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	 Abnormal nervous and brain changes in the elderly 
are due to the neuronal death and neurotransmitters cut 
off, resulting in cognitive dysfunction such as attention and 
concentration, language, orientation and memory. 
In clinical practice, delirium, mild cognitive impairment and 
dementia are easily aggravated by surgery and general 
anesthesia which is known as postoperative cognitive 
dysfunction.
	 A patient with acute physical illness simply gets lost 
in the ensuing confusion or state of delirium. However, an 
appropriate treatment might restore him/her to full health. 
Nevertheless, pathological brain or drugs abuse can cause 
precocious nervous disorder as mild cognitive impairment. 
Yet, a patient still has enough strength to survive. 
Additionally, a consequence owing to vicious cycle of 
neurons destruction is dementia. As such, a patient loses 
memory as anterograde and retrograde amnesia, fails to 
live on daily rounds and independent function, declines 
movement and death. By and large, postoperative 
cognitive dysfunction is detected in various age group, 
low-educated and mental-ill patients undergoing prolong 
surgical operation and general anesthesia. 
 	 Necessarily, most cognitive function assessments 
such as Mini-Mental Status Test are performed by a 
neuropsychological expert. Interestingly, the Montreal 
Cognitive Assessment with informative sensitivity and 
specificity is considered a bedside screening tool by a 
trained, general practitioner. 

	 ผูส้งูวยัมคีวามผิดปกตขิองประสาทและสมอง เน่ืองจาก
การตายของเซลล์ท�ำให้การเชื่อมต่อค�ำส่ังประสาทลดลง 
ส่งผลกระทบต่อพุทธิปัญญาในด้านต่างๆ เช่น สมาธิและ
ความตั้งใจ ความสามารถเข้าใจภาษาและการตีความ 
ความสามารถบอกทศิทาง วนัเวลาและสถานทีห่รอืความทรง
จํา ในเวชปฏิบัติ ภาวะสมองเลอะเลือน ภาวะสมองถดถอย 
และภาวะสมองเส่ือม จะปรากฏให้เห็นเด่นชัดขึ้นจากการ
ผ่าตัดและการดมยาสลบ เรียกว่า ภาวะความผิดปกติทาง
สมองภายหลังการผ่าตัด 
	 ภาวะสมองเลอะเลือน เป็นความผิดปกติท่ีมักเกิดจาก
ความเจ็บป่วยทางร่างกายแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการสับสน หากได้รับการรักษาในเวลาที่ เหมาะสม 
จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยกลบัเป็นปกตไิด้ ภาวะสมองถดถอย 
เป็นความบกพร่องท่ีเกดิก่อนอายุขยัเน่ืองจากพยาธสิภาพทาง
สมอง หรอืการใช้ยาบางชนดิเกนิขนาด โดยผูป่้วยยงัสามารถ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ภาวะสมอง
เส่ือม เป็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเป็นวัฎจักรต่อเนื่องทั่วเซลล์
ประสาท ทาํให้ความทรงจาํบกพร่องท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ผูป่้วยไม่สามารถทํางานหรอืใช้ชวีติอยูใ่นสังคมได้ ไม่สามารถ
รบัรูส้ถานะของตนเอง สูญเสียการเคล่ือนไหวของร่างกายและ
เสียชีวิตในที่สุด โดยทั่วไปภาวะความผิดปกติทางสมอง
ภายหลังการผ่าตัด เป็นความบกพร่องที่เกิดข้ึนได้กับผู้ป่วย
ทุกช่วงอายุ ที่มีระดับการศึกษาน้อย มีปัญหาสุขภาพจิต 
เข้ารับการผ่าตัดภายใต้การระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ร่างกายที่
ใช้เวลานานกว่าปกติ 
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บทน�ำ
ภายหลงัสงครามโลกคร้ังทีส่องสงบลง เศรษฐกจิโลกเริม่

