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บทคััดย่่อ
	 การผ่่าตััดหััวใจเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััดเปลี่่�ยนหลอดเลืือดหััวใจหรืือการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ลิ้้�นหััวใจ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญหลัังการผ่่าตััดได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท ซึ่่�งภาวะการสููญเสีียหน้้าที่่�การ 
รับัรู้้�และการเข้้าใจเป็น็หน่ึ่�งในภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทที่่�สำำ�คัญั และนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบในทางสุุขภาพอื่่�นตามมา อย่า่งไร
ก็็ตามยัังไม่่มีีคำำ�จำำ�กััดความที่่�แน่่ชััดของภาวะสููญเสีียหน้้าที่่�ด้้านการรับรู้้�การเข้้าใจ การวิินิิจฉััยมัักใช้้แบบทดสอบทางประสาท
จิิตวิิทยาก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเปรียบเทีียบกััน ซึ่่�งการวิินิิจฉััยภาวะการสููญเสีียหน้้าที่่�การรัับรู้้�และการเข้้าใจหลัังผ่่าตััดควรมีี
การแยกโรคอื่่�นที่่�คล้้ายกัันออกก่่อน สำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�การรัับรู้้�และการเข้้าใจหลัังผ่่าตััดแบ่่งได้้เป็็น
ปัจัจัยัจากการผ่่าตัดั ปัจัจัยัจากการระงับัความรู้้�สึึก และปัจัจัยัจากตัวัผู้้�ป่ว่ย หากสามารถแก้้ไขภาวะดังักล่า่วได้้ก่อ่นผ่่าตัดัจะช่ว่ย
ลดการเกิิดภาวะสููญเสีียหน้้าที่่�ด้้านการรัับรู้้�การเข้้าใจได้้
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บทนำำ�
	 ภาวะการสููญเสีียหน้้าที่่�ด้้านการรับรู้้�การเข้้าใจหลังัผ่่าตััด 
postoperative cognitive dysfunction (POCD) เป็็นภาวะ
ที่่�พบได้้บ่อยหลัังผ่่าตััด โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
หััวใจมีอุุบััติิการณ์มากกว่่าการผ่่าตััดชนิิดอื่่�น ปััจจุุบัันแม้้ว่า
ความเจริิญก้้าวหน้้าทางด้้านวิิทยาศาสตร์์และการแพทย์์ 
จะทำำ�ให้้ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดหััวใจลดลง อย่างไร
ก็ต็ามอุบุัตัิกิารณ์ของภาวะ POCD ยังัคงไม่่เปลี่่�ยนแปลงและ 
นำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญตามมา อาทิิ การนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มภาวะทุพุพลภาพ ลดคุณุภาพชีวีิติ และ
สููญเสีียประสิิทธิภิาพในการทำำ�งาน ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิการเกษีียณ
อายุุก่่อนวัยัและเกิิดผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุขุตามมา1

	 คำำ�จำำ�กััดความ 
	ปั จัจุบุันัยังัไม่ม่ีคีำำ�จำำ�กัดัความที่่�แน่ช่ัดัของภาวะ POCD 
ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยทำำ�ได้้ยาก โดยทั่่�วไปภาวะ POCD คืือภาวะ
ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการลดลงของความสามารถด้้านการรู้�คิิด การเข้้าใจ
หลัังการผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่อ

ความสามารถด้้านการรู้�คิิดในหลายด้้าน เช่่น ความผิิดปกติิ
ของกระบวนการคิิด (though process) สมาธิิ (attention) 
ความจำำ� (memory) ทัักษะการบริิหารจััดการ (executive 
function) กระบวนการประมวลผลข้้อมููล (information 
processing) ความสามารถในการใช้้ภาษา (language 
comprehensive) และความคิิดเชิิงนามธรรม (abstract 
thinking)2 เป็็นต้้น
	ผู้ ้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะ POCD สามารถวิินิิจฉััย
ได้้จากการให้้ผู้�ป่่วยทำำ�แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา 
(neuropsychological test) หลัังผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับ
ก่่อนผ่่าตััด ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีแบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาที่่� 
หลากหลาย แต่ย่ังัไม่่มีคีวามเห็น็ที่่�ชัดัเจนว่า่ควรใช้้แบบทดสอบ
ชนิิดใดที่่�เป็็นมาตรฐานเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ POCD

	 การวิินิิจฉััยแยกโรค3

	 ภาวะ POCD มีีอาการคล้้ายคลึึงกัับโรคความผิิดปกติิ
ทางสมองอื่่�น ๆ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคเพื่่�อการรัักษา 
ที่่�ถููกต้้อง ตารางที่่� 1

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดหััวใจ; การรัับรู้้�และการเข้้าใจ; คนสููงอายุุ

ABSTRACT
	 Cardiac surgery is a common surgery in the elderly including of coronary artery bypass surgery and valvular heart 
surgery. The major complication after cardiac surgery is neurological complication. Postoperative cognitive dysfunction 
(POCD) is one of the major neurological complications. Patients who have neurological complications are reported to 
have a lower ability to form and organize their thoughts and understanding after the completion of surgery. POCD 
has the consequences in all health aspects. For instance, a longer period of hospital stay, poor quality of life and the 
increased rate of other complications.
	 However, there is no precise definition of cognitive impairment. In order to diagnose, preoperative neuropsychological 
tests are normally compared with postoperative neuropsychological tests. However, other similar neurological diseases 
after the surgery should be ruled out.
	 The risk factors for POCD were categorized into 3 major factors. Firstly, surgical factors which are systematic 
inflammation, cerebral microemboli, global hypoperfusion, induced hypothermia, and extreme hemodilution. Secondly, 
anesthetic factor which is total intravenous anesthesia. Thirdly, patient factors which are age, underlying disease, genetic, 
and smoking habit. If these mentioned conditions can be addressed before surgery, the incidence of cognitive impairment 
is very likely to be lower.
 
