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บทคัดย่อ

	 ความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด เป็นภาวะที่พบอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นใน

ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดนี้ เป็นความรู้ใหม่ที่

ยังไม่แพร่หลาย ท�ำให้บางครั้งทีมสุขภาพอาจให้การดูแลที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากเข้าใจว่า

เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ ผลตามมาจากการที่ผู้สูงอายุเกิดความ

ผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด จะส่งผลให้การฟื้นหายหลังการผ่าตัดช้า การกลับมา

รับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูง มีอัตราตายเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งกลไกการเกิดความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดใน

ปัจจุบันยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยหลายด้าน (multifactorial) ดังนั้น

พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรสุขภาพที่มีความใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิง่ทีจ่ะต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิหลงัการผ่าตดั การเฝ้าระวงั

ตดิตามการเกดิความผดิปกต ิรวมถึงการน�ำข้อมลูจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการดแูล

ผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปสู่แนวทางการป้องกันและลดภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลัง

การผ่าตัดในผู้สูงอายุ
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Abstract

	 The incidence of Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) usually increases 

in elderly people.  However, because the knowledge of POCD is not widely known, 

healthcare personnel may mishandle the condition, wrongly assuming that older adults’ 

memory loss is a normal age-related physiological consequence.  Elderly patients with 

POCD usually display slow postoperative recovery, a high rate of re-hospitalisation, 

and an increased mortality rate.  In addition, POCD affects the quality of life of both the 

elderly patients and their families.  Currently, mechanisms leading to POCD are not 

fully understood, but they are believed to be related to several factors.  As healthcare 

personnel working closely with elderly patients, nurses are, therefore, required to develop 

a better understanding of POCD.  Such an understanding could enable them to properly 

monitor any resulting abnormalities and provide elderly patients with suitable care 

based on empirical evidence, to prevent or reduce POCD-related abnormalities in this 

group of patients.
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บทน�ำ

	 ความเจริญก ้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรมีอายุขัยยืนยาวข้ึน 

จึงมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากเดิม 

ร้อยละ 12.8 ในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

15.43 ในปี พ.ศ. 2557 และคาดการณ์ว่าในปี 2568 

ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 แสดง

ให้เห็นว่าขณะนี้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(aging society)1 โดยอายท่ีุเพ่ิมข้ึนจะพบความเส่ือม

และการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุ

จึงต้องการการรักษา และการผ่าตัดเป็นจ�ำนวนมาก 

ประกอบกบัความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบันท�ำให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้ารับการผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง ดังสถิติผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดระหว่าง

ปี พ.ศ.2555- 2557 มีจ�ำนวนร้อยละ 16.0 16.5 

และ 18.0 ตามล�ำดับ2 อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาในทางที่เสื่อมถอยลง 

และพลังงานส�ำรองของร่างกายลดลง3 ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้มากขึ้น เช่น ความ

ผิดปกติด้านการรู้คิด ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะ

เลือดออก การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ เป็นต้น4 โดย

เฉพาะอย่างย่ิงความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการ

ผ่าตดั ซึง่ก่อให้เกดิผลกระทบท้ังต่อผูส้งูอาย ุครอบครวั 

และสังคม เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะนี้แล้วผู้สูงอายุจะ

มีการ ฟื้นหายภายหลังการผ่าตัดช้า การกลับมาการ

รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลสูงข้ึน และมีอตัราตายเพ่ิมขึน้ 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ

ครอบครัวอีกด้วย อาจน�ำไปสู่ปัญหาทางสังคมและ

เศรษฐกจิ5 ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลจงึมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องเฝ้าระวัง ติดตามและป้องกันการเกิด

ความผิดปกตินี้ บทความนี้จึงได้น�ำเสนอองค์ความรู้

เกี่ยวกับภาวะความผิดปกติด้านการรู ้คิดหลังการ

ผ่าตดั และการดแูลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพือ่เป็น
แนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ
ลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติด้านการรู้คิด

หลังการผ่าตัด

อุบัติการณ์และความหมายของความผิดปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุ

	 ความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด เป็น
ความผิดปกตทิีพ่บได้บ่อย ในวยัผู้ใหญ่พบได้ ร้อยละ 
26 ในช่วงหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ ร้อยละ 10 
ในช่วงหลังการผ่าตัด 3 เดือน6 แต่อุบัติการณ์จะพบ
สงูขึน้เป็นร้อยละ 45 ในผู้ทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี7 ส�ำหรบั
การศึกษาอุบัติการณ์ของความผิดปกติ ด้านการรู้คิด
หลงัการผ่าตดัของประเทศไทยในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) พบ
อุบัติการณ์ร้อยละ 27.408 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ได้
รับการผ่าตัดมีความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติ
ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดค่อนข้างสูง
	 ความผิดปกติด้านการรู ้คิดหลังการผ่าตัด 
หมายถึง ความผิดปกติของกระบวนการคิด (though 
process) สมาธิ (attention) ความจ�ำ (memory) การ
ท�ำงานที่ซับซ้อน (executive function) กระบวนการ
ประมวลผลข้อมูล (information processing)  ความ
สามารถในการใช้ภาษา (language comprehensive) 
และการใช้ตรรกะ (abstract thinking) โดยไม่เก่ียวข้อง
กับความผิดปกติด้านจิตใจ8-9 

	 ปัจจุบันได้มีการศึกษาเกี่ยวกับกลไกการ
เกิดความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด แต่ยัง
ไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยหลายด้าน 
(multifactorial) ได้แก่
	 1.	ก่อนการผ่าตัด (Pre-operative)
	 	 1.1	อายุ วยัสูงอายรุ่างกายมกีารเปล่ียนแปลง
ไปในทางเสื่อม โดยเซลล์ประสาทมีจ�ำนวนลดลง ใน
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ขณะทีน่�ำ้หล่อเลีย้งสมองเพิม่ขึน้ ท�ำให้มกีารลดลงของ 

cholinergic neurons ซึ่งเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ

ความจ�ำของสมองส่วน hippocampus ประกอบกับ

เซลล์สมองมีการสะสมของ amyloid เพิ่มขึ้นส่งผล

ให้ความเร็วของสัญญาณประสาทลดลง เป็นเหตุ

ให้ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ และ การ

เคลือ่นไหวลดลง รวมทัง้ความสามารถในการจ�ำเรือ่งราว

ใหม่ๆ (recent memory) ลดลง จากการศึกษาพบว่า

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะความผิดปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ

มากกว่า 65 ปี จะมคีวามเสีย่งในการเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดเป็น 2.7 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่อายุ

น้อยกว่า 65 ปี10

	 	 1.2	โรคร่วม (Comorbidity) ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มักมีปัญหาสุขภาพจากภาวะเสื่อมของร่างกาย 

มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรคหรือมากกว่า ซึ่งมัก

เป็นปัญหาเรือ้รงัและรนุแรง ส่งผลให้ผูสู้งอายเุส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด จากพลังงาน

ส�ำรองของผู้สูงอายุลดลง จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคร่วมสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความ

ผิดปกติด้านการรู้คิด และผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนโรค

ร่วมน้อยจะมกีารฟ้ืนหายจากภาวะความผดิปกตด้ิาน

การรู้คิดมากกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนโรคร่วมสูง 11 

	 	 1.3	ระดับการรู้คิด (Cognitive function) 

ก่อนการผ่าตัด ผู้สูงอายุที่มีระดับการรู้คิดบกพร่อง 

(cognitive impairment) ก่อนการผ่าตัด จะส่งผลให้

ความสามารถของสมองในการทนต่อการบาดเจ็บ 

(injury) ขณะผ่าตดัลดลง เกดิความผดิปกตด้ิานการ

ท�ำหน้าทีข่องสมอง12 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมรีะดบัการรูค้ดิปกตมิโีอกาสเกดิภาวะความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดน้อย13

	 	 1.4	ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ (History of 

alcohol) เนือ่งจากแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกดิ atrophy 

ของ frontal lobe จึงมีผลต่อสมาธิ การวางแผน การ

ตัดสินใจ และความจ�ำ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระดับการรู้ 

คิดบกพร่องก่อนการผ่าตัด หรืออาจท�ำให้เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิหลงัการผ่าตดั

