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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค ์เพ่ือศกึษา ปัจจัยเสี่ยงด้านความรนุแรงของโรคร่วมภาวะการตอบสนองการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย ความปวด และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั ต่อการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิภายหลัง

การผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ผู้สงูอายุที่ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

120 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมนิสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิความรนุแรงของโรคร่วม 

แบบประเมินการตอบสนองต่อการอกัเสบ แบบประเมนิความปวด และแบบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติไิคแสควร์ (chi-square) และสถติถิดถอยโลจิสตกิ (logistic regression analysis) ผลการวิจัย 

พบว่า ร้อยละ 49.20 ของกลุ่มตวัอย่างมภีาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั วิเคราะห์สถติถิดถอยโลจิสตกิ 

พบว่า การตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย ความปวด และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั ร่วมกนัท�ำนาย 

การเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้ ร้อยละ 35.7 (Nagelkerke R2=.357, p<.05) แต่ความรนุแรง

ของโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้  ดงัน้ันควรมกีารศกึษาปัจจัยอื่น

เกี่ยวกบัความผดิปกตด้ิานการรู้คดิภายหลังการผ่าตดัเพ่ิมเตมิอย่างไรกต็ามผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการ

เฝ้าระวัง และวางแผนป้องกนัการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดัได้
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Abstract  
	 The purpose of this research was to investigate risk factors of comorbidity, inflammatory response, 

postoperative pain, and postoperative delirium for postoperative cognitive dysfunction (POCD) in older adults 

undergoing coronary artery bypass grafting. The sample consisted of 120 older adults who had coronary 

artery bypass grafting. Data were collected by using the Mini-Mental State Examination (MMSE-Thai 2000), 

the Charlson Comorbidity Index (CCI), the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) scale, the 

Postoperative Pain scale and the Thai version of the Confusion Assessment Method (CAM). Data analysis 

was done using chi-square and logistic regression. The results revealed that 49.20 percent of the sparticipants 

had postoperative cognitive dysfunction. Logistic regression analysis showed that inflammatory response, 

postoperative pain, and postoperative delirium together predicted with 35.7 percent of the variation in postoperative 

cognitive dysfunction (Nagelkerke: R2=.357, p<.05) but comorbidity was not significant for predicting 

postoperative cognitive dysfunction. Therefore, the factors associated with postoperative cognitive dysfunction 

should be further studied. However, these research findings can be developed for surveillance and care plans 

so as to prevent the incidence of postoperative cognitive dysfunction.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัประชากรผู้สงูอายุในสงัคมโลกและประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ โดยมปีระชากรผู้สงูอายุมากถงึ 

990 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลกทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทยมจี�ำนวนประชากรผู้สงูอายุสงูถงึ 12 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 18 และคาดการณว่์าประเทศไทยจะเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ ์(complete-aged society) คือ

มปีระชากรผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 25651 ปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคลากร

ทางการแพทย์ควรค�ำนึงถงึ  เน่ืองจากผู้สงูอายุจะมลัีกษณะทางเวชกรรมที่แตกต่างจากวัยอื่น เช่น พลังงานส�ำรองของร่างกายลด

ลง(reduce body reserve) กลุ่มอาการสงูอายุ (geriatric syndrome) การมพียาธสิภาพในร่างกายหลายระบบ (multiple pathol-

ogy) และการใช้ยาหลายชนิด (poly-pharmacy) ดงัน้ันเมื่อผู้สงูอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการผ่าตดัจึงเกดิภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ความผดิปกตด้ิานการรู้ คิด ภาวะสบัสนเฉียบพลัน การเต้นของหัวใจผดิจังหวะ  ภาวะเลือดออก เป็นต้น2 

ซ่ึงความผดิปกตด้ิานการรู้คิด (postoperative cognitive dysfunction: POCD) เป็นความผดิปกตทิี่พบมากในผู้สงูอายุ 

โดยพบอบุตักิารณก์ารเกดิความผดิปกตน้ีิในผู้ใหญ่เพียงร้อยละ 26.00 แต่พบในผู้สงูอายุสงูถงึร้อยละ 45.003 ซ่ึงผู้สงูอายุ

