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Abstract
	 Purpose: The present study aimed to investigate risk factors of cognitive level, postoperative 
pain, dose of opioid, postoperative delirium, and quality of sleep for the incidence postoperative  
cognitive dysfunction in older adults undergoing cardiac surgery.
	 Design: Descriptive correlative design.
	 Methods: The sample consisted of 113 older adults aged 60 years and older who underwent open 
heart surgery at three tertiary hospitals, in Bangkok Metropolitan. Data were collected with the  
personal data record form, the Mini Mental State Examination (MMSE-Thai 2000), the postoperative 
pain scale, the opioid intake assessment, the sleep questionnaire, the Thai version of the Confusional 
Assessment Method and the postoperative cognitive dysfunction assessment. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, and logistic regression.
	 Main findings: The study findings revealed that 27.40% of the subjects suffered early  
postoperative cognitive dysfunction.  Logistics regression analysis revealed that impaired cognition, 
a moderate level of pain, dose of opioid and postoperative delirium significantly increased the risk of 
early postoperative cognitive dysfunction (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Healthcare personnel should utilize the study findings to 
ensure readiness before the surgery by assessing cognitive function, pain, use of opioid, and  
postoperative delirium to reduce the impacts and severity of postoperative cognitive dysfunction in 
older adults undergoing open heart surgery.
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าที่ด้านการรับรู้การเข้าใจ
หลังการผ่าตัด ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียง คือ ระดับการรู้คิด ความปวดภายหลังการผ่าตัด 
การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด และคุณภาพการนอนหลับ ต่อการเกิดภาวะ
การสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด ในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 113 ราย ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
สมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) แบบวัดความปวดภายหลังการผ่าตัด แบบประเมินการได้รับยากลุ่ม 
opioid แบบประเมินภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด แบบสอบถามการนอนหลับ และแบบประเมินภาวะการสูญเสีย
หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัย: ร้อยละ 27.40 ของกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด ระดับ
การรู้คิด ความปวดภายหลังการผ่าตัด ปริมาณการได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการ
ผ่าตัด เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำ�ผลการวิจัยไปเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัด โดยการประเมินการรู้คิด ความปวด การได้รับยากลุ่ม opioid ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด เพ่ือ
ลดผลกระทบ และความรุนแรงของการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ี 
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันโรคหัวใจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดการเสียชีวิต

เป็นลำ�ดับ 3 ของประเทศ โดยผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีอัตรา

ป่วยสูงสุดเท่ากับ 197.19 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยสูง

อายุโรคหัวใจมีท้ังกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคล้ินหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดแดงโป่งพอง วิธีการรักษาจึงมีท้ังการ

รักษาด้วยยาและการผ่าตัด ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้รับการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดแบบเปิด 

(open heart surgery) ซ่ึงนับเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีจำ�นวน

เพ่ิมมากข้ึนจาก 8,918 รายต่อปีในปี พ.ศ. 2556 เป็น 9,654 

รายต่อปีในปี 25571 

	 ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ จะพบอาการแทรกซ้อน

ต่างๆ ได้หลายอาการ อาการหน่ึงท่ีพบได้มาก คือ การเกิด

ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการ

ผ่าตัด (Postoperative Cognitive Dysfunction; POCD) 

ซ่ึงพบได้มากถึงร้อยละ 502 โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจ โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ใน 

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary Artery Bypass Graft; CABG) ถึงร้อยละ 433 

ขณะท่ีพบอุบัติการณ์ของภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้าน 

การรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนสะโพกเพียง 

ร้อยละ 173 

	 ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภาย

หลังการผ่าตัด คือ ภาวะท่ีมีการสูญเสียในด้านการรับรู้การ

เข้าใจของสมอง ซ่ึงต้องเป็นการสูญเสียหลังจากผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัด4-5 ส่งผลกระทบท้ังต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

เน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัด จะส่งผลให้อัตราการฟ้ืนคืนของการทำ�

หน้าท่ีต่างๆ ของร่างกายภายหลังการผ่าตัดช้า จึงเป็น

สาเหตุให้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน6 อัตรา

การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน นำ�ไปสู่การ

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงข้ึน ตลอดจนการเพ่ิมอัตรา

การเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด 10 ปี7 นอกจากน้ีผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลัง

การผ่าตัดน้ันมักมีปัญหาในเร่ืองความจำ� สมาธิ ความสนใจ 

ตลอดจนการทำ�หน้าท่ีบริหารจัดการงานข้ันสูงมีประสิทธิภาพ 

ลดลง จนอาจส่งผลต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง 

ทำ�ให้เกิดภาวะพ่ึงพา เป็นภาระกับครอบครัว อาจนำ�ไปสู่

ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ลดลง4-5

	 สาเหตุการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัดน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาพบว่าภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจภายหลังการผ่าตัดมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องจากหลาย

สาเหตุ8 สามารถแบ่งออกได้ 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยก่อนการ

ผ่าตัด ได้แก่ อายุ ระดับโรคทางกายก่อนการรักษา ระดับ

การศึกษาเดิม ระดับการรู้คิด (cognitive function)  

2) ปัจจัยจากภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การตอบสนองต่อ

การอักเสบ ความปวด คุณภาพการนอนหลับ การได้รับ

ยากลุ่ม opioid นอกจากน้ีการศึกษายังพบว่า ภาวะเพ้อ

สับสนภายหลังการผ่าตัด (postoperative delirium)4,9-10 

และ 3) ปัจจัยจากการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่  

การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล และการนอนหลับท่ีถูกรบกวน11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาปัจจัย

เส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

ภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ระดับการรู้คิด เป็นปัจจัยก่อนการ

ผ่าตัดท่ีทำ�ให้เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัด11 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

การรู้คิดบกพร่องก่อนการได้รับการผ่าตัด มีการเกิดภาวะ 

การสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดในเร่ือง

ของความสนใจและความจำ� ท่ีแตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

การรู้บกพร่องและไม่ได้รับการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .01)12 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Boos, Soares 

และ Oliveira Filho13 ท่ีพบว่าระดับการรู้คิดบกพร่องเป็น

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้ 

การเข้าใจหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

	 ความปวดภายหลังการผ่าตัด มีผลกระทบทางอ้อม  

ในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

หลังการผ่าตัดเน่ืองจากส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ 

ลดลง ร่วมกับการได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid  
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ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้าน

การรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด14 จากการศึกษาพบว่า ผู้

สูงอายุท่ีระดับความปวดรุนแรงจะมีความเส่ียงในการเกิด

ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการ

ผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)15

	 การได้รับการจัดการความปวดด้วยยากลุ่ม opioid มี

ผลต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัดเช่นกัน จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้รับยากลุ่ม opioid ทางหลอดเลือดดำ�จะมี

ความเส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจภายหลังการผ่าตัดถึง 3.75 เท่าของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีไม่ได้รับยา (OR 3.7, 95% CI = 1.27-11.01)16	

	 ภาวะเพ้อสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด เป็นภาวะท่ี

พบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัด โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ภาวะเพ้อสับสนหลังการผ่าตัดจะมีความเส่ียงในการเกิด

ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการ

ผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 1.6 เท่า (adjust risk ratio 1.6, 95% CI 

1.1-2.1)10 และภาวะเพ้อสับสนหลังผ่าตัดยังเพ่ิมความเส่ียง

ในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

การผ่าตัดขณะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2.86 เท่า (OR 

2.86, 95% CI 0.99-8.27)17

	 คุณภาพการนอนหลับ พบว่าคุณภาพการนอนหลับท่ี

ลดลงมีผลทำ�ให้การฟ้ืนหายหลังการผ่าตัดลดลง และยังเป็น

สาเหตุของการเกิดการรู้คิดบกพร่อง18 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี

คุณภาพการนอนหลับลดลงจะเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดแตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีคุณภาพการนอนหลับปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05)19

	 สำ�หรับในประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับภาวะการ

สูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังผ่าตัดยังมีน้อย  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการ

เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลัง

การผ่าตัด ซ่ึงประกอบไปด้วย ระดับการรู้คิด ความปวด

ภายหลังการผ่าตัด การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม  

opioid ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด และคุณภาพ

การนอนหลับ ในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงเป็น

ปัจจัยท่ีพยาบาลสามารถมีบทบาทและมีส่วนร่วมกับทีม

สุขภาพเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้าน

การรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยลดผลกระ

ทบต่อผู้สูงอายุ นำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังยังเป็นองค์

