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บทคััดย่่อ

ภููมิหิลัง:   ภาวะสับัสนฉับัพลันั (delirium)  เป็น็ความผิดิปกติทิางจิติเวชจากความเจ็บ็ป่ว่ยทางกาย

เฉียีบพลันั   หากละเลยอาจเพิ่่�มอันัตรายและเสียีชีวีิติ   การศึกึษาภาวะนี้้�ในผู้้�สููงอายุกุระดููกสะโพกหักั

ในประเทศไทยอยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์์กรุุงเทพฯ และเน้้นหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น ยัังมีีข้้อมููลจำกััดจาก

โรงพยาบาลในภููมิิภาค 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ delirium ในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููก

สะโพกหัักและรัักษาใน รพ.น่่าน ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััด 

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ prospective observational cohort study ในผู้้�ป่่วย

อายุุ ≥60 ปีี กระดููกสะโพกหัักจากการบาดเจ็็บไม่่รุุนแรง รัักษาในรพ.น่่าน ระหว่่าง 1 พ.ย. 2566

– 30 พ.ย. 2567 คััดออกกรณีีกระดููกหัักจากมะเร็็ง/พยาธิิสภาพอื่่�น หัักหลายตำแหน่่ง หรืือมีี

delirium ≤1 เดืือนก่่อนบาดเจ็็บ ประเมิิน delirium ภายใน 24 ชม. และวัันละครั้้�งก่่อน–หลััง

ผ่่าตััด 4 วััน ด้้วย Thai 3D-CAM และยืืนยัันตาม DSM-5 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลก่่อนและหลััง

ผ่่าตััด วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี delirium โดยใช้้ Fisher’s exact test,

t-test และ Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด delirium โดย

univariate logistic regression

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 242 ราย เข้้าร่่วมศึึกษาได้้ 220 ราย อายุุเฉลี่่�ย 

80.3±8.1 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 74.5 พบ delirium ร้้อยละ 11.8 (26 ใน 220 ราย) โดยพบ 2 ราย

ในผู้้�ป่่วย 9 รายที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ 22.2) และพบ 24 รายในผู้้�ป่่วย 211 รายที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััด (ร้้อยละ 11.4) โดยเป็็น delirium ก่่อนผ่่าตััด 12 ราย (ร้้อยละ 5.7) และหลัังผ่่าตััด 12 ราย 

(ร้้อยละ 5.7)  ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย อายุุ ≥80 ปีี การได้้ยิินบกพร่่อง 

ประวััติิเคยเป็็น delirium โรคร่่วม ไข้้ก่่อนผ่่าตััด ความปวดก่่อนผ่่าตััด >5 และโลหิิตจาง ปััจจััยที่่�มีี 

odds ratio สููงสุุด คืือ ประวััติิเคยเป็็น delirium (OR 12.5, 95%CI 2.0−78.9) การได้้ยิินบกพร่่อง 

(OR 5.3, 95%CI 2.0−14.2) และเพศชาย (OR 5.1, 95%CI 2.2−11.9) สำหรัับผู้้�ผ่่าตััด ปััจจััย

สำคััญคืือ ประวััติิเคยเป็็น delirium (OR 37.2, 95%CI 3.1−445.7) รองลงมา คืือ โซเดีียมในเลืือดต่่ำ

หลัังผ่่าตััด (OR 15.2, 95%CI 3.0−78.6) และมีีไข้้หลัังผ่่าตััด (OR 13.0, 95%CI 3.6−46.2)

สรุุป: Delirium ในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักพบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 11.8 ปััจจััยเกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ

ได้้แก่่  เคยเป็็นภาวะดัังกล่่าว การได้้ยิินบกพร่่อง เพศชาย คะแนนความปวดสููง ไข้้ โลหิิตจาง อายุุ ≥80 ปีี 

และโรคร่่วม  delirium หลัังผ่่าตััดพบร้้อยละ 5.7 เกี่่�ยวข้้องกัับเคยเป็็นภาวะดัังกล่่าว โซเดีียมต่่ำ