ที่ท�ำผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery  bypass  grafting) จะพบอบุตักิารณข์องความผดิปกตด้ิานการ

รู้ คิดสงูถงึร้อยละ 46.004 ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่เฉพาะในผู้สงูอายุที่ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

แต่พบอบุตักิารณค์วามผดิปกตน้ีิในผู้สงูอายุที่ได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (open  heart  surgery) ร้อยละ 27.415 

	 ความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั หมายถงึ  ความผดิปกตขิองกระบวนการคดิ  (though process) สมาธิ

(attention) ความจ�ำ (memory) ทกัษะการบริหารจัดการ (executive function) กระบวนการประมวลผลข้อมูล (information 

processing) ความสามารถในการใช้ภาษา (language comprehensive) และความคดิเชิงนามธรรม (abstract thinking) 

โดยไม่เกี่ยวข้องกบัความผดิปกตด้ิานจิตใจ6 ซ่ึงเมื่อผู้สงูอายุเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัขึ้น บางคร้ัง

อาจไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เน่ืองจากความเข้าใจผดิว่าเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สงูอายุที่หลงลืม

ตามวัยในภาวะปกต ิ ดงัน้ันความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัจึงส่งผลกระทบทีร่นุแรงทัง้ต่อผู้สงูอายุ ครอบครัว

และสงัคม เน่ืองจากส่งผลให้อตัราการตายเพ่ิมขึ้น การฟ้ืนสภาพภายหลังการผ่าตดัช้า ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันลดลงท�ำให้การดูแลตนเองหลังการผ่าตดัไม่มปีระสทิธภิาพส่งผลให้อตัราการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลสงูขึ้น

ความสามารถด้านการบริหารจัดการงานลดลงส่งผลต่อการท�ำงานและคุณภาพชีวิต ท้ายสดุส่งผลให้ครอบครัวต้องรับผดิชอบ

ในการดูแลผู้สงูอายุมากขึ้นและน�ำไปสู่ปัญหาทางสงัคมและเศรษฐกจิเพ่ิมขึ้น7

	 สาเหตแุละปัจจัยของการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดัเกดิจากหลายปัจจัยร่วมกนั  (multifactorial 

factor) คอื 1. ก่อนการผ่าตดั ได้แก่ อายุ ระดบัการรู้คดิก่อนเข้ารับการผ่าตดั ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล์ ความรนุแรง

ของโรคร่วม5-6,8-9 ระดบัการศกึษา10 2. ระหว่างการผ่าตดั ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดั  การผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองปอด

และหัวใจเทยีม ภาวะความดนัโลหิตต�่ำขณะผ่าตดั และภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำขณะผ่าตดั6-7,11 3. ภายหลังการผ่าตดั

ได้แก่ ภาวะการตอบสนองการอกัเสบทั่วร่างกาย (systemic  inflammatory response syndrome: SIRS) ความปวด

การได้รับยากลุ่ม opioid คุณภาพการนอนหลับ ภาวะสบัสนเฉียบพลัน6,12

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผลงานวิจัยเกี่ยวกบัเร่ืองน้ีส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ

การศกึษาในประเทศไทยยังมผู้ีท�ำการศกึษาน้อยมาก ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คดิหลังการผ่าตดัที่ยังไม่ทราบแน่ชัด ประกอบด้วย ความรนุแรงของโรคร่วม ภาวะการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย

ความปวดหลังการผ่าตดั และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั  ซ่ึงผลการวิจัยน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทีน่�ำไปสูก่ารประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงและวางแผนในการป้องกนัหรือลดโอกาสของการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิในกลุ่มผู้สงูอายุหลังผ่าตดั

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อนัจะส่งผลให้ผู้สงูอายุหลังการผ่าตัดมีการฟ้ืนหายได้เรว็ขึ้น ตลอดจนส่งผลให้ผู้สงูอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดหีลังการผ่าตดัทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 เพ่ือศกึษาปัจจัยด้านความรนุแรงของโรคร่วม ภาวะการตอบสนองการอกัเสบทั่วร่างกาย ความปวดหลัง

การผ่าตดั และ ภาวะสบัสนเฉียบพลังหลังการผ่าตดั ต่อการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิภายหลังการผ่าตดัในผู้สงูอายุ

