
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการ
ผ่าตดัในผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดั การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการวจิยั โดยครอบคลุมในรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การผา่ตดั  
  1.1 ความหมาย 
  1.2 ภาวะแทรกซอ้น 
 2. ภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั 
  2.1 นิยามและความหมาย 
  2.2 พยาธิสรีรวทิยา 
  2.3 อาการส าคญัทางคลินิก 
  2.4 เกณฑก์ารวนิิจฉยั 
  2.5 การประเมิน 
 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั 
  3.1 ภาวะความดนัโลหิตต ่า 
  3.2 ระดบัฮีโมโกลบิน 
  3.3 ระดบัความเจบ็ปวด 
  3.4 การนอนหลบั  
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การผ่าตัด 
 
ความหมาย 
 
 การผ่าตดั หมายถึง การด าเนินการใด ๆ หรือมีขั้นตอนท่ีจะตอ้งตดัหรือท าลายเน้ือเยื่อ
ของร่างกาย หรือขั้นตอนท่ีตอ้งรุกล ้าเขา้ไปในร่างกาย เพื่อการวินิจฉยัหรือการรรักษาโรค ความบาดเจ็บ 
หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ โดยทัว่ไปสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ การผา่ตดัเล็ก (minor surgery) 
และการผ่าตดัใหญ่ (major surgery) โดยการผ่าตดัเล็ก หมายถึง การผ่าตดัส าหรับปัญหาหรือการ
บาดเจ็บเล็กน้อย ท่ีไม่ซับซ้อน ใช้ระยะเวลาน้อยกวา่ 1 ชัว่โมง ภายใตก้ารฉีดยาชาเฉพาะท่ี อาจท า
การผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในก็ได้ โดยแพทยท์ัว่ไปท่ีไดรั้บการรับรองจากองค์กรแพทย ์
และไม่เป็นอนัตรายต่อชีวติ (Stedman, 2000) ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย
การผา่ตดัใหญ่ 
 การผ่าตดัใหญ่ หมายถึง การผ่าตดัทุกชนิดท่ีกระท าต่ออวยัวะท่ีส าคญั เพื่อแกไ้ขความ
ผิดปกติหรือเพื่อบรรเทาอาการ โดยอาศัยความรู้ด้านกายวิภาคและทักษะในการจดัการอย่าง
เหมาะสม เป็นการผ่าตดัท่ีเปิดเขา้ไปในร่างกาย หรืออาจมีการใส่อุปกรณ์เทียมเขา้ไปในร่างกาย 
หรือท าให้ผูป่้วยตอ้งมีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาค เช่น การตดัอวยัวะท่ีส าคญัออก ไดแ้ก่ การตดั
แขน หรือขา (Pilcher, 1917) อาจได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปหรือไม่ได้รับยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ไป เป็นการผ่าตดัท่ีท าให้ผูป่้วยอาจมีการสูญเสียเลือดจ านวนมาก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได ้มีความเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตหรือเกิดความพิการอย่างรุนแรงหากเกิดความผิดพลาดในระหวา่ง
การผา่ตดัตอ้งท าการผา่ตดัในห้องปราศจากเช้ือและมีการควบคุมโดยทีมวิสัญญีแพทย ์ใชร้ะยะเวลา
ในการผา่ตดันานมากกวา่ 1 ชัว่โมงข้ึนไป (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540) 
 
ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคัญในการผ่าตัด 
 
 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดัใหญ่ เกิดไดห้ลายชนิด อาจพบไดท้ั้งระยะแรกหลงั
การผา่ตดั (early phase) คือ ตั้งแต่การหยุดการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไปจนถึงระยะทา้ย (late phase) 
คือระยะหลงักลบับา้นมีภาวะสูขภาพเหมือนก่อนการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบไดบ้่อย 
ไดแ้ก่ 
 1. ภาวะตกเลือด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสูญเสียเลือดจ านวนมากออกจากระบบ
ไหลเวียนโลหิต อาจเกิดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั โดยมีสาเหตุจากความผิดพลาดทาง
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เทคนิคในการห้ามเลือด ความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด การเสียเลือดมากท าให้ปริมาณ
ฮีโมโกลบินลดลง หรืออาจเกิดภาวะช็อกหรือมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลงได ้เสีย
เลือดมากกวา่ร้อยละ 20-30 ของปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต หรือประมาณ 1.5-2 ลิตรใน
ผูใ้หญ่ โดยในระยะแรกอาจมีอาการ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย สับสน กระหายน ้า ผวิหนงัซีด 
เยน็ช้ืน ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตลดลง หายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิของร่างกายลดต ่าลง ในระยะท่ีมี
ความดนัโลหิตต ่าลง สมองขาดเลือดมากข้ึนผูป่้วยอาจมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงหรือหมดสติ 
 2. ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะถุงลมปอดแฟบ และภาวะ
ปอดบวมเฉพาะท่ี สามารถพบในระยะ 48 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั โดยถุงลมปอดแฟบเกิดข้ึน
เน่ืองจากการอุดกั้นของเสมหะบริเวณถุงลมปอดเล็ก ๆ ท าให้อากาศไม่สามารถผา่นเขา้ไปยงัถุงลม
ส่วนปลายได ้อากาศในถุงลมส่วนปลายท่ีคา้งอยูมี่การดูดซึมออกไป ถุงลมส่วนปลายจึงแฟบลง พบ
ได้บ่อยในผูป่้วยท่ีมีแผลผ่าตัดท่ีท้องส่วนบน และแผลผ่าตัดท่ีทรวงอก ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ี 
หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่ร่างกายหรือการใส่
ท่อทางช่วยหายใจ พบวา่จะมีไขสู้ง 38.5-38.9 องศาเซลเซียส ทนัทีหลงัผ่าตดั 24-48 ชัว่โมง ผูป่้วย
จะกระสับกระส่าย หายใจล าบากหรือเหน่ือยหอบ การฟังเสียงหายใจของปอดขา้งท่ีมีถุงลมปอด
แฟบจะลดลง หัวใจจะเตน้เร็วเน่ืองจากมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนภาวะปอดบวมเฉพาะท่ี 
พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ หรือเจ็บป่วยเร้ือรัง ตอ้งนอนบนเตียงนาน ๆ เม่ือมีเสมหะไอออกยากหรือไม่
อยากไอ ท าให้มีเสมหะคัง่บริเวณฐานปอด หรือมีภาวะถุงลมปอดแฟบและมีการติดเช้ือในระยะ
ต่อมา ท าให้ผูป่้วยมีไขสู้ง ชีพจรเบาเร็ว หายใจล าบาก หรือมีอาการเหน่ือยหอบ กระวนกระวาย 
อ่อนเพลีย เจบ็หนา้อก ไอ เสียงหายใจปอดขา้งท่ีเป็นจะลดลงและเคาะทึบ  
 3. คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัผา่ตดัได ้โดยในระยะหลงัผา่ตดัท่ี
มกัเกิดจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก ส่วนในระยะต่อมาอาจเกิดจากความเจ็บปวด ภาวะทอ้งอืด 
ความไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัท ์การแพย้า หรือเกิดจากความตึงเครียดทางดา้นจิตใจก็ได ้
 4. ไข ้โดยไขใ้นระยะหลงัผ่าตดั 24-48 ชั่วโมง อาจพบไขต้ ่า ๆ คือ อุณหภูมิร่างกาย
ประมาณ 38 องศาเซลเซียส อาจเกิดจากผลของการได้รับยาระงบัความรู้สึก ท าให้สูญเสียการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในระยะหน่ึง หรือจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บและร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง เกิดการอกัเสบ ส่วนไขสู้งในระยะหลงัการผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง มกัเกิดจากภาวะถุงลม
ในปอดแฟบ หรือจากปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผิดปกติ ต่อการไดรั้บเลือดหรือยา ส่วนไขท่ี้พบในระยะ 
4-7 วนัหลงัผ่าตดั มกัเกิดจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือของแผลผ่าตดัหรือ
จากภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบและอุดตนั โดยมกัจะมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส  
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 5. ภาวะทอ้งอืด เป็นภาวะท่ีล าไส้ไม่มีการเคล่ือนไหวแบบบีบรูด หรือมีนอ้ยลง มกัพบ
ในระยะ 2-3 วนัแรกภายหลงัการผา่ตดั โดยเฉพาะภายหลงัการผา่ตดัช่องทอ้ง อาจเกิดจากฤทธ์ิของ
ยาระงบัความรู้สึก ล าไส้และเยื่อบุผนงัช่องทอ้งไดรั้บความกระทบกระเทือนในขณะท าการผ่าตดั 
หรือเกิดจากภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัท ์เช่น ระดบัโปตสัเซียมในกระแสเลือดต ่า ท าให้ผูป่้วย
เกิดอาการทอ้งอืด ไม่ผายลม ไม่ถ่ายอุจจาระ ฟังเสียงล าไส้ไม่ไดย้ิน การท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว
นอ้ย ท าใหล้ าไส้ไม่มีการเคล่ือนไหว เกิดภาวะทอ้งอืดได ้หากอาการทอ้งอืดมากจะท าใหก้ารหายใจ
ล าบากและเกิดภาวะปอดอกัเสบไดง่้าย   
 6. การติดเช้ือของแผลผา่ตดัหรือแผลแยก การติดเช้ือของแผลผา่ตดัจะพบไดภ้ายหลงั
การผา่ตดัในวนัท่ี 3-5 โดยจะพบแผลผา่ตดับวม แดง ร้อน ปวด กดเจบ็ มีส่ิงขบัหลัง่เป็นหนอง มีไข ้
ระดับเม็ด-เลือดขาวในเลือดสูง ส่วนแผลแยกสามารถเกิดได้ในทุกระยะหลังผ่าตัด แต่มักพบ
ภายหลงัการผา่ตดัในวนัท่ี 5-10 อาจมีสาเหตุจากการเยบ็แผลท่ีไม่แขง็แรง ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อวสัดุ
ท่ีใชเ้ยบ็ แผลตึงหรือมีแรงดึงขอบแผลใหแ้ยก เช่น ไอ หรือทอ้งอืดมาก 
 7. หลอดเลือดด าส่วนลึกอกัเสบและอุดตนั เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบไดภ้ายหลงั
การผ่าตดั ในวนัท่ี 5-7 จากการคัง่ของเลือดด าบริเวณขา การไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นเวลานาน
โดยเฉพาะการนอนบนเตียงนานเกิน 3 วนั จะมีอาการขาบวม ตึง ปวดขาและปวดมากข้ึน เม่ือให้
ผูป่้วยเหยียดขาตรงและกระดกเทา้ข้ึน มีไขต้  ่า ๆ หนาวสั่น มกัพบในคนอว้น ผูท่ี้ไดรั้บการผ่าตดั
ใหญ่ท่ีใชเ้วลาผา่ตดันานกวา่หน่ึงชัว่โมง และผูท่ี้มีระดบัความเขม้ขน้ของเลือดสูง 
 8. ภาวะสับสนเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของความสนใจและความ
บกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีสามารถพบไดบ้่อยในระยะหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายุ โดยมีหลายปัจจัยท่ีสามารถท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น อายุ ยา และการ
เปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท่ีเฉพาะเจาะจง ท่ีสามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได ้
อาการแสดงอาจพบไดท้ั้งชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ยลง ชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวมากผิดปกติ หรือ
ชนิดท่ีมีการผสมกนัทั้ง 2 แบบ (Allen & Frankel, 2012) สามารถพบได้ตั้งแต่วนัแรกภายหลงัการ
ผา่ตดัถึง 12 วนัหลงัผา่ตดั (Robinson et al., 2009) 
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ภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุภายหลงัการผ่าตัด 
 
