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 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์และพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน และพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ทําการศึกษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่างเดือน
เมษายน 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 กลุ่มตัวอย่างการศึกษามี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ที่เข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจํานวน 59 ราย ที่ยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพื่อการวิจัยและได้รับการดูแลตามแนวทางทีพ่ัฒนาข้ึน และ 2) 
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกจํานวน 19 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันโดยใช้แบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวาย (The 
Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS) และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The confusion Assess-
ment Method-Intensive Care unit: CAM-ICU) และแบบประเมินการใช้แนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของแพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาข้ึน ใช้สถิติเชิง
พรรณนาใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใช้ Fisher’s exact test ในการวิเคราะห์ข้อมูล มี
ค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.49 ปี (SD 4.89) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.2) เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดร้อยละ 13.6 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ การเสียเลือดมากกว่า 900 มิลลิลิตร (p=0.041) ภาวะความดันโลหิตต่ํา (p=0.002) ระดับ
ฮีโมโกลบิน (p=0.045) ระดับอัลบูมิน (p=0.045) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ (p=0.016) และภาวะไม่สมดุลของสาร
น้ํา อิเล็กโทรไลท์ (p=0.026)  แพทย์และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความเข้าใจในแบบประเมินและแนวทางการดูแลอยู่ในระดับมาก (x̄=4.05, SD 0.524) และมีความพึง
พอใจในการใช้แนวทางการดูแลอยู่ในระดับมาก (x̄=4.21, SD 0.535) จากผลการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนา
แนวทางการดูแลให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องใช้อย่างกว้างขวางในการประเมิน และดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัดได้ 
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 Risk factors of delirium and guidelines development for caring of delirium in the elderly patients 
undergoing open-heart surgery 
Umporn Malasri, Register Nurse, Cardiovascular Thoracic Surgery Intensive Care Unit, Udon Thani Hospital. 
Somthawil Thurapra, Register Nurse, Cardiovascular Thoracic Surgery Intensive Care Unit, Udon Thani Hospital. 
 

Abstract 
 

 This research and development aimed to evaluate risk factors for delirium and develop guidelines 
for caring of delirium in the elderly patients undergoing open-heart surgery. The research was conducted 
at the cardiovascular thoracic surgery intensive care unit, intensive care nursing department, Udonthani 
Hospital, from April to June, 2021. The participants consisted of two groups: 1) fifty-nine elderly patients 
aged 60 years old or more who underwent open-heart surgery and consented to participate in this   
research as well as agreed to be cared using the developed guidelines, and 2) nineteen health personnel 
(doctor and registered nurses) who worked at the cardiovascular thoracic surgery intensive care unit. 
Data were collected using patients’ demographic form, the delirium assessment form using The Rich-
mond Agitation and Sedation Scale (RASS) form, The Confusion Assessment Method-Intensive care unit 
(CAM-ICU), developed guidelines for caring of delirium in the elderly patients undergoing open-heart 
surgery was implemented and be evaluated. Descriptive statistics and Fisher’s exact test were used for 
data analysis, with significant level of 0.05 
 The findings revealed that the mean age of the participated patients was 66.49 years old (S.D. 
4.89) and mostly (54.2%) were men. Post-operative delirium was found at 13.6%. Risk factors for getting 
delirium among the elderly patients undergoing open-heart surgery were blood loss > 900 ml (p=0.041), 
hypotension (p=0.002), hemoglobin level (p=0.045), low albumin level (p=0.045), inflammatory response 
(p=0.016), and electrolyte imbalance (p=0.026). The doctor and nurses were understanding of assessment 
form and the guidelines for caring of delirium in the elderly patients undergoing open-heart surgery at a 
high level (x̄= 4.05, SD 0.524) and satisfied at a high level (x̄=4.21, SD 0.535). According to the findings, 
the authors suggest that guidelines should be developed and implemented widely to healthcare per-
sonnel for early detection and provide appropriate care, to prevent adverse effects of post-operative 
delirium. 
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และภาวะซึมเศร้า7 ระดับอัลบูมินในกระแสเลือดต่ํา(น้อย
กว่า 3.0 g/dL)13 มีผลทําให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
เพิ่มข้ึนถึง 2 เท่า เนื่องจากภาวะอัลบูมินในกระแสเลือด
ต่ําเป็นผลมาจากได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอหรือเกิด
จากความผิดปกติของการเผาผลาญ13 

 จากสถานการณ์ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ 
หลอดเลือดและทรวงอกโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่ามี
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ง่าย เนื่องจากมีปัจจัย
ส่งเสริมหลายปัจจัย เช่น พยาธิสภาพของโรคที่คุกคาม
ชีวิต14 ผลข้างเคียงของการได้รับยาในกลุ่ม opiods4,15  
ปวดแผลผ่าตัด7 เป็นต้น เสียงรบกวนทั้งจากบุคลากร
ปฏิบตังิานและการร้องเตอืนของอุปกรณเ์คร่ืองมือแพทย์16 