ไข้้หรืือปอดอัักเสบหลัังผ่่าตััด เพศชาย การได้้ยิินบกพร่่อง การรัักษาเพิ่่�มเติิมและอายุุ ≥80 ปีี
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Background: Delirium is a psychiatric disorder caused by acute physical illness, 
which, if left untreated, may increase morbidity and mortality. Studies on delirium in 
older adults with hip fractures in Thailand have mainly been conducted in university 
hospitals in Bangkok and have focused only on the postoperative period. Data from 
regional hospitals remain limited.
Objective: To determine the incidence and associated factors of delirium in older adults 
with hip fractures treated at Nan Hospital, both preoperatively and postoperatively, 
including non-surgical cases.
Materials and Methods: This prospective observational cohort study included patients 
aged ≥60 years with hip fractures from low-energy trauma admitted to Nan Hospital 
between November 1, 2023, and November 30, 2024. Exclusion criteria were fractures 
due to malignancy or other pathology, multiple fractures, or delirium ≤1 month before 
injury. Delirium was assessed within 24 hours of admission and once daily pre- and 
postoperatively for 4 days using the Thai 3D-CAM, confirmed by DSM-5 criteria. Baseline, 
preoperative, and postoperative data were collected. Comparisons between delirium and 
non-delirium groups were analyzed using Fisher’s exact test, t-test, and Mann–Whitney 
U test. Associated factors were examined using univariate logistic regression.
Results: Of 242 patients, 220 were enrolled (mean age 80.3±8.1 years; 74.5% female).  
Delirium occurred in 11.8% (26/220), including 22.2% in non-surgical patients (2/9) 
and 11.4% in surgical patients (24/211), with equal preoperative and postoperative 
incidence (5.7% each). Significant factors included male sex, age ≥80 years, hearing 
impairment, prior delirium, medical comorbidities, preoperative fever, preoperative 
pain score >5, and anemia. The strongest associations were prior delirium (OR 12.5, 
95%CI 2.0–78.9), hearing impairment (OR 5.3, 95%CI 2.0–14.2), and male sex (OR 5.1, 
95%CI 2.2–11.9). In surgical patients, key factors were prior delirium (OR 37.2, 95%CI 
3.1–445.7), postoperative hyponatremia (OR 15.2, 95%CI 3.0–78.6), and postoperative 
fever (OR 13.0, 95%CI 3.6–46.2).
Conclusion: Delirium occurred in 11.8% of older adults with hip fractures. Key 
associated factors were prior delirium, hearing impairment, male sex, high pain score, 
fever, anemia, age ≥80 years, and comorbidities. Postoperative delirium (5.7%) was 
associated with prior delirium, hyponatremia, postoperative fever or pneumonia, male 
sex, hearing impairment, additional treatments, and age ≥80 years.
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 บทนำำ�
	 ภาวะสัับสนฉัับพลััน (delirium) เป็็นความผิิดปกติิ

ทางจิิตเวชที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน มีีสาเหตุุจากความผิิดปกติิ

ของสารสื่่�อประสาทและการทำงานของเซลล์์ประสาทในสมอง 

ถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�ต้้องหาสาเหตุุและรัักษา

อย่่างเร่่งด่่วน หากได้้รับการรัักษาอย่่างเหมาะสม ผู้้�ป่่วยมัักฟื้้�น

กลัับสู่่�ภาวะปกติิ แต่่หากปล่่อยไว้้โดยไม่่ได้้รัับการดููแล จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิตได้้ (1)  	

	ต ามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5) ภาวะสับัสน

ฉัับพลัันมีีลัักษณะสำคััญ ได้้แก่่ การบกพร่่องของสมาธิิ (attention) 

และการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมหรืือความรู้้�สึึกคิิดที่่�เกิิดขึ้้�น

ภายในระยะเวลาสั้้�น พร้้อมความรุุนแรงของอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ขึ้้�นลง (fluctuating severity) ผู้้�ป่่วยมัักมีีความผิิดปกติิด้้าน

พุทุธิปัิัญญา (cognition) หรืือการรับัรู้้� (perception) อาการดังักล่่าว

ไม่่เกิิดจากโรคทางระบบประสาทพุุทธิิปััญญาเดิิม และไม่่พบ

ในภาวะที่่�ระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลงมาก เช่่น ภาวะโคม่่า โดยมัักสัมัพัันธ์์

กับัโรคทางกาย การใช้้ยา สารเสพติดิ การได้้รับสารพิษิ หรืือหลายสาเหตุุ

ร่่วมกันั(2) สาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ผลจากยา หรืือสารเสพติดิ ภาวะขาดยา 

เช่่น แอลกอฮอล์์หรืือยานอนหลัับ รวมถึึงความผิิดปกติิของ

ระบบต่่างๆ เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ทำให้้มีไข้้สููง ภาวะเกลืือแร่่ไม่่สมดุุล 

และโรคของระบบประสาทส่่วนกลาง(3,4)  		

	ส ำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะ delirium นั้้�นใช้้เกณฑ์์ตาม

คู่่�มืือ DSM-5(2) ส่่วนการประเมิินเพื่่�อเฝ้้าระวัังและค้้นหา delirium 

โดยบุคุลากรที่่�ไม่่ใช่่จิติแพทย์ใ์ช้้เครื่่�องมืือตาม confusion assessment 

method (CAM)(5) ซึ่่�งมีีรายละเอีียดค่่อนข้้างมาก Marcantonio 

และคณะได้้พััฒนาการใช้้คู่่�มืือ 3-minute diagnostic interview 

for confusion assessment method (3D-CAM) ในการประเมิิน 

เพื่่�อให้้ง่่ายและใช้้เวลาไม่่มาก พบว่่า มีีความไวร้้อยละ 95 และ

ความจำเพาะร้้อยละ 94(6)  ซึ่่�งคู่่�มืือ 3D-CAM ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทย (Thai 3D-CAM) มีีความแม่่นยำและความเที่่�ยงตรงสููง

