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บทคััดย่่อ

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องและทำให้้เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงบรรยาย มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสัับสน

เฉีียบพลันัและศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งความปวด คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนับสนุนทางสัังคมกับัการเกิดิภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดช่่องท้้องแบบวางแผน 

ล่่วงหน้้า จำนวน 115 ราย คััดเลืือกตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และภาวะสุุขภาพ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมิินความปวด แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

แบบประเมินิการสนับัสนุนุทางสังัคม และแบบประเมินิภาวะสัับสนเฉีียบพลััน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิพิรรณนาและสถิติิิ

สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	ผล การวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.2 อายุุเฉลี่่�ย 67.2 ปีี (SD = 6.65) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ร้้อยละ 47.8 และมะเร็็งลำไส้้ตรง ร้้อยละ 35.7 ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Low anterior  

resection ร้้อยละ 39.1 และ Hemicolectomy ร้้อยละ 27 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร้้อยละ 37.4  

ผลการวิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์พ์บว่่า ภาวะสับัสนเฉียีบพลันัมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติกิับัความปวด 

(rs = .206, p = .027) และคุุณภาพการนอนหลัับ (rs = .322, p < .001) แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคม (rs = -.365, p < .001) 

	 ข้อ้เสนอแนะจากผลการวิจิัยั ได้แ้ก่่ พยาบาลควรประเมินิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัของผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั

ช่อ่งท้อ้งอย่า่งต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่แ่รกรับัไว้จ้นกระทั่่�งจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล และควรพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าผ่่าตััดในโรงพยาบาลจากปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Abstract

	 Postoperative delirium is a common complication among older adults undergoing major 

surgery and is associated with adverse health outcomes. This descriptive correlational study aimed to 

determine the prevalence of postoperative delirium and examine the relationships of pain, sleep 

quality, and social support with postoperative delirium among older patients undergoing abdominal 

surgery. The sample comprised 115 older patients who underwent elective abdominal surgery and 

met the eligibility criteria. Data were collected using a demographic and health information question-

naire, the Thai Mental State Examination, the Numeric Rating Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, 

a social support questionnaire, and the Nursing Delirium Screening Scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

	 The majority of participants were male (52.2%), with a mean age of 67.2 years (SD = 6.65). 

The most common diagnoses were colon cancer (47.8%) and rectal cancer (35.7%), and the most 

common procedures were low anterior resection (39.1%) and hemicolectomy (27.0%). Postoperative 

delirium occurred in 37.4% of participants. Postoperative delirium was positively correlated with pain 

(rs = .206, p = .027) and poorer sleep quality (rs = .322, p < .001), and negatively correlated with social 

support (rs = -.365, p < .001). 

	 The findings suggest that nurses should systematically assess postoperative delirium in older 

surgical patients and implement preventive care focusing on pain management, sleep promotion, and 

social support. Further research should develop and evaluate a multicomponent delirium-prevention 

program based on these significant factors.
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บทนำ

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีสถิิติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าในแต่่ละปีี

มีีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการผ่่าตััดมากกว่่าปีีละ 5 ล้้านคนและคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าในปีี 2060 (Canales, Wann, Blitz, 

& Whittington, 2025) การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เกิิดจากปััญหาของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินอาหาร ระบบ

กระดููกและข้้อ โดยมีีปััจจััยสนัับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสื่่�อมตามวััย ซึ่่�งการผ่่าตััดช่่องท้้องเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อย 

ในประเทศไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีการผ่่าตััดช่่องท้้องสููงกว่่า 1.4-1.5 แสนรายต่่อปีี และเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ประมาณร้้อยละ 50-60 โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้นอายุุ 60-69 ปีี (Department of medical Services, 2024)  

การผ่าตััดใหญ่่ของช่่องท้้องที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลทั่่�วไป ได้้แก่่ การผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี การอุุดตัันของลำไส้้ ไส้้เล่ื่�อน 

มะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�ป่วยดัังกล่่าวโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตััด (Canales et al., 2025; Meunhong, Surit, & Doungkaew, 2023) 

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยสููงอายุุ เกิิดจาก 

ความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาทในสมอง ส่่งผลให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวและการรู้้�คิิดเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วย

มีีสมาธิิลดลง และมัักเกิิดอาการภายใน 24-72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด โดยอาการมักรุุนแรงมากขึ้้�นในช่่วงเย็็นหรืือกลางคืืน 

