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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้สงูอายเุข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล

จากอาการเจ็บป่วยทัว่ไป หรือหลงัผ่าตดั ทัง้นีจ้ากการทบทวนการศกึษาอบุตัิการณ์การเกิดพบว่า

ผู้สงูอายภุายหลงัการผา่ตดัมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัตัง้แตร้่อยละ 15 จนถึงร้อยละ 73.5 (ประเสริฐ 

อั ส สั น ต ชั ย ,  2546; Dyer, Ashton and Teasdale, 1995; Fick, Agostini & Inouye, 2002; 

Robinson & Eiseman, 2008) จะเห็นได้ว่าผู้ สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะสบัสนเฉียบพลนั โดยมีอุบตัิการณ์ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วย

สูงอายุผ่าตดักระดกูสะโพกหกัมากท่ีสุดถึงร้อยละ 26-61 รองลงมาคือ ผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม

ร้อ ย ล ะ  18-41 (Lundstrom, et. al, 2003; Holmes & House, 2000; Gustafson, et al., 1988; 

Berggren, et al., 1987)  

ภาวะสับสนเฉียบพลันทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว สมาธิลดลง     

เสียความสามารถในการรับรู้หรือเรียนรู้สิ่งใหม่ ความจําผิดปกติ เสียการรับรู้ตอ่เวลา สถานท่ีและ

บุคคล การตัดสินใจผิดปกติ บกพร่องในการให้เหตุผลท่ีเหมาะสม และมีอาการเอะอะวุ่นวาย       

หรือเซ่ืองซึม อาการจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน (วีรศักดิ ์          

เมืองไพศาล และประเสริฐ อัสสันตชัย บรรณ าธิการ, 2552; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; 

American Psychiatric Association (APA), 1994) โดยมีปัจจยัทํานาย และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัคือ ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ทางเชาว์ปัญญา 

(จินตนา สินธุสุวรรณ์, 2551) ความดนัโลหิตต่ํา ความปวดระดบัรุนแรง อลับูมิน และโซเดียมต่ํา 

ประวตัิการติดสรุา (ปิยะธิดา บญุพฒัน์, 2547) และมีปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลังการผ่าตัด คือ การสูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม การเจ็บป่วยจากโรคพาร์กินสัน         

โรคระบบหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น ความผิดปกติของสติปัญญา การทําหน้าท่ีหรือการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจําวนัได้น้อย ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดนํา้และสารละลาย ภาวะขาดสมดลุของ 

อิเล็กโตรไลท์ การได้ยินหรือการมองเห็นบกพร่อง การนอนหลบัไมห่ลบั การใสส่ายสวนคาปัสสาวะ 

การได้รับยาประเภท  Narcotic และ Benzodiazepine (Demeure & Fain, 2006; Amador, F. L. 

& Goodwin S. J. , 2005)  
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ผลกระทบของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนักบัผู้สงูอายท่ีุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว (Sidiqi, 2009) คือ เพิ่มอัตราตายภายหลังการผ่าตัด (McCusker     

et al, 2002) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง (Moller, 1998) ต้องเข้ารับการรักษาใน

สถานพักฟื้นเพ่ือการดูแลพิเศษเพิ่มขึน้ (Inouye, 1998) มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึน้ (McCusker et al, 2003) มีความเส่ือมในการทําหน้าท่ีของสมองเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

(McCusker et al, 2001) มีอาการภาวะสบัสนเฉียบพลนั  โดยเฉพาะเร่ือง ความจดจ่อหรือสมาธิ  

ความสบัสน ไมรู้่เวลา สถานท่ี บคุคล และบกพร่องในความทรงจํา (McCusker et al, 2003; Cole, 

2004) เพิ่มความเครียดให้กับผู้ดแูล เม่ือผู้ ป่วยมีภาวะสับสนเฉียบพลนั (Breitbart, Gibson and 

Tremblay, 2002) และต้องได้รับการดแูลพิเศษท่ีหอภิบาลผู้ ป่วยหนกันานขึน้ มีคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ 

มีร่องรอยความพิการหลงเหลือ การทํากายภาพบําบัด หรือต้องได้รับการดูแลพิเศษต่อท่ีบ้าน

ภายหลงัจําหนา่ย 

ทัง้นีห้ากบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยสูงอายุอย่าง

ต่อเน่ือง สามารถคัดกรอง หรือค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ตัง้แต่

เบือ้งต้น จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดจากภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ เช่น โอกาส

เกิดการบาดเจ็บ การพลดัตกหกล้ม ภาวะทพุพลภาพในระยะสัน้ ระยะยาว การติดเชือ้แผลผ่าตดั 

และอัตราการเสียชีวิต เป็นต้น โดยทีมสุขภาพจะให้การรักษา และการพยาบาลท่ีเหมาะสม

แตกต่างจากผู้ ป่วยหลังผ่าตัดทั่วไป แต่จากการศึกษาของ Ely และคณะในปี 2004 พบว่า 

พยาบาล และบคุลากรทีมสขุภาพยงัมองข้าม หรือประเมินอาการไม่ครอบคลมุ ทําให้ภาวะสบัสน

เฉียบพลนัไม่ได้รับการวินิจฉัยในผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Kakuma และคณะ (2003) ทําการ

สํารวจบุคลากรทางสุขภาพ 912 คนพบว่าร้อยละ 78 ไม่รู้จกัอาการสบัสนเฉียบพลนั ร้อยละ 40   

ให้การพยาบาลผู้ ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันเหมือนผู้ ป่วยทั่วไป มีเพียงร้อยละ 16 เท่านัน้ท่ีใช้

เคร่ืองมือคดักรองผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Steis & Fick ในปี 2008 พบว่าพยาบาลซึ่งมี

บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ในการ

ตรวจหรือประเมินอาการของผู้ ป่วยได้อย่างแม่นยํา โดยท่ี Kakuma และคณะยงัพบอีกว่าเพียงใช้

แบบตรวจวดัสภาวะทางจิตใจอย่างง่าย ช่วยเพิ่มความแม่นยําในการวินิจฉัยขึน้ถึงร้อยละ 11.8 

และ Devlin, et al., 2008 กล่าวว่าการใช้เคร่ืองมือวัดระดับภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีเท่ียงตรง      

จะช่วยในการค้นหาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันเพิ่มขึน้ โดยเคร่ืองมือนีมี้ประโยชน์ในการ

วินิจฉยั แปลผล และตดิตามอาการภาวะสบัสนเฉียบพลนั เชน่ อาการดีขึน้สลบัเลวลงอยา่งรวดเร็ว 

มีผลตอ่ระดบัความรู้สกึตวั สมาธิ ความจํา และการรับรู้ เป็นต้น   
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 จากการทบทวนบทความ งานวิจยัทัง้ในประเทศไทย และต่างประเทศเก่ียวกบัเคร่ืองมือ     

ท่ีใช้ในการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ระหว่างปี ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 2010 (Schuurmans,    

et al., 2003; Vreeswijk, et al., 2008; Priner, et al., 2008) พ บ ว่ า เค ร่ือ งมื อ ท่ี ใ ช้ ป ระ เมิ น มี           

2 ประเภทตามวตัถุประสงค์ของเคร่ืองมือ คือ 1) เพ่ือการวินิจฉัย กับการคดักรอง โดยมีข้อมลูใน

การประเมินประกอบด้วย การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบคุคล (Orientation) ความจํา (Memory) 

สมาธิ (Concentration) เคร่ืองมือในกลุ่มนีต้ามท่ีได้ทบทวนมาพบเคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลาย

จํ า น ว น  10 เ ค ร่ื อ ง มื อ  อ า ทิ เ ช่ น  Confusion Assessment Method (CAM), Confusion 

Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), The NEECHAM Confusion 

Scale (NEECHAM) เป็นต้น และ 2) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการภาวะสับสน

เฉียบพ ลัน  จํานวน  11 เค ร่ืองมือ เช่น  The Delirium Rating Scale (DRS), Delirium Rating 

Scale Revised-98 (DRS-R-98), The Thai Delirium Rating Scale (TDRS), Memorial 

Delirium Assessment Scale (MDAS) เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามมีเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินได้ทัง้ 2 แบบ จํานวน 2 เคร่ืองมือ คือ DRS-R-

98 และ Delirium Symptom Interview (DSI)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเคร่ืองมือท่ีมี

มาตรฐานเป็นท่ีนิยมใช้ในหอผู้ ป่วยมี 7 เคร่ืองมือ ได้แก่ CAM, CAM-ICU, NEECHAM, Delirium 

observation Screening (DOS), DRS-R-98, Delirium-O-Meter (DOM) แ ล ะ  short form; 

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE แบบสัน้)  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุในต่างประเทศมีการพัฒนา และทดสอบอย่างเป็นระบบ (Vreeswijk และคณะ, 2009)    

แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยนัน้ปัญหาท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด คือภาวะสับสนเฉียบพลันของ

ผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั ซึ่งปัจจบุนัส่วนใหญ่ยงัไม่ได้มีการพฒันา หรือทดสอบเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบั

บริบทผู้สงูอายไุทย ทัง้นีเ้น่ืองจากเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีมีในปัจจบุนัมีข้อจํากดั

คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้กับผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป ผู้ ทําการประเมิน หรือ

ทดสอบต้องเป็นผุ้ เช่ียวชาญ เช่น แพทย์ จิตแพทย์ นกัจิตวิทยา นกัประสาทวิทยา หรือแพทย์สาขา

ผู้สูงอายุ เป็นต้น หากใช้เป็นเคร่ืองมือดงักล่าวข้างต้นมาคดักรองหาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตดั จะไม่สามารถค้นหาภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างแม่นยํา หรือมี      

ข้อคําถามไม่เหมาะสมกบัสภาพผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดั และป่วยสงูอายอุยูใ่นระหว่างการฟืน้จาก

การดมยาสลบ หรืออยู่ในภาวะความรู้สึกตวัต่ืนไม่เต็มท่ี ทําให้ยากแก่การประเมินภาวะสบัสน

เฉียบพลันผู้ สูงอายุหลังการผ่าตดั ดงันัน้หากมีเคร่ืองมือคดักรองท่ีสามารถค้นหา หรือคดักรอง
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ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัในผู้สงูอาย ุซึง่ใช้ได้ง่าย สะดวก เหมาะ

สําหรับพยาบาล จะช่วยลดอุบตัิการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัลง และเพิ่มการวินิจฉัยภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัทัง้ห้องพกัฟืน้หลงัผ่าตดั (Recovery room) และหอผู้ ป่วยอาการหนกั 

โดยผู้ ป่วยจะได้รับการสงัเกตอาการอย่างใกล้ชิด มีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

และให้การดูแลอย่างเหมาะสมช่วยเน้นการดูแลผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัท่ีมีความแตกต่างจาก

ผู้ ป่วยสงูอายทุัว่ๆไปคือ ระดบัความรู้สึกตวั การได้รับยา Sedation ความเจ็บปวดแผลผา่ตดั ความ

เส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเชือ้ การสูญเสียโลหิต ภาวะอิเล็กโตรไลท์          

ไม่สมดลุย์ ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น (Rudra et al, 2006; Vauri et al, 2006; Fricchione et al, 

2008)   

ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงคิดพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด สําหรับบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการ        

คัดกรองผู้ สูงอายุก่อนและหลังการผ่าตดั โดยการศึกษาครัง้นี ้ต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด       

ใช้เป็นเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด       

เพ่ือค้นหาหรือคดักรองการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั อนัจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อการส่งต่อทีม

สขุภาพท่ีตกึรักษาพยาบาลตอ่ไป 

 

คาํถามการวิจัย 

เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุหลังผ่าตดัท่ี

พฒันาขึน้สามารถค้นหา หรือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั

ในผู้สงูอายไุด้หรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบ และสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

2. เพ่ือตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 
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แนวคิดพืน้ฐาน/แนวเหตุผล 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการพัฒนา และทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลนัฉบบัภาษาไทย สําหรับผู้ สูงอายุผ่าตดั ซึ่งภาวะสบัสนเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการ และ

อาการแสดง ซึ่งเกิดจากสาเหตตุ่างๆมากมาย จากการทบทวนการพฒันาเคร่ืองมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัมีแนวคิดพืน้ฐาน มาจากเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders IV (DSM-IV) เกณฑ์วินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัคือ (APA, 1994) 

1. ความผิดปกติของระดบัความรู้สึกตวั (Disturbance of consciousness) เช่น ความ

ต่ืนตวัตอ่สิ่งแวดล้อมลดลง มีความผิดปกตขิองความจดจอ่ (attention)  

2. ภาวะสมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ (Cognitive impairment) เช่น ความจํา

บกพร่อง หลงวนัเวลา สถานท่ี มีปัญหาด้านการใช้ภาษา หรือมีความผิดปกติของการรับรู้ท่ีไม่ได้

เกิดจากภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอยูเ่ดมิ 
3. เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลาอนัสัน้ มักเป็นชัว่โมงหรือวนั และมักมีอาการ

สลบักนัระหวา่งอาการดีขึน้และเลวลง (Fluctuation) 

4. มีหลกัฐานจากประวตั ิการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ แสดงให้เห็น

วา่อาการท่ีเกิดขึน้นัน้เกิดจากความผิดปกตขิองโรคทางกาย 

 การสร้างเคร่ืองมือของผู้ วิจยัใช้การศึกษาหาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์ หรือทํานายการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั โดยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั และเก็บข้อมลูย้อนหลงัจาก

บนัทึกอาการ และอาการแสดง ในการดแูลของทีมพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลังผ่าตัดในผู้ สูงอายุ แล้วนําปัจจัยท่ีได้จากข้อมูลย่อนหลังมาเทียบกับปัจจัยท่ีได้ทบทวนมา      

แล้วนําปัจจัยทัง้หมดมาคดเลือกตามแนวทางการพัฒนาเคร่ืองมือ สร้างเป็นเคร่ืองมือคดักรอง

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด แล้วนํามาทดลองใช้

เปรียบเทียบกับเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีอยู่ ซึ่งในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยเลือกใช้เคร่ืองมือ CAM       

ซึง่เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วินิจฉัย และคดักรองผู้ ป่วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัในโรงพยาบาล ท่ีพฒันามา

จากเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders III – Revision 

(DSM-III-R) ซึ่งถือว่าเป็นท่ียอมรับทั่วไปในต่างประเทศ และมีการนําไปใช้ในงานวิจัยต่างๆ      

อยา่งแพร่หลาย  
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยฉบับนีเ้ป็นการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั โดยศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรม รวบรวมปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตดัศัลยกรรม     

ออร์โธปิดกิส์  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
ซึ่งในการวิจยันีทํ้าการทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือกบักลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชาย และหญิงท่ีเข้ารับการผ่าตดัทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ใน

แผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ

โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช จํานวน 300 คน 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด หมายถึง ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีอายุ 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชาย 

และหญิงท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งในการศึกษานีเ้ลือกเฉพาะกลุ่มทําผ่าตัดทาง

ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์คือ การผ่าตดัเปล่ียนสะโพกเทียม และเปล่ียนข้อเข่าเทียมใน โรงพยาบาล

ระดบัตติยภมูิ เขตกรุงเทพมหานคร ทัง้นีก้ลุม่ท่ีศกึษาได้รับการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั และ

ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องหลงัการผา่ตดัภายใน 24-48 ชัว่โมง 

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด หมายถึง อาการหรืออาการแสดงท่ีมีความผิดปกตใิน

สมองท่ีส่งผลต่อระดบัความรู้สึกตวั (Disturbance of consciousness) เช่น อาการสบัสน วุ่นวาย 

การนอนไม่หลับ ซึม หูแว่ว ประสาทหลอน เป็นต้น สมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ 

(Cognitive impairment) เช่น ความจํา ความจดจ่อหรือความตัง้ใจ การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และ

บคุคล เป็นต้น มีความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลาอนัสัน้ และอาการดี สลบัเลวลง (fluctuation) 

ซึง่เกิดในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  
เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัด หมายถึง แบบคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตดั ในผู้ ป่วย

สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยเส่ียงท่ีกําหนดจากการทบทวนวรรณกรรม และการทบทวนข้อมูล

ย้อนหลงัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัจากบนัทึกทางการพยาบาล และบนัทึก

อาการ ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา จากการศกึษานําร่องโดยเปรียบเทียบสดัส่วนผู้ ท่ีมีความ

เส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั กับผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ได้แก่ 1) อายุท่ี
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เพิ่มขึน้มากกว่า 75 ปี  2) ประวัติติดสุรา 3) ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด 4) การได้รับยากลุ่ม 

Benzodiazepines, Anticholinergics 5) ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ 6) 

ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุลก่อนผ่าตดั 1-2 วนัและ 7) ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริตท่ี

ผิดปกตก่ิอนผา่ตดั 1-2 วนั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเตม็ 7 คะแนน  

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ได้แบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอายท่ีุมี

คณุภาพสามารถค้นหา และคดักรองการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัได้ก่อน 

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

2. พยาบาลสามารถนําแบบคดักรองไปใช้ในการคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการวางแผนการพยาบาล หรือพัฒนาโปรแกรม

การป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดั 

 



8 

 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเก่ียวกับ การสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด ซึ่งผู้ วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารงานวิจัย และ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องตามลําดบัหวัข้อตอ่ไปนี ้

1. แนวคดิเก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

1.1 ความหมาย 

1.2 สาเหต ุและปัจจยัของภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

1.3 อาการ และอาการแสดงทางคลินิค 

1.4 การวินิจฉยั และการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

1.5 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

1.6 ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

2. เคร่ืองมือคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะสบัสนฉบัสนเฉียบพลนั 

3. บทบาทของพยาบาลในการประเมิน และการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุภาวะสบัสน

ฉบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั  

4. การสร้างเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนฉบัสนเฉียบพลนั 

5.   งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

1.1 ความหมาย  

 ภาวะสับสนเฉียบพลันมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกันมากกว่า 30 ช่ือ ได้แก่ Delirium, 

Deliri, Acute Confusion, Acute Organic Psycho syndrome, Acute Brain Syndrome, 

Metabolic Encephalopathy, Acute Psycho-Organic Syndrome, Clouded State, Clouding 

of Consciousness, Exogenous Psycho, Toxic Psychosis, Toxic Confusion, Acute Brain 

Confusion, Acute brain failure, Delirium Tremens เป็ น ต้ น  (Lipowski, 1980; Hogstel and 

Talor-Martof, 1994; Eliopoulos, 2005)แต่คําท่ีนิยมใช้กัน คือคําว่า Delirium ซึ่งมีผู้ ให้คํานิยาม

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ไว้หลายทา่น ดงันี ้  
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 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) กล่าวว่า ภาวะสับสนเฉียบพลนัเป็นภาวะท่ีมีความ

ผิดปกติของหน้าท่ีสมองทั่วไปมากกว่าหนึ่งบริเวณ ทําให้เกิดการบกพร่องของปัญญา โดยมี

ลักษณะท่ีสําคัญคือ การผิดปกติของการจํา เสียความรับรู้ต่อเวลา สถานท่ีและบุคคล สูญเสีย

ความสามารถในการรับรู้หรือเรียนรู้สิ่งใหม ่ความสามารถในการตดัสินใจผิดปกติ บกพร่องในการ

ให้เหตผุลท่ีเหมาะสม ตลอดจนมีอาการเอะอะวุน่วาย หรือเซ่ืองซมึ 

 วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล (2552) อธิบายว่า เป็นภาวะท่ีผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของ

ระดบัความรู้สึกตวั มีสมาธิลดลงโดยมีอาการเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรือ

เป็นวนั  
 American Psychiatric Association (1994) อธิบายว่า เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุ

จากทางด้านร่างกาย (Organics) ลกัษณะโดยรวมจะประกอบด้วยภาวะสบัสน ซึ่งเกิดขึน้อย่าง

เฉียบพลัน หน้าท่ีการรับรู้ สติปัญญา จะเสียโดยทั่วๆไป ในด้าน ความทรงจํา สติปัญญา สมาธิ

หรือความจดจอ่ หรือกระบวนการคดิ 

 American Psychiatric Association (2000) อ ธิ บ า ย อ ยู่ ใ น  Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) ว่าภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นภาวะ

ชัว่คราว เป็นกลุ่มอาการด้านร่างกาย จิตใจ ท่ีระดบัการรู้สติลดลง ความสามารถในการจดจ่อหรือ

สมาธิลดลง การรับรู้ผิดปกติ ความทรงจําบกพร่อง ระยะเวลาเกิดช่วงสัน้ๆ เป็นชัว่โมง ถึงเป็นวนัๆ 

(Imperio & Pusey-Reid, 2008) 
 Cole (2004) กล่าววา่ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นความผิดปกติของจิตใจ และมีการ

เปล่ียนแปลงในการรับรู้ ซึ่งเกิดขึน้ในช่วงเวลาสัน้ๆ เป็นและหายได้ในช่วงเวลาเป็นวัน ซึ่งส่ง   

ผลกระทบตอ่ ความรู้สต ิการรับรู้ ความนกึคดิ ความทรงจํา และพฤตกิรรม 

 Lipowski (1980) กล่าวว่า ภาวะสบัสนเฉียบพลนั คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติของ

หน้าท่ีสมองหลายด้านซึ่งมักเกิดจากสาเหตุทางกาย อาการเกิดอย่างรวดเร็ว และเป็นอยู่ใน

ระยะเวลาอนัสัน้  
 Eliopoulos (2005) อธิบายว่า เป็นภาวะท่ีสมองใหญ่ (Cerebral) มีความผิดปกต ิ

และเป็นสาเหตใุห้ผิดปกติในหน้าท่ีความรู้ ความเข้าใจ อาการเกิดอย่างรวดเร็ว เกิดความผิดปกติ

ด้านสตปัิญญา การรับรู้ในเวลา และสถานท่ี แตไ่ม่เฉพาะเจาะจง ขึน้กบัช่วงความสนใจ ความทรง

จําแย่ลง อารมณ์เปล่ียนแปลง พูดเร่ือยเป่ือยไม่มีความหมาย การตดัสินใจไม่ดี สัมพันธ์กับการ

รู้สึกตวั ความสนใจท่ีมากเกินไป อาการง่วงซึมเล็กน้อย ภาวะก่ึงไม่รู้สึกตวั มีภาวะกระสบักระส่าย 

การนอนหลบัถกูรบกวน บางรายมีบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง และมีอาการประสาทหลอน หลงผิด 
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 จากความหมายและคําอธิบายภาวะสับสนเฉียบพลัน สามารถสรุปได้ว่า เป็น

อาการท่ีมีความผิดปกติในสมองท่ีส่งผลต่อระดับความรู้สึกตวั ระดับสติปัญญา การรับรู้เวลา 

สถานท่ีและบุคคล ความทรงจําความจดจ่อหรือความตัง้ใจท่ีลดลง รวมถึงการมีพฤติกรรม

เปล่ียนแปลง เช่นอาการสบัสน วุ่นวาย การนอนหลบัถูกรบกวน  ซึม หูแว่ว ประสาทหลอน ซึ่งจะ

เกิดในระยะเวลาสัน้ๆ แตรุ่นแรง  

 

1.2 สาเหตุ และปัจจัยของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันเป็น    

สิ่งท่ีเกิดขึน้เอง ไม่สามารถระบุสาเหตไุด้แน่ชดั แต่เกิดจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกันท่ีส่งผลทําให้

เกิดอาการ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยท่ีเป็นอยู่เดิม และปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุ

กระตุ้น ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงภาวะสบัสนเฉียบพลนัผู้ ป่วยสงูอายใุนโรงพยาบาล 

ปัจจัยท่ีเป็นอยู่เดมิ ปัจจัยกระตุ้น 

โรคสมองเส่ือม  การใช้ยาหลายๆชนิด  

โรคประจําตวัท่ีรุนแรง เชน่ โรคติดเชือ้ 

โรคหวัใจ โรคมะเร็ง  โรคปอด เป็นต้น 

การถกูจํากดัการเคล่ือนไหวจากการรักษา หรือ

อปุกรณ์บางประเภททําให้การเคล่ือนไหวลดลง 

ภาวะชว่ยเหลือตนเองได้น้อย ภาวะทโุภชนาการ 

อายท่ีุมากขึน้ (มากกวา่ 80 ปี) โรคท่ีเกิดจากการรักษา (โรคแพทย์ทํา) 

โรคไตวายเรือ้รัง การติดเชือ้ตา่งๆ 

ภาวะขาดนํา้และสารละลาย ความผิดปกตขิองระบบเมตะบอลิสม เชน่ 

อณุหภมูิกายผิดปกติ   ความไมส่มดลุของอิเล็ก

โตรไลต์ เป็นต้น 

ประสาทสมัผสับกพร่อง เชน่ การมองเห็น  

การได้ยิน เป็นต้น 

สิ่งแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป เชน่ การนอนใน

โรงพยาบาล การเปล่ียนเตียงการย้ายห้อง เป็น

ต้น 

 ปัจจยัทางด้านจิตใจ เชน่ การสญูเสียบคุคลอนั

เป็นท่ีรัก ภาวะซมึเศร้า เป็นต้น 

ท่ีมา: The RCN; Journal incorporating Elderly Care, 2002 
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 จากงานวิจยั พบว่าความเส่ียงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ในผู้ ป่วยสงูอายขุึน้กบั

ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของปัจจัยเส่ียงทัง้ 2 ชนิด ดงักล่าวร่วมกัน โดยผู้ สูงอายุ ซึ่งไม่มี 

ปัจจยัเดิม มกัต้องได้รับ ปัจจยักระตุ้นท่ีรุนแรง เชน่ ติดเชือ้รุนแรง หรือป่วยหนกัจนต้องรักษาตวัใน

หออภิบาลผู้ ป่วยหนกั จงึเกิดอาการสบัสนเฉียบพลนั ในทางตรงข้ามหากผู้สงูอายมีุปัจจยัท่ีเป็นอยู่

เดิมมากอยู่แล้ว เช่น สูงอายุมาก มีสมองเส่ือมหรือมีโรคประจําตวัอยูห่ลายโรค อาจเกิดภาวะนีไ้ด้

ง่าย แม้วา่จะได้รับปัจจยักระตุ้นท่ีไมค่อ่ยรุนแรง (Inouye, 2006) 

 ในการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอาย ุ    

ท่ีได้รับการผ่าตดั นอกจากจะมีปัจจยัเส่ียง ดงักล่าวในตารางข้างต้นแล้ว ยงัมีปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับ

การเกิดภ าวะสับสน เฉียบพ ลันหลังการผ่าตัดดัง นี  ้(Demeure & Fain, 2006, Amador & 

Goodwin, 2005)  
1) ภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นอยู่ก่อนการผ่าตดั เช่น โรคพาร์กินสัน โรคสมองเส่ือม

ตา่งๆ โรคระบบหลอดเลือดในสมองเป็นต้น 

2) ประวตักิารด่ืมสรุา 

3) การทําหน้าท่ีหรือการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัได้น้อย 

4) ภาวะทพุโภชนาการ 

5) การสงูอายหุรือสงูอายมุากๆ และการได้ยินหรือการมองเห็นบกพร่อง 

6) ภาวะขาดนํา้ สารละลาย และภาวะขาดสมดุลย์ของอิเล็กโตรไลท์หลังการ

ผา่ตดั คือ โซเดียม โปแตสเซียม และกลโูคส 

7) การนอนหลบัไมห่ลบัจากสถานท่ีไมเ่ป็นสว่นตวั 

8) การใสส่ายสวนคาปัสสาวะ 

9) ความผิดปกตขิองสตปัิญญา และการมีประวตัภิาวะสบัสนเฉียบพลนั 

10) ระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา ภาวะขาดออกซิเจน และระดับ Hb. ลดลงหลัง

ผา่ตดั 

11) การได้รับยาประเภท  Narcotic และ Benzodiazepine 

12) การควบคมุการเจ็บปวดหลงัผา่ตดัไมไ่ด้ 

  
 นอกจากนีย้งัมีปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัจากการเจ็บป่วยหรือการผา่ตดัประเภทตา่งๆ ท่ีทํา

ให้เพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัดงันี ้(Flinn และคณะ, 2009) 
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1. ปัจจัยท่ีพบบ่อย คือ ภาวะผิดปกติของการรับรู้สติ การใช้ยาหลายชนิดในการ

รักษาโรคประจําตัว และอายุมากกว่า 65 ปี หรือมากกว่า 70 ปี และปัจจัยทั่วๆไป อัตราส่วน

ระหวา่ง Urea Nitrogen ตอ่ Creatinine ในกระแสเลือดเพิ่มขึน้ 

2. การผ่าตดัหวัใจแบบไม่เปิดช่องอก คือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีประวัติ

การด่ืมสุรา คะแนนสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์สําหรับระดบัสติ< 30 คะแนน (Telephone Interview 

for Cognitive Status Score- TICS) กิจกรรมเฉพาะระดับท่ี4 (Specific Activity Scale- SAS) 

บอกถึงความผิดปกตกิารปฏิบตักิิจกรรมอย่างรุนแรง ความผิดปกตขิองคา่ โซเดียม โปตสัเซียมและ

กลูโคสก่อนผ่าตัด การผ่าตดัเส้นเลือดแดงใหญ่ (Aortic Artery Aneurysm Surgery-AAA) และ

การผา่ตดัหวัใจท่ีไมเ่ปิดชอ่งอก 

3. การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดช่องอก คือ มีประวตัิอุบตัิเหตเุส้นเลือดสมอง การรักษา

โรคทางอายุรกรรมหลายๆโรค การเพิ่มระดบั Creatinine ระดบัความเจ็บปวดก่อนผ่าตดัท่ีเพิ่มขึน้ 

โรคเบาหวาน เส้นเลือดเลือดดําใหญ่ซ้ายของหวัใจผิดปกติ (Left Ventricular Dysfunction) ภาวะ 

Atrial Fibrillation 

4. การผา่ตดักระดกูสนัหลงั คือ  ระดบัฮีโมโกลบนิ < 10 g/dl และได้เลือด > 800 dl 

5. การผ่าตดัทางสูตินรีเวช คือสูงอาย ุรับประทานยา> 4 เม็ด ปริมาณยา Narcotic 

ท่ีได้ 

นอกจากนีย้งัมีการศึกษาประวตัิปัจจยัเส่ียงเดิม (Predisposing Factor) และปัจจยัเส่ียง

กระตุ้ น  (Precipitating Factor) ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ Inouye ในปี  2006          

ท่ีแตกตา่งจากการทบทวนวรรณกรรมดงักลา่วข้างต้น ดงันี ้
1. ประวัตปัิจจัยเส่ียงเดมิ คือ  

1) อารมณ์ซมึเศร้า  

2) ภาวะพึง่พาผู้ อ่ืนในการประกอบกิจวตัร สญูเสียความสามารถในการเดนิ  

3) มีประวตัหิกล้ม กระดกูหกัหรือได้รับอบุตัเิหต ุ 

4) โรคตบัหรือไต หรืออยูใ่นระยะสดุท้ายของโรคติดเชือ้ไวรัสเอดส์ 

2. ปัจจัยเส่ียงกระตุ้น คือ โรคท่ีเกิดร่วม เช่น โรคติดเชือ้ โรคท่ีเกิดจากการปฏิบตัิ

ทางแพทย์ การเจ็บป่วยกระทนัหนัและรุนแรง  ภาวะไข้สงูมากหรือความร้อนในร่างกายต่ํา ผิดปกต ิ 

 จากปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั และปัจจยัจาก

การเจ็บป่วยหรือการผ่าตดัประเภทต่างๆ มีความแตกต่าง และรายละเอียด ขึน้กับสภาพผู้ ป่วย
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สูงอายุขณะนัน้ ถึงจะไม่ทราบสาเหตกุารเกิดท่ีชดัเจน แต่ปัจจยัเส่ียงข้างต้น สามารถท่ีจะค้นหา

และป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ 
 

1.3 อาการ และอาการแสดงทางคลินิค 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัมีประวตัิความเป็นมาในระยะเวลาอนัสัน้ส่วนมากจะ

มีประวตัิความเป็นมาน้อยกว่า 2 สปัดาห์ ซึ่งจะแบ่งชนิดของภาวะสบัสนเฉียบพลัน ตามอาการ

แสดงคือ ชนิด Hyperactive, Hypoactive และ Mixed ผู้ ป่วยท่ีเป็นแบบ Hyperactive จะมีอาการ

วุ่นวาย หลงผิด หลงวัน เวลา สถานท่ี บุคคล เห็นภาพหลอน พบในผู้ ป่วยสูงอายุร้อยละ 25        

ส่วนผู้ ป่วยท่ีเป็นชนิด Hypoactive จะมีอาการเงียบ ซึมสับสนแบบไม่เอะอะโวยวาย เฉยเมย     

นอนมาก ซึ่งชนิดนีแ้พทย์อาจวินิจฉัยไม่ได้ทัง้ผู้ สูงอายุร้อยละ 50 จะเป็นชนิด Hypoactive        

ส่วนชนิด Mixed นัน้ ผู้ ป่วยจะมีอาการสลับไปมาระหว่างชนิด Hyperactive และ Hypoactive    

พบได้ร้อยละ 25 (Gleason, 2003) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั จะมีอาการดงันี ้(Gleason, 

2003; Cole, 2004)    
1.3.1 มีอาการเฉียบพลนัและการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั (Acute 

Onset และ Fluctuation of Consciousness) กล่าวคือ ผู้ ป่วยจะมีอาการเกิดขึน้ภายในไม่ก่ีชัว่โมง

หรือภายในไม่ก่ีวนั โดยท่ีมีความสามารถของสมอง ความจํา การใช้ภาษา และการคิดอย่างเป็น

ระบบ จะมีช่วงท่ีดีขึน้และเลวลงสลับไปมา เช่น ผู้ ป่วยอาจมีอาการวุ่นวายในตอนกลางคืนซึ่งมี

สิ่งรบกวนน้อย แต่ในตอนกลางวันกลบัซึม หลับหรืออาจไม่มีอาการสับสนวุ่นวาย ทําให้แพทย์

วินิจฉยัผิดพลาดเน่ืองจากตรวจเย่ียมผู้ ป่วยเฉพาะเวลากลางวนั 

1.3.2 ระยะนํา (Prodromal Phase) พบในผู้ ป่วยท่ีมีการดําเนินของอาการ

ค่อนข้างช้า อาจมีอาการเพียงชั่วคราว เช่น อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีสมาธิ หงุดหงิดกระสบักระส่าย 

วิตกกังวล ซึมเศร้า ความจําลดลง ไวตอ่สิ่งเร้า เป็นต้น อาการตา่งๆ เหล่านีอ้าจไม่เลวลง ถ้าได้รับ