ความหมาย 
 
 ภาวะสับสนเฉียบพลนั หรือค าในภาษาองักฤษ คือ delirium หรือ acute confusion stage ซ่ึง 
delirium มาจากภาษาลาติน คือ delirare ในซ่ึงหมายถึงการไม่อยูก่บัร่องกบัรอย ภาวะสับสนเฉียบพลนั
จึงเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของการท าหน้าท่ีของสมองท่ีแสดงออกโดยมีการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความรู้สึกตวั และมีความบกพร่องของสติปัญญา ท่ีเกิดในช่วงท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงจาก
ความเจ็บป่วย (Fricchione et al., 2008) เป็นความผิดปกติโดยทัว่ไปในการท าหน้าท่ีของสมองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา และความสนใจ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั และเป็นอยู่ชัว่คราว อาการส าคญั 
คือมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตวั มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนหรือลดลงอย่างผิดปกติ 
รวมทั้งมีความผดิปกติของวงจรการหลบั-ต่ืน (Lipowski; 1990)  
 ภาวะสับสนเฉียบพลนัตามความหมายในบญัชีจ าแนกโรคระหวา่งประเทศ (International 
Statistical Classification of  Diseases and Related Health Problems: ICD) ขององค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization [WHO], 2010) คือกลุ่มอาการท่ีไม่ทราบพยาธิก าเนิดท่ีแน่ชดั มีอาการ
แสดงโดยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัของระดบัความรู้สึกตวัและความสนใจ การรับรู้ ความคิด 
ความจ า พฤติกรรมการเคล่ือนไหว อารมณ์และวงจรการหลบั-ต่ืน ระยะเวลาในการเกิดอาการของ
ภาวะสับสน-เฉียบพลนัมีความหลากหลายและระดบัความรุนแรงตั้งแต่เล็กนอ้ยไปจนถึงรุนแรงมาก 
นอกจากน้ี สมาคมจิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) ย ังได้ให้
ความหมายของภาวะสับสนเฉียบพลนัวา่เป็นความผดิปกติของความรู้สึกตวั ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลง
ของสติปัญญา โดยความผดิปกติของความรู้สึกตวัแสดงออกโดยมีการลดลงของความตระหนกัรู้ต่อ
ส่ิงแวดลอ้มโดยมีการลดลงของความสามารถในการให้ความสนใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงความ
สนใจ หรือการเปล่ียนความสนใจ และการเปล่ียนแปลงของสติปัญญาซ่ึงหมายรวมถึงการมีความจ า
บกพร่อง มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลท่ีผิดปกติ และมีความผิดปกติด้านภาษา หรือเกิดการ
รับรู้ท่ีผิดปกติ เหล่าน้ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัอาจใชเ้วลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั และมีแนวโนม้จะมี
การเปล่ียนแปลงข้ึนลงในระหวา่งวนั 
 ภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลังการผ่าตดั (postoperative delirium หรือ postoperative 
confusion) เป็นภาวะท่ีพบในระยะหลงัการผ่าตดั ซ่ึงจากหลายการศึกษารายงานอุบติัการณ์ภาวะ
สับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั สามารถพบไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงัการผา่ตดัไปจนถึง 12 วนัหลงั



 14 

การผ่าตัด และพบได้มากในวนัท่ี 1-4 หลังการผ่าตัด (McAlpine et al., 2008; Robinson, et al., 
2009)  
 ดงันั้นภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัจึงเป็น ภาวะท่ีมีความบกพร่องของการ
ท าหน้าท่ีของสมองท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัทีทนัใดและเป็นอยู่เพียงชั่วคราว ท าให้มีความผิดปกติของ
ความรู้สึกตวั ความสามารถในการให้ความสนใจลดลง มีการเปล่ียนแปลงของสติปัญญา โดยมี
ความจ าบกพร่อง การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลท่ีผดิปกติ และมีความผิดปกติดา้นภาษา อาการไม่
คงท่ีมีการเปล่ียนแปลงข้ึน-ลงในระหวา่งวนั เกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกหลงัการผา่ตดัไปจนถึงระยะหลงั
การผา่ตดั 12 วนั และพบไดม้ากในวนัท่ี 1-4 หลงัการผา่ตดั  
 
