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บทคัดย่อ

	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญของผู้สูงอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั 

มีผลกระทบต่อด้านร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดจะท�ำให้เกิดประโยชน์ในด้านการป้องกัน และการเฝ้าระวัง

การเกดิภาวะสับสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายภุายหลังการผ่าตัด การวิจยัแบบหาความสมัพันธ์เชงิท�ำนายนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด 

ได้แก่ ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ระดบัฮโีมโกลบนิ ระดบัความเจบ็ปวด และคณุภาพการนอนหลบั ขนาด

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณของทาบาคนิกและฟิเดล ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 94 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับ

การผ่าตัดใหญ่ทุกชนิดท่ีไม่ใช่การผ่าตัดทางด้านศัลยกรรมประสาทและศัลยกรรมหัวใจและ 

หลอดเลือดหัวใจ ในแผนกศัลยกรรมและแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับสั้นภาษาไทย (Thai version of Confusion Assessment 

Method: CAM-algorithm) แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับของเวอร์แรน และสไนเดอร์-ฮาล

เพิร์น ฉบับภาษาไทย (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1. กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 20.21 พบการเกิดได้ในวันที่ 1-4 หลังการ

ผ่าตัด โดยเกิดในวันแรกหลังการผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 52.63 วันที่ 2 หลังการผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 

26.31 วันที่ 3 และ 4 หลังการผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 10.52 เท่ากัน
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	 2.	ระดบัความเจบ็ปวดภายหลงัการผ่าตดั เป็นปัจจยัเพยีงตัวเดยีวทีส่ามารถท�ำนายการเกดิภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายภุายหลงัการผ่าตดัได้ด ีโดยมค่ีาสัมประสทิธิก์ารถดถอยเท่ากบั 1.34 (95% 

CI = 1.07 – 1.69) และสามารถท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด 

ได้ร้อยละ 25 (Nagelkerke R square = .25, p<.05)

	 ผลการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นประโยชน์ต่อบคุลากรด้านสขุภาพเกีย่วกบัข้อมลูของภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ภายหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลป้องกันการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสับสนเฉียบพลัน  ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด  ผู้สูงอายุ

Abstract

	 Delirium is an important health problem among post-operative elderly which 
has physical, psychological, social, and economic impacts. Knowledge about factors 
for post-operative delirium in the elderly may be useful in preventing and monitoring 
post-operative delirium. This predictive correlational descriptive research study aimed 
to determine predicting factors for delirium in post-operative elderly such as post-
operative hypotention, hemoglobin levels, post-operative pain levels, and quality 
of sleep. Subjects were selected by purposive sampling between April and July 2013. 
The sample size calculated from the formula to Tabachnick & Fidell at the confidence 
level of 95 percent, and included 94 male and female adults aged 60 years and over 
who had undergone all types of major surgery except neurological and cardiac 
surgery, in the surgical and orthopedic department of Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai University. The research tools used in this 
study were a demographic data recording form, the Thai version of the Confusion 
Assessment Method, and the Thai version of the Verran and Snyder-Halpern Sleep 
Scale. The data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression analysis. 
	 The results of study
	 1. The average incidence of delirium in 1st-4th day following the operation 
was 20.21%. The individual rates of delirium for each day were 52.63% (first day), 
26.32% (second day), 10.52% (both third and fourth days).
	 2. Post-operative pain level is the one factor that predicted delirium after 
operation. (OR = 1.34, 95% CI = 1.07 – 1.69) and explained 25.0% of delirium among 
post-operative older persons (Nagelkerke R Square = .25, p<.05)
	 The results of this study are beneficial for health care professionals and can 

be used to develop effective guidelines to prevent delirium following operations in 

the elderly.