ที่ได้รับการผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิจัยเชิงบรรยายแบบศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย (descriptive predictive design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 การศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มประชากร คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิงที่เข้ารับการรักษาด้วย

การผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ �ำหนด

คือ 1. เป็นผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาแบบ elective surgery case 2. ไม่มปัีญหาด้านการมองเหน็และการได้ยินที่เป็น

อปุสรรคในการตอบแบบสอบถาม 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4. ไม่มภีาวะซึมเศร้า  5. ไม่มภีาวะการรู้คดิบกพร่อง

ก่อนเข้ารับการผ่าตดั 6. ไม่มปีระวัตกิารบาดเจบ็ทางด้านสมองหรือโรคเกี่ยวกบัหลอดเลือดสมอง และมเีกณฑก์ารคดัออก

คือ มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั และมรีะยะเวลาในการอยู่แผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) นานเกนิ 72 ช่ัวโมง 

เน่ืองจากผู้สงูอายุกลุ่มน้ีจะมอีตัราการเสยีชีวิตสงู13 ดงัน้ันควรได้รับการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ และรบกวนผู้ป่วย

ให้น้อยที่สดุ

	 ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างตามการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถติถิดถอยโลจิสตกิ (logistic regression analysis) 

โดยก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง 30 คนต่อ 1 ตวัแปรอสิระ14 ดงัน้ันขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาน้ีเทา่กบั 120 ราย

เครือ่งมือการวิจยั
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัยมจี�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั  เพศ 

อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สทิธกิารรักษา หอผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา 

ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคหัวใจ โรคประจ�ำตวั ยาที่ใช้ในปัจจุบนั และประวัตกิารได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั

	 2. แบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย (Thai  Geriatric Depression Scale: TGDS) ส�ำหรับการคัดกรอง

เพ่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย มจี�ำนวนทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบตอบใช่และไม่ใช่ โดยคะแนนมากกว่า 12 คะแนน แสดงถงึภาวะซึมเศร้า 

	 3. แบบประเมนิสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ส�ำหรับการคัดกรองเพ่ือคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างและประเมินภาวะความผิดปกติด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

ประเมนิทั้งหมด 6 ด้าน คือ การรับรู้  (orientation) การจดจ�ำ (registration) สมาธ ิ(attention) การค�ำนวณ (orientation) 

ด้านภาษา (language) และ การระลึกได้ (recall) ค่าคะแนนมาก หมายถงึ ระดบัการรู้คิดด ีและหากมค่ีาคะแนน

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นหลังการผ่าตดัลดลงมากกว่าก่อนการผ่าตดั 2 คะแนน หมายถงึ มภีาวะความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตดั5-6

	 4. แบบประเมนิความรนุแรงของโรคร่วม ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิ Charlson Comorbidity Index (CCI) ของ

ชาร์ลสนัและคณะ15 โดยประเมนิทั้งหมด  21  โรคร่วม และแต่ละโรคมีค่าคะแนนคือ 1 2 3 และ 6 คะแนน ผลรวม

ของคะแนนแปลผลเป็น 4 ระดบั คือ 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มโีรคร่วม 1-2 คะแนน  หมายถงึ มโีรคร่วมน้อย 3-4 

คะแนนหมายถงึ มโีรคร่วมปานกลาง และ คะแนนมากกว่า 4 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ มโีรคร่วมมาก 
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	 5. แบบประเมินการตอบสนองต่อการอกัเสบ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินตามอาการที่ปรากฏตามเกณฑข์อง  

American College of Chest Physician/Society of Critical Care of Medicine16 ดงัน้ี 1. อณุหภมูิกาย 2. อตัราการเต้น

ของหัวใจ 3. อตัราการหายใจ 4. จ�ำนวนเมด็เลือดขาว โดยมคีะแนนรวมเทา่กบั 0-4 คะแนน การแปลผล เมื่ออาการ

แสดงทางคลินิกมากกว่าหรือเทา่กบั 2 หมายถงึ มภีาวะการตอบสนองการอกัเสบทั่วร่างกาย

	 6. แบบประเมนิความปวดหลังการผ่าตดัแบบตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) โดยมตีวัเลขระหว่าง 

