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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัเชิงบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอตัราการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลันและอิทธพิลของระดบัอลับมูนิในกระแส

เลอืด, ปฏกิิริยาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย, ระยะเวลาการผ่าตดั, ระดบัความปวด และภาวะซมึเศร้า ต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลันผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยสูงอายุ                   

(อายุ ≥60 ปี) ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 150 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของ

ไทย แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย แบบประเมินความปวด และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยโลจิสติกส์

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดร้อยละ 35.3 ระดับอัลบูมินในกระแสเลือด, ปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย, ระยะเวลาการผ่าตัด, ระดับความปวด และภาวะซึมเศร้าร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนัผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในช่วง 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัได้ร้อยละ 54.2 (Nagelkerke R2 = .542, 

p <0.05) และพบว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้แก่ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 

ระยะเวลาการผ่าตดั, ระดบัความปวด, และภาวะซมึเศร้า สามารถร่วมกันท�ำนายการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (β = 1.508, p = 0.004; β = .007, p = 0.004; β = .623, p = 0.001; β = 2.750, p = 0.000 ตามล�ำดับ)

	 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีการเฝ้าระวัง คัดแยกผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มี ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย, มีระยะเวลาการผ่าตัดนาน , มีระดับความปวดสูง และมีภาวะซึมเศร้า           

ให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในช่วงหลังผ่าตัดหัวใจ และควรมีการสร้างแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

หลังผ่าตัด โดยประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันทุกเวร เพื่อลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
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Abstract
	 This research was a descriptive study aimed to study the incidence of deliriumand the predictive 

power of the level of albumin in the bloodstream, the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), 

duration of surgery, pain and the depression that effect delirium in elderly patients who have undergone  

open-heart surgery within the first 72 hours. The sample comprised of 150 elderly patients (aged ≥ 60 years) 

who had received open heart surgery at Siriraj Hospital. Data was collected from the patients ’general records, 

the Thai Mental State Exammination (TMSE), the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), the Systemic  

Inflammatory Response Syndrome (SIRS) scale, the Pain score and the Confusion Assessment Method-Intensive 

Care Unit (CAM-ICU). Data were analyzed using descriptive statistic and Logistic regression test. 

	 The results showed that 35.3% of the patients had acute onset of delirium occurring right after the 

operations. The level of albumin in the bloodstream, the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), 

duration of surgery, pain and the depression jointly predicted delirium for 54.2% (Nagelkerke R2 = .542, p <. 

0.05). The Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), duration of surgery, pain and the depression       

significantly predicted delirium in elderly patients who have undergone open-heart surgery within the first 72 

hours (β = 1.508, p = 0.004; β = .007, p = 0.004; β = .623, p = 0.001; β = 2.750, p = 0.000 respectively). 

	 The recommendations from this study were that medical staff should monitor the elderly patients 

who can be at high risk of delirium by evaluating their systemic inflammatory response syndrome, a long        

duration of surgery, higher level of pain and depression. These patients should be observed closely,                        

especially postoperative heart surgery patients. The medical staff should create guidelines for assessment of 

delirium or acute delirium in every shift. This practice would help to reduce the duration of treatment and the 

cost of the patients’ care in the hospitals.

Keywords : delirium, elderly, open heart surgery.

บทน�ำ

	 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) เป็นปัญหาส�ำคญั

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้สูง

อายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาแล้วจะ

เป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน        

ต่าง ๆ และน�ำไปสู่การเสียชีวิตมากกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะสับสน

เฉียบพลันถึง 25%1 ผู้ป่วยที่มีอาการสับสนเฉียบพลันมักมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว การบกพร่องของการรับรู้ต่อ

สภาวะแวดล้อม อาการจะเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ความผิดปกติที่

เกิดขึ้นดังกล่าวเป็นอยู่ช่วงเวลาสั้น ๆ อาจเป็นช่ัวโมงหรือเป็น

วัน และมักมีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ บางช่วงเวลาของวัน1,2

	 จากการศึกษาระบาดวิทยาของภาวะสับสน

เฉียบพลันในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเป็นภาวะ 

แทรกซ้อนจากการรกัษาสงูถงึ 50%3 ในผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัพบภาวะสบัสนเฉยีบพลนั 35 - 80% ในกลุ่มทีมี่ความเส่ียง