การแก้ไขสาเหตอุยา่งทนัทว่งที 

1.3.3 การสูญ เสี ยค วาม จ ด จ่อ  (Attention Impairment) ผู้ ป่ วย อาจ ไม่ มี

ความสามารถในการจดจ่อกับสิ่งต่างๆ เช่น ผู้ ป่วยจําคําสั่งไม่ได้ ต้องถามซํา้บ่อยๆ หรือถูก

เบ่ียงเบนความสนใจได้ง่าย 

1.3.4 ความจําเส่ือม (Memory Impairment)   และการรับรู้ในเร่ืองวัน เวลา 

สถานท่ี และบคุคล (Disorientation) ผู้ ป่วยมกัสญูเสียความจําโดยเฉพาะความจําระยะสัน้ท่ีเป็น

เหตกุารณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึน้ นอกจากนีย้งัมีอาการหลงวนั เวลา สถานท่ีและบุคคลด้วย อย่างไรก็ตาม 
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บอ่ยครัง้ท่ีแพทย์อาจไม่สงัเกตเห็นอาการนีถ้้าไม่ได้ถามผู้ ป่วยโดยตรง เน่ืองจากผู้ ป่วยอาจพูดคยุ

เร่ืองอ่ืนดเูป็นปกต ิ

1.3.5 กระวนกระวาย (Agitation) ผู้ ป่วยอาจมีอาการกระวนกระวาย เน่ืองจาก

มีการสบัสนเร่ืองวนั เวลา สถานท่ี บคุคล ผู้ ป่วยบางรายคิดวา่กําลงัอยูท่ี่บ้าน และเห็นบคุลากรทาง

การแพทย์เป็นผู้บุกรุก ผู้ ป่วยไม่ทราบว่ากําลงัเจ็บป่วยและต้องได้รับการรักษา จึงดึงสายนํา้เกลือ 

สายสวนปัสสาวะ สายออกซิเจนออก หรือปีนลงจากเตียง 

1.3.6 เฉยเมย (Apathy) และแยกตัว  (Withdrawal) ผู้ ป่ วยอาจดู เฉยเม ย 

แยกตวั คล้ายอาการซมึเศร้า เบ่ืออาหาร ไมค่อ่ยอยากทําอะไร หรือไมส่นใจสิ่งรอบตวั 

1.3.7 ปัญหาเร่ืองการนอนหลับ จัดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย โดยผู้ ป่วยมักต่ืน

ตอนกลางคืนและหลบัในตอนกลางวนั การท่ีผู้ ป่วยต่ืนในตอนกลางคืน ร่วมกับผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

สบัสน อาจทําให้ผู้ ป่วยดงึสายอปุกรณ์ทางการแพทย์ออกและปีนเตียงเกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยได้ 

1.3.8 อารมณ์แปรปรวน (Emotional Liability) ผู้ ป่วยอาจมีอารมณ์ หลาย

รูปแบบ เช่น วิตกจริต เศร้า หรือมีความสุข เป็นต้น ซึ่งผู้ ป่วยแต่ละรายอาจมีอารมณ์มากกว่า 1 

แบบร่วมกนั 

1.3.9 ความผิดปกตใินการรับรู้ (Perceptual Disturbance) ผู้ ป่วยอาจเห็นภาพ

หลอน หรือหแูว่ว และมีอาการหลงผิด (Delusion) ซึ่งมกัสมัพนัธ์กบัอาการหวาดระแวง สบัสนหรือ

การท่ีผู้ ป่วยจําไมไ่ด้ อาการหลงผิดมกัมีชว่งท่ีดีและเลวสลบักนั 

1.3.10 อาการแสดงทางระบบประสาท ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั อาจ

มีอาการแสดงทางระบบประสาทได้ เช่น ท่าเดินท่ีไม่มัน่คง อาการสัน่กระตกุ (Tremor), Asterixis, 

Myocionus, Paratonia, Visuospatial Problem เช่น ไม่สามารถวาดภาพตามแบบท่ีให้ การหาคํา

หรือตัวเลขบนกระดาษท่ีให้ เป็นต้น นอกจากนัน้ยังมีปัญหาเร่ืองการอ่านและการเขียนอีกด้วย 

เพ่ือให้ง่ายต่อการเฝ้าระวงั จึงสรุปอาการเตือนท่ีพึงระวงัว่าผู้ ป่วยอาจเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

ดงันี ้ 

   1.3.10.1. มีการเปล่ียนแปลงของภาวะทางจิต (Mental Status) อย่าง

รวดเร็ว 
   1.3.10.2. มีอาการผิดปกติทางจิตประสาทเกิดขึน้ ในผู้ ท่ีไม่เคยมีปัญหา

ทางจิตประสาทอยูเ่ดมิ 
   1.3.10.3. มีอาการทางจิตประสาทขึน้ใหม่ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางจิต     

อยูเ่ดมิ 
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1.3.10.4. กําลงัมีโรคทางกายท่ีอาจทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ 

1.3.10.5.ได้ยาบางชนิดท่ีอาจทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ 

1.3.10.6. มีอาการเห็นภาพหลอน 
1.3.10.7. มีอาการพดูจาสบัสน หรือหลงวนั เวลา สถานท่ี บคุคล 

1.3.10.8. มีระดบัการเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตไมแ่นน่อน 

1.3.10.9. ตรวจคล่ืนสมองพบมี Diffuse Slow Wave หรือ Epileptiform 

Discharge 

 

1.4 การวินิจฉัย และการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันต้องอาศัยประวัติท่ีเช่ือถือได้จากบุคคลใกล้ชิด

ผู้ ป่วย เชน่ ญาตหิรือผู้ดแูล และอาศยัการประเมินผู้ ป่วย ปัจจบุนัมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะนี ้ได้แก่ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV) แ ล ะ  Confusion 

Assessment Method (CAM) ซึ่ ง เป็ น ท่ี นิ ยม ม ากเน่ื องจากง่ายกว่า  แล ะมี ความ ไว แล ะ

ความจําเพาะสงู เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัของ DSM-IV มีดงันี ้(APA, 1994) 

1.4.1 ความผิดปกติของระดับความรู้สึกตวั (Disturbance of Consciousness) เช่น 

ความต่ืนตวัตอ่สิ่งแวดล้อมลดลง มีความผิดปกตขิองความจดจอ่ (attention) 

1.4.2 ภาวะสมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ (Cognitive Impairment) เช่น 

ความจําบกพร่อง หลงวนัเวลา สถานท่ี มีปัญหาด้านการใช้ภาษา หรือมีความผิดปกติของการรับรู้

ท่ีไมไ่ด้เกิดจากภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอยูเ่ดมิ 

1.4.3 เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในระยะเวลาอนัสัน้ มกัเป็นชัว่โมงหรือวนั และมกัมี

อาการสลบักนัระหวา่งอาการดีขึน้และเลวลง 

1.4.4 มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แสดงให้เห็นวา่อาการท่ีเกิดขึน้นัน้เกิดจากความผิดปกตขิองโรคทางกาย 

สาเหตุท่ีมักทําให้ภาวะนีไ้ม่ได้รับการวินิจฉัย โดยเฉพาะภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

ชนิด hypoactive เป็นเพราะผู้ ป่วยอาจมีอาการดีขึน้สลับเลวลงเป็นช่วงๆ จึงทําให้การประเมิน

ผู้ ป่วยเพียงช่วงใดช่วงหนึ่งครัง้เดียวและใช้เวลาไม่นาน ทําให้ภาวะนีถู้กมองข้ามไป โดยทั่วไป

อาการท่ีทําให้คดิถึงภาวะสบัสนเฉียบพลนั คือพฤตกิรรมท่ีผิดแปลกไปจากภาวะปกติ เชน่ มีอาการ

วุ่นวาย นอนไม่หลับ ประสาทหลอน เป็นต้น หรือผู้ ป่วยเร่ิมมีความจําสับสนในเร่ือง วัน เวลา 

สถานท่ีหรือบุคคล ซึ่งอาการดงักล่าวพยาบาลซึ่งเป็นผู้ ท่ีดแูลใกล้ชิดผู้ ป่วยตลอดเวลา สามารถ
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ตรวจพบอาการได้เพียงร้อยละ 31 เท่านัน้ โดยจะพบในผู้ สูงอายุมากกว่า 80 ปี ภาวะสับสน

เฉียบพลนัเป็นแบบ Hypoactive ผู้ ป่วยมีภาวะสมองเส่ือมเดิม มีปัญหาการมองเห็น (Inouye และ

คณะ, 2001) และมีการศกึษาพบว่า แพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีมีอาการสบัสนเฉียบพลนัได้ 

1 ใน 3 ถึง 2 ใน 3 ของผู้ ป่วย (Gustafson และคณะ, 1991; Rockwood และคณะ, 1994) 

 

1.5 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความผิดปกติทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั 

การตรวจทางจิตประสาท และการตรวจโดยใช้ภาพรังสี แสดงให้เห็นว่ามีความผิดปกติท่ีบริเวณ 

Prefrontal Cortex, Subcortical Structure, Thalamus, Basal Ganglia, Frontal แ ล ะ 

Temporoparietal Cortex, Fusiform Cortex แ ล ะ  Lingual Gyri โด ย เฉ พ า ะ ใน ส ม อ ง ด้ า น 

Nondominant สาเหตุของความผิดปกติเช่ือว่าเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาท          

การอกัเสบ และความเครียดเรือ้รังจากการเจ็บป่วยหรืออบุตัเิหต ุ

สําหรับความผิดปกติของสารส่ือประสาทท่ีอาจเป็นสาเหตุได้แก่ Cholinergic 

Deficiency เน่ืองจาการได้ รับยากลุ่ม  Anticholinergics ซึ่งสามารถทําให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันได้ทัง้ในสัตว์ทดลองและมนุษย์ ยังพบว่า Anticholinergic Activity ในเลือดผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัจะมีระดบัสูงขึน้ในภาวะเลือดขาดออกซิเจน และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ซึ่ ง เป็ น ส าเห ตุห นึ่ งของภ าวะนี  ้ร่างกายจ ะล ดการส ร้าง  Acetylchokine แล ะ เม่ื อใช้ ยา 

Physostigmine จะสามารถแก้ภาวะสับสนเฉียบพลันจากยากลุ่ม Cholinesterase Inhibitor      

จะเกิดประโยชน์ในผู้ ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีไม่ได้เกิดจากยา สิ่งเหล่านีทํ้าให้เช่ือว่าภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัสว่นหนึง่เกิดจาก Cholinergic Deficiency 

สําหรับสารส่ือประสาทชนิดตา่ง ๆ ยงัมีหลกัฐานแสดงความสมัพนัธ์ กับภาวะสบัสน

เฉียบพลันไม่มากเท่า Acetylcholine เช่น การท่ีมีระดับ Dopamine สูงขึน้จะควบคุมการหลั่ง 

Acetylcholine ซึ่งสอดคล้องกบัการท่ีพบว่ายาท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้น Dopamine เช่น Levodopa และ 

Bupropion อาจทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ ในขณะท่ียากลุ่ม Dopamine Antagonist เช่น 

ยาต้านโรคจิต สามารถคมุภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ดี สําหรับสารส่ือประสาทอ่ืนๆยงัมีหลกัฐานท่ี

ไมเ่พียงพอสนบัสนนุวา่เป็นสาเหต ุ
นอกจากนัน้ Cytokine ชนิดต่างๆเช่น Interleukin-1, Interleukin-2, Interleukin-6, 

Tumor Necrosis Factor อลัฟา และ Interferon อาจทําให้เกิดการสบัสนเฉียบพลนั จาการท่ีมีผล

เพิ่ม Permeabiliy ของ Blood Brain Barrier และส่งผลต่อการหลั่งสารประสาท ผู้ ป่วยมะเร็ง       
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ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารเหล่านี ้จะแสดงอาการสบัสนเฉียบพลนั และเม่ือหยุดยาแล้ว อาการ

ตา่งๆหายเป็นปกต ิ
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเครียดเรือ้รังจากอาการเจ็บป่วย หรืออบุตัิเหต ุจะมีการกระตุ้นระบบ

ประสาท Sympathetic และ Hypothalamic-Pituitary- Adrenal axis ทําให้ มีระดับ  Cytokine 

สู ง ขึ น้ แ ล ะ มี  Hypercortisolism ส่ ง ผ ล ก ระ ท บ ต่ อ ระ ดั บ  Serotonin ท่ี ระ ดับ ส ม อ ง ส่ ว น 

Hippocampus ทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

สําหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะพร่องกลูโคส ภาวะขาด

สารนํา้และอิเล็กโตรไลท์ การตดิเชือ้ และยาท่ีมีปฏิกิริยากบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ควรต้อง

ใส่ใจเป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะการชดเชยปริมาณสารนํา้ และอิเล็กโตรไลท์ให้เพียงพอ เพราะมี

การศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงโซเดียม และนํา้สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

(Inouye, 1999)  
ความเจ็บปวดเป็นภาวะปกติภายหลังการผ่าตดัของผู้ ป่วยสูงอายุ ซึ่งผู้ ป่วยอาจไม่

สามารถส่ือสารเก่ียวกบัการเจ็บปวดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ทัง้การรักษาการเจ็บปวดท่ีน้อยเกินไป 

และการใช้ยา Narcotic ซึ่งเป็นยาแก้ปวดมากเกินไปสามารถทําให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ 

ซึ่งการควบคมุความเจ็บปวดเป็นสิ่งท่ีท้าทายตอ่การดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้จาการศกึษาของ Morrison 

และคณะ (2003) ในผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดักระดกู พบว่า การหลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่ม Opioids หรือ

จํากัดการใช้ยานี ้จะเพิ่มการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เพราะมีการควบคุมความเจ็บปวด          

ไมเ่พียงพอในผู้ ป่วยกลุม่นีน้ัน่เอง 
การจํากดัการเคล่ือนไหวภายหลงัการผา่ตดั เชน่ การใสส่ายสวนคาปัสสาวะ และสาย

นํา้เกลือตา่งๆ ก็นําไปสูค่วามไมส่ขุสบาย ในท้ายสดุผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เป็นผู้ ท่ีมีความเส่ียง

เพิ่มขึน้ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา และผู้ ป่วยภายหลังการ

ผา่ตดั  
 

1.6 ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

       จากการทบทวนวรรณกรรม สาเหตขุองการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั นัน้มีทัง้ปัจจยั

เส่ียงเดิม (Predisposing Factor) และปัจจยัเส่ียงกระตุ้น (Precipitating Factor) ดงักล่าวข้างต้น 

ซึ่งปัจจยัเหล่านีไ้ด้มาจากการซกัประวตัิ ผู้ ป่วย จากผู้ ท่ีใกล้ชิดผู้ ป่วย และการสงัเกตตรวจพบของ

พยาบาล เช่น ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการทํางานของสมองเดิม ประวัติความจํา        

การชว่ยเหลือตวัเอง พฤตกิรรมท่ีผิดไปจากปกต ิเป็นต้น 
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 จากการ ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันของ Inouye และคณะในปี 

2006 พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียง หรือปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัมีดงันี ้
1) ลกัษณะของผู้ ป่วย คือ อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป เพศชาย 

2) ระดบัความสามารถของสมอง คือ ภาวะสมองเส่ือม ระดบัความสามารถของ

สมองผิปกต ิมีประวตักิารเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัมาก่อน ภาวะซมึเศร้า 

3) ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั คือ ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้

น้อยลง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั ภาวะการสูญเสียความสามารถในการเดิน 

(Immobility) มีประวตักิารหกล้ม 

4) ปัญหาเร่ืองประสาทการรับรู้ คือ การมองเห็นผิดปกต ิการได้ยินผิดปกต ิ 

5) การรับประทานอาหารได้ลดลง คือ การขาดสารนํา้ ขาดสารอาหาร 

6) ประวตัิการใช้ยา คือ ได้รับยาท่ีมีผลต่อจิต และประสาทหลายชนิด ได้รับยา

หลายชนิด การตดิสรุา 

7) ประวัติโรคประจําตวั คือ โรคประจําตัวท่ีรุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคไตระยะ

สุดท้าย เป็นต้น โรคประจําตงัหลายอย่าง โรคตบัหรือไต ประวตัิโรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบ

ประสาท มีความผิดปกติทางเมตาบอลิสม การได้รับอุบตัิเหตหุรือกระดกูหัก อยู่ในระยะสุดท้าย

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสเอดส์ 

จากปัจจัยเส่ียงกระตุ้น นอกจากยาสลบ ยาแก้ปวด และยาท่ีใช้รักษาโรคประจําตัวท่ี

มากกว่า 4 ชนิด ยังมียาชนิดอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดภาวะเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (Burns, 

2004) ดงันี ้

1) ยาออกฤทธ์ิตอ่ประสาทส่วนกลาง เช่น ยากลุม่จิตประสาท เช่น Benzodiazepine 

ยากนัชกั เชน่ Barbiturate ยารักษาโรคพาร์กินสนั เชน่ Benztropine, Trihexyphenidyl 

2) ยาปฏิชีวนะ เชน่ Fluotoquinolone 

3) ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท เชน่ Tricyclic antidepressant, Lithium 

4) ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่หวัใจ เช่น Antiarrhythmic, Digitalis, ยาลดความดนัเลือด เช่น 

B-blocker, Methyldopa 

5) Antihistamines กลุม่ First Generation เชน่ Hydroxyzine 

6) ยาระบบทางเดนิอาหาร เชน่ Antispasmodic, H2 – blocker 

7) ยาต้านอาเจียน เชน่ Scopolamine, Dimenhydrinate 

8) ยากลุม่อ่ืนๆ เชน่ Skeletal Muscle Relaxant, Steroid 
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9) ยาท่ีมีแอลกอฮอลล์ผสม 

จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาทั่วไป หรือได้รับการผ่าตัดจะมีปัจจัยเส่ียง

หลายอย่างซึ่งเป็นปัจจยัเส่ียงเดิมท่ีมีอยู่แล้ว ประกอบกบัปัจจยักระตุ้นท่ีไม่มากนกัก็อาจทําให้เกิด

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดสับสนเฉียบพลันได้ หรือแม้แต่ผู้ ป่วยท่ีแทบไม่มีปัจจัยเส่ียงเลย มักต้องมี

ปัจจยักระตุ้นท่ีชดัเจน เช่น ภาวะช๊อคจากการเสียเลือดปริมาณมาก ขาดสมดลุระดบัอิเล็กโตรไลท์ 

เป็นต้น และยงัมีการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 15-25 ท่ีไม่พบสาเหต ุหรือภาวะเส่ียงให้ผู้ ป่วยเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ก็สามารถเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ รวมถึงในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีพบสาเหต ุ

ประมาณร้อยละ 50 จะมีมากกว่า 1 สาเหตท่ีุกระตุ้นให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ (Cole และ

คณะ, 1994)  
 

2. เคร่ืองมือคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสับสนฉับสนเฉียบพลัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินเก่ียวกับภาวะสบัสนเฉียบพลนั ทัง้ใน

และตา่งประเทศ จะมีด้วยกนั 2 ประเภท จํานวน 21 เคร่ืองมือ ตามวตัถุประสงค์ของเคร่ืองมือคือ 
เพ่ือใช้ในการวินิจฉัย กบัการคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลนั และเพ่ือประเมินระดบัความรุนแรง

ของอาการสบัสนเฉียบพลนั ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับการคดักรองผู้ ป่วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัจาก

การทนทวนนี ้เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับผู้ สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคทั่วไป 

และผู้ ป่วยในหออภิบาลผู้ ป่วยอาการหนกั ไม่ใช่ผู้สูงอายท่ีุเข้ารับการผ่าตดั ผู้ ใช้เคร่ืองมือนีจ้ะเป็น

ผู้ เช่ียวชาญ คือ แพทย์ จิตแพทย์ นกัประสาทวิทยา และแพทย์สาขาผู้สงูอาย ุหรือในบางเคร่ืองมือ

เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาสําหรับพยาบาลคดักรองผู้ ป่วยภาวะสบัสนเฉียบพลนั แตจ่ะมีบางข้อคําถาม

ท่ีไม่เหมาะสม กบัผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั และการใช้เคร่ืองมือคดักรองนีมี้วตัถปุระสงค์ในการใช้เพ่ือ

ป้องกันภาวะสบัสนเฉียบพลนัในระดบัตัง้แต่ทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การคดักรอง

ผู้ ป่วยสูงอายุในระยะท่ีเร่ิมมีภาวะสับสนเฉียบพลนัในระยะแรก เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาล

ไมใ่ห้โรคดําเนินตอ่ไปจนถึงขัน้รุนแรง  

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัจะทําการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลันสําหรับผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั ท่ีเหมาะสมกับบริบทผู้สงูอายุไทย ใช้ในการป้องกัน

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในระดบัตัง้แตป่ฐมภูมิ (Primary Prevention) คือ การค้นหาปัจจยั

เส่ียง และปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอายท่ีุเป็นกลุม่เส่ียงสงูตอ่

ภาวะนี ้เพ่ือส่งต่อให้มีการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด จึงเป็นข้อจํากัดดังกล่าวข้างต้นของ

เคร่ืองมือท่ีทบทวนมา โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตล่ะชนิดดงัตอ่ไปนี ้                          
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2.1 เคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ือการวินิจฉัย กับการคัดกรอง 

ข้อมูลในการประเมินประกอบด้วย การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล (Orientation) ความจํา 

(Memory) ส ม า ธิ  (Concentration) แ ล ะ ต า ม  Algorithm ภ า ว ะ สั บ ส น เฉี ย บ พ ลั น  ต า ม

เอกสารแนบท้ายภาคผนวก มีเคร่ืองมือทัง้หมด 10 เคร่ืองมือ คือ 

2.1.1. CAM (Confusion Assessment Method)  

      พัฒนามาจากเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders third-edition-revised (DSM-III-R) โดย Inouye และคณะ ปี ค.ศ. 1990  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการคดักรองเก่ียวกับการรับรู้ และส่วนท่ี 2 

ใช้แยกความแตกตา่งระหวา่งภาวะสบัสน และการเปล่ียนแปลงการรับรู้  

ระยะเวลา ประมาณ 20-25 นาที 
ผลลัพธ์ มีความไวในการวินิจฉัยร้อยละ 81-100 และความจําเพาะร้อยละ 93-100 ความ

เท่ียงระหวา่งผู้ประเมิน 0.84-0.96  
2.1.2. CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) 

    เป็นเคร่ืองท่ีพัฒนาเพ่ือใช้ในผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หรือติดเคร่ืองมือ

ตา่งๆ พฒันามาจากเคร่ืองมือ CAM โดย Ely และคณะ ปี ค.ศ. 2004 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต เป็นรูปภาพ ภาษาทางกายท่ีง่ายๆ ประกอบด้วย 4 ข้อ  

ระยะเวลา ประมาณ 2-5 นาที 
ผลลัพธ์ มีความไวในการวินิจฉัยร้อยละ 81-100 และความจําเพาะร้อยละ 93-100 ความ

เท่ียงระหวา่งผู้ประเมิน 0.84-0.96  
2.1.3. NEECHAM (The NEECHAM Confusion Scale) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้โดย Neelon และคณะในปี 1996 เพ่ือใช้ประเมิน

ทางการพยาบาล ค้นหาภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยผู้ใหญ่  

วิธีประเมิน  ใช้วิธีสงัเกต สมัภาษณ์ และการบนัทกึทางการพยาบาล  

เคร่ืองมือ  แบบประเมินแบง่เป็น 3 ระดบั คือ 

  ระดบัท่ี 1 กระบวนการคือ ความตัง้ใจ คําสัง่ การรับรู้เวลา สถานท่ี บคุคล 

ระดบัท่ี 2 พฤตกิรรม คือ ลกัษณะทา่ทางการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้และคําพดู 
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  ระดบัท่ี 3 การควบคมุด้านร่างกาย คือ ความคงท่ีในการทําหน้าท่ีของสญัญาณ

ชีพ ความสม่ําเสมอของคา่ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด การควบคมุการกลัน้ปัสสาวะ   

ระยะเวลา ประมาณ 10 นาที 

ผลลัพธ์ มีความไว และความจําเพาะร้อยละ 89.7 และ 69.6 โดยมีความไวต่อภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัประเภท Hyper และHypoactive  

2.1.4. ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist) 

    พฒันาโดย Bergeron และคณะ ปี 2001 เพ่ือใช้ในผู้ ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใน 

ICU  
วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกตอุาการ 7 ข้อ ร่วมกบัประเมินอาการดีสลบัเลวลง  

ระยะเวลา ขึน้กบัทกัษะ และชํานาญ 
ผลลัพธ์ มีคา่ความไว และค่าความจําเพาะร้อยละ 99 และ 64 ตามลําดบั ค่าความเท่ียง

แตล่ะข้อคําถามยอมรับได้ (α= .71 - .79) 
2.1.5. DSI (Delirium Symptom Interview)  

เป็นเคร่ืองท่ีพฒันาโดย Albert และคณะในปี1992 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต มีจํานวน 32 ข้อ และประเมินร่วมกบัอาการดีขึน้สลบัเลวลง 

ระยะเวลา ประมาณ 10-15 นาที 

ผลลัพธ์ คา่ความไว และความจําเพาะสงูร้อยละ 90 และ 80  

2.1.6. DOS (The Delirium Observation Screening Scale)  

       เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันา โดย Schuurmans และคณะในปี2001 แบบประเมินมี

ทัง้หมด 25 ข้อ ตอ่มาในปี 2003 ได้ศกึษา และพฒันาปรับลดจํานวนข้อลงมาเหลือ 13 ข้อ   

วิธีประเมิน  สงัเกต และบนัทกึคะแนน 

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 13 ข้อ  

ระยะเวลา ประมาณ 5 นาที 

ผลลัพธ์ ความไวสงูร้อยละ 89-100 ความจําเพาะปานกลางถึงสงู ร้อยละ 68-88  

2.1.7. Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale) 

 เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจากเคร่ืองมือ CRS โดย Gaudreau และคณะในปี 

2005 
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วิธีประเมิน  สงัเกต 
เคร่ืองมือ แบบสงัเกตอาการจํานวน 5 ข้อ 

ระยะเวลา ประมาณ 5 นาที 

ผลลัพธ์ มีคา่ความไว และความจําเพาะสงูร้อยละ 85.7 และ 86.8  

2.1.8. CTD (Cognitive Test for Delirium) 

      เป็นเคร่ืองมือสําหรับการประเมินสติปัญญาการรับรู้ พัฒนามาเพ่ือใช้ในการ

คดักรองผู้ ป่วยใน ICU โดย Hart และคณะในปี 1996 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 9 ข้อ 

ระยะเวลา ประมาณ 10-15 นาที 

ผลลัพธ์ มีคา่ความไว และความจําเพาะสงูร้อยละ 100 และ 95.1  

2.1.9. IQCODE แบบสั้น (short form; Informant Questionnaires on Cognitive 

Decline in the Elderly) 

            เป็นเคร่ืองท่ีพัฒนามาจากงานวิจยั เพ่ือประเมินค้นหาคดักรองผู้ ป่วยภาวะ

สับสนเฉียบพลัน และโรคสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ช่วงแรกมีข้อคําถาม 26 ข้อ ต่อมาในปี 1994 

Jorm ผู้พฒันาเคร่ืองมือ IQCODE ได้ปรับข้อคําถามลดลงเหลือ 16 ข้อ  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์  
เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 16 ข้อ  

ระยะเวลา ประมาณ 5-10 นาที 
ผลลัพธ์ มีคา่ความไวสงู และความจําเพาะ ร้อยละ 80 และ 66 

2.1.10. CAC-A (Clinical Assessment Confusion-A) 

เคร่ืองมือนีมี้การพฒันาโดย Vermeersch ในปี 1990 ใช้การสงัเกตพฤตกิรรม

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีอาการสบัสนเฉียบพลนั 

วิธีประเมิน  สงัเกต  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 25 ข้อ  
ระยะเวลา ประมาณ 5 นาที 

ผลลัพธ์ มีคา่ความไวต่ําร้อยละ 36 แตมี่คา่ความจําเพาะสงูถึงร้อยละ 95 
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 2.2 เคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีมีมาตรฐานเพ่ือประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการ มีเคร่ืองมือทัง้หมด 11 เคร่ืองมือ คือ 

 2.2.1. The Delirium Rating Scale (DRS) 

     เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาขึน้โดย Tizepacs และคณะในปี 1988  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 10 ข้อ 

ระยะเวลา ขึน้กบัทกัษะ และความชํานาญ 

ผลลัพธ์ มีเกณฑ์วินิจฉยัท่ีจดุตดัคะแนนมากกวา่ 10 คะแนน 

2.2.2. DRS-R-98 (Delirium Rating Scale Revised-98) 

    พฒันาขึน้โดย Tizepacs ในปี 2001 จากเคร่ืองมือ DRS และงานวิจยั  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 16 ข้อ  

ระยะเวลา ขึน้กบัทกัษะ และความชํานาญ 

ผลลัพธ์ คา่ความไว และความจําเพาะร้อยละ 92 และ 93-95  

2.2.3 The Thai Delirium Rating Scale (TDRS) 

     เป็นแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลันฉบบับภาษาไทย ท่ีแปลโดย สมบตั ิ

ศาสตร์รุ่งภัค และคณะ (2543) จากแบบประเมิน DRS ของ Tizepacz และคณะปี ค.ศ.1988 

จํานวน 10 ข้อ ตอ่มาปี 2544 สมบตั ิศาสตร์รุ่งภคัและคณะ ปรับลดลงเหลือ 6 ข้อ 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 6 ข้อ 

ระยะเวลา ประมาณ 2-3 นาที 

ผลลัพธ์ มีความสอดคล้องภายในสงู 
2.2.4 MDAS (Memorial Delirium Assessment Scale) 

         พฒันา โดย Breitbart และคณะ ในปี 1997  

วิธีประเมิน  วิธีสงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 10 ข้อ  

ระยะเวลา ประมาณ 10 นาที 

ผลลัพธ์ คา่ความไว และความจําเพาะสงูร้อยละ 98 และ 96  
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2.2.5 CSE (Confusion State Evaluation) 

     เป็นเคร่ืองท่ีพฒันามาจากงานวิจยั ประสบการณ์ทางคลินิค และเกณฑ์การ

วินิจฉยั DSM-IV โดย Robertsson และคณะปี 1997 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 12 ข้อ 

ระยะเวลา ประมาณ 30 นาที 

ผลลัพธ์ พบว่าค่า Inter-rater Agreement ระดับดี (k=0.58) ค่าความตรงภายในมีค่า

ยอมรับได้ ท่ีแอลฟาเท่ากับ .69 มีค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่างเคร่ืองมือ CSE กับเกณฑ์การ

วินิจฉยั DSM-III และ MMSE สงูคือ .79 และ.87  

2.2.6 DSS (Delirium Severity Scale) 

   ใช้หลกัการทดสอบความรู้ความเข้าใจหรือสติปัญญา ซึ่งมีพืน้ฐานจากวิธีการ

ท ด ส อ บ  WRS-R (Wechsler Memory Scale-Revised) แ ล ะ  WAIS-R (Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Revised) และเกณฑ์การวินิจฉยั DSM-III-R โดย Bettin และคณะในปี1998 

วิธีประเมิน  การทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบทดสอบ  

ระยะเวลา ประมาณ 10 นาที 

ผลลัพธ์ ค่า Inter-rater Agreement ดีมาก (k=0.99) และความสัมพัน ธ์ (r) ระหว่าง

เคร่ืองมือ DSS และ การประเมินคณุภาพทางพยาบาล (Quantified Clinical Assessment) ตาม

เกณฑ์การวินิจฉยั DSM-III-R มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีคา่ p < .001 โดยมีความสมัพนัธ์ผกผนักนัคือ 

-0.44 และ -0.52     
2.2.7 DI (Delirium Index) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการพฒันามาจากเกณฑ์การวินิจฉัย CAM (DSM-III-R) และ 

MMSE โดย McCusker และคณะในปี 2004 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  
เคร่ืองมือ แบบประเมิน จํานวน 7 ข้อ  
ระยะเวลา ใช้เวลาประเมินประมาณ 5-10 นาที 

ผลลัพธ์ มีคะแนนตัง้แต ่0-21 คะแนน คะแนนสงูบอกถึงมีอาการมาก และรุนแรง 
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2.2.8 DOM (Delirium-O-Meter) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างเพ่ือให้พยาบาลท่ีไม่ได้รับการฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุ โดย 

De Jonghe และคณะใปี 2004 

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 12 ข้อ  
ระยะเวลา ประมาณ 5-10 นาที 

ผลลัพธ์ คา่ความเช่ือมัน่ครอนบาคแอลฟาสงู 0.87-0.92 คา่ความจําเพาะปานกลางถ้าทํา

ในผู้สงูอายท่ีุมีโรคสมองเส่ือมร้อยละ 66.7 และในผู้สงูอายปุกตมีิคา่ความจําเพาะสงูร้อยละ 83.3 

2.2.9 DDS (Delirium Detection Scale) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาเพ่ือใช้ใน ICU มีการดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือ 

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale (CIWA-Ar) สําหรับ ICU โดย 

Otter ในปี 2005 

วิธีประเมิน  สงัเกต  

เคร่ืองมือ แบบประเมินจํานวน  8 ข้อ  

ระยะเวลา ขึน้กบัทกัษะ และความชํานาญ 

ผลลัพธ์ มีคา่ความไว และความจําเพาะคอ่นข้างสงูเทา่กบั .69 และ.75  

2.2.10 DAS (Delirium Assessment Scale) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันา โดย O’Keeffe ในปี 1994  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 8 ข้อ  

ระยะเวลา ขึน้กบัทกัษะ และสภาพผู้ ป่วย 

ผลลัพธ์ มีคา่ความไว และความจําเพาะเทา่กบัร้อยละ 80 และ 90  

2.2.11 CRS (Confusion Rating Scale) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาจากงานวิจัยสําหรับพยาบาลโดยให้คะแนนในการ

สังเกตอาการขณะขึน้ทํางานแต่ละเวร 8 ชั่วโมง และบันทึกพฤติกรรมในผู้ ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหกั โดย Williams ในปี 1991  

วิธีประเมิน  สงัเกต สมัภาษณ์ และทดสอบ  

เคร่ืองมือ แบบสงัเกต จํานวน 4 ข้อ  
ระยะเวลา ประมาณ 5 นาที 



26 

 

ผลลัพธ์ มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิคา่ p < .001 ระดบัต่ําถึงปานกลาง  

(r = .27-.51) และมีคา่ Interratter reliability สงูร้อยละ 86  

หมายเหตุ ผู้ เช่ียวชาญ คือ แพทย์ จิตแพทย์ นกัประสาทวิทยา และแพทย์สาขาผู้สงูอาย ุ

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ทัง้ 2 

ประเภทตามวตัถปุระสงค์ คือเพ่ือการวินิจฉัย กบัการคดักรอง และเพ่ือประเมินระดบัความรุนแรง