(Marcantonio, 2017) อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะสับัสนเฉียีบพลัันหลัังผ่า่ตัดัพบได้ร้้อ้ยละ 11-32 (Kunprayoung, Jullamate, 

& Piboon, 2025; Monge, Alvarez, & Castillo, 2025;  Prechaterasat, 2021; Somnuke, 2022) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย ชนิิดของการผ่าตััด และวิิธีีการประเมิิน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดฉุกเฉิินมีีโอกาส 

เกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัหลังัผ่่าตัดัสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่าตัดัแบบวางแผนล่่วงหน้า้ 2.8-5.6 เท่่า และพบอุุบัตัิกิารณ์์

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมร้้อยละ 22.70-45.45 

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกเตีียง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดล่่าช้้า ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ไม่่เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Marcantonio, 2017; Nazemi, Gowd, Carmouche, & Blevins, 2017) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรักษาพยาบาล ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการดููแลและผลลััพธ์์ทาง 

การรัักษา

	ปั จจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะสับัสนเฉียีบพลันัพบทั้้�งจากตัวัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ การรักษา การผ่า่ตัดั และ สภาพแวดล้อ้ม 

เช่่น ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด อายุุที่่�มากขึ้้�นภาวะซึึมเศร้้า จำนวนชนิิดยา (Kunprayoung et al., 2025; Tamargo, 

Strath, & Cruz-Almeida, 2025) นอกจากนี้้� White et al. (2024) ยัังพบปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การเสีียเลืือดปริิมาณมาก

ขณะผ่่าตััด มีีภาวะขาดสารอาหาร มีีการติิดเชื้้�อ มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง มีีประวััติิการใช้้ยา 

กลุ่่�มยากดประสาท ยานอนหลัับ หรืือยาต้้านภาวะซึึมเศร้้า และการผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนหรืือใช้้เวลายาวนาน นอกจากนั้้�นยััง

พบว่่าการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพไม่่ดีีก่่อนผ่่าตััด ทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Liu, Zhang, Chen, 

& Wang, 2023; Ou-Yang et al., 2024) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Todd, Smith, and Martin (2017) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปในประเทศสหรัฐอเมริิกา ที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดช่่องท้้องแบบวางแผนล่่วงหน้าหากมีีคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด และ Guo, Li, Wang, and Zhang (2024) 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุชาวจีีนที่่�เข้า้รัับการผ่าตััดช่อ่งท้้องแบบวางแผนล่่วงหน้า หากมีีปัญัหาการนอนหลัับก่่อนผ่่าตััด มีโีอกาสเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััญหาประมาณ 3 เท่่า นอกจากนั้้�น ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนเพีียงพอ (Tang, Li, & 

Xu, 2022) เนื่่�องจากสมาชิิกในครอบครััว จะช่่วยกระตุ้้�นความทรงจำจากคนคุ้้�นเคย ช่่วยสร้้างสภาพแวดล้้อมให้้เกิิด 

ความคุ้้�นเคย ช่ว่ยลดความเครียีดและลดความวิติกกังัวล เพิ่่�ม การรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และป้อ้งกันัภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดได้้ถึึง ร้้อยละ 30-40 (Wang et al., 2020) 
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	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เป็็นกรอบแนวคิิด (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 

1997) โดยภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดเป็็นอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยด้้านสรีีรวิทยา คืือ  

ความปวด ปัจัจัยัทางจิติใจ คืือ การสนับัสนุนุทางสังัคม และปัจัจัยัด้า้นสถานการณ์ ์คืือ คุณุภาพการนอนหลับั การป้อ้งกันั

และลดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดจะเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�เลืือกสรรดัังกล่่าว ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีสถิิติิของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องในโรงพยาบาลทั่่�วไป การศึกษาภาวะสับัสนเฉียีบพลันัหลังัผ่่าตัดัที่่�ผ่า่นมาส่่วนใหญ่ศึ่ึกษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

หรืือโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในสังักััดของมหาวิิทยาลัยัและผู้้�ป่ว่ยมักัได้ร้ับัการดููแลรักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติเิม่ื่�อกลับัจากห้อ้งผ่่าตัดั 

ซึ่่�งมีีบริิบทการดููแลที่่�แตกต่่างจากการดููแลกัับหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมของโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาล 

