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               นางสาวสุนันทา สกูลดี : ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ   
               เทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภาย  
               หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด.(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   
               จิตปญญา และ อ.ท่ีปรึกษารวม: ผศ. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ. 131 หนา.  
 
               การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสัมพันธ เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดระหวาง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางคือ ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 80 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบ 
ดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลความเจ็บปวย แบบวัดสมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับ
บุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได แบบประเมินภาวะอารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ โดยแบบวัดสมรรถภาพ
สมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมไดคํานวณคาความเท่ียงโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียงเทา 
กับ .77 สวนแบบประเมินภาวะอารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ มีคาความเท่ียงจากการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87 และ .75 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหความ      
แปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
และสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 
              ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
              1. ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง ( X  =  
27.48 , SD = 1.85) กวากอนการผาตัด ( X  =  28.45 , SD = .99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , SD = 
1.58) และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
              2. อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดอยางมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 (r =-.237) 
              3. ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ในชวงหลังผาตัด 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =-.221) 
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COGNITIVE FUNCTIONS OF POST OPEN HEART SURGERY PATIENTS: THESIS  
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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) 
 
 
 
Field of Study: ..Adult Nursing… Student’s Signature............................................................ 
Academic Year… 2008………… Advisor’s Signature............................................................ 
 Co-Advisor’s Signature...................................................... 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนความกาวหนาทางการแพทยท่ีมี

ความสําคัญอยางหนึ่ง สามารถชวยเหลือผูปวยเปนจํานวนมาก ซ่ึงในปจจุบันนี้มีผูปวยจํานวนมากท่ี
จําเปนตองไดรับการผาตัด ท้ังกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการตั้งแต
กําเนิด และกลุมโรคหลอดเลือดแดงโปงพอง จากสถิติป พ.ศ. 2550 พบวา มีการผาตัดโรคหัวใจ
แบบเปด ท้ังส้ิน 9,653 ราย (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย)  

การผาตัดหัวใจแบบเปด เปนการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart Lung 
machine) ชวยทําหนาท่ีแทนปอดหัวใจขณะผาตัด มักเปนการผาตัดชนิดท่ีตองเปดหัวใจหรือหลอด
เลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขไดชัดเจน เนื่องจากเลือดสวน
หนึ่งหรือท้ังหมดจะไมไหลผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตน เพ่ือท่ีศัลยแพทยจะไดทําการ
ผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยท่ีขณะทําการผาตัดอวัยวะสวนอ่ืนๆ ของรางกายไดรับเลือด
ไปเล้ียงอยางเพียงพอ (กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536; อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 
2543 และ Rosdahl & Kowalski, 2003) 

การพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดภายหลัง
การผาตัด เนื่องจากระหวางการผาตัดจะตองมีการหยุดการไหลเวียนเลือดไมใหผานหัวใจ และหยุด
การเตนของหัวใจโดยใชสาร Cardioplegia ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการสงเลือดไปเล้ียงสวน
ตางๆ ของรางกาย โดยระดับความดันโลหิตขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในระดับ 40-60 mmHg 
ซ่ึงไมเพียงพอกับความตองการของรางกายในภาวะปกติ จึงไดมีการนําเทคนิคอ่ืนๆ มาใชรวมดวย 
เชน นําเทคนิค Hypothermia มาใชในระหวางการผาตัดเพ่ือลดเมตาบอลิซึมของรางกายและสมอง 
จากการท่ีมีการลดลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองขณะทําการผาตัด หรืออาจมี Emboli ขณะการ
ผาตัด ทําใหมีผลตอการทําหนาท่ีของสมอง ทําใหผูปวยมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
(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) ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุมท่ีรักษาดวยการผาตัดและกลุมท่ีรักษาดวยการไมผาตัดพบวา กลุมท่ีรักษา
ดวยการผาตัด Coronary artery bypass graft (CABG) มีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด
มากกวากลุมท่ีไมไดผาตัด Coronary artery bypass graft และระดับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดในชวง 4 เดือนหลังการผาตัดเปนปจจัยทํานายระดับภาวะพรองดานการรูคิดในระยะยาว 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยกลุมผาตัดหัวใจแบบเปดมีภาวะพรองดานการรูคิด ระยะแรกหลังผาตัดสูง
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ถึง 53% และเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 5 ป ยังพบสูงถึง 42% ของจํานวนผูปวย (Newman et al., 
2001)  

ภาวะพรองดานการรูคิดสงผลตอการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด รวมถึงคุณภาพชีวิต
ภายหลังการผาตัด เนื่องจากสงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยในระยะยาว (Bohannon et 
al., 2004; Newman et al., 2001 & Kilo et al., 2001) แมในปจจุบันจะมีการพัฒนาวิธีการผาตัดให
กาวหนามากขึ้นเพ่ือลดภาวะ แทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลด
ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพรางกาย และลดภาระคาใชจาย แตวิธีการดังกลาวจําเปนตองใชอุปกรณ
เครื่องมือทางการแพทย และแพทยผูเช่ียวชาญท่ีมากขึ้น ทําใหวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมยังไดรับการผาตัดอยูเปนจํานวนมาก   

 การทําหนาท่ีดานการรูคิด (Neurocognitive function) หมายถึง กระบวนการจําแนกขอมูล
ท่ีไดรบัเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลง
ใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม การทําหนาท่ีดานการรูคิด ประกอบดวย สมาธิ 
(Attention) ความจํา (Memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใน (Executive function) และภาษาและ
การส่ือสาร (Language and communication) 

การศึกษาของ Yi-qing และคณะ (2007) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีภาวะพรองทางดานความจําระยะส้ัน (Recent 
memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร การศึกษาของ Newman 
และคณะ (2001) พบวา ภายหลังการผาตัด Coronary artery bypass graft ผูปวยมีความสามารถใน
ดานการรูคิดลดลงท้ังในดาน สมาธิ ความจํา การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และ ดานภาษาและการ
ส่ือสาร โดยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ลดลง 53% หลังผาตัด 6 สัปดาห ลดลง 36% หลัง
ผาตัด 6 เดือน ลดลง 24% และหลังผาตัด 5 ป ลดลง 42% สอดคลองกับการศึกษาของ Zimpfer และ
คณะ (2004) ท่ีพบวาภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความสามารถดานการรูคิดลดลงท้ัง 4 ดาน สวน
การศึกษาของ Selnes และคณะ (2007) พบวาภายหลังการผาตัด 36 เดือน มีการลดลงของการทํา
หนาท่ีดานการรูคิด ในดานความจํา ซ่ึงผูปวยท่ีมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดยอมสงผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองหลังการผาตัด และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การ
ทํางาน และการตัดสินใจในระยะยาว (Svensson, Nadolny & Kimmel, 2002)  

ภาวะพรองดานการรูคิดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดไดตั้งแตภายหลังการผาตัด 
จนถึงระยะเวลา 5 ป ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด ทําใหผูปวยมีความเปล่ียนแปลงในดาน  
สมาธิ (Attention ) ความจํา (Memory) การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) และ 
ดานภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) และเปนสาเหตุการตายภายหลังการ
ผาตัดหัวใจ 7.2% และมีอัตราเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และทําให
เพ่ิมคาใชจายในการรักษา (Newman et al., 2006) มีปญหาในการฟนฟูสภาพ (Fearn et al., 2001) 
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นอกจากนี้การมีภาวะพรองดานการรูคิดท้ังในระยะกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และใน
ระยะยาวมีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในหออภิบาลผูปวย และสงผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (Kilo et al., 2001) ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวยังสงผลทางดานจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
 ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด อาจมีสาเหตุมาจากการมี 
Cerebral embolization, Cerebral hypoperfusion, Cerebral edema, Microembolism จากการใช 
เครื่องปอดหัวใจเทียม และเทคนิคการดมยาสลบ และมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะพรองการทําหนาท่ี
ดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก ความเส่ือมของการทําหนาท่ีของสมอง และ
กระบวนการซอมแซมของสมองจะเพ่ิมขึ้นตามจํานวนอายุ (Jensen et al., 2006) ในเพศหญิงจะมี
ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย จากการท่ีเพศชายมีการเจริญเติบโตของสมอง
ดีกวา ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมท่ีนานขึ้นมีความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด (Mahel et al, 2004) ภาวะ
ไมสมดุลทางอารมณทําใหกระบวนการเกิดความจําและการเรียนรูลดลง และมีผลทําใหการฟนฟู
สภาพสมองลดลง (Yi-qing et al., 2007) และคุณภาพการนอนหลับท่ีมีคุณภาพต่ําทําใหสงผลตอ
กระบวนการซอมแซมเซลลในรางกายรวมท้ังเซลลสมอง ทําใหกระบวนการฟนฟูสภาพสมองท่ีทํา
หนาท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง (Hedges et al., 2004)    

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบวามีการศึกษาการทําหนาท่ีดานรูคิด
ของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมากอน ประกอบกับผูวิจัยสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกลาว จะชวยทําใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานรูคิดท่ีเกิดขึ้น สามารถนําขอมูลท่ีได
ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจไดครอบคลุมมากขึ้น และชวยใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุดจากวิธีการรักษาใหมๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห ซ่ึงเปน
ชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในสภาพท่ีอวัยวะตางๆ ของรางกายเริ่มทํางานคงท่ี มีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงลดนอยลง เริ่มมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และเตรียมตัวจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยกลับไปดูแลตนเองท่ีบานและ
มาพบแพทยตามนัด รวมท้ังศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวาง
แผนการพยาบาลใหแกผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เพ่ือ
ปองกันภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด และเพ่ือฟนฟูภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด นอกจากนี้
การมีภาวะพรองดานการรูคิดท้ังในระยะกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และในระยะยาวมี
ผลตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
หออภิบาลผูปวย และสงผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง (Kilo et al.,2001) ซ่ึงปจจัยดังกลาว
ยังสงผลทางดานจิตใจ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ระหวางภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนกระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใชสติปญญา
ระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา 
การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ โดย
มีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลงขอมูลในการ
แสดงออกอยางเหมาะสม โดย Jean Piaget ไดศึกษาพัฒนาการดานความคิดและปญญาของเด็ก
(Neurocognition Developement) กลาววา เม่ือเด็กมีประสบการณเรียนรูตางๆ ซํ้าจะเกิดเปน 
“Schema” หรือผังความคิดนั้นๆ และความรูเกิดจากการสะสม Schema ท่ีหลากหลายในเรื่องตางๆ  
โดยกระบวนการสะสม Schema ท่ีหลากหลายประกอบดวยกระบวนการ Assimilation  ซ่ึงหมายถึง
การเรียนรูประสบการณใหมท่ีสอดคลองกับ  Schema เดิม และกระบวนการ Accommodation ซ่ึง
หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมท่ีแตกตางจาก Schema เดิม ทําใหตองดัดแปลง Schema เดิม
หรือมีการสราง Schema ใหม โดยเด็กมีพัฒนาการดานความคิดและการเรียนรูตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
(บุญวด ีเพชรรัตน, 2539) 

การทําหนาท่ีดานการรูคิดเกี่ยวของกับสมองสวน Cerebral cortex ซ่ึงเปนสวนท่ีสูงท่ีสุดใน
ระบบประสาทสวนกลางท้ังทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยา เปนศูนยกลางควบคุมเกี่ยวกับการ
ประสานงาน รวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล มีหนาท่ีรับขอมูลจากสวนตางๆ ของรางกาย 
วิเคราะหขอมูลและตอบสนองออกมา  มีหนาท่ีเกี่ยวกับความจํา การเรียนรูและสติปญญา Cerebral 
cortex ประกอบดวย สวน Sensory area รับ Sensory afferent สวน Motor areas เพ่ือตอบสนองผาน 
Moter efferent และสวน Association area เปนศูนยกลางประสานงาน รวบรวม และวิเคราะหขอมูล  
ทําใหเกิดภาวะรูสติ ความจํา การเรียนรู สติปญญาความเฉลียวฉลาด บุคลิกภาพ การใชภาษา และ
ทักษะตางๆ บริเวณตางๆ ของ Cerebral cortex มีความหนาบางไมเทากัน พ้ืนท่ีผิวของ Cerebral 
cortex เพ่ิมมากขึ้นจากการมี Folds ซ่ึงเรียกวา Gyri ระหวาง Gyri  เปนรอง เรียก Fissures หรือ 
Cerebral hemisphere แตละขางแบงออกเปน 4 lobe คือ Frontal lobe อยูบริเวณดานหนา ถามีพยาธิ
สภาพสวนหนาของ Frontal lobe ท้ัง 2 ขาง จะทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงการทําหนาท่ีดานการรู
คิด ดานสติปญญา การตัดสินใจ บุคลิกภาพ และการวางตัว ถาหากมีการทําลายทางดานซายบริเวณ 
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Broca’s area ผูปวยจะมีอาการฟงและอานรูเรื่อง แตไมสามารถพูดหรือแสดงออกมาได Parietal 
lobe ทําหนาท่ีรับรูรางกายดานตรงขาม ถาหากมีพยาธิสภาพทางดานซายบริเวณ Wernick’s area จะ
ทําใหผูปวยมีปญหาเรื่องภาษา แตถาหากมีพยาธิสภาพทางดานขวาจะทําใหผูปวยจะขาดทักษะใน
การแตงตัว (Dressing apraxia) Occipital lobe แตละขางจะทําหนาท่ีรับรูดานตรงขามโดยจะสง
สัญญาณประสาท จาก Temporal lobe ไปยัง Parietal lobe เพ่ือใหเกิดความหมายขึ้น ถามีพยาธิ
สภาพบริเวณนี้จะสูญเสียการมองเห็นดานตรงขาม และ Temporal lobe เปนศูนยการไดยิน 
(Auditory area) และความจํา (Memory area) ถามีพยาธิสภาพท่ี Temporal lobe เพียงขางเดียว จะ
ยังคงไดยินเสียง แตอาจจะแปลความหมายของเสียงไมได หรือไดไมดี หากมีพยาธิสภาพตรงกลาง
ของ Superior temporal gyrus จะเกิด Phonemic (Auditory) Aphasia คือ ไดยินเสียงแตไมเขาใจ
ความหมายของคําพูด และถามีพยาธิสภาพดานหลังของ Temporal lobe ใกลกับ Inferior parietal 
lobuleจะทําใหพูดช่ือไมได หรือ เรียกช่ือไดลําบาก (Dysnomia หรือ Norminal Aphasia) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมในระหวางการผาตัด ขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมจะมีการลดปริมาณเลือดไปเล้ียงรางกายทุก
สวนรวมท้ังสมอง และมีโอกาสเกิด Emboli ไดในระหวางการผาตัด จึงเปนสาเหตุใหผูปวยภายหลัง
การผาตัดหัวใจมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท้ังดานสมาธิ ความจํา การใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตหลังการผาตัดทันที และมี
การศึกษาพบวาภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดยังมีผลกระทบตอผูปวยในระยะยาวจนถึง 5 ป 
การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนกระบวนการทํางานของสมอง ดานปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับ
ความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การ
คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ โดยมีการจําแนกขอมูลของ
ส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม  
หากมีความบกพรองดานการรูคิดยอมสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และทําให
มีปญหาในการฟนฟูสภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับระดับ
ความพรองการทําหนาท่ีดานรูคิด ดวย ไดแก   

1. อาย ุเซลลประสาทจะมีอายุไดนาน แตเม่ือเกิดการเส่ือมสลายแลวจะไมมีการ 
แทนท่ีใหม อัตราการเส่ือมสลายของเซลลประสาทโดยเฉล่ียมีประมาณ 0.8 % ตอป หลังอายุเลย 30 
ปไปแลว การทํางานประสานกันระหวางประสาทและกลามเนื้อลดลง ทําใหมีขอจํากัดในการเรียนรู
ทักษะใหม การเรียนรูหรือทักษะท่ีมีมาดั้งเดิมจะยังคงไวไดตลอด ยกเวนในกรณีท่ีอัตราการเส่ือม
สลายของเซลลประสาทสูงมาก และมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและ
ความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง 
(Jensen et al., 2006) ในกลุมผูท่ีมีอายุมากขึ้นจะความเส่ียงตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ภายหลังการผาตัดหัวใจมากขึ้นดวย (Eifert et al., 2003) และจากมีการลดลงของ (Neurotrophic 
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factors หรือ Nerve growth factors ในสมอง ทําใหมีการลดลงของ Cholinergic neurons ซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของกับประสิทธิภาพความจําของสมองสวน Hippocampus ซ่ึงทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ลดลงมากขึ้นในกลุมผูปวยท่ีมีอายุมาก  

2.   เพศ เพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวา
เพศชาย  จากการท่ีสมองของเพศชายมีขนาดใหญกวาเพศหญิง การสงเซลลประสาท ปริมาณเลือด
ในรางกาย การเจริญเติบโตของสมอง และการเช่ือมตอของสมองท้ัง 2 ซีกดีกวา (Zimpfer et al., 
2004 and Newman et al., 2001) นอกจากนี้สมองของเพศหญิงมีความทนตอการบาดเจ็บไดนอยกวา
เพศชาย โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับความจําและการระลึกได (Recall) (Hogue et al., 2003) จึง
ทําใหเพศหญิงมีความเส่ียงตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย   

3.    ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด หมายถึง ชวงระยะเวลา ใน
การหยุดการไหลเวียนของเลือดท่ีผานหัวใจปอดขณะทําการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทํา
หนาท่ีแทน ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางสําคัญ 3 สวน คือ หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาท่ีแทนหัวใจ 
Oxygenator with reservior ทําหนาท่ีแทนปอด และทอกลวงพลาสติกทําหนาท่ีแทนหลอดเลือด
ใหญ การเบ่ียงทางเดินของเลือดออกจากหัวใจทําไดโดย การสอดทอพลาสติกทางหัวใจหองบนขวา
เพ่ือรับเลือดท่ีกลับจากสวนตางๆของรางกายทาง Superior vena cava และ Inferior vena cava ไหลผาน    
เขาไปยังปอดเทียม (Oxygenator) เลือดจะไดรับออกซิเจนจากปอดเทียม เนื่องจากการทํางานของ
เครื่องปอดหัวใจเทียมนั้น แตกตางจากการทํางานตามปกติของรางกาย การไหลเวียนเลือดขณะใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมเปนการไหลเวียนท่ีมีแรงดันคากลาง (Mean pressure) โดยควบคุมการ
ไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.) และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตร
ปรอท จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกาย โดยทําใหเลือด
อยูในสภาวะเจือจาง (Hemodilution) การปรับลดอุณหภูมิรางกาย (Hypothermia) และการใชสาร   
ตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) นอกจากนี้ยังตองมีวิธีการรักษากลามเนื้อหัวใจใหคงสภาพ
โดยใชสารละลายเย็นจัดท่ีมีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีดผานเขา Coronary artery ทํา
ใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว จากเทคนิคดังกลาว ทําใหความตองการออกซิเจน
ของกลามเนื้อหัวใจลดลง หัวใจจึงสามารถทนตอสภาวะขาดเลือดไปเล้ียงไดนาน ประมาณ 60 นาที 
โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ,  2540:141) การศึกษาของ Mahle และคณะ (2004) 
พบวาระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความ สัมพันธการลดลงของการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.  ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ภาวะท่ีมีภาวะ
อารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณทางบวก ภาวะทางอารมณทางลบไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตก
กังวล ความโกรธ ความกลัว ภาวะไมสมดุลทางอารมณ มีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ี
นอยลงในดานปริมาณการหล่ังสาร พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง 
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(Yi-qing et al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก  
Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะหล่ังมากในชวงเวลากลางคืน ขณะหลับ และ
ระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ีชวยในการส่ือประสาทในดานความจํา และการ
เรียนรู ภาวะไมสุมดุลทางอารมณเปนภาวะท่ีเกิดขึ้นไดภายหลังการผาตัดหัวใจ (ภัทรพร เขียวหวาน, 
2546) หากมีภาวะไมสมดุลทางอารมณสงผลตอการหล่ังสาร Melatonin ทําใหการส่ือประสาทใน
ดานของกระบวนความจําและการเรียนรูลดลง สงผลตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด นอกจากนี้
ภาวะไมสมดุลทางอารมณยังเกิดจาก Neurotransmitter system ซ่ึงเช่ือวามีสารส่ือประสาทประเภท 
Norepinephrine และ Serotonin ต่ําลง รวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ Receptor ท่ีเกี่ยวของ มีความ
ผิดปกติในบริเวณ Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด และ Hypothalamus ซ่ึง
เกี่ยวของกับการควบคุมการหล่ังฮอรโมน ทําใหมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และ เม่ือมี
ภาวะซึมเศราจะสงผลใหสมาธิเสีย ความจําไมดี ความคิดเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการ
พูดจาเช่ืองชา ความสนใจตาง ๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต เปน
อุปสรรคในการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด 

5.  คุณภาพการนอนหลับ บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี มักมีปญหาดาน
การเรียนรู มีสมาธิส้ัน ความจําไมดี (Hedges, 2004) การนอนหลับยาก หรือการมีส่ิงรบกวนการ
นอนหลับทําใหระดับการทําหนาท่ีดานรูคิดลดลง (Simonsick &Foley, 2001) การนอนหลับเปนส่ิง
ท่ีมีความสําคัญและเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย การนอนหลับท่ีมีคุณภาพจะมีผลตอการฟน
หายท้ังทางรางกายและจิตใจ (กัลยา สรรพอุดม, 2546) ทฤษฎีการซอมบํารุง (Restorrative theory) 
เช่ือวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู ภายหลังการนอนหลับจึงรูสึกสดช่ืน  
การนอนหลับแบบ NREM รางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซมโดยการหล่ัง 
growth hormone เพ่ิมขึ้น และการนอนหลับยังชวยปองกันความสึกหรอของอวัยวะตางๆ ในรางกาย
จากการทํางานโดยระหวางการนอนหลับจะยับยั้งการทํางานของ Cortical ดังนั้นการนอนหลับท่ีไม
มีคุณภาพจะสงใหรางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไมไดรับการซอมแซมทําใหเกิดภาวะพรอง
การทําหนาท่ีดานการรูคิด และเปนอุปสรรคในการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการ
ผาตัด 

จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. การทําหนาท่ีดานรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห 1 

มีความแตกตางกัน 
2. อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุล  

ทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานรูคิดในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดดังรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.2 เพศมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด 

2.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความสัมพันธทางลบกับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.4 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.5 คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสัมพันธเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดใน

ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในภาคใต 

ประชากร คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
อายุ 18 ปขึ้นไปท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด ณ โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ 
ภาคใต 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อายุ 18 ปขึ้นไปท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมใน
ระหวางการผาตัด ท้ังการผาตัดเปล่ียน-ซอมแซมล้ินหัวใจ ผาตัดแกไขโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
การปดรูรั่วระหวางผนังกั้นหองหัวใจ และผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุล
ทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ และการทําหนาท่ีดานการรูคิด 

ตัวแปรท่ีใชเปรียบเทียบ ไดแก ระยะเวลาหลังการผาตัด 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) หมายถึง ผูปวยท่ีมีพยาธิ 

สภาพท่ีหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงไดรับการรักษาโดยการผาตัดท่ีตองอาศัยการทํางานของ
เครื่องปอดหัวใจเทียมขณะทําการผาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใต 
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2. การทําหนาท่ีดานรูคิด (Neurocognitive function) หมายถึง กระบวนการจําแนกขอมูลท่ี
ไดรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการดัดแปลงใช
ขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสมกับเวลา สถานท่ี และสภาพแวดลอม ความบกพรองดาน
การรูคิดจึงสงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟู
สมรรถภาพ ประกอบดวย ดานสมาธิ (Attention) ดานความจํา (Memory) ดานการใชเหตุผลและ
การตัดสินใจ (Executive function) และดานภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) 
โดยประเมินไดจากแบบทดสอบสภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) 
ซ่ึงพัฒนาโดย จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544) 

3. อายุ หมายถึง ชวงเวลานับจํานวนปเต็มนับจากวันท่ีเกิดจนถึงวันท่ีตอบแบบประเมินของ
ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ สามารถรวบรวมขอมูลไดจากแฟมประวัติผูปวย (เศษของอายุ
มากกวา 6 เดือน คิดเปน 1 ป)  

4.  เพศ หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลท่ีแสดงความเปนเพศหญิงหรือเพศชายของผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

5. ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต    
เริ่มมีการเบ่ียงการไหลเวียนเลือดผานเครื่องปอดหัวใจเทียมจนถึงขั้นตอนการนําสายยางออกจาก
หลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือใหเลือดไหลเวียนผานระบบไหลเวียนปกติของรางกาย สามารถ
รวบรวมไดจากใบบันทึกการผาตัดของผูปวยแตละราย 

6. ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ความผิดปกติของอารมณ ท่ีแสดงถึงการมีภาวะ
อารมณทางลบในระดับสูงกวาอารมณทางบวก ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะอารมณของ
ภัทรพร เขียวหวาน (2546) ซ่ึงดัดแปลงมากจากแบบประเมินภาวะอารมณแบบประเมินภาวะ
อารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) ท่ี
ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair et al. โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบ
เดิม ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนดิ ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ
เหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา คิดคะแนนโดย
นําคะแนนรวมภาวะอารมณดานลบดวยคะแนนรวมภาวะอารมณดานบวก คะแนนรวม -4-20 
คะแนน โดยคะแนนรวม -4-0 คะแนน หมายถึง มีภาวะสมดุลทางอารมณ คะแนนรวม 1–20 
หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณ คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง  

7. คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การใหคุณคาตอการนอนหลับ การรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับความเพียงพอ และพอใจตอการนอนหลับ ประเมินไดจาก ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทสเบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: ISQI) โดยไดแปลเปนภาษาไทยโดย ตะวันชัย    
จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอน
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หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอนหลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย
ในเวลา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. มีความรูเกี่ยวกับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
เพ่ือเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกญาติในการดูแลผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. สามารถนําความรูท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการบําบัดทางการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันและฟนฟูภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัด และภาวะตองพ่ึงพาผูดูแลใน
การดําเนินชีวิต ซ่ึงชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น และมีประโยชนในเชิงเศรษฐกิจท้ังของผูปวย
และครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการปองกัน และฟนฟูภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

การทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ภายหลังการผาตัดระหวาง 1 
สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

การผาตัดหัวใจแบบเปด 
ความหมายและอุบัติการณ 
กลุมโรคท่ีทําการผาตัด 
เครื่องปอดหัวใจเทียม (Heart Lung Machine) 
ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

การทําหนาที่ดานการรูคิด 
ความหมายการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
พยาธิสภาพของความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ผลกระทบจากความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ผลของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
ปจจัยท่ีมีผลตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
แบบประเมินความบกพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพรองการทําหนาดานการรูคิด 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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การผาตัดหัวใจแบบเปด 

ความหมายและอุบัติการณ 
การผาตัดหัวใจ เปนการรักษาโดยหัตถการศัลยกรรมท่ีมุงแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นภายใน

หัวใจ หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงใหญท่ีออกจากหัวใจเพ่ือทําใหระบบการ
ไหลเวียน และการทํางานของหัวใจดีขึ้น (อุไร แสงแกว, 2543) โดยสามารถแบงการผาตัดหัวใจตาม
วิธีการผาตัดไดเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดหัวใจแบบปด และการผาตัดหัวใจแบบเปด 

การผาตัดหัวใจแบบปด (Close heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจชนิดท่ีไมตองใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียมชวยขณะทําการผาตัด โดยท่ีขณะทําการผาตัดการไหลเวียนของเลือดผานหัวใจและ
ปอดเปนปกติ ซ่ึงการผาตัดชนิดนี้สวนใหญจะทําภายนอกหัวใจ (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536;
อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 2543 and  Rosdahl & Kowalski, 2003) 

การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม (Heart lung machine) ชวยทําหนาท่ีแทนปอดหัวใจขณะผาตัด มักเปนการผาตัดชนิดท่ีตอง
เปดหัวใจหรือหลอดเลือดใหญออกทําการผาตัด ทําใหมองเห็นพยาธิสภาพท่ีตองการแกไขได
ชัดเจน  เนื่องจากเลือดสวนหนึ่งหรือท้ังหมดจะไมไหลผานหัวใจ และตองทําใหหัวใจหยุดเตน 
เพ่ือท่ีศัลยแพทยจะไดทําการผาตัดไดอยางประณีต และสะดวก โดยท่ีขณะทําการผาตัดอวัยวะสวน
อ่ืนๆ ของรางกายไดรับเลือดไปเล้ียงอยางเพียงพอ (กัมพล ประจวบเหมาะ, 2536; อัจฉรา เตชฤทธิ
พิทักษ, 2540; อุไร แสงแกว, 2543 และ Rosdahl & Kowalski, 2003) ในขณะผาตัดหัวใจตองอยูใน
สภาพนิ่ง และไมมีเลือดไหลผานหัวใจ ขณะท่ีอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย รวมท้ังหัวใจตองการเลือด 
สารอาหาร ออกซิเจนไปเล้ียง เพ่ือใหเซลลตางๆ สามารถทําหนาท่ีและดํารงชีวิตอยูได จึงจําเปนตอง
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทํางานแทนปอดหัวใจของผูปวยขณะทําการผาตัด (Cardiopulmonary 
bypass technique) นอกจากนี้ยังตองใชเทคนิคอยางอ่ืนรวมดวยในขณะทําการผาตัด ไดแก การลด
อุณหภูมิขณะทําการผาตัด (Hypothermia) การทําใหหัวใจหยุดเตน (Cardioplegia perfusion 
technique)  และการทําใหเลือดเจือจาง (Hemodilution technique) 

การผาตัดหัวใจแบบเปด เริ่มตนจากศัลยแพทยทําการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลาง
หนาอก และหยุดการไหลเวียนเลือดเขาสูหัวใจโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทําหนาท่ีแทนปอด
หัวใจ และทําใหหัวใจหยุดเตนในระยะคลายตัว โดยใชสารละลายท่ีมีโปแตสเซียมคลอไรดสูง 
(Cardioplegia solution) ขณะท่ีหัวใจหยุดเตน กลามเนื้อหัวใจจะไดรับการปองกันอันตรายเพ่ือ
ไมใหเกิดความเส่ือมสลายของเซลลโดยการลดอุณหภูมิของกลามเนื้อลง และควบคุมสมดุลกรดดาง
ใหอยูท่ี PH 7.4-7.8 และเม่ือแกไขความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นแลว กอนการเย็บปดแผลศัลยแพทยจะใส
ทอระบายทรวงอกไว 2 ทอ โดยปลายทออันท่ี 1 อยูในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial drain) และ
ปลายทออันท่ี 2 อยูนอกเยื่อหุมหัวใจ (Mediastinal drain) เพ่ือระบายเลือดและส่ิงคัดหล่ังท่ีคั่งคางอยู
ภายหลังการผาตัด (กัมพล  ประจวบเหมาะ, 2536 ; Movsowitz et al., 2000) 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

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


 13 
ปจจุบันโรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ของประเทศไทย ในชวงระยะ เวลา 5 ป

ผานมา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคหัวใจมากขึ้นทุกป และโรคท่ีเกี่ยวของกับหัวใจและหลอด
เลือดก็กลายเปนสาเหตุการตายของประชากรท้ังประเทศ เปนอันดับ 3 ทุกช่ัวโมงคนไทยตายดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2-3 คน และมีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหมเกิดขึ้นประมาณ 
21,700 รายตอป  อัตราเพ่ิมของผูท่ีตองไดรับการผาตัดเพ่ิมกวารอยละ 15 ตอป จากสถิติป พ.ศ. 
2550 พบวา มีการผาตัดโรคหัวใจท้ังส้ิน 9,653 ราย (สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย)   
คาใชจายในการผาตัดโดยเฉล่ีย 100,000 บาท ถึง 200,000 บาทตอคน ท้ังนี้ขึ้นอยูกับชนิดของการ
ผาตัด และความรุนแรงของโรคขณะเขารับการผาตัด 

สรุป การผาตัดหัวใจแบบเปด หมายถึง การผาตัดหัวใจท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทํา
หนาท่ีแทนปอดหัวใจ ในระหวางการผาตัด เพ่ือท่ีจะสามารถแกไขความผิดปกติไดอยางชัดเจน และ
มีการใชเทคนิค  การลดอุณหภูมิขณะทําการผาตัด (Hypothermia) การทําใหหัวใจหยุดเตน 
(Cardioplegia perfusion technique) และการทําใหเลือดเจือจาง (Hemodilution technique) เพ่ือ
ปองกันไมใหอวัยวะตางๆ ไดรับอันตรายจากการผาตัด 

โรคหัวใจท่ีสามารถรักษาไดโดยการผาตัดหัวใจแบบเปด มีดังนี้ (รัชฏา รักขนาม, 2542 
และ อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540)  

1. โรคล้ินหัวใจพิการ (Valvular heart disease) สามารถแบงได 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีเปนแต
กําเนิด (Congenital valvular heart disease) และชนิดท่ีเกิดขึ้นภายหลัง (Acquired valvular heart 
disease)  เปนการผาตัด เพ่ือซอมแซมตกแตงหรือขยายขอบล้ินหัวใจ  (Valvuloplasty or 
annuloplasty) หรือเปล่ียนล้ินหัวใจ (Valve replacement) โดยใชล้ินหัวใจเทียม ซ่ึงแบงไดเปน 2 
ประเภทใหญ ๆ คือ ล้ินหัวใจเทียมท่ีทํามาจากเนื้อเยื่อ (Biological tissue valve) และล้ินหัวใจเทียมท่ี
สรางขึ้นจากโลหะหรือพลาสติก (Prosthetic valve) 

2. โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) เปนโรคท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหลอด
เลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ โดยมีการตีบแคบ หรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี จนทําให
ปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง การผาตัดจะทําเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจ สวนท่ีขาดเลือด โดยการผาตัดตอหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery bypass graft) 

3. โรคหัวใจประเภทอ่ืนๆ ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) เชน 
โรคผนังกั้นหองหัวใจบนหรือลางรั่ว (Atrial septal defect or ventricular septal defect) โรคหัวใจ
พิการในเด็กท้ังชนิดเขียวและไมเขียว (Acyanotic or Cyanotic heart disease) ซ่ึงจะทําการผาตัดเพ่ือ
แกไขความผิดปกติทางกายวิภาคและการไหลเวียนเลือด   

