Rater Reliability) เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถด

ถอยโลจิสติก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดร้อยละ 24.55 โดยอุณหภูมิร่างกายหลังการผ่าตัด 

ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .447, .457, .296, .308 และ .292 p<.05 ตามล�ำดับ) และปัจจัยข้างต้นสามารถท�ำนายภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ (adj. OR=14.61 : 95%CI=2.80 - 76.27, 2.16 : 95%CI=1.34 - 3.48, 11.38 : 95%CI= 2.54-

50.92, 1.22 : 95%CI=1.03 - 1.44 และ 9.59 : 95%CI=1.19 -76.98 ตามล�ำดบั) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้ร้อยละ 65.40 (Nagelkerke R2 = .654, p< .05)

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสับสนเฉียบพลัน, ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด, ผู้สูงอายุ, การผ่าตัดช่องท้อง

Abstract
	 This study is predictive correlational research study aimed to study incidence, correlation and              

predicting factors of post-operative delirium in abdominal surgery’s older adult. The subjects were selected by 

purposive sampling. The sample included 110 aged 60 and over who had undergone abdominal surgery in the 

surgical department .The research tool used in this study were a demographic form, Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) and Thai version of the Confusion Assessment (CAM). These research tool showing inter-rater 

reliability 1.00. The result showed that the average of post-operative delirium is 24.55%. The association           

between post-operative body temperature, pain, hemoglobin level, depression and Infected Covid-19 were 

positive (r= .447, .457, .296, .308 and .292, p<.05 respectively). Post-operative body temperature can predict 
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บทน�ำ
	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (Delirium) เป็นภาวะทีส่ภาพ

จติใจถกูรบกวน เกดิความคลาดเคลือ่นของการรบัรู ้ไม่สามารถ

คงไว้ซึ่งความสนใจสิ่งแวดล้อม และมีความผิดปกติในกระบวน

ความคดิ เกดิข้ึนในระยะเวลาสัน้ๆ และสามารถเปลีย่นแปลงได้

อย่างรวดเร็ว1 ในสหรัฐอเมริกาพบผู้สูงอายุที่เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 502           

โดยพบภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด (Post-Operative 

Delirium) มากกว่าร้อยละ 603   ในประเทศไทยพบผู้สูงอาย ุ           

ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในวันที่ 1-4 หลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 20.21 และพบมากที่สุดในการผ่าตัดช่องท้องและ   

กระดูกสะโพก ร้อยละ 26.324 

	 ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากความไม่สมดุลของ 

สารสื่อประสาท ได้แก่ Dopamine, Acetylcholine และ 

Serotonin5, 6 ส่งผลให้การท�ำงานของสมองผิดปกติ เกิดระดับ

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีความบกพร่องในการรู้คิดและ            

เข้าใจ สูญเสียการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล7 ในผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบการเกิด ภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดและเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 188 ปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ

มีความซับซ้อนและเกิดร่วมกันระหว่างการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาและกระบวนการสูงอายุซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสารสื่อประสาท เมทาบอลิซึมในสมอง และวงจรการนอน

หลับ โดยเฉพาะอุณภูมิร่างกายหลังการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับ        

การตอบสนองต่อการอักเสบของร่างกาย ท�ำให้สมองเกิด            

การหลั่งสารสื่อประสาทที่ผิดปกติ9 ดังการศึกษาในผู้สูงอาย ุ         

ที่ได้รับการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจแบบมีการนัดหมายไว้ 

พบว่า อณุหภมูร่ิางกายหลงัการผ่าตัดทีต่�ำ่กว่า 36 องศาเซลเซยีส 

และสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส มีความสัมพันธ์กับภาวะสับสน

เฉยีบพลนัหลังผ่าตัด10,11 ปัจจยัด้านความปวดเป็นอกีปัจจัยหนึง่

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

เนื่องจากความปวดที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับยาแก้

ปวดในกลุ่ม Opioid และ Anticholinergic น�ำมาสู่การเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้12 ดังการศึกษาปัจจัย        

ท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้ป ่วยสูงอายุ ท่ี ได ้ รับ 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  

พบว่า ความปวดสามารถท�ำนายการเกิดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลงัผ่าตดัได้13  ระดบัฮโีมโกลบิน เป็นอกีปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ ่าตัดในผู ้ สูงอายุ  

จากการศึกษาในผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

ที่มีระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดต�่ำกว่า 11.1 g/dL มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด14 และภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จากการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อประสาทที่ลดลง15                    

ดังการศึกษาในผู ้สูงอายุที่ได ้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง              

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด16 นอกจากนี้ผู ้สูงอายุที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19        