มากข้ึนคือกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ มีอุบัติการณ์           

ของภาวะสับสนเฉียบพลันสูงถึงประมาณ 30 - 67%2 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจมากกว่าผู ้ใหญ่ประมาณ 6 เท่า            

โดยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ           

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจถึง 11 - 46%3

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจหากเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันแล้วจะส่งผลให้มี

อัตราการป่วยและอัตราการตายเพิ่มขึ้นถึง 30% และ 20%  

ตามล�ำดับ 25% ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันจะเสีย

ชีวิตภายใน 6 เดือน1 และยังท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้และความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีลดลง เพิ่มระยะเวลาการอยู่ใน ICU       

และโรงพยาบาล4 ก่อให้เกิดกลุ่มอาการความจ�ำสั้นสูญเสีย       

ความจ�ำในระยะยาว รวมไปถึงสูญเสียความทรงจ�ำแบบถาวร5 
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อีกทั้งเมื่อมีภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดขึ้น ผู้ป่วยมักไม่ยอมให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ภาวะสุขภาพแย่ลง  

การฟื้นตัวเป็นไปได้ช้า การบริการสุขภาพจึงเกิดภาระหนัก มี

ความยากล�ำบากในการให้การรักษา6  ในประเทศไทยมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

จ�ำนวนน้อย และยังมีข้อมูลไม่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับอัลบูมิน 

ในกระแสเลือด, ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome; SIRS), 

ระยะเวลาการผ่าตัด, ระดับความปวด และภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจที่พยาบาลควรตระหนัก

ถงึท�ำให้ผู้วจิยัสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัดงักล่าว เพือ่เป็นประโยชน์

ในการพฒันาประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

หัวใจใหม้ีความปลอดภัย ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน อันจะน�ำไปสู่          

การเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ ลดระยะเวลาการอยู่       

โรงพยาบาล อัตราการตาย ค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศึกษาอตัราการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัใน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 ช่ัวโมงแรก

หลังการผ่าตัด

	 2.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของระดับอัลบูมินในกระแส

เลอืด, ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย, ระยะเวลา

การผ่าตดั, ระดบัความปวด และภาวะซมึเศร้า ต่อการเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดบัอลับมูนิในกระแสเลอืด, ปฏกิริยิาตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกาย, ระยะเวลาการผ่าตัด, ระดับความปวด 

และภาวะซมึเศร้า สามารถท�ำนายการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั

ในผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 ช่ัวโมงแรก

หลังการผ่าตัด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบทฤษฎีระบบของนิวแมน 

(The Neuman Systems Model) ที่กล่าวว่าบุคคลเป็นระบบ

เปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา เปรียบผู้สูงอายุที่

ต้องได้รบัการผ่าตดัหวัใจเป็นระบบบุคคล เมือ่ใดกต็ามทีม่สีิง่ก่อ

ความเครยีดอันได้แก่ ระดบัอลับมูนิในกระแสเลอืดต�ำ่ ปฏกิริยิา

ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ระยะเวลาการผ่าตัดที่

ยาวนาน ความปวด และภาวะซึมเศร้าเข้ามากระทบในระบบ

บุคคล หากระบบไม่สามารถปรับตัวเพื่อต่อต้านกับส่ิงก่อ

ความเครียด ก็จะส่งผลให้ระบบไม่สามารถรักษาความมี 

สมดุลยภาพได้อีกต่อไป ก่อให้เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัตามมา

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive         

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 ประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุ (มีอายุ 60 ปีขึ้นไป) ที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยใช้การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามล�ำดับการเข้ารับการรักษา 

ซ่ึงไม่รวมผู้ป่วยดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดยา      

เสพติดหรือติดเหล้าโดยประเมินจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย, ผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดท่ีมีคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

เท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน, ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉิน, ผู้ป่วยที่เป็น cyanotic heart disease, ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะช็อค, ผูป่้วยท่ีเคยมีประวตัเิป็นโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะ carotid stenosis, ผูป่้วยก่อนและหลังผ่าตดัทีม่รีะดบั 

BUN มากกว่า 80 mg/dL, ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตอบค�ำถามได้ 

เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ, ได้รับยาสลบ, หรือยา sedation อยู่

	 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลช่วงวันจันทร์ถึงอาทิตย์       

ช่วงเวลา 9.00 น. - 19.00 น. เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง 

ตลุาคม พ.ศ. 2558 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

คร้ังนี้ ผู้วิจัยวางแผนใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ ขนาดตัวอย่าง      