Key words: Delirium, Postoperative Delirium, Older Persons
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) เป็น

ปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนือ่งจากเป็นกลุม่อาการทีพ่บได้บ่อย โดย

จะเกิดได้ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดสามารถ

เกดิได้ระหว่างร้อยละ 15- 53 (Fricchione et al., 2006) 

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันจะพบได้ตั้งแต่วันแรก 

หลังการผ่าตัดไปจนถึงหลังการผ่าตัด 12 วัน โดยเกิด 

ได้มากในวันที่ 1- 4 หลังการผ่าตัด (Robinson, 

Raeburn, Tran, Angles, Brenner & Moss, 2009) 

ซึ่งพบว่าผู ้ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน จะมีอัตราการ 

เสียชีวิต และอัตราการเกิดทุพพลภาพสูงกว่าเม่ือเทียบ

กับผู้ที่ไม่เกิดอาการ (Girard, Pandharipande & Ely, 

2008; Robinson et al., 2009) 

	 ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดส่งผล 

กระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกจิ กล่าวคอื ทางด้านร่างกายพบว่าผูส้งูอายท่ีุเกดิ

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั

การผ่าตัดได้มากกว่ากรณีอ่ืน ๆ (Galanakis, Bickel, 

Grandinger, Gumppenberg & Forstl, 2001) และ

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัภายหลงัการผ่าตดัยงัมผีลให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง (functional decline) (Balas, 

Happ, Yang, Chelluri, & Richmond, 2009) นอกจาก

น้ียังท�ำให้ผู ้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือต่อการรักษา 

อาจเกิดการดึงท่อช่วยหายใจออก ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

ซ�ำ้ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็ และพบว่าบางราย

มีพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเอง (Balas, Happ, Yang, 

Chelluri & Richmond, 2009) เกิดปอดอักเสบ ติดเชื้อ

จากการส�ำลัก เพิ่มความต้องการในการใส่สายสวน

ปัสสาวะ (Robinson & Eiseman, 2009) และเกิด 

ความล่าช้าในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและต้องได้รับการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่งหรอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในระยะยาว 

(Balas, Happ, Yang, Chelluri & Richmond, 2009) 

ผลกระทบด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการวิตกกังวล 

เกิดความรู้สึกกลัว อึดอัดใจ รู้สึกโดดเดี่ยว (Andersson, 

Norberg & Hallberg, 2002) อาจมคีวามรูสึ้กไร้ค่า หรอื

รู้สึกไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (Bridges, 

Flatley, & Meyer, 2010) ผลกระทบด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ พบว่าความล่าช้าในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

และความต้องการการดูแลอย่างต่อเนือ่งในระยะยาวเพือ่

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพิ่มขึ้น (Deiner, & Silverstein, 2009)

	 จากผลกระทบการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ดังกล่าวข้างต้น แม้ว่าจะพบว่ามีอันตรายจากการ 

เสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่เกิดอาการแต่พบว่าการป้องกันที่

มีประสิทธิภาพจะสามารถลดอุบัติการณ์ ความรุนแรง

ของอาการ ระยะเวลาในการเกิดอาการ รวมถึงเกิด

ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดี (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) 

จึงเป็นความจ�ำเป็นที่ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพต้องมี 

ความรู้ ความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ ภาวะสับสน

เฉียบพลันที่เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือ

ป้องกันการเกิดอาการโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

ผ่าตัดเพื่อให้ได้รับการประเมิน ค้นหาและแก้ไขปัจจัย 

ที่เป็นสาเหตุและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

	 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุมีความ

ซับซ้อนและมักเกิดร่วมกันกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

สรีรวิทยาตามกระบวนการสูงอายุที่มีการท�ำงานของ

อวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายบกพร่อง โดยโอกาส

เกดิอาการจะเพิม่ขึน้เม่ืออายมุากขึน้ (Robinson et al., 

2009) และภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดใน

ผูส้งูอายเุป็นการเกดิร่วมกันของหลายปัจจยัสาเหตทุัง้ใน

ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และระยะหลัง

การผ่าตัด มหีลายปัจจยัทีส่ามารถกระตุ้นให้ผูสู้งอายเุกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉยีบพลันในผู้สูงอายภุายหลงัการผ่าตดั ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทด้านความบกพร่องของ

สติปัญญาซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัภายหลงัการผ่าตดั (Dusgupta 

& Dumbrell, 2006) ระดับอัลบูมินในกระแสเลือดทั้ง

ก่อนและหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน โดยกลุ่มที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ภายหลังการผ่าตัดพบว่ามรีะดบัอลับมูนิในระยะก่อนการ
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ผ่าตดั ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัภายหลัง

การผ่าตดั (Robinson et al., 2009) และระดับอลับมูนิ

ในกระแสเลือดที่ลดลงในระยะหลังการผ่าตัดจะเพิ่ม

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการ

ผ่าตัด (Goldenberg et al., 2006)

	 นอกจากปัจจยัดงักล่าวข้างต้น ยงัพบปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัโดยเฉพาะภายหลังการ

ผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ อวัยวะและระบบที่ได้รับการผ่าตัด 

ระยะเวลาในการผ่าตัด ชนิดของการได้รับยาระงับความ

รู้สึก ปริมาณการเสียเลือดในการผ่าตัด การได้รับเลือด

และสารละลายทดแทนในระหว่างการผ่าตดั ภาวะเลอืด

ขาดออกซเิจน ความเจ็บปวด ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

การได้รับการกระตุ้นด้านประสาทรับความรู้สึกท่ีมาก

หรือน้อยเกินไป ปัญหาด้านความไม่สมดุลของเกลือแร่

และระบบการเผาผลาญ (Fricchione et al., 2008) 

ระหว่างการผ่าตดัใหญ่ จะมกีารเปลีย่นแปลงด้านปรมิาณ

สารน�้ำในระบบไหลเวียนโลหิตและท�ำให้ความเข้มข้น 

ของเลือดลดลง จากการสูญเสียเลือด สารน�้ำและ 

อิเล็คโตรลัยท์ การได้รับเลือด ส่วนประกอบของเลือด 

และสารละลายทดแทน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด (Demeure & 

Fain, 2006; Robinson et al., 2009) พบว่าภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำในระหว่างการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด โดยความ

ดันโลหิตค่ากลาง (Mean arterial pressure: MAP) 

ที่น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท จะท�ำให้ความเสี่ยงของ

การเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัภายหลงัการผ่าตดัเพิม่ขึน้ 

(Patti, Saita, Cusumano, Termine & Vita, 2011) 

และระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตในกระแสเลือดที่ 

ลดลง เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด โดยจะพบว่า

กลุ่มที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดม ี

ระดบัฮมีาโตครติต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่เกดิ (Robinson et al., 

2009) 

	 ในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด ปัจจัยที่มีความ

ส�ำคญัอย่างมากนอกเหนือจากปัจจยัทีไ่ด้กล่าวไปแล้ว คอื 

ความเจ็บปวด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน โดยพบว่าระดับความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นแม้ใน

ขณะพักจะท�ำให้โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่ม

มากขึ้น (Vaurio, Sands, Wang, Mullen & Leung, 

2006) นอกจากน้ีคุณภาพการนอนหลับเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ภายหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุ โดยพบว่า สาเหตุที่มีผล

ต่อคณุภาพการนอนหลบั ได้แก่ ความเจ็บปวด ความกลัว 

และความวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดั (กสุมุาลย์ รามศริิ 

2543; นงลักษณ์ ทัศเกตุ 2550) สิ่งแวดล้อม เช่น เสียง

รบกวน (กุสุมาลย์ รามศิริ 2543) และแสงไฟรบกวน 

(นงลักษณ์ ทัศเกตุ 2550) การท�ำหัตถการของเจ้าหน้าที่ 

และการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลับจากภาวะ

ปกติเมื่อต้องเข้ารับการรักษา (Watson et al., 2012) 

พบว่าการเปล่ียนแปลงคุณภาพการนอนหลับท�ำให้โอกาส

เกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลังการผ่าตดัเพิม่ขึน้เป็น 

5.64 เท่า (Yildizeli et al., 2005) 

	 จากป ัจจัยสาเหตุของการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันที่น�ำเสนอข้างต้น พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ควรให้ความสนใจในการช่วยเหลอื ป้องกนัการเกดิอาการ

โดยเฉพาะปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำนายการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนั ทัง้นีพ้บว่าท่ีผ่านมาได้มกีารศกึษาเกีย่วกบัภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัเป็นจ�ำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่ เป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มวัยต่าง ๆ แยกตามระบบที่ได้รับการ

ผ่าตดัและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยในประเทศไทย 

การศกึษาเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันยังมีจ�ำกัด และ

ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการท�ำนาย

ของปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

ภายหลงัการผ่าตดัแต่อย่างใด ซึง่จากการศึกษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันคือ ความดันโลหิตต�่ำ ความปวดระดับรุนแรง 

ความทกุข์ทรมานจากความปวด ความปวดต่อการบกวน

การนอนหลับ อัลบูมินในกระแสเลือดต�่ำ  ระดับโซเดียม

ในกระแสเลอืด และมปีระวตักิารตดิสรุา (Boonphadh, 

2004) และการศึกษาของกอบแก้ว ทองติด (2553)พบ

ปัจจัย คอื อายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันท่ีมีภาวะพ่ึงพาระดับปานกลางการมี

ภาวะโรคร่วม การผ่าตัดในระบบหลอดเลือดและอวัยวะ
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ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ส่วนปลาย ศีรษะ ใบหน้า ช่องปากและคอ ปริมาณการ

เสยีเลอืดในระหว่างการผ่าตดัท่ี 501-700 มลิลลิติร และ

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม การย้ายไปรับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตหรือการย้ายหอผู้ป่วย 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด โดยเลือกปัจจัยที่ท�ำให้โอกาส

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้มาก และเป็นปัจจัยท่ี

สามารถป้องกัน ปรับปรุงหรือแก้ไขได้ ซ่ึงได้แก่ ภาวะ

ความดนัโลหติต�ำ่ในระยะหลงัการผ่าตดั ระดบัฮโีมโกลบนิ 

ระดับความเจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลับ โดยผล

การศึกษาอาจมีส่วนช่วยให้บุคคลากรสุขภาพสามารถ

เข้าใจถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

และสามารถน�ำความรู้ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนให้การดูแล และพัฒนาแนวทางในการป้องกัน

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

ผ่าตัดที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการศึกษาวิจัยแก่ผู้ท่ีสนใจศึกษาเก่ียวกับภาวะสับสน

เฉียบพลันต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด

	 2.	เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของระดบัความดัน

โลหิตต�่ำในระยะหลังการผ่าตัด ระดับความเข้มข้นของ 

ฮโีมโกลบนิ ระดบัความเจบ็ปวด และคณุภาพการนอนหลบั

ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุที่ได้รับ 

การผ่าตัด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภาย

หลังการผ่าตัดเป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยด้านภาวะความดันโลหิตต�่ำในระยะหลัง

การผ่าตดั ระดบัความเข้มข้นของฮโีมโกลบนิ ระดบัความ

เจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลับสามารถท�ำนาย 

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู ้สูงอายุ ท่ีได ้รับ 

การผ่าตัดได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิการวจิยัจากการ

ศึกษาต�ำราเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงเป็นกลุ่ม

อาการทีพ่บได้บ่อย โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีเ่ข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัด ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการ 