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด  

โดยพบว่าผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 มีอาการทางระบบประสาท          

ที่รวมถึงภาวะสับสนเฉียบพลันได้ร้อยละ 26.8017

	 จากการศึกษาที่ผ ่ านมาเกี่ยวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ พบการศึกษาในผู้สูงอายุ          

หลงัการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์และการผ่าตดัโรคในระบบหวัใจ

และหลอดเลือด  แต่การศึกษาในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้องยังพบได้น้อยและมีการศึกษาปัจจัยทางด้านอื่น ดังนั้น             

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางด้าน อุณภูมิร่างกายหลัง

การผ่าตัด ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และ

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ในการท�ำนายการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง            

โดยผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ ์      

และพฒันาแนวทางในการป้องกนัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพื่อลดภาวะ

post-operative delirium about 14.61 occasions (adj. OR=14.61 : 95%CI=2.80 - 76.27), pain 2.16 occasions (adj. 

OR= 2.16 : 95%CI=1.34 - 3.48), hemoglobin level about 11.38 occasions (adj. OR= 11.38 : 95%CI= 2.54-50.92), 

depression 1.22 occasions (adj. OR= 1.22 : 95%CI=1.03 - 1.44) and infected COVID-19 about 9.59 occasions. (adj. 

OR= 9.59 : 95%CI=1.19 - 76.98). The 5 factors can explain 65.40% of variance in post-operative delirium           

(Nagelkerke R2= .654, p<.05) in abdominal surgery’s older adult.

Keyword: Delirium, Post-Operative Delirium, Older Adult, Abdominal Surgery
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แทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอณุหภมูร่ิางกาย

หลังการผ่าตัด ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า          

และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 กับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

	 3.	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายอุณหภูมิร่างกาย 

หลังการผ่าตัด ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า           

และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

สมมติฐาน
	 1.	 อณุหภมูร่ิางกายหลงัการผ่าตดั ความปวด ระดบั

ฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติดเชื้อโควิด-19             

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	 อณุหภมูร่ิางกายหลงัการผ่าตดั ความปวด ระดบั

ฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 

สามารถท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีน้�ำแนวคดิพยาธสิภาพการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันและการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ใช้เป็น           

กรอบแนวคิดในการศึกษา ตัวแปรอิสระได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย

หลังการผ่าตัด ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า          

และประวัติการติดเชื้อโควิด-19 ตัวแปรตามได้แก่ ภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

อุณหภูมิร่างกายหลังการผ่าตัด

ความปวดหลังผ่าตัด

ระดับฮีโมโกลบิน

ภาวะซึมเศร้า

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้อง

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlational descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง ได้รับ      

การผ่าตัดใหญ่แบบมีการนัดหมายไว้ โดยเป็นการผ่าตัดอวัยวะ

ในช่องท้อง ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมงขึ้นไป มีการใช้

ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัว ขนาดกลุ ่มตัวอย่างได้จาก             

การค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดระดับ         

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ .05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80            

จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน            

ในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด4 พบค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 

โลจิสติกอยู ่ในช่วง 0.00 – 1.34 ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน              

110 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป               

มีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง แบบมีการนัดหมายไว ้

โดยเป็นการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้อง (Abdominal surgery)       

ที่ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมงขึ้นไป มีการใช้ยาสลบหรือ
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ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General Anesthesia) 2) ไม่มี

ประวัติติดสุราเรื้อรังหรือได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เจ็บป่วย

ด้วยโรคสมองเส่ือม 3) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย            

ไม่มีปัญหาด้านการฟัง 

	 เกณฑ์การคัดออก 1) มีความบกพร่องในการรับรู ้ 

วัน เวลา สถานที่ และบุคคล หรือได้คะแนนจากการประเมิน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทยน้อยกว่า 8 คะแนน

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 2) ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย  

3) ไม่ได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	เครื่องมือส�ำหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่

แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทย 18 

คะแนนรวมทั้งหมด 0-28 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปล            

ผลคะแนน คือ 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่อง            

ด้านการรู้คิด 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง อาจมีความบกพร่อง   

ด้านการรู้คิด

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพ แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย ส่วนที่ 2 อุณหภูมิร่างกาย

หลังการผ่าตัด ประเมินโดยเทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอลวัดทางรักแร้ 

วัดตั้งแต่ออกจากห้องผ่าตัดถึง 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด          

หน่วยเป็นองศาเซลเซียส ก�ำหนดเกณฑ์ 2 กลุ่ม คือ ปกติและ

ผดิปกต ิแบ่งตามอณุหภมูร่ิางกาย คอื 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส 