เหมาะสมในการนำมาใช้้ทางคลิินิิก(7) 

	 Delirium ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัไว้้ในโรงพยาบาลพบอุุบัตัิกิารณ์์ร้้อยละ 

15−21 โดยแบ่่งเป็็นแผนกต่่างๆ ได้้แก่่ ศััลยกรรม ร้้อยละ 10−15, 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิดหััวใจ ร้้อยละ 30, ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก สููงกว่่า

ร้้อยละ 50,  หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 70−87 และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ร้้อยละ 83(3) การศึึกษาในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักที่่�อายุุ 

60 ปีขีึ้้�นไปในประเทศจีนี พบอุบุัตัิกิารณ์ร์้้อยละ 13 โดยมีปีััจจัยัเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป อ้้วน มีีประวััติิ delirium มาก่่อน เสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััด >400 มล. ระยะเวลาผ่่าตััด >120 นาทีี serum thyroid 

stimulating hormone (TSH) <2 mU/L และ serum albumin

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็น็การศึกึษาแบบ prospective observational cohort 

study ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักและรัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมกระดููก รพ.น่่าน ตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิกิายน 2566 ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 

2567 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ อายุุ ≥60 ปีีและกระดููกสะโพกหัักจากการ

บาดเจ็็บไม่่รุนแรง (low energy trauma) เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

กระดููกหัักจากโรคมะเร็็งหรืือพยาธิิสภาพอ่ื่�น กระดููกหัักหลาย

ตำแหน่่ง มีีประวััติิพฤติิกรรมที่่�เข้้าเกณฑ์์ หรืือได้้รับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็น delirium ภายใน 1 เดืือนก่่อนเกิิดกระดููกหััก (เช่่น มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเฉีียบพลัันจากพื้้�นฐานเดิิม มีีความผิิดปกติิ

ของสมาธิิ หรืือการรัับรู้้�เป็็นช่่วง ๆ) 

การวิินิิจฉััย delirium

	ป ระเมิิน delirium เบื้้�องต้้นโดยพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังัรับัไว้้ในโรงพยาบาล ก่่อนผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตัดั

วัันละครั้้�ง (ในช่่วงเวลา 08.30−24.00 น.) เป็็นเวลา 4 วััน โดยใช้้ 

Thai 3D-CAM score ซึ่่�งผ่่านการชี้้�แจงการใช้้จากผู้้�นิิพนธ์์ กรณีี

พบภาวะสงสััยหรืือเข้้าเกณฑ์์จะแจ้้งให้้ผู้�นิิพนธ์์เข้้าประเมิินซ้้ำและ

วิินิิจฉััย delirium โดยใช้้เกณฑ์์ DSM-5 ทุุกราย

การเก็็บข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลลงในแบบฟอร์์มที่่�กำหนดโดยพยาบาลประจำ

<4.0 g/dL(8) สำหรัับในประเทศไทย การศึึกษาของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ในปีี พ.ศ.2565 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 16.4 หลัังผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหัักในผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คืือ อายุุ ≥80 ปีี มีีประวััติิ delirium มาก่่อน คะแนน Thai mental 

state examination (TMSE) ก่่อนผ่่าตััด <23 คะแนน และระยะเวลา

รอผ่่าตัดั >48 ชั่่�วโมง(9)  จากข้อ้มููลการลงรหัสัโรคของโรงพยาบาลน่่าน

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการผ่่าตััดกระดููกสะโพกตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2562−2565 พบ 

delirium ร้้อยละ 10−15 ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนลำดัับต้้นๆ ของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััย delirium ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้

ในโรงพยาบาลอาจมีีการวิินิิจฉััยหรืือบัันทึึกไม่่ครบถ้้วนถึึงร้้อยละ 

24−72 (10,11) อีีกทั้้�งการศึึกษาภาวะนี้้�ในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก

ในประเทศไทยเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งมีีบริิบทของโรงพยาบาลหรืือลัักษณะการ

ดำเนินิชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยแตกต่่างจากโรงพยาบาลในภููมิภิาคและส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาในระยะหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น(9,12)  ซึ่่�งภาวะนี้้�สามารถ 

พบตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดได้้เช่่นกััน(13) งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ delirium ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�กระดููกสะโพกหัักและรัักษาในโรงพยาบาลน่่าน ทั้้�งในระยะก่่อน

ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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หอผู้้�ป่่วยและผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบข้้อมููลซ้้ำทุุกราย เก็็บข้้อมููลแรกรัับ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภาวะการรัับรู้้�ได้้แก่่ การมองเห็็นบกพร่่อง การได้้ยิิน