ในการศึกษาจ�ำนวน 150 คน 

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเก่ียวกับโรคและความเจ็บป่วย ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัด และข้อมูลขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด 

	 2.	 แบบประเมนิสมรรถภาพสมองของไทย ซึง่ในงาน

วจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำแบบทดสอบมาใช้ประเมนิความผิดปกตด้ิานการ

รับรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แบบสอบถามมี

คะแนนรวม 30 คะแนน หากพบว่ามีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือ
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เท่ากับ 23 คะแนนแสดงว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการรับรู้ 

ซึ่งเป็นหนึ่งในเกณฑ์การคัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย ลักษณะ

ของแบบวัดความเศร้านี้เป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตัว

เองในช่วงระยะเวลาหนึง่สัปดาห์ทีผ่่านมา โดยการตอบข้อความ

ว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใน 30 ข้อค�ำถาม ถ้าได้คะแนนมากกว่า 

12 คะแนนแสดงว่าเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัด 1 วัน

	 4.	 แบบประเมนิกลุม่อาการตอบสนองต่อการอกัเสบ

ทั่วร่างกาย เป็นเครื่องมือประเมินทางสรีรวิทยา มีเกณฑ์การ

ประเมินตามแนวทางการวินิจฉัยตามค�ำจ�ำกัดความของ        

American College of Chest Physicians/ Society of 

Critical Care Medicine Consensus Conference เมื่อปี 

ค.ศ. 19927 มีดังน้ี 1) อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา

เซลเซียส หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส, 2) อัตราการเต้น 

ของหัวใจมากกว่า 90 คร้ังต่อนาที, 3) อัตราหายใจเร็ว 

(tachypnea) คือมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือผลการตรวจ 

blood gas มี PaCO2 น้อยกว่า 32 mmHg, และ 4) มีภาวะ

เม็ดเลือดขาวมากเกิน (leukocytosis) หรือมากเกิน 12,000 

เซลล์/ลบ.มม. หรอืภาวะเมด็เลือดขาวน้อยเกนิ (leukocytosis) 

หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. การให้คะแนนจะพิจารณา

ว่าเกดิ SIRS เมือ่พบอาการแสดงทางคลนิกิดังกล่าวมากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 ข้อจะถือว่าเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว

ร่างกายโดยจะเก็บข้อมูลในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

	 5.	 แบบประเมนิความปวด การประเมนิความปวดมี

หลายวิธี แต่วิธีที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ 

การประเมินความปวดโดยใช้เครือ่งมอื Numeric Rating Scale 

โดยจะเก็บข้อมูลค่าเฉลี่ยระดับความปวดในวันที่ 1 หลังผ่าตัด

	 6.	 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The           

Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit; 

CAM - ICU) ประกอบด้วย The Richmond Agitation and 

Sedation Scale (RASS) และ The Confusion Assessment 

Method-Intensive Care Unit (CAM-ICU)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ร่วมกันตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ได้ค่า CVI = 1 และน�ำเครือ่งมอื

แบบวัดความเศร้าในผูส้งูอายขุองไทยซึง่ใช้ในการศกึษาครัง้นีไ้ป

ประเมินกับผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวน  

30 ราย แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น 

แบบสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficiency) ได้เท่ากับ .815

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้งนี้ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย และการรักษาความลับของผู้ป่วย 

การวจิยัคร้ังนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หมายเลข 

Si161/2015

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่าง 1 วนัก่อนผ่าตดัเพือ่ประเมนิสมรรถภาพทางสมอง 

สัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน

ผ่าตัด และบันทึกระดับอัลบูมินก่อนผ่าตัดส่วนภายหลังการ

ผ่าตดั ผูว้จิยัท�ำการบนัทกึส่วนข้อมลู การเจบ็ป่วยและการรกัษา

ในหอผูป่้วยวิกฤตหิลงัผ่าตดั และเกบ็ข้อมลูระยะเวลาการผ่าตดั 

การเกดิกลุม่อาการ ตอบสนองต่อการอกัเสบท่ัวร่างกายในระยะ 

24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด ระดับความปวดเฉลี่ยในวันที่

หนึง่หลงัผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่างแต่ละรายจากแบบบนัทึกอาการ

ผู ้ป ่วยในวันแรกของการผ่าตัด และประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลันโดยมีการประเมินผู้ป่วยในวันที่ 1 - 3 หลังผ่าตัด 2 

ช่วงเวลาคือช่วง 10.00 - 12.00 น. และ 16.00 - 19.00 น.         