ฟื้นตัวจากวิกฤตการเงินการคลังที่ตกต�่ำทั่วโลกมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2472 ส่งผลให้หลายๆ ครอบครัวในช่วงปี พ.ศ. 2486-
2503 ต้องการมีลูกหลานหลายคน เพื่อสร้างความมั่นคงใน
อนาคต เรียกคนในสังคมรุ ่นนี้ว่า สังคม gen B (Baby 
boomer)1 ซึ่งในเวลาต่อมาได้ส่งผลให้โลกต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ ที่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วันของคนในทุกสาขาวิชาชีพ นั่นคือ การเพ่ิมข้ึนของสังคม
ผู้สูงวัย (Aged society) โดยมีคนอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 20 ของประชากรโลกหรือราว 2,000 ล้านคน2 

ในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 6.8 
ของประชากรทั้งประเทศ แต่ในปี พ.ศ. 2560 กลับมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.7 โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเพิ่ม
ขึ้นเป็นกว่าร้อยละ 20 ซึ่งนับเป็นการก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ (complete aged society) และในเวลาอีกเพียง 
10 ปี จะเพิ่มเป็นร้อยละ 28 พร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยในระดับ
สุดยอด (super aged society)3 

สิ่งที่ผู ้สูงอายุต ้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็คือ 
การเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจตามอายุขัย ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา พบว่าร้อยละ 50 ของประชากรทีม่อีายมุากกว่า 
65 ปี ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดอย่างน้อย 
1 ครัง้ก่อนเสยีชีวติ4, 5 ดงันัน้ การท�ำความเข้าใจถงึกระบวนการ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการประเมินด้านสุขภาพจิตอันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพของเซลล์ประสาทและสมองในผู้สูงวัย ซึ่งส่งผล
ต ่อสติป ัญญา พฤติกรรมทางด ้านอารมณ์ ความจ�ำ 
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ การรับรู้ ความรู้สึก
นึกคิด และความสามารถในการครองตน น่าจะเป็นแนวทาง
ที่ช่วยให้ทราบถึงกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นในระยะเริ่ม
แรกได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งไม่เพียงช่วยให้แพทย์สามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยในเบื้องต้นเท่านั้น ยังช่วยให้สมาชิก
ในครอบครัวสามารถประคองให้ผู้สูงวัยใช้ชีวิตช่วงบั้นปลาย
ได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข5

พยาธิสภาพของระบบประสาทและสมอง
ระบบประสาทและสมองมีการเปล่ียนแปลงทัง้โครงสร้าง

และหน้าที่ตามอายุ โดยสัดส่วนของปริมาตรเนื้อสมองต่อ
กะโหลกศีรษะลดลง แต่มีการเพิ่มขึ้นของน�้ำไขสันหลังมา
ทดแทน การหดตวัของเน้ือสมองเกดิจากเซลล์สมองบางส่วน

In perioperative care of the elderly, anesthesia personnel 
should have understanding of pathophysiologic 
age-related changes and drug-disease interactions 
resulting in upsurge of surgical-anesthesia stress. Notably, 
the consultation with surgeon and other specialists, pre 
and postoperative neuropsychological assessment and 
differential diagnostic procedure of particular, organic 
disease are highly effective management to bring back 
patient’s daily routine and lifestyle as well as to decrease 
the mortality rate. 
Keywords: anesthesia, cognition, elderly, neuropsycho-
logical test 