พยาธิสรีรวทิยา 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีค าอธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยา
ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัมีหลายกลุ่ม ซ่ึงผูว้จิยัจ  าแนกไดด้งัน้ี 
 1. อธิบายโดยใชก้ารเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบประสาทท่ีสัมพนัธ์กบัการสูงอาย ุ
  ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของสมองท่ีสัมพนัธ์กบัการสูงอาย ุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นโครงสร้างในสมองและการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการท างาน โดยการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
โครงสร้างในสมองคือมีการลดลงของปริมาตรโดยรวมของสมอง การลดจ านวนและปริมาตรของ
เซลล์ประสาท การเปล่ียนแปลงของจ านวนแขนง (dendrites) และจ านวนช่องระหว่างเซลล์ประสาท 
(synapses) (Robertson & Robertson, 2010) การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการท างานของสมอง คือการ
เปล่ียนแปลงของการสังเคราะห์สารส่ือประสาทหรือมีการสังเคราะห์สารส่ือประสาทลดลง ซ่ึงเป็น
ผลให้การท าหน้าท่ีของสมองในหลาย ๆ ส่วนมีความผิดปกติ สมองซ่ึงเป็นส่วนท่ีใช้พลงังานและ
ออกซิเจนจ านวนมาก มีความไวต่อการขาดออกซิเจน การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆ ของ
ร่างกาย ท่ีส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดและปริมาณออกซิเจนไปสู่สมองได้ลดลง ก็มีผลต่อการ
ท างานของสมองไดเ้ช่นกนั เช่น การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจ ปอดและหลอดเลือด ท าให้ความ
ไวในการตอบสนองต่อการขาดออกซิเจนอยา่งเฉียบพลนัลดลง การท่ีหลอดเลือดแข็งตวัและภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว (arteroscerosis) ท่ีส่งผลต่อปริมาณการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมองลดลง 
(Amador & Goodwin, 2005; Demeure & Fain, 2006; Stewart & Fairweather, 2002) ผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างและการท าหนา้งานของสมอง โดยเฉพาะการท าหน้าท่ีของสมอง มีผล
ต่อการท างานของสมองในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา เช่น ความคิด ความจ า การรับรู้ การส่ือสาร 
การคิดค านวณ และการแก้ไขปัญหา ท าให้กระบวนการเก่ียวกบัสติปัญญาหรือการตอบสนองมี
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ความล่าช้า ซ่ึงเหล่าน้ีสามารถอธิบายไดว้่าการท างานของระบบประสาทส่วนกลางลดลง และใน
ผูสู้งอายุแต่ละคนจะมีความบกพร่องดา้นสติปัญญาในบางดา้น และระยะเวลาท่ีเกิดความบกพร่อง
ในแต่ละคนมีความแตกต่างกนั นอกจากน้ีความผิดปกติของสมองท่ีผูสู้งอายุมีอยูเ่ดิม ต าแหน่งรอย
โรคของระบบประสาทท่ีผูสู้งอายุมีอยู่เดิมในต าแหน่งใด ๆ ก็ตามในสมองสามารถกระตุน้ให้เกิด
ความผิดปกติในการท างานของสมองในระหว่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้จากการศึกษา
เก่ียวกบัภาพถ่ายรังสีของสมองยงัไม่พบต าแหน่งของรอยโรคท่ีจ าเพาะ สามารถท าให้เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลนัไดอ้ย่างชัดเจน ปัจจุบนัจึงเช่ือว่าต าแหน่งรอยโรคใด ๆ ในสมองก็ตามสามารถ
กระตุน้ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ (Fearing & Inouye, 2009; Steiner, 2011) การท่ีสมองถูก
ท าลายในส่วนใดส่วนหน่ึงเป็นผลให้สมองมีความไวต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดง่้ายข้ึน 
(Fricchione et al., 2008)   
 2. อธิบายโดยใชก้ารไดรั้บบาดเจบ็ของระบบประสาท (Neuronal injury) 
  กระบวนการเปล่ียนแปลงในสมอง ใน 2 ลักษณะคือ การได้รับการบาดเจ็บของ
ระบบประสาทโดยตรงจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง และการ
ไดรั้บบาดเจบ็ของระบบประสาทจากการหลัง่สารเคมีจากระบบประสาทส่วนปลาย จะส่งผลต่อการ
ท าหนา้ท่ีของสมอง ทั้งการสังเคราะห์ การหลัง่สารส่ือประสาท และการถ่ายทอดกระแส-ประสาท
ผ่านเครือข่าย ท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา ท าให้การหน้าท่ีของประสาทมีการเปล่ียนแปลง
และท าใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได ้(Fong et al., 2009) โดย 
  2.1 การบาดเจ็บของระบบประสาทจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง ท าให้
สมองไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ เน่ืองจากสมองเป็นส่วนท่ีมีความตอ้งการในการใช้พลงังานอยา่ง
มาก เพื่อใหเ้พียงพอในการท างานของสมองให้เป็นไปอยา่งเป็นปกติ ซ่ึงส่วนส าตญัท่ีจะท าใหส้มอง
ไดรั้บพลงังานอยา่งเพียงพอประกอบดว้ยส่วนส าคญั คือ การไหลเวียนเลือดเขา้สู่สมอง และปริมาณ
สารตั้งตน้ส าหรับกระบวนการเมตาบอลิซึม คือ กลูโคส และออกซิเจน ดงันั้นสมองจึงมีความไวต่อ
ภาวะท่ีร่างกาย ขาดกลูโคส และภาวะพร่องออกซิเจน โดยหากค่าความดนัออกซิเจน (PaO2) 45-60 
มิลลิเมตรปรอทท าให้ความสนใจและการเรียนรู้ในระยะสั้นลดลง และค่า PaO2 35-45 มิลลิเมตรปรอท 
อาจเกิดภาวะ-สับสนเฉียบพลนัได้ และการไหลเวียนโลหิตไปสู่สมองอย่างต่อเน่ืองในอตัราการ
ไหลท่ีปกติหรือมากกว่าปกติมีความส าคญัในการขนส่งสารตั้งตน้ท่ีจ  าเป็นในการให้พลงังานแก่
สมอง พบว่าหากหยุดการไหลเวียนของเลือดไปสู่สมองไป 6 วินาทีจะมีผลท าให้เสียความรู้สึกตวั 
(Lipowski, 1990)  
   ในการผ่าตัดการได้รับยาระงับความรู้สึกโดยเฉพาะการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทัว่ไป (General anesthesia) ซ่ึงมีผลท าให้กดศูนยค์วบคุมการหายใจ รวมทั้งท าให้