Keywords: cardiac surgery; cognitive function; elderly
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	 อุุบััติิการณ์์
	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะ POCD มีีความหลากหลายขึ้้�น
กัับคำำ�จำำ�กััดความที่่�ใช้้ แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาที่่�ใช้้
ประเมิิน และระยะเวลาหลัังผ่่าตััดที่่�ทำำ�แบบทดสอบ3 โดยภาวะ 
POCD เกิิดขึ้้�นได้้ทุุกช่่วงอายุุ แต่่ในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะ
พบบ่่อยและใช้้ระยะเวลานานในการกลัับคืืนสู่่�ภาวะปกติิ 
	 ภาวะ POCD สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 2 ชนิิด คืือ  
ระยะสั้้�น และระยะยาว โดยพบว่่าร้้อยละ 20-50 ของผู้้�ป่่วย 
ที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตัดัหััวใจมีีภาวะ POCD ชนิดิระยะสั้้�น คืือระยะ
เวลาของการเกิิด cognitive dysfunction ไม่่เกิิน 6 สััปดาห์์
หลัังการผ่่าตััด สำำ�หรัับระยะยาวคืือตรวจพบว่่า cognitive 
dysfunction หลัังจากผ่่าตััด 6 เดืือนซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 10-304 
อย่่างไรก็็ตามภาวะดัังกล่่าวอาจเกิิดขึ้้�นได้้นานหลายปีีหลัังการ
ผ่่าตััดหััวใจ
	อุ บุััติกิารณ์ข์องภาวะ POCD ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่า่ตัดัหััวใจ 
พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ วัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลหรืือ 
1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 30-70 รองลงมาคืือ
พบว่่าผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการที่่� 6 เดืือนหลัังการผ่่าตััด คิิดเป็็น 

ตารางที่่� 1 ภาวะ POCD มีีอาการคล้้ายคลึึงกัับโรคความผิิดปกติิทางสมองอื่่�น ๆ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคเพื่่�อการรัักษา
ที่่�ถููกต้้อง

โรค อาการแสดง เครื่องมือวินิจฉัย ระยะเวลา พยากรณ์โรค

Postoperative  
cognitive dysfunction

สูญเสียการรู้คิดหลังผ่าตัด เช่น 
ความจำ� ทักษะการทำ�งาน

แบบทดสอบทางประสาท
จิตวิทยาก่อนและหลังผ่าตัด

เกิดขึ้นได้ทันทีหลังผ่าตัด
และอาจนาน 6 เดือน 
ถึง 1 ปี

กลับคืนสู่ภาวะปกติ
ภายในระยะเป็นวัน 
หรือเดือน

Postoperative  
delirium

การเปลี่ยนแปลงระดับความ 
รู้สึกตัว อาการขึ้น ๆ ลง ๆ  
ไม่มีสมาธิ

DSM-V, CAM,  
NEECHAM

เป็นวันจนถึงสัปดาห ์
ขึ้นกับสาเหตุ

อาการดีขึ้นเมื่อสาเหตุ 
ได้รับการรักษา

Central anticholinergic 
syndrome

กระวนกระวาย สับสน หรือ 
ง่วงซึม โคม่า

อาการดีขึ้นหลังได้รับยา 
physostigmine

เกิดขึ้นทันทีหลังผ่าตัด รักษาให้หายได้โดย 
การให้ยา

Dementia สูญเสียความจำ� ความคิด 
ในการตัดสินใจ

MMSE, Dementia  
detection test

ค่อย ๆ แสดงอาการ 
ในระยะเป็นเดือนถึงปี

ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้

Akinetic Crisis อาการของโรคพาร์กินสันที่แย่ลง 
การเคลื่อนไหว พูดผิดปกติ

มีประวัติหยุดยารักษา 
โรคพาร์กินสัน

เกิดขึ้นทันทีหลังผ่าตัด
หรือภายในไม่กี่ชั่วโมง
หลังผ่าตัด

อาการดีขึ้นเมื่อให้ยา
รักษาโรคพาร์กินสัน

DSM-V = Diagnostic and Statistical Manual of Manual of Mental Disorder; CAM = Confusion Assessment Method; MMSE = Mini-Mental 
State Examination; NEECHAM = NEECHAM Confusion Scale

ร้้อยละ 20-30 สุุดท้้ายพบว่่าแม้้ว่าผู้้�ป่่วยจะผ่่าตััดไปแล้้ว  
12 เดืือน ยัังสามารถพบภาวะ cognitive dysfunction ได้้  
คิิดเป็็นร้้อยละ 15-251 โดยส่่วนใหญ่่ภาวะ POCD มัักเป็็น
เพีียงชั่่�วคราว อย่่างไรก็็ตามภาวะ POCD ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น 
เวลานาน มัักสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง4

	อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะ POCD พบในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด
หัวัใจมากกว่า่การผ่่าตัดัชนิดิอื่่�น4 มีกีารศึึกษาที่่�พบว่่าการผ่่าตัดั
ทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery bypass 
grafting) เป็น็การผ่่าตัดัที่่�พบว่่ามีภีาวะ​ POCD บ่อ่ยที่่�สุดุของ
การผ่่าตััดหััวใจ อุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37.6 ที่่� 7 วัันหลัังการ
ผ่่าตััด และร้้อยละ 20.8 ที่่� 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััด5

	จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าภาวะ POCD ที่่� 
เกิดิขึ้้�นหลังัการผ่่าตััดหัวัใจมีความสััมพัันธ์ก์ับัการใช้้เครื่่�องปอด
และหััวใจเทีียม (cardiopulmonary bypass) แต่่จากการ
ศึึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis ของ 
Kennedy และคณะ พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ POCD ไม่่มีี
ความแตกต่า่งกันัระหว่า่งใช้้และไม่ใ่ช้้เครื่่�องปอดและหัวัใจเทียีม
ในการผ่่าตััดหััวใจ6
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	 ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะการสููญเสีียหน้้าที่�ด้้านการรัับรู้้�
การเข้้าใจหลัังผ่่าตััดหััวใจ
	 ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบถึึงกลไกที่่�แน่่ชััดของการเกิิดภาวะ 
POCD ซึ่่�งเชื่่�อว่า่เกิดิจากหลายปััจจัยัรวมกันัทั้้�งจากการผ่า่ตัดั 
การระงัับความรู้้�สึึก และจากตััวผู้้�ป่ว่ยเอง ซึ่่�งปัจัจััยดังักล่า่วมักั
ส่ง่ผลให้้เกิดิความผิดิปกติขิองเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง ทำำ�ให้้สมอง
ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�
การเข้้าใจหลัังผ่่าตััด

