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               นางสาวสุนันทา สกูลดี : ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ   
               เทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภาย  
               หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด.(RELATIONSHIPS BETWEEN PERSONAL FACTORS, CARDIO   
               PULMONARY BYPASS, MOOD DISTURBANCE, SLEEP QUALITY, AND NEUROCOGNITIVE   
               FUNCTION OF POST OPEN HEART SURGERY PATIENTS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก: ผศ.ดร. ชนกพร   
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               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสัมพันธ เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดระหวาง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 80 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบ 
ดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลความเจ็บปวย แบบวัดสมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับ
บุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได แบบประเมินภาวะอารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ โดยแบบวัดสมรรถภาพ
สมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมไดคํานวณคาความเท่ียงโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียงเทา 
กับ .77 สวนแบบประเมินภาวะอารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ มีคาความเท่ียงจากการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87 และ .75 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหความ      
แปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
และสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 
              ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
              1. ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง ( X  =  
27.48 , SD = 1.85) กวากอนการผาตัด ( X  =  28.45 , SD = .99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , SD = 
1.58) และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
              2. อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 (r =-.237) 
              3. ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ในชวงหลังผาตัด 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =-.221) 
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 The purpose of this study was to compare neurocognitive function after open heart surgery and 
examine the relationships between age, sex, cardio-pulmonary bypass time, quality of sleep, mood 
disturbance, and neuron cognitive function of post open heart surgery patients. Eighty post open-heart 
surgery patients were selected by multi-stage random sampling. The instrument was a set of questionnaires 
consisting of five parts: a demographic data form, the Modified Thai Mental state Examination (MTMSE), 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and a Shortened form of the Profile of Mood State questionnaire. 
The reliability of the Modified Thai Mental state Examination (MTMSE), a Shortened form of the Profile 
of Mood State questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index: (PSQI) were 77, .87, and .75. 
respectively. Repeated measures ANOVA, Pearson product-moment correlation and point biserial 
correlation were used for statistical analysis. 
 
 Results were as follows:   
               1. Mean scores of neurocognitive function at 1 week and 4 weeks after open heart surgery were 
lower than before surgery and significant at .05 level ( X 1= 28.45 SD = .99, X 2= 27.48 SD =1.85, X 3= 
28.33 SD = 1.58 respectively). Mean score of neurocognitive function 1 week after surgery was at the 
lowest level. 
              2. There was negative statistical correlation between age and neurocognitive function of post open 
heart surgery patients at the level of .05. (r = -.237). 
              3. One week after the post open heart surgery, a significant negative correlation between mood 
disturbance and neurocognitive function was also found (r=-.221) 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนความกาวหนาทางการแพทยท่ีมี

ความสําคัญอยางหนึ่ง สามารถชวยเหลือผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงในปจจุบันนี้มีผูปวยจํานวนมากท่ี
จําเปนตองไดรับการผาตัด ท้ังกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการตั้งแต
กําเนิด และกลุมโรคหลอดเลือดแดงโปงพอง จากสถิติป พ.ศ. 2550 พบวา มีการผาตัดโรคหัวใจ
แบบเปด ท้ังส้ิน 9,653 ราย (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย)  

การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart Lung 
machine) ชวยทําหนาท่ีแทนปอดหัวใจขณะผาตัด มักเปนการผาตัดชนิดท่ีตองเปดหัวใจหรือหลอด
เลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขไดชัดเจน เนื่องจากเลือดสวน
หนึ่งหรือท้ังหมดจะไมไหลผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตน เพ่ือท่ีศัลยแพทยจะไดทําการ
ผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยท่ีขณะทําการผาตัดอวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกายไดรับเลือด
ไปเล้ียงอยางเพียงพอ (กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536; อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 
2543 และ Rosdahl & Kowalski, 2003) 

การพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดภายหลัง
การผาตัด เนื่องจากระหวางการผาตัดจะตองมีการหยุดการไหลเวียนเลือดไมใหผานหัวใจ และหยุด
การเตนของหัวใจโดยใชสาร Cardioplegia ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการสงเลือดไปเล้ียงสวน
ตางๆ ของรางกาย โดยระดับความดันโลหิตขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในระดับ 40-60 mmHg 
ซ่ึงไมเพียงพอกับความตองการของรางกายในภาวะปกติ จึงไดมีการนําเทคนิคอ่ืนๆ มาใชรวมดวย 
เชน นําเทคนิค Hypothermia มาใชในระหวางการผาตัดเพ่ือลดเมตาบอลิซึมของรางกายและสมอง 
จากการท่ีมีการลดลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองขณะทําการผาตัด หรืออาจมี Emboli ขณะการ
ผาตัด ทําใหมีผลตอการทําหนาท่ีของสมอง ทําใหผูปวยมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
(Impaired neurocognitive function) ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว (Al-Ruzzeh, George, Yacoub & 
Amrani , 2001; Lund et al., 2003; Heijden, et al., 2004; Wan, et al., 2004 and Newman et al., 
2006) Zimpfer และคณะ (2004) ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุมท่ีรักษาดวยการผาตัดและกลุมท่ีรักษาดวยการไมผาตัดพบวา กลุมท่ีรักษา
ดวยการผาตัด Coronary artery bypass graft (CABG) มีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด
มากกวากลุมท่ีไมไดผาตัด Coronary artery bypass graft และระดับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดในชวง 4 เดือนหลังการผาตัดเปนปจจัยทํานายระดับภาวะพรองดานการรูคิดในระยะยาว 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยกลุมผาตัดหัวใจแบบเปดมีภาวะพรองดานการรูคิด ระยะแรกหลังผาตัดสูง
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ถึง 53% และเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 5 ป ยังพบสูงถึง 42% ของจํานวนผูปวย (Newman et al., 
2001)  

ภาวะพรองดานการรูคิดสงผลตอการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด รวมถึงคุณภาพชีวิต
ภายหลังการผาตัด เนื่องจากสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยในระยะยาว (Bohannon et 
al., 2004; Newman et al., 2001 & Kilo et al., 2001) แมในปจจุบันจะมีการพัฒนาวิธีการผาตัดให
กาวหนามากขึ้นเพ่ือลดภาวะ แทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพรางกาย และลดภาระคาใชจาย แตวิธีการดังกลาวจําเปนตองใชอุปกรณ
เครื่องมือทางการแพทย และแพทยผูเช่ียวชาญท่ีมากขึ้น ทําใหวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมยังไดรับการผาตัดอยูเปนจํานวนมาก   

 การทําหนาท่ีดานการรูคิด (Neurocognitive function) หมายถึง กระบวนการจําแนกขอมูล
ท่ีไดรบัเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลง
ใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม การทําหนาท่ีดานการรูคิด ประกอบดวย สมาธิ 
(Attention) ความจํา (Memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใน (Executive function) และภาษาและ
การส่ือสาร (Language and communication) 

การศึกษาของ Yi-qing และคณะ (2007) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีภาวะพรองทางดานความจําระยะส้ัน (Recent 
memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร การศึกษาของ Newman 
และคณะ (2001) พบวา ภายหลังการผาตัด Coronary artery bypass graft ผูปวยมีความสามารถใน
ดานการรูคิดลดลงท้ังในดาน สมาธิ ความจํา การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และ ดานภาษาและการ
ส่ือสาร โดยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ลดลง 53% หลังผาตัด 6 สัปดาห ลดลง 36% หลัง
ผาตัด 6 เดือน ลดลง 24% และหลังผาตัด 5 ป ลดลง 42% สอดคลองกับการศึกษาของ Zimpfer และ
คณะ (2004) ท่ีพบวาภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความสามารถดานการรูคิดลดลงท้ัง 4 ดาน สวน
การศึกษาของ Selnes และคณะ (2007) พบวาภายหลังการผาตัด 36 เดือน มีการลดลงของการทํา
หนาท่ีดานการรูคิด ในดานความจํา ซ่ึงผูปวยท่ีมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดยอมสงผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองหลังการผาตัด และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การ
ทํางาน และการตัดสินใจในระยะยาว (Svensson, Nadolny & Kimmel, 2002)  

ภาวะพรองดานการรูคิดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดไดตั้งแตภายหลังการผาตัด 
จนถึงระยะเวลา 5 ป ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด ทําใหผูปวยมีความเปล่ียนแปลงในดาน  
สมาธิ (Attention ) ความจํา (Memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) และ 
ดานภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) และเปนสาเหตุการตายภายหลังการ
ผาตัดหัวใจ 7.2% และมีอัตราเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และทําให
เพ่ิมคาใชจายในการรักษา (Newman et al., 2006) มีปญหาในการฟนฟูสภาพ (Fearn et al., 2001) 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 3 

นอกจากนี้การมีภาวะพรองดานการรูคิดท้ังในระยะกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และใน
ระยะยาวมีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในหออภิบาลผูปวย และสงผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (Kilo et al., 2001) ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวยังสงผลทางดานจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
 ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด อาจมีสาเหตุมาจากการมี 
Cerebral embolization, Cerebral hypoperfusion, Cerebral edema, Microembolism จากการใช 
เครื่องปอดหัวใจเทียม และเทคนิคการดมยาสลบ และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะพรองการทําหนาท่ี
ดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก ความเส่ือมของการทําหนาท่ีของสมอง และ
กระบวนการซอมแซมของสมองจะเพ่ิมขึ้นตามจํานวนอายุ (Jensen et al., 2006) ในเพศหญิงจะมี
ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย จากการท่ีเพศชายมีการเจริญเติบโตของสมอง
ดีกวา ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมท่ีนานขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด (Mahel et al, 2004) ภาวะ
ไมสมดุลทางอารมณทําใหกระบวนการเกิดความจําและการเรียนรูลดลง และมีผลทําใหการฟนฟู
สภาพสมองลดลง (Yi-qing et al., 2007) และคุณภาพการนอนหลับท่ีมีคุณภาพต่ําทําใหสงผลตอ
กระบวนการซอมแซมเซลลในรางกายรวมท้ังเซลลสมอง ทําใหกระบวนการฟนฟูสภาพสมองท่ีทํา
หนาท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง (Hedges et al., 2004)    

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบวามีการศึกษาการทําหนาท่ีดานรูคิด
ของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมากอน ประกอบกับผูวิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกลาว จะชวยทําใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานรูคิดท่ีเกิดขึ้น สามารถนําขอมูลท่ีได
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจไดครอบคลุมมากขึ้น และชวยใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุดจากวิธีการรักษาใหมๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห ซ่ึงเปน
ชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในสภาพท่ีอวัยวะตางๆ ของรางกายเริ่มทํางานคงท่ี มีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงลดนอยลง เริ่มมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และเตรียมตัวจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยกลับไปดูแลตนเองท่ีบานและ
มาพบแพทยตามนัด รวมท้ังศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวาง
แผนการพยาบาลใหแกผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เพ่ือ
ปองกันภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด และเพ่ือฟนฟูภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด นอกจากนี้
การมีภาวะพรองดานการรูคิดท้ังในระยะกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และในระยะยาวมี
ผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
หออภิบาลผูปวย และสงผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (Kilo et al.,2001) ซ่ึงปจจัยดังกลาว
ยังสงผลทางดานจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ระหวางภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนกระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใชสติปญญา
ระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา 
การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ โดย
มีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลงขอมูลในการ
แสดงออกอยางเหมาะสม โดย Jean Piaget ไดศึกษาพัฒนาการดานความคิดและปญญาของเด็ก
(Neurocognition Developement) กลาววา เม่ือเด็กมีประสบการณเรียนรูตางๆ ซํ้าจะเกิดเปน 
“Schema” หรือผังความคิดนั้นๆ และความรูเกิดจากการสะสม Schema ท่ีหลากหลายในเรื่องตางๆ  
โดยกระบวนการสะสม Schema ท่ีหลากหลายประกอบดวยกระบวนการ Assimilation  ซ่ึงหมายถึง
การเรียนรูประสบการณใหมท่ีสอดคลองกับ  Schema เดิม และกระบวนการ Accommodation ซ่ึง
หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมท่ีแตกตางจาก Schema เดิม ทําใหตองดัดแปลง Schema เดิม
หรือมีการสราง Schema ใหม โดยเด็กมีพัฒนาการดานความคิดและการเรียนรูตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
(บุญวด ีเพชรรัตน, 2539) 

การทําหนาท่ีดานการรูคิดเกี่ยวของกับสมองสวน Cerebral cortex ซ่ึงเปนสวนท่ีสูงท่ีสุดใน
ระบบประสาทสวนกลางท้ังทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยา เปนศูนยกลางควบคุมเกี่ยวกับการ
ประสานงาน รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล มีหนาท่ีรับขอมูลจากสวนตางๆ ของรางกาย 
วิเคราะหขอมูลและตอบสนองออกมา  มีหนาท่ีเกี่ยวกับความจํา การเรียนรูและสติปญญา Cerebral 
cortex ประกอบดวย สวน Sensory area รับ Sensory afferent สวน Motor areas เพ่ือตอบสนองผาน 
Moter efferent และสวน Association area เปนศูนยกลางประสานงาน รวบรวม และวิเคราะหขอมูล  
ทําใหเกิดภาวะรูสติ ความจํา การเรียนรู สติปญญาความเฉลียวฉลาด บุคลิกภาพ การใชภาษา และ
ทักษะตางๆ บริเวณตางๆ ของ Cerebral cortex มีความหนาบางไมเทากัน พ้ืนท่ีผิวของ Cerebral 
cortex เพ่ิมมากขึ้นจากการมี Folds ซ่ึงเรียกวา Gyri ระหวาง Gyri  เปนรอง เรียก Fissures หรือ 
Cerebral hemisphere แตละขางแบงออกเปน 4 lobe คือ Frontal lobe อยูบริเวณดานหนา ถามีพยาธิ
สภาพสวนหนาของ Frontal lobe ท้ัง 2 ขาง จะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีดานการรู
คิด ดานสติปญญา การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และการวางตัว ถาหากมีการทําลายทางดานซายบริเวณ 
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Broca’s area ผูปวยจะมีอาการฟงและอานรูเรื่อง แตไมสามารถพูดหรือแสดงออกมาได Parietal 
lobe ทําหนาท่ีรับรูรางกายดานตรงขาม ถาหากมีพยาธิสภาพทางดานซายบริเวณ Wernick’s area จะ
ทําใหผูปวยมีปญหาเรื่องภาษา แตถาหากมีพยาธิสภาพทางดานขวาจะทําใหผูปวยจะขาดทักษะใน
การแตงตัว (Dressing apraxia) Occipital lobe แตละขางจะทําหนาท่ีรับรูดานตรงขามโดยจะสง
สัญญาณประสาท จาก Temporal lobe ไปยัง Parietal lobe เพ่ือใหเกิดความหมายขึ้น ถามีพยาธิ
สภาพบริเวณนี้จะสูญเสียการมองเห็นดานตรงขาม และ Temporal lobe เปนศูนยการไดยิน 
(Auditory area) และความจํา (Memory area) ถามีพยาธิสภาพท่ี Temporal lobe เพียงขางเดียว จะ
ยังคงไดยินเสียง แตอาจจะแปลความหมายของเสียงไมได หรือไดไมดี หากมีพยาธิสภาพตรงกลาง
ของ Superior temporal gyrus จะเกิด Phonemic (Auditory) Aphasia คือ ไดยินเสียงแตไมเขาใจ
ความหมายของคําพูด และถามีพยาธิสภาพดานหลังของ Temporal lobe ใกลกับ Inferior parietal 
lobuleจะทําใหพูดช่ือไมได หรือ เรียกช่ือไดลําบาก (Dysnomia หรือ Norminal Aphasia) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมในระหวางการผาตัด ขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมจะมีการลดปริมาณเลือดไปเล้ียงรางกายทุก
สวนรวมท้ังสมอง และมีโอกาสเกิด Emboli ไดในระหวางการผาตัด จึงเปนสาเหตุใหผูปวยภายหลัง
การผาตัดหัวใจมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท้ังดานสมาธิ ความจํา การใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตหลังการผาตัดทันที และมี
การศึกษาพบวาภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดยังมีผลกระทบตอผูปวยในระยะยาวจนถึง 5 ป 
การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนกระบวนการทํางานของสมอง ดานปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับ
ความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การ
คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ โดยมีการจําแนกขอมูลของ
ส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม  
หากมีความบกพรองดานการรูคิดยอมสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และทําให
มีปญหาในการฟนฟูสภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด ดวย ไดแก   

1. อาย ุเซลลประสาทจะมีอายุไดนาน แตเม่ือเกิดการเส่ือมสลายแลวจะไมมีการ 
แทนท่ีใหม อัตราการเส่ือมสลายของเซลลประสาทโดยเฉล่ียมีประมาณ 0.8 % ตอป หลังอายุเลย 30 
ปไปแลว การทํางานประสานกันระหวางประสาทและกลามเนื้อลดลง ทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู
ทักษะใหม การเรียนรูหรือทักษะท่ีมีมาดั้งเดิมจะยังคงไวไดตลอด ยกเวนในกรณีท่ีอัตราการเส่ือม
สลายของเซลลประสาทสูงมาก และมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและ
ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง 
(Jensen et al., 2006) ในกลุมผูท่ีมีอายุมากขึ้นจะความเส่ียงตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ภายหลังการผาตัดหัวใจมากขึ้นดวย (Eifert et al., 2003) และจากมีการลดลงของ (Neurotrophic 
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factors หรือ Nerve growth factors ในสมอง ทําใหมีการลดลงของ Cholinergic neurons ซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพความจําของสมองสวน Hippocampus ซ่ึงทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ลดลงมากขึ้นในกลุมผูปวยท่ีมีอายุมาก  

2.   เพศ เพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวา
เพศชาย  จากการท่ีสมองของเพศชายมีขนาดใหญกวาเพศหญิง การสงเซลลประสาท ปริมาณเลือด
ในรางกาย การเจริญเติบโตของสมอง และการเช่ือมตอของสมองท้ัง 2 ซีกดีกวา (Zimpfer et al., 
2004 and Newman et al., 2001) นอกจากนี้สมองของเพศหญิงมีความทนตอการบาดเจ็บไดนอยกวา
เพศชาย โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับความจําและการระลึกได (Recall) (Hogue et al., 2003) จึง
ทําใหเพศหญิงมีความเส่ียงตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย   

3.    ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด หมายถึง ชวงระยะเวลา ใน
การหยุดการไหลเวียนของเลือดท่ีผานหัวใจปอดขณะทําการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทํา
หนาท่ีแทน ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางสําคัญ 3 สวน คือ หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาท่ีแทนหัวใจ 
Oxygenator with reservior ทําหนาท่ีแทนปอด และทอกลวงพลาสติกทําหนาท่ีแทนหลอดเลือด
ใหญ การเบ่ียงทางเดินของเลือดออกจากหัวใจทําไดโดย การสอดทอพลาสติกทางหัวใจหองบนขวา
เพ่ือรับเลือดท่ีกลับจากสวนตางๆของรางกายทาง Superior vena cava และ Inferior vena cava ไหลผาน    
เขาไปยังปอดเทียม (Oxygenator) เลือดจะไดรับออกซิเจนจากปอดเทียม เนื่องจากการทํางานของ
เครื่องปอดหัวใจเทียมนั้น แตกตางจากการทํางานตามปกติของรางกาย การไหลเวียนเลือดขณะใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมเปนการไหลเวียนท่ีมีแรงดันคากลาง (Mean pressure) โดยควบคุมการ
ไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.) และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตร
ปรอท จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกาย โดยทําใหเลือด
อยูในสภาวะเจือจาง (Hemodilution) การปรับลดอุณหภูมิรางกาย (Hypothermia) และการใชสาร   
ตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) นอกจากนี้ยังตองมีวิธีการรักษากลามเนื้อหัวใจใหคงสภาพ
โดยใชสารละลายเย็นจัดท่ีมีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีดผานเขา Coronary artery ทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว จากเทคนิคดังกลาว ทําใหความตองการออกซิเจน
ของกลามเนื้อหัวใจลดลง หัวใจจึงสามารถทนตอสภาวะขาดเลือดไปเล้ียงไดนาน ประมาณ 60 นาที 
โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ,  2540:141) การศึกษาของ Mahle และคณะ (2004) 
พบวาระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความ สัมพันธการลดลงของการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.  ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ภาวะท่ีมีภาวะ
อารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณทางบวก ภาวะทางอารมณทางลบไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตก
กังวล ความโกรธ ความกลัว ภาวะไมสมดุลทางอารมณ มีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ี
นอยลงในดานปริมาณการหล่ังสาร พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง 
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(Yi-qing et al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก  
Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะหล่ังมากในชวงเวลากลางคืน ขณะหลับ และ
ระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ีชวยในการส่ือประสาทในดานความจํา และการ
เรียนรู ภาวะไมสุมดุลทางอารมณเปนภาวะท่ีเกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัดหัวใจ (ภัทรพร เขียวหวาน, 
2546) หากมีภาวะไมสมดุลทางอารมณสงผลตอการหล่ังสาร Melatonin ทําใหการส่ือประสาทใน
ดานของกระบวนความจําและการเรียนรูลดลง สงผลตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด นอกจากนี้
ภาวะไมสมดุลทางอารมณยังเกิดจาก Neurotransmitter system ซ่ึงเช่ือวามีสารส่ือประสาทประเภท 
Norepinephrine และ Serotonin ต่ําลง รวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ Receptor ท่ีเกี่ยวของ มีความ
ผิดปกติในบริเวณ Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด และ Hypothalamus ซ่ึง
เกี่ยวของกับการควบคุมการหล่ังฮอรโมน ทําใหมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และ เม่ือมี
ภาวะซึมเศราจะสงผลใหสมาธิเสีย ความจําไมดี ความคิดเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการ
พูดจาเช่ืองชา ความสนใจตาง ๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต เปน
อุปสรรคในการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด 

5.  คุณภาพการนอนหลับ บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี มักมีปญหาดาน
การเรียนรู มีสมาธิส้ัน ความจําไมดี (Hedges, 2004) การนอนหลับยาก หรือการมีส่ิงรบกวนการ
นอนหลับทําใหระดับการทําหนาท่ีดานรูคิดลดลง (Simonsick &Foley, 2001) การนอนหลับเปนส่ิง
ท่ีมีความสําคัญและเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย การนอนหลับท่ีมีคุณภาพจะมีผลตอการฟน
หายท้ังทางรางกายและจิตใจ (กัลยา สรรพอุดม, 2546) ทฤษฎีการซอมบํารุง (Restorrative theory) 
เช่ือวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู ภายหลังการนอนหลับจึงรูสึกสดช่ืน  
การนอนหลับแบบ NREM รางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซมโดยการหล่ัง 
growth hormone เพ่ิมขึ้น และการนอนหลับยังชวยปองกันความสึกหรอของอวัยวะตางๆ ในรางกาย
จากการทํางานโดยระหวางการนอนหลับจะยับยั้งการทํางานของ Cortical ดังนั้นการนอนหลับท่ีไม
มีคุณภาพจะสงใหรางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไมไดรับการซอมแซมทําใหเกิดภาวะพรอง
การทําหนาท่ีดานการรูคิด และเปนอุปสรรคในการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการ
ผาตัด 

จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. การทําหนาท่ีดานรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห 1 

มีความแตกตางกัน 
2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุล  

ทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานรูคิดในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดดังรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.2 เพศมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด 

2.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความสัมพันธทางลบกับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.4 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.5 คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสัมพันธเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดใน

ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในภาคใต 

ประชากร คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
อายุ 18 ปขึ้นไปท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ณ โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ 
ภาคใต 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อายุ 18 ปขึ้นไปท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมใน
ระหวางการผาตัด ท้ังการผาตัดเปล่ียน-ซอมแซมล้ินหัวใจ ผาตัดแกไขโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
การปดรูรั่วระหวางผนังกั้นหองหัวใจ และผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุล
ทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ และการทําหนาท่ีดานการรูคิด 

ตัวแปรท่ีใชเปรียบเทียบ ไดแก ระยะเวลาหลังการผาตัด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) หมายถึง ผูปวยท่ีมีพยาธิ 

สภาพท่ีหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงไดรับการรักษาโดยการผาตัดท่ีตองอาศัยการทํางานของ
เครื่องปอดหัวใจเทียมขณะทําการผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต 
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2. การทําหนาท่ีดานรูคิด (Neurocognitive function) หมายถึง กระบวนการจําแนกขอมูลท่ี
ไดรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลงใช
ขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสมกับเวลา สถานท่ี และสภาพแวดลอม ความบกพรองดาน
การรูคิดจึงสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ประกอบดวย ดานสมาธิ (Attention) ดานความจํา (Memory) ดานการใชเหตุผลและ
การตัดสินใจ (Executive function) และดานภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) 
โดยประเมินไดจากแบบทดสอบสภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) 
ซ่ึงพัฒนาโดย จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544) 

3. อายุ หมายถึง ชวงเวลานับจํานวนปเต็มนับจากวันท่ีเกิดจนถึงวันท่ีตอบแบบประเมินของ
ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ สามารถรวบรวมขอมูลไดจากแฟมประวัติผูปวย (เศษของอายุ
มากกวา 6 เดือน คิดเปน 1 ป)  

4.  เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลท่ีแสดงความเปนเพศหญิงหรือเพศชายของผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

5. ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต    
เริ่มมีการเบ่ียงการไหลเวียนเลือดผานเครื่องปอดหัวใจเทียมจนถึงขั้นตอนการนําสายยางออกจาก
หลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือใหเลือดไหลเวียนผานระบบไหลเวียนปกติของรางกาย สามารถ
รวบรวมไดจากใบบันทึกการผาตัดของผูปวยแตละราย 

6. ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ความผิดปกติของอารมณ ท่ีแสดงถึงการมีภาวะ
อารมณทางลบในระดับสูงกวาอารมณทางบวก ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะอารมณของ
ภัทรพร เขียวหวาน (2546) ซ่ึงดัดแปลงมากจากแบบประเมินภาวะอารมณแบบประเมินภาวะ
อารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) ท่ี
ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair et al. โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบ
เดิม ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนดิ ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ
เหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา คิดคะแนนโดย
นําคะแนนรวมภาวะอารมณดานลบดวยคะแนนรวมภาวะอารมณดานบวก คะแนนรวม -4-20 
คะแนน โดยคะแนนรวม -4-0 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมดุลทางอารมณ คะแนนรวม 1–20 
หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณ คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง  

7. คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การใหคุณคาตอการนอนหลับ การรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับความเพียงพอ และพอใจตอการนอนหลับ ประเมินไดจาก ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: ISQI) โดยไดแปลเปนภาษาไทยโดย ตะวันชัย    
จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอน

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 10 

หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอนหลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย
ในเวลา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีความรูเกี่ยวกับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เพ่ือเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกญาติในการดูแลผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. สามารถนําความรูท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการบําบัดทางการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันและฟนฟูภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัด และภาวะตองพ่ึงพาผูดูแลใน
การดําเนินชีวิต ซ่ึงชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น และมีประโยชนในเชิงเศรษฐกิจท้ังของผูปวย
และครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการปองกัน และฟนฟูภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

การทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ภายหลังการผาตัดระหวาง 1 
สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

การผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความหมายและอุบัติการณ 
กลุมโรคท่ีทําการผาตัด 
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart Lung Machine) 
ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

การทําหนาที่ดานการรูคิด 
ความหมายการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
พยาธิสภาพของความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ผลกระทบจากความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ผลของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ปจจัยท่ีมีผลตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
แบบประเมินความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพรองการทําหนาดานการรูคิด 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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การผาตัดหัวใจแบบเปด 

ความหมายและอุบัติการณ 
การผาตัดหัวใจ เปนการรักษาโดยหัตถการศัลยกรรมท่ีมุงแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นภายใน

หัวใจ หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงใหญท่ีออกจากหัวใจเพ่ือทําใหระบบการ
ไหลเวียน และการทํางานของหัวใจดีขึ้น (อุไร แสงแกว, 2543) โดยสามารถแบงการผาตัดหัวใจตาม
วิธีการผาตัดไดเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดหัวใจแบบปด และการผาตัดหัวใจแบบเปด 

การผาตัดหัวใจแบบปด (Close heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจชนิดท่ีไมตองใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียมชวยขณะทําการผาตัด โดยท่ีขณะทําการผาตัดการไหลเวียนของเลือดผานหัวใจและ
ปอดเปนปกติ ซ่ึงการผาตัดชนิดนี้สวนใหญจะทําภายนอกหัวใจ (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536;
อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 2543 and  Rosdahl & Kowalski, 2003) 

การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม (Heart lung machine) ชวยทําหนาท่ีแทนปอดหัวใจขณะผาตัด มักเปนการผาตัดชนิดท่ีตอง
เปดหัวใจหรือหลอดเลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขได
ชัดเจน  เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือท้ังหมดจะไมไหลผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตน 
เพ่ือท่ีศัลยแพทยจะไดทําการผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยท่ีขณะทําการผาตัดอวัยวะสวน
อ่ืนๆ ของรางกายไดรับเลือดไปเล้ียงอยางเพียงพอ (กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536; อัจฉรา เตชฤทธิ
พิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 2543 และ Rosdahl & Kowalski, 2003) ในขณะผาตัดหัวใจตองอยูใน
สภาพนิ่ง และไมมีเลือดไหลผานหัวใจ ขณะท่ีอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย รวมท้ังหัวใจตองการเลือด 
สารอาหาร ออกซิเจนไปเล้ียง เพ่ือใหเซลลตางๆ สามารถทําหนาท่ีและดํารงชีวิตอยูได จึงจําเปนตอง
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทํางานแทนปอดหัวใจของผูปวยขณะทําการผาตัด (Cardiopulmonary 
bypass technique) นอกจากนี้ยังตองใชเทคนิคอยางอ่ืนรวมดวยในขณะทําการผาตัด ไดแก การลด
อุณหภูมิขณะทําการผาตัด (Hypothermia) การทําใหหัวใจหยุดเตน (Cardioplegia perfusion 
technique)  และการทําใหเลือดเจือจาง (Hemodilution technique) 

การผาตัดหัวใจแบบเปด เริ่มตนจากศัลยแพทยทําการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลาง
หนาอก และหยุดการไหลเวียนเลือดเขาสูหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทําหนาท่ีแทนปอด
หัวใจ และทําใหหัวใจหยุดเตนในระยะคลายตัว โดยใชสารละลายท่ีมีโปแตสเซียมคลอไรดสูง 
(Cardioplegia solution) ขณะท่ีหัวใจหยุดเตน กลามเนื้อหัวใจจะไดรับการปองกันอันตรายเพ่ือ
ไมใหเกิดความเส่ือมสลายของเซลลโดยการลดอุณหภูมิของกลามเนื้อลง และควบคุมสมดุลกรดดาง
ใหอยูท่ี PH 7.4-7.8 และเม่ือแกไขความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นแลว กอนการเย็บปดแผลศัลยแพทยจะใส
ทอระบายทรวงอกไว 2 ทอ โดยปลายทออันท่ี 1 อยูในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial drain) และ
ปลายทออันท่ี 2 อยูนอกเยื่อหุมหัวใจ (Mediastinal drain) เพ่ือระบายเลือดและส่ิงคัดหล่ังท่ีคั่งคางอยู
ภายหลังการผาตัด (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536 ; Movsowitz et al., 2000) 
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ปจจุบันโรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศไทย ในชวงระยะ เวลา 5 ป

ผานมา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคหัวใจมากขึ้นทุกป และโรคท่ีเกี่ยวของกับหัวใจและหลอด
เลือดก็กลายเปนสาเหตุการตายของประชากรท้ังประเทศ เปนอันดับ 3 ทุกช่ัวโมงคนไทยตายดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2-3 คน และมีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหมเกิดขึ้นประมาณ 
21,700 รายตอป  อัตราเพ่ิมของผูท่ีตองไดรับการผาตัดเพ่ิมกวารอยละ 15 ตอป จากสถิติป พ.ศ. 
2550 พบวา มีการผาตัดโรคหัวใจท้ังส้ิน 9,653 ราย (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย)   
คาใชจายในการผาตัดโดยเฉล่ีย 100,000 บาท ถึง 200,000 บาทตอคน ท้ังนี้ขึ้นอยูกับชนิดของการ
ผาตัด และความรุนแรงของโรคขณะเขารับการผาตัด 

สรุป การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทํา
หนาท่ีแทนปอดหัวใจ ในระหวางการผาตัด เพ่ือท่ีจะสามารถแกไขความผิดปกติไดอยางชัดเจน และ
มีการใชเทคนิค  การลดอุณหภูมิขณะทําการผาตัด (Hypothermia) การทําใหหัวใจหยุดเตน 
(Cardioplegia perfusion technique) และการทําใหเลือดเจือจาง (Hemodilution technique) เพ่ือ
ปองกันไมใหอวัยวะตางๆ ไดรับอันตรายจากการผาตัด 

โรคหัวใจท่ีสามารถรักษาไดโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด มีดังนี้ (รัชฏา รักขนาม, 2542 
และ อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540)  

1. โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular heart disease) สามารถแบงได 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีเปนแต
กําเนิด (Congenital valvular heart disease) และชนิดท่ีเกิดขึ้นภายหลัง (Acquired valvular heart 
disease)  เปนการผาตัด เพ่ือซอมแซมตกแตงหรือขยายขอบล้ินหัวใจ  (Valvuloplasty or 
annuloplasty) หรือเปล่ียนล้ินหัวใจ (Valve replacement) โดยใชล้ินหัวใจเทียม ซ่ึงแบงไดเปน 2 
ประเภทใหญ ๆ คือ ล้ินหัวใจเทียมท่ีทํามาจากเนื้อเยื่อ (Biological tissue valve) และล้ินหัวใจเทียมท่ี
สรางขึ้นจากโลหะหรือพลาสติก (Prosthetic valve) 

2. โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) เปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหลอด
เลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ โดยมีการตีบแคบ หรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี จนทําให
ปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง การผาตัดจะทําเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจ สวนท่ีขาดเลือด โดยการผาตัดตอหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery bypass graft) 

3. โรคหัวใจประเภทอ่ืนๆ ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) เชน 
โรคผนังกั้นหองหัวใจบนหรือลางรั่ว (Atrial septal defect or ventricular septal defect) โรคหัวใจ
พิการในเด็กท้ังชนิดเขียวและไมเขียว (Acyanotic or Cyanotic heart disease) ซ่ึงจะทําการผาตัดเพ่ือ
แกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียนเลือด   

4. โรคหัวใจระยะสุดทาย ซ่ึงเปนระยะท่ีกลามเนื้อหัวใจหมดสภาพในการทํางาน ไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายอยางเพียงพอ โดยการผาตัดเปล่ียนหัวใจ (Heart transplantation) 
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เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ( Heart  lung Machine )   
Cardiopulmonary bypass for open heart surgery (Heart  lung Machine ) เครื่องปอดหัวใจ

เทียม (Heart lung machine or Pump oxygenator) ประดิษฐขึ้น โดย Gibbon (John H Gibbon) ในป 
ค.ศ.1954 (Thompson & Davis, 2000) เครื่องปอดหัวใจเทียม เปนอุปกรณท่ีถูกนํามาใชเพ่ือทํา
หนาท่ีแทนระบบหัวใจและระบบหายใจช่ัวคราวขณะทําการผาตัด Open heart  เพราะในขณะผาตัด  
หัวใจและปอดจะตองหยุดทํางานหรือลดการทํางานลง เครื่องปอดหัวใจเทียมจะชวยควบคุมระบบ
ไหลเวียนและการแลกเปล่ียนกาซ โดยมีการเบ่ียงเบนระบบไหลเวียนไมใหผานปอดหัวใจขณะทํา
การผาตัด (Cardiopulmonary bypass: CPB) ทําใหระหวางการผาตัดมีเลือดไปเล้ียงสมอง และ
อวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; 
Ledoux, 2000 ) ไดนํามาใชครั้งแรกในการเย็บปด ASD ในป พ.ศ. 2496 การทํางานของเครื่องปอด
หัวใจเทียมจําเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณหลายชนิด ท่ีสําคัญไดแก 

1. หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาท่ีแทนหัวใจหองลางซาย โดยทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดท่ีฟอก
แลวไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย ทางเสนเลือดแดงใหญเทียม ท่ีนิยมใชในปจจุบัน มี 2 ชนิด คือ 
 1.1 แบบปมหมุน (Roller pump) ประกอบดวยลูกกล้ิง (Roller) หมุนบดรีดไปลง
บนทอพลาสติกจากภายนอก ทําใหเลือดท่ีอยูในทอพลาสติกถูกดันไปในทางเดียวกันโดยไมไหล
ยอนกลับ แกนหมุนลูกกล้ิงตอกับมอเตอรไฟฟา ทําใหสามารถควบคุมอัตราเร็วไดตามตองการ ใช
สะดวก ไมยุงยาก แตมีขอเสียคือ ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกมาก และการไหลท่ีเกิดขึ้นเปนแบบ Non 
pulsation flow ซ่ึงไมเปนธรรมชาติ จึงไดมีผูคิดคนชนิดท่ีมีการไหลของเลือดแบบ Non pulsation 
flow ขึ้น ซ่ึงเปนการไหลท่ีใกลเคียงธรรมชาติ แตมีวิธีการใชท่ียุงยาก  จึงไมคอยเปนท่ีนิยม 
นอกจากนี้ถาหากใช ไมเกิน 2 ช่ัวโมง ก็ไมมีความแตกตางกันมาก 
 1.2 แบบปมแรงเหวี่ยง (Centrifugal pump) ตัวปมทําดวยพลาสติกภาย ในมี
พลาสติกรูปกรวย หมุนดวยความเร็วสูง ทําใหเกิดแรงเหวี่ยง ดันเลือดออกจากปม การไหลของเลือด
เปนแบบ Non Pulsation flow ปมชนิดนี้มีขอด ีคือ ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกนอย แตราคาสูงกวาปม
หมุน 
 2. ปอดเทียม (Oxygenator)  ทําหนาท่ีเปล่ียนเลือดดําใหเปนเลือดแดง ท่ีนิยมใช มี 2 ชนิด 
คือ 
 2.1 ปอดเทียมชนิดเปนฟอง (Bubble oxygenator) หลักการทํางาน คือ การปลอย
ใหออกซิเจนเขาไปผสมกับเลือดโดยตรง โดยเม็ดเลือดแดงจะถูกตีออกเปนแผนบาง และมีการ
แลกเปล่ียนออกซิเจนเกิดขึ้น ออกซิเจนท่ีผานเขาไปโดยตรงจะทําใหเกิดฟองเลือดจํานวนมาก แต
ฟองดังกลาวถูกกําจัดโดย Defoaming agent เลือดแดงท่ีไมมีฟองอากาศจะไหลผานปมกลับเขาสู
รางกาย มีขอด ีคือ ใชสะดวก รวดเร็ว ไมยุงยากในการเตรียม และราคาถูก ขอเสียคือ ทําใหเม็ดเลือด
แดงแตกมาก และอาจมีอากาศขนาดเล็กผานตัวดักเขาไป ซ่ึงทําใหเกิด Microemboli ได 
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 2.2 ปอดเทียมชนิดแผนเยื่อ (Membrane Oxygenator) ปอดเทียมชนิดนี้จะไมมีการ
สัมผัสกันระหวางเลือดและออกซิเจน โดยเลือดจะไหลไประหวางเยื่อพลาสติกบาง ซ่ึงออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดสามารถซึมผานได ออกซิเจนจะผานเยื่อพลาสติกโดยไมสัมผัสกับเลือด
โดยตรง ทําใหการแลกเปล่ียนมีลักษณะคลายภาวะปกติของปอด มีขอดี คือ ทําใหเกิดอันตรายตอ
เม็ดเลือดแดงนอยกวา ใชไดนาน และปลอดภัยกวา แตราคาแพงกวาชนิดเปนฟอง  
 ในการผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไหลเวียนเลือดระดับความ
ดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตรปรอท จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย และมีปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการทําขณะการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ไดแก 

1. ภาวะเจือจางของเลือด(Hemodilution) คือ การเติมสารน้ําเขาไปในรางกายหรือเติมใน 
priming solution ทําใหเกิดการเจือจางของเลือดลดความเขมขนของเลือดแดง (Hct) ทําใหความ
ตานทานตอการไหลเวียนเลือดลดลง  การไหลเวียนใน Microcirculation ดีขึ้น  แตภาวะ 
Hemodilution มีขอเสีย คือถาระดับ ความเขมขนของเลือดแดง ต่ํามากจะมีผลตอการขนสง
ออกซิเจนอาจทําใหเกิดภาวะ Ishemia ได สามารถแกไขไดโดยการรักษาระดับ Blood volume ให
ปกติ เพ่ือใหรางกายสามารถเพ่ิม Cardiac output ไดเนื่องจากการขนสงออกซิเจน (Systemic oxygen 
transport) ขึ้นกับ Cardiac output และระดับ ความเขมขนของเลือดแดง  

2. Priming Solution เปนน้ํายาหรือสารละลายท่ีเติมในปอดเทียมและวงจรสายยางน้ําเลือด
เพ่ือไลอากาศ กอนท่ีจะตอสายยางเขากับระบบวงจรไหลเวียนเลือดของผูปวย น้ํายาท่ีใชในการ 
Prime อาจเปน Crystalliod, Colliod และอาจเติมสาร Electrolyte เชน NaHCO3, Potassium หรือ 
Antibiotic เพ่ือ Prophylaxis  
 3. Myocardial Protection หรือ Myocardial preservation คือการปกปองกลามเนื้อหัวใจ
ไมใหขาดออกซิเจน เพ่ือรักษากลามเนื้อหัวใจใหอยูในสภาพท่ีดีหรือเกิดพยาธิสภาพนอยท่ีสุด
เนื่องจากการขณะมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด จะตองใชคีมหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ (Ascending aorta) เพ่ือไมใหเลือดเขาหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) และ
การท่ีตองทําใหหัวใจหยุดนิ่งอยูในภาวะ Anoxic arrest เพ่ือใหแพทยผาตัดแกไขความผิดปกติหรือ
พยาธิสภาพของผูปวย ทําไดโดยการให Cardioplegia Solution ซ่ึงเปนสารละลายท่ีมีสวนประกอบ
ของ โปแทสเซียมสูงเปนหลัก และเย็นจัด 2-4 องศาเซลเซียสทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานทันที
ในสภาพคลายตัวเต็มท่ี โดยมีวิธีการให 3 แบบคือ 

3.1 Angered infusion คือ การฉีดยาเขาไปใน Root of aorta  เพ่ือเขาใน coronary artery 
3.2 Retrograde infusion คือ การฉีดยาเขา Coronary sinus โดยตรง 
3.3 Antegrade รวมกับ Retrograde คือการฉีดยาเขาทาง Coronary artery และ Coronary  

sinus สลับกัน 
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4. Hypothermia คือ การท่ีอุณหภูมิรางกายของผูปวยลงขณะทําการผาตัดหัวใจชนิดเปด 

เพ่ือลด metabolism ทําใหสามารถผาตัดไดนานและปลอดภัยขึ้น โดยแบงเปน 3 ระดับคือ 
    mild   32-35  องศาเซลเซียส 

moderate  26-32  องศาเซลเซียส 
                            deep or profound 14-26  องศาเซลเซียส 

5. Heparin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด ออกฤทธ์ิโดยการระงับการเปล่ียนแปลง 
Prothombin ทางหลอดเลือดดํา 3-5 mg ตอน้ําหนักตัว 1 kg และ เติมใน Priming solution 1 mg ตอ
น้ําหนักตัว 1 kg โดยตองแนใจวาวายาเขาในหลอดเลือดดําในขนาดท่ีถูกตองตามคํานวณ เพราะถา 
คํานวณไมถูกตองหรือ Heparin ไมพออาจทําให เลือดแข็งตัวในระบบและหลอดเลือด ทําใหผูปวย
เสียชีวิตได โดยท่ัวไปจะใชคา Activate clotting time (ACT) เปนตัวบงช้ีวาให Heparin เพียงพอ
หรือไมซ่ึงควรอยูระหวาง 400-600 วินาทีโดยตองตรวจหาคา ACT ทุก 30-45 นาที 

6. Protamine sulfate เปนยาท่ีใชแกฤทธ์ิของ Heparin ทําใหเลือดแข็งตัวตามปกติโดยจะให
หลังหยุด เครื่องปอดหัวใจเทียม ขนาดท่ีให 1-2 เทาของ Heparin โดยตองระวังผลขาง เคียงของ 
Protamine sulfate คืออาจทําให Vasodilation ความดันโลหิตตกเร็วมากตองแกไขโดยการเติมสาร
น้ําใหเร็ว 

7. Blood flow rate หมายถึง อัตราการไหลเวียนระหวาง เครื่องปอดหัวใจเทียม สําหรับ
ผูใหญอยูระหวาง 40-60 cc/kg/min 

8. Mean arterial blood pressure คาความดันโลหิตแดง เฉล่ียอยูระหวาง 50-70 mmHg ถาต่ํา
ใหเพ่ิม Blood flow แตหากไมดีขึ้นอาจตองใหยา Vasopressor แตถาสูงเกินไป เชน > 90 mmHg 
อาจตองใหยา Vasodilator เชน ยา Nitroglycerine 

9. การหยุดการทํางานเครื่องปอดหัวใจเทียม (Termination of Bypass) เม่ือศัลยแพทยผาตัด
แกไขพยาธิสภาพเสร็จเรียบรอยแลวนักปฏิบัติการจะทําใหอุณหภูมิรางกายผูปวยสูงขึ้นเทาปกต ิ
วิสัญญีแพทยจะเริ่มใหปอดของผูปวยทํางานขณะเดียวกันกับการลดการทํางานของเครื่องลงเรื่อยๆ 
โดยลดอัตราการไหลเวียนของเครื่องพรอมกับการเอาเลือดเขาไปในรางกายผูปวย และตองรักษา
ระดับคาตางๆใหอยูในภาวะปกติ เชน คากาซในเลือด (Blood gas) ภาวะกรด-ดาง ระดับความดัน
โลหิต ระดับของ ความเขมขนของเลือดแดง หลังจากท่ีศัลยแพทยปลดคีมท่ีหนีบเสนเลือด Aorta  
เช่ือวาอัตราการไหลเวียนจะลดลงในระหวาง Reperfusion ประมาณ1-2 นาที หลังจากนั้นหัวใจจะ
เตนเอง หรือถาไมเตนศัลยแพทยจะใชเครื่องกระตุนหัวใจ (Defibrillator)โดยใช Internal paddle 
กระตุนใหหัวใจเตน ขณะเดียวกันวิสัญญีแพทย จะใหยาสนับสนุนการเตนของหัวใจ และพยุงการ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด โดยการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมตออีกระยะหนึ่งเพ่ือลดการ
ทํางานของหัวใจ จนกระท่ังหัวใจเตนสมํ่าเสมอและบีบตัวไดด ีเม่ือมีความดันโลหิตเต็มท่ีศัลยแพทย
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จะส่ังใหหยุดการทํางานของเครื่องปอดหัวใจเทียม วิสัญญีแพทยจะเริ่มให Protamine และปรับ
ปริมาณสารน้ําในรางกายผูปวยจนทุกอยางคงท่ีจึงจะถอนสายยางนําเลือดใหแกนักปฏิบัติการ  

 
ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
1. Inflammatory response การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด 

Systemic inflammatory response (SIRS) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ มากมายมีการศึกษา
ของ Wan และคณะ (2004)  พบวาในกลุม Conventional coronary artery bypass graft มีระดับของ 
cytokine (IL-6, IL-8, IL-10, TNF-alpha), VCAM ซ่ึงเปน Mediator ท่ีสําคัญในการเกิด SIRS 
เพ่ิมขึ้นหลังการผาตัดมากกวาในกลุมท่ีทํา OPCAB (ไมมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด)  
อยางมีนัยสําคัญนอกจากนี้มีการศึกษาของ Matata, Sosnowski & Galin (2000) พบวาใน OPCAB 
พบมีระดับของ Oxidative stress และ Complement activation นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ 

2. ผลตอระบบไหลเวียนเลือดและโลหิต ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจมีปริมาณเลือด
ไหลเวียนลดลง อาจเกิดจากการสูญเสียเลือดระหวางการทําผาตัดแลวไดรับการทดแทนไมเพียงพอ  
การทํา เครื่องปอดหัวใจเทียม ขณะทําการผาตัด จะทําใหเกิดการทําลายของเม็ดเลือดแดงและ
สูญเสียเกล็ดเลือด รวมท้ังขบวนการท่ีทําใหเลือดแข็งตัว (Coagulation factors) โดยเฉพาะถาใช 
(Roller pump) และปอดเทียมชนิดฟองอากาศ ผลจากภาวะการเจือจางของเลือด ทําใหแรงดัน
ออนโคติค (Colloidal oncotic pressure) ลดต่ํา และทําใหปริมาณน้ําในหลอดเลือดออกสูชองวาง
ระหวางเซลลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับระยะเวลาท่ีใชในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ซ่ึงทําใหน้ําในรางกายเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับยาขับปสสาวะ จึงควรมีการบันทึกน้ํา
เขา-น้ําออก เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขและทดแทนสารน้ํา และนอกจากนี้อาจเปนผลมาจาก
ภาวะหัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดขึ้นไดภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด สงผลใหหัวใจไมสามารถขยายตัวรับเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีสาเหตจุากการกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพภายหลังการผาตัด ซ่ึงอาจเปนผล
จากพยาธิสภาพเดิมของหัวใจกอนการผาตัด หรือเกิดจากการหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตาขณะทํา
การผาตัด (Cross clamp aorta) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําภายหลังการผาตัด หรืออาจเกิดจาก
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดหัวใจหองบนเตนพล้ิว (Atrial fibrillation) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ี
พบไดบอยภายหลังการผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจพบไดมากท่ีสุด รอย
ละ 30-40 โดยพบมากใน 2-3 วันแรกหลังการผาตัด (Al-Ruzzeh et al., 2001) 

3. ผลตอความดันโลหิต การเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตอาจสูงหรือต่ํา จะขึ้น
ลงไมคงท่ี เนื่องจากสาเหตุหลายอยาง เชน จากยา จากปริมาณสารน้ําท่ีมากไปหรือนอยไป รวมท้ัง
การหล่ังของสาร Epinephrine และการตอบสนองของ Baroreceptor จากการใช Non pulsatile flow 
( Roller pump) ถาความดันสูงมากตองไดรับการรักษา เพราะอาจเปนเหตุใหเกิดแรงตึงของหลอด
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เลือดท่ีไดรับการเย็บซอมแซม รวมท้ังรอยเย็บซอมของหัวใจ โดยท่ัวไปแพทยจะใหยาขยายหลอด
เลือด (Vasodilator) 

4. ผลตอหัวใจ การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทําใหเกิดภาวะ Myocardium dysfunction  จาก
การศึกษาพบวา Conventional coronary artery bypass graft (ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการ
ผาตัด) มีการทํา Aortic cross-clamping ทําใหเกิด Global myocardium ischemia ซ่ึงตางจากการทํา  
OPCAB (Off pump coronary artery bypass graft: ไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด) ท่ี
จะเกิดเพียง Regional myocardium ischemia ในบริเวณสวนปลายตอ Anastomosis ในขณะท่ีเย็บตอ
หลอดเลือดเทานั้น  ดังนั้นจึงมีการศึกษาหลายการศึกษาโดยวัดจาก Cardiac marker ตางๆท่ีบงช้ีวามี 
Myocardial injury อยางเชน Troponin T ,Troponin I ,CK-MB พบวาในกลุมท่ีทํา Conventional 
coronary artery bypass graft มีตัวบงช้ีตางๆ เหลานี้เพ่ิมขึ้นหลังการผาตัดมากกวาในกลุมท่ีทํา 
OPCAB อยางมีนัยสําคัญ  ซ่ึงแสดงถึงวาการทํา OPCAB มี Myocardial injury นอยกวา แตเม่ือ
เปรียบเทียบ Clinical outcome โดยดูจากอัตราการเกิด Perioperative myocardial infarction พบวา
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  อกจากนี้การลดอุณหภูมิรางกาย มีผลโดยตรงตอหัวใจ คือ 
ขณะท่ีอุณหภูมิลดลงหัวใจจะเตนชาลง และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจจะลดลง อาจเกิด
ภาวะหัวใจเตนผิดปกติไดงายโดยเฉพาะในเด็กเล็ก จากการศึกษา อุบัติการณการเกิด Atrial 
fibrillation หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดไดบอยท่ีสุด โดยในกลุม  
Conventional coronary artery bypass graft พบได 41 % และในกลุมผาตัดดวยวิธี OPCAB พบได 
29% (Al-Ruzzeh et al., 2001)  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุ 

5. ผลตอระบบหายใจ เนื่องจากในระหวางการผาตัดปอดไมไดรับการขยายตัวอยางตอเนื่อง 
จากการไหลเวียนเลือดออกนอกรางกายขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไดรับยาสลบเปน
เวลานาน (รัชฎา รักขนาม, 2542) นอกจากนี้ความรูสึกปวดแผลภายหลังการผาตัดทําใหไมกลา
หายใจเต็มท่ี (อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ, 2540) ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดอักเสบไดงาย 

6. ผลตอสมอง การทํา เครื่องปอดหัวใจเทียม  ในภาวะอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง และการ
รักษาความดันโลหิตเฉล่ียใหอยูในเกณฑมาตรฐาน จะไมทําใหสมองขาดเลือด แมวาผลของ 
Hemodilution จะทําใหคาของ Colloid osmotic pressure ลดลง และทําใหมี Cerebral edema เพ่ิมขึ้น 
แตจะไมทําใหหนาท่ีของสมองเปล่ียนแปลง เพียงแตอาจทําใหผูปวยมีอาการสับสนและมึนงงได 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากการผาตัด Conventional coronary artery bypass graft ยัง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหากับผูปวยอยางมาก ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นมีท้ังท่ี
เปน Neurological deficit (Stroke ) และความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ไดแก การมี Aortic manipulation with artheromatous plaque dislodgement, Cerebral embolization, 
Cerebral hypoperfusion, Cerebral edema, Microembolism จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม เปน
ตน มีการศึกษาเปรียบเทียบจํานวน Microembolization ในขณะผาตัดระหวาง Conventional 
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coronary artery bypass graft และ OPCAB ของ โดยวัดจากจํานวน HITS (High-intensity transient 
signals) จากเครื่อง Transcranial Doppler ultrasound พบวาจํานวน HITS ใน Conventional 
coronary artery bypass graft สูงกวา OPCAB อยางมีนัยสําคัญ (Lund et al., 2003) และมีการศึกษา
เปรียบเทียบ clinical outcome อัตราการเกิด Stroke ไมมีความแตกตางกันระหวาง Convetional 
coronary artery bypass graft และ OPCAB นอกจากนี้มีการศึกษา Meta-analysis พบวาในผูปวยอายุ
มากกวา 75 ป เม่ือเปรียบเทียบกันพบวาอัตราการเกิด Stroke ใน OPCAB (1%) ต่ํากวา Convetional 
coronary artery bypass graft (3%) อยางมีนัยสําคัญ (Athanasiou et al., 2000)   
 จากการศึกษาของ Newman et al., (2006) ในผูปวยท่ีรับการผาตัด Conventional 
coronary artery bypass graft พบวามีอุบัติการณของการพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดระยะแรก
หลังผาตัดสูงถึง 53% และเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 5 ป ยังพบสูงถึง 42% และพบวาปจจัยหนึ่งท่ี
สําคัญท่ีจะพยากรณ ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดในระยะยาวคือ ระดับของ การทําหนาท่ี
ดานการรูคิดในระยะแรกหลังผาตัด 
 7. ผลตอไต การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะการผาตัด สงผลตอการทํางานของไต ไดมีผู
ศึกษาพบวาในการทํา Conventional coronary artery bypass graft พบวามีหลายสาเหตุท่ีทําใหการ
ทํางานของไตเส่ือมลง เชน Non-pulsatile flow, Hypoperfusion และ Inflammatory response จาก
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม มีการศึกษาของ Ascione, Lloyd, Underwood, Gomes and Angelini, 
(1999) เปรียบเทียบกับ OPCAB ท้ังในแงของ Glomerular function โดยวัดจาก Cr clearance และ 
Tubular function โดยวัดจาก NAG activity พบวา Cr clearance ในกลุม Conventional coronary 
artery bypass graft ลดลงและ NAG activity เพ่ิมขึ้นมากกวากลุม OPCABหลังการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาท้ัง Glomerular และ Tubular function ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม 
Conventional coronary artery bypass graft เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดไตวายเฉียบพลัน (Cr > 2 
mg/dl) หรือจํานวนผูปวยท่ีตองรับการทํา Hemodialysis หลังการผาตัดพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ แตท้ังนี้ ถาสามารถควบคุมอัตราการไหลเวียนไดอยางเพียงพอ จะไมพบการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ   
 การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (CPB) อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางคลินิกท่ีรุนแรง 
โดยเฉพาะพบวามักเกิดในระยะแรกหลังผาตัด และจะรุนแรงเปนสัดสวนกับระยะเวลาท่ีใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ดังนั้นการเฝาระวังอยางใกลชิดภายหลังหยุดเครื่องปอดหัวใจเทียมจะชวยให
สามารถปองกัน และแกไขภาวะแทรกซอนไดทันทวงที ทําใหผูปวยปลอดภัยและลดอัตราเส่ียงตอ
การผาตัด  
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 การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด   

     การพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีวัตถุประสงคเพ่ือ 
1) ใหผูปวยมีความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการผาตัด  
2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น  
3) ผูปวยและญาติสามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพระหวางการรักษาพยาบาล  
4) เพ่ือใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็ว และมีการดูแลตนเองไดดีภายหลังผาตัด   

     การดูแลกอนการผาตัด มีเปาหมายหลักเพ่ือลดความวิตกกังวล และเตรียมความพรอม
ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ,2540: 151) โดยการใหขอมูล 
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดและการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด บุคลากรและสภาพแวดลอมของหอง
ผาตัดและหออภิบาลผูปวยหนัก สภาพของผูปวยเม่ือออกจากหองผาตัด กิจกรรมการรักษาพยาบาล
พรอมเหตุผลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก วิธีการส่ือสารถึงความตองการกับบุคลากรท่ีดูแล 

     การดูแลหลังผาตัด มีจุดมุงหมายและหลักสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ คือ การดูแลใหหัวใจและอวัยวะตางๆ กลับมาทําหนาท่ีเปนปกติ ใหมีอัตราและจังหวะการ
เตนของหัวใจ  และความดันโลหิต อยูในสภาวะท่ีเหมาะสม  ปองกันการเกิดปญหาและ
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และการแกไขเม่ือเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจ 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540: 151) 

1. การพยาบาลเพ่ือใหอวัยวะตางๆ กลับมาทําหนาท่ีปกติและปองกันภาวะแทรกซอนของ
ระบบตางๆ  

1.1 การดูแลระบบหัวใจและและการไหลเวียนโลหิต เพ่ือสงเสริมการทํางานของ
หัวใจ การไหลเวียนโลหิตไปสูเนื้อเยื่อและคงไวซ่ึงสัญญาณชีพท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการ
สังเกตอาการ การรวบรวมขอมูลท่ีประเมินหรือวัดไดมาประเมินการทํางานของหัวใจ ไดแก การ
เตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

1.2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ เพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบหายใจใหมี 
Tissue oxygenation และ Lung ventilation ท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากภายหลังการผาตัดผูปวยจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจ และตองดูแลใหมีการระบายเลือดออกจากชองเยื่อหุมหัวใจและชองอก โดยการ
รูด คลึงสายระบายบอยๆ เพ่ือไลกอนเลือดและปองกันการอุดตัน จัดสายไมใหหัก พับ งอ สังเกต
ลักษณะ สี และจดบันทึกจํานวนเลือดหรือ Content  ท่ีออกตอช่ัวโมง ซ่ึงสีของ Drainage ท่ีออก
ระยะแรกมักเปนสีแดงคลํ้า แลวตอมาคอยๆ เปล่ียนเปน Serous fluid ในกรณีสีแดงสด และไมจาง
ลง หรือสีแดงคลํ้าและไมลดลง อาจเกิดจากการมีเลือดออกเพ่ิม ควรรีบรายงานแพทย 

1.3 การดูแลระบบประสาท เพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบประสาท และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยท่ัวไป ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังผาตัด การท่ีไม
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รูสึกตัวหรือรูสึกตัวชา มีอาการซึม งวงเหงา หาวนอน สับสน กระสับกระสาย อาจเกิดจากการมี
ฟองอากาศ ไขมันหรือกอนเลือด ไปอุดตันท่ีสมอง หรือเกิดจากการขาดออกซิเจน การมีรูมานตาท่ี
ขยายกวาง อาจเกิดในผูปวยท่ีมีภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง หรือมีความผิดปกติของสมอง ถาไม
สามารถเคล่ือนไหวแขนขา หรือมีอาการออนแรง แสดงวาอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไป
สมอง หรืออาจเกิดจากการท่ีประสาทไขสันหลังขาดเลือดไปเล้ียงในระหวางผาตัด จําเปนตองมีการ
เฝาระวังอยางใกลชิด เพ่ือประเมินหาสาเหต ุและแกไข 

1.4 การดูแลระบบไต เพ่ือสงเสริมและประเมินการทํางานของไต และเพ่ือปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยการวัดและจดบันทึกจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง ถา
ปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย เกิดไดจากภาวะ Hypovolumia, Low cardiac output, Hypotension, 
ไตวายท่ีเกิดขึ้นกอนการผาตัด สังเกตสี ในระยะหลังผาตัดใหมๆ อาจมีเลือดปน ซ่ึงเปนผลจากการ
แตกของเม็ดเลือดแดงระหวางการทํา Extracorporeal circulation การสงตรวจเพ่ือหาคา BUN, 
Creatinine และติดตามผลเพ่ือตรวจดูการมีของเสียคั่งคางในกระแสเลือดและดูการทําหนาท่ีของไต 

1.5 การดูแลสมดุลของสารน้ํา สารอาหารและอิเลคโตรไลท โดยดูแลการใหสาร
น้ําและอิเลคโตรไลทอยางระมัดระวัง ท้ังปริมาณ ชนิดสารน้ําและยา จดบันทึก Intake /Output ติด 
ตามผลของการใหสารน้ํา อิเลคโตรไลท และยา โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงของ Vital sign, Cardiac 
output และสงตรวจเลือดเพ่ือดูคาอิเลคโตรไลท 

1.6 การดูแลสมดุลของกรด-ดางในรางกาย ความแปรปรวนของกรด-ดางเกิดได
จากหลายสาเหตุ ไดแก การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม รวมกับการใช Hypothermia technique มักทํา
ใหเสนเลือดสวนปลายหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดมีนอย มักมี Lactic acid คั่ง นอกจากนี้การ
ปรับตั้งเครื่องชวยหายใจภายหลังการผาตัด ภาวะ Low cardiac output ภาวะไตลมเหลว และความ
แปรปรวนอิเลคโตรไลท ลวนมีผลตอสมดุลของกรด-ดาง จึงตองมีการสงตรวจ Arterial Blood Gas 
เปนระยะ 

1.7 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ โดยการใหการพยาบาลอยาง Stricted aseptic 
technique nursing care บันทึกและสังเกตการณเปล่ียนแปลงอุณหภูมิกาย สังเกตลักษณะแผล สีของ 
Drainage สีของเสมหะและสีของปสสาวะ เปล่ียนแผลเม่ือชุม ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1.8 การดูแลและสงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวโดยการการจัดทานอน หลังผาตัด
ระยะ แรกนอนราบ เม่ือรูสึกตัวดีและความดันโลหิตปกติ จัดนอนทา Semi-fowler’s position การ
พลิกตะแคงตัวควรทําทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันแผลกดทับ แตในรายความดันโลหิตต่ํา ไมควรพลิก
หรือเปล่ียนทานอนเร็วเกินไป ควรจัดใหนอนบนท่ีนอนลม การออกกําลังกาย หลังผาตัดเม่ือรูสึกตัว
ดี กระตุนใหทํา Active exercise ทําการบริหารกลามเนื้อและขอไหล ท้ัง 2 ขาง ตลอดจนแขนขา ถา
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ผูปวยชวยตัวเองไมได พยาบาลควรทํา Passive exercise งอ เหยียดแขนขาใหทุก 2 ช่ัวโมง โดย
เฉพาะท่ีทําการผาตัดเอาหลอดเลือดท่ีขาไปทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

1.9 การดูแลดานจิตใจ ผูปวยผาตัดหัวใจมักมีพฤติกรรมทางจิตซ่ึงเรียกรวมกันวา 
Postcardiotomy delirium (PCD.) ซ่ึงพบไดถึง 70% ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจ พบวามี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เศรา สับสน สูญเสียความทรงจํา ประสาทหลอน กลัว วิตกกังวล การรับรู
ผิดปกติ ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหต ุเชน การถูกแยกอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก การขาดการพักผอน
นอนหลับติดตอกันหลายวัน การใชเครื่องมือตางๆ ความกลัว วิตกกังวล การปรับตัวและบุคลิกภาพ
เดิม จากการศึกษาของ ขวัญเรือน แพรุงสกุล (2544) สถานการณท่ีกอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม ไดแก การใสคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ ความปวดและกระหายน้ํา การไม
สามารถติดตอส่ือสารไดตามปกต ิการนอนทาเดียวนานๆ และการมีทอระบายติดตัว การพยาบาลท่ี
ใหไดแก การบอกใหผูปวยทราบ พรอมท้ังบอกเหตุผลคราวๆ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
บอกใหทราบสถานท่ี วันเวลา ชวงการพักผอน เวลาท่ีญาติเขาเยี่ยม ใหกําลังใจ ใหขอมูลเบ้ืองตนแก
ญาติ ครอบครัวกอนเขาเยี่ยม เพ่ือญาติจะไมแสดงอาการตกใจเกินเหตุ ถาผูปวยไมสามารถพักผอน
ได แพทยอาจตองใหยาคลายกังวล หรือยานอนหลับ และควรจัดวางอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
ใหหางจากสายตาผูปวย เพราะสวนมากระแวง วิตกกังวล 

