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แบบกำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlational 
descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตต ่า ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจบ็ปวดและ
คุณภาพการนอนหลบัต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดัในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดั 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 ประชากร คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีได้รับการผ่าตดัทุก
ชนิดท่ีไม่ใช่การผา่ตดัทางดา้นศลัยกรรมประสาทและศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของ ทาบาคนิก และ ฟิเดล 
(Tabachnick & Fidell, 2007) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
 

n > 50 + 8m 
 
 โดยท่ี  n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
   m คือ จ านวนตวัแปรอิสระ 
 
 จากสูตร ค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อยจ านวน 82 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ไม่เป็นผูติ้ดสุรา โดยใช้แบบคดักรองการด่ืมสุรา (the Cut down Annoyed Guilty 
Eye-opener: CAGE) ของ อีวิ่ง (Ewing, 1984) เพื่อคัดกรองการด่ืมสุราในระยะ 1 ปี ท่ีผ่านมา 
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รูปแบบการคดักรองท่ีเป็นค าถามง่าย ๆ ทางคลินิก หาผูป่้วยตอบวา่ใช่ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป พิจารณาวา่
ผูป่้วยอาจเป็นผูติ้ดแอลกอฮอลเ์ร้ือรัง 
 2. ไม่มีปัญหาดา้นสติปัญญาและการรับรู้ หรือไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัก่อนการ
ผ่าตดัโดยใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้ นภาษาไทย (Thai version of Confusion 
Assessment Method: CAM-algorithm) ของ ณหทยั วงศป์การันย ์(2551) 
 3. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 
 4. มีความสมคัรใจ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับอายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ประวติัโรคประจ าตวั การใชย้า ประวติัการสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยและสัมภาษณ์จากผูป่้วย ญาติ 
หรือผูดู้แล การวนิิจฉยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั ระยะเวลาในการผา่ตดั 
ปริมาณการสูญเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั ปริมาณการไดรั้บสารละลายทดแทนขณะผา่ตดั  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับสั้ นภาษาไทย (Thai version of 
Confusion Assessment Method: CAM-algorithm) ของ ณหทยั วงศป์การันย ์(2551) ไดท้  าการแปล
เป็นฉบบัภาษาไทยและปรับปรุงให้มีความเหมาะสม มาจากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(the Confusion Assessment Method: CAM) ของ อิโนเอะ และคณะ ในปี ค.ศ. 1990 ซ่ึงประกอบด้วย
การประเมินอาการหลกัของภาวะสับสนเฉียบพลนั 4 อาการหลกั ประกอบดว้ย  
 1. การเปล่ียนแปลงของภาวะทางสติปัญญาอยา่งเฉียบพลนั 
 2. มีการเปล่ียนแปลงของการให้ความสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ข้ึน ๆ ลง ๆ ไม่คงท่ีใน
ระหวา่งวนั 
 3. มีความคิดไม่เป็นระบบ 
 4. มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
 การแปลผล หากพบอาการในขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ร่วมกบัมีอาการในขอ้ท่ี 3 หรือ 4 ถือวา่
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั การประเมินไดจ้ากการสังเกต สัมภาษณ์จากตวัผูป่้วย ญาติ หรือผูดู้แล 
หรือพยาบาลผูใ้หก้ารดูแล 
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 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัประกอบดว้ย 
 1. มาตรวดัความเจ็บปวดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scale) เพื่อประเมินระดบัความ
เจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั มาตรวดัเป็นแบบเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลขต่อเน่ืองกนั จาก 0-10 โดยอธิบาย
ให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัความหมายของตวัเลข 0 หมายถึงไม่มีความเจ็บปวด และ 10 หมายถึง ความ
เจ็บปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีผูป่้วยเคยประสบถึงความเจ็บปวด แล้วให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายลงบน
เส้นตรงหรือบอกเป็นตวัเลขท่ีผูป่้วยประมาณความเจบ็ปวดท่ีรู้สึกในขณะนั้น 