ใช้เวลาประเมินแต่ละครัง้ประมาณ 15 - 20 นาที จะเริม่ประเมนิ

เมือ่ผูป่้วยรูส้ต ิอาการคงที ่และได้รบัการถอดท่อช่วยหายใจแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบบันทึกท้ังหมดมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ถดถอยโลจิสติกส์

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจในการศกึษา

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.3 มีช่วงอายุระหว่าง        
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60 - 88 ปี อายุเฉลี่ย 71.42 (S.D. ± 6.962) ปี และส่วนใหญ่

เป็นวัยสูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ปี) ร้อยละ 40.7 มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 80.7) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

44 เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบร้อยละ 50 รองลงมาคือโรคลิ้น

หัวใจร้อยละ 27.3 และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบร่วมกับโรคลิ้น

หัวใจร้อยละ 18.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักมีโรคร่วมร้อยละ 

90 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 

ในเร่ืองการผ่าตดัพบว่าส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างจะได้รบัการผ่าตดั 

Coronary artery bypass graft ร้อยละ 52.7 รองลงมาคือ 

Valvular surgery ร้อยละ 26.7 Coronary artery bypass 

graft and Valvular surgery ร้อยละ 16 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอัลบูมินในกระแส

เลือดก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปกติร้อยละ 90 (Mean 4.04, S.D. 

± 0.38) มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 10 ที่มีระดับ อัลบูมินใน

กระแสเลือดต�่ำกว่าปกติ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 คนในช่วง 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว

ร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 57.3 กลุม่ตวัอย่างมีระยะเวลาการผ่าตดั

น้อยที่สุดคือ 67 นาที ระยะเวลานานที่สุดคือ 525 นาที (Mean 

216.41, S.D. ± 90.77) กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่มอีาการปวดเลก็

น้อยในช่วงหลังผ่าตัดวันที่ 1 ร้อยละ 72 (Mean 2.87, S.D. ± 

1.56) ในขณะทีร้่อยละ 10 บอกว่าไม่มอีาการปวดหลงัผ่าตดัวนั

ที ่1 กลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้าก่อนผ่าตดั คดิเป็นร้อยละ 22.7 

และมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 53 คนหรอืร้อยละ 35.3 ของจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมภีาวะสบัสนเฉยีบพลนัหลังผ่าตดั วันท่ีเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันมากท่ีสุดคือวันท่ีหนึ่งหลังผ่าตัดคิดเป็น

ร้อยละ 73.58 ภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีพบบ่อยที่สุดคือภาวะ

สับสนเฉียบพลันชนิด Hypoactive delirium โดยพบการเกิด

ร้อยละ 64.15 ช่วงเวลาท่ีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันมากที่สุดคือช่วงเวลา 16.00 - 19.00 น. ร้อยละ 100 

ส่วนช่วงเวลา 10.00 - 12.00 น. พบอุบัติการณก์ารเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน ร้อยละ 71.70 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างอาจเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้มากกว่า 1 ช่วงเวลา

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด จ�ำนวน ร้อยละของตัวแปรที่ต้องการศึกษา (n = 150)

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับอัลบูมินในกระแสเลือดก่อนผ่าตัด (กรัม/เดซิลิตร)		

<3.5		  15	 10

≥3.5		  135	 90

(Mean 4.04, S.D. ± 0.38, Min 2.7, Max 4.9, Range 2.20)		

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS)		

	 เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย	 86	 57.3

	 ไม่เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย	 64	 42.7

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)		

(Mean 216.41, S.D. ± 90.77, Min 67, Max 525, Range 458)		

ความปวด		

ไม่ปวด	16	 10.7

ปวดเล็กน้อย (1-4 คะแนน)	 108	 72

ปวดปานกลาง (5-6 คะแนน)	 25	 16.6

ปวดมาก (7-10 คะแนน)	 1	 0.7

(Mean 2.87, S.D. ± 1.56, Min 0, Max 7, Range 7)		

ภาวะซึมเศร้า		

เกิดภาวะซึมเศร้า	 34	 22.7

ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า	 116	 77.3
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	 3.	 ผลการวจัิยพบว่า ปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบทั่วร่างกาย (β 1.508, OR 4.518, 95% CI: 1.624 - 