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่กลัับจากห้้องผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำหน่ายกลัับบ้้าน จาก

ประสบการณ์์พบผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดบางรายที่่�มีีอาการสัับสน ไม่่รู้้�เวลาและสถานที่่� หรืือพููดจาซ้้ำ ๆ จำคนคุ้้�นเคย 

ไม่่ได้้ ไม่่ร่่วมมืือในการดููแลรักษา บางรายพบผลกระทบของอาการดังกล่่าวตามมา ดัังนั้้�นจึึงสนใจศึึกษาภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและนำผลการวิจััยไปใช้้ในการจัดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไปใน

อนาคต นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังต้้องการนำแบบประเมิิน Nursing Delirium Screening Scale-NuDESC ซึ่่�งพััฒนาเพื่่�อให้้

พยาบาลสามารถประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันที่่�ง่่ายขึ้้�นและแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ใช้้แบบประเมิินอื่่�น ๆ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	ค วามปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

ในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดช่่องท้้อง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ (Theory of Unpleasant Symptoms) 

ของ Lenz et al. (1997) ซึ่่�งอธิิบายว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจัยด้้านสรีีรวิทยา  

(Physiological Factors) ปัจัจัยทางจิติใจ (Psychological Factors) และปัจัจัยด้า้นสถานการณ์ ์(Situational Factors) 

ที่่�ปัจัจัยัดังักล่า่วมีคีวามสัมัพันัธ์์และมีอีิทิธิพิลซึ่่�งกันัและกันั และมีผีลต่อ่ความรุนุแรง ระยะเวลา และผลกระทบของอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์นั้้�น ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในผู้้�สููงอายุุเป็็นอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทางสรีีรวิิทยา ปััจจััยทางจิิตใจ และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ โดยความปวด เป็็นปััจจััย

ทางสรีีรวิทยา จะกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน การสนัับสนุุน 

ทางสัังคม เป็็นปััจจััยทางจิิตใจ ที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลและความโดดเดี่่�ยวของผู้้�สููงอายุุ สนัับสนุุนการรัับรู้้� และคุุณภาพ

การนอนหลัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับสถานการณ์์ ปััจจััยดัังกล่่าวส่่งผลต่อการทำงานของสมองและอาจทำให้้เกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้�ปััจจััยดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย       

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive Correlational Research)    

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องและเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม โรงพยาบาล 

ทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคกลาง เก็็บข้้อมููล ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้องและเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม คััดเลืือกโดย

วิิธีีการเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยกำหนดเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

	 1.	มี ีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป

	 2.	 เป็็นผู้้�ที่่�รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง โดยมีีการผ่่าตััดที่่�มีีแผนผ่่าตััดไว้้ล่่วงหน้้า 

	 3.	 ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย

	 4.	ส ามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

	 5.	 ไม่่มีีประวััติิภาวะสัับสนเฉีียบพลัันก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ไม่่มีีประวััติิติิดสุราเรื้้�อรััง และไม่่มีีประวััติิได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง

	 6.	 ได้้รัับการประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อม ด้้วยเครื่�องมืือ Thai Mental State Examination และได้้คะแนน

มากกว่่า 23 คะแนน

	ข นาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชััน 3.1.9.4 (Faul et al., 2009) สำหรัับการทดสอบ

สหสััมพัันธ์์แบบทางเดีียว (one-tailed) เน่ื่�องจากกำหนดสมมติิฐานเชิิงทิิศทางจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยกำหนด

อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และขนาดอิทธิิพลจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์  

r = .236 ตามการศึึกษาของ Liu et al. (2023) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 110 ราย เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกประมาณร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 115 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ ประกอบด้้วยข้อ้คำถาม เพศ อายุุ ระดับัการศึกษา รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำตััว วิินิิจฉััยโรค และการผ่่าตััด 

	 2.	 แบบประเมิินความปวด (Numerical Rating Scale: NRS) เป็็นมาตรวััดระดัับความปวดตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 

คะแนน โดยแบ่่งเป็็น 1-3 คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับเล็็กน้้อย 4-6 คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับปานกลาง และ 7-10 

คะแนน หมายถึึง ปวดระดัับรุุนแรง (Hawker et al., 2011; McCaffery & Pasero, 1999)