4. โรคหัวใจระยะสุดทาย ซ่ึงเปนระยะท่ีกลามเนื้อหัวใจหมดสภาพในการทํางาน ไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายอยางเพียงพอ โดยการผาตัดเปล่ียนหัวใจ (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) ประดิษฐขึ้น โดย Gibbon (John H Gibbon) ในป 
ค.ศ.1954 (Thompson & Davis, 2000) เครื่องปอดหัวใจเทียม เปนอุปกรณท่ีถูกนํามาใชเพ่ือทํา
หนาท่ีแทนระบบหัวใจและระบบหายใจช่ัวคราวขณะทําการผาตัด Open heart  เพราะในขณะผาตัด  
หัวใจและปอดจะตองหยุดทํางานหรือลดการทํางานลง เครื่องปอดหัวใจเทียมจะชวยควบคุมระบบ
ไหลเวียนและการแลกเปล่ียนกาซ โดยมีการเบ่ียงเบนระบบไหลเวียนไมใหผานปอดหัวใจขณะทํา
การผาตัด (Cardiopulmonary bypass: CPB) ทําใหระหวางการผาตัดมีเลือดไปเล้ียงสมอง และ
อวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอ (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540; 
Ledoux, 2000 ) ไดนํามาใชครั้งแรกในการเย็บปด ASD ในป พ.ศ. 2496 การทํางานของเครื่องปอด
หัวใจเทียมจําเปนตองใชเครื่องมือและอุปกรณหลายชนิด ท่ีสําคัญไดแก 

1. หัวใจเทียม (Pump) ทําหนาท่ีแทนหัวใจหองลางซาย โดยทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดท่ีฟอก
แลวไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย ทางเสนเลือดแดงใหญเทียม ท่ีนิยมใชในปจจุบัน มี 2 ชนิด คือ 
 1.1 แบบปมหมุน (Roller pump) ประกอบดวยลูกกล้ิง (Roller) หมุนบดรีดไปลง
บนทอพลาสติกจากภายนอก ทําใหเลือดท่ีอยูในทอพลาสติกถูกดันไปในทางเดียวกันโดยไมไหล
ยอนกลับ แกนหมุนลูกกล้ิงตอกับมอเตอรไฟฟา ทําใหสามารถควบคุมอัตราเร็วไดตามตองการ ใช
สะดวก ไมยุงยาก แตมีขอเสียคือ ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกมาก และการไหลท่ีเกิดขึ้นเปนแบบ Non 
pulsation flow ซ่ึงไมเปนธรรมชาติ จึงไดมีผูคิดคนชนิดท่ีมีการไหลของเลือดแบบ Non pulsation 
flow ขึ้น ซ่ึงเปนการไหลท่ีใกลเคียงธรรมชาติ แตมีวิธีการใชท่ียุงยาก  จึงไมคอยเปนท่ีนิยม 
นอกจากนี้ถาหากใช ไมเกิน 2 ช่ัวโมง ก็ไมมีความแตกตางกันมาก 
 1.2 แบบปมแรงเหวี่ยง (Centrifugal pump) ตัวปมทําดวยพลาสติกภาย ในมี
พลาสติกรูปกรวย หมุนดวยความเร็วสูง ทําใหเกิดแรงเหวี่ยง ดันเลือดออกจากปม การไหลของเลือด
เปนแบบ Non Pulsation flow ปมชนิดนี้มีขอด ีคือ ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกนอย แตราคาสูงกวาปม
หมุน 
 2. ปอดเทียม (Oxygenator)  ทําหนาท่ีเปล่ียนเลือดดําใหเปนเลือดแดง ท่ีนิยมใช มี 2 ชนิด 
คือ 
 2.1 ปอดเทียมชนิดเปนฟอง (Bubble oxygenator) หลักการทํางาน คือ การปลอย
ใหออกซิเจนเขาไปผสมกับเลือดโดยตรง โดยเม็ดเลือดแดงจะถูกตีออกเปนแผนบาง และมีการ
แลกเปล่ียนออกซิเจนเกิดขึ้น ออกซิเจนท่ีผานเขาไปโดยตรงจะทําใหเกิดฟองเลือดจํานวนมาก แต
ฟองดังกลาวถูกกําจัดโดย Defoaming agent เลือดแดงท่ีไมมีฟองอากาศจะไหลผานปมกลับเขาสู
รางกาย มีขอด ีคือ ใชสะดวก รวดเร็ว ไมยุงยากในการเตรียม และราคาถูก ขอเสียคือ ทําใหเม็ดเลือด
แดงแตกมาก และอาจมีอากาศขนาดเล็กผานตัวดักเขาไป ซ่ึงทําใหเกิด Microemboli ได 
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 2.2 ปอดเทียมชนิดแผนเยื่อ (Membrane Oxygenator) ปอดเทียมชนิดนี้จะไมมีการ
สัมผัสกันระหวางเลือดและออกซิเจน โดยเลือดจะไหลไประหวางเยื่อพลาสติกบาง ซ่ึงออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดสามารถซึมผานได ออกซิเจนจะผานเยื่อพลาสติกโดยไมสัมผัสกับเลือด
โดยตรง ทําใหการแลกเปล่ียนมีลักษณะคลายภาวะปกติของปอด มีขอดี คือ ทําใหเกิดอันตรายตอ
เม็ดเลือดแดงนอยกวา ใชไดนาน และปลอดภัยกวา แตราคาแพงกวาชนิดเปนฟอง  
 ในการผาตัดหัวใจแบบเปด ขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไหลเวียนเลือดระดับความ
ดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 มิลลิเมตรปรอท จึงจําเปนตองมีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย และมีปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการทําขณะการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ไดแก 

1. ภาวะเจือจางของเลือด(Hemodilution) คือ การเติมสารน้ําเขาไปในรางกายหรือเติมใน 
priming solution ทําใหเกิดการเจือจางของเลือดลดความเขมขนของเลือดแดง (Hct) ทําใหความ
ตานทานตอการไหลเวียนเลือดลดลง  การไหลเวียนใน Microcirculation ดีขึ้น  แตภาวะ 
Hemodilution มีขอเสีย คือถาระดับ ความเขมขนของเลือดแดง ต่ํามากจะมีผลตอการขนสง
ออกซิเจนอาจทําใหเกิดภาวะ Ishemia ได สามารถแกไขไดโดยการรักษาระดับ Blood volume ให
ปกติ เพ่ือใหรางกายสามารถเพ่ิม Cardiac output ไดเนื่องจากการขนสงออกซิเจน (Systemic oxygen 
transport) ขึ้นกับ Cardiac output และระดับ ความเขมขนของเลือดแดง  

2. Priming Solution เปนน้ํายาหรือสารละลายท่ีเติมในปอดเทียมและวงจรสายยางน้ําเลือด
เพ่ือไลอากาศ กอนท่ีจะตอสายยางเขากับระบบวงจรไหลเวียนเลือดของผูปวย น้ํายาท่ีใชในการ 
Prime อาจเปน Crystalliod, Colliod และอาจเติมสาร Electrolyte เชน NaHCO3, Potassium หรือ 
Antibiotic เพ่ือ Prophylaxis  
 3. Myocardial Protection หรือ Myocardial preservation คือการปกปองกลามเนื้อหัวใจ
ไมใหขาดออกซิเจน เพ่ือรักษากลามเนื้อหัวใจใหอยูในสภาพท่ีดีหรือเกิดพยาธิสภาพนอยท่ีสุด
เนื่องจากการขณะมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด จะตองใชคีมหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ (Ascending aorta) เพ่ือไมใหเลือดเขาหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery) และ
การท่ีตองทําใหหัวใจหยุดนิ่งอยูในภาวะ Anoxic arrest เพ่ือใหแพทยผาตัดแกไขความผิดปกติหรือ
พยาธิสภาพของผูปวย ทําไดโดยการให Cardioplegia Solution ซ่ึงเปนสารละลายท่ีมีสวนประกอบ
ของ โปแทสเซียมสูงเปนหลัก และเย็นจัด 2-4 องศาเซลเซียสทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานทันที
ในสภาพคลายตัวเต็มท่ี โดยมีวิธีการให 3 แบบคือ 

3.1 Angered infusion คือ การฉีดยาเขาไปใน Root of aorta  เพ่ือเขาใน coronary artery 
3.2 Retrograde infusion คือ การฉีดยาเขา Coronary sinus โดยตรง 
3.3 Antegrade รวมกับ Retrograde คือการฉีดยาเขาทาง Coronary artery และ Coronary  

sinus สลับกัน 
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4. Hypothermia คือ การท่ีอุณหภูมิรางกายของผูปวยลงขณะทําการผาตัดหัวใจชนิดเปด 

เพ่ือลด metabolism ทําใหสามารถผาตัดไดนานและปลอดภัยขึ้น โดยแบงเปน 3 ระดับคือ 
    mild   32-35  องศาเซลเซียส 

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

5. Heparin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด ออกฤทธ์ิโดยการระงับการเปล่ียนแปลง 
Prothombin ทางหลอดเลือดดํา 3-5 mg ตอน้ําหนักตัว 1 kg และ เติมใน Priming solution 1 mg ตอ
น้ําหนักตัว 1 kg โดยตองแนใจวาวายาเขาในหลอดเลือดดําในขนาดท่ีถูกตองตามคํานวณ เพราะถา 
คํานวณไมถูกตองหรือ Heparin ไมพออาจทําให เลือดแข็งตัวในระบบและหลอดเลือด ทําใหผูปวย
เสียชีวิตได โดยท่ัวไปจะใชคา Activate clotting time (ACT) เปนตัวบงช้ีวาให Heparin เพียงพอ
หรือไมซ่ึงควรอยูระหวาง 400-600 วินาทีโดยตองตรวจหาคา ACT ทุก 30-45 นาที 

6. Protamine sulfate เปนยาท่ีใชแกฤทธ์ิของ Heparin ทําใหเลือดแข็งตัวตามปกติโดยจะให
หลังหยุด เครื่องปอดหัวใจเทียม ขนาดท่ีให 1-2 เทาของ Heparin โดยตองระวังผลขาง เคียงของ 
Protamine sulfate คืออาจทําให Vasodilation ความดันโลหิตตกเร็วมากตองแกไขโดยการเติมสาร
น้ําใหเร็ว 

7. Blood flow rate หมายถึง อัตราการไหลเวียนระหวาง เครื่องปอดหัวใจเทียม สําหรับ
ผูใหญอยูระหวาง 40-60 cc/kg/min 

8. Mean arterial blood pressure คาความดันโลหิตแดง เฉล่ียอยูระหวาง 50-70 mmHg ถาต่ํา
ใหเพ่ิม Blood flow แตหากไมดีขึ้นอาจตองใหยา Vasopressor แตถาสูงเกินไป เชน > 90 mmHg 
อาจตองใหยา Vasodilator เชน ยา Nitroglycerine 

9. การหยุดการทํางานเครื่องปอดหัวใจเทียม (Termination of Bypass) เม่ือศัลยแพทยผาตัด
แกไขพยาธิสภาพเสร็จเรียบรอยแลวนักปฏิบัติการจะทําใหอุณหภูมิรางกายผูปวยสูงขึ้นเทาปกต ิ
วิสัญญีแพทยจะเริ่มใหปอดของผูปวยทํางานขณะเดียวกันกับการลดการทํางานของเครื่องลงเรื่อยๆ 
โดยลดอัตราการไหลเวียนของเครื่องพรอมกับการเอาเลือดเขาไปในรางกายผูปวย และตองรักษา
ระดับคาตางๆใหอยูในภาวะปกติ เชน คากาซในเลือด (Blood gas) ภาวะกรด-ดาง ระดับความดัน
โลหิต ระดับของ ความเขมขนของเลือดแดง หลังจากท่ีศัลยแพทยปลดคีมท่ีหนีบเสนเลือด Aorta  
เช่ือวาอัตราการไหลเวียนจะลดลงในระหวาง Reperfusion ประมาณ1-2 นาที หลังจากนั้นหัวใจจะ
เตนเอง หรือถาไมเตนศัลยแพทยจะใชเครื่องกระตุนหัวใจ (Defibrillator)โดยใช Internal paddle 
กระตุนใหหัวใจเตน ขณะเดียวกันวิสัญญีแพทย จะใหยาสนับสนุนการเตนของหัวใจ และพยุงการ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด โดยการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมตออีกระยะหนึ่งเพ่ือลดการ
ทํางานของหัวใจ จนกระท่ังหัวใจเตนสมํ่าเสมอและบีบตัวไดด ีเม่ือมีความดันโลหิตเต็มท่ีศัลยแพทย
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จะส่ังใหหยุดการทํางานของเครื่องปอดหัวใจเทียม วิสัญญีแพทยจะเริ่มให Protamine และปรับ
ปริมาณสารน้ําในรางกายผูปวยจนทุกอยางคงท่ีจึงจะถอนสายยางนําเลือดใหแกนักปฏิบัติการ  

 
ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอระบบตางๆ ของรางกาย 
1. Inflammatory response การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด 

Systemic inflammatory response (SIRS) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ มากมายมีการศึกษา
ของ Wan และคณะ (2004)  พบวาในกลุม Conventional coronary artery bypass graft มีระดับของ 
cytokine (IL-6, IL-8, IL-10, TNF-alpha), VCAM ซ่ึงเปน Mediator ท่ีสําคัญในการเกิด SIRS 
เพ่ิมขึ้นหลังการผาตัดมากกวาในกลุมท่ีทํา OPCAB (ไมมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด)  
อยางมีนัยสําคัญนอกจากนี้มีการศึกษาของ Matata, Sosnowski & Galin (2000) พบวาใน OPCAB 
พบมีระดับของ Oxidative stress และ Complement activation นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ 

2. ผลตอระบบไหลเวียนเลือดและโลหิต ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจมีปริมาณเลือด
ไหลเวียนลดลง อาจเกิดจากการสูญเสียเลือดระหวางการทําผาตัดแลวไดรับการทดแทนไมเพียงพอ  
การทํา เครื่องปอดหัวใจเทียม ขณะทําการผาตัด จะทําใหเกิดการทําลายของเม็ดเลือดแดงและ
สูญเสียเกล็ดเลือด รวมท้ังขบวนการท่ีทําใหเลือดแข็งตัว (Coagulation factors) โดยเฉพาะถาใช 
(Roller pump) และปอดเทียมชนิดฟองอากาศ ผลจากภาวะการเจือจางของเลือด ทําใหแรงดัน
ออนโคติค (Colloidal oncotic pressure) ลดต่ํา และทําใหปริมาณน้ําในหลอดเลือดออกสูชองวาง
ระหวางเซลลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจะเปนสัดสวนโดยตรงกับระยะเวลาท่ีใชในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ซ่ึงทําใหน้ําในรางกายเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับยาขับปสสาวะ จึงควรมีการบันทึกน้ํา
เขา-น้ําออก เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขและทดแทนสารน้ํา และนอกจากนี้อาจเปนผลมาจาก
ภาวะหัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีอาจเกิดขึ้นไดภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด สงผลใหหัวใจไมสามารถขยายตัวรับเลือดท่ีไหลกลับเขาสูหัวใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีสาเหตจุากการกลามเนื้อหัวใจขาดประสิทธิภาพภายหลังการผาตัด ซ่ึงอาจเปนผล
จากพยาธิสภาพเดิมของหัวใจกอนการผาตัด หรือเกิดจากการหนีบหลอดเลือดแดงเอออรตาขณะทํา
การผาตัด (Cross clamp aorta) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําภายหลังการผาตัด หรืออาจเกิดจาก
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดหัวใจหองบนเตนพล้ิว (Atrial fibrillation) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ี
พบไดบอยภายหลังการผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจพบไดมากท่ีสุด รอย
ละ 30-40 โดยพบมากใน 2-3 วันแรกหลังการผาตัด (Al-Ruzzeh et al., 2001) 

3. ผลตอความดันโลหิต การเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียความดันโลหิตอาจสูงหรือต่ํา จะขึ้น
ลงไมคงท่ี เนื่องจากสาเหตุหลายอยาง เชน จากยา จากปริมาณสารน้ําท่ีมากไปหรือนอยไป รวมท้ัง
การหล่ังของสาร Epinephrine และการตอบสนองของ Baroreceptor จากการใช Non pulsatile flow 
( Roller pump) ถาความดันสูงมากตองไดรับการรักษา เพราะอาจเปนเหตุใหเกิดแรงตึงของหลอด

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

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


 18 
เลือดท่ีไดรับการเย็บซอมแซม รวมท้ังรอยเย็บซอมของหัวใจ โดยท่ัวไปแพทยจะใหยาขยายหลอด
เลือด (Vasodilator) 

4. ผลตอหัวใจ การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมทําใหเกิดภาวะ Myocardium dysfunction  จาก
การศึกษาพบวา Conventional coronary artery bypass graft (ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการ
ผาตัด) มีการทํา Aortic cross-clamping ทําใหเกิด Global myocardium ischemia ซ่ึงตางจากการทํา  
OPCAB (Off pump coronary artery bypass graft: ไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด) ท่ี
จะเกิดเพียง Regional myocardium ischemia ในบริเวณสวนปลายตอ Anastomosis ในขณะท่ีเย็บตอ
หลอดเลือดเทานั้น  ดังนั้นจึงมีการศึกษาหลายการศึกษาโดยวัดจาก Cardiac marker ตางๆท่ีบงช้ีวามี 
Myocardial injury อยางเชน Troponin T ,Troponin I ,CK-MB พบวาในกลุมท่ีทํา Conventional 
coronary artery bypass graft มีตัวบงช้ีตางๆ เหลานี้เพ่ิมขึ้นหลังการผาตัดมากกวาในกลุมท่ีทํา 
OPCAB อยางมีนัยสําคัญ  ซ่ึงแสดงถึงวาการทํา OPCAB มี Myocardial injury นอยกวา แตเม่ือ
เปรียบเทียบ Clinical outcome โดยดูจากอัตราการเกิด Perioperative myocardial infarction พบวา
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  อกจากนี้การลดอุณหภูมิรางกาย มีผลโดยตรงตอหัวใจ คือ 
ขณะท่ีอุณหภูมิลดลงหัวใจจะเตนชาลง และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจจะลดลง อาจเกิด
ภาวะหัวใจเตนผิดปกติไดงายโดยเฉพาะในเด็กเล็ก จากการศึกษา อุบัติการณการเกิด Atrial 
fibrillation หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดไดบอยท่ีสุด โดยในกลุม  
Conventional coronary artery bypass graft พบได 41 % และในกลุมผาตัดดวยวิธี OPCAB พบได 
29% (Al-Ruzzeh et al., 2001)  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุ 

5. ผลตอระบบหายใจ เนื่องจากในระหวางการผาตัดปอดไมไดรับการขยายตัวอยางตอเนื่อง 
จากการไหลเวียนเลือดออกนอกรางกายขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไดรับยาสลบเปน
เวลานาน (รัชฎา รักขนาม, 2542) นอกจากนี้ความรูสึกปวดแผลภายหลังการผาตัดทําใหไมกลา
หายใจเต็มท่ี (อัจฉรา  เตชฤทธิพิทักษ, 2540) ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบหรือปอดอักเสบไดงาย 

6. ผลตอสมอง การทํา เครื่องปอดหัวใจเทียม  ในภาวะอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง และการ
รักษาความดันโลหิตเฉล่ียใหอยูในเกณฑมาตรฐาน จะไมทําใหสมองขาดเลือด แมวาผลของ 
Hemodilution จะทําใหคาของ Colloid osmotic pressure ลดลง และทําใหมี Cerebral edema เพ่ิมขึ้น 
แตจะไมทําใหหนาท่ีของสมองเปล่ียนแปลง เพียงแตอาจทําใหผูปวยมีอาการสับสนและมึนงงได 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทจากการผาตัด Conventional coronary artery bypass graft ยัง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดปญหากับผูปวยอยางมาก ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นมีท้ังท่ี
เปน Neurological deficit (Stroke ) และความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด ปจจัยท่ีเกี่ยวของ
ไดแก การมี Aortic manipulation with artheromatous plaque dislodgement, Cerebral embolization, 
Cerebral hypoperfusion, Cerebral edema, Microembolism จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม เปน
ตน มีการศึกษาเปรียบเทียบจํานวน Microembolization ในขณะผาตัดระหวาง Conventional 
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coronary artery bypass graft และ OPCAB ของ โดยวัดจากจํานวน HITS (High-intensity transient 
signals) จากเครื่อง Transcranial Doppler ultrasound พบวาจํานวน HITS ใน Conventional 
coronary artery bypass graft สูงกวา OPCAB อยางมีนัยสําคัญ (Lund et al., 2003) และมีการศึกษา
เปรียบเทียบ clinical outcome อัตราการเกิด Stroke ไมมีความแตกตางกันระหวาง Convetional 
coronary artery bypass graft และ OPCAB นอกจากนี้มีการศึกษา Meta-analysis พบวาในผูปวยอายุ
มากกวา 75 ป เม่ือเปรียบเทียบกันพบวาอัตราการเกิด Stroke ใน OPCAB (1%) ต่ํากวา Convetional 
coronary artery bypass graft (3%) อยางมีนัยสําคัญ (Athanasiou et al., 2000)   
 จากการศึกษาของ Newman et al., (2006) ในผูปวยท่ีรับการผาตัด Conventional 
coronary artery bypass graft พบวามีอุบัติการณของการพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดระยะแรก
หลังผาตัดสูงถึง 53% และเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 5 ป ยังพบสูงถึง 42% และพบวาปจจัยหนึ่งท่ี
สําคัญท่ีจะพยากรณ ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดในระยะยาวคือ ระดับของ การทําหนาท่ี
ดานการรูคิดในระยะแรกหลังผาตัด 
 7. ผลตอไต การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะการผาตัด สงผลตอการทํางานของไต ไดมีผู
ศึกษาพบวาในการทํา Conventional coronary artery bypass graft พบวามีหลายสาเหตุท่ีทําใหการ
ทํางานของไตเส่ือมลง เชน Non-pulsatile flow, Hypoperfusion และ Inflammatory response จาก
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม มีการศึกษาของ Ascione, Lloyd, Underwood, Gomes and Angelini, 
(1999) เปรียบเทียบกับ OPCAB ท้ังในแงของ Glomerular function โดยวัดจาก Cr clearance และ 
Tubular function โดยวัดจาก NAG activity พบวา Cr clearance ในกลุม Conventional coronary 
artery bypass graft ลดลงและ NAG activity เพ่ิมขึ้นมากกวากลุม OPCABหลังการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาท้ัง Glomerular และ Tubular function ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม 
Conventional coronary artery bypass graft เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดไตวายเฉียบพลัน (Cr > 2 
mg/dl) หรือจํานวนผูปวยท่ีตองรับการทํา Hemodialysis หลังการผาตัดพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ แตท้ังนี้ ถาสามารถควบคุมอัตราการไหลเวียนไดอยางเพียงพอ จะไมพบการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ   
 การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (CPB) อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางคลินิกท่ีรุนแรง 
โดยเฉพาะพบวามักเกิดในระยะแรกหลังผาตัด และจะรุนแรงเปนสัดสวนกับระยะเวลาท่ีใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ดังนั้นการเฝาระวังอยางใกลชิดภายหลังหยุดเครื่องปอดหัวใจเทียมจะชวยให
สามารถปองกัน และแกไขภาวะแทรกซอนไดทันทวงที ทําใหผูปวยปลอดภัยและลดอัตราเส่ียงตอ
การผาตัด  
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 การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด   

     การพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด มีวัตถุประสงคเพ่ือ 
1) ใหผูปวยมีความพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการผาตัด  
2) ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น  
3) ผูปวยและญาติสามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพระหวางการรักษาพยาบาล  
4) เพ่ือใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็ว และมีการดูแลตนเองไดดีภายหลังผาตัด   

     การดูแลกอนการผาตัด มีเปาหมายหลักเพ่ือลดความวิตกกังวล และเตรียมความพรอม
ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ,2540: 151) โดยการใหขอมูล 
ความรูเกี่ยวกับการผาตัดและการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด บุคลากรและสภาพแวดลอมของหอง
ผาตัดและหออภิบาลผูปวยหนัก สภาพของผูปวยเม่ือออกจากหองผาตัด กิจกรรมการรักษาพยาบาล
พรอมเหตุผลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก วิธีการส่ือสารถึงความตองการกับบุคลากรท่ีดูแล 

     การดูแลหลังผาตัด มีจุดมุงหมายและหลักสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ คือ การดูแลใหหัวใจและอวัยวะตางๆ กลับมาทําหนาท่ีเปนปกติ ใหมีอัตราและจังหวะการ
เตนของหัวใจ  และความดันโลหิต อยูในสภาวะท่ีเหมาะสม  ปองกันการเกิดปญหาและ
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และการแกไขเม่ือเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจ 
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540: 151) 

1. การพยาบาลเพ่ือใหอวัยวะตางๆ กลับมาทําหนาท่ีปกติและปองกันภาวะแทรกซอนของ
ระบบตางๆ  

1.1 การดูแลระบบหัวใจและและการไหลเวียนโลหิต เพ่ือสงเสริมการทํางานของ
หัวใจ การไหลเวียนโลหิตไปสูเนื้อเยื่อและคงไวซ่ึงสัญญาณชีพท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการ
สังเกตอาการ การรวบรวมขอมูลท่ีประเมินหรือวัดไดมาประเมินการทํางานของหัวใจ ไดแก การ
เตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

1.2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ เพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบหายใจใหมี 
Tissue oxygenation และ Lung ventilation ท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือใหปอดขยายตัวไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากภายหลังการผาตัดผูปวยจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจ และตองดูแลใหมีการระบายเลือดออกจากชองเยื่อหุมหัวใจและชองอก โดยการ
รูด คลึงสายระบายบอยๆ เพ่ือไลกอนเลือดและปองกันการอุดตัน จัดสายไมใหหัก พับ งอ สังเกต
ลักษณะ สี และจดบันทึกจํานวนเลือดหรือ Content  ท่ีออกตอช่ัวโมง ซ่ึงสีของ Drainage ท่ีออก
ระยะแรกมักเปนสีแดงคลํ้า แลวตอมาคอยๆ เปล่ียนเปน Serous fluid ในกรณีสีแดงสด และไมจาง
ลง หรือสีแดงคลํ้าและไมลดลง อาจเกิดจากการมีเลือดออกเพ่ิม ควรรีบรายงานแพทย 

1.3 การดูแลระบบประสาท เพ่ือสงเสริมการทํางานของระบบประสาท และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยท่ัวไป ผูปวยควรรูสึกตัวภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังผาตัด การท่ีไม
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รูสึกตัวหรือรูสึกตัวชา มีอาการซึม งวงเหงา หาวนอน สับสน กระสับกระสาย อาจเกิดจากการมี
ฟองอากาศ ไขมันหรือกอนเลือด ไปอุดตันท่ีสมอง หรือเกิดจากการขาดออกซิเจน การมีรูมานตาท่ี
ขยายกวาง อาจเกิดในผูปวยท่ีมีภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ง หรือมีความผิดปกติของสมอง ถาไม
สามารถเคล่ือนไหวแขนขา หรือมีอาการออนแรง แสดงวาอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไป
สมอง หรืออาจเกิดจากการท่ีประสาทไขสันหลังขาดเลือดไปเล้ียงในระหวางผาตัด จําเปนตองมีการ
เฝาระวังอยางใกลชิด เพ่ือประเมินหาสาเหต ุและแกไข 

1.4 การดูแลระบบไต เพ่ือสงเสริมและประเมินการทํางานของไต และเพ่ือปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยการวัดและจดบันทึกจํานวนปสสาวะตอช่ัวโมง ถา
ปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย เกิดไดจากภาวะ Hypovolumia, Low cardiac output, Hypotension, 
ไตวายท่ีเกิดขึ้นกอนการผาตัด สังเกตสี ในระยะหลังผาตัดใหมๆ อาจมีเลือดปน ซ่ึงเปนผลจากการ
แตกของเม็ดเลือดแดงระหวางการทํา Extracorporeal circulation การสงตรวจเพ่ือหาคา BUN, 
Creatinine และติดตามผลเพ่ือตรวจดูการมีของเสียคั่งคางในกระแสเลือดและดูการทําหนาท่ีของไต 

1.5 การดูแลสมดุลของสารน้ํา สารอาหารและอิเลคโตรไลท โดยดูแลการใหสาร
น้ําและอิเลคโตรไลทอยางระมัดระวัง ท้ังปริมาณ ชนิดสารน้ําและยา จดบันทึก Intake /Output ติด 
ตามผลของการใหสารน้ํา อิเลคโตรไลท และยา โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงของ Vital sign, Cardiac 
output และสงตรวจเลือดเพ่ือดูคาอิเลคโตรไลท 

1.6 การดูแลสมดุลของกรด-ดางในรางกาย ความแปรปรวนของกรด-ดางเกิดได
จากหลายสาเหตุ ไดแก การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม รวมกับการใช Hypothermia technique มักทํา
ใหเสนเลือดสวนปลายหดรัดตัว การไหลเวียนของเลือดมีนอย มักมี Lactic acid คั่ง นอกจากนี้การ
ปรับตั้งเครื่องชวยหายใจภายหลังการผาตัด ภาวะ Low cardiac output ภาวะไตลมเหลว และความ
แปรปรวนอิเลคโตรไลท ลวนมีผลตอสมดุลของกรด-ดาง จึงตองมีการสงตรวจ Arterial Blood Gas 
เปนระยะ 

1.7 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ โดยการใหการพยาบาลอยาง Stricted aseptic 
technique nursing care บันทึกและสังเกตการณเปล่ียนแปลงอุณหภูมิกาย สังเกตลักษณะแผล สีของ 
Drainage สีของเสมหะและสีของปสสาวะ เปล่ียนแผลเม่ือชุม ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1.8 การดูแลและสงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวโดยการการจัดทานอน หลังผาตัด
ระยะ แรกนอนราบ เม่ือรูสึกตัวดีและความดันโลหิตปกติ จัดนอนทา Semi-fowler’s position การ
พลิกตะแคงตัวควรทําทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันแผลกดทับ แตในรายความดันโลหิตต่ํา ไมควรพลิก
หรือเปล่ียนทานอนเร็วเกินไป ควรจัดใหนอนบนท่ีนอนลม การออกกําลังกาย หลังผาตัดเม่ือรูสึกตัว
ดี กระตุนใหทํา Active exercise ทําการบริหารกลามเนื้อและขอไหล ท้ัง 2 ขาง ตลอดจนแขนขา ถา
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ผูปวยชวยตัวเองไมได พยาบาลควรทํา Passive exercise งอ เหยียดแขนขาใหทุก 2 ช่ัวโมง โดย
เฉพาะท่ีทําการผาตัดเอาหลอดเลือดท่ีขาไปทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

1.9 การดูแลดานจิตใจ ผูปวยผาตัดหัวใจมักมีพฤติกรรมทางจิตซ่ึงเรียกรวมกันวา 
Postcardiotomy delirium (PCD.) ซ่ึงพบไดถึง 70% ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจ พบวามี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เศรา สับสน สูญเสียความทรงจํา ประสาทหลอน กลัว วิตกกังวล การรับรู
ผิดปกติ ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหต ุเชน การถูกแยกอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก การขาดการพักผอน
นอนหลับติดตอกันหลายวัน การใชเครื่องมือตางๆ ความกลัว วิตกกังวล การปรับตัวและบุคลิกภาพ
เดิม จากการศึกษาของ ขวัญเรือน แพรุงสกุล (2544) สถานการณท่ีกอใหเกิดภาวะเครียดในผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม ไดแก การใสคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ ความปวดและกระหายน้ํา การไม
สามารถติดตอส่ือสารไดตามปกต ิการนอนทาเดียวนานๆ และการมีทอระบายติดตัว การพยาบาลท่ี
ใหไดแก การบอกใหผูปวยทราบ พรอมท้ังบอกเหตุผลคราวๆ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
บอกใหทราบสถานท่ี วันเวลา ชวงการพักผอน เวลาท่ีญาติเขาเยี่ยม ใหกําลังใจ ใหขอมูลเบ้ืองตนแก
ญาติ ครอบครัวกอนเขาเยี่ยม เพ่ือญาติจะไมแสดงอาการตกใจเกินเหตุ ถาผูปวยไมสามารถพักผอน
ได แพทยอาจตองใหยาคลายกังวล หรือยานอนหลับ และควรจัดวางอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย
ใหหางจากสายตาผูปวย เพราะสวนมากระแวง วิตกกังวล 

2. การพยาบาลเพ่ือแกไขเม่ือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ภาวะแทรกซอนสําคัญและเกิดขึ้น
ไดบอย ไดแก   

2.1 ภาวะ Low cardiac output ซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญหลังผาตัดหัวใจ  
สาเหตุการเกิดมีหลายอยาง แตผลท่ีสําคัญคือ รางกายไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ การวินิจฉัย 
และการหาสาเหตุท่ีถูกตองเปนส่ิงสําคัญ คาปกต ิCardiac index ในผูใหญมีคา 2.5-4.0 ลิตร/นาที/ม.2  
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจท่ีมี Cardiac index ต่ํากวา 2 ลิตร/นาที/ม.2  เปนกลุมท่ีมีอัตราตายสูง ภาวะ Low 
cardiac output หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมี Cardiac index ต่ํากวา 2.5 ลิตร/นาที/ม.2 เนื่องจากไมสามารถ
วัดคา Cardiac index ไดในผูปวยหลังผาตัดทุกราย การสังเกตส่ิงตางๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจะชวยบอก
สภาวะ Low cardiac output โดยมีสาเหตุมาจาก  

2.1.1 Hypovolemia ปริมาณเลือดท่ีลดต่ําลง จนทําใหเกิด Low cardiac output  
มีสาเหตุดังนี ้

1) Hemorrhage การติดตาม Vital sign CVP การจดบันทึกและวัดปริมาณ
เลือดตอช่ัวโมง การตรวจวัดระดับฮีมาโตคริต การสังเกตทอระบายท่ีมีเลือดออกมากโดยไมมีทีทา
ลดลง หรือหยุดไปโดยฉับพลัน ภาวะเลือดออกท่ีตองทดแทนมากหรือนาน จะเปนแนวทางในการ
วินิจฉัยและแกไขสาเหต ุถาเลือดออกมากผิดปกติ ท้ังท่ีใหการแกไขเบ้ืองตนแลว ควรนําเขาผาตัด
ใหม เพ่ือทําการหยุดเลือดออก บางสถาบันมีเกณฑ ดังนี้ 
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            ถาในช่ัวโมง แรก มีเลือดออกมากเกิน 400 cc หรือ 8 cc/kg/hr. 
            ถาใน 2 ช่ัวโมงติดกัน เลือดออกช่ัวโมงละ 200 cc หรือ 4 cc/kg/hr 
            ถาใน 4 ช่ัวโมงติดกัน เลือดออกมากกวาช่ัวโมงละ 100 cc หรือ 2cc/kg/ 
สาเหตุของ Hemorrhage อาจเกิดไดจาก Heparin ท่ีใหในขณะผาตัด แลวให 