	 การประเมินผู้ป่วยทางพุทธิปัญญาด้วยแบบทดสอบ
ส่วนใหญ่ เช่น Mini-Mental Status Test จ�ำเป็นต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญในการประเมิน ที่น่าสนใจคือ แบบทดสอบที่
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วไปซึ่งผ่านการฝึกอบรมสามารถ
ประเมินผู ้ป่วยข้างเตียงได้ เช่น Montreal Cognitive 
Assessment ซึ่งมีความไวและความจ�ำเพาะ อยู่ในเกณฑ์ที่
น่าพอใจ
	 ในการดูแลผู ้ป่วยสูงวัยช่วงการผ่าตัด บุคลากรทาง
วิสัญญีต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสรีรวิทยาและปฏิกิริยาต่อกันของยา ที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
ที่ส�ำคัญ การปรึกษาศัลยแพทย์และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาอื่น การตรวจทางจิตประสาทก่อนและหลังการผ่าตัด 
ร่วมกบัการแยกสาเหตุความผดิปกติทางออร์แกนนคิ จะท�ำให้
การรกัษามีประสทิธภิาพยิง่ขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เหมือนปกติ และยังลดอัตราการเสียชีวิต
ลงได้
ค�ำส�ำคญั: การระงบัความรูสึ้ก, แบบทดสอบด้านจติประสาท, 
ผู้สูงวัย, พุทธิปัญญา
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ตาย ท�ำให้จ�ำนวน dendrite ทีท่�ำหน้าทีเ่ชือ่มต่อค�ำสัง่ประสาท 
(synapse) ลดลง ส่งผลกระทบต่อระดับ neurotransmitters 
เช่น acetylcholine, dopamine, norepinephrine, tyrosine 
และ serotonin ในขณะที่ระดับเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการย่อย
สลาย เช่น catechol-o-methyltransferase และ monoamine 
oxidase เพิ่มขึ้น เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 30-50 
สญูเสยีความทรงจ�ำระยะสัน้ ความรูค้วามเข้าใจ กระบวนการ
รับรู ้ ตลอดจนการมองเห็นและการได้ยิน อย่างไรก็ตาม 
ความฉลาด การใช้ภาษา บคุลกิ รวมท้ังความทรงจ�ำระยะยาว
มักไม่มีการเปลี่ยนแปลง6 

พุทธิปัญญา (Cognition) 
พุทธิปัญญา หมายถึง พฤติกรรมทางสมองท่ีเกี่ยวข้อง

กับความคิดสร้างสรรค์ (constructional abilities) สมาธแิละ
ความตั้งใจ (attention & concentration) การบริหารจัดการ
และการตดัสนิใจ (executive function) ความสามารถเข้าใจ
ภาษาและการตีความ (language) การเรียกชื่อ (naming) 
การค�ำนวณ (calculation) ความทรงจํา (memory) การรับรู้
เกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ (visuospatial function) การย้อนหน่วง
ความคิด (delayed recall) การบอกทิศทาง วันเวลาและ
สถานที่ (orientation) และการแยกความต่าง (abstraction) 
โดยอาศัยกระบวนการในการบริหารจัดการข ้อ มูล 
(information processing) เริ่มตั้งแต่ การรับ (obtaining) 
การจัดการ (organizing) การปรับสภาพจิตใจ (mental 
flexibility) การเพิ่มพูนองค์ความรู้และการเสริมสร้างสติ
ปัญญา (intellectual & knowledge)7 

การศึกษาพบว่า สมองส่วน left hemisphere มีความ
เกี่ยวข้องกับความฉลาด (intelligence) และการใช้ภาษา ซึ่ง
พบได้ในคนถนัดมือขวากว่าร้อยละ 90 จึงเรียกสมองส่วนนี้
ว่า dominant hemisphere8 อย่างไรกต็าม การใช้ภาษา ได้แก่ 
การฟัง การเขยีน และการพดู เป็นความสามารถสือ่สารอย่าง
มีความหมาย ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ใน
ภายหลัง (acquired communication ability) ส่วนสมอง
อีกด้านหนึ่ง เรียกว่า non-dominant hemisphere มีหน้าที่
เกี่ยวกับ higher brain function9 ซึ่งต้องอาศัยการประสานงาน
ที่ซับซ้อนจากสมองหลายส่วน ได้แก่ ความรวดเร็วในการ
บริหารจัดการข้อมูล การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้ออย่างมี
จดุหมาย (motor dexterity) ความสามารถในด้านมติสิมัพนัธ์ 
การรับรู้อารมณ์ผ่านทางค�ำพูดและการแสดงออกทางสีหน้า 
หรือความลึกซึ้งในเชิงดนตรี10 