	 3.	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) พััฒนาโดย Buysse, 

Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) มีีองค์์ประกอบ 7 ด้้าน มีีข้้อคำถาม 19 ข้้อ ได้้แก่่ เวลาในการ 

ความปวด

คุุณภาพการนอนหลัับ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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เข้้านอน ระยะเวลานอนจริิง ประสิิทธิิภาพการนอน คุุณภาพการนอน การรบกวนจากปััจจััยภายนอก การใช้้ยานอนหลัับ 

และอาการง่่วงในตอนกลางวััน คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0-21 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือสููงกว่่า 5 คะแนน แสดง

ถึึงมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังัคม ใช้แ้บบวััดการรับรู้้�การสนับสนุนทางสัังคมแบบพหุุมิติิฉิบับภาษาไทย 

(Thai Revised Multidimensional Scale of Perceived Social Support: Thai r-MSPSS) ซึ่่�งพััฒนาจากแนวคิิดของ 

Zimet et al. (1988) และผ่่านการตรวจสอบฉบัับภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) จำนวน 

12 ข้้อ ครอบคลุุมการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อน และบุุคคลสำคััญ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-84 คะแนน โดยคะแนนสููงหมายถึึงการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมสููง

	 5.	 แบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Nursing Delirium Screening Scale: NuDESC) พััฒนาโดย 

Gaudreau et al. (2005) แปลเป็็นภาษาไทยโดย ภาวิิทย์์ สมนึึก (Somnuke, 2022) มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 5 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความสัับสน (Disorientation) พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม (Inappropriate behavior) การสื่�อสารที่่�ไม่่เหมาะสม  

(Inappropriate communication) การรัับรู้้�ผิิดปกติิ เช่่น ภาพหลอนหรืือความเข้้าใจผิิด (Illusions/Hallucinations) 

และการเคลื่�อนไหวช้้าลง (Psychomotor retardation) แต่่ละข้้อจะมีีคะแนน 0-2 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่  

2 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	คุ ุณภาพเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้รัับการตรวจสอบดัังนี้้�	

	 1.	ค วามตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมิินความปวด แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ 

แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นเครื่�องมืือมาตรฐานที่่�ผ่่านการพััฒนา

และตรวจสอบคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาซ้้ำ

	 2.	ค วามเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือไปทดสอบกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 30 ราย แล้ว้นำข้อ้มููลมาหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�น ได้้แก่่ แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลับั มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.75 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.89 และแบบประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน มีีความเชื่่�อมั่่�น 0.91 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1.	ห ลัังผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยคน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยมนุุษย์์ โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้้�วิิจััยพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและทีีมพยาบาล ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 3.	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดก่่อนวัันผ่่าตััด และประสานกัับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้

แนะนำผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิผ่่านเกณฑ์์

	 4.	 ในวันัก่อ่นวันัผ่า่ตัดัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมานอนในหอผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเตรียีมผ่่าตัดั ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตัวัอย่า่งและชี้้�แจงรายละเอียีด

เกี่่�ยวกัับวิิจััย เช่่น วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการวิจััย การปฏิิเสธหรืือถอนตััว และประโยชน์ 

ของการเข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นต้้น ถ้้าผู้้�ป่วยแสดงความจำนงเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิลงนามในใบยิินยอม

ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล

	 5.	 ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุขุภาพ คุณุภาพการนอนหลับั และการสนับัสนุนุทางสัังคมด้ว้ยแบบสอบถาม 

	 6.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลความปวดและประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เม่ื่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด 

เนื่่�องจากหลัังผ่่าตััดวัันแรกผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้ยาระงัับปวดอย่่างต่่อเน่ื่�องทางหลอดเลืือดดำ โดยวััดระดัับความปวดด้วย

แบบประเมิินความปวด (Numerical Rating Scale: NRS)
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	 7.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมาด้้วยการประเมิินจาก

การตรวจสอบบัันทึึกทางการพยาบาล การสัังเกตและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม การรัับรู้้� การสื่่�อสารและ

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัของผู้้�ป่ว่ยตาม แบบประเมินิภาวะสับัสนเฉียีบพลันั (Nursing Delirium Screening Scale: NuDESC)

	 8.	 ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ

	 2.	วิ เคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุ ระดัับความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม

	 3.	วิ เคราะห์ค์วามสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งความปวด คุณุภาพการนอนหลับั และการสนับัสนุนุทางสัังคมกับัภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์