ความรู้ทางคลินิกท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักถึงปัจจัยเส่ียง

เหล่าน้ี เพ่ือทำ�ให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียง คือ ระดับการรู้คิด ความปวด 

ภายหลังการผ่าตัด การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid 

ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด และคุณภาพการ 

นอนหลับ ต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัด ในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจำ�นวน 113 รายท่ีมีอายุ 60 

ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท่ีหัวใจแบบเปิดใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาแบบ elective surgery case 2) ไม่มีปัญหารุนแรง

ด้านการมองเห็นและการได้ยิน 3) สามารถส่ือสารภาษา

ไทยได้ 4) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5) ไม่เคยทำ�แบบทดสอบการ

ประเมินภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลัง

การผ่าตัดมาก่อน 6) ไม่มีประวัติการบาดเจ็บทางด้านสมอง 

หรือโรคเก่ียวกับสมองและหลอดเลือด 7) ไม่มีประวัติการ

ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังการผ่าตัดสมองมาก่อน 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากสัดส่วนประชากร20 โดยมีสูตรใน

การคำ�นวณดังน้ี

	 n = Z2α p q

	        e2

	 n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 Z คือ ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ (ผู้วิจัยกำ�หนดระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% เม่ือเปิดตารางได้ค่า = 1.96) 

	 e คือ ค่าความคาดเคล่ือนจากพารามิเตอร์ท่ียอมรับ

ได้ (10%)



J Nurs Sci   Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science160

	 p คือ ค่าสัดส่วนของโอกาสท่ีจะเกิด 

	 q คือ ค่าสัดส่วนของโอกาสท่ีจะไม่เกิด (1-p)

	 จากการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงใน

การเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ 

ภายหลังการผ่าตัด ในผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง 

หลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าสัดส่วนในการเกิดภาวะการสูญเสีย

หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด ร้อยละ 

466 เม่ือแทนค่าในสูตรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 94 ราย  

ผู้วิจัยจึงคิดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเผ่ือข้อมูลสูญหาย (drop 

out) เพ่ิมอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

ท้ังส้ิน 113 ราย เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 

ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

Geriatric Depression Scale; TGDS) ท่ีพัฒนาโดยกลุ่ม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินน้ีเป็นแบบ

ตอบใช่ หรือไม่ใช่ มีข้อบวก 20 ข้อ ข้อลบ 10 ข้อ รวมท้ัง

ส้ิน 30 เกณฑ์ปกติ คือ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 

คะแนน

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังน้ี

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง มี

จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียง

พอของรายได้ สิทธิการรักษา หอผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษา  

การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคหัวใจ 

โรคประจำ�ตัว ยาท่ีใช้ในปัจจุบัน และประวัติการได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด

	 2.	แบบประเมินการรู้คิด ใช้แบบประเมินสมองเบ้ืองต้น 

ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ ประเมินท้ังหมด 6 ด้าน คือ การรับรู้ (orientation) 

การจดจำ�  (registration) สมาธิ (attention) การคำ�นวณ 

(orientation) ด้านภาษา (language) และการระลึกได้ 

(recall) มีท้ังหมด 11 ข้อ ค่าคะแนนมาก หมายถึง ระดับ

การรู้คิดดี

	 3.	แบบวัดความปวดภายหลังการผ่าตัด ใช้แบบ

ประเมินความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดใช้มาตรวัด

ความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale; NRS) 

0-10 คะแนน ค่าคะแนนมาก หมายถึง มีความปวดมาก

	 4.	แบบประเมินการได้รับยากลุ่ม opioid เป็นแบบ

บันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย ชนิดของยาระงับ

ความปวดท่ีได้รับ ขนาดยาระงับความปวด วิธีการบริหาร

ยา และการจัดการกับความปวดโดยไม่ใช้ยา ใน 72 ช่ัวโมง

แรกหลังการผ่าตัด บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษา

ของผู้ป่วย

	 5.	แบบสอบถามการนอน ใช้แบบสอบถามการนอน

หลับของ สายใจ สุรชิต21 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความ

แปรปรวน (disturbance) และประสิทธิผล (effectiveness) 