ความทรงจ�ำ 
ความทรงจ�ำ  เริ่มต้นตั้งแต่ความสามารถในการรู้และ

มีสติ จดจ่ออยู ่กับสิ่งท่ีก�ำลังปฏิบัติ  ซึ่งเรียกว่า สมาธิ 
โยงสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของสมองส่วน reticular formation 
ที่ต ้องตื่นตัวอยู ่ตลอดเวลาในการส ่งข ้อมูลผ ่านทาง 
ascending mono-aminergic tracts ไปยังสมองส่วน 
thalamus และ cerebral cortex ก่อนน�ำไปสูก่ารรบัและกลัน่
กรอง (encoding) การจัดเก็บ (storing) กระบวนการรักษา
และจ�ำแนกข้อมูล (process of holding information) และ
การย้อนคนืหรอืหวนร�ำลกึ (retrieving) ของข้อมลูใหม่ทีไ่ด้รบั 
จนเกิดเป็นความทรงจ�ำ11 

พฤติกรรมของสมองส่วนนี้ (neuropsychological 
function) อาจอยู่เพียงช่วงส้ันๆ (short-term) หรือยาวนาน 
(long-term) และอาจมีความบกพร่องในการจดจ�ำข้อมลูใหม่ 
เรยีกว่า anterograde amnesia ส่วนความผดิปกตใินการหวน
ร�ำลึกข้อมูลในอดีตเรียกว่า retrograde amnesia12 

นอกจากนี้ ยังมีความจ�ำเกี่ยวกับคาบเวลา (knowing 
when) เรยีกว่า episodic memory13 เกดิขึน้ในสมองส่วน limbic 
system หากมีความผิดปกติที่ dominant hippocampus จะ
เกดิความผิดปกตใินการเรยีนรูค้�ำพดู ถ้าเกดิที ่non-dominant 
hippocampus จะเกิดความผิดปกติในการเรียนรู้ลักษณะ
ใบหน้าและภาพ 3 มิติ 

ความจ�ำเกีย่วกบัการหาค�ำตอบ (knowing what) เรยีกว่า 
declarative memory14 เกิดขึ้นในสมองส่วน hippocampus

ความจ�ำเกี่ยวกับเรื่องราว (knowing about) เรียกว่า 
semantic memory15 เกิดขึ้นในสมองส่วน neocortex 

ความจ�ำเกี่ยวกับความเป็นมา (knowing how) เรียกว่า 
implicit memory16 เกิดขึ้นในสมองส่วน basal ganglia, 
cerebellum และ spinal cord 

ความบกพร่องทางพุทธิปัญญา 
โดยปกติ พยาธิสภาพของสมองในผู้สูงวัย มักน�ำไปสู่

ความบกพร่องทางพุทธิปัญญา ที่มีระดับความรุนแรงมาก
น้อยต่างกัน ที่พบได้ คือ ภาวะสมองเลอะเลือน (delirium) 
ภาวะสมองถดถอย (mild cognitive impairment, MCI) และ
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) พยาธิสภาพเหล่านี้จะปรากฏ
ให้เห็นเด่นชัดขึ้น ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยการดม
ยาสลบ ที่รู้จักกันคือ ภาวะความผิดปกติทางสมองภายหลัง
การผ่าตดั (postoperative cognitive dysfunction, POCD)17

ภาวะสมองเลอะเลือน18 เป็นความผิดปกติที่มักเกิดจาก
ความเจ็บป่วยทางร่างกายแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
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มีอาการสับสน การรับรู้สภาพแวดล้อม เวลา สถานที่ และ
บุคคลผิดปกติ มีอารมณ์แปรปรวนง่าย ประสาทหลอน 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขาดความยับยั้งชั่งใจ หงุดหงิดหรือ
ทาํอันตรายต่อคนรอบข้าง ภาวะนี ้หากได้รบัการรักษาในเวลา
ทีเ่หมาะสม จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับเป็นปกตไิด้ แต่หาก
ปล่อยไว้จนเนิ่นนาน จะน�ำไปสู่พยาธิสภาพของสมองส่วน
อื่นๆ ตามมา และมีอัตราตายสูงขึ้น 