หรือการได้ รับการทําหัตถการต่างๆ และยังมีความ
จําเป็นต้องผูกมัดมือเพื่อป้องกันการดึงอุปกรณ์ต่างๆ และ
การจํากัดการเยี่ยมของญาติ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลทําให้
ผู้ป่วยสูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้17  
จากสถิติพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ ป่ วยสู งอายุที่ รับบ ริการผ่ าตั ด หัว ใจแบบเปิด ใน
โรงพยาบาลอุดรธานี ปี พ.ศ. 2559-2562 มีจํานวน 5, 3, 
4 และ 6 รายตามลําดับ18 ซ่ึงคาดว่าข้อมูลดังกล่าวต่ํากวา่
ความเป็นจริง อาจทําให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ไม่
เหมาะสม ไม่มีประสิทธิภาพได้ การระบุภาวะสับสน
เฉียบพลันได้ตั้งแต่ระยะแรกจะเป็นประโยชน์มากกว่า
การแก้ไขรักษาภายหลัง ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มี
ความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดขณะพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วย ประเมินพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้
ก่อนบุคลากรอ่ืน พยาบาลจึงเป็นบุคลากรที่มีบทบาท
สําคัญในการป้องกันและค้นพบการเกิดภาวะนี้ในระยะ
เร่ิมต้นได้19 ผู้ศึกษาวิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยการเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดเลือกศึกษาในช่วงหลังผ่าตัด เนื่องจากพบว่ามี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ
มากที่สุดในวันที่  1 ถึง 3 แรกหลังผ่าตัด8-9 ซ่ึงจะได้
พัฒนาแนวทางการดูแล แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาล สามารถประเมินและ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 

บทนํา 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เป็นภาวะที่มี
ความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว ความจํา การรับรู้ 
เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน1-2 นอกจากนี้จะมีการลดลงของ
ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมร่วมกับความบกพร่องในการ
รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล อาจมีอาการประสาทหลอน 
หูแว่ว เห็นภาพหลอน มีความผิดปกติในการใช้ภาษา มี
การรับรู้ที่ผิดปกติไป เป็นภาวะที่สมองทํางานบกพร่อง
อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงมักเกิดในระยะเวลาสั้นๆ และมีอาการ
ไม่คงที่ ลักษณะอาการจะผันผวนข้ึนๆ ลงๆ เปลี่ยนแปลง
ระหว่างวัน1-3 ส่วนใหญ่มักเกิดในช่วงเวลาพลบคํ่า3 โดย
อาการคงอยู่ได้นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน แต่จะไม่นาน
เกินสัปดาห์1-2 เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่
รับไว้ รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 56 มักเกิดจาก
ผลการรักษาและกระบวนการดูแล1 ขาดการประเมิน 
ตลอดจนขาดการจัดการเหมาะสม4 ภาวะนี้อย่างน้อย
ร้อยละ 30-40 สามารถป้องกันได้1 ซ่ึงในผู้ป่วยหนักที่
ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันถึง 15-53%5 ส่วนผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดพบภาวะสับสนเฉียบพลัน 35-80%5 พบมากข้ึนใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ ได้ รับการผ่าตัดหัวใจ มากกว่าผู้ใหญ่
ประมาณ 6 เท่า1 เกิดสูงประมาณ 30-67%5-6 ในผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจมักเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันข้ึนใน
ระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมากที่สุด7-9 ร้อยละ 35.3%7 

ทําให้จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน10  เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 7311 และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน10 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมี
หลายปัจจัย เช่น ความผิดปกติทางความคิด12 ภาวะ
สมองเสื่อม12 มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง12 มีความ
ผิดปกติของสารน้ําและเกลือแร่ในร่างกาย12 ไตวาย12 ตับ
วาย12 ผู้มีโรคประจําตัวหลายโรค12 มีประวัติเสพสารเสพ
ติด12 สุราและยากล่อมประสาท12 มีปัญหาการนอน
ผิดปกติ12 ผู้มีภาวะทุพโภชนาการ12 ภาวะซีด8 การได้รับ
ยาแก้ปวดเฟนตานิลในขนาดสูงทุกวัน8 และการได้รับยา
ไมดาโซแลม8 ปัจจัยที่สามารถทํานายการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดใน
ระยะ 72 ชั่วโมง ได้แก่ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกาย7 ระยะเวลาผ่าตัด7 ระดับความปวด7 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2. เพื่อสร้างหรือพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) ดําเนินการในช่วงเมษายน
ถึงมิถุนายน 2564 โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก เพื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลเม่ือเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลันอย่าง ถูกต้อง เหมาะสม มี คุณภาพ
มาตรฐานตามหลักวิชาการโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้าง
สมดุลระบบตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman)20 มา
เป็นกรอบในการให้การพยาบาล ซ่ึงเป้าหมายหลักในการ
สร้างสมดุลระบบบุคคลในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด คือการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดํารงภาวะ
สุขภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ การพยาบาลที่จะช่วย
รักษาสมดุลระบบสามารถทําได้โดยการป้องกันการเกิดและ
ลดผลกระทบของ stressors ให้ผู้ป่วยปรับตัวให้ได้มาก
ที่สุด สามารถเผชิญกับความรุนแรงของ stressors ได้ โดย
ภาวะสุขภาพในช่วงหลังการผ่าตัดในระยะแรกมีความคงที่
และไม่เสียสมดุล20 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยสูงอายุ ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนเมษายน- มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 
 1.2 แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในโรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนเมษายน- มิถุนายน 2564 
 2. กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 2.1 ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ทุกรายที่เข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ
หลอดเลือดและทรวงอก (ICU CVT) โรงพยาบาลอุดรธานี 
ระหว่างเดือนเมษายน- มิถุนายน 2564 จํานวน 59 ราย ซ่ึง
คํานวณหาโดยใช้สูตร finite population proportion 

ของ App N4Studies   
 2.2 แพทย์และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU CVT โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน
เมษายน- มิถุนายน 2564 จํานวน 19 ราย 
 
 
 
 
 