บกพร่่อง ประวัตัิเิคยเป็น็ delirium ก่่อนกระดููกหักัย้้อนหลังั 1 เดืือน

ขึ้้�นไป (เนื่่�องจากอาจเป็็นภาวะต่่อเนื่่�องที่่�ทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุและ

กระดููกหััก ไม่่ใช่่เกิิดหลัังกระดููกหััก) ประวััติิการวิินิิจฉััยอารมณ์์และ

พฤติิกรรมผิดิปกติ ิ(mental and behavioral status) ได้้แก่่ cognitive 

impairment, dementia, depression โรคร่่วมทางอายุุรกรรม 

อุุณหภููมิิกาย ความดัันโลหิิต การติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด ภาวะเมตาบอลิิก 

ระดัับออกซิิเจนในเลืือด คะแนนความปวด การได้้รัับยามอร์์ฟีีน

หรืือยาอื่่�นๆ การรัักษาโดยการผ่่าตััดหรืือไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด  

	 ข้้อมููลหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลารอผ่่าตััด วิิธีีระงัับ

ความรู้้�สึึก ระยะเวลาผ่่าตััด ปริมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด การได้้รับและปริมาณยามอร์์ฟีีน

ที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด (ในกรณีีที่่�มีี delirium จะใช้้ปริิมาณมอร์์ฟีีน

เฉพาะก่่อนมีีอาการสัับสนฉัับพลััน) ฮีีมาโตคริิทหลัังผ่่าตััด ภาวะ

แทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดัและการรักัษาเพิ่่�มเติมิจากปกติ ิ(ได้้แก่่ การรับัไว้้

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การคาสายสวนปััสสาวะ การพัันธนาการ)

ผลการศึึกษา

22 ราย คงเหลืือเข้า้ร่่วมการศึกึษา 220 ราย อายุเุฉลี่่�ย 80.3 ± 8.1 ปีี 

เป็น็เพศหญิงิ 164 ราย (ร้้อยละ 74.5) และเพศชาย 56 ราย (ร้้อยละ 

25.5) พบมีี delirium ร้้อยละ 11.8 (26 รายจาก 220 ราย) โดยพบ 

2 รายจากผู้้�ป่่วย 9 รายที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ 22.2) และพบ 

24 รายจากผู้้�ป่่วย 211 รายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ 11.4) 

โดยเป็น็ delirium ก่่อนผ่่าตัดั 12 ราย (ร้้อยละ 5.7)  และพบ delirium 

หลัังผ่่าตััด 12 ราย (ร้้อยละ 5.7)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีี delirium ทั้้�งหมด 

(ตารางที่่� 1) พบปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญได้้แก่่ เพศชาย 

อายุุ ≥80 ปีี การได้้ยิินบกพร่่อง ประวััติิเคยเป็็น delirium โรคร่่วม

ทางอายุรุกรรมอื่่�นๆ การมีไีข้้ก่่อนผ่่าตัดั คะแนนความปวดก่่อนผ่่าตััด 

>5 และโลหิตจาง โดยมีีค่่า odds ratio (OR) สููงที่่�สุดุคืือ ประวััติเิคยเป็น็ 

delirium (OR 12.5, 95% confidence interval (CI) 2.0−78.9) 

รองลงมาคืือ การได้้ยิินบกพร่่อง (OR 5.3, 95% CI 2.0−14.2) 

และเพศชาย (OR 5.1, 95% CI 2.2−11.9) (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่่างผู้้�ที่่�มีแีละไม่่มี ีdelirium หลัังผ่่าตัดั 

ในผู้้�ที่่�ได้้รับัการผ่่าตััด 199 รายที่่�ไม่่มี ีdelirium ก่่อนผ่่าตััด พบปัจัจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศชาย อายุุ≥80 ปีี มีีการได้้ยิินบกพร่่อง ประวััติิ

เคยเป็็น delirium มีีไข้้หลัังผ่่าตััด ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 

โซเดีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััดและได้้รับการรัักษาเพิ่่�มเติิมอ่ื่�นๆ 

(ตารางที่่� 3−4) โดยปััจจััยที่่�มีีค่่า OR สููงที่่�สุุดคืือ ประวััติิเคยเป็็น 

delirium (OR 37.2, 95% CI 3.1−445.7) รองลงมาคืือ โซเดีียม

ในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััด (OR 15.2, 95% CI 3.0−78.6) และมีีไข้้

หลัังผ่่าตััด (OR 13.0, 95% CI 3.6−46.2) (ตารางที่่� 5)