ท้ังหมด 14 ข้อ ค่าคะแนนมาก หมายถึง คุณภาพการนอน

หลับดี

	 6.	แบบประเมินภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด ใช้

แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับภาษาไทย (Thai 

version of the Confusional Assessment Method) 

ท่ี นุชนาฏ แจ้งสว่าง22 ได้ทำ�การปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและ

ภาษาให้เหมาะสมชัดเจน ประกอบด้วย 4 ข้อ ประเมินเก่ียว

กับระยะเวลา การเกิดอาการ ความสนใจ ความคิด ระดับ

ความรู้สึกตัว 

	 7.	แบบประเมินภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจภายหลังการผ่าตัด ใช้แบบทดสอบสมองเบ้ืองต้นฉบับ

ภาษาไทยของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยทดสอบ 

เปรียบเทียบกันก่อนและหลังการผ่าตัด หากค่าคะแนนหลัง

การผ่าตัดลดลงมากกว่า 2 คะแนนจากค่าคะแนนเดิมก่อน 

การผ่าตัด หมายถึงผู้ป่วยเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ี 

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด23

	 แบบประเมินสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- 

Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แบบประเมิน

ภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับภาษาไทย และแบบสอบถาม

การนอนหลับ เป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน มีความ

ตรงสูงและมีการนำ�ไปใช้ในงานวิจัยท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหา แต่สำ�หรับแบบบันทึกเพ่ือประเมินความปวด
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และการได้รับยากลุ่ม opioid น้ัน ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาท้ังหมด 3 คน พบว่ามีค่า

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1 ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือ

วิจัยไปใช้ทดลองกับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงมีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบ 

ความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค  

Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าแบบประเมินสมอง

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามการนอนหลับ  

มีค่าความเช่ือม่ัน .82 และ .81 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบประเมิน

ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด (CAM) น้ันผู้วิจัยหาความ

เช่ือม่ันโดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder- 

Richardson Method; KR-20) มีค่าความเช่ือม่ัน .85 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับอนุญาตจาก 

ผู้พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยทุกฉบับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 

มหิดล (รหัสโครงการ IRB-NS2015/17.0303) คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (รหัสโครงการ 

301/58) โรงพยาบาลรามาธิบดี (รหัสโครงการ 2558/628) 

และสถาบันโรคทรวงอก (รหัสโครงการ 024/2559) ผู้วิจัย

คำ�นึงถึงจริยธรรมและจรรณยาบรรณของการวิจัย คือ การ

เข้าร่วมวิจัยน้ันต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจหลังจากได้รับ

การช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัยแล้ว มีการลง

นามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทุกกรณี โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ และนำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยเท่าน้ัน และการนำ�เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอ

เป็นภาพรวม 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

และประสานงานให้พยาบาลประจำ�การสอบถามความ

สมัครใจกลุ่มตัวอย่างท่ีจะให้ผู้วิจัยเข้าพบและช้ีแจงราย

ละเอียดของการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลดังน้ี

	 -	 หน่ึงวันก่อนการผ่าตัด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสมอง

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

	 -	 หลังการผ่าตัดวันท่ี 1 ถึง 3 ผู้วิจัยทำ�การบันทึก

ข้อมูลในเร่ืองของความปวด การใช้ยาระงับความปวด และ

การระงับความปวดโดยไม่ใช้ยา 

	 -	 ทุกวันหลังการผ่าตัดเร่ิมต้ังแต่หลังการผ่าตัดวันท่ี 1 

จนถึงวันท่ี 7 หรือ วันท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยจะสอบถาม

และการสังเกตอาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันของ

กลุ่มตัวอย่าง วันละ 1 คร้ัง โดยใช้แบบประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลัน (CAM) 

	 -	 หลังการผ่าตัดวันท่ี 7 หรือ วันท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการนอนหลับและ

แบบทดสอบสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยจะนำ�ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

	 2.	วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง คือ ระดับการคิดรู้ ความปวด

ภายหลังการผ่าตัด การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid 

คุณภาพการนอนหลับ และภาวะเพ้อสับสนภายหลัง 

การผ่าตัด ต่อภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

ภายหลังการผ่าตัด ด้วยสถิติ Logistic regression 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 64.9 