2. การพยาบาลเพ่ือแกไขเม่ือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ภาวะแทรกซอนสําคัญและเกิดขึ้น
ไดบอย ไดแก   

2.1 ภาวะ Low cardiac output ซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญหลังผาตัดหัวใจ  
สาเหตุการเกิดมีหลายอยาง แตผลท่ีสําคัญคือ รางกายไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ การวินิจฉัย 
และการหาสาเหตุท่ีถูกตองเปนส่ิงสําคัญ คาปกต ิCardiac index ในผูใหญมีคา 2.5-4.0 ลิตร/นาที/ม.2  
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจท่ีมี Cardiac index ต่ํากวา 2 ลิตร/นาที/ม.2  เปนกลุมท่ีมีอัตราตายสูง ภาวะ Low 
cardiac output หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมี Cardiac index ต่ํากวา 2.5 ลิตร/นาที/ม.2 เนื่องจากไมสามารถ
วัดคา Cardiac index ไดในผูปวยหลังผาตัดทุกราย การสังเกตส่ิงตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจะชวยบอก
สภาวะ Low cardiac output โดยมีสาเหตุมาจาก  

2.1.1 Hypovolemia ปริมาณเลือดท่ีลดต่ําลง จนทําใหเกิด Low cardiac output  
มีสาเหตุดังนี ้

1) Hemorrhage การติดตาม Vital sign CVP การจดบันทึกและวัดปริมาณ
เลือดตอช่ัวโมง การตรวจวัดระดับฮีมาโตคริต การสังเกตทอระบายท่ีมีเลือดออกมากโดยไมมีทีทา
ลดลง หรือหยุดไปโดยฉับพลัน ภาวะเลือดออกท่ีตองทดแทนมากหรือนาน จะเปนแนวทางในการ
วินิจฉัยและแกไขสาเหต ุถาเลือดออกมากผิดปกติ ท้ังท่ีใหการแกไขเบ้ืองตนแลว ควรนําเขาผาตัด
ใหม เพ่ือทําการหยุดเลือดออก บางสถาบันมีเกณฑ ดังนี้ 
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            ถาในช่ัวโมง แรก มีเลือดออกมากเกิน 400 cc หรือ 8 cc/kg/hr. 
            ถาใน 2 ช่ัวโมงติดกัน เลือดออกช่ัวโมงละ 200 cc หรือ 4 cc/kg/hr 
            ถาใน 4 ช่ัวโมงติดกัน เลือดออกมากกวาช่ัวโมงละ 100 cc หรือ 2cc/kg/ 
สาเหตุของ Hemorrhage อาจเกิดไดจาก Heparin ท่ีใหในขณะผาตัด แลวให 

Protamine reverse ไมเพียงพอ การขาดเกล็ดเลือด จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานๆ    
Prothrombin deficiencyโดยมากมักพบในผูปวยท่ีหัวใจวายอยูนานๆ จนตับเสียหนาท่ีไป ภาวะ
Increase fibrinolysis ซ่ึงเปนผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานๆ Surgical bleeding เชน การ
เย็บผูกเสนเลือดไมด ีหรือมีรอยรั่วบริเวณท่ีใสสายเขาหัวใจ เพ่ือวัดความดันโลหิตในชองตางๆ ของ
หัวใจ 

   2) การสูญเสียน้ํามากเกินไป จากการทํา Hemodilution technique 
     3) Vasodilatation อาจเกิดจากการไดรับยาแกปวด ยากลอมประสาท ซ่ึง

ทําให Venous tone ลดลง หรืออาจเกิดจากการไดรับยา Vasodilator  
การวินิจฉัยภาวะ Hypovolemia ไดโดย การติดตามคา RAP,LAP ต่ํากวา 8 mmHg, 

ความดันโลหิตท่ีต่ําลง,  จํานวนปสสาวะท่ีออกนอยกวา 0.5 cc/kg, มี ภาวะ Cardiac output ลดลง,  
ภาวะ Metabolic acidosis เนื่องจากเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง จากการวัดปริมาณการสูญเสียน้ําและ
เลือด พบมีภาวะเลือดหรือน้ําขังอยูใน Pleural cavity หรือ Mediastinum ซ่ึงไมถูกระบายออกมา  
และโดยการทดลองใหเลือดหรือสารน้ําเร็วๆ (50 cc. ในเด็ก หรือ 200 cc. ในผูใหญ) หากความดัน
โลหิตดีขึ้น ปสสาวะออกดีขึ้น แสดงวา ภาวะ Low cardiac out put นี้อาจเกิดจากภาวะ Hypovolemia 

การแกไข โดยการใหเลือด สารน้ํา และอิเลคโตรไลททดแทนอยางเหมาะสม โดย
การสังเกตและติดตามการเพ่ิมขึ้นของฮีมาโตคริต หรือ Venous return ตรวจหาความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด และหากสงสัยวาภาวะเลือดออกนั้นเกิดจาก Surgical bleeding (ไมพบความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด) ใหนําไปทํา Hemostasis ทันที 

2.1.2 ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) สาเหตุเกิดจากเลือดในชอง
รอบหัวใจ และใน Mediastinum ออกตามสายยางระบายไดไมดี ทําใหเลือดท่ีออกบริเวณนั้นกดลง
บนหัวใจ ทําใหหัวใจขยายตัวไดนอย ปริมาณเลือดเขาสูหัวใจลดลง ทําให Cardiac output ลดลง   
Cardiac tamponade มีอัตราการเกิด 2-3 % หลังการผาตัดหัวใจ โดยท่ัวไปเกิดในระยะแรกหลังผาตัด 
แตบางรายไมแสดงอาการใหเห็นชัดในระยะแรก แตไปมีอาการหลังสัปดาหท่ี 2 แลว อาการและ
การตรวจพบจะเปนอาการของ Low cardiac output โดยจะพบวามี CVP สูง LAP ปกติ หรือสูง 
ความดันโลหิตต่ําลง มี Pulsus paradoxiscus (Pulse pressure แคบ หรือ SBP ลดลงมากกวา 10 
mmHg  ขณะหายใจเขา) สามารถวินิจฉัยไดจาก อาการและอาการแสดง จากการสังเกตปริมาณเลือด
ท่ีออกจากทอระบาย เชน เดิมเลือดออกมากแลวหยุดออกทันที อาจเกิดจากการมีล่ิมเลือดไปอุดทอ
ระบาย หรือการมีเลือดออกทางทอระบายรวมกับผูปวยมีอาการของ Low cardiac output จาก X-ray 
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และ Echocardiography ถาพบเงาหัวใจโตขึ้น หรือมีชองระหวางเยื่อหุมหัวใจ และเนื้อหัวใจ แสดง
วาอาจมีภาวะ Cardiac tamponade การรักษา ทําโดยการรูดสายยางระบายบอยๆ การผาตัดเปด
หนาอกเพ่ือเอาล่ิมเลือดออก และหยุดจุดเลือดออกดวยถามี 

2.1.3 Heart failure คือ การท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกาย
ไดอยางเพียงพอ ท้ังๆ ท่ีมี Ventricular filling pressure เหมาะสม และมีอัตราการเตนของหัวใจ
เหมาะสมแลวก็ตาม อาจมีสาเหตุมาจาก สภาพเดิมกอนการผาตัด ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูแลว  
ระหวางการผาตัดไมไดมีการปองกันกลามเนื้อหัวใจท่ีดีพอ พยาธิสภาพของหัวใจไมไดรับการ
แกไขใหดีจากการผาตัด เชน การซอมแซมล้ินหัวใจท่ีรั่ว แตยังคงมีการรั่วมากอยู หรือเปล่ียนล้ิน
หัวใจแลวล้ินหัวใจทํางานไดไมด ีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํามาก ภาวะเลือดเปนกรดมาก หรือ 
ภาวะ Hypoxia 
  การแกไขปญหา Heart failure ภายหลังการผาตัดหัวใจ ตองคํานึงถึงส่ิงท่ีมีผลตอ
การทํางานของหัวใจ ซ่ึงไดแก Preload, Afterload, Myocardium contractivity และ Heart rate โดย
ในทางปฏิบัติจะปรับ Preload และ Heart Rate ใหเหมาะสมกอน หลังจากนั้นจะตองแกไข 
Myocardium contractivity และ Afterload ตอไป โดยมีหลักการดูแล คือ 
   1) ดูแล Preload หรือ Ventricular Filling Pressure ใหอยูในสภาพท่ี
เหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือด และติดตามคาของ 
CVP, RAP, LAP ปริมาณปสสาวะ และ Perfusion ซ่ึงเปนขอมูลท่ีแสดงถึงภาวะ Cardiac Output 
   2) ดูแลใหมี Heart Rate (อัตราการเตนของหัวใจ) ท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีมี 
Stroke volume นอยลง หัวใจจะปรับตัวโดยการเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ
ท่ีเร็วหรือชาเกินไป จะสงผลให Cardiac Output ลดลง หากหัวใจเตนชาเกินไป (นอยกวา 60 ครั้ง/
นาที) มีความจําเปนตองเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจโดยใหยา หรือใชเครื่องมือชวย เชน Pacemaker 
และหากหัวใจเตนเร็วเกินไปจําเปนตองแกไขตามสาเหต ุ
   3) ดูแล Myocardium contractivity (ประสิทธิภาพ การบีบตัวของหัวใจ)
กรณีท่ีหัวใจมีการบีบตัวไดนอย อาจมีความจําเปนตองใหยาชวย ไดแก Inotropic drug, Digoxin 
หรือ Calcium 
   4) ลด Afterload โดยการใหยาเพ่ือลดความตานทานตอการบีบตัวของ
หัวใจ เชน ยากลุม Vasodilator 
   5) กําจัดปริมาณน้ําท่ีเกินและควบคุมอิเลคโตรไลท โดยการจํากัดปริมาณ
น้ําและโซเดียมท่ีเขาสูรางกาย กรณีท่ีผูปวยมีภาวะไตวายอาจตองทํา Dailysis 
   6) ลดการใช Oxygen ของเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย โดยการลดความวิตกกังวล
ดวยการใหยา เนื่องจากภาวะวิตกกังวลจะสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้น สงผลใหรางกายมี
ความตองการ Oxygen เพ่ิมขึ้น ดูแลไมใหเกิดภาวะไข และดูแลใหไดรับ Oxygen 
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   7) การใชเครื่องมือชวย ในกรณีท่ีหัวใจลมเหลวอยางมาก ไมตอบสนอง
ตอการใหยา การใช Intra aortic balloon pump และการใช Ventricular assist device จะชวยลดการ
ทํางานของหัวใจไปไดระยะหนึ่ง จนกวากลามเนื้อหัวใจจะกลับฟนมาทําหนาท่ีดังเดิม 

         2.1.4 Cardiac arrhythmia มีสาเหตุท่ีพบบอยคือ ความแปรปรวนของอิเลค
โตรไลท โดยเฉพาะภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ความแปรปรวนของกรด-ดางในรางกาย 
โดยเฉพาะภาวะ Metabolic acidosis ภาวะหัวใจวายกอนผาตัด ภาวะกลามเนื้อหัวใจทํางานไมปกต ิ
ซ่ึงอาจมีมากอนผาตัด และเปนมากขึ้นระหวางและหลังผาตัด ภาวะขาดออกซิเจนอยูนานๆ ภาวะ 
low cardiac output อยูนานๆ การไดรับยา digitalis มากเกินไป หรืออาจเนื่องจากหัวใจถูกกดโดยน้ํา
เลือด  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต ไดแก Ventricular arrhythmia และ 
Complete heart block แกไขไดโดยการ แกไขอิเลคโตรไลทท่ีผิดปกต ิโดยเฉพาะภาวะโปแตสเซียม
ต่ํา ดูแลใหมี  Ventilation ท่ี เพียงพอ การใหยาลดการเตนหัวใจผิดปกติ หากมี Ventricular 
Tachycardia หรือ Ventricular Fibrillation ตองทํา Defibrillation และถาหากมี Heart block หรือหัว
ใจเตนชากวา 70 ครั้ง/นาที ควรใช Pacemaker กระตุน 
  2.2 Neurologic complication ซ่ึงสามารถพบไดตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ส่ิงท่ี
ตรวจพบไดแก ความผิดปกติการรูสึกตัว การมีขนาดรูมานตาไมเทากัน รูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอ
แสง การมีภาวะแขนขาออนแรง และภาวะชัก เปนตน สาเหตุเกิดไดจาก 

2.2.1 การเกิด Embolism ซ่ึงอาจเปนกอนเลือด กอนไขมัน หินปูน 
ไฟบริน และฟองอากาศ ลอยไปอุดเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง กอนเลือดมักเกิดในหัวใจหองบนซาย 
และบริเวณ Atrial appendage ซ่ึงมักหลุดไปขณะผาตัด สวนกอนไขมันมักพบบริเวณ Pericardium 
และกระดูก Mediastinum จะผานเขาสูกระแสเลือดขณะทํา Median Sternotomy หินปูนและ 
ไฟบริน มักเกิดบริเวณล้ินหัวใจ ซ่ึงเม่ือทําการผาตัดล้ินหัวใจ อาจมีเศษหินปูนหลุดเขาสูกระแสเลือด
ไปสูสมองได สวนฟองอากาศ (Air emboli) ซ่ึงจัดเปน Embolism ท่ีพบบอยท่ีสุด ถึงแมจะปองกัน
โดยการใชตัวดักอากาศในขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมแลวก็ยังมีโอกาสเกิดขึ้นไดเสมอ 

2.2.2 Cerebral ischemia and anoxia เกิดจากการท่ีเลือดไปเล้ียงสมองไม
เพียงพอจากภาวะ Low cardiac output การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมท่ีปรับอัตราการไหลของเลือด
ชาเกินไป การมีระดับ Oxygen ในเลือดต่ํา  

2.2.3 Intracranial hemorrhage พบไมบอย แตมีความสัมพันธกับการใชยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีมากเกินไป หรืออาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตภายหลังการผาตัด 

2.2.4 สาเหตุอ่ืนๆ เชน สาเหตุจากจิตใจ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง  
หรือความผิดปกติของสมดุลอิเลคโตรไลทและกรด-ดาง 
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  การวินิจฉัยทําไดโดยการประเมินระดับความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของมานตาตอแสง  
การเคล่ือนไหวของแขนขา การตอบสนองตอคําส่ัง ความตึงตัวของกลามเนื้อ และ Reflex ตางๆ  
หากพบความผิดปกติตองปรึกษาผูชํานาญทางระบบประสาท เพ่ือพิจารณาตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง  
CT scan  
  การแกไขทําไดโดยการแกตามสาเหตุ การใหยากลุม Sedation, Nacrotic, 
Anticonvulsant, Muscle relaxant, Steriod เพ่ือลดอาการบวมของสมอง เปนตน 
  2.3 Pulmonary complication ท่ีพบบอย ไดแก Poor oxygenation, Poor ventilation, 
Lung atelectasis, Hemothorax, Bronchospasm, Pulmonary edema และ Respiratory failure ซ่ึงมี
สาเหตุมาจาก การอุดตันทางเดินหายใจและปอดจากเสมหะ หรือกอนเลือด การปรับตั้งเครื่องชวย
หายใจไมเหมาะสม การมีเลือดหรือลมในชองเยื่อหุมปอด ตําแหนงของ Endotracheal tubeไม
เหมาะสม Bronchospasm และ ปอดบวมน้ํา  

การแกไข แกไขตามสาเหตุโดยการปรับตั้งเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสม การ
สงเสริมการขยายตัวของปอดและการแลกเปล่ียนกาซ การดูดเสมหะ การฟงเสียงปอด การเปล่ียนทา
นอนทุก 2 ช่ัวโมง การใหยา Bronchodilator การใหยาขับปสสาวะ การติดตามผล Arterial Blood 
Gas และการ CXR เพ่ือประเมินสภาพปอด 
  2.4 Renal complication and fluid electrolyte ซ่ึงเกิดไดจากสภาวะโรคเดิม การใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม และเทคนิคตางๆ ขณะทําการผาตัด เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะไมสมดุล
ของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และการสูญเสียหนาท่ีของไต วินิจฉัยไดโดยการบันทึกปริมาณน้ํา 
เขา-ออกอยางใกลชิด และการติดตามผลการทําหนาท่ีของไต และระดับอิเลคโตรไลทใหอยูใน
ระดับท่ีปกติ  

การแกไขสามารถทําไดโดยการแกตามสาเหตุ เชน การใหยาขับปสสาวะ การให
ยาเพ่ือปรับระดับอิเลคโตรไลท หรือ การทํา Dialysis เม่ือไตเสียหนาท่ี เปนตน 

2.5 การติดเช้ือ การผาตัดหัวใจมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงกวาการผาตัดอยางอ่ืน
โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน ขาดสารอาหาร สูงอายุ มีปญหาทางเดินเลือดสวนปลาย และผูท่ี
ไดรับยา Steroid จะมีความเส่ียงสูงขึ้น นอกจากนี้การท่ีรางกายมีความตานทานต่ําลง การมีเม็ดเลือด
ขาวต่ําลง ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของ Immunoglobulin ซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ทําใหอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือสูงขึ้น ปกติหลังผาตัดท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ผูปวยมักมีไข 
ซ่ึงเรียกกันวา Physiologic pyrexia ไมเกิน 3 วัน แตถาเกิน 3 วัน ควรหาสาเหต ุซ่ึงอาจเกิดจากการมี
ไขหลังผาตัดเกิดไดจาก Endocarditis พบไดใน 3 เดือนแรกหลังผาตัด สวนใหญเปนผลจากการติด
เช้ือขณะผาตัด และหลังผาตัดในระยะแรก มีไขสูง เสนเลือดขยายตัวอยางมาก ความดันโลหิตต่ําลง 
หากเกิดในระยะหลังผาตัด 3 เดือน มักเกิดจากการท่ีเช้ือไป ทําลายล้ินหัวใจ Post perfusion 
syndrome มักเกิดจากการติดเช้ือ Cytomegalovirus ท่ีพบใน Fresh blood พบใน 3-5 อาทิตยแรกหลัง
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ผาตัด และ Postcardiotomy syndrome มักเกิดการอักเสบโดยไมมีการติดเช้ือของเยื่อหุมหัวใจและ
เยื่อหุมปอด ประกอบดวยมีไข พบใน 1-3 อาทิตยหลังผาตัด เจ็บหนาอกและไหลหรือสะบัก 

 
การทําหนาที่ดานการรูคิด (Neurocognition function) 

ความหมายของการทําหนาที่ดานการรูคิด  
   เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท  (2536) กลาววา  การทําหน าท่ีดานการรู คิด  หมายถึง  
กระบวนการทางปญญาระดับสูง และผลท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการนั้น ซ่ึงรวมถึงความรู เชาวน
ปญญา ความคิด จินตนาการ ความคิดสรางสรรค การวางแผน การใชเหตุผล การอนุมาน การ
แกปญหา การใชสัญลักษณ และการคิดฝน 

กิ่งแกว ปาจารีย (2547) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการจําแนก
ขอมูลท่ีไดรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ  แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการ
ดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม ความบกพรองดานการรูคิดจึงสงผลตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

นงนภัส พันธุแจม (2549) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวน การทํางาน
ของสมอง ดานปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู 
การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา  
การใชสัญลักษณ การคิดฝน โดยมีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และ
มีการดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม หากมีความบกพรองดานการรูคิดยอมสงผล
ตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และทําใหมีปญหาในการฟนฟูสภาพ 

Carayannis (2000) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการทางสติปญญา
ระดับสูง ซ่ึงประกอบดวยการตระหนักรู การรับรู กระบวนการคิด และคุณลักษณะของการรอบรูใน
ลักษณะของการรับรู ซ่ึงหมายถึง การจํา การเขาใจ การคิด การรูสึก และการใชเหตุผล และการ
ระลึกได ระดับของการรูคิดจะลดลงไดจากการไดรับขอมูลหรือส่ิงกระตุนในสถานการณใหม 

Kiatlaekakul (2005) กลาววา การรูคิด หมายถึง สมรรถนะความสามารถของสมอง ท่ีทํา
หนาท่ีเกี่ยวกบักระบวนการรับรู ความจํา สมาธิ การส่ือสารและการระลึกได มีปจจัยหลายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับของ สมรรถนะความสามารถของสมองท่ีลดลงจะเปนส่ิงท่ีเปนอุปสรรคใน
การดํารงชีวิต และคุกคามการใชชีวิตประจําวัน 

สรุป การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใช
สติปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู 
ความจํา การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใช
สัญลักษณ โดยมีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลง
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ขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม หากมีความบกพรองจะสงผลตอความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

การทําหนาที่ดานการรูคิด ประกอบดวย 
1. สมาธ ิ(Attention ) การรับรูส่ิงกระตุนจากภายนอกท่ีมาจากหลายส่ิง และเลือก

รับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงตองอาศัยการทํางานของสมองหลายสวนรวมกัน และเก็บ
ขอมูลท่ีรับรูไวเปนความจําระยะส้ัน และแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น เม่ือเก็บ
ไวนานจึงเปล่ียนเปนความจําระยะยาว  สมาธิเกิดจากการทํางานของสมองใหญสวนเปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) ไดแก สวนประสาทรับความรูสึกท่ีมีเสนใยประสานกันเปนรางแห (Reticular 
formation) Thalamus และสมองสวน Parietal lobe และ Frontal lobe โดยเฉพาะ Association cortex 
ซ่ึงอยูใกลกับ Primary sensory areas และมีหนาท่ีสงทอดขอมูลตอไปเพ่ือกระบวนการเรียนรู เปน
การกระตุนการรับรูตอส่ิงเราภายนอกจากส่ิงแวดลอม เม่ือสมองสวน Frontal lobe ไดรับความ
กระทบกระเทือนหรือถูกทําลาย จะมีการทําลายสวน Prefrontal  association cortex ซ่ึงมีบทบาท
เกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องการรูคิด  ดังนั้นผูปวยจะสูญเสียความตั้งใจ ไมมีสมาธิในการทํางาน หันเห
ความสนใจไดงาย ไมใสใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม มีอารมณหุนหันพลันแลน (Impulsivity) และ 
Irritability แสดงพฤติกรรมไมสัมพันธกับส่ิงแวดลอม มีการศึกษา โดยใช PET scan โดยใหผูถูก
ทดสอบถูกกระตุนท้ังทางตา หู และรางกาย แตตองการใหรับรูหรือมีสมาธิเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง  
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณนั้นเปล่ียนแปลงไปมาก เชน การเกิดสมาธิตอการกระตุนทางตาจะ
เพ่ิมการทํางานของ Visual association, Cortex, Frontal eye field และบางสวนของ Parietal cortex 
และเม่ือเบนความสนใจไปสูการกระตุนอ่ืน Primary และ Association area ของการรับกระตุนนั้นๆ 
จะเพ่ิมการทํางานมากขึ้น การสงกลุมขอมูลจากกลุม Nuclei ตางๆ ของกานสมองและ Basal 
forebrain ไปยัง Cerebral cortex มีความสําคัญตอการเกิดสมาธิ โดยจะใชสารส่ือประสาทหลาย
อยาง เชน Serotonin จาก Raphe nuclei  

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมาธิ    
Goleman & Bennett-Goleman (2001) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยว กับสมาธิวา การทํางานของ

สมาธิวาเปนเพราะความสัมพันธระหวาง Amygdala ซ่ึงเปนเนื้อสมองท่ีมีรูปรางคลายเม็ดแอลมอนด 
ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรูทางอารมณ ความโกรธ ความกลัว และ บริเวณเนื้อสมองสวน Prefrontal 
cortex กลาวคือ เม่ือเรารูสึกโกรธ หรือวิตกกังวล ในเรื่องตางๆ Amygdala เปนสวนหนึ่งของสมองท่ี
ทําใหเรารับรูความรูสึกตางๆ นี้ได จากนั้น Pre-frontal cortex จะทําหนาท่ีหยุดและคิดถึงส่ิงตางๆ ท่ี
เรารูกันโดยท่ัวไปวาเปนศูนยหล่ังสารยับยั้งตางๆ (Inhibiter center) ดังนั้น Prefrontal cortex จึงทํา
หนาท่ีไดอยางดีเยี่ยมในการวิเคราะหและวางแผนในระยะยาว ในทางกลับกัน Amygdala เปนสารท่ี
ทําใหมนุษยเกิดการตัดสินใจแบบเฉียบพลันและจะสงผลในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม ซ่ึง
จะสัมพันธกับการเอาชีวิตรอดของมนุษย ตัวอยางเชน ถามนุษยเห็นสิงโตกําลังคืบคลานเขามา 
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Amygdala จะทําหนาท่ีเปนกลไกในการตอสูหรือตอบสนองในการถอยหนีกอนท่ี Pre-frontal 
cortex จะทําหนาท่ีตอบสนอง แตเม่ือตองการใชการตัดสินใจแบบเฉียบพลัน ถา Amygdale เกิด
ความบกพรองก็จะทําใหเราเผชิญกับอันตราย เนื่องจากมีความแตกตางของเวลาเม่ือมนุษยเผชิญกับ
เหตุการณคับขัน Amygdala และ Prefrontal cortex จะทําหนาท่ีดวยตัวของมันเอง การฝกสมาธิจะ
ทําใหสมองสวน Left pre-frontal cortex ทํางานไดดีขึ้น สุดทายจะทําใหมนุษยเราสามารถควบคุม
เหตุการณตางๆไดโดยตรง และเกิดความรูสึกในดานบวกขึ้น ความแตกตางในเรื่องบทบาทของ
สมองสวน Amygdala และ Prefrontal cortex เราสามารถสังเกตการทํางานไดงายๆ จากการใช
ยาเสพติดชนิดตางๆ โดยท่ัวไปการใชแอลกอฮอล จะกดการทํางานของสมองโดยเฉพาะในสวน
ของ Prefrontal cortex โดยจะทําใหเกิดการหล่ังสารยับยั้งตางๆ ลดลง ความตั้งใจในการทํางาน
ลดลง และลดสภาวะความม่ันคงของอารมณ และเกิดพฤติกรรมกาวราวได (Goleman & Bennett-
Goleman, 2001) การทําสมาธิจะสัมพันธกับความมีสมาธิ การวางแผน การับรู การคิด และผลในเชิง
บวกทางดานอารมณ ลดความรูสึกหดหูใจ ความวิตกกังวล และเพ่ิมการทํางานของสมองในสวน 
Prefrontal cortex ซีกซาย (พรรณี ภาณุวัฒนสุข ,2551) 
 2. ความจํา (Memory) เปนกลไกในระบบประสาท เกี่ยวของกับการสะสม
ประสบการณตางๆ ในชีวิตไวในสมอง เปนการคงไวซ่ึงขอมูลท่ีไดรับเขาไปในสมองกระบวน    
การท่ีทําให เกิดความจําประกอบดวย การลงบันทึก (Registration) การคงไวซ่ึงขอมูล (Retention) 
การเรียกขอมูลมาใช (Retrieval) ซ่ึงในกระบวนการนี้ตองอาศัยสมรรถภาพพ้ืนฐานของสมองดาน
สมาธิ ภาษา และการรับรู ความจําเกิดไดโดยอาศัยสมองสวน Hippocampus กระตุน Parieto-
occipital-temperal cortices ใหเก็บขอมูลตางๆ ไว เรียกวา กระบวนการ Memory consodilation 
process ซ่ึงเปนบริเวณท่ีเก็บความทรงจําถาวร            
    2.1 กระบวนการท่ัวไปท่ีทําใหเกิดความจํา  

2.1.1 การบันทึกความจํา (Record or Registration) ตองอาศัยการ
ทํางานของตัวรับความรูสึก ตางๆ เชน จากจอตาเพ่ือรับภาพ จาก Organ of cortri เพ่ือรับเสียง สงตอ
ขอมูลขึ้นไปยังประสาทรับภาพหรือรับเสียง จนถึงบริเวณท่ีรับและแปลความรูสึกของ Cerebral 
cortex 

2.1.2 การเก็บรวบรวมความจํา (Storage) การเก็บความจํานั้น 
ขึ้นอยูกับสมองหลายสวน ซ่ึงรวมถึงการทํางาน 

2.1.3 การระลึกได (Recall) ในเวลาตอมา ซ่ึงตองอาศัยกลไกการ 
ทํางานของสมองหลายอยางท่ีไมสามารถอธิบายไดชัดเจนในปจจุบัน 

2.2 ชนิดของความจํา แบงไดดังนี ้(ราตร ีสุดทรวง,2539) 
    2.2.1 ความจํารับความรูสึก (Sensory memory) หมายถึง ความจํา
ในชวงส้ันๆ ท่ีขอมูลสงเขามาท่ีตัวรับและสงเขาระบบประสาทสวนกลาง  
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2.2.2 ความจําระยะส้ัน หรือความจําช่ัวคราว (Short-term memory, 

Temporary stored หรือ Recent memory) เปนความจําชวงเวลาส้ันๆ คงอยูประมาณ 2-3 นาที จะลืม
ไปเม่ือมีขอมูลใหมเขามา และสามารถคงอยูไดนานโดยการซักซอมหรือทบทวนหลายๆ ครั้ง มี
กลไกการเกิดความจําระยะส้ัน ดังนี้  
        1) Reverbreating circuit ถาใชกระแสไฟฟากระตุนโดยตรงท่ี
ผิวของCerebral cortexช่ัวระยะ 1 นาที จะพบวาบริเวณท่ีถูกกระตุนจะยังมีศักยไฟฟาขณะทํางาน
ตอไปอีกระยะหนึ่งหลังจากหยุดกระตุนเนื่องจาก Local reverbreating circuit เม่ือกระแสประสาท
รับความรูสึกมาถึงซีรีบรัลคอรเทกซจะเกิด Reverbreating Circuit ซ่ึงเปนรากฐานของความจําส้ันๆ 
หลังจาก Circuit นี้หายไป หรือมี Circuit ใหมเกิดขึ้นก็จะลืมความทรงจํานั้นไปได 

   2) Post-tetanic potential ถาใชกระแส Tetanize กระตุนระบบ
ประสาทในเวลา 2-3 วินาที จะเพ่ิม Excitability ของเซลลประสาทไปไดนานอาจเปนช่ัวโมง ซ่ึงใน
ระยะเวลานี้ถากระตุนเซลลประสาทซํ้าอีก เซลลประสาทจะตอบสนองไดรุนแรงกวาปกติซ่ึงเรียกวา 
Post-tetanic potentiation กลไกของเซลลประสาทซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีบริเวณ Synapse ช่ัวคราว
จากการเปล่ียนแปลง Excitability นี้ เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความจําช่ัวคราว 
       3) DC potential (Electrotonic potential) เม่ือเซลลประสาทถูก
กระตุนจะพบวามีการลดศักยไฟฟาของเยื่อหุมเซลลประสาทนานตั้งแต 1 วินาทีจนถึง 1 นาที ซ่ึงจะ
ทําให Excitability ของเซลลประสาทเปล่ียนไป จึงเปนกลไกอันหนึ่งของความจําช่ัวคราว 
       4) Long lasting potential (Long term potential, LTP) พบวา
ภายหลังการกระตุน Hippocampus ดวยไฟฟาแบบ Train pulses จะมีการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นเอง มี
ลักษณะท่ียาวนานมาก อาจนานถึง 14 ช่ัวโมงจนถึงสัปดาห เนื่องจากการเพ่ิมสมรรถนะของ 
synapse ซ่ึงพบวา LTP มีความสัมพันธกับความจําและการเรียนรู 