0-10 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถงึ มีความปวดมาก

	 7. แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลันฉบับ

ภาษาไทย (Thai version of the Confusion Assessment Method: CAM) ของ ณหทยั วงศป์การันย์17 ประกอบด้วย

ค�ำถาม 4 ข้อ เกี่ยวกบัระยะเวลา การเกดิอาการ ความสนใจ ความคิด ระดบัความรู้สกึตวั การแปลผล เมื่อแสดง

อาการทางคลินิกในข้อค�ำถามที่ 1 และ 2 ร่วมกบัข้อ 3 หรือ 4 หมายถงึ มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

การตรวจสอบเครือ่งมือวิจยั
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) เน่ืองจากแบบประเมนิสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย

แบบประเมนิความรนุแรงของโรคร่วม แบบประเมนิการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย แบบประเมนิความปวดหลังการ

ผ่าตดั และแบบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใช้ในการวิจัยและมีการ น�ำไปใช้ใน

งานวิจัยที่กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุจ�ำนวนมาก ผู้วิจัยจึงไม่ได้มีการน�ำเคร่ืองมอืดงักล่าวไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	

	 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) เน่ืองจากแบบประเมนิความรนุแรงของโรคร่วม เป็นเคร่ืองมอืวิจัย

มาตรฐานและในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็ข้อมูลด้วยตนเองจึงไม่ได้มกีารตรวจสอบความเช่ือมั่น  ส�ำหรับแบบประเมนิ

สมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย แบบวัดความปวดภายหลังการผ่าตดั

และแบบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั ผู้วิจัยได้น�ำไปใช้กบัผู้สงูอายุหลังผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

จ�ำนวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืวิจัย โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .81 (ก่อนการผ่าตดั), .82 (หลังการผ่าตดั), .81, .90 และ .98 ตามล�ำดบั

ทั้งน้ีผู้สงูอายุที่ให้ข้อมูลจะไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอย่างวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย (รหัสโครงการ 300/61) โดยผู้วิจัยค�ำนึงถงึจริยธรรมและจรรณยาบรรณของการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด คอื การเข้าร่วมวิจัยน้ันต้องเป็นไปด้วยความสมคัรใจ มกีารลงนามยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย

มสีทิธิ์ที่จะปฏเิสธหรือขอถอนตวัจากการวิจัยได้ทุกกรณ ีโดยไม่มผีลต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาจะเกบ็เป็น

ความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ขณะท�ำการศกึษาหากกลุ่มตวัอย่างมภีาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัย

จะยุตกิารเกบ็ข้อมูลทนัท ีพร้อมทั้งรายงานให้แพทย์ พยาบาลทราบเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจรักษาทนัที

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดด้วยตนเอง และประสานงานกบัพยาบาลประจ�ำการในการแจ้งให้ผู้สงูอายุทราบถงึรายละเอยีด

ของโครงการวิจัย และให้ผู้สงูอายุตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อผู้สงูอายุมีความสนใจที่จะเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงให้ลงนามในหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด�ำเนินการ ดงัน้ี
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	 1. ก่อนการผ่าตดั 1 วัน ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมองเบื้องต้น 

ฉบบัภาษาไทย และแบบประเมนิความรนุแรงของโรคร่วม

	 2. หลังการผ่าตดั ผู้วิจัยบนัทกึข้อมูลหลังผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

		  2.1 การตอบสนองต่อการอกัเสบของร่างกาย ด้วยแบบประเมนิการตอบสนองต่อการอกัเสบใน 24 ช่ัวโมงแรก

หลังการผ่าตดั

		  2.2 ค่าคะแนนความปวด ด้วยแบบประเมินความปวดหลังการผ่าตัด ใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังการ

ผ่าตดั

	 3. ผู้วิจัยสอบถามและสงัเกตอาการแสดงของภาวะสบัสนเฉียบพลันที่เกดิขึ้นในกลุ่มตวัอย่างวันละ 1 คร้ัง

ทุกวันจนถงึหลังการผ่าตดัวันที่ 7 หรือวันที่กลุ่มตวัอย่างได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (กรณทีี่อยู่โรงพยาบาลน้อยกว่า 7 วัน) 