ได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความผิดปกติด้าน

การรู้คิดหลังการผ่าตัด แม้ว่าจะหยุดดื่มก่อนการเข้า

รับการผ่าตัดมาเป็นเวลา 5 สัปดาห์14 

	 2.	ระหว่างการผ่าตัด (Intra-operative)

	 	 2.1	ชนดิของการผ่าตดั (Type of surgery) 

ระยะเวลาในการผ่าตัด และ ระยะเวลาในการได้รับ

ยาระงับความรู้สึก จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ

ภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิด 7 วันหลังการผ่าตัด

หวัใจสงูถงึร้อยละ 33 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความแตกต่าง

ของกระบวนการผ่าตดัทีม่กีารใช้เครือ่งปอดหัวใจเทยีม 

(cardiopulmonary bypass) และส่งผลให้เกิดฟอง

อากาศ (emboli) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือดสมอง (occlusion cerebral vessel) 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติด้านการรู้คิด15 ส�ำหรับระยะ

เวลาในการผ่าตดั และระยะเวลาในการได้รบัยาระงบั

ความรู้สึกนั้นพบว่า การผ่าตัดที่มีระยะเวลานานจะ

ท�ำให้ระยะเวลาในการได้รับยาระงับความรู้สกึยาวนาน

ด้วย ซึ่งยาระงับความรู้สึกนี้มีผลต่อสมองและระบบ

ประสาท cholinergic ทีส่่งผลต่อความจ�ำ อกีทัง้ยงัท�ำให้

สมองขาดเลือด หรือสมองบวม ส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด9,16 

	 	 2.2	ภาวะความดันโลหติต�ำ่ (Hypoperfusion) 

จะส่งผลให้ cerebral perfusion ลดลง การขนส่ง

ออกซเิจนไปเลีย้งเซลล์สมองไม่เพยีงพอ ในระยะแรก
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เซลล์สมองจะมกีารปรบัตวัโดยการลดการใช้พลงังาน 

และท้ายสุดหาก cerebral perfusion ยังไม่เพียงพอ 

เซลล์สมองจะเกิดการสลายในที่สุด (apoptosis) จึง

ท�ำให้เกิดความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ

ขณะผ่าตดั มภีาวะความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิหลังการ

ผ่าตดัมากกว่าในผูสู้งอายท่ีุมีค่าความดนัโลหติปกติ15 

	 3.	ภายหลังการผ่าตัด 

	 	 3.1	การตอบสนองต่อการอักเสบ (In-

flammatory response) ผลจากการผ่าตัดจะกระตุ้น

กระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบของร่างกายใน

ระยะเฉียบพลันท�ำให้มีการหลั่งสาร cytokines คือ 

interleukin-6 (IL-6), interleukin-7 (IL-7) และ 

TNF-α ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อสมอง 

(cerebral tissue damage) หรืออาจเกิดภาวะ septic 

encephalopathy ส่งผลให้เกิดความผิดปกติด้านการ

รู้คิดได้15 นอกจากนี้การตอบสนองต่อการอักเสบยัง

ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย การนอนหลับเปลี่ยนแปลง 

การรับประทานอาหารและสารน�้ำลดลง ระดับความ

ปวดเพิ่มขึ้น และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง 

ซึ่งมีผลทางอ้อมกับการเกิดภาวะความผิดปกติด้าน

การรู้คิด17 จากการศึกษาพบว่าการตอบสนองต่อการ

อักเสบภายหลังการผ่าตัดหัวใจมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะความผดิปกติด้านการรูค้ดิโดย IL-6 มีผลท�ำให้

ความสนใจ และความสามารถในการคิดรู้ลดลง18 

	 	 3.2	ความปวดภายหลังการผ่าตัด (Post-

operative pain) และการใช้ยาระงับความปวดกลุ่ม 

opioid โดยความปวดภายหลังการผ่าตัดมีผลกระทบ

ทางอ้อม (indirect) เนื่องจากส่งผลให้คุณภาพการ

นอนหลับลดลงร่วมกับการได้รับยาระงับความปวด

กลุม่ opioid ซึง่มผีลท�ำให้สาร acetylcholine ท่ีมีผลต่อ

ความจ�ำมจี�ำนวนลดลง ท�ำให้เกดิการรูค้ดิท่ีบกพร่อง17 

และพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อม (dementia)19 จาก

การศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับความปวดรุนแรง

จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความผิดปกติด้าน

การรู้คิด โดย ผู้สูงอายุที่มีความปวดระดับสูงจะเพิ่ม

ความเสีย่งในการเกิดภาวะความผิดปกตด้ิานการรูคิ้ด 

3.23 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีระดับความปวดเล็กน้อย 

และผู้สูงอายุที่ได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid 

ทางหลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น 1 มิลลิกรัมจะเพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ 1.03 เท่า8 