Protamine reverse ไมเพียงพอ การขาดเกล็ดเลือด จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานๆ    
Prothrombin deficiencyโดยมากมักพบในผูปวยท่ีหัวใจวายอยูนานๆ จนตับเสียหนาท่ีไป ภาวะ
Increase fibrinolysis ซ่ึงเปนผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานๆ Surgical bleeding เชน การ
เย็บผูกเสนเลือดไมด ีหรือมีรอยรั่วบริเวณท่ีใสสายเขาหัวใจ เพ่ือวัดความดันโลหิตในชองตางๆ ของ
หัวใจ 

   2) การสูญเสียน้ํามากเกินไป จากการทํา Hemodilution technique 
     3) Vasodilatation อาจเกิดจากการไดรับยาแกปวด ยากลอมประสาท ซ่ึง

ทําให Venous tone ลดลง หรืออาจเกิดจากการไดรับยา Vasodilator  
การวินิจฉัยภาวะ Hypovolemia ไดโดย การติดตามคา RAP,LAP ต่ํากวา 8 mmHg, 

ความดันโลหิตท่ีต่ําลง,  จํานวนปสสาวะท่ีออกนอยกวา 0.5 cc/kg, มี ภาวะ Cardiac output ลดลง,  
ภาวะ Metabolic acidosis เนื่องจากเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง จากการวัดปริมาณการสูญเสียน้ําและ
เลือด พบมีภาวะเลือดหรือน้ําขังอยูใน Pleural cavity หรือ Mediastinum ซ่ึงไมถูกระบายออกมา  
และโดยการทดลองใหเลือดหรือสารน้ําเร็วๆ (50 cc. ในเด็ก หรือ 200 cc. ในผูใหญ) หากความดัน
โลหิตดีขึ้น ปสสาวะออกดีขึ้น แสดงวา ภาวะ Low cardiac out put นี้อาจเกิดจากภาวะ Hypovolemia 

การแกไข โดยการใหเลือด สารน้ํา และอิเลคโตรไลททดแทนอยางเหมาะสม โดย
การสังเกตและติดตามการเพ่ิมขึ้นของฮีมาโตคริต หรือ Venous return ตรวจหาความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด และหากสงสัยวาภาวะเลือดออกนั้นเกิดจาก Surgical bleeding (ไมพบความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด) ใหนําไปทํา Hemostasis ทันที 

2.1.2 ภาวะชองรอบหัวใจถูกกด (Cardiac tamponade) สาเหตุเกิดจากเลือดในชอง
รอบหัวใจ และใน Mediastinum ออกตามสายยางระบายไดไมดี ทําใหเลือดท่ีออกบริเวณนั้นกดลง
บนหัวใจ ทําใหหัวใจขยายตัวไดนอย ปริมาณเลือดเขาสูหัวใจลดลง ทําให Cardiac output ลดลง   
Cardiac tamponade มีอัตราการเกิด 2-3 % หลังการผาตัดหัวใจ โดยท่ัวไปเกิดในระยะแรกหลังผาตัด 
แตบางรายไมแสดงอาการใหเห็นชัดในระยะแรก แตไปมีอาการหลังสัปดาหท่ี 2 แลว อาการและ
การตรวจพบจะเปนอาการของ Low cardiac output โดยจะพบวามี CVP สูง LAP ปกติ หรือสูง 
ความดันโลหิตต่ําลง มี Pulsus paradoxiscus (Pulse pressure แคบ หรือ SBP ลดลงมากกวา 10 
mmHg  ขณะหายใจเขา) สามารถวินิจฉัยไดจาก อาการและอาการแสดง จากการสังเกตปริมาณเลือด
ท่ีออกจากทอระบาย เชน เดิมเลือดออกมากแลวหยุดออกทันที อาจเกิดจากการมีล่ิมเลือดไปอุดทอ
ระบาย หรือการมีเลือดออกทางทอระบายรวมกับผูปวยมีอาการของ Low cardiac output จาก X-ray 
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และ Echocardiography ถาพบเงาหัวใจโตขึ้น หรือมีชองระหวางเยื่อหุมหัวใจ และเนื้อหัวใจ แสดง
วาอาจมีภาวะ Cardiac tamponade การรักษา ทําโดยการรูดสายยางระบายบอยๆ การผาตัดเปด
หนาอกเพ่ือเอาล่ิมเลือดออก และหยุดจุดเลือดออกดวยถามี 

2.1.3 Heart failure คือ การท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงรางกาย
ไดอยางเพียงพอ ท้ังๆ ท่ีมี Ventricular filling pressure เหมาะสม และมีอัตราการเตนของหัวใจ
เหมาะสมแลวก็ตาม อาจมีสาเหตุมาจาก สภาพเดิมกอนการผาตัด ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูแลว  
ระหวางการผาตัดไมไดมีการปองกันกลามเนื้อหัวใจท่ีดีพอ พยาธิสภาพของหัวใจไมไดรับการ
แกไขใหดีจากการผาตัด เชน การซอมแซมล้ินหัวใจท่ีรั่ว แตยังคงมีการรั่วมากอยู หรือเปล่ียนล้ิน
หัวใจแลวล้ินหัวใจทํางานไดไมด ีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํามาก ภาวะเลือดเปนกรดมาก หรือ 
ภาวะ Hypoxia 
  การแกไขปญหา Heart failure ภายหลังการผาตัดหัวใจ ตองคํานึงถึงส่ิงท่ีมีผลตอ
การทํางานของหัวใจ ซ่ึงไดแก Preload, Afterload, Myocardium contractivity และ Heart rate โดย
ในทางปฏิบัติจะปรับ Preload และ Heart Rate ใหเหมาะสมกอน หลังจากนั้นจะตองแกไข 
Myocardium contractivity และ Afterload ตอไป โดยมีหลักการดูแล คือ 
   1) ดูแล Preload หรือ Ventricular Filling Pressure ใหอยูในสภาพท่ี
เหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยการใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือด และติดตามคาของ 
CVP, RAP, LAP ปริมาณปสสาวะ และ Perfusion ซ่ึงเปนขอมูลท่ีแสดงถึงภาวะ Cardiac Output 
   2) ดูแลใหมี Heart Rate (อัตราการเตนของหัวใจ) ท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีมี 
Stroke volume นอยลง หัวใจจะปรับตัวโดยการเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของหัวใจ
ท่ีเร็วหรือชาเกินไป จะสงผลให Cardiac Output ลดลง หากหัวใจเตนชาเกินไป (นอยกวา 60 ครั้ง/
นาที) มีความจําเปนตองเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจโดยใหยา หรือใชเครื่องมือชวย เชน Pacemaker 
และหากหัวใจเตนเร็วเกินไปจําเปนตองแกไขตามสาเหต ุ
   3) ดูแล Myocardium contractivity (ประสิทธิภาพ การบีบตัวของหัวใจ)
กรณีท่ีหัวใจมีการบีบตัวไดนอย อาจมีความจําเปนตองใหยาชวย ไดแก Inotropic drug, Digoxin 
หรือ Calcium 
   4) ลด Afterload โดยการใหยาเพ่ือลดความตานทานตอการบีบตัวของ
หัวใจ เชน ยากลุม Vasodilator 
   5) กําจัดปริมาณน้ําท่ีเกินและควบคุมอิเลคโตรไลท โดยการจํากัดปริมาณ
น้ําและโซเดียมท่ีเขาสูรางกาย กรณีท่ีผูปวยมีภาวะไตวายอาจตองทํา Dailysis 
   6) ลดการใช Oxygen ของเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย โดยการลดความวิตกกังวล
ดวยการใหยา เนื่องจากภาวะวิตกกังวลจะสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมขึ้น สงผลใหรางกายมี
ความตองการ Oxygen เพ่ิมขึ้น ดูแลไมใหเกิดภาวะไข และดูแลใหไดรับ Oxygen 
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   7) การใชเครื่องมือชวย ในกรณีท่ีหัวใจลมเหลวอยางมาก ไมตอบสนอง
ตอการใหยา การใช Intra aortic balloon pump และการใช Ventricular assist device จะชวยลดการ
ทํางานของหัวใจไปไดระยะหนึ่ง จนกวากลามเนื้อหัวใจจะกลับฟนมาทําหนาท่ีดังเดิม 

         2.1.4 Cardiac arrhythmia มีสาเหตุท่ีพบบอยคือ ความแปรปรวนของอิเลค
โตรไลท โดยเฉพาะภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา ความแปรปรวนของกรด-ดางในรางกาย 
โดยเฉพาะภาวะ Metabolic acidosis ภาวะหัวใจวายกอนผาตัด ภาวะกลามเนื้อหัวใจทํางานไมปกต ิ
ซ่ึงอาจมีมากอนผาตัด และเปนมากขึ้นระหวางและหลังผาตัด ภาวะขาดออกซิเจนอยูนานๆ ภาวะ 
low cardiac output อยูนานๆ การไดรับยา digitalis มากเกินไป หรืออาจเนื่องจากหัวใจถูกกดโดยน้ํา
เลือด  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต ไดแก Ventricular arrhythmia และ 
Complete heart block แกไขไดโดยการ แกไขอิเลคโตรไลทท่ีผิดปกต ิโดยเฉพาะภาวะโปแตสเซียม
ต่ํา ดูแลใหมี  Ventilation ท่ี เพียงพอ การใหยาลดการเตนหัวใจผิดปกติ หากมี Ventricular 
Tachycardia หรือ Ventricular Fibrillation ตองทํา Defibrillation และถาหากมี Heart block หรือหัว
ใจเตนชากวา 70 ครั้ง/นาที ควรใช Pacemaker กระตุน 
  2.2 Neurologic complication ซ่ึงสามารถพบไดตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรง ส่ิงท่ี
ตรวจพบไดแก ความผิดปกติการรูสึกตัว การมีขนาดรูมานตาไมเทากัน รูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอ
แสง การมีภาวะแขนขาออนแรง และภาวะชัก เปนตน สาเหตุเกิดไดจาก 

2.2.1 การเกิด Embolism ซ่ึงอาจเปนกอนเลือด กอนไขมัน หินปูน 
ไฟบริน และฟองอากาศ ลอยไปอุดเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง กอนเลือดมักเกิดในหัวใจหองบนซาย 
และบริเวณ Atrial appendage ซ่ึงมักหลุดไปขณะผาตัด สวนกอนไขมันมักพบบริเวณ Pericardium 
และกระดูก Mediastinum จะผานเขาสูกระแสเลือดขณะทํา Median Sternotomy หินปูนและ 
ไฟบริน มักเกิดบริเวณล้ินหัวใจ ซ่ึงเม่ือทําการผาตัดล้ินหัวใจ อาจมีเศษหินปูนหลุดเขาสูกระแสเลือด
ไปสูสมองได สวนฟองอากาศ (Air emboli) ซ่ึงจัดเปน Embolism ท่ีพบบอยท่ีสุด ถึงแมจะปองกัน
โดยการใชตัวดักอากาศในขณะใชเครื่องปอดหัวใจเทียมแลวก็ยังมีโอกาสเกิดขึ้นไดเสมอ 

2.2.2 Cerebral ischemia and anoxia เกิดจากการท่ีเลือดไปเล้ียงสมองไม
เพียงพอจากภาวะ Low cardiac output การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมท่ีปรับอัตราการไหลของเลือด
ชาเกินไป การมีระดับ Oxygen ในเลือดต่ํา  

2.2.3 Intracranial hemorrhage พบไมบอย แตมีความสัมพันธกับการใชยา
ละลายล่ิมเลือดท่ีมากเกินไป หรืออาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตภายหลังการผาตัด 

2.2.4 สาเหตุอ่ืนๆ เชน สาเหตุจากจิตใจ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง  
หรือความผิดปกติของสมดุลอิเลคโตรไลทและกรด-ดาง 
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  การวินิจฉัยทําไดโดยการประเมินระดับความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของมานตาตอแสง  
การเคล่ือนไหวของแขนขา การตอบสนองตอคําส่ัง ความตึงตัวของกลามเนื้อ และ Reflex ตางๆ  
หากพบความผิดปกติตองปรึกษาผูชํานาญทางระบบประสาท เพ่ือพิจารณาตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง  
CT scan  
  การแกไขทําไดโดยการแกตามสาเหตุ การใหยากลุม Sedation, Nacrotic, 
Anticonvulsant, Muscle relaxant, Steriod เพ่ือลดอาการบวมของสมอง เปนตน 
  2.3 Pulmonary complication ท่ีพบบอย ไดแก Poor oxygenation, Poor ventilation, 
Lung atelectasis, Hemothorax, Bronchospasm, Pulmonary edema และ Respiratory failure ซ่ึงมี
สาเหตุมาจาก การอุดตันทางเดินหายใจและปอดจากเสมหะ หรือกอนเลือด การปรับตั้งเครื่องชวย
หายใจไมเหมาะสม การมีเลือดหรือลมในชองเยื่อหุมปอด ตําแหนงของ Endotracheal tubeไม
เหมาะสม Bronchospasm และ ปอดบวมน้ํา  

การแกไข แกไขตามสาเหตุโดยการปรับตั้งเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสม การ
สงเสริมการขยายตัวของปอดและการแลกเปล่ียนกาซ การดูดเสมหะ การฟงเสียงปอด การเปล่ียนทา
นอนทุก 2 ช่ัวโมง การใหยา Bronchodilator การใหยาขับปสสาวะ การติดตามผล Arterial Blood 
Gas และการ CXR เพ่ือประเมินสภาพปอด 
  2.4 Renal complication and fluid electrolyte ซ่ึงเกิดไดจากสภาวะโรคเดิม การใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม และเทคนิคตางๆ ขณะทําการผาตัด เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะไมสมดุล
ของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และการสูญเสียหนาท่ีของไต วินิจฉัยไดโดยการบันทึกปริมาณน้ํา 
เขา-ออกอยางใกลชิด และการติดตามผลการทําหนาท่ีของไต และระดับอิเลคโตรไลทใหอยูใน
ระดับท่ีปกติ  

การแกไขสามารถทําไดโดยการแกตามสาเหตุ เชน การใหยาขับปสสาวะ การให
ยาเพ่ือปรับระดับอิเลคโตรไลท หรือ การทํา Dialysis เม่ือไตเสียหนาท่ี เปนตน 

2.5 การติดเช้ือ การผาตัดหัวใจมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงกวาการผาตัดอยางอ่ืน
โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน ขาดสารอาหาร สูงอายุ มีปญหาทางเดินเลือดสวนปลาย และผูท่ี
ไดรับยา Steroid จะมีความเส่ียงสูงขึ้น นอกจากนี้การท่ีรางกายมีความตานทานต่ําลง การมีเม็ดเลือด
ขาวต่ําลง ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของ Immunoglobulin ซ่ึงเกิดจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ทําใหอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือสูงขึ้น ปกติหลังผาตัดท่ีมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ผูปวยมักมีไข 
ซ่ึงเรียกกันวา Physiologic pyrexia ไมเกิน 3 วัน แตถาเกิน 3 วัน ควรหาสาเหต ุซ่ึงอาจเกิดจากการมี
ไขหลังผาตัดเกิดไดจาก Endocarditis พบไดใน 3 เดือนแรกหลังผาตัด สวนใหญเปนผลจากการติด
เช้ือขณะผาตัด และหลังผาตัดในระยะแรก มีไขสูง เสนเลือดขยายตัวอยางมาก ความดันโลหิตต่ําลง 
หากเกิดในระยะหลังผาตัด 3 เดือน มักเกิดจากการท่ีเช้ือไป ทําลายล้ินหัวใจ Post perfusion 
syndrome มักเกิดจากการติดเช้ือ Cytomegalovirus ท่ีพบใน Fresh blood พบใน 3-5 อาทิตยแรกหลัง
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ผาตัด และ Postcardiotomy syndrome มักเกิดการอักเสบโดยไมมีการติดเช้ือของเยื่อหุมหัวใจและ
เยื่อหุมปอด ประกอบดวยมีไข พบใน 1-3 อาทิตยหลังผาตัด เจ็บหนาอกและไหลหรือสะบัก 

 
การทําหนาที่ดานการรูคิด (Neurocognition function) 

ความหมายของการทําหนาที่ดานการรูคิด  
   เพ็ญพิไล  ฤทธาคณานนท  (2536) กลาววา  การทําหน าท่ีดานการรู คิด  หมายถึง  
กระบวนการทางปญญาระดับสูง และผลท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการนั้น ซ่ึงรวมถึงความรู เชาวน
ปญญา ความคิด จินตนาการ ความคิดสรางสรรค การวางแผน การใชเหตุผล การอนุมาน การ
แกปญหา การใชสัญลักษณ และการคิดฝน 

กิ่งแกว ปาจารีย (2547) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการจําแนก
ขอมูลท่ีไดรับเขาไปตามชองทางการรับรูตางๆ  แปลความหมาย ทําความเขาใจ จดจํา รวมถึงการ
ดัดแปลงใชขอมูลนั้นในการแสดงออกอยางเหมาะสม ความบกพรองดานการรูคิดจึงสงผลตอ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

นงนภัส พันธุแจม (2549) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวน การทํางาน
ของสมอง ดานปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู 
การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา  
การใชสัญลักษณ การคิดฝน โดยมีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และ
มีการดัดแปลงขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม หากมีความบกพรองดานการรูคิดยอมสงผล
ตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และทําใหมีปญหาในการฟนฟูสภาพ 

Carayannis (2000) กลาววา การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการทางสติปญญา
ระดับสูง ซ่ึงประกอบดวยการตระหนักรู การรับรู กระบวนการคิด และคุณลักษณะของการรอบรูใน
ลักษณะของการรับรู ซ่ึงหมายถึง การจํา การเขาใจ การคิด การรูสึก และการใชเหตุผล และการ
ระลึกได ระดับของการรูคิดจะลดลงไดจากการไดรับขอมูลหรือส่ิงกระตุนในสถานการณใหม 

Kiatlaekakul (2005) กลาววา การรูคิด หมายถึง สมรรถนะความสามารถของสมอง ท่ีทํา
หนาท่ีเกี่ยวกบักระบวนการรับรู ความจํา สมาธิ การส่ือสารและการระลึกได มีปจจัยหลายปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับระดับของ สมรรถนะความสามารถของสมองท่ีลดลงจะเปนส่ิงท่ีเปนอุปสรรคใน
การดํารงชีวิต และคุกคามการใชชีวิตประจําวัน 

สรุป การทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใช
สติปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู 
ความจํา การทําความเขาใจ การคิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใช
สัญลักษณ โดยมีการจําแนกขอมูลของส่ิงเราจากภายนอกและภายในรางกาย และมีการดัดแปลง
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ขอมูลในการแสดงออกอยางเหมาะสม หากมีความบกพรองจะสงผลตอความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันและทําใหมีปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

การทําหนาที่ดานการรูคิด ประกอบดวย 
1. สมาธ ิ(Attention ) การรับรูส่ิงกระตุนจากภายนอกท่ีมาจากหลายส่ิง และเลือก

รับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงตองอาศัยการทํางานของสมองหลายสวนรวมกัน และเก็บ
ขอมูลท่ีรับรูไวเปนความจําระยะส้ัน และแสดงพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้น เม่ือเก็บ
ไวนานจึงเปล่ียนเปนความจําระยะยาว  สมาธิเกิดจากการทํางานของสมองใหญสวนเปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) ไดแก สวนประสาทรับความรูสึกท่ีมีเสนใยประสานกันเปนรางแห (Reticular 
formation) Thalamus และสมองสวน Parietal lobe และ Frontal lobe โดยเฉพาะ Association cortex 
ซ่ึงอยูใกลกับ Primary sensory areas และมีหนาท่ีสงทอดขอมูลตอไปเพ่ือกระบวนการเรียนรู เปน
การกระตุนการรับรูตอส่ิงเราภายนอกจากส่ิงแวดลอม เม่ือสมองสวน Frontal lobe ไดรับความ
กระทบกระเทือนหรือถูกทําลาย จะมีการทําลายสวน Prefrontal  association cortex ซ่ึงมีบทบาท
เกี่ยวของโดยตรงกับเรื่องการรูคิด  ดังนั้นผูปวยจะสูญเสียความตั้งใจ ไมมีสมาธิในการทํางาน หันเห
ความสนใจไดงาย ไมใสใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม มีอารมณหุนหันพลันแลน (Impulsivity) และ 
Irritability แสดงพฤติกรรมไมสัมพันธกับส่ิงแวดลอม มีการศึกษา โดยใช PET scan โดยใหผูถูก
ทดสอบถูกกระตุนท้ังทางตา หู และรางกาย แตตองการใหรับรูหรือมีสมาธิเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง  
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณนั้นเปล่ียนแปลงไปมาก เชน การเกิดสมาธิตอการกระตุนทางตาจะ
เพ่ิมการทํางานของ Visual association, Cortex, Frontal eye field และบางสวนของ Parietal cortex 
และเม่ือเบนความสนใจไปสูการกระตุนอ่ืน Primary และ Association area ของการรับกระตุนนั้นๆ 
จะเพ่ิมการทํางานมากขึ้น การสงกลุมขอมูลจากกลุม Nuclei ตางๆ ของกานสมองและ Basal 
forebrain ไปยัง Cerebral cortex มีความสําคัญตอการเกิดสมาธิ โดยจะใชสารส่ือประสาทหลาย
อยาง เชน Serotonin จาก Raphe nuclei  

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมาธิ    
Goleman & Bennett-Goleman (2001) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยว กับสมาธิวา การทํางานของ

สมาธิวาเปนเพราะความสัมพันธระหวาง Amygdala ซ่ึงเปนเนื้อสมองท่ีมีรูปรางคลายเม็ดแอลมอนด 
ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรูทางอารมณ ความโกรธ ความกลัว และ บริเวณเนื้อสมองสวน Prefrontal 
cortex กลาวคือ เม่ือเรารูสึกโกรธ หรือวิตกกังวล ในเรื่องตางๆ Amygdala เปนสวนหนึ่งของสมองท่ี
ทําใหเรารับรูความรูสึกตางๆ นี้ได จากนั้น Pre-frontal cortex จะทําหนาท่ีหยุดและคิดถึงส่ิงตางๆ ท่ี
เรารูกันโดยท่ัวไปวาเปนศูนยหล่ังสารยับยั้งตางๆ (Inhibiter center) ดังนั้น Prefrontal cortex จึงทํา
หนาท่ีไดอยางดีเยี่ยมในการวิเคราะหและวางแผนในระยะยาว ในทางกลับกัน Amygdala เปนสารท่ี
ทําใหมนุษยเกิดการตัดสินใจแบบเฉียบพลันและจะสงผลในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม ซ่ึง
จะสัมพันธกับการเอาชีวิตรอดของมนุษย ตัวอยางเชน ถามนุษยเห็นสิงโตกําลังคืบคลานเขามา 
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Amygdala จะทําหนาท่ีเปนกลไกในการตอสูหรือตอบสนองในการถอยหนีกอนท่ี Pre-frontal 
cortex จะทําหนาท่ีตอบสนอง แตเม่ือตองการใชการตัดสินใจแบบเฉียบพลัน ถา Amygdale เกิด
ความบกพรองก็จะทําใหเราเผชิญกับอันตราย เนื่องจากมีความแตกตางของเวลาเม่ือมนุษยเผชิญกับ
เหตุการณคับขัน Amygdala และ Prefrontal cortex จะทําหนาท่ีดวยตัวของมันเอง การฝกสมาธิจะ
ทําใหสมองสวน Left pre-frontal cortex ทํางานไดดีขึ้น สุดทายจะทําใหมนุษยเราสามารถควบคุม
เหตุการณตางๆไดโดยตรง และเกิดความรูสึกในดานบวกขึ้น ความแตกตางในเรื่องบทบาทของ
สมองสวน Amygdala และ Prefrontal cortex เราสามารถสังเกตการทํางานไดงายๆ จากการใช
ยาเสพติดชนิดตางๆ โดยท่ัวไปการใชแอลกอฮอล จะกดการทํางานของสมองโดยเฉพาะในสวน
ของ Prefrontal cortex โดยจะทําใหเกิดการหล่ังสารยับยั้งตางๆ ลดลง ความตั้งใจในการทํางาน
ลดลง และลดสภาวะความม่ันคงของอารมณ และเกิดพฤติกรรมกาวราวได (Goleman & Bennett-
Goleman, 2001) การทําสมาธิจะสัมพันธกับความมีสมาธิ การวางแผน การับรู การคิด และผลในเชิง
บวกทางดานอารมณ ลดความรูสึกหดหูใจ ความวิตกกังวล และเพ่ิมการทํางานของสมองในสวน 
Prefrontal cortex ซีกซาย (พรรณี ภาณุวัฒนสุข ,2551) 
 2. ความจํา (Memory) เปนกลไกในระบบประสาท เกี่ยวของกับการสะสม
ประสบการณตางๆ ในชีวิตไวในสมอง เปนการคงไวซ่ึงขอมูลท่ีไดรับเขาไปในสมองกระบวน    
การท่ีทําให เกิดความจําประกอบดวย การลงบันทึก (Registration) การคงไวซ่ึงขอมูล (Retention) 
การเรียกขอมูลมาใช (Retrieval) ซ่ึงในกระบวนการนี้ตองอาศัยสมรรถภาพพ้ืนฐานของสมองดาน
สมาธิ ภาษา และการรับรู ความจําเกิดไดโดยอาศัยสมองสวน Hippocampus กระตุน Parieto-
occipital-temperal cortices ใหเก็บขอมูลตางๆ ไว เรียกวา กระบวนการ Memory consodilation 
process ซ่ึงเปนบริเวณท่ีเก็บความทรงจําถาวร            
    2.1 กระบวนการท่ัวไปท่ีทําใหเกิดความจํา  

2.1.1 การบันทึกความจํา (Record or Registration) ตองอาศัยการ
ทํางานของตัวรับความรูสึก ตางๆ เชน จากจอตาเพ่ือรับภาพ จาก Organ of cortri เพ่ือรับเสียง สงตอ
ขอมูลขึ้นไปยังประสาทรับภาพหรือรับเสียง จนถึงบริเวณท่ีรับและแปลความรูสึกของ Cerebral 
cortex 

2.1.2 การเก็บรวบรวมความจํา (Storage) การเก็บความจํานั้น 
ขึ้นอยูกับสมองหลายสวน ซ่ึงรวมถึงการทํางาน 

2.1.3 การระลึกได (Recall) ในเวลาตอมา ซ่ึงตองอาศัยกลไกการ 
ทํางานของสมองหลายอยางท่ีไมสามารถอธิบายไดชัดเจนในปจจุบัน 

2.2 ชนิดของความจํา แบงไดดังนี ้(ราตร ีสุดทรวง,2539) 
    2.2.1 ความจํารับความรูสึก (Sensory memory) หมายถึง ความจํา
ในชวงส้ันๆ ท่ีขอมูลสงเขามาท่ีตัวรับและสงเขาระบบประสาทสวนกลาง  
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2.2.2 ความจําระยะส้ัน หรือความจําช่ัวคราว (Short-term memory, 

Temporary stored หรือ Recent memory) เปนความจําชวงเวลาส้ันๆ คงอยูประมาณ 2-3 นาที จะลืม
ไปเม่ือมีขอมูลใหมเขามา และสามารถคงอยูไดนานโดยการซักซอมหรือทบทวนหลายๆ ครั้ง มี
กลไกการเกิดความจําระยะส้ัน ดังนี้  
        1) Reverbreating circuit ถาใชกระแสไฟฟากระตุนโดยตรงท่ี
ผิวของCerebral cortexช่ัวระยะ 1 นาที จะพบวาบริเวณท่ีถูกกระตุนจะยังมีศักยไฟฟาขณะทํางาน
ตอไปอีกระยะหนึ่งหลังจากหยุดกระตุนเนื่องจาก Local reverbreating circuit เม่ือกระแสประสาท
รับความรูสึกมาถึงซีรีบรัลคอรเทกซจะเกิด Reverbreating Circuit ซ่ึงเปนรากฐานของความจําส้ันๆ 
หลังจาก Circuit นี้หายไป หรือมี Circuit ใหมเกิดขึ้นก็จะลืมความทรงจํานั้นไปได 

   2) Post-tetanic potential ถาใชกระแส Tetanize กระตุนระบบ
ประสาทในเวลา 2-3 วินาที จะเพ่ิม Excitability ของเซลลประสาทไปไดนานอาจเปนช่ัวโมง ซ่ึงใน
ระยะเวลานี้ถากระตุนเซลลประสาทซํ้าอีก เซลลประสาทจะตอบสนองไดรุนแรงกวาปกติซ่ึงเรียกวา 
Post-tetanic potentiation กลไกของเซลลประสาทซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีบริเวณ Synapse ช่ัวคราว
จากการเปล่ียนแปลง Excitability นี้ เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความจําช่ัวคราว 
       3) DC potential (Electrotonic potential) เม่ือเซลลประสาทถูก
กระตุนจะพบวามีการลดศักยไฟฟาของเยื่อหุมเซลลประสาทนานตั้งแต 1 วินาทีจนถึง 1 นาที ซ่ึงจะ
ทําให Excitability ของเซลลประสาทเปล่ียนไป จึงเปนกลไกอันหนึ่งของความจําช่ัวคราว 
       4) Long lasting potential (Long term potential, LTP) พบวา
ภายหลังการกระตุน Hippocampus ดวยไฟฟาแบบ Train pulses จะมีการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นเอง มี
ลักษณะท่ียาวนานมาก อาจนานถึง 14 ช่ัวโมงจนถึงสัปดาห เนื่องจากการเพ่ิมสมรรถนะของ 
synapse ซ่ึงพบวา LTP มีความสัมพันธกับความจําและการเรียนรู 

2.2.3 ความจําระยะยาว หรือความจําถาวร (Long-term memory, 
Permanent stored หรือ Remote memory) เปนความสามารถของระบบประสาทท่ีจะจําได เปน
ระยะเวลานานๆ เปนช่ัวโมง เปนวัน หรือเปนป  เชน จําช่ือตนเอง จําตัวเลข   ความจําระยะยาว
บางครั้งแบงเปน secondary memory คือจําได 2-3 นาที ถึง 2-3 วัน ซ่ึงอาจเรียกวา Recent memory 
สวนความจําท่ีนานตลอดช่ัวอายุอาจเรียกวา Tertiary memory มีกลไกการเกิดความจําระยะยาว ดังนี้ 
          1) การเปล่ียนแปลงทางโครงสราง โครงสรางของ Synapse 
Cajal พบวาจํานวนของ Terminal fibrils ท่ีมาส้ินสุดท่ีเซลลประสาทและ Dendrite ใน Cerebral 
cortex ทํางานลดลงจะบางลง บริเวณใดท่ีทํางานมากขึ้นจะหนาขึ้น พบวามีการเปล่ียนแปลงของ 
Presynaptic terminals ในเซลลประสาทท่ีทํางานนานๆ Glial cells และ Extraneuronal cells จาก
การศึกษาพบวา ในขณะท่ีเซลลประสาททํางาน Glial cells ท่ีอยูรอบๆ จะมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงเช่ือ
วาชวยเพ่ิม Facilitation ของ Synapse และบทบาทของ Trophic substance การเปล่ียนแปลงทาง
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โครงสรางซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู อาจถูกควบคุมโดยสารหรือฮอรโมนบางอยาง เชน 
Nerve growth factor (NGF) ซ่ึงมีความสําคัญในการเจริญและการอยูรอดของประสาทซิมพาเธติก
และประสาทรับความรูสึก 
          2) การเปล่ียนแปลงทางเคมี พบวาการสรางโปรตีน และ 
RNA  จากการทดลองในสัตวพบวาเซลลประสาทท่ีทํางานมากๆ จะมีการสรางโปรตีน และ RNA  
และเม่ือใชสารท่ียับยั้ง RNA จะทําใหการเกิดความจําถาวรไดยากขึ้น หรือเม่ือใหยายับยั้งการสราง
โปรตีนจะลดความจําช่ัวคราวในหนูและ Goldfish ได และการทํางานของฮอรโมน พบวา Growth 
hormone มีผลตอการนอนหลับและการสรางโปรตีน จากการทดลองพบวา ถาฉีด Growth hormone 
ในหนูท่ีทองจะเพ่ิมความสามารถในการเรียนรูในลูกหนูเม่ือโตขึ้น จึงคาดวา Growth hormone อาจ
มีอิทธิพลตอความจําถาวร นอกจากนี้ฮอรโมนจากตอมไทรอยดก็มีความสําคัญในการเกิดความจํา
ดวย เนื่องจากพบวาคนท่ีขาดฮอรโมนนี้ตั้งแตเกิดจะทําใหปญญาออนได 
 3. การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) เปนสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยใช
ชีวิตอยางราบรื่น ตองอาศัยสมรรถภาพสมองท่ีสําคัญหลายอยางรวมกัน ประกอบดวยการ
ตั้งเปาหมาย การวางแผนจัดขั้นตอนการกระทํา การตรวจสอบผลของแตละขั้นตอน และการ
ปรับเปล่ียนการกระทําใหเหมาะสม การใชเหตุผลและการตัดสินใจเกิดจากระบบประสาทหลาย
บริเวณถูกกระตุนพรอมกัน ท่ีสําคัญคือ Cerebral cortex, Thalamus, Limbic system และ Reticular 
formation สวนบน ซ่ึง Thalamus, Limbic system และ Reticular formation จะเกี่ยวกับการใช
เหตุผลและการตัดสินใจหยาบๆ แต Cerebral cortex จะเกี่ยวของกับเรื่องท่ีละเอียดออน และ
เกี่ยวของกับการวางแผนสําหรับอนาคตและการแกปญหา และการจัดหนาท่ีของสมองใหตรงตามท่ี
วางไว และทําหนาท่ีเก็บขอมูลช่ัวคราวแลวนํามาสัมพันธกับความคิดขั้นสูงตอไป   

แนวคิดทฤษฎีท่ีกลาวถึงการทํางานของสมองสวน Frontal lobe ท่ีสัมพันธกับการใชเหตุผล
และการตัดสินใจ (Burgess,P & Simons,J, 2005) 