สูงอายุ ทั้งนี้ในการผ่าตัดผู ้สูงอายุต้องได้รับยาระงับ 

ความรู้สึกแบบทั่วไปที่ส่งผลกดศูนย์ควบคุมการหายใจ 

กดการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดมีการขยายตัว

ท�ำให้มีปริมาณการไหลเวียนโลหิตเข้าสู ่สมองลดลง 

มีการสูญเสียสารน�้ำ  เลือดและอิเล็คโตรลัยท์ในขณะ

ผ่าตัด การได้รับสารละลายหรือส่วนประกอบของเลือด

ในระหว่างการผ่าตัด ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินลดลง 

รวมถึงความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดที่เกิดจากแผล

ผ่าตัดท�ำให้ผู้สูงอายุช่วยตัวเองไม่ได้ หรือได้น้อยลงและ

ต้องพึ่งพาผู้อื่น นอกจากนี้ความเจ็บปวดจะมีผลรบกวน

การนอนหลับของผู้สูงอายุ ซึ่งการนอนหลับที่มีคุณภาพ

ท�ำให้สมองและระบบประสาทได้รับการพกัผ่อน สามารถ

ท�ำหน้าที่อย่างเป็นปกติ ดังนั้น ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ภายหลงัการผ่าตดั ระดบัฮโีมโกลบนิ ระดบัความเจบ็ปวด 

และคุณภาพการนอนหลับ จงึอาจเป็นตวัท�ำนายการเกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ ์ เชิงท�ำนายน้ี 

(predictive correlational descriptive research) มี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะสับสน

เฉียบพลนัภายหลังการผ่าตดัในผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และหญิง ที่ได้รับการผ่าตัดทุกชนิดที่ไม่ใช่การผ่าตัด 

ทางด้านศัลยกรรมประสาทและศัลยกรรมหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

การค�ำนวณของทาบาคนิกและฟิเดล (Tabachnick & 

Fidell, 2007) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง อย่างน้อยจ�ำนวน 82 คน เกบ็ข้อมลูโดยคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

คือ ไม่เป็นผู้ติดสุราเรื้อรัง ไม่มีปัญหาด้านสติปัญญาและ
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การรับรู้หรือไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในระยะก่อน

การผ่าตดัโดยใช้แบบประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัฉบบั

สั้นภาษาไทยของณหทัย วงศ์ปการันย์ (2551) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 94 คน

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันฉบับสั้นภาษาไทยของณหทัย วงศ์ปการันย ์

(2551) ซึ่งแปลและปรับปรุงมาจากแบบประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลัน (the Confusion Assessment 

Method: CAM) ของอิโนเอะ และคณะ ในปี ค.ศ. 1990 

แบบประเมินปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน ซึ่งประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์คุณภาพการ

นอนหลบัทีพ่ฒันาข้ึนโดย เวอร์แรนและ สไนเดอร์-ฮาลเพร์ิน 

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH 

Sleep Scale) และแปลโดย ชนกพร จิตปัญญา มาตรวัด

ความเจบ็ปวดทีเ่ป็นตวัเลข (numeric rating scale) และ

แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และระดับฮีโมโกลบิน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการอบรมการใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลันกับจิตแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านจิตเวช 

ผู้สูงอายุ ซึ่งได้ค่าความเท่าเทียมกันของการประเมิน 

(inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและจิตแพทย์ 

ที่ร้อยละ 100 ส่วนแบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับ 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’ s coefficient alpha) เท่ากับ .82

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการผ่านความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2556 โดยรวบรวมข้อมลูในระยะก่อนผ่าตดั ได้แก่ ข้อมลู

ทั่วไป ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ประเมินระดับ

ความเจ็บปวด สัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับ ในระยะ

หลังการผ่าตัดช่วงเวลา 8.00 – 16.00 น. เป็นระยะเวลา 

ติดต่อกัน 4 วัน ท�ำการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ระดับความเจ็บปวด สัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับ 

และรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระดับความดันโลหิตท่ีมีการ

บันทึกในบันทึกทางการพยาบาล ในส่วนข้อมูลเก่ียวกับ

ระดับฮีโมโกลบินรวบรวมจากเวชระเบียนท่ีมีการบันทึก

ตัง้แต่ก่อนการผ่าตดัจนถงึหลังการผ่าตดั วเิคราะห์ข้อมลู

ส่วนบคุคลด้วยสถติพิรรณนา และวเิคราะห์ความสามารถ

ในการท�ำนายของภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ระดบัฮโีมโกลบนิ 