	 	 3.3	ภาวะเพ้อสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

(Postoperative delirium) ภาวะนีจ้ะท�ำให้เกดิการลดลง

ของสารสือ่ประสาท acetylcholine ซึง่มผีลต่อความจ�ำ 20 

โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะเพ้อสับสนหลังการผ่าตัด

จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความผิดปกติด้าน

การรูค้ดิ 1.6 เท่า และหากมภีาวะเพ้อสบัสนนานตดิกนั

เป็นระยะเวลา 3 วนัจะเพิม่ความเสีย่งเพิม่ขึน้ถึง 2.221 

ส่วนการศกึษาในประเทศไทยพบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

เพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัดจะเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดความผิดปกติด้านการรู้คิด 7.62 เท่าของ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด 

และผู้สูงอายุที่มีระยะเวลาของภาวะเพ้อสับสนภาย

หลังการผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1 วันจะเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดอีก 2.06 เท่า8 

	 	 3.4	คณุภาพการนอนหลับ (Quality of sleep) 

เนื่องจากการนอนหลับในระยะ REM sleep จะท�ำให้

การไหลเวียนโลหิตในระบบประสาทเพิ่มมากขึ้น มี

การสังเคราะห์โปรตีนในระบบประสาทมากขึ้น โดย

กระบวนการนี้จะส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของสมองด้าน

ความคิด กระบวนการการเรียนรู้ ความจ�ำ  และการ

ปรับตัวตามระยะพัฒนาการ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีระดับ

คุณภาพการนอนหลับลดลงจึงมีความเสี่ยงในการ

เกิดความผิดปกตด้ิานการรูคิ้ด17 จากการศกึษาพบว่า
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คุณภาพการนอนหลับท่ีลดลงจะท�ำให้การฟื้นหาย

หลงัผ่าตดัลดลง เพิม่ความอ่อนเพลยี ลดความสามารถ

ในการท�ำสิ่งต่างเมื่อเทียบกับก่อนการผ่าตัด และยัง

พบว่าการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุนั้นเป็นสาเหตุของ

การรูค้ดิบกพร่อง (cognitive impairment)22 สอดคล้อง

กบัการศึกษาทีพ่บว่าการนอนหลบัทีไ่ม่มคีณุภาพ และ

การตืน่กลางดกึเป็นปัจจยักระตุน้ภาวะความผดิปกติ

ด้านการรู้คิด23 

ลักษณะอาการแสดงทางคลินิก (Clinical 	

characteristics) ท่ีอาจพบในภาวะความผิดปกติ	

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด

	 ผูสู้งอายุอาจแสดงอาการผดิปกตด้ิานการรูคิ้ด

นีไ้ด้ตัง้แต่ 1 วนั 7 วัน 3 เดอืน หรอื 1 ปี หลังการผ่าตดั 

โดยอาการของภาวะนี้สามารถหายได้เองและอาจจะ

มอีาการคงอยูน่านเป็นเดอืน24 ผูสู้งอายบุางรายอาการ

อาจจะคงอยู่นานเป็นปี หรือบางรายอาจมีการพัฒนา

ไปสูก่ารเกดิ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’ s disease)5 

ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลัง

การผ่าตัดจะมีอาการบกพร่อง ดังนี้

	 1.	ความจ�ำ  (Memory) ซึ่งเป็นอาการแสดง

ล�ำดับแรก โดยผู้สูงอายุจะมีความจ�ำในระยะสั้น ลดลง 

มีอาการหลงลืม17 

	 2.	ความตัง้ใจหรอืสนใจ (Concentration) และ

สมาธิ (attention) คือผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ่อกับ

สิ่งที่ก�ำลังท�ำได้นาน เมื่อมีสิ่งเร้าอื่นมากระตุ้นจะถูก

หันเหความสนใจได้ง่าย หรือมุ่งอยู่กับรายละเอียดที่

ไม่ส�ำคัญ ซึ่งจะสังเกตเห็นว่าผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และยังมีความยากล�ำบาก