โดยใช้แบบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

	 4. หลังการผ่าตดัวันที่ 7 หรือวันที่กลุ่มตวัอย่างได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (กรณทีี่อยู่โรงพยาบาลน้อยกว่า 

7 วัน) ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบทดสอบสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทยอกีคร้ังเพ่ือเปรียบเทยีบกบัช่วงก่อนการผ่าตดั

ผลการวิจยั
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 67.50 ค่าอายุเฉล่ีย 68.70 ปี

(SD=6.83) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากที่สดุ รองลงมาคือปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ 22.50 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็น ร้อยละ 78.30 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท มากที่สดุ

คิดเป็นร้อยละ 53.30 รองลงมาคือมรีายได้เฉล่ีย 10,001-20,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 13.30 มรีะยะเวลาการเป็น

โรคหัวใจเฉล่ีย 3.68 ปี (SD=4.74) ส�ำหรับโรคประจ�ำตวัอื่นๆ พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมากที่สดุ

ร้อยละ 56.66 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 50.83 และภาวะไขมนัในเลือดสงูร้อยละ 31.67

	 ข้อมูลด้านความรนุแรงของโรคร่วม การตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ความปวดหลังการผ่าตดั ภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังการผ่าตดั และการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรนุแรง

ของโรคร่วมระดบัน้อยมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 58.30 รองลงมาคือระดบัปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 41.70 มภีาวะ

การตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายคดิเป็นร้อยละ 45.80 ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดในช่วง 72 ช่ัวโมงหลังการผ่าตดั

เทา่กบั .68 คะแนน (SD=.89) มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดัคดิเป็นร้อยละ 19.20 และมภีาวะการรู้คดิบกพร่อง

หลังการผ่าตดัคิดเป็นร้อยละ 49.20 ดงัตารางที่  1

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของความรนุแรงของโรคร่วม การตอบสนองต่อการอกัเสบ ความปวด ภาวะสบัสน

เฉียบพลัน และการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดภายหลังการผ่าตดั (n=120 คน)

ปัจจยัทีศึ่กษา จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัความรุนแรงของโรคร่วม

     โรคร่วมน้อย 

     โรคร่วมปานกลาง

การตอบสนองต่อการอกัเสบ

     มภีาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย

     ไม่มภีาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย

70

50

55

65

50.30

41.70

45.80

54.20
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ปัจจยัทีศึ่กษา จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั

    มีภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

    ไม่มีภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

ภาวะความผิดปกติดา้นการรูคิ้ดหลงัการผ่าตดั

    มภีาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั

    ไม่มีภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั

23

97

59

61

19.20

80.80

49.20

50.80

คะแนนความปวดหลงัการผ่าตดั (ค่าเฉล่ีย .68 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .89)

 

	 ส่วนที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างความรนุแรงของโรคร่วม การตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกายความปวด

หลังการผ่าตดั ภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั  ต่อการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั  ผลการ

วิเคราะห์ด้วยสถติไิคสแควร์ พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั

คอื การตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย (χ2=13.32 , p<.001) ความปวด (χ2=16.22, p<.05) และ ภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังการผ่าตดั (χ2=12.73, p<.001)อย่างไรกต็ามความรนุแรงของโรคร่วมไม่มคีวามสมัพันธต่์อการเกดิ

ความผดิปกตด้ิานการรู้คิด (χ2=.275 ,p=.600) ดงัตารางที่  2

ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างความรนุแรงของโรคร่วม การตอบสนองต่อการอกัเสบ ความปวด ภาวะสบัสนเฉียบพลัน

และการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดภายหลังการผ่าตดั (n=120 คน)

ปัจจยัทีศึ่กษา
เกิด POCD

n (%)
ไม่เกิด POCD

n (%)
χ2

P value

ระดบัความรุนแรงของโรคร่วม

     โรคร่วมน้อย 

     โรคร่วมปานกลาง

การตอบสนองต่อการอกัเสบ

    มีภาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบ

    ไม่มีภาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั

   มภีาวะสบัสนเฉียบพลัน

   ไม่มภีาวะสบัสนเฉียบพลัน

คะแนนความปวด (ค่าเฉลีย่)

33 (55.90)

26 (44.10)

37 (62.70)

22 (37.30)

19 (32.20)