3.1 ทฤษฎีของ Cohen (1998) Cohen’s contextual theory เปนทฤษฎีท่ีกลาวถึง
อาการแสดงของความพรองการบริหารจัดการท่ีแตกตาง ซ่ึงสมองสวน Prefrontal cortex มีบทบาท
เกี่ยวกับอารมณ บุคลิกภาพ ความฉลาด หากมีความบกพรองเกิดขึ้น ผูปวยจะมีอารมณ บุคลิกภาพ 
และความฉลาดเปล่ียนแปลงไป สูญเสียความสามารถในการวางแผน เม่ือมีการรับขอมูลเขามามาก
เกินจะแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมออกมา สวนของสมองจะยับยั้งการรับขอมูลท่ีมากเกินไป แต
อีกดานหนึ่งเม่ือมีการรับรูชา จะสรางระบบการตอบสนองและวางแผนตอบสนองส่ิงนั้น และจะ
ยังคงจําไววาตองรักษาบทบาทในการรับส่ิงตางๆ มากเกินไป 

3.2 ทฤษฎีของ Fuser (2002) Fuster’s temperal integration framework กลาววา  
Prefrontal cortex เปนส่ิงท่ีจําเปนในการวางแผนจัดการและแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมออกมา 
ประกอบดวย    
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3.2.1 การสรางความจําเกี่ยวกับการทํางาน (working memory) เปน

ความจําระยะส้ันเพ่ือนํามาใชในการเช่ือมโยงการทําพฤติกรรมท่ีซับซอนท่ีเกิดขึ้นเปนลําดับอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงอยูในสมองสวน Dorsalateral prefrontal cortex   

3.2.2 การจัดชุดการเตรียมเพ่ือแสดงพฤติกรรม ควบคุมโดยสมองสวน  
Dorsalateral prefrontal cortex  และ Anterior medial cortex 

3.2.3 การยับยั้ง ควบคุมโดยสมองสวน Orbit medial prefrontal cortex  
เพ่ือใหรับขอมูลจากภายนอกและภายในเหมาะสมท้ังการรับความรูสึกและความจํา   

4. ภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) ภาษาเปนสัญลักษณในการส่ือ 
ความหมายท่ีมีความซับซอนและมีพัฒนาการตลอดเวลาท่ีใชท้ังในการคิด และการส่ือสารระหวาง
บุคคล เกี่ยวของกับขนบธรรมเนียม สภาพแวดลอมและสภาพสังคม ภาษาท่ีใชในการส่ือสารมี
หลายรูปแบบ เชน การแสดงสีหนา ทาทาง การใชคําพูด น้ําเสียง การเขียนหรือสัญลักษณอ่ืนๆ   
กระบวนการส่ือสาร เริ่มจากการคิดซ่ึงตองอาศัยเครือขายท่ีเกี่ยวของกับกฎเกณฑการใชภาษาใน
สวนตางๆ ในสมอง จากนั้นจึงสงคําส่ังไปยังอวัยวะท่ีทําหนาท่ีเปลงเสียงเปนคําพูด ใหทํางาน
ตามลําดับขั้น เม่ือผูฟงไดยินเสียงจะมีการแปลความหมายตามขอความท่ีไดยินในบริบทนั้นๆ เพ่ือ
ทําความเขาใจกับขอมูลท่ีมา กลามเนื้อหายใจ ทําหนาท่ีในการผลักดันอากาศใหเพียงพอท่ีจะใชใน
การเปลงเสียง กลามเนื้อของกลองเสียงตองส่ันสะเทือนดวยความแรงและความถ่ีท่ีพอเหมาะ 
พลังงานเสียงท่ีถูกสรางขึ้นจะถูกปรับเปล่ียนใหมีลักษณะจําเพาะโดยอวัยวะในคอ ปาก และจมูก 
เพ่ือใหเสียงท่ีเปลงออกมามีลักษณะแตกตางกัน ในขณะเดียวกันระบบการไดยินของผูเปลงเสียงจะ
คอยปอนกลับสัญญาณเสียงกลับมาท่ีสมองเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของเสียงท่ีไดเปลงออกมา
ตลอดเวลา   
 องคประกอบของภาษาพูด ไดแก การใชคําท่ีมีความหมาย (Semantics) และการออกเสียง
อยางถูกตอง (Phonology) โดยนํามารอยเรียงเปนวลีหรือประโยคตามกฎเกณฑท่ีกําหนด (Syntax) 
และใชใหเหมาะสมกับบริบทนั้นๆ (Pragmatics)  

ลักษณะของการพูดท่ีดี ประกอบดวย การล่ืนไหลของคําพูด (Fluency) ท่ีคลองแคลวไม
ติดขัด ไมมีการพูดซํ้าคํา และมีคุณลักษณะของเสียง (Prosdy) ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ ไดแก 
ความเร็ว จังหวะ ความดัง ความถ่ี และการเนนเสียงท่ีถูกตอง 
 

พยาธิสภาพของความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 
Cerebrum เปนสมองสวนหนาสุด สําคัญท่ีสุด และมีขนาดใหญท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80 ของ

สมองท้ังหมด (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ 2547) เปนสมองสวนท่ีพัฒนามากท่ีสุดในคน ทํา
หนาท่ีควบคุมระดบัสูงสวนใหญเกี่ยวกับความรู ความจํา เชาวนปญญา ไหวพริบ การรับความรูสึก 
การวิเคราะห การควบคุมพฤติกรรมท่ีเรียนรูได สภาพจิตใจท่ีซับซอน และเปนศูนยกลางควบคุม
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การทํางานของกลามเนื้อ การรับสัมผัสตางๆ เม่ือไดรับกระแสประสาทความรูสึกจากหนวยรับ
ความรูสึกทุกหนวย จะทําหนาท่ีสงกระแส ประสาทส่ังการไปสูสมองสวนอ่ืนและรางกายทุกสวน
เพ่ือควบคุมการทํางานของกลามเนื้อและตอมตางๆ  

Cerebrum แบงออกเปน 2 ซีกดวยรองลึกตรงกลาง มีมัดเสนใยแอกซอนหลายมัดติดตอ
ระหวาง 2 ซีก มัดใหญท่ีสุดเรียกวา Corpus callosum สมองแตละซีกทําหนาท่ีควบคุมกลามเนื้อซีก
ตรงขามของรางกาย Cerebrum มีเซลลประสาทกวา 5,000 ลานเซลล ประกอบดวยสวนของเนื้อ
สมองสีขาวซ่ึงเปนแอกซอนท่ีมีไมอีลินหุมเปนสวนใหญ ทําใหมีลักษณะเปนสีขาวเนื่องจากเยื่อ
ไขมันไมอีลินลอมรอบดวยเนื้อสมองสีเทาเนื่องจากเปนใยประสาทท่ีไมมีเยื่อไมอีลินหุม เรียกวา 
เปลือกสมอง หรือ Cerebral cortex ซ่ึงเปนสวนท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุดในสัตวช้ันสูง สามารถ
ทํางานไดละเอียดและซับซอน มีหนาท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด เชน ความจํา ความคิด 
การเรียนรู การวางแผน พฤติกรรม และ อารมณ  

Cerebral cortex มีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ผิวดานนอกมีลักษณะเปนรอยหยัก 
เรียกวา Gyri ระหวาง Gyri เรียก fissure ประกอบดวยเซลลประสาทจํานวนมาก ประมาณ 14 ลาน
ตัว มีปริมาตรประมาณ 600 เซนติเมตร3 พ้ืนท่ีผิว 2,500 เซนติเมตร2 (ราตรี สุดทรวง และวีระชัย 
สิงหนิยม, 2545) แตละซีกมีรองลึก 2 รอง คือ Central fissure อยูดานบน และ Lateral fissure อยู
ทางดานขาง ทําใหแบงบริเวณ Cerebral cortex เปน 4 พู (lobe) ไดแก 

1. Frontal lobe เปนสวนท่ีอยูดานหนา Central fissure และ Lateral fissure มีหนาท่ี
เปนศูนยควบคุมการทํางานของกลามเนื้อลาย (Motor area) ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการพูด ควบคุม
เกี่ยวกับบุคลิกภาพ และศูนยควบคุมความฉลาดระดับสูง ไดแก สมาธิ การวางแผน การตัดสินใจ  
ถามีพยาธิสภาพท่ีสมองสวนนี้ท้ังสองขางจะทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ  
สติปญญา ความเหมาะสมในการวางตัว การตัดสินใจและพฤติกรรมตางๆ จะมีความเฉื่อยชา ไม
สนใจส่ิงแวดลอม แตถามีการทําลาย Motor area จะทําใหเกิดอาการแขนขาออนแรงในดานตรงขาม
กับดานท่ีมีพยาธิสภาพ และถาหากมีพยาธิสภาพทางดานซาย บริเวณ Broca’s area จะเกิด Motor 
(Expressive) Aphasia คือ จะสามารถฟงและอานรูเรื่อง แตพูดหรือแสดงออกไมได  

2. Parietal lobe อยูบริเวณหลัง Central fissure คอนไปทางดานหลัง เปนศูนย
ควบคุมการรับความรูสึก (Sensory area) ความเขาใจและการใชคําพูด ทําหนาท่ีรับรูรางกายดานตรง
ขามโดยใช Interoceptor หรือ Propriception เชน รับรูอุณหภูมิ การสัมผัส ความรูสึกเจ็บ ซ่ึง Parietal 
lobe  จะนําความรูสึกตางๆ ไปสัมพันธกับสัญญาณประสาทจากกลีบอ่ืนๆ ของสมอง เพ่ือรับรู
คุณสมบัติของส่ิงตางๆ ไดดีขึ้นท่ีบริเวณ Wernicke’s area ซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมภาษาโดยเฉพาะใน
สมองซีกซาย  สวน Parietal lobe ดานขวาทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับรูรูปราง ขนาด ตําแหนง และภาพ
ของรางกายของตนเอง ศิลปะตางๆ ถาสมองสวนนี้เสียผูปวยจะไมรับรูรางกายซีกซายและขาด
ทักษะในการแตงตัว 
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3. Temporal lobe อยูบริเวณดานขาง หลัง Lateral fissure เปนศูนยการไดยิน 

(Auditory area) และความจํา (Memory area) Temporal lobe แตละขางรับสัญญาณประสาทการรับ
เสียงจากท้ังสองขาง ถามีพยาธิสภาพท่ี Temporal lobe เพียงขางเดียว จะยังคงไดยินเสียง แตอาจจะ
แปลความหมายของเสียงไมได หรือไดไมด ีเชน หากมีพยาธิสภาพซีกซายจะทําหนาท่ีเกี่ยวกับการ
ส่ือความหมายในภาษา หากมีพยาธิสภาพตรงกลางของ Superior temporal gyrus จะเกิด Phonemic 
(Auditory) Aphasia คือ ไดยินเสียงแตไมเขาใจความหมายของคําพูด และถามีพยาธิสภาพดานหลัง
ของ Temporal lobe ใกลกับ Inferior parietal lobule จะทําใหพูดช่ือไมได หรือ เรียกช่ือไดลําบาก 
(Dysnomia หรือ Norminal Aphasia) 

4. Occipital lobe อยูบริเวณหลังสุดของเปลือกสมองสวนทายทอย เปนศูนยการ
มองเห็น (Visual area) เชน การเพงมอง การแปลส่ิงท่ีมอง Occipital lobe แตละขางจะรับรูดานตรง
ขามโดยอาศัยพลังงานแสงและนําเอาสัญญาณประสาทไปสัมพันธกับสัญญานประสาทจาก 
Temporal lobe และ Parietal lobe เพ่ือใหเกิดเปนความหมายขึ้น นอกจากนี้ยังสงสัญญาณลงไปท่ี
กานสมอง โดยเฉพาะระดับ Midbrain เพ่ือควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของ
ตาใหสัมพันธกับภาพท่ีเห็น ถาผูปวยมีพยาธิสภาพท่ี Occipital lobe จะสูญเสียการมองเห็นดานตรง
ขาม 
                           ผลกระทบจากความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 

 1. สมาธิ (Attention ) ความบกพรองเกี่ยวกับสมาธิ จะทําใหไมสามารถจดจอกับ
ส่ิงท่ีกําลังทําไดนาน เม่ือมีส่ิงเราอ่ืนมากระตุนจะถูกหันเหความสนใจไดงาย โดยเฉพาะหากมีรอย
โรคในสวนของ Frontal lobe จะทําใหมีความบกพรองดานสมาธิมากกวาตําแหนงอ่ืน หากใหผูปวย
ทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง จะสังเกตเห็นวาผูปวยไมสนใจท่ีจะทํา หรือเม่ือทําผิดแลวไมสนใจท่ี
จะแกไขใหถูกตอง หรือผูปวยมุงอยูกับรายละเอียดท่ีไมใชสาระสําคัญ แตท้ังนี้ตองแยกปญหาการ
ขาดสมาธิกับการขาดแรงจูงใจ หรือไมตระหนักรูในสภาพรางกายและส่ิงแวดลอม ในการประเมิน
เรื่องสมาธิจะตองประเมินระดับของสติสัมปชัญญะกอนวาผูปวยมีสติเพียงพอหรือไม หากดีพอจึง
เริ่มทดสอบสมาธิ ถาสมาธิดีพอจึงจะประเมินการทําหนาท่ีดานการรูคิดดานอ่ืนตอไป 

2. ความจํา (Memory) ความบกพรองจากความจํา แบงเปน การลืมขอมูลท่ีเพ่ิงรับรู
หลังมีรอยโรค (Anterograde amnesia) จะมีความบกพรองเรื่องความจําระยะส้ัน และการลืมขอมูลท่ี
รับรูกอนมีรอยโรค (Retrograde amnesia) เชน กรณีมีรอยโรคบริเวณ Medial Temporal lobe หาก
เปนท่ีสมองซีกเดน จะจําขอมูลท่ีเปนคําพูดได แตหากรอยโรคเปนท่ีสมองซีกไมเดน จะจําขอมูลท่ี
รับจากการมองเห็นไมได นอกจากนี้สมองสวน Hippocampus มีบทบาทสําคัญในการ Rehearsal 
และ Cosodilation ของความจํา หาก Hippocampus gyri ถูกทําลายท้ัง 2 ขาง จะไมสามารถเปล่ียน
ความทรงจําใหมใหเปนความทรงจําถาวรได (เกิด Retrograde amnesia) นอกจากนี้ยังมีสมองสวนท่ี
เกี่ยวของ ไดแก Mamillary body, Anterior nuclei ของ Thalamus, Anterior columns ของ Fornix 
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และ Dorsal medial nuclei ของ Thalamus ซ่ึงหากบริเวณของสมองเหลานี้ถูกทําลาย ก็จะเกิดภาวะ 
Retrograde amnesia ได 
      3. การใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive functioning) ความบกพรองเกี่ยวกับ
การคิด ตัดสินใจ พบวา การทําลายบริเวณ Cerebral cortexเปนบริเวณกวางไมสามารถปองกัน
ความคิดผูปวยได แตจะทําใหลดระดับความสนใจและเอาใจใสตอส่ิงแวดลอม ชนิดของความคิดท่ี
ตองการใช Cerebral cortexมาก คือ การมองเห็น พบวา หาก Visual ถูกทําลายจะทําใหไมสามารถ
มองเห็นไดอีก 
   3.1 การทําลาย Prefrontal lobe จะทําใหสูญเสียการวางแผนตอเนื่องอยาง
ละเอียด ทําใหไมสามารถเช่ือมโยงความคิดได ไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจําวันได 
โดยเฉพาะบริเวณ  Prefrontal Association Cortex ซ่ึงถาหากมีพยาธิสภาพจะทําใหผูปวยเกิดความ
ผิดปกติทางพฤติกรรม ท่ีเรียกวา Prefrontal syndrome ไดแก 
    3.1.1 อารมณเปล่ียนแปลง (Mood change) ผูปวยจะเปนคนท่ีมี
ความรูสึกเปนสุข ความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นไมสัมพันธกับสถานการณ หัวเราะงาย ขํางายมาก หรือ
อารมณหุนหันพลันแลน หรืออาจซึมเศรา เฉื่อยชา ไรอารมณ 
    3.1.2 ความฉลาดเปล่ียนแปลงไป (Intellectual change) ผูปวยจะ
มีสมาธิส้ัน หรือไมมีสมาธิ จึงไมสามารถกระทําการใดๆ ตอเนื่องไดนาน และทําพฤติกรรมซํ้าซอน
ไมได แตหากทดสอบไอคิวผลการทดสอบยังคงปกติ 
    3.1.3 บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เชน ขาดการควบคุมพฤติกรรมให
เหมาะกับสังคม ไมสามารถประเมินผลการกระทํา ลืมงาย ไมสนใจตอส่ิงใดนานเพราะขาดสมาธิ 
     4. ภาษาและการส่ือสาร (Language and communication) ตําแหนงของโรคและ
ลักษณะความบกพรองของการส่ือสาร ขึ้นอยูกับตําแหนงของรอยโรค ความบกพรองของการ
ส่ือสาร ท่ีพบบอย (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547) 

4.1 ความบกพรองทางภาษาแบบ Aphasia เปนความบกพรองในเรื่องภาษา
ท่ีเกิดขึ้นภายหลังท่ีมีการพัฒนาการใชภาษามาแลว มีลักษณะท่ีสําคัญ คือ มีการขาดหายไป หรือมี
ความคลาดเคล่ือนในความหมาย รูปแบบ หรือการใชภาษา เกิดจากความผิดปกติในกระบวนการ
รับรู ทําความเขาใจ ความคิด และความจํา ทําใหมีความพรองในการฟง การพูด การอานหรือการ
เขียน ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณของ Middle cerebral artery (MCA) ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นก็
ขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพ ประเภทของ Aphasia แบงตามกลุมอาการ (ราตรี 
สุดทรวง,2539) ไดแก 
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4.1.1 Broca’s aphasia จะมีปญหาการส่ือภาษา มักพูดเปนวลี

ส้ันๆ มีเฉพาะคํานามและกิริยาท่ีสําคัญ ผูปวยมักจะเขาใจคําพูดหรือขอความท่ีอานได ยกเวนกรณีท่ี
ภาษาซับซอน ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณแขนงบนของ Middle cerebral artery (MCA) 
ของสมอง ถาเปนสมองซีกซายซ่ึงเปนสมองซีกเดน (Dominant hemisphere) จะมีปญหาในการสง
ภาษา  แตถาเปนดานสมองซีกขวาซ่ึงเปนสมองซีกท่ีไมเดน (Non-Dominant hemisphere ) ผูปวยจะ
ไมสามารถแสดงอารมณได 
    4.1.2 Wernicke’s aphasia ผูปวยจะพูดเปนวลียาวๆ ไดคลองแคลว  
แตมักมีความคลาดเคล่ือนในการใชภาษา เชน ใชคําท่ีมีเสียงใกลเคียงกันมาทดแทนคําท่ีถูกตอง 
หรือใชคําท่ีมีความหมายใกลเคียงกันมาทดแทน ผูปวยมักมีปญหาในการพูดตาม (Poor repetition) 
และมีความบกพรองในการอานและการเขียนดวย ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณแขนงลาง 
(Lower division) ของ Middle cerebral artery (MCA) ของสมองซีกซายจะมีปญหาในการรับรูภาษา  
แตถาความผิดปกติอยูสมองซีกขวาจะมีปญหาในการรับรูอารมณผูอ่ืน 
    4.1.3 Global aphasia ผูปวยจะมีปญหาเรื่องภาษาอยางมาก ไม
เขาใจส่ิงท่ีผูอ่ืนพยายามส่ือสาร และไมสามารถแสดงทาทาง พูด เขียน ใหผูอ่ืนเขาใจ และไม
สามารถพูดตามได ตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ คือ บริเวณสวนตน ของ Middle cerebral artery (MCA) 
ถาเกิดในสมองซีกซายผูปวยจะมีปญหาท้ังในการรับรูและการสงภาษา แตถาเกิดในสมองซีกขวา
ผูปวยก็อาจมีปญหาเรื่องภาษาได เนื่องจากมีภาวะ Aprosody ซ่ึงผูปวยไมสามารถแสดงอารมณออก
ทางน้ําเสียง สีหนาทาทาง และไมสามารถรับรูอารมณของคูสนทนาดวย 
    4.1.4 Anomic aphasia ผูปวยจะมีอาการพูดและเขียนคําท่ีตอง 
การไมได นึกคําไมออก ผูปวยมักพยายามอธิบายความหมายของคําหรือบรรยายลักษณะของวัตถุท่ี
ตองการ แตไมระบุคําๆ นั้นหรือช่ือออกมาตรงๆ  
    4.1.5 Conduction aphasia ผูปวยจะเขาใจคําพูดของผูอ่ืนไดดี แต
ไมสามารถพูดตามผูอ่ืนได แตถาใหพูดเองจะพูดไดคลอง 
    4.1.6 Transcortical motor aphasia ผูปวยจะเขาใจ แตพูดเปนคําๆ 
ตะกุก ตะกัก พูดตามไดไมคลอง และมีลักษณะจําเพาะ คือ เริ่มตนพูดไดลําบาก 

4.1.7 Transcortical sensory aphasia ผูปวยมีลักษณะคลาย Wernicke’s  
aphasia แตสามารถพูดตามได 
    4.1.8 Isolation syndrome ผูปวยมีปญหาเรื่องภาษาเปนอยางมาก 
คลาย Global  aphasia แตผูปวยสามารถพูดตามได 
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4.2 ความบกพรองในการตั้งใจพูด (Apraxia of speech: AOD) เปนความ

บกพรองของการพูดท่ีพบในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณดานหนาของสมองซีกท่ีเดน ผูปวยจะพูด
เองไดอยางอัตโนมัต ิแตตั้งใจพูดไมได เนื่องจากไมสามารถวางแผน จัดลําดับการส่ังการกลามเนื้อท่ี
เกี่ยวของกับการพูดได 

4.3 อาการพูดไมชัด (Dysarthria) เปนกลุมอาการท่ีมีการออกเสียงผิดไป
จากปกติ อาจเกิดจากมีสาเหตุไดหลายอยาง เชน ถามีรอยโรคในระบบประสาทสวนกลางก็ทําให
พูดไมชัดไดหลายแบบ จากความผิดปกติในการหายใจ การออกเสียง การเปลงเสียง และมี
คุณลักษณะของเสียงท่ีไมถูกตอง ซ่ึงไดแก ความเร็ว จังหวะ ความดัง ความถ่ี และการเนนเสียง หรือ
ผูปวยท่ีมีรอยโรคบริเวณ Cerebral cortex ซีกใดซีกหนึ่ง ซ่ึงมีปญหาในการควบคุมกลามเนื้อท่ี
เกี่ยวของกับการพูดเพียงซีกเดียว มักพูดไดคอนขางชัด สวนผูปวยท่ีมีรอยโรคของสมองท้ังสองซีก 
หรือมีรอยโรคบริเวณกานสมอง จะมีอาการพูดไมชัดอยางมาก จนบางครั้งผูฟงไมเขาใจ 

4.4 ความบกพรองทางภาษาของผูมีรอยโรคของสมองซีกไมเดน (ซีกขวา)  
ผูปวยอาจมีปญหาในการส่ือสารได เชน ผูปวยท่ีละเลยส่ิงแวดลอมซีกใดซีกหนึ่ง (Unilateral 
neglect) และมีความบกพรองในการรับรูความสัมพันธระหวางวัตถุ (Visuospatial deficits) อาจทํา
ใหมีปญหาในการอานและการเขียน หรือมีปญหาในการรับรูและแสดงอารมณ (Aprosody) 
 

ผลของการผาตัดหัวใจแบบเปดตอการทําหนาที่ดานการรูคิด 
     สาเหตุของการลดลงของ ทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

(Newman et al.,2006) 
1. Aortic atherosclerosis and cerebral embolisation พบวา การเกิด Emboli เปน

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ซ่ึงอาจเกิดไดในชวงท่ีมีการสอดสายสวนหลอดเลือดเพ่ือตอเขาเครื่องปอดหัวใจเทียม หรือขณะท่ีมี
การ Cross clamp aorta หรือคลาย Clamp 

2. Hypoperfusion ขณะทําผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม การไหลเวียน ของ
เลือดเปนชนิด Non pulsation flow และ Low blood pressure ทําใหเกิดภาวะ Hypoperfusion 
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ การมี Low blood pressure ทําใหอัตราการเกิด Emboli ลดลง แตจะเกิด
การขาดเลือดของสมองไดมากขึ้น 

3. Arrhythmia โดยเฉพาะ การเตนผิดจังหวะของหัวใจชนิด Atrial fibrillation ซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ผูปวยท่ีมี Atrial fibrillation จะมี 
การทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงมากกวากลุมท่ีไมมี (Stanley et al.,2002) 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

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


 38 
4. Systemic inflammatory response ซ่ึงเปนผลจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม

ขณะทําการผาตัด แตมีขอมูลสนับสนุนนอย กลาววา Systemic inflammatory response เปนเพียง
ปจจัยเสริม ไมใชสาเหตุของการเกิดความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด 

5. ภาวะซึมเศรา (Depression) อาจไมใชสาเหตุโดยตรงของการเกิดภาวะพรองการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด แตการเกิดภาวะซึมเศราภายหลังการผาตัด จะมีผลตอกระบวนการรับรู และมี
การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรา ภายหลังการผาตัด ผูปวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing, et,al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรอง
การทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะ
หล่ังมากในชวงเวลากลางคืน ขณะหลับ และระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ี
ชวยในการส่ือประสาทในดานความจํา และการเรียนรู 

6. Genetic factors ซ่ึงไดมีการศึกษาครั้งแรกในป 1997 และยังไมมีการศึกษา
เพ่ิมเติมวามีผลตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางไร 
  7. Anesthesia ยาท่ีใชมีหลายกลุม ซ่ึงอาจมีผลตอภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรู
คิดได แตยังไมมีหลักฐานชัดเจน 

8. Pre-existing cerebrovascular disease โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมมีอาการ 
 
 การเปลี่ยนแปลง การทําหนาที่ดานการรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ 

จากการท่ีมีการลดลงของปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองขณะทําการผาตัด หรืออาจมี 
Emboli จากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ทําใหมีผลตอการทําหนาท่ีของสมอง ผูปวยมีความพรอง
ในดานการรูคิดภายหลังการผาตัด (Fearn et al., 2001) ซ่ึงภาวะพรองดานการรูคิดนี้จะเกิดไดตั้งแต
ภายหลังการผาตัด จนถึงระยะเวลา 5 ป ภายหลังการผาตัด ซ่ึงผูปวยท่ีมีความพรองในดานการรูคิด
ยอมสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองภายหลังการผาตัด และสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ซ่ึงจากการศึกษา ของ Fearn และคณะ (2001) พบวา ผูปวยมีความพรองในดานความจํา 
และในดานสมาธิ และการมี Emboli จะสงเสริมใหมีความพรองในดานความจําเพ่ิมมากขึ้น,
การศึกษาของ Yi-qing และคณะ (2007) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัดแบบ
เปดโดยการใชเครื่องปอด หัวใจเทียม มีภาวะพรองทางดานความจําระยะส้ัน การใชเหตุผลและการ
ตัดสินใจ  และดานภาษาและ การศึกษาของ Newman และคณะ (2001) พบวา ภายหลังการผาตัด 
Coronary artery bypass graft ผูปวยมีความสามารถในดานการรูคิดลดลงท้ังในดานสมาธิ ความจํา 
การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และดานภาษาและการส่ือสาร  โดยกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน ลดลง 53%หลังการผาตัด 6 สัปดาห ลดลง 36% หลังการผาตัด 6 เดือน ลดลง  
24% และหลังการผาตัด 5 ป ลดลง 42% เชนเดียวกับการศึกษาของ Zimpfer และคณะ (2004)  ท่ี
พบวาภายหลังการผาตัดผูปวยจะมีความสามารถในดานการรูคิดลดลงท้ัง 4 ดาน การศึกษาของ 
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Chernov และคณะ (2006) พบวา ภายหลังการผาตัด Coronary artery bypass graft ดวยการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม จะทําใหมีความสามารถของสมองในดานการทําหนาท่ีดานการรูคิด ดานความจํา
ท้ังระยะส้ันและระยะยาวลดลงมากกวากลุมท่ีผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาใน
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัดมีความสัมพันธกับการลดลงในดานสมาธิ และดาน
ภาษาและการส่ือสาร สวนการศึกษาของ พบวา Selnes et al., (2007) หลังการผาตัด 36 เดือน มีการ
ลดลงของการทําหนาท่ีสมองดานการรูคิด ในดานความจํา (p < 0.05) มากกวา 12 เดือน  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอกับการทําหนาที่ดานการรูคิด ไดแก 

1. อาย ุ การทําหนาท่ีดานการรูคิดเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีของสมอง ซ่ึงสมองในมนุษยจะ
มีน้ําหนักมากท่ีสุดเม่ืออายุ 15 ป และคงท่ีจนกระท่ังอายุ 50 ป จากการสูญเสียเซลลประสาทและ
ปริมาณน้ําในเซลล ทําใหเกิดชองวางในสมอง ตัวเซลลประสาทมีขนาดเล็กลง ความหนาของ 
Cerebral cortex ลดลง จํานวนเซลลประสาทลดลง (ราตร ีสุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ใน
ผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีการเส่ือมของเซลลประสาทมากกวาผูปวยอายุนอยและมีการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพอยางมาก พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง 
กระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง (Jensen et al., 2006) ในกลุมผูปวยสูงอายุจะความเส่ียงตอภาวะ 
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจมากกวาในวัยรุน (Eifert et al., 2003 ) จาก
การศึกษาของ Mahle และคณะ (2004) ท่ีศึกษาในกลุมเด็กและวัยรุน อายุ 5-20 ป ท่ีปวยเปนโรค 
ASD เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีผาตัดหัวใจแบบเปดเพ่ือปดรูรั่วกับกลุมท่ีปดรูรั่วโดยการผาตัด
หัวใจแบบปด พบวาไมมีความแตกตางกันของการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด   

1. เพศ พบวาขนาดสมองของเพศชายมีขนาดใหญกวาเพศหญิง การสงเซลล ประสาท 
ปริมาณเลือดในรางกาย การเจริญเติบโตของสมอง และการเช่ือมตอของสมองท้ัง 2 ซีกดีกวา 
(Zimpfer et al., 2004 and Newman et al., 2001) สมองของเพศหญิงมีความทนตอการบาดเจ็บได
นอยกวาเพศชายโดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับความจํา และการระลึกได (Hogue et al., 2003)   

3. ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ในระหวางการผาตัด มีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
(On pump) และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีท่ีไมไดใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Off pump) ผล
การศึกษาพบวา ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในการ
เปรียบเทียบการผาตัด 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) ศึกษาเกี่ยวกับเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด พบวา ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียมมีความสัมพันธกับการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต 
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4. ภาวะไมสมดุลทางอารมณ   
อารมณ หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีเกิดความปนปวน เม่ือมีส่ิงเรามากระตุนทําใหเกิดภาวะท่ี

ผิดไปจากธรรมดา เชน หัวใจเตนแรงขึ้น คอแหง มือส่ัน เหง่ือออก อารมณเกิดขึ้นอยางฉับพลัน 
ทันใด แตกวาจะสงบลงไดตองใชเวลานาน แตจะนานเพียงใดขึ้นอยูกับความแรงของอารมณบุคคล 
ส่ิงเรา และสภาพการณในขณะนั้น (วิภาพร มาพบสุข, 2549) 

อารมณ เปนกระบวนการท่ีซับซอน แตสามารถสังเกตไดจากการตอบสนองภายนอก
รางกายและกลามเนื้อ แบบฉบับของพฤติกรรมภายนอกจะไมสมบูรณ การแยกความแตกตาง
อารมณคอนขางไมแนนอน มีส่ิงท่ีพิจารณาพฤติกรรมทางอารมณ 5 ดาน คือ การทําลาย การเขาใกล 
การยอมแพ การหยุดพฤติกรรม และ น้ําเสียง (วารุณี ภูวสรกุล) 

ภาวะอารมณ หมายถึง ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่ง ไมไดเกิดขึ้นแลวหายไปทัน 
ที แบงได 2 ชนิด คือ พึงพอใจและไมพึงพอใจ(Parkinson et al., 1996) 

McNair, Lorr & Droppleman (1971 อางถึงใน Prapavessis, 2000) แบงภาวะอารมณ
ออกเปน 2 ดาน คือ ภาวะอารมณดานลบ ประกอบดวยอารมณ 5 ชนิด ไดแก ความเครียด 
(Tension), ความซึมเศรา (Depression), ความโกรธ (Anger), ความเหนื่อยลา (Fatigue), ความสับสน
(Confusion) และอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา(Vigor)   

Murray (1998) กลาววา ภาวะอารมณ เปนความรูสึกท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราว สามารถเปล่ียนแปลง
ไดตามส่ิงแวดลอม 

Cohen, Kessler, and Gordon (1997) กลาววา ภาวะอารมณ เปนกระบวนการแสดงออกของ
แตละบุคคล ท่ีปรับเปล่ียนไดตามส่ิงแวดลอมท่ีมากระตุน 

สรุป ภาวะอารมณ หมายถึง สภาวะของจิตใจท่ีแสดงออกทางรางกายตามส่ิงแวดลอมท่ีมา
กระตุน สามารถแบงเปน ภาวะอารมณทางดานบวก และดานลบ 

ภาวะไมสมดุลทางอารมณ หมายถึง ภาวะท่ีมีภาวะอารมณทางลบสูงกวาภาวะอารมณ
ทางบวก อารมณทางลบไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน 
และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา  
  แบบประเมินภาวะไมสมดุลทางอารมณ  