ภาวะสมองถดถอย19 เป็นความบกพร่องทางพทุธิปัญญา 
ท�ำให้สูญเสียความทรงจ�ำ  เนื่องจากการเส่ือมของเซลล์
ประสาทสมองซึ่งต่างจากสภาพปกติตามอายุขัย เช่น การได้
รับอุบัติเหตุทางสมอง การแพร่กระจายของเนื้องอก การขาด
สารอาหารและวิตามิน การติดสุรา หรือการใช้ยาบางชนิดที่
มากเกินไป แม้ว่าจะมีความผิดปกติเกิดขึ้นหลายด้าน แต่ยัง
สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ภาวะสมอง
ถดถอยในคนช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป มักเป็นอาการเริ่มต้น ก่อน
น�ำไปสูภ่าวะโรคสมองเส่ือมอ่ืนๆ เช่น อัลไซเมอร์ (alzheimer) 
ประมาณร้อยละ 2-4 

ภาวะสมองเส่ือม20 เป็นความผิดปกติที่เกิดจากสมอง
ส่วน cerebral cortex ทีม่พียาธสิภาพเกดิข้ึนเป็น วฎัจกัรอย่าง
ต่อเนื่องทั่วเซลล์ประสาท ทําให้เกิดความผิดปกติทางจิต 
สติปัญญา ความคิด ความจําบกพร่อง หลงลืม ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว การตัดสินใจผิดพลาด มีปัญหาในการพูด 
พดูซ�ำ้ซาก ไม่เข้าใจความหมายของคํา ไม่สามารถปฏบิตังิาน
ต่างๆ ในชีวิตประจําวัน มีความสับสนในเรื่องเวลา สถานที่ 
และบคุคล อาการเหล่านีส่้งผลกระทบทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถ 
ทํางานหรือใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ จะเร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับ
พื้นฐานสุขภาพตามปัจเจกบุคคล ในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะ
ไม่สามารถรับรู ้ตนเองหรืออาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ
สูญเสียการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

สมาคมจิตเวชแห่งอเมริกา (American Psychiatric 
Association)21 ได้ให้นิยามของภาวะสมองเสื่อมดังนี้ 

1) 	 มีความผิดปกติทางพุทธิปัญญาไปจากเดิมอย่าง
น้อย 1 ด้าน 

2) 	 ความผิดปกติทางพุทธิปัญญาส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลตนเอง เช่น ต้องมีอุปกรณ์หรือคนช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ�ำวัน 

3) 	 ความผิดปกติทางพุทธิปัญญา ไม่ได้เกิดจากภาวะ
สมองเลอะเลือนอย่างเฉียบพลัน หรือโรคทางจิตเวช

ภาวะความผิดปกติทางสมองภายหลังการผ่าตัด22 เป็น
ความบกพร่องทางพุทธิปัญญาที่เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกช่วง
อายุ แต่มักพบบ่อยในผู้สูงวัย ท�ำให้สูญเสียหน้าที่ การรับรู้ 
ความเข้าใจ ซึ่งลิดรอนประสิทธิภาพในหน้าที่การงานรวมทั้ง

ความทรงจ�ำเพยีงช่ัวคราว ภายหลังการผ่าตดัใหม่ๆ หรอืหลงั
ออกจากโรงพยาบาลไปแล้วก็ได้ ส่วนใหญ่อาการจะหายไป
ได้เอง มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา
ระยะยาว23 การวินิจฉัยต้องอาศัยการทดสอบความผิดปกติ
ของพฤติกรรมทางสมองทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั โดยปัจจยั
เสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ 24

1) 	 การได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายและการ
ผ่าตัดที่ใช้เวลานานกว่าปกติ เช่น การผ่าตัดหัวใจ ปอด หรือ
กระดูก 

2) 	 ผูป่้วยสงูวยั ระดบัการศึกษาน้อย มปัีญหาสุขภาพจติ 
ดื่มสุรา การใช้ยาในกลุ่ม benzodiazepine 

3) 	 มโีรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะโรคสมอง ความดนัโลหติต�ำ่ 
ภาวะซีดท�ำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