หมายถึงอุณหภูมิร่างกายปกติ < 36.5 หรือ ≥ 37.5 องศา

เซลเซียส หมายถึงอุณหภูมิร่างกายผิดปกติ ส่วนที่ 3 ความปวด

หลังการผ่าตัดช่องท้อง ประเมินจากแบบประเมินความปวด 

แบบมาตรวัดตัวเลข แสดงตัวเลข 0-10 เก็บข้อมูลคะแนน       

ความปวดสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด ส่วนที่ 4 

ระดับฮีโมโกลบิน จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งก่อน

และหลังผู้สูงอายุเข้ารับผ่าตัดช่องท้อง มีหน่วยเป็นกรัมต่อ

เดซลิติร ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล 2 กลุม่คอื ปกตแิละ ผดิปกต ิ

ส่วนที่ 5 ภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้คะแนนดิบที่ได้จากการประเมิน ส่วนที่ 6 ประวัติการติด

เชื้อโควิด-19 แบบเลือกตอบได้แก่ เคยและไม่เคยมีประวัติ         

การติดเชื้อโควิด-19

	 	 2.2	 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับ

ภาษาไทย (Confusion Assessment Method: CAM)          

เกณฑ์การแปลผลคือ หากพบอาการในข้อที่ 1 และข้อท่ี 2         

ร่วมกับ มีอาการในข้อที่ 3 หรือข้อที่ 4 ถือว่า เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำแบบวัดภาวะ

ซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย และแบบประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้อง ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย          

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการ

วิเคราะห์ความสอดคล้องการประเมินระหว่างผู ้วิจัยและ                

ผู้ช่วยวิจัย (Inter-Rater Reliability) มีค่าเท่ากับ 1.00 ตาม

แนวทางของ Fleiss19

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย  

โดยประสานงานกับหัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรม เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัยและขอความร่วมมือในการ

รวบรวมข้อมูล คัดเลือกผู้ที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วย  

เกณฑ์คัดเข้า แจ้งแก่พยาบาลผู้รับผิดชอบและขอความยินยอม

จากแพทย์เจ้าของไข้ เข้าพบผูท้ีค่าดว่าจะเป็นกลุม่ตวัอย่าง 1 วนั

ก่อนผ่าตัดเพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เมื่อได้รับความ

ยินยอมผู ้วิจัยท�ำการคัดกรองความบกพร่องด้านการรู ้คิด          

หลังจากนั้นด�ำเนินการชี้แจงข้อมูลและให้ลงลายมือชื่อหาก      

ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยวกับ          

โรคและความเจ็บป่วย ระดับฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัด แบบวัด        

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย และประวัติการติดเช้ือโควิด-19 

โดยใช้เวลา 10-20 นาที/ราย หลังการผ่าตัดผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูระหว่างผ่าตดั  อณุหภมูร่ิางกายหลังการผ่าตดั ความปวด

หลังการผ่าตัด ระดับฮีโมโกลบินหลังผ่าตัด และการประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในวันท่ี 1-3 หลังการผ่าตัด         

ใช้เวลา 5-10 นาที/ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการรวบรวมข้อมลูในโรงพยาบาล

ล�ำปาง โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม         

การวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No. P1-0149/2566 
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วันที่ 12 มกราคม 2567และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

โรงพยาบาลล�ำปาง EC 022/67 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2567 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนึงถึงความสมัครใจ ความเสี่ยง        

และประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และการรักษาความลับของ      

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา       

(Descriptive statistic) โดยสถิติการแจกแจงความถี่และ          

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และอตัราการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

	 2.	 การวิ เคราะห ์หาความสัมพันธ ์  โดยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟี (Phi coefficient) และสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

	 3.	 การวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนายโดย         

ใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (Binary          

Logistic Regression) แบบถดถอยขัน้ตอนเดยีว (Enter mode) 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างโดยมีอายุระหว่าง           

60-88 ปี มีอายุเฉลี่ย 69.56 ปี (S.D.=7.35) ส่วนใหญ่เป็น           

เพศชายร้อยละ 67.30 และเป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวคิด 

เป็นร้อยละ 75.46 

ตารางที่ 1 อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=110)

	 ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด	 เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดช่องท้อง	 83	 75.45	 27	 24.55

	 จากตารางที ่1 พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องมอีตัราการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั 

เท่ากับ 24.55 

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=110)

	 ปัจจัยที่ศึกษา (สถิติวิเคราะห์)	 ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 	 p-value