ของอาการ สามารถสรุปคุณสมบัติของเคร่ืองมือ และคุณสมบัติทางสถิติ ดังตารางท่ี 2-3
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ตารางที่ 2 รายละเอียดด้านคณุสมบตัิทัว่ไปของเคร่ืองมือแตล่ะชนิด 

คัดกรอง/

วินิจฉัย

ประเมินความ

รุนแรง
สังเกต สัมภาษณ์ ทดสอบ

1 CAM     9 20-25 ผู้เชี่ยวชาญ

2 CAM-ICU    5  ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล

3 NEECHAM    9 10  พยาบาล

4 CTD     9 10-15  นักจิตวิทยา ผู้ช่วยวิจัย

5 ICDSC    ขึ้นกับทักษะ  ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล

6 DSI      32 10.-15 ผู้ช่วยวิจัย

7 DOS   25/13 5 พยาบาล

8 Nu-DESC   5 พยาบาล

9 DRS     10 ขึ้นกับทักษะ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยวิจัย

10 DRS-R-98      ขึ้นกับทักษะ ผู้เชี่ยวชาญ

11 MDAS     10 10 ผู้เชี่ยวชาญ

12 CSE    22 < 30 - ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล นักจิตวิทยา

13 DSS   10 ผู้ช่วยวิจัย

14 DI     7 5-10 ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยวิจัย

15 DOM     12 5-10 พยาบาล ผู้ช่วยวิจัย

16 DDS    ขึ้นกับทักษะ  ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล

17 CAC-A   25 < 5 พยาบาล

18 CRS   4 < 5 พยาบาล

19 DAS      8 ขึ้นกับทักษะ ผู้เชี่ยวชาญ

20 IQCODE    16 5-10 พยาบาล

ลําดับ เครื่องมือ

วัตถุประสงค์การใช้เครื่องมือ วิธีประเมิน
ข้อคําถาม 

(ข้อ)

ศึกษาใน

ไอซียู
ผู้ใช้เครื่องมือ

เวลาที่ใช้ 

(นาท)ี

 
หมายเหต ุผู้ เช่ียวชาญ คือ แพทย์ จิตแพทย์ นกัประสาทวทิยา และแพทย์สาขาเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ 
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ตารางที่ 3 การแปลผลและคณุสมบตัิของเคร่ืองมือทางสถิต ิ

ความตรง ความเที่ยง
ความไว

การวัด(%)

ความจํา 

เพาะการวัด

 (%)

ความเที่ยง

ระหว่างผู้

ประเมิน

OR, 95%CI

1 CAM     0.81-1.0 81-100 93-100 0.84-0.96

2 CAM-ICU     0.87 93-100 98-100 0.79-0.99

3 NEECHAM    0.81-0.9 0.8 89.7 69.6 0.91

4 CTD    0.87 94.7-100 95.1-98.8

5 ICDSC     0.71-0.79 99 64 high

6 DSI    0.45-0.80 90 80 0.9

7 DOS    0.92-0.97 100 96.6 0.0-1.0 0.96-1.0

8 Nu-DESC   85.7 86.8 0.89 AUC=0.9

9 DRS       0.9 0.91 82-92 93-95 0.97-0.99

10 DRS-R-98       
11 MDAS      0.78-0.91 87-98 86-96 0.89-0.92

12 CSE     0.69-0.79 0.58

13 DSS    0.99

14 DI    0.84 0.78-0.88

15 DOM       0.87-0.92 66.7-83.3 Low-high

16 DDS    0.67-0.69 69 75 0.72-0.89

17 CAC-A  36 95

18 CRS   0.27-0.51 86

19 DAS     0.72 80 90 0.66-0.99

20 IQCODE     0.98 86 92

ระดับความ

รู้สึกตัว/

ความจดจ่อ

การรับรู้

ทาง

สติปัญญา

ต่างๆ

ไวต่อการ

เปลี่ยน 

แปลง

ชั่วขณะ

มีผลต่อ

ร่างกาย

ระยะเวลา

ของโรค/

ช่วงดีสลับ

เลวลง

คุณสมบัติของเครื่องมือทางสถิติ

ลําดับ เครื่องมือ
อํานาจ

จําแนก*

การแยก

ระหว่าง 

Hypo/ 

Hyperactive 

Delirium

 
หมายเหตุ * คือ ความสามารถในการแยกภาวะสบัสน ออกจากสมองเส่ือม และความผิดปกติดา้นจิตใจอ่ืนๆ 
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3.  การสร้างเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าขัน้ตอนในการพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือการวดัผลทางการศกึษา

ของ Nunnally & Bernstein (1994) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. กําหนดนิยามและประเด็นเนือ้หาขัน้ตอนแรกนี ้เป็นขัน้ตอนท่ีสําคญั และเป็นขัน้ตอนท่ี

ยากท่ีสุดในกระบวนการวัดผล โดยจะต้องระบุถึงสิ่งท่ีจะรวมอยู่ และสิ่งท่ีไม่ได้รวมอยู่ ในประเด็น

เนือ้หาให้ชดัเจน ถ้าหากประเดน็เนือ้หาของการวดัผลแคบเกินไป อาจจะไมไ่ด้รวมตวัแปรสําคญัเข้าไป 

หรือถ้าหากประเด็นเนือ้หาของการวดัผลกว้างเกินไป อาจจะมีตวัแปรเยอะมาก จนไม่สามารถหา

ความสมัพนัธ์และแปรผลได้ ดงันัน้ จงึต้องมีการศกึษาค้นคว้าในทฤษฎีตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง   

ในข้อเท็จจริงแล้ว การวดัผลใดๆ จะต้องระบทุฤษฎีท่ีใช้อ้างอิงเสมอ ดงันัน้ ผู้ วิจยัจะต้อง

ศึกษางานวิจัยต่างๆ ท่ีผ่านมา เพ่ือท่ีจะทราบถึงตัวแปรอิสระ ตวัแปรตาม ขอบเขตการศึกษา มิติ

มมุมอง ประเด็นเนือ้หา จดุอ่อนและจดุแข็งของงานวิจยัท่ีผ่านมา  ซึ่งในระหว่างการศึกษางานวิจยัท่ี

ผ่านมานัน้ ประเด็นสําคญัท่ีจะต้องเน้นยํา้ คือ (1) ความสําคญัของการกําหนดนิยามและประเด็น

เนือ้หาท่ีชัดเจน พร้อมทัง้ทฤษฎีท่ีใช้อ้างอิง (2) การมุ่งสู่ประเด็นท่ีเกิดผลกระทบ มากกว่าการสร้าง

ตวัชีว้ดัใหม่ๆ  (3) การสร้างมมุมองในหลากหลายมิต ิ
2. การสร้างและค้นหาตัวแปร ขัน้ตอนนีเ้ก่ียวข้องกับตัวแปรต่างๆ ท่ีการวัดผลจะต้อง

นํามาใช้ โดยมีประเด็นต่างๆ ท่ีจะต้องพิจารณา ได้แก่ (1) สมมุติฐานเก่ียวกับตัวแปรต่างๆ เช่น 

จํานวนตวัอย่าง (2) สร้างตวัแปรท่ีมีผลและการกําหนดรูปแบบแสดงผล เช่น มีจํานวนเร่ิมต้นเท่าไร 

รูปแบบของ dichotomous และ multi-chotomous (3) มุ่งเนือ้หาท่ีสําคญัและความสมัพนัธ์กบัทฤษฎี

ในมุมมองต่างๆ (4) วินิจฉัยตัวแปรต่างๆ ทัง้จากผู้ เช่ียวชาญและคนทํางาน ท่ีตรงกับเนือ้หา และ

สภาพความจริง 

ในส่วนของการสร้างตวัแปรตา่งๆ เป้าหมายสําคญั คือ กลุม่ตวัอย่างท่ีครอบคลมุและเป็น

ตวัแทนได้จริง ความตรงของเนือ้หาตามท่ีได้ระบุไว้ในขัน้ตอนกําหนดนิยามและกรอบเนือ้หา รวมทัง้

การตรวจสอบกับสภาพความจริง จะต้องร่วมมือกับกลุ่มตวัอย่างเพ่ือสร้างความเข้าใจในการวดัผล 

ในทางปฏิบตัินัน้ การตรวจสภาพความจริงจะต้องให้ความใส่ใจมากกว่า แตใ่นทางทฤษฎี ความตรง

กบัเนือ้หาเป็นสิ่งท่ีผู้ วิจยัให้ความสําคญั (Nunnally & Bernstein, 1994) ยงัไม่มีกฎใดๆ ท่ีระบจํุานวน

ตวัแปรท่ีเหมาะสม โดยทัว่ไป การวดัผลแบบง่ายจะต้องการตวัแปรน้อยกวา่การวดัผลท่ีซบัซ้อน 

สําหรับการเขียนรายงานนัน้ สิ่งท่ีต้องคํานึง ได้แก่ ความหมายของคํา คําซํา้ซ้อน ตวัแปร

เชิงบวก ตัวแปรเชิงลบ และการเลือกรูปแบบแสดงผล โดยทั่วไปการวัดผลแสดงใน 4 รูปแบบ คือ 
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Thurstone, Likert, Guttman และ Semantic ซึ่งถ้าเป็นการแสดงผลเชิงเปรียบเทียบ จะใช้รูปแบบ 

Thurstone โดยแสดงผลค่าความแตกต่างในมุมมองของผู้ ตอบคําถาม หรือความแตกต่างจาก          

คา่มาตรฐาน (Mishel, 1998) 

การแสดงผลแบบรวม จะใช้รูปแบบ Likert ซึ่งเป็นการวดัจากกลุ่มตวัอย่างเอง ไม่ได้ใช้   

คา่มาตรฐาน (Mishel, 1998) เหมาะสําหรับการวดัความคิดเห็น ความเช่ือ และทศันคติในการวดัของ

งานวิจัยต่างๆ โดยจะแบ่งสเกลตัง้แต่ระดับ 3 ถึงระดับ 7 ซึ่งจะคํานวณค่ามาจากจํานวนคําตอบ        

ท่ีเห็นชอบ 
ในการแสดงผลแบบสะสม จะใช้รูปแบบ Guttman ซึ่งประกอบด้วยค่าท่ีถกูคํานวณตาม

ระดบัท่ีเพิ่มขึน้ของตวัแปรท่ีวดัผล 
สําหรับรูปแบบ Semantic นัน้  เป็นการแสดงผลเชิงเปรียบเทียบ โดยทั่วไปจะใช้

เปรียบเทียบตอ่สิ่งเร้าตา่งๆ ในการศกึษาวิจยัทางด้านทศันคต ิ
3. การออกแบบและดําเนินการศึกษาเพ่ือสร้างมาตรวัด หลังจากท่ีตัวแปรต่างๆ ได้ถูก

กําหนดแล้ว ขัน้ตอนนีจ้ะเป็นการทดสอบตวัแปรกับกลุ่มตวัอย่าง โดยมีประเด็นและขัน้ตอนท่ีต้อง

พิจารณา คือ (1) ทดสอบเพ่ือปรับลดตัวแปร (2) ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายเพ่ือสร้างสเกล          

(3) ออกแบบวิธีทดสอบทางจิตวิทยา (4) วิเคราะห์ตวัแปรเบือ้งต้นเปรียบเทียบกับผลท่ีวิเคราะห์ได้ 

(EFA) (5) วิเคราะห์ตัวแปรและความสอดคล้องกันภายใน (6) ประเมินความเท่ียงตรงเบือ้งต้น         

(7) ยกตวัแปรบางตวัไปสําหรับงานวิจยัครัง้หน้า 

4. การปรับแต่งค่ามาตรวดั ควรจะต้องใช้ผลจากงานวิจยัต่างๆ เพ่ือสรุปค่ามาตรวดั ซึ่งจะ

ช่วยให้การปรับแต่งมาตรวดัมีความถกูต้องน่าเช่ือถือ โดยจะต้องคํานึงถึง (1) ความสําคญัของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีหลากหลายและเป็นตวัแทน (2) การออกแบบงานวิจยัเพ่ือทดสอบความเท่ียงตรงด้านตา่งๆ 

(3) การวิเคราะห์ตวัแปรกับ EFA โดยเน้นความสอดคล้องของ EFA จากกลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มในการ

ทดสอบปัจจยัเบือ้งต้น (4) การวิเคราะห์ตวัแปรและปัจจยัท่ียืนยนัได้ (CFA) (6) การวิเคราะห์ตวัแปร

และความสอดคล้องภายในเพิ่มเติม (7) การประเมินความเท่ียงตรงเพิ่มเติม (8) การกําหนด           

คา่มาตรฐานในงานวิจยั (9) การอ้างอิงงานวิจยัตา่งๆ เพ่ือสนบัสนนุการสรุปคา่สเกลสดุท้าย  

วิธีการวดัผลนัน้ จะต้องมีการอธิบายรายละเอียดให้มาก ในบางระเบียบวิธีก็มีความชดัเจน

และเป็นสากล แตสํ่าหรับการวดัผลทางด้านจิตวิทยานัน้ ระเบียบวิธีอาจจะไมช่ดัเจนนกั ถึงแม้วา่จะไม่

มีการกําหนดระเบียบวิธีการสากลของการวดัผล แต่การสร้างระเบียบวิธีท่ียอมรับ คือ การทําให้เป็น

มาตรฐาน โดยท่ี (1) มีระเบียบวิธีการวดัท่ีชดัเจน (2) สามารถนําไปปฏิบตัิได้ (3) ทําได้โดยไม่ต้อง

อาศัยเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ เช่ียวชาญ (4) ผลลัพธ์ไม่ได้ขึน้กับเจ้าหน้าท่ีใดโดยเฉพาะ (Nunnally & 



31 

 

Bernstein, 1994) และเพ่ือป้องกันความสับสนระหว่างตัวแปร/ปัจจัยต่างๆ จะต้องมีการระบุ

ความหมายของตัวแปร/ปัจจัยต่างๆ ให้ชัดเจน ตามงานวิจัยของ Nunnally & Bernstein (1994)      

บางตวัแปร/ปัจจยัท่ีเป็นนามธรรม จะไมส่ามารถวดัผลได้  

 

การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้วัดตัวแปรในงานวิจัยทางการพยาบาล หรือสังคมศาสตร์           

มีขัน้ตอนในการสร้าง หรือพฒันาเคร่ืองมือวิจยั ซึง่ Burn & Grove (2009; 421-423) สรุปได้ดงันี ้

1. นิยามแนวคิด (Define the Concept) ผู้ วิจัยต้องเข้าใจในรายละเอียดของแนวคิด หรือ

ทฤษฎีอยา่งชดัเจน  ให้คํานิยามแนวคิดหรือทฤษฎีของตวัแปรท่ีต้องการศกึษาเพ่ือให้ง่ายตอ่การเขียน

ข้อคําถามต่างๆ (Items) จากนัน้ผู้ วิจัยเขียนคํานิยามศพัท์เชิงปฏิบตัิการ เป็นการให้คําจํากัดความ     

สิ่งท่ีเป็นนามธรรมให้อยูใ่นรูปแบบของรูปธรรม ซึง่สามารถนําไปวดัได้จริง 

2. ออกแบบลกัษณะการวดั (Design the Scale) ขัน้ตอนนีเ้ป็นการออกแบบสร้างข้อคําถาม 

ท่ีได้มาจากคํานิยามศพัท์เชิงปฏิบัติการ และเลือกมาตรวัดท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์       

ท่ีวิจยัต้องการศกึษา และข้อคําถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ 

3. ทบทวนข้อคําถาม (Review the Items) เม่ือผู้ วิจยัได้ข้อคําถามตรงตามแนวคิดทฤษฎีแล้ว 

จะเป็นการวิเคราะห์ข้อคําถาม ซึง่ควรให้บคุคลอ่ืนเป็นผู้พิจารณาข้อคําถามแตล่ะข้อว่าสามารถส่ือให้

เข้าใจได้ง่าย ถูกหลักไวยากรณ์ อ่านเข้าใจเป็นนัยเดียวกัน ไม่มีความลําเอียง และเหมาะกับผู้ตอบ

แบบทดสอบ นอกจากนีต้้องได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

ชํานาญในเนือ้หาของตวัแปรท่ีนํามาสร้างแบบสอบถาม และมีความรู้ในการสร้างเคร่ืองมือวิจยั 

4. นําแบบสอบถามไปทดสอบเบือ้งต้น (Conduct Preliminary Items Tryouts) เม่ือได้

ต้นฉบับแบบสอบถามท่ีได้รับการทบทวนข้อคําถามแล้ว ให้นําไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

ตัวแทนของกลุ่มประชากรท่ีต้องการศึกษาจริง จํานวน 15-30 คน นําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา

ค่าเฉล่ีย การกระจายของความความคิดเห็น (Standard Deviation) การเว้นไม่ตอบข้อคําถามใด      

คา่สุดโต่ง เป็นต้น กับข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตขณะกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม และหลังตอบ

แบบสอบถามวา่มีข้อคดิเห็น และข้อเสนอะแนะอะไรบ้าง และนํากลบัมาปรับปรุงให้เข้าใจง่ายขึน้  

5. นําเคร่ืองมือท่ีปรับแก้ไขแล้วในขัน้ตอนท่ี 4 ไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของ

ประชากร (Perform a Field Test) Spector (1992) ให้มีจํานวนกลุ่มตวัอย่าง 100-200 คน แต ่Burns 

& Grove (2009) กล่าววา่การวิเคราะห์กลุ่มตวัอยา่งขึน้อยู่กบัจํานวนข้อคําถาม (Items)  ใช้อตัราส่วน

จํานวนตวัอยา่ง 20 คนตอ่ 1 ข้อคําถาม 
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6. การวิเคราะห์ข้อคําถาม (Conduct Items Analysis) ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยการคํานวณหาค่าความเท่ียงถ้าเป็นแบบทดสอบเก่ียวกับความคิดเห็น เจตคติ และ

ความรู้สึก ให้ใช้มาตรวดัประมาณค่าท่ีมีคา่มากกว่า 2 คา่ขึน้ไป นิยมตรวจสอบคา่ความเท่ียงภายใน 

(Internal Consistency) ซึง่จะมีการคํานวณคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนจากข้อคําถามท่ีสนใจกบั

คะแนนรวมจากข้อคําถามท้ะงหมด ยกเว้นข้อคําถามท่ีกําลงัพิจารณาค่า (Item-total Correlation)    

หาความสัมพันธ์ของข้อคําถามท่ีกําลังตรวจสอบ และข้อคําถามข้ออ่ืนๆ (Item-total Correlation) 

และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของข้อคําถามโดยรวมหากลบข้อคําถามนัน้ทิง้ไป (Alpha if 

Item Deleted) ก่อนการวิเคราะห์ ถ้าเป็นคําถามในเชิงลบ (Negative Word) ต้องมีการปรับค่า

คะแนนให้ตรงกนัข้ามกบัการให้คะแนนของข้อคําถามเชิงบวก (Positive Word)  

7. เลือกข้อคําถามท่ีควรจะคงไว้ในเคร่ืองมือวิจยั (Select Items to Retain) ในการเลือกข้อ

คําถามท่ีควรจะคงไว้ Burns & Grove (2009) เสนอให้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ิ แอลฟามีค่าอย่าง

น้อย .7ถึงจะมีความตรงภายในท่ีเพียงพอ ทําให้ในบางกรณีอาจต้องมีการเพิ่มข้อคําถาม ตัดข้อ

คําถาม ปรับปรุงข้อคําถาม มีการเก็บข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลูใหม่ Devillis (2003: 97-98) กล่าวว่า

ข้อคําถามท่ีดี ต้องมีการเปรียบเทียบความสมัพนัธ์กบัข้อคําถามอ่ืนๆ ถ้าข้อคําถามน้อย เม่ือมีการเพิ่ม

หรือตัดออก จะมีผลต่อค่าแอลฟาของเคร่ืองมือ เช่น ถ้าค่าเฉล่ียความสัมพันธ์ระหว่างข้อคําถาม

จํานวน 4 ข้อเทา่กบั .50 จะมีคา่แอลฟาเทา่กบั .80 ถ้ามีข้อคําถาม 3 ข้อคา่เฉล่ียความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ข้อคําถามเท่ากับ .50 จะมีค่าแอลฟาลดลงมาเหลือเท่ากับ .75 แต่ถ้ามีข้อคําถามเพิ่มเป็น 5 ข้อ

ค่าเฉล่ียความสัมพันธ์ระหว่างข้อคําถามเท่ากับ .50 จะมีค่าแอลฟาเพิ่มเป็น .83 เป็นต้น แต่ใน

ขณะเดียวกนัคา่แอลฟาไมค่วรมากกวา่ .90 เน่ืองจากข้อคําถามนัน้อาจมีความซํา้ซ้อนกนัได้ 

8. ศึกษาความตรงของเคร่ืองมือวิจัย (Conduct Validity Studies) นอกจากการวิเคราะห์

ความตรงตามเนือ้หาแล้ว ควรมีการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

แบบค้นหาโครงสร้าง (Exploratory Factor Analysis) และต่อด้วยการวิเคราะห์แบบยืนยนัโครงสร้าง 

(Confirmatory Factor Analysis)  

9. ประเมินค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย (Evaluate the Reliability of the Scale) เม่ือ

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างแล้ว อาจมีการตดัข้อคําถามออก จึงต้องคํานวณค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือวิจยัใหมอี่กครัง้ก่อนการนําไปใช้จริง  

10. หาค่ามาตรฐานของเคร่ืองมือวิจัย (Compile Norms on the Scale) การคํานวณค่า

มาตรฐานเคร่ืองมือท่ีดี จํานวนกลุ่มตวัอย่างต้องมีจํานวนมากเพียงพอ มีความหลากหลายของข้อมูล 

ซึง่เป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรท่ีศกึษาตามวตัถปุระสงค์ 
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11. ตีพิมพ์เผยแพร่เคร่ืองมือวิจัยท่ีพัฒนา (Publish the Results of Development of the 

Scale) ควรตีพิมพ์เคร่ืองมือวิจัยเม่ือเสร็จงานวิจัย เน่ืองจากการทิง้ช่วงระยะเวลาเป็นปีๆ ทําให้

เคร่ืองมือวิจยันัน้ต้องนํากลบัมาหาค่าความตรงของเคร่ืองมืออีกครัง้  และในบางครัง้เคร่ืองมือวิจยัท่ี

นกัวิจยัพฒันาขึน้ก้ไม่ได้มีการนําไปตีพิมพ์เลย การตีพิมพ์ผลของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ ทําให้เกิดองค์

ความรู้ท่ีเพิ่มขึน้ เม่ือมีนกัวิจยัทา่นอ่ืนนําไปพฒันาตอ่ยอด และตีพิมพ์เผยแพร่ 

 

เคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัผู้สูงอายหุลงัผ่าตดัท่ีจะพฒันาขึน้ ต้องมีคณุสมบตัิ

ของเคร่ืองมือ ท่ี ดี  2 ประการ (Jacobson, 1992; DeVillis, 2003 ; Polit & Beck, 2004; Burns & 

Groove, 2009) คือ ความตรง และความเท่ียง ซึ่งจะได้กล่าวโดยละเอียดต่อไป นอกจากนีย้ังมี

คณุสมบตัิอ่ืนๆท่ีนักวิชาการเพิ่มเติมขึน้ ได้แก่ ความไวในการวดั เป็นคณุสมบตัิของเคร่ืองมือวิจยัท่ี

สามารถวดัคา่ท่ีเปล่ียนแปลงได้อย่างถูกต้องแม้ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยก็ตาม อํานาจ

จําแนกเป็นคณุสมบตัขิองเคร่ืองมือวิจยัในการชีเ้ฉพาะให้เห็นลกัษณะความเหมือนหรือตา่งกนัของตวั

แปรท่ีต้องการวดัตามสภาพความเป็นจริง ความไวตอ่การเปล่ียนแปลงเป็นคณุสมบตัิของเคร่ืองมือท่ี

ใช้วัดความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้เม่ือเวลาผ่านไป โดยแบบทดสอบก็สามารถวัดความแตกต่างได้ 

ความเป็นปรนยัเป็นการท่ีเคร่ืองมือสามารถระบขุ้อความสิ่งท่ีจะวดัได้ชดัเจน ทกุคนคดิในเร่ืองเดียวกนั 

ไมมี่ความหมายหลายแง่มมุ เม่ือนําเคร่ืองมือไปทดสอบ ผลลพัธ์ท่ีออกมาจะเป็นเร่ืองเดียวกนั   

1. ความตรง (Validity) หมายถึง ความตรงหรือความถูกต้องเป็นการทดสอบว่า

แบบสอบถามนัน้สามารถวดัสิ่งท่ีต้องการจะวดัได้จริง นัน่คือ เคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั สามารถคดักรองหรือวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัได้ ซึ่ง

การวดัความตรงเป็นกระบวนการทดสอบสมมติฐานของโครงสร้างแบบสอบถาม ซึ่งการตรวจสอบ

ความตรงของเคร่ืองมือมี 3 รูปแบบ คือ ความตรงตามเนือ้หา ความตรงตามเกณฑ์  และความตรงเชิง

โครงสร้าง  

1.1 ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เป็นการตรวจสอบเนือ้หาแบบสอบถาม    

วา่ประกอบด้วย คําถามท่ีเหมาะสม มีจํานวนมากพอท่ีจะวดัได้ตามวตัถปุระสงค์ แนวคิด ทฤษฎี และ

นิยามศพัท์เชิงปฏิบตัิการ นัน่คือ มีองค์ประกอบครบถ้วน ทําการทดสอบได้ โดยการเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจยัอ่ืนๆ หรือจากความเห็นของผู้ทรงคณุวุฒิ ผู้ เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งเป็นการ

วิเคราะห์หลกัการของการวดั และถือเป็นวิธีการวดัความตรงขัน้พืน้ฐานในการประเมินการยอมรับของ

แบบสอบถามนี ้
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1.2 ความ ต รงต าม เกณ ฑ์  (Context Validity)เป็ น ก ารต รวจส อบ ค วาม สัม พัน ธ์

เปรียบเทียบระหว่างแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ กบัแบบสอบถามอ่ืน หรือเคร่ืองมือวดัท่ีได้รับการยอมรับ

ให้เป็นมาตรฐาน (Gold Standard) ซึง่การวดัแบบนีแ้บง่ออกเป็น 2 ประเภทคือ  

1.2.1 ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) เป็นความตรงท่ีได้จากการ

เปรียบเทียบร่วมกนัระหวา่งผลของเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ กบัเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีอยูข่ณะนัน้ 

1.2.2 ความตรงตามการพยากรณ์ (Predictive Validity) เป็นความตรงของเคร่ืองมือ

ท่ีสามารถคาดคะเนผลในอนาคตตามท่ีเคร่ืองมือนัน้ตัง้จดุมุง่หมายไว้  

1.3 ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ใช้ในกรณีท่ีไม่มีเคร่ืองมือวัดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัท่ีมีมาตรฐาน เพ่ือทดสอบเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ การวดัความตรงวิธีนีเ้ป็นการทดสอบ

สมมติฐานตามโครงสร้างของแบบวัด เพ่ืออธิบายถึงความสัมพันธ์ของมิติต่างๆ ของแบบวัดตาม

โครงสร้างท่ีสร้างขึน้ รวมถึงความสมัพันธ์แต่ละคําถามในมิติเดียวกัน และกับผลรวมของมิติอ่ืนๆซึ่ง

หากผลการศึกษา ยืนยันสมมติฐาน หรือสิ่งท่ีคาดหวังไว้เก่ียวกับโครงสร้างของเคร่ืองมือวัดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน แสดงว่าเคร่ืองท่ีสร้างขึน้มีความตรงเชิงโครงสร้าง และใช้คัดกรองภาวะสับสน

เฉียบพลนัได้ 

การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างทําได้หลายวิธีดงันี ้

1.3.1 เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีทราบคณุสมบตัิ (Known Groups Validity) วิธีนีเ้ป็นวิธี

ท่ีง่ายท่ีสุดในการวดัความตรงเชิงโครงสร้าง โดยมีหลกัการว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความแตกต่างกัน 

หรือมีแนวโน้มท่ีมีความแตกต่างกันของภาวะสับสนเฉียบพลัน เคร่ืองมือประเมินความสับสน

เฉียบพลนัควรสามารถวดัความแตกตา่งได้ 

1.3.2 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างคําถามกับเกณฑ์ต่างๆ เป็นความตรงท่ี

ศกึษาเพ่ือศกึษาเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ของคําถาม และเกณฑ์ของแบบสอบถามท่ีต้องการวดั กับ

แบบสอบถามอ่ืนท่ีมีความเหมือนหรือมีความตา่งของคําถามในเกณฑ์ตา่งๆ โดยแบง่ออกเป็น 

1.3.2.1 ความสอดคล้องของแบบสอบถาม (Convergent Validity) เป็นการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเกณฑ์ต่างๆภายในแบบวัดความสบัสนเฉียบพลัน โดยเป็นการตัง้ และ

ทดสอบสมมติฐานของสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์ของเกณฑ์ตา่งๆ ท่ีคาดว่าจะพบตามโครงสร้างของ

อาการและอาการแสดงของภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีสร้างขึน้  

1.3.2.2 ความแตกต่างของแบบสอบถาม (Discriminant Validity) เป็นการวดั

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเกณฑ์ต่างๆ ภายในแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ท่ีคาดว่าจะมี
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ความแตกต่างกัน หรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแบบสอบถาม กับเคร่ืองมืออ่ืนท่ีมีเกณฑ์ท่ีแตกต่าง

กนั โดยสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธ์ท่ีได้ควรมีคา่น้อย 

1.3.2.3 วิเคราะห์องค์ประกอบของแบบสอบถาม (Factor Analysis) การ

วิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นเทคนิคการแบ่งกลุ่มตัวแปรออกเป็นกลุ่มๆ หรือรวมตัวแปรท่ี มี

ความสมัพนัธ์กนัไว้ในกลุ่มเดียวกนั หรือปัจจยัเดียวกนั โดยตวัแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบ เดียวกนัจะมี

ความสมัพนัธ์กนัมาก ความสมัพนัธ์อาจจะอยู่ในทิศทางเดียวกนั (คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นบวก) 

หรืออย่ในทิศทางตรงกันข้าม (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นลบ) (กัลยา วานิชย์บญัชา, 2548) วิธีนี ้

เป็นการวัดโครงสร้างแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบของ

แบบสอบถาม ซึ่งสามารถทําได้โดยใช้วิธีทางสถิติ โดยวิธีท่ีนิยมใช้คือ Exploratory Factor Analysis 

ซึ่งเป็นการตรวจสอบสมมติฐานว่าคําถามต่างๆ ท่ีเป็นองค์ประกอบของเกณฑ์นัน้ๆเป็นไปตาม

โครงสร้างท่ีกําหนดไว้หรือไม ่

2. ความเท่ียง (Reliability) หมายถึง ค่าท่ีแสดงระดับควมเช่ือมั่นว่า ค่าคะแนนท่ีได้จาก

การวดัด้วยแบบสอบถาม จะสามารถแสดงถึงระดบัคะแนนท่ีแท้จริงได้ และเป็นคา่ท่ีแสดงระดบัความ

เช่ือมัน่ว่า คา่ท่ีได้จากการวดัด้วยแบบสอบถามนัน้ สามารถวดัซํา้ได้ และจะให้คําตอบเดียวกนั ถึงแม้

จะวดัในเวลาท่ีตา่งกัน หรือโดยผู้วดัคนละคน โดยท่ีความเท่ียงเป็นแสดงถึงสดัส่วนของระหว่างความ

แตกต่างของประชากรหรือตวัอย่างกับความแตกต่างของประชากรหรือตวัอย่าง รวมกับความคลาด

เคล่ือนท่ีเกิดจาการวดั  

 Reliability   =    Subject Variability / Subject Variability + Measurement Error 

การวัดความแตกต่างนีท้างสถิติคือ การวดัความแปรปรวน โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ตามหลักทฤษฎีแล้วจะมีค่าระหว่าง -1 ถึง + 1 แต่การประเมินค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยจะ

ประเมินจากคา่ 0 ถึง +1.0 คา่ความเท่ียงท่ีเข้าใกล้ 0 แสดงว่าเคร่ืองมือมีคา่ความเท่ียงต่ํา และค่าท่ี

เข้าใกล้ 1 แสดงว่าเคร่ืองมือมีค่าความเท่ียงสูง และถ้ามีค่า 1 หมายถึง ค่าความเท่ียงท่ีสมบูรณ์ 

(Perfect Reliability) โดยคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือเคร่ืองมือวดัการ

ทําหน้าท่ีอวยัวะตา่งๆร่างกายมนษุย์ มีคา่ความเท่ียง .95 ขึน้ไป  เคร่ืองมือทัว่ๆไป หรือเคร่ืองมือท่ีเป็น

แบบสงัเกต ควรมีค่าความเท่ียง .80 ขึน้ไปเคร่ืองมือใหม่ หรือกําลังพัฒนา ควรมีค่าความเท่ียง .70   

ขึน้ไป 

 การวดัความเท่ียงของแบบสอบถาม แบง่ได้ 3 วิธีใหญ่คือ 
 1. ความเท่ียงภายใน (Internal Consistency Reliability) เป็นการวัดความเท่ียงของ

แบบสอบถาม เพ่ือหาความสัมพันธ์ของคําถามภายในมิติ หรือหวัข้อเดียวกัน โดยเป็นการแสดงว่า
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เคร่ืองนัน้ประกอบด้วยคําถามท่ีเก่ียวข้องกับสิ่งท่ีต้องการวัด และมีความสัมพันธ์ของแต่ละคําถาม

ภายใน Item เดียวกัน หรือใช้ในการวัดผลสิ่งเดียวกัน วิธีท่ีใช้วดัความสมัพนัธ์นีเ้รียกว่า ครอนบาค

แอลฟา (Cronbach’s Alpha) 

 2. ความเท่ียงจากการวดัซํา้ (Test–retest Reliability) เป็นการแสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือ

จะมีค่าความเท่ียงคงท่ี แม้จะเป็นการวดัในเวลาท่ีแตกต่างกัน โดยท่ีการวดัแต่ละครัง้ประชากรหรือ

ตวัอยา่งไม่มีการเปล่ียนแปลง โดนท่ีระยะห่างของช่วงเวลาท่ีใช้ในการวดัแตล่ะครัง้ ต้องไม่นานเกินไป 

จนตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง หรือสัน้จนเกินไปจนสามารถจําคําตอบในครัง้แรกได้ โดยทั่วไปถ้า

ทําการศกึษาผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง จะใช้เวลาสองสปัดาห์ในการทําแบบทดสอบ 

 3. ความเท่ียงจากการวดัโดยผู้วดัแตล่ะคน (Inter–rater Reliability) เป็นการหาคา่ความ

เท่าเทียมกัน (Equivalence)ของการสังเกต โดยให้ผู้ สังเกต 2 คนขึน้ไป สังเกตสิ่งเดียวกัน หรือ

เหตกุารณ์เดียวกนั และใช้แบบสงัเกตเดียวกนั จึงนําข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตมาหาคา่ความเท่ียงของ