 Population size (N) = 70 ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU CVT ในเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2563 
 Proportion (p) = 0.35 จากผลการวิจัยของนิศา
รัตน์ เอ่ียมรอดและคณะ7  
 Error (d) = 0.05 
 Alpha (α) = 0.05 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่แพทย์นัดมาผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก (CVT ward) ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยสามัญและหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแล้วจะพักรักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก (ICU CVT) ใช้
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sam-
pling) ตามลําดับการเข้ารับการผ่าตัดโดยคัดเลือกตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย CVT ward กําหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างไว้ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วย 
 - ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
แพทย์นัดมาผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังผ่าตัดเข้าพักรักษาต่อ
ที่หอผู้ป่วยหนัก ICU CVT 
 - ผู้ป่วยชาวไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ คือ
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 - ไม่มีประวัติโรคต่อไปนี้ ภาวะสมองเสื่อมก่อนผ่าตัด 
ติดยาเสพติดหรือติดสุรา โรคหลอดเลือดสมอง โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน 

สูตร n = Np (1-p) Z2
1-α/2 

 d2 (N-1) + p (1-p) Z2 1-α/2 

 n = 59 
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(systemic inflammatory response syndrome; 
SIRS)21  
 สว่นที ่2 การประเมิน Sedation และ Delirium 
 1. แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The 
confusion Assessment Method-Intensive Care 
unit; CAM-ICU) 
 เป็นแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย
ในไอซียู 1 4 , 2 2   พัฒนาโดย Ely and Pun แปลเป็น
ภาษาไทยโดยลัดดาวัลย์ เตชางกูร23 ค่าความเชื่อม่ัน KR-
20 = 0.74 ในการศึกษานี้ ใช้ประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจในวันที่ 1-4 หลังผ่าตัดทํา 3 ช่วงเวลา คือช่วงเวลา 
8.00 - 12.00 น. 12.00 – 16.00 น. และ 16.00 – 
20.00 น. เคร่ืองมือประเมินนี้ประกอบด้วยแบบทดสอบ
ย่ อ ย  ดั ง นี้  The Richmond Agitation and Sedation 
Scale (RASS) และ The confusion Assessment Meth-
od-Intensive Care unit (CAM-ICU) 
 แบบประเมินภาวะง่วงซึม กระวนกระวาย (The 
Richmond Agitation and Sedation Scale: RASS)14,22 

เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินระดับความกระวนกระวายและ
การง่วงซึม โดยใช้ประเมินก่อนใช้เคร่ืองมือ CAM-ICU มี 
10 ระดับ คะแนนตั้งแต่ - 5 ถึง +4 ค่าคะแนนการ
ประเมินระดับภาวะง่วงซึม  และความกระวนกระวาย ถ้า
ได้คะแนน เท่ากับ -4 และ -5 ให้หยุดประเมินไว้ก่อนและ
รอประเมินผู้ป่วยในภายหลัง ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ -3 ถึง 
+4 ให้ใช้เคร่ืองมือ CAM-ICU ในการประเมินผู้ป่วยต่อไป  
 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Con-
fusion Assessment Method-Intensive care unit 
(CAM-ICU)14,22 เป็นการประเมินลักษณะอาการ 4 ข้อ
ใหญ่ ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดอาการเพ้อ(ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน) เม่ือมีลักษณะอาการที่  1 และ 2 
ร่วมกับลักษณะอาการที่ 3 หรือ 4 โดยลักษณะอาการที่ 
1-4 ประกอบด้วยแบบทดสอบย่อยในแต่ละลักษณะ
อาการดังต่อไปนี้  
 ลักษณะอาการที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
จิตใจเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน จากพื้นฐานที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
หรือการดําเนินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะจิตใจหรือ
พฤติกรรมเกิดข้ึนแบบข้ึนๆลงๆ ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
 ลักษณะอาการที่ 2 ไม่ตั้งใจ ประเมินว่าผู้ป่วยขาด
ความตั้งใจ ไม่มีสมาธิ โดยประเมินจากแบบทดสอบการ