 2. แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับ เป็นแบบประเมินท่ีได้มีการพฒันาข้ึนโดย  
เวอร์แรนและ สไนเดอร์-ฮาลเพิ ร์น (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) 
ความเท่ียงของแบบประเมินเท่ากบั .82 และแปลโดย ชนกพร จิตปัญญาในปี พ.ศ. 2543โดยแปล
ยอ้นกลบัและผ่านการตรวจสอบจากศูนยก์ารแปล โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการแปลภาษาต่างประเทศ 
สถาบนัดา้นภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แบบประเมินน้ีเป็นแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั
โดยการประมาณค่าบนเส้นตรงโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (visual analogue scale) ลกัษณะเป็น
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเส้นตรงแต่ละด้านก ากบัด้วยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีต้องการวดั โดยมี
ความหมายท่ีตรงกนัขา้ม และมีค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัคุณภาพการนอน
หลบั 3 มิติ ไดแ้ก่ 
  2.1 มิติความแปรปรวนการนอนหลบั (sleep disturbance) ประกอบดว้ยเวลาท่ีใช้
ก่อนหลับได้จริงหลังจากล้มตัวลงนอน การต่ืนนอนระหว่างการนอนหลับ การพลิกตัวหรือ
เคล่ือนไหวขณะหลบั ความสนิทของการหลบั ระยะเวลารวมของการต่ืนนอนตอนกลางคืนหลงัจาก
หลบัตั้งแต่ 0-10 ชัว่โมง ความรู้สึกเห็นปัญหาในการต่ืนตอนกลางคืน และความรู้สึกถึงความยาก
ง่ายของการนอนหลบัเม่ือเขา้นอน จ านวน 7 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน มี
ความหมายเป็นดา้นลบทุกขอ้ คะแนนรวมมิติความแปรปรวนการนอนหลบัมีค่าตั้งแต่ 0-70 คะแนน 
คะแนนรวมยิง่สูงหมายถึงความแปรปรวนการนอนหลบั 
  2.2 มิติประสิทธิภาพของการนอนหลับ  (sleep effectiveness) ประกอบด้วย
ความรู้สึกเม่ือต่ืนนอนตอนเชา้ความรู้สึกต่อการนอนหลบัในคืนท่ีผา่นมา เวลาท่ีใชใ้นการนอนหลบั
โดยรวมใน 1 วนั และความรู้สึกถึงความเพียงพอของการนอนหลบั จ านวน 4 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมี
คะแนนตั้งแต่ 0-10คะแนน มีความหมายเป็นดา้นบวกทุกขอ้ คะแนนรวมมิติประสิทธิภาพของการ
นอนหลบัมีค่าตั้งแต่ 0-40 คะแนน คะแนนรวมสูงหมายถึงประสิทธิภาพการนอนหลบัสูง 
  2.3 มิติการงีบหลบัในช่วงกลางวนั (nap supplementation) ประกอบดว้ย เวลาท่ีใช้
ในการงีบหลบัในตอนกลางวนัของวนัท่ีผา่นมาตั้งแต่ 0-10 ชัว่โมง การงีบหลบัในช่วงเชา้ของวนัท่ี
ผา่นมา การงีบหลบัในช่วงบ่ายของวนัท่ีผ่านมา และความรู้สึกเม่ือต่ืนหลงัจากการงบัหลบัจ านวน  
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4 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนนมีความหมายเป็นดา้นลบทุกขอ้ คะแนนมิติการ
งีบหลบัระหวา่งวนัมีค่าตั้งแต่ 0-40 คะแนน คะแนนรวมยิง่สูงหมายถึงมีการงีบหลบัระหวา่งวนัมาก 
มีการกลบัคะแนนขอ้ค าถามทุกขอ้ ก่อนน ามาค านวณคะแนนคุณภาพการนอนหลบั 
  รวมขอ้ค าถามแต่ละมิติจ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามในมิติประสิทธิภาพของการนอนหลบั ขอ้ค าถามด้านลบ 11 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามในมิติ
ความแปรปรวนการนอนหลบั 7 ขอ้และมิติการงีบหลบัในช่วงกลางวนั 4 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามใชก้าร
วดัด้วยมาตรประเมินการนอนหลบัโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analogue scale) ซ่ึงมี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเส้นตรงแต่ละดา้นก ากบัดว้ยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการวดั 
โดยมีความหมายท่ีตรงขา้มกนั ให้คะแนนเป็น 0-10 คะแนน 0 หมายถึงลกัษณะการนอนหลบัไม่ดี
มากท่ีสุด จนถึงคะแนน 10 บอกถึงลกัษณะการนอนหลบัดีมากท่ีสุด ระดบัค าถามท่ีเป็นดา้นลบมี
การกลบัคะแนนก่อนน ามาค านวณ คะแนนรวมทั้งหมด 0-150 คะแนนโดยคะแนนยิ่งมากแสดงว่า
การนอนหลบัมีคุณภาพยิง่ดี  
 3. แบบบนัทึกระดบัความดนัโลหิต และระดบัโมโกลบิน รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วย  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 
 1. การหาความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity) 
  1.1 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับสั้ นภาษาไทย (Thai version of 
Confusion Assessment Method: CAM-algorithm) ของ ณหทยั วงศป์การันย ์(2551) ไดท้  าการแปล
เป็นฉบบัภาษาไทยและปรับปรุงให้มีความเหมาะสม มาจากแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนั 