1. แบบประเมินภาวะอารมณ Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และ
คณะท่ีสรางขึ้นป 1971 วัดภาวะอารมณท้ังดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 
5ชนิด ไดแกความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณ
ดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามท่ีเปนคําคุณศัพท 
65 ขอคําถาม ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับในการวัด คือ ไมมีความรูสึกนั้นเลย มีความรูสึกนั้น
เล็กนอย มีความรูสึกนั้นปานกลาง มีความรูสึกนั้นมาก และมีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด แตละขอมี
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คะแนนตั้งแต 0-4 เม่ือนําเครื่องมือนี้ไปหาความเท่ียงในผูปวยมะเร็งไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .74-.91 (Shacam, 1983) 
  2. แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood 
States: SPOMS) ของ Shacham (1983) เปนแบบประเมินท่ีปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ 
McNair และคณะ โดยลดขอคําถามลงเหลือเพียง 37 ขอคําถาม โดยคงความตรงตามองคประกอบ
เดิม ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแกความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความ
เหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือความกระปรี้กระเปรา ภาวะไมสมดุล
ทางอารมณ คํานวณไดจากการรวมคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานลบท้ัง 5 ชนิด แลวลบดวย
คะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานบวกคะแนนมาก หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง 
คะแนนนอย หมายถึง ภาวะไมสมดุลทางอารมณต่ํา เม่ือนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ 
McNair และคณะ พบวามีคามากกวา.95 ทุกรายดาน และเม่ือนําแบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน
ไปหาความเท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ .80-.91 
  3. แบบประเมินภาวะอารมณฉบับยอ (Brief Profile of Mood States) ของ Cella 
และคณะสรางขึ้นเม่ือป ค.ศ.1987 เปนแบบประเมินท่ีดัดแปลงและปรับลดขอคําถามจากแบบ
ประเมินภาวะอารมณของ McNair และคณะ ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ สามรถประเมินภาวะไม
สมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance) ได แตไมสามารถประเมินภาวะอารมณแยกเปนภาวะ
อารมณรายดานได  เม่ือนํามาหาความสัมพันธกับแบบประเมินของ McNair และคณะ พบวามีคา
เทากับ .93 และเม่ือนําเครื่องมือนี้ไปหาความเท่ียงในผูปวยมะเร็งไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทากับ .91 (Curran, Andrykowski, and Studts, 1995) 
  4. The Profile of Mood States (POMS) ของ Shin and Colling (2000) เปนแบบวัด
ท่ีปรับปรุงจาก The Profile of Mood States (POMS) ของ Yun (1993) ซ่ึงแปลจาก The Profile of 
Mood States (POMS) ของ McNair et al. (1992) ไดนํามาใชวัดภาวะอารมณในผูสูงอายุเกาหลีท่ีมี
อายุเกิน 60 ปขึ้นไป จํานวน 370 ราย และวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เหลือขอคําถาม 
34 ขอ  ประกอบดวย ภาวะอารมณ 3 ดาน คือ อารมณดานลบ 2 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรา ประกอบดวยขอความท่ีเปนคําคุณศัพท จํานวน 21 ขอ และความโกรธ จํานวน 5 ขอ 
อารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความกระปรี้กระเปรา จํานวน 8 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย จนถึง รูสึกมากท่ีสุด และไดนําไปใชวัดในผูสูงอายุเกาหลี 
พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเทากับ .95 

5. The Linear Analogue Scale Analysis Scale (LASA Scale) ของ Sutherland, 
Walker, and Till (1988) เปนการประเมินภาวะอารมณ ท่ีมีลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา มีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน ปลายสุดท้ังสองดานของเสนตรงประกอบดวยขอความไมมี
ความรูสึกเชนนั้นเลย จนถึงมีความรูสึกเชนนั้นมากท่ีสุด ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ ซ่ึงวัดลักษณะ
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อารมณ 6 ดาน คือ ลักษณะอารมณดานลบ 5 ขอ คือ ความวิตกกังวล ความสับสน ความซึมเศรา 
ความโกรธ ความออนเพลีย และลักษณะดานบวก 1 ขอ คือความกระปรี้กระเปรา คะแนนรวมยิ่ง
มาก แสดงวา มีความผิดปกติของภาวะอารมณมาก เม่ือนําไปวัดความตรงตามสภาพ (Concurrent 
Validity) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 29 ราย พบวามีคาความสัมพันธสูงเทากับ .79 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดเลือกใช แบบประเมินภาวะอารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the 
Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) เพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลทางอารมณ  
เนื่องจาก เปนแบบประเมินท่ีส้ัน คําถามกะทัดรัด ใชงาย และไดมีการนํามาศึกษาในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดซ่ึงเปนกลุมตัวอยางเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ โดย ภัทรพร เขียวหวาน (2546)  

นํามาศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม 
กับอาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน   
มีความเท่ียง .88-.96   
 ภาวะไมสมดุลทางอารมณ แสดงถึงการมีภาวะอารมณดานลบ ไดแก ความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา ความโกรธ ความออนเพลีย และความสับสน สูงกวาภาวะอารมณดานบวก ซ่ึงไดแกความ
กระปรี้กระเปรา มีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ีนอยลงในดานปริมาณการหล่ังสาร 
พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing, et,al., 2007) นอกจากนี้
ภาวะไมสมดุลทางอารมณยังเกิดจาก Neurotransmitter system ซ่ึงเช่ือวามีสารส่ือประสาทประเภท 
Norepinephrine และ Serotonin ต่ําลงรวมท้ังอาจมีความผิดปกติของ receptor ท่ีเกี่ยวของในบริเวณ 
Limbic system ซ่ึงเกี่ยวของกับดานอารมณ ความคิด และ Hypothalamus ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ควบคุมการหล่ังฮอรโมน ทําใหมีภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และ เม่ือมีภาวะซึมเศราจะ
สงผลใหสมาธิเสีย ความจําไมด ีความคิดเช่ืองชา การเคล่ือนไหว ตลอดจนการพูดจาเช่ืองชา ความ
สนใจตาง ๆ ลดลง เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต เปนอุปสรรคในการ
ฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด  นอกจากนี้ภาวะไมสมดุลทางอารมณมี
ความสัมพันธกับการนอนหลับ กลาวคือ หากมีภาวะไมสมดุลทางอารมณสูงจะทําใหคุณภาพการ
นอนหลับไมด ี(Hogue, 2003) ยิ่งสงผลใหเกิดผลกระทบตอการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้นดวย 

5. คุณภาพการนอนหลับ  
ราตร ีสุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม (2545) กลาววา การนอนหลับ เปนการเปล่ียนแปลง

จากการรูสติไปเปนการหมดสตช่ัิวคราว และกลับคืนสูปกติเม่ือตื่นขึ้น ถือวาการนอนหลับเปนภาวะ
หมดสติทางสรีรวิทยา (Physiological unconsciousness) และพรอมจะกลับสูการรูสติอยางเดิมถามี
การกระตุนท่ีเหมาะสม  

ชนกพร จิตปญญา (2543: 1) กลาววา การนอนหลับคือ กระบวนการท่ีมีลักษณะซับซอนท้ัง
ดาน สรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง 
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กันตพร ยอดใชย (2547) กลาววา การนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐาน

ท่ีซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และความตองการในการนอนมีท้ังดาน
คุณภาพและปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ตางๆ ไปในทางผอนคลาย ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง มีการตอบสนองตอส่ิง
เราและการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง
และหลับตา มีการหยุดพักหายใจบาง หัวใจเตนชาลง หายใจชาลง เปนภาวะท่ีเกิดขึ้นเปน
เพียงช่ัวคราวเปล่ียนแปลงไดงาย ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยส่ิงเราท่ีเหมาะสม 

Wood (1972: 348) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพท่ีมีลักษณะเปนการช่ัวคราวเปนชวงๆ
ไมติดตอกันและสามารถเปล่ียนแปลงกลับไปมา ลักษณะท่ีเห็นไดชัดคือการเพ่ิมระดับของ
Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยท่ัวๆ ไปและการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มาก
ขึ้นลักษณะภายนอกท่ีเดนชัด ไดแก การเคล่ือนไหวรางกายนอยลง เปลือกตาปดหรือหรี่ลง หายใจชา
ลง 

Webster and Thompson (1986: 447 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดม, 2546) กลาววา การนอน
หลับเปนกระบวนการทางสรีระวิทยาท่ีซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และ
การทําหนาท่ีของรางกาย การนอนหลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซํ้ากัน 

สรุป การนอนหลับ หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีกระบวนการท่ีมีลักษณะ
ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต โดยจะแตกตางกันในแตละบุคคล แสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่ง หลับตา และผอนคลาย เกิดขึ้นช่ัวคราวเปล่ียนแปลงไดงายเม่ือ
ถูกกระตุนดวยส่ิงเราท่ีเหมาะสม 
 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (Biological rhythm) เปนกระบวนการท่ี
ซับซอน เปนพฤติกรรมท่ีมีจังหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตนดวยระยะกอน
หลับโดยเริ่มจากการงวงซึม (Drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (Deep sleep) เปนจังหวะชีวภาพ 
(Biological rhythm) หนึ่งของรางกายท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีและจังหวะชีวภาพอ่ืนๆ 
 การนอนหลับแบงตามการเคล่ือนไหวของลูกตา เปน 2 ชนิด คือ  

1) Non REM (NREM, Slow wave sleep) เปนการหลับแบบไมไดฝน นับตั้งแตเริ่มหลับ 
จนไปถึงหลับลึก แบงเปน 4 ระยะ ตามลักษณะของคล่ืนไฟฟาสมอง (EEG) คือ 

 ระยะท่ี 1 เริ่มหลับหรือเคล้ิมๆ คล่ืนไฟฟาสมองมี Low amplitude และ fast frequency
คลายตอนท่ียังตื่นอยู 
  ระยะท่ี 2 คล่ืนไฟฟาสมอง พบ sleep spindle เปนชวงประมาณ 2-3 วินาที มี
ความถ่ีของคล่ืน 14-15 รอบตอวินาที การนอนหลับในระยะนี้ถูกปลุกตื่นไดงาย 
  ระยะท่ี 3  คล่ืนไฟฟาสมองมีขนาดใหญขึ้น และชาลง  พบ Sleep spindle ไดบาง 
แตซอนทับอยูบนคล่ืนท่ีมีความถ่ีชา 1-2 รอบตอวินาที เรียกวา Delta wave 
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  ระยะท่ี 4 คล่ืนไฟฟาสมองมีแต Delta wave มีความถ่ีชา และ Voltage สูง และไมมี 
พบ Sleep spindle การหลับระยะนี้จะปลุกตื่นไดยาก 
 การนอนหลับปกติในระยะตางๆ จากระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 4 จะมีชวงเวลาไมเทากันในแต
ละคน และมีลักษณะของระยะตางๆ ผันแปรตอเนื่องกันตามลําดับ การนอนหลับในระยะนี้ การ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกายชาลง เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ กลามเนื้ออาจมีความตึง
อยูบางแตไมมีการเคล่ือนไหว 
  2) REM Sleep (Rapid eye movement) เปนการหลับสนิท ภายหลังการหลับใน
ระยะท่ี 4 ของ NREM  การหลับในระยะนี้จะมีการกลอกตาไปมา มีการฝน คล่ืนไฟฟาสมองเปน
แบบ Rapid low voltage ระยะนี้กลามเนื้อจะมีการคลายตัวเต็มท่ี ระบบประสาทไมไวตอการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน ปลุกตื่นไดยาก การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของสมอง
จากความจําระยะส้ัน (Short term memory) เปนความจําระยะยาว (Long term memory) ชวยใหมี
การเจริญเติบโต และพัฒนาการทํางานของระบบประสาท จึงชวยสงเสริมความคิด ความจํา และการ
รับรู (Closs, 1999) 
 การหลับในคืนหนึ่ง จะผานจาก NREM sleep ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ไปอยางรวดเร็ว เขา
ระยะท่ี 3 และ 4 อาจอยูไดนานประมาณ 70-100 นาที จึงตอดวย REM sleep และตามมาดวย NREM 
เปนวงจร แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที โดยในคืนหนึ่งจะมีประมาณ 4-6 วงจร โดยจะมี 
REM sleep รอยละ 20-25 ของชวงเวลาหลับท้ังหมด การหลับเปนผลจากการทํางานประสานกัน
ระหวางระบบสารส่ือประสาท 3 ระบบ โดยในระยะ REM sleep พบวา Cholinergic neuron ใน 
Gigato-cellular tegmental field มีการทํางานมากขึ้น และมีการทํางานลดลงของ Serotonergic 
neuron จาก Nucleus raphe และ Noradrenergic system จาก Locus coeruleus เม่ือเขาสู NREM  
พบวา Serotonergic neuron และ Noradrenergic system จะทํางานมากขึ้น ทําใหยับยั้งระยะ REM 
sleep จนกระท่ัง Cholinergic neuron ใน Ascending  recticular activating system (ARAS) ทํางาน
มากขึ้น จาก Circadian control ทําใหยับยั้ง Recticular thalamic neuron และหยุดกระบวนการหลับ  

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความเพียงพอ และความพอใจ
ตอการนอนหลับ ประกอบดวยคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลาในการนอนหลับ 
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระท่ังหลับ จํานวนครั้งในการตื่นระหวางหลับในแตละคืน และ
คุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความเพียงพอ ความรูสึกตอการนอนหลับ และ
ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในตอนกลางวัน โดยจะเปนความรูสึกของบุคคลตอคําบอกเลา ท่ีไม
สามารถวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Buysse, et al.,1989) 
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การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
การประเมินการนอนหลับแบงเปน 2 วิธี ไดแก การประเมินการนอนหลับดวย 

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับทางจิต
พิสัย (Subjective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257; ชนกพร จิตปญญา, 
2543; 3) ในการเลือกใชวิธีใดในการประเมินเกี่ยวกับการนอนหลับขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการ
ประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

1. การประเมินการนอนหลับดวย เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep 
measurement) เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับท่ีมีความถูกตอง เท่ียงตรง และมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรยืนยันทุกขั้นตอน และสามารถวัดไดหลายวิธี  

1)โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีใช
วัดคุณภาพการนอนหลับในหองปฏิบัติการ สามารถวัดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาในสมอง 
(Electroencephalography: EEG) คล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ(Electromyelogram: EMG) คล่ืนไฟฟา
ของกลามเนื้อตา (Electrooculogram: EOG) การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูกและปาก การเคล่ือนไหว
ของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ การเคล่ือนไหวของรางกาย ระดับกาซในเลือดระดับฮอรโมน 
อุณหภูมิกาย และความดันโลหิต สามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และ NREM ได ระยะการ
นอนหลับท่ีแทจริง รวมท้ังความกาวหนาและความลึกของการนอนหลับ (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) 
การประเมินการนอนหลับดวยวิธีโพลีซอมโนกราฟ สามารถวัดไดถูกตองและเท่ียงตรงท่ีสุด (Beck, 
1992: 257) แตขอเสียคือเครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใชคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเช่ียวชาญทาง
เทคนิคในการใชและการแปลผล และวิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอน
หลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได 

2) Bedside monitor systems เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับในผูปวยระยะ
วิกฤติผานเครื่องเฝาระวังท่ีอยูขางเตียง โดยแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขณะนอน
หลับ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และคาความดันโลหิต (Synder,1967 & Johns, 
1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

2. การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement) 
เปนการประเมินการรับรูและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับโดยการบอกเลาดวยตนเอง สามารถ
ประเมินไดท้ังการนอนหลับเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ ทําไดงาย ส้ินเปลืองคาใชจาย
นอยกวาการตรวจทางเครื่องมือทางวิทยาศาสตร จึงเปนท่ีนิยมมากท่ีสุด (Closs, 1988: 505; Beck, 
1988: 258) ผลจากการประเมินมีความนาเช่ือถือนอยกวากวาการวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 
แตการวัดคุณภาพการนอนหลับจากคําบอกเลาดวยตนเองสามารถประเมินความรูสึกตางๆ เกี่ยวกับ
การนอนหลับไดโดยท่ีการวัดดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรไมสามารถประเมินได สามารถวัดได
หลายวิธี 
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1) การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกการ

นอนหลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระท่ังหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติความรูสึก
พักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมท้ังกิจกรรมท่ีทําในเวลากลางวัน 
(Haythornthwaite, Hegal and Kerns, 1991 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7) วิธีนี้เปนท่ีนิยม
และใชกันแพรหลายในทางคลินิก และวิจัย เนื่องจากสามารถประเมินไดงาย สะดวก ประหยัด แต
วิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการ ศึกษาการนอนหลับในผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงงายหรือผูปวยท่ีอยูใน
โรงพยาบาลชวงส้ันๆ (Closs, 1988: 505; John, 1971: 486 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา 
(Visual analogue scale) ท่ีดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (Snyder-
Halpern &Verran, 1987) ประกอบดวยมาตราวัดดวยสายตา จํานวน 8 ขอ โดยเสนตรง 1 เสน ความ
ยาว 10 มิลลิเมตร รายงานผลการประเมินโดยการทําเครื่องหมายบนเสนตรงจุดท่ีสะทอนความรูสึก
ของผูวัด คาคะแนนอยูในชวงระหวาง 0-800 คะแนนท่ีสูงแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เหมาะ
สําหรับการใชประเมินในกลุมผูปวยวัยผูใหญท่ีอยูในโรงพยาบาล เปนแบบประเมินท่ีนิยมใชอยาง
แพรหลาย สามารถประเมินไดงาย สะดวก รวดเร็ว เขาใจไดนําไปใชในกลุมผูปวยหนัก สามารถวัด
คุณภาพการนอนหลับไดถูกตอง มีความเท่ียงเทากับ .82 

3) ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับ ของ The Pittsburgh Sleep Quality 
Index เปนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในระยะเวลา  1 เดือนที่ผานมา 
ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ 
จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอน
หลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกายในเวลากลางวัน แตละองคประกอบมีคําตอบให
เลือก 4 คําตอบ ใหคาคะแนน 0-3 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมี
ปญหาการนอนหลับ และคะแนน 3 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมด ีหรือมีปญหาการนอนหลับ  
คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 
5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ีมากกวา 5 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพการนอนหลับไมด ี(Buysse et al., 1989) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดเลือกใชดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep 
Quality Index เพ่ือประเมินคุณภาพการนอนหลับในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด เนื่องจาก
สามารถวัดคุณภาพการนอนหลับไดครอบคลุม เขาใจงาย ใชระยะเวลาในการประเมินไมนาน 
สามารถใชไดท้ังในคนท่ีสุขภาพด ีและผูปวยในโรงพยาบาล ปลันธน ลิขิตกําจร (2546) นํามาใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับ ความปวด และผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
มีความเท่ียง เทากับ .81  
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การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอชีวิตมนุษย มีความสําคัญ

และจะเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมกระบวนการเรียนเรียนรู 
ความจํา โดยการนอนหลับระยะ REM จะมีการฟนฟูและซอมแซมดานจิตใจ ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับ
กระบวนการเรียนรู ความจํา และการทํางานดานจิตใจ เนื่องจากในระยะนี้จะมีการไหลเวียนโลหิต
ในระบบประสาทเพ่ิมขึ้น ชวยใหการสังเคราะหโปรตีนในเซลลประสาทเพ่ิมขึ้น เปนการสงเสริม
กระบวนการเรียนรู และการบันทึกความจดจําของศูนยตางๆ ในสมอง บุคคลท่ีมีคุณภาพการนอน
หลับท่ีไมด ีมักมีปญหาดานการเรียนรู มีสมาธิส้ัน ความจําไมดี (Hedges, 2004) การนอนหลับยาก 
หรือการมีส่ิงรบกวนการนอนหลับทําใหระดับการทําหนาท่ีดานรูคิดลดลง (Simonsick & Foley, 
2001) การนอนหลับเปนการฟกฟนของรางกาย โดยเฉพาะทางดานระบบประสาทและจิตใจปองกัน
ไมให อวัยวะตางๆ สึกหรอมากจากการทํางาน และชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และสงเสริมการ
เจริญเติบโต เนื่องจากสวนใตสมองสวนหนาจะมีการหล่ังฮอรโมน ซ่ึงกระตุนการเจริญเติบโต 
(Growth hormone: GH) เขาสูกระแสโลหิตมากขึ้นในระยะหลับสนิท(Hodgson,1991:1505) ชวย
ประหยัดพลังงาน เนื่องจากขณะหลับเมตาบอลิซึมของรางกายลดลงอยูในระดับท่ีต่ําท่ีสุด ชวยให
รางกายปรับตัวตอความกดดันของสภาพแวดลอม นอกจากนี้การนอนหลับมี การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะมีผลตอการฟนหายท้ังทางรางกายและจิตใจ (กัลยา สรรพอุดม, 2546) การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพจะสงใหรางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซม และลดการเส่ือมลง ดังนั้น 
คุณภาพการนอนหลับจึงมีความสัมพันธตอการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัด
หัวใจ ท้ังในดานการปองกันการพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และการ ฟนฟูการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
            
            แบบประเมินความบกพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 

1. เครื่องมือประเมินดานสมาธิ (Attention) เพ่ือประเมินการรับรูส่ิงกระตุนจากภายนอก
ท่ีมาจากหลายส่ิง และเลือกรับการกระตุนเพียงอยางใดอยางหนึ่ง มีเครื่องมือท่ีใชประเมินไดหลายรู
แบบ ไดแก  
  1.1 Digit Span เปนแบบทดสอบท่ีเปนชุดของตัวเลขท่ีใหผูปวยพูดตัวเลขซํ้าตามท่ี
ผูทดสอบอานใหฟง เปนการวัด Attention span คะแนนท่ีไดจากผลรวมของ Digit forward และ  
Digit blackward สูงสุด 24 คะแนน แบบทดสอบแบงเปน 2 สวน  

สวนท่ี 1 ใหผูปวยบอกตัวเลขตามผูทดสอบ (Digit forward) ซ่ึงมีจํานวน  
               ตัวเลขตั้งแต 3-8 ตัว จํานวน 2 ชุด 
สวนท่ี 2 ใหผูปวยบอกตัวเลขยอนกลับ (Digit blackward) มีจํานวนตัวเลข  
               2-7 ตัว จํานวน 2 ชุด  
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1.2 Trail-Making Test  เปนแบบประเมินประสิทธิภาพ ของสมองดานความเร็ว

ของกระบวนการเรียนรู(Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลขและตัวอักษร 
(Knowledge of numerical and alphabetical sequncing) การรับรูทิศทาง (Visual search/Scan 
ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functioning) และการทําหนาท่ีดานจิตใจ (Mental 
Flexinility) โดยจับเวลาในการทดสอบเสร็จแตละครั้ง แบงเปน 2 สวน คือ 
   Test-A เปนการใหผูปวยลากเสนเรียงตามตัวเลขจาก 1 ถึง 25  
   Test-B เปนการใหผูปวยลากเสนสลับตัวเลขกับตัวอักษรตามลําดับ  
                                                        จํานวนท้ังหมด 25 ตัว 

ใชในการประเมินผูปวยท่ีสมองถูกทําลายดวยสารเคมี (Organic braindamage) 
ผูปวยท่ีมีความบกพรองดานประสาทวิทยาและจิตเวช (Neuropsychiatric) ผูปวยท่ีมีอาการหลงลืม 
(Dilirious) ผูสูงอายุ และผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง (Chronic schizophrenic patients) 

2. เครื่องมือประเมินดานภาษา 
2.1 Western Aphasia Bettery (WAB) เปนแบบประเมินการทํางานของสมองดาน

ภาษา 7 สวน ไดแก การพูด (Spontaneous speech) การฟง (Auditory comprehension) การพูดตาม  
(Repetition) การจําช่ือ (Naming) การอานและการเขียน (Reading and writing) การเขาใจรูปทรง 
(Praxis) และการใชความหมาย (Construction) ใชเวลาในการประเมินท้ังหมด 60 นาที 

2.2 Boston Naming test เปนแบบประเมินเพ่ือคัดกรองดานความเขาใจคําศัพท
หรือรูปภาพ  พัฒนาโดย Kaplan, Goodglass & Weintraub ในป ค.ศ.1983 ทดสอบโดยการใหดูภาพ
จํานวน 60 ภาพ จากงายไปยาก ประเมินโดยการใหผูปวยดูภาพเปนเวลา 20 วินาที และบอกช่ือภาพ 
หากตอบถูกใหดูภาพตอไปจนกระท่ังตอบไมได ผูทดสอบควรใหคําช้ีแนะวาเปนภาพเกี่ยวกับอะไร  
และใหเวลาในการดูภาพ 20 วินาที หากผูปวยยังตอบไมไดผูทดสอบใหใชเสียงประกอบภาพหรือ
คํานั้นเปนลําดับสุดทายเม่ือผูปวยไมสามารถตอบวาภาพหรือคํานั้นคืออะไร ใชในการประเมิน
ผูปวยในวัยตางๆ ไดแก เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 10 ป และผูปวยท่ีมีภาวะการพูดลําบาก โดยในวัยผูใหญ
ประเมินดวย 30 ขอแรก และประเมินไปจนกระท่ังถึงรูปท่ี 38 หากผูปวยตอบผิด ใหยอนกลับมาท่ี
รูปท่ี 29 การคิดคะแนนคิดจาก  
  1) ผูปวยตอบถูกโดยไมไดรับคําแนะนําหรือความชวยเหลือ 

2)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามการจัดกลุมภาพหรือคํา 
3)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามคําช้ีแนะ 
4)  ตอบจํานวนหรือภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดตามการใชเสียงประกอบภาพ 
5)  ตอบจํานวนภาพหรือคําถูกมากท่ีสุดภายหลังการใชเสียงประกอบภาพ 

2.3 Modified Halsted-Wepman พัฒนาโดย Halsted-Wepman เปนแบบประเมิน
คัดกรองภาวะพูดลําบาก (Aphasia) ใชประเมินประสิทธิภาพของสมองซีกซายและขวา ประกอบ 
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ดวยคําถาม 51 คําถามท่ีครอบคลุมการประเมินภาวะพูดลําบาก ปญหาการส่ือสารและภาษา 
เนื่องจากใชเวลาในการประเมินมาก จึงมีการพัฒนาตอ โดย Heimburger & Reitan ในป ค.ศ.1961 
ใหเหลือเพียง 4 สวน ไดแก  
   1) การลอกแบบรูปส่ีเหล่ียมจตุรัส รูปกากบาท รูปสามเหล่ียมโดยไมยก
ดินสอออกจากกระดาษท่ีวาด 
   2) วาดรูปตางๆ ตามท่ีกําหนด 

3) สะกดคําตางๆ ตามท่ีกําหนด 
4)  การพูดตามวา “เขาตะโกนเตือน” โดยใหผูปวยเขียนอธิบายคํานี้  

ใชเวลาในการประเมิน 30 นาที ใชไดดีในผูปวยที่มีความบกพรองดานการพูด
แตในผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการเขียนอาจใชไมไดผล เครื่องมือนี้สามารถแยกประเภทของ
ความบกพรองทางภาษาได แตไมไดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการวิเคราะหหาคาความเท่ียงและความ
ตรงของแบบประเมิน 

3. เครื่องมือประเมินดานความจํา 
3.1 Wechsler Memory Scale พัฒนาโดย Wechsler  ในป ค.ศ.1945 เปนแบบ

ประเมิน ท่ีประกอบดวย 7 subset ไดแกการจําช่ือบุคคลและการรับรูขอมูลปจจุบัน (Person and 
current information) การรับรูวัน เวลา สถานท่ี (Orientation)การควบคุมสภาวะจิตใจโดยการนับ
เลขตัวอักษรจํานวน 30 ตัวกลับไปมาได (Mental control, Backward counting, alphabet and 
counting by 30) การคิดเปนตรรกะโดยการอานเนื้อหาตามท่ีกําหนด (Logic Memory, Two 
passages read and subject scored on average number of items retained when repeating) การวัด
ความจําจากท่ีไดยิน (Verbal memory) การวัดดวยชุดของตัวเลขท่ีใหผูปวยพูดเลขซํ้าตามท่ีผูทดสอบ
อานใหฟง (Digit Span, forward and backward) การวัดความทรงจําดวยการวาดรูป (Visual 
reproduction, draw geometric figures from memory) การเรียนรูโดยการเช่ือมโยงจากการจับส่ิงท่ี
กําหนดให (Association learning, learning 10 pairs in three trial) คิดคะแนน Subset ท้ังหมด เปน 
Memory Quotient (MQ) ดวยการหาคาเฉล่ียเทากับ 100 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 15 โดยการ
คิดคะแนนจากการประเมิน 3 ดาน ไดแก ความจํา สมาธิ ความตั้งใจ  

3.2 Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) พัฒนาโดย Wechsler ในป ค.ศ.1987 
โดยพัฒนามาจาก Wechsler Memory Scale พัฒนาโดย Wechsler เปนแบบประเมินดานความจํา 
ประกอบดวย 9 Subset เปนการประเมินความจําจากการมองเห็นและการจําไดในทันทีและหลังเวลา
ผานไป 

3.3 Wechsler Adult Intelligence Scale-Revise (WAIS-R) เปนแบบประเมินดาน
สติปญญา ท่ีมีการนํามาใชบอยท่ีสุด คิดคะแนนเต็มเปน Full Scale IQ (FSIQ) ประกอบดวย 11 
subset แยกเปน ดาน Verbal 6 subsets , ดาน Performance 5 subsets  
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4. เครื่องมือประเมินดานการใชเหตุผลและการตัดสินใจ (Executive function) 
                4.1 Trail-Making Test เปนแบบประเมินประสิทธิภาพของสมองดานความเร็ว

ของกระบวนการรับรู (Information processing speed) การเรียนรูเกี่ยวกับตัวเลข  ตัวอักษร 
(Knowledge of numerical and alphabetical sequencing) การรับรูทิศทาง (Visual search/Scan 
ability) การทํางานของกลามเนื้อ (Motor functional) และการทําหนาท่ีดานจิตใจ (Mental 
Flexibility)  โดยท่ัวไปการประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูปวยจะวัดจากระดับการเรียนรู การคิด
และความจําของผูปวยโดยใช The Mini-Mental State Examination (MMSE) 

   4.2 The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) เปนแบบประเมินการทํางาน
บกพรองของสมองสวน Frontal lobe ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการรับขอมูล ความสามารถในการจัดการ
แปลงขอมูลท่ีไดรับรูและแสดงพฤติกรรมทางอารมณใหเหมาะสมกับส่ิงแวดลอม และสังคม  
ประเมินดวยการใช Cards จัดเปนชุด ประกอบดวย Cards ท่ีมีสี รูปราง และจํานวนตาง ๆ กัน  
 5. แบบประเมินการทํางานดานการรูคิดของสมองท่ัวๆ ไป (Gerneral neurocognitive 
function) 

   5.1 The Mini-Mental State Examination (MMSE) เปนแบบประเมินประสิทธิ  
ภาพ การทํางานของสมองและระบบประสาท และจิตใจ (Neuropsychiatric evaluation) เหมาะกับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากใชในการประเมินภาวะสมองเส่ือมของผูปวยจะวัดจากระดับการเรียนรู การคิด
และความจําของผูปวย สามารถคัดกรองภาวะสมองเส่ือมได เนื่องจากสามารถวัดการทํางานของ
สมองไดท้ัง 2 ซีก ใชเวลาในการทดสอบประมาณ 5-10 นาที ใชไดดีในการประเมินขนาดความ
รุนแรงของความพรองดานการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีท้ังหมด 19 ขอ คะแนนรวม 30 คะแนน  
หากผูปวยไดคะแนนนอยกวา 24 แสดงวามีภาวะสมองเส่ือม  มีขอจํากัด คือไมตอบสนองในผูปวย
ท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวา และผูท่ีการรับรูดานสายตาบกพรอง ประกอบดวย 3 สวน 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) เปนเครื่องมือท่ีใชใน

การประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองดานการรูคิดในวัยผูใหญ โดยประเมินระดับความรูสึกตัว การ
รับรูวัน เวลา สถานท่ี และสมาธิ  ซ่ึงสามารถประเมินการทําหนาท่ีของสมองได 5 ดาน ไดแก ภาษา 
การเขาใจความหมาย ความจํา การคํานวณ และความคิดเปนเหตุเปนผล ใชเวลาในการประเมิน 10-
20 นาที ในการประเมินนั้นหากผูปวยตอบถูกจะไมมีการประเมินตอ แตหากตอบผิดจะมีการ
ประเมินในลําดับตอไป นําคะแนนท้ัง 5 ดานมารวมกัน หากคะแนนต่ํา แสดงวาอาจมีความพรอง
ดานการรูคิดท่ีสมองสวนใดสวนหนึ่ง แตไมสามารถระบุความพรองได  
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    5.3 Cognitive Capacity Screening Examination (CCSE) เปนแบบประเมินท่ีวัด

การรูคิดในดานตางๆ ประกอบดวย 30 ขอคําถาม เกี่ยวกับ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล การใหผูปวยพูด
ตัวเลขซํ้า ความตั้งใจ การนับเลข 7 หลัก การพูดตาม การเขาใจความหมายจากการรับรู และความจํา
ระยะส้ัน ใชเวลาในการประเมินประมาณ 5-10 นาที หากคะแนนรวมนอยกวา 20 คะแนน แสดงวา
มีความบกพรองดานการรูคิด  ใชในการคัดกรองพยาธิสภาพทางสมอง โดยเฉพาะกลุมอาการ 
delirium and diffuse dementia (เชน Alzeheimenr’s disease) แบงมิติการวัดเปน 6 มิติ ไดแก
Orientation, Flow of though, Calculation, Short term and middle term memory, Attention-
concentration และ Logical reasoning 

   5.4 Alzheimer’s Disease Asscessment Scale (ADAS) เปนแบบประเมินท่ี
ใชในการประเมินผูปวยอัลไซเมอร ของ William, Rosen, and Mohs (1984) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทย
โดย นันทิกา ทวิชาชาติ ในป 2544 ประกอบดวย 2 สวน คือ      

   1) Cognitive part เปนการทดสอบ Cognitive behavior เพ่ือประเมินความ
บกพรองของการทําหนาท่ีดานการรูคิดตามความผิดปกติของสวนของสมอง โดยประเมินดาน
ความจํา ภาษา ความคิดริเริ่มสรางสรรค มีจํานวน 11 สวนยอย คะแนนเต็ม 70 คะแนน  
ประกอบดวย 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 เปนการประเมินความบกพรองดานพฤติกรรมและ
อารมณของผูปวย มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยประเมินตามความถ่ีและความรุนแรงของปญหา
พฤติกรรมและอารมณท่ีเกดขึ้น มีจํานวน 10 ขอยอย ประกอบดวย Tearful เปนขอมูลความถ่ีในการ
รองไห , Depression ขอมูลเกี่ยวกับความรู สึก เศรา  เสียใจ ประเมินในแงความรุนแรง 
Concentraion/Disability เปนการประเมินดานความสามารถในการใชสมาธิ จดจอในการทํา
แบบทดสอบ Uncorporative to testing ประเมินความไมรวมมือในการทําแบบทดสอบ Delusions 
เปนการประเมินความรุนแรงในการหมกมุน หลงผิด Hallucinations เปนการประเมินวามีภาวะ
ประสาทหลอนหรือไม Pacing เปนการประเมินภาวะย่ําเทาอยูกับท่ี Increase motor activity เปนการ
ประเมินวามีภาวะ Hyperactivity หรือไม Tremors ประเมินความรุนแรงของการส่ันเม่ือยื่นมือ
ออกมาขางหนา 10 วินาที และประเมินดานการเปล่ียนแปลงความอยากอาหาร (Increase/Decrease 
appetite) 
  5.5 Thai Mental State Examination (TMSE) เปนแบบประเมินท่ีดัดแปลงมาจาก 
MMSE โดยอัญชลี และคณะ ไดแปลเปนภาษาไทย มีการทดลองใชและขัดเกลาภาษา (ชาญทอง ไลเลิศ
,2536) จากนั้นไดมีกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง ซ่ึงประกอบดวยประสาทแพทย จิตแพทย 
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นักจิตวิทยา และแพทยผูเช่ียวชาญโรคผูสูงอายุ ไดรวมกันพัฒนาเครื่องมือสําหรับทดสอบความ  
สามารถทางสมอง หรือแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยขึ้น ในป 2536 มีความสะดวก รวดเร็ว มี
ความไว เช่ือถือได และเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมประเพณีของไทย โดยแบงเปน 6 ดาน ไดแก   