การสังเกต ซึ่งวิธีนี มี้ความยุ่งยาก และซับซ้อนน้อยกว่าในกรณีการหาความเท่าเทียมกันของ

แบบสอบถาม หรือแบบทดสอบคู่ขนาน (Alternative Form or Parallel Form) นําไปให้กลุ่มตวัอย่าง

กลุม่เดียวกนัตอบทัง้ 2 ชดุ 

จากแนวคดิเม่ือนํามาหาวิธีประมาณคา่ของความเท่ียงในแตล่ะประเภทสรุปได้ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ประเภทของความเท่ียง ความหมาย และวิธีการประมาณคา่ 

ประเภท 

(Type of Reliability 

Measures) 

ความหมาย 

(Meaning and Methods) 

วิธีประมาณค่า 

(Procedures) 

1. ความเท่ียงแบบความคงท่ี 

    (Measure of Stability) 

ความคงเส้นคงวาของคะแนน

จากการวดัในช่วงเวลาท่ี

ตา่งกนัโดยวิธีสอบซํา้ด้วย

แบบสอบเดมิ (Test-retest 

Method) 

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนท่ี

วดัได้จากคนกลุม่เดียวกนัด้วย

เคร่ืองมือเดียวกนั โดยทําการ

วดัสองครัง้ในเวลาท่ีตา่งกนั 

2. ความเท่ียงแบบความสมมลู 

    (Measure of Equivalence) 

ความสอดคล้องของคะแนน

จากการวดัในช่วงเวลา

เดียวกนัโดยใช้แบบสอบท่ี

สมมลูกนั (Equivalent-forms 

Method) 

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนท่ี

วดัได้ในเวลาเดียวกนั โดยใช้

เคร่ืองมือ 2 ฉบบัท่ีทดัเทียมกนั 

3. ความเท่ียงแบบความคงท่ี

และ ความสมมลู (Measure of 

Stability and Equivalence) 

ความสอดคล้องกนัของ

คะแนนจากการวดัใน

ชว่งเวลาท่ีตา่งกนัโดยวิธีสอบ

ซํา้ด้วยแบบสอบท่ีสมมลูกนั 

(Test-retest with 

Equivalent Forms) 

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนท่ี

วดัได้ในช่วงเวลาท่ีตา่งกนัจาก

กลุม่คนกลุม่เดียวกนั โดยใช้

เคร่ืองมือ 2 ฉบบัท่ีทดัเทียมกนั 

4. ความเท่ียงแบบความ

สอดคล้องภายใน (Measure of 

Internal Consistency) 

ความสอดคล้องกนัระหวา่ง

คะแนนรายข้อหรือความเป็น

เอกพนัธ์ของเนือ้หารายข้ออนั

เป็นตวัแทนของคณุลกัษณะ

เดน่เดียวกนัท่ีต้องการวดัโดย

ใช้วิธีตา่งๆ คือ 

 

 

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิความ

เป็นเอกพนัธ์ระหวา่งคะแนน

ของกลุม่ข้อสอบ 2 กลุม่ จาก

การวดัด้วยแบบสอบเดียวกนั 
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ประเภท 

(Type of Reliability 

Measures) 

ความหมาย 

(Meaning and Methods) 

วิธีประมาณค่า 

(Procedures) 

 4.1 วิธีแบง่คร่ึงข้อสอบ  

       (Split-half Method)  

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนท่ี

วดัได้จากการแบง่คร่ึงข้อสอบ

ท่ีสมมลูกนั เชน่ แบง่เป็นข้อคู ่

และข้อค่ี เป็นต้น จากนัน้จงึใช้

สตูรของสเปียร์แมน บราวน์  

 4.2 วิธีของคเูดอร์-ริชาร์ดสนั 

      (Kuder-Richardson 

Method)  

คํานวณคา่สถิตขิองคะแนน

รายข้อ (ซึง่ให้คะแนนแบบ 

0,1) และคะแนนรวม จากนัน้

จงึใช้สตูรของคเูดอร์-ริชาร์ดสนั 

 4.3 วิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของ   ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha 

Method)  

คํานวณคา่สถิตขิองคะแนน

รายข้อ และคะแนนรวม 

จากนัน้จงึใช้สตูรคํานวณ

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ   ครอ

นบาค 

 4.4 วิธีวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s 

Analysis of Variance 

Method)  

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

สองทาง จากนัน้จงึใช้สตูรของ

ฮอยท์  

ท่ีมา: ศริิชยั กาญจนวาสี; ทฤษฏีการทดสอบแบบดัง้เดมิ, 2552 
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4.  บทบาทของพยาบาลในการประเมิน และการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุภาวะสับสนฉับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัด  

1) การประเมินผู้ป่วยสูงอายุภาวะสับสนฉับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด  

การประเมินสุขภาพของผู้ สูงอายุในท่ีนีคื้อ การประเมินสุขภาพผู้สูงอายอุย่างครบถ้วน 

(Comprehensive Geriatric Assessment) โดยใช้แนวคิด หรือแนวทางการประเมินแบบองค์รวม 

(Holistic Approach) ได้แก่ กระบวนการประเมินทางด้านร่างกาย (Physical Assessment) ทางด้าน

สมองและจิตใจ (Psychological and Mental Assessment) ทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม (Social 

and Environtmant Assessment) เพ่ือสรุปปัญหา และวางแผนการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการ

ติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว โดยเน้นท่ีความสามารถในการดูแลตนเอง (Functional Ability) และ

คณุภาพชีวิต (Quality of Life) ของผู้สงูอาย ุ

การประเมินมีความสําคญั เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทัง้ร่างกาย และจิตใจ

จากความชรา รวมทัง้มีโรคเรือ้รังหลายโรค ผลท่ีตามมาคือ เกิดความพิการทางกาย และสมอง และ

ดแูลตนเองได้น้อยลงมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ สูงอายุ และครอบครัว ท่ีต้องรับภาระในการ

เลีย้งด ูถ้ามีการประเมินท่ีดีแล้วจะนําไปสู่การสรุปปัญหาทุกด้านของผู้สูงอายุ และการวินิจฉัยโรคท่ี

เป็นสาเหตขุองปัญหานัน้ๆ เพ่ือวางแผนการรักษา และการพยาบาลท่ีเหมาะสม ถกูต้อง เพ่ือผู้สงูอายุ

มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ นอกจากนีย้งัเป็นประโยชน์ต่อการดแูลผู้สูงอายใุนโรงพยาบาล และผู้สงูอายุท่ี

ได้รับการผ่าตดั ช่วยเพิ่มการวินิจฉัยโรค หรือปัญหาของผู้ ป่วยมากขึน้ ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองได้

มากขึน้ สมรรถภาพสมองดีขึน้ ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึน้ และลดอุบตัิการณ์บาดเจ็บพิการ และ

การตายลดลง 

ผู้สงูอายท่ีุควรได้รับการประเมินสขุภาพแบบครบถ้วน คือผู้สงูอายใุนกลุ่มเส่ียงสงูทัง้กลุ่ม

ท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทัว่ไป และได้รับการผ่าตดั รวมถึงผู้สงูอายทุัว่ไป

ในกลุม่ตอ่ไปนี ้

1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก เช่น อายุมากกว่า 75 ปี เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ักมีการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกาย และจิตใจจากความชราอยา่งขดัเจน 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพอ่อนแอ (Frail Elderly) ผู้สงูอายุในกลุ่มนีมี้แนวโน้มท่ีจะทน

ตอ่ภาวะเครียดได้น้อย มกัเป็นผู้สูงอายท่ีุมีภาวะตอ่ไปนี ้ตัง้แค่ 2 ชนิดขึน้ไป ได้แก่ ไม่สามารถปฏิบตัิ

กิจวตัรประจําวนัได้อย่างน้อย 1 ชนิด โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา มีภาวะ

ซมึเศร้า ภาวะสมองเส่ือม อาการเดนิลําบาก มีประวตัิหกล้มซํา้ซ้อน อาการปัสสาวะเล็ดราด (Urinary 
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Incontinence) ผู้ ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา และผู้ ท่ีนอนติดเตียงเป็น

ระยะเวลานาน (Prolong Bed Rest หรือ Bed Ridden) 

3. ผู้ สูงอายุท่ีมีอาการท่ีไม่จําเพาะ แต่พบได้บ่อยในวัยนีท่ี้ เรียกว่า ‘’Geriatric 

Syndrome” หรือ “Giants of Geriatrics”  ซึง่ประกอบด้วยตวัยอ่ 4I ดงันี ้

1) Intellectual (cognitive) Impairment ได้แก่  ภ าวะสม องเส่ือม  และ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

2) Instabilty และ Fall ภาวะเดนิลําบาก และภาวะหกล้ม 

3) Immobility การสญูเสียความสามารถในการเดนิ 

4) Urinary  Incontinence อาการปัสสาวะเล็ดราด 

4. ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น เพิ่งจําหน่ายจากโรงพยาบาล เพิ่งสูญเสียบุคคล

อนัเป็นท่ีรัก อยูค่นเดียวหรือขาดความเกือ้หนนุทางสงัคม 

 

ดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ถึงความสําคญั และกลุ่มผู้ ป่วยสูงอายท่ีุควรได้รับการประเมิน

สขุภาพผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน เน่ืองจากในบางครัง้ผู้สูงอายมีุภาวะสมองเส่ือม หรือมีปัญหาในการ

พูด การรับฟังการส่ือสารระหว่างผู้ประเมิน และผู้ สูงอายุเป็นไปได้ยากทําให้ไม่สามารถประเมินได้

อยา่งครบถ้วนผู้ประเมินจงึต้องมีทกัษะพิเศษ คือ 

1. ต้องให้เวลาแก่ผู้สูงอายุให้มากเพียงพอ ในบางกรณีอาจต้องมีการแบง่การเก็บ

ข้อมลูเป็นหลายๆครัง้ เชน่ ผู้ ป่วยเหน่ือยมาก หรือไมใ่ห้ความร่วมมือ เป็นต้น  

2. ถ้าผู้สงูอายมุากบัครอบครัวหรือญาติ ควรซกัถามผู้สงูอายกุ่อนเสมอ ในกรณีท่ีมี

ปัญหาภาวะทางสมองไม่สามารถคิด และหาเหตผุลได้ (Cognitive Impairment) หรือให้ประวตัิด้วย

ตนเองไมไ่ด้จงึหาข้อมลูจากญาต ิผู้ดแูลแทน ร่วมกบัรายงานทางการแพทย์ตา่งๆ  

3. ในรายท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาเร่ืองการได้ยิน ควรประเมินในสถานท่ีเงียบสงบ ไม่มี

เสียงรบกวน มีแสงสว่างพอท่ีผู้สงูอายุจะเห็นใบหน้าผู้ประเมินได้ชดั และควรพดูกบัผู้สงูอายุให้ระดบั

สายตาตรงกัน พูดช้าๆ ชัดถ้อยชัดคําด้วยเสียงดงัพอควร โดยไม่ต้องตะโกนข้างหู เพ่ือให้ผู้ สงอายุ

สามารถอา่นริมฝีปากของผู้ประเมินได้  
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การประเมินสขุภาพผู้สงูอายอุยา่งครบถ้วนมีหวัข้อหลกั ดงันี ้

1. การซกัประวตัิผู้สูงอายุ นอกจากการซกัประวตัิทัว่ไป เช่น อาการสําคญั ประวตัิ

การเจ็บป่วยในปัจจุบัน อดีต ครอบครัว ส่วนตวัและสงัคม และประวัติยาและการแพ้แล้ว การซัก

ประวตัติามระบบเพ่ือการค้นหาปัญหาของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ให้เน้นท่ี  

1) การประเมินปัญ หาทางสมอง (Cognitive or Mental Assessment)      

ท่ีบ่งชีถึ้งภาวะสมองเส่ือม เช่น อาการหลงลืมง่าย คิดช้า นึกคําพูดไม่ออก ตัดสินใจผิดพลาด            

จนรบกวนการทํากิจกรรมท่ีทําในชีวิตประจําวนั หรือบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง  

2) การสูญเสียระบบรับความรู้สึก (Sensory Loss)ถามเร่ืองปัญหาการ

มองเห็น และการได้ยินในชีวิตประจําวนั เช่น การอ่านหนงัสือ ดโูทรทศัน์ ฟังวิทย ุรวมถึงอุปกรณ์ช่วย 

เชน่ แวน่ตา เคร่ืองชว่ยฟัง เป็นต้น 

3) ภาวะหกล้ม และความผิดปกติของท่าเดิน (Fall and Gait Disorder) 

เชน่ ประวตักิารหกล้มใน 6 เดือนท่ีผา่นมา รวมทัง้อปุกรณ์ชว่ยเดนิ เชน่ ไม้เท้า คอกชว่ยเดนิ เป็นต้น 

4) การประเมินปัญหาทางจิตใจ (Psychological Assessment) โดยถาม

ถึงอาการบ่งชีภ้าวะซึมเศร้า ได้แก่ อารมณ์เศร้า หดหู่ หงุดหงิดง่าย เบ่ือหน่าย ไม่อยากทํากิจกรรมท่ี

เคยชอบ ท่ีเกิดขึน้ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา หรือใช้แบบทดสอบ เช่น Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) 

5) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Functional Assessment) ก่อนการ

เจ็บป่วยครัง้นี ้ได้แก่ ความสามารถขัน้พืน้ฐานท่ีใช้ในการดแูลตนเองในกิจวตัรส่วนตวั (Basic Activity 

of Daily Living – Basic ADL) เช่น การรับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน อาบนํา้ ใส่เสือ้ผ้า      

ลกุจากเตียง เดินไปเดินมาในบ้าน เดินขึน้ลงบนัได เข้าห้องนํา้ได้ด้วยตนเอง กลัน้อุจจาระปัสาวะได้ 

และ ความสามารถในการชว่ยตนเองท่ีต้องใช้เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ (Instrumental Activities of Daily 

Living - Instrumental ADL) เช่น ทําความสะอาดบ้าน ปรุงอาหาร ซกัรีดเสือ้ผ้า จ่ายตลาด เดินทาง

ออกนอกบ้าน พดูโทรศพัท์ จดัการเร่ืองยาและการเงินดวยตนเอง   

2. การตรวจร่างกายผู้สงูอายเุพ่ือมุ่งหาพยาธิสภาพและแยกสิ่งท่ีบง่ถึงโรคออกจาก

สิ่งท่ีอาจพบได้ตามปกติเน่ืองจากความชรา โดยมีหวัข้อการตรวจร่างกายท่ีควรให้ความสนใจเป็น

พิเศษ ได้แก่ ความสูงและนํา้หนกัตวั ความดนัโลหิต ผิวหนัง ตา หู ช่องปาก คอ เต้านม หวัใจ ปอด 

หน้าท้อง การตรวจทางทวารหนัก แขนขา และการตรวจระบบประสาท  เช่น การดสูภาวะทางจิต 

(Mental Status) ดูความทรงจําระยะสัน้ สังเกตระดับความรู้สึกตัว ความจดจ่อ การรับรู้วัน เวลา 
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สถานท่ี บุคคล เพ่ือหาภาวะสมองไม่สามารถคิด และหาเหตผุลได้ หรือตรวจด้วยแบบทดสอบ Thai 

Mental State Examination (TMSE) เพ่ือคดักรองภาวะสมองเส่ือม เป็นต้น 

3. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการณ์เพ่ือการสืบค้นปัญหาผู้สงูอาย ุมีแนวโน้มท่ีแพทย์

จะสัง่การตรวจค้นทางห้องปฏิบตัิการณ์มากกว่าผู้ ป่วยวยัอ่ืน เพราะอาการ และอาการแสดงของโรค

ไม่จําเพาะเจาะจง เช่น ค่า Hemoglobin, Hematocrit, Red Blood Cell Index, White Blood Cell 

Count และ Differential Count, Platelet Count, Coagulation Profile ผลไม่ควรจะแตกต่างจากค่า

ปกติในวัยหนุ่มสาวมากนัก ท่ีควรสังเกต เช่น ค่า Creatinine ในซีร่ัม และค่า Blood Uria Nitrogen 

(BUN) ดกูารทํางานของไตซึง่อาจมีคา่สงูขึน้ได้เล็กน้อย เป็นต้น 

บทบาทพยาบาลในการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายหุลงัการผ่าตดันัน้ 

เพ่ือเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัทัง้ 3 ระดบัดงันี ้

1. การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับปฐมภูมิ  (Primary Prevention) 

หมายถึงการป้องกันการเกิดพยาธิสภาพต่างๆ ท่ีอาจเป็นปัจจัยเส่ียง (Predisposing Factors) และ

ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating Factors) ท่ีอาจนําไปสู่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยกลุม่เส่ียงสงู เชน่ ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั ผู้ ป่วยขัน้วิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลอาการหนกั 

2. การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 

หมายถึงการตรวจคดักรอง และประเมินผู้ ป่วยสงูอายใุนระยะ ท่ีอาจเร่ิมมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัตัง้แต่

ในระยะแรก เพ่ือให้การรักษาตัง้แตใ่นระยะเร่ิมแรก ป้องกนัไมใ่ห้การดําเนินโรคไปจนถึงขัน้รุนแรงได้ 

3. การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในระดับตติยภูมิ  (Tertiary Prevention) 

หมายถึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความพิการท่ีอาจเกิดขึน้หลงัจากผู้ ป่วยสงูอายมีุภาวะสบัสน

เฉียบพลันแล้ว โดยให้การดูแลรักษาสาเหตุทัง้ปัจจยัเส่ียง ปัจจัยกระตุ้น และป้องกันผลแทรกซ้อน

ระหวา่งรอเวลาให้สาเหตขุองภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้รับการแก้ไข 

 

สําหรับแนวทางในการปฏิบตัิเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายุ

หลังการผ่าตดั โดยควรจะประเมินความเส่ียง และคดักรองผู้ ป่วยสงูอายุเม่ือเร่ิมเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ตัง้แตก่่อนการทําผ่าตดัท่ีตึกรักษาพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยเร่ิมตัง้แต่การซกัประวตัิ

สว่นบคุคล อายท่ีุเพิ่มมากขึน้ ประวตัติิดสรุา ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การใช้ยากลุม่เส่ียง เช่น 

Opioid,  Anticholinergics การทํากิจวตัรประจําวนั การใช้เคร่ืองช่วยรับรู้ เช่น แวน่ตา เคร่ืองช่วยฟัง 

ร่วมกับการสังเกตอาการภายหลังการผ่าตดั คือ ระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุล คือ โซเดียม    

โปรแตสเซียม การเสียเลือด การได้รับเลือดขณะผ่าตดั เป็นต้น ก่อนการส่งตอ่ไปตกึรักษา พยาบาลท่ี
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ดแูลผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดั จะต้องมีความรู้เก่ียวกับภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ทกัษะในการ

สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ และบนัทกึอาการของผู้ ป่วยอยา่งละเอียด กบัการสมัภาษณ์ผู้ดแูล 

และครอบครัว โดยมีแนวทางในการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัดงันีคื้อ 

1. การประเมินระดบัความรู้สกึตวัท่ีมีอาการดีขึน้สลบัเลวลง เป็นตวับง่ชีสํ้าคญั  

2. ประวตัิการเกิดภาวะสบัสนในอดีต เช่น การได้รับการวินิจฉัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม มี

ภาวะซมึเศร้า เป็นต้น 

3. อาการท่ีเกิดร่วมต่างๆ เช่น การขาดออกซิเจน การบวม หรือตัวเหลือง ตาเหลือง    

เป็นต้น 

4. การตรวจทางระบบประสาท เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) การถ่ายภาพรังสี

สมอง กบัผลทางห้องปฏิบตักิารท่ีผิดปกต ิ

5. การประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความรู้สกึตวั และอาการแสดงทางระบบประสาท 

6. การประเมินความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ  เชน่ การพลดัตกหกล้ม การเดนิหลงทาง  

7. การประเมินในเร่ืองความสุขสบายหลังการผ่าตัด เช่น ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด    

การจดัทา่ท่ีถกู และสขุสบาย ความหนาวเย็น เป็นต้น 

 

2) การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุภาวะสับสนฉับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด  

การพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุหลังผ่าตดัท่ีพบบ่อยสมัพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางระบบ

ประสาทคือ ภาวะสบัสนเฉียบพลนั ประกอบด้วยปัจจยั การป้องกนั และการพยาบาลดงัรายละเอียด

ตอ่ไปนีคื้อ (Hogstel & Talor-Martof, 1994)  
ปัจจัยท่ีทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจคือ ความสูงอายุของผู้ ป่วยท่ีเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงในด้านประสาทรับความรู้สกึพิเศษตา่งๆ เชน่ การมองเห็น การได้ยินเสียง ด้านความทรง

จําบกพร่อง ไม่ใช่การเจ็บป่วยด้านร่างกายท่ีส่งผลต่อด้านจิตใจ (Physiological) แต่รวมถึงการ

เจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเส่ือม ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีมกัพบในผู้สูงอาย ุมี

การศึกษาว่าปัจจยัใดทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั เช่น ประวตัิโรคระบบประสาท 

เพศชาย อายุท่ีเพิ่มมากขึน้ย่ิงเพิ่มอุบัติการณ์ การเคล่ือนไหวท่ีลดลงหลังผ่าตัด การใส่สายสวน

ปัสสาวะ หรือการไม่ได้ทํากิจวตัรท่ีทําประจํา เป็นต้น หรือการขาดออกซิเจน การขาดสารนํา้ต่างๆ 

ความเป็นกรดดา่งท่ีไมส่มดลุ การพยาบาลท่ีผู้ ป่วยควรได้รับคือ 
1. การให้คําแนะนําวิธีปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด สถานท่ีรักษาพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีตา่งๆ โดยให้เวลาในการอธิบายแนะนําเร่ืองตา่งๆอยา่งเพียงพอ 
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2. การส่ือสารกบัผู้ ป่วยด้วยคําพดูสัน้ๆ เข้าใจง่าย เสียงดงัพอให้ผู้ ป่วยได้ยิน สบตากบัผู้ ป่วย

ร่วมกบัการสมัผสัท่ีนุม่นวล 

3.  แก้ไขข้อบกพร่องของผู้ ป่วยด้านการรับรู้ เชน่ แวน่สายตา เคร่ืองชว่ยฟัง 

4. อธิบายสิง่ท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วย พร้อมทัง้เหตผุลในการปฏิบตักิารดแูลรักษาพยาบาล 

5. พยาบาลหรือทีมสขุภาพควรเป็นทีมเดมิท่ีให้การพยาบาลอยา่งตอ่เน่ือง 

6. ป้องกนัภาวะขาดออกซิเจน โดยเฉพาะท่ีสมอง 

7. ให้สารนํา้เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย 

8. จํากัดการรบกวนผู้ ป่วยท่ีมากเกินไป รวมถึงดแูลความปลอดภัย ความสงบ แสงสว่างท่ี

เพียงพอของสิ่งแวดล้อม 

9.  หลีกเล่ียงการผกูมดัผู้ ป่วย การใสส่ายสวนคาหรืออปุกรณ์ท่ีจํากดัการเคล่ือนไหว ให้ใช้ใน

ระยะเวลาสัน้ๆ ตามความจําเป็น 

การพยาบาลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน มีขัน้ตอนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล และการดแูลหรือปฎิบตักิารพยาบาล ดงัตอ่ไปนี ้(Wakefield et al., 2001)  

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลผู้ ป่วยมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Acute Confusion) ประกอบด้วย 
1. ประเมินลกัษณะอาการ (Defining Characteristic) ท่ีเปล่ียนไปมาระหว่างระยะท่ีดี 

และไม่ดี ของ การรับรู้ วงจรการนอนหลับต่ืน ระดับการรู้สติ และการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ี

ตอบสนองตอ่กระบวนการทางจิตใจ อาการวุ่นวาย และกระสบักระส่ายท่ีเพิ่มขึน้ การรับรู้ผิดปกติ ขาด

แรงจงูใจในการริเร่ิม และหรือการทํางานให้ความสําเร็จตามจดุมุง่หมาย ประสาทหลอน 

2.  อาการท่ีมีสัมพันธ์กับปัจจัย หรือสาเหตุ (Related Factors/Etiologies) คืออายุท่ี

มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป โรคสมองเส่ือม การตดิสรุา การตดิยาตา่งๆ ประวตัภิาวะสบัสนเฉียบพลนั  

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ผู้ ป่วยสามารถรับรู้ หรือคดิอยา่งมีเหตมีุผล จากตวัชีว้ดั คือ 

1) มีการส่ือสารท่ีชดัเจน เหมาะสมกบัวยั และความสามารถ 

2) สามารถควบคมุอาการ หรือภาวะท่ีมีมากจนเกินไปได้ 

3) มีสมาธิ 

4) มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบคุคล 

5) สามารถจําเหตกุารณ์ท่ีเพิ่งผา่นไป ความทรงจําระยะสัน้หรือระยะยาวได้ 

6) สามารถอธิบายขัน้ตอนตา่งๆได้ 

7) สามารถเรียงลําดบัความสําคญัในการตดัสินใจได้ 
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การปฎิบตักิารพยาบาล กบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัมีดงันี ้
1. การค้นหา และการรักษาสาเหต ุโดยพยาบาลต้องค้นหาสาเหต ุหรือปัจจยัของภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัของผู้ ป่วยแตล่ะราย และให้การดแูลเพ่ือจะลด หรือกําจดัสาเหตตุา่งๆออกไป 

2. การดแูลความปลอดภยัของผู้ ป่วย ดงันี ้

1) จดัสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมโดยลดสิง่กระตุ้น สิ่งเร้า และมีแสงสวา่งเพียงพอ 

2) จดัสิ่งแวดล้อมลดความเส่ียงตอ่อบุตัเิหต ุเชน่ มีไม้กัน้เตียง ราวเกาะ 

3) มีการระบตุวัผู้ ป่วยท่ีตวัคนไข้ 

4) มีการตรวจเย่ียมผู้ ป่วย เฝ้าระวงัผู้ ป่วยอย่างเหมาะสมเพียงพอ และให้กิจกรรม

การพยาบาลเทา่ท่ีจําเป็น โดยรบกวนผู้ ป่วยน้อยท่ีสดุ 

5) มีอุปกรณ์ ช่วยเหลือผู้ ป่วยเพ่ือเพิ่มการรับ รู้ และการส่ือสาร เช่น แว่นตา 

เคร่ืองชว่ยฟัง ฟันปลอม 

6) ผกูยึดผู้ ป่วยเท่าท่ีจําเป็นเท่านัน้ หรือบางส่วน และต้องได้รับอนุญาตจากผู้ ป่วย

หรือญาต ิ

7) ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับยาเท่าท่ีจําเป็นเพ่ือลดอาการวิตกกังวล และอาการวุ่นวาย 

โดยต้องสงัเกตผลข้างเคียงของยาท่ีอาจมีผลตอ่อาการสบัสนเฉียบพลนัมากขึน้ 

3. การดแูลชว่ยเหลือสนบัสนนุด้านจิตใจ และความสขุสบายตา่งๆ 

1) ให้การดแูลเอาใจใสเ่ป็นกรณีพิเศษแตกตา่งจากผู้ ป่วยรายอ่ืนๆ 

2) การเร่ิมต้นการสนทนากับผู้ ป่วยควรมีการระบุช่ือผู้ ป่วยก่อนเสมอ สร้าง

ความคุ้นเคย ให้กําลงัใจผู้ ป่วย ให้ความสําคญักบัเร่ืองตา่งๆตามความเหมาะสม 

3) ส่ือสารกบัผู้ ป่วยด้วยถ้อยคําท่ีชดัเจน ไม่เร็วเกินไป และพดูต่อหน้าผู้ ป่วยรวมถึง

สงัเกต และระวงัในเร่ืองความรู้สกึ และความกลวัของผู้ ป่วย 

4) สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีความคดิด้านบวก มองโลกในแง่ดี และรับรู้ตนเอง สิ่งรอบตวั

ตามความเป็นจริง  

5) เม่ือผู้ ป่วยคบัข้องใจหรือสบัสนให้จํากดัการตดัสินใจแสดงความคิดเห็น 

6) ทบทวนการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลบ่อยๆ เม่ือไปตรวจเย่ียม โดย

หลีกเล่ียงการรบเร้าในการหาคําตอบเม่ือผู้ ป่วยคบัข้องใจไมส่ามารถตอบคําถามได้  

7) ตระหนัก และยอมรับในการรับรู้ การแปลความหมายของผู้ ป่วย เม่ือมีอาการ

หลงผิดหรือประสาทหลอน ด้วยอาการสงบ นํา้เสียง และกิริยาเข้าใจ ไม่แสดงการโต้เถียงหรือ           

ไมเ่ห็นด้วย 
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8) ลดสิ่งเร้าท่ีจะกระตุ้นผู้ ป่วยให้เกิดการรับรู้ท่ีไมถ่กูต้อง เชน่ รูปภาพ โทรทศัน์ 

9) ให้คงไว้ซึง่สิ่งแวดล้อมด้านเดมิๆ และกิจวตัรประจําวนัของผู้ ป่วย 

10) จดัสิ่งแวดล้อมให้ส่ือความหมาย เพ่ือกระตุ้นความทรงจําระยะสัน้ ระยะยาว 

11)  การรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล เช่น ปฏิทินท่ีอ่านเข้าใจง่าย นาฬิกาท่ีมี

ตวัเลขขนาดใหญ่ รูปครอบครัวหรือสถานท่ีท่ีผู้ ป่วยชอบ  

12) จํากดัผู้ดแูล และญาตท่ีิมาเย่ียมควรเป็นผู้ ท่ีคุ้นเคย และคนเดมิ 

13) มีการเตรียมความพร้อม และให้ข้อมูลผู้ ป่วยเม่ือจะมีการเปล่ียนแปลงกิจวตัร

ประจําวนั การรักษา หรือสิ่งแวดล้อม ด้วยคําพูดท่ีเข้าใจง่าย และทวนซํา้เม่ือผู้ ป่วยไม่เข้าใจก่อนการ

เปล่ียนแปลงตา่งๆ  

4. ตดิตาม และให้ความชว่ยเหลือด้านร่างกายโดย 

1) ตดิตามอาการทางระบบประสาทอย่างตอ่เน่ือง  

2) ดแูลให้ได้รับสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์อย่างเพียงพอ การขบัถ่ายตามกิจวตัรของ

ผู้ ป่วย และสขุอนามยัสว่นบคุคล 

 การพยาบาลผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีภาวะสบัสนฉียบพลนัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัภายหลงัการ

ผ่าตดั โดยมีปัจจยัทางด้านอายรุกรรม ศลัยกรรมคือ ชนิดของการดมยาสลบ การซึมผ่านของยาเข้าสู ่

Blood Brain Barrier ภาวะซึมเศร้าหรือโรคสมองเส่ือมท่ีเป็นอยู่ก่อนการผ่าตดั ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม 

จํานวนยาท่ีรับประทาน ภาวะขาดออกซิเจน ปัจจยัทางด้านจิตสงัคม ร่วมกับกระบวนการสงูอายุคือ 

การสญูเสียเซลประสาท (Neuron) สมองฝ่อ การไหลเวียนเลือด และออกซิเจนเข้าสู่สมองลดลง ไตทํา

หน้าท่ีลดลง การขบัยาออกจากร่างกายเป็นไปอย่างช้าๆ สูญเสียประสาทสมัผสัการรับรู้ และระบบ

ไหลเวียนปอด และหวัใจทํางานลดลง โดยมีการปฏิบตักิารพยาบาลดงันี ้(Eliopoulos, 2005)  
1. การพยาบาลก่อนการผา่ตดัเป็น Baseline โดย  

1) ประเมินสภาวะด้านจิตใจ และอารมณ์ 

2) ให้การดแูล และสนบัสนนุด้านจิตใจ 

3) แนะนําเก่ียวกบัสถานท่ีตา่งๆในตกึรักษาพยาบาล 

4) ให้เวลาในการตอบคําถาม และพดูระบายเก่ียวกบัความกลวัการผา่ตดั 

5) แก้ไขภาวะไมส่มดลุย์ของอิเล็กโตรไลท์ และภาวะซีด  

2. การพยาบาลหลงัการผา่ตดัโดย 

1) ตดิตามการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สกึตวั 

2) หล่ีกเล่ียงการผกูมดัตวัผู้ ป่วย 
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3) จดัสิ่งแวดล้อมให้มีความสงบ ไมเ่สียงดงั 

4) หล่ีกเล่ียงการใสส่ายสวนปัสสาวะ หรือวางแผนเอาออกโดยเร็วท่ีสดุ 

5) กระตุ้นการเคล่ือนไหว การเดนิให้เร็วท่ีสดุ 

6) จํากดัการให้ปริมาณยา Halopolidol ให้น้อยท่ีสดุ ถ้ามีความจําเป็นต้องใช้ยา

นี ้ควรสงัเกตอาการข้างเคียงของยา 

7) ดูแลให้ได้รับการประเมิน และแก้ปัญหาการมองเห็น และการได้ยินเสียง

บกพร่องอยา่งเร็วท่ีสดุ 

8) ตดิตามผลอิเล็กโตรไลท์ และสารนํา้ให้อยูใ่นภาวะสมดลุย์ 

9) ประเมิน และชดเชยระดบัออกซิเจนในเลือดให้อยู่ระดบัปกต ิ 

 การพยาบาลผู้ สูงอายุภาวะสับสนเฉียบพลันตามปัจจัยเส่ียง โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

(Imperio & Pusey-Reid, 2006) 
1. ผู้ ป่วยท่ีมีความบกพร่องในการรับรู้ และความมีเหตผุล จากการประเมินด้วย

เคร่ืองมือ MMSE < 20 คะแนน หรือคะแนนการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคล < 8 คะแนน ทํา 3 

เวลาต่อวัน โดยมีเป้าหมายการพยาบาล คือมีการเปล่ียนแปลงคะแนนการรับรู้ การปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีให้คือ 

1) ปฏิบตัิตามแนวทางการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล โดยมอบหมาย

ผู้ดแูลในทีมดแูล ให้เป็นผู้ประเมินการรับรู้ และทําซํา้ในแตล่ะวนั 

2) ปฏิบตัิตามแนวทางกิจกรรมการดแูลรักษา โดยมีการกระตุ้นให้ทํากิจกรรม

วนัละ 3 ครัง้ เช่น การสนทนาเก่ียวกับเหตกุารณ์ท่ีผ่านมา ทบทวนความทรงจําในอดีต หรือการเล่น

เกมคําศพัท์ 

2. ผู้ ป่วยท่ีการนอนหลบัถกูรบกวน ต้องได้รับการประเมินวนัละ 1 ครัง้ตามแนวทาง

ปฏิบตั ิโดยมีเป้าหมายการพยาบาล คือมีการเปล่ียนแปลงการใช้ยานอนหลบั การปฏิบตัิการพยาบาล