แนวทางในการประเมินผู้ป่วย
การประเมินผู ้ป่วยทางพุทธิปัญญา สามารถใช้เป็น

บรรทัดฐานติดตามความเปลี่ยนแปลงทางสมองของผู้ป่วยที่
อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และยังเป็นแนวทางการให้ความ
ช่วยเหลอืประคบัประคองผูป่้วยให้สามารถกลบั ไปใช้ชวิีตได้
อย่างปกติสุข 

1) 	 แบบทดสอบที่จ�ำเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการ
ประเมิน ได้แก่ แบบทดสอบอาการด้านจิตวิทยาและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม (behavioral and 
psychological symptom of dementia) แบบทดสอบด้าน
จิตประสาท (neuropsychological test) หรือแบบทดสอบ
ด้านความสามารถในการประกอบชีวิตประจ�ำวัน (activity 
of daily living) เช่น mini-mental status test (MMST) 
mini-mental state examination (MMSE) และ digit symbol 
substitution test (DSST) เป็นต้น

MMST25 ใช้ตรวจเพื่อประเมินสมรรถนะทางสติปัญญา 
และอาการเริ่มแรกของภาวะสมองเสื่อม โดยให้ผู้ป่วยตอบ
ค�ำถามสั้นๆ ง่ายๆ เกี่ยวกับการบอกทิศทาง การใช้ความจ�ำ 
ความตั้งใจ การค�ำนวณ และการใช้ภาษา

MMSE26 ใช้ตรวจเพื่อประเมินว่า ผู้ป่วยมีความบกพร่อง
ทางด้านพทุธปัิญญามากน้อยเพยีงใด เป็นการตรวจเบ้ืองต้น
เพื่อค้นหาว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเลอะเลือนหรือไม่ 

DSST27 ใช้ตรวจเพื่อประเมินว่าสมองของผู ้ป่วยถูก
ท�ำลายมากน้อยเพียงใด โดยให้ผู ้ป ่วยจับคู ่ตัวเลขกับ
สัญลักษณ์ที่ก�ำหนด และเขียนตัวเลขให้ตรงกับสัญลักษณ์
นั้นๆ โดยใช้เวลาน้อยที่สุด

2) 	 แบบทดสอบทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องอาศยัผูเ้ชีย่วชาญในการ
ประเมิน ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไปสามารถประเมิน
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ผู้ป่วยข้างเตียงได้ เช่น Montreal cognitive assessment 
(MoCA)

MoCA28,29 ใช้ตรวจเพื่อประเมินพุทธิปัญญาของผู้ป่วย
แบบองค์รวม ซึง่ส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันทีส่�ำคญัๆ 
โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม ในหัวข้อต่างๆ คือ 1) อายุ
เพศและการศกึษา 2) การรบัรูเ้กีย่วกบัมติสัิมพนัธ์ การบรหิาร
จัดการและการตัดสินใจโดยให้ผู้ป่วยลากเส้นไปตามจุดท่ี
ก�ำหนดและเขียนรูปนาฬิกาเพื่อบอกเวลาที่แน่นอน 3) การ
เรยีกชือ่ โดยให้ผูป่้วยระบชุือ่สตัว์หรอืสิง่ของทีแ่สดง 4) ความ
ทรงจ�ำ โดยให้ผูป่้วยบอกล�ำดบัสิง่ของทีก่�ำหนด 5) สมาธแิละ
ความตัง้ใจ โดยให้ผู้ป่วยบอกตัวเลขกลับไปกลับมา 6) การใช้
ภาษา โดยให้ผู ้ป่วยพูดเป็นประโยคได้ถูกต้องตามหลัก
ไวยากรณ์ 7) การแยกความต่าง โดยให้ผู้ป่วยจัดหมวดหมู่
ของวัตถุสิ่งของประเภทเดียวกัน 8) การย้อนหน่วงความคิด 
โดยให้ผูป่้วยจดจ�ำวตัถสุิง่ของทีก่�ำหนดให้ 9) การบอกทิศทาง 
วนัเวลาและสถานที ่โดยให้ผูป่้วยบอกวนัเวลาสถานทีต่นเอง
อยู่ในปัจจุบัน 