	 ปััจจััยจากการผ่่าตััด (surgical factor)
	 1. การอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammation)
การผ่่าตััดก่่อให้้เกิิดภาวะความเครีียด (stress) ส่่งผลให้้มีีการ
อักัเสบเกิดิขึ้้�นทั่่�วร่างกาย (systemic inflammatory response) 
มีีการสร้้าง cytokine อิินเตอร์์ลููคิิน 6 (interleukin-6, IL-
6) ทููเมอร์เ์นคโครติกแฟคเตอร์อ์ัลัฟา (tumor necrosis factor 
α, TNF-α) และ danger-associated molecular patterns 
ซึ่่�ง inflammatory mediator เหล่่านี้้�สามารถเข้้าสู่่�สมองได้้
หากตััวกั้้�นระหว่่างเลืือดกัับสมอง (blood brain barrier) 
ถููกทำำ�ลาย ซึ่่�งโดยปกติิหลัังการผ่่าตััดหััวใจพบภาวะสููญเสีีย
การทำำ�งานของ blood brain barrier ได้้ถึึงร้้อยละ 50 การ
เกิิดภาวะอัักเสบของระบบประสาท (neuroinflammation) 
ส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งานของสมอง ทำำ�ให้้
ความจำำ� และความสามารถในการทำำ�งานลดลง ก่่อให้้เกิิด
ภาวะ POCD7 นอกจากนี้้�การใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม 
ในการผ่่าตััดหััวใจยัังกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ จากการที่่�เลืือด
ในร่่างกายสััมผััสกัับผิิวของเครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม ส่่วน
การผ่่าตััดหััวใจที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียมสามารถ
ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบได้้เช่่นกััน จากการผ่่าตััดผ่่านช่่องอก  
(sternotomy) graft harvesting และการผ่่าตััดเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 
(pericardial incision) มีีการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง
กันัของระดัับ inflammatory marker เมื่่�อเทีียบระหว่า่งใช้้หรืือ
ไม่ใ่ช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทียีม8 นอกจากนี้้�การศึึกษาในปััจจุบุันั
แสดงให้้เห็็นว่า่ การหลีกีเลี่่�ยงการใช้้เครื่่�องปอดและหัวัใจเทีียม
ในการผ่่าตััดหััวใจไม่่ได้้ช่่วยลดภาวะ POCD แต่่อย่่างใด6

	สำ ำ�หรัับการนำำ�คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroids) 
มาใช้้เพื่่�อลดภาวะอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััดหััวใจ ได้้
มีี การศึึกษาจำำ�นวนมากเกี่่� ยวกัับชนิิดและขนาดของ
ยา corticosteroids ลดภาวะอัักเสบจากการผ่่าตััดซึ่่�ง
นำำ�ไปสู่่�การลดภาวะ POCD ซึ่่�งในแต่่ละการศึึกษาให้้ผล 

ไม่่สอดคล้้องกััน โดยส่่วนใหญ่่พบว่่าการให้้ corticosteroids 
ไม่่ได้้ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ POCD9,10 จากการศึึกษา
ของ Glumac และคณะ11 แนะนำำ�ให้้ใช้้เดกซาเมทาโซน 
(dexamethasone) ขนาด 0.1 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมก่่อน
ผ่่าตััด 10 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดภาวะ POCD ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััด
หััวใจ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษายัังมีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของขนาด
ตััวอย่่าง และการติิดตามผลระยะยาวของ corticosteroids 
ต่่อภาวะ POCD11 
	 2. การเกิิดลิ่่�มเลืือดเล็็กในสมอง (cerebral microemboli)
การผ่่าตััดหััวใจสามารถทำำ�ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด (emboli) ได้้โดย
เฉพาะขณะที่่�มีีการทำำ�หัตถการบริิเวณหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 
เอออร์์ตา (aorta) ซึ่่�งมัักมีีหิินปููน (atherosclerotic plaque) 
เกาะบริิเวณผนังหลอดเลืือด การทำำ�หััตถการตรงบริิเวณ 
ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้เกิิดการหลุุดของ atherosclerotic plaque 
กลายเป็็น emboli ซึ่่�งสามารถไปอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง  
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสมองขาดเลืือดหรืือมีีเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง 
ไม่่เพีียงพอ มีีการศึึกษาโดยใช้้ diffusion-weighted image 
(DWI) เพื่่�อค้้นหาภาวะสมองขาดเลืือดจาก emboli หลังัการ
ผ่่าตััดหััวใจ พบว่่ามีีส่่วนของสมองขาดเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หลััง
การผ่่าตััดหััวใจร้้อยละ 25-50 และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด
ภาวะ POCD12