ท่ีให้คือ 

1) ปฏิบัติตามแนวทางการไม่ใช้ยาเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ โดยการให้

เคร่ืองด่ืมอุน่ๆก่อนนอน เชน่ นม นํา้สมนุไพร การผอ่นคลายด้วยเทคนิคตา่งๆ เชน่ ฟังดนตรี นวดหลงั  

2) ปฏิบตัิตามแนวทางส่งเสริมการนอนหลบั โดยกลยุทธการลดเสียง เช่น ใช้

การสัน่แทนเสียงเรียกเข้า เสียงบดยา ปิดทางเดินผ่าน และปรับเวลาการให้ยาตามความเหมาะสม

เพ่ือไมร่บกวนผู้ ป่วยเวลานอนหลบั 
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3. ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถเดินได้ พบในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รังเดินไม่ได้ นอนติดเตียง     

นัง่รถเข็น กระดกูระยางค์หกั โรคหลอดเลือดดําอดุกัน้ หรือจํากดัการเดินให้นอนพกั โดยมีเป้าหมาย

การพยาบาลคือ คะแนนการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัมีการเปล่ียนแปลง การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีให้

คือ 

1) ปฏิบตัิตามแนวทางการเคล่ือนไหวให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีผู้ ป่วยทําได้ โดยการลุก

เดนิ หรือการออกกําลงัข้อตอ่ วนัละ 3 ครัง้ตอ่วนั  

2) ให้มีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีรบกวนการเดินน้อยท่ีสุด หรือวางแผนเอาออก

ในวนัลกุเดนิ 

4. ผุ้ ป่วยท่ีมีการมองเห็นบกพร่อง ประเมินทดสอบการมองเห็นระยะใกล้ท่ีชดัเจน

อยู่ระหว่าง 20/70 โดยมีเป้าหมายการพยาบาลคือ การแก้ไขความบกพร่องในการมองเห็นภายใน

ระยะเวลา 48 ชัว่โมง   

1) ปฏิบตัติามแนวทางการมองเห็น โดยใช้แวน่สายตา แวน่ขยาย  

2) อุปกรณ์ท่ีปรับให้เหมาะสมในการมองเห็น เช่น ปุ่ มโทรศัพท์ขนาดใหญ่ 

หนงัสือท่ีมีตวัพิมพ์ขนาดใหญ่ เทปคาดเรืองแสง สีสะท้อนแสง เพ่ือชว่ยในการใช้ชีวิตประจําวนั 

5. ผู้ ป่วยท่ีมีการได้ยินบกพร่อง ประเมินโดยการทดสอบกระซิบ (Whisper Test) 

ผู้ ป่วยสามารถได้ยินในระยะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6-12 นิว้ โดยมีเป้าหมายการพยาบาลคือ มีการ

เปล่ียนแปลงคะแนนการทดสอบกระซิบ การปฏิบตักิารพยาบาลท่ีให้คือ 

1) ปฏิบัติตามแนวทางการได้ยิน โดยใช้เคร่ืองขยายเสียงแบบพกพา เคร่ือง   

ชว่ยฟัง 

2) แก้ไขการอุดกัน้การได้ยิน เช่นการตรวจพบมีขีหู้อุดตันให้เอาออก หรือใช้

เทคนิคการส่ือสารด้วยภาษากายท่ีเข้าใจง่าย 

6. ผู้ ป่วย ท่ี มีภาวะขาดสารนํ า้ ประเมิน โดยดูอัตราส่วน  Urea Nitrogen ต่อ 

Creatinine ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 18 ตามแนวทางปฏิบตัิของพยาบาลเช่ียวชาญด้านผู้สูงอาย ุ

โดยมีเป้าหมายการพยาบาลคือ มีการเปล่ียนแปลงอตัราส่วน Urea Nitrogen ตอ่ Creatinine ในเลือด

การปฏิบตักิารพยาบาลท่ีให้คือ 

1) ปฏิบตัติามแนวทางการแก้ไขภาวะขาดสารนํา้โดยต้องประเมินให้ได้ทนัที  

2) ดแูลให้การชดเชยสารนํา้เร็วท่ีสดุ ทัง้ทางปาก และทางหลอดเลือดดํา 
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 การพยาบาลผู้สงูอายุภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีเป้าหมายเพ่ือหลีกเล่ียง หรือลดอาการสบัสน

เฉียบพลนั (Carpemito-Moyet, 2008)  
1. การปฏิบัติการพยาบาลทั่วๆไป เพ่ือประเมินหาสาเหตุ ปัจจัยกระตุ้นการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดย  

1) จดัเตรียม และติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการให้ครบถ้วนสําหรับการวินิจฉัย

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั คือ CBC และอิเล็กโตรไลท์ วิตามินบี 12 และโฟเลท Rapid Plasma Reagin 

(RPR) โซเดียม และโปแตสเซียม แคลเซียม และฟอสเฟต Creatinin, BUN, Serum Glucose, 

Fasting Blood Sugar, AST, ALT และบิลิรูบิน TSH, T4, Serum Thyroxine, Serum-free Thyroxins 

ผลปัสสาวะ  

2) ผลสําหรับการวินิจฉยัคือ EEG, ECG, CT scan, Chest x-ray 

3) การประเมินทางด้านจิตใจคือ ประเมินภาวะซมึเศร้า 

2. สง่เสริมความมัน่ใจให้กบัผู้ ป่วยโดย 

1) ให้ความรู้ครอบครัว ผู้ดแูล เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนั อาการ และวิธีการ

จดัการ 

2) ส่งเสริมทีมสุขภาพ ครอบครัว และผู้ดูแล ให้ดูแลผู้ ป่วยด้วยจริยธรรม และ

เคารพในตวัผู้ ป่วย เช่น การตัง้ใจฟังสิ่งท่ีผู้ ป่วยพดูหรือส่ือสาร ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายไม่ให้ผู้ ป่วยสบัสน 

สนใจในความรู้สกึเม่ือผู้ ป่วยพดูหรือแสดงกิริยาทางกาย 

3) หลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงตารางกิจกรรม กิจวตัรประจําวนั และสถานท่ี 

3. ดแูล และแก้ไขความบกพร่องในด้านการรับรู้โดย 

1) จดัการ และทบทวนการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบคุคล เช่น บอกวนัท่ี และ

สถานท่ีทุกเช้า จดัหานาฬิกา ปฏิทินท่ีอ่าน และเห็นง่าย ส่งเสริมการมองเห็นแสงสว่างเวลากลางวนั 

และความมืดเวลากลางคืน เปิดไฟก่อนเวลากลางคืน มีการส่ือความหมายด้วยสญัญลกัษณ์เม่ือถึง

วนัหยดุหรือเทศกาลตา่งๆ  

2) จดัหาอปุกรณ์ตา่งๆชว่ยเพิ่มประสาทการรับรู้ เชน่ แวน่ตา เคร่ืองชว่ยฟัง 

3) ส่งเสริมให้ครอบครัวนําสิ่งของของผู้ ป่วยมาจากบ้าน เช่น รูปถ่ายครอบครัว 

ของสะสม โดยทีมสขุภาพกระตุ้นให้ผู้ ป่วยบรรยายเก่ียวกบัภาพว่าเป็นใคร กําลงัทําอะไร หรือสิ่งของนี ้

มีความสําคญั หรือชอบเพราะอะไร 

4) ให้สนทนาเก่ียวกบัขา่วสาร เหตกุารณ์ปัจจบุนั ฤดกูาล หรือแลกเปล่ียนความ

คดิเห็น ความชอบในเร่ืองตา่งๆ 
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4. อธิบายกิจกรรม หรือปฏิบตัิการพยาบาลก่อนการปฏิบัติ เช่น กิจกรรมกระตุ้น

ความทรงจํามีขัน้ตอนอะไรบ้าง ให้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม มีการอธิบายซํา้เม่ือไมเ่ข้าใจ และไม่มี

การกระตุ้นมากเกินไปจนผู้ ป่วยมีอาการสบัสนเพิ่มขึน้ 

5. ป้องกันการบาดเจ็บจากความเส่ียงต่างๆ แต่ไม่ควรผูกมัดผู้ ป่วย หรือทําเม่ือมี

ความจําเป็นขออนญุาตผู้ ป่วยหรือญาติก่อนทกุครัง้ เช่น ไม่ปล่อยผู้ ป่วยอยูต่ามลําพงัต้องมีผู้ดแูล เม่ือ

ผู้ ป่วยมีภาวะสับสนให้จํากัดผู้ดแูลหรือครอบครัวท่ีผู้ ป่วยคุ้นเคย การดึงสายนํา้เกลือหรือท่อระบาย

ตา่งๆให้ผกูมดัเฉพาะข้อมือเทา่นัน้ 

6. ให้ความรู้ และความชว่ยเหลือท่ีเป็นประโยชน์แก่ครอบครัวหรือผู้ดแูลโดยอธิบาย

สาเหตขุองภาวะสบัสนเฉียบพลนั อาการ และการจดัการท่ีได้ผล เช่น เม่ือผู้ ป่วยสบัสนไม่อยูก่บัความ

เป็นจริงขณะนัน้ และควบคมุอาการนัน้ไม่ได้ ผู้ดแูลควรเข้าใจมีความยืดหยุ่นกบัผู้ ป่วย และมีทา่ทางท่ี

สงบไมต่อบโต้อาการหรือทํารุนแรง 

 จากการทบทวนการป้องกัน การวินิจฉัย และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุผ่าตดั พบว่า กลยุทธการจดัการผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตดักับภาวะสบัสนเฉียบพลนั และแนวทาง

ปฏิบตัดิงันี ้(Flinn, Diehl, Seyfried and Malani, 2009) 
1) ให้เนือ้เย่ือต่างๆ ได้รับออกซิเจนเพียงพอ มีแนวทางปฏิบตัิคือ หล่ีกเล่ียงอาการขาด

ออกซิเจน หล่ีกเล่ียงภาวะความดนัโลหิตต่ํา และหลีกเล่ียงภาวะซีดรุนแรง 

2)  รักษาสมดุลย์สารนํา้และอิเล็กโตรไลท์ มีแนวทางปฏิบัติคือ มีแนวทางปฏิบตัิคือ 

ชดเชยสารนํา้และเกลือแร่ท่ีสําคญั เชน่ โซเดียม โปตสัเซียม กลโูคส เป็นต้น 

3)  ควบคมุความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัอย่างเพียงพอ มีแนวทางปฏิบตัิคือ จดัให้ได้รับยา 

Acetaminophen 1 กรัม ทกุ 8 ชัว่โมง และ Oxycodone หรือ Morphine Sulphate ขนาดน้อยๆ 

4)  ทบทวนการใช้ยาต่างๆ มีแนวทางปฏิบตัิคือ หยดุยาท่ีไม่จําเป็น ลดหรืองดขนาดยา  

ก ลุ่ ม  Anticholinergic, Antihistamines แ ล ะ  Benzodiazepine ใ ห้ ย า ก ลุ่ ม  Cholinesterase 

Inhibitors และให้ยาผู้ ป่วย Parkinsonism ด้วย Carbidopa หรือ Levo-dopa 

5)  คงการทํางานของระบบขบัถ่าย และปัสสาวะ มีแนวทางปฏิบตัิคือ ให้ยาระบายแบบ

เม็ด Senna หรือ Sorbital หรือ Polyethylene Glycol หลีกเล่ียงการให้ยา Magnesium Hydroxide 

ซึง่เป็นสาเหตกุารเกิดภาวะแมกนีเซียมเกิน หยดุการใสส่ายสวนคาในวนัท่ี 2 หลงัการผา่ตดั 

6)  กระตุ้นการเคล่ือนไหวให้เร็วท่ีสุด มีแนวทางปฏิบตัิคือ ให้ลุกนั่งรับประทานอาหาร

อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ ให้เข้าห้องนํา้โดยมีผู้ดแูลพาไป ให้ผู้ ป่วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือเร่ิมทํา

กายภาพบําบดั เม่ือผู้ ป่วยพร้อม หรือให้ความร่วมมือ  
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7)  ติดตาม และรักษาภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจ และระบบการหายใจ มีแนวทาง

ปฏิบตัคืิอ ให้ตดิเคร่ือง Electrocardiogram เพ่ือสงัเกตชว่ง QT ตามคําแนะนําของ APA 

8)  กระตุ้นให้มีการปรับตวัท่ีเหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม มีแนวทางปฏิบตัิคือ จดั แว่นตา 

เคร่ืองช่วยฟัง หรือฟันปลอม ให้ผู้ ป่วย บอกเวลาให้ทราบ ด้วยการเตรียมปฏิทิน นาฬิกา ให้ผู้ ป่วยได้

พกัผ่อนเพียงพอ เล่ียงกิจกรรมพยาบาลท่ีไม่จําเป็น แนะนําผู้ดแูล และญาติของผู้ ป่วยมาพดูคยุ และ

นําสิ่งท่ีคุ้นเคย ใช้ประจํา มาไว้ในห้องพกั ไมค่วรนําผู้ ป่วยเข้า ICU และไมเ่ปล่ียนท่ีหรือเตียงบอ่ยๆ 

9)  รักษาอาการสบัสนเฉียบพลนั ให้ผู้ ป่วยสงบ มีแนวทางปฏิบตัคืิอ ให้ยาทางเส้นเลือด

ดํา หรือกล้ามเนือ้ถ้าจําเป็น ให้ยา Antipsychotic ขนาดต่ําๆ เช่น Quetiapine 12.5-25 มก. ก่อนนอน 

หรือยา Holoperidol 0.25 มก. ถ้าผู้ ป่วยได้รับยากลุ่ม Antipsychotics ท่ีเป็นข้อยกเว้นสามารถให้ 

Lorazepam 0.25-0.5 มก. แทน และหลีกเล่ียงการผกูมดั 

 

งานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

Koster et al. (2009) ศึกษาการใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Delirium 

Observation Screening Scale-DOS ) หลงัการผ่าตดัหวัใจ กลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายผุา่ตดัหวัใจจํานวน 

112 คน โดยใช้เคร่ืองมือ DOS ประเมินก่อนผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัเป็นเวลา 5 วนั โดยศกึษาความ

ไว และความจําเพาะ ในการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั (POD)พบว่า แบบประเมิน มี

คา่ความไว และความจําเพาะร้อยละ 100 และ 96.6  คา่ Area Under the Curve- AUC เท่ากบั 0.98

อุบัติการณ์เกิดร้อยละ 21.4 ระยะเวลาเกิด 2.5 วัน และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเม่ือ

เปรียบเทียบกลุม่ POD ลง 2 เทา่ 
Pretto et al. (2009) ศกึษาผลของโปรแกรมท่ีนําโดยพยาบาล DPMP (Delirium Prevention 

and Management Program) : การศกึษานําร่อง กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายผุ่าตดัสะโพกจํานวน 200 คน

ในตึกอุบตัิเหตุ และตึกศลัยกรรมทั่วไป โดยใช้เคร่ืองมือ ประเมิน POD คือ CAM และ DOS ทุกเวร 

เช้า บา่ย กลางคืน มีการประเมิน POD หลงัผ่าตดัสะโพก 5 วนั พบว่า ภาระงานของพยาบาล ลดลง

เล็กน้อย จากปีท่ี 1 ถึงปีท่ี 2 ร้อยละ 6.4 เป็น 4.2 ในตึกอบุตัิเหต ุและศลัยกรรม แต่ภาระงานของเวร

กลางคืนตกึอบุตัิเหต ุลดลงร้อยละ 22  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ P=0.004 แต่ไม่พบในตกึศลัยกรรม 

ผู้ ป่วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัลดลงร้อยละ 23 อย่ามีนยัสําคญัทางสถิติ P=0.01 ขณะท่ีตกึศลัยกรรม

ไม่มีการเปล่ียนแปลง พบว่า ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจําตวัหลายๆโรค และการ Label ของพยาบาล ว่า

เป็นความเส่ียง “ภาวะสบัสน” สมัพันธ์กับการลดภาระงานพยาบาลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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P<0.01 แสดงว่า DPMP ช่วยลดภาระงานเวรกลางคืนตกึอบุตัิเหต ุและพยาบาลสามารถค้นพบและ

ให้การรักษาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ซึ่งนําไปสู่การลดภาระงานดแูลผู้สูงอายผุ่าตดั

สะโพกจาก POD และเคร่ืองมือท่ีเป็นมาตรฐานในการใช้ประเมิน POD คือ CAM และ DOS 

Mathieu et al. 2008 ศึกษาเร่ือง ประโยชน์ของเคร่ืองมือ IQCODE แบบสัน้ในการทํานาย

การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลงัผ่าตดัผู้ สูงอายุเปล่ียนข้อสะโพก และข้อเข่าเทียม วัตถุประสงค์ 

เพ่ือตรวจสอบเคร่ืองมือแบบสัน้  Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 

(IQCODE) ในการทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัผู้สงูอายเุปล่ียนข้อสะโพก และข้อ

เข้าเทียมในผู้สูงอาย ุกลุ่มตวัอย่าง ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไปท่ีเข้ารับการรักษาเพ่ือผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพก 

และข้อเข่าเทียม จํานวน 101 คน วิธีการ ก่อนทําการผ่าตดัจะได้รับการประเมินด้วย MMSE และ 

IQCODE แบบสัน้ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัได้รับการวินิจฉัยด้วย CAM ผลลพัธ์ ผู้สงูอายุ

เฉล่ีย 73.6 ± 6.6 ปี คะแนน MMSE เฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคือ 26± 3 คะแนน และคะแนน

เฉล่ีย IQCODE แบบสัน้คือ 50.7 ± 6.2  ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัพบ 15 คนคิดเป็นร้อย

ละ 14.8  เคร่ืองมือ IQCODE แบบสัน้คะแนนมากกว่า 50 คะแนนมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคญั 

กับภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด ค่า Odd Ratio= 12.7 95%CI อยู่ระหว่าง 1.4-115.5 ค่า 

p=0.02 ค่าความไวสูง และความจําเพาะในการทํานายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตัด

ยอมรับได้คือ ร้อยละ 80 และ 66 
Siri et al. (2006) ศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือ IQCODE เพ่ือการคัดกรองผู้ สูงอายุไทยโรค

สมองเส่ือม ซึ่งเคร่ืองมือ IQCODE มีข้อคําถามท่ีเหมาะสําหรับผู้ สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงการ

ทํางานของการรับรู้ท่ีเปล่ียนไปในแต่ละวนั วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเท่ียง และความตรงของ

เคร่ืองมือ IQCODE ฉบับท่ีมีข้อคําถาม 32 ข้อ โดยแพทย์ประเมินโรคสมองเส่ีอมให้ใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-IV  เปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือ IQCODE กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอาย ุ200 คนซึง่มาตรวจท่ี

คลินิคผู้ สูงอายุรพ.รามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือ IQCODE มีจุดตัดคะแนนท่ี 3.42 มีค่า

ความไว และความเท่ียงสูงมากคือร้อยละ 90 และ 95 มีค่า positive predictiveสูง ค่า negative 

predictiveสงู และคา่ความถกูต้องสงูคือ .94 .90 และ .92 ตามลําดบั ความตรงภายในของข้อคําถาม

สงู ค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .97 และพบอีกว่าเพศ ระดบัการศึกษา สถานะการสมรส อาชีพไม่มี

ความสัมพันธ์กับเคร่ืองมือ IQCODE ยกเว้นอายุท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีค่า        

p < .02 พืน้ท่ีใต้โค้งกราฟ ROC เคร่ืองมือ IQCODE กว้างกว่าเคร่ืองมือ MMSE-Thai 2002 เล็กน้อย 

(.98 กับ .94) แสดงถึงการทํานายการเปล่ียนแปลงของการรับรู้ได้ดีกว่า ผู้ วิจัยจึงแนะนําให้ใช้เป็น

เคร่ืองมือคดักรอง ค้นหาผู้ ป่วยสงูอายโุรคสมองเส่ือมในชมุชนระยะเร่ิมต้น 
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Orawan et al. (2007) ศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือคดักรองความผิดปกติของการรับรู้ CDT 

(Clock Drawing Test) IQCODE แบบสัน้กับ เค ร่ืองมือ MMSE วัตถุประสงค์ เพ่ือเป รียบเทียบ

เคร่ืองมือ CDT ท่ีพัฒ นาโดย Royall และคณ ะ (CLOX1) IQCODE แบบสัน้ จํานวน 16 ข้อกับ

เคร่ืองมือ MMSE-Thai 2002 มาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ และการหาจดุตดัคะแนนในการคดักรองโรค

สมองเส่ือม ศกึษาในตวัอย่างผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ และผู้สงูอายโุรงพยาบาลศรีธัญญาปี ค.ศ. 2005 ถึง 2006 

ท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม โรคทางกายทั่วไป โรคพาร์กินสัน ผู้ ป่วยมีภาวะซึมเศร้า และผู้ สูงอายุ ผล

การศึกษาพบว่า เคร่ืองมือ CDT และ IQCODE แบบสัน้มีความสัมพันธ์กับเคร่ืองมือ MMSE-Thai 

2002 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยเคร่ืองมือ CDT มีจุดตดัคะแนนท่ีน้อยกว่า 8 มีคา่ความไว และ

ความเท่ียงสูงคือร้อยละ 79.7 และ 85.2 และเคร่ืองมือ IQCODE แบบสัน้มีจุดตัดคะแนนมากกว่า

เท่ากับ 3.25 มีค่าความไว และความเท่ียงสูงคือร้อยละ 83.5 และ 81.5 สรุปได้ว่าเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด

นีส้ามมารถใช้เคร่ืองมือคดักรองความผิดปกตขิองการรับรู้ในผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมได้ 

William, Urguhart, Sharrock, และ Charlson (1992) ศกึษาการทํานายและพยากรณ์ภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุผ่าตดักระดกู กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สูงอายุจํานวน 60 คน ผ่าตดัเปล่ียนข้อ

เขา่เทียมสองข้าง โดยวิธีการดมยาสลบร่วมกบัการทํา Epidural block แบบคาสายเพ่ือเติมยาแก้ปวด 

Bupivacaine และ Fentanyl เปรียบเทียบกับ การดมยาสลบร่วมกับการให้ยาแก้ปวดแบบต่อเน่ือง

ทางหลอดเลือดดําด้วย Fentanyl โดยทัง้ 2 วิธีเร่ิมให้ยาท่ีห้องพักฟื้น และใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั DSM 3 เป็นเกณฑ์ พบว่า มีอบุตัิการณ์ภาวะสบัสนเฉียบพลนัร้อยละ 41 แตวิ่ธีการ

ดมยาสลบร่วมกบัการให้ยาแก้ปวดทัง้ 2 วิธีไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และปัจจยั

ทํานายภาวะสบัสนเฉียบพลนั คือ อาย ุเพศ และประวตักิารด่ืมสรุา   
Shiiba et al. (2009) ศึกษาการสงัเกตทางคลินิคของภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัด 

มะเร็งท่ีปาก กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายผุ่าตดัมะเร็งท่ีปากจํานวน 132 คน พบภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัการผ่าตดัร้อยละ 18 ปัจจยัเส่ียงการเกิดสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัท่ีศกึษาคือ  อายท่ีุมากขึน้ 

เพศชาย การทําผ่าตดันานและการควบคุมความเจ็บปวดด้วย Morphine พบว่า อายุท่ีเพิ่มขึน้ และ

เพศชายเป็นปัจจยัเส่ียงภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะท่ีการ

ดมยาสลบท่ีควบคมุการใช้ยา Fentanyl เป็นตวัป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั ท่ี

มีประสิทธิผล มีแนวโน้มท่ีการผ่าตดันานจะนําไปสูภ่าวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดั และผู้สงูอายุ

ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตดั จะมีความพร่องหรือผิดปกติของ Alkaline Phosphatase, 

Total Protein, NaCl, Hb, Hct  และRBC Count ในเลือดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จากงานวิจัยจะ

พบวา่การจดัการภาวะตา่งๆ ภายหลงัการผา่ตดัสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ 
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Yoshiharu et al. (2006) ศกึษาภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดักระดกูสนัหลงั ของกลุม่

ตวัอย่างผู้สูงอายุผ่าตดักระดกูสนัหลงัจํานวน 341 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลัน

หลังการผ่าตดั คือ CAM และตรวจทางห้องทดลอง ก่อนผ่าตดั 1 วัน และหลงัการผ่าตดั 1 สัปดาห์ 

พบวา่อบุตัิการณ์เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัร้อยละ 12.5 ในกลุม่ผู้สงูอายมุากกว่า 70 ปี

ขึน้ไป ระดบั Hb และ Hct หลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 ในกลุม่ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากอุบตัิการณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตดัมีความเส่ียงสูง

มากถึงร้อยละ 73.50 พบในผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดักระดกูสะโพกหกัมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ผ่าตดัเปล่ียน

ข้อเข่าเทียม หากพยาบาลห้องผา่ตดัสามารถค้นหา หรือคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดั

ในผู้สงูอายไุด้ และมีการส่งตวัไปตกึรักษา ให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือมีการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด

ก็จะช่วยลดอุบตัิการณ์เกิดสับสนเฉียบพลันลง ในปัจจุบนัเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน

สําหรับพยาบาลท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัยงัไมมี่ หากใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัทัว่ๆไปสําหรับท่ีใช้สําหรับผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในตกึรักษา อาจไม่สามารถค้นหา

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้อย่างแม่นยํา หรือมีข้อคําถามไม่เหมาะสมกบัสภาพผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดั

ท่ีอยู่ในระหว่างการฟืน้จากการดมยาสลบ หรืออยู่ในภาวะความรู้สึกตวัต่ืนไม่เต็มท่ี ทําให้ยากแก่การ

ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัผู้ สูงอายุหลงัการผ่าตดั จึงมีความจําเป็นท่ีต้องการพัฒนาเคร่ืองมือ 

เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ในการคัดกรองการเกิดภาวะสับ

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุท่ีใช้ได้ง่าย ประหยดัเวลา มีคณุสมบตัิของเคร่ืองมือท่ีมีคณุภาพท่ีมี

ความไว ความจําเพาะในการประเมินคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลนัผู้สูงอายุหลงัผ่าตดัท่ีเหมาะสม

สําหรับพยาบาลห้องผา่ตดั เพ่ือสง่ตอ่ และป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน

สําคญัในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุทําให้เกิดอบุตัิการณ์ตายสงุขึน้ และภาวะทุพพลภาพในผู้สงูอาย ุท่ีต้องได้รับ

การดแูลพิเศษทัง้ในโรงพยาบาล และหลงัจําหนา่ยเม่ือกลบัไปพกัฟืน้ท่ีบ้าน 

การทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ หรือสามารถทํานายการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอายทุัง้ใน และตา่งประเทศ และการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย

สูงอายุผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยดูท่ีพฤติกรรม

แสดงออกทางอาการ และอาการแสดง จากการดูแลของทีมพยาบาล ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสับสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดั มารวบรวมเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั 
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โดยนําปัจจัยดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบบัภาษาไทย 

สําหรับผู้สงูอายผุา่ตดั 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั โดยศกึษาจากการการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือทราบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดั และทบทวนเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีมี

การพัฒนา ทดสอบ ในงานวิจัยต่างๆ ทัง้นีเ้พ่ือคัดเลือกเคร่ืองมือท่ีได้พิเคราะห์ พิจารณาแล้วว่า

น่าจะป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานสําหรับเทียบกับเคร่ืองมือท่ีจะพฒันาขึน้

ด้วยผู้ วิจัย และนอกจากนีย้ังทําการสํารวจเวชระเบียนผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยท่ีเข้ารับบริการในระหว่าง วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถนุายน 

พ.ศ. 2554 จํานวน 314 คน เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตดั โดยทัง้นีก้รอบ

แนวคดิ และขัน้ตอนของงานวิจยันีส้รุปได้ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

คณุภาพของเคร่ืองมือ 

--------------------------------------------------------- 

1. ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

2. ความตรงตามเกณฑ์ 

(Criterion related Validity) 

3. ความเท่ียงแบบทดสอบคูข่นาน 

(Alternative Form or Parallel Form) 

การทบทวน 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์  
หรือทํานายการเกิด

ภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผา่ตดั

ในผู้สงูอาย ุ

 

 

การศกึษาข้อมลูย้อนหลงั 

อาการ และอาการแสดง 

จากการดแูลของทีม

พยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผา่ตดั 

 

 

 

เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 
 

 

 

รายงานจากการบนัทกึ 

ของทีมสขุภาพเก่ียวกบั

อาการ และอาการแสดง

ของผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดั

ทกุรายทัง้ท่ีมีอาการสบัสน 

และไมส่บัสนฉียบพลนั 
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บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือสร้างเคร่ืองมือคดักรอง

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั ซึง่นําปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ หรือ

ทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผู้สงูอาย ุ  และข้อมลูบนัทึกอาการ และอาการ

แสดง จากการดแูลของทีมพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัมาพฒันา โดยใช้

ทฤษฎีการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหวา่งข้อคําถาม (Item-Objective Congruence; IOC) และ

ตรวจสอบแบบคดักรองโดยหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion- related validity) ซึง่มีการ

ดําเนินการวิจยัพฒันาเคร่ืองมือแบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 การสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุ

หลงัผา่ตดั (Tool Formation) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 
  ขัน้ตอน ท่ี  1.1 การทบทวนวรรณ กรรม งานวิจัย ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัย ท่ี มี

ความสมัพันธ์ หรือทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันหลังผ่าตดัในผู้ สูงอาย ุทบทวนปัจจยัเส่ียง

จากพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลนัหลังผ่าตัดจากการดูแลของทีมพยาบาล และ

เคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัทัง้ใน และตา่งประเทศ 
  ขัน้ตอนท่ี 1.2 คดัเลือกปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

  ขัน้ตอนท่ี 1.3 นําปัจจยัเส่ียงท่ีได้รับการคดัเลือกมาจดัทําเป็นแบบคดักรอง 

  ขัน้ตอนท่ี 1.4 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั (Tool Validity)  
  ขัน้ตอนท่ี 2.1 นําเคร่ืองมือไปทดสอบกบักลุม่ตวัอย่างจํานวน 30 คน 

  ขัน้ตอนท่ี 2.2 นําเคร่ืองมือไปใช้จริงกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 300 คน 

             ขัน้ตอนท่ี 2.3 คํานวณหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion- related Validity)  
 

ทัง้นีข้ัน้ตอนทัง้ 2 ระยะสามารถสรุปได้ดงัแสดงแผนภมูิขัน้ตอนดําเนินการวิจยัในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 การดําเนินการวิจยั พฒันาเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนท่ี 1.1  

ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ี

ศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์ หรือทํานายการ

เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผา่ตดัในผู้สงูอาย ุ

ขัน้ตอนท่ี 1.3

ทบทวนเคร่ืองมือ

ประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัใน

โรงพยาบาลทัง้ใน

และตา่งประเทศ 

ขัน้ตอนท่ี 2 คดัเลือกปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

ขัน้ตอนท่ี 4 ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ 5 ท่าน 

ขัน้ตอนท่ี 3 สร้างแบบคดักรองความ

เสี่ยงตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผา่ตดัสําหรับผู้สงูอาย ุ

คํานวณหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์  

(Criterion- related Validity) 

 

ระยะท่ี 1 

การสร้างเคร่ืองมือคดั

กรองความเสี่ยง 

(Tool Formation) 

ระยะท่ี 2 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

(Tool Validity) 

หาคา่ความ

สมัพนัธในการวดั

กบัเคร่ืองมือ

มาตรฐาน CAM นําเคร่ืองมือใหม่ไปใช้จริง

ในกลุม่ตวัอยา่ง 300 คน 

ทดสอบเคร่ืองมือกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 คน 

ขัน้ตอนท่ี 1.2 

ทบทวนปัจจยัเสีย่งจาก

ข้อมลูบนัทกึอาการ และ

อาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกบั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผา่ตดัจากการดแูลของทีม

สขุภาพ 
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ระยะท่ี 1 การสร้างเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัด (Tool Formation) 
ขั ้นตอนท่ี  1.1 การทบทวนวรรณ กรรม  งานวิ จัย ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ี มี

ความสัมพันธ์ หรือทาํนายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ ทบทวนปัจจยั

เส่ียงจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัจากการดแูลของทีมพยาบาล และ

เคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัทัง้ใน และตา่งประเทศ 
การทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ หรือทํานายการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ ทัง้ใน และต่างประเทศ โดยค้นจากฐานข้อมูลทางการ

พยาบาล (CINHAL) และทางการแพทย์ (MEDLINE) ตัง้แตปี่ค.ศ. 1980 ถึงปี ค.ศ. 2010 คําสําคญัใน

การค้นคือ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั เคร่ืองมือ การประเมิน ปัจจยัทํานาย 

และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั จํานวน 20 เร่ือง ดงัตารางท่ี 4 ซึง่เป็น

งานวิจยัท่ีศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัทกุชนิดกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ พบวา่มีปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์หรือปัจจยัทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอาย ุจํานวน 7 หวัข้อ 

คือ 

1. อายท่ีุเพิ่มขึน้ 

2. มีประวตัิตดิสรุา 

3. มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั 

4. มีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ (Cognitive Impairment) 

5. มีการใช้ยาในกลุม่ตอ่ไปนี ้Statin, Morphine (Opioid), Anticholinergics, 

Benzodiazepines 

6. ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุ (Electrolyte Imbalance)  

7. ระดบัฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริตผิดปกต ิมีการเสียเลือด และได้รับเลือด 
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ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์หรือทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผา่ตดัในผู้สงูอายจุากงานวจิยั 

ผู้ วิจัย / ปี ค.ศ. 
อายุ (ปี) ประวัติ 

ติดสุรา 

ภาวะ

ซึมเศร้า

ก่อนผ่าตัด 

ภาวะความ

ผิดปกติของ

เชาวน์ปัญญา 

การใช้ยา 
ระดับอิเล็กโตรไลท์ใน

เลือดไม่สมดุล 

ระดับ Hb, Hct ตํ่า  

การเสียเลือด และการ

ได้รับเลือด  > 65   > 70  > 75  

1 Seymour, D. G. and Pringle, R., 1983                  

2 William - Russo., P et al., 1992                  

3 Marcantonio, E. R. et al., 1998 (a) 

  

    

          

Hct < 30% เสียเลือด 

และ ได้รับเลือดระหวา่ง

ผ่าตดั 

4 Y.Sasajima et al., 2000                  

5 ปิยะธิดา บญุพฒัน์, 2004               ระดบัโซเดียมตํ่า   

6 Bedrettin, Y and Ogushan, M., 2005      

        

โปแตสเซียม < 3 meq/l 

หรือ > 6 meq/l,  

โซเดียม < 130 meq/l 

หรือ > 150 meq/l  

7 Amador, L. F.  and Goodwin, J. S., 2005                 Hb ตํ่าหลงัการผ่าตดั  

8 Jacqueline, M. et al., 2005                   

9 Kazmierski, J. et al., 2006                 

10 Yoshiharu, K. et al., 2006        

          