(the Confusion Assessment Method: CAM) ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย อิโนเอะ และคณะ ในปี 1990 โดย
ท าการแปลแบบประเมิน CAM เป็นภาษาไทย จากนั้นได้ให้ผูช้  านาญทั้งสองภาษาและไม่เคยใช้
แบบประเมิน CAM มาก่อนแปลกลบัไปเป็นภาษาองักฤษ แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัแบบประเมิน 
CAM ตน้ฉบบั ท าการแกไ้ขและปรับปรุงให้มีความหมายสอดคลอ้งกนัและเหมาะสมกบัวฒันธรรม
ไทย ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ท าการทดสอบดา้นความตรงดา้นเน้ือหาของแบบประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทย 
  1.2 มาตรวดัความเจ็บปวดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scale) เป็นแบบประเมินท่ี
สามารถน ามาใช้ในการประเมินความเจ็บปวดไดท้ั้งความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง นิยม
น าไปใช้ทัว่ไปในการวิจยัและทางคลินิก และสมาคมพยาบาลออนตาริโอ แนะน าให้สามารถใช้
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ประเมินความเจ็บปวดในผูสู้งอายุได้ (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2007) ในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงไม่ท าการทดสอบดา้นความตรงดา้นเน้ือหาของมาตรวดัความเจบ็ปวดท่ีเป็นตวัเลข 
  1.3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น 
(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) แปลโดย ชนกพร จิตปัญญา (2543) 
โดยแปลยอ้นกลับและผ่านการตรวจสอบจากศูนย์การแปล โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการแปลภาษา
ต่างประเทศ สถาบนัภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ท าการทดสอบด้าน
ความตรงดา้นเน้ือหาของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) 
  2.1 ผูว้ิจยัฝึกการใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันฉบับสั้ นภาษาไทยกับ 
แพทยห์ญิงณหทยั วงศป์การันย ์จิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชผูสู้งอายแุละเป็นผูแ้ปลแบบประเมิน 
โดยในวนัแรกเป็นการอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดของแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้น
ภาษาไทยและการประเมินสติปัญญาโดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ การอธิบายเก่ียวกบัอาการหลกัและ
อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าให้การวินิจฉยัภาวะสับสนเฉียบพลนัไม่ถูกตอ้ง การดูวีดีทศัน์เก่ียวกบัตวัอยา่ง
ผูป่้วยท่ีเกิดอาการสับสน เพื่อร่วมอภิปรายอาการท่ีสังเกตได ้และใหค้วามส าคญัท่ีการใชแ้ละการให้
ของคะแนนแบบประเมิน วนัท่ี 2 ท าการฝึกประเมินภาวะสับสนเฉียบพลนักบัผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย 
และท าการค านวนหาค่าความเท่าเทียมกนัของการประเมิน (inter-rater reliability) ของการประเมิน
ภาวะสับสนเฉียบพลันระหว่างจิตแพทย์และตวัผูว้ิจยั แล้วน าผลท่ีได้จากการสังเกตมาค านวณ  
หาความเช่ือมัน่ของการสังเกต จากสูตร ไดค้่าความเท่าเทียมกนัของการประเมินท่ีร้อยละ 100 แลว้
ผูว้ิจยัน ามาอภิปรายร่วมกับจิตแพทย์ถึงส่วนท่ีสังเกตแตกต่างกันคือมีผูป่้วย 1 รายท่ีจิตแพทย์
สามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัคือง่วงซึม แต่ผูว้ิจยัไม่พบ ซ่ึงได้
น ามาอภิปรายร่วมกนัและสร้างความเขา้ใจให้ตรงกนัในส่วนท่ีสังเกตต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามการ
สังเกตท่ีไม่ตรงกนัน้ีก็ไม่ไดท้  าให้การให้คะแนนและการแปลผลจากแบบประเมินให้ผลต่างไปจาก
เดิม 
  2.2 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮา
ลเพิร์นไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป 
ศลัยกรรมกระดูก ซ่ึงไม่ได้เป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย น าไปหาค่าความเช่ือมั่นของแบบ
ประเมิน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient alpha) ซ่ึงค่าความ
เช่ือมัน่ท่ี .82 แลว้จึงน าไปใชใ้นการวจิยั (Polit & Hungler, 1999) 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าการรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดย
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการคดัเลือกผูใ้ห้ข้อมูลด้วยความ
สมคัรใจ โดยผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนรายละเอียดของการ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือในการท าวิจยั การเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่เกิดอนัตรายต่อ