40 (68.70)

         1.02

37 (60.70) 

24 (39.30)

18 (29.50)

43 (70.50)

    4 (6.60)

57 (93.40)

          .36

  .275

13.32

12.73

16.22

.600

.000

.000

.040

	 ส่วนที ่3 อ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรงของโรคร่วม การตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย ความปวด

หลังการผ่าตดั ภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั ต่อการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดภายหลังการผ่าตดั 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถติถิดถอยโลจิสตกิ พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกดิการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการ

รู้คดิหลังการผ่าตดั ได้แก่ การตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (OR=2.721, 95% CI=1.146-6.461, p=.023)

ความปวดหลังการผ่าตดั (OR=3.262, 95%CI=1.636-6.503, p=.001) และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

(OR=5.077, 95%CI=1.466-17.581, p=.01) นอกจากน้ีการตอบสนองต่อการอกัเสบ ความปวด และภาวะ
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สบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั สามารถร่วมกนัท�ำนายการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้ ร้อยละ 35.7 

(Nagelkerke R2=.357) อย่างไรกต็ามความรนุแรงของโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิ

หลังการผ่าตดัได้ (OR=1.215, 95%CI=.587-2.512, p=.600) ดงัตารางที่ 3 

ตารางที ่3 แสดงอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คิดภายหลังการผ่าตดั (n=120 คน)

ตวัแปรทีศึ่กษา B S.E. wald df. sig Adjust OR 95% CI

Lower Upper

การตอบสนองต่อการอกัเสบ

- มภีาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบ    

ความปวดหลงัการผ่าตดั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั

- มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

1.001

1.182

1.625

.441

.352

.634

  5.150

11.284

  6.571

1

1

1

.023

.001

.010

2.721

3.262

5.077

1.146

1.636

1.466

  6.461

  6.503

17.581

Nagelkerke R2=.357

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีผู้สงูอายุมภีาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัร้อยละ 49.20 การตอบสนอง

ต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย ความปวดหลังการผ่าตดั และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั สามารถท�ำนายการเกดิภาวะ

ความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และร่วมกนัท�ำนายการเกดิภาวะความผดิปกติ

ด้านการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้ร้อยละ 35.7 อย่างไรกต็ามความรนุแรงของโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายการเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตดัได้ โดยอภิปราย  ดงัน้ี

	 การตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย พบว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะการตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย  

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั 2.7 เทา่ของผู้สงูอายุทีไ่ม่มภีาวะน้ี (OR=2.721, 

95%CI=1.146-6.461, p=.023) ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า การตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย

มคีวามสมัพันธก์บัภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั12,18 โดยจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตดั 2.815 เท่า (OR=2.815, 95%CI 1.014-7.818, P=0.047)19 เน่ืองจากภายหลังการบาดเจบ็

จากการผ่าตัด ร่างกายจะกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั ท�ำให้กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบการของร่างกาย หล่ังสาร 

cytokines คือ interleukin-6 (IL-6)  interleukin-7 (IL-7)  และ  TNF-α  โดย cytokines เหล่าน้ีสามารถผ่าน blood 

brain barrier ส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือสมอง (cerebral tissue damage)20  อกีทั้ง IL-6  มผีลท�ำให้ความสนใจ

ลดลง ดงัน้ันผู้สงูอายุที่มกีารตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกายจึงมคีวามสามารถในการรู้คดิหลังการผ่าตดัลดลง6,11-12 

นอกจากน้ีการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายยังส่งผลทางอ้อมต่อปัจจัยที่ท�ำให้เกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิ

หลังการผ่าตดัอกีด้วย เช่น ภาวะร่างกายอ่อนเพลีย คุณภาพการนอนหลับลดลง6,21

	 ความปวดหลังการผ่าตดัพบว่าผู้สงูอายุที่มค่ีาคะแนนความปวดเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิ

ความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั 3.3 เท่า (OR=3.262, 95%CI=1.636-6.503, p=.001) สอดคล้องกบั

การศึกษาที่พบว่าผู้สงูอายุที่มีความปวดสงูขึ้นจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิความผิดปกติด้านการรู้คิด 3.23 เท่า5  

