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การวิจัยเชิงบรรยายนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือสร้าง และตรวจสอบคุณภาพเบือ้งต้นของเคร่ืองมือ

คดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู้สงูอายหุลงัผ่าตดั ประกอบด้วยปัจจยัเส่ียงท่ี

ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และการทบทวนข้อมลูย้อนหลงัของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดั จํานวน 314 รายจากบนัทึกทางการพยาบาล และบนัทกึอาการ ได้ปัจจยัเส่ียง 7 ข้อคือ 1) 

อายุท่ีเพิ่มขึน้มากกว่า 75 ปี 2) ประวัติติดสุรา 3) ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด 4) การได้รับยากลุ่ม 

Benzodiazepines, Anticholinergics  5) ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับ รู้ 6) 

ระดับอิเล็กโตรไลท์ในเลือดไม่สมดุล 1-2 วันก่อนผ่าตัด และ 7) ระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริตท่ี

ผิดปกติหลงัผ่าตัด 1-2 วัน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ เช่ียวชาญ  5 ท่าน จากนัน้

นําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ท่ีเข้ารับการผ่าตัดทาง

ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์แผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิเขตกรุงเทพฯ จํานวน 300 คน   

ผลการศึกษาพบผู้ ป่วย 25 คนใน 300 คน ท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดตามการ

ประเมินด้วยเคร่ืองมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน CAM ส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียง 4 ปัจจัย คือ มี

ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา การคิด การรับรู้ อายุท่ีเพิ่มขึน้มากกว่า 75 ปี มีประวัติการได้รับยา

กลุ่ม Benzodiazepines, Anticholinergics  และมีภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัด แต่ไม่มีรายใดมีประวัติ

การติดสรุาจากการคดักรองด้วยเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั และ

พบความสมัพนัธ์ระหวา่งจํานวนผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงกบัจํานวนผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ท่ี  p<0.05 (Yates’ Correction Chi-square 261.165  และค่า

สหสมัพนัธ์แบบ Cramer’s V  0.956) 

 เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัท่ีสร้างขึน้ สามารถ

ค้นหาบคุคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัได้ เม่ือกําหนดเกณฑ์ท่ีมีปัจจยั

เส่ียงมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปัจจัย ทัง้นีเ้คร่ืองมือคัดกรองนีต้้องการตรวจสอบความตรงรายปัจจยัใน

การบ่งชีภ้าวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัต่อไป 
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 The objectives of this descriptive study were to construct and examine a delirium 

risk factor screening tool for postoperative elderly patients. Through this study, the tool was 

developed and validated by reviewing the literature and retrospective data from nurses’ 

notes and progress notes about postoperative delirium in 314 elderly patients. It 

incorporates 7 delirium risk factors which are: advanced age, alcoholism, preoperative 

depression, use of Benzodiazepines and Anticholinergic drugs, cognitive impairment, 

electrolyte and hemoglobin imbalance, abnormal hematocrit, blood loss and blood 

transfusion. The content validity was validated by 5 experts. A sample of 300 elderly 

postoperative orthopedic patients participated in the study.   

          From this study, CAM tool can detect 25 deliriums from 300 elderly postoperative 

patients. Mainly, there are 4 delirium risk factors which are cognitive impairment, advanced 

age, use of Benzodiazepines and Anticholinergic drugs and preoperative depression. 

There is no alcoholism to be delirium risk factor detected by this tool. The result shows that 

there is high correlation between delirium risk patients and postoperative delirium at 

statistical significant p<0.05 (Yates’ Correction Chi-square 261.165 and Cramer’s V is 

0.956) 

           This delirium risk factor screening tool can detect delirium when defining 4 or more 

risk factors. It is suggested to review each delirium risk factors specifically in the further 

study.       
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