12.573, p = 0.004), ระยะเวลาการผ่าตดั (β .007, OR 1.007, 

95% CI : 1.002 - 1.012, p = 0.004), ระดบัความปวด (β.623, 

OR 1.865, 95% CI : 1.310 - 2.656, p = 0.001), และภาวะ

ซึมเศร้า (β 2.750, OR 15.637, 95% CI : 5.015 - 48.757, 

p = 0.000) เมื่อพิจารณาในภาพรวม ตัวแปรอิสระท้ังห้าตัว

สามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูง

อายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลัง

การผ่าตัดได้ร้อยละ 54.2 (Nagelkerke R2 = .542)

ตารางที่ 2 การท�ำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (n = 150)

									         95%CI
	 ตัวแปรที่ศึกษา	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp(B)				  
								        Lower		  Upper

ระดับอัลบูมินก่อนผ่าตัด	 -1.210	 .680	 3.162	 1	 .075	 .298	 .079	 1.132

กลุ่มอาการตอบสนอง	 1.508	 .522	 8.340	 1	 .004	 4.518	 1.624	 12.573

ต่อการอักเสบทั่วร่างกาย	

ระยะเวลาการผ่าตัด	 .007	 .003	 8.095	 1	 .004	 1.007	 1.002	 1.012

ระดับความปวด 	 .623	 .180	 11.950	 1	 .001	 1.865	 1.310	 2.656

ภาวะซึมเศร้า 	 2.750	 .580	 22.458	 1	 .000	 15.637	 5.015	 48.757

ค่าคงที่	 -.963	 2.698	 .127	 1	 .721	 .382	
	

สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (Nagelkerke R2) = .542

ภาวะสับสนเฉียบพลัน			 

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน	 53	 35.3

ไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน	 97	 64.7

วันที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน		

วันที่ 1 หลังผ่าตัด	 39	 73.58

วันที่ 2 หลังผ่าตัด	 7	 13.21

วันที่ 3 หลังผ่าตัด	 7	 13.21

ชนิดของภาวะสับสนเฉียบพลัน			 

 Hypoactive delirium	 34	 64.15

 Hyperactive delirium	 15	 28.30

 Mix delirium	 4	 7.55

เวลาที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน*		

ช่วงเวลา 10.00 - 12.00 น.	 38	 71.7

ช่วงเวลา 16.00 - 19.00 น.	 53	 100

(*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้มากกว่า 1 ช่วงเวลา)

	 ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจั ยนั้ นสอดคล ้องกับการศึกษาของ                  

Fricchione และคณะที่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 15% - 53%1          

ส่วนการศึกษาของ Koster และคณะพบว่า ภาวะสับสน

เฉียบพลันจะเกิดหลังผ่าตัดวันที่หนึ่ง 30%8 แต่ในงานวิจัย            

ในครั้งนี้พบภาวะสับสนเฉียบพลันในวันที่ หนึ่งหลังผ่าตัดสูงถึง

ร้อยละ 73.58 อาจเนือ่งมาจากการใช้เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู

ต่างชนิดกนั ท�ำให้ได้ความไวในการวดัภาวะสบัสนเฉยีบพลนัไม่

เท่ากัน ในเร่ืองชนิดของภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mc Pherson และคณะ ที่กล่าวถึง

ภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดที่มีพฤติกรรมเคลื่อนไหวน้อย 

(hypoactive delirium) พบได้มากกว่าชนิดท่ีมีพฤติกรรม

เคล่ือนไหวมาก (hyperactive delirium)9 ในเรื่องของช่วง       

เวลาที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลการวิจัยสอดคล้องกับ       

การศึกษาของเบญจลักษณ์ มณีทอน และณรงค์ มณีทอน  

ที่กล่าวถึงภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุมักพบได้มากขึ้น            

ในช่วงเวลากลางคืน10, 11

	 ปฏกิริยิาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายสามารถ

ท�ำนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบเพิ่ม

ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ 

1.508 เท่า (β 1.508, OR 4.518, 95% CI : 1.624 - 12.573, 

p = 0.004) Lin, Chen, Wang ในปี 2012 ได้กล่าวถึงการเกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีม่บีทบาทท�ำให้เกดิภาวะ multiple organ dysfunction และ

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของ endotoxin และ cytokine เมื่อมี