2.2.3 ความจําระยะยาว หรือความจําถาวร (Long-term memory, 
Permanent stored หรือ Remote memory) เปนความสามารถของระบบประสาทท่ีจะจําได เปน
ระยะเวลานานๆ เปนช่ัวโมง เปนวัน หรือเปนป  เชน จําช่ือตนเอง จําตัวเลข   ความจําระยะยาว
บางครั้งแบงเปน secondary memory คือจําได 2-3 นาที ถึง 2-3 วัน ซ่ึงอาจเรียกวา Recent memory 
สวนความจําท่ีนานตลอดช่ัวอายุอาจเรียกวา Tertiary memory มีกลไกการเกิดความจําระยะยาว ดังนี้ 
          1) การเปล่ียนแปลงทางโครงสราง โครงสรางของ Synapse 
Cajal พบวาจํานวนของ Terminal fibrils ท่ีมาส้ินสุดท่ีเซลลประสาทและ Dendrite ใน Cerebral 
cortex ทํางานลดลงจะบางลง บริเวณใดท่ีทํางานมากขึ้นจะหนาขึ้น พบวามีการเปล่ียนแปลงของ 
Presynaptic terminals ในเซลลประสาทท่ีทํางานนานๆ Glial cells และ Extraneuronal cells จาก
การศึกษาพบวา ในขณะท่ีเซลลประสาททํางาน Glial cells ท่ีอยูรอบๆ จะมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงเช่ือ
วาชวยเพ่ิม Facilitation ของ Synapse และบทบาทของ Trophic substance การเปล่ียนแปลงทาง
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โครงสรางซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู อาจถูกควบคุมโดยสารหรือฮอรโมนบางอยาง เชน 
Nerve growth factor (NGF) ซ่ึงมีความสําคัญในการเจริญและการอยูรอดของประสาทซิมพาเธติก
และประสาทรับความรูสึก 
          2) การเปล่ียนแปลงทางเคมี พบวาการสรางโปรตีน และ 
RNA  จากการทดลองในสัตวพบวาเซลลประสาทท่ีทํางานมากๆ จะมีการสรางโปรตีน และ RNA  
และเม่ือใชสารท่ียับยั้ง RNA จะทําใหการเกิดความจําถาวรไดยากขึ้น หรือเม่ือใหยายับยั้งการสราง
โปรตีนจะลดความจําช่ัวคราวในหนูและ Goldfish ได และการทํางานของฮอรโมน พบวา Growth 
hormone มีผลตอการนอนหลับและการสรางโปรตีน จากการทดลองพบวา ถาฉีด Growth hormone 
ในหนูท่ีทองจะเพ่ิมความสามารถในการเรียนรูในลูกหนูเม่ือโตขึ้น จึงคาดวา Growth hormone อาจ
มีอิทธิพลตอความจําถาวร นอกจากนี้ฮอรโมนจากตอมไทรอยดก็มีความสําคัญในการเกิดความจํา
ดวย เนื่องจากพบวาคนท่ีขาดฮอรโมนนี้ตั้งแตเกิดจะทําใหปญญาออนได 
 3. การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) เปนสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยใช
ชีวิตอยางราบรื่น ตองอาศัยสมรรถภาพสมองท่ีสําคัญหลายอยางรวมกัน ประกอบดวยการ
ตั้งเปาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระทํา การตรวจสอบผลของแตละขั้นตอน และการ
ปรับเปล่ียนการกระทําใหเหมาะสม การใชเหตุผลและการตัดสินใจเกิดจากระบบประสาทหลาย
บริเวณถูกกระตุนพรอมกัน ท่ีสําคัญคือ Cerebral cortex, Thalamus, Limbic system และ Reticular 
formation สวนบน ซ่ึง Thalamus, Limbic system และ Reticular formation จะเกี่ยวกับการใช
เหตุผลและการตัดสินใจหยาบๆ แต Cerebral cortex จะเกี่ยวของกับเรื่องท่ีละเอียดออน และ
เกี่ยวของกับการวางแผนสําหรับอนาคตและการแกปญหา และการจัดหนาท่ีของสมองใหตรงตามท่ี
วางไว และทําหนาท่ีเก็บขอมูลช่ัวคราวแลวนํามาสัมพันธกับความคิดขั้นสูงตอไป   

แนวคิดทฤษฎีท่ีกลาวถึงการทํางานของสมองสวน Frontal lobe ท่ีสัมพันธกับการใชเหตุผล
และการตัดสินใจ (Burgess,P & Simons,J, 2005) 

3.1 ทฤษฎีของ Cohen (1998) Cohen’s contextual theory เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึง
อาการแสดงของความพรองการบริหารจัดการท่ีแตกตาง ซ่ึงสมองสวน Prefrontal cortex มีบทบาท
เกี่ยวกับอารมณ บุคลิกภาพ ความฉลาด หากมีความบกพรองเกิดขึ้น ผูปวยจะมีอารมณ บุคลิกภาพ 
และความฉลาดเปล่ียนแปลงไป สูญเสียความสามารถในการวางแผน เม่ือมีการรับขอมูลเขามามาก
เกินจะแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมออกมา สวนของสมองจะยับยั้งการรับขอมูลท่ีมากเกินไป แต
อีกดานหนึ่งเม่ือมีการรับรูชา จะสรางระบบการตอบสนองและวางแผนตอบสนองส่ิงนั้น และจะ
ยังคงจําไววาตองรักษาบทบาทในการรับส่ิงตางๆ มากเกินไป 

3.2 ทฤษฎีของ Fuser (2002) Fuster’s temperal integration framework กลาววา  
Prefrontal cortex เปนส่ิงท่ีจําเปนในการวางแผนจัดการและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมออกมา 
ประกอบดวย    
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3.2.1 การสรางความจําเกี่ยวกับการทํางาน (working memory) เปน

ความจําระยะส้ันเพ่ือนํามาใชในการเช่ือมโยงการทําพฤติกรรมท่ีซับซอนท่ีเกิดขึ้นเปนลําดับอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงอยูในสมองสวน Dorsalateral prefrontal cortex   

3.2.2 การจัดชุดการเตรียมเพ่ือแสดงพฤติกรรม ควบคุมโดยสมองสวน  
Dorsalateral prefrontal cortex  และ Anterior medial cortex 

3.2.3 การยับยั้ง ควบคุมโดยสมองสวน Orbit medial prefrontal cortex  
เพ่ือใหรับขอมูลจากภายนอกและภายในเหมาะสมท้ังการรับความรูสึกและความจํา   

4. ภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) ภาษาเปนสัญลักษณในการส่ือ 
ความหมายท่ีมีความซับซอนและมีพัฒนาการตลอดเวลาท่ีใชท้ังในการคิด และการส่ือสารระหวาง
บุคคล เกี่ยวของกับขนบธรรมเนียม สภาพแวดลอมและสภาพสังคม ภาษาท่ีใชในการส่ือสารมี
หลายรูปแบบ เชน การแสดงสีหนา ทาทาง การใชคําพูด น้ําเสียง การเขียนหรือสัญลักษณอ่ืนๆ   
กระบวนการส่ือสาร เริ่มจากการคิดซ่ึงตองอาศัยเครือขายท่ีเกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาใน
สวนตางๆ ในสมอง จากนั้นจึงสงคําส่ังไปยังอวัยวะท่ีทําหนาท่ีเปลงเสียงเปนคําพูด ใหทํางาน
ตามลําดับขั้น เม่ือผูฟงไดยินเสียงจะมีการแปลความหมายตามขอความท่ีไดยินในบริบทนั้นๆ เพ่ือ
ทําความเขาใจกับขอมูลท่ีมา กลามเนื้อหายใจ ทําหนาท่ีในการผลักดันอากาศใหเพียงพอท่ีจะใชใน
การเปลงเสียง กลามเนื้อของกลองเสียงตองส่ันสะเทือนดวยความแรงและความถ่ีท่ีพอเหมาะ 
พลังงานเสียงท่ีถูกสรางขึ้นจะถูกปรับเปล่ียนใหมีลักษณะจําเพาะโดยอวัยวะในคอ ปาก และจมูก 
เพ่ือใหเสียงท่ีเปลงออกมามีลักษณะแตกตางกัน ในขณะเดียวกันระบบการไดยินของผูเปลงเสียงจะ
คอยปอนกลับสัญญาณเสียงกลับมาท่ีสมองเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของเสียงท่ีไดเปลงออกมา
ตลอดเวลา   
 องคประกอบของภาษาพูด ไดแก การใชคําท่ีมีความหมาย (Semantics) และการออกเสียง
อยางถูกตอง (Phonology) โดยนํามารอยเรียงเปนวลีหรือประโยคตามกฎเกณฑท่ีกําหนด (Syntax) 
และใชใหเหมาะสมกับบริบทนั้นๆ (Pragmatics)  

ลักษณะของการพูดท่ีดี ประกอบดวย การล่ืนไหลของคําพูด (Fluency) ท่ีคลองแคลวไม
ติดขัด ไมมีการพูดซํ้าคํา และมีคุณลักษณะของเสียง (Prosdy) ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ ไดแก 
ความเร็ว จังหวะ ความดัง ความถ่ี และการเนนเสียงท่ีถูกตอง 
 

พยาธิสภาพของความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 
Cerebrum เปนสมองสวนหนาสุด สําคัญท่ีสุด และมีขนาดใหญท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 ของ

สมองท้ังหมด (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ 2547) เปนสมองสวนท่ีพัฒนามากท่ีสุดในคน ทํา
หนาท่ีควบคุมระดบัสูงสวนใหญเกี่ยวกับความรู ความจํา เชาวนปญญา ไหวพริบ การรับความรูสึก 
การวิเคราะห การควบคุมพฤติกรรมท่ีเรียนรูได สภาพจิตใจท่ีซับซอน และเปนศูนยกลางควบคุม
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การทํางานของกลามเนื้อ การรับสัมผัสตางๆ เม่ือไดรับกระแสประสาทความรูสึกจากหนวยรับ
ความรูสึกทุกหนวย จะทําหนาท่ีสงกระแส ประสาทส่ังการไปสูสมองสวนอ่ืนและรางกายทุกสวน
เพ่ือควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและตอมตางๆ  

Cerebrum แบงออกเปน 2 ซีกดวยรองลึกตรงกลาง มีมัดเสนใยแอกซอนหลายมัดติดตอ
ระหวาง 2 ซีก มัดใหญท่ีสุดเรียกวา Corpus callosum สมองแตละซีกทําหนาท่ีควบคุมกลามเนื้อซีก
ตรงขามของรางกาย Cerebrum มีเซลลประสาทกวา 5,000 ลานเซลล ประกอบดวยสวนของเนื้อ
สมองสีขาวซ่ึงเปนแอกซอนท่ีมีไมอีลินหุมเปนสวนใหญ ทําใหมีลักษณะเปนสีขาวเนื่องจากเยื่อ
ไขมันไมอีลินลอมรอบดวยเนื้อสมองสีเทาเนื่องจากเปนใยประสาทท่ีไมมีเยื่อไมอีลินหุม เรียกวา 
เปลือกสมอง หรือ Cerebral cortex ซ่ึงเปนสวนท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุดในสัตวช้ันสูง สามารถ
ทํางานไดละเอียดและซับซอน มีหนาท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด เชน ความจํา ความคิด 
การเรียนรู การวางแผน พฤติกรรม และ อารมณ  

Cerebral cortex มีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ผิวดานนอกมีลักษณะเปนรอยหยัก 
เรียกวา Gyri ระหวาง Gyri เรียก fissure ประกอบดวยเซลลประสาทจํานวนมาก ประมาณ 14 ลาน
ตัว มีปริมาตรประมาณ 600 เซนติเมตร3 พ้ืนท่ีผิว 2,500 เซนติเมตร2 (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย 
สิงหนิยม, 2545) แตละซีกมีรองลึก 2 รอง คือ Central fissure อยูดานบน และ Lateral fissure อยู
ทางดานขาง ทําใหแบงบริเวณ Cerebral cortex เปน 4 พู (lobe) ไดแก 

1. Frontal lobe เปนสวนท่ีอยูดานหนา Central fissure และ Lateral fissure มีหนาท่ี
เปนศูนยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อลาย (Motor area) ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการพูด ควบคุม
เกี่ยวกับบุคลิกภาพ และศูนยควบคุมความฉลาดระดับสูง ไดแก สมาธิ การวางแผน การตัดสินใจ  
ถามีพยาธิสภาพท่ีสมองสวนนี้ท้ังสองขางจะทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ  
สติปญญา ความเหมาะสมในการวางตัว การตัดสินใจและพฤติกรรมตางๆ จะมีความเฉื่อยชา ไม
สนใจส่ิงแวดลอม แตถามีการทําลาย Motor area จะทําใหเกิดอาการแขนขาออนแรงในดานตรงขาม
กับดานท่ีมีพยาธิสภาพ และถาหากมีพยาธิสภาพทางดานซาย บริเวณ Broca’s area จะเกิด Motor 
(Expressive) Aphasia คือ จะสามารถฟงและอานรูเรื่อง แตพูดหรือแสดงออกไมได  

2. Parietal lobe อยูบริเวณหลัง Central fissure คอนไปทางดานหลัง เปนศูนย
ควบคุมการรับความรูสึก (Sensory area) ความเขาใจและการใชคําพูด ทําหนาท่ีรับรูรางกายดานตรง
ขามโดยใช Interoceptor หรือ Propriception เชน รับรูอุณหภูมิ การสัมผัส ความรูสึกเจ็บ ซ่ึง Parietal 
lobe  จะนําความรูสึกตางๆ ไปสัมพันธกับสัญญาณประสาทจากกลีบอ่ืนๆ ของสมอง เพ่ือรับรู
คุณสมบัติของส่ิงตางๆ ไดดีขึ้นท่ีบริเวณ Wernicke’s area ซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมภาษาโดยเฉพาะใน
สมองซีกซาย  สวน Parietal lobe ดานขวาทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรูรูปราง ขนาด ตําแหนง และภาพ
ของรางกายของตนเอง ศิลปะตางๆ ถาสมองสวนนี้เสียผูปวยจะไมรับรูรางกายซีกซายและขาด
ทักษะในการแตงตัว 
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3. Temporal lobe อยูบริเวณดานขาง หลัง Lateral fissure เปนศูนยการไดยิน 

(Auditory area) และความจํา (Memory area) Temporal lobe แตละขางรับสัญญาณประสาทการรับ
เสียงจากท้ังสองขาง ถามีพยาธิสภาพท่ี Temporal lobe เพียงขางเดียว จะยังคงไดยินเสียง แตอาจจะ
แปลความหมายของเสียงไมได หรือไดไมด ีเชน หากมีพยาธิสภาพซีกซายจะทําหนาท่ีเกี่ยวกับการ
ส่ือความหมายในภาษา หากมีพยาธิสภาพตรงกลางของ Superior temporal gyrus จะเกิด Phonemic 
(Auditory) Aphasia คือ ไดยินเสียงแตไมเขาใจความหมายของคําพูด และถามีพยาธิสภาพดานหลัง
ของ Temporal lobe ใกลกับ Inferior parietal lobule จะทําใหพูดช่ือไมได หรือ เรียกช่ือไดลําบาก 
(Dysnomia หรือ Norminal Aphasia) 

4. Occipital lobe อยูบริเวณหลังสุดของเปลือกสมองสวนทายทอย เปนศูนยการ
มองเห็น (Visual area) เชน การเพงมอง การแปลส่ิงท่ีมอง Occipital lobe แตละขางจะรับรูดานตรง
ขามโดยอาศัยพลังงานแสงและนําเอาสัญญาณประสาทไปสัมพันธกับสัญญานประสาทจาก 
Temporal lobe และ Parietal lobe เพ่ือใหเกิดเปนความหมายขึ้น นอกจากนี้ยังสงสัญญาณลงไปท่ี
กานสมอง โดยเฉพาะระดับ Midbrain เพ่ือควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของ
ตาใหสัมพันธกับภาพท่ีเห็น ถาผูปวยมีพยาธิสภาพท่ี Occipital lobe จะสูญเสียการมองเห็นดานตรง
ขาม 
                           ผลกระทบจากความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 

 1. สมาธิ (Attention ) ความบกพรองเกี่ยวกับสมาธิ จะทําใหไมสามารถจดจอกับ
ส่ิงท่ีกําลังทําไดนาน เม่ือมีส่ิงเราอ่ืนมากระตุนจะถูกหันเหความสนใจไดงาย โดยเฉพาะหากมีรอย
โรคในสวนของ Frontal lobe จะทําใหมีความบกพรองดานสมาธิมากกวาตําแหนงอ่ืน หากใหผูปวย
ทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง จะสังเกตเห็นวาผูปวยไมสนใจท่ีจะทํา หรือเม่ือทําผิดแลวไมสนใจท่ี
จะแกไขใหถูกตอง หรือผูปวยมุงอยูกับรายละเอียดท่ีไมใชสาระสําคัญ แตท้ังนี้ตองแยกปญหาการ
ขาดสมาธิกับการขาดแรงจูงใจ หรือไมตระหนักรูในสภาพรางกายและส่ิงแวดลอม ในการประเมิน
เรื่องสมาธิจะตองประเมินระดับของสติสัมปชัญญะกอนวาผูปวยมีสติเพียงพอหรือไม หากดีพอจึง
เริ่มทดสอบสมาธิ ถาสมาธิดีพอจึงจะประเมินการทําหนาท่ีดานการรูคิดดานอ่ืนตอไป 

2. ความจํา (Memory) ความบกพรองจากความจํา แบงเปน การลืมขอมูลท่ีเพ่ิงรับรู
หลังมีรอยโรค (Anterograde amnesia) จะมีความบกพรองเรื่องความจําระยะส้ัน และการลืมขอมูลท่ี
รับรูกอนมีรอยโรค (Retrograde amnesia) เชน กรณีมีรอยโรคบริเวณ Medial Temporal lobe หาก
เปนท่ีสมองซีกเดน จะจําขอมูลท่ีเปนคําพูดได แตหากรอยโรคเปนท่ีสมองซีกไมเดน จะจําขอมูลท่ี
รับจากการมองเห็นไมได นอกจากนี้สมองสวน Hippocampus มีบทบาทสําคัญในการ Rehearsal 
และ Cosodilation ของความจํา หาก Hippocampus gyri ถูกทําลายท้ัง 2 ขาง จะไมสามารถเปล่ียน
ความทรงจําใหมใหเปนความทรงจําถาวรได (เกิด Retrograde amnesia) นอกจากนี้ยังมีสมองสวนท่ี
เกี่ยวของ ไดแก Mamillary body, Anterior nuclei ของ Thalamus, Anterior columns ของ Fornix 
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และ Dorsal medial nuclei ของ Thalamus ซ่ึงหากบริเวณของสมองเหลานี้ถูกทําลาย ก็จะเกิดภาวะ 
Retrograde amnesia ได 
      3. การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) ความบกพรองเกี่ยวกับ
การคิด ตัดสินใจ พบวา การทําลายบริเวณ Cerebral cortexเปนบริเวณกวางไมสามารถปองกัน
ความคิดผูปวยได แตจะทําใหลดระดับความสนใจและเอาใจใสตอส่ิงแวดลอม ชนิดของความคิดท่ี
ตองการใช Cerebral cortexมาก คือ การมองเห็น พบวา หาก Visual ถูกทําลายจะทําใหไมสามารถ
มองเห็นไดอีก 
   3.1 การทําลาย Prefrontal lobe จะทําใหสูญเสียการวางแผนตอเนื่องอยาง
ละเอียด ทําใหไมสามารถเช่ือมโยงความคิดได ไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจําวันได 
โดยเฉพาะบริเวณ  Prefrontal Association Cortex ซ่ึงถาหากมีพยาธิสภาพจะทําใหผูปวยเกิดความ
ผิดปกติทางพฤติกรรม ท่ีเรียกวา Prefrontal syndrome ไดแก 
    3.1.1 อารมณเปล่ียนแปลง (Mood change) ผูปวยจะเปนคนท่ีมี
ความรูสึกเปนสุข ความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นไมสัมพันธกับสถานการณ หัวเราะงาย ขํางายมาก หรือ
อารมณหุนหันพลันแลน หรืออาจซึมเศรา เฉื่อยชา ไรอารมณ 
    3.1.2 ความฉลาดเปล่ียนแปลงไป (Intellectual change) ผูปวยจะ
มีสมาธิส้ัน หรือไมมีสมาธิ จึงไมสามารถกระทําการใดๆ ตอเนื่องไดนาน และทําพฤติกรรมซํ้าซอน
ไมได แตหากทดสอบไอคิวผลการทดสอบยังคงปกติ 
    3.1.3 บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เชน ขาดการควบคุมพฤติกรรมให
เหมาะกับสังคม ไมสามารถประเมินผลการกระทํา ลืมงาย ไมสนใจตอส่ิงใดนานเพราะขาดสมาธิ 
     4. ภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) ตําแหนงของโรคและ
ลักษณะความบกพรองของการส่ือสาร ขึ้นอยูกับตําแหนงของรอยโรค ความบกพรองของการ
ส่ือสาร ท่ีพบบอย (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547) 

4.1 ความบกพรองทางภาษาแบบ Aphasia เปนความบกพรองในเรื่องภาษา
ท่ีเกิดขึ้นภายหลังท่ีมีการพัฒนาการใชภาษามาแลว มีลักษณะท่ีสําคัญ คือ มีการขาดหายไป หรือมี
ความคลาดเคล่ือนในความหมาย รูปแบบ หรือการใชภาษา เกิดจากความผิดปกติในกระบวนการ
รับรู ทําความเขาใจ ความคิด และความจํา ทําใหมีความพรองในการฟง การพูด การอานหรือการ
เขียน ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณของ Middle cerebral artery (MCA) ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นก็
ขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพ ประเภทของ Aphasia แบงตามกลุมอาการ (ราตรี 
สุดทรวง,2539) ไดแก 
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4.1.1 Broca’s aphasia จะมีปญหาการส่ือภาษา มักพูดเปนวลี

ส้ันๆ มีเฉพาะคํานามและกิริยาท่ีสําคัญ ผูปวยมักจะเขาใจคําพูดหรือขอความท่ีอานได ยกเวนกรณีท่ี
ภาษาซับซอน ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณแขนงบนของ Middle cerebral artery (MCA) 
ของสมอง ถาเปนสมองซีกซายซ่ึงเปนสมองซีกเดน (Dominant hemisphere) จะมีปญหาในการสง
ภาษา  แตถาเปนดานสมองซีกขวาซ่ึงเปนสมองซีกท่ีไมเดน (Non-Dominant hemisphere ) ผูปวยจะ
ไมสามารถแสดงอารมณได 
    4.1.2 Wernicke’s aphasia ผูปวยจะพูดเปนวลียาวๆ ไดคลองแคลว  
แตมักมีความคลาดเคล่ือนในการใชภาษา เชน ใชคําท่ีมีเสียงใกลเคียงกันมาทดแทนคําท่ีถูกตอง 
หรือใชคําท่ีมีความหมายใกลเคียงกันมาทดแทน ผูปวยมักมีปญหาในการพูดตาม (Poor repetition) 
และมีความบกพรองในการอานและการเขียนดวย ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณแขนงลาง 
(Lower division) ของ Middle cerebral artery (MCA) ของสมองซีกซายจะมีปญหาในการรับรูภาษา  
แตถาความผิดปกติอยูสมองซีกขวาจะมีปญหาในการรับรูอารมณผูอ่ืน 
    4.1.3 Global aphasia ผูปวยจะมีปญหาเรื่องภาษาอยางมาก ไม
เขาใจส่ิงท่ีผูอ่ืนพยายามส่ือสาร และไมสามารถแสดงทาทาง พูด เขียน ใหผูอ่ืนเขาใจ และไม
สามารถพูดตามได ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณสวนตน ของ Middle cerebral artery (MCA) 
ถาเกิดในสมองซีกซายผูปวยจะมีปญหาท้ังในการรับรูและการสงภาษา แตถาเกิดในสมองซีกขวา
ผูปวยก็อาจมีปญหาเรื่องภาษาได เนื่องจากมีภาวะ Aprosody ซ่ึงผูปวยไมสามารถแสดงอารมณออก
ทางน้ําเสียง สีหนาทาทาง และไมสามารถรับรูอารมณของคูสนทนาดวย 
    4.1.4 Anomic aphasia ผูปวยจะมีอาการพูดและเขียนคําท่ีตอง 
การไมได นึกคําไมออก ผูปวยมักพยายามอธิบายความหมายของคําหรือบรรยายลักษณะของวัตถุท่ี
ตองการ แตไมระบุคําๆ นั้นหรือช่ือออกมาตรงๆ  
    4.1.5 Conduction aphasia ผูปวยจะเขาใจคําพูดของผูอ่ืนไดดี แต
ไมสามารถพูดตามผูอ่ืนได แตถาใหพูดเองจะพูดไดคลอง 
    4.1.6 Transcortical motor aphasia ผูปวยจะเขาใจ แตพูดเปนคําๆ 
ตะกุก ตะกัก พูดตามไดไมคลอง และมีลักษณะจําเพาะ คือ เริ่มตนพูดไดลําบาก 

4.1.7 Transcortical sensory aphasia ผูปวยมีลักษณะคลาย Wernicke’s  
aphasia แตสามารถพูดตามได 
    4.1.8 Isolation syndrome ผูปวยมีปญหาเรื่องภาษาเปนอยางมาก 
คลาย Global  aphasia แตผูปวยสามารถพูดตามได 
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4.2 ความบกพรองในการตั้งใจพูด (Apraxia of speech: AOD) เปนความ

บกพรองของการพูดท่ีพบในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณดานหนาของสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะพูด
เองไดอยางอัตโนมัต ิแตตั้งใจพูดไมได เนื่องจากไมสามารถวางแผน จัดลําดับการส่ังการกลามเนื้อท่ี
เกี่ยวของกับการพูดได 

4.3 อาการพูดไมชัด (Dysarthria) เปนกลุมอาการท่ีมีการออกเสียงผิดไป
จากปกติ อาจเกิดจากมีสาเหตุไดหลายอยาง เชน ถามีรอยโรคในระบบประสาทสวนกลางก็ทําให
พูดไมชัดไดหลายแบบ จากความผิดปกติในการหายใจ การออกเสียง การเปลงเสียง และมี
คุณลักษณะของเสียงท่ีไมถูกตอง ซ่ึงไดแก ความเร็ว จังหวะ ความดัง ความถ่ี และการเนนเสียง หรือ
ผูปวยท่ีมีรอยโรคบริเวณ Cerebral cortex ซีกใดซีกหนึ่ง ซ่ึงมีปญหาในการควบคุมกลามเนื้อท่ี
เกี่ยวของกับการพูดเพียงซีกเดียว มักพูดไดคอนขางชัด สวนผูปวยท่ีมีรอยโรคของสมองท้ังสองซีก 
หรือมีรอยโรคบริเวณกานสมอง จะมีอาการพูดไมชัดอยางมาก จนบางครั้งผูฟงไมเขาใจ 

4.4 ความบกพรองทางภาษาของผูมีรอยโรคของสมองซีกไมเดน (ซีกขวา)  
ผูปวยอาจมีปญหาในการส่ือสารได เชน ผูปวยท่ีละเลยส่ิงแวดลอมซีกใดซีกหนึ่ง (Unilateral 
neglect) และมีความบกพรองในการรับรูความสัมพันธระหวางวัตถุ (Visuospatial deficits) อาจทํา
ใหมีปญหาในการอานและการเขียน หรือมีปญหาในการรับรูและแสดงอารมณ (Aprosody) 
 

ผลของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอการทําหนาที่ดานการรูคิด 
     สาเหตุของการลดลงของ ทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

(Newman et al.,2006) 
1. Aortic atherosclerosis and cerebral embolisation พบวา การเกิด Emboli เปน

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ซ่ึงอาจเกิดไดในชวงท่ีมีการสอดสายสวนหลอดเลือดเพ่ือตอเขาเครื่องปอดหัวใจเทียม หรือขณะท่ีมี
การ Cross clamp aorta หรือคลาย Clamp 

2. Hypoperfusion ขณะทําผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไหลเวียน ของ
เลือดเปนชนิด Non pulsation flow และ Low blood pressure ทําใหเกิดภาวะ Hypoperfusion 
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ การมี Low blood pressure ทําใหอัตราการเกิด Emboli ลดลง แตจะเกิด
การขาดเลือดของสมองไดมากขึ้น 

3. Arrhythmia โดยเฉพาะ การเตนผิดจังหวะของหัวใจชนิด Atrial fibrillation ซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยท่ีมี Atrial fibrillation จะมี 
การทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงมากกวากลุมท่ีไมมี (Stanley et al.,2002) 
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4. Systemic inflammatory response ซ่ึงเปนผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ขณะทําการผาตัด แตมีขอมูลสนับสนุนนอย กลาววา Systemic inflammatory response เปนเพียง
ปจจัยเสริม ไมใชสาเหตุของการเกิดความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 

5. ภาวะซึมเศรา (Depression) อาจไมใชสาเหตุโดยตรงของการเกิดภาวะพรองการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด แตการเกิดภาวะซึมเศราภายหลังการผาตัด จะมีผลตอกระบวนการรับรู และมี
การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา ภายหลังการผาตัด ผูปวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing, et,al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรอง
การทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะ
หล่ังมากในชวงเวลากลางคืน ขณะหลับ และระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ี
ชวยในการส่ือประสาทในดานความจํา และการเรียนรู 

6. Genetic factors ซ่ึงไดมีการศึกษาครั้งแรกในป 1997 และยังไมมีการศึกษา
เพ่ิมเติมวามีผลตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางไร 
  7. Anesthesia ยาท่ีใชมีหลายกลุม ซ่ึงอาจมีผลตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรู
คิดได แตยังไมมีหลักฐานชัดเจน 

8. Pre-existing cerebrovascular disease โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมมีอาการ 
 
 การเปลี่ยนแปลง การทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ 

จากการท่ีมีการลดลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองขณะทําการผาตัด หรืออาจมี 
Emboli จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทําใหมีผลตอการทําหนาท่ีของสมอง ผูปวยมีความพรอง
ในดานการรูคิดภายหลังการผาตัด (Fearn et al., 2001) ซ่ึงภาวะพรองดานการรูคิดนี้จะเกิดไดตั้งแต
ภายหลังการผาตัด จนถึงระยะเวลา 5 ป ภายหลังการผาตัด ซ่ึงผูปวยท่ีมีความพรองในดานการรูคิด
ยอมสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองภายหลังการผาตัด และสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ซ่ึงจากการศึกษา ของ Fearn และคณะ (2001) พบวา ผูปวยมีความพรองในดานความจํา 
และในดานสมาธิ และการมี Emboli จะสงเสริมใหมีความพรองในดานความจําเพ่ิมมากขึ้น,
การศึกษาของ Yi-qing และคณะ (2007) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดแบบ
เปดโดยการใชเครื่องปอด หัวใจเทียม มีภาวะพรองทางดานความจําระยะส้ัน การใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจ  และดานภาษาและ การศึกษาของ Newman และคณะ (2001) พบวา ภายหลังการผาตัด 
Coronary artery bypass graft ผูปวยมีความสามารถในดานการรูคิดลดลงท้ังในดานสมาธิ ความจํา 
การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร  โดยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน ลดลง 53%หลังการผาตัด 6 สัปดาห ลดลง 36% หลังการผาตัด 6 เดือน ลดลง  
24% และหลังการผาตัด 5 ป ลดลง 42% เชนเดียวกับการศึกษาของ Zimpfer และคณะ (2004)  ท่ี
พบวาภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความสามารถในดานการรูคิดลดลงท้ัง 4 ดาน การศึกษาของ 
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Chernov และคณะ (2006) พบวา ภายหลังการผาตัด Coronary artery bypass graft ดวยการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม จะทําใหมีความสามารถของสมองในดานการทําหนาท่ีดานการรูคิด ดานความจํา
ท้ังระยะส้ันและระยะยาวลดลงมากกวากลุมท่ีผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาใน
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัดมีความสัมพันธกับการลดลงในดานสมาธิ และดาน
ภาษาและการส่ือสาร สวนการศึกษาของ พบวา Selnes et al., (2007) หลังการผาตัด 36 เดือน มีการ
ลดลงของการทําหนาท่ีสมองดานการรูคิด ในดานความจํา (p < 0.05) มากกวา 12 เดือน  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอกับการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก 

1. อาย ุ การทําหนาท่ีดานการรูคิดเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีของสมอง ซ่ึงสมองในมนุษยจะ
มีน้ําหนักมากท่ีสุดเม่ืออายุ 15 ป และคงท่ีจนกระท่ังอายุ 50 ป จากการสูญเสียเซลลประสาทและ
ปริมาณน้ําในเซลล ทําใหเกิดชองวางในสมอง ตัวเซลลประสาทมีขนาดเล็กลง ความหนาของ 
Cerebral cortex ลดลง จํานวนเซลลประสาทลดลง (ราตร ีสุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ใน
ผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีการเส่ือมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุนอยและมีการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง 
กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง (Jensen et al., 2006) ในกลุมผูปวยสูงอายุจะความเส่ียงตอภาวะ 
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจมากกวาในวัยรุน (Eifert et al., 2003 ) จาก
การศึกษาของ Mahle และคณะ (2004) ท่ีศึกษาในกลุมเด็กและวัยรุน อายุ 5-20 ป ท่ีปวยเปนโรค 
ASD เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีผาตัดหัวใจแบบเปดเพ่ือปดรูรั่วกับกลุมท่ีปดรูรั่วโดยการผาตัด
หัวใจแบบปด พบวาไมมีความแตกตางกันของการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด   

1. เพศ พบวาขนาดสมองของเพศชายมีขนาดใหญกวาเพศหญิง การสงเซลล ประสาท 
ปริมาณเลือดในรางกาย การเจริญเติบโตของสมอง และการเช่ือมตอของสมองท้ัง 2 ซีกดีกวา 
(Zimpfer et al., 2004 and Newman et al., 2001) สมองของเพศหญิงมีความทนตอการบาดเจ็บได
นอยกวาเพศชายโดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับความจํา และการระลึกได (Hogue et al., 2003)   

3. ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ในระหวางการผาตัด มีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
(On pump) และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีท่ีไมไดใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Off pump) ผล
การศึกษาพบวา ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในการ
เปรียบเทียบการผาตัด 2 วิธี (Newman et al.,2001; Kilo et al., 2001; Zimpfer et al.,2004; Chernov 
et al., 2006; Jensen et al., 2006; Lahousen, Schweiger, Hofmann & Kapfhammer, 2007 and 
Selnes et al., 2007) และ การศึกษาของ Mahle และคณะ(2004) ศึกษาเกี่ยวกับเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด พบวา ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต 
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4. ภาวะไมสมดุลทางอารมณ   
อารมณ หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีเกิดความปนปวน เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนทําใหเกิดภาวะท่ี

ผิดไปจากธรรมดา เชน หัวใจเตนแรงขึ้น คอแหง มือส่ัน เหง่ือออก อารมณเกิดขึ้นอยางฉับพลัน 
ทันใด แตกวาจะสงบลงไดตองใชเวลานาน แตจะนานเพียงใดขึ้นอยูกับความแรงของอารมณบุคคล 
ส่ิงเรา และสภาพการณในขณะนั้น (วิภาพร มาพบสุข, 2549) 