ในการท�ำงานหลายอย่างในเวลาเดียวกันให้ส�ำเร็จ9  

	 3.	การท�ำงานท่ีซับซ้อน (Executive function) 

ผู้สูงอายุจะไม่สามารถเชื่อมโยงความคิดและจัดการ

แก้ปัญหาในชวีติประจ�ำวนัได้ มคีวามคดิในการวางแผน

จัดการได้น้อยลง17 

	 4.	กระบวนการประมวลผลข้อมูล (Speed of 

processing) ผูส้งูอายจุะมคีวามสามารถในการประมวล

ข้อมูลใหม่ลดน้อยลง มีความล�ำบากในการนึกค�ำพูด

ทีจ่ะกล่าวออกมา และในบางรายอาจมกีารเปลีย่นแปลง

ด้านบุคลิกภาพและพฤติกรรม24 

การวินิจฉัยภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลัง

การผ่าตัด

	 ภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังผ่าตัด 

สามารถวนิจิฉยัยนืยนัจากการเปรยีบเทยีบค่าคะแนน

ในระยะก่อนการผ่าตัดและระยะหลังการผ่าตัด24 

โดยใช้แบบประเมนิทีค่รอบคลุมเรือ่งความจ�ำ (memory) 

ความสนใจ (concentration) การรบัรูว้นั เวลา สถานที่ 

บุคคล (orientation) การค�ำนวณ (mathematical 

functions) และการท�ำงานท่ีซับซ้อน (executive 

functions) ซึ่งบางการศึกษาได้ท�ำการวินิจฉัยภาวะ

ความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด โดยใช้

แบบทดสอบสมองเบือ้งต้น (MMSE) หากมค่ีาคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นหลังการผ่าตัดลด

ลงมากกว่าก่อนการผ่าตดั 2 คะแนน แสดงว่าผู้สงูอายุ

มีภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดเกิดขึ้น25 อย่างไร

ก็ตามการศึกษาของ International Study of Post-

Operative Cognitive Dysfunction (ISPOCD) เสนอว่า 

การวินิจฉัยยืนยันภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิด

หลังการผ่าตัดที่เหมาะสมคือการใช้แบบประเมิน 

Neuropsychological test อย่างน้อย 4 แบบทดสอบ26 

ดังนี้

	 1.	The Visual Verbal Learning Test คือให้

ผู้สูงอายุอ่านค�ำที่ปรากฏบนคอมพิวเตอร์ด้วยอัตรา

ความเรว็ของค�ำคือ 1 /2 วนิาท ีจ�ำนวน 15 ค�ำ ทัง้หมด 
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3 ครัง้ เมือ่ผูส้งูอายอุ่านเสรจ็ในแต่ละครัง้ ให้บอกค�ำที่