	 ในอดีตมีีสมมติิฐานที่่�ว่่าปััจจััยหลัักของการเกิิดภาวะ 
POCD คืือ การอุดตัันของหลอดเลืือดสมองจากลิ่่�มเลืือด 
ขนาดเล็็ก (microemboli) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้เครื่่�องปอด
และหััวใจเทีียม แต่่จากการศึึกษาของ Hattler และคณะ13  
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ 
POCD ระหว่่างใช้้หรืือไม่่ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียมในการ
ผ่่าตััดหััวใจ
	 3. Global hypoperfusion การใช้้เครื่่�องปอดและ
หััวใจเทีียมขณะผ่่าตััดหััวใจอาจก่อให้้เกิิดภาวะ global 
hypoperfusion ได้้หากความดันัโลหิติต่ำำ��เกินิไป ซึ่่�งในปัจัจุบุันั
ยัังไม่่มีีการระบุุค่่าความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสมขณะที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้
เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียมเพื่่�อทำำ�การผ่่าตััด โดยปกติิจะให้้ค่า
ความดัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 60 มิิลลิเมตรปรอท ซึ่่�งอาจจะ 
ต่ำำ��เกินิไปในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสููงเรื้้�อรังัอยู่่�เดิมิ ทำำ�ให้้
เกิิด watershed stroke จาก global hypoperfusion ได้้  
มีกีารศึึกษาพบว่่าการเพิ่่�มความดัันโลหิติขณะใช้้เครื่่�องปอดและ
หััวใจเทีียมให้้เท่่ากัับภาวะปกติิ (physiologic condition)  
จะช่่วยลดการเกิิดภาวะ POCD ได้้14
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	 4. การทำำ�ให้้เกิดิภาวะอุณุหภููมิต่ำำ�� (induced hypothermia)
การทำำ�ให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิต่ำำ�� (hypothermia) ขณะ
ผ่่าตััดหััวใจช่วยป้้องกัันระบบประสาทได้้โดยลดการใช้้
พลัังงานของสมอง ลดการตอบสนองต่่อการอักเสบของสมอง 
(neuroinflammatory response) ยัับยั้้�งการเกิิดอนุุมููลอิิสระ 
(free radical generation) ลดการตายของเซลล์ ์(apoptosis) 
แต่่อย่่างไรก็็ตามขณะที่่�ทำำ�ให้้อุุณหภููมิิเพิ่่�มขึ้้�น (rewarm) อาจ
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ cerebral hyperthermia ขึ้้�นได้้ ซึ่่�งจะทำำ�ลาย
กลไกการปรับัตัวัของสมอง (autoregulation) ทำำ�ให้้เกิดิภาวะ
สมองบวม (cerebral edema) ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ความดัันในกะโหลกศีีรษะก่่อให้้เกิิดการลดลงของเลืือดและ
ออกซิเิจนที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง ทำำ�ให้้เกิดิภาวะ POCD ตามมาได้้15 
นอกจากนี้้�ภาวะ hypothermia ยัังทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ของสมดุุลกรดภายในร่่างกายซ่ึ่�งส่่งผลต่อเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง
ได้้เช่่นกััน 
	 การดููค่่า arterial blood gas มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ pH-
stat และ alpha-stat ซึ่่�งวิิธีี pH-stat จะมีีการเติิมก๊๊าซ
คาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าไปในเครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม ส่่งผล
ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองขยายตััว (cerebral vasodilate) 
ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองมากกว่า่ความต้้องการของสมอง ก่อ่ให้้
เกิิดการสููญเสีีย autoregulation ของสมอง นอกจากนี้้�การที่่�มีี
เลือืดไปเลี้้�ยงสมองมากขึ้้�นทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะ
ลิ่่�มเลืือดในสมองได้้อีีกด้้วย
	 5. Extreme hemodilution การใช้้เครื่่�องปอดและ 
หััวใจเทีียมในการผ่่าตััดหััวใจมัักมีีการเติิมสารน้ำำ��เพื่่�อลด
ความหนืืดของเลืือด (viscosity) ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือด
และออกซิิเจนที่่�ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่าง ๆ ของร่่างกายเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
ทำำ�ให้้เกิิดการเจืือจางของความเข้้มข้้นเลืือด โดยทั่่�วไปขณะ
ใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียมจะรัักษาค่่าความเข้้มข้้นเลืือด 
(hematocrit) ที่่�ร้้อยละ 18-25 หากค่่าความเข้้มข้้นเลืือด 
ลดลงมากกว่า่ร้้อยละ 12 จากค่า่เริ่่�มต้้น อาจส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะ 
POCD ได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ16

	 ปััจจัยัจากการระงัับความรู้้�สึก (anesthetic factor)
	มี กีารศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าตััดหัวัใจ พบว่่าการใช้้ volatile 
anesthesia (desflurane) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ early POCD 
ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ propofol based anesthesia17  
ซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก pre- and post-conditioning ของ 

volatile anesthesia ที่่�ช่ว่ยลด ischemia-reperfusion injury 
ของอวัยวะต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม18

	 การใช้้ยา ketamine เพื่่�อนำำ�สลบในการระงับัความรู้้�สึึก 
พบว่า่ทำำ�ให้้อุบัตัิกิารณ์ของภาวะ postoperative delirium และ
ภาวะ POCD ลดลง ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการลดภาวะอัักเสบ
ของ ketamine19 ส่่วนการใช้้ propofol ในการระงัับความรู้้�สึึก
เพื่่�อผ่่าตัดัหัวัใจ พบอุุบัตัิกิารณ์ของภาวะ POCD มากกว่า่การ
ใช้้ sevoflurane ถึึงแม้้ว่่า propofol จะมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ
ก็็ตาม20

	 ปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วย (patient factor)
	ปั ัจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ POCD ที่่�
สำำ�คััญคืือ อายุุ เนื่่�องจากในผู้้�สููงอายุุจะเริ่่�มมีีความเสื่่�อมของ
โครงสร้้างสมอง (structural brain changes) มีีภาวะ 
สมองเสื่่�อม (dementia) มีคีวามสามารถด้้านการรับัรู้้�การเข้้าใจ 
ลดลงและมีีข้้อจำำ�กัดในการฟื้้�นตััวของสมอง โดยผู้้�สููงอายุุ 
เพศหญิงิพบว่า่มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ POCD มากกว่่า
เพศชาย เนื่่�องจากการลดลงของระดัับฮอร์์โมน estrogen ซึ่่�ง
ช่่วยคงสมดุุลของสมอง (brain homeostasis) 
	 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�นร่่วมด้้วย 
เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis)  
ไขมันัในเลืือดสููง (hypercholesterolemia) ซึ่่�งเป็น็ความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากโรค 
ดัังกล่่าวสามารถทำำ�ลาย cerebral autoregulation และทำำ�ให้้
เกิิด vascular encephalopathy ก่่อให้้เกิิดภาวะ POCD  
ตามมา7 นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เพิ่่�มขึ้้�นของ inflammatory markers ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การรับัรู้้�การ
เข้้าใจหลังัการผ่่าตัดัแย่ล่งได้้ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดสููงขณะผ่่าตัดั
ที่่�มากกว่่า 10 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ถึึงแม้้ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน
ก็ต็าม แต่่เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะ POCD เนื่่�องจากมีีการกระตุ้้�น 
การอัักเสบให้้เกิิดขึ้้�นทั่่�วร่่างกาย21