การคำนวณขนาดประชากร

	 คำนวณขนาดประชากรโดยใช้้สููตร sample size in estimating 

the proportion of binary outcome(14)   n = P(1-P)Zα/22 /d2 

โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาใน รพ.จุุฬาลงกรณ์์ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ 

delirium ร้้อยละ 16.4(9) กำหนดสัดัส่่วนที่่�พบในประชากร (P) = 0.164, 

alpha error ร้้อยละ 5 และกำลัังการทดสอบร้้อยละ 95 

คำนวณได้้ขนาดประชากร 210 ราย  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิติิเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์เปรียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่่มี delirium โดยใช้้ Fisher’s exact test สำหรัับ

ข้้อมููลชนิิดแจงนัับ, independent t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test สำหรับัข้อ้มููลต่่อเนื่่�อง วิเิคราะห์ป์ัจัจัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิ 

delirium โดยใช้้การวิเิคราะห์ ์univariate logistic regression  ทั้้�งใน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และแยกวิิเคราะห์์เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดย

ไม่่มี ีdelirium ก่่อนผ่่าตัดั เนื่่�องจากอาจมีปีัจัจัยัหลายอย่่างแตกต่่าง

จากผู้้�ป่่วยโดยรวม โดยเฉพาะปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดและ

หลังัผ่่าตััด กำหนดนััยสำคััญทางสถิติิ ค่่า p <0.05 ใช้้โปรแกรม SPSS 

version 25 โครงร่่างวิจิัยัได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลน่่าน เลขที่่� 075/2566

	มี ีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษากระดููกสะโพกหัักตั้้�งแต่่ 1 

พฤศจิิกายน 2566 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2567 จำนวน 242 ราย 

มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนหรืือผู้้�ป่่วยและญาติิไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

 วิิจารณ์์ 
	 Delirium ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลมีความสำคััญ

เนื่่�องจากเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 2 ปีีของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่าตััด

กระดููกสะโพกหััก(15) แต่่มักไม่่ได้้รับความสนใจและวิินิิจฉััยมาก

เท่่าที่่�ควร(10,11) การศึกึษานี้้�พบอุบุัตัิกิารณ์ ์delirium ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักร้้อยละ 11.8 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาใน รพ.ศิิริิราช

ที่่�พบร้้อยละ 45(12) และ รพ.จุุฬาลงกรณ์์ที่่�พบร้้อยละ 33.3(16) 

สำหรับั delirium หลังัผ่่าตัดั ในการศึกึษานี้้�พบอุบุัตัิกิารณ์ร์้้อยละ 5.7 

ซึ่่�งต่่ำกว่่าหลายรายงานที่่�พบร้้อยละ 4−53(9,12,17) อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยใน รพ.น่่าน มีีโรคประจำตััวที่่�รุุนแรง ภาวะแทรกซ้้อน

หรืือมีีภาวะวิิกฤติิน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ประวััติิเคยเป็็น delirium มาก่่อนและ

อายุุ ≥80 ปีี เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้า(8,9,12,16) การมีีไข้้พบเป็็นปััจจััยสำคััญทั้้�งผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งหมด

และหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดเชื้้�อด้้วย 

106



ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด delirium ของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักรวมทั้้�งหมด (n=220)

ปััจจััย Odds ratio (95% CI) ค่่า p

เพศชาย
อายุุ ≥80 ปีี 
การได้้ยิินบกพร่่อง
ประวััติิเคยเป็็น delirium
โรคอายุุรกรรมอื่่�นๆ
มีีไข้้ก่่อนผ่่าตััด
คะแนนความปวดก่่อนผ่่าตััด >5
ฮีีมาโตคริิทก่่อนผ่่าตััด ≤ร้้อยละ 30

5.1 (2.2−11.9)
3.4 (1.2−9.4)
5.3 (2.0−14.2)
12.5 (2.0−78.9)
2.7 (1.2−6.2)
3.7 (1.6−8.8)
4.2 (1.4−12.2)
3.6 (1.5−8.8)

<0.001
0.018
0.001
0.007
0.021
0.003
0.009
0.004

*ได้้แก่่ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หลอดเลืือดหััวใจ ผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรััง

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักทั้้�งหมดเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี delirium  (n=220)

ข้้อมููล
รวม

(n=220) 
ราย (ร้้อยละ)

ไม่่มีี delirium  
(n=194)

ราย (ร้้อยละ)

มีี delirium  
(n=26) 