อารมณ เปนกระบวนการท่ีซับซอน แตสามารถสังเกตไดจากการตอบสนองภายนอก
รางกายและกลามเนื้อ แบบฉบับของพฤติกรรมภายนอกจะไมสมบูรณ การแยกความแตกตาง
อารมณคอนขางไมแนนอน มีส่ิงท่ีพิจารณาพฤติกรรมทางอารมณ 5 ดาน คือ การทําลาย การเขาใกล 
การยอมแพ การหยุดพฤติกรรม และ น้ําเสียง (วารุณี ภูวสรกุล) 

ภาวะอารมณ หมายถึง ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่ง ไมไดเกิดขึ้นแลวหายไปทัน 
ที แบงได 2 ชนิด คือ พึงพอใจและไมพึงพอใจ(Parkinson et al., 1996) 

McNair, Lorr & Droppleman (1971 อางถึงใน Prapavessis, 2000) แบงภาวะอารมณ
ออกเปน 2 ดาน คือ ภาวะอารมณดานลบ ประกอบดวยอารมณ 5 ชนิด ไดแก ความเครียด 
(Tension), ความซึมเศรา (Depression), ความโกรธ (Anger), ความเหนื่อยลา (Fatigue), ความสับสน
(Confusion) และอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา(Vigor)   

Murray (1998) กลาววา ภาวะอารมณ เปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราว สามารถเปล่ียนแปลง
ไดตามส่ิงแวดลอม 

Cohen, Kessler, and Gordon (1997) กลาววา ภาวะอารมณ เปนกระบวนการแสดงออกของ
แตละบุคคล ท่ีปรับเปล่ียนไดตามส่ิงแวดลอมท่ีมากระตุน 

สรุป ภาวะอารมณ หมายถึง สภาวะของจิตใจท่ีแสดงออกทางรางกายตามส่ิงแวดลอมท่ีมา
กระตุน สามารถแบงเปน ภาวะอารมณทางดานบวก และดานลบ 

ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ภาวะท่ีมีภาวะอารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณ
ทางบวก อารมณทางลบไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน 
และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  
  แบบประเมินภาวะไมสมดุลทางอารมณ  

1. แบบประเมินภาวะอารมณ Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และ
คณะท่ีสรางขึ้นป 1971 วัดภาวะอารมณท้ังดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 
5ชนิด ไดแกความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณ
ดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามท่ีเปนคําคุณศัพท 
65 ขอคําถาม ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับในการวัด คือ ไมมีความรูสึกนั้นเลย มีความรูสึกนั้น
เล็กนอย มีความรูสึกนั้นปานกลาง มีความรูสึกนั้นมาก และมีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด แตละขอมี
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คะแนนตั้งแต 0-4 เม่ือนําเครื่องมือนี้ไปหาความเท่ียงในผูปวยมะเร็งไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .74-.91 (Shacam, 1983) 
  2. แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood 
States: SPOMS) ของ Shacham (1983) เปนแบบประเมินท่ีปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ 
McNair และคณะ โดยลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม โดยคงความตรงตามองคประกอบ
เดิม ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแกความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ
เหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา ภาวะไมสมดุล
ทางอารมณ คํานวณไดจากการรวมคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานลบท้ัง 5 ชนิด แลวลบดวย
คะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานบวกคะแนนมาก หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง 
คะแนนนอย หมายถึง ภาวะไมสมดุลทางอารมณต่ํา เม่ือนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ 
McNair และคณะ พบวามีคามากกวา.95 ทุกรายดาน และเม่ือนําแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน
ไปหาความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .80-.91 
  3. แบบประเมินภาวะอารมณฉบับยอ (Brief Profile of Mood States) ของ Cella 
และคณะสรางขึ้นเม่ือป ค.ศ.1987 เปนแบบประเมินท่ีดัดแปลงและปรับลดขอคําถามจากแบบ
ประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ สามรถประเมินภาวะไม
สมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance) ได แตไมสามารถประเมินภาวะอารมณแยกเปนภาวะ
อารมณรายดานได  เม่ือนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ McNair และคณะ พบวามีคา
เทากับ .93 และเม่ือนําเครื่องมือนี้ไปหาความเท่ียงในผูปวยมะเร็งไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .91 (Curran, Andrykowski, and Studts, 1995) 
  4. The Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling (2000) เปนแบบวัด
ท่ีปรับปรุงจาก The Profile of Mood States (POMS) ของ Yun (1993) ซ่ึงแปลจาก The Profile of 
Mood States (POMS) ของ McNair et al. (1992) ไดนํามาใชวัดภาวะอารมณในผูสูงอายุเกาหลีท่ีมี
อายุเกิน 60 ปขึ้นไป จํานวน 370 ราย และวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เหลือขอคําถาม 
34 ขอ  ประกอบดวย ภาวะอารมณ 3 ดาน คือ อารมณดานลบ 2 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรา ประกอบดวยขอความท่ีเปนคําคุณศัพท จํานวน 21 ขอ และความโกรธ จํานวน 5 ขอ 
อารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา จํานวน 8 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย จนถึง รูสึกมากท่ีสุด และไดนําไปใชวัดในผูสูงอายุเกาหลี 
พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเทากับ .95 

5. The Linear Analogue Scale Analysis Scale (LASA Scale) ของ Sutherland, 
Walker, and Till (1988) เปนการประเมินภาวะอารมณ ท่ีมีลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา มีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน ปลายสุดท้ังสองดานของเสนตรงประกอบดวยขอความไมมี
ความรูสึกเชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ ซ่ึงวัดลักษณะ
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อารมณ 6 ดาน คือ ลักษณะอารมณดานลบ 5 ขอ คือ ความวิตกกังวล ความสับสน ความซึมเศรา 
ความโกรธ ความออนเพลีย และลักษณะดานบวก 1 ขอ คือความกระปรี้กระเปรา คะแนนรวมยิ่ง
มาก แสดงวา มีความผิดปกติของภาวะอารมณมาก เม่ือนําไปวัดความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validity) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 29 ราย พบวามีคาความสัมพันธสูงเทากับ .79 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกใช แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the 
Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) เพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลทางอารมณ  
เนื่องจาก เปนแบบประเมินท่ีส้ัน คําถามกะทัดรัด ใชงาย และไดมีการนํามาศึกษาในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ โดย ภัทรพร เขียวหวาน (2546)  

นํามาศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน   
มีความเท่ียง .88-.96   
 ภาวะไมสมดุลทางอารมณ แสดงถึงการมีภาวะอารมณดานลบ ไดแก ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา ความโกรธ ความออนเพลีย และความสับสน สูงกวาภาวะอารมณดานบวก ซ่ึงไดแกความ
กระปรี้กระเปรา มีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ีนอยลงในดานปริมาณการหล่ังสาร 
พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing, et,al., 2007) นอกจากนี้
ภาวะไมสมดุลทางอารมณยังเกิดจาก Neurotransmitter system ซ่ึงเช่ือวามีสารส่ือประสาทประเภท 
Norepinephrine และ Serotonin ต่ําลงรวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ receptor ท่ีเกี่ยวของในบริเวณ 
Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด และ Hypothalamus ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ควบคุมการหล่ังฮอรโมน ทําใหมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และ เม่ือมีภาวะซึมเศราจะ
สงผลใหสมาธิเสีย ความจําไมด ีความคิดเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดจาเช่ืองชา ความ
สนใจตาง ๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต เปนอุปสรรคในการ
ฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด  นอกจากนี้ภาวะไมสมดุลทางอารมณมี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ กลาวคือ หากมีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูงจะทําใหคุณภาพการ
นอนหลับไมด ี(Hogue, 2003) ยิ่งสงผลใหเกิดผลกระทบตอการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้นดวย 

5. คุณภาพการนอนหลับ  
ราตร ีสุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม (2545) กลาววา การนอนหลับ เปนการเปล่ียนแปลง

จากการรูสติไปเปนการหมดสตช่ัิวคราว และกลับคืนสูปกติเม่ือตื่นขึ้น ถือวาการนอนหลับเปนภาวะ
หมดสติทางสรีรวิทยา (Physiological unconsciousness) และพรอมจะกลับสูการรูสติอยางเดิมถามี
การกระตุนท่ีเหมาะสม  

ชนกพร จิตปญญา (2543: 1) กลาววา การนอนหลับคือ กระบวนการท่ีมีลักษณะซับซอนท้ัง
ดาน สรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 43 
กันตพร ยอดใชย (2547) กลาววา การนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐาน

ท่ีซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และความตองการในการนอนมีท้ังดาน
คุณภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ตางๆ ไปในทางผอนคลาย ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง มีการตอบสนองตอส่ิง
เราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง
และหลับตา มีการหยุดพักหายใจบาง หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะท่ีเกิดขึ้นเปน
เพียงช่ัวคราวเปล่ียนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราท่ีเหมาะสม 

Wood (1972: 348) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพท่ีมีลักษณะเปนการช่ัวคราวเปนชวงๆ
ไมติดตอกันและสามารถเปล่ียนแปลงกลับไปมา ลักษณะท่ีเห็นไดชัดคือการเพ่ิมระดับของ
Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยท่ัวๆ ไปและการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มาก
ขึ้นลักษณะภายนอกท่ีเดนชัด ไดแก การเคล่ือนไหวรางกายนอยลง เปลือกตาปดหรือหรี่ลง หายใจชา
ลง 

Webster and Thompson (1986: 447 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) กลาววา การนอน
หลับเปนกระบวนการทางสรีระวิทยาท่ีซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และ
การทําหนาท่ีของรางกาย การนอนหลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซํ้ากัน 

สรุป การนอนหลับ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีกระบวนการท่ีมีลักษณะ
ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยจะแตกตางกันในแตละบุคคล แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง หลับตา และผอนคลาย เกิดขึ้นช่ัวคราวเปล่ียนแปลงไดงายเม่ือ
ถูกกระตุนดวยส่ิงเราท่ีเหมาะสม 
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (Biological rhythm) เปนกระบวนการท่ี
ซับซอน เปนพฤติกรรมท่ีมีจังหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตนดวยระยะกอน
หลับโดยเริ่มจากการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ 
(Biological rhythm) หนึ่งของรางกายท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีและจังหวะชีวภาพอ่ืนๆ 
 การนอนหลับแบงตามการเคล่ือนไหวของลูกตา เปน 2 ชนิด คือ  

1) Non REM (NREM, Slow wave sleep) เปนการหลับแบบไมไดฝน นับตั้งแตเริ่มหลับ 
จนไปถึงหลับลึก แบงเปน 4 ระยะ ตามลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) คือ 

 ระยะท่ี 1 เริ่มหลับหรือเคล้ิมๆ คล่ืนไฟฟาสมองมี Low amplitude และ fast frequency
คลายตอนท่ียังตื่นอยู 
  ระยะท่ี 2 คล่ืนไฟฟาสมอง พบ sleep spindle เปนชวงประมาณ 2-3 วินาที มี
ความถ่ีของคล่ืน 14-15 รอบตอวินาที การนอนหลับในระยะนี้ถูกปลุกตื่นไดงาย 
  ระยะท่ี 3  คล่ืนไฟฟาสมองมีขนาดใหญขึ้น และชาลง  พบ Sleep spindle ไดบาง 
แตซอนทับอยูบนคล่ืนท่ีมีความถ่ีชา 1-2 รอบตอวินาที เรียกวา Delta wave 
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  ระยะท่ี 4 คล่ืนไฟฟาสมองมีแต Delta wave มีความถ่ีชา และ Voltage สูง และไมมี 
พบ Sleep spindle การหลับระยะนี้จะปลุกตื่นไดยาก 
 การนอนหลับปกติในระยะตางๆ จากระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 4 จะมีชวงเวลาไมเทากันในแต
ละคน และมีลักษณะของระยะตางๆ ผันแปรตอเนื่องกันตามลําดับ การนอนหลับในระยะนี้ การ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกายชาลง เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ กลามเนื้ออาจมีความตึง
อยูบางแตไมมีการเคล่ือนไหว 
  2) REM Sleep (Rapid eye movement) เปนการหลับสนิท ภายหลังการหลับใน
ระยะท่ี 4 ของ NREM  การหลับในระยะนี้จะมีการกลอกตาไปมา มีการฝน คล่ืนไฟฟาสมองเปน
แบบ Rapid low voltage ระยะนี้กลามเนื้อจะมีการคลายตัวเต็มท่ี ระบบประสาทไมไวตอการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน ปลุกตื่นไดยาก การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง
จากความจําระยะส้ัน (Short term memory) เปนความจําระยะยาว (Long term memory) ชวยใหมี
การเจริญเติบโต และพัฒนาการทํางานของระบบประสาท จึงชวยสงเสริมความคิด ความจํา และการ
รับรู (Closs, 1999) 
 การหลับในคืนหนึ่ง จะผานจาก NREM sleep ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ไปอยางรวดเร็ว เขา
ระยะท่ี 3 และ 4 อาจอยูไดนานประมาณ 70-100 นาที จึงตอดวย REM sleep และตามมาดวย NREM 
เปนวงจร แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที โดยในคืนหนึ่งจะมีประมาณ 4-6 วงจร โดยจะมี 
REM sleep รอยละ 20-25 ของชวงเวลาหลับท้ังหมด การหลับเปนผลจากการทํางานประสานกัน
ระหวางระบบสารส่ือประสาท 3 ระบบ โดยในระยะ REM sleep พบวา Cholinergic neuron ใน 
Gigato-cellular tegmental field มีการทํางานมากขึ้น และมีการทํางานลดลงของ Serotonergic 
neuron จาก Nucleus raphe และ Noradrenergic system จาก Locus coeruleus เม่ือเขาสู NREM  
พบวา Serotonergic neuron และ Noradrenergic system จะทํางานมากขึ้น ทําใหยับยั้งระยะ REM 
sleep จนกระท่ัง Cholinergic neuron ใน Ascending  recticular activating system (ARAS) ทํางาน
มากขึ้น จาก Circadian control ทําใหยับยั้ง Recticular thalamic neuron และหยุดกระบวนการหลับ  

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความเพียงพอ และความพอใจ
ตอการนอนหลับ ประกอบดวยคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลาในการนอนหลับ 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ จํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน และ
คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ ความรูสึกตอการนอนหลับ และ
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในตอนกลางวัน โดยจะเปนความรูสึกของบุคคลตอคําบอกเลา ท่ีไม
สามารถวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Buysse, et al.,1989) 
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การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
การประเมินการนอนหลับแบงเปน 2 วิธี ไดแก การประเมินการนอนหลับดวย 

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับทางจิต
พิสัย (Subjective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257; ชนกพร จิตปญญา, 
2543; 3) ในการเลือกใชวิธีใดในการประเมินเกี่ยวกับการนอนหลับขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการ
ประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

1. การประเมินการนอนหลับดวย เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep 
measurement) เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับท่ีมีความถูกตอง เท่ียงตรง และมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรยืนยันทุกขั้นตอน และสามารถวัดไดหลายวิธี  

1)โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีใช
วัดคุณภาพการนอนหลับในหองปฏิบัติการ สามารถวัดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง 
(Electroencephalography: EEG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ(Electromyelogram: EMG) คล่ืนไฟฟา
ของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG) การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและปาก การเคล่ือนไหว
ของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคล่ือนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือดระดับฮอรโมน 
อุณหภูมิกาย และความดันโลหิต สามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และ NREM ได ระยะการ
นอนหลับท่ีแทจริง รวมท้ังความกาวหนาและความลึกของการนอนหลับ (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) 
การประเมินการนอนหลับดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟ สามารถวัดไดถูกตองและเท่ียงตรงท่ีสุด (Beck, 
1992: 257) แตขอเสียคือเครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเช่ียวชาญทาง
เทคนิคในการใชและการแปลผล และวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอน
หลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได 

2) Bedside monitor systems เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับในผูปวยระยะ
วิกฤติผานเครื่องเฝาระวังท่ีอยูขางเตียง โดยแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขณะนอน
หลับ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และคาความดันโลหิต (Synder,1967 & Johns, 
1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) 
เปนการประเมินการรับรูและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับโดยการบอกเลาดวยตนเอง สามารถ
ประเมินไดท้ังการนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ ทําไดงาย ส้ินเปลืองคาใชจาย
นอยกวาการตรวจทางเครื่องมือทางวิทยาศาสตร จึงเปนท่ีนิยมมากท่ีสุด (Closs, 1988: 505; Beck, 
1988: 258) ผลจากการประเมินมีความนาเช่ือถือนอยกวากวาการวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 
แตการวัดคุณภาพการนอนหลับจากคําบอกเลาดวยตนเองสามารถประเมินความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับ
การนอนหลับไดโดยท่ีการวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรไมสามารถประเมินได สามารถวัดได
หลายวิธี 
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1) การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการ

นอนหลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระท่ังหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติความรูสึก
พักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมท้ังกิจกรรมท่ีทําในเวลากลางวัน 
(Haythornthwaite, Hegal and Kerns, 1991 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7) วิธีนี้เปนท่ีนิยม
และใชกันแพรหลายในทางคลินิก และวิจัย เนื่องจากสามารถประเมินไดงาย สะดวก ประหยัด แต
วิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการ ศึกษาการนอนหลับในผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงงายหรือผูปวยท่ีอยูใน
โรงพยาบาลชวงส้ันๆ (Closs, 1988: 505; John, 1971: 486 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(Visual analogue scale) ท่ีดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (Snyder-
Halpern &Verran, 1987) ประกอบดวยมาตราวัดดวยสายตา จํานวน 8 ขอ โดยเสนตรง 1 เสน ความ
ยาว 10 มิลลิเมตร รายงานผลการประเมินโดยการทําเครื่องหมายบนเสนตรงจุดท่ีสะทอนความรูสึก
ของผูวัด คาคะแนนอยูในชวงระหวาง 0-800 คะแนนท่ีสูงแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เหมาะ
สําหรับการใชประเมินในกลุมผูปวยวัยผูใหญท่ีอยูในโรงพยาบาล เปนแบบประเมินท่ีนิยมใชอยาง
แพรหลาย สามารถประเมินไดงาย สะดวก รวดเร็ว เขาใจไดนําไปใชในกลุมผูปวยหนัก สามารถวัด
คุณภาพการนอนหลับไดถูกตอง มีความเท่ียงเทากับ .82 

3) ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ ของ The Pittsburgh Sleep Quality 
Index เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ 
จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอน
หลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกายในเวลากลางวัน แตละองคประกอบมีคําตอบให
เลือก 4 คําตอบ ใหคาคะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมี
ปญหาการนอนหลับ และคะแนน 3 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมด ีหรือมีปญหาการนอนหลับ  
คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 
5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ีมากกวา 5 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพการนอนหลับไมด ี(Buysse et al., 1989) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกใชดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep 
Quality Index เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด เนื่องจาก
สามารถวัดคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม เขาใจงาย ใชระยะเวลาในการประเมินไมนาน 
สามารถใชไดท้ังในคนท่ีสุขภาพด ีและผูปวยในโรงพยาบาล ปลันธน ลิขิตกําจร (2546) นํามาใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับ ความปวด และผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
มีความเท่ียง เทากับ .81  
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การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอชีวิตมนุษย มีความสําคัญ

และจะเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมกระบวนการเรียนเรียนรู 
ความจํา โดยการนอนหลับระยะ REM จะมีการฟนฟูและซอมแซมดานจิตใจ ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับ
กระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ เนื่องจากในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิต
ในระบบประสาทเพ่ิมขึ้น ชวยใหการสังเคราะหโปรตีนในเซลลประสาทเพ่ิมขึ้น เปนการสงเสริม
กระบวนการเรียนรู และการบันทึกความจดจําของศูนยตางๆ ในสมอง บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไมด ีมักมีปญหาดานการเรียนรู มีสมาธิส้ัน ความจําไมดี (Hedges, 2004) การนอนหลับยาก 
หรือการมีส่ิงรบกวนการนอนหลับทําใหระดับการทําหนาท่ีดานรูคิดลดลง (Simonsick & Foley, 
2001) การนอนหลับเปนการฟกฟนของรางกาย โดยเฉพาะทางดานระบบประสาทและจิตใจปองกัน
ไมให อวัยวะตางๆ สึกหรอมากจากการทํางาน และชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และสงเสริมการ
เจริญเติบโต เนื่องจากสวนใตสมองสวนหนาจะมีการหล่ังฮอรโมน ซ่ึงกระตุนการเจริญเติบโต 
(Growth hormone: GH) เขาสูกระแสโลหิตมากขึ้นในระยะหลับสนิท(Hodgson,1991:1505) ชวย
ประหยัดพลังงาน เนื่องจากขณะหลับเมตาบอลิซึมของรางกายลดลงอยูในระดับท่ีต่ําท่ีสุด ชวยให
รางกายปรับตัวตอความกดดันของสภาพแวดลอม นอกจากนี้การนอนหลับมี การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะมีผลตอการฟนหายท้ังทางรางกายและจิตใจ (กัลยา สรรพอุดม, 2546) การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะสงใหรางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซม และลดการเส่ือมลง ดังนั้น 
คุณภาพการนอนหลับจึงมีความสัมพันธตอการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัด
หัวใจ ท้ังในดานการปองกันการพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และการ ฟนฟูการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
            
            แบบประเมินความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 

1. เครื่องมือประเมินดานสมาธิ (Attention) เพ่ือประเมินการรับรูส่ิงกระตุนจากภายนอก
ท่ีมาจากหลายส่ิง และเลือกรับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึ่ง มีเครื่องมือท่ีใชประเมินไดหลายรู
แบบ ไดแก  
  1.1 Digit Span เปนแบบทดสอบท่ีเปนชุดของตัวเลขท่ีใหผูปวยพูดตัวเลขซํ้าตามท่ี
ผูทดสอบอานใหฟง เปนการวัด Attention span คะแนนท่ีไดจากผลรวมของ Digit forward และ  
Digit blackward สูงสุด 24 คะแนน แบบทดสอบแบงเปน 2 สวน  

สวนท่ี 1 ใหผูปวยบอกตัวเลขตามผูทดสอบ (Digit forward) ซ่ึงมีจํานวน  
               ตัวเลขตั้งแต 3-8 ตัว จํานวน 2 ชุด 
สวนท่ี 2 ใหผูปวยบอกตัวเลขยอนกลับ (Digit blackward) มีจํานวนตัวเลข  
               2-7 ตัว จํานวน 2 ชุด  
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1.2 Trail-Making Test  เปนแบบประเมินประสิทธิภาพ ของสมองดานความเร็ว

ของกระบวนการเรียนรู(Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลขและตัวอักษร 
(Knowledge of numerical and alphabetical sequncing) การรับรูทิศทาง (Visual search/Scan 
ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functioning) และการทําหนาท่ีดานจิตใจ (Mental 
Flexinility) โดยจับเวลาในการทดสอบเสร็จแตละครั้ง แบงเปน 2 สวน คือ 
   Test-A เปนการใหผูปวยลากเสนเรียงตามตัวเลขจาก 1 ถึง 25  
   Test-B เปนการใหผูปวยลากเสนสลับตัวเลขกับตัวอักษรตามลําดับ  
                                                        จํานวนท้ังหมด 25 ตัว 

ใชในการประเมินผูปวยท่ีสมองถูกทําลายดวยสารเคมี (Organic braindamage) 
ผูปวยท่ีมีความบกพรองดานประสาทวิทยาและจิตเวช (Neuropsychiatric) ผูปวยท่ีมีอาการหลงลืม 
(Dilirious) ผูสูงอายุ และผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง (Chronic schizophrenic patients) 

2. เครื่องมือประเมินดานภาษา 
2.1 Western Aphasia Bettery (WAB) เปนแบบประเมินการทํางานของสมองดาน

ภาษา 7 สวน ไดแก การพูด (Spontaneous speech) การฟง (Auditory comprehension) การพูดตาม  
(Repetition) การจําช่ือ (Naming) การอานและการเขียน (Reading and writing) การเขาใจรูปทรง 
(Praxis) และการใชความหมาย (Construction) ใชเวลาในการประเมินท้ังหมด 60 นาที 

2.2 Boston Naming test เปนแบบประเมินเพ่ือคัดกรองดานความเขาใจคําศัพท
หรือรูปภาพ  พัฒนาโดย Kaplan, Goodglass & Weintraub ในป ค.ศ.1983 ทดสอบโดยการใหดูภาพ
จํานวน 60 ภาพ จากงายไปยาก ประเมินโดยการใหผูปวยดูภาพเปนเวลา 20 วินาที และบอกช่ือภาพ 
หากตอบถูกใหดูภาพตอไปจนกระท่ังตอบไมได ผูทดสอบควรใหคําช้ีแนะวาเปนภาพเกี่ยวกับอะไร  
และใหเวลาในการดูภาพ 20 วินาที หากผูปวยยังตอบไมไดผูทดสอบใหใชเสียงประกอบภาพหรือ
คํานั้นเปนลําดับสุดทายเม่ือผูปวยไมสามารถตอบวาภาพหรือคํานั้นคืออะไร ใชในการประเมิน
ผูปวยในวัยตางๆ ไดแก เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 10 ป และผูปวยท่ีมีภาวะการพูดลําบาก โดยในวัยผูใหญ
ประเมินดวย 30 ขอแรก และประเมินไปจนกระท่ังถึงรูปท่ี 38 หากผูปวยตอบผิด ใหยอนกลับมาท่ี
รูปท่ี 29 การคิดคะแนนคิดจาก  
  1) ผูปวยตอบถูกโดยไมไดรับคําแนะนําหรือความชวยเหลือ 

2)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามการจัดกลุมภาพหรือคํา 
3)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามคําช้ีแนะ 
4)  ตอบจํานวนหรือภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามการใชเสียงประกอบภาพ 
5)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดภายหลังการใชเสียงประกอบภาพ 

2.3 Modified Halsted-Wepman พัฒนาโดย Halsted-Wepman เปนแบบประเมิน
คัดกรองภาวะพูดลําบาก (Aphasia) ใชประเมินประสิทธิภาพของสมองซีกซายและขวา ประกอบ 
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ดวยคําถาม 51 คําถามท่ีครอบคลุมการประเมินภาวะพูดลําบาก ปญหาการส่ือสารและภาษา 
เนื่องจากใชเวลาในการประเมินมาก จึงมีการพัฒนาตอ โดย Heimburger & Reitan ในป ค.ศ.1961 
ใหเหลือเพียง 4 สวน ไดแก  
   1) การลอกแบบรูปส่ีเหล่ียมจตุรัส รูปกากบาท รูปสามเหล่ียมโดยไมยก
ดินสอออกจากกระดาษท่ีวาด 
   2) วาดรูปตางๆ ตามท่ีกําหนด 

3) สะกดคําตางๆ ตามท่ีกําหนด 
4)  การพูดตามวา “เขาตะโกนเตือน” โดยใหผูปวยเขียนอธิบายคํานี้  

ใชเวลาในการประเมิน 30 นาที ใชไดดีในผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูด
แตในผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการเขียนอาจใชไมไดผล เครื่องมือนี้สามารถแยกประเภทของ
ความบกพรองทางภาษาได แตไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการวิเคราะหหาคาความเท่ียงและความ
ตรงของแบบประเมิน 

3. เครื่องมือประเมินดานความจํา 
3.1 Wechsler Memory Scale พัฒนาโดย Wechsler  ในป ค.ศ.1945 เปนแบบ

ประเมิน ท่ีประกอบดวย 7 subset ไดแกการจําช่ือบุคคลและการรับรูขอมูลปจจุบัน (Person and 
current information) การรับรูวัน เวลา สถานท่ี (Orientation)การควบคุมสภาวะจิตใจโดยการนับ
เลขตัวอักษรจํานวน 30 ตัวกลับไปมาได (Mental control, Backward counting, alphabet and 
counting by 30) การคิดเปนตรรกะโดยการอานเนื้อหาตามท่ีกําหนด (Logic Memory, Two 
passages read and subject scored on average number of items retained when repeating) การวัด
ความจําจากท่ีไดยิน (Verbal memory) การวัดดวยชุดของตัวเลขท่ีใหผูปวยพูดเลขซํ้าตามท่ีผูทดสอบ
อานใหฟง (Digit Span, forward and backward) การวัดความทรงจําดวยการวาดรูป (Visual 
reproduction, draw geometric figures from memory) การเรียนรูโดยการเช่ือมโยงจากการจับส่ิงท่ี
กําหนดให (Association learning, learning 10 pairs in three trial) คิดคะแนน Subset ท้ังหมด เปน 
Memory Quotient (MQ) ดวยการหาคาเฉล่ียเทากับ 100 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 15 โดยการ
คิดคะแนนจากการประเมิน 3 ดาน ไดแก ความจํา สมาธิ ความตั้งใจ  

3.2 Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) พัฒนาโดย Wechsler ในป ค.ศ.1987 
โดยพัฒนามาจาก Wechsler Memory Scale พัฒนาโดย Wechsler เปนแบบประเมินดานความจํา 
ประกอบดวย 9 Subset เปนการประเมินความจําจากการมองเห็นและการจําไดในทันทีและหลังเวลา
ผานไป 

3.3 Wechsler Adult Intelligence Scale-Revise (WAIS-R) เปนแบบประเมินดาน
สติปญญา ท่ีมีการนํามาใชบอยท่ีสุด คิดคะแนนเต็มเปน Full Scale IQ (FSIQ) ประกอบดวย 11 
subset แยกเปน ดาน Verbal 6 subsets , ดาน Performance 5 subsets  
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4. เครื่องมือประเมินดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive function) 
                4.1 Trail-Making Test เปนแบบประเมินประสิทธิภาพของสมองดานความเร็ว

ของกระบวนการรับรู (Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลข  ตัวอักษร 
(Knowledge of numerical and alphabetical sequencing) การรับรูทิศทาง (Visual search/Scan 
ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functional) และการทําหนาท่ีดานจิตใจ (Mental 
Flexibility)  โดยท่ัวไปการประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูปวยจะวัดจากระดับการเรียนรู การคิด
และความจําของผูปวยโดยใช The Mini-Mental State Examination (MMSE) 

   4.2 The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) เปนแบบประเมินการทํางาน
บกพรองของสมองสวน Frontal lobe ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับขอมูล ความสามารถในการจัดการ
แปลงขอมูลท่ีไดรับรูและแสดงพฤติกรรมทางอารมณใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม และสังคม  
ประเมินดวยการใช Cards จัดเปนชุด ประกอบดวย Cards ท่ีมีสี รูปราง และจํานวนตาง ๆ กัน  
 5. แบบประเมินการทํางานดานการรูคิดของสมองท่ัวๆ ไป (Gerneral neurocognitive 
function) 

   5.1 The Mini-Mental State Examination (MMSE) เปนแบบประเมินประสิทธิ  
ภาพ การทํางานของสมองและระบบประสาท และจิตใจ (Neuropsychiatric evaluation) เหมาะกับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากใชในการประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูปวยจะวัดจากระดับการเรียนรู การคิด
และความจําของผูปวย สามารถคัดกรองภาวะสมองเส่ือมได เนื่องจากสามารถวัดการทํางานของ
สมองไดท้ัง 2 ซีก ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 5-10 นาที ใชไดดีในการประเมินขนาดความ
รุนแรงของความพรองดานการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีท้ังหมด 19 ขอ คะแนนรวม 30 คะแนน  
หากผูปวยไดคะแนนนอยกวา 24 แสดงวามีภาวะสมองเส่ือม  มีขอจํากัด คือไมตอบสนองในผูปวย
ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวา และผูท่ีการรับรูดานสายตาบกพรอง ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1) Orientation, registration and recall 
2) Attention, concentration and calculation 
3) Languae, motor skill items ซ่ึงรวมถึงการวัด naming, repetition,  

understanding, reading, writing and copying a design  
5.2 Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) เปนเครื่องมือท่ีใชใน

การประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการรูคิดในวัยผูใหญ โดยประเมินระดับความรูสึกตัว การ
รับรูวัน เวลา สถานท่ี และสมาธิ  ซ่ึงสามารถประเมินการทําหนาท่ีของสมองได 5 ดาน ไดแก ภาษา 
การเขาใจความหมาย ความจํา การคํานวณ และความคิดเปนเหตุเปนผล ใชเวลาในการประเมิน 10-
20 นาที ในการประเมินนั้นหากผูปวยตอบถูกจะไมมีการประเมินตอ แตหากตอบผิดจะมีการ
ประเมินในลําดับตอไป นําคะแนนท้ัง 5 ดานมารวมกัน หากคะแนนต่ํา แสดงวาอาจมีความพรอง
ดานการรูคิดท่ีสมองสวนใดสวนหนึ่ง แตไมสามารถระบุความพรองได  
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    5.3 Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE) เปนแบบประเมินท่ีวัด

การรูคิดในดานตางๆ ประกอบดวย 30 ขอคําถาม เกี่ยวกับ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล การใหผูปวยพูด
ตัวเลขซํ้า ความตั้งใจ การนับเลข 7 หลัก การพูดตาม การเขาใจความหมายจากการรับรู และความจํา
ระยะส้ัน ใชเวลาในการประเมินประมาณ 5-10 นาที หากคะแนนรวมนอยกวา 20 คะแนน แสดงวา
มีความบกพรองดานการรูคิด  ใชในการคัดกรองพยาธิสภาพทางสมอง โดยเฉพาะกลุมอาการ 
delirium and diffuse dementia (เชน Alzeheimenr’s disease) แบงมิติการวัดเปน 6 มิติ ไดแก
Orientation, Flow of though, Calculation, Short term and middle term memory, Attention-
concentration และ Logical reasoning 