มีช่วงอายุระหว่าง 60-88 ปี อายุเฉล่ีย 68.85 ปี (SD = 6.50) 

อ ยู่ในวัย ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  มากท่ีสุด 

ร้อยละ 56.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

รองลงมา คือ ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.6 

และ 23.0 ตามลำ�ดับ มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดร้อยละ 

85.80 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท 

รองลงมา คือ มีรายได้เฉล่ีย 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
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38.10 และ 35.40 ตามลำ�ดับ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary Artery Disease; 

CAD) มากท่ีสุดร้อยละ 61.40 มีระยะเวลาการเป็นโรคหัวใจ

เฉล่ีย 3.50 ปี สำ�หรับโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 75.2 และ 20.4 ตามลำ�ดับ

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรู้คิดบกพร่อง ร้อยละ 9.7 มี

อาการปวดภายหลังการผ่าตัดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อยมาก

ท่ีสุด รองลงมา คือ ปวดระดับปานกลาง ร้อยละ 74.60 และ 

24.60 ตามลำ�ดับ ได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid  

ทางหลอดเลือดดำ�ท้ังหมด 113 คน ร้อยละ 100 โดยปริมาณ

ยากลุ่ม opioid เฉล่ียท่ีได้รับทางหลอดเลือดดำ�  คือ 36.42 

มิลลิกรัม (SD = 23.93) มีภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด 

ร้อยละ 19.50 และมีระดับคุณภาพการนอนหลับภายหลัง

การผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 60.20

	 กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัดถึง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 27.40 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่า ระดับการรู้คิด

บกพร่อง ความปวดภายหลังการผ่าตัด การได้รับยาระงับ

ความปวดกลุ่ม opioid และภาวะเพ้อสับสนภายหลังการ

ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05) ดังน้ี คือ ระดับการรู้คิดบกพร่อง (OR 5.69, 

95% CI 1.53-21.09, p < .05) ความปวดระดับปานกลาง 

(OR 3.23, 95% CI 1.30-7.99, p < .05) ปริมาณการได้

รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid ทางหลอดเลือดดำ� (OR 

1.03, 95% CI 1.01-1.05, p < .05) ระยะเวลาท่ีมีภาวะ

เพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด (OR 7.62, 95% CI 2.76-

21.04, p < .05) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียง ต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด 

	 	 วิเคราะห์โดยสถิติการถดถอยโลจิสติก (N = 113)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ระดับการคิดรู้ (บกพร่อง)

ความปวดภายหลังการผ่าตัด (ระดับปานกลาง)

ปริมาณการได้รับยา opioid ทางหลอดเลือดดำ� (มก.)

ระยะเวลาท่ีมีภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด (วัน)

คุณภาพการนอนหลับ (ระดับต่ํา)

B

1.74

1.17

 .33

 .73

- .02

SE

.67

.46

.01

.26

.01

WALD

 6.75

 6.41

10.71

 7.93

  1.715

p-value

.009

.011

.001

.005

.190

OR

5.69

3.23

1.03

2.06

  .98

Lower

1.53

1.30

1.01

1.25

  .95

Upper

21.09

7.99

1.05

3.42

1.01

95% CI

p < .05

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรู้คิดบกพร่อง ความปวด

ภายหลังการผ่าตัด การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid 

และภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลัง

การผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตาม

คุณภาพการนอนหลับไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการ

สูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด

	 ระดับการรู้คิด

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ผู้สูงอายุท่ี

ระดับการรู้คิดบกพร่องจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะ

การสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด 

5.69 เท่าของผู้สูงอายุท่ีระดับการรู้คิดปกติ (OR 5.69, 95% 

CI 1.53-21.09) สอดคล้องกับการศึกษาของ Boos, Soares 

และ Oliveira Filho13 ได้ทำ�การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย

เส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัด พบว่าระดับการรู้คิดบกพร่องเป็น

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bekker และคณะ12  
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ได้ทำ�การศึกษาเก่ียวกับระดับการรู้คิดบกพร่องก่อนการ

ผ่าตัดกับการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัด ในผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-90 ปี

ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีระดับการรู้คิดบกพร่อง

และได้รับการผ่าตัด มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะการสูญเสีย

หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดท่ีแตกต่างจาก

ผู้สูงอายุท่ีระดับการรู้คิดบกพร่องและไม่ได้รับการผ่าตัด 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ปัจจุบันยังไม่ทราบ

กลไกแน่ชัดระหว่างระดับการรู้คิดกับภาวะการสูญเสีย

หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด แต่ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากผลกระทบของการผ่าตัด โดยการผ่าตัดจะ

ทำ�ให้การใช้เหตุผลและการตัดสินใจ และความสนใจลดลง 

ส่งผลกระทบต่อความจำ�  หากผู้ป่วยมีระดับการรู้คิด

บกพร่องและได้รับการผ่าตัด จะทำ�ให้สมาธิและความสนใจ

ลดลงมากกว่าปกติ นำ�ไปสู่ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการ

รับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดได้13 

	 ความปวดภายหลังการผ่าตัด

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี

ความปวดระดับปานกลางจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะ

การสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด 3.23 

เท่า ของผู้สูงอายุท่ีมีระดับความปวดเล็กน้อย (OR 3.23, 95% 

CI 1.30-7.99) สอดคล้องกับการศึกษาของ Cohendy, 

Brougere และ Cuvillon15 ท่ีมีการติดตามภาวะการสูญเสีย

หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุท่ี

ได้รับการผ่าตัด พบว่าระดับความปวดภายหลังการผ่าตัดน้ัน

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการ 

รับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการผ่าตัดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่

ระดับ 4 การบาดเจ็บเน่ือเย่ือจากการผ่าตัดจึงส่งผลให้มี 

การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท acetylcholine  

ท่ีลดลง ซ่ึงมีผลต่อความจำ�  ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

มีความเส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน9	

	 การได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ผู้สูงอายุท่ี

ได้รับยาระงับความปวดกลุ่ม opioid ทางหลอดเลือดดำ�

เพ่ิมข้ึน 1 มิลลิกรัมจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะการ

สูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด 1.03 

เท่า (OR 1.03, 95% CI 1.01-1.05 ) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Wang และคณะ24 ท่ีพบว่าการได้รับยากลุ่ม 

opioid มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ( = 5.36, df = 1, p < .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ผ่าตัดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่ระดับ 4 ซ่ึงมีความรุนแรง

มาก การได้รับยาระงับความปวดจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญมาก 

เน่ืองจากการให้ยาระงับความปวดเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้ความปวด

หลังการผ่าตัดหัวใจลดลงมากท่ีสุด ซ่ึงยากลุ่ม opioid มีผล

ทำ�ให้เกิดการลดลงของสาร adenosine และ acetylcholine 

โดยเฉพาะสาร acetylcholine หากมีการลดลงเป็นระยะเวลา

นานจะนำ�ไปสู่การคิดรู้ท่ีบกพร่อง และอาจพัฒนาเป็นโรค

สมองเส่ือม14 ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการ

ผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน9 ร่วมกับวัยผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา ทำ�ให้ความสามารถในการกำ�จัดยาและสาร

ตกค้างออกจากร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ จึงทำ�ให้เพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึน	

	 ภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัดจะเพ่ิมความเส่ียงใน

การเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลัง

การผ่าตัด 7.62 เท่า (OR 7.62, 95% CI 2.76-21.04) ของ

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะเพ้อสับสนภายหลังการผ่าตัด และ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเพ้อสับภายหลังการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 1 วัน 

จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้าน

การรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด 2.06 เท่า (OR 2.06, 95% 

CI 1.25-3.42, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะเพ้อสับสนเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัดกับภาวะการ 

สูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัดใน

ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ในกลุ่ม ISPOCD ท้ังหมด 8 ประเทศ 

คือ เดนมาร์ก ฝร่ังเศส เยอรมัน อังกฤษ กรีซ เนเธอร์แลนด์ 

สเปน และสหรัฐอเมริกา ซ่ึงได้ทำ�การวัดภาวะการสูญเสีย

หน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัดในช่วงก่อน
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การผ่าตัด และวันท่ีผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน หรือ