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

ชาย
หญิิง
อายุุ (ปีี), mean±SD
อายุุ ≥80 ปีี 
อารมณ์์และพฤติิกรรมผิิดปกติิ
การมองเห็็นบกพร่่อง
การได้้ยิินบกพร่่อง
ประวััติิเคยเป็็น delirium 
มีีโรคร่่วมทางอายุุกรรม
  ความดัันโลหิิตสููง
  ไขมัันในเลืือดสููง
  เบาหวาน
  โรคไตเรื้้�อรััง, หลอดเลืือดสมองและไทรอยด์์
  โรคทางอายุุรกรรมอื่่�นๆ*
มีีไข้้ก่่อนผ่่าตััด
มีีการติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด
ภาวะเมตาบอลิิกก่่อนผ่่าตััดผิิดปกติิ 
สััญญาณชีีพหรืือออกซิิเจนในเลืือดผิิดปกติิ
คะแนนความปวดก่่อนผ่่าตััด >5
ฮีีมาโตคริิทก่่อนผ่่าตััด ≤ร้้อยละ 30
ได้้รัับยามอร์์ฟีีนก่่อนผ่่าตััด
ได้้รัับยากลุ่่�ม benzodiazepine
ได้้รัับยาอื่่�นๆ 
การรัักษา           
  ผ่่าตััด
  ไม่่ผ่่าตััด

56 (25.5)
164( 74.5)
80.3 ± 8.1
128 (58.2)
24 (10.9)
15 (6.8)
23 (10.5)
5 (2.3)

148 (67.3)
112 (50.9)
69 (31.4)
30 (13.6)
15 (6.8)
59 (26.8)
43 (19.5)
29 (13.2)
64 (29.1)
10 (4.5)
1 (8.6)

92 (41.8)
92 (41.8)
17 (7.7)
12 (5.5)

211 (95.9)
9 (4.1)

41 (21.1)
153 (78.9)
79.8 ± 8.3
107 (55.2)
21 (10.8)
12 (6.2) 
15 (7.7)
2 (1.0)

125 (64.4)
94 (48.5)
61 (31.4)
23 (11.9)
13 (6.7)
47 (24.2)
32 (16.5)
22 (11.3)
56 (28.9)
7 (3.6)
13 (6.7)
74 (38.1)
78 (40.2)
13 (6.7)
11 (5.7)

187 (96.4)
7 (3.6)

715 (57.7)
11 (42.3)
84.1 ± 5.8
21 (80.8)
3 (11.5)
3 (11.5)
8 (30.8)
3 (11.5)
23 (88.5)
18 (69.2)
8 (30.8)
7 (26.9)
2 (7.7)

12 (46.2)
11 (42.3)
7 (26.9)
8 (30.8)
3 (11.5)
6 (23.1)
18 (69.2)
14 (53.8)
4 (15.4)
1 (3.8)

24 (92.3)
2 (8.0)

<0.001

0.002
0.013
1.000
0.396
0.002
0.013
0.014
0.060
0.945
0.061
0.693
0.018
0.002
0.056
0.841
0.100
0.014
0.003
0.185
0.124
1.000

0.288
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108 ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  46  ฉบัับที่่� 3  กัันยายน - ธัันวาคม 2568

ข้้อมููล
รวม

(n=199)
ราย (ร้้อยละ)

ไม่่มีี delirium 
(n=187)

ราย (ร้้อยละ)

มีี delirium 
(n=12)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

วิิธีีระงัับความรู้้�สึึก  
      Spinal block
      General anesthesia
ระยะเวลาผ่่าตััด(นาทีี), median [IQR]
เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด (มล.), median [IQR]
ความปวดหลัังผ่่าตััด >5 คะแนน
การได้้รัับยามอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด
   จำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับ
   ปริิมาณที่่�ได้้ (มก.), median [IQR]
ฮีีมาโตคริิทหลัังผ่่าตััด, median [IQR]
ไข้้หลัังผ่่าตััด
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ
ภาวะเมตาบอลิิกผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด
     โซเดีียมต่่ำ
     ภาวะเมตาบอลิิกอื่่�นๆผิิดปกติิ
สััญญาณชีีพผิิดปกติิหรืือออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ
ได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมจากปกติิ*

191 (96.0)
8 (4.0)

35 [25, 57]
50 [20, 100]

23 (11.6)

171 (85.9)
14 [4, 23]
30 [27, 33]
33 (16.6)
9 (4.5)
5 (2.5)

7 (3.5)
19 (9.5)
12 (6.0)
20 (10.1)

179 (95.7)
8 (4.3)

35 [25, 57]
50 [30, 100]

21 (11.3)

162 (86.6)
12 [4, 23]
30 [27, 33]
25 (13.4)
9 (4.8)
3 (1.6)

4 (2.1)
16 (8.6)
11 (5.9)
16 (8.6)

12 (100.0)
0 (0.0)

35 [35, 44]
40 [20, 50]

2 (16.7)

9 (75.0)
7 [1, 19]

30 [27, 32]
8 (66.7)

0 (0)
2 (16.7)

3 (25.0)
3 (25.0)
1 (8.3)
4 (33.3)

1.000

0.607
0.080
0.634

0.382
0.355
0.650

<0.001
1.000
0.030

0.005
0.093
0.536
0.022

*ต้้องการการดููแลรัักษาหรืือเฝ้้าระวัังมากกว่่าผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกทั่่�วไป ได้้แก่่ รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ คาสายสวนปััสสาวะและการถููกพัันธนาการ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (โดยไม่่มีี delirium ก่่อนผ่่าตััด) 
	      เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีี delirium หลัังผ่่าตััด (n=199)