 16 

กลา้มเน้ือคลายตวั รวมถึงกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ มีผลท าให้ประสิทธิภาพในการหายใจลดลง 
(Mantz, Hemmings, & Boddaert, 2010) การเสียเลือดและปริมาณตวัน าออกซิเจน ท าให้มีผลต่อ
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตเขา้สู่สมองลดลงท าให้สมองไดรั้บออกซิเจนลดลง และการผา่ตดัอาจมี
ผลให้เกิดไมโครเอมโบไล (microemboli) ซ่ึงเกิดจากการรวมตวัของไฟบริน เกร็ดเลือดและเซลล์
เมด็เลือดขาว มีผลให้เส้นเลือดในสมองหดรัดตวัได ้นอกจากน้ีในภาวะท่ีมีการคุกคามต่อชีวิต ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายสูง (hyperthermia) ร่างกายมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน เช่น ความตอ้งการ
ใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนร้อยละ 5 เม่ืออุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึน 1 องศาเซลเซียส (Bourgeois, 
Seaman, & Servis, 2008; Lipowski, 1990) ดงันั้นการเกิดไมโครเอมโบไล ภาวะความดนัโลหิตต ่า 
ภาวะท่ีมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตต ่า (mean arterial pressure) และภาวะท่ีมีการไหลเวียนของเลือดไป
เน้ือเยือ่นอ้ย (hypoperfusion) ท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดไปสู่สมองลดลงและการขนส่งออกซิเจน
ไปสู่สมองลดลงดว้ย มีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง 
  2.2 การไดรั้บบาดเจ็บของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทส่วนปลาย  
ในการผ่าตัดร่างกายเกิดการบาดเจ็บ และเน้ือเยื่อถูกท าลาย มีผลกระตุ้นให้ร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการอกัเสบ โดยหลั่งสารไซโตไคน์ท่ีกระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ (proinflammatory 
cytokines) เช่น อินเตอร์ลูคิน (interleukin-1β) ทู เมอร์เนคโครซีสแฟกเตอร์ (tumour necrosis 
factor-α) ไซโตไคน์เหล่าน้ีจะหลัง่จากส่วนปลายเขา้สู่กระแสเลือด มีหลายกลไกท่ีสารเหล่าน้ีจะเขา้
สู่สมอง ทั้งทางตรงโดยผ่านเยื่อหุ้มสมอง (blood brain barrier) หรือเขา้ไปยงัส่วนท่ีอยู่รอบโพรง
สมอง (circumventricular region) สารไซโตไคน์เหล่าน้ีจะกระตุน้ให้สมองมีการสร้างไซโตไคน์
ของการอกัเสบ (inflammatory cytokines) เกิดการอกัเสบของเน้ือสมอง เกิดการกระตุน้ประสาท
อตัโนมติัให้มีการสังเคราะห์และการหลัง่สารส่ือประสาทท่ีผิดปกติ มีผลให้เกิดการท าหน้าท่ีของ
สมองผิดปกติ (Fong et al., 2009; Fricchione et al., 2008; MacLullich, Ferguson, Miller, de Rooij, 
& Cunningham, 2008)  
 3. อธิบายโดยกระบวนการตอบสนองของร่างกายต่อความเครียด 
  การผ่าตัดถือเป็นความเครียดทั้ งจากปัญหาความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือการได้รับ
บาดเจ็บ ในภาวะท่ีร่างกายปรับตวัต่อความเครียดไม่ไดจ้ะตอบสนองดว้ยการหลัง่สารกลูโคคอร์ติคอย 
(glucocorticoid) ซ่ึงร้อยละ 95 ของ glucocorticoid ในมนุษย ์คือคอร์ติซอล (cortisal) โดยมีการท างาน
ร่วมกนัของ ต่อมไฮโปธาลามสั ต่อมพิธูอิตารี และต่อมหมวกไต (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
(HPA) axis) เพื่อควบคุมระดบั cortisol ด้วยกระบวนการควบคุมแบบยอ้นกลบั (feedback regulation) 
cortisol ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัสติปัญญาโดยเฉพาะในดา้นความจ า ในแต่ละคนมีส่ิงกระตุน้ความเครียด
ท่ีแตกต่างกนั เช่น การผา่ตดั การไดรั้บบาดเจ็บ การติดเช้ือ ความเจ็บปวด หรือบางสถานการณ์ท่ีท าให้
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ความเครียดเพิ่มข้ึน เช่น สูญเสียญาติสนิท ถูกยา้ยไปอยูใ่นสถานท่ีท่ีไม่มีครอบครัวอยูด่ว้ย หรือการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Epstein & Breslow, 1999; Tollenaar, 2008) พบว่าในผูป่้วยท่ีเกิด
ภาวะ-สับสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัมีระดบัของ cortisol เพิ่มข้ึน (Jacoby, Oppenheimer, Dening, 
& Thomas, 2008) ในผูสู้งอายุบางคนมีปฏิกิริยาต่อความเครียดท่ีรุนแรงด้วยการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีมีความผิดปกติดา้นสติปัญญาอยู่เดิม และนอกจากน้ีความ
บกพร่องของกระบวนการควบคุมแบบยอ้นกลบัเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุมีระดบั cortisol สูงข้ึนเป็น
ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดง่้าย (Inouye, 2006)  
 4. อธิบายโดยความผดิปกติของสารส่ือประสาทในสมอง  
  สารส่ือประสาทท่ีมีบทบาทในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั คือ โดปามีน (dopamine) 
และ อะเซทิลโคลีน (acetylcoline) ซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการควบคุมการท างานของสมองด้าน
สติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ และยงัมีสารส่ือประสาทอ่ืนๆ อีก เช่น เซโรโทนิน (serotonin) 
ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการควบคุมอารมณ์ ความโกรธ และความก้าวร้าว ซ่ึงมีหลายเหตุผลท่ีการ
ผา่ตดัส่งผลกระทบต่อสารส่ือประสาท ดงัน้ี 
  4.1 แอลกอฮอล์มีฤทธ์ิกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีฤทธ์ิได ้2 
ทาง คือ ฤทธ์ิท าให้เกิดการระงบัประสาท เม่ือมีการบริโภคแอลกอฮอล์เร้ือรังท าให้เกิดการระงบั
ประสาทอยา่งต่อเน่ือง โดยแอลกอฮอลจ์ะจบักบัตวัรับสารส่ือประสาทแทนสารส่ือประสาท ในการ
บริโภคแอลกอฮอล์เร้ือรังจะท าให้จ  านวนสารส่ือประสาทท่ีท าให้เกิดการระงบัประสาทลดลง เม่ือ
ร่างกายขาดหรือไม่ไดรั้บแอลกอฮอล์ การกระตุน้เซลล์ประสาทจะเพิ่มมากข้ึนท าให้เกิดพฤติกรรม
การเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ปกติ นอกจากน้ีแอลกอฮอล์จะมีฤทธ์ิต่อการควบคุมตวัรับสารส่ือประสาท 
เม่ือขาดแอลกอฮอล์ท าให้ตวัรับสารส่ือประสาทท่ีไม่ไดรั้บการจบักบัสารส่ือประสาทมีจ านวนมาก 
เซลล์ประสาทถูกกระตุน้มากข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้การท าหน้าท่ีของระบบประสาทส่วนกลางมีความ
บกพร่องและสามารถกระตุน้ใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนัข้ึนได ้
  4.2 การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อสมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง สามารถท าใหส้มอง
เกิดการท าหน้าท่ีผิดปกติ ในการผ่าตดั ผูป่้วยมีความจ าเป็นต้องได้รับยาจ านวนมาก และยาท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) ซ่ึงบางตวัออกฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) มีผลต่อความสมดุลของสารส่ือ
ประสาท โดยเฉพาะอะซิทิลโคลีน และ โดปามีน ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการควบคุมการท างานของ
สมองดา้นสติปัญญา พฤติกรรม และอารมณ์ ยาบรรเทาปวด บางตวัท่ีมีฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิก เช่น 
narcotic, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) ยานอนหลบั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้ในผูป่้วยท่ี
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะหลงัการผา่ตดับางราย การไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยากนัชกั 
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ยาบ าบดัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ยาควบคุมความดนัโลหิต ยาปฏิชีวนะกลุ่มอะมิโนไกลโคไซม ์
นอกจากน้ี cimethidine, steroid, salicylates พบวา่มีผลต่อการท าหนา้ท่ีของสมองและสามารถท าให้
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได ้(Cole, 2004 )  
 5. การเปล่ียนแปลงของวงจรการหลบั-ต่ืน 
  วงจรการหลบั-ต่ืนเป็นการท างานร่วมกนัของกลุ่มของเซลล์ประสาทและสารส่ือประสาท
ในระบบ cholinergic, serotonergic, และ noradrenergic การส่งกระแสประสาทออกมาอยา่งต่อเน่ือง
ของเซลล์กลุ่มน้ี จะท าให้ความไวต่อสัญญาณของตวัรับสัญญาณเส่ือม การนอนหลับจะท าให้
ร่างกายไดรั้บการพกัผ่อน การนอนหลบัประกอบดว้ย 2 ช่วง ไดแ้ก่ ระยะ REM (rapid eye movement) 
และระยะ non-REM (non-rapid eye movement) การนอนหลบัในระยะ REM จะท าให้สมองบางส่วน
หยุดการส่งกระแสประสาท ซ่ึงจะท าให้ร่างกายไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ และลดการตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงการหยุดท างานชั่วขณะของเซลล์เหล่าน้ี จะท าให้ตัวรับสัญญาณมีความไวต่อ
สัญญาณเท่าเดิม นอกจากน้ีกลุ่มเซลล์ประสาทเหล่าน้ียงัมีความส าคญัในการควบคุมอารมณ์ในยาม
ต่ืนดว้ย และการนอนหลบัในระยะ REM สามารถท าให้มนุษยมี์ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม
ไดดี้ คนท่ีถูกปลุกใหต่ื้นในช่วงท่ีหลบัในระยะ REM จะต่ืนตวัมากกวา่คนท่ีต่ืนในช่วง non-REM กา
รอดนอนจึงมีผลต่อสติปัญญา ดา้นความสนใจ การท างานดา้นความจ า และความสนใจ การไม่หลบั
ท าให้สติปัญญาชา้ลง การตอบสนองต่อความพยายามและการเรียนรู้ลดลง การอดนอนหลายวนัใน
ผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรงสามารถกระตุน้ให้มีการรับรู้ท่ีผิดปกติและมีประสาทหลอนได ้ในผูป่้วยท่ีถูก
รบกวนการนอนหลบัซ่ึงท าใหร่้างกายไม่สามารถหลบัลึกถึงระยะ REM ได ้พบวา่จะเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัได้มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ถูกรบกวนการนอนหลบั (Mistraletti et al., 2008) โดยเฉพาะผูป่้วย
หลงัผ่าตดัถูกรบกวนการนอนหลบัจากหลายปัจจยั เช่น ความเจ็บปวด การท าหัตถการต่าง ๆ จาก
ทีมแพทยแ์ละพยาบาล  
 จากการอธิบายการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
ทั้ง 5 ในผูสู้งอายุจะอธิบายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัไดจ้ากมีการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นโครงสร้างคือการเปล่ียนแปลงของปริมาตรและจ านวนของเซลล์ประสาท แขนงประสาท 
ช่องระหว่างเซลล์ประสาท รวมทั้งการเปล่ียนแปลงด้านการท างาน คือมีการสังเคราะห์สารส่ือ
ประสาท ร่วมกบัในการผ่าตดัท่ีมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ท าให้เกิดความเครียด การไดรั้บยา
จ านวนมากท่ีมีผลต่อระดบัสารส่ือประสาท กระบวนการของร่างกายในการตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บของระบบประสาทส่วนปลาย และร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของการนอนหลบั เหล่าน้ีจะ
ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุการท างานของสมองผิดปกติไดแ้ละท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้
ง่ายกวา่ในกลุ่มวยัอ่ืน ๆ  
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อาการส าคัญทางคลนิิก  
 
 อาการส าคญัทางคลินิกของภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัใหญ่ในผูสู้งอายุ
พบอาการไดเ้หมือนกบัในวยัอ่ืน ๆ ซ่ึงอาการมกัจะเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนัในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ 
อาจใชเ้วลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั แต่การฟ้ืนหายจากอาการอาจชา้ลงไดจ้ากปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิด
อาการ เช่น โรคและความเจบ็ป่วยทางกาย (Robinson et al., 2009; Yamagata et al., 2004) 
 1. การบกพร่องของระดบัความรู้สึกตวั (impairment of consciousness) เป็นลกัษณะ
เด่นในการแยกภาวะสับสนเฉียบพลนัออกจากความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ ซ่ึงมกัมีความต่อเน่ือง
ตั้งแต่รู้สึกตวัดีเต็มท่ีไปจนถึงไม่รู้สึกตวั หรือเกือบจะไม่รู้สึกตวั โดยจะมีการรับรู้และการประเมิน
เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมและการตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ไม่เหมาะสม ร่วมกบัอาจมีอาการจิตประสาท
และเห็นภาพหลอนความรุนแรงของอาการจะไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลง และอาการมกัจะแยล่งใน
ตอนกลางคืน (Cole, 2004) 
 2. ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคล่ือนไหว (psychomotor behavior) ซ่ึงการเคล่ือนไหว
ท่ีผิดปกติในภาวะสับสนเฉียบพลนัแบ่งเป็น 3 ชนิด (Fearing & Inouye, 2009; Fong et al., 2009; 
Fricchione et al., 2008; Lipowski, 1990) คือ  
  2.1 การเคล่ือนไหวท่ีมากกวา่ปกติ (hyperactive) ผูป่้วยมีการต่ืนตวัอยา่งมาก มีการ
เคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนและตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมอย่างรวดเร็ว มีอาการกระวนกระวาย พกัหลบั
ไม่ได ้พูดเร็วหรือเสียงดงั ความไวต่อส่ิงกระตุน้มากเกินไป โกรธ ไม่อยู่น่ิง เสียสมาธิสั้ น ฝันร้าย 
ร้องเพลงหรือหวัเราะ   
  2.2 การเคล่ือนไหวท่ีน้อยกว่าปกติ (hypoactive) ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวและการ
ต่ืนตวัลดลง พบไดม้ากในผูสู้งอายุ โดยอาจมีอาการง่วงนอน มีการลดลงของการท ากิจกรรมต่างๆ 
เซ่ืองซึม การเคล่ือนไหวชา้ลง เฉยเมย พูดชา้ลง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ในการเกิดแผลกดทบัและ
ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือจากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) การวนิิจฉยัท าไดย้าก อาการอาจ
มีความสัมพนัธ์กบัโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู ่ 
  2.3 การเคล่ือนไหวเป็นแบบผสมระหวา่งทั้ง 2 ชนิด (mixed type) มีพฤติกรรมอยู่
ระหวา่งชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีมากกว่าปกติและชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหวน้อยกว่าปกติ ซ่ึงมกัจะ
พบในผูสู้งอายโุดยจะมีความผดิปกติของสติปัญญารุนแรงมากกวา่  
 3. การต่ืนตวัจากส่ิงท่ีมากระตุน้ไดง่้าย (arousal) มีสมาธิสั้นและมีความสนใจติดอยูก่บั
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเปล่ียนไดย้าก  
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 4. อาการประสาทหลอน (hallucination) ทั้งด้านการมองเห็นภาพหลอนหรือการได้
ยิน มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั และเป็นผลจากความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมรอบตวัโดยเฉพาะ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย อาจจะมีอาการกา้วร้าวและกลวัมาก  
 5. การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลผิดปกติ (disorientation) เป็นภาวะสับสนในการ
แสดงถึงการรับรู้ต่อวนั เวลา สถานท่ี และดา้นบุคคลของผูป่้วย โดยพบวา่การสับสนในเร่ืองเวลา
เป็นตวัช้ีวดัของอาการท่ีมีความไวมากกว่าการสับสนดา้นสถานท่ีและบุคคล ทั้งท่ีระดบัของการ
สับสนในบางช่วงของระยะกลางวนัมีความส าคญัในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน ความ
สับสนในระดบัเล็กนอ้ยของผูป่้วยแต่ละคนตอ้งพิจารณาตามบริบท เช่น ในผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วย
รุนแรง อยูโ่รงพยาบาลนาน ท่ีไม่สนใจเร่ืองวนัและเวลา การสับสนเร่ืองวนัและเวลา อาจไม่ใช่ความ
ผดิปกติ 
 6. วงจรการหลับ-ต่ืนเปล่ียนแปลง พบว่าผูป่้วยจะมีอาการนอนไม่หลับหรือหลับ
น้อยลง บางคร้ังจะต่ืนเน่ืองจากฝันร้ายหรือมีความฝันท่ีเหมือนจริง ความฝันมักจะรุนแรงและ
อาจจะตามมาดว้ยอาการประสาทหลอนในเวลากลางวนั คลา้ยกบัวา่อยูใ่นระหวา่งคร่ึงหลบัคร่ึงต่ืน 
ไม่สามารถแยกความจริงและความฝันออกจากกนัได ้และพบว่าการหลบัในช่วง REM (rapid eye 
movement) จะลดลง มีอาการง่วงซึมในเวลากลางวนั (Cole, 2004) 
 จากอาการส าคญัทางคลินิกท่ีกล่าวมาท่ีพบอย่างหลากหลาย และในผูสู้งอายุก็จะพบ
อาการเหล่าน้ีได้เช่นกบัในกลุ่มวยัอ่ืน ๆ จึงจ าเป็นตอ้งท่ีมีการสังเกตอาการ การบันทึกและการ
รายงาน เพิ่อให้ผูสู้งอายุท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและไดรั้บการรักษา
และการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม  
 