   5.4 Alzheimer’s Disease Asscessment Scale (ADAS) เปนแบบประเมินท่ี
ใชในการประเมินผูปวยอัลไซเมอร ของ William, Rosen, and Mohs (1984) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทย
โดย นันทิกา ทวิชาชาติ ในป 2544 ประกอบดวย 2 สวน คือ      

   1) Cognitive part เปนการทดสอบ Cognitive behavior เพ่ือประเมินความ
บกพรองของการทําหนาท่ีดานการรูคิดตามความผิดปกติของสวนของสมอง โดยประเมินดาน
ความจํา ภาษา ความคิดริเริ่มสรางสรรค มีจํานวน 11 สวนยอย คะแนนเต็ม 70 คะแนน  
ประกอบดวย Word recall task, Orientation to time, Place and person, Word recognition task, 
Remembering test instruction, Naming objects and fingers, Follow commands, Spoke language 
ability, Comprehension of spoken language, Word-finding difficult, Constructional praxis และ 
Ideational praxis 

2) Noncognitive part เปนการประเมินความบกพรองดานพฤติกรรมและ
อารมณของผูปวย มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยประเมินตามความถ่ีและความรุนแรงของปญหา
พฤติกรรมและอารมณท่ีเกดขึ้น มีจํานวน 10 ขอยอย ประกอบดวย Tearful เปนขอมูลความถ่ีในการ
รองไห , Depression ขอมูลเกี่ยวกับความรู สึก เศรา  เสียใจ ประเมินในแงความรุนแรง 
Concentraion/Disability เปนการประเมินดานความสามารถในการใชสมาธิ จดจอในการทํา
แบบทดสอบ Uncorporative to testing ประเมินความไมรวมมือในการทําแบบทดสอบ Delusions 
เปนการประเมินความรุนแรงในการหมกมุน หลงผิด Hallucinations เปนการประเมินวามีภาวะ
ประสาทหลอนหรือไม Pacing เปนการประเมินภาวะย่ําเทาอยูกับท่ี Increase motor activity เปนการ
ประเมินวามีภาวะ Hyperactivity หรือไม Tremors ประเมินความรุนแรงของการส่ันเม่ือยื่นมือ
ออกมาขางหนา 10 วินาที และประเมินดานการเปล่ียนแปลงความอยากอาหาร (Increase/Decrease 
appetite) 
  5.5 Thai Mental State Examination (TMSE) เปนแบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจาก 
MMSE โดยอัญชลี และคณะ ไดแปลเปนภาษาไทย มีการทดลองใชและขัดเกลาภาษา (ชาญทอง ไลเลิศ
,2536) จากนั้นไดมีกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึงประกอบดวยประสาทแพทย จิตแพทย 
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นักจิตวิทยา และแพทยผูเช่ียวชาญโรคผูสูงอายุ ไดรวมกันพัฒนาเครื่องมือสําหรับทดสอบความ  
สามารถทางสมอง หรือแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยขึ้น ในป 2536 มีความสะดวก รวดเร็ว มี
ความไว เช่ือถือได และเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมประเพณีของไทย โดยแบงเปน 6 ดาน ไดแก   

1) ดานการรับรู (Orientation) 6 คะแนน โดยแบงเปนคะแนนเกี่ยวกับเวลา 
4 คะแนน เรื่องสถานท่ี 1 คะแนน  เรื่องบุคคล 1 คะแนน สําหรับกรณีเรื่องบุคคลไดกําหนดใหใช
ภาพประกอบดวย 

2) ดานการจดจํา (Registration) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบจํา
ช่ือของ 3 อยาง คือ ตนไม รถยนต และมือ ซ่ึงผูทดสอบจะเปนผูบอกคําดังกลาวใหฟง โดยพูดหาง
กันครั้งละ 1 วินาที ใหคะแนนโดยกําหนดคะแนนทดสอบของแตละช่ือเทากับ 1 คะแนน 

3)  ดาน ความใสใจ (Attention) 5 คะแนนทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบ
บอกช่ือวันยอนหลังตามลําดับ โดยยกตัวอยางเริ่มจากวันอาทิตย ซ่ึง นับยอนหลังคือ วันเสาร 
จากนั้นใหผูถูกทดสอบบอกช่ือวันยอนหลังไปเรื่อยๆ จนครบ 5 วัน โดยกําหนดใหคําตอบท่ีถูกตอง 
เทากับ 1 คะแนน 

4) ดานการคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบ
คํานวณเลข 100-7 ไปตามลําดับ จํานวน 3 ครั้ง การใหคะแนนโดยกําหนดใหคําตอบท่ีถูกตอง
เทากับ 1 คะแนน โดยในแตละขอตองใชเวลาไมเกิน 1 นาที 

5) ดานภาษา (Language) 10 คะแนน โดยใหผูรับการทดสอบบอกช่ือ
ส่ิงของท่ีผูทดสอบช้ีใหดู ไดแก นาฬิกา และเส้ือ ทดสอบการพูดตาม โดยกําหนดประโยคมาตรฐาน 
คือ ประโยค ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด และใหผูรับการทดสอบพูดตาม ทดสอบการทําตาม
คําส่ัง ซ่ึงมี 3 ขั้นตอน ทดสอบการอานโดยใหอานและทําตามขอความท่ีเขียนไวในแผนปาย คือ 
หลับตา ทดสอบความคิดอานเปรียบเทียบความเหมือนกันของส่ิงของ โดยยกตัวอยางวากลวยกับ
สมเหมือนกัน คือเปนผลไม จากนั้นถามผูถูกทดสอบวาแมวกับสุนัขเหมือนกันคืออะไร และ
ทดสอบการเขียนโดยกําหนดใหผูถูกทดสอบวาดภาพเหมือนตัวอยาง ซ่ึงเปนภาพสามเหล่ียมวางทับ
ส่ีเหล่ียมจัตุรัส กําหนดใหแตละขอคําถามเทากบั 1 คะแนน ยกเวนการวาดภาพเหมือนกําหนดใหมี
คะแนนเทากับ 2 คะแนน    

6) ดานระลึกได (Recall) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบยอนนึก
ถึงส่ิงของ 3 อยางท่ีไดบอกใหจําไวตั้งแตชวงตนของการทดสอบ ซ่ึงไดแก ตนไม รถยนต มือ  
กําหนดใหส่ิงของช้ินละ 1 คะแนน   

แบบทดสอบนี้ไดมีการนําไปใชในการศึกษาของ วนพร หลอยกร (2540) ซ่ึงศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมของผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี และการศึกษาของ 
ชาญทอง ไลเลิศ (2536) ซ่ึงศึกษาการพัฒนาแบบทดสอบสําหรับการคนหาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค เปนแบบคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยแยกภาวะสมองเส่ือมใน
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ประชากรท่ัวไป ใชเวลาในการ ทดสอบ 10-15 นาที คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาคะแนนต่ํากวา 23 
ถือวามีภาวะสมองเส่ือม มีขอจํากัดคือ ผูทดสอบตองสามารถอานและเขียนภาษาไทยได  

ตอมาในป 2542 มีการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน (ฉบับ
ภาษาไทย) โดยสถานบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย เปนฉบับท่ีแปลจาก MMSE ท่ีเปน
ทดสอบซ่ึงใชเปนสากล  เพ่ือเปนเครื่องมือในการคัดกรองและเฝาระวังภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ  
ซ่ึงจะสามารถสงตอใหแพทยเพ่ือทําการดูแลรักษา และฟนฟูตอไป แบบทดสอบท่ีจัดทําขึ้นจะแปล
จากแบบทดสอบ MMSE ตนฉบับ โดย คงแกน ความหมาย และวัตถุประสงคในการวัดแตละขอ มี
ความแมนตรง เช่ือถือได มีคาความจําเพาะคอนขางสูง สามารถใชไดท้ังในกลุมประชากรท่ีมี
การศึกษา และไมมีการศึกษา โดยจุดตัดคะแนนจะคํานึงถึงผูท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน ประกอบ
ดานขอคําถาม 11 ดาน คือ ดาน  

1) ดาน Orientation for time เปนการทดสอบเกี่ยวกับเวลาในปจจุบัน 
ประกอบดวย 5 ขอคําถาม   

2) ดาน Orientation for place เปนการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยูท่ีใด
ขณะทดสอบ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม   

3) ดาน Registration เปนการทดสอบดานความจํา 
4) ดาน Attention/ calculation  เปนการทดสอบสมาธิของผูทดสอบ   
5)  ดาน Recall เปนคําถามท่ีทดสอบความจําระยะส้ัน   
6) ดาน Naming เปนการทดสอบการบอกช่ือส่ิงของท่ีเห็น   
7) ดาน Repetition  เปนการทดสอบการพูดซํ้าในคําท่ีไดยิน   
8) ดาน Verbal command เปนการทดสอบการเขาใจความหมายและคําส่ัง

ไดอยางถูกตอง   
9) ดาน Writing command เปนการทดสอบการอานและการเขาใจ

ความหมาย   
10) ดาน Writing เปนการทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย  
11) ดาน Visuoconstruction เปนการทดสอบดานความสัมพันธในการ

ทํางานระหวางตากับมือ โดยการวาดภาพใหเหมือนกับตัวอยาง 
5.6 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test:CMT) โดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล 

(2539) พัฒนาแบบทดสอบขึ้นมา เพ่ือใหสามารถใชไดกับผู ท่ีอานและเขียนหนังสือไมได  
ประกอบดวย 13 คําถาม คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน เกณฑในการกําหนดวา
มีความผิดปกติดานการรูคิด (Neurocognitive function) คือ คะแนนนอยกวา 15 คะแนน โดย
แบงเปน 6 ดาน ไดแก  
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1) การรับรู (Orientation) 5 คะแนน โดยเปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูดาน

เวลา  ตัวบุคคล 
2) ดานภาษา (Language) 4 คะแนน ทดสอบโดยการใหบอกช่ือส่ิงของ 2 

ส่ิง ทดสอบเกี่ยวกับการพูดตามประโยคมาตรฐาน ทดสอบการทําตามคําส่ังท่ีผูทดสอบบอก  
3) ดานการจดจํา (Registration) 3 คะแนน ทดสอบโดยการใหผูทดสอบจํา

ช่ือส่ิงของ 3 อยาง ท่ีผูทดสอบบอกคําดังกลาวใหฟงอยางชาๆ และชัดเจน จํานวน 2 ครั้ง แลวให
ผูรับการทดสอบทวนช่ือท้ัง 3 ช่ือทันที  

4) การตัดสินใจ (Judgment) 2 คะแนน ทดสอบโดยการถามวา ถาลืม
กุญแจบานจะทําอยางไร ทดสอบความคิดอานโดยการใหบอกความหมายของสุภาษิตหรือถอยคําท่ี
พูดกันบอยๆ  

5) ดานความใสใจ (Attention) 1 คะแนน ทดสอบโดยการใหผูถูกทดสอบ
นับเลขจาก 10 ถึง 2 โดยหากสามารถนับถูกตองตามลําดับท้ังหมดได 1 คะแนน   

6) การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบลบ
เลขทีละ 3 จาก 20 จํานวน 3 ครั้ง   

ไดมีการนําแบบทดสอบนี้มากใชในการศึกษาของ Somreudee Kiatlaekakul 
(2005) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุในอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
แบบทดสอบนี้มีขอจํากัด คือ คําถามดานการจดจําเปนคําถามท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีไมนิยมใชใน
ปจจุบัน ทําใหผูรับการทดสอบไมไดรับคะแนนในขอนั้น คือ ขาว 1 ถัง มีกี่ลิตร/กิโลกรัม 
                               5.7 The Modified Thai Mental State Examination (MTMSE) เปนแบบทดสอบ 
สมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได โดย จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544)  
ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยท่ีสรางขึ้น โดยกลุมแพทยผูเช่ียวชาญดาน
ประสาทวิทยา จิตแพทย แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร และนักจิตวิทยา ในป พ.ศ. 2536  
เพ่ือใหสามารถใชไดกับบุคคลในชนบทซ่ึงอานภาษาไทยไมไดโดยแบงคะแนนยอยออกเปน 6 ดาน 
ไดแก 
  1)  การรับรู (Orientation) 6 คะแนน 
  2) การจดจํา (Registration) 3 คะแนน 
  3) สมาธิ (Attention) 5 คะแนน 
  4) การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน 
  5) การใชภาษา (Language) 9 คะแนน  
  6) การระลึกได (Recall) 3 คะแนน  
 รวมคะแนนเต็ม 29 คะแนน หากคะแนนต่ํากวา 16 ถือวามีภาวะสมองเส่ือม มี
ขอดีคือ สามารถใชไดกับผูท่ีอานภาษาไทยไมได ใชไดสะดวก รวดเร็ว ใชเวลาเพียง 15.78 นาที 
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สามารถทดสอบขางเตียงได สามารถประเมินสมองสวนตางๆ ท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมการรับรู  
ความคิด ความจํา ความใสใจ สติปญญา เชาวน การคํานวณ การพูด การเขียน ซ่ึงเปนหนาท่ีหลัก
และสําคัญของสมองใหญ  สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม หรือใช
ติดตามการรักษาผูปวยท่ีมีปญหาดานความจําและโรคท่ีเกิดกับระบบประสาทสวนกลาง 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช The Modified Thai Mental state Examination 
(MTMSE) เนื่องจากสามารถประเมินการทําหนาท่ีดานการรูคิดไดครอบคลุมท้ังดานสมาธิ ความจํา 
การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และ ดานภาษาและการส่ือสาร ซ่ึงสาเหตุของการเกิดภาวะพรองการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดนี้เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทสวนกลาง ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยเปนผูปวยในภาคใต ซ่ึงอยูในเขตชนบทมีท้ังผูปวยท่ีเปนชาวพุทธและชาวมุสลิมท่ีอาจจะ
ไมสามารถอานภาษาไทยไดรวมอยูดวย ทําใหสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางทุกคน 
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                        การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนท่ีรวมดานความรูความสามารถของบุคคลท่ี
แสดงออกโดยผานกระบวนการทางสติปญญา โดยเริ่มจากกระบวนการรับรูขอมูลส่ิงเราภายนอก
และ ส่ิงเราภายใน โดยผานประสาทสัมผัสท้ัง5 แลวสงตอไปยัง สมองสวน Sensory cortex ผาน
กระบวนการเก็บจํา ท้ังขั้นตอนการบันทึกความจํา การเก็บรวบรวมความจํา และการระลึกได ท้ัง
ความจํารับความรูสึก ความจําระยะส้ัน และความจําระยะยาว จากนั้นจะเปนกระบวนการตัดสินใจ 
ซ่ึงเปนเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการรับรูและประสบการณเดิมในหนวยความจํา
มาใชพิจารณาวิเคราะห และตัดสินใจ และตอบสนองตอเหตุการณ เม่ือเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดจะสงผลให ไมสามารถตัดสินใจได สูญเสียความจํา การรับรูวัน เวลา สถานท่ีบุคคล
ผิดพลาด การรับรูผิดพลาดจากความจริง ขาดความสนใจเหตุการณรอบตัว และไมสามารถใช
ความคิดอยางมีเหตุผลและตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย  ทําใหมีปญหาท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด พฤติกรรมและสังคม ดังนี้ 
 1. ปญหาทางดานรางกาย ไดแก บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจาก
ความสามารถในการควบคุมรางกายตนเองลดลง และบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูญเสีย
ความสามารถในการรูคิด 

                          2. ปญหาทางดานจิตใจ ไดแก รูสึกคุณคาตนเองลดลงเนื่องจากรับรูวาสมาชิก
ครอบครัวขาดการใหความสนใจ มีอัตมโนทัศนทางลบกับตนเองทุกดานเนื่องจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง หรือไมสามารถทําบทบาทของตนเองไดเชนเดิม 
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                           3. ปญหาทางดานความคิด ไดแก ความผิดปกติในกระบวนการคิดเนื่องจาก

ความสามารถในการแปลส่ิงแวดลอมลดลง ประสิทธิภาพในการปรับตัวและการตัดสินใจลดลง 
เนื่องจากมีความผิดปกติทางกระบวนการคิดและสติปญญา 

                          4. ปญหาทางดานพฤติกรรมและสังคม  บกพรองในการปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน เนื่องจากความสามารถในการส่ือสารกับบุคคลอ่ืนลดลง เส่ียงตอการทํารายตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของอารมณและพฤติกรรม และเส่ียงตอการเกิดความแตกแยกใน
ครอบครัว เนื่องจากบกพรองในการส่ือสาร 
 พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด เพ่ือจะไดทราบเกี่ยวกับความรุนแรงของปญหา และใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม มุงเนนการ แกไขหรือทดแทนสวนท่ีบกพรอง ลดกิจกรรมหรือส่ิงเราท่ี
ทําใหผูปวยเครียด ดํารงสภาวะหนาท่ีท่ียังไมบกพรอง และการชวยเหลือครอบครัว สงเสริม
กิจกรรมท่ีจะชวยปองกันไมใหเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และขจัดอุปสรรคท่ีสงผล
กระทบตอการฟนฟูสภาพสมองท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Dijk และคณะ (2000) ศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมท่ีไดรับการ
ผาตัด Coronary artery bypass graft  ดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และไมใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 281 คน แบงเปนกลุมท่ีผาตัดดวยการใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม 139 คน และผาตัดดวยวิธีการไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม จํานวน 142 คน ไดทําการวัด
การทําหนาท่ีดานการรูคิด 10 แบบทดสอบ  กอนการผาตัด และหลังการผาตัด 3 เดือน 12 เดือน  
และวัด. Quality of life, Stroke rate, and All-cause mortality หลังการผาตัด ผลการศึกษาพบวา ใน
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังการผาตัด ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง 21% ในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และลดลง 29% ในกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจเทียม 
และภายหลังการผาตัด12 เดือน ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง 30.8 % ในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และลดลง 33.6 % ในกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจ
เทียม ในสวนของคุณภาพชีวิต อัตราการเกิด Stroke และอัตราการตายจากทุกสาเหตุ ท้ัง 2 กลุม ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Kilo และคณะ (2001) ไดศึกษาผลของการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในผูปวยผาตัด 
Coronary artery bypass graft ตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยจํานวน 308 คน โดย
ทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนผาตัด หลังผาตัด 7 วัน และหลังผาตัด 4 เดือน ผลการศึกษา 
พบวา หลังผาตัด 7 วัน กลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงและแตกตางกับกอนการผาตัด 
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และหลังการผาตัด 4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังการผาตัด 4 
เดือน ไมมีความแตกตางกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด 
 Newman และคณะ (2001) ศึกษาผลของระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ตอผูปวยในระยะ
ยาว เนื่องจากระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลงนั้นเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในชวงการ
ผาตัดใหมๆ เทานั้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมีโอกาสเกิดขึ้นสูงสุดในชวงระหวางการเขารับการรักษา
จนกระท่ังผูปวยกลับไปอยูบาน การศึกษานี้ไดศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft จํานวน 261 คน และศึกษาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 5 ดาน 
โดยการทําการทดสอบในผูปวย กอนเขารับการผาตัด กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน หลัง
การผาตัด 6 สัปดาห หลังการผาตัด 6 เดือน และหลังการผาตัด 5 ป ผลการศึกษาพบวา การทําหนาท่ี
ดานการรูคิด  กอนออกจากโรงพยาบาลลดลง 53 % หลังผาตัด 4 สัปดาห ลดลง 36 % หลัง 6 เดือน 
ลดลง 24% และ หลัง 5 ป ลดลง 42% และ นอกจากนี้ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดขณะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเปนตัวทํานายระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในระยะยาว (P<0.001) ซ่ึง
การศึกษาถึงผลในระยะยาวนี้จะชวยใหสามารถหาวิธีการปองกัน หรือลดปญหาดังกลาวได  
 Bute และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัด Coronary artery 
bypass graft หลังการผาตัด 1 ป โดยศึกษาเปรียบเทียบกันระหวางเพศชายและเพศหญิง จํานวน 200 
คน โดยวัดระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด และคุณภาพชีวิตกอนการผาตัด และหลังการผาตัด 1 ป  
ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงตอการลดลงของการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Mahle และคณะ (2004) ศึกษาถึง ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปดในกลุมผูปวยโรค ASD, VSD และโรคล้ินหัวใจเปรียบเทียบกับกลุมผูปวย ASD และ VSD 
ท่ีใสสายสวนเขาไปปดรูรั่วในกลุมผูปวย ASD โดยไมไดผาตัด ในกลุมผูปวยอายุ 5-20 ป โดยการ
วัดระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด กอนผาตัด 1-3 วัน เปรียบเทียบกับหลังผาตัด 7-18 วัน โดยใช
แบบวัด Computerized Performance Test (CPT) and Digit Span (DS) ผลการศึกษาพบวาระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกันระหวางกลุมท่ีตองการศึกษาและกลุมควบคุม 
 Stanley และคณะ. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปดและมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ชนิด Atrial fibrillation โดยศึกษาในกลุมผูปวย  
ผาตัวหัวใจแบบเปดจํานวน 308 คน โดยทําการทดสอบเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด  
ในกลุมท่ีมี Atrial fibrillation และไมมี Atrial fibrillation ในระยะเวลา 6 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
พบวา กลุมท่ีมี Atrial fibrillation มีระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ลดลงกวากลุมท่ีไมมี และพบวา
ผูปวยมี Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัดมากถึง 69% 
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 Zimpfer.และคณะ. (2004) พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิด  ท่ีลดลง พบมากกวา 80% ของ
ผูปวย กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล, มากกวา 42% ภายหลังการผาตัด 5 ป การมีระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง เพ่ิมอัตราการตายภายหลังการผาตัดได 10% เพ่ิมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ทําใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลตอการดูแลตนเอง   
การศึกษานี้ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในกลุมท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft กับกลุมท่ีรักษาดวยการไมผาตัด และศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการมี
การทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมีระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง 
ในระยะยาวเพ่ือหาแนวทางการใหการดูแลในอนาคต โดยศึกษาในผูปวยกลุมท่ีผาตัด และไมผาตัด 
จํานวนกลุมละ 105 คน โดยทําการทดสอบ Neurocognitive testing and physical examinations 
กอนการผาตัด, หลังการผาตัด 7 วัน, 4  เดือน และ 3 ป โดยใชแบบทดสอบ Neurocognitive testing 
consisted of cognitive P300 evoked potentials, Mini Mental State Examination, and Trailmaking 
Test A. ผลการศึกษา พบวา ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมท่ีไดรับการผาตัด Coronary 
artery bypass graft ลดลงกวากลุมท่ีไมไดรับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในระยะเวลา 7 
วัน, 4 เดือน และ 3 ป ภายหลังการผาตัด และปจจัยท่ีทํานาย การลดลงของ ระดับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิด ในระยะภายหลังการผาตัด 3 ป ไดแก การลดลงของ ระดับ การทําหนาท่ีดานการรูคิด  
ภายหลังการผาตัด 4 เดือน อายุ และการมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation 
 Jensen และคณะ (2006) ศึกษาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีท่ีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวสูง เนื่องจากผลการศึกษากอนหนานี้จํานวนมาก พบวา 
การทําหนาท่ีดานการรูคิด ไมแตกตางกันในการเปรียบเทียบการผาตัด 2 วิธี แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
นั้นเปนกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กและวัยรุนรวมอยูดวยซ่ึงเปนกลุมท่ีมีโอกาสเกิดการลดของระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดนอยอยูแลว ในการศึกษามีการสุมตัวอยางเขาสูการทดลอง จํานวน 120 คน 
แบงเปนกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 60 คน และกลุมท่ีไดรับการผาตัด
ดวยวิธีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 60 คน มีการทดสอบระดับ Neurocognitive function กอนและ
หลังการผาตัด 3 เดือน และมีการทดสอบภาวะสมองเส่ือมในกลุมตัวอยางดวยเพ่ือลดอคติ ใน
การศึกษา ผลการศึกษาพบวาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกันในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมและกลุมท่ีผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
 Ille และคณะ (2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ Neurocognitive performance, emotional state, 
and convalescence after cardiac surgery โดยศึกษาในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัด Coronary artery 
bypass graft จํานวน 8 คน โดยมีการทดสอบ Psychometric testing 1 วันกอนการผาตัด และ 7 วัน
หลังการผาตัด ทดสอบ Neuron-specific enolase (NSE) 1 วันกอนการผาตัดและ 36 ช่ัวโมงภายหลัง
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การผาตัด ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยมีภาวะซึมเศรามากกวากอนการผาตัดแตไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีความสัมพันธกับ
ระดับความซึมเศรา และ Neurocognitive performance กอนการผาตัด และภายหลังการผาตัดพบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับ Nurocognitive performance ลดลงถึง 43% และพบวา ผูสูงอายุ โรคประจําตัว
ระยะเวลาการผาตัด จํานวนเสนเลือดหัวใจท่ีทําการผาตัดทําทางเบ่ียง มีความสัมพันธกับระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาตัวใน ICU และปจจัยดังกลาวยังมีผลตอ Neuro 
cognitive performance และการฟนตัวภายหลังการผาตัด 

Selnes และคณะ(2007) ศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยท่ีได 
รับการผาตัด Coronary artery bypass graft โดยไดมีการศึกษาในระยะยาว เปรียบเทียบ 4 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัด Coronary artery bypass graft ดวยวิธี on-
pump 152 คน กลุมท่ี 2 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัด Coronary artery bypass 
graft ดวยวิธี off-pump 75 คน กลุมท่ี 3 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 99 คน 
และกลุมท่ี 4 เปนกลุมท่ีสุขภาพดี สมรรถภาพของหัวใจดี และไมมีความเส่ียงตอภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจ 69 คน โดยศึกษาติดตามระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในระยะเวลา 3 ป ภายหลังการ
ผาตัด โดยไดมีการทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนพ้ืนฐาน จากนั้นจะมีการประเมิน ในระยะเวลา 3 เดือน 12 เดือน และ 36 เดือนภายหลังการ
ผาตัด โดย ทดสอบ Eight neurocognitive domain scores: Verbal memory, Visual memory, 
Visuoconstruction, Language, Motor speed, Psychomotor speed, Attention, and executive 
function ผลการศึกษาพบวา ในระยะเวลา 36 เดือน ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกัน
ในทุกกลุม เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัดพบวาในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธี Off pump มีระดับท่ี
ต่ําลงในชวงเวลา 36 เดือน มากกวา 12 เดือน ในดาน Verbal memory, Visual memory and 
Visuoconstruction (p < 0.05) ในขณะท่ีกลุมท่ีรับการรักษาดวยการไมผาตัด มีระดับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิด  ลดลงในระยะ 36 เดือนมากกวา 12 เดือน ในดาน Verbal memory, Visual memory, 
Visuoconstruction,Llanguage, Motor speed, Attention ยกเวน ดาน Executive function and 
Psychomotor speed สวนในกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพของหัวใจดี ไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด   
 Yi-qing และคณะ (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานสารส่ือประสาท ในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัด Coronary artery bypass graft โดยศึกษาในกลุมผูปวยผูชายท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม โดยการเจาะเลือดเพ่ือดู
ระดับ Melatonin and Cortisol ในระหวางการผาตัด และทุก 3 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง
แรก  และมีการทดสอบการเปล่ียนแปลงการทํางานของสมองในดานความวิตกกังวล และภาวะ
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ซึมเศรา ในชวงกอนการผาตัด และหลังการผาตัด 7 วัน และ 10 วัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยใน
กลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใช เครื่องปอดหัวใจเทียม มีการเปล่ียนแปลงการทํางานของสมอง และ
มีความวิตกกังวลมากกวากลุมท่ีผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่อง เครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะซึมเศราและ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ีนอยลงภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง ใน
ดานปริมาณการหล่ังสาร พบวา มีการหล่ังสาร Melatonin ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยการใช
เครื่อง เครื่องปอดหัวใจเทียม จํานวน 2 คน และ 6 คน ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่อง 
เครื่องปอดหัวใจเทียม และมีการหล่ัง Cortisol ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม จํานวน 3 คน และ 7 คน ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ซ่ึง
ชวงเวลาในการหล่ัง Melatonin และ Cortisol มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และผลการทดสอบ
การส่ังการของสมองบางหนาท่ีดวย 

Hedges and Redeker (2008) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ ภาวะอารมณใน
ผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระหวางกลุมท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และกลุมท่ีไมใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 129 คน โดยเปนกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม 48 คน และผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 81 คน โดยศึกษาในวันท่ี 2 หลังการ
ผาตัด วัดคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และวัดภาวะไม
สมดุลทางอารมณโดยใช Profile of Mood States short ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีผาตัดโดย
ไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีกวากลุมท่ีผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ในดาน จํานวนครั้งท่ีตื่นหลังจากนอนหลับ สวนในดานอ่ืนๆ และภาวะไมสมดุลทางอารมณ
ไมมีความแตกตางกัน และพบวาภายหลังการผาตัด ผูปวยจะมีความไมสมดุลทางอารมณ ภาวะ
อารมณซึมเศรา และภาวะอารมณดานความวิตกกังวล  

สรุป ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซ่ึงมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในระหวางการผาตัด รวมกับเทคนิคตางๆ เพ่ือลดเมตา
บอลิซึมของรางกาย ไดแก เทคนิคการลดอุณหภูมิของรางกาย เทคนิคการทําใหเลือดเจือจาง และ
การทําใหหัวใจหยุดเตนในขณะทําการผาตัด เพ่ือใหอวัยวะสวนตางๆ ยังคงไดรับเลือดไปเล้ียงใน
อัตราท่ีเพียงพอ และไมเกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ ในระหวางการผาตัด โดยภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดเกิดขึ้นไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตั้งแตหลังผาตัด จนกระท่ังหลังการผาตัด 
5 ป ซ่ึงหากผูปวยเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดแลว จะ
สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพรางกายภายหลังการผาตัด ทําใหมีอัตราจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
สูงขึ้น คาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันภายหลังการผาตัด เนื่องจาก
การทําหนาท่ีดานการรูคิดเปนส่ิงท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันท้ังในดานความจํา สมาธิ การ
ใชภาษาและการส่ือสาร และการใชเหตุผลและตัดสินใจ รวมท้ังสงผลคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย
ผูปวยท่ีมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีไมด ีนอกจากนี้
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ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยแบงเปน 3 
ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศปจจัยดานการผาตัด ไดแก ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียมระหวางการผาตัด และปจจัยดานการกระบวนการฟนฟู ไดแก การมีภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และคุณภาพการนอนหลับภายหลังการผาตัดหัวใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะสงผลใหผูปวยมี
ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจ และเปนอุปสรรคตอกระบวนการ
ฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

ปจจัยสวนบุคคล 
      1. อายุ 
      2. เพศ 

ความไมสมดุลทางอารมณ 

ระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 

 
การทําหนาท่ีดาน
การรูคิดในผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือเปรียบเทียบการทํา

หนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยระหวางภายหลังการผาตัดหัวใจ 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไม
สมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรค

หลอดเลือดหัวใจ อายุ 18 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิภาคใตในพ.ศ.2550-2551  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อายุ 18 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมใน
ระหวางการผาตัด ท้ังการผาตัดเปล่ียน-ซอมแซมล้ินหัวใจ ผาตัดแกไขโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
การปดรูรั่วระหวางผนังกั้นหองหัวใจ และผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิภาคใต โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี ้

1. ทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตที่มีการผาตัดหัวใจแบบเปด ได  
3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลยะลา 

2. สุมโรงพยาบาล 2 โรงพยาบาลจาก 3 โรงพยาบาล โดยวิธีการจับสลาก ไดโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

3. ศึกษาจํานวนผูปวยท้ังปของแตละโรงพยาบาล กําหนดเปนประชากรของการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ได ประชากรจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 312 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
จํานวน 97 คน และโรงพยาบาลยะลาจํานวน 60 คน รวมท้ังหมด 469 คน  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) กําหนดใหกลุมประชากรหลักรอย ใชเกณฑ รอยละ 15-30 ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 80 คน  

5. จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีได 80 ราย ผูวิจัยสุมขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล
โดยคํานวณตามสัดสวนของประชากร (proportion to size) (รุจิเรศ, 2543) ดังนี ้
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               จํานวนกลุมตัวอยาง    =   จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจ   X   จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  
               แตละโรงพยาบาล                  แบบเปดท่ีตองการ                         แตละโรงพยาบาล 

              จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังหมด 

ทําใหไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 60 
คน และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจํานวน 20 คน 

6. เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  
6.1 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นๆไป  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
6.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด

และโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด และเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

6.3 เปนผูปวยหลังท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

6.4 สามารถส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
6.5 เปนผูปวยท่ีอยูในระยะคงท่ี (Hemodynamic stability) สามารถตอบคําถามได  

โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีทําใหผูปวยไมพรอมในการตอบแบบ 
สอบถาม 

6.6 มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี ้
7. เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

7.1 ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับบาดเจ็บท่ีศรีษะ  เปนโรคจิต หรือมีประวัติเปนโรค 
หลอดเลือดสมอง และผูปวยมีภาวะ Dementia  

7.2 ผูปวยมีภาวะไตวาย ระดับ creatinine > 2 
7.3 ผูปวยมีภาวะตับวาย หรือมีภาวะ alcoholism หรือ มีประวัติดื่มเหลาทุกวัน  

อยางนอยวันละ 2 ครั้ง  
 8. สุมผูปวยท่ีเขารับรักษาในแตละวันของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี ผลของการสุมตัวอยาง มีผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 
จํานวน 87 คน แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 7 คน คือ เสียชีวิตภายหลังการผาตัด 
2 ราย เล่ือนการผาตัด 2 ราย และตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องนานมากกวา 1 สัปดาห 3 ราย
ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาท่ีใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และการมีลักษณะการเตนของหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation จํานวน 80 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามสถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อาชีพรายไดเฉล่ียของครอบครัว โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค การผาตัด ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และการมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation ในชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2552 (n = 80) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
 

56 
24 

 
 

70.00 
30.00 

 
อาย ุ(ป) 
    18-35 
     36-59 
     มากกวา 60 

 
 

13 
46 
21 

 
 

16.25 
57.50 
26.25 

 
สถานภาพสมรส 
     คู 
     โสด 
     มาย 
     หยาราง 

 
 

62 
8 
6 
4 

 
 

77.50 
10.00 
7.50 
5.00 

 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ประกาศนียบัตร 
   ปริญญาตรี 

 
 
7 
38 
19 
9 
7 

 
 

8.75 
47.50 
23.75 
11.25 
8.75 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ตอ) 
   เกษตรกรรม 
   รับจาง 
   คาขาย 
   รับราชการ 
   งานบาน 
   ธุรกิจสวนตัว  
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   นักเรียน 
   นักบวช    

 
29 
15 
10 
9 
8 
6 
1 
1 
1 

 
36.25 
18.75 
12.50 
11.25 
10.00 
7.50 
1.25 
1.25 
1.25 

 
รายไดของครอบครัว/เดือน (บาท) 
   นอยกวาหรือเทากับ 4,000 
   4,001-8,000 
   8,001-12,000 
   12,001-16,000 
   1,6001-20,000 
   มากกวา 20,000 

 
 
5 
19 
14 
12 
9 
21 

 
 

6.25 
23.75 
17.50 
15.00 
11.25 
26.25 

 
โรคประจําตัว 
   ไมมีโรคประจําตัว 
   มีประจําตัว 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน 
       โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน 
 

 
 

52 
28 
10 
3 
15 

 
 

65.00 
35.00 
12.50 
3.75 
18.75 

 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 67 

ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
   Valvular heart disease 
       Mitral valve stenosis 
       Aortic valve stenosis 
       Mitral valve regurgitation 
       Aortic valve regurgitation 
       Aortic valve stenosis and Mitral valve stenosis 
       Aorticvalveregurgitation and Mitral valve 
regurgitation 
   Coronary artery disease 
   Congenital heart disease 
        Atrial septal defect 
        Ventricular septum defect 
        Tetology of fallot 
   Atrial septal defect and Mitral valve regurgitation 
   oronary artery disease and Aortic valve stenosis 
 

 
43 
14 
12 
8 
4 
4 
1 
 

30 
4 
2 
1 
1 
2 
1 

 
53.75 
1700 
15.00 
10.00 
 5.00 
5.00 
1.25 

 
37.50 
5.00 
2.50 
1.25 
1.25 
2.50 
1.25 

 
ชนิดการผาตัด 
   Valvula replacement 
   Coronary artery bypass graft 
   Coronary arterybypass graft and Valvula replacement 
   ASD closer and Valvula replacement 
   ASD closer 
   VSD closer  
   Total correction 

 
 

43 
30 
1 
2 
2 
1 
1 
 

 
 

53.75 
37.50 
1.25 
2.50 
2.50 
1.25 
1.25 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 70 มีอายุอยูระหวาง 36-59 ป รอยละ 57.50 มีสถานภาพสมรส คู จํานวนรอยละ 
77.50 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.50 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุด รอยละ 36.25 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน มากกวา 20,000 บาท รอยละ 26.25 ดานโรค
ประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 65.00  และโรคประจําตัวท่ีพบ
มากในกลุมตัวอยาง คือ  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน รอยละ .18.75 สวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยเปนโรค Valvular heart disease รอยละ 53.75 โดยเปนโรค Mitral valve stenosis มาก
ท่ีสุด รอยละ 17.50 รองลงมาไดแกโรค Coronary artery disease รอยละ 37.50 เขารับการผาตัด 
Valvula replacement รอยละ 53.75 รองลงมา คือ เขารับการผาตัด Coronary artery bypass graft 
รอยละ 35.70 มีระดับประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจมากกวา 55% รอยละ 45 และสวนใหญ
พบวาหลังการผาตัดไมมีลักษณะคล่ืนไฟฟาแบบ Atrial fibrillation รอยละ 66.25 และมีลักษณะ
คล่ืนไฟฟาแบบ Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด รอยละ 33.75 
 
 
 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
    
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (%) 
     มากกวา  55   
     40-55    
     25-39  
     นอยกวา 25 

 
 

36 
29 
12 
3 

 
 

45.00 
36.25 
15.00 
3.75 

   
  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation หลังการผาตัด 
    ไมมี 
    มีหลังการผาตัด 

 
 

53 
27 

 
 

66.25 
33.75 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 
     สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
      สวนที่ 2 แบบประเมินเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 

ประกอบดวยแบบบันทึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ โรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม โรคประจําตัว ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และลักษณะการเตนของหัวใจภายหลัง
การผาตัดแบบ Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด 
      สวนที่ 3  แบบทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนแบบทดสอบสภาพสมองของคนไทย
สําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) ของ จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544) ซ่ึงไดดัดแปลงจาก
แบบทดสอบ MMSE (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002) เพ่ือใหเหมาะกับผูท่ีไม
สามารถอาน เขียนภาษาไทยได โดยดัดแปลงขอคําถาม 3 สวน คือ เปล่ียนคําถามหัวขอการคํานวณ 
จาก 100-7 ติดตอกัน 3 ครั้ง เปน 20-3 ติดตอกัน 3 ครั้ง เปล่ียนคําถามจาก “แมวกับสุนัขเหมือนกัน 
คือเปน...” เปน “แมวกับลิงเหมือนกันคือเปน...” และ ตัดคําถามในสวนการอานออกไป และนําไป
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุชาวไทย ท่ีอาศัยอยูในอําเภอเจาะไอรอง จํานวน 60 คน เกณฑตัดสินคาปกติ
ของแบบทดสอบ หาไดจากคาคะแนนรวมเฉล่ียลบดวยสองเทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดคา
คะแนนเกณฑตัดสินคาปกติของผูท่ีอานภาษาไทยไมได คือ มากกวา 15 คะแนน   

 ลักษณะของแบบทดสอบ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ คะแนนเต็ม 29 คะแนน
แบงเปน 6 ดาน ไดแก 

 
ลักษณะท่ี ดาน จํานวนขอ คะแนน 

1 การรับรู (Orientation) 6 6 
2 การบันทึกความจํา (Registration) 3 3 
3 ดานสมาธิ (Attention) 5 5 
4 ดานการคํานวณ (Calculation) 3 3 
5 ดานการใชภาษา (Language) 5 9 
6 ดานความจําระยะส้ัน (Recall) 3 3 
รวม  28 29 
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เกณฑการแปลผลคะแนน กําหนดเกณฑของความพรองของสมรรถภาพสมอง คือ ต่ํากวา  
16 คะแนน (จงเจษฎ ยั้งสกุล, 2544) 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบทดสอบถามการทําหนาท่ีดานการรูคิดมาตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

โดยไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
จํานวน 30 คน ท่ีหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา
ความเท่ียงดวยวิธีโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียงเทากับ.76 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คา
ความเท่ียง เทากับ .77 
       สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะไมสมดุลทางภาวะอารมณ โดยใชแบบประเมินภาวะอารมณของ 
ภัทรพร เขียวหวาน (2546) ซ่ึงดัดแปลงมากจากแบบประเมินภาวะอารมณแบบประเมินภาวะ
อารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) ท่ี
ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบเดิม วัด
ภาวะอารมณท้ังดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแก ความเครียด 
ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความ
กระปรี้กระเปรา  

แบบประเมินภาวะอารมณนี้ ประกอบดวย 6 ดาน 37 ขอคําถาม ดังนี้ 
ดานท่ี 1 ประเมินภาวะอารมณดานความเครียด–ความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี

ลักษณะเปนคําคุณศัพท (Adjective) ท่ีแสดงถึงความเครียดและความวิตกกังวล จํานวน 6 ขอคําถาม 
คือ ขอท่ี 1-6 

ดานท่ี 2 ประเมินภาวะอารมณดานความซึมเศรา-ความหดหู ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความซึมเศราและความหดหู จํานวน 8 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 7-14 

ดานท่ี 3 ประเมินภาวะอารมณดานความโกรธ-ความมุงราย ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี 
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความโกรธและความมุงราย จํานวน 7 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 15-21 

ดานท่ี 4 ประเมินภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา ประกอบดวยขอคําถามท่ี
มีลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความเหนื่อยลาและความเฉื่อยชา จํานวน 5 ขอคําถามคือ ขอท่ี 
22-26 

ดานท่ี 5 ประเมินภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา-ความกระฉับกระเฉงประกอบ 
ดวยขอคําถามท่ีมีลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความกระปรี้กระเปราและความกระฉับกระเฉง 
จํานวน 6 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 27-32 

ดานท่ี 6 ประเมินภาวะอารมณดานความสับสน-ความงง ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความสับสนและความงง จํานวน 5 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 33-37 
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เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 คะแนน ไมมีความ 
รูสึกนั้นเลย (0) มีความรูสึกนั้นเล็กนอย (1) มีความรูสึกนั้นปานกลาง (2) มีความรูสึกนั้นมาก (3) 
และมีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด (4)  

เกณฑการแปลผลคะแนน คิดคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณแตละดานโดยนําคะแนนรวม
ของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ คาคะแนนเฉล่ียท่ีไดจึงมีคาอยูระหวาง 0 – 4 
คะแนน แปลผลคะแนนภาวะอารมณแตละดานจากคะแนนเฉล่ียท่ีได  (Shachum,1983) 

คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะอารมณดานนั้นสูง  
คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะอารมณดานนั้นต่ํา 

คะแนนภาวะไมสมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance) คํานวณไดจากการรวม
คะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ ความเครียด-ความวิตกกังวล ความซึมเศรา-ความ
หดหู ความโกรธ-ความมุงราย ความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา และความสับสน-ความงง แลวลบออก
ดวยคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา-ความกระฉับกระเฉง 
คะแนนเฉล่ียของแตละดานมีคาตั้งแต 0-4 คะแนน คะแนนภาวะไมสมดุลทางอารมณจึงอยูระหวาง 
-4 ถึง 20 คะแนน แปลผลจากคะแนน โดยพิจารณาวา 

 คะแนน -4 ถึง 0 หมายถึง มีภาวะสมดุลทางอารมณ  
 คะแนน 1 ถึง 20 หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณ 

ภาวะไมสมดุลทางอารมณเปน 5 ระดับ (Connelly, Gunzerath & Knebel, 2000) คือ 
ระดับภาวะไมสมดุลทางอารมณ          ชวงคะแนน 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณต่ํา    1 - 4 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณปานกลาง   5 - 8 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณคอนขางสูง   9 - 12 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง    13 - 16 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณสูงมาก    17 – 20 

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   
การหาความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ

เปดท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยศัลยกรรมโรง 
พยาบาลสงขลานครินทรและคํานวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ.88 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .87 

 
 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 72 

       สวนที่ 5  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ของ The Pittsburgh Sleep Quality Index 
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ประเมินไดจากดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส

เบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: ISQI) โดยไดแปลเปนภาษาไทยโดย (ตะวันชัย           
จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์, 2540) ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอน
หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอนหลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย
ในเวลากลางวัน แตละองคประกอบมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ ใหคาคะแนน 0 - 3 คะแนน โดย
คะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมีปญหาการนอนหลับ และคะแนน 3 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับไมดี หรือมีปญหาการนอนหลับ ปลันธน ลิขิตกําจร (2546) นํามาใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับ ความปวด และผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81 ตอมา ทัศนา นิลพัฒน (2549) นําไปใชใน
การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ .81   

เกณฑการใหคะแนน คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน โดย
คะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ี
มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  (Buysse et al., 1989) ผูวิจัยคิดคะแนน 
ดังนี้ 

 
คาคะแนน องคประกอบของการ    

นอนหลับ 
คิดคะแนนจาก
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

 
1. คุณภาพการนอนหลับ 
 
2. ระยะเวลาตั้ งแต เข า
นอน จนกระท่ังหลับ 
 
3. ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน 
 
4. ประสิทธิผลการนอน
หลับ 

 
10 
 
3 
 
 
5 
 
 
[5 ÷ (2-1)] x 
100 = …..% 

 
ดีมาก 
 
≤15 นาที 
 
 
>7 ช่ัวโมง 
 
 
> 85% 
 

 
คอนขางด ี
 
16-30 นาที 
 
 
6 - 7 ช่ัวโมง 
 
 
75 - 84% 

 
ไมคอยด ี
 
31-60 นาที 
 
 
5  -  6 ช่ัวโมง 
 
 
65 – 74% 
 

 
ไมดีเลย 
 
>60 นาที 
 
 
<5  ช่ัวโมง 
 
 
<  65% 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอยกวา

หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ีมากกวา 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมด ี(Buysse et al., 1989) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจท่ีมี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร และคํานวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .73 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .75 

 
 
 
 
 
 

คาคะแนน องคประกอบของการ  
นอนหลับ 

คดิคะแนนจากขอ
คําตอบ 0 1 2 3 

 
5. การรบกวนการนอน
หลับ 
 
 
6. การใชยานอนหลับ 
 
 
7. ผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมในแตละวัน 
 

 
6.1+6.2+6.3+6.4+ 
6.5 +6.6+6.7+6.8 
+6.9 = 
 
7 
 
 
8+9 

 
ไมมีเลย 
 
 
 
ไม เคยใช
เลย 
 
0 คะแนน 

 
< 1 ครั้ ง/
สัปดาห 
 
 
< 1 ครั้ ง/
สัปดาห 
 
1 – 2 
คะแนน 

 
1 - 2  ครั้ง/
สัปดาห 
 
 
1 - 2  ครั้ง/
สัปดาห 
 
3 – 4 
คะแนน 

 
≥  3  ครั้ง/
สัปดาห 
 
 
≥  3  ครั้ง/
สัปดาห 
 
5 – 6 
คะแนน  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดรวมกันเก็บขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอน 

ดังตอไปนี ้
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือขออนุญาตช้ีแจงเรื่องท่ีจะทําวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทางโรงพยาบาลจะพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย ซ่ึงใชระยะเวลากอนท่ีผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล  

3. หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัย แลวผูวิจัยจึงติดตอและเขาพบหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม และคลินิกศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการในการศึกษาครั้งนี้  

4. ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีการ
เก็บขอมูลวิจัยดวยเครื่องมือท้ัง 5 ชุด ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงราย 
ละเอียดในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอม เพ่ือ
เปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยกอนดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  เก็บขอมูลคร้ังที่ 1  

     ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  
1)โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแต วันท่ี  15 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 28 

กุมภาพันธ 2552 
2)โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตวันท่ี 25 ธันวาคม 2551 จนถึง วันท่ี 20 

กุมภาพันธ 2552    
      วิธีการเก็บขอมูล 

1) สํารวจรายช่ือผูปวยท่ีวางแผนการผาตัดหัวใจแบบเปด จากทีมแพทยศัลยศาสตร
ทรวงอกและหลอดเลือดหัวใจ และตารางการเตรยีมผาตัด 
  2) สํารวจรายช่ือผูปวยท่ีวางแผนผาตัดหัวใจแบบเปดตาม โดยพิจารณาตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว เพ่ือนําเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 
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3) พบกลุมตัวอยางกอนการผาตัด 1-2 วัน ในหอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอม เพ่ือ
เปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับการผาตัด วิธีการปฏิบัติหลังการผาตัด   

เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
     ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
 1) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแต วันท่ี 22 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 7 มีนาคม 

2552 
 2)โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2552 จนถึง วันท่ี 27 กุมภาพันธ 

2552  
     วิธีการเก็บขอมูล        
 1) พบผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมภายหลังผูปวยผาตัด 1 สัปดาห ในเวลากอนเท่ียง

และเวลาชวงบาย ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีแพทยตรวจและใหการรักษาผูปวยแลว และไมเปนชวงเวลาท่ี
ผูปวยกําลังพักผอน หากผูปวยมีระดับสัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และมีความพรอมในการตอบ
แบบสอบถาม จะดําเนินการเก็บขอมูลครั้งท่ี 2  

 2) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย ตาม
แบบทดสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการ
ผาตัด และลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจภายหลังการผาตัดจากแฟมประวัติผูปวยและคอมพิวเตอรท่ี
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาผูปวย 

 3) ใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะอารมณเพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในกลุมตัวอยางท่ีสามารถอานภาษาไทยได 
และมีความพรอมในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สวนกลุมตัวอยางท่ีอานภาษาไทยไมได 
หรือไมพรอมท่ีจะตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน อานไมเห็นเนื่องจากไมไดนําแวนตามา
โรงพยาบาลดวย หรือ ขณะนั้นยังเขียนไมคลอง ผูวิจัยจะอานใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบตาม
แบบสอบถาม 

 4) เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ ซ่ึงสวนใหญกลุมตัวอยางจะ
ถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการออกจากโรงพยาบาล การหายของแผล การเริ่มทํากิจกรรมตางๆ เม่ือ
กลับไปอยูบาน 
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 5) กรณีท่ีกลุมตัวอยางมีสัญญาณชีพไมคงท่ี หรือไมพรอมท่ีจะใหขอมูล ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลอีกครั้งเม่ือผูปวยพรอม ภายใน 1-2 วัน และหากผูปวยยังมีอาการไมคงท่ีหรือยังไมพรอมก็
จะคัดออกจากการวิจัย 

เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
          ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  

1)โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแต วันท่ี 19 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 30 มีนาคม
2552 

2)โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีตั้งแตวันท่ี 26 มกราคม 2552 จนถึง วันท่ี 20 มีนาคม 
2552    
      วิธีการเก็บขอมูล 
  1) สํารวจรายช่ือกลุมตัวอยางท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกผูปวยนอก
ศัลยกรรมทรวงอกในแตละสัปดาหเพ่ือท่ีจะไดทราบถึง วัน เวลาในการเขาตรวจ 
  2) พบผูปวยท่ีคลินิกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก ในชวงเวลาท่ีรอพบแพทยตาม
นัด โดยจะทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดในชวงระยะเวลากอนเขาหองตรวจ เนื่องจากกลุม
ตัวอยางตองมาถึงโรงพยาบาลกอนเวลานัด 30 นาทีตามระเบียบของโรงพยาบาล และกลุมตัวอยาง
สวนใหญจะตองเจาะเลือดกอนพบแพทย ซ่ึงตองใชเวลา 1-2 ช่ัวโมงกวาจะรายงานผลเลือด ทําให
สามารถเก็บขอมูลไดโดยไมทําใหกลุมตัวอยางเสียเวลาเพ่ิมขึ้น 
  3) ผูวิจัยสอบถามผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกขณะกลับไปอยูบาน 
พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ กอนการเก็บขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล 
เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารเซ็นยินยอม คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ นําเสนอในภาพรวม เพ่ือนําประโยชนไปใชในงานวิจัยเทานั้น จะไมมีการเปดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจริง หากกลุมตัวอยางตองการออกจากการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได
กอนท่ีการวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมมีผลกระทบใดๆ  
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การวิเคราะหขอมูล  
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ตามขั้นตอนดังนี ้
1.  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอคําถามแต

ละฉบับ  พรอมท้ังกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพ่ือนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร  
2.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะห 

ดังนี้ 
2.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได  และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา ไดแก โรค ชนิดของการผาตัด 
ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ลักษณะการเตนของหัวใจภายหลังการผาตัด โรค
ประจําตัว การมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพ
การนอนหลับ  และระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในแตละชวงเวลา วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ีและหาคารอยละ 

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดระหวาง 
1 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า
(Repeated Measures ANOVA) 

2.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางอาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

2.3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product–moment correlation) 

2.3.2 หาความสัมพันธระหวาง เพศกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลัง
การผาตัดหัวใจวิเคราะหโดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาของผูปวย  

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปดระหวางการผาตัด 1 สัปดาห และหลัง 4 สัปดาห 

ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ  และคุณภาพการนอนหลับ  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของ
ผูปวย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-6 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามอายุ (n = 80 
คน) 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉล่ียโดยรวมเทากับ 50.05 ป (SD = 12.82) และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีอายุ
ในชวง 36-59 ป รอยละ 53.8 
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามเพศ (n = 80 คน) 
  

 
จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 70 และเปนเพศหญิง รอยละ 30 
 
 

อาย ุ(ป) จํานวน (คน) รอยละ X  
 

SD 

18-35 
36-59 

มากกวา 60 

13 
46 
21 

16.25 
57.50 
26.25 

  

รวม 80 100.00 50.05 12.82 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
56 
24 

 
70.00 
30.00 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามระยะเวลาใน
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Cardio-Pulmonary bypass ) ขณะผาตัด (n = 80 คน) 

 
จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม

ตัวอยางใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัดเฉล่ีย 112.59 นาที (SD =60.15) และกลุมตัวใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมขณะทําการผาตัดเปนเวลา 61-90 นาที มากท่ีสุด รอยละ 33.75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาที่ใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (นาท)ี จํานวน (คน) รอยละ X  
 

SD 

     30-60 
     61-90 
     91-120 
     >1 20 

14 
27 
13 
26 

17.50 
33.75 
16.25 
32.50 

  

รวม 80 100 112.59 60.15 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามภาวะไม
สมดุลทางอารมณ (n = 80 คน) 

 
 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวากลุม
ตัวอยางมีภาวะไมสมดุลทางอารมณเฉล่ียในระดับปานกลาง ( X  = 4.06, SD = 4.37) กลุมตัวอยางมี
ภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับต่ํา ( X  = 2.61, SD 0.88) มากท่ีสุด รอยละ 30.00 รองลงมาคือมี
ภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับปานกลาง รอยละ 26.30 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามการคุณภาพ
การนอนหลับ (n = 80 คน) 
 
ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  

 
SD ระดับคุณภาพการนอนหลับ 

0–5 
6-21 

2 
78 

2.50 
97.50 

  ดี 
ไมด ี

รวม 80 100.00 11.25 3.50 ไมด ี
  

จากตารางท่ี 6 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับไมด ี X  = 11.25, SD = 3.50 และ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ( X  = 11.45, SD = 3.30) รอยละ 97.50 

ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ  X  SD ระดับภาวะไมสมดุลทางอารมณ 
-4-0 
 1-4 
 5-8 
 9-12 
13-16 

21 
24 
21 
11 
3 

26.30 
30.00 
26.30 
13.80 
3.80 

   

รวม 80 100.00 4.06 4.37  ไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางการผาตัด 1 สัปดาห และหลัง 4 สัปดาห แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-9 
 
ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย คาสูงสุด ต่ําสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุม
ตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด (n = 80 คน) 
 

ระยะเวลาของการผาตัด คาต่ําสุด คาสูงสุด X  
 

SD เทียบกับจุดตัด 

กอนผาตัด  
หลังผาตัด 1 สัปดาห 
หลังผาตัด 4 สัปดาห 

24.00 
20.00 
17.00 

29.00 
29.00 
29.00 

28.45 
27.48 
28.33 

.99 
1.85 
1.58 

สูงกวา 
สูงกวา 
สูงกวา 
 

คาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด
หลังผาตัด 

  27.90 1.51 สูงกวา 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห มีการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดทุกระยะสูงกวาเกณฑทุกระยะ 
 เพ่ือใหตรวจสอบเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางกอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไดนําเสนอดังตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าคะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดของ
ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดกอนการผาตัด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และหลังการผาตัด 4 
สัปดาห 
 

*P< .05 
 

จากตารางท่ี 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าคะแนนการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลัวการผาตัดหัวใจแบบเปดกอนการผาตัด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และหลังการ
ผาตัด 4 สัปดาห 
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของคาเฉล่ียของคะแนนการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดกอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห ดวยวิธีของ Scheffe’ 

 
คาเฉลี่ยการทําหนาดาน

ที่ดานการรูคิด 
กอนผาตัด 

(28.45) 
หลังผาตัด 1 สัปดาห 

(27.06) 
หลังผาตัด 4 สัปดาห 

(27.96) 
กอนผาตัด 

หลังผาตัด 1 สัปดาห 

หลังผาตัด 4 สัปดาห 

 

 

 

.98* 

 

 

- 

.84* 

 
 จากตารางท่ี 9 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียรายคู ปรากฏวาคาเฉล่ียการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังผาตัด 1 สัปดาห นอยกวา หลังผาตัด 
4 สัปดาห ท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังผาตัด 4 สัปดาห กับกอนการ
ผาตัดไมแตกตางกัน 
 

Source SS df MS F-Ratio 
Subject 
Time 
Subject x Time 
Total 

337.50 
44.56 
205.44 
587.5 

79 
2 

158 
239 

- 
22.28 
1.3 

 
17.13* 
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ตารางที่ 10 จํานวน รอยละ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามคะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการ
ผาตัด (n = 80 คน)  
 

หลังผาตดั 1 สัปดาห หลังผาตัด 4 สัปดาห 
ไมเปลี่ยนแปลง ลดลง ไมเปลี่ยนแปลง ลดลง 

 
ระยะเวลา 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
คะแนนการทํ า
หนาท่ีดานการรู
คิด 

 
40 

 
50 

 
40 

 
50 

 
63 

 
88.00 

 
17 

 
22.00 

 
 จากตารางท่ี 10 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดลดลงกวากอนผาตัด รอยละ 50 และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
คะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง รอยละ 22 ของจํานวนกลุมตัวอยาง 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม ภาวะ
ไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่11-13 
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม กับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจํานวน 80 คน 
 
การทําหนาที่ดานการรูคิด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

   
     อายุ 
    ระยะเวลาการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม 

 
-.237 
-.213 

 
.034 
.058 

 *P< .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา 
 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) เทากับ -.237 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 80 คน ภายหลังการผาตัด 1 
สัปดาห 
 

การทําหนาที่ดานการรูคิดหลัง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 
   
     ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภายหลังการผาตัด 1 
สัปดาห 
      ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภายหลังการผาตัด 4 
สัปดาห 
     คุณภาพการนอนหลับ  ภายหลังการผาตัด1 
สัปดาห 
     คุณภาพการนอนหลับ  ภายหลังการผาตัด1 
สัปดาห 
 

 
-.221 

 
.076 

 
-.109 

 
-.086 

 
049 

 
.505 

 
.338 

 
.450 

      *P< .05  
 

จากตารางท่ี 11 พบวา 
 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุม
ตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ -.221 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาภาวะไมสมดุลทางอารมณมี
สัมพันธทางลบกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด 1 สัปดาห  

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยางผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห 4 สัปดาหและ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีวา คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี มีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวางเพศ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล         
สุราษฎรธานี จํานวน 80 คน 
 

เพศ จํานวน รอยละ การทําหนาที่ดานการรูคิดเฉลี่ย SD rpb P-value 

   เพศชาย 
เพศหญิง 

56 
24 

70.00 
30.00 

27.83 
28.06 

1.67 
1.06 

.71 
 

.53 

รวม 80 100.00     
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิดมีความสัมพันธกับเพศอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีวา เพศชายมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

การทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยระหวางภายหลังการผาตัดหัวใจ 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ คือ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ภายหลังการผาตัดระหวาง หลัง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

กลุมตัวอยาง ไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี ้
1. ทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตท่ีมีการผาตัดหัวใจแบบเปด ได  

3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลยะลา 
2. สุมโรงพยาบาล 2 โรงพยาบาลจาก 3 โรงพยาบาล โดยวิธีการจับสลาก ไดโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
3. ศึกษาจํานวนผูปวยท้ังปของแตละโรงพยาบาล กําหนดเปนประชากรของการศึกษาใน 

ครั้งนี้ ได ประชาการจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 312 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
จํานวน 97 คน และโรงพยาบาลยะลาจํานวน 60 คน รวมท้ังหมด 469 คน  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) กําหนดใหกลุมประชากรหลักรอย ใชเกณฑ รอยละ 15-30 ไดกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 60 คน และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 20 
คน 

5. การเลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการ
กําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  

5.1 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นๆไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
5.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแต

กําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด และเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  
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5.3 เปนผูปวยหลังท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   

5.4 สามารถส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
5.5 เปนผูปวยท่ีอยูในระยะคงท่ี (Hemodynamic stability) สามารถตอบคําถามได  

โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีทําใหผูปวยไมพรอมในการตอบ
แบบสอบถาม 

5.6 มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี ้
6. เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

6.1 ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนโรคจิต หรือมีประวัติเปนโรคหลอด 
เลือดสมอง และผูปวยมีภาวะ Dementia  

6.2 ผูปวยมีภาวะไตวาย ระดับ Creatinine > 2 
6.3 ผูปวยมีภาวะตับวาย หรือมีภาวะ Alcoholism หรือ มีประวัติดื่มเหลาทุกวันอยาง 

นอยวันละ 2 ครั้ง 
 7. สุมผูปวยท่ีเขารับรักษาในแตละวันของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี ผลของการสุมตัวอยาง มีผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 
จํานวน 87 คน แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 7 คน คือ เสียชีวิตภายหลังการผาตัด 
2 คน เล่ือนการผาตัด 2 คน และตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องนานมากกวา 1 สัปดาห 3 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูล  
ความเจ็บปวย แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได 
(MTMSE) แบบประเมินภาวะอารมณ (Shortened form of the Profile of Mood State questionnaire) 
และ แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index ซ่ึงเปนแบบวัด
มาตรฐาน และนํามาการตรวจสอบความเท่ียง โดยแบบวัดสมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับ
บุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) คํานวณคาความเท่ียงโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียง
เทากับ .77 สวนแบบประเมินภาวะอารมณ Shortened form of the Profile of Mood State 
questionnaire และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index และ มีคา
ความเท่ียงจากการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค เทากับ .87 และ .75 ตามลําดับ  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา ไดแก โรค ชนิดของการผาตัด 
ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ลักษณะ โรคประจําตัว การมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ
แบบ Atrial fibrillation ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ และระดับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดในแตละชวงเวลา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด
ระหวาง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการ
วัดซํ้า(Repeated Measures ANOVA) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product – moment correlation) 

3.2 หาความสัมพันธระหวาง เพศกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลัง
การผาตัดหัวใจวิเคราะหโดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70 มีอายุอยู
ในชวง 36-59 ป (รอยละ 57.50) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Valvular heart disease มากท่ีสุด รอยละ 
53.8 รองลงมาคือ โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Coronary artery disease รอยละ 37.5 โดยใน
กลุมโรค Valvular heart disease ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Mitral valve stenosis มากท่ีสุดรอยละ 
17.50 และมีระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัดเฉล่ีย 112.59 นาที (SD =60.15) 
ในดานโรคประจําตัวพบวาพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวานสูงท่ีสุด รอยละ 18.75 มีระดับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเฉล่ีย 49.90 (SD = 
14.27) ภายหลังการผาตัดพบวาผูปวยมีลักษณะการเตนของหัวใจแบบ Atrial fibrillation รอยละ 
33.75  
 2. กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญ มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 
( X = 11.25, SD =3.50) และมีภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับปานกลาง ( X  = 4.06, SD = 4.37) 
 3. หลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูลดลง (  =  27.48 , 
SD = 1.85) กวา กอนการผาตัด ( X  =  28.45 , SD = .99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , 
SD = 1.58) 