ลัักษณะทั่่�วไป
รวม

(n=199)
ราย (ร้้อยละ)

ไม่่มีี delirium 
(n=187)

ราย (ร้้อยละ)

มีี delirium 
(n=12)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

เพศชาย
อายุุ ≥80 ปีี 
อารมณ์์และพฤติิกรรมผิิดปกติิ
การมองเห็็นบกพร่่อง
การได้้ยิินบกพร่่อง
ประวััติิเคยเป็็น delirium 
มีีโรคร่่วมทางอายุุกรรม
มีีไข้้ก่่อนผ่่าตััด
มีีภาวะติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด
ภาวะเมตาบอลิิกก่่อนผ่่าตััดผิิดปกติิ
สััญญาณชีีพและออกซิิเจนในเลืือดก่่อนผ่่าตััดผิิดปกติิ
คะแนนความปวดก่่อนผ่่าตััด >5
ฮีีมาโตคริิทก่่อนผ่่าตััด ≤ร้้อยละ 30
ได้้รัับยามอร์์ฟีีนก่่อนผ่่าตััด 
   จำนวนผู้้�ได้้รัับ
   ปริิมาณที่่�ได้้รัับ (มก.), median [IQR]
ได้้รัับยากลุ่่�ม benzodiazepine
ได้้รัับยาอื่่�นๆ  
รอผ่่าตััดเกิิน 48 ชั่่�วโมง

49 (24.6)
103 (51.8)
23 (11.6)
13 (6.5)
18 (9.1)
3 (1.5)

129 (64.8)
34 (17.1)
21 (10.6)
57 (28.6)
6 (3.0)
13 (6.5)
78 (39.2)

81 (40.7)
0 [0, 4]
15 (7.6)
11 (5.5)
54 (27.1)

40 (21.4)
93 (49.7)
21 (11.2)
11 (5.9)
14 (7.5)
1 (0.5)

118 (63.1)
30 (16.7)
20 (10.7)
54 (28.9)
6 (3.2)
12 (6.4)
70 (38.2)

77 (41.2)
0 [0, 4]
13 (7.0)
11 (5.9)
51 (27.3)

9 (75.0)
10 (83.3)
2 (16.7)
2 (16.7)
4 (33.3)
2 (16.7)
11 (91.7)
4 (33.3)
1 (8.3)
3 (25.0)
0 (0.0)
1 (8.3)
8 (66.7)

4 (33.3)
0 [0, 3]
2 (16.7)
0 (0.0)
3 (25.0)

<0.001
0.024
0.634
0.179
0.015
0.010
0.060
0.128
1.000
1.000
1.000
0.566
0.065

0.765
0.557
0.227
1.000
1.000

ตารางที่่� 3 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (โดยไม่่มีี delirium ก่่อนผ่่าตััด) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
	     ที่่�มีีและไม่่มีี delirium หลัังผ่่าตััด (n=199)



ส่่วนระยะเวลาผ่่าตััดไม่่เป็็นปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์กั์ับ delirium ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์(9) การศึกึษานี้้�พบว่่าการรัับไว้้

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การคาสายสวนปััสสาวะและการถููกพัันธนาการ 

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิิด delirium ภายหลังัการผ่่าตััด ผลนี้้�สอดคล้้อง

กับัรายงานบางฉบับที่่�ระบุุว่่า การเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต(13) 

และการถููกพันัธนาการ(9,16) เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัต่่อการเกิดิ delirium 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีความรุุนแรง

ของโรคมากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	ปั จัจัยอ่ื่�นๆ ที่่�พบสัมัพัันธ์์กับั delirium ในรายงานก่่อนหน้้า 

แต่่ไม่่พบในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การใช้้ยาร่่วมบางชนิิดโดยเฉพาะ

ยารัักษาโรคจิิตเวช ยากัันชััก(16) ยาต้้านอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์(12) 

ยากล่่อมประสาท(9,12,16) ระยะเวลารอผ่่าตััด(9) ปริิมาณการเสีียเลืือด

หรืือการได้้รับเลืือดทดแทน(9,16) อาจเน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�วางแผน

การศึึกษาเฉพาะผู้้�ที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนและการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง

ดังักล่่าวข้า้งต้้น ทำให้้มีกีารใช้้ยาดังักล่่าวน้้อย มีกีารผ่่าตัดัที่่�ไม่่ซับซ้้อน 

เสีียเลืือดไม่่มาก รวมถึึงอุุบััติิการณ์์ delirium ของรายงานนี้้�ต่่ำ 

จึึงอาจทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันของปััจจััยดัังกล่่าว นอกจากนี้้� 