2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 - แพทย์ พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยที่ เ ข้า รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
โรงพยาบาลอุดรธานีและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclution criteria) 
 1. กลุ่มผู้ป่วย 
 - ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ shock (control ไม่ได้) 
 - ผู้ป่วยที่มีค่า BUN มากกว่า 80 mg/dl ก่อน
และหลังผ่าตัด 
 - กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย 
 - กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตระหว่างผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
 2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
 - แพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่สามารถเข้าร่วม
การศึกษาจนจบโครงการได้ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามและแบบประเมินซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล 
 - ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ พฤติกรรมการดื่มสุรา
และการสูบบุห ร่ี  การศึกษา การวินิจ ฉัยโรค โรค
ประจําตัว ยาที่รับประทานเป็นประจํา ของการผ่าตัดคร้ัง
นี้ ค่า Ejection Fraction  ค่า New York Heart Asso-
ciation Classification (Functional Class) ผ ล ก า ร
ตรวจทางห้อง ปฏิบัติการก่อนและหลังผ่าตัด  
 - ข้อมูลการผ่าตัดประกอบด้วย ประเภทของการ
ผ่าตัด จํานวนการเสียเลือดในห้องผ่าตัด 
 - ข้อ มูลขณะอยู่ ในหอผู้ ป่ วยหนัก  ICU CVT 
ประกอบด้วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังผ่าตัด 
จํานวนการเสียเลือดหลังผ่าตัด อุณหภูมิร่างกายหลัง
ผ่าตัด (ประเมินไข้หลังผ่าตัด) วันที่พบไข้ ความดันโลหิต
ต่ําหลังผ่าตัด (ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 mmHg) 
ชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับหลังผ่าตัด ข้อมูลการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ประเมินภาวะความไม่สมดุลของสาร
น้ําอิเล็กโทรไลท์ (Na, K, Cl, HCO3) ผิดปกติอย่างน้อย 2 
ค่า ข้ึนไป) ประเมินอาการตอบสนองต่อการอักเสบ 
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ตั้งใจด้วยตัวเลขโดยผู้ประเมินอ่านตัวเลข 10 ตัวเรียงกันให้
ผู้ป่วยฟังขณะอ่านตัวเลขให้ผู้ป่วยจับมือผู้ประเมินไว้ และ
บอกผู้ป่วยก่อนอ่านว่าถ้าได้ยินเลข “1” ให้บีบมือ นับ
คะแนนผิดเม่ือผู้ป่วยไม่บีบมือขณะอ่านเลข 1 และเม่ือ
ผู้ป่วยบีบมือขณะอ่านตัวเลขที่ไ ม่ใช่ เลข 1 หากทําผิด
มากกว่า 2 คะแนน แปลว่าผู้ป่วยขาดความตั้งใจหรือไม่มี
สมาธิ 
 ลักษณะอาการที่ 3 การเปลี่ยนแปลงระดับความ
รู้สึกตัว ประเมินโดยการสังเกตว่าผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว
ในระดับอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความรู้สึกตัวและสงบ (RASS 
= 0) เช่น ตื่นตัวอย่างระแวดระวัง สะลึมสะลือ ซึม หรือก่ึง
สลบหรือไม่ (ในขณะที่ประเมินหากความรู้สึกตัวและสงบ 
RASS = 0 ลักษณะอาการข้อนี้จะไม่ถูกนําไปประเมิน
วินิจฉัยอาการฉับสนเฉียบพลัน ให้ข้ามไปดูลักษณะอาการ
ข้อ 4 เลย) 
 ลักษณะอาการที่ 4 ความคิดไม่เป็นระบบ ประเมิน
โดยให้ผู้ป่วยตอบคําถามจากชุดคําถามที่กําหนดไว้ การ
แปลผล ถ้าผู้ป่วยตอบคําถามผิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ
จาก 4 ข้อ แปลว่าความคิดอ่านไม่เป็นระบบระเบียบ 
 

 ส่วนที่ 3 การพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 เป็นแนวทางการดูแลที่ผู้วิจัยใช้รูปแบบ evidence 
–based practice ของ  Soukup (2000)2 4  เป็ นกรอบ
แนวคิด ซ่ึงประกอบด้วย การค้นหาประเด็นปัญหา การ
ทบทวนงานวิจัยและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การนํา
แนวทางไปปฏิบัติทดลองใช้ และนําแนวทางที่ปรับปรุงไป
ใช้จริงในหน่วยงาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นําแนว
ทางการพยาบาลเพื่อตรวจจับภาวะซึมสับสนเฉียบพลันของ
นงลักษณ์ พานิชและคณะ2 และ Delirium prevention 
Protocol26  มาปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน  
และนํามาตรวจสอบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัด
หัวใจ 1 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญประจําหอผู้ป่วยหนัก 
2 ท่าน ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยได้นําแนวทางการดูแล
แบบผสมผสาน  ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการที่ดีที่สุดโดยการ
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง27  มาใช้ในแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยด้วย แนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้สูงอายุที่ได้ รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผู้วิจัยพัฒนา 
ประกอบด้วย 

 1) แบบบันทึกการประเมิน RASS และประเมิน 
CAM-ICU ทุกเวร โดยมีวิธีการประเมิน คําอธิบาย การ
วินิจฉัยว่าเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหรือไม่   
 2) flow ข้ันตอนแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด   
 3) แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซ่ึงเป็นการดูแล
แบบผสมผสาน 
 

 ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินความคิดเห็นผู้ใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 ใช้ประเมินความคิดเห็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ใช้
แนวทางปฏิบัติฯ มี 7 ข้อ รวมถึงความพึงพอใจ การ
ประเมินเป็นแบบ Likert Scale  มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
มากที่สุด (5 คะแนน) เรียงตามลําดับจนถึงน้อยที่สุด (1 
คะแนน) ค่าเฉลี่ยที่คํานวณได้ใช้เกณฑ์ในการจําแนกดังนี้  
 4.50 – 5.0 เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
 3.50 – 4.49 เห็นด้วยในระดับมาก  
 2.50 – 3.49 เห็นด้วยในระดับปานกลาง  
 1.50 – 2.49 เห็นด้วยในระดับน้อย  
 1.00 – 1.49 เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด  
 