เกณฑ์การวนิิจฉัย 
 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีมาตรฐานและได้รับการยอมรับใน
ปัจจุบันคือ เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก  (International Classification of 
diseases-10) (WHO, 2010) และเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตประสาท (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders Edition IV: DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association [APA], 2000) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามยัโลก ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสน
เฉียบพลนัท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอลแ์ละสารออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทอ่ืน ดงัน้ี 
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  1.1 มีความบกพร่องของความรู้สึกตวั เช่น มีการลดลงของความสนใจส่ิงแวดลอ้ม
ลดลง ร่วมกบัมีการลดลงของความสามารถในการให้ความตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงความ
ตั้งใจหรือการเปล่ียนความตั้งใจ 
  1.2 มีความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นปัญญาแสดง ออกโดย 
   1.2.1 มีความบกพร่องของความจ าทั้ งในส่วนความจ าระยะสั้ นและระยะ
กลาง ในขณะท่ีไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของความจ าระยะยาว 
   1.2.2 การรับรู้วนั-เวลา สถานท่ีและบุคคลผดิปกติ 
  1.3 มีการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ  
   1.3.1 มีการเปล่ียนแปลงของการเคล่ือนไหวทั้งมากกว่าปกติ (hyperactive) 
และนอ้ยกวา่ปกติ (hypoactive) อยา่งรวดเร็วและไม่สามารถคาดเดาอาการได ้
   1.3.2 มีการเพิ่มข้ึนของระยะเวลาในการตอบสนอง (reaction time) 
   1.3.3 มีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของการล่ืนไหลในการพดู (flow of speech) 
   1.3.4 มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ไวมากข้ึน (startle reaction) 
  1.4 มีการเปล่ียนแปลงของการนอนหลับ หรือมีการเปล่ียนแปลงของวงจรการ
หลบั-ต่ืน 
   1.4.1 นอนไม่หลับ บางรายท่ีรุนแรง อาจสูญเสียการนอนหลบั หรือมีการ
สลบักนัของวงจรการหลบัต่ืน  
   1.4.2 มีอาการแยล่งในเวลากลางคืน 
   1.4.3 มีความฝันท่ีวุ่นวายหรือฝันร้ายซ่ึงอาจจะต่อเน่ืองจนมีอาการประสาท
หลอนภายหลงัจากต่ืนนอน 
  1.5 เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันและอาการมีแนวโน้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงใน
ระหวา่งวนั 
  1.6 มีหลกัฐานจากประวติั การตรวจร่างกายและการตรวจทางระบบประสาทหรือ
การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีพบว่ามีโรคของสมองอยู่เดิมหรือโรคของระบบประสาท (โรคท่ี
สัมพนัธ์กบัการไดรั้บสารท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท) ท่ีอาจมีอาการแสดงดงัขอ้กล่าว 
 2. เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดเกณฑ์การ
วนิิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัตามลกัษณะเด่นชดั คือ  
  2.1 มีความผิดปกติของความรู้สึกตวั ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลงอยา่งชดัเจน 
โดยมีการลดลงของความสามารถในการให้ความตั้งใจอยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง การคงความสนใจ หรือ
การเปล่ียนความตั้งใจ  
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  2.2 มีการเปล่ียนแปลงของปัญญา เช่น ความจ าบกพร่อง ความบกพร่องในการ
รับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล อาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน ความผิดปกติในการใช้ภาษา 
หรือมีการรับรู้ท่ีผดิปกติท่ีไม่เขา้กบัภาวะสมองเส่ือมท่ีก าลงัเป็นอยู ่เป็นอยูเ่ดิมหรือท่ีเป็นมากข้ึน 
  2.3 ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ อาจมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็น
วนั และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงในระหวา่งวนั  
  2.4 หลกัฐานจากประวติั การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท่ี
พบว่าความผิดปกติมีสาเหตุโดยตรงจากสรีรวิทยาของภาวะเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและยงัได้
แบ่งกลุ่มภาวะสับสนเฉียบพลนัตามสาเหตุเป็นดงัน้ี 
   2.4.1 ภาวะสับสนเฉียบพลนัเน่ืองจากการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย 
   2.4.2 ภาวะสับสนเฉียบพลนัเน่ืองจากสารพิษ 
   2.4.3 ภาวะสับสนเฉียบพลนัเน่ืองจากการใชย้า 
   2.4.4 ภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีมีหลายสาเหตุร่วมกนั 
   2.4.5 ภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีไม่เขา้กบัการวนิิจฉยัอ่ืน ๆ  
 ซ่ึงเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลนัน้ีมีความส าคญั เพื่อใช้ในการวินิจฉัย
ผูป่้วยเก่ียวกบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั รวมทั้งใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับผูท่ี้สนใจศึกษา
เก่ียวกบัภาวะสับสนเฉียบพลนัในการสร้างเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั และ
สร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ส าหรับบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงยึด
เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนั ของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาเป็นเกณฑ์ในการ
วนิิจฉยั 
 