4. การทําหนาท่ีดานรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห 
ดีกวา 1 สัปดาห และมีความแตกตางกันในระยะเวลาหลังผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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 5. อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -.237) 
 6. ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r=-.221) 
 7. เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และคุณภาพการนอนหลับ ไมมี
ความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคขอที ่1 เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ภายหลังการผาตัดระหวาง หลัง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
1. ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมีระดับการรูหลังผาตัด1 
สัปดาหมีระดับคะแนนเฉล่ีย ( X  =  27.48 , SD = 1.85) นอยกวา กอนการผาตัด ( X  = 28.45 , SD = 
.99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , SD = 1.58) และเม่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดภายหลังการผาตัด พบวา หลังการผาตัด 1 สัปดาหกลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิด
แตกตางกับหลังผาตัด 4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Kilo และ
คณะ (2001) ซ่ึงศึกษาการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery bypass graft) โดยทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด หลังผาตัด 1
สัปดาห และหลังผาตัด 4 เดือน พบวาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังผาตัด 7 วันมีระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงกวากอนการผาตัด และหลังผาตัด 4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยภายหลังการผาตัด 4 เดือน การทําหนาท่ีดานการรูคิดไมมีความแตกตางกับกอนการ
ผาตัด และจากการศึกษาพบวา หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดลดลงรอยละ 50 ของจํานวนกลุมตัวอยาง และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห กลุม
ตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงรอยละ 22 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Newman และ
คณะ (2006) พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิด กอนออกจากโรงพยาบาลลดลง 53 % หลังผาตัด 4  
สัปดาห ลดลง 36 % หลัง 6 เดือน ลดลง 24% และ หลัง 5 ป ลดลง 42 จะเห็นไดวาระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิด จะคงอยูนาน โดยอาการจะลดนอยลงเรื่อยๆ ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดท่ี
ลดลงทําใหผูปวยไดรับผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการทํางานของกลุมตัวอยาง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Zimpfer.และคณะ. (2004)   

การรูคิดเปนกระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใชสติปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับ
ความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การ
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คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ เกี่ยวของกับสมองบริเวณ
Cerebral cortex ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด หรือจาก
กระบวนการผาตัด ทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิดเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ Newman 
และคณะ(2006) พบวาสาเหตุ ท่ีทําใหเกิดการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงเกิดจาก  Aortic 
atherosclerosis, Cerebral embolisation, Hypoperfusion, Systemic inflammatory response,  
Arrythmia, Depression และ Genetic factors การมีภาวะพรองดานการรูคิดมีความสัมพันธกับอัตรา
การตายภายหลังการผาตัดท่ีสูงขึ้น จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาสูงขึ้น 
คุณภาพชีวิตในระยะยาว และ การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ (Hogue, 
2003) กระบวนการฟนหายของสมองภายหลังการไดรับบาดเจ็บ พบวา ผูปวยท่ีบาดเจ็บทางสมอง
จะมีการฟนคืนของระดับความรูสึกตัวไดเองภายใน 6 เดือนภายหลังไดรับบาดเจ็บโดยท่ีไมตองมี
การกระตุนการรับรู แตจะเปนลักษณะแบบช่ัวคราวและยังไมมีประสิทธิภาพ (Oh & Se, 2003) 
กระบวนการฟนคืนสภาพการทําหนาท่ีดานการรูคิด โดยท่ัวไปจะมีการฟนคืนสภาพไดเร็วใน 3 
เดือนแรก และคอนขางชาและคงท่ีหลัง 6-12 เดือน และประสาทสัมผัสจะชวยสมองมีการฟนคืน
สภาพไดเร็วขึ้น (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547)  

ผลการศึกษาพบวาหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดลดลงกวาหลังผาตัด 4 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห การทําหนาท่ีดานการรูคิดไม
แตกตางกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด นั้นเปนผลจากกระบวนการฟนสภาพของ
สมองภายหลังการไดรับบาดเจ็บ รวมกับการมีปจจัยมากระตุน สงเสริมใหกระบวนการฟนคืน
สภาพการทําหนาท่ีดานการรูคิดดีขึ้น ภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห ผูปวยจะมีระดับสัญญาณชีพ 
และอาการตางๆ อยูในระดับท่ีคงท่ีและเปนปกติ สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือไปฟนฟู
สมรรถภาพรางกายตอท่ีบาน ส่ิงเปนสถานท่ีท่ีผูปวยคุนเคย และจากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟนหายจากการผาตัด การทํากิจกรรมตางๆ ภายหลังการผาตัด 
และอยากกลับบานซ่ึงเปนส่ิงแวดลอมท่ีผูปวยคุนเคยทําใหมีความสบายใจ การฟนหายของรางกาย
ท่ีดีขึ้นตามลําดับสงผลตอจิตใจ ทําใหความเครียด ความวิตกกังวลลดลง มีผลสงเสริมกระบวนการ
เรียนรู  ประกอบกับการไดรับปจจัยกระตุนตางๆ มากขึ้น สงผลใหกระบวนการฟนคืนสภาพการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดดีมากขึ้น ตามแนวคิดของ Affolter (อางถึงใน กิ่งแกว ปาจารีย, 2547) เช่ือวาการ
เรียนรู เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม การรับรู เกิดจากการกระตุนโดย
สถานการณจริง  
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วัตถุประสงคขอที ่2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาที่ดาน
การรูคิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  

2.1 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในกลุมอายุมากขึ้น เกิดการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวากลุมผูปวยอายุ
นอย สอดคลองกับการศึกษาของ Jensen et al. (2006)โดยศึกษาในกลุมผูสูงอาย ุพบวาเปนกลุมเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดานพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดสูงกวากลุมวัยรุน และการศึกษาของ 
Eifert และคณะ ( 2003) เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการลดลงของ (Neurotrophic factors หรือ Nerve growth 
factors ในสมอง ทําใหมีการลดลงของ Cholinergic neurons ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับประสิทธิภาพ
ความจําของสมองสวน Hippocampus ซ่ึงทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงมากขึ้นในกลุมผูปวย
ท่ีมีอายุมาก และจากการศึกษาของ Zimpfer และคณะ (2004) พบวาอายุเปนปจจัยในการทํานาย
ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดท่ีลดลง การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
สามารถอธิบายไดจาก ทฤษฎีอวัยวะ (Ogan Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุวา เม่ือมีอวัยวะมี
การใชงานก็ยอมมีการเส่ือมถอย  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม(Wear Theory) กลาววา การแกเปน
กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเอง เม่ือเซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการเส่ือมถอย ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ลดลงเรื่อยๆ เม่ือมีอายุมากขึ้น สวนทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ 
(Neuroendocine Theory) ระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอจะทํางานประสานและ
ควบคุมซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูไดปกติเม่ืออายุมากขึ้นการทํางานของระบบ
ประสาทและตอมไรทอจะลดลงสงผลตอระบบตางๆของรางกายใหทํางาน ผิดปกติและตายในท่ีสุด 
นอกจากนี้ในกระบวนการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดก็จะใชเวลานานมากขึ้นเม่ือมีอายุมากขึ้น 
 ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดสงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพรางกาย การทํา
กิจวัตรประจําวัน รวมท้ังการประกอบอาชีพ สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา ภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดทําใหอัตราการนอนรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) นาน
ขึ้น จํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น ทําใหสูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้พบวาภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนสาเหตุของการตายภายหลัง
การผาตัด (Hogue et al., 2003) 

2.2 เพศไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ  
จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางเพศชาย มีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดนอยกวา
เพศหญิง โดยหลังผาตัดเพศชายมีคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด 1 สัปดาหเทากับ 27.43 
(SD = 1.93) สวนเพศหญิงมีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัด 1 สัปดาห เทากับ 
28.58 (SD = 1.66) แตเม่ือนํามาทดสอบความสัมพันธพบวาเพศไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด เพศหญิงมี
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ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย ผูวิจัยอธิบายไดจากการท่ีกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 70 และมีอายุอยูในชวง 36-59 ป ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีหัวหนาครอบครัว 
และอยูในวัยทํางาน อาจทําใหมีความเครียด วิตกกังวลมาก ประกอบกับปจจัยทางดานอายุท่ีกลุม
ตัวอยางเพศชายมีอายุเฉล่ีย 52.45 (SD=12.09) ซ่ึงสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีมีอายุเฉล่ีย 44.46 
(SD=12.97) สงผลใหมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงของเพศชายลดลงในการศึกษาครั้งนี้ อยางไร
ก็ตามพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Hogue et al. (2003) ซ่ึงพบวาระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดไมมีความแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย แตเม่ือพิจารณาในแตละดาน
ของการทําหนาท่ีดานการรูคิดพบวาในดานความจํามีความแตกตางกันระหวางเพศโดยเพศหญิงมี
ความจําลดลงมากกวาเพศชายภายหลังการผาตัด 4-6 สัปดาห  

2.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรู
ในกลุมผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด 61-90 นาที รอยละ33.80 ทําใหระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุม
ตัวอยางลดเม่ือมีระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานขึ้น เม่ือเปรียบเทียบระดับคะแนน
การทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัด 1 สัปดาหพบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิดเฉล่ีย กลุมท่ีใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม 30-60 นาที และกลุม ท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการผาตัดมากกวา 120 
นาที เทากับ 27.43 (SD = 2.70) และ26.31 (SD = 1.40) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
(Mahle et al., 2004)  

การผาตัดหัวใจแบบเปด มีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในระหวางการผาตัด มีการควบคุม
การไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.) และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 
มิลลิเมตรปรอท การเปล่ียนแปลงกลไกดังกลาวในระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม จําเปนตอง
มีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกาย โดยทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง 
การปรับลดอุณหภูมิรางกาย และการใชสารตานการแข็งตัวของเลือด และมีวิธีการักษากลามเนื้อ
หัวใจใหคงสภาพโดยใชสารละลายเย็นจัดท่ีมีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีด  เขาไป
ท่ีโคนของ Aorta ผานเขา Cronary artery ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว จาก
กลไกดังกลาวทําใหกลามเนื้อหัวใจลดลง หัวใจจึงทนตอสภาวะขาดเลือดไปเล้ียงไดนาน ประมาณ 
60 นาที โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ, 2540: 141) จากการศึกษาของ Illea และคณะ 
(2007)ระยะเวลาในการผาตัดมีผลตอการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด และมีผลตอการฟนฟู
สภาพหลังการผาตัด 

2.4 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุม
ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ ภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห   จากผลการศึกษาผูวิจัยวิเคราะหไดวาเกิด
จากการท่ีกลุมตัวอยางหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญมีภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับต่ํา 
รอยละ30 เม่ือแยกตามรายดานพบวากลุมตัวอยางคะแนนอารมณดานความกระปรี้กระเปรา-
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กระฉับกระเฉงมากท่ีสุด ซ่ึงเปนภาวะอารมณดานบวก สวนภาวะอารมณดานลบพบวากลุมตัวอยาง
มีคะแนนภาวะอารมณดานความเครียด-ความวิตกกังวลมากท่ีสุด โดยเฉพาะเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย ผูวิจัยวิเคราะหไดวาเกิดจากการท่ีผูปวยสวนใหญมีอาการคอนขางรุนแรงกอน
ผาตัดท้ังจากเหตุผลบุคลากรทางการแพทย เตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ และเหตุผลของการปฏิเสธ
การรักษาในระยะแรกท่ีมีอาการดวยเหตุผลท่ีวา สามารถใชชีวิตตามปกติได หรือการขาดความ
เขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นเม่ือเขารับการผาตัด ดังนั้นภายหลังการ
ผาตัดกลุมตัวอยางสวนใหญจะรูสึกดีขึ้น มีภาวะอารมณดานบวกมากขึ้น บางรายบอกวาเหมือนเกิด
ใหม มีความสุขมากภายหลังการผาตัด ขณะท่ีมีกลุมตัวอยางจํานวนนอยท่ีมีอาการไมรุนแรงกอน
การผาตัด ภายหลังการผาตัดผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานมาก   
 ทฤษฎีของเจมส  แลง(James-Lange Theory) กลาววา  อารมณ เปนผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของสรีระวิทยาเพราะการถูกกระตุนเราในส่ิงแวดลอมส่ิงเรา ประสาทรับความรูสึก
สมองรับรู ประสาทการเคล่ือนไหว มีการกระทํา(ตอบสนอง) เกิดอารมณ  สวนทฤษฎีเกี่ยวกับการรู
คิด (The Cognitive Theory) กลาววา การเกิดอารมณขึ้นอยูกับประสบการณ การตีความขอมูลท่ีเปน
ส่ิงเราใหเกิดอารมณ การเกิดอารมณเปนไปตามความคิด ความเช่ือส่ิงเรา ประสาทรับความรูสึก 
สมองรับรู ตีความ-ตามประสบการณ เกิดอารมณ มีการกระทํา(ตอบสนอง) การแสดงออกทาง
อารมณจะเปล่ียนแปลงไปในแตละวัย (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ, 2547) ในวัยรุนลักษณะ
อารมณไมม่ันคง เปล่ียนแปลงงาย มีความรุนแรงเชน รักแรง เกลียดแรง ระยะนี้มักจะทําอะไรตาม
อารมณ เพราะอยูในภาวะท่ีจะตองเปล่ียนแปลงบทบาทของตน จากเด็กไปเปนผูใหญเกิดความ
กดดันทางดานจิตใจและอารมณ ในวัยผูใหญเปนระยะท่ีมีแบบแผนของอารมณ การแสดงออกของ
อารมณตั้งแตในวัยเด็กจะคอยๆเปล่ียนแปลงไปตามแนวทางท่ีไดเรียนรูมาและคิดวาการแสดง
ออกมานั้นเปนส่ิงท่ีถูกตอง ผูใหญจะมีอารมณเย็นขึ้น มีความอดทนตอความผิดหวังและอุปสรรค มี
ความม่ันใจในตนเอง สวนในวัยสูงอายุพบวาลักษณะอารมณจะยอนกลับไปเปนแบบเปล่ียนแปลง 
หวั่นไหวงาย ไมม่ันคง หวาดกลัวอนาคตและความสูญเสียตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นได ท้ังนี้เพราะสุขภาพ
ทางรางกายทรุดโทรม ประกอบกับบทบาทในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานภาพท่ีเคยม่ันคง มี
งานทําในวัยหนุมสาว กลายมาเปนตองออกจากงาน วาเหว จึงทําใหเกิดอารมณกลับกลายเปน
หวั่นไหว ตื่นเตนงาย  อารมณมีผลกระทบตอสุขภาพกาย เม่ืออารมณเปล่ียนแปลงเปนครั้งคราว 
รางกายยังสามารถท่ีจะปรับตัวใหเกิดความสมดุลได แตเม่ือไรก็ตามถาบุคคลนั้นมีอารมณ
เปล่ียนแปลงเปนประจํา รุนแรงและยาวนาน อารมณเหลานี้จะสงผลกระทบทําใหกระบวนการทาง
สรีระรางกายเกิดการเสียสมดุลและเกิดพยาธิสภาพของรางกาย และสงผลตอสุขภาพจิตเนื่องจาก
อารมณมีผลตอความทุกขและการปรับตัวในชีวิตประจําวันดังนั้นคนท่ีมีอารมณดียอมทําให
สุขภาพจิตดีตามไปดวย สวนคนท่ีอารมณไมดีอยูเปนประจํา ยอมสงผลกระทบตอการทํางานและ
การดําเนินชีวิต 
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สมองสวนท่ีควบคุมเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของอารมณนั้นคือ Limbic system, 
Hypothalamus, Thalamus, Amygdala และ Hippocampus เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของอารมณจะมี
การสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนตางๆดังกลาว พรอมกับการสงผานความรูสึกในสมองทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายอารมณแบงไดเปน อารมณทางบวก ไดแก รัก ยินดี อารมณขัน 
แปลกใจ ประหลาดใจ เปนสุข พอใจ สวนอารมณทางลบ วิตกกังวล หวาดระแวง เศรา หงุดหงิด 
โกรธ เครียด ไมพอใจ หากบุคคลมีภาวะไมสมดุลทางอารมณจะสงผลกระทบตอระบบตางๆ ของ
รางกาย หากมีภาวะอารมณทางลบมากจะสงผลทําใหงานของสมองทํางานไดนอยลง ในภาวะ
ซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing et al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะหล่ังมาก
ในชวงเวลากลางคืน  ขณะหลับ และระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ีชวยในการ
ส่ือประสาทในดานความจํา และการเรียนรู   
 2.5 คุณภาพการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจ จากผลการศึกษา ผูวิจัยวิเคราะหไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน
หลับไมดีสูงถึง รอยละ 97.50 สอดคลองกับการศึกษาของ Edell-Gustasson, Hetta & Aren. (1999) 
ซ่ึงพบวาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยจะมีความแปรปรวนการนอนหลับมาก นอนหลับ
กลางคืนไดนอย และนอนหลับชวงกลางวันมากขึ้น จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูปวยสวน
ใหญมีปจจัยรบกวนการนอนหลับจํานวนมากทําใหตื่นกลางคืนทุกคืน คืนละ 1-3 ครั้ง จากการท่ี 
การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญ ภายหลังการผาตัดจําเปนตองเฝาระวังอาการในหอง หอ
ผูปวยวิกฤต ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ท่ีพบวา
ผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต จะ
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 56 ครั้ง ใน 8 ช่ัวโมง โดยเฉล่ีย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยาง
นอย1 ครั้งตอช่ัวโมง  เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติพบวาในวันแรกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ
จะถูกปลุกเพ่ือใหกิจกรรมการพยาบาลเฉล่ียรายละ101 ครั้ง และในวันท่ี 2 เฉล่ียรายละ 78 ครั้ง
(อาภา ใจงาม, 2524: 54-55 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดุม, 2546) กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีใหแก
ผูปวย ไดแก การตรวจสอบการทํางานของอวัยวะตางๆ การบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ีสอง และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาผูปวยจะยายออกหอ
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตได (กัลยา สรรพอุดุม, 2546) จากการศึกษากลุมตัวอยางภายหลังการ
ผาตัดตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลานาน สวนใหญจะไปฟนฟูในหอผูปวยสามัญ
ศัลยกรรม ซ่ึงรับผูปวยทางศัลยกรรมทุกโรค ไมไดมีหอผูปวยเฉพาะสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
ประกอบกับผูปวยสวนใหญใชสิทธ์ิคารักษาในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ไมสามารถเขาพัก
รักษาตัวในหอผูปวยพิเศษได จึงมีปจจัยรบกวนจากสภาพแวดลอมมาก ท้ังแสงสวาง อุณหภูมิท่ีรอน 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 97 

เสียงรบกวนจากการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ จึงมักไดรับยานอนหลับกอนนอนทุกคืน และ
กลุมตัวอยางในการศึกษามีอายุเฉล่ีย 50.05 ป (SD = 12.82) ซ่ึงจัดเปนวัยผูใหญตอนกลาง การ
เปล่ียนแปลงกลไกการนอนหลับเม่ือมีอายุมากขึ้น โดยบุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเม่ือ
อายุ 35 ปขึ้นไปการใชเวลาในการนอนในระยะ NREM ระยะท่ี 1 เพ่ิมขึ้น ทําใหเม่ืออายุมากขึ้นจะ
ใชเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก การนอนหลับในระยะ NREM ระยะท่ี 3 และ 4 ลดลง 
ชวงเวลาท่ีหลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพ่ิมขึ้น ทําใหตื่นบอย ตื่นแลวหลับตอได
ยาก ทําใหไดรับผลกระทบจากการท่ีพยาบาลเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด และจกการผาตัด
จําเปนตองผาตัดผานกระดูกหนาอก ทําใหมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงทําใหรบกวนการนอนหลับซ่ึง
เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับท่ีสําคัญประการหนึ่งในกลุมตัวอยาง นอกจากนี้กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุอยูในวัยทํางาน การท่ีตองรับภาระหนาท่ีเปน
หัวหนาครอบครัว เม่ือตองผาตัดและฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลานานทําใหมีความเครียด วิตกกังวล 
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ทําใหคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางอยูใน
กลุมท่ีไมดีสูงมากถึงรอยละ 97.50  
 การหลับท่ีดีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของ
ระบบประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจําโดยรวมกับเมลาโตนิน 
(Melatonin) และโมโนเอมีน(Monoamine) (Guyton, 1991) ซ่ึงผลิตจากตอม Pineal โดยการ
รวบรวมขอมูลท้ังดานรางกายและจิตใจในแตละวัน จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณท่ี
สําคัญไว และทําลายขอมูลท่ีไมจําเปน เพ่ือเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการเผชิญวัน
ใหม (Taylor, Lillis & Lemone, 1989 อางถึงใน ทัศนา นิลพัฒน, 2549) การนอนหลับระยะ REM 
จะมีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบานการเรียนรู ความจํา นอกจากนี้การ
นอนหลับท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยูในภาวะ
สมดุลได โดยการชดเชย พลังงานเพ่ือการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การ
นอนหลับท่ีมีคุณภาพดีจะสามารถชวยใหรางกายสดช่ืน ลดความวิตกกังวล    
   
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยผูปวยอายุมากมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง พยาบาลควรหา
วิธีการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยสูงอายุ เพ่ือไมใหเกิดมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดมาก
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 1 สัปดาหหลังการผาตัด พยาบาลควร
หาแนวทางในการลดภาวะไมสมดุลทางอารมณ โดยการลดภาวะอารมณทางดานลบ ซ่ึงไดแก   
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ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และเพ่ิมภาวะอารมณดานบวก 
คือ ความกระปรี้กระเปราในชวงหลังการผาตัด 1 สัปดาห เพ่ือลดปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมากขึ้น 

3. จากผลการวิจัย 1 สัปดาหหลังการผาตัด ผูปวยมีการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด
มากกวาระยะอ่ืน พยาบาลควรหาแนวทางการเพ่ิมการทําหนาท่ีดานการรูคิดแกผูปวยหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปดในชวงเวลานี้ 

  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก ชนิดของการผาตัด การมีโรคประจําตัว การมีคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด เพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม
มากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดทําโปรแกรมฟนฟูการทําหนาท่ีดานการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแตอยูในหอผูปวย และเม่ือกลับไปฟนฟูสภาพ
รางกายท่ีบาน เพ่ือหาแนวทางในการสงเสริม และฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย     การศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….……… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือเลมนี้   ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวสุนันทา  สกูลดี  ท่ีอยู หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา 90110  โทรศัพทมือถือ 081-7671545  ถึงวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัย
เม่ือไรก็ได ตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาท้ังส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานท่ี / วันท่ี               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

……………………………                          ………………………………… 
                     ( นางสาวสุนันทา  สกูลด ี ) 
         สถานท่ี / วันท่ี                          ลงนามผูวิจัยหลัก 

……………………………                          ………………………………… 
        (   ………………………………………..) 
         สถานท่ี / วันท่ี                                   พยาน 
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ตัวอยางเคร่ืองในการวิจัย 
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สวนที่ 1  แบบบันทึกสวนบุคคล 
 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (ü)หนาขอ 
ความท่ีตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง 
 
 

1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 

2. อายุ ………….. ป 

3. ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดเรียน   ( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษา   ( ) ประกาศนียบัตร 
( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท 
( ) อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………….. 

 4.   สถานภาพสมรส 

( ) โสด   ( ) คู   ( ) มาย   ( ) หยาราง 

6.   ศาสนา 

( ) พุทธ   ( ) อิสลาม ( ) อ่ืนๆ……………. 

8.  อาชีพ 
( ) รับราชการ    ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) คาขาย ระบุ …………….. ( ) เกษตรกร ระบุ …………….. 
( ) รับจาง ระบุ ……………..  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ ………………… 

9.  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
( ) นอยกวาหรือเทากับ 4,000  ( ) 4,001-8,000 
( ) 8,001-12,000    ( ) 12,001-16,000 
( ) 1,6001-20,000   ( ) มากกวา 20,000 
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 สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา  
 

1. การวินิจฉัยโรค ………………………………….................................. 

2. การผาตัด ………………………………………….............................. 

3. ระยะเวลาท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในหองผาตัด ………………............. นาที 

4. ยาบรรเทาปวดท่ีไดรับหลังผาตัด 
- ชนิดยา ......................................................................... 
- วิธีการใหยา ................................................................. 

5. โรคประจําตัว……………………………………………….. 

6. Left Ventricular Ejection Fraction = ………..% 

7.  ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation 
 กอนผาตัด  หลังผาตัด 
 ( )   มี   ( )   มี 
 ( )   ไมมี  ( )   ไมมี  
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      สวนที่ 3  แบบทดสอบสภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลที่อานภาษาไทยไมได  : MTMSE 
 
 วันท่ีตรวจ .....................................  เวลา....................................... 
 ช่ือ................................................... อายุ.......................................... 
 มือขางท่ีถนัด         1.  ซาย  2.   ขวา 
 เวลาท่ีเริ่มตรวจ.......................  เวลาท่ีตรวจเสร็จ.............................  เวลาท่ีใชตรวจ............. 
 คะแนนรวมท่ีได.....................  คะแนน (คะแนนเต็ม 29) 
 ช่ือผูตรวจ.............................................................................. 
 
1. หัวขอการรับรู 
  คะแนนเต็ม  คําถาม    คําตอบ  คะแนนท่ีได 
  1 วันนี้เปนวันอะไรของสัปดาห 
   (จันทร  อังคาร  พุธฯ) 

1 วันนี้เปนวันท่ีเทาไหร 
1 เดือนนี้เปนเดือนอะไร 
1 ขณะนี้เปนชวงเวลาใดของวัน 
 (เชา  เท่ียง  บาย  เย็น) 
1 ท่ีนี่ท่ีไหน (สถานท่ีตรวจ 
1  คนท่ีเห็นในภาพนี้มีอาชีพอะไร    

(ภาพพยาบาล) 
 

2. หัวขอการจดจํา 

 
  

3 ผูทดสอบบอกใหผูถูกทดสอบฟงช่ือ 
  ของ 3 อยางแลวพูดตาม หลังจากนั้น 
  ผูทดสอบเอย ตนไม  รถยนต มือ  

(หางกันครั้งละ 1 วินาที เพียงครั้งเดียว) 
 
 
 

    คะแนนเต็ม  คําถาม                 คําตอบ  คะแนนท่ีได 
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3. หัวขอสมาธิ 
     คะแนนเต็ม     คําถาม   คําตอบ  คะแนนท่ีได 

  
ใหบอกวันอาทิตยถึงวันเสารยอนหลัง 1 สัปดาห 
1  (ศุกร) 
1                      (พฤหัสบดี) 
1  (พุธ) 
1    (อังคาร) 
1  (จันทร) 
 

4.  หัวขอการคํานวณ 
     คะแนนเต็ม        คําถาม      คําตอบ  คะแนนท่ีได 

 ใหคํานวณ 20-3 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้งโดยให 
 เวลาคิดในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที 
  ถาผูทดสอบตอบไมไดในคําตอบใด ใหถาม 
 โดยใชคําถามเปนโจทยตัวเลขไดเลย 
1  20-3 
1  17-3 
1  14-3 
 

5.  หัวขอการใชภาษา   
   คะแนนเต็ม        คําถาม               คําตอบ     คะแนนท่ีได 

1 ผูทดสอบช้ีไปท่ีนาฬิกาขอมือแลวถามวา 
 “ส่ิงนี้เรียกวาอะไร” 
1 ผูทดสอบช้ีไปท่ีเส้ือของตนแลวถามวา 
 “ส่ิงนี้เรียกวาอะไร” 
1 ผูทดสอบบอกใหผูถูกทดสอบตั้งใจฟงประโยค 
 ท่ีจะพูดตอไปนี้ใหด ีเม่ือผูทดสอบพูดเสร็จให 
 พูดตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
 (ผูทดสอบพูดชัดๆ ดวยน้ําเสียงดังพอควรเพียง 

ครั้งเดียวเทานั้น) 

บอกใหผูถูกทดสอบฟงคําส่ัง 3 คําส่ัง โดยผู 
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 ทดสอบตองส่ังรวดเดียว 3 คําส่ัง เม่ือฟงเสร็จ 
 ใหปฏิบัติตามคําส่ังนั้นใหถูกตองท่ีสุด  

(ส่ังซํ้าไมเกิน 5 ครั้ง) 
 1 “หยิบกระดาษดวยมือขวา” 
 1 “พับกระดาษเปนครึ่งแผน” 
 1 “แลวสงกระดาษใหผูทดสอบ” 
 1 กลวยกับสมเหมือนกัน คือ เปนผลไม แมวกับลิง 
  เหมือนกัน คือ เปน... (เปนสัตวหรือส่ิงมีชีวิต) 
 2 จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากท่ีสุด   

 

 
 
6.  หัวขอการระลึกได 

   คะแนนเต็ม        คําถาม               คําตอบ     คะแนนท่ีได 
  
ส่ิงของ 3 อยางท่ีบอกใหจําเม่ือครู มีอะไรบาง 
1    (ตนไม) 
1    (รถยนต) 
1    (มือ) 
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 สวนที่ 4  แบบวัคคุณภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (ü)หนาขอความท่ี

ตรงกับคําตอบ หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอท่ีตรงกับตัวทาน ในชวงหลังการผาตัดหัวใจ 
 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ..................................น.  
2. ทานมักลุกจากท่ีนอนตอนเชาประมาณ....................น.  
3. ทานมักจะใชเวลานานประมาณ.....นาทีกวาจะหลับ   

( )  15 นาทีหรือนอยกวา  ( )  16  -  30  นาที 
 ( )  31  -  60  นาที  ( )  มากกวา 60  นาที 

4. ทานใชเวลามากกวา 30 นาทีจึงจะหลับบอยเพียงใด  
( )  ไมเคยเลย   ( )  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
( )  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 

5. โดยเฉล่ียทานนอนหลับไดคืนละกี่ช่ัวโมง   
( )  มากกวา 7  ช่ัวโมง  ( )  มากกวา 6  -  7  ช่ัวโมง 

 ( )  5  -  6  ช่ัวโมง  ( )  นอยกวา 5 ช่ัวโมง 
6. ทานคิดวาส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับของทานเกิดจากสาเหตุเหลานี้บอยเพียงใด   
 

ส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับ                           ไมมีเลย 
นอยกวา 
1 ค รั้ ง /
สัปดาห 

1-2 ครั้ง/
สัปดาห 

3  ค รั้ ง
ห รื อ
มากกวา/
สัปดาห 

6.1 ตื่นกลางดึก หรือตื่นเชากวาปกต ิ     
6.2 ตื่นในเวลากลางคืนเพ่ือเขาหองน้ํา     
6.3 หายใจไมออก/หายใจไมสะดวก     
6.4 ไอ หรือกรนเสียงดัง     
6.5 รูสึกหนาวเกินไป     
6.6 รูสึกรอนเกินไป     
6.7 ฝนราย     
6.8 รูสึกเจ็บปวด     
6.9 สา เหตุ อ่ืนๆ   (โปรดระ บุ  ถ า มี  )  

……………….............. 
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7. ทานใชยานอนหลับเพ่ือชวยใหนอนหลับบอยครั้งเพียงใด  
   ( )  ไมใชเลย   ( )  ใชนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

( )  ใช  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )  ใช 3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 
8. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน เชน รับประทานอาหาร 

บอยเพียงใด  
( )  ไมเคยเลย   ( )  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
( )  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 

9. ทานรูสึกวาอาการงวงนอนเปนปญหาตอตัวทานในการกิจกรรมประจําวันหรือไม   
( )  ไมเปนปญหาเลย  ( )  เปนปญหาเล็กนอย  
( )   เปนปญหาพอสมควร  ( )   เปนปญหามาก 

10. การนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร    
( )  ดีมาก   ( )  ดี 
( )  ไมคอยด ี   ( )  ไมด ี
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สวนที่ 5  แบบประเมินภาวะอารมณ 
    

   คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
ความรูสึกของทานหลังการผาตัดหัวใจ ขอใหทานพิจารณาขอความท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุดแลวทําเครื่องหมาย (ü) ลงในชองดานขวามือ  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 มากท่ีสุด  (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 80-100 % 

มาก          (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  60-79 % 
  ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 40-59 % 

เล็กนอย   (1) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 20-39 % 
ไมรูสึก     (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรอื 

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19% 

 
 

ระดับความรูสึก  
ขอคําถาม  มากท่ีสุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

ภายหลังการผาตัดหัวใจ ฉันรูสึก 
 
1. ตึงเครียด 

     

2. หงุดหงิดใจ      
3. อึดอัดใจ      
4. กระสับกระสาย      
5. กระวนกระวายใจ      
6. กังวลใจ      
7. ไมมีความสุข      
8. เศรา      
9. หมนหมอง      
10. ส้ินหวัง      
11. ทอแท หมดกําลังใจ      
12. ทุกขยาก      
13. หมดหนทาง      
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ระดับความรูสึก  
ขอคําถาม  มากท่ีสุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

14. ไรคา      
15. โกรธ      
16. มีส่ิงท่ีทําใหโกรธ      
17. ขุนเคืองใจ      
18. ถูกรบกวนทําใหรําคาญใจ      
19. โกรธแคน      
20. ขมขื่น      
21. โกรธจัด      
22. หมดแรง      
23. เหนื่อยลา      
24. หมดกําลัง      
25. ออนเปล้ียเพลียแรง      
26. เหนื่อยมาก      
27. มีชีวิตชีวา      
28. กระฉับกระเฉง      
29. มีกําลังวังชา      
30. ช่ืนบาน      
31. กระชุมกระชวย      
32. กระปรี้กระเปรา      
33. สับสน      
34. ไมมีสมาธิ      
35. ฉงนงงงวย      
36. หลงลืม      
37. ไมม่ันใจในเรื่องตางๆ      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุนันทา สกูลดี เกิดวันท่ี 26 พฤษภาคม 2515 เกิดท่ีจังหวัดสงขลา สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในป พ.ศ. 2537 จากนั้นเขาศึกษาตอในหลัก 
สูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เม่ือป พ.ศ. 2549 ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 
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