ระดบัความเจบ็ปวด และค่าคะแนนคณุภาพการนอนหลบั 

ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยใช้สถิติวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (binary logistic 

regression) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 94 ราย มีอายุระหว่าง 60-

85 ปี ( 69.14, S.D. 6.89) เป็นเพศชายร้อยละ 40.43 

และเพศหญิงร้อยละ 59.57 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่(ร้อยละ 

70.22) โดยร้อยละ 54.25 ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และร้อยละ 72.34 ปฏิเสธการมปัีญหาเกีย่ว

กับการมองเห็นและการได้ยิน อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.47) มีโรคประจ�ำตัว โดย

พบว่าผูส้งูอายเุป็นโรคความดันโลหติสงูมากท่ีสดุคอื ร้อยละ 

90.00 รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดัในส่วนของกระดกู

สะโพก รองลงมาเป็นการผ่าตัดในส่วนของช่องท้องและ

ผ่าตัดเข่า คิดเป็นร้อยละ 24.48 ร้อยละ 20.21 และร้อยละ 

19.15 ตามล�ำดับ

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างที่เกิด

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในวนัที ่1-4 หลงัการผ่าตดั จ�ำนวน 

19 ราย (ร้อยละ 20.21) ส่วนใหญ่เกิดอาการในวันแรก

หลังการผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 52.63 วันที่ 2 ร้อยละ 

26.31 และวันที่ 3 และ 4 หลังการผ่าตัดคิดเป็น ร้อยละ 

10.52 เท่ากัน โดยจากข้อมูลการผ่าตัดพบว่าในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเกดิภาวะสับสนเฉียบพลันนัน้ ส่วนใหญ่ใช้เวลา

ในการผ่าตดัน้อยกว่า 120 นาท ี(42.10%) มปีรมิาณการ

เสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดเฉล่ีย 221.58 มิลลิลิตร 

(S.D. = 347.7) โดยร้อยละ 63.16 ปริมาณการเสียเลือด

ในระหว่างผ่าตดัน้อยกว่า 200 มลิลลิติร และปรมิาณการ

ได้รับเลือดและสารละลายทดแทนในระหว่างการผ่าตัด

เฉลีย่ 1369.47 มลิลลิติร (S.D. = 1197.5) ในขณะทีก่ลุ่ม

ทีไ่ม่เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัส่วนใหญ่ ( ร้อยละ54.66)
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ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ใช้เวลาในการผ่าตัดระหว่าง 121 – 240 นาที  มีปริมาณ

การเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดเฉลี่ย 194.27 (S.D. = 

268) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 61.33 เสียเลือดในระหว่าง

การผ่าตดัน้อยกว่า 200 มลิลลิติรเช่นกนั และปรมิาณการ

ได้รับเลือดและสารละลายทดแทนในระหว่างการผ่าตัด

เฉลี่ย 1050.60 มิลลิลิตร (S.D. = 927.13) ในส่วนของ

ปัจจัยด้านภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ระดับฮีโมโกลบิน 

ระดับความเจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลับนั้น 

เมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทีเ่กดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

และกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัมค่ีาเฉลีย่ของความดนั 

โลหิต และระดับความเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน แต่ในส่วนของระดับฮีโมโกลบินและ

คณุภาพการนอนหลบันัน้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ ่มที่ไม่เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน 

	 และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทั้ง 4 

ปัจจัย คือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ระดับฮีโมโกลบิน 

ระดับความเจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลับ ต่อการ

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน พบเพียงความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง ระหว่างระดบัความเจบ็ปวด

กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (r .33, p<.01) และ

คุณภาพการนอนหลับกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r .28, p<.01) ส่วนปัจจัยด้าน

ภาวะความดันโลหิตต�่ำและระดับฮีโมโกลบินนั้นไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 การศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลันในผูสู้งอายขุองปัจจยัด้านภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