แต่ละหมวดหมู่มีคะแนนแตกต่างกัน หากท�ำถูกต้องทุก
ข้อจะได้ 30 คะแนน ผู้ป่วยที่มีการศึกษาน้อยกว่า 6 ปี ถ้าได้
คะแนนต�่ำกว่า 25 ถือว่ามีความผิดปกติทางพุทธิปัญญา 
ถ้ามีการศึกษาสูงกว่า 6 ปี และได้คะแนนต�่ำกว่า 26 ถือว่า
ผิดปกติ การทดสอบใช้เวลาประมาณ 15 นาที29

การศึกษาเปรียบเทียบ MoCA กับ MMST30 พบว่า 
MoCA มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 90 ความ จ�ำเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 87 ในขณะที่ MMST มีความไวร้อยละ 
18 ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 

การศึกษาเปรียบเทียบ MoCA กับ MMSE13 พบว่า 
MoCA มีความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นที่ภายใต้โค้ง (area 
under the curve, AUC) เท่ากับร้อยละ 76.7, ร้อยละ 78.6 
และ 0.755 ตามล�ำดับ ในขณะที่ MMSE มีความไว ความ
จ�ำเพาะ และพื้นที่ภายใต้โค้ง เท่ากับร้อยละ 55.2, ร้อยละ 
75.0 และ 0.639 ตามล�ำดับ 

แนวทางการรักษา
การบ�ำบัดโดยไม่ใช้ยา14, 31 
1) 	 ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมเพื่อการรับรู้ วัน เวลา สถานที ่

และบุคคล เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ การเล่ารายการทีวีหรือ
ละคร ฝึกจ�ำหน้าคน ฝึกทายส่ิงของ ฟังเพลงที่คุ้นเคย และ
ฝึกแต่งตัวด้วยตนเอง เป็นต้น 

2) 	 ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมด้านอารมณ์ให้เกิดความทรง
จ�ำและสะท้อนประสบการณ์ชวีติทีผ่่านมา เช่น ดรูปูภาพทีเ่คย
ถ่ายตามสถานที่ต่างๆ และภาพบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 

3) 	 ให้ผูป่้วยมกีจิกรรมนันทนาการเพือ่ปรบัอารมณ์และ
ความคิด เช่น การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ไพ่ ท�ำงานฝีมือ 
งานศลิปะ ฟังดนตร ีรวมทัง้เขยีนบนัทกึชวีติประจ�ำวนัของตน 
เป็นต้น

4) 	 เน ้นกิจกรรมที่ปฏิบัติได ้ง ่าย มีแรงจูงใจ เช ่น 
การออกปากชม เม่ือเข้าห้องน�้ำถ่ายอุจจาระและท�ำความ
สะอาดเองได้อย่างเรียบร้อย เป็นต้น 

การบ�ำบัดด้วยยา32 
ยาในกลุ่ม cholinesterase inhibitors เหมาะกับผู้ป่วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และกลุ่ม 
n-methyl-d-aspartate (NMDA) antagonist เหมาะกบัผูป่้วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างรุนแรง  ยาเหล่าน้ีช่วยชะลอการ
เสื่อมของเซลล์สมอง กลับไปมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง แต่เพราะผู้ป่วยสมองเสื่อม มักตอบสนองต่อยาไม่ดี 
และมีผลข้างเคียงที่ท�ำให้เบื่ออาหารจนเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
อกีทัง้ยามรีาคาแพง ซึง่เป็นอปุสรรคส�ำคญัในการรกัษาผูป่้วย

การดูแลผู้ป่วยในช่วงการผ่าตัด
จดุประสงค์ของการเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพือ่ให้ผูป่้วย