	 นอกจากนี้้� โ รคที่่� มีีความผิิดปกติิ เกี่่� ยวกัับสมอง 
เช่่น โรคพาร์์กิินสััน โรคอััลไซเมอร์์ และโรคหลอดเลืือด 
ส่ว่นปลาย ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง  
โ รคไตวาย เ รื้้� อรั  งและโรคตัับ มัักมีีภาวะ va scu l a r 
encephalopathy ร่ว่มด้้วย ทำำ�ให้้เกิดิการทำำ�ลาย blood brain 
barrier ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ POCD ได้้
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	ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้คะแนนน้้อยจากการทำำ�แบบทดสอบทาง 
ประสาทจิิตวิิทยา มัักสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุมีีโรค 
ความดัันโลหิิตสููง ได้้รับการศึึกษาน้้อย บ่่งบอกว่่ามีีภาวะ
ผิิดปกติิด้้านการรับรู้้�การเข้้าใจอยู่่�เดิิม พบว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�สำำ�คััญต่่อการเกิิดภาวะ POCD โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษา
สููงกว่่าจะช่่วยป้้องกัันภาวะ POCD ได้้ เนื่่�องจากมีีปริิมาณ 
neuron synapse ที่่�มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่า  
ซึ่่�งช่่วยป้้องกัันสมองถููกทำำ�ลายได้้18  
	พั ันธุุกรรมที่่�ทำำ�ให้้ เสี่่� ยงต่่อภาวะ POCD เช่่น 
apoprotein E4 genotype, C-reactive protein (CRP) 
และ P-selectin genotypes โดย genotype เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีอุุบััติิการณ์ที่่�จะเกิิดการอัักเสบที่่�สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับ 
CRP สููงขึ้้�นได้้15

	ผู้ �ป่่วยที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าก่่อนการผ่่าตััด การสููบบุุหรี่่�  
อยู่่�เพีียงลำำ�พััง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ POCD1,22

	 เครื่่�องมืือวิินิิจฉััย (diagnostic tools)
	 ในการวิินิิจฉััยภาวะ POCD แนะนำำ�ให้้ใช้้แบบทดสอบ
ทางประสาทจิิตวิิทยาที่่�สามารถประเมิินได้้หลายด้้าน เช่่น 
การใช้้คำำ�พููด (verbal) และการไม่่ใช้้คำำ�พููด (non-verbal)  
ความจำำ� (memory) ความตั้้�งใจ (attention) ความสามารถ
ในการทำำ�ให้้สำำ�เร็็จ (higher-order executive ability) ความ
สามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับระยะและทิิศทาง (visuospatial 
ability)23 โดยควรใช้้แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาที่่�มี ี
ความน่่าเชื่่�อถืือ (reliability) ความถููกต้้อง (validity) และ
มีีความไว (sensitivity) ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�การ
เข้้าใจเพีียงเล็็กน้้อย พบว่า่หลังัการผ่่าตััดหัวัใจมักัมีีการสููญเสีีย
หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับ ความจำำ� (memory) ความตั้้�งใจ (attention) 
และการพููด (psychomotor speed) เป็็นหลััก ดัังนั้้�นควร
เลืือกแบบทดสอบที่่�มีีความไวและความจำำ�เพาะ (specificity)  
ที่่�เพีียงพอและครอบคลุุมความผิิดปกติิดัังกล่่าว24

	 การวิินิิจฉััยภาวะ POCD มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลา
ในการทำำ�แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาโดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
ฝึึกและมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแบบทดสอบเป็็นอย่างดีี แนะนำำ�
ให้้ทำำ�แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาตอนก่่อนผ่่าตััด และ
หลัังจากผ่่าตััดไปแล้้ว 7-14 วััน แต่่ไม่่ควรเกิิน 6-9 เดืือน
หลัังการผ่่าตััด6 และควรทำำ�การประเมิินในสถานที่่�เดีียวกััน ใน
เวลาเดีียวกัันของในแต่่ละวััน24 เหตุุผลที่่�ควรทำำ�แบบทดสอบ
ทางประสาทจิิตวิิทยาหลัังจากผ่่าตััดไปแล้้วอย่างน้้อย 7 วััน 

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผลจากยาระงัับความรู้้�สึึก อาการปวดหลัังการ
ผ่่าตัดั การนอนหลับัไม่เ่พียีงพอ ความอ่อ่นเพลียีจากการผ่่าตัดั
สิ่่�งแวดล้้อมต่่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาลที่่�อาจส่่งผลต่่อการทำำ�
แบบทดสอบ 
	 เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินภาวะ POCD คืือ คะแนน
แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาหลัังการผ่่าตััดที่่�ลดลง เมื่่�อ
เทีียบกัับคะแนนก่่อนผ่่าตััด อย่่างน้้อยร้้อยละ 20 หรืือคะแนน
ลดลง 1 ถึึง 2 standard deviation (S.D.)7 จากการทบทวน
งานวิจิัยัต่่าง ๆ  ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับภาวะ POCD ของ Kim van 
Sinderen และคณะ พบว่่าแบบประเมิิน mini mental state 
examination นิิยมนำำ�มาใช้้ในการศึึกษามากที่่�สุุด รองลงคืือ 
trail making test A ส่่วนเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยอื่่�น ๆ ที่่�พบใน
การศึึกษาอยู่่�บ้้าง เช่่น the grooved pegboard test, stroop 
word test, verbal learning test, montreal cognitive 
assessment (MoCA), trail making test B25