	จ ากนั้้�นวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� COA 

No. RSUERB2024-133 (5 สิิงหาคม 2567) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี เลขที่่� 

65/2567 (25 มิิถุุนายน 2567) ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ระยะเวลา ประโยชน์์และความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น การรักัษาความลับั และสิทิธิใินการปฏิเิสธหรืือถอนตัวัได้ต้ลอดเวลาโดยไม่ก่ระทบต่อ่การรักัษา ให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมลงนามในหนัังสืือยิินยอม ข้้อมููลถููกบัันทึึกโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อ จััดเก็็บในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการป้้องกััน

การเข้้าถึึง และทำลายภายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการวิิจััย 2 ปีี

ผลการวิิจััย

	ผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.17 มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.20 ปีี  

(SD = 6.65) โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 70-79 ปีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 43.48 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 34.78  

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 66.09 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 53.90 และ

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 60.90 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 43.50 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.70 รองลงมาคืือมะเร็็งลำไส้้ตรง ร้้อยละ 35.70 และได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบ low anterior resection ร้้อยละ 39.13 และ hemicolectomy ร้้อยละ 26.96 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 115) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	หญิ ิง

	ช าย

อายุุ  (Min = 60, Max = 84) mean 67.20 (SD = 6.65)

 	 อายุุ 60-69 ปีี

	 อายุุ 70-79 ปีี

  	 อายุุ > 80 ปีี
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา
 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
 	 ประถมศึึกษา
  	มั ัธยมศึึกษา/ปวช./ปวส.
   	 ปริิญญาตรีี
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
    	ต่่ ำกว่่า 5,000 บาท
   	 5,001 - 10,000 บาท
    	 10,001 - 30,000 บาท
   	 30,001 - 50,000 บาท
ความเพีียงพอของรายได้้
    	 เพีียงพอ
    	 ไม่่เพีียงพอ
โรคประจำตััว
 	 ไม่่มีีโรคประจำตััว
   	 เบาหวาน
     	 ไทรอยด์์ 
    	ค วามดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน
    	 มะเร็็ง
    	 ไขมัันในเลืือดสููง
    	ค วามดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง
  	ค วามดัันโลหิิตสููงและเบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง
   	ค วามดัันโลหิิตสููง

5
76
25
9

62
30
11
12

45
70

20
1
1
2
2
5

12
22
50

4.35
66.09
21.74
7.82

53.90
26.10
9.57

10.43

39.10
60.90

17.39
0.87
0.87
1.73
1.73
4.35

10.43
19.13
43.50

วิินิิจฉััยโรค
   	 ฝีีในช่่องท้้อง
  	ล ำไส้้อุุดตััน
 	 มะเร็็งลำไส้้ตรง
   	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
การผ่่าตััด
  	 Hart’s Man Operation
   	 Abdominal Peritoneal Resection
  	 AP Resection
   	 Sigmoidectomy
   	 Small Bowel Resection
    	 Loop Colectomy
    	 Hemicolectomy
   	 Low Anterior Resection

1
18
41
55

2
3
5
5

10
14
31
45

0.90
15.70
35.70
47.70

1.74
2.60
4.35
4.35
8.70

12.17
26.96
39.13

	

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

	ผล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันร้้อยละ 37.40 มีีระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด 

48 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 5.98 (SD = 1.80) ส่่วนใหญ่่มีีความปวดระดัับรุุนแรงมากที่่�สุุดร้้อยละ 45.22 รองลงมาคืือความปวด

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 42.60 และความปวดเล็็กน้้อยร้้อยละ 12.17 คุุณภาพการนอนหลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.97  

(SD = 3.36) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55.65 มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

65.83 (SD = 6.14) พบว่่าร้้อยละ 94.78 มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของภาวะสัับสนเฉีียบพลัันและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ 

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 115) 

ตััวแปร	 จำนวน	ร้้ อยละ	 Min-Max	 Mean	 SD

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน				    —	 —

	 ไม่่มีี	 72	 62.60			 

	มี ี	 43	 37.40			 

ความปวด			   2-10	 5.98	 1.80

	ร ะดัับเล็็กน้้อย 	 14	 12.17			 

	ร ะดัับปานกลาง 	 49	 42.60			 

	ร ะดัับรุุนแรง	 52	 45.22			 

คุุณภาพการนอนหลัับ			   0-18	 5.97	 3.36

	คุ ุณภาพดีี	 51	 44.34			 

	คุ ุณภาพไม่่ดีี	 64	 55.65			 

การสนัับสนุุนทางสัังคม			   12-84	 65.83	 6.14

        ระดัับต่่ำ	 0	 0			 

        ระดัับปานกลาง	 6	 5.21			 

        ระดัับสููง	 109	 94.78			 

	ก่ อนวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ผู้้�วิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสำหรัับการใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน โดยผล 

การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ จึึงวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)

	ผล การวิเคราะห์์พบว่่า ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับความปวด (rs = .206,  

p = .027) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับคุุณภาพการนอนหลัับ (rs = .322, p < .001) และมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบระดัับปานกลางกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (rs = -.365, p < .001) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความปวด คุุณภาพการนอนหลัับ การสนัับสนุุนทางสัังคม และภาวะสัับสนเฉีียบพลััน  

		  โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์อัันดัับของสเปีียร์์แมน

ตััวแปร	 rs	 p-value	ก ารแปลผล

ความปวด	 .206	 .027	ต่่ ำ

คุุณภาพการนอนหลัับ	 .322	 < .001	 ปานกลาง

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 -.365	 < .001	 ปานกลาง

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดช่่องท้้องในผู้้�สููงอายุุ
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้ารัับการผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้งเกิดิภาวะสัับสนเฉียีบพลัันร้อ้ยละ 37.40 ซึ่่�งสอดคล้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 22-38 (Kim, Li, & Kim, 2020; Wang et al., 2022) 
โดยภาวะดัังกล่่าวเกิิดจากความผิิดปกติิชั่่�วคราวของการทำงานของสมองร่่วมกัับความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาท  
โดยเฉพาะ acetylcholine ที่่�ลดลงและ dopamine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับัการเสื่่�อมถอยของระบบประสาทตามวัยั ทำให้้
ผู้้�สููงอายุุมีีความไวต่่อความเครีียดและการอัักเสบหลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น (Rengel et al., 2019; Rengel et al., 2020) ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.20 ปีี (SD = 6.65) ซึ่่�งอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 
เนื่่�องจากสมองมีีความสามารถในการปรัับตััวลดลง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�มีีความซัับซ้้อน เช่่น 
Low Anterior Resection และ Hemicolectomy ซึ่่�งกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและการหลั่่�ง cytokines เช่่น IL-1, 
IL-6 และ TNF-α ส่่งผลให้้เกิิด neuroinflammation และรบกวนการทำงานของสมอง (Rengel, Hayhurst,  
Pandharipande, & Hughes, 2020) ร่่วมกัับความเครีียดจากการผ่่าตััดที่่�กระตุ้้�น HPA axis ทำให้้ระดัับ cortisol และ 
catecholamines เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่อการรับรู้้�และระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งอาการปวด การนอนหลัับ 
ที่่�ไม่่มีคีุณุภาพ และโรคประจำตััว โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิตสููง ยังัเป็็นปััจจัยร่่วมที่่�ส่่งเสริมิให้เ้กิิดภาวะสัับสนเฉียีบพลััน
หลัังผ่่าตััดมากขึ้้�น (Kunprayoung et al., 2025)
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
	ผล การศึกษาพบว่่า ความปวด คุณุภาพการนอนหลัับ และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะสับัสน
เฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ของ Lenz และคณะ (Lenz et al., 1997) ที่่�อธิิบายว่่า 
อาการหรืือภาวะผิิดปกติิทางสุุขภาพเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจัยด้้านสรีรวิทยา (Physiological factors) ปััจจัยด้้าน
จิิตใจ (Psychological factors) และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ (Situational factors) ซึ่่�งร่่วมกัันส่่งผลต่่อการรัับรู้้� การตอบ
สนอง และผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของบุุคคล โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความปวดซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยามีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (rs = .206, p = .027) ทั้้�งนี้้� ความปวดหลัังผ่่าตััดระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรงเป็็นปััจจััยกระตุ้้�น stress response ของร่่างกาย ส่่งผลให้้ระบบประสาทซิิมพาเทติิกถููกกระตุ้้�นและมีีการหลั่่�ง 
cortisol และ catecholamines เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลาง การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง
สมอง และกระบวนการรู้้�คิิด (Rengel et al., 2019) อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริิมการหลั่่�ง cytokines เช่่น interleukin-6 และ 
tumor necrosis factor-alpha ที่่�กระตุ้้�น neuroinflammation และรบกวนสมดุุลของสารสื่่�อประสาทในสมอง โดย
เฉพาะ acetylcholine และ dopamine ส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ง่า่ยในผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระดัับความปวดเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากได้้รัับยาระงัับปวดทางหลอดเลืือดดำในช่่วง  
24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด แต่่ยัังพบว่่าความปวดระดัับปานกลางสามารถกระตุ้้�นการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kim et al. (2020) และ Wang et al. (2022) ที่่�รายงานว่่าความปวดหลัังผ่่าตััดแม้้ในระดัับ
ปานกลางยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ
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	ส ำหรัับการสนับสนุุนทางสัังคมซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านจิิตใจ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับปานกลางกัับภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน (rs = -.365, p < .001) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคู่่�สมรสและได้้รัับการดููแลจากสมาชิิกในครอบครััว