การประเมิน 
 
 การประเมินผูท่ี้มีแนวโนม้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีเฉพาะเจาะจง แต่สามารถประเมินไดด้ว้ยวธีิการดงัน้ี 
 1. การประเมินโดยการสังเกตอาการทางคลนิิกตามเกณฑ์การวนิิจฉัย  
  การสังเกตอาการทางคลินิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีมีมาตรฐานตามท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ การซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งครบถว้นร่วมกบัการประเมินสติปัญญาโดยเนน้ 2 ดา้น 
คือ การตดัสินจากอาการและการวนิิจฉยัสาเหตุ (underlying cause) เช่น ระยะเวลาในการเกิดอาการ
ในช่วงเวลาสั้น ๆ มีการเปล่ียนแปลงของอาการในระหวา่งวนั และอาจมีสาเหตุมาจากโรคทางกาย 
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เป็นตน้ นอกจากน้ีสามารถประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้โดยการใช้เคร่ืองมือในการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีมีผูไ้ดท้  าการศึกษาและพฒันาข้ึน 
 2. การประเมินโดยการใช้เคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีมีผูศึ้กษาและพฒันาข้ึนเพื่อน ามาใช้ในการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั สามารถแบ่งเคร่ืองมือไดต้ามลกัษณะการใชง้าน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินเพื่อการวนิิจฉยั และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความรุนแรงของอาการภาวะสับสนเฉียบพลนั 
  2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินเพื่อการวินิจฉัย เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการศึกษาพฒันาข้ึน
เพื่อใช้ในการประเมินเพื่อคน้หาความบกพร่องของการท าหน้าท่ีของสมอง ในการวินิจฉัยการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนั ตวัอยา่งเคร่ืองมือในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
   2.1.1 แบบประเมินภาวะสับสน (Confusion Assessment Method: CAM) เป็น
แบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย อิโนเอะ และคณะ ในปี 1990 (Inouye et al., 1990) ซ่ึงมีการใช้กัน
อยา่งแพร่หลาย ออกแบบเพื่อให้วนิิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัโดยผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทย ์มีพื้นฐานบน
เกณฑ์การประเมินและวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (DSM-III-R) ออกแบบ
เพื่อให้สามารถคดักรองผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนัได้อย่างรวดเร็วโดยใช้เวลา 5-10 นาที และ
ครอบคลุมอาการหลกัของภาวะสับสนเฉียบพลนัทั้ง 9 อาการ คือ 1) มีการเกิดอยา่งเฉียบพลนัและมี
การเปล่ียนแปลงของอาการข้ึน-ลงไม่คงท่ี 2) ไม่มีสมาธิ 3) ความคิดไม่เป็นระบบ 4) มีการเปลียน
แปลงของระดบัความรู้สึกตวั 5) มีความผิดปกติของการรับรู้วนั-เวลา-สถานท่ี-บุคคล 6) ความจ า
บกพร่อง 7) การรับรู้ผิดปกติ 8) มีการเคล่ือนไหวท่ีมากข้ึนหรือน้อยลงอยา่งผิดปกติ และ9) มีการ
เปล่ียนแปลงของวงจรการหลบั-ต่ืน ซ่ึงทั้ง 9 อาการสามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตและใชค้  าถาม
ปลายเปิดเพื่อให้สามารถสอบถามเก่ียวกับอาการทางคลินิกได้อย่างละเอียด และเพื่อให้แบบ
ประเมินสามารถประเมินไดง่้ายต่อการใช้ มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลนัอย่าง
รวดเร็ว จึงไดพ้ฒันาอลักอริทึมในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลนั (CAM algorithm) ครอบคลุม
อาการเด่นทั้ ง 4 ด้านคือ 1) เกิดการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัวข้ึนอย่างเฉียบพลันและมี
แนวโน้มเปล่ียนแปลงข้ึน-ลง 2) ไม่มีสมาธิ 3) ความคิดไม่สัมพนัธ์กนั 4) มีการเปล่ียนแปลงระดบั
ความรู้สึกตวั ประเมินไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรมระหวา่งพูดคุยสนทนากบัผูป่้วย การแปรผลการ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั คือตอ้งมีอาการส าคญัในขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ร่วมกบัมีการในขอ้ท่ี 3 หรือ
ขอ้ท่ี 4 
    การทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยน าแบบประเมินไปท าการศึกษา
ในผูป่้วยนอกท่ีศูนยสุ์ขภาพผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมทัว่ไป จ านวน 
56 คน ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยดว้ยโรคทางจิต และมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมี
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ความรุนแรงหลายระดบั และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุจ  านวน 4 คน 
จิตแพทย์จ  านวน 2 คน และผูเ้ช่ียวชาญด้านประสาทวิทยา 2 คน ทดสอบความเท่ียงระหว่างผู ้
ประเมินดา้นการเกิดหรือไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดค้วามเห็นตรงกนัร้อยละ 100 อาการหลกั
ทั้ง 9 อาการไดค้วามเห็นตรงกนัร้อยละ 88 อาการเด่นทั้ง 4 ดา้นมีความเห็นตรงกนัร้อยละ 93 การ
ประเมินความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือพบว่ามีความไวร้อยละ 94-100 และความจ าเพาะสูงร้อยละ 90-95 
นอกจากนั้นแบบประเมินยงัมีความสัมพนัธ์กบัแบบประเมินการท าหน้าท่ีของสมอง (the Mini-
Mental Status Examination) แบบประเมิน Visual Analog Scale for Confusion และการทดสอบความจ า
ระยะสั้ นและสมาธิ (digit span test) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Inouye et al., 1990) แมว้่าความสามารถ
ของ CAM ในการคน้หาผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนัไดสู้งแต่มีความเฉพาะในการแยกผูป่้วยภาวะ
สับสนเฉียบพลนัออกจากภาวะสมองเส่ือมไดน้อ้ยดงันั้น CAM สามารถใชใ้นกระบวนการคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั และแมว้า่ออกแบบใหผู้ท่ี้ไม่ใช่จิตแพทยใ์ชแ้ต่
ก็จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชแ้บบประเมิน (Broshek & Macopolos, 1999)  
    ส าหรับประเทศไทย ณหทยั วงศ์ปการันย ์(2551) ได้มีการแปลแบบ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้ นของอิโนเอะและคณะ มาเป็นฉบบัภาษาไทย และท าการ
แก้ไขและปรับปรุงให้มีความหมายสอดคล้องกนัและเหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย แล้วน าแบบ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทยไปท าการศึกษากบัผูสู้งอายุ จ  านวน 66 ราย ท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของเคร่ืองมือในการ
วินิจฉัยผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการวินิจฉัยของจิตแพทยท่ี์ใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยตามสมาคมจิตแพทยส์หรัฐอเมริกา กับการวินิจฉัยโดยใช้แบบประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา่แบบประเมินมีค่าความไวร้อยละ 91.9 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 100 และสามารถใช้แยกผูป่้วยท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัออกจากผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาดา้นจิตเวชอ่ืนไดดี้ (Wongpakaran et al., 2011)  
   2.1.2 แบบสัมภาษณ์อาการภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium Symptom Interview: 
DSI) อลัเบิร์ต และคณะ (Albert et al., 1992) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือข้ึนในปี 1990-1992 โดยมีพื้นฐาน
บนเกณฑ์การประเมินและวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยข์องสหรัฐอเมริกา โดยความร่วมมือของ
กลุ่มสหสาขาวชิาชีพออกแบบเพื่อใหส้ามารถท าการประเมินไดโ้ดยผูท่ี้ไม่ใช่แพทย ์ประเมินอาการ
หลักทั้ ง 7 ของภาวะ-สับสนเฉียบพลัน เป็นการให้คะแนนในระหว่างท าการสัมภาษณ์ผูป่้วย
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามใหผู้ป่้วยตอบค าถาม 17 ขอ้ และไดจ้ากการประเมินอีก 16 ขอ้ ใชเ้วลาในการ
ท าการประเมินผูป่้วย 10-15 นาที หรืออาจใช้เวลามากกวา่น้ีในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีสมาธิ และไดท้  า
การทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมจ านวน 50 
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คนท่ีมีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี เปรียบเทียบระหวา่งการประเมินโดยผูท่ี้ผา่นการอบรมการใช้
แบบสัมภาษณ์อาการและท าการประเมินซ ้ า โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวิทยาหรือจิตแพทย ์
2 ท่าน ในวนัต่อมา โดยเน้นท่ีอาการ 3 ด้านคือ 1) การรับรู้วนั เวลา สถานท่ีผิดปกติ 2) มีความ
ผิดปกติของความรู้สึกตัว และ 3) มีการรับรู้ผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่า ความเท่ียงระหว่างผู ้
ประเมินของผูท่ี้ผ่านการอบรมการใช้ DSI กบัผูเ้ช่ียวชาญไดค้่าความน่าเช่ือถือ (kappa coefficient) 
เท่ากบั 0.9 และความเท่ียงระหวา่งผูใ้ช ้DSI และความคิดเห็นของแพทยไ์ดค้่าความน่าเช่ือถือเท่ากบั 
0.93 การใช้แบบประเมินโดยผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทย์ต้องได้รับการอบรม ความไวร้อยละ 90 และ
ความจ าเพาะสูงร้อยละ 80 สามารถค้นหาอาการหลักของภาวะสับสนเฉียบพลันได้ร้อยละ 90 
(Albert et al., 1992) 
   2.1.3 แบบวดัภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium Rating Scale) พัฒนาโดย  
ทรีแพซ, เบเคอร์, และ กรีนเฮา้ส์ (Trzepacz, Baker & Greenhouse, 1987) ในปี ค.ศ. 1987 มีพื้นฐาน
ตามเกณฑ์การประเมินและวนิิจฉยัของสมาคมจิตแพทยข์องสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ยขอ้ประเมิน 
10 หัวขอ้ท่ีประเมินผูป่้วยใน 24 ชัว่โมงโดยใช้ขอ้มูลการสัมภาษณ์จากผูป่้วย แบบบนัทึกทางการ
พยาบาล ประวติัการรักษาทางการแพทย ์และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการรายงานจาก
ญาติผูป่้วย ซ่ึงแต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนนและคะแนนในแต่ละขอ้ไม่เท่ากนัตามลกัษณะ
ของหวัขอ้ในการประเมิน อาการแสดงและความรุนแรงของอาการ มีค่าคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-32 
คะแนน จากไม่มีความผดิปกติไปจนถึงมีความผดิปกติอยา่งรุนแรง คะแนนตัง่แต่ 10 คะแนนข้ึนไป
แปลผลวา่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั และค่าคะแนนรวมมากแปลผลไดว้า่มีความผิดปกติรุนแรงมาก 
หัวขอ้ท่ีท าการประเมินได้แก่ 1) ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ 2) ความผิดปกติดา้นการรับรู้ 3) ชนิด
ของอาการประสาทหลอน 4) อาการหลงผิด 5) พฤติกรรมการเคล่ือนไหว 6) ภาวะสติปัญญาขณะ
ท าการประเมิน 7) ความคงท่ีของโรคทางกาย 8) ความผิดปกติของวงจรการหลบัต่ืน 9) ความแปรปรวน
ของอารมณ์ และ 10) การเปล่ียนแปลงของอาการต่าง ๆ จากการศึกษาของ ทรีแพซ และคณะ 
เปรียบเทียบผูมี้อาการสับสนเฉียบพลนั จ านวน 20 คน ตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ DSM III ร่วมกบั
กลุ่มควบคุมอีก 3 กลุ่มคือ ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรคจิตเภทจ านวน 9 ผู ้ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และกลุ่มผูป่้วยโรคทางอายุรกรรม
ร่วมกบัมีอาการทางจิตประสาทซ่ึงไม่ใช่โรคจิตเภทหรือความบกพร่องดา้นสติปัญญาจ านวน 9 คน 
พบวา่มีความแตกต่างระหวา่งค่าคะแนนในทั้ง 4 กลุ่มอย่างมีนยัส าคญัแบบประเมินน้ีสามารถแยก
ผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนัออกจากท่ีมีอาการทางจิตเวชอ่ืน ๆ ไดดี้  
   ส าหรับในประเทศไทยได้มีการแปลแบบประเมินโดยการให้คะแนนภาวะ
สับสนเฉียบพลนัของ ทรีแพซ และคณะ มาเป็นภาษาไทยโดยไดป้รับเปล่ียนเน้ือความบางส่วนเพื่อ
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ความชัดเจนในการประเมินมากข้ึน โดย สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัคและคณะ แล้วน าแบบประเมิน
ภาษาไทยไปท าการศึกษาเพื่อทดสอบความเช่ือถือไดแ้ละความแม่นตรงของเคร่ืองมือในการวนิิจฉยั
ผูป่้วยภาวะสับสนเฉียบพลนัเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัของจิตแพทย ์ทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 10 
รายเพื่อให้ได้ความเข้าใจตรงกนั และน าไปทดลองประเมินผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี จ  านวน
ทั้ งส้ิน 85 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามระบบ DSM-IV 
แบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนัจ านวน 40 ราย ผูป่้วยสมองเส่ือมจ านวน 15 ราย ผูป่้วยโรค
จิตประสาทเน่ืองจากความเจ็บป่วยทางจิต (functional psychosis) จ านวน15 ราย และผูป่้วยท่ีมีความ
เจ็บป่วยทางจิตแต่ไม่มีอาการจิตประสาท (functional non psychosis) จ านวน 15 ราย  ผลการศึกษา
พบวา่ TDRS สามารถวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ถูกตอ้งแม่นย  าใกลเ้คียงกบัการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย ์และสามารถแยกภาวะสับสนเฉียบพลนัจากผูป่้วยโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ไดดี้ (สมบติั ศาสตร์รุ่งภคั
, รุ่งทิพย ์ประเสริฐชยั, สุทธิพร เจณวาสิน, และ รัตนา สายพานิชย,์ 2543) ส าหรับแบบประเมินน้ีได้
มีการน าไปใช้ในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุโดยมีค่าความเช่ือมัน่อยู่ระหว่าง 
0.88-0.95 (กอบแกว้ ทองติด, 2553; Boonphadh, 2004) 
  2.2 แบบประเมินความรุนแรง เพื่อเป็นการติดตามอาการ และผลการรักษา 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
   2.2.1 แบบประเมินความจ าและประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั (Memorial 
Delirium Assessment Scale: MDAS) เหมาะส าห รับประเมินความรุนแรงพัฒนาข้ึนโดยทีม
จิตแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์แบบประเมินน้ีประกอบดว้ย 10 หัวขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนนระหว่าง 0-3 
คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 30 คะแนน หัวขอ้ท่ีท าการประเมิน คือ 1) การลดลงของระดบัความ
รู้สึกตวั 2) การเปล่ียนแปลงการรับรู้ 3) ความจ าระยะสั้นมีความบกพร่อง 4) มีความจ าบกพร่องเม่ือ
ดว้ยการตรวจ digit span 5) ความสามารถในการคงความสนใจหรือการเปล่ียนแปลงความสนใจ
ลดลง 6) มีความคิดไม่เป็นระบบ 7) มีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้ 8) มีอาการประสาทหลอน  
9) มีการลดลงหรือเพิ่มข้ึนของการเคล่ือนไหว 10) มีการเปล่ียนแปลงวงจรการหลบั-ต่ืน แต่ละขอ้
เป็นการให้คะแนนออกแบบเพื่อใชใ้นการประเมินความรุนแรงของภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคทางอายรุกรรม ใชเ้วลาในการประเมินประมาณ 10 นาที โดยรวบรวมจากการสังเกตพฤติกรรม
และการทดสอบสติปัญญา ซ่ึงไม่รวมถึงเวลาท่ีใชใ้นการทบทวนเวชระเบียนการสอบถามอาการจาก
เจา้หน้าท่ีและครอบครัว เป็นการให้คะแนนโดยแพทย ์โดยมีพื้นฐานอยูบ่นเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ
สับสนเฉียบพลนัของ DSM-IV ทั้งการทดสอบและการสังเกตพฤติกรรมจากผูป้ระเมิน มีการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างค่าคะแนนของแบบประเมิน MDAS, แบบประเมิน DRS และแบบ
ประเมิน MMSE พบวา่มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีสูง (Breitbart et al., 1997) 
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   2.2.2 แบบประเมินการท าหน้าท่ีของสมอง ใช้ในการประเมินร่วมกบัการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัเพื่อประเมินความรุนแรงของความผิดปกติของการท าหน้าท่ีของ
สมอง และติดตามอาการ เช่น แบบประเมินการท าหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญา (Mini-
Mental State Examination: MMSE) 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้ น
ภาษาไทย (CAM algorithm ฉบบัภาษาไทย) ท่ีแปลโดย ณหทยั วงศ์ปการันย ์(2551) เน่ืองจากเป็น
แบบประเมินท่ีมีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันสูงและจาก
การศึกษาของตน้ฉบบัพบว่าสามารถใช้แยกผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัออกจาก
ผูป่้วยท่ีมีป ยหาด้านจิตเวชอ่ืนได้ดี ใช้ระยะเวลาในการประเมิน 5 -10 นาที ผูท่ี้ไม่ใช่จิตแพทย์
สามารถประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดเ้ท่าเทียมกบัการประเมินโดยจิตแพทย ์
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลังการผ่าตัด 
 