จ�ำได้โดยไม่ต้องเรยีงล�ำดบั จากนัน้เมือ่ผ่านไป 15-25 

นาทีให้ผู้สูงอายุบอกค�ำที่จ�ำได้โดยไม่ต้องเรียงล�ำดับ 

ประเมินผลจากจ�ำนวนค�ำท่ีผู้สูงอายุบอกได้ถูกต้อง

ในครั้งสุดท้าย

	 2.	The Concept Shifting Task คือ part A ให้

ผู้สูงอายุลากเชื่อมโยงตัวเลข1-16 ส่วน part B ให้

ผูส้งูอายลุากเชือ่มโยงระหว่างตวัอกัษร (ในภาษาองักฤษ

ใช้อักษร A-P) และใน part C ให้ผู้สูงอายุลากเชื่อม

โยงตวัเลขกบัตวัเลข และตวัอกัษรกบัตวัอกัษร ประเมนิ

ผลจากเวลาที่ผู้สูงอายุใช้ในการท�ำแบบทดสอบ

	 3.	The Stroop Color Word Test โดยให้ผูส้งูอายุ

บอกชือ่สทีีใ่ช้พมิพ์แทนการอ่านค�ำชือ่ส ีจ�ำนวน 40 ครัง้ 

(ดงัรปูที1่) ประเมนิผลจากจ�ำนวนครัง้ท่ีผูสู้งอายบุอก

ชื่อสีได้ถูกต้อง 

	 4.	The Letter- Digit Coding ให้ผู้สูงอายุเติม

สัญลักษณ์ให้ตรงกับตัวเลข 1-9 ตามตัวอย่างที่ให้

มา ภายในเวลา 60 วินาที ประเมินผลจากจ�ำนวน

สัญลักษณ์ที่เติมได้ถูกต้อง

	 การแปลผลเพื่อวินิจฉัยภาวะความผิดปกติ

ด ้านการรู ้ คิดหลังการผ่าตัดจากแบบประเมิน 

neuropsychological test  คือ ภายหลงัท�ำแบบทดสอบ

มีค่า z-score ในแต่ละแบบทดสอบมากกว่า 2 โดย

สามารถค�ำนวณ z-score ได้จาก ค่าคะแนนก่อน

การผ่าตัด (x) – (ค่าคะแนนหลังการผ่าตัด (u) / 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานก่อนการผ่าตดั) อย่างไรก็ตาม

การทดสอบควรค�ำนึงถึงช่วงเวลาในการทดสอบที่

เหมาะสมกบัผูส้งูอายท่ีุได้รบัการผ่าตดั เนือ่งจากอาจมี

ปัจจัยด้านความเครียด หรือความปวดที่รบกวนใน

ขณะที่ผู้สูงอายุท�ำแบบทดสอบ ดังนั้นช่วงเวลาที่

เหมาะสมในการทดสอบคือ 7 วัน และ 3 เดือน 

หลงัการผ่าตดั โดยแบบประเมนิ Montreal Cognitive 

Assessment Tool (MoCA) เป็นอีกแบบประเมินที่

นิยมเนื่องจากมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัด27 ทั้งนี้ผู้ที่จะใช้แบบทดสอบดังกล่าวควร

ผ่านการฝึกปฏิบัติจากแพทย์ผู ้เช่ียวชาญหรือนัก

จิตวิทยาเพื่อความถูกต้องแม่นย�ำในการประเมิน

แดง น�้ำเงิน

เขียว เขียว

น�้ำเงิน แดง

รูปที่ 1 The Stroop Color Word Test

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติด้านการรู้คิด

หลังการผ่าตัดตามหลักฐานเ งประจักษ์ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการรักษาภาวะ

ความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด เนื่องจาก

ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ดังนั้นการดูแลรักษาจึง

เน้นการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนการ

ผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ซึ่งเป็น

สิ่งที่พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและ

ลดปัจจัย-.เสี่ยง ดังนี้

	 1.	ก่อนการผ่าตัด

	 	 1.	 ประเมนิสภาพผูส้งูอายตุามปัจจยัเสีย่ง 

เช่น อายุ โรคร่วม ระดับการรู้คิด ประวัติการดื่ม
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แอลกอฮอล์ และวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งระหว่างการผ่าตดั 
เช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และ
ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูสึ้ก เพ่ือเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด 
	 	 2.	 ดูแลให้ผู้สูงอายุควบคุมโรคร่วมเช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูงให้อยูใ่นภาวะปกติ 
เนือ่งจากความดนัโลหติสงู และภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 
จะส่งผลให้ cerebral blood flow ลดลง28 
	 	 3.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลไกการเจ็บปวด 
และการบรรเทาการเจ็บปวดกับผู้สูงอายุ เพื่อลด
ความกลัว และความวิตกกังวลจากการเจ็บปวด โดย
ความกลัว และความวิตกกังวลนี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุ
นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้า และลดระดับความทนต่อการเจ็บปวด29

	 2.	ระหว่างการผ่าตัด
		  การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะ hypoperfusion 
ดังนี้
	 	 	 1)	 ประเมนิสญัญาณชพี (Vital signs) 
เพือ่เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ซ่ึงเกดิได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น ภาวะ hypovolemic shock จากการลดลง
ของ pre – load ภาวะ distributive shock จากการลดลง
ของ after – load หรือภาวะ cardiogenic shock จาก
ภาวะหัวใจขาดเลือด30 
	 	 	 2)	 ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเนือ่งเพือ่ตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของภาวะหวัใจ
ขาดเลือด และให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที30 
	 	 	 3)	 ให้ออกซิเจน พร้อมท้ังปรบัความ
เข้มข้นให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในระหว่างที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั้งตัว โดยให้ระดับ O