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง ซึ่่�งตามกรอบแนวคิิดของ Lenz et al. (1997) ปััจจััยด้้าน

จิติใจมีบีทบาทสำคัญัต่อ่การรับัรู้้�และการตอบสนองต่อ่อาการเจ็บ็ป่่วย การได้ร้ับักำลัังใจ การดููแลเอาใจใส่่ และการมีบีุคุคล

คุ้้�นเคยอยู่่�ใกล้้ชิิด สามารถช่่วยลดความเครีียด ความวิิตกกัังวล และลดการกระตุ้้�น hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis (HPA axis) ส่่งผลให้้ระดัับ cortisol ลดลง รวมถึึงช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�ด้้านเวลา สถานที่่� และบุุคคล ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถปรับัตัวัต่อ่สิ่่�งแวดล้อ้มในโรงพยาบาลได้ด้ีขีึ้้�น จึงึช่่วยลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ผลการศึกึษา

นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al. (2020) และ Li et al. (2025) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและผู้้�ดููแล

มีีบทบาทสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด

	 นอกจากนี้้�คุุณภาพการนอนหลัับซึ่่�งเป็็นปััจจััยด้้านสถานการณ์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง

กัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (r = .322, p < .001) โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักมีีปััญหาการนอนหลัับอยู่่�เดิิม เช่่น หลัับยาก 

หลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง ตื่่�นกลางดึึก และง่่วงในเวลากลางวััน เมื่่�อร่่วมกัับสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล เช่่น เสีียงรบกวน แสงสว่่าง 

และการรบกวนจากกิิจกรรมการพยาบาลในเวลากลางคืืน ยิ่่�งส่่งผลให้้วงจร circadian rhythm และการนอนหลัับระยะ 

REM ถููกรบกวน (Zhang, Zhao, Li, & Chen, 2023) ซึ่่�งตามกรอบแนวคิิดของ Lenz et al. (1997) ปัจัจัยัด้า้นสถานการณ์์

สามารถส่่งผลต่่อการเกิิดอาการและความรุุนแรงของอาการได้้โดยตรง การนอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพจะส่่งผลให้้สมอง 

ไม่ส่ามารถฟื้้�นฟููการทำงานของระบบประสาทได้้อย่่างเพีียงพอ เกิิดความไม่่สมดุุลของสารสื่�อประสาท เพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครีียด และลดประสิิทธิิภาพของกระบวนการรู้้�คิิด ความจำ และสมาธิิ จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang et al. (2022) และ Zheng, Luo, Wu, & Li 

(2023) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษานี้้� มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

	 1.	 พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพควรประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดและป้้องกััน 

การเกิดิภาวะสับัสนเฉียีบพลันัโดยเน้้นการจัดัการตัวแปรที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ ์เช่น่ จัดัการความปวดหลังัผ่่าตัดัอย่า่งเป็น็ระบบ

ต่่อเนื่่�อง การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม รวมทั้้�งการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีี เป็็นต้้น  

	 2.	ค วรศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะสัับสนเฉีียบพลัันทั้้�งตััวแปรครั้้�งนี้้�และตััวแปรอื่่�น ๆ ควรศึึกษาวิิจััย 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด 

โดยใช้้ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ความปวด คุุณภาพการนอนหลัับและการสนัับสนุนทางสัังคมเป็็น

แนวทางในการพััฒนาโปรแกรมในบริิบทการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลทั่่�วไปและไม่่ได้้รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 
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