วิธีการดําเนินวิจัย 
 ข้ันตอนที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สํารวจ
ปัญหา และพูดคุยประชุมค้นหาปัญหาร่วมกับแพทย์ 
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ICU CVT นําปัญหาที่ ได้มา
วิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พร้อมทั้งสรุป
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข  
 ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบ โดยใช้เคร่ืองมือเก็บ
ข้อมูลmujdesof แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เร่ิมเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนตั้งแต่แรกรับที่ CVT ward ดําเนินการ
เดือนเมษายน - พฤษภาคม และเก็บข้อมูลหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดที่ ICU CVT ใช้แบบบันทึกส่วนที่ 2 บันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนและพูดคุยสอบถามอาการหลังผ่าตัดเม่ือ
ผู้ป่วยฟื้นจากยาสลบและสามารถใช้แบบประเมิน RASS 
และ CAM-ICU โดยระหว่างนี้ได้พัฒนาแนวทางการดูแล
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด เคร่ืองมือส่วนที่ 3 บันทึกการประเมิน RASS และ
ประเมิน CAM-ICU และใช้แนวทางการดูแลฯ ควบคู่ไปกับ
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ตารางผ่าตัดประจําวัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ CVT ward 
1 วันก่อนผ่าตัด 
 2.2 ผู้วิจัยคัดกรองผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่กําหนดไว้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 2 .3  ผู้ วิ จั ย เ ข้าพบกลุ่มตั วอย่ า ง เพื่ ออธิบาย
รายละเอียดของโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะนําตัว สร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการดําเนินการทําวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างให้
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 
 2.4 ผู้วิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บข้อมูลตามลําดับ
ข้ันตอนดังนี้ 
 - ก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลทั่วไป 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บข้อมูลที่ CVT ward 
 - หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะพักรักษาที่ ICU CVT ผู้วิจัย
และพยาบาลวิชาชีพผู้ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย ใช้
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปต่อเนื่องในส่วนของข้อมูลเก่ียวกับ
การผ่าตัดและข้อมูลขณะพักรักษาใน ICU CVT ประเมิน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 24-96 ชั่วโมง ช่วงเวลา 08.00 น.-
20.00 น. เร่ิมประเมินเม่ือผู้ป่วยตื่นรู้สติคงที่ บันทึกวันที่
เกิดและเวลาที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ในการบันทึก
ข้อมูลมีการใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน RASS 
และ CAM-ICU  
 2.5 นําแนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ไปปฏิบัติทดลอง
ใช้ และนําแนวทางที่ปรับปรุงไปใช้จริงในหน่วยงาน ซ่ึงใช้
หลักการแบบผสมผสานโดยการป้องกันและลดปัจจัย
เสี่ยง26-27 มาใช้ควบคู่กับแบบประเมิน RASS และ CAM-
ICU และประเมินการใช้แนวทางฯโดยประเมินความ
คิดเห็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวทางการดูแลฯ
ดังกล่าว 
 2 .6 นํ า ข้อมูลมาวิ เคราะห์โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป(SPSS Version 16) ใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี 
(frequencies) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; S.D) 

การประเมินทุกเวรและทุกวัน ดําเนินการในช่วงเดือน
มิถุนายน 2564 โดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาของการใช้
เคร่ืองมือเพื่อนํามาปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินผู้ใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ใช้ประเมินแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพที่ใช้แนวทางการดูแลฯดังกล่าว 
 ข้ันตอนที่ 3 การดําเนินการ เมษายน-มิถุนายน 
2564 ผู้วิจัยอธิบายและถ่ายทอดแนวทางการดูแลฯ ให้
แพทย์ พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ICU CVT และวิธีการใช้
แบบประเมิน การบันทึกคะแนน และผลการประเมินทุก
เวร สรุปวันที่ เวลาที่เกิดอุบัติการณ์ หลังจากเก็บข้อมูล
โดยผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพผู้ที่รับมอบหมาย ปัจจัย
เสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันแล้ว 2 เดือน จึงเร่ิมใช้
แนวทางการดูแลที่พัฒนาข้ึน 
 ข้ันตอนที่ 4 การปรับปรุง ผู้วิจัยมีการติดตามการ
ปฏิบั ติ ตามแนวทางป ฏิบั ติ ฯ  โดยการสั ง เกตการ
ปฏิบัติงาน การซักถามผู้ใช้แนวทางการปฏิบัติทดลอง 1 
เดือน ร่วมรับส่งเวร การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และการ
รวบรวมรายงานอุบัติการณ์ เม่ือผู้วิจัยรวบรวมปัญหา 
อุปสรรคเก่ียวกับการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และการใช้แบบ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันแล้ว นํามาวิเคราะห์ 
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขแนวทางการดูแลฯ ให้เข้ากับ
บริบทงานให้มากที่สุด แนะนําการใช้การตอบข้อซักถาม
แก้ไขปัญหาให้ความเข้าใจที่ตรงกัน และใช้แบบประเมิน
ความคิดเห็นผู้ใช้แนวทางการดูแลฯ ปรับปรุงแนวทางจน
สามารถนํามาใช้ได้ในหน่วยงาน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  หลั ง ได้ รับการอนุ มัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลอุดรธานีแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์หัวหน้าสาขาศัลยกรรมหัวใจหลอด
เลือดและทรวงอก หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน
ผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วย ICU CVT และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยสามัญ CVT ward เพื่อชี้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจาก
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และสถิติอนุมาน Fisher’s exact test ข้ึนกับลักษณะ
ข้อมูล กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.05) 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลอุดรธานี UDH REC เลขที่ 26/2564 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้ป่วยทั้งหมด 59 ราย พบว่า อายุระหว่าง 60-79 ปี 
เฉลี่ย  66.49 (SD 4.89) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
54.2) สถานภาพคู่ ( ร้อยละ 72.9) จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา(ร้อยละ 71.2) มีโรคประจําตัวร้อยละ 79.7 
โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 30.5 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.9 การ
วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือ coronary artery disease (ร้อย
ละ 47.4) รองลงมาคือ valvular heart disease (ร้อยละ 
40.7) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (ejection frac-
tion; EF) เฉลี่ย 52.04 (SD 4.89) กลุ่ม EF มากกว่า 35% 
(ร้อยละ 83.1) สมรรถนะของหัวใจในการทํากิจกรรม 
(NYHA Functional Class) ส่วนใหญ่ Functional Class 
II และ Functional Class III (ร้อยละ 40.7 เท่ากัน) มียา
รับประทานเป็นประจํา ร้อยละ 91.5 ชนิดของยาที่
รับประทานประจํามากที่สุด คือ Aspirin ร้อยละ 44.1 
รองลงมาคือ Clopidogrel และ enalapril (ร้อยละ 27.1 
เท่ากัน) ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
สุรารวมผู้ที่เลิกดื่มแล้ว (ร้อยละ 69.5) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อย
ละ 78.0) สําหรับในกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 22.0) 
มีจํานวนการสูบบุหร่ีส่วนใหญ่มากกว่า 10 มวนต่อวัน (ร้อย
ละ 69.2) การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดส่วนใหญ่คือ Off Pump 
Coronary Artery Bypass Graft (ร้อยละ 47.5) รองลงมา
คือ Valvular surgery (ร้อยละ 39.0) ซ่ึงเป็นการผ่าตัด
หัวใจคร้ังแรกทุกราย  
 ข้อมูลการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง 59 ราย มีภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 8 ราย (ร้อยละ 13.6) ส่วนใหญ่เกิด
หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง ( ร้อยละ 50.0) มักพบในช่วงเวลา 
16.00–20.00 น. ร้อยละ 62.5 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่  1  จํานวน ร้อยละการ เกิ ดภาวะสับสน
เฉียบพลัน (N=59) 