หลังการผ่าตัด 7 วัน ร่วมกับการประเมินภาวะเพ้อสับสน

ภายหลังการผ่าตัดในช่วงหลังการผ่าตัด 3 วันแรก พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเพ้อสับสนหลังการผ่าตัดจะมีความเส่ียง

ในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

หลังการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 1.6 เท่าของผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะน้ี 

(adjust risk ratio 1.6, 95% CI 1.1-2.1) และหากมีภาวะ

เพ้อสับสนหลังการผ่าตัดนานเป็นระยะเวลา 3 วันจะเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้

การเข้าใจหลังการผ่าตัดนาน 1 สัปดาห์ถึง 2.2 เท่า (adjust 

risk ratio, 95% Cl 1.2-3.1)10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bryson และคณะ17 ได้ทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะเพ้อสับสนภายหลังผ่าตัดกับภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ี

ท่าตัด aortic repair พบว่าก่อนการจำ�หน่ายกลับบ้าน 

ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัดสูงถึง ร้อยละ 62 เม่ือวิเคราะห์ต่อ 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะเพ้อสับสนหลังผ่าตัด จะมีความเส่ียง

ในการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

หลังการผ่าตัดก่อนการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 2.86 เท่า

ของผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเพ้อสับสน (OR 2.86, 95% CI 0.99-

8.27) อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยท่ีมีภาวะเพ้อสับสนภายหลัง

การผ่าตัด จะมีสมาธิลดลง และหากภาวะเพ้อสับสนน้ีไม่ได้

รับการรักษาให้เป็นปกติได้ในระยะเวลาท่ีส้ัน จะส่งผลให้

สมองท่ีมีความเปราะบางภายหลังการผ่าตัดน้ันได้รับผลก

ระทบ ส่งผลให้เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การ

เข้าใจหลังการผ่าตัด10 นอกจากน้ีภาวะเพ้อสับสนภายหลัง

การผ่าตัดจะส่งผลต่อการทำ�งานของ acetylcholine ท่ีมี

ผลต่อความจำ� ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการ

ผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน9 

	 คุณภาพการนอนหลับ

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่าสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่า คุณภาพการนอนหลับไม่มีความ

สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีด้านการคิดรู้ของผู้ป่วยภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 

.05)25 แตกต่างจากการศึกษาของ Gogenur และคณะ19 

ได้ทำ�การศึกษาปัจจัยเส่ียงระหว่างคุณภาพการนอนหลับ 

ท่ีลดลงและภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจ

ภายหลังการผ่าตัดใหญ่ พบว่าภายหลังการผ่าตัด 4 วัน มี

ผู้ท่ีมีภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลัง

การผ่าตัด 18 คนจากท้ังหมด 36 คน หรือร้อยละ 50 โดย

คุณภาพการนอนหลับท่ีลดลงเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะ

การสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจภายหลังการผ่าตัด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การวัดคุณภาพการนอนหลับท่ีแตกต่างกัน คือ การศึกษา

คร้ังน้ีวัดคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบสอบถามจาก 

การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง แต่การศึกษาของ Gogenur  

และคณะ19 ไ ด้วัด คุณภาพการนอนหลับจากค่า  

6-sulphatoxymeltonin (aMT6s) ในปัสสาวะซ่ึงเป็น 

การวัดทางสรีรวิทยา จึงมีความแม่นยำ�กว่าในการวัดคุณภาพ

การนอนหลับ ทำ�ให้การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะการสูญเสียหน้าท่ี

ด้านการรับรู้การเข้าใจหลังการผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ และการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 

ในการสร้างความตระหนักของพยาบาลและบุคลากร 

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ และ

นำ�ไปดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดและลดอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้การเข้าใจหลัง

การผ่าตัด โดยอาศัยการทำ�งานร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากข้ึน 

	 2.	บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำ�ผลการวิจัยไป

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยการประเมินความ

ปวด การได้รับยากลุ่ม opioid ภาวะเพ้อสับสนภายหลัง

การผ่าตัด และการประเมินการรู้คิดเพ่ือเป็นการป้องกัน

และสามารถจัดการกับสาเหตุ เพ่ือลดผลกระทบ และความ

รุนแรงของการเกิดภาวะการสูญเสียหน้าท่ีด้านการรับรู้ 

การเข้าใจหลังการผ่าตัดในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดได้
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