2
 saturation อยู่

ระหว่าง 94 -98% เพื่อส่งเสริมให้ปริมาณออกซิเจน
ไปสู่เซลล์สมองได้อย่างเพียงพอ30

	 	 	 4)	 ดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้และอเิลก็โทรไลต์ 

พร้อมทั้งควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมาะสม 

เนื่องจากระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงส่งผลให้ cerebral 

blood flow ลดลง28 

	 3.	หลังการผ่าตัด

	 	 การพยาบาลเพื่อจัดการกับความปวด

	 	 	 1)	 ประเมินความปวดของผู้สูงอายุ

ตัง้แต่ในห้องพกัฟ้ืน และประเมนิเป็นระยะๆเพือ่ให้การ

ดูแลอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุควรได้รับยาระงับ

ความปวดที่คะแนนความปวด ≥ 4 คะแนน เนื่องจาก

ยาระงับปวดจะได้ผลดีที่สุดเมื่อมีอาการน้อย อีกทั้ง

ยงัท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงน้อย หากปล่อยให้มอีาการมาก 

ความเจบ็ปวดจะควบคมุได้ยาก และต้องใช้เวลานาน31 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนความปวด < 4 คะแนน 

ควรดูแลให้ได้รับการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 

เช่น การบรรเทาความปวดโดยใช้ความเยน็ การจดัท่า 

และ การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย30 เนือ่งจากจะท�ำให้

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 

system) ท�ำงานร่างกายมีการผ่อนคลายความเครียด

	 	 	 2)	 ใช้ยาระงับความปวดกลุ่ม non – 

opioid เช่น ยากลุ่ม NSAID โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มี

การจัดการกับความปวดโดยหลีกเลี่ยงการได้รับยา 

กลุ่ม opioid มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะความผิดปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยา32

	 	 การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง

ผ่าตัด ดังนี้

	 	 	 1)	 ลดปัจจัยเส่ียงและปัจจัยกระตุ้น

ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

เช่น แก้ไขภาวะขาดสารน�ำ้อเิลก็โทรไลต์ และสารอาหาร 

ขาดออกซิเจน การจัดการความปวด การส่งเสริมการ

นอนหลับ33 

	 	 	 2)	 กระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้วัน เวลา 

สถานที ่บคุคลรอบตวัอยูเ่สมอ พร้อมทัง้อธบิายเหตผุล

ในการพกัรกัษาในโรงพยาบาล กระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหว
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โดยเรว็ รวมทัง้ควรส่งเสรมิให้ผูสู้งอายสุามารถส่ือสาร

ได้ชัดเจน เช่น การจัดหาแว่นตา หรือเครื่องช่วยฟัง33 

	 	 	 3)	 ทีมการพยาบาลและผู้ดูแลควร

เป็นทีมหรือบุคคลเดิมเสมอหากเป็นไปได้ เพื่อให้

ผู้สูงอายุคุ้นเคย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ

รกัษา มกีารปรบัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม เช่น มนีาฬิกา 

ปฏทินิ น�ำของใช้ทีผู่สู้งอายคุุน้เคยมาไว้ใกล้ตวั จดัห้อง

ให้เงียบ มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ เพื่อลดการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด34 

	 	 	 4)	 หลีกเลี่ยงการผูกมัดแขนขาหรือ

ตัวผู ้สูงอายุเนื่องจากกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้มากขึ้น33

	 	 ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุนอนหลับได้อย่างมี

คุณภาพหลังการผ่าตัด 

	 	 	 1)	 ส่งเสรมิการนอนหลบัโดยไม่ใช้ยา

เช่น การกดจุด (acupoints) การผ่อนคลาย การนวด           

การใช้ดนตรี เสียง หรือภาพธรรมชาติบ�ำบัด สุคนธ

บ�ำบดั (aromatherapy) เพือ่ให้ผูส้งูอายรุูสึ้กผ่อนคลาย 

และลดระดับความเจ็บปวด ซึ่งความปวดเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับหลังการผ่าตัด