Hb < 10 mg/dl,  

Hct <  30 mg%  

Hb และ Hct ตํ่าหลงั 

การผ่าตดั 1 วนั 

11 Robertson, B. D. and Robertson, T. J., 

2006 

      ดื่มสรุา > 5 

แก้ว/วนั 
        

  

12 B.Balasundaram and J.Holmes, 2007              ได้รับเลือดระหวา่งผ่าตดั 

60 
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ผู้ วิจัย / ปี ค.ศ. 
อายุ (ปี) ประวัติ 

ติดสุรา 

ภาวะ

ซึมเศร้า

ก่อนผ่าตัด 

ภาวะความ

ผิดปกติของ

เชาวน์ปัญญา 

การใช้ยา 
ระดับอิเล็กโตรไลท์ใน

เลือดไม่สมดุล 

ระดับ Hb, Hct ตํ่า  

การเสียเลือด และการ

ได้รับเลือด  > 65   > 70  > 75  

13 Young and Inouye, 2007       

      

Benzodiazepines, 

Morphine and 

Anticholinergics 

  

  

14 Veliz-Reissmuller G; Aguero Torres H; van 

der Linden J; Lindblom D; Eriksdotter 

Jonhagen M, 2007 

      

          

  

15 Koster, S et al., 2008       
        

ระดบัโซเดียมและ 

โปแตสเซียมตํ่า   

16 Marcantonio, E. R., 2008             Statins     

17 Donald A. Redelmeier, Deva 

Thiruchelvam, Nick Daneman, 2008 

      

      

Statins 

    

18 จินตนา สินธสุวุรรณ์, 2008                  

19 M. Shiiba, et al., 2009                    

20 Robinson, T, N., Raeburn, C. D., Tran, Z. 

V., et al., 2009  

      
  

  
 

      

61 
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การทบทวนปัจจยัเส่ียงจากพฤตกิรรมอาการท่ีแสดงออกจากบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse 

Note) คือ สบัสน วุ่นวาย นอนไม่หลบั หูแว่ว ประสาทหลอน เซ่ืองซึม เป็นต้น ของผู้ ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตัดท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลัน แผนกผู้ ป่วยในศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจากการดูแลของทีมสุขภาพ ย้อนหลังระยะเวลา 6 เดือน ตัง้แต่ วันท่ี       

1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2554 จํานวน 314 คน  โดยบันทึกช้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ เพศ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เป็นต้น และปัจจยัต่างๆ  ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเส้นเลือด โรคทางระบบประสาท เป็นต้น การเจ็บป่วยปัจจุบนั คือ

โรคท่ีทําให้ต้องมาทําผ่าตัด เช่น โรคกระดูกสนัหลังตีบแคบ โรคกระดูกไขสันหลังทับเส้นประสาท      

โรคข้อเข่า ข้อสะโพกเส่ือม โรคกระดกูสะโพกหัก และกระดกูหักต่างๆ เป็นต้น ประวตัิการใช้ยา เช่น    

ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีใช้ในการระงบัความรุ้สึก เป็นต้น ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น ผลการตรวจ

เลือด เช่น ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต จํานวนเกล็ดเลือด (Platelet Number), จํานวนเม็ดเลือดขาว 

(White Blood Cell Count) ผลการตรวจระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือด เช่น  Blood Sugar, BUN, 

Creatinin, โซเดียม โปแตสเซียม เอนไซม์ในตบั (SGOT, SGPT) การตรวจคล่ืนหัวใจ (ECG, EKG) 

การเอกซเรย์หน้าอก เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น เลือดออกมากผิดปกติ การติดเชือ้ 

ระยะเวลาผ่าตดันาน เป็นต้น พบผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสับสนเฉียบพลนั จํานวน    

17 ราย โดยพิจารณาปัจจัยเส่ียงร่วมท่ีมากกว่าร้อยละ 50 และมีความสอดคล้องกับงานวิจยัทัง้ใน 

และตา่งประเทศ จํานวน 8  ข้อ คือ 

1.  อายท่ีุเพิ่มขึน้ (อายเุฉล่ีย   79 ปี)     

2.  ยาท่ีใช้  คือ ยาต้านจุล ชีพ  Zinacef  ร้อยละ 88.23, ยากลุ่ม  Anticholinergics      

ร้อยละ 47.05, ยากลุม่ Benzodiazepines ร้อยละ 41.18  

3.  โรคประจําตวัผู้สงูอาย ุมีโรคประจําตวั 1-2 โรค ร้อยละ 52.4  

4. โรคท่ีมาทําผา่ตดั มากท่ีสดุคือ โรคข้อสะโพกหกัเคล่ือน ร้อยละ 64.71  

5.  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มากท่ีสุดคือ ต้องพึ่งพาในการทํากิจวัตรประจําวัน     

ร้อยละ 70.59  

6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีผิดปกติ คือระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุล 

(สูงกว่าค่าปกติ) Creatinine ร้อยละ 64.71 BUN ร้อยละ 58.82 ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต

ผิดปกต ิ(ต่ํากวา่คา่ปกต)ิ ร้อยละ 35.29   

7.  ภาวะแทรกซ้อน คือ การเสียเลือดท่ีไม่ได้รับเลือด และการเสียเลือดท่ีต้องได้รับเลือด 

ร้อยละ 47.06, 35.29 ตามลําดบั  
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8. ระยะเวลาการทําผา่ตดันาน 2-3 ชัว่โมง ร้อยละ 64.71  

 จากการทบทวนบทความ งานวิจัยเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันทัง้ใน และ

ต่างประเทศ เก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลัน ระหว่างปี ค.ศ. 1980 ถึง 

ค .ศ .  2010 (Schuurmans, et al., 2003; Vreeswijk, et al., 2008; Priner, et al., 2008)  พ บ ว่ า

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินมี 2 ประเภทตามวตัถปุระสงค์ของเคร่ืองมือ คือ เพ่ือการวินิจฉัย กบัการคดักรอง 

จํานวน 21 เคร่ืองมือ แต่ไม่พบเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินเพ่ือการคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดท่ีเหมาะสําหรับพยาบาลห้องผ่าตัดใช้กับผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตัดใน        

ประเทศไทย 
 

ขัน้ตอนท่ี 1.2 คัดเลือกปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด  
โดยใช้เกณฑ์คือ ปัจจยัท่ีพบในงานวิจยัอย่างน้อย 3 งานวิจยัขึน้ไป หรือเป็นปัจจยัท่ี

พบในประเทศไทย และสอดคล้องกบังานวิจยัในตา่งประเทศ ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงจากพฤตกิรรมอาการ

ท่ีแสดงออกจากบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) ของผู้ ป่วยสูงอายุหลงัผ่าตดัท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัท่ีมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนัมากท่ีสดุ หรือมากกว่าร้อยละ 50 และมีความสอดคล้อง

กบังานวิจยัในตา่งประเทศ ซึง่มีปัจจยัเส่ียงท่ีเข้าเกณฑ์ทัง้หมด 8 ข้อ คือ 
1. อายท่ีุเพิ่มขึน้ 

2. มีประวตัิตดิสรุา  

3. ยาในกลุม่ Statin, Morphine (Opioid), Anticholinergics, Benzodiazepines 

4. มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั  

5. มีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ (Cognitive Impairment) 

6. ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุ (Electrolyte Imbalance)  

7. ระดบัฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริตผิดปกต ิมีการเสียเลือด และได้รับเลือด 

8. ต้องพึง่พาในการทํากิจวตัรประจําวนั 

หมายเหต ุ คดัปัจจยัระยะเวลาในการทําผ่าตดั และโรคประจําตวัผู้สงูอาย ุ1-2 โรค ออก เน่ืองจากไม่

มีความสอดคล้องกบังานวิจยัทัง้ใน และตา่งประเทศ ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตัดในผู้ สูงอายุ และโรคข้อสะโพกหักเคล่ือน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมี

อบุตักิารณ์การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากท่ีสดุ จึงนําไปใช้เป็นกลุม่ตวัอย่างเก็บข้อมลูเพ่ือทดสอบ

แบบประเมิน  
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 ขั ้นตอนท่ี 1.3 นําปัจจัยเส่ียงท่ีได้ รับการคัดเลือกมาจัดทําเป็นแบบคัดกรอง        

ความเส่ียง 

 นําปัจจยัเส่ียงท่ีได้รับการคดัเลือก และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินปัจจยัเส่ียงจากขัน้ตอนท่ี 

2 มาจดัทําเป็นแบบคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ โดย

ส่วนเนือ้หาข้อคําถาม นําปัจจยัเส่ียงไปกําหนดนิยามศพัท์เชิงปฏิบตัิการ หรือให้คําจํากัดความ และ

ออกแแบบมาตรวดั มีลกัษณะเป็นข้อคําถามท่ีมีคําตอบ 2 คําตอบ คือ ใช/่มีอาการหรือมีภาวะนัน้ และ

ไมใ่ช/่ไมมี่อาการหรือภาวะนัน้ 
 นิยามศพัท์เชิงปฏิบตักิาร หรือคําจํากดัความปัจจยัเส่ียงท่ีคดัเลือกมีดงันี ้

1) อายท่ีุเพิ่มขึน้ (Advanced Age) 

 อายท่ีุเพิ่มขึน้ หมายถึง ผู้สงูอายแุบง่ตามกลุ่มอายเุป็น 3 กลุ่ม โดยจดัให้กลุ่มอาย ุ60-69 

ปี เป็นผู้ สูงอายุน้อย (Young Old) กลุ่มอายุ 70-79 ปี เป็นผู้ สูงอายุปานกลาง (Medium Old) และ

กลุ่มอายุ 80 ปีหรือมากกว่าเป็นผู้ สูงอายุอายุมาก (Old Old, Oldest Old) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 

2544) 
2) ประวตัติดิสรุา 

ประวตัติิดสรุา หมายถึง ผู้ ท่ีมีประวตัิการตดิสรุา โดยใช้เกณฑ์การประเมินในระบบบญัชี

จําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงครัง้ท่ี  10 (International Statistical Classification of 

Disease and Related Health Problems, 10th edn- ICD 10; WHO 1992b) คือ เกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวการณ์ติดสุราในระบบ ICD-10 คือในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา มีอาการอย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อ ดงันี ้

(ทกัษพล ธรรมรังสี บรรณาธิการ, 2553) 

1. อาการทน หรือดือ้ตอ่ผลของแอลกอฮอล์ (Tolerance to the Effects of Alcohol) คือ 

ต้องบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากขึน้อย่างชัดเจนจึงจะรู้สึกถึงผลของแอลกอฮอล์ท่ี

ต้องการ หรือการไมรู้่สกึถึงผลของแอลกอฮอล์เม่ือบริโภคในปริมาณเดมิ 

2. อาการขาดสุรา (Withdrawal State) คือ เม่ือไม่ได้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือ

ลดปริมาณการบริโภค หรือการท่ีต้องการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (หรือสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

ประสาทอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิคล้ายสรุา) เพ่ือบรรเทาหรือหลีกเล่ียงอาการขาดสรุา 

3. การคงการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตอ่ไปทัง้ท่ีประสบกบัปัญหาจากการด่ืม หรือ

การด่ืมตอ่ทัง้ท่ีตระหนกั และคาดการณ์ได้วา่มีโอกาสสงูในการเกิดปัญหาตามมา 
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4. การหมกมุ่นกบัการด่ืมสรุา ซึง่จะแสดงออกโดยการปฏิเสธไม่ทํา หรือการลดกิจกรรม

ทางอ่ืน เน่ืองจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการใช้เวลาส่วนมากในการหา การด่ืม และการ

ฟืน้จากผลของการด่ืมสรุา 

5. การสูญเสียความสามารถในการควบคมุการด่ืม ทัง้เง่ือนไขในการเร่ิม และการหยุด 

ปริมาณการบริโภค โดยมักมีพฤติกรรมในการบริโภคในปริมาณสูง และในระยะเวลานาน หรือ

ล้มเหลวในการพยายามลด หรือควบคมุการด่ืม 

6. การมีความต้องการ หรือความปรารถนาในการด่ืมสรุาอยา่งรุนแรง 

3) กลุม่ยาท่ีมีผลตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

  Statins ใช้ในการรักษาผู้ ป่วยไขมนัในเส้นเลือดสงู มีผลตอ่ระบบประสาทช่วยลดความ

เส่ียงตอ่การเกิด demantic หรือ Alzheimer’s disease เชน่ Atorvastatin, Fluvastatin, Lovastatin, 

Pravastatin และ Simvastatin เป็นต้น (สรุเกียรต ิอาชานานภุาพ บรรณาธิการ, 2546)  
        Benzodiazepines (Lorazepam) ยาต้านการอาเจียน มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการจับ

กับ  Benzodiazepine GABAA – Receptor Ionorphocomplex ทําให้ เพิ่ มฤท ธ์ิ GABA (สุรเกียรต ิ

อาชานานภุาพ บรรณาธิการ, 2546) 

      Morphine ยาบรรเทาอาการปวดระดบัปานกลางถึงรุนแรง ควบคมุอาการปวดภายหลงั

การผ่าตดั มีฤทธ์ิกระตุ้น Opioid Receptor ได้ดีในไขสันหลัง และท่ีสมองส่วนรับความรู้สึกเจ็บปวด 

ทําให้การนํา และการแปลผลเก่ียวกบัความเจ็บปวดลดลง (ปราณี ทู้ ไพเราะ, 2552) 

       Anticholinergics เป็นยาลดการนํากระแสประสาท Sympsathetic Nerve และลด

การบีบตวัของกล้ามเนือ้เรียบ ใช้ในการรักษาโรคหอบหืด โรคพาร์กินสนั เป็นต้น (ปราณี ทู้ ไพเราะ, 

2552) 

       ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยเรือ้รังหลายโรค มีการใช้ยาร่วมกนัหลายชนิด เป็นกลุม่ท่ี

ใช้ยา และได้รับผลข้างเคียงจากยามากท่ีสุด การเปล่ียนแปลงทางเภสชัจลศาสตร์ในผู้สูงอายท่ีุมีผล

ต่อกระบวนการดูดซึมยา การกระจายยา และการขับถ่ายยาออกจากร่างกาย อาจทําให้เกิดผล

ข้างเคียง ของยาท่ีได้รับ การตอบสนองตอ่ยาเปล่ียนแปลงไป ยาหลายชนิดทําให้เกิดผลไมพ่ึงประสงค์

ทางด้านสมองในผู้สูงอายุ ทําให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้ สูงอาย, 2548; 

Moran & Dorevitch, 2001) 
4) ภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั 

ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตดั หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบคุคลทางด้านจิตใจ ตอ่ภาวะ

วิกฤตต่อความเจ็บป่วย ในผู้ สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดั โดยแสดงออกในรูปแบบของความเบ่ียงเบน
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ทางด้านอารมณ์  ด้านความคิด และการรับรู้  ความเบ่ียงเบนทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม ได้แก่ 

ความรู้สึกโศกเศร้า เสียใจ หมดหวงั ท้อแท้ รู้สกึไร้คา่ มีความคิดในด้านลบตอ่ตนเอง เบ่ืออาหาร นอน

ไม่หลับ หวาดกลัว เป็นต้น (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์, 2547) โดยใช้แบบประเมิน Thai Geriatric 

Depression Scale จํานวน 12 ข้อ มีคะแนนตัง้แต ่0-12 คะแนน มีจดุตดัท่ีมากกว่า 5 คะแนนมีภาวะ

ซมึเศร้า 

5) ภาวะความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคดิ การรับรู้ (Cognitive Impairment) 

       ภาวะความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคดิ การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของผู้ ป่วย

สูงอายุประเมินโดยใช้ Chula Mental Test (CMT) ท่ีได้รับการพัฒนาโดย สุทธิชยั จิตตพันธ์กุล และ

คณะในปี พ.ศ. 2539  จํานวน 13 ข้อ คะแนนตัง้แต ่0-19 คะแนน โดยมีจุดตดัท่ีคะแนนน้อยกว่า 15 

คะแนนจะมีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การรับรู้ ความคิด โดยมีคา่ความจําเพาะ และความไวใน

การคดักรองภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 90-94 และ 83-100 การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง และหน้าท่ีของ

สมอง กระบวนการนําสง่ข้อมลูเพ่ือแปลผลเซลล์ประสาทลดลง ทําให้ความสามารถทางสมองลดลง มี

การเส่ือมทางสติปัญญา ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆลดลง (Recent Memory) เน่ืองจาก

ความสามารถในการเก็บข้อมลู และการเรียนรู้เร่ืองใหม่ๆ ลดลง ต้องอาศยัเวลานานขึน้ มีการเส่ือมทาง

สติปัญ ญ าในด้านความสามารถในการใช้ เหตุผลเส่ือมเร็วกว่าการคํานวณ บวกลบตัวเลข 

ความสามารถในการคิดเร่ืองนามธรรมมีจํากัด และการคิดสร้างสรรค์ลดลง รวมทัง้สมรรถภาพการ

รับรู้ข้อมูล และการนําความรู้ไปปฏิบัติลดลงด้วยเช่นกัน (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ        

ทองเจริญ, 2545) 

6) ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุ (Electrolyte Imbalance)  

       ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดลุ หมายถึง คา่ของโซเดียม และโปตสัเซียม ในเลือดมี

ระดบัไม่สมดุล หรือผิดปกติประเมินจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของผู้ ป่วยสูงอายหุลังการ

ผ่าตดั โซเดียมมีค่าปกติเท่ากับ 135-145 mEq/l และ โปแตสเซียมมีค่าปกติเท่ากับ 3.5 - 5.0 mEq/l 

ก่อนการผา่ตดั 1 วนั (Munden, J. et al., 2006)  

7) ระดบัฮีโมโกลบนิ ฮีมาโตรคริตผิดปกต ิมีการเสียเลือด และได้รับเลือด  

        ฮีโมโกลบิน เป็น globular protein ท่ีเป็นส่วนประกอบสําคญัของเม็ดเลือดแดง คา่ความ

เข้มข้นของฮีโมโกลบิน ค่าปกติใน ผู้ ชายเท่ากับ 14-18 g/dl และในผู้ หญิงเท่ากับ 12-16 g/dl หลัง

ผา่ตดั 1-2 วนั (อดุมศกัดิ ์บญุวรเศรษฐ์, 2551, คณาจารย์ภาควิชาจลุทรรส์ศาสตร์คลินิก, 2549) 
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       ฮีมาโตรคริต เป็นสัดส่วนของปริมาตรเม็ดเลือดแดงต่อปริมารตรของเม็ดเลือดทัง้หมด      

มีค่าปกติ ในผู้ชายเท่ากับ 47 ± 7 % และในผู้หญิงเท่ากบั 42 ± 5 % (อุดมศกัดิ์ บญุวรเศรษฐ์, 2551, 

คณาจารย์ภาควิชาจลุทรรส์ศาสตร์คลินิก, 2549) 
8) ต้องพึง่พาในการทํากิจวตัรประจําวนั  

ต้องพึ่งพาในการทํากิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผู้ ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับการประเมินจากแบบประเมินดชันีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL 

index) จํานวน 5 ข้อ โดยมีจุดตัดคะแนน คือ 0 คะแนน ผู้ ป่วยหมดสติ หรือผู้ ป่วยต้องพึ่งพา 1-4 

คะแนน ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนบางส่วน คือ ต้องมีคนคอยดแูล หรือเฝ้าระวงัเวลาทํากิจวตัรประจําวนั และ 9 

คะแนน พึง่พาตนเองได้ดี 

ผู้ วิจยัได้สร้างแบบคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั 

ประกอบด้วยเนือ้หา 2 สว่น  

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล และข้อมูลเบือ้งต้นสําหรับผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตดั 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 10 ข้อ คือ เพศ อาย ุนํา้หนัก ส่วนสูง ระดบับการศึกษา โรคประจําตวั การ

ชว่ยเหลือตนเองในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั เป็นต้น   
สว่นท่ี 2 เป็นแบบสอบถามปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตดั จํานวน 7 ข้อคําถาม มีคําตอบ 2 คําตอบ คือ ใช/่มีอาการหรือมีภาวะนัน้ และไม่ใช่/ไม่มีอาการ

หรือภาวะนัน้  
โดยมีเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ในประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีคัดเลือกคือ แบบประเมินดัชนีจุฬา        

เอ ดี แอล (Chula ADL index) ใช้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, Chula Mental Test (CMT) 

ใช้ประเมินภาวะความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ (Cognitive Impairment), Thai 

Geriatric Depression Scale ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตดั และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวการณ์

ตดิสรุาในระบบ ICD-10 ใช้ประเมินภาวะตดิสรุา 
 

 ขัน้ตอนท่ี 1.4 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
หลงัจากผู้ วิจยันําแบบคดักรองท่ีสร้างขึน้มาปรับปรุงเนือ้หา และปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว 

เรียนเชิญผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ทา่นตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ว่าปัจจยัเส่ียงท่ีได้รับคดัเลือกมา

มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ สูงอายุหรือไม่โดย

ผู้ทรงคณุวฒุิตดัสินคา่ความสอดคล้องบนมาตรประมาณคา่ (Rating Scale) คือ  
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1  =   ไมส่อดคล้อง 

2  =   สอดคล้องน้อย  

3  =   คอ่นข้างสอดคล้อง 
4  =   สอดคล้องมาก  

การตดัสินความตรงตามเนือ้หานัน้ผู้ วิจยันําการตดัสินของผู้ทรงคณุวฒุิมาคํานวณหาคา่เฉล่ีย

ผลการตัดสิน ต้องมีค่าเฉล่ียมากกว่าเท่ากับ 3 คือ ค่อนข้างสอดคล้องถึงสอดคล้องมาก (ศิริชัย      

กาญจนวสี, 2552) หรือดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index หรือ CVI) ซึ่งค่าท่ียอมรับ

ได้ คือ 0.80 ขึน้ไป (David, 1992 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตตย์นรากูร, 2550:223) เพ่ือดคูวามสอดคล้อง 

และให้ผู้ทรงคณุวฒุิแสดงเหตผุลในปัจจยัท่ีไมเ่ห็นด้วย กบัแนะนําปัจจยัอ่ืนๆเพิ่มเตมิ 
 

การหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาจากสตูร 
 

CVI =   จํานวนข้อท่ีผู้ เช่ียวชาญ 5 คน เห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องถึงสอดคล้องมาก             

จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

 แบบคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สูงอายุ มีค่าความตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั 1.0 แสดงวา่แบบประเมินฉบบันีมี้ความสอดคล้องระหวา่งข้อคําถาม กบันิยามศพัท์เชิง

ปฏิบตักิาร  
ในรายละเอียดบางปัจจยัเส่ียง ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 2 ท่านจาก 5 ท่าน แสดงเหตผุลท่ีไม่เห็น

ด้วย จึงได้มีการปรับแก้ เช่น ผลของ Statin ต่อ Dementia ยังค่อนข้างขัดแย้งอยู่ และข้อมูลของ 

Statin และ Postoperative Delirium มีทัง้ท่ีอาจทําให้เกิดและท่ีลดการเกิด Delirium และมี Study 

เพียงไม่ก่ี study ท่ีศึกษาทางด้านนี ้จึงตดัยากลุ่ม Statin ออก, เกณฑ์ประวตัติดสุราตาม ICD-10 มี

ความชดัเจนและละเอียดดี สําหรับเกณฑ์ ด่ืมสรุามากกว่า 5 แก้วตอ่วนั ยงัไมช่ดัเจนวา่ 1 แก้วปริมาณ

ก่ีซีซี และด่ืมแบบผสมหรือด่ืมแบบไม่ผสม ดงันัน้เกณฑ์ของ ICD-10 น่าจะมีความชดัเจนกว่า จึงตดั

การด่ืมสรุามากกวา่ 5 แก้วออก เป็นต้น  
ผู้ทรงคณุวฒุิแนะนําปัจจยัอ่ืนๆเพิ่มเติม คือ ควรเพิ่มปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความปวด เชน่ Pain 

Intensity เข้าเป็นหนึ่งในเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินภาวะสับสนหลังผ่าตดั ด้วยเน่ืองจาก ความปวด

เป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดภาวะสับสน แต่จากการทบทวนงานวิจัยเพิ่มเติม พบว่า บางงานวิจัยไม่มี

ความสมัพนัธ์อย่างชดัเจน และในปัจจุบนัการให้ยาระงบัความเจ็บปวดของทางวิสญัญีแพทย์มกัจะ

ครอบคลมุอาการได้อยา่งมีประสิทธิภาพจงึตดัปัจจยันีอ้อก 
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 ดงันัน้เม่ือผู้ วิจยัปรับแก้ไขแบบคดักรองปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั

ในผู้ สูงอายุได้ปัจจัยทัง้หมด 7 ปัจจัยคงเดิม แต่แก้ไขในรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น โดยแสดง

เคร่ืองมืองานวิจยั ในภาคผนวก ฉ  
 

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด (Tool Validity)  
ขัน้ตอนท่ี 2.1 นําเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 30 คน  

ผู้ วิจยัได้นําจดหมายตอบรับการเก็บข้อมลูการวิจยัของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ตามหนงัสือท่ี ศธ 0512.11/0388 ในภาคผนวก ค. และแบบประเมินความเส่ียงตอ่ภาวะสบัสน

เฉียบพลันหลงัผ่าตดัสําหรับผู้ สูงอายุ มาติดต่อกับหัวหน้าหอ และผู้ตรวจการหอผู้ ป่วยในตึกเจริญ-

สมศรี ชัน้ 4-6 เพ่ือขอความร่วมมือในการนําเคร่ืองมือไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน ท่ีให้

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และทําแบบคัดกรองกับผู้ ป่วย จํานวน 2 ครัง้โดยการประเมิน

ผู้สูงอายุ ก่อนการผ่าตดั 1 วนัประมาณ 10-15 นาที และหลังการผ่าตดัท่ีห้องพักฟื้นก่อนส่งกลับตึก

รักษาพยาบาล ประมาณ 5 นาที โดยเทียบเคียงกับเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM ซึ่งผู้ วิจยัเป็นผู้ประเมิน

เอง เปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีสง่ไปปรึกษาแพทย์ด้านประสาทวิทยา ให้วินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอาย ุโดยใช้เคร่ืองมือ CAM ในการวินิจฉยัเช่นเดียวกนั พบวา่ เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การ

เกิดภาวะสยัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัสามารถคดักรองผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัท่ีมีความเส่ียงได้

จํานวน 4 คน แตกตา่งจากท่ีผู้ วิจยัประเมินเคร่ืองมือ CAM และแพทย์ให้การวินิจฉัยว่ามีภาวะสบัสน

เฉียบพลนัจํานวน 3 คน แสดงวา่เคร่ืองมือใหมมี่  False Positive 1 คน (ร้อยละ 3.33) 

 

 ขัน้ตอนท่ี 2.2 นําเคร่ืองมือไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 300 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) คือผู้ ป่วยสงูอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชาย และเพศหญิงท่ี เข้า

รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ในแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เขต

กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณกลุ่มตวัอย่างจากข้อคําถาม 1 ข้อตอ่ตวัอย่าง 20 คนหรือประมาณ 300 

คน (Devillis, 2003) โดยเลือกโรงพยาบาลมา 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จํานวน 100 คน โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 50 คน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จํานวน 100 คน และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช จํานวน 50 คน 
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 โดยกําหนดคณุสมบตั ิ(Inclusion Criteria) ดงันี ้ 

1. ฟัง พดูภาษาไทยรู้เร่ือง และเข้าใจดี 

2. ไมเ่ป็นโรคจิตประสาท ไมมี่ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น หรือการพดู 

3. สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 

 

เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) 

  ผู้ ป่วยสงูอายหุลงัการผา่ตดัท่ีมีภาวะวิกฤต และต้องสง่ตอ่ ICU ทนัทีโดยไมผ่า่นการ

ดแูลท่ีห้องพกัฟืน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เค ร่ืองมือวิ นิ จ ฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันของ  Inouye (CAM-Confusion 

Assessment Method)  

 แบบสอบถาม มี 2 สว่น สว่นท่ี 1 เป็นการคดักรองเก่ียวกบัการรับรู้ จํานวน 9 ข้อ และ

สว่นท่ี 2 ใช้แยกความแตกตา่งระหวา่งภาวะสบัสน และการเปล่ียนแปลงการรับรู้ จํานวน 4 ข้อคือ 

1) เร่ิมมีอาการแบบเฉียบพลัน (Acute Onset) และมีการดําเนินโรคเปล่ียนไปมา

ระหวา่งระยะท่ีดีและไมดี่ (Fluctuating Course) 

2) สญูเสียความจดจอ่ (Inattention) 

3) มีความคดิท่ีไมเ่ป็นระบบ (Disorganized Thinking) 

4) มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สกึตวั  

เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีข้อท่ี 1 และ 2 ร่วมกบั 3 หรือ 4  

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale -GDS)  

 ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อ คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และสูงสุด 15 คะแนน การ

แปลผลคะแนนตัง้แต ่5 ขึน้ไป หมายถึง ผู้ ป่วยนา่จะมีปัญหาซมึเศร้า 

3. แบบประเมินความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ (Chula Mental 

Test -CMT) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 19 ข้อ คะแนนต่ําสดุ 0 คะแนน และสงูสดุ 19 คะแนน 

การแปลผลคะแนนต่ํากวา่15 คะแนน แสดงวา่นา่จะมีความผิดปกตขิอง Cognitive Function 
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4. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะตดิสุราในระบบ ICD-10 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 6 ข้อ การแปลผล มีอาการอย่างน้อย 3 อาการ จาก 6 

อาการ จะมีภาวะตดิสรุา 
5. แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL 

index)  

ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 5 ข้อ โดยมีจดุตดัคะแนน คือ 0 คะแนน ผู้ ป่วยหมด

สติ หรือผู้ ป่วยต้องพึ่งพา 1-4 คะแนน ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนบางส่วน คือ ต้องมีคนคอยดูแล หรือเฝ้าระวงั

เวลาทํากิจวตัรประจําวนั และ 9 คะแนน พึง่พาตนเองได้ดี 
6. แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัด  

ประกอบด้วยเนือ้หา 2 สว่น คือ  
สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และข้อมลูเบือ้งต้นผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดั 

จํานวน 11 ข้อ 

สว่นท่ี 2 แบบสอบถามประเมินความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผา่ตดัจํานวน 7 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน ปัจจยัเส่ียงทัง้หมด 7 ข้อ คะแนนเตม็ 7 คะแนน ถ้าผู้ ป่วยมี

ปัจจยัเส่ียงมากกวา่ 4 ข้อ หรือ 4 คะแนนให้ถือวา่ผู้ ป่วยมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผา่ตดั (เกณฑ์กําหนดโดยผู้ เช่ียวชาญ) 

จากเคร่ืองมือดงักลา่วข้างต้น ลําดบัท่ี1 เคร่ืองมือวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

(CAM) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีผู้ วิจยัใช้ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั เทียบเคียงกบัเคร่ืองมือใหม ่

และแพทย์ทางประสาทวิทยา ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
เคร่ืองมือลําดบัท่ี 2-4 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินปัจจยัเส่ียงสว่นท่ี 2 ของเคร่ืองมือคดั

กรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั คือ มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั 

มีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ และมีประวตัิตดิสรุา และเคร่ืองมือลําดบัท่ี 5 แบบ

ประเมินการทํากิจวตัรประจําวนั ดชันีจฬุา เอ ดี แอล (Chula ADL index) ใช้ประเมินการชว่ยเหลือ

ตนเอง ซึง่เป็นเนือ้หาสว่นท่ี 1 ข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดั 
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การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างสร้างสัมพนัธภาพ และแนะนําตวัหลังจากผ่านการพิจารณาของ

คณ ะกรรมการจริยธรรมจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทัง้นีเ้พ่ือคํานึงถึงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ในการเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง 

อธิบายวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลูก่อน และหลงัการผา่ตดั ซึ่งอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือตอบปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจยัครัง้นีไ้ม่มีผลต่อการรักษาท่ีกลุ่มตวัอย่างจะได้รับแตอ่ย่างใด คําตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง

จะเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยให้กบัผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้อง และนํามาใช้ตามวตัถุประสงค์ครัง้นีเ้ท่านัน้ 

ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างยอมรับเข้าร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างเซนต์ยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจยั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ได้ รับการอนุมัติ เม่ือวัน ท่ี  29 มีนาคม พ.ศ. 2554 

โรงพยาบาลตํารวจ ได้รับการอนมุตัิเม่ือวนัท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กรม

แพทย์ทหารบก ได้รับการอนุมัติเม่ือวนัท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2554 และโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้รับการอนุมัติเม่ือวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2554 และเร่ิมดําเนินการวิจัย

ภายหลังได้รับอนุมัติแล้วในแต่ละโรงพยาบาล ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตัง้แต่วันท่ี             

1 มิถนุายน 2554  ถึงวนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2554  
 ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนการดําเนินงานดงันี ้ 

1. ผู้ วิจัยทําหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก คณ บดีคณ ะ      

พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาล     

พระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์ 

และขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู 
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2.  หลงัจากขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล ผู้ วิจยัส่งเอกสาร

ตา่งๆ ตามท่ีคณะกรรมการแต่ละโรงพยาบาลต้องการ เพ่ือให้กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลทํา

การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

3. หลังจากท่ีผู้ วิจัยได้ รับอนุญ าตให้ ทําการเก็บข้อมูลวิจัยในโรงพยาบาลแล้ว               

จึงดําเนินการติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย และหญิง เพ่ือชีแ้จง

วตัถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู คณุสมบตัิตวัอย่างตามเกณฑ์ และจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่าง เม่ือได้รับอนุญาตจากหัวหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แล้ว จึงดําเนินการ      

เก็บข้อมลู  

4. ผู้ วิจัยนําแบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด         

ในผู้สงูอายดํุาเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบติตรงตามเกณฑ์การเข้ากลุ่ม

ตวัอย่าง โดยขออนุญาตหวัหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย และหญิง และพยาบาล

หัวหน้าเวรเช้าในแต่ละวันท่ีไปดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้ วิจยัทําการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับประวตัิส่วน

บคุคล ประวตัิการเจ็บป่วย และการรักษา บนัทึกข้อมูลเก่ียวกับวนัท่ีเข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค 

และการผา่ตดัท่ีจะได้รับ โรคประจําตวั ยาท่ีใช้ ซึง่จะไปเก็บข้อมลูทัว่ไป และประเมินกลุ่มตวัอยา่งตาม

แบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั จํานวน 2 ครัง้ ก่อนวนัได้รับการ