มคีวามพร้อมทัง้ทางร่างกายและจติใจ เพราะการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาและปฏิกิริยาต่อกันของยาต่อพยาธิสภาพใน
ผู้ป่วยสูงอายุ33ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการ
ระงับความรู ้สึกและการผ่าตัด วิสัญญีแพทย์จ�ำเป็นต้อง
ปรกึษาศลัยแพทย์เกีย่วกบัขัน้ตอนการผ่าตดั เพือ่วางแผนการ
ให้ยาระงับความรู ้สึกอย่างปลอดภัย การปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาอื่นๆ เช่น อายุรแพทย์ จิตแพทย ์
แพทย์ทางประสาทวิทยา เพื่อร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วย
ประเมินความเสี่ยงต่างๆ ให้ค�ำวินิจฉัย แนะน�ำการรักษา 
การตรวจทางจิตประสาทก่อนการผ่าตัด ร่วมกับการดูแล
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง จะช่วยให้อุบัติการณ์ความผิดปกติทาง
สมองลดลงจากร้อยละ 61.3 เหลือเพียงร้อยละ 47.634-36

เทคนิคของการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่พัฒนาขึ้น 
จะช่วยลดภาวะเครียดจากการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มี
โอกาสเกิดภาวะปอดติดเชื้อ การหายใจล้มเหลว และภาวะ
ความผิดปกติทางสมองภายหลังการผ่าตัด การดูแลรักษา
อาการปวดแผลหลังผ่าตัดจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วยิ่งขึ้น 
และกลับไปใช้ชีวติประจ�ำวันได้เหมือนหรอืใกล้เคยีงปกตก่ิอน
ผ่าตัด

ผู้ป่วยสมองเลอะเลือน เม่ือเทยีบกบัผูป่้วยปกตภิายหลงั
การผ่าตัด จะมีอัตราตายสูงกว่า 17 เท่า มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงสูงกว่า 7 เท่า ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนาน
กว่า 2 เท่า และสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกติได้
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เพยีงหนึง่ในสามเท่านัน้ นอกจากนี ้ยงัมโีอกาสเกดิภาวะปอด
ติดเชือ้ภายหลงัการผ่าตดัได้สงูถงึ 14.3 เท่า ต้องได้รบัการใส่
ท่อช่วยหายใจ 15 เท่า และไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ
สูงถึง 5.7 เท่า ผู้ป่วยอีกร้อยละ10 มีอาการสับสนที่คงอยู่ได้
นานถึง 3 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 35-39 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีอารมณ์เปล่ียนแปลง นอนไม่หลับ 
เหน็ภาพหลอน ควรต้องหาสาเหตทุางออร์แกนนคิ (organic) 
เช่น ผลจากยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวดกลุ่ม opiates 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ความผิดปกติทางเมตะบอลิค 
ความดันโลหิตต�่ำและภาวะพร่องออกซิเจน หากอาการ
ดังกล่าวกินเวลานานกว่า 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยมักมีภาวะสมอง
เสื่อม จ�ำเป็นต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นหรือต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดที่บ้าน การไม่ทิ้งผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการมัด
ผู้ป่วย ไม่จ�ำกัดการเคลื่อนไหว มีสมาชิกในครอบครัวหรือ
พยาบาลคอยให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สามารถสือ่สารได้แม้ในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ จะช่วยลดอบุตัิ
การณ์การเสียชีวิตได้38-40 

สรุป
ผู้ป่วยที่มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ถือเป็นเรื่องส�ำคัญ

ที่บุคลากรทางวิสัญญีควรตระหนัก โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ารับการผ่าตัด เนื่องจากภาวะสมองเลอะเลือน ภาวะ
สมองถดถอย ภาวะสมองเสื่อม และภาวะความผิดปกติทาง
สมองภายหลังการผ่าตัด ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

การวินิจฉัยภาวะพุทธิป ัญญาบกพร่องโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ การตรวจสมองทางรังสีวิทยา การประเมิน โดย
ใช้แบบทดสอบ เช่น MMST, MMSE และ DSST ตลอดจน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ยังมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 
ในขณะที่ MoCA น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ที่บุคลากรทาง
วิสัญญีสามารถน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยข้างเตียงท้ัง
ก่อนและหลังการผ่าตัด เพื่อค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีความ
ผิดปกติ
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