ในผู้สูงอายุลดลง35 

	 	 	 2)	 ลดปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้คุณภาพ

การนอนหลับลดลงโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 

เงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก อุณหภูมิห้องอยู่ใน

ช่วง 21-27 องศาเซลเซียส วางแผนการจัดกิจกรรม

ทางการพยาบาลเพื่อไม่ให้รบกวนผู้สูงอายุโดยไม่

จ�ำเป็น ควรจัดล�ำดับความส�ำคัญทางการพยาบาล 

แล้วพิจารณาว่ากิจกรรมใดควรท�ำขณะตื่น35 หากมี

ความจ�ำเป็นต้องท�ำในขณะหลับควรหลีกเล่ียงในระยะ 

REM sleep เนือ่งจากส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของสมอง

ด้านความคิด มีความสมัพันธ์กบักระบวนการการเรยีนรู้ 

ความจ�ำ และการปรับตัวตามระยะพัฒนาการ17 

ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล

	 1.	การประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะความผิด

ปกติด้านการรูคิ้ดหลงัการผ่าตดัเป็นสิง่ส�ำคัญ ดงันัน้ผู้

ที่จะใช้แบบประเมินภาวะนี้ ควรมีการฝึกปฏิบัติการ

ใช้แบบประเมินจากผู้เช่ียวชาญเพื่อให้การวินิจฉัยมี

ความแม่นย�ำและถูกต้อง

	 2.	การวางแผนป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิด ตลอดจนการดูแล

เมื่อเกิดความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด 

ควรเป็นบทบาทระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ให้การ

ประเมิน การดูแล การรักษา มีความเฉพาะตามความ

เชี่ยวชาญของทีมสุขภาพ

	 3.	ควรติดตามความก้าวหน้าด้านการรักษา

พยาบาลทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิ

หลังการผ่าตัดจากงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำมา

ปรบัใช้ในการให้การพยาบาล ดงัเช่นมกีารศกึษาค้นคว้า

เกีย่วกบัการรกัษาความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิหลงัการ

ผ่าตดัโดยวธิกีาร photobiomodulation โดยใช้แนวคิด

การจดัการกบัการตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย

หลังการผ่าตัด36 ซึ่งเชื่อว่าเป็นปัจจัยสาเหตุของการ

เกิดความผิดปกตด้ิานการรูคิ้ดหลงัการผ่าตดั เป็นต้น

	 4.	ปัจจบุนัสาเหตขุองภาวะความผดิปกตด้ิาน

การรู้คิดหลังการผ่าตัดยังไม่ทราบแน่ชัด ดังนั้นควรมี

การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด

ภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดที่มี

ความชัดเจนกับผู้สงูอายเุพิม่มากขึน้ ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

พฒันาแนวทางการป้องกันและลดภาวะความผิดปกติ

ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุต่อไป

สรุป

	 ภาวะความผดิปกตด้ิานการรูค้ดิหลงัการผ่าตดั 

เป็นความผิดปกติของกระบวนการคิดที่ไม่เก่ียวข้อง
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กับความผิดปกติทางด้านจิตใจ พบอุบัติการณ์สูงใน

ผูส้งูอาย ุ โดยภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตของ

ผู้สูงอายุและครอบครัว กลไกการเกิดความผิดปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด 

เชือ่ว่าเกดิจากปัจจยัท้ังในระยะก่อนการผ่าตดั ระหว่าง

การผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั อย่างไรกต็ามความเข้าใจ

เกี่ยวกับความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัดนี้

ยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย ดังนั้นพยาบาลจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะนี้ และ

น�ำข้อมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแล

รวมถึงลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การประเมินสภาพ

ผู้สูงอายุก่อนการผ่าตัด การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ 

hypoperfusion ขณะผ่าตัด การจัดการกับความปวด 

การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนอนหลับได้อย่างมีคุณภาพ 

ตลอดจนพัฒนา การศึกษาวิจัยเพื่อหาสาเหตุปัจจัย

ท่ีชัดเจนเพ่ือที่จะป้องกันการเกิดภาวะน้ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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