การเพิ่มขึ้นของ cytokine หรือ chemokines ในสภาวะท่ี

ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ chemokines จะ

สามารถผ่าน blood brain barrier ไปก่อให้เกิดพยาธิสภาพ 

ในสมองน�ำมาสู่ภาวะสับสนเฉียบพลันได้12

	 ระยะเวลาการผ่าตัดสามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยท่ี

ระยะเวลาการผ่าตดัเพิม่ขึน้ 1 หน่วย จะท�ำให้มีโอกาสเกดิภาวะ

สับสนเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 0.007 เท่า (β .007, OR 1.007, 95% 

CI : 1.002 - 1.012, p = 0.004) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

Meta-analysis เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจของ Lin, Chen, Wang ใน

ปี 2012 ได้กล่าวถงึระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวนานมผีลท�ำให้เกดิ

ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั เนือ่งจากระยะเวลาการผ่าตดัทีย่าวนาน

นั้นอาจเป็นการผ่าตัดที่มีกระบวนการที่ซับซ้อนเพ่ิมโอกาสใน

การเกิด microemboli ไปอุดตันที่เส้นเลือดในสมองจนน�ำไปสู่

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน12

	 ระดบัความปวดสามารถท�ำนายการเกดิภาวะสบัสน

เฉยีบพลนัได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 โดยทีร่ะดบั

ความปวดเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันเพิ่มขึ้น 0.623 เท่า (β .623, OR 1.865, 95% CI : 

1.310 - 2.656, p = 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tejangkura ในปี 2007 และ สุพรพิมพ์ เจียสกุล และคณะ        

ในปี 2551 ท่ีได้กล่าวถึงการจัดการความปวดที่ไม่ดีพอในช่วง

หลงัผ่าตดัมผีลต่อการรบกวนการพกัผ่อนและวงจรการหลบัตืน่ 

น�ำไปสู่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน13, 14

	 ภาวะซมึเศร้าสามารถท�ำนายสามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ         

0.05 โดยท่ีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท�ำให้มีโอกาส         

เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่มข้ึน 2.750 เท่า (β 2.750,               

OR 15.637, 95% CI : 5.015 - 48.757, p = 0.000) สอดคล้อง

กับหลาย ๆ การศึกษาที่กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ5, 15 ในการศีกษา 

Meta-analysis เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจของ Lin, Chen, Wang ใน

ปี 2012 ได้กล่าวถงึภาวะซมึเศร้าท�ำให้ระบบ stress response 

ท�ำงานผิดปกติ เช่น the hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis ซึ่ง HPA axis มีผลกับการรับรู้ อารมณ์และแรงจูงใจ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี HPA axis เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผล 

มาจากการเพิ่มระดับของ cortisol ดังน้ันภาวะซึมเศร้าและ 

glucocorticoid ระดับสูงสามารถท�ำให้ระบบประสาทท�ำงาน

ได้แย่ลง จนท�ำให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน12

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาเรื่องระดับอัลบูมินใน

กระแสเลอืดก่อนผ่าตัดทีไ่ม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะสบัสน

เฉยีบพลนัในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 

ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มรีะดบัอลับูมนิอยูใ่นระดบัปกติถึงร้อยละ 90 จากการสมัภาษณ์

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อรับทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค

หัวใจและต้องเข้ารับการผ่าตัดจะมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เพิ่มความรุนแรงของโรคหัวใจ ได้แก่      

ปรับพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร โดยรบัประทานอาหารที่

มปีระโยชน์มากขึน้ อกีทัง้เป็นการนดัมารบัการรักษาแบบผ่าตดั 
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ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมตัวในด้านโภชนาการมา

เป็นอย่างดี อาจส่งผลให้ระดับอัลบูมินในกระแสเลือดอยู่ใน

ระดับปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการเฝ้าระวังภาวะ

สบัสนเฉยีบพลนัในผูส้งูอายโุดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบั

การผ่าตัดหัวใจ โดยมุ่งเน้นผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด 

มีระยะเวลาการผ่าตัดนาน เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

อกัเสบทัว่ร่างกายหลงัผ่าตดั และผูส้งูอายทุีย่งัมอีาการเจบ็แผล 

ให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ

	 2.	 บุคลากรทางการแพทย์ ควรมีการสร้างแนว

ปฏิบัติในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด โดย

ประเมนิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัทกุเวร เพ่ือลดระยะเวลาการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย

	 1.	 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการจัดการ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั และการลดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจ

	 2.	 ควรศึกษาเพิม่เติมในกลุม่ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลันเกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตใน

ช่วง 3 - 6 เดือนหลังผ่าตัด
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