 กลุม่ตวัอยา่งไม่ใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทยีมระหวา่งผา่ตดั 28 
ราย (ร้อยละ 47.5) กลุม่ทีใ่ชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทยีม 31 ราย ใช้
นอ้ยกวา่ 150 นาท ี30 ราย (ร้อยละ 96.77) เสยีเลอืดมากกวา่ 
900 มิลลลิติร ร้อยละ 64.4 (x̄= 1215.00, SD 779.65) ไดรั้บ
เลอืด/สารน้ํามากกวา่ 300 มิลลลิติร ร้อยละ 72.9 (x̄=724.58, 
SD 595.89) คะแนนปวดอยู่ที่ระดับ 5 – 10 คะแนน ร้อยละ 
61.0 (x̄=4.98, SD 2.61) ไดรั้บยาแก้ปวดกลุม่ opioids ทกุราย 
เป็นยามอร์ฟีนร้อยละ 69.5 ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 
มิลลเิมตรปรอท คิดเปน็ 50.8 ระดบัฮโีมโกลบนิ 24 - 48 ชัว่โมง
หลงัผา่ตดั มีระดบันอ้ยกวา่ 10 g/dL ร้อยละ 67.8  ระดบัอัลบู
มิน น้อยกว่า 3 g/dL ร้อยละ 67.8 (x̄=2.71, SD 4.2) ระดับ
ออกซิเจนในเลอืดมากกวา่ 80 มิลลเิมตรปรอท ร้อยละ 91.5 กลุม่
ตวัอยา่งเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การอักเสบหลงัผา่ตดัพบร้อย
ละ 59.3 เกิดภาวะไม่สมดลุของสารน้ําอิเลก็โทรไลท ์ร้อยละ 49.2  
 เม่ือนําข้อมูลดงักลา่วมาวเิคราะห์ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกิด
อุบตักิารณภ์าวะสบัสนเฉียบพลนัในผูส้งูอายทุีไ่ดรั้บการผา่ตดั
หัวใจแบบเปดิ โดยใชส้ถิต ิFisher’s exact test พบวา่ปจัจยัเสีย่ง
ตอ่การเกิดอุบตักิารณภ์าวะสบัสนเฉียบพลนัในผูส้งูอายทุีไ่ดรั้บ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ การเสียเลือดมากกว่า 900 
มิลลลิติร (X2 3.476, p=.041) ภาวะความดนัโลหิตต่ํา (X2 7.365, 
p=.002) ระดบัฮโีมโกลบนิ (X2 2.855, p=.045) ระดบัอัลบมิูน 
(X2 2.855, p=.045) ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การอักเสบ (X2 4.545, 
p=.016) ภาวะไม่สมดุลของสารน้ําอิเล็กโทรไลท์ (X2 3.815, 
p=.026) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน   

- เกิด 8 (13.6) 
- ไม่เกิด 51 (86.4) 

วันท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน   
- หลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมง 1 (12.5) 
- หลังผ่าตดั 48 ช่ัวโมง 4 (50.0) 
- หลังผ่าตดั 72 ช่ัวโมง 1 (12.5) 
- หลังผ่าตดั 96 ช่ัวโมง 2 (25.0) 

เวลาท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน   
- ช่วงเวลา  8.00 – 12.00 น. 2 (25.0) 

- ช่วงเวลา 16.00 – 20.00 น. 5 (62.5) 
- ช่วงเวลา 12.00 – 16.00 น. 1 (12.5) 
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ตารางที ่2 ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิอุบตักิารณ์ภาวะสบัสนเฉยีบพลนัของผูส้งูอายุทีไ่ดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ (N=59) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน  

 X2
 เกิด (n=8) ไม่เกิด (n=51) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
• การเสียเลือดระหว่างและหลังผ่าตัด         

- < 900 ml 0 (0.0) 21 (41.2) 3.476 0.041 
- ≥ 900 ml 8 (100.0) 30 (58.8)     

• การได้รับเลือด/สารน้ําทดแทน         
- < 300 ml 0 (0.0) 16 (31.4) 2.039 0.093 
-  ≥ 300 ml 8 (100.0) 35 (68.6)     