อุณหภูมิร่างกายหลังการผ่าตัด (φ)	 .447	 .000*

ความปวด (r
pb
)	 .457	 .000*

ระดับฮีโมโกลบิน (φ)	 .296	 .002*

ภาวะซึมเศร้า (r
pb
)	 .308	 .001*

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 (φ)	 .292	 .002*

* p < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า อุณหภูมิร่างกายหลังการผ่าตัด ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ          

ปานกลาง กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .447, .457 และ .308 ตามล�ำดับ, p<.05)       

ระดับฮีโมโกลบินและประวัติการติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ  กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .296, .292, ตามล�ำดับ p<.05)
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	 จากตารางที ่3 พบว่า อณุหภมูร่ิางกายหลงัการผ่าตดั 

ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติด

เช้ือโควิด-19 สามารถร่วมกันอธิบายการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 65.40 (Nagelkerke R2 = .654) 

และปัจจัยข้างต้นสามารถท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัดได้ (adj. OR=14.61 : 95%CI=2.80 - 76.27, 2.16 : 

95%CI=1.34 - 3.48, 11.38 : 95%CI= 2.54-50.92, 1.22 : 

95%CI=1.03 - 1.44 และ 9.59 : 95%CI=1.19 - 76.98            

ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องมีอัตราการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 24.55 

สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอตัราการเกิดภาวะสบัสน

เฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายรุ้อยละ 20.21 ในวนัที ่1-4 หลงั

การผ่าตัด โดยการผ่าตัดส่วนช่องท้องและกระดูกสะโพกมาก

ที่สุดร้อยละ 26.324 อธิบายได้ว่าอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้สารสื่อ

ประสาท Acetylcholine ลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของ        

ระบบเมทาบอลิซึมในสมอง ที่เป็นสาเหตุของภาวะสับสน

เฉยีบพลนั นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 62.96 มโีรคประจ�ำตัว

ท�ำให้มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยารักษาโรคประจ�ำตัว ที่อาจส่งผล 

ต่อสมดุลของสารสื่อประสาทได้20 และการผ่าตัดกระตุ้นให้

ร่างกายตอบสนองต่อความเครียดและการอักเสบส่งผลให้         

การท�ำหน้าที่ของสมองผิดปกติ9 

	 2.	 อุณหภู มิร ่ างกายหลังการผ ่า ตัดช ่องท ้อง                

ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติด

เชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ดังนี้

	 	 2.1	 อุณหภูมิร่างกายหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง          

ผ่าตดั พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีณุภูมร่ิางกายหลงัผ่าตดั 36.0 - 40.6 

องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิร่างกายต�่ำท�ำให้กระบวนการ              

เมทาบอลิซึมของ Tau protein เพิ่มขึ้น เซลล์สมองและ           

ระบบประสาทเกิดการสูญเสียหน้าที่21 และอุณหภูมิร่างกาย         

ท่ีสูงข้ึนท�ำให้สมองหลั่ง Glutamate ,Aspartate, Glycine        

และ GABA เพิ่มข้ึน เกิดภาวะ Excitotoxicity ท�ำให้เซลล์

ประสาทเสียหาย จนเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได ้

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

แบบนัดหมายไว้และได้รับการผ่าตัดที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ          

พบว ่าอุณหภูมิร ่างกายระหว ่างและหลังผ ่าตัดที่ต�่ำกว ่า  

36.0 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิร่างกายหลังผ่าตัดที่มากกว่า 

38.0 องศาเซลเซียส มีความสัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10,21,22

	 	 2.2	 จากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตัวอย่างท่ีเกดิภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั มคีะแนนความปวดสงูสุด 24 ชัว่โมง

แรกหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 7.52 คะแนน โดยความปวดที่เพิ่มขึ้น

ท�ำให้เกิด Cholinergic Deficiency ร่วมกับการได้รับยากลุ่ม 

Opioid และ Anticholinergic ท�ำให้ Acetylcholine                  

ลดลง นอกจากนี้ความปวดท�ำให้ร่างกายเกิดความเครียด          

หลัง่ Glucocorticoid กระตุน้การท�ำงานของ Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal Axis (HPA) เกิดการสร้าง Cytokines          

เพิ่มขึ้น23 และเกิด Hypercortisolism มีผลต่อ Hippocampal 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (n=110)

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 adj. OR (95% CI)	 p-value

อุณหภูมิร่างกายหลังการผ่าตัด	 14.61 (2.80-76.27)	 .001*

ความปวด	 2.16 (1.34-3.48)	 .001*

ระดับฮีโมโกลบิน	 11.38 (2.54-50.92)	 .001*

ภาวะซึมเศร้า	 1.22  (1.03-1.44)	 .024*

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19	 9.59 (1.19-76.98)	 .033*

