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บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาอิทธิพลของระดบัอลับูมินในกระแสเลือด, ปฏิกริิยาตอบสนองต่อ

การอกัเสบทัว่ร่างกาย, ระยะเวลาการผ่าตัด,  ระดับความปวด และภาวะซึมเศร้า  ต่อการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลันผูป่้วยสูงอายุท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ  72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด  โดยใชท้ฤษฏีระบบของนิวแมนเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) ท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีโรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน  150  ราย  

เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  แบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของ

ไทย แบบประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย   แบบประเมินความปวด    และแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั 

วิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติถดถอย      

โลจิสติก กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.3) อายุเฉล่ีย 71.42  ปี (SD ± 6.96)  กลุ่มตัวอย่าง

เกดิภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัร้อยละ  35.3 และพบว่าปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลันในผูป่้วยสูงอายุท่ี

ไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในระยะ  72  ชัว่โมงไดแ้ก ่ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (β  1.508, OR  4.518, 95% 

CI: 1.624 -12.573,  p = 0.004),  ระยะเวลาการผ่าตัด (β  .007, OR  1.007, 95% CI: 1.002 - 1.012, p = 0.004), ระดับความปวด (β  

.623, OR  1.865, 95% CI: 1.310 - 2.656,      p = 0.001),  และภาวะซึมเศร้า (β  2.750, OR  15.637, 95% CI: 5.015 – 48.757,  p = 

0.000)  สามารถร่วมกนัทาํนายการเกดิภาวะสับสนเฉียบพลันในผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะ  72  ชั ่วโมง  

โดยอธิบายความผนัแปรในสมการโลจิสติคไดร้้อยละ 54.2 (Nagelkerke R2= .542, p < 0.05) 

 จากผลการศึกษาผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าบุคลากรทางการแพทยค์วรมีการเฝ้าระวงั คดัแยกผูป่้วยสูงอายุกลุ่มเส่ียงต่อ

การเกดิภาวะสับสนเฉียบพลนั ไดแ้ก ่ผูป่้วยท่ีมี ปฏิกริิยาตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย, มีระยะเวลาการผ่าตดันาน , มีระดบัความ

ปวดสูง และมีภาวะซึมเศร้า  ใหไ้ดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยเฉพาะในช่วงหลังผ่าตัดหัวใจ  และควรมีการสร้างแนวปฏิบัติในการ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั  โดยประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัทุกเวร เพ่ือลดระยะเวลาการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

และลดค่าใชจ่้ายในการรักษา 

 

คาํสาํคญั: ภาวะสับสนเฉียบพลนั / ผูสู้งอายุ  / การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 
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ABSTRACT 
 This research was a descriptive study aimed to study  the predictive power 
of the level of albumin in the bloodstream, the Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS), duration of surgery, pain and the level of depression  that effect 
delirium in elderly patients who have undergone open-heart surgery within the first 72 
hours . Neuman systems model was used as a conceptual framework for this study. 
The sample comprised of 150 elderly patients (aged ≥ 60 years) who had received 
open heart surgery at Siriraj Hospital. Data was collected from the patients ' general 
records, the Thai Mental State Exammination(TMSE), the Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS), the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) scale, the Pain 
score and the Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit (CAM-ICU). 
Descriptive statistics were employed to analyze  general information  and the logistic 
regression predict the level of significance at . 05. 
 The majority of the participant were male (55.3 %), average age of 71.42 
(SD ± 6.96) years. The results showed that  35.3% of the patients had acute onset of 
delirium occurring right after the operations. The factors that  predicted the occurrence 
of delirium in the elderly postoperative heart surgery patients  were the systemic 
inflammatory response syndrome; SIRS (β 1.508, OR 4.518, 95% CI: 1.624 -12.573, p 
= 0.004), duration of surgery (β .007, OR 1.007, 95% CI: 1.002 - 1.012, p. = 0.004), 
the pain scores (β .623, OR 1.865, 95% CI: 1.310 - 2.656, p = 0.001), and depression. 
(β 2.750, OR 15.637, 95% CI: 5.015 - 48.757, p = 0.000. ) The above influence  could 
predict and explain the variation in the equation logistic  54.2%. (Nagelkerke R2 = 
.542, p <. 0.05)  
 The recommendations from this study were that medical staff should  
monitor the  elderly patients who can be at high risk of delirium by evaluating  their 
systemic inflammatory response syndrome, a long duration of surgery, higher level of 
pain and depression. These patients should be observed closely, especially 
postoperative heart surgery patients. The medical staff should create guidelines for 
assessment of delirium or acute delirium in every shift. This practice would help to 
reduce the duration of treatment and the cost of the patients’ care in the hospitals. 
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