	 ตัวัอย่า่งของแบบทดสอบทางประสาทจิติวิทิยาที่่�ใช้้บ่อ่ย  
ได้้แก่่
	 1. Trial making test (TMT) ประกอบด้้วยส่่วน
ของ part A และ part B โดยใน parts A ให้้ผู้้�ทำำ�แบบ
ทดสอบวาดเส้้นเชื่่�อมจุุดวงกลมที่่�มีีตััวเลข 1-25 โดยให้้ลาก
เส้้นเรีียงลำำ�ดับจากน้้อยไปมาก เพื่่�อประเมิินความตั้้�งใจด้้าน
การมอง (visual attention) และความชำำ�นาญด้้วยตนเอง 
(manual dexterity) ส่่วน parts B คืือผู้้�ทำำ�แบบทดสอบต้้อง
วาดเส้้นเชื่่�อมจุุดวงกลมที่่�มีีตััวเลขและจุุดวงกลมที่่�มีีตััวอักษร
ภาษาอังักฤษสลับักันัเรียีงจากน้้อยไปมาก ซึ่่�งมีทีั้้�งหมด 25 จุดุ 
ตััวอย่่างเช่่น 1-A-2-B-3-C เพื่่�อประเมิินทัักษะทางการคิิด 
(executive process)26 ตารางที่่� 2 

	 2. The grooved pegboard test เพื่่�อประเมิิน
ทัักษะการเคลื่่�อนไหวประสานกัันกัับการมองเห็็น (visual 
motor coordination) โดยให้้ผู้�ทดสอบเลืือกแท่่งเหล็็กที่่�มี ี

ตารางที่่� 2 การแปลผลทดสอบจะแปลผลจากเวลาที่่�ผู้้�ทดสอบ
ทำำ�เสร็็จสมบููรณ์์

แบบทดสอบ เวลาเฉลี่ย จุดตัด

Trail A 29 วินาที >78 วินาที

Trail B 75 วินาที >273 วินาที



PSU Medical Journal Vol. 2 No. 2 May-Aug 2022

Cognitive Dysfunction after Cardiac Surgery  					                     Tanasansuttiporn J, et al.

65

	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบการเข้้าใจความหมายและ 
ทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง (verbal command)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรับัทดสอบการอ่า่น การเข้้าใจความหมาย 
สามารถทำำ�ตามได้้ (written command)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบการเขีียนภาษาอย่่างมีีความ
หมาย (writing)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรับัทดสอบความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตากัับมือื 
(visuoconstruction) 
	 MMSE มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 71.1 
และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 95.6 ค่่าคะแนน
ทำำ�นายเป็็นบวก (positive predictive value) ร้้อยละ 94.2  
ค่่าคะแนนทำำ�นายเป็็นลบ (negative predictive value)  
ร้้อยละ 76.431

	 ในปีี พ.ศ. 2536 ได้้มีีการจััดทำำ�แบบประเมิิน
สมรรถภาพสมองของไทย MMSE-Thai โดยกลุ่่�มฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพสมอง โดยถืือว่่าการได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือ
เท่า่กับั 23 แสดงว่า่มีภีาวะสููญเสียีการทำำ�หน้้าที่่�ของสมองด้้าน
การรู้้�คิิด ต่่อมาในปีีพ.ศ. 2542 ได้้มีการจััดทำำ�แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย หรืือ MMSE-Thai 
2002 ที่่�แปลและจััดทำำ�โดย คณะกรรมการจััดทำำ�แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย และสถาบัันเวชศาสตร์ ์
ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2542 ได้้มีีการแปลผลจำำ�แนกตามระดัับ 
การศึึกษา
	 ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ตััดที่่�คะแนนน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 14 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 23 คะแนน มีีความไว 
ร้้อยละ 35.4 และมีีความจำำ�เพาะร้้อยละ 81.1 ค่า่คะแนนทำำ�นาย
เป็็นบวก ร้้อยละ 69 ค่่าคะแนนทำำ�นายเป็็นลบ ร้้อยละ 51.3
	 ในกลุ่่�มที่่�เรีียนหนัังสืือระดัับประถมศึึกษา ตััดที่่�คะแนน
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 
มีีความไวร้้อยละ 56.6 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 93.3  
ค่า่คะแนนทำำ�นายเป็น็บวก ร้้อยละ 69 ค่า่คะแนนทำำ�นายเป็น็ลบ  
ร้้อยละ 71
	 ในกลุ่่�มที่่�เรีียนหนัังสืือสููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา ตััดที่่�
คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนนจากเต็็ม 30 คะแนน 
มีีความไวร้้อยละ 92 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 92.6 ค่่า
คะแนนทำำ�นายเป็น็บวก ร้้อยละ 91.2 ค่า่คะแนนทำำ�นายเป็น็ลบ  
ร้้อยละ 93.3 ตารางที่่� 3

รููปร่่างแตกต่่างกััน 25 แบบ เพื่่�อใส่่ให้้ลงไปในช่่องที่่�แตกต่่าง
กััน 25 แบบเช่่นเดีียวกัับแท่่งเหล็็กที่่�เลืือก27