ระดับฮีโมโกลบิน ระดับความเจ็บปวด และคุณภาพการ

นอนหลับ ในครั้งนี้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัย

ด้านระดับความเจ็บปวดสามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันของ กลุ ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 25.0 

(Nagelkerke R2 = .250, p<.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอยโลจิสติคเท่ากับ 1.34 ซึ่งหมายความว่า 

ถ้าระดับความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้ Log 

(Odds) หรือโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น 

1.34 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐาน ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานในการท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

ตัวแปร B S.E Exp(B) Wald df sig

ภาวะความดันโลหิตตํ่า -19.748 22192.914 .000 .000 1 .999

ระดับฮีโมโกลบิน -.073 .089 .929 .680 1 .410

ระดับความเจ็บปวด .295 .117 1.343 6.338 1 .012*

คุณภาพการนอนหลับ -.035 .019 .966 .556 1 .061

Model Chi-square            
Nagelkerke R 

Square      
Overall correct                
Constant                         

เท่ากับ
เท่ากับ
เท่ากับ
เท่ากับ

16.209,  df  =  4, Sig. =  .003 
.250
81.9 %
1.818

*p < .05
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีส่วนใหญ ่

เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในวนัแรกและวนัที ่2 หลงัการ

ผ่าตัด อาจเน่ืองมาจากในการผ่าตัดผู้สูงอายุจะมีการ 

รับรู้ถึงความเสี่ยงในการผ่าตัด ซึ่งก่อเกิดความเครียด 

ตามมา นอกจากนีค้วามจ�ำเป็นต้องได้รบัยาทีม่ผีลต่อสาร

สื่อประสาทโดยเฉพาะอะเซทติลโคลีน ซึ่งได้แก่ ยาระงับ

ความรู ้สึก ยาบรรเทาปวด และการที่ร ่างกายม ี

เมตาบอลิซึมสูงจากการผ่าตัดท�ำให้ร่างกายมีความ

ต้องการในการใช้ออกซิเจนมากขึ้น (Bourgeois et al., 

2008) มีการสูญเสียสารน�้ำ  อิเล็กโตรลัยท์ และตัวน�ำ

ออกซิเจน ออกจากระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งมีผลต่อ

การไหลเวียนเลือดเข้าสู่สมอง รวมถึงร่างกายการได้รับ

บาดเจ็บและมีการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบติด

เชื้อ (Fricchione et al., 2008) ความเจ็บปวดหลังการ

ผ่าตดัในช่วง 72 ชัว่โมงแรก (Lynch et al., 1998) ปัจจยั 

ดงักล่าวข้างต้น ล้วนท�ำให้ผูส้งูอายมุภีาวะสบัสนเฉยีบพลัน 

เกิดขึ้นในช่วง 1-2 วันแรกมากกว่าช่วงเวลาอื่นได้ 

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของทอกโนนิและ

คณะ (Tognoni et al., 2011) ที่พบว่าการเกิดภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัส่วนใหญ่จะเกดิได้ตัง้แต่วนัแรกภายหลงั

การผ่าตัด

	 การวิจัยครั้งน้ีให้ผลการศึกษาในท�ำนองเดียวกับ

การศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าความเจบ็ปวดในระยะหลงัการ

ผ่าตดั มคีวามสามารถในการท�ำนายการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลัน ซึ่งไม่เพียงแค่ความเจ็บปวดในระยะหลังการ

ผ่าตัดเท่านั้น หากแต่ความเจ็บปวดท้ังในระยะก่อนการ

ผ่าตดักม็คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 

ได้เช่นกนั พบว่าความเจบ็ปวดเพยีงเลก็น้อยทีไ่ม่สมัพนัธ์

กับอาการทางคลินิกในระยะก่อนการผ่าตัดมีความ

สามารถในการท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

(Tan et al., 2008) และระยะหลังการผ่าตัดความเจ็บ

ปวดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

อย่างมาก เช่น พบว่าความเจบ็ปวดระดบัปานกลาง และ

รุนแรงในขณะพัก (Vaurio, Sands, Wang, Mullen, & 

Leung, 2006) ความเจบ็ปวดทีเ่พิม่ข้ึนในวนัแรกหลงัการ

ผ่าตัด หรือความเจ็บปวดในช่วง 3 วันแรกหลังผ่าตัด 

(Lynch et al., 1998) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันและการศึกษาของ ปิยธิดา บุญพัฒน ์ 