1) ดานการรับรู (Orientation) 6 คะแนน โดยแบงเปนคะแนนเกี่ยวกับเวลา 
4 คะแนน เรื่องสถานท่ี 1 คะแนน  เรื่องบุคคล 1 คะแนน สําหรับกรณีเรื่องบุคคลไดกําหนดใหใช
ภาพประกอบดวย 

2) ดานการจดจํา (Registration) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบจํา
ช่ือของ 3 อยาง คือ ตนไม รถยนต และมือ ซ่ึงผูทดสอบจะเปนผูบอกคําดังกลาวใหฟง โดยพูดหาง
กันครั้งละ 1 วินาที ใหคะแนนโดยกําหนดคะแนนทดสอบของแตละช่ือเทากับ 1 คะแนน 

3)  ดาน ความใสใจ (Attention) 5 คะแนนทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบ
บอกช่ือวันยอนหลังตามลําดับ โดยยกตัวอยางเริ่มจากวันอาทิตย ซ่ึง นับยอนหลังคือ วันเสาร 
จากนั้นใหผูถูกทดสอบบอกช่ือวันยอนหลังไปเรื่อยๆ จนครบ 5 วัน โดยกําหนดใหคําตอบท่ีถูกตอง 
เทากับ 1 คะแนน 

4) ดานการคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบ
คํานวณเลข 100-7 ไปตามลําดับ จํานวน 3 ครั้ง การใหคะแนนโดยกําหนดใหคําตอบท่ีถูกตอง
เทากับ 1 คะแนน โดยในแตละขอตองใชเวลาไมเกิน 1 นาที 

5) ดานภาษา (Language) 10 คะแนน โดยใหผูรับการทดสอบบอกช่ือ
ส่ิงของท่ีผูทดสอบช้ีใหดู ไดแก นาฬิกา และเส้ือ ทดสอบการพูดตาม โดยกําหนดประโยคมาตรฐาน 
คือ ประโยค ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด และใหผูรับการทดสอบพูดตาม ทดสอบการทําตาม
คําส่ัง ซ่ึงมี 3 ขั้นตอน ทดสอบการอานโดยใหอานและทําตามขอความท่ีเขียนไวในแผนปาย คือ 
หลับตา ทดสอบความคิดอานเปรียบเทียบความเหมือนกันของส่ิงของ โดยยกตัวอยางวากลวยกับ
สมเหมือนกัน คือเปนผลไม จากนั้นถามผูถูกทดสอบวาแมวกับสุนัขเหมือนกันคืออะไร และ
ทดสอบการเขียนโดยกําหนดใหผูถูกทดสอบวาดภาพเหมือนตัวอยาง ซ่ึงเปนภาพสามเหล่ียมวางทับ
ส่ีเหล่ียมจัตุรัส กําหนดใหแตละขอคําถามเทากบั 1 คะแนน ยกเวนการวาดภาพเหมือนกําหนดใหมี
คะแนนเทากับ 2 คะแนน    

6) ดานระลึกได (Recall) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบยอนนึก
ถึงส่ิงของ 3 อยางท่ีไดบอกใหจําไวตั้งแตชวงตนของการทดสอบ ซ่ึงไดแก ตนไม รถยนต มือ  
กําหนดใหส่ิงของช้ินละ 1 คะแนน   

แบบทดสอบนี้ไดมีการนําไปใชในการศึกษาของ วนพร หลอยกร (2540) ซ่ึงศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมของผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี และการศึกษาของ 
ชาญทอง ไลเลิศ (2536) ซ่ึงศึกษาการพัฒนาแบบทดสอบสําหรับการคนหาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค เปนแบบคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยแยกภาวะสมองเส่ือมใน
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ประชากรท่ัวไป ใชเวลาในการ ทดสอบ 10-15 นาที คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาคะแนนต่ํากวา 23 
ถือวามีภาวะสมองเส่ือม มีขอจํากัดคือ ผูทดสอบตองสามารถอานและเขียนภาษาไทยได  

ตอมาในป 2542 มีการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน (ฉบับ
ภาษาไทย) โดยสถานบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย เปนฉบับท่ีแปลจาก MMSE ท่ีเปน
ทดสอบซ่ึงใชเปนสากล  เพ่ือเปนเครื่องมือในการคัดกรองและเฝาระวังภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ  
ซ่ึงจะสามารถสงตอใหแพทยเพ่ือทําการดูแลรักษา และฟนฟูตอไป แบบทดสอบท่ีจัดทําขึ้นจะแปล
จากแบบทดสอบ MMSE ตนฉบับ โดย คงแกน ความหมาย และวัตถุประสงคในการวัดแตละขอ มี
ความแมนตรง เช่ือถือได มีคาความจําเพาะคอนขางสูง สามารถใชไดท้ังในกลุมประชากรท่ีมี
การศึกษา และไมมีการศึกษา โดยจุดตัดคะแนนจะคํานึงถึงผูท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน ประกอบ
ดานขอคําถาม 11 ดาน คือ ดาน  

1) ดาน Orientation for time เปนการทดสอบเกี่ยวกับเวลาในปจจุบัน 
ประกอบดวย 5 ขอคําถาม   

2) ดาน Orientation for place เปนการทดสอบวาผูถูกทดสอบรูวาอยูท่ีใด
ขณะทดสอบ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม   

3) ดาน Registration เปนการทดสอบดานความจํา 
4) ดาน Attention/ calculation  เปนการทดสอบสมาธิของผูทดสอบ   
5)  ดาน Recall เปนคําถามท่ีทดสอบความจําระยะส้ัน   
6) ดาน Naming เปนการทดสอบการบอกช่ือส่ิงของท่ีเห็น   
7) ดาน Repetition  เปนการทดสอบการพูดซํ้าในคําท่ีไดยิน   
8) ดาน Verbal command เปนการทดสอบการเขาใจความหมายและคําส่ัง

ไดอยางถูกตอง   
9) ดาน Writing command เปนการทดสอบการอานและการเขาใจ

ความหมาย   
10) ดาน Writing เปนการทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย  
11) ดาน Visuoconstruction เปนการทดสอบดานความสัมพันธในการ

ทํางานระหวางตากับมือ โดยการวาดภาพใหเหมือนกับตัวอยาง 
5.6 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test:CMT) โดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล 

(2539) พัฒนาแบบทดสอบขึ้นมา เพ่ือใหสามารถใชไดกับผู ท่ีอานและเขียนหนังสือไมได  
ประกอบดวย 13 คําถาม คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 19 คะแนน เกณฑในการกําหนดวา
มีความผิดปกติดานการรูคิด (Neurocognitive function) คือ คะแนนนอยกวา 15 คะแนน โดย
แบงเปน 6 ดาน ไดแก  
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1) การรับรู (Orientation) 5 คะแนน โดยเปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูดาน

เวลา  ตัวบุคคล 
2) ดานภาษา (Language) 4 คะแนน ทดสอบโดยการใหบอกช่ือส่ิงของ 2 

ส่ิง ทดสอบเกี่ยวกับการพูดตามประโยคมาตรฐาน ทดสอบการทําตามคําส่ังท่ีผูทดสอบบอก  
3) ดานการจดจํา (Registration) 3 คะแนน ทดสอบโดยการใหผูทดสอบจํา

ช่ือส่ิงของ 3 อยาง ท่ีผูทดสอบบอกคําดังกลาวใหฟงอยางชาๆ และชัดเจน จํานวน 2 ครั้ง แลวให
ผูรับการทดสอบทวนช่ือท้ัง 3 ช่ือทันที  

4) การตัดสินใจ (Judgment) 2 คะแนน ทดสอบโดยการถามวา ถาลืม
กุญแจบานจะทําอยางไร ทดสอบความคิดอานโดยการใหบอกความหมายของสุภาษิตหรือถอยคําท่ี
พูดกันบอยๆ  

5) ดานความใสใจ (Attention) 1 คะแนน ทดสอบโดยการใหผูถูกทดสอบ
นับเลขจาก 10 ถึง 2 โดยหากสามารถนับถูกตองตามลําดับท้ังหมดได 1 คะแนน   

6) การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ทดสอบโดยใหผูถูกทดสอบลบ
เลขทีละ 3 จาก 20 จํานวน 3 ครั้ง   

ไดมีการนําแบบทดสอบนี้มากใชในการศึกษาของ Somreudee Kiatlaekakul 
(2005) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุในอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
แบบทดสอบนี้มีขอจํากัด คือ คําถามดานการจดจําเปนคําถามท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีไมนิยมใชใน
ปจจุบัน ทําใหผูรับการทดสอบไมไดรับคะแนนในขอนั้น คือ ขาว 1 ถัง มีกี่ลิตร/กิโลกรัม 
                               5.7 The Modified Thai Mental State Examination (MTMSE) เปนแบบทดสอบ 
สมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได โดย จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544)  
ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยท่ีสรางขึ้น โดยกลุมแพทยผูเช่ียวชาญดาน
ประสาทวิทยา จิตแพทย แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร และนักจิตวิทยา ในป พ.ศ. 2536  
เพ่ือใหสามารถใชไดกับบุคคลในชนบทซ่ึงอานภาษาไทยไมไดโดยแบงคะแนนยอยออกเปน 6 ดาน 
ไดแก 
  1)  การรับรู (Orientation) 6 คะแนน 
  2) การจดจํา (Registration) 3 คะแนน 
  3) สมาธิ (Attention) 5 คะแนน 
  4) การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน 
  5) การใชภาษา (Language) 9 คะแนน  
  6) การระลึกได (Recall) 3 คะแนน  
 รวมคะแนนเต็ม 29 คะแนน หากคะแนนต่ํากวา 16 ถือวามีภาวะสมองเส่ือม มี
ขอดีคือ สามารถใชไดกับผูท่ีอานภาษาไทยไมได ใชไดสะดวก รวดเร็ว ใชเวลาเพียง 15.78 นาที 
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สามารถทดสอบขางเตียงได สามารถประเมินสมองสวนตางๆ ท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมการรับรู  
ความคิด ความจํา ความใสใจ สติปญญา เชาวน การคํานวณ การพูด การเขียน ซ่ึงเปนหนาท่ีหลัก
และสําคัญของสมองใหญ  สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม หรือใช
ติดตามการรักษาผูปวยท่ีมีปญหาดานความจําและโรคท่ีเกิดกับระบบประสาทสวนกลาง 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช The Modified Thai Mental state Examination 
(MTMSE) เนื่องจากสามารถประเมินการทําหนาท่ีดานการรูคิดไดครอบคลุมท้ังดานสมาธิ ความจํา 
การใชเหตุผลและการตัดสินใจ และ ดานภาษาและการส่ือสาร ซ่ึงสาเหตุของการเกิดภาวะพรองการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดนี้เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทสวนกลาง ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยเปนผูปวยในภาคใต ซ่ึงอยูในเขตชนบทมีท้ังผูปวยท่ีเปนชาวพุทธและชาวมุสลิมท่ีอาจจะ
ไมสามารถอานภาษาไทยไดรวมอยูดวย ทําใหสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางทุกคน 
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพรองการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                        การทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนท่ีรวมดานความรูความสามารถของบุคคลท่ี
แสดงออกโดยผานกระบวนการทางสติปญญา โดยเริ่มจากกระบวนการรับรูขอมูลส่ิงเราภายนอก
และ ส่ิงเราภายใน โดยผานประสาทสัมผัสท้ัง5 แลวสงตอไปยัง สมองสวน Sensory cortex ผาน
กระบวนการเก็บจํา ท้ังขั้นตอนการบันทึกความจํา การเก็บรวบรวมความจํา และการระลึกได ท้ัง
ความจํารับความรูสึก ความจําระยะส้ัน และความจําระยะยาว จากนั้นจะเปนกระบวนการตัดสินใจ 
ซ่ึงเปนเปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการรับรูและประสบการณเดิมในหนวยความจํา
มาใชพิจารณาวิเคราะห และตัดสินใจ และตอบสนองตอเหตุการณ เม่ือเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดจะสงผลให ไมสามารถตัดสินใจได สูญเสียความจํา การรับรูวัน เวลา สถานท่ีบุคคล
ผิดพลาด การรับรูผิดพลาดจากความจริง ขาดความสนใจเหตุการณรอบตัว และไมสามารถใช
ความคิดอยางมีเหตุผลและตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย  ทําใหมีปญหาท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด พฤติกรรมและสังคม ดังนี้ 
 1. ปญหาทางดานรางกาย ไดแก บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดลง เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจาก
ความสามารถในการควบคุมรางกายตนเองลดลง และบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูญเสีย
ความสามารถในการรูคิด 

                          2. ปญหาทางดานจิตใจ ไดแก รูสึกคุณคาตนเองลดลงเนื่องจากรับรูวาสมาชิก
ครอบครัวขาดการใหความสนใจ มีอัตมโนทัศนทางลบกับตนเองทุกดานเนื่องจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง หรือไมสามารถทําบทบาทของตนเองไดเชนเดิม 
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                           3. ปญหาทางดานความคิด ไดแก ความผิดปกติในกระบวนการคิดเนื่องจาก

ความสามารถในการแปลส่ิงแวดลอมลดลง ประสิทธิภาพในการปรับตัวและการตัดสินใจลดลง 
เนื่องจากมีความผิดปกติทางกระบวนการคิดและสติปญญา 

                          4. ปญหาทางดานพฤติกรรมและสังคม  บกพรองในการปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน เนื่องจากความสามารถในการส่ือสารกับบุคคลอ่ืนลดลง เส่ียงตอการทํารายตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของอารมณและพฤติกรรม และเส่ียงตอการเกิดความแตกแยกใน
ครอบครัว เนื่องจากบกพรองในการส่ือสาร 
 พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด เพ่ือจะไดทราบเกี่ยวกับความรุนแรงของปญหา และใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม มุงเนนการ แกไขหรือทดแทนสวนท่ีบกพรอง ลดกิจกรรมหรือส่ิงเราท่ี
ทําใหผูปวยเครียด ดํารงสภาวะหนาท่ีท่ียังไมบกพรอง และการชวยเหลือครอบครัว สงเสริม
กิจกรรมท่ีจะชวยปองกันไมใหเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิด และขจัดอุปสรรคท่ีสงผล
กระทบตอการฟนฟูสภาพสมองท่ีเกี่ยวกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Dijk และคณะ (2000) ศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมท่ีไดรับการ
ผาตัด Coronary artery bypass graft  ดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และไมใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 281 คน แบงเปนกลุมท่ีผาตัดดวยการใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม 139 คน และผาตัดดวยวิธีการไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม จํานวน 142 คน ไดทําการวัด
การทําหนาท่ีดานการรูคิด 10 แบบทดสอบ  กอนการผาตัด และหลังการผาตัด 3 เดือน 12 เดือน  
และวัด. Quality of life, Stroke rate, and All-cause mortality หลังการผาตัด ผลการศึกษาพบวา ใน
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังการผาตัด ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง 21% ในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และลดลง 29% ในกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจเทียม 
และภายหลังการผาตัด12 เดือน ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง 30.8 % ในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม และลดลง 33.6 % ในกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีการใช เครื่องปอดหัวใจ
เทียม ในสวนของคุณภาพชีวิต อัตราการเกิด Stroke และอัตราการตายจากทุกสาเหตุ ท้ัง 2 กลุม ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Kilo และคณะ (2001) ไดศึกษาผลของการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในผูปวยผาตัด 
Coronary artery bypass graft ตอระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยจํานวน 308 คน โดย
ทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนผาตัด หลังผาตัด 7 วัน และหลังผาตัด 4 เดือน ผลการศึกษา 
พบวา หลังผาตัด 7 วัน กลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงและแตกตางกับกอนการผาตัด 
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และหลังการผาตัด 4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังการผาตัด 4 
เดือน ไมมีความแตกตางกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด 
 Newman และคณะ (2001) ศึกษาผลของระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ตอผูปวยในระยะ
ยาว เนื่องจากระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลงนั้นเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในชวงการ
ผาตัดใหมๆ เทานั้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมีโอกาสเกิดขึ้นสูงสุดในชวงระหวางการเขารับการรักษา
จนกระท่ังผูปวยกลับไปอยูบาน การศึกษานี้ไดศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft จํานวน 261 คน และศึกษาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 5 ดาน 
โดยการทําการทดสอบในผูปวย กอนเขารับการผาตัด กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน หลัง
การผาตัด 6 สัปดาห หลังการผาตัด 6 เดือน และหลังการผาตัด 5 ป ผลการศึกษาพบวา การทําหนาท่ี
ดานการรูคิด  กอนออกจากโรงพยาบาลลดลง 53 % หลังผาตัด 4 สัปดาห ลดลง 36 % หลัง 6 เดือน 
ลดลง 24% และ หลัง 5 ป ลดลง 42% และ นอกจากนี้ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดขณะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเปนตัวทํานายระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในระยะยาว (P<0.001) ซ่ึง
การศึกษาถึงผลในระยะยาวนี้จะชวยใหสามารถหาวิธีการปองกัน หรือลดปญหาดังกลาวได  
 Bute และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังการผาตัด Coronary artery 
bypass graft หลังการผาตัด 1 ป โดยศึกษาเปรียบเทียบกันระหวางเพศชายและเพศหญิง จํานวน 200 
คน โดยวัดระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด และคุณภาพชีวิตกอนการผาตัด และหลังการผาตัด 1 ป  
ผลการศึกษาพบวา เพศหญิงมีความเส่ียงตอการลดลงของการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Mahle และคณะ (2004) ศึกษาถึง ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปดในกลุมผูปวยโรค ASD, VSD และโรคล้ินหัวใจเปรียบเทียบกับกลุมผูปวย ASD และ VSD 
ท่ีใสสายสวนเขาไปปดรูรั่วในกลุมผูปวย ASD โดยไมไดผาตัด ในกลุมผูปวยอายุ 5-20 ป โดยการ
วัดระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด กอนผาตัด 1-3 วัน เปรียบเทียบกับหลังผาตัด 7-18 วัน โดยใช
แบบวัด Computerized Performance Test (CPT) and Digit Span (DS) ผลการศึกษาพบวาระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกันระหวางกลุมท่ีตองการศึกษาและกลุมควบคุม 
 Stanley และคณะ. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ภายหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปดและมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ชนิด Atrial fibrillation โดยศึกษาในกลุมผูปวย  
ผาตัวหัวใจแบบเปดจํานวน 308 คน โดยทําการทดสอบเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด  
ในกลุมท่ีมี Atrial fibrillation และไมมี Atrial fibrillation ในระยะเวลา 6 สัปดาห ภายหลังการผาตัด 
พบวา กลุมท่ีมี Atrial fibrillation มีระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ลดลงกวากลุมท่ีไมมี และพบวา
ผูปวยมี Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัดมากถึง 69% 
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 Zimpfer.และคณะ. (2004) พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิด  ท่ีลดลง พบมากกวา 80% ของ
ผูปวย กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล, มากกวา 42% ภายหลังการผาตัด 5 ป การมีระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง เพ่ิมอัตราการตายภายหลังการผาตัดได 10% เพ่ิมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ทําใหกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจลดลง ซ่ึงสงผลตอการดูแลตนเอง   
การศึกษานี้ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในกลุมท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft กับกลุมท่ีรักษาดวยการไมผาตัด และศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการมี
การทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมีระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ท่ีลดลง 
ในระยะยาวเพ่ือหาแนวทางการใหการดูแลในอนาคต โดยศึกษาในผูปวยกลุมท่ีผาตัด และไมผาตัด 
จํานวนกลุมละ 105 คน โดยทําการทดสอบ Neurocognitive testing and physical examinations 
กอนการผาตัด, หลังการผาตัด 7 วัน, 4  เดือน และ 3 ป โดยใชแบบทดสอบ Neurocognitive testing 
consisted of cognitive P300 evoked potentials, Mini Mental State Examination, and Trailmaking 
Test A. ผลการศึกษา พบวา ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมท่ีไดรับการผาตัด Coronary 
artery bypass graft ลดลงกวากลุมท่ีไมไดรับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในระยะเวลา 7 
วัน, 4 เดือน และ 3 ป ภายหลังการผาตัด และปจจัยท่ีทํานาย การลดลงของ ระดับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิด ในระยะภายหลังการผาตัด 3 ป ไดแก การลดลงของ ระดับ การทําหนาท่ีดานการรูคิด  
ภายหลังการผาตัด 4 เดือน อายุ และการมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation 
 Jensen และคณะ (2006) ศึกษาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับการผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีท่ีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
กลุมเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวสูง เนื่องจากผลการศึกษากอนหนานี้จํานวนมาก พบวา 
การทําหนาท่ีดานการรูคิด ไมแตกตางกันในการเปรียบเทียบการผาตัด 2 วิธี แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
นั้นเปนกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กและวัยรุนรวมอยูดวยซ่ึงเปนกลุมท่ีมีโอกาสเกิดการลดของระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดนอยอยูแลว ในการศึกษามีการสุมตัวอยางเขาสูการทดลอง จํานวน 120 คน 
แบงเปนกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 60 คน และกลุมท่ีไดรับการผาตัด
ดวยวิธีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 60 คน มีการทดสอบระดับ Neurocognitive function กอนและ
หลังการผาตัด 3 เดือน และมีการทดสอบภาวะสมองเส่ือมในกลุมตัวอยางดวยเพ่ือลดอคติ ใน
การศึกษา ผลการศึกษาพบวาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกันในกลุมท่ีผาตัดดวย
วิธีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมและกลุมท่ีผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 
 Ille และคณะ (2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ Neurocognitive performance, emotional state, 
and convalescence after cardiac surgery โดยศึกษาในกลุมผูปวยภายหลังการผาตัด Coronary artery 
bypass graft จํานวน 8 คน โดยมีการทดสอบ Psychometric testing 1 วันกอนการผาตัด และ 7 วัน
หลังการผาตัด ทดสอบ Neuron-specific enolase (NSE) 1 วันกอนการผาตัดและ 36 ช่ัวโมงภายหลัง
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การผาตัด ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการผาตัดผูปวยมีภาวะซึมเศรามากกวากอนการผาตัดแตไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด มีความสัมพันธกับ
ระดับความซึมเศรา และ Neurocognitive performance กอนการผาตัด และภายหลังการผาตัดพบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับ Nurocognitive performance ลดลงถึง 43% และพบวา ผูสูงอายุ โรคประจําตัว
ระยะเวลาการผาตัด จํานวนเสนเลือดหัวใจท่ีทําการผาตัดทําทางเบ่ียง มีความสัมพันธกับระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษาตัวใน ICU และปจจัยดังกลาวยังมีผลตอ Neuro 
cognitive performance และการฟนตัวภายหลังการผาตัด 

Selnes และคณะ(2007) ศึกษาเปรียบเทียบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในผูปวยท่ีได 
รับการผาตัด Coronary artery bypass graft โดยไดมีการศึกษาในระยะยาว เปรียบเทียบ 4 กลุม คือ 
กลุมท่ี 1 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัด Coronary artery bypass graft ดวยวิธี on-
pump 152 คน กลุมท่ี 2 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการผาตัด Coronary artery bypass 
graft ดวยวิธี off-pump 75 คน กลุมท่ี 3 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 99 คน 
และกลุมท่ี 4 เปนกลุมท่ีสุขภาพดี สมรรถภาพของหัวใจดี และไมมีความเส่ียงตอภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจ 69 คน โดยศึกษาติดตามระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ในระยะเวลา 3 ป ภายหลังการ
ผาตัด โดยไดมีการทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนพ้ืนฐาน จากนั้นจะมีการประเมิน ในระยะเวลา 3 เดือน 12 เดือน และ 36 เดือนภายหลังการ
ผาตัด โดย ทดสอบ Eight neurocognitive domain scores: Verbal memory, Visual memory, 
Visuoconstruction, Language, Motor speed, Psychomotor speed, Attention, and executive 
function ผลการศึกษาพบวา ในระยะเวลา 36 เดือน ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดไมแตกตางกัน
ในทุกกลุม เม่ือเปรียบเทียบกับกอนผาตัดพบวาในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธี Off pump มีระดับท่ี
ต่ําลงในชวงเวลา 36 เดือน มากกวา 12 เดือน ในดาน Verbal memory, Visual memory and 
Visuoconstruction (p < 0.05) ในขณะท่ีกลุมท่ีรับการรักษาดวยการไมผาตัด มีระดับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิด  ลดลงในระยะ 36 เดือนมากกวา 12 เดือน ในดาน Verbal memory, Visual memory, 
Visuoconstruction,Llanguage, Motor speed, Attention ยกเวน ดาน Executive function and 
Psychomotor speed สวนในกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพของหัวใจดี ไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิด   
 Yi-qing และคณะ (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานสารส่ือประสาท ในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัด Coronary artery bypass graft โดยศึกษาในกลุมผูปวยผูชายท่ีไดรับการผาตัด 
Coronary artery bypass graft จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใช เครื่องปอด
หัวใจเทียม และกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใช เครื่องปอดหัวใจเทียม โดยการเจาะเลือดเพ่ือดู
ระดับ Melatonin and Cortisol ในระหวางการผาตัด และทุก 3 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง
แรก  และมีการทดสอบการเปล่ียนแปลงการทํางานของสมองในดานความวิตกกังวล และภาวะ
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ซึมเศรา ในชวงกอนการผาตัด และหลังการผาตัด 7 วัน และ 10 วัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยใน
กลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีใช เครื่องปอดหัวใจเทียม มีการเปล่ียนแปลงการทํางานของสมอง และ
มีความวิตกกังวลมากกวากลุมท่ีผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่อง เครื่องปอดหัวใจเทียม ภาวะซึมเศราและ
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการทํางานของสมองท่ีนอยลงภายหลังการผาตัด 24 ช่ัวโมง ใน
ดานปริมาณการหล่ังสาร พบวา มีการหล่ังสาร Melatonin ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยการใช
เครื่อง เครื่องปอดหัวใจเทียม จํานวน 2 คน และ 6 คน ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่อง 
เครื่องปอดหัวใจเทียม และมีการหล่ัง Cortisol ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม จํานวน 3 คน และ 7 คน ในกลุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ซ่ึง
ชวงเวลาในการหล่ัง Melatonin และ Cortisol มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และผลการทดสอบ
การส่ังการของสมองบางหนาท่ีดวย 

Hedges and Redeker (2008) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ ภาวะอารมณใน
ผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระหวางกลุมท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และกลุมท่ีไมใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 129 คน โดยเปนกลุมท่ีผาตัดดวยวิธีใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม 48 คน และผาตัดโดยไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 81 คน โดยศึกษาในวันท่ี 2 หลังการ
ผาตัด วัดคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และวัดภาวะไม
สมดุลทางอารมณโดยใช Profile of Mood States short ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีผาตัดโดย
ไมใชเครื่องปอดหัวใจเทียม มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีกวากลุมท่ีผาตัดโดยใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ในดาน จํานวนครั้งท่ีตื่นหลังจากนอนหลับ สวนในดานอ่ืนๆ และภาวะไมสมดุลทางอารมณ
ไมมีความแตกตางกัน และพบวาภายหลังการผาตัด ผูปวยจะมีความไมสมดุลทางอารมณ ภาวะ
อารมณซึมเศรา และภาวะอารมณดานความวิตกกังวล  

สรุป ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานรูคิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซ่ึงมีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในระหวางการผาตัด รวมกับเทคนิคตางๆ เพ่ือลดเมตา
บอลิซึมของรางกาย ไดแก เทคนิคการลดอุณหภูมิของรางกาย เทคนิคการทําใหเลือดเจือจาง และ
การทําใหหัวใจหยุดเตนในขณะทําการผาตัด เพ่ือใหอวัยวะสวนตางๆ ยังคงไดรับเลือดไปเล้ียงใน
อัตราท่ีเพียงพอ และไมเกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ ในระหวางการผาตัด โดยภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดเกิดขึ้นไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตั้งแตหลังผาตัด จนกระท่ังหลังการผาตัด 
5 ป ซ่ึงหากผูปวยเกิดภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดแลว จะ
สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพรางกายภายหลังการผาตัด ทําใหมีอัตราจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
สูงขึ้น คาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้น สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันภายหลังการผาตัด เนื่องจาก
การทําหนาท่ีดานการรูคิดเปนส่ิงท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันท้ังในดานความจํา สมาธิ การ
ใชภาษาและการส่ือสาร และการใชเหตุผลและตัดสินใจ รวมท้ังสงผลคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย
ผูปวยท่ีมีความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีไมด ีนอกจากนี้
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ยังมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยแบงเปน 3 
ดาน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ เพศปจจัยดานการผาตัด ไดแก ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียมระหวางการผาตัด และปจจัยดานการกระบวนการฟนฟู ไดแก การมีภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และคุณภาพการนอนหลับภายหลังการผาตัดหัวใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะสงผลใหผูปวยมี
ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจ และเปนอุปสรรคตอกระบวนการ
ฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

คุณภาพการนอนหลับ 

ปจจัยสวนบุคคล 
      1. อายุ 
      2. เพศ 

ความไมสมดุลทางอารมณ 

ระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 

 
การทําหนาท่ีดาน
การรูคิดในผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือเปรียบเทียบการทํา

หนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยระหวางภายหลังการผาตัดหัวใจ 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และศึกษา
ความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด ภาวะไม
สมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรค

หลอดเลือดหัวใจ อายุ 18 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิภาคใตในพ.ศ.2550-2551  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อายุ 18 ปขึ้นไป ท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชเครื่องปอดหัวใจเทียมใน
ระหวางการผาตัด ท้ังการผาตัดเปล่ียน-ซอมแซมล้ินหัวใจ ผาตัดแกไขโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดย
การปดรูรั่วระหวางผนังกั้นหองหัวใจ และผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิภาคใต โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ดังนี ้

1. ทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตที่มีการผาตัดหัวใจแบบเปด ได  
3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลยะลา 

2. สุมโรงพยาบาล 2 โรงพยาบาลจาก 3 โรงพยาบาล โดยวิธีการจับสลาก ไดโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

3. ศึกษาจํานวนผูปวยท้ังปของแตละโรงพยาบาล กําหนดเปนประชากรของการศึกษาใน 
ครั้งนี้ ได ประชากรจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 312 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
จํานวน 97 คน และโรงพยาบาลยะลาจํานวน 60 คน รวมท้ังหมด 469 คน  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) กําหนดใหกลุมประชากรหลักรอย ใชเกณฑ รอยละ 15-30 ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 80 คน  

5. จากจํานวนกลุมตัวอยางท่ีได 80 ราย ผูวิจัยสุมขนาดกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล
โดยคํานวณตามสัดสวนของประชากร (proportion to size) (รุจิเรศ, 2543) ดังนี ้
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               จํานวนกลุมตัวอยาง    =   จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจ   X   จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  
               แตละโรงพยาบาล                  แบบเปดท่ีตองการ                         แตละโรงพยาบาล 

              จํานวนผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังหมด 

ทําใหไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 60 
คน และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจํานวน 20 คน 

6. เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  
6.1 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นๆไป  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
6.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด

และโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด และเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

6.3 เปนผูปวยหลังท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  

6.4 สามารถส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
6.5 เปนผูปวยท่ีอยูในระยะคงท่ี (Hemodynamic stability) สามารถตอบคําถามได  

โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีทําใหผูปวยไมพรอมในการตอบแบบ 
สอบถาม 

6.6 มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี ้
7. เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

7.1 ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับบาดเจ็บท่ีศรีษะ  เปนโรคจิต หรือมีประวัติเปนโรค 
หลอดเลือดสมอง และผูปวยมีภาวะ Dementia  

7.2 ผูปวยมีภาวะไตวาย ระดับ creatinine > 2 
7.3 ผูปวยมีภาวะตับวาย หรือมีภาวะ alcoholism หรือ มีประวัติดื่มเหลาทุกวัน  

อยางนอยวันละ 2 ครั้ง  
 8. สุมผูปวยท่ีเขารับรักษาในแตละวันของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี ผลของการสุมตัวอยาง มีผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 
จํานวน 87 คน แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 7 คน คือ เสียชีวิตภายหลังการผาตัด 
2 ราย เล่ือนการผาตัด 2 ราย และตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องนานมากกวา 1 สัปดาห 3 ราย
ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาท่ีใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และการมีลักษณะการเตนของหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation จํานวน 80 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามสถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อาชีพรายไดเฉล่ียของครอบครัว โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค การผาตัด ระยะเวลาในการ
ใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และการมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation ในชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2552 (n = 80) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
 

56 
24 

 
 

70.00 
30.00 

 
อาย ุ(ป) 
    18-35 
     36-59 
     มากกวา 60 

 
 

13 
46 
21 

 
 

16.25 
57.50 
26.25 

 
สถานภาพสมรส 
     คู 
     โสด 
     มาย 
     หยาราง 

 
 

62 
8 
6 
4 

 
 

77.50 
10.00 
7.50 
5.00 

 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดเรียน 
   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 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ตอ) 
   เกษตรกรรม 
   รับจาง 
   คาขาย 
   รับราชการ 
   งานบาน 
   ธุรกิจสวนตัว  
   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 

 
รายไดของครอบครัว/เดือน (บาท) 
   นอยกวาหรือเทากับ 4,000 
   4,001-8,000 
   8,001-12,000 
   12,001-16,000 
   1,6001-20,000 
   มากกวา 20,000 

 
 
5 
19 
14 
12 
9 
21 

 
 

6.25 
23.75 
17.50 
15.00 
11.25 
26.25 

 
โรคประจําตัว 
   ไมมีโรคประจําตัว 
   มีประจําตัว 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน 
       โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน 
 

 
 

52 
28 
10 
3 
15 

 
 

65.00 
35.00 
12.50 
3.75 
18.75 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
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 

 
ชนิดการผาตัด 
   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 (ตอ) 