• ภาวะความดันโลหิตตํ่าหลังผ่าตัด         
- < 90/60 mmHg 8 (100.0) 21 (41.2) 7.365 0.002 
- ≥ 90/60 mmHg 0 (0.0) 30 (58.8)     

• ระดับฮีโมโกลบินหลังผ่าตัด         
- < 10.0 g/dL 8 (100.0) 32 (62.8) 2.855 0.045 
- ≥ 10.0 g/dL 0 (0.0) 19 (37.2)     

• ระดับอัลบูมินหลังผ่าตัด         
- < 3.0 g/dL 8 (100.0) 32 (62.8) 2.855 0.045 
- ≥ 3.0 g/dL 0 (0.0) 19 (37.2)    

• ระดับออกซิเจนในเลือดหลังผ่าตัด     

- < 80 mmHg 0 (0.0) 5 (9.8) 0.059 1.000 
- ≥ 80 mmHg 8 (100.0) 46 (90.2)     

• ประวัติการด่ืมสุรา         
- ดื่ม 2 (25.0) 16 (31.4) 0.000 1.000 
- ไม่ดื่ม 6 (75.0) 35 (68.6)     

• ประวัติการสูบบุหร่ี         
- สูบ 1 (12.5) 12 (23.5) 0.058 0.671 
- ไม่สูบ 7 (87.5) 39 (76.5)     

• ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)         
- < 180 4 (50.0) 36 (70.6) 0.452 0.416 
- ≥ 180 4 (50.0) 15 (29.4)     

• ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (นาที) (n=31 เกิด
ภาวะสับสน 4 ราย ไม่เกิด 27 ราย) 

      

- < 150 3 (75.0) 27 (100.0) 1.265 0.129 
- ≥ 150 1 (25.0) 0 (0.0)     

• ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการอักเสบหลังผ่าตัด (SIRS)        
- เกิด 8 (100.0) 27 (52.9) 4.546 0.016 
- ไม่เกิด 0 (0.0) 24 (47.1)     

• ภาวะไม่สมดุลของอิเลก็โทรไลท์หลังผ่าตัด        
- เกิด 7 (87.5) 22 (43.1) 3.815 0.026 
- ไม่เกิด 1 (12.5) 29 (56.9)     

p-value  
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 ในส่วนที่ 3 การพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดย
ใช้รูปแบบ evidence –based  practice ของ Soukup24  

เป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงประกอบด้วย การค้นหาประเด็น
ปัญหา การทบทวนงานวิจัยและสืบค้นหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ ได้แนวทางปฏิบัติเพื่อทดลองใช้ ตามแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที ่1 แนวทางการดูแลผูป้่วยภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด  
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การอภิปรายผล 
 อัตราการ เ กิด อุบั ติ กา รณ์ ของภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ในเวลา 3 เดือน
ที่ศึกษา พบร้อยละ 13.6 อุบัติการณ์ที่พบอาจน้อยกว่า
งานวิจัยของคนอ่ืนๆ ที่ผ่านมา ที่พบว่ามีอัตราค่อนข้างสูง
ถึง 30-67%1,28  อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ
จํานวนผู้ป่วยและสถานที่  การศึกษาของบางแห่งใน
ต่างประเทศมีหอผู้ป่วยเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุแยกชัดเจน 
ในโรงพยาบาลอุดรธานี การปฏิบัติการทางคลินิกภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุยังไม่ได้รับความสนใจและให้
ความสําคัญจริงตามหลักฐานเชิงประจักษ์1 ซ่ึงยังไม่มีการ
บันทึกหรือวินิจฉัยลงในเวชระเบียนของผู้ป่วย อาจเป็นไป
ได้ว่าภาวะสับสนเฉียบพลันไม่ใช่โรค แต่เป็นกลุ่มอาการที่
เกิดข้ึนชั่วคราว เม่ือแก้ไขแล้วจึงไม่มีการบันทึกไว้เม่ือ
อาการหายไปจัดเป็นความบกพร่องของการบันทึกข้อมูล
ทางเวชระเบียน  
 ปัจจัยเสี่ยงอาจมีหลายปัจจัยร่วมกัน  ปัจจัยเสี่ยง
มากยิง่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมาก1 
อาการภาวะสับสนเฉียบพลันส่วนมากพบในคนสูงอายุ
เกิน 60 ปี และทําให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติเสียชีวิตได้
ประมาณร้อยละ 40-5029 อายุที่มากข้ึนเส้นเลือดในสมอง
จะมีภาวะ atherosclerosis เป็นการเปลี่ยนแปลงตาม
วัยและเม่ือเคร่ืองใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมขณะทําผ่าตัด
ร่วมกับมีการอักเสบหลังผ่าตัดจะทําให้มีการยับยั้งการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองทําให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ชั่วคราวนําไปสู่การขาดสารสื่อประสาทชนิด Cholinergic 
ซ่ึงมีผลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอีกทั้งภาวะ
สูงอายุมักมีความสัมพันธ์กับการเกิด aortic/carotid 
atherosclerosis ทําให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการภาวะ cer-
ebral embolization โดยเฉพาะช่วงการผ่าตัดที่ต้องมี
การจัดการกับเส้นเลือด aortic30 อักทั้งเชื่อว่าระดับความ
ดันโลหิตระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดมีผลต่อการทํา
หน้าที่ของสมองลดลง จากปริมาณการไหลเวียนเลือด
ไปสู่สมองลดลงทําให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวจึง
ทําให้กระบวนการเมตาบอลิซึมในสมองลดลง เป็นผลให้
เกิดการได้รับบาดเจ็บของสมองทําให้สมองไม่สามารถทํา
หน้าที่ให้เป็นปกติได้ รวมถึงมีการสูญเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด ทําให้ปริมาณสารน้ําในระบบการไหลเวียนเลือด