(2004) ที่พบว่าความเจ็บปวดระดับรุนแรง มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการ

ผ่าตัด

	 ในส่วนของปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับ 

ในระยะหลังการผ่าตัดพบว่าไม่สามารถท�ำนายการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในระยะก่อน

การผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการประเมินจากวิสัญญีแพทย์

เพื่อพิจารณาการให้ยาคลายความเครียดเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับในคืนก่อนการผ่าตัด ร่วมกับในระยะหลัง

การผ่าตดัการจดัการความเจบ็ปวดด้วยการให้ยาบรรเทา

ปวดซึ่งมีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงซึม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังสามารถ

หลับได้ ในการศึกษาครั้งน้ีคุณภาพการนอนหลับจึงไม่ 

สามารถท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้

	 ในส่วนของปัจจัยด้านความดันโลหิตต�่ำในระยะ

หลังการผ่าตัดที่ไม่อธิบายความสามารถในการท�ำนาย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไม่มีภาวะความดัน

โลหติต�ำ่ในระยะหลงัการผ่าตัด โดยพบว่าในระหว่างการ

ผ่าตดักลุ่มตวัอย่างมปีรมิาณการสูญเสียเลือดเฉล่ีย 221.58 

(S.D. = 118.09) ซึ่งปริมาณการสูญเสียเลือดที่น้อยกว่า 

400 มิลลิลิตร จึงไม่มีผลท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิต 

ต�่ำได้ (Patti, Saitta, Cusumano, Termine & Di Vita, 

2011) และนอกจากนี้ในระหว่างการผ่าตัดมีการให ้

สารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดทดแทน จึงไม่พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในระยะหลังการ

ผ่าตัด การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ซีราฟิม

และคณะ (Serafim et al., 2012) ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

ก็ไม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ได้ภายหลังการผ่าตัดได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามการไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจเนื่องจาก มีการเก็บข้อมูลใน 

ระยะสั้นและกลุ่มตัวอย่างมีขนาดน้อย ท�ำให้ไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมภีาวะความดันโลหติต�ำ่ในระยะหลงัการผ่าตัดได้

	 ในส่วนของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่สามารถท�ำนาย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก 

ในระยะก่อนการผ่าตัดนั้น หากพบว่าผลการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการมีความผิดปกติก็จะได้รับการแก้ไขก่อน

การผ่าตัดหรือมีการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของ

เลอืดเพ่ือให้ในระหว่างการผ่าตดัจงึท�ำให้ระดบัฮโีมโกลบนิ 

ภายหลงัการผ่าตดัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิท�ำให้การศกึษาครัง้นี ้

ไม่สามารถน�ำผลของระดบัฮีโมโกลบนิมาใช้ในการท�ำนาย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นข้อมลูพ้ืนฐานส�ำหรบัการวางแนวทางการดแูล

ป้องกนัการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัในผู้สงูอายภุายหลงั 

การผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติ่มเก่ียวกับปัจจัยด้าน

ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ทัง้ในระหว่างการผ่าตดัและระยะ

หลังการผ่าตัด ขยายเวลาในการศึกษาและจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อให้สามารถรวบรวมกลุ่มตัวอย่างได้ครบทั้ง  

2 กลุ่มเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความสามารถในการ

ท�ำนายของภาวะความดันโลหิตต�่ำต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในส่วนของปัจจัย

ด้านคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแต่ไม่มีผลใน

การท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยท�ำการ

ศึกษาความสัมพันธ ์ของแต่ละมิติของการคุณภาพ 

การนอนหลับต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
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