ผา่ตดั 1 วนั และหลงัการผ่าตดัท่ีห้องพกัฟืน้ ทัง้นีผู้้ วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง เร่ิมจากการ

แนะนําตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชีแ้จงสิทธิให้ทราบถึง

สิทธิในการตอบตกลง หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เม่ือกลุ่มตวัอย่างอนุญาต มีความ

พร้อม และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จึงให้เซนต์ใบยินยอมก่อนการดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ

สมัภาษณ์ และสงัเกตทัง้หมดใช้เวลาประมาณ   15-20 นาที เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  ระหว่างวนัท่ี 1 มิถนุายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลตํารวจระหว่าง

วนัท่ี  1 มิถนุายน  ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2554   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ระหวา่งวนัท่ี 1  สิงหาคม 

ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 และโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ระหว่างวนัท่ี 1 

สิงหาคม ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ. 2554 จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจํานวน 300 คน ขณะเก็บข้อมูลโดย

ใช้เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้ วิจัยทําแบบทดสอบเคร่ืองมือ

มาตรฐาน CAM เทียบเคียงกบัเคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ และกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการ และอาการแสดงของ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัทัง้หมด 25 ราย จะถกูส่งไปปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านประสาท

วิทยา วินิจฉัยภาวะสบัสนเฉียบพลนัซึ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวินิจฉัยคือ เคร่ืองมือ CAM ประกอบกบั

การซกัประวตักิารเจ็บป่วย โรคประจําตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ยาท่ีใช้ในการรักษา เป็นต้น 
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5. ผู้ วิจัยเป็นผู้อ่านข้อคําถามให้กลุ่มตวัอย่างฟัง และเลือกตอบ พร้อมกับผู้ วิจยัเป็นผู้

บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถามอยา่งถกูต้อง และเป็นจริง 

6. นําข้อมูลท่ีได้รับจากการตอบแบบสอบถาม สังเกตอาการ และการบนัทึกทัง้หมด       

มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู และนํามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิต ิ

 

ขัน้ตอนท่ี 3.3 คาํนวณหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related Validity) 
การหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion-related Validity) จะใช้การหาความตรงตาม

สภาพ หรือร่วมสมยั (Concurrent Validity) หมายถึงความสามารถในการวดัตวัแปรหรือปัจจยัท่ีสนใจ

ได้ตรงตามเกณฑ์หรือสมรรถนะของสิ่งนัน้ (ศริิชยั กาญจนวาสี, 2552: 103-110) ในท่ีนีคื้อปัจจยัเส่ียง

ท่ีเลือกมา มีความตรงตามเกณฑ์ของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอายุ โดยใช้วิธี

ตรวจสอบด้วยการคํานวณหาคา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนท่ีวดัได้จากแบบคดักรองปัจจยัเส่ียง กบั

คะแนนท่ีวดัได้จากเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ซึ่งคา่ความสมัพนัธ์ท่ีมากกวา่ 0 แสดงว่า

มีความสมัพนัธ์กนั  นัน่คือ การหาคา่ความสมัพนัธ์แบบคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผา่ตดัในผู้สงูอาย ุกบัเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั CAM ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3 แนวคดิการหาคา่ความสมัพนัธ์ 
 

 
 

 

 

 

คะแนนจากแบบทดสอบ X 
(Test Performance) 

คะแนนจากแบบทดสอบ Y 

(Criterion Performance) 
 

χ2 

χ2 = Yates’ Correction Chi-square ระหวา่งคะแนน X และคะแนน Y 
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Oi คือ คา่ท่ีสงัเกตได้ 

Ei คือ คา่ท่ีคาดหวงั 

N คือ จํานวนท่ีเกิด 

 
 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ได้จากการประเมินความสมัพนัธ์ของแบบคดักรองใน

การบง่บอกความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอาย ุกบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

กบักลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัท่ีใช้เคร่ืองมือ CAM ด้วยสถิติ Yates’ Correction Chi – 

square แล้วยงัสามารถหาคา่สหสมัพนัธ์ Cramer’s V ท่ีใช้สําหรับตวัแปรกลุม่นามมาตรา (Norminal 

Scale) ประเมินว่าเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ และเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM มีความสอดคล้องกันหรือ

สมัพนัธ์กนัในระดบัใด  
คา่ Cramer’s V  

 

r = จํานวนแถวนอน (row)     

c = จํานวนแถวตัง้ (column)  

เกณฑ์ความสมัพนัธ์จากคา่ Cramer’s V 

 

 คา่V = 0             = ตวัแปร 2 ตวั ไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 

คา่V=0.01-0.25  = 2 ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนับ้าง 

คา่ V=0.26-0.55  = 2 ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

คา่ V= 056-0.75 = 2 ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัสงู 

คา่ V= 0.76-0.99  = 2 ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัสงูมาก 

คา่ V = 1   แสดงวา่ ตวัแปร 2 ตวัมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบรูณ์แบบ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตวิิจยัเชิงพรรณนา ซึง่มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้   

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ(นําเสนอในภาคผนวก ช ตารางเพิ่มเติม) และปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา โดยใช้คา่ความถ่ี ร้อยละ  

2) ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ สูงอายุ กับเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM นํามาหาค่าหาโดยใช้สถิติทดสอบ 

Yates’ Correction Chi-square และคา่สหสมัพนัธ์ Cramer’s V 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือสร้างเคร่ืองมือคดักรอง

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายหุลงัผ่าตดั มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอ

เป็น 2 ตอน ดงันี ้
ตอนท่ี 1 การสร้างแบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงั

ผา่ตดั (Tool Formation) 
ตอนท่ี 2 การตรวจสอบคณุภาพแบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั (Tool Validity)  
 

 

 

 

 

 
 



78 

 

ตอนท่ี 1 การสร้างแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด (Tool Formation) นําเสนอดงันี ้
โครงสร้างของเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงั

ผา่ตดั ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
 

ตารางท่ี 6 แสดงปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัจําแนก

ตามรายบคุคล ในกลุม่ตวัอย่างท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั (n=25) 

 

ผู้ ป่วย

ลาํดบั

ท่ี 

ปัจจยัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

1.อายท่ีุ

เพ่ิมขึน้

มาก 

กวา่ 75 

ปี 

2. มี

ประวตัิ

ติดสรุา 

3. มีความ

ผิดปกติ

ของเชาวน์

ปัญญา 

การคิด 

การรับรู้ 

4. มี

ภาวะซมึ 

เศร้าก่อน

ผา่ตดั 

5. มีประวตัิ

การใช้ยาใน

กลุม่ Anti-

cholinergics

, Benzo-

diazepines 

6. มีระดบั 

อิเลก็โตรไลท์

ในเลอืดไม่

สมดลุ  คือ 

ระดบัโซเดยีม

หรือ 

โปแตสเซียม

ผิดปกตกิ่อน

ผา่ตดั 1-2 วนั  

7. มีระดบั

ฮีโมโกลบิน/  

ฮีมาโตรคริต 

ตํ่ากวา่เกณฑฑ

ปกต ิหลงัผา่ตดั 

1-2 วนั  

11 มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี มี 

14 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

18 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

26 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

30 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

35 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

50 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

101 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

122 ไมม่ ี ไมม่ ี มี มี มี มี ไมม่ ี

136 มี ไมม่ ี มี มี มี มี ไมม่ ี

137 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

144 มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี ไมม่ ี มี มี 
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ผู้ ป่วย

ลาํดบั

ท่ี 

ปัจจยัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

1.อายท่ีุ

เพ่ิมขึน้

มาก 

กวา่ 75 

ปี 

2. มี

ประวตัิ

ติดสรุา 

3. มีความ

ผิดปกติ

ของเชาวน์

ปัญญา 

การคิด 

การรับรู้ 

4. มี

ภาวะซมึ 

เศร้าก่อน

ผา่ตดั 

5. มีประวตัิ

การใช้ยาใน

กลุม่ Anti-

cholinergics

, Benzo-

diazepines 

6. มีระดบั 

อิเลก็โตรไลท์

ในเลอืดไม่

สมดลุ  คือ 

ระดบัโซเดยีม

หรือ 

โปแตสเซียม

ผิดปกตกิ่อน

ผา่ตดั 1-2 วนั  

7. มีระดบั

ฮีโมโกลบิน/  

ฮีมาโตรคริต 

ตํ่ากวา่เกณฑฑ

ปกต ิหลงัผา่ตดั 

1-2 วนั  

155 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

178 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

190 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

204 มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี มี 

207 ม ี ไมม่ี ม ี ม ี ม ี ไมม่ี ม ี

211 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

219 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

223 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

255 ม ี ไมม่ี ม ี ม ี ม ี ไมม่ี ไมม่ี 

276 ไมม่ ี ไมม่ี มี มี มี มี ไมม่ ี

290 มี ไมม่ ี มี มี มี มี ไมม่ ี

291 มี ไมม่ ี มี มี มี ไมม่ ี ไมม่ ี

298 มี ไมม่ ี มี ไมม่ ี ไมม่ ี มี มี 
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จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีความเก่ียวข้องกบัปัจจยั

เส่ียง 6 ปัจจยั ยกเว้นปัจจยั “มีประวตัติิดสรุา” ไมพ่บในผู้ ป่วยรายใดเลยท่ีมีภาวะสบัสน

เฉียบพลนั  ทัง้นีพ้บปัจจยัเส่ียง 2 ปัจจยั “ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุมีระดบัฮีโมโกลบนิ/ ฮี

มาโตรคริตต่ํากวา่เกณฑ์ปกตหิลงัผา่ตดั 1-2 วนั และปัจจยัระดบัโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกติ

ก่อนผา่ตดั 1-2 วนั ไมมี่ในผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั โดยพบเพียง 6 ใน 

25 ราย และ 5 ใน 25 รายตามลําดบั โดยผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั พบมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากกวา่ 1 ปัจจยัขึน้ไป  
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ตารางท่ี 7 จํานวน และร้อยละของปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุ

หลงัผา่ตดั ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั (n=25) 

 

ปัจจัยเส่ียง 
มี ไม่มี 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. มีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา  

การคิด การรับรู้ 
23 92.0 2 8.0 

2. อายท่ีุเพิ่มขึน้มากกว่า 75 ปี 21 84.0 4 16.0 

3. มีประวตัิการใช้ยาในกลุม่ 

Anticholinergics, Benzodiazepines 
21 84.0 4 16.0 

4. มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั 20 80.0 5 20.0 

5. มีระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุ  คือ 

ระดบัโซเดียม และ/หรือโปแตสเซียมผิดปกตก่ิอน

ผา่ตดั 1-2 วนั  

(โปแตสเซียม < 3.0 meq/l หรือ > 6 meq/l,  

โซเดียม < 130 meq/l หรือ > 150 meq/l 

6 24.0 19 76.0 

6. มีระดบัฮีโมโกลบนิ ฮีมาโตรคริต 

ต่ํากว่าเกณฑ์ปกตก่ิอนผา่ตดั 1-2 วนั 

ฮีมาโตรคริต < 30% ฮีโมโกลบนิ < 10 mg/dl 

5 20.0 20 80.0 

7. มีประวตัิติดสรุา 0 0 0 0 
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จากตารางท่ี 7 กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัจํานวน 25 คน 

มีปัจจยัเส่ียงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากกว่า 1 ปัจจยัทกุคนตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ซึง่ปัจจยัพบมากท่ีสดุ คือมีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคดิ การรับรู้ร้อยละ 92.0 รองลงมา

เป็น อายท่ีุเพิ่มขึน้มากกวา่ 75 ปี กบัมีประวตักิารใช้ยาในกลุม่ Anticholinergics, Benzodiazepines 

ร้อยละ 84.0 เทา่กนั มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั ร้อยละ 80.0 ปัจจยัท่ีพบน้อยคือ มีระดบัอิเล็กโตรไลท์

ในเลือดไมส่มดลุ  (ระดบัโซเดียม และ/หรือโปแตสเซียมผิดปกตก่ิอนการผา่ตดั 1-2 วนั) กบัมีระดบั

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต ต่ํากวา่เกณฑ์ปกตหิลงัผา่ตดั 1-2 วนั คิดเป็นร้อยละ 24.0 และ 20.0 

ตามลําดบั แตไ่มพ่บผู้ มีประวตักิารติดสรุา  
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ตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด (Tool Validity)  
 
 การหาคา่ความสมัพนัธ์แบบทดสอบคูข่นาน ระหว่างแบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัโดยใช้เกณฑ์มีคะแนนตัง้แต ่4 คะแนนขึน้ไปถือว่ามีความเส่ียง 

(หน้า 71) เปรียบเทียบกบัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน CAM ท่ีผู้ วิจยัเป็น

ผู้ประเมิน โดยนําเสนอ ดงันี ้ 
 

ตารางท่ี 8 ความถ่ีและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผู้สงูอาย ุกบักลุม่ผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (n=300) 
 

  เคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั CAM 

มีภาวะสบัสน ไมมี่ภาวะสบัสน 
เคร่ืองมือคดักรอง 

ความเส่ียง 
มีความเส่ียง 7.67% (n=23) 0.0% (n=0) 

 ไมมี่ความเส่ียง 0.67% (n=2) 91.67% (n=275) 

กลุม่ตวัอยา่ง รวม 8.34% (n=25) 91.67% (n=275) 
  

 

Yates’ Correction Chi-square 261.165, df 1, Asymptotic Significance (2-tailed) 0.000  

Cramer’s V 0.956, Approximate Significance 0.000 

 p<0.05 
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จากตารางท่ี 8 จากกลุ่มตัวอย่าง 300 คน เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั พบผู้ ป่วยสงูอายมีุปัจจยัเส่ียงจํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.67 ของผู้ ป่วยทัง้หมด 

ในขณะท่ีมีผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัด้วยเคร่ืองมือ CAM 25 คนคิดเป็นร้อยละ 8.34 

ของผู้ ป่วยทัง้หมด  
หาคา่ความสมัพนัธ์แบบคูข่นานระหว่างเคร่ืองมือทัง้สองด้วยคา่ทางสถิติ Yates’ Correction 

Chi-square เท่ากับ 261.165 และมีนยัสําคญัระดบั 0.000 แสดงว่าเคร่ืองมือทัง้สองมีความสมัพันธ์

กนั  
ค่าสหสัมพันธ์แบบ Cramer’s V เท่ากับ 0.956 และมีนัยสําคัญ ระดับ 0.000 แสดงว่า

เคร่ืองมือทัง้สองมีความสมัพนัธ์กนัสงูมาก 

แสดงว่าเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงสามารถค้นหาบุคคลท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันเม่ือกาํหนดเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปัจจัย ใน 7 ปัจจัยเส่ีบง    
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยการวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

เพ่ือสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุหลงัผ่าตดั ซึ่งนํา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ หรือทํานายการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู้สงูอายุ  และข้อมูล

บนัทกึอาการ และอาการแสดง จากการดแูลของทีมพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตัดมาพัฒนา โดยใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม (Item-Objective 

Congruence; IOC) และตรวจสอบแบบคัดกรองโดยหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion- 

related validity) ซึง่มีการดําเนินการวิจยัพฒันาเคร่ืองมือแบง่เป็น 2 ระยะ ดงันี ้
ระยะท่ี 1 การสร้างแบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงั

ผา่ตดั (Tool Formation)  
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคณุภาพแบบคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั (Tool Validity)  
   
วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพ่ือออกแบบ และสร้างเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั 

 

คาํถามการวิจัย 
เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ สูงอายุหลังผ่าตัดท่ี

พฒันาขึน้สามารถค้นหา หรือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัการผ่าตดัใน

ผู้สงูอายไุด้หรือไม ่
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) คือผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชาย และเพศหญิงท่ี เข้า

รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ในแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เขต

กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณกลุ่มตวัอย่างจากข้อคําถาม 1 ข้อตอ่ตวัอย่าง 20 คนหรือประมาณ 300 

คน (Devillis, 2003) โดยเลือกโรงพยาบาลมา 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จํานวน 100 คน โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 50 คน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

จํานวน 100 คน และโรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช จํานวน 50 คน 

 โดยกําหนดคณุสมบตั ิ(Inclusion Criteria) ดงันี ้ 

1) ฟัง พดูภาษาไทยรู้เร่ือง และเข้าใจดี 

2) ไมเ่ป็นโรคจิตประสาท ไมมี่ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น หรือการพดู 

3) สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 

 

เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) 

  ผู้ ป่วยสูงอายุหลงัการผ่าตดัท่ีมีภาวะวิกฤต และต้องส่งตอ่ ICU ทนัทีโดยไม่ผ่านการ

ดแูลท่ีห้องพกัฟืน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เค ร่ือ ง มื อ วิ นิ จ ฉั ย ภ าวะ สั บ ส น เฉี ยบ พ ลั น ข อ ง Inouye (CAM-Confusion 

Assessment Method)  

 แบบสอบถาม มี 2 สว่น สว่นท่ี 1 เป็นการคดักรองเก่ียวกบัการรับรู้ จํานวน 9 ข้อ และ

สว่นท่ี 2 ใช้แยกความแตกตา่งระหวา่งภาวะสบัสน และการเปล่ียนแปลงการรับรู้ จํานวน 4 ข้อคือ 

1) เร่ิมมีอาการแบบเฉียบพลัน (Acute Onset) และมีการดําเนินโรคเปล่ียนไป

มาระหวา่งระยะท่ีดีและไมดี่ (Fluctuating Course) 

2) สญูเสียความจดจอ่ (Inattention) 

3) มีความคดิท่ีไมเ่ป็นระบบ (Disorganized Thinking) 

4) มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สกึตวั  

 เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีข้อท่ี 1 และ 2 ร่วมกบั 3 หรือ 4  
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2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale -GDS)  

 ประกอบด้วยข้อคําถาม 15 ข้อ คะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และสูงสุด 15 คะแนน การ

แปลผลคะแนนตัง้แต ่5 ขึน้ไป หมายถึง ผู้ ป่วยนา่จะมีปัญหาซมึเศร้า 
3. แบบประเมินความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ (Chula Mental 

Test -CMT) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 19 ข้อ คะแนนต่ําสดุ 0 คะแนน และสงูสดุ 19 คะแนน 

การแปลผลคะแนนต่ํากวา่15 คะแนน แสดงวา่นา่จะมีความผิดปกตขิอง Cognitive Function 

4. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะตดิสุราในระบบ ICD-10 

ประกอบด้วยข้อคําถาม 6 ข้อ การแปลผล มีอาการอย่างน้อย 3 อาการ จาก 6 อาการ จะ

มีภาวะตดิสรุา 
5. แบบประเมินการทาํกิจวัตรประจาํวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL Index)  

ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 5 ข้อ โดยมีจุดตดัคะแนน คือ 0 คะแนน ผู้ ป่วยหมดสต ิ

หรือผู้ ป่วยต้องพึง่พา 1-4 คะแนน ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนบางสว่น คือ ต้องมีคนคอยดแูล หรือเฝ้าระวงัเวลาทํา

กิจวตัรประจําวนั และ 9 คะแนน พึง่พาตนเองได้ดี 
6. แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

ประกอบด้วยเนือ้หา 2 สว่น คือ  
สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และข้อมลูเบือ้งต้นผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดั 

จํานวน 11 ข้อ 

สว่นท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงั

ผา่ตดั จํานวน 7 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน ปัจจยัเส่ียงทัง้หมด 7 ข้อ คะแนนเต็ม 7 คะแนน ถ้าผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียง

มากกวา่ 4 ข้อ หรือ 4 คะแนนให้ถือวา่ผู้ ป่วยมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย ได้ รับการอนุมัติ เม่ือวัน ท่ี  29 มีนาคม พ.ศ. 2554 

โรงพยาบาลตํารวจ ได้รับการอนมุตัิเม่ือวนัท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กรม

แพทย์ทหารบก ได้รับการอนุมัติเม่ือวนัท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2554 และโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 
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กรมแพทย์ทหารอากาศ ได้รับการอนุมัติเม่ือวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2554 และเร่ิมดําเนินการวิจัย

ภายหลังได้รับอนุมัติแล้วในแต่ละโรงพยาบาล ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตัง้แต่วันท่ี            

1 มิถนุายน 2554  ถึงวนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2554  
 ในการศกึษาครัง้นีผู้้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนการดําเนินงานดงันี ้ 

1. ผู้ วิจยัทําหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก คณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ 4 โรงพยาบาลในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาล     

พระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ          

เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขออนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู 

2.  หลังจากขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล ผู้ วิจัยจะส่ง

เอกสารต่างๆ ตามท่ีคณะกรรมการแต่ละโรงพยาบาลต้องการ เพ่ือให้กรรมการจริยธรรมของ

โรงพยาบาลทําการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

3. หลังจากผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ทําการเก็บข้อมูลวิจัยในโรงพยาบาลแล้ว จึงได้

ดําเนินการติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย และหญิง เพ่ือชีแ้จง

วตัถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู คณุสมบตัิตวัอย่างตามเกณฑ์ และจํานวนกลุ่ม

ตวัอย่าง เม่ือได้รับอนุญาตจากหวัหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์แล้ว จึงดําเนินการเก็บ

ข้อมลู  

4. ผู้ วิจัยนําแบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด        

ในผู้สงูอายดํุาเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคณุสมบติตรงตามเกณฑ์การเข้ากลุ่ม

ตวัอย่าง โดยขออนุญาตหวัหน้าหอผู้ ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย และหญิง และพยาบาล

หวัหน้าเวรเช้าในแต่ละวนัท่ีไปดําเนินการเก็บข้อมูล โดยขอข้อมูลเก่ียวกับประวตัิส่วนบุคคล ประวตัิ

การเจ็บป่วย และการรักษา บนัทึกข้อมลูเก่ียวกบัวนัท่ีเข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค และการผ่าตดั 

ท่ีจะได้รับ โรคประจําตวั ยาท่ีใช้ ซึ่งจะไปเก็บข้อมูลทัว่ไป และทําแบบคดักรองความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตดั จํานวน 2 ครัง้ ก่อนวนัได้รับการผ่าตดั 1 วัน และหลังการผ่าตดั        

ท่ีห้องพกัฟืน้ โดยผู้ วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูกลุ่มตวัอย่าง โดยการแนะนําตนเอง อธิบายวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ชีแ้จงสิทธิให้ทราบถึงสิทธิในการตอบตกลง หรือปฏิเสธ        

ในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เม่ือกลุ่มตวัอย่างอนญุาต มีความพร้อม และยินดีเข้าร่วมงานวิจยั จึงให้

เซนต์ใบยินยอมก่อนการดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ และสังเกตทัง้หมดใช้เวลา

ประมาณ   15-20 นาทีจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวน 300 คน โดยผู้ วิจัยทําแบบทดสอบ
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เคร่ืองมือมาตรฐาน CAM เทียบเคียงกับเคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหม่ และกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีอาการ และ         

อาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันจะถูกส่งไปปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน             

ประสาทวิทยา วินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันซึ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวินิจฉัยคือ เคร่ืองมือ CAM 
ประกอบกับการซักประวัติการเจ็บป่วย โรคประจําตัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาท่ีใช้ใน        

การรักษา เป็นต้น 

5. ผู้ วิจัยเป็นผู้ อ่านข้อคําถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และเลือกตอบ พร้อมกับผู้ วิจัยเป็น        

ผู้บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถามอยา่งถกูต้อง และเป็นจริง 

6. นําข้อมูลท่ีได้รับจากการตอบแบบสอบถาม สังเกตอาการ และการบนัทึกทัง้หมด             

มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู และนํามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิต ิ

การคํานวณหาความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related Validity) การหาความตรง

ตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related Validity) จะใช้การหาความตรงตามสภาพ หรือร่วมสมัย 

(Concurrent Validity) โดยใช้ วิ ธีตรวจสอบโดยผู้ เช่ี ยวชาญ  (Content Validity) และด้วยการ

คํานวณหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีวัดได้จากแบบคดักรองปัจจัยเส่ียง กับคะแนนท่ีวดัได้

จากเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั ซึง่คา่ความสมัพนัธ์ท่ีมากกว่า 0 แสดงวา่มีความสมัพนัธ์

กนั  

 การทดสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ได้จากการประเมินความสมัพนัธ์ความสามารถของแบบ

คดักรองในการบง่บอกความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอาย ุเทียบกบัการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนักบักลุม่ผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัท่ีใช้เคร่ืองมือ CAM ประเมิน วา่ทัง้สอง

เคร่ืองมือมีความสอดคล้องกนั  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิตวิิจยัเชิงพรรณนา ซึง่มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้   

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุ (นําเสนอในภาคผนวก ช ตารางเพิ่มเติม) และ

ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่าง นํามาวิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิง

พรรณนา โดยใช้คา่ความถ่ี ร้อยละ  

2) ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคดักรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้ สูงอายุ กับเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM นํามาหาค่าหาโดยใช้สถิติทดสอบ 

Yates’ Correction Chi-square และคา่สหสมัพนัธ์ Cramer’s V 
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สรุปผลการวิจัย   
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพ่ือสร้าง และตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายหุลงัผ่าตดั ในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเข้ารับการผ่าตดั

ทางศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ในแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 

300 คน ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
1. ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดัจําแนกตาม

รายบคุคลในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัเส่ียง 6 ปัจจยั 

ยกเว้นปัจจยั “มีประวตัติิดสรุา” ไมพ่บในผู้ ป่วยรายใดเลยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั ทัง้นีพ้บปัจจยั

เส่ียง 2 ปัจจยั คือระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุมีระดบัฮีโมโกลบิน/ ฮีมาโตรคริตต่ํากวา่เกณฑ์

ปกติหลงัผา่ตดั 1-2 วนั และปัจจยัระดบัโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกตก่ิอนผา่ตดั 1-2 วนั ไมมี่ใน

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั โดยพบเพียง 6 ใน 25 ราย และ 5 ใน 25 ราย

ตามลําดบั โดยผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั พบมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

มากกวา่ 1 ปัจจยัขึน้ไป  

2. กลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัจํานวน 25 คน มี

ปัจจยัเส่ียงการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากกวา่ 1 ปัจจยัทกุคนตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ซึง่ปัจจยัพบมากท่ีสดุ คือมีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การคดิ การรับรู้ร้อยละ 92.0 รองลงมา

เป็น อายท่ีุเพิ่มขึน้มากกวา่ 75 ปี กบัมีประวตักิารใช้ยาในกลุม่ Anticholinergics, Benzodiazepines 

ร้อยละ 84.0 เทา่กนั มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั ร้อยละ 80.0 ปัจจยัท่ีพบน้อยคือ มีระดบัอิเล็กโตรไลท์

ในเลือดไมส่มดลุ  (ระดบัโซเดียม และ/หรือโปแตสเซียมผิดปกตก่ิอนการผา่ตดั 1-2 วนั) กบัมีระดบั

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต ต่ํากวา่เกณฑ์ปกตหิลงัผา่ตดั 1-2 วนั คิดเป็นร้อยละ 24.0 และ 20.0 

ตามลําดบั แตไ่มพ่บผู้ มีประวตักิารติดสรุา  

3. จากกลุม่ตวัอย่าง 300 คน เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนั พบวา่ผู้ ป่วยสงูอายมีุปัจจยัเส่ียงจํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.67 ของผู้ ป่วยทัง้หมด 

ในขณะท่ีมีผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัด้วยเคร่ืองมือ CAM 25 คนคดิเป็นร้อยละ 8.34 

ของผู้ ป่วยทัง้หมด 

4. คา่ความสมัพนัธ์แบบคูข่นานระหวา่งเคร่ืองมือคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัโดย กบัเคร่ืองมือประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (CAM) ในกลุม่

ตวัอยา่งผู้สงูอาย ุ มีคา่สถิต ิ Yates’ Correction Chi-square เทา่กบั 261.165 และมีนยัสําคญัระดบั 
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0.000 แสดงวา่เคร่ืองมือทัง้สองมีความสมัพนัธ์กนั และคา่สหสมัพนัธ์แบบ Cramer’s V เทา่กบั 0.956 

และมีนยัสําคญัระดบั 0.000 แสดงวา่เคร่ืองมือทัง้สองมีความสมัพนัธ์กนัสงูมาก คือเคร่ืองมือคดักรอง

ความเส่ียงสามารถค้นหาบคุคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้    

 

อภปิรายผลการวิจัย 

จากการศกึษาเพ่ือสร้าง และตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายุหลงัผ่าตดัสามารถอภิปรายผลการวิจยัได้ตามวตัถุประสงค์ และคําถาม

การวิจยั ดงันี ้

1. ผู้ วิจยัทําการสร้างเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน

ในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัเน่ืองจากยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมสําหรับพยาบาลห้องผ่าตดั เพ่ือใช้คดักรอง  

และค้นหาผู้ ป่วยสูงอายผุ่าตดั ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั โดยใช้แบบคดักรองก่อนการ

ผ่าตดั 1 วนั และในห้องพกัฟืน้ก่อนการส่งต่อตึกรักษา จํานวน 2 ครัง้ เป็นการช่วยลดอุบตัิการณ์เกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัลงทัง้ในหอผู้ ป่วยอาการหนกั และตกึรักษา โดยผู้ ป่วยจะได้รับการสงัเกตอาการ

อย่างใกล้ชิด และให้การดแูลอย่างเหมาะสมท่ีแตกตา่งจากผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัทัว่ไปเน่ืองจากผู้ ป่วย

สงูอายท่ีุมีความเส่ียงตอ่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในโรงพยาบาล  จะมีระดบัความรู้สึกตวั การได้รับยา

ระงับความรู้สึก ความเจ็บปวดแผลผ่าตดั ความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น การติดเชือ้ 

การสูญเสียโลหิต ภาวะอิเล็กโตรไลท์ไม่สมดุลย์ ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น (Rudra et al, 2006; 

Vaurio et al, 2006; Fricchione et al, 2008) ท่ี ส า ม า รถ ป้ อ งกั น ได้ ถ้ า ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รับ ก า รดู แ ล

รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกๆด้าน เช่น การจัดสภาพแวดล้อม การไม่ผูกมัด การได้รับยาท่ี

เหมาะสมไมไ่ปกระตุ้นการเกิดภาวะสนัเฉียบพลนั เป็นต้น 

2. ผู้ วิจัยสร้างเคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตดั ตามขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือของ Nunnally & Bernstein ,1994 และ Burn & 

Grove, 2009 โดยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือให้มีความตรง และความเท่ียงตามเกณฑ์ของ

เคร่ืองมือท่ีดี ซึ่งเคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้มีความตรงตามเนือ้หา (Content validity) มีคา่ความตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity Index หรือ CVI) เทา่กบั 1.0 และนําไปทดลองใช้ในผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดั

จํานวน 30 คนเทียบเคียงกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM มีผลการคดักรองผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดัว่ามีความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน จํานวน 1 คน (False Positive ร้อยละ 3.33) แตกต่างจาก

เคร่ืองมือมาตรฐาน CAM ท่ีประเมินว่าไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน จากนัน้จึงนําไปใช้จริงในกลุ่ม
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ตวัอย่าง 300 คน และตรวจสอบหาการหาความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion-related Validity) 

แบบความตรงตามสภาพ หรือร่วมสมัย (Concurrent Validity) คือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

เส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัโดยใช้เคร่ืองมือคดักรองท่ีสร้างขึน้ใหม่ กบัการเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองมือ CAM ในกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอาย ุ300 คน ได้คา่ Yates’ 

Correction Chi-square 261.165 และนัยสําคัญ ทางสถิติ  ท่ีค่า  0.000  กับค่าสหสัมพันธ์แบบ 

Cramer’s V เท่ากับ 0.956 และมีนัยสําคญัระดับ 0.000 คือเคร่ืองมือทัง้สองมีความสัมพันธ์กันสูง

มาก แสดงว่าเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงสามารถค้นหาบคุคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัได้ และมีความสอดคล้องกนัในการทดสอบกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM  

3. เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้มีความสามารถในการคดักรองผู้ ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัได้ ตามคําถามงานวิจยันี ้เพ่ือนําไปสู่การสง่ตอ่ เพ่ือผู้ ป่วยกลุ่ม

เส่ียงนีจ้ะได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยสงูอายภุาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัตอ่ไป  

4. จากกลุ่มตวัอย่างผู้ สูงอายผุ่าตดั 300 คน พบผู้ มีประวตัิติดสุราเพียง 4 คนและเป็น

เพศชายทัง้หมด แต่ในกลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั 25 คน ไม่พบผู้ มีประวัติติดสุราเลย ซึ่งเม่ือ

พิจารณารายละเอียดกลุ่มตวัอย่างรายบคุคลแล้ว พบว่าเป็นเพศหญิงจํานวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.3 (จากตารางเพิ่มเติม ในภาคผนวก ช) ซึ่งในประเทศไทย เพศชายด่ืมสรุามากกว่าเพศหญิง 6 เท่า 

ดังนัน้ จึงอาจไม่พบผู้ มีประวัติติดสุราในกลุ่มตัวอย่างนีเ้น่ืองจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งใน

การศกึษาครัง้นี ้จะยงัคงปัจจยัเส่ียง “มีประวตักิารตดิสรุา” ไว้ เน่ืองจากปัจจยันีไ้ด้ผ่านการตรวจความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิระดบัเห็นด้วยอย่างย่ิงทัง้ 5 ท่าน (คะแนน 4) และควรจะมีการศกึษา

วิจยัเพิ่มเตมิในปัจจยันีต้อ่ไป  

5. จากกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุผ่าตัด 300 คน พบผู้ ท่ีมีระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่

สมดลุ มีระดบัฮีโมโกลบิน / ฮีมาโตรคริตต่ํากว่าเกณฑ์ปกติหลงัผ่าตดั 1-2 วนั จํานวน 13 คน และใน

กลุ่มผู้ ท่ี มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 25 คน พบผู้ ท่ีมีระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุล มีระดับ

ฮีโมโกลบิน / ฮีมาโตรคริตต่ํากว่าเกณฑ์ปกติหลังผ่าตัด 1-2 วัน จํานวน 6 คน ซึ่งเม่ือพิจารณา

รายละเอียดกลุ่มตวัอย่างรายบคุคลแล้ว พบว่าเป็นการผ่าตดัข้อเขา่เทียม จํานวน 218 คน คดิเป็นร้อย

ละ 72.7 (จากตารางเพิ่มเติม ในภาคผนวก ช) ซึ่งในการผ่าตดัข้อเข่าเทียมนัน้ จะมีการใช้เคร่ืองช่วย

ห้ามเลือด (Touniquet) เพ่ือไม่ให้เกิดการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั ดงันัน้ จึงพบผู้ ท่ีมีระดบัอิเล็ก