	 3. Stroop-word test ให้้ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบอ่่านออก
เสีียงตามสีีที่่�พิิมพ์์ออกมา (ไม่่ใช่่อ่่านออกเสีียงตามคำำ�ที่่�พิิมพ์์
ออกมา) เช่่น คำำ�ว่า่ “แดง” แต่่พิมิพ์ด์้้วย “หมึึกสีีน้ำำ��เงินิ” ผู้้�ป่ว่ย
จะต้้องบอกสีีของตััวอัักษรตามหมึึกที่่�ใช้้พิิมพ์์ซ่ึ่�งคืือ “น้ำำ��เงิิน” 
จึึงจะได้้คะแนน แล้้วดููระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำำ�แบบทดสอบ 
และจำำ�นวนคำำ�ที่่�อ่่านผิิด เพื่่�อประเมิินสมาธิิในการคัดเลืือก 
สิ่่�งเร้้า (selective attention) ระบบการยัับยั้้�ง (inhibitory 
ability) การยืืดหยุ่่�นทางความคิิด (mental flexibility)28 
	 4.  Digit span test เพื่่�อทดสอบความจำำ�และสมาธิิ
ระยะสั้้�น โดยให้้ผู้�ทดสอบทวนตััวเลขที่่�ได้้จากการฟังทีีละชุุด 
เช่่น 5 9 0 ถ้้าหากผู้้�ทดสอบสามารถทวนตััวเลขได้้ ก็็จะเพิ่่�ม
จำำ�นวนของตััวเลขในชุุดทดสอบไปเรื่่�อย ๆ  เช่่น 4 8 6 1 โดย
จำำ�นวนตััวเลขที่่�ผู้้�ทดสอบจำำ�ได้้สููงสุุดจะเรีียกว่่า digit span29 
	 5. Verbal learning test (VLT) ให้้คำำ�ศััพท์์  
15 คำำ� เพื่่�อให้้ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบจำำ� แล้้วให้้ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบ
บอกว่่ามีีคำำ�ศััพท์์อะไรบ้้าง หลัังจากนั้้�นอีีก 15-25 นาทีีให้้ 
ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบบอกคำำ�ศััพท์์ที่่�ให้้จำำ�อีีกครั้้�ง เพื่่�อทดสอบ 
ความจำำ�ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว30 
	 6. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
ถููกพััฒนาโดย Folstein and McHugh ในปีี ค.ศ.1975 
ประกอบด้้วยการประเมิิน cognitive 5 ส่่วนด้้วยกัันคืือ 
orientation, learning and memory, attention, language 
และ construction ซึ่่�งประกอบด้้วย 11 คำำ�ถาม ดัังต่่อไปนี้้�  	
		  -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบการรัับรู้้� วััน เวลา ปััจจุุบััน 
(orientation for time)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบการรับรู้้� สถานที่่� ปััจจุบััน 
(orientation for place)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรับัทดสอบการบันัทึึกความจำำ�โดยให้้จำำ�ชื่่�อ
ของ 3 อย่่าง (registration)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบสมาธิิ โดยให้้คิดเลขในใจหรืือ
พููดทวนอัักษร (attention/calculation)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบความจำำ�ระยะสั้้�นของสิ่่�งของ  
3 อย่่างที่่�ให้้จำำ�ไว้้แล้้ว (recall)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรัับทดสอบการบอกชื่่�อสิ่่�งของที่่�ได้้เห็็น 
(naming)
	 -คำำ�ถามสำำ�หรับัทดสอบการพููดซ้ำำ��คำำ�ที่่�ได้้ยินิ (repetition)
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	 7. MoCA Thai version สามารถประเมิินด้้านต่า่ง ๆ  
เช่่น ความตั้้�งใจ สมาธิิ การบริิหารจััดการ (executive 
function) ความจำำ� ภาษา ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตากัับ
มืือ (visuoconstructional skills) ความคิิดรวบยอด 
การคิิดคำำ�นวณ การรัับรู้้�สภาวะรอบตััว (orientation) โดยมีี
คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนตั้้�งแต่ ่25 ขึ้้�นไปถือืว่า่ปกติิ 
โดยให้้เพิ่่�ม 1 คะแนนสำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีกีารศึึกษาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
6 ปีี การทำำ�แบบทดสอบประกอบด้้วย 
	 -การสร้้างเส้้นลำำ�ดัับโดยเรีียงสลัับตััวเลขและตััวอัักษร 
(alternative trail making)
	 -การคััดลอกรููปลููกบาศก์์ตามตััวอย่่าง (visuo-
constructional skills)
	 -วาดหน้้าปััดนาฬิิกาพร้้อมใส่่ตััวเลขให้้ครบชี้้�บอกเวลา
ที่่� 11 โมง 10 นาทีี (visuoconstruction skills)
	 -การเรีียกชื่่�อสััตว์์ตามรููปที่่�ชี้้� (naming)
	 -ให้้จำำ�คำำ�ศััพท์์ตามที่่�บอก (memory)
	 -ให้้ทวนตัวัเลขตามลำำ�ดับจากหน้้าไปหลังั และจากหลังั
ไปหน้้า (attention)
	 -การพููดทวนประโยค (sentence repetition)
	 -ความสามารถในการใช้้คำำ�พููด (verbal fluency)
	 -ความคิิดเชิิงนามธรรม (abstraction)
	 -การทวนซ้ำำ�� (delay recall)
	 -การรัับรู้้�สภาวะรอบตััว (orientation)
	มี ีการศึึกษาค่่าความถููกต้้องของ MoCA ฉบัับภาษา
ไทย พบว่่ามีคีวามไวร้้อยละ 70 และมีคีวามจำำ�เพาะร้้อยละ 9532

	 นอกจากมีีการนำำ�แบบประเมินิทางประสาทจิิตวิทิยามา
ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ POCD แล้้วนั้้�น ยัังมีีการนำำ�เครื่่�องมืือ
ทางชีีวเคมีี (biochemical marker) มาช่่วยในการวิินิิจฉััย
ภาวะ POCD เช่่นกััน ได้้แก่่ s100 protein และ neuron-

specific enolase แต่่มีีความไวที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ�� จึึงยัังไม่่เป็็น 
ที่่�นิิยม33

	 วิธิีีการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะการสูญูเสีียหน้า้ที่่�ด้า้น
การรัับรู้้�การเข้้าใจหลัังผ่่าตััดหััวใจ18

	 ภาวะ POCD เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญในผู้้�ป่่วย
ที่่�มาผ่่าตััดหััวใจ ทำำ�ให้้เกิิดทุุพพลภาพ ลดคุุณภาพชีีวิิต ส่่งผล
ต่่อการเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งยากต่่อการรัักษา ดัังนั้้�นควร 
มุ่่�งเน้้นการป้องกัันเป็็นสำำ�คัญ โดยการป้องกัันจะแบ่่งเป็็นช่่วง
ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด
 