 
จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 70 มีอายุอยูระหวาง 36-59 ป รอยละ 57.50 มีสถานภาพสมรส คู จํานวนรอยละ 
77.50 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.50 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุด รอยละ 36.25 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน มากกวา 20,000 บาท รอยละ 26.25 ดานโรค
ประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 65.00  และโรคประจําตัวท่ีพบ
มากในกลุมตัวอยาง คือ  โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน รอยละ .18.75 สวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยเปนโรค Valvular heart disease รอยละ 53.75 โดยเปนโรค Mitral valve stenosis มาก
ท่ีสุด รอยละ 17.50 รองลงมาไดแกโรค Coronary artery disease รอยละ 37.50 เขารับการผาตัด 
Valvula replacement รอยละ 53.75 รองลงมา คือ เขารับการผาตัด Coronary artery bypass graft 
รอยละ 35.70 มีระดับประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจมากกวา 55% รอยละ 45 และสวนใหญ
พบวาหลังการผาตัดไมมีลักษณะคล่ืนไฟฟาแบบ Atrial fibrillation รอยละ 66.25 และมีลักษณะ
คล่ืนไฟฟาแบบ Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด รอยละ 33.75 
 
 
 
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
    
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (%) 
     มากกวา  55   
     40-55    
     25-39  
     นอยกวา 25 

 
 

36 
29 
12 
3 

 
 

45.00 
36.25 
15.00 
3.75 

   
  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation หลังการผาตัด 
    ไมมี 
    มีหลังการผาตัด 

 
 

53 
27 

 
 

66.25 
33.75 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 
     สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
      สวนที่ 2 แบบประเมินเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา 

ประกอบดวยแบบบันทึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ โรค ชนิดของการผาตัด ระยะเวลาในการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม โรคประจําตัว ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และลักษณะการเตนของหัวใจภายหลัง
การผาตัดแบบ Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด 
      สวนที่ 3  แบบทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิด เปนแบบทดสอบสภาพสมองของคนไทย
สําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) ของ จงเจษฎ ยั้งสกุล (2544) ซ่ึงไดดัดแปลงจาก
แบบทดสอบ MMSE (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002) เพ่ือใหเหมาะกับผูท่ีไม
สามารถอาน เขียนภาษาไทยได โดยดัดแปลงขอคําถาม 3 สวน คือ เปล่ียนคําถามหัวขอการคํานวณ 
จาก 100-7 ติดตอกัน 3 ครั้ง เปน 20-3 ติดตอกัน 3 ครั้ง เปล่ียนคําถามจาก “แมวกับสุนัขเหมือนกัน 
คือเปน...” เปน “แมวกับลิงเหมือนกันคือเปน...” และ ตัดคําถามในสวนการอานออกไป และนําไป
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุชาวไทย ท่ีอาศัยอยูในอําเภอเจาะไอรอง จํานวน 60 คน เกณฑตัดสินคาปกติ
ของแบบทดสอบ หาไดจากคาคะแนนรวมเฉล่ียลบดวยสองเทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดคา
คะแนนเกณฑตัดสินคาปกติของผูท่ีอานภาษาไทยไมได คือ มากกวา 15 คะแนน   

 ลักษณะของแบบทดสอบ ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ คะแนนเต็ม 29 คะแนน
แบงเปน 6 ดาน ไดแก 

 
ลักษณะท่ี ดาน จํานวนขอ คะแนน 

1 การรับรู (Orientation) 6 6 
2 การบันทึกความจํา (Registration) 3 3 
3 ดานสมาธิ (Attention) 5 5 
4 ดานการคํานวณ (Calculation) 3 3 
5 ดานการใชภาษา (Language) 5 9 
6 ดานความจําระยะส้ัน (Recall) 3 3 
รวม  28 29 
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เกณฑการแปลผลคะแนน กําหนดเกณฑของความพรองของสมรรถภาพสมอง คือ ต่ํากวา  
16 คะแนน (จงเจษฎ ยั้งสกุล, 2544) 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบทดสอบถามการทําหนาท่ีดานการรูคิดมาตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

โดยไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
จํานวน 30 คน ท่ีหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา
ความเท่ียงดวยวิธีโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียงเทากับ.76 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คา
ความเท่ียง เทากับ .77 
       สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะไมสมดุลทางภาวะอารมณ โดยใชแบบประเมินภาวะอารมณของ 
ภัทรพร เขียวหวาน (2546) ซ่ึงดัดแปลงมากจากแบบประเมินภาวะอารมณแบบประเมินภาวะ
อารมณฉบับส้ัน (Shortened form of the Profile of Mood States: SPOMS) ของ Shacham (1983) ท่ี
ปรับจากแบบประเมินภาวะอารมณของ McNair โดยสามารถคงความตรงตามองคประกอบเดิม วัด
ภาวะอารมณท้ังดานบวกและดานลบ ประกอบดวยภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด ไดแก ความเครียด 
ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และภาวะอารมณดานบวก 1 ชนิด คือ ความ
กระปรี้กระเปรา  

แบบประเมินภาวะอารมณนี้ ประกอบดวย 6 ดาน 37 ขอคําถาม ดังนี้ 
ดานท่ี 1 ประเมินภาวะอารมณดานความเครียด–ความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี

ลักษณะเปนคําคุณศัพท (Adjective) ท่ีแสดงถึงความเครียดและความวิตกกังวล จํานวน 6 ขอคําถาม 
คือ ขอท่ี 1-6 

ดานท่ี 2 ประเมินภาวะอารมณดานความซึมเศรา-ความหดหู ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความซึมเศราและความหดหู จํานวน 8 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 7-14 

ดานท่ี 3 ประเมินภาวะอารมณดานความโกรธ-ความมุงราย ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี 
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความโกรธและความมุงราย จํานวน 7 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 15-21 

ดานท่ี 4 ประเมินภาวะอารมณดานความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา ประกอบดวยขอคําถามท่ี
มีลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความเหนื่อยลาและความเฉื่อยชา จํานวน 5 ขอคําถามคือ ขอท่ี 
22-26 

ดานท่ี 5 ประเมินภาวะอารมณดานความกระปรี้กระเปรา-ความกระฉับกระเฉงประกอบ 
ดวยขอคําถามท่ีมีลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความกระปรี้กระเปราและความกระฉับกระเฉง 
จํานวน 6 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 27-32 

ดานท่ี 6 ประเมินภาวะอารมณดานความสับสน-ความงง ประกอบดวยขอคําถามท่ีมี
ลักษณะเปนคําคุณศัพทท่ีแสดงถึงความสับสนและความงง จํานวน 5 ขอคําถาม คือ ขอท่ี 33-37 
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เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ จาก 0-4 คะแนน ไมมีความ 
รูสึกนั้นเลย (0) มีความรูสึกนั้นเล็กนอย (1) มีความรูสึกนั้นปานกลาง (2) มีความรูสึกนั้นมาก (3) 
และมีความรูสึกนั้นมากท่ีสุด (4)  

เกณฑการแปลผลคะแนน คิดคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณแตละดานโดยนําคะแนนรวม
ของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ คาคะแนนเฉล่ียท่ีไดจึงมีคาอยูระหวาง 0 – 4 
คะแนน แปลผลคะแนนภาวะอารมณแตละดานจากคะแนนเฉล่ียท่ีได  (Shachum,1983) 

คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะอารมณดานนั้นสูง  
คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะอารมณดานนั้นต่ํา 

คะแนนภาวะไมสมดุลทางอารมณ (Total mood disturbance) คํานวณไดจากการรวม
คะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานลบ 5 ชนิด คือ ความเครียด-ความวิตกกังวล ความซึมเศรา-ความ
หดหู ความโกรธ-ความมุงราย ความเหนื่อยลา-ความเฉื่อยชา และความสับสน-ความงง แลวลบออก
ดวยคะแนนเฉล่ียของภาวะอารมณดานบวก คือ ดานความกระปรี้กระเปรา-ความกระฉับกระเฉง 
คะแนนเฉล่ียของแตละดานมีคาตั้งแต 0-4 คะแนน คะแนนภาวะไมสมดุลทางอารมณจึงอยูระหวาง 
-4 ถึง 20 คะแนน แปลผลจากคะแนน โดยพิจารณาวา 

 คะแนน -4 ถึง 0 หมายถึง มีภาวะสมดุลทางอารมณ  
 คะแนน 1 ถึง 20 หมายถึง มีภาวะไมสมดุลทางอารมณ 

ภาวะไมสมดุลทางอารมณเปน 5 ระดับ (Connelly, Gunzerath & Knebel, 2000) คือ 
ระดับภาวะไมสมดุลทางอารมณ          ชวงคะแนน 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณต่ํา    1 - 4 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณปานกลาง   5 - 8 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณคอนขางสูง   9 - 12 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณสูง    13 - 16 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณสูงมาก    17 – 20 

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)   
การหาความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ

เปดท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยศัลยกรรมโรง 
พยาบาลสงขลานครินทรและคํานวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ.88 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .87 
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       สวนที่ 5  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ของ The Pittsburgh Sleep Quality Index 
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ประเมินไดจากดัชนีช้ีวัดคุณภาพการนอนหลับของพิทส

เบิรก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: ISQI) โดยไดแปลเปนภาษาไทยโดย (ตะวันชัย           
จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์, 2540) ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการ
นอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลากอนนอนหลับ จํานวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับ ประสิทธิภาพในการนอน
หลับ การรบกวนการนอนหลับ การใหยานอนหลับ และความผิดปกติในการทําหนาท่ีของรางกาย
ในเวลากลางวัน แตละองคประกอบมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ ใหคาคะแนน 0 - 3 คะแนน โดย
คะแนน 0 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี หรือไมมีปญหาการนอนหลับ และคะแนน 3 หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับไมดี หรือมีปญหาการนอนหลับ ปลันธน ลิขิตกําจร (2546) นํามาใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางการนอนหลับ ความปวด และผลลัพธของผูปวยหลังผาตัดชองทอง 
พบวามีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .81 ตอมา ทัศนา นิลพัฒน (2549) นําไปใชใน
การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ .81   

เกณฑการใหคะแนน คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน โดย
คะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ี
มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  (Buysse et al., 1989) ผูวิจัยคิดคะแนน 
ดังนี้ 

 
คาคะแนน องคประกอบของการ    

นอนหลับ 
คิดคะแนนจาก
ขอคําตอบ 0 1 2 3 

 
1. คุณภาพการนอนหลับ 
 
2. ระยะเวลาตั้ งแต เข า
นอน จนกระท่ังหลับ 
 
3. ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน 
 
4. ประสิทธิผลการนอน
หลับ 

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

 
ดีมาก 
 
≤15 นาที 
 
 
>7 ช่ัวโมง 
 
 
> 85% 
 

 
คอนขางด ี
 
16-30 นาที 
 
 
6 - 7 ช่ัวโมง 
 
 
75 - 84% 

 
ไมคอยด ี
 
31-60 นาที 
 
 
5  -  6 ช่ัวโมง 
 
 
65 – 74% 
 

 
ไมดีเลย 
 
>60 นาที 
 
 
<5  ช่ัวโมง 
 
 
<  65% 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมของท้ัง 7 องคประกอบอยูระหวาง 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอยกวา

หรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ีมากกวา 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมด ี(Buysse et al., 1989) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจท่ีมี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาจํานวน 30 คน ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร และคํานวณหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .73 เม่ือนํามาใชจริงกับกลุมตัวอยาง คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .75 

 
 
 
 
 
 

คาคะแนน องคประกอบของการ  
นอนหลับ 

คดิคะแนนจากขอ
คําตอบ 0 1 2 3 

 
5. การรบกวนการนอน
หลับ 
 
 
6. การใชยานอนหลับ 
 
 
7. ผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมในแตละวัน 
 

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

 
ไมมีเลย 
 
 
 
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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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดรวมกันเก็บขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอน 

ดังตอไปนี ้
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพ่ือขออนุญาตช้ีแจงเรื่องท่ีจะทําวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. หลังจากสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทางโรงพยาบาลจะพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย ซ่ึงใชระยะเวลากอนท่ีผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล  

3. หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัย แลวผูวิจัยจึงติดตอและเขาพบหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรม และคลินิกศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการในการศึกษาครั้งนี้  

4. ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีการ
เก็บขอมูลวิจัยดวยเครื่องมือท้ัง 5 ชุด ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงราย 
ละเอียดในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอม เพ่ือ
เปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางและใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยกอนดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  เก็บขอมูลคร้ังที่ 1  

     ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  
1)โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแต วันท่ี  15 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 28 

กุมภาพันธ 2552 
2)โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตวันท่ี 25 ธันวาคม 2551 จนถึง วันท่ี 20 

กุมภาพันธ 2552    
      วิธีการเก็บขอมูล 

1) สํารวจรายช่ือผูปวยท่ีวางแผนการผาตัดหัวใจแบบเปด จากทีมแพทยศัลยศาสตร
ทรวงอกและหลอดเลือดหัวใจ และตารางการเตรยีมผาตัด 
  2) สํารวจรายช่ือผูปวยท่ีวางแผนผาตัดหัวใจแบบเปดตาม โดยพิจารณาตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว เพ่ือนําเขามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 
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3) พบกลุมตัวอยางกอนการผาตัด 1-2 วัน ในหอผูปวยศัลยกรรมเพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจงขอมูลและหนังสือยินยอม เพ่ือ
เปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย และดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับการผาตัด วิธีการปฏิบัติหลังการผาตัด   

เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
     ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
 1) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแต วันท่ี 22 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 7 มีนาคม 

2552 
 2)โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2552 จนถึง วันท่ี 27 กุมภาพันธ 

2552  
     วิธีการเก็บขอมูล        
 1) พบผูปวยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมภายหลังผูปวยผาตัด 1 สัปดาห ในเวลากอนเท่ียง

และเวลาชวงบาย ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีแพทยตรวจและใหการรักษาผูปวยแลว และไมเปนชวงเวลาท่ี
ผูปวยกําลังพักผอน หากผูปวยมีระดับสัญญาณชีพอยูในระดับปกติ และมีความพรอมในการตอบ
แบบสอบถาม จะดําเนินการเก็บขอมูลครั้งท่ี 2  

 2) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดสอบระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย ตาม
แบบทดสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการ
ผาตัด และลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจภายหลังการผาตัดจากแฟมประวัติผูปวยและคอมพิวเตอรท่ี
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาผูปวย 

 3) ใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะอารมณเพ่ือประเมินภาวะไมสมดุลทาง
อารมณ และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับดวยตนเองในกลุมตัวอยางท่ีสามารถอานภาษาไทยได 
และมีความพรอมในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สวนกลุมตัวอยางท่ีอานภาษาไทยไมได 
หรือไมพรอมท่ีจะตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน อานไมเห็นเนื่องจากไมไดนําแวนตามา
โรงพยาบาลดวย หรือ ขณะนั้นยังเขียนไมคลอง ผูวิจัยจะอานใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบตาม
แบบสอบถาม 

 4) เปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ ซ่ึงสวนใหญกลุมตัวอยางจะ
ถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการออกจากโรงพยาบาล การหายของแผล การเริ่มทํากิจกรรมตางๆ เม่ือ
กลับไปอยูบาน 
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 5) กรณีท่ีกลุมตัวอยางมีสัญญาณชีพไมคงท่ี หรือไมพรอมท่ีจะใหขอมูล ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลอีกครั้งเม่ือผูปวยพรอม ภายใน 1-2 วัน และหากผูปวยยังมีอาการไมคงท่ีหรือยังไมพรอมก็
จะคัดออกจากการวิจัย 

เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
          ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  

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

2)โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีตั้งแตวันท่ี 26 มกราคม 2552 จนถึง วันท่ี 20 มีนาคม 
2552    
      วิธีการเก็บขอมูล 
  1) สํารวจรายช่ือกลุมตัวอยางท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกผูปวยนอก
ศัลยกรรมทรวงอกในแตละสัปดาหเพ่ือท่ีจะไดทราบถึง วัน เวลาในการเขาตรวจ 
  2) พบผูปวยท่ีคลินิกผูปวยนอกศัลยกรรมทรวงอก ในชวงเวลาท่ีรอพบแพทยตาม
นัด โดยจะทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดในชวงระยะเวลากอนเขาหองตรวจ เนื่องจากกลุม
ตัวอยางตองมาถึงโรงพยาบาลกอนเวลานัด 30 นาทีตามระเบียบของโรงพยาบาล และกลุมตัวอยาง
สวนใหญจะตองเจาะเลือดกอนพบแพทย ซ่ึงตองใชเวลา 1-2 ช่ัวโมงกวาจะรายงานผลเลือด ทําให
สามารถเก็บขอมูลไดโดยไมทําใหกลุมตัวอยางเสียเวลาเพ่ิมขึ้น 
  3) ผูวิจัยสอบถามผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการ ความรูสึกขณะกลับไปอยูบาน 
พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ กอนการเก็บขอมูล 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล 
เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารเซ็นยินยอม คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือ
เปนความลับ นําเสนอในภาพรวม เพ่ือนําประโยชนไปใชในงานวิจัยเทานั้น จะไมมีการเปดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจริง หากกลุมตัวอยางตองการออกจากการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได
กอนท่ีการวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมมีผลกระทบใดๆ  
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การวิเคราะหขอมูล  
ดําเนินการวิเคราะหขอมูล  ตามขั้นตอนดังนี ้
1.  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอคําถามแต

ละฉบับ  พรอมท้ังกํากับรหัสของขอมูลแตละขอเพ่ือนําไปประมวลผลดวยคอมพิวเตอร  
2.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามไปคํานวณดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะห 

ดังนี้ 
2.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได  และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา ไดแก โรค ชนิดของการผาตัด 
ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ลักษณะการเตนของหัวใจภายหลังการผาตัด โรค
ประจําตัว การมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพ
การนอนหลับ  และระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในแตละชวงเวลา วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถ่ีและหาคารอยละ 

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดระหวาง 
1 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซํ้า
(Repeated Measures ANOVA) 

2.3 การศึกษาความสัมพันธระหวางอาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

2.3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product–moment correlation) 

2.3.2 หาความสัมพันธระหวาง เพศกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลัง
การผาตัดหัวใจวิเคราะหโดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 ผลการวิเคราะหขอมูลเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ระยะเวลาการใชเครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาของผูปวย  

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปดระหวางการผาตัด 1 สัปดาห และหลัง 4 สัปดาห 

ตอนท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียม ภาวะไมสมดุลทางอารมณ  และคุณภาพการนอนหลับ  
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของ
ผูปวย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2-6 
 
ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามอายุ (n = 80 
คน) 

 
 จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉล่ียโดยรวมเทากับ 50.05 ป (SD = 12.82) และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีอายุ
ในชวง 36-59 ป รอยละ 53.8 
 
ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามเพศ (n = 80 คน) 
  

 
จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 70 และเปนเพศหญิง รอยละ 30 
 
 

อาย ุ(ป) จํานวน (คน) รอยละ X  
 

SD 

18-35 
36-59 

มากกวา 60 

13 
46 
21 

16.25 
57.50 
26.25 

  

รวม 80 100.00 50.05 12.82 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
56 
24 

 
70.00 
30.00 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามระยะเวลาใน
การใชเครื่องปอดหัวใจเทียม (Cardio-Pulmonary bypass ) ขณะผาตัด (n = 80 คน) 

 
จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม

ตัวอยางใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัดเฉล่ีย 112.59 นาที (SD =60.15) และกลุมตัวใช
เครื่องปอดหัวใจเทียมขณะทําการผาตัดเปนเวลา 61-90 นาที มากท่ีสุด รอยละ 33.75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาที่ใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (นาท)ี จํานวน (คน) รอยละ 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 รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามภาวะไม
สมดุลทางอารมณ (n = 80 คน) 

 
 
 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวากลุม
ตัวอยางมีภาวะไมสมดุลทางอารมณเฉล่ียในระดับปานกลาง ( X  = 4.06, SD = 4.37) กลุมตัวอยางมี
ภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับต่ํา ( X  = 2.61, SD 0.88) มากท่ีสุด รอยละ 30.00 รองลงมาคือมี
ภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับปานกลาง รอยละ 26.30 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จําแนกตามการคุณภาพ
การนอนหลับ (n = 80 คน) 
 
ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ X  

 
SD ระดับคุณภาพการนอนหลับ 

0–5 
6-21 

2 
78 

2.50 
97.50 

  ดี 
ไมด ี

รวม 80 100.00 11.25 3.50 ไมด ี
  

จากตารางท่ี 6 กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับไมด ี X  = 11.25, SD = 3.50 และ กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ( X  = 11.45, SD = 3.30) รอยละ 97.50 

ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ  X  SD ระดับภาวะไมสมดุลทางอารมณ 
-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  ไมสมดุลทางอารมณปานกลาง 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางการผาตัด 1 สัปดาห และหลัง 4 สัปดาห แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-9 
 
ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย คาสูงสุด ต่ําสุด สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุม
ตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จําแนกตามระยะเวลาการผาตัด (n = 80 คน) 
 

ระยะเวลาของการผาตัด คาต่ําสุด คาสูงสุด X  
 

SD เทียบกับจุดตัด 

กอนผาตัด  
หลังผาตัด 1 สัปดาห 
หลังผาตัด 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 

สูงกวา 
สูงกวา 
สูงกวา 
 

คาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด
หลังผาตัด 

  27.90 1.51 สูงกวา 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา กอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห มีการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดทุกระยะสูงกวาเกณฑทุกระยะ 
 เพ่ือใหตรวจสอบเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ระหวางกอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห ไดนําเสนอดังตารางท่ี 8 
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ตารางที่ 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าคะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดของ
ผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดกอนการผาตัด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และหลังการผาตัด 4 
สัปดาห 
 

*P< .05 
 

จากตารางท่ี 8 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าคะแนนการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลัวการผาตัดหัวใจแบบเปดกอนการผาตัด หลังการผาตัด 1 สัปดาห และหลังการ
ผาตัด 4 สัปดาห 
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของคาเฉล่ียของคะแนนการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดกอนผาตัด หลังผาตัด 1 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห ดวยวิธีของ Scheffe’ 

 
คาเฉลี่ยการทําหนาดาน

ที่ดานการรูคิด 
กอนผาตัด 

(28.45) 
หลังผาตัด 1 สัปดาห 

(27.06) 
หลังผาตัด 4 สัปดาห 

(27.96) 
กอนผาตัด 

หลังผาตัด 1 สัปดาห 

หลังผาตัด 4 สัปดาห 

 

 

 

.98* 

 

 

- 

.84* 

 
 จากตารางท่ี 9 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียรายคู ปรากฏวาคาเฉล่ียการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด หลังผาตัด 1 สัปดาห นอยกวา หลังผาตัด 
4 สัปดาห ท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังผาตัด 4 สัปดาห กับกอนการ
ผาตัดไมแตกตางกัน 
 

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 รอยละ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจําแนกตามคะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการ
ผาตัด (n = 80 คน)  
 

หลังผาตดั 1 สัปดาห หลังผาตัด 4 สัปดาห 
ไมเปลี่ยนแปลง ลดลง ไมเปลี่ยนแปลง ลดลง 

 
ระยะเวลา 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
คะแนนการทํ า
หนาท่ีดานการรู
คิด 

 
40 

 
50 

 
40 

 
50 

 
63 

 
88.00 

 
17 

 
22.00 

 
 จากตารางท่ี 10 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดลดลงกวากอนผาตัด รอยละ 50 และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
คะแนนการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง รอยละ 22 ของจํานวนกลุมตัวอยาง 
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ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง อาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม ภาวะ
ไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่11-13 
 
ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางอายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม กับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจํานวน 80 คน 
 
การทําหนาที่ดานการรูคิด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 

   
     อายุ 
    ระยะเวลาการใชเครื่องปอด
หัวใจเทียม 

 
-.237 
-.213 

 
.034 
.058 

 *P< .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา 
 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) เทากับ -.237 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด ไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 80 คน ภายหลังการผาตัด 1 
สัปดาห 
 

การทําหนาที่ดานการรูคิดหลัง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 
   
     ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภายหลังการผาตัด 1 
สัปดาห 
      ภาวะไมสมดุลทางอารมณ ภายหลังการผาตัด 4 
สัปดาห 
     คุณภาพการนอนหลับ  ภายหลังการผาตัด1 
สัปดาห 
     คุณภาพการนอนหลับ  ภายหลังการผาตัด1 
สัปดาห 
 

 
-.221 

 
.076 

 
-.109 

 
-.086 

 
049 

 
.505 

 
.338 

 
.450 

      *P< .05  
 

จากตารางท่ี 11 พบวา 
 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุม
ตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 80 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ -.221 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาภาวะไมสมดุลทางอารมณมี
สัมพันธทางลบกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยาง ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด 1 สัปดาห  

คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของกลุมตัวอยางผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห 4 สัปดาหและ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีวา คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี มีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
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ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวางเพศ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด
ของกลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล         
สุราษฎรธานี จํานวน 80 คน 
 

เพศ จํานวน รอยละ การทําหนาที่ดานการรูคิดเฉลี่ย 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 พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิดมีความสัมพันธกับเพศอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีวา เพศชายมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlation Studies) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

การทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยระหวางภายหลังการผาตัดหัวใจ 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมระหวางการผาตัด 
ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และคุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ คือ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ภายหลังการผาตัดระหวาง หลัง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม
ระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาท่ีดานการรู
คิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

กลุมตัวอยาง ไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี ้
1. ทําการสํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคใตท่ีมีการผาตัดหัวใจแบบเปด ได  

3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลยะลา 
2. สุมโรงพยาบาล 2 โรงพยาบาลจาก 3 โรงพยาบาล โดยวิธีการจับสลาก ไดโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
3. ศึกษาจํานวนผูปวยท้ังปของแตละโรงพยาบาล กําหนดเปนประชากรของการศึกษาใน 

ครั้งนี้ ได ประชาการจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 312 คน โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
จํานวน 97 คน และโรงพยาบาลยะลาจํานวน 60 คน รวมท้ังหมด 469 คน  

4. คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) กําหนดใหกลุมประชากรหลักรอย ใชเกณฑ รอยละ 15-30 ไดกลุม
ตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 60 คน และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 20 
คน 

5. การเลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการ
กําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  

5.1 มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นๆไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
5.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจล้ินหัวใจ โรคหัวใจพิการแต

กําเนิด และโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีจําเปนตองไดรับการผาตัด และเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  
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5.3 เปนผูปวยหลังท่ีมารับการรักษาอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   

5.4 สามารถส่ือสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
5.5 เปนผูปวยท่ีอยูในระยะคงท่ี (Hemodynamic stability) สามารถตอบคําถามได  

โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีทําใหผูปวยไมพรอมในการตอบ
แบบสอบถาม 

5.6 มีความเต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี ้
6. เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

6.1 ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปนโรคจิต หรือมีประวัติเปนโรคหลอด 
เลือดสมอง และผูปวยมีภาวะ Dementia  

6.2 ผูปวยมีภาวะไตวาย ระดับ Creatinine > 2 
6.3 ผูปวยมีภาวะตับวาย หรือมีภาวะ Alcoholism หรือ มีประวัติดื่มเหลาทุกวันอยาง 

นอยวันละ 2 ครั้ง 
 7. สุมผูปวยท่ีเขารับรักษาในแตละวันของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี ผลของการสุมตัวอยาง มีผูปวยท่ีไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 
จํานวน 87 คน แตถูกคัดออกตามเกณฑการคัดออกจากการวิจัย 7 คน คือ เสียชีวิตภายหลังการผาตัด 
2 คน เล่ือนการผาตัด 2 คน และตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องนานมากกวา 1 สัปดาห 3 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูล  
ความเจ็บปวย แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ของคนไทยสําหรับบุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได 
(MTMSE) แบบประเมินภาวะอารมณ (Shortened form of the Profile of Mood State questionnaire) 
และ แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index ซ่ึงเปนแบบวัด
มาตรฐาน และนํามาการตรวจสอบความเท่ียง โดยแบบวัดสมรรถภาพสมองของคนไทยสําหรับ
บุคคลท่ีอานภาษาไทยไมได (MTMSE) คํานวณคาความเท่ียงโดยใชสูตร KR-20 มีคาความเท่ียง
เทากับ .77 สวนแบบประเมินภาวะอารมณ Shortened form of the Profile of Mood State 
questionnaire และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality Index และ มีคา
ความเท่ียงจากการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค เทากับ .87 และ .75 ตามลําดับ  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา ไดแก โรค ชนิดของการผาตัด 
ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม ลักษณะ โรคประจําตัว การมีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ
แบบ Atrial fibrillation ภาวะไมสมดุลทางอารมณ คุณภาพการนอนหลับ และระดับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดในแตละชวงเวลา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัด
ระหวาง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการ
วัดซํ้า(Repeated Measures ANOVA) 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

3.1 หาความสัมพันธระหวาง อายุ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะไมสมดุลทางอารมณกับการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product – moment correlation) 

3.2 หาความสัมพันธระหวาง เพศกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลัง
การผาตัดหัวใจวิเคราะหโดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70 มีอายุอยู
ในชวง 36-59 ป (รอยละ 57.50) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Valvular heart disease มากท่ีสุด รอยละ 
53.8 รองลงมาคือ โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค Coronary artery disease รอยละ 37.5 โดยใน
กลุมโรค Valvular heart disease ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Mitral valve stenosis มากท่ีสุดรอยละ 
17.50 และมีระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัดเฉล่ีย 112.59 นาที (SD =60.15) 
ในดานโรคประจําตัวพบวาพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวานสูงท่ีสุด รอยละ 18.75 มีระดับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเฉล่ีย 49.90 (SD = 
14.27) ภายหลังการผาตัดพบวาผูปวยมีลักษณะการเตนของหัวใจแบบ Atrial fibrillation รอยละ 
33.75  
 2. กลุมตัวอยางผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญ มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี 
( X = 11.25, SD =3.50) และมีภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับปานกลาง ( X  = 4.06, SD = 4.37) 
 3. หลังผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูลดลง (  =  27.48 , 
SD = 1.85) กวา กอนการผาตัด ( X  =  28.45 , SD = .99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , 
SD = 1.58) 

4. การทําหนาท่ีดานรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห 
ดีกวา 1 สัปดาห และมีความแตกตางกันในระยะเวลาหลังผาตัด 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห อยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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 5. อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = -.237) 
 6. ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r=-.221) 
 7. เพศ ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม และคุณภาพการนอนหลับ ไมมี
ความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคขอที ่1 เพ่ือเปรียบเทียบการทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ภายหลังการผาตัดระหวาง หลัง 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห  
1. ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมีระดับการรูหลังผาตัด1 
สัปดาหมีระดับคะแนนเฉล่ีย ( X  =  27.48 , SD = 1.85) นอยกวา กอนการผาตัด ( X  = 28.45 , SD = 
.99) และหลังผาตัด 4 สัปดาห ( X  =  28.33 , SD = 1.58) และเม่ือเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการ
รูคิดภายหลังการผาตัด พบวา หลังการผาตัด 1 สัปดาหกลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิด
แตกตางกับหลังผาตัด 4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Kilo และ
คณะ (2001) ซ่ึงศึกษาการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery bypass graft) โดยทดสอบการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด หลังผาตัด 1
สัปดาห และหลังผาตัด 4 เดือน พบวาระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิด หลังผาตัด 7 วันมีระดับการ
ทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงกวากอนการผาตัด และหลังผาตัด 4 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยภายหลังการผาตัด 4 เดือน การทําหนาท่ีดานการรูคิดไมมีความแตกตางกับกอนการ
ผาตัด และจากการศึกษาพบวา หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีคะแนนการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดลดลงรอยละ 50 ของจํานวนกลุมตัวอยาง และภายหลังการผาตัด 4 สัปดาห กลุม
ตัวอยางมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงรอยละ 22 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Newman และ
คณะ (2006) พบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิด กอนออกจากโรงพยาบาลลดลง 53 % หลังผาตัด 4  
สัปดาห ลดลง 36 % หลัง 6 เดือน ลดลง 24% และ หลัง 5 ป ลดลง 42 จะเห็นไดวาระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิด จะคงอยูนาน โดยอาการจะลดนอยลงเรื่อยๆ ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดท่ี
ลดลงทําใหผูปวยไดรับผลกระทบในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการทํางานของกลุมตัวอยาง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Zimpfer.และคณะ. (2004)   

การรูคิดเปนกระบวนการทางสมองท่ีเกี่ยวของกับการใชสติปญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวของกับ
ความรู เชาวนปญญา ความฉลาด จินตนาการ การรับรู การเรียนรู ความจํา การทําความเขาใจ การ
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คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล การวางแผน การแกปญหา การใชสัญลักษณ เกี่ยวของกับสมองบริเวณ
Cerebral cortex ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมขณะผาตัด หรือจาก
กระบวนการผาตัด ทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิดเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ Newman 
และคณะ(2006) พบวาสาเหตุ ท่ีทําใหเกิดการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงเกิดจาก  Aortic 
atherosclerosis, Cerebral embolisation, Hypoperfusion, Systemic inflammatory response,  
Arrythmia, Depression และ Genetic factors การมีภาวะพรองดานการรูคิดมีความสัมพันธกับอัตรา
การตายภายหลังการผาตัดท่ีสูงขึ้น จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายในการรักษาสูงขึ้น 
คุณภาพชีวิตในระยะยาว และ การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจ (Hogue, 
2003) กระบวนการฟนหายของสมองภายหลังการไดรับบาดเจ็บ พบวา ผูปวยท่ีบาดเจ็บทางสมอง
จะมีการฟนคืนของระดับความรูสึกตัวไดเองภายใน 6 เดือนภายหลังไดรับบาดเจ็บโดยท่ีไมตองมี
การกระตุนการรับรู แตจะเปนลักษณะแบบช่ัวคราวและยังไมมีประสิทธิภาพ (Oh & Se, 2003) 
กระบวนการฟนคืนสภาพการทําหนาท่ีดานการรูคิด โดยท่ัวไปจะมีการฟนคืนสภาพไดเร็วใน 3 
เดือนแรก และคอนขางชาและคงท่ีหลัง 6-12 เดือน และประสาทสัมผัสจะชวยสมองมีการฟนคืน
สภาพไดเร็วขึ้น (กิ่งแกว ปาจารีย, 2547)  

ผลการศึกษาพบวาหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 1 สัปดาห กลุมตัวอยางมีการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดลดลงกวาหลังผาตัด 4 สัปดาห และหลังผาตัด 4 สัปดาห การทําหนาท่ีดานการรูคิดไม
แตกตางกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดกอนการผาตัด นั้นเปนผลจากกระบวนการฟนสภาพของ
สมองภายหลังการไดรับบาดเจ็บ รวมกับการมีปจจัยมากระตุน สงเสริมใหกระบวนการฟนคืน
สภาพการทําหนาท่ีดานการรูคิดดีขึ้น ภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห ผูปวยจะมีระดับสัญญาณชีพ 
และอาการตางๆ อยูในระดับท่ีคงท่ีและเปนปกติ สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือไปฟนฟู
สมรรถภาพรางกายตอท่ีบาน ส่ิงเปนสถานท่ีท่ีผูปวยคุนเคย และจากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟนหายจากการผาตัด การทํากิจกรรมตางๆ ภายหลังการผาตัด 
และอยากกลับบานซ่ึงเปนส่ิงแวดลอมท่ีผูปวยคุนเคยทําใหมีความสบายใจ การฟนหายของรางกาย
ท่ีดีขึ้นตามลําดับสงผลตอจิตใจ ทําใหความเครียด ความวิตกกังวลลดลง มีผลสงเสริมกระบวนการ
เรียนรู  ประกอบกับการไดรับปจจัยกระตุนตางๆ มากขึ้น สงผลใหกระบวนการฟนคืนสภาพการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดดีมากขึ้น ตามแนวคิดของ Affolter (อางถึงใน กิ่งแกว ปาจารีย, 2547) เช่ือวาการ
เรียนรู เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม การรับรู เกิดจากการกระตุนโดย
สถานการณจริง  
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วัตถุประสงคขอที ่2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง อาย ุเพศ ระยะเวลาในการใชเคร่ืองปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด ภาวะไมสมดุลทางอารมณ และ คุณภาพการนอนหลับ กับการทําหนาที่ดาน
การรูคิดของผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  

2.1 อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในกลุมอายุมากขึ้น เกิดการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวากลุมผูปวยอายุ
นอย สอดคลองกับการศึกษาของ Jensen et al. (2006)โดยศึกษาในกลุมผูสูงอาย ุพบวาเปนกลุมเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดานพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดสูงกวากลุมวัยรุน และการศึกษาของ 
Eifert และคณะ ( 2003) เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการลดลงของ (Neurotrophic factors หรือ Nerve growth 
factors ในสมอง ทําใหมีการลดลงของ Cholinergic neurons ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับประสิทธิภาพ
ความจําของสมองสวน Hippocampus ซ่ึงทําใหการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงมากขึ้นในกลุมผูปวย
ท่ีมีอายุมาก และจากการศึกษาของ Zimpfer และคณะ (2004) พบวาอายุเปนปจจัยในการทํานาย
ระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดท่ีลดลง การลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิดตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
สามารถอธิบายไดจาก ทฤษฎีอวัยวะ (Ogan Theory) อธิบายกระบวนการสูงอายุวา เม่ือมีอวัยวะมี
การใชงานก็ยอมมีการเส่ือมถอย  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม(Wear Theory) กลาววา การแกเปน
กระบวนการท่ีเกิดขึ้นเอง เม่ือเซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการเส่ือมถอย ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ลดลงเรื่อยๆ เม่ือมีอายุมากขึ้น สวนทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ 
(Neuroendocine Theory) ระบบสมองประสาทอัตโนมัติ และตอมไรทอจะทํางานประสานและ
ควบคุมซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหรางกายสามารถดํารงอยูไดปกติเม่ืออายุมากขึ้นการทํางานของระบบ
ประสาทและตอมไรทอจะลดลงสงผลตอระบบตางๆของรางกายใหทํางาน ผิดปกติและตายในท่ีสุด 
นอกจากนี้ในกระบวนการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดก็จะใชเวลานานมากขึ้นเม่ือมีอายุมากขึ้น 
 ภาวะพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดสงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพรางกาย การทํา
กิจวัตรประจําวัน รวมท้ังการประกอบอาชีพ สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา ภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดทําใหอัตราการนอนรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) นาน
ขึ้น จํานวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น ทําใหสูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้พบวาภาวะ
พรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนสาเหตุของการตายภายหลัง
การผาตัด (Hogue et al., 2003) 

2.2 เพศไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ  
จากผลการศึกษา กลุมตัวอยางเพศชาย มีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัดนอยกวา
เพศหญิง โดยหลังผาตัดเพศชายมีคะแนนเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิด 1 สัปดาหเทากับ 27.43 
(SD = 1.93) สวนเพศหญิงมีคาเฉล่ียการทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัด 1 สัปดาห เทากับ 
28.58 (SD = 1.66) แตเม่ือนํามาทดสอบความสัมพันธพบวาเพศไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีวาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด เพศหญิงมี
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ความพรองการทําหนาท่ีดานการรูคิดมากกวาเพศชาย ผูวิจัยอธิบายไดจากการท่ีกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 70 และมีอายุอยูในชวง 36-59 ป ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีหัวหนาครอบครัว 
และอยูในวัยทํางาน อาจทําใหมีความเครียด วิตกกังวลมาก ประกอบกับปจจัยทางดานอายุท่ีกลุม
ตัวอยางเพศชายมีอายุเฉล่ีย 52.45 (SD=12.09) ซ่ึงสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิงท่ีมีอายุเฉล่ีย 44.46 
(SD=12.97) สงผลใหมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลงของเพศชายลดลงในการศึกษาครั้งนี้ อยางไร
ก็ตามพบวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Hogue et al. (2003) ซ่ึงพบวาระดับการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดไมมีความแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย แตเม่ือพิจารณาในแตละดาน
ของการทําหนาท่ีดานการรูคิดพบวาในดานความจํามีความแตกตางกันระหวางเพศโดยเพศหญิงมี
ความจําลดลงมากกวาเพศชายภายหลังการผาตัด 4-6 สัปดาห  

2.3 ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรู
ในกลุมผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมระหวางการผาตัด 61-90 นาที รอยละ33.80 ทําใหระดับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุม
ตัวอยางลดเม่ือมีระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมนานขึ้น เม่ือเปรียบเทียบระดับคะแนน
การทําหนาท่ีดานการรูคิดหลังการผาตัด 1 สัปดาหพบวา การทําหนาท่ีดานการรูคิดเฉล่ีย กลุมท่ีใช
เครื่องปอดหัวใจเทียม 30-60 นาที และกลุม ท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในการผาตัดมากกวา 120 
นาที เทากับ 27.43 (SD = 2.70) และ26.31 (SD = 1.40) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
(Mahle et al., 2004)  

การผาตัดหัวใจแบบเปด มีการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในระหวางการผาตัด มีการควบคุม
การไหลเวียนเลือดใหอยูในชวงต่ําปานกลาง (50 มล./กก.) และความดันโลหิตอยูระหวาง 40-60 
มิลลิเมตรปรอท การเปล่ียนแปลงกลไกดังกลาวในระหวางการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม จําเปนตอง
มีวิธีการกระทํารวมเพ่ือคงสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกาย โดยทําใหเลือดอยูในสภาวะเจือจาง 
การปรับลดอุณหภูมิรางกาย และการใชสารตานการแข็งตัวของเลือด และมีวิธีการักษากลามเนื้อ
หัวใจใหคงสภาพโดยใชสารละลายเย็นจัดท่ีมีโปแตสเซียมสูง (Cold cardioplegic agent) ฉีด  เขาไป
ท่ีโคนของ Aorta ผานเขา Cronary artery ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดเตนในลักษณะคลายตัว จาก
กลไกดังกลาวทําใหกลามเนื้อหัวใจลดลง หัวใจจึงทนตอสภาวะขาดเลือดไปเล้ียงไดนาน ประมาณ 
60 นาที โดยไมเกิดอันตราย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทักษ, 2540: 141) จากการศึกษาของ Illea และคณะ 
(2007)ระยะเวลาในการผาตัดมีผลตอการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด และมีผลตอการฟนฟู
สภาพหลังการผาตัด 

2.4 ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุม
ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ ภายหลังการผาตัด 1 สัปดาห   จากผลการศึกษาผูวิจัยวิเคราะหไดวาเกิด
จากการท่ีกลุมตัวอยางหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญมีภาวะไมสมดุลทางอารมณในระดับต่ํา 
รอยละ30 เม่ือแยกตามรายดานพบวากลุมตัวอยางคะแนนอารมณดานความกระปรี้กระเปรา-
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กระฉับกระเฉงมากท่ีสุด ซ่ึงเปนภาวะอารมณดานบวก สวนภาวะอารมณดานลบพบวากลุมตัวอยาง
มีคะแนนภาวะอารมณดานความเครียด-ความวิตกกังวลมากท่ีสุด โดยเฉพาะเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย ผูวิจัยวิเคราะหไดวาเกิดจากการท่ีผูปวยสวนใหญมีอาการคอนขางรุนแรงกอน
ผาตัดท้ังจากเหตุผลบุคลากรทางการแพทย เตียงรองรับผูปวยไมเพียงพอ และเหตุผลของการปฏิเสธ
การรักษาในระยะแรกท่ีมีอาการดวยเหตุผลท่ีวา สามารถใชชีวิตตามปกติได หรือการขาดความ
เขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นเม่ือเขารับการผาตัด ดังนั้นภายหลังการ
ผาตัดกลุมตัวอยางสวนใหญจะรูสึกดีขึ้น มีภาวะอารมณดานบวกมากขึ้น บางรายบอกวาเหมือนเกิด
ใหม มีความสุขมากภายหลังการผาตัด ขณะท่ีมีกลุมตัวอยางจํานวนนอยท่ีมีอาการไมรุนแรงกอน
การผาตัด ภายหลังการผาตัดผูปวยจะรูสึกทุกขทรมานมาก   
 ทฤษฎีของเจมส  แลง(James-Lange Theory) กลาววา  อารมณ เปนผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของสรีระวิทยาเพราะการถูกกระตุนเราในส่ิงแวดลอมส่ิงเรา ประสาทรับความรูสึก
สมองรับรู ประสาทการเคล่ือนไหว มีการกระทํา(ตอบสนอง) เกิดอารมณ  สวนทฤษฎีเกี่ยวกับการรู
คิด (The Cognitive Theory) กลาววา การเกิดอารมณขึ้นอยูกับประสบการณ การตีความขอมูลท่ีเปน
ส่ิงเราใหเกิดอารมณ การเกิดอารมณเปนไปตามความคิด ความเช่ือส่ิงเรา ประสาทรับความรูสึก 
สมองรับรู ตีความ-ตามประสบการณ เกิดอารมณ มีการกระทํา(ตอบสนอง) การแสดงออกทาง
อารมณจะเปล่ียนแปลงไปในแตละวัย (จิราภา เต็งไตรรัตน และคณะ, 2547) ในวัยรุนลักษณะ
อารมณไมม่ันคง เปล่ียนแปลงงาย มีความรุนแรงเชน รักแรง เกลียดแรง ระยะนี้มักจะทําอะไรตาม
อารมณ เพราะอยูในภาวะท่ีจะตองเปล่ียนแปลงบทบาทของตน จากเด็กไปเปนผูใหญเกิดความ
กดดันทางดานจิตใจและอารมณ ในวัยผูใหญเปนระยะท่ีมีแบบแผนของอารมณ การแสดงออกของ
อารมณตั้งแตในวัยเด็กจะคอยๆเปล่ียนแปลงไปตามแนวทางท่ีไดเรียนรูมาและคิดวาการแสดง
ออกมานั้นเปนส่ิงท่ีถูกตอง ผูใหญจะมีอารมณเย็นขึ้น มีความอดทนตอความผิดหวังและอุปสรรค มี
ความม่ันใจในตนเอง สวนในวัยสูงอายุพบวาลักษณะอารมณจะยอนกลับไปเปนแบบเปล่ียนแปลง 
หวั่นไหวงาย ไมม่ันคง หวาดกลัวอนาคตและความสูญเสียตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นได ท้ังนี้เพราะสุขภาพ
ทางรางกายทรุดโทรม ประกอบกับบทบาทในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากสถานภาพท่ีเคยม่ันคง มี
งานทําในวัยหนุมสาว กลายมาเปนตองออกจากงาน วาเหว จึงทําใหเกิดอารมณกลับกลายเปน
หวั่นไหว ตื่นเตนงาย  อารมณมีผลกระทบตอสุขภาพกาย เม่ืออารมณเปล่ียนแปลงเปนครั้งคราว 
รางกายยังสามารถท่ีจะปรับตัวใหเกิดความสมดุลได แตเม่ือไรก็ตามถาบุคคลนั้นมีอารมณ
เปล่ียนแปลงเปนประจํา รุนแรงและยาวนาน อารมณเหลานี้จะสงผลกระทบทําใหกระบวนการทาง
สรีระรางกายเกิดการเสียสมดุลและเกิดพยาธิสภาพของรางกาย และสงผลตอสุขภาพจิตเนื่องจาก
อารมณมีผลตอความทุกขและการปรับตัวในชีวิตประจําวันดังนั้นคนท่ีมีอารมณดียอมทําให
สุขภาพจิตดีตามไปดวย สวนคนท่ีอารมณไมดีอยูเปนประจํา ยอมสงผลกระทบตอการทํางานและ
การดําเนินชีวิต 
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สมองสวนท่ีควบคุมเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของอารมณนั้นคือ Limbic system, 
Hypothalamus, Thalamus, Amygdala และ Hippocampus เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของอารมณจะมี
การสงกระแสประสาทไปยังสมองสวนตางๆดังกลาว พรอมกับการสงผานความรูสึกในสมองทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายอารมณแบงไดเปน อารมณทางบวก ไดแก รัก ยินดี อารมณขัน 
แปลกใจ ประหลาดใจ เปนสุข พอใจ สวนอารมณทางลบ วิตกกังวล หวาดระแวง เศรา หงุดหงิด 
โกรธ เครียด ไมพอใจ หากบุคคลมีภาวะไมสมดุลทางอารมณจะสงผลกระทบตอระบบตางๆ ของ
รางกาย หากมีภาวะอารมณทางลบมากจะสงผลทําใหงานของสมองทํางานไดนอยลง ในภาวะ
ซึมเศรามีการหล่ังสาร Melatonin ลดลง (Yi-qing et al., 2007) ทําใหผูปวยมีภาวะพรองการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดมากขึ้น เนื่องจาก Melatonin เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากตอม Pineal ซ่ึงจะหล่ังมาก
ในชวงเวลากลางคืน  ขณะหลับ และระดับจะลดลงในชวงกลางวัน Melatonin เปนสารท่ีชวยในการ
ส่ือประสาทในดานความจํา และการเรียนรู   
 2.5 คุณภาพการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดในกลุมผูปวย
หลังการผาตัดหัวใจ จากผลการศึกษา ผูวิจัยวิเคราะหไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคุณภาพการนอน
หลับไมดีสูงถึง รอยละ 97.50 สอดคลองกับการศึกษาของ Edell-Gustasson, Hetta & Aren. (1999) 
ซ่ึงพบวาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยจะมีความแปรปรวนการนอนหลับมาก นอนหลับ
กลางคืนไดนอย และนอนหลับชวงกลางวันมากขึ้น จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูปวยสวน
ใหญมีปจจัยรบกวนการนอนหลับจํานวนมากทําใหตื่นกลางคืนทุกคืน คืนละ 1-3 ครั้ง จากการท่ี 
การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญ ภายหลังการผาตัดจําเปนตองเฝาระวังอาการในหอง หอ
ผูปวยวิกฤต ทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ท่ีพบวา
ผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต จะ
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล 56 ครั้ง ใน 8 ช่ัวโมง โดยเฉล่ีย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยาง
นอย1 ครั้งตอช่ัวโมง  เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติพบวาในวันแรกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ
จะถูกปลุกเพ่ือใหกิจกรรมการพยาบาลเฉล่ียรายละ101 ครั้ง และในวันท่ี 2 เฉล่ียรายละ 78 ครั้ง
(อาภา ใจงาม, 2524: 54-55 อางถึงใน กัลยา สรรพอุดุม, 2546) กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีใหแก
ผูปวย ไดแก การตรวจสอบการทํางานของอวัยวะตางๆ การบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ีสอง และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาผูปวยจะยายออกหอ
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตได (กัลยา สรรพอุดุม, 2546) จากการศึกษากลุมตัวอยางภายหลังการ
ผาตัดตองใชเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลานาน สวนใหญจะไปฟนฟูในหอผูปวยสามัญ
ศัลยกรรม ซ่ึงรับผูปวยทางศัลยกรรมทุกโรค ไมไดมีหอผูปวยเฉพาะสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
ประกอบกับผูปวยสวนใหญใชสิทธ์ิคารักษาในระบบประกันสุขภาพถวนหนา ไมสามารถเขาพัก
รักษาตัวในหอผูปวยพิเศษได จึงมีปจจัยรบกวนจากสภาพแวดลอมมาก ท้ังแสงสวาง อุณหภูมิท่ีรอน 
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เสียงรบกวนจากการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ จึงมักไดรับยานอนหลับกอนนอนทุกคืน และ
กลุมตัวอยางในการศึกษามีอายุเฉล่ีย 50.05 ป (SD = 12.82) ซ่ึงจัดเปนวัยผูใหญตอนกลาง การ
เปล่ียนแปลงกลไกการนอนหลับเม่ือมีอายุมากขึ้น โดยบุคคลจะเริ่มมีปญหาการนอนหลับยากเม่ือ
อายุ 35 ปขึ้นไปการใชเวลาในการนอนในระยะ NREM ระยะท่ี 1 เพ่ิมขึ้น ทําใหเม่ืออายุมากขึ้นจะ
ใชเวลากอนการนอนหลับมากขึ้น หลับยาก การนอนหลับในระยะ NREM ระยะท่ี 3 และ 4 ลดลง 
ชวงเวลาท่ีหลับสนิทลดลง ความแปรปรวนการนอนหลับเพ่ิมขึ้น ทําใหตื่นบอย ตื่นแลวหลับตอได
ยาก ทําใหไดรับผลกระทบจากการท่ีพยาบาลเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด และจกการผาตัด
จําเปนตองผาตัดผานกระดูกหนาอก ทําใหมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงทําใหรบกวนการนอนหลับซ่ึง
เปนปจจัยรบกวนการนอนหลับท่ีสําคัญประการหนึ่งในกลุมตัวอยาง นอกจากนี้กลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุอยูในวัยทํางาน การท่ีตองรับภาระหนาท่ีเปน
หัวหนาครอบครัว เม่ือตองผาตัดและฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลานานทําใหมีความเครียด วิตกกังวล 
ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ทําใหคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางอยูใน
กลุมท่ีไมดีสูงมากถึงรอยละ 97.50  
 การหลับท่ีดีจึงมีบทบาทในการกระตุนสมอง ซ่ึงการกระตุนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาของ
ระบบประสาทสวนกลางเขาสูวุฒิภาวะ ใหมีบทบาทในการเก็บความทรงจําโดยรวมกับเมลาโตนิน 
(Melatonin) และโมโนเอมีน(Monoamine) (Guyton, 1991) ซ่ึงผลิตจากตอม Pineal โดยการ
รวบรวมขอมูลท้ังดานรางกายและจิตใจในแตละวัน จัดระบบขอมูลใหม รวบรวมประสบการณท่ี
สําคัญไว และทําลายขอมูลท่ีไมจําเปน เพ่ือเตรียมรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการเผชิญวัน
ใหม (Taylor, Lillis & Lemone, 1989 อางถึงใน ทัศนา นิลพัฒน, 2549) การนอนหลับระยะ REM 
จะมีการฟนฟู ซอมแซมดานจิตใจ มีสวนสัมพันธกับกระบานการเรียนรู ความจํา นอกจากนี้การ
นอนหลับท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกายจะชวยรักษาสุขภาพกาย และจิตใจใหอยูในภาวะ
สมดุลได โดยการชดเชย พลังงานเพ่ือการทํากิจกรรมประจําวัน และการดํารงชีวิตในสังคม การ
นอนหลับท่ีมีคุณภาพดีจะสามารถชวยใหรางกายสดช่ืน ลดความวิตกกังวล    
   
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. จากผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวย
ภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยผูปวยอายุมากมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดลดลง พยาบาลควรหา
วิธีการฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิดในผูปวยสูงอายุ เพ่ือไมใหเกิดมีการทําหนาท่ีดานการรูคิดมาก
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. จากผลการวิจัยพบวา ภาวะไมสมดุลทางอารมณมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาท่ี
ดานการรูคิดของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดในระยะ 1 สัปดาหหลังการผาตัด พยาบาลควร
หาแนวทางในการลดภาวะไมสมดุลทางอารมณ โดยการลดภาวะอารมณทางดานลบ ซ่ึงไดแก   
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ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ ความเหนื่อยลา ความสับสน และเพ่ิมภาวะอารมณดานบวก 
คือ ความกระปรี้กระเปราในชวงหลังการผาตัด 1 สัปดาห เพ่ือลดปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดการทํา
หนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดมากขึ้น 

3. จากผลการวิจัย 1 สัปดาหหลังการผาตัด ผูปวยมีการลดลงของการทําหนาท่ีดานการรูคิด
มากกวาระยะอ่ืน พยาบาลควรหาแนวทางการเพ่ิมการทําหนาท่ีดานการรูคิดแกผูปวยหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปดในชวงเวลานี้ 

  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับการทําหนาท่ีดานการรูคิดภายหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก ชนิดของการผาตัด การมีโรคประจําตัว การมีคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ 
Atrial fibrillation ภายหลังการผาตัด เพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม
มากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดทําโปรแกรมฟนฟูการทําหนาท่ีดานการทําหนาท่ีดาน
การรูคิดในผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดตั้งแตอยูในหอผูปวย และเม่ือกลับไปฟนฟูสภาพ
รางกายท่ีบาน เพ่ือหาแนวทางในการสงเสริม และฟนฟูการทําหนาท่ีดานการรูคิด 
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รายการอางอิง 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย     การศึกษาเปรียบเทียบการทําหนาท่ีดานการรูคิดของผูปวยภายหลังการผาตัด
หัวใจแบบเปด 
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….……… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือเลมนี้   ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่
พอใจจากผูวิจัย ช่ือนางสาวสุนันทา  สกูลดี  ท่ีอยู หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร  อ.หาดใหญ  จ.สงขลา 90110  โทรศัพทมือถือ 081-7671545  ถึงวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัย
เม่ือไรก็ได ตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาท้ังส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานท่ี / วันท่ี               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

……………………………                          ………………………………… 
                     ( นางสาวสุนันทา  สกูลด ี ) 
         สถานท่ี / วันท่ี                          ลงนามผูวิจัยหลัก 

……………………………                          ………………………………… 
        (   ………………………………………..) 
         สถานท่ี / วันท่ี                                   พยาน 
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ตัวอยางเคร่ืองในการวิจัย 
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สวนที่ 1  แบบบันทึกสวนบุคคล 
 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (ü)หนาขอ 
ความท่ีตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง 
 
 

1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 

2. อายุ ………….. ป 

3. ระดับการศึกษา 

( ) ไมไดเรียน   ( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษา   ( ) ประกาศนียบัตร 
( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท 
( ) อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………….. 

 4.   สถานภาพสมรส 

( ) โสด   ( ) คู   ( ) มาย   ( ) หยาราง 

6.   ศาสนา 

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

8.  อาชีพ 
( ) รับราชการ    ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) คาขาย ระบุ …………….. ( ) เกษตรกร ระบุ …………….. 
( ) รับจาง ระบุ ……………..  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ ………………… 

9.  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
( ) นอยกวาหรือเทากับ 4,000  ( ) 4,001-8,000 
( ) 8,001-12,000    ( ) 12,001-16,000 
( ) 1,6001-20,000   ( ) มากกวา 20,000 
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 สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา  
 

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

2. การผาตัด ………………………………………….............................. 

3. ระยะเวลาท่ีใชเครื่องปอดหัวใจเทียมในหองผาตัด ………………............. นาที 

4. ยาบรรเทาปวดท่ีไดรับหลังผาตัด 
- ชนิดยา ......................................................................... 
- วิธีการใหยา ................................................................. 

5. โรคประจําตัว……………………………………………….. 

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

7.  ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบ Atrial fibrillation 
 กอนผาตัด  หลังผาตัด 
 ( )   มี   ( )   มี 
 ( )   ไมมี  ( )   ไมมี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

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


 124 

      สวนที่ 3  แบบทดสอบสภาพสมองของคนไทยสําหรับบุคคลที่อานภาษาไทยไมได  : MTMSE 
 
 วันท่ีตรวจ .....................................  เวลา....................................... 
 ช่ือ................................................... อายุ.......................................... 
 มือขางท่ีถนัด         1.  ซาย  2.   ขวา 
 เวลาท่ีเริ่มตรวจ.......................  เวลาท่ีตรวจเสร็จ.............................  เวลาท่ีใชตรวจ............. 
 คะแนนรวมท่ีได.....................  คะแนน (คะแนนเต็ม 29) 
 ช่ือผูตรวจ.............................................................................. 
 
1. หัวขอการรับรู 
  คะแนนเต็ม  คําถาม    คําตอบ  คะแนนท่ีได 
  1 วันนี้เปนวันอะไรของสัปดาห 
   (จันทร  อังคาร  พุธฯ) 

1 วันนี้เปนวันท่ีเทาไหร 
1 เดือนนี้เปนเดือนอะไร 
1 ขณะนี้เปนชวงเวลาใดของวัน 
 (เชา  เท่ียง  บาย  เย็น) 
1 ท่ีนี่ท่ีไหน (สถานท่ีตรวจ 
1  คนท่ีเห็นในภาพนี้มีอาชีพอะไร    

(ภาพพยาบาล) 
 

2. หัวขอการจดจํา 

 
  

3 ผูทดสอบบอกใหผูถูกทดสอบฟงช่ือ 
  ของ 3 อยางแลวพูดตาม หลังจากนั้น 
  ผูทดสอบเอย ตนไม  รถยนต มือ  

(หางกันครั้งละ 1 วินาที เพียงครั้งเดียว) 
 
 
 

    คะแนนเต็ม  คําถาม                 คําตอบ  คะแนนท่ีได 
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3. หัวขอสมาธิ 
     คะแนนเต็ม     คําถาม   คําตอบ  คะแนนท่ีได 

  
ใหบอกวันอาทิตยถึงวันเสารยอนหลัง 1 สัปดาห 
1  (ศุกร) 
1                      (พฤหัสบดี) 
1  (พุธ) 
1    (อังคาร) 
1  (จันทร) 
 

4.  หัวขอการคํานวณ 
     คะแนนเต็ม        คําถาม      คําตอบ  คะแนนท่ีได 

 ใหคํานวณ 20-3 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้งโดยให 
 เวลาคิดในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที 
  ถาผูทดสอบตอบไมไดในคําตอบใด ใหถาม 
 โดยใชคําถามเปนโจทยตัวเลขไดเลย 
1  20-3 
1  17-3 
1  14-3 
 

5.  หัวขอการใชภาษา   
   คะแนนเต็ม        คําถาม               คําตอบ     คะแนนท่ีได 

1 ผูทดสอบช้ีไปท่ีนาฬิกาขอมือแลวถามวา 
 “ส่ิงนี้เรียกวาอะไร” 
1 ผูทดสอบช้ีไปท่ีเส้ือของตนแลวถามวา 
 “ส่ิงนี้เรียกวาอะไร” 
1 ผูทดสอบบอกใหผูถูกทดสอบตั้งใจฟงประโยค 
 ท่ีจะพูดตอไปนี้ใหด ีเม่ือผูทดสอบพูดเสร็จให 
 พูดตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 
 (ผูทดสอบพูดชัดๆ ดวยน้ําเสียงดังพอควรเพียง 

ครั้งเดียวเทานั้น) 

บอกใหผูถูกทดสอบฟงคําส่ัง 3 คําส่ัง โดยผู 
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 ทดสอบตองส่ังรวดเดียว 3 คําส่ัง เม่ือฟงเสร็จ 
 ใหปฏิบัติตามคําส่ังนั้นใหถูกตองท่ีสุด  

(ส่ังซํ้าไมเกิน 5 ครั้ง) 
 1 “หยิบกระดาษดวยมือขวา” 
 1 “พับกระดาษเปนครึ่งแผน” 
 1 “แลวสงกระดาษใหผูทดสอบ” 
 1 กลวยกับสมเหมือนกัน คือ เปนผลไม แมวกับลิง 
  เหมือนกัน คือ เปน... (เปนสัตวหรือส่ิงมีชีวิต) 
 2 จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากท่ีสุด   

 

 
 
6.  หัวขอการระลึกได 

   คะแนนเต็ม        คําถาม               คําตอบ     คะแนนท่ีได 
  
ส่ิงของ 3 อยางท่ีบอกใหจําเม่ือครู มีอะไรบาง 
1    (ตนไม) 
1    (รถยนต) 
1    (มือ) 
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 สวนที่ 4  แบบวัคคุณภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย (ü)หนาขอความท่ี

ตรงกับคําตอบ หรือเติมขอความลงในชองวางแตละขอท่ีตรงกับตัวทาน ในชวงหลังการผาตัดหัวใจ 
 

1. ทานมักเขานอนเวลาประมาณ..................................น.  
2. ทานมักลุกจากท่ีนอนตอนเชาประมาณ....................น.  
3. ทานมักจะใชเวลานานประมาณ.....นาทีกวาจะหลับ   

( )  15 นาทีหรือนอยกวา  ( )  16  -  30  นาที 
 ( )  31  -  60  นาที  ( )  มากกวา 60  นาที 

4. ทานใชเวลามากกวา 30 นาทีจึงจะหลับบอยเพียงใด  
( )  ไมเคยเลย   ( )  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
( )  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 

5. โดยเฉล่ียทานนอนหลับไดคืนละกี่ช่ัวโมง   
( )  มากกวา 7  ช่ัวโมง  ( )  มากกวา 6  -  7  ช่ัวโมง 

 ( )  5  -  6  ช่ัวโมง  ( )  นอยกวา 5 ช่ัวโมง 
6. ทานคิดวาส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับของทานเกิดจากสาเหตุเหลานี้บอยเพียงใด   
 

ส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับ                           ไมมีเลย 
นอยกวา 
1 ค รั้ ง /
สัปดาห 

1-2 ครั้ง/
สัปดาห 

3  ค รั้ ง
ห รื อ
มากกวา/
สัปดาห 

6.1 ตื่นกลางดึก หรือตื่นเชากวาปกต ิ     
6.2 ตื่นในเวลากลางคืนเพ่ือเขาหองน้ํา     
6.3 หายใจไมออก/หายใจไมสะดวก     
6.4 ไอ หรือกรนเสียงดัง     
6.5 รูสึกหนาวเกินไป     
6.6 รูสึกรอนเกินไป     
6.7 ฝนราย     
6.8 รูสึกเจ็บปวด     
6.9 สา เหตุ อ่ืนๆ   (โปรดระ บุ  ถ า มี  )  

……………….............. 
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7. ทานใชยานอนหลับเพ่ือชวยใหนอนหลับบอยครั้งเพียงใด  
   ( )  ไมใชเลย   ( )  ใชนอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 

( )  ใช  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )  ใช 3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 
8. ทานรูสึกงวงนอนหรือเผลอหลับขณะทํากิจกรรมประจําวัน เชน รับประทานอาหาร 

บอยเพียงใด  
( )  ไมเคยเลย   ( )  นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห 
( )  1-2  ครั้ง/สัปดาห  ( )   3 ครั้ง หรือมากกวา/สัปดาห 

9. ทานรูสึกวาอาการงวงนอนเปนปญหาตอตัวทานในการกิจกรรมประจําวันหรือไม   
( )  ไมเปนปญหาเลย  ( )  เปนปญหาเล็กนอย  
( )   เปนปญหาพอสมควร  ( )   เปนปญหามาก 

10. การนอนหลับโดยรวมของทานเปนอยางไร    
( )  ดีมาก   ( )  ดี 
( )  ไมคอยด ี   ( )  ไมด ี
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สวนที่ 5  แบบประเมินภาวะอารมณ 
    

   คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 37 ขอ ขอความแตละขอใชอธิบาย
ความรูสึกของทานหลังการผาตัดหัวใจ ขอใหทานพิจารณาขอความท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุดแลวทําเครื่องหมาย (ü) ลงในชองดานขวามือ  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 มากท่ีสุด  (4) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 80-100 % 

มาก          (3) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน  60-79 % 
  ปานกลาง (2) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 40-59 % 

เล็กนอย   (1) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 20-39 % 
ไมรูสึก     (0) หมายถึง      ขอความประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรอื 

      ตรงกับความรูสึกของทานเพียง 0-19% 

 
 

ระดับความรูสึก  
ขอคําถาม  มากท่ีสุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

ภายหลังการผาตัดหัวใจ ฉันรูสึก 
 
1. ตึงเครียด 

     

2. หงุดหงิดใจ      
3. อึดอัดใจ      
4. กระสับกระสาย      
5. กระวนกระวายใจ      
6. กังวลใจ      
7. ไมมีความสุข      
8. เศรา      
9. หมนหมอง      
10. ส้ินหวัง      
11. ทอแท หมดกําลังใจ      
12. ทุกขยาก      
13. หมดหนทาง      

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

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


 130 

 

ระดับความรูสึก  
ขอคําถาม  มากท่ีสุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

14. ไรคา      
15. โกรธ      
16. มีส่ิงท่ีทําใหโกรธ      
17. ขุนเคืองใจ      
18. ถูกรบกวนทําใหรําคาญใจ      
19. โกรธแคน      
20. ขมขื่น      
21. โกรธจัด      
22. หมดแรง      
23. เหนื่อยลา      
24. หมดกําลัง      
25. ออนเปล้ียเพลียแรง      
26. เหนื่อยมาก      
27. มีชีวิตชีวา      
28. กระฉับกระเฉง      
29. มีกําลังวังชา      
30. ช่ืนบาน      
31. กระชุมกระชวย      
32. กระปรี้กระเปรา      
33. สับสน      
34. ไมมีสมาธิ      
35. ฉงนงงงวย      
36. หลงลืม      
37. ไมม่ันใจในเรื่องตางๆ      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุนันทา สกูลดี เกิดวันท่ี 26 พฤษภาคม 2515 เกิดท่ีจังหวัดสงขลา สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในป พ.ศ. 2537 จากนั้นเขาศึกษาตอในหลัก 
สูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เม่ือป พ.ศ. 2549 ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 
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