โตรไลท์ในเลือดไม่สมดลุมีระดบัฮีโมโกลบิน / ฮีมาโตรคริตต่ํากว่าเกณฑ์ปกติหลงัผ่าตดั 1-2 วนั ใน

กลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันจํานวนน้อยราย ซึ่งควรจะมีการศึกษาวิจัยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้

เคร่ืองมือดงักลา่ว เชน่ ผู้ ป่วยผา่ตดัสะโพกหกั หรือผู้ ป่วยท่ีเปล่ียนข้อสะโพก เป็นต้น    
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6. โอกาสท่ีปัจจยัระดบัโซเดียม หรือระดบัโปแตสเซียมผิดปกติก่อนผ่าตดั 1-2 วนั จะ

เกิดขึน้น้อย เน่ืองจากโดยปกติแล้ว ในการทําผ่าตัด จะต้องมีการประเมินสุขภาพของผู้ สูงอายุ ถ้า

พบว่ามีระดบัโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกต ิก็จะต้องรักษาให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จึงจะทําการ

ผ่าตัด จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุผ่าตัด 300 คน พบผู้ ท่ีมีระดับโซเดียม หรือโปแตสเซียม

ผิดปกติก่อนผ่าตดั 1-2 วนั จํานวน 27 คน และในกลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัจํานวน 25 คน พบ

ผู้ ท่ีมีระดบัโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกติก่อนผ่าตดั 1-2 วนั จํานวน 5 คน ซึ่งตามปกติแล้ว ในการ

ทําผ่าตดัจากการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ ถ้าพบว่ามีระบบโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกติ ก็

จะต้องรักษาให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จึงจะทําการผ่าตดั ยกเว้นในกรณีท่ีเป็นการผา่ตดัแบบจําเป็น

เร่งด่วน ซึ่งเม่ือพิจารณารายละเอียดกลุ่มตวัอย่างรายบุคคลแล้ว พบว่าผู้ ป่วยท่ีผ่าตดัข้อสะโพกหัก

หรือข้อเข่าหักมีเพียง 70  คน คิดเป็นร้อยละ 23.4 (จากตารางเพิ่มเติม ในภาคผนวก ช) ท่ีจะทํา

ต้องการผ่าตดัแบบเร่งด่วน ดงันัน้จึงพบผู้ ท่ีมีระดบัโซเดียม หรือโปแตสเซียมผิดปกติก่อนผ่าตดั 1-2 

วนัในกลุ่มผู้ ท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัจํานวนน้อยราย ซึ่งควรจะมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม

เฉพาะปัจจยันีต้อ่ไป  

7. จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดัทางศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ มี

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั (จากตารางท่ี 7) เรียงลําดบัจากมากท่ีสดุ ไป

น้อย 4 อนัดบัแรก คือมีประวตัิการใช้ยาในกลุ่มAnticholinergics, Benzodiazepines มีอายท่ีุเพิ่มขึน้

มากกว่า 75 ปี มีความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ และมีภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด

ใกล้เคียงกัน และจากข้อมูลส่วนบุคคล (จากตารางท่ี 1 ในภาคผนวก ช) พบว่า อายุเฉล่ีย 71.17 ปี 

ต้องมีการพึ่งพาในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัร้อยละ 68 เป็นผู้ ป่วยท่ีต้องใส่แว่นตาเพ่ือช่วยในการ

รับรู้มากท่ีสุดร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัของ 

Inouye และคณะในปี 2006 และยาท่ีก่อให้เกิดภาวะเส่ียงต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ จากงานวิจยั

ของ Burns ปี 2004  

8. จากผลการทดสอบเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ใหมนี่ ้ พบวา่มีข้อผิดพลาดท่ีมีผู้ ป่วยท่ีไมมี่

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ตามเกณฑ์การให้คะแนน แตเ่ป็นผู้ ท่ีมีภาวะสบัสน

เฉียบพลนัจํานวน 3 ราย คือผู้ ป่วยรายท่ี 1, 14 และ 25 โดยมีปัจจยัเส่ียงเพียง 3 ปัจจยัเทา่นัน้ ท่ีจะ

บอกวา่ผู้ ป่วยมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั (แตท่ัง้ 3 ปัจจยัดงักลา่วเป็น

ปัจจยัท่ีพบมากใน 3 ลําดบัแรกของกลุม่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั) 

เม่ือทบทวนข้อมลูผู้ ป่วยจากแบบคดักรองความเส่ียง พบรายละเอียดดงันี ้ ผู้ ป่วยรายท่ี 14 มี

ภาวะแทรกซ้อนในขณะผา่ตดั คือ การเสียเลือด 1,400 mL และได้รับเลือด 2 unit ร่วมกบัการมีความ
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ดนัโลหิตต่ํา  80/50 mmHg สว่นผู้ ป่วยรายท่ี 1 เป็นโรคกระดกูสะโพกหกัซึง่เป็นโรคท่ีมีอบุตัิการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัสงูท่ีสดุ สําหรับผู้ ป่วยรายท่ี 25 เป็นโรคนอนไมห่ลบั ดงันัน้จงึควรท่ีจะมีการเข้า

ไปศกึษาวิเคราะห์รายละเอียดเชิงลกึเพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัร่วมอ่ืนเพิ่มเตมิ หรือทําการวิจยัตอ่เพ่ือศกึษา

นํา้หนกัของปัจจยัเส่ียงแตล่ะปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสบัสนฉียบพลนัอย่างไร  

เพ่ือสร้างเกณฑ์การให้คะแนนโดยใช้การทดสอบทางสถิต ิ 

 

ข้อจาํกัดการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้มานี ้เป็นการศกึษาปัจจยัเส่ียง 7 ปัจจยั ได้แก่ อายท่ีุเพิ่มขึน้ ประวตัิ

ตดิสรุา ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ ภาวะซึมเศร้าก่อนผา่ตดั ประวตักิารใช้ยาใน

กลุ่ม Anticholinergics, Benzodiazepines ระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุล  ระดบัฮีโมโกลบิน           

ฮีมาโตรคริตต่ํากวา่เกณฑ์ปกติ เป็นปัจจยัท่ีทําให้เกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผู้สงูอาย ุโดย

เป็นเพียงการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยเส่ียง กับการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันหลงัผ่าตดัในผู้ สงูอายุ

เท่านัน้ ซึ่งขาดการทดสอบว่าปัจจัยเส่ียงแต่ละปัจจยั มีนํา้หนักต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

แตกตา่งกนัอยา่งไร   

2. เคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้มี False Positive ร้อยละ 3.33 คือผลการคดักรองผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดั

วา่มีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั แตไ่มเ่กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

3. เน่ืองจากคําจํากัดความท่ีใช้ในการวิจยั ผู้ สูงอายุหลังผ่าตัด หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปี

บริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิงท่ีเข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนสะโพกเทียม และข้อเข่าเทียม ดงันัน้ จึง

ไมส่ามารถเลือกกลุ่มตวัอย่างให้มีการกระจายตวัได้ กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิงสงูมากถึงร้อยละ 86.3 

กลุม่ตวัอยา่งเป็นการผา่ตดัข้อเข่าสงูมากถึงร้อยละ72.7   

4. ถึงแม้ว่าผลการวิจัยจะแสดงว่าปัจจัยเส่ียง 7 ปัจจัย สามารถค้นหาและคดักรองภาวะ

สับสนเฉียบพลันได้ (มีปัจจัยเส่ียงท่ีไม่พบในผู้ ป่วยภาวะสับสนเฉียบพลันจากการศึกษาครัง้นี ้คือ 

ประวตักิารตดิสรุา) แตไ่ม่ได้หมายความวา่จะมีเพียงปัจจยัเส่ียงนีเ้ท่านัน้ เน่ืองจากยงัมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆ 

ท่ีน่าสนใจจากการศึกษานีอ้าจจะมีผลต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น ระยะเวลาในการผ่าตดั การ

ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั เป็นต้น  

5. เคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึน้มานีใ้ช้ทดสอบในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยสูงอายุผ่าตดัทางศลัยกรรม

ออร์โธปิดิกส์เท่านัน้ แตย่งัมีผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีสามารถจะนําแบบประเมินปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัในผู้สงูอาย ุ   
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่าเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้ มีคณุภาพความตรงตามเกณฑ์สมัพันธ์ 

(Criterion-related Validity) ของเคร่ืองมือท่ีสามารถนําไปใช้คัดกรอง เพ่ือค้นหา ผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมี

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได้ ผู้ วิจยัจงึมีข้อเสนอแนะดงันี ้

1. ด้านการปฎิบัติการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีผู้ วิจัยได้พัฒนาขึน้ มีคุณสมบัติของ

เคร่ืองมือตามเกณฑ์สมัพนัธ์ แบบความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) และมีคณุสมบตัิของ

เคร่ืองมือท่ีดีเหมาะสําหรับพยาบาลห้องผ่าตดัใช้คดักรอง เพ่ือค้นหาผู้สงูอายผุ่าตดัท่ีมีความเส่ียงต่อ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ โดยแนะนําให้นําไปใช้ก่อนการผ่าตดั 1 วนั เป็นการบนัทึกข้อมูลทัว่ไป และ

ปัจจยัเส่ียง เชน่ การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตดั เป็นต้น และประเมินซํา้อีกครัง้ท่ี

ห้องพกัฟืน้ก่อนส่งผู้ ป่วยกลบัตกึรักษาพยาบาล โดยข้อมลูท่ีได้จากการประเมินความเส่ียงนีพ้ยาบาล

ห้องผ่าตดัควรส่งต่อแก่พยาบาลในหอผู้ ป่วยว่า ผู้ ป่วยสูงอายุรายใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลัน เพ่ือให้การดูแลอย่างใกล้ชิด มีการเฝ้าระวังอาการท่ีเปล่ียนแปลง และให้การ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยสงูอายภุาวะสบัสนเฉียบพลนัตอ่ไป  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือคดั

กรองผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัได้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล และ

บุคลากรสุขภาพในการวางแผนป้องกัน และให้การดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง อันนําไปสู่โปรแกรมการ

ป้องกนั และดแูลผู้ ป่วยสงูอายภุาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัได้  

3. ข้อเสนอแนะการทาํวิจัยครัง้ต่อไป ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเพ่ือทดสอบเคร่ืองมือ

คดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตดันี ้ให้มีคุณสมบตัิความ

เท่ียงของเคร่ืองมือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืน เช่น การหาคา่ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เป็นต้น การ

หาความตรงเชิงทํานาย เพ่ือการวินิจฉัยการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้แม่นยํา และนําไปใช้เป็น

เคร่ืองมือสําหรับพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป การถ่วงนํา้หนักของแต่ละปัจจัยเส่ียงเพ่ือดู

ความสมัพนัธ์ในแตล่ะปัจจจยัเส่ียง หรือทดลองใช้ประเมินผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดักลุม่อ่ืนๆ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นพ. ประเสริฐ อสัสนัตชยั ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณ ะแพ ทย์ศาสต ร์ ศิ ริราชพ ยาบ าล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นพ. วีรศกัดิ ์เมืองไพศาล ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
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มหาวิทยาลยัมหิดล 
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มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์    
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เคร่ืองมือคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 
 

คาํชีแ้จง  แบบสอบถามคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั

ประกอบด้วยเนือ้หา 2 สว่น คือ  
สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และข้อมลูเบือ้งต้นผู้ ป่วยสงูอายผุา่ตดั  

สว่นท่ี 2 แบบคดักรองปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั  
 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเบือ้งต้นผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด ประกอบด้วย

ข้อคาํถาม 11 ข้อ 

โปรดขีดเคร่ืองหมาย ลงในชอ่ง   หน้าข้อความหรือเตมิข้อความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบั

สภาพความเป็นจริงในปัจจบุนัของผู้ ป่วย 

 1. เพศ         ชาย     หญิง

 2. อาย ุ__   ปี   
 3. ระดบัการศกึษา  

  ไมไ่ด้ศกึษา  ประถมศกึษา   มธัยมศกึษา   

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่  สงูกวา่ปริญญาตรี  

 4. การชว่ยเหลือตวัเอง ประเมินโดยใช้ Chula ADL (ตามเอกสารแนบท้าย)   
  คะแนน__________  

 5. การใช้เคร่ืองชว่ยการรับรู้    
      ไมมี่   เคร่ืองชว่ยฟัง                แวน่ตา 

 6. โรคประจําตวั      

      เบาหวาน    ความดนัโลหิตสงู   ไขมนัในเส้นเลือดสงู   โรคหวัใจ  

      โรคตบั       โรคระบบประสาท  อ่ืนๆ ระบ ุ________    

 7. โรคท่ีเป็นสาเหตกุารผา่ตดั ______________________________________________ 

 8. การทําผ่าตดั _____________________________________________________ 

 9. ชนิดของการให้ยาระงบัความรู้สกึ  

       GA    SB    GA+SB  GA+ Feneral nerve block  
 10. ระยะเวลาผา่ตดั ________ ชม.  

 11. ภาวะแทรกซ้อนขณะผา่ตดั  

      การเสียเลือดและได้รับเลือด ___ unit   ความดนัโลหิตต่ํา  ระบ ุ_________ 
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ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

ประกอบด้วย ข้อคาํถาม 7 ข้อ 

โปรดกาเคร่ืองหมาย  ในช่องขวามือตามท่ีสงัเกตอาการ หรือสมัภาษณ์ ตรงตามความเป็น

จริงของกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมลูผู้ ป่วย ใช/่มีอาการ/มีภาวะนัน้ 
ไมใ่ช/่ไมมี่อาการ 

หรือภาวะนัน้ 

1. อายท่ีุเพิ่มขึน้ มากกวา่ 75 ปี   

2. มีประวตัิติดสรุา***   

3. มีความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา  

การคิด การรับรู้ ** 

  

4. มีภาวะซมึเศร้าก่อนผา่ตดั *   

5. มีประวตัิการใช้ยาในกลุม่ 

Anticholinergics, Benzodiazepines 

  

6. มีระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือด 

ไมส่มดลุก่อนผา่ตดั 1-2 วนั   

• ระดบัโซเดียม และ/หรือ 

โปแตสเซียมผิดปกต ิ(โปแตสเซียม < 

3.0 meq/l หรือ > 6 meq/l, โซเดียม < 

130 meq/l หรือ > 150 meq/l 

  

7. มีระดบัฮีโมโกลบนิ ฮีมาโตรคริตต่ํา

กวา่เกณฑ์ปกตก่ิอนผา่ตดั 1-2 วนั  

• ฮีมาโตรคริต < 30% ฮีโมโกลบนิ < 

10 mg/dl  

  

หมายเหต ุ*     Thai Geriatric Depression Scale (GDS) คะแนนเตม็ 12 คะแนน ได้คะแนนมากกวา่ 

5 คะแนนมีภาวะซมึเศร้า 

   ** Chula Mental Test (CMT) คะแนนเตม็ 19 คะแนน ได้คะแนน น้อยกวา่ 15 คะแนนจะมี

ความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การรับรู้ ความคิด 

    *** ICD-10 มีอาการอย่างน้อย 3 อาการ จาก 6 อาการ 
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จากแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ทําให้การรักษาในรพ.นานขึน้ บคุลากรสขุภาพควรจะค้นหา

ความเส่ียง และคดักรองผู้ ป่วยสงูอายเุม่ือเร่ิมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตัง้แตก่่อนการทําผ่าตดัท่ี

ตกึรักษาพยาบาลเป็นรายบคุคล โดยเร่ิมตัง้แตก่ารซกัประวตัสิว่นบคุคล อายท่ีุเพิ่มมากขึน้ ประวตัิติด

สรุา ความผิดปกตขิองเชาวน์ปัญญา การใช้ยากลุม่เส่ียง เชน่ Opioid,  Anticholinergics การทํา

กิจวตัรประจําวนั การใช้เคร่ืองชว่ยรับรู้ เชน่ แวน่ตา เคร่ืองชว่ยฟัง ร่วมกบัการสงัเกตอาการภายหลงั

การผา่ตดั คือ ระดบัอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไมส่มดลุ คือ โซเดียม โปรแตสเซียม การเสียเลือด การได้รับ

เลือดขณะผา่ตดั เป็นต้น ก่อนการสง่ตอ่ไปตกึรักษา พยาบาลท่ีดแูลผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดั จะต้องมี

ความรู้เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดั ทกัษะในการสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ และ

บนัทกึอาการของผู้ ป่วยอยา่งละเอียด กบัการสมัภาษณ์ผู้ดแูล และครอบครัว โดยมีแนวทางในการ

ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัดงันีคื้อ 

1. การประเมินระดบัความรู้สึกตวัท่ีมีอาการดีขึน้สลบัเลวลง เป็นตวับง่ชีสํ้าคญั  

2. ประวตัิการเกิดภาวะสบัสนในอดีต เชน่ การได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม มี

ภาวะซมึเศร้า เป็นต้น 

3. อาการท่ีเกิดร่วมตา่งๆ เชน่ การขาดออกซิเจน การบวม หรือตวัเหลือง ตาเหลือง เป็นต้น 

4. การตรวจทางระบบประสาท เชน่ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) การถ่ายภาพรังสี

สมอง กบัผลทางห้องปฏิบตัิการท่ีผิดปกต ิ

5. การประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั และอาการแสดงทางระบบประสาท 

6. การประเมินความเส่ียงตอ่การบาดเจ็บ  เชน่ การพลดัตกหกล้ม การเดนิหลงทาง  

7. การประเมินในเร่ืองความสขุสบายหลงัการผา่ตดั เชน่ ความเจ็บปวดแผลผ่าตดั การจดั

ทา่ท่ีถกู และสขุสบาย ความหนาวเย็น เป็นต้น 

เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั มี 2 
สว่น สว่นท่ี 1 เป็นข้อมลูสว่นบคุคล และข้อมลูเบือ้งต้นผู้ ป่วยสงูอายผุ่าตดั สว่นท่ี 2 เป็นแบบคดักรอง

ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผา่ตดั  
เคร่ืองมือได้มีการตรวจสอบความเท่ียง โดยวดัคา่ความไวได้ร้อยละ 88.46-92.0 มี

ความสมัพนัธ์สงูกบัเคร่ืองมือมาตรฐาน CAM (r=0.84)  
จดุเดน่ของเคร่ืองมือคือ เหมาะสําหรับพยาบาล ใช้ได้ง่าย ประหยดัเวลา มีความเท่ียงในการ

ค้นหาผู้ มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผา่ตดัสงู 
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ข้อจํากดัในการใช้ อาจมี False Positiveร้อยละ 3.3 เคร่ืองมือขาดความกว้างขวางในการ

ทดสอบ ต้องมีการศกึษาเพิ่มเตมิเพ่ือทดสอบเคร่ืองมือ เช่น คา่ความเช่ือมัน่ ความตรงเชิงทํานาย และ

ควรมีเกณฑ์การให้คะแนนท่ีชดัเจน 
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แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (GDS) 

 

คาํชีแ้จง ให้ขีดเส้นใต้ หรือเคร่ืองหมาย คําตอบท่ีทา่นเลือก 

ใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ฉนัรู้สึกวา่ ........................................................... 

 

1. ฉนัรู้สกึพอใจในชีวิตความเป็นอยู่รอบตวั     ใช ่/ ไมใ่ช ่

2. ฉนัหมดความสนใจและหยดุทํากิจกรรมตา่งๆ      ใช ่/ ไมใ่ช ่

3. ฉนัรู้สกึวา่ชีวิตของฉนัวา่งเปลา่       ใช ่/ ไมใ่ช ่

4. ฉนัเกิดความรู้สึกเบ่ือหนา่ยบอ่ยๆ       ใช ่/ ไมใ่ช ่

5. ฉนัรู้สกึสดช่ืนเกือบตลอดเวลา       ใช ่/ ไมใ่ช ่

6. ฉนักลวัวา่สิ่งไมดี่จะเกิดกบัฉนั       ใช ่/ ไมใ่ช ่

7. ฉนัรู้สกึมีความสขุอยูเ่สมอ       ใช ่/ ไมใ่ช ่

8. ฉนัรู้สกึขาดท่ีพึง่        ใช ่/ ไมใ่ช ่

9. ฉนัชอบจะอยูใ่นบ้านมากกวา่ออกไปข้างนอกหรือทําสิ่งใหม่ๆ     ใช ่/ ไมใ่ช ่

10. ฉนัมีปัญหามากเก่ียวกบัความทรงจํา      ใช ่/ ไมใ่ช ่

11. ฉนัคดิว่าฉนัโชคดีท่ีมีชีวิตอยู่ในขณะนี ้     ใช ่/ ไมใ่ช ่

12. ฉนัรู้สกึวา่ชิวิตคอ่นข้างไร้คา่       ใช ่/ ไมใ่ช ่

13. ฉนัรู้สกึวา่มีพลงัท่ีจะทําสิ่งตา่งๆ      ใช ่/ ไมใ่ช ่

14. ฉนัรู้สกึหมดหวงักบัสภาพในปัจจบุนั      ใช ่/ ไมใ่ช ่

15. ฉนัคดิว่าคนอ่ืนๆ ดีกวา่ฉัน       ใช ่/ ไมใ่ช ่

 

การแปลผล   

- คําถามข้อท่ี 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 บง่ชีว้า่ มีอาการแสดงของ ภาวะซมึเศร้า ถ้าตอบวา่ “ใช่

” 

- คําถามข้อท่ี 1,5,7,11,13  บง่ชีว้า่ มีอาการแสดงของภาวะซมึเศร้า ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช”่ 

- คะแนนต่ําสดุ คือ 0 คะแนน และสงูสดุ คือ 15 คะแนน 

- คะแนนตัง้แต ่5 ขึน้ไป หมายถึง ผู้ ป่วยนา่จะมีปัญหาซมึเศร้า 
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แบบประเมิน Chula Mental Test (CMT) 
 

คําชีแ้จง แบบสมัภาษณ์นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการจํา และประมวลความคิด

ของท่าน โดยผู้สมัภาษณ์อ่านข้อความในแบบสมัภาษณ์ให้ท่านฟังทีละข้อ และให้ท่านตอบคําถาม

ดงักลา่วทีละข้อ 

คําถาม คําตอบ คะแนน 

1. ปีนีท้า่นอายเุทา่ไหร่  1/0 

2. ขณะนีก่ี้โมง  1/0 

3. พดูคําว่า “ร่ม, กระทะ, ประต”ู ให้ฟังช้าๆชดัๆ 2 ครัง้ แล้ว

บอกให้ผู้ถกูทดสอบทบทวนช่ือทัง้สามดงักล่าวทนัที (ช่ือท่ีถกู 

1 ข้อ= 1 คะแนน 

ร่ม 

กระทะ 

ประต ู

1/0 

1/0 

1/0 

4.  เดือนนีเ้ดือนอะไร (อาจตอบเดือนไทยหรือเดือนสากลก็ได้)  1/0 

5.  คนนัน้เป็นใคร (ให้ถามถึงบคุคล 2 คน เช่น แพทย์ พยาบาล 

หรือบคุคลใกล้เคียง) 

บคุคลท่ี 1 

บคุคลท่ี 2 

1/0 

1/0 

6.  ข้าว 1 ถงัมีก่ีลิตร ก่ีกิโลกรัม 20 ลิตร / 15 

กิโลกรัม 

1/0 

7.  ให้ปผู้ถกูทดสอบทําตามคําสัง่ท่ีจะบอกตอ่ไปนี ้“ให้

ปรบมือ 3 ครัง้แล้วกอดอก 

 1/0 

8.  จงบอกความหมายของสภุาษิตตอ่ไปนี ้“หนีเสือปะจระเข้

” ตวัอย่างคําตอบท่ีถกูต้อง 

1) หนีจากสิ่งท่ีไมดี่ไปพบสิ่งท่ีไมดี่อีก 

2) หนีจากสถานการณ์หรือบคุคลท่ีเป็นอนัตรายไปพบ

สถานการณ์หรือบคุคลท่ีเป็นอนัตรายอีก 

3) หนีจากสิ่งเลวร้ายไปพบสิ่งท่ีเลวร้ายกวา่เดมิ 

 1/0 

9. บอกผู้ทดสอบว่าจงฟังประโยคตอ่ไปนีใ้ห้ดี เม่ือฟังจบแล้ว

ให้พดูตามทนัที “ ฉนัชอบดอกไม้ เสียงเพลง แตไ่มช่อบหมา

” ให้ 1 คะแนน ถ้าพดูได้ถกูต้องตามลําดบัทัง้ประโยค 

 

 

 1/0 
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คําถาม คําตอบ คะแนน 

10. ถามผู้ถกูทดสอบวา่ “ถ้าลืมกญุแจบ้านจะทําอย่างไร

” (ให้ 1 คะแนน ถ้าคําตอบมีเหตผุลเหมาะสม โดยท่ีคําตอบ

นัน้แสดงถึงความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยความเป็นไป

ได้ และไมก่่อให้เกิดความเสียหายมาก)ตวัอย่างคําตอบท่ีได้

คะแนน 

1) ทดลองนํากญุแจอนัอ่ืนหรือวสัดท่ีุใช้แทนได้ ท่ีมีอยู่

บริเวณใกล้เคียงมาลองไขกญุแจ 

2) ตามชา่งทํากญุแจ 

3) ไปขอกญุแจท่ีมีผู้ อ่ืนเก็บไว้ (เชน่ ญาต)ิ ในกรณีท่ีอยู่

ไมไกลจากบ้าน 

4) หาทางเข้าบ้าน (ถ้าสามารถทําได้) หรือขอความ

ชว่ยเหลือจากผู้อยูใ่กล้เคียง เชน่ ปีนหน้าตา่ง งดัชอ่งลม 

ตวัอยา่งคําตอบท่ีไมไ่ด้คะแนน 

1) ไมรู้่จะทําอยา่งไร นัง่รอจนกวา่คนอ่ืนจะกลบัมา 

2) พงัประตเูข้าไป 

3) ไปเอากญุแจท่ีบคุคลอ่ืนในบ้านเก็บไว้แตอ่ยูไ่กลมาก 

เชน่ อยู่ตา่งจงัหวดั หรือใช้เวลาเดนิทางนานมาก 

 1/0 

11. บอกให้ผู้ทดสอบนบัเลขจาก 10 – 20 (ให้ 1 คะแนน ถ้า

สามารถนบัได้ถกูต้องตามลําดบัทัง้หมด) 

 1/0 

12. ชีไ้ปท่ี นาฬิกา แล้วถามวา่คืออะไร / เรียกวา่อะไร? 

       ชีไ้ปท่ี ปากกา แล้วถามวา่คืออะไร / เรียกวา่อะไร? 
 1/0 

1/0 

13. บอกให้ผู้ถกูทดสอบลบเลขครัง้ละ 3 จาก 20 จํานวน 3 

ครัง้ 

20 - 3 = a 
17 - 3 = b 

14 – 3 = c 

 

 

a = 17 

b = 14 

c = 11 

 

 

         1/0 

1/0 

1/0 

                                                                     คะแนนรวม   
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การแปลผล  
คะแนนท่ีได้ต่ําสดุคือ 0 และสงูสดุ คือ 19  คะแนน  

ท่ีได้ต่ํากวา่ 15 แสดงวา่นา่จะมีความผิดปกตขิอง cognitive function 
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยหมดสต ิ (coma) หรือเกือบหมดสต ิ (semi-coma) หรือ aphasia หรือใส่ 

endotracheal tube หรือ in-coopertae ให้คะแนนศนูย์แตล่งบนัทกึไว้ถึงลกัษณะของผู้ ป่วย

ดงักลา่ว โดยทัว่ไปผู้ ป่วยมีคะแนนจาก Glasgow Coma Scale ตัง้แต ่ 12 ขึน้ไปอยูใ่นขา่ยท่ี

จะตอบคําถามเหลา่นีไ้ด้  
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวการณ์ตดิสุราในระบบ ICD-10 คือในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา มีอาการ

อย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อ ดังนี ้(ทักษพล ธรรมรังสี บรรณาธิการ, 2553) 
 

1. อาการทน หรือดือ้ตอ่ผลของแอลกอฮอล์ (tolerance to the effects of alcohol) คือ ต้อง

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากขึน้อยา่งชดัเจนจงึจะรู้สกึถึงผลของแอลกอฮอล์ท่ีต้องการ 

หรือการไมรู้่สกึถึงผลของแอลกอฮอล์เม่ือบริโภคในปริมาณเดมิ 

2. อาการขาดสรุา (withdrawal state) คือ เม่ือไมไ่ด้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือลด

ปริมาณการบริโภค หรือการท่ีต้องการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (หรือสารท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท

อ่ืนท่ีออกฤทธ์ิคล้ายสรุา) เพ่ือบรรเทาหรือหลีกเล่ียงอาการขาดสรุา 

3. การคงการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตอ่ไปทัง้ท่ีประสบกบัปัญหาจากการด่ืม หรือการ

ด่ืมตอ่ทัง้ท่ีตระหนกั และคาดการณ์ได้ว่ามีโอกาสสงูในการเกิดปัญหาตามมา 

4. การหมกมุน่กบัการด่ืมสรุา ซึง่จะแสดงออกโดยการปฏิเสธไมทํ่า หรือการลดกิจกรรมทาง

อ่ืน เน่ืองจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการใช้เวลาสว่นมากในการหา การด่ืม และการฟืน้

จากผลของการด่ืมสรุา 

5. การสญูเสียความสามารถในการควบคมุการด่ืม ทัง้เง่ือนไขในการเร่ิม และการหยดุ 

ปริมาณการบริโภค โดยมกัมีพฤตกิรรมในการบริโภคในปริมาณสงู และในระยะเวลานาน หรือ

ล้มเหลวในการพยายามลด หรือควบคมุการด่ืม 

6. การมีความต้องการ หรือความปรารถนาในการด่ืมสรุาอย่างรุนแรง 
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ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล 

(Chula ADL Index) 

 

1. การเดินหรือเคล่ือนนอกบ้าน 

 0  เดนิไมไ่ด้ 

 1 ใช้รถเข็น และชว่ยตนเองได้ หรือต้องการคนประคอง 2 ข้าง 

 2 ต้องการคนช่วยพยงุ หรือไปด้วยตลอด 

 3 เดนิได้เอว (รวมทัง้ใช้เคร่ืองชว่ยเดนิ เชน่ walker) 

2. การปรุงหรือการเตรียมอาหาร/หงุข้าว 

 0  ทําไมไ่ด้ 

 1 ต้องการคนช่วยทําหรือเตรียมการบางอยา่งไว้ลว่งหน้าจงึทําได้ 

 2 ทําได้เอง 

3. ทําความสะอาดถบู้าน/ซกัรีดเสือ้ผ้า 

 0 ทําไมไ่ด้ / ต้องมีคนชว่ย 

 1 ทําเองได้ 

4. การทอนเงิน/แลกเงิน 

 0 ทําไมไ่ด้ / ต้องมีคนชว่ย 

 1 ทําเองได้ 

5. การเดินทางโดยรถขนสง่สาธารณะ เชน่ รถสองแถว รถเมล์ 

 0  ไมส่ามารถทําได้ 

 1 ทําได้แตต้่องมีคนชว่ยดแูลไปด้วย 

 2 ไปมาเองได้ 

 

     การตดัคะแนน 0 คะแนน  ผู้ ป่วยหมดสติ /ผู้ ป่วยต้องพึง่พาผู้ อ่ืน 

   1 - 4 คะแนน  ต้องพึง่พาผู้ อ่ืนบางสว่น ; ต้องมีคนคอยดแูล / 

       เฝ้าระวงัเวลาปฏิบตัภิารกิจ 

   9 คะแนน  พึง่พาตนเองได้ดี  
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ภาคผนวก ช 
ตารางเพิ่มเตมิ 

หนังสือแจ้งอนุมัตทุินอุดหนุนการวิจัย
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ตารางข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง     

  
ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย S.D และคา่พิสยั ของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตาม เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา การปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั และการใช้เคร่ืองชว่ยการรับรู้ (n= 300 คน) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) ( X =71.17; SD = 8.13; Range = 60-100)   

เพศ   

ชาย 

หญิง 
41 

259 
13.7 

86.3 

ระดับการศึกษา   

ไมไ่ด้ศกึษา 

ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษา 

ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 

41 

148 

65 

46 

13.7 

49.3 

21.7 

15.3 

การปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวัน   

พึง่ตวัเองได้ 

ต้องได้รับการช่วยเหลือบางส่วน 

พึง่พาผู้ อ่ืน 

8 

88 

204 

2.7 

29.3 

68.0 

การใช้เคร่ืองช่วยการรับรู้   

ไมมี่ 

เคร่ืองชว่ยฟัง 

88 

4 

29.3 

1.3 

แวน่ตา 

เคร่ืองชว่ยฟังและแว่นตา 

200 
8 

66.7 

2.7 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตาม โรคประจําตวั โรคท่ีเป็นสาเหตขุองการ

ผา่ตดั และการทําผา่ตดั (n= 300 คน)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจาํตัว   

1 โรค 

2 โรค 

3 โรค 

4 โรค 

มากกวา่ 4 โรค 

ไมมี่ 

91 

96 

57 

21 

3 

32 

30.3 

32.0 

19.0 

7.0 

1.0 

10.7 

โรคท่ีเป็นสาเหตุของการผ่าตัด   

ข้อเขา่เส่ือม 

ข้อสะโพกเส่ือม 

218 

12 

72.7 
4.0 

ข้อสะโพกหกั 

ข้อเขา่หกั 

68 

2 

22.7 

0.7 

การทาํผ่าตัด   

TKA 

THA 

218 

19 

72.7 
6.3 

Hemihiparthroplasty 46 15.3 

ORIF 17 5,7 
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ตารางท่ี3 จํานวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย S.D และคา่พิสยั ของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตาม ชนิดของการให้ยา

ระงบัความรู้สกึ ระยะเวลาผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อนขณะผา่ตดั (n= 300 คน) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก   

GA 

SB 

34 

231 

11.3 

77.0 

GA+SB 

EB 

9 

18 

3.0 

6.0 

GA+EB 4 1.3 

GA+FNB 2 0.7 
SB+FNB 2 0.7 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) ( X =148.12; SD = 46.25; Range = 40-330)   

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด   

ไมมี่ 

การเสียเลือด ไมไ่ด้รับเลือด 

การเสียเลือดและได้รับเลือด 

ความดนัโลหิตต่ํา 

62 

191 

38 

9 

20.7 

63.7 

12.7 

3.0 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

นางกมลกานต์ ปรีชาธีรศาสตร์ เกิดวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2510 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จงัหวัด

กรุงเทพมหานคร ในปีการศึกษา 2532 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 

(สาขาบริหารสาธารณสขุ) จากมหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช เม่ือ พ.ศ. 2548 และเข้ารับการศกึษา

ระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอาย)ุ คณะ

พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2552 ปัจจบุนัตําแหนง่พยาบาลวิชาชีพ ระดบั 

6 ปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก ตึกมงกุฏ-เพชรัตน์ ชัน้ 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  
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