วิธิีกีารศึกึษาไปข้้างหน้้าอาจมีส่่วนให้้ได้้ผลลัพัธ์์ต่่างจากแบบย้้อนหลังั

หรืือแบบตััดขวางของรายงานอื่่�น

	 ข้อ้จำกััดของการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ เป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง จึึงอาจทำให้้

อุบุัตัิกิารณ์ข์อง delirium ต่่ำและพบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งไม่่มาก การศึกึษานี้้�

ไม่่ได้้วิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ เน่ื่�องจากอาจทำให้้

ค่่าความสััมพัันธ์์บางปััจจัยแตกต่่างจากความเป็็นจริิงมากเกิินไป 

นอกจากนี้้� การรวบรวมข้อ้มููลทำเฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยเข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาล จึงึไม่่มีข้ี้อมููลติดิตามหลังัจำหน่่าย ดังันั้้�นควรมีกีารศึกึษา

ติดิตามภาวะแทรกซ้้อน คุณุภาพชีวีิติ และอัตัราการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เกิิด delirium หลัังผ่่าตััด เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการดููแลระยะยาว

ได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ

สอดคล้้องกัับรายงานของสิิ รีี  สุุขานนท์์สวัสดิ์์�  และคณะ

ใน รพ.จุุฬาลงกรณ์์ ที่่�พบสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ(9) การศึึกษานี้้�พบ

กลุ่่�มโรคทางอายุุรกรรม ได้้แก่่ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หลอดเลืือดหััวใจ

และผิิวหนัังอัักเสบเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ delirium รายงาน

อื่่�นๆ ก็็พบสััมพัันธ์์กัับโรคระบบประสาท(9,13) หรืือทางเดิินอาหาร(16) 

อาจเนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุ ุนอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�

พบว่่า delirium เกิิดมากในเพศชาย ซึ่่�งแตกต่่างจากหลายการศึกึษา

ที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์ด์ังักล่่าว(8,9,12,16) อย่่างไรก็ต็าม มีรีายงานบางฉบับั

ระบุุว่่าเพศชายอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเช่่นกััน(4) ความแตกต่่างนี้้�

อาจสะท้้อนลัักษณะประชากรของโรงพยาบาลน่่านซึ่่�งต่่างจาก

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

	 การได้้ยินบกพร่่องก็็เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของกฤตินิ หว่่านณรงค์์ และคณะ ในรพ.จุุฬาลงกรณ์์(16) ส่่วน

ปััจจัยการมองเห็็นบกพร่่องการศึึกษานี้้�ไม่่พบเป็็นปััจจัยสััมพัันธ์์กัับ 

delirium เช่่นเดียีวกับัหลายรายงาน(12,16)  แต่่การศึกึษาของวรงค์์ สิทิธิิ

ศรััณย์์กุุล และคณะ พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(13)   สำหรัับคะแนน

ความปวดก่่อนและหลัังผ่่าตััดมีีรายงานการศึึกษาไม่่มากนััก 

การศึึกษานี้้�พบว่่าคะแนนความปวดก่่อนผ่่าตัดั >5 มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั 

delirium ต่่างจากรายงานของวรงค์์  สิทิธิศิรัณย์ก์ุลุ และคณะ(13)  ที่่�ไม่่พบ

มีคีวามสััมพันัธ์ก์ันั การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าคะแนนความปวดหลัังผ่่าตัดั

สััมพัันธ์์กัับ delirium อาจเน่ื่�องจากการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

เข้้าไขสัันหลัังทำให้้ควบคุุมความปวดได้้ดีี ผู้้�มีีคะแนนความปวดมาก

พบจำนวนน้้อย จึึงทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ

	 การศึกึษานี้้�พบภาวะโลหิตจางสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ delirium 

ต่่างจากรายงานของวีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล และคณะ ที่่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของฮีมีาโตคริทิก่่อนผ่่าตัดั(12)  ส่่วนฮีมีาโตคริทิหลังัผ่่าตัดัไม่่พบ

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะนี้้�เช่่นเดียีวกับัรายงานของวรงค์ ์สิทิธิศิรัณย์ก์ุลุ

และคณะ(13)  อาจอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการแก้้ไขภาวะ

โลหิิตจางก่่อนการผ่่าตััดแล้้วและมีีการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดน้้อย
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การได้้ยิินบกพร่่อง
ประวััติิเคยเป็็น delirium 
มีีไข้้หลัังผ่่าตััด
ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด
โซเดีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััด
ได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมจากปกติิ
 

11.0 (2.9−42.6)
5.0 (1.1−23.7)
8.8 (2.5−31.4)

37.2 (3.1−445.7)
13.0 (3.6−46.2)
12.3 (1.8−81.9)
15.2 (3.0−78.6)
5.3 (1.4−19.7)

0.001
0.040
0.001
0.004
<0.001
0.010
0.001
0.012
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