เน่ืองจากข้อสนันิษฐานคือเมื่อเกดิการบาดเจบ็จากการผ่าตดั ร่างกายจะส่งผลให้สารสื่อประสาท acetylcholine ลดลง11 

ประกอบกบัผู้สงูอายุได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัหัวใจ ซ่ึงเป็นการผ่าตดัใหญ่ระดบั 4 ท�ำให้ที่มอีาการปวดหลังการผ่าตดัมาก
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จึงได้รับการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวดโดยการใช้ยา กลุ่มยา opioid ซ่ึงจะย่ิงเสริมให้จ�ำนวนสารสื่อประสาท acetylcholine 

ลดลงมากขึ้น5 โดยสารสื่อประสาทน้ีมผีลต่อความจ�ำ หากมกีารลดลงเป็นระยะเวลานานจะน�ำไปสู่การรู้คดิที่บกพร่อง

(cognitive impairment)6,21 และอาจพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อม (dementia) อกีทั้งความสามารถในการก�ำจัดยาออกจาก

ร่างกายของผู้สงูอายุลดลงตามการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  ปริมาณยาในร่างกายจึงคงเหลืออยู่จ�ำนวนมากส่งผลให้

ความเสี่ยงในการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คิดเพ่ิมขึ้น22

	 ภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดัพบว่าผู้สงูอายุที่มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดัจะเพ่ิมความเสี่ยง

ในการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดั 5.1 เทา่ของผู้สงูอายุทีไ่ม่มภีาวะน้ี (OR=5.077, 95%CI=1.466-

17.581, p=.010) สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดัจะเพ่ิมความเสี่ยง

ในการเกดิความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั 1.34 1.08 และ 1.21 เทา่ ในระยะ 1 2 และ 6 เดอืน23 เช่นเดยีวกบั

การศกึษาในประเทศไทยที่พบว่า ผู้สงูอายุที่มภีาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดัจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตัด 7.62 เท่า5 เน่ืองจากภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดส่งผลให้จ�ำนวนสารสื่อประสาท 

acetylcholineลดลง11 ซ่ึงส่งผลให้ความจ�ำ การเรียนรู้สิ่งใหม่ และการมสีมาธขิองผู้สงูอายุลดลง24 น�ำไปสู่การเกดิความผดิปกติ

ด้านการรู้คิดหลังการผ่าตดั6,13

	 ความรนุแรงของโรคร่วม  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ พบว่า ระดบัความรนุแรงของโรคไม่สามารถ

ท�ำนายการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิานการรู้คดิหลังการผ่าตดัได้  (OR=1.215, 95%CI=.587-2.512, p=.60) ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่าความรุนแรงของโรคร่วมไม่สามารถท�ำนายการเกดิความผิดปกติด้านการรู้คิดหลัง

การผ่าตดัได้25 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาได้รับการรักษาแบบ elective surgery  ดงัน้ันเมื่อผู้สงูอายุรับรู้ ว่าตนเอง

มีการเจบ็ป่วยเกดิขึ้น ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในทศิทางที่ดี และดูแลตนเองมากขึ้นเพ่ือให้มี

ความพร้อมในการผ่าตดั26

ขอ้เสนอแนะและการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 ผลของการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิภาวะความผดิปกตด้ิาน

การรู้คดิหลังการผ่าตดัร่วมกนัระหว่างทมีสขุภาพ โดยส่งเสริมให้มกีารตดิตามประเมนิปัจจัยเสี่ยงในผู้สงูอายุอย่างต่อเน่ือง

ทั้งในด้าน การตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ความปวดหลังการผ่าตดั และภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั

เพ่ือให้ผู้สงูอายุที่มปัีจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเรว็ ตลอดจนลดความเสี่ยงในการการเกดิภาวะ

ความผดิปกตด้ิานการรู้คิดหลังการผ่าตดั อย่างไรกต็ามการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาปัจจัยเสี่ยงเฉพาะในกลุ่มผู้สงู

อายุที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเทา่น้ัน ดงัน้ันในการศกึษาด้านวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การศกึษาในผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตดัวิธอีื่น เน่ืองจากอาจมบีริบทและปัจจัยเสี่ยงอื่นที่แตกต่างกนั
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