 ผลใช้แนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 การประเมินความคิดเห็นผู้ใช้แนวทางฯ มีความ
พึงพอใจในภาพรวมในระดับมาก (x̄= 4.21, SD 0.535) 
ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ แนวทางปฏิบัติ/แนวทางการ
ดูแลเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ครอบคลุมเหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วยคะแนนเฉลี่ย 
4.37 (SD 0.683) จากการสังเกตการปฏิบัติงาน การ
ซักถามผู้ใช้แบบประเมินและแนวทางการดูแล ร่วมรับส่ง
เวร การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และการรวบรวมรายงาน
อุบัติการณ์ พบว่าเม่ือเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถ
ประเมินและรายงานแพทย์ได้เร็วเพื่อให้การรักษารวดเร็ว 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
 

ตารางที่ 3 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้แนว
ทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (N=19) 

รายการประเมิน 
Mean 
(SD) 

แปลผล 

1. ความเข้าใจในเน้ือหาของแบบ
ประเมินและแนวทางการดูแล
ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

4.05 
(0.524) 

มาก 

2. สามารถนําแบบประเมินมา
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได ้

4.26 
(0.653) 

มาก 

3. แบบประเมินสะดวกและง่าย
ต่อการใช้งาน 

4.11 
(0.657) 

มาก 

4. แนวทางปฏิบัติ/แนวทางการ
ดูแลมีความชัดเจนเป็นท่ีเข้าใจ
ตรงกัน 

3.95 
(0.621) 

มาก 

5. แนวทางปฏิบัติ/แนวทางการ
ดูแลเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลได้
ครอบคลุมเหมาะสมกับลักษณะ
ผู้ป่วย 

4.37 
(0.683) 

มาก 

6. แบบประเมินมีความเหมาะสม
กับผู้ป่วย 

4.26 
(0.561) 

มาก 

7. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้
แนวทางปฏิบัติ/แนวทางการดูแล
โดยภาพรวม 

4.21 
(0.535) 

มาก 
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ลดลง เป็นผลทําให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้31 และ
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายทําให้เกิดความ
ไม่สมดุลของ endotoxinและ cytokine หากเม่ือมีการ
เพิ่ม ข้ึนของ cytokine หรือ chemokines ในสภาวะที่
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ chemokines 
จะสามารถผ่าน blood brain barrier ก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพนําไปสู่ภาวะสับสนเฉียบพลันได้32 ค่าของโซเดียม
และโปแตสเซียมในเลือดต่ําหลังผ่าตัด ซ่ึงเกิดจากการ
สูญเสียเลือดสารน้ําและเกลือแร่จากการผ่าตัดเนื่องจาก
ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําจะมีผลทําให้เซลล์บวมโดยเฉพาะ
เซลล์สมอง  น้ําในพลาสมาจะถูกดึงเข้าสู่เซลล์ทําให้เซลล์
บวม ส่งผลทําให้กระบวนการเมตาบอลิซึมของสมอง
ผิดปกติ  ทําให้เสียสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองจึงเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดได้ และโปแตสเซียมใน
เลือดต่ําจะมีการเคลื่อนย้ายน้ํานอกเซลล์เข้าสู่เซลล์มากข้ึน 
เกิดจากการมี Hyperpolarization หรือ Resting mem-
brane potential เป็นลบมากข้ึนทําให้เซลล์ประสาทและ
กล้ามเนื้อกระตุ้นได้ยากส่งผลต่อการทํางานของหัวใจและ
การทํางานของระบบประสาทโดยทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
หงุดหงิด ความจําเสื่อม สับสนได้33 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เม่ือนําไปใช้และ
ประเมินผลพบว่าผู้ใช้แนวทางการดูแลมีความเข้าใจเนื้อหา
แบบประเมินและแนวทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลัน
และมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และผู้ใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯทุกคนระบุว่าแนวทางการประเมินและการดูแลใช้
ง่าย  นําไปใช้เพิ่มความเชื่อม่ันในการดูแลผู้ป่วยได้มากข้ึน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเนตรดาว ชัชวาลและคณะ34  
ที่พบว่าเม่ือพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจการใช้การใช้
เคร่ืองมือประเมินวินิจฉัยและค้นหาปัจจัยเสี่ยง จะได้ข้อมูล
ที่เป็นแนวทางในการพยาบาล เพื่อป้องกันและจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน34 พบจํานวนผู้ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล35 ดังนั้นการให้การดูแลเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันโดยการให้การ
พยาบาลเพื่อกําจัดปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคและประเมินอาการ
ให้ได้เร็วที่สุดจึงเป็นแนวทางที่ดีที่สุด36 

สรุป 
 จากการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ร้อยละ 13.6 แนว
ทางการดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่พัฒนาข้ึน มีความชัดเจน สามารถ
นําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึง
จะช่วยลดอัตราการเ กิดภาวะสับสนเฉียบพลันและ
ภาวะแทรกซ้อน ทําให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
ผู้สูงอายุดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ ควรนํา
แนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนาแล้ว ไปใช้อย่างกว้างขวาง 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องสามารถประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด
ได้ 
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาขยาย
ผลในประชากรที่มากข้ึน เปรียบเทียบผลลัพธ์  และ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน รวมถึงต้นทุนในการดูแลรักษา  
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