	 ช่่วงก่่อนผ่่าตััด 
	 1. ควรประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ POCD ใน
ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มาทำำ�การผ่่าตััด 
	 2. ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ POCD 
ควรได้้รัับการคััดกรองด้้วยแบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา 
ซึ่่�งควรประเมิินโดยผู้้�ที่่�มีีความเข้้าใจและได้้รัับการฝึึกมาเป็็น
อย่่างดีี
	 3. ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ POCD 
ควรมีีการวางแผนทั้้�งด้้านการระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าว

ช่่วงระหว่่างผ่่าตััดแบ่่งเป็็น เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก
และเทคนิิคในการผ่่าตััด
	 เทคนิิคในการระงัับความรู้้�สึึก  (anesthetic 
technique)
	 1. ระหว่่างผ่่าตััดควรรัักษาสััญญาณชีีพให้้อยู่่�ในเกณฑ์์
ปกติิ เพื่่�อให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองและอวััยวะต่่าง ๆ ได้้อย่่าง 
เพีียงพอ

ตารางที่่� 3 จุดุตัดั (cut-off point) สำำ�หรับัคะแนนที่่�สงสัยัภาวะการสููญเสียีหน้้าที่่�ด้้านการรับัรู้้�การเข้้าใจ 
หลัังผ่่าตััดพิิจารณาจากระดัับการศึึกษา

ระดับการศึกษา
            คะแนน
จุดตัด เต็ม

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ  

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)

14 23 

(ไม่ต้องทำ�ข้อ 4, 9, 10)

ผู้สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา 17 30

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถม 22 30
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	 2. ควรรักษาระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีการ
ศึึกษาที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มาผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 
พบว่่าภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด POCD 
ที่่� 6 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด34

	 3. การใช้้เครื่่�องมืือ cerebral oximetry monitoring 
หรืือ near-infrared spectroscopy เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััด มีีการศึึกษาพบว่่า การลดลงของค่่า 
cerebral oximetry ระหว่่างการผ่่าตััดจะเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ต่่อ
การเกิิดภาวะ POCD และเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล35

	 4. การใช้้เครื่่�องมืือ bispectral index monitoring 
(BIS) เนื่่�องจากภาวะ POCD สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในภาวะที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกที่่�ลึึกเกิินไป (ค่่า BIS 
น้้อยกว่่า 45) ซึ่่�งเกิิดจากได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�เกิินขนาด
ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะ neurotoxicity ได้้36 นอกจากนี้้�การใช้้ 
เครื่่�องมืือ BIS สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกที่่�ไม่ม่ากจนเกิินไป ทำำ�ให้้มีสีัญัญาณชีีพที่่�คงที่่� ป้อ้งกัันภาวะ
เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ
	 5. ควรหลีีกเลี่่�ยงยาที่่� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะ POCD โดย The American Geriatric Society 
ได้้มีีการรวบรวมรายชื่่�อยาที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 
เพทิิดีีน (pethidine) เบนโซไดอะซีีปีีนที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว 
(long acting benzodiazepine) และยากลุ่่�มแอนตี้้� 
โคลิิเนอจิิก เช่่น ไดเฟนไฮดรามีีน (diphenhydramine)  
ไฮดรอกไซซีน (hydroxyzine) อะมิิทริปิไทลีนี (amitriptyline) 
เป็็นต้้น37

	มี ี ก า รศึึ กษาพบว่่ าไม่่ มีี ค วามแตกต่่ า งกัั นของ 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ postoperative delirium และภาวะ 
POCD ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 
ขนาด 1 มิิลลิกรััมต่่อกิโลกรััมเทีียบกัับยาหลอก10,38  
นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่ายาเคตามีีน (ketamine) ช่่วย
ลดภาวะ postoperative delirium และภาวะ POCD ได้้19,39 
แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีหลายการศึึกษาที่่�ให้้ผลไม่่สอดคล้้องกัันของ
การใช้้ยา เคตามีีน (ketamine) ลิิโดเคน (lidocaine) และ
แมกนีีเซีียมซััลเฟต (magnesium sulfate) เพื่่�อลดภาวะ 
POCD40

	 เทคนิิคในการผ่่าตััด (surgical technique)
	 1. พิิจารณาการผ่่าตััดที่่�เป็็น minimal invasive 
procedure เพื่่�อลดการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 

	 2. ขณะใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม ควรคงค่่า 
ความดัันเฉลี่่�ยให้้เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายซ่ึ่�งอาจใช้้ real 
time cerebral oxygen monitoring เป็็นเครื่่�องช่่วยบ่่งบอก
ค่า่ความดัันที่่�เหมาะสม โดยค่่าปกติิคือื 60-80 มิลิลิเิมตรปรอท 
เพื่่�อให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ 
	 3. ขณะใช้้เครื่่�องปอดและหััวใจเทีียม ควรหลีีกเลี่่�ยง
การ rewarm ที่่�เร็็วเกิินไป เพราะจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ cerebral 
hyperthermia ขึ้้�นได้้ ซึ่่�งจะทำำ�ลายกลไก autoregulation ของ
สมอง41

	 ช่่วงหลัังผ่่าตััด 
	 1. ป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจน (hypoxia) เพื่่�อให้้มีี
ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ
	 2. ควบคุุมและป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 
อย่่างดีี15 เช่่นควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับคอเลสเตอรอล
ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

สรุุป
	 ภาวะ POCD เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อยใน
การผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพชีีวิิต ประสิิทธิิภาพ
ในการทำำ�งานของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นควรมีีวางแผนแนวทางการผ่่าตััด 
การระงัับความรู้้�สึึกที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าว
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่ วยที่่� มีีความเสี่่� ยง นอกจากนี้้� การมีี
เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยที่่�ได้้มาตรฐานสามารถช่่วยในการวิินิิจฉััย 
ผู้้�ป่ว่ยได้้ถููกต้้อง ทำำ�ให้้สามารถดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยได้้อย่างรวดเร็็ว 
ช่่วยลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาวได้้
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