 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัเป็นการเกิดร่วมกนัของหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเฉพาะตวัของผูสู้งอายุเองและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการผ่าตดัต่าง ๆ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน ความบกพร่องของสติปัญญาท่ีมีอยู่เดิม ความบกพร่องดา้น
การมองเห็น มีประวติัการด่ืมสุราเร้ือรัง ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัอลับูมินในกระแสเลือดต ่า ภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าในระยะหลงัการผา่ตดั การปริมาณการเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั ระยะเวลาใน
การผา่ตดั ปริมาณการไดรั้บเลือดและสารละลายทดแทนในระหวา่งการผา่ตดั และคุณภาพการนอน
หลบั เป็นตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยั ภาวะความดนัโลหิตต ่าในระยะหลงัการ
ผา่ตดั ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลบั ท่ีน่าจะเป็นสาเหตุส าคญั
ซ่ึงท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุภายหลงัการผ่าตดัไดม้าก เน่ืองจากการศึกษาท่ีผา่น
มาพบว่าปัจจยั ทั้ง 4 ปัจจยั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัทั้งส้ิน แต่ยงัไม่พบ
การศึกษาถึงปัจจยัท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยรายละเอียดความสัมพนัธ์ของแต่ละ
ปัจจยัมีดงัต่อไปน้ี  
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ภาวะความดันโลหิตต ่าในระยะหลงัการผ่าตัดกบัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 
 ภาวะความดันโลหิตต ่ าท่ีมีผลต่อการท าหน้าท่ีของสมอง ได้เน่ืองจากปริมาณการ
ไหลเวียนเลือดไปสู่สมองลดลงเป็นผลให้สารตั้งตน้ของกระบวนการเมตาบอลิซึม ไดแ้ก่ กลูโคส 
และออกซิเจนลดลงดว้ย ท าใหส้มองไม่สามารถท าหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปอยา่งปกติได ้รวมถึงการสูญเสีย
เลือดในระหว่างการผ่าตดัท าให้ปริมาณสารน ้ าในระบบการไหลเวียนลดลงเป็นผลให้ความดัน
โลหิตลดลงได ้ในการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัและภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าภายหลงัการผา่ตดั ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตต ่าไวไ้ดแ้ก่ ค่าความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) ท่ีต  ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Robinson  
et al., 2009; Tognoni et al., 2011) ค่าความดนัโลหิตค่ากลาง (Mean arterial pressure: MAP) ท่ีนอ้ย
กวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท (Patti et al., 2011) หรือค่า SBP ท่ีลดลงร้อยละ 30 ของค่าความดนัโลหิตใน
ระยะก่อนการผา่ตดั (Boonphadh, 2004) ภาวะความดนัโลหิตต ่าระหว่างการผ่าตดัมีความสัมพนัธ์
กบั จ  านวนการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดัมากกว่า 400 มิลลิลิตร (Patti et al., 2011) ซ่ึงภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าในระหว่างการผ่าตดัน้ีท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวท าให้เกิดการไดรั้บ
บาดเจ็บของสมอง และไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้เป็นผลให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
ในระยะหลงัการผ่าตดัได ้ในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมความดนัโลหิต ท าให้การตอบสนองต่อการปรับตวัต่อความดนัโลหิตท่ีลดช้า ท าให้การ
วนิิจฉยัภาวะความดนัโลหิตต ่าในผูสู้งอายอุาจไดช้า้ 
 ภาวะความดนัโลหิตต ่าพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงั
การผา่ตดั โดยความดนัโลหิตในระยะก่อนการผ่าตดัท่ีมีความผิดปกติท าให้ความเส่ียงในมีการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัเพิ่มข้ึนเป็น 2.3 เท่าของผูท่ี้ไม่พบความผิดปกติของความ
ดนัโลหิต (Morison et al., 2003) และภาวะความดนัโลหิตต ่าท าใหค้วามเส่ียงในการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัเป็น 9.74 เท่า ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตค่ากลางท่ีมากกวา่ 60 มิลลิเมตร
ปรอท (Patti et al., 2011)  
 
ระดับฮีโมโกลบินกบัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 
 ระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตในกระแสเลือดท่ีลดลง ถือเป็นการเปล่ียนแปลงดา้น
ความเขม้ขน้ของสารน ้ าในร่างกาย โดยฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นตวัน าออกซิเจน หากมีจ านวนลดลงจะ
ส่งผลให้สมองไดรั้บออกซิเจนลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ีอย่างเป็นปกติได ้ในการศึกษาเก่ียวกบั
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัฮีโมโกลบินต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั พบวา่ ระดบัฮีโมโกลบิน
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั ทั้งในระยะก่อนการผา่ตดั และ
ระยะหลงัการผ่าตดั โดยพบว่ากลุ่มท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัในระยะหลงัการผ่าตดัจะมีระดบั
ฮีโมโกลบินต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Bohner et al., 2003; Kawaguchi et al., 
2006) และท าให้การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในระยะหลังการผ่าตัดมีความรุนแรงมากข้ึน 
(Schneider et al., 2002) 
 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัมีระดบัฮีมาโตคริต
ต ่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ เกิด (Kawaguchi et al., 2006 ; Robinson et al., Tran, Angles, Brenner, & Moss, 
2009) โดยเฉพาะระดบัฮีมาโตคริตท่ีระดบัต ่ากวา่ร้อยละ 33 ท าใหค้วามเส่ียงในการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัได ้4.8 เท่า (Goldenberg et al., 2006)  
 
ระดับความเจ็บปวดกบัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 
 ในการผา่ตดัใหญ่ซ่ึงเป็นภาวะคุกคามต่อความสุขสบายของผูป่้วย ความเจบ็ปวดท่ีไม่ได้
รับการแกไ้ข หรือไดรั้บการแกไ้ขแต่ยงัไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั
ภายหลังการผ่าตัด (O’Brien, 2002) โดยความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัทั้งในระยะก่อนการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั สนับสนุนโดย พบว่า
ระดบัความเจ็บปวดในขณะพกัท่ีเพิ่มข้ึนท าให้โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดเ้พิ่มข้ึน ดงัเช่น 
ความเจ็บปวดระดบัปานกลางท าให้ความเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดเ้ป็น 2.19 เท่า
และระดบัรุนแรงท าใหค้วามเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดเ้ป็น 3.72 เท่า (Vaurio, Sands, 
Wang, Mullen, & Leung, 2006) ในระยะหลงัการผา่ตดัวนัแรก ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนท าให้ความ
เส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้เป็น 1.11 เท่า หรือความเจ็บปวดในช่วง 3 วนัหลงัการ
ผ่าตดัท าให้ความเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัเป็น 1.20 เท่า (Lynch  
et al., 1998) นอกจากน้ีความเจ็บปวดท่ีไม่สัมพนัธ์กบัอาการส าคญัทางคลินิกท่ีน ามาโรงพยาบาล 
เช่น อาการปวดหลงั ปวดคอ หรือไหล่ในระดบัเล็กน้อยก็สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัได้ 1.17 เท่า (Tan et al., 2008) รวมทั้งความเจ็บปวดท่ีส่งผล
รบกวนการนอนหลบัก็พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัใน
ผูสู้งอายไุด ้โดยท าให้ความเส่ียงในการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัไดเ้ป็น 7.6 เท่า 
(Boonphadh, 2004) 
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คุณภาพการนอนหลบักบัการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 
 การนอนหลบัเป็นการรักษาสมดุลของร่างกาย การนอนหลบัท่ีมีประสิทธิภาพระบบ
ประสาทส่วนกลางไดพ้กัและปรับสมดุล ซ่ึงมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ อารมณ์ และความคิด การ
นอนหลบัประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คือการนอนหลบัเชิงปริมาณบอกไดเ้ป็นระยะเวลาการนอนหลบั 
และการนอนหลบัเชิงคุณภาพ บอกได้โดยการประเมินของแต่ละคน การนอนหลบัท่ีดีคือตอ้งมี
ปริมาณเพียงพอและตอ้งมีคุณภาพดว้ย โดยแบ่งคุณภาพการนอนหลบัเป็น 3 มิติ คือ การนอนหลบัท่ี
มีประสิทธิภาพ การนอนหลบัท่ีปราศจากการรบกวน และการชดเชยการนอนหลบัดว้ยการงีบใน
ระหว่างวนั (Snyder-Harpern & Verran, 1987) ในการผ่าตดัจะส่งผลรบกวนต่อการนอนหลบัผูท่ี้
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดั โดยพบวา่มีการนอนหลบัมากในช่วงกลางวนั และการ
นอนหลับในช่วงกลางคืนจะสั้ น ๆ มากกว่าผูท่ี้ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมี
แนวโน้มท่ีจะหลบัตอนกลางคืนน้อยและต่ืนเช้า แล้วจะพบการงีบหลบัในช่วงกลางวนัมากข้ึน 
(Kaneko et al., 1997) การวดัคุณภาพการนอนหลบัจากความพึงพอใจต่อการนอนหลบั พบวา่ความ
พึงพอใจต่อการนอนหลบัของผูป่้วยท่ีเคยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัมีระดบัต ่า (Bowman, 1997) ซ่ึง
ในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัไดแ้ก่ ปัจจยัด้าน
ความเจ็บปวด ดงัเช่น ความเจ็บปวดท่ีส่งผลต่อการนอนหลบัสามารถท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันได้มากกว่า (Boonphadh, 2004) ปัจจยัด้านจิตใจ เช่น ความกลัว และความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการผา่ตดั (กุสุมาลย ์รามศิริ, 2543; นงลกัษณ์ ทศัเกตุ, 2550) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
เสียงรบกวน (กุสุมาลย์ รามศิริ, 2543) และแสงไฟรบกวน (นงลักษณ์ ทัศเกตุ, 2550) การท า
หัตถการของเจ้าหน้าท่ี การเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับจากภาวะปกติ (Watson et al., 
2012) นอกจากน้ีคุณภาพการนอนหลบัท่ีวดัจากปริมาณของการนอนหลบั เช่นการอดนอน (sleep 
deprivation) ก็พบว่ามีท าให้โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัเพิ่มข้ึนเป็น 5.64 
เท่า (Yildizeli et al., 2005) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกปัจจยัศึกษาท่ีพบความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั เป็นปัจจยัล าดบัต้น ๆ และเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนั ปรับปรุงหรือแก้ไขได้ ได้แก่ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าในระยะหลงัการผา่ตดั ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจ็บปวด และคุณภาพ
การนอนหลบั ซ่ึงอาจสามารถท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุท่ีเขา้รรับการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัได ้
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กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผา่ตดัคร้ังน้ี 
ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยจากการศึกษาต าราเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง โดยภาวะสับสน
เฉียบพลนัภายหลงัการผา่ตดัเป็นกลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย
การผา่ตดั เพื่อการแกไ้ขความผิดปกติ การตดัอวยัวะท่ีมีความส าคญัออกไป หรือเป็นการผา่ตดัท่ีมี
ความซบัซอ้นใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันานมากกวา่ 1 ชัว่โมง โดยในผูสู้งอายซ่ึุงมีการเปล่ียนแปลง
ในระบบต่าง ๆ ตามกระบวนการสูงอาย ุโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระบบระสาททั้งการเปล่ียนแปลง
ของพยาธิสภาพของสมอง และการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท ร่วมกบัการได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีส่งผลกดศูนยค์วบคุมการหายใจ กดการท างานของหัวใจและหลอดเลือดมี
การขยายตวัท าให้มีปริมาณการไหลเวียนโลหิตเขา้สู่สมองลดลง เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงการ
ท าหน้าท่ีของสมอง ภาวะสับสนเฉียบพลนัสามารถพบได้มากในวนัท่ี 1 -4 หลงัการผ่าตดั โดยมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสารน ้ า เลือดและอิเล็คโตรลยัท์ในขณะผ่าตดั ท าให้ปริมาณสารน ้ าใน
ร่างกายลดลงเกิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตภายหลงัการผ่าตดั การไดรั้บสารละลายหรือ
ส่วนประกอบของเลือดในระหว่างการผ่าตดั ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินลดลง รวมถึงความ
เจ็บปวดภายหลงัการผ่าตดัท่ีเกิดจากแผลผ่าตดัท าให้ผูสู้งอายุช่วยตวัเองไม่ได้หรือได้น้อยลง ไม่
สามารถกระท ากิจวตัรประจ าวนัได้อย่างอิสระ ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น นอกจากน้ีความเจ็บปวดจะมีผล
รบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายุ ซ่ึงการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพท าให้สมองและระบบประสาท
ได้รับการพกัผ่อน สามารถท าหน้าท่ีอย่างเป็นปกติได้ ภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงัการผ่าตดั 
ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลบั จึงอาจเป็นตวัท านายการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายภุายหลงัการผา่ตดัได ้
 