Log Likelihood เท่ากับ  58.94, Nagelkerke R2 เท่ากับ .654

Overall Predictive Percentage Correct เท่ากับ  87.20

*p< .05



208
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

Serotonin Receptor ที่ควบคุมความโกรธและความก้าวร้าว 

จนเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้6 สอดคล้องกับ        

การศึกษาที่ผ่านมาในผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทั่วไปและ         

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าความปวดมีความสัมพันธ ์           

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4,13

	 	 2.3	 ระดับฮโีมโกลบนิมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะสบัสนเฉยีบพลันหลงัผ่าตัด โดยระดับฮโีมโกลบนิในกระแส

เลือดที่ลดลง ท�ำให้สมองได้รับออกซิเจนลดลง ไม่สามารถท�ำ

หน้าที่ได้อย่างปกติ เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได ้        

การศึกษาที่ผ่านมาในผู้สุงอายุที่ได้รับการผ่าตัดแบบมีการนัด

หมายไว้และได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่าระดับ              

ฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติทั้งก่อนผ่าตัดและหลังมีความสัมพันธ์          

กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติ 24,25,26 

	 	 2.4	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได ้จากระดับสารสื่อประสาทที่ลดลงโดยเฉพาะ  

Serotonin, Dopamine, Acetylcholine และ Norepinephrine 

ที่มีบทบาทต่อภาวะซึมเศร ้าและภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

ทั่วไปและการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ พบว่า ภาวะซึมเศร้า            

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 15,16

	 	 2.5	 ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตัด 

พบว่าเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 อาศยั Angiotensin Converting 

Enzyme-2 (ACE2) เป็นตัวรับหลักในการก่อโรค โดยเซลล์

ประสาทจะมีความไวต่อเอนไซม์ ACE2 ท�ำให้เชื้อไวรัส  

SARS-CoV-2 สามารถผ่านเข้าไปเซลล์ขัดขวางการท�ำงาน          

ของ Mitochondria จนเกิดความเสียหายแก่สมองโดยตรง27 

การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าผู ้ที่ เคยติดเช้ือโควิด-19 จะเกิด           

ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ร้อยละ 26.80 มากกว่าผู้ที่ไม่เคยติด

เชื้อโควิด-19 ที่จะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 7.7017	

	 3.	 อณุหภูมร่ิางกายหลงัการผ่าตดั ความปวด ระดบั

ฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้าและประวัติการติดเชื้อโควิด-19 

สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้         

ร้อยละ 65.40 (Nagelkerke R2 = .654) และความน่าจะเป็น

ที่จะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุที่ได้รับ        

การผ่าตัดช่องท้อง (adj. OR) เท่ากบั 14.61, 2.16, 11.38, 1.22 

และ 9.59 ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่าภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตดัเกดิจากหลายปัจจยัประกอบทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบคุคล 

มีความซับซ้อนและเกิดร่วมกันระหว่างการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาและกระบวนการสูงอายุ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของสารสื่อประสาทในสมอง เมทาบอลิซึมของสมอง และวงจร

การนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดเป็นการเกิดร่วมกันของหลาก

หลายปัจจัย ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด13 

พบว่าปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ระยะเวลา

การผ่าตัด ระดับความปวด และภาวะซึมเศร้า ร่วมกันท�ำนาย

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ร้อยละ 54.20 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า อณุหภมิูร่างกายหลงัการผ่าตดั 

ความปวด ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะซึมเศร้า และประวัติการติด

เชือ้โควดิ-19 ท�ำนายภาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายุ

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องได้ สามารถเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ทั้งยังน�ำผลการวิจัยก�ำหนด

นโยบายและแผนด�ำเนินการเกี่ยวกับการประเมิน เฝ้าระวัง              

และจัดการกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ตามนโยบาย

ความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การท�ำโปรแกรมเพื่อป้องกันหรือจัดการปัจจัย           

ที่อาจท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอาย ุ          

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

	 2.	 การศึกษาปัจจัยท่ีอาจท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดอื่น เนื่องจาก

ความแตกต่างทางพยาธิสภาพของโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาและคณะ         

ผู้เก่ียวข้องท่ีช่วยให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการด�ำเนินการวิจัยจน

ส�ำเร็จลุล ่วงไปด้วยดีและกราบขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ              

โรงพยาบาลล�ำปาง หวัหน้างานและพยาบาลหอผูป่้วยศัลยกรรม 

ที่ให้ความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล       

รวมทัง้ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้องทกุท่านท่ีให้ความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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