กลุ่มตวัอยา่งและไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ รวมทั้งอธิบายถึงการสมคัรใจของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการลงนาม
ยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั สามารถออกจากการวิจยัไดทุ้กขั้นตอนของการวิจยัโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล 
ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัจะใชร้หสัแทนช่ือจริงของตวัอยา่งแต่ละราย การน าขอ้มูลไป
อภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น 
 
ขั้นตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยเป็นผูด้  าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง มีการด าเนินการวิจัย
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
พยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 2. ผูว้ิจยัท าหนงัสือแนะน าตวัและขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาล
สาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการรวบรวมขอ้มูลและขออนุญาต
รวบรวมขอ้มูล  
 3. เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัขอพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ หัวหน้างานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป หอผูป่้วยวิกฤต  
หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตของระบบศลัยกรรมทัว่ไป หวัหนา้หอผูป่้วยทัว่ไป และหอผูป่้วยวกิฤตของแผนก
ออร์โธปิดิกส์ ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อ
แนะน าตวั และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิ รายละเอียดในการรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั  
 4. ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบรายช่ือของผูป่้วย คัดเลือกกลุ่มผูสู้งอายุท่ีผูป่้วยท่ีตอ้ง  
เขา้รับการผา่ตดั จากประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไปโดยการคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  



 38 

 5. ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลระยะก่อนการผา่ตดั โดยรวบรวมขอ้มูลก่อนการผา่ตดั 1 วนั ดงัน้ี  
  5.1 ผู ้วิจ ัยติดต่อขอเข้าพบกับผู ้สูงอายุท่ีจะศึกษาและผู ้ดูแล หรือสมาชิกใน
ครอบครัวเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ โดยการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ระยะเวลาท่ีใช้
ในการสัมภาษณ์และการติดตามอาการตั้งแต่ก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย 1 วนัจนกระทัง่ออกจาก
โรงพยาบาล รวมทั้งแจง้สิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา และสามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดทุก
ขั้นตอนของการวจิยัรวมทั้งใหล้งช่ือในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
  5.2 อธิบายเก่ียวกับการประเมินความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวดด้วย
ตวัเอง โดยการบอกระดบัความเจบ็ปวดเป็นตวัเลขและทดสอบการบอกระดบัความเจบ็ปวด 
  5.3 เก็บข้อมูลส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง ญาติหรือผูดู้แล 
รวมทั้งการวนิิจฉยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการผา่ตดั 
  5.4 รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ จากบนัทึกผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
 6. ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการ
ผ่าตดั ในวนัท่ีผูป่้วยผ่าตดั โดยรวบรวมข้อมูล ชนิดของการผ่าตดั ชนิดของยาระงบัความรู้สึก 
ระยะเวลาในการผ่าตดั ปริมาณการสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั ปริมาณการไดรั้บสารละลาย
ทดแทนขณะผา่ตดั ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ท่ีมีการบนัทึกระหวา่งการผา่ตดั จากรายงาน
การผา่ตดั 
 7. ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะสับสนเฉียบพลนัภายหลงัการผ่าตดั 
โดยประเมินกลุ่มตวัอย่างทุกคนในวนัแรกหลงัการผ่าตดัระหว่างเวลา 8.00-16.00 น. เก็บรวบรวม
ติดต่อกนัเป็นเวลา 4 วนั หลงัการผา่ตดั ดงัน้ี  
  7.1 ประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนักลุ่มตวัอย่างด้วยแบบประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลนัฉบบัสั้นภาษาไทย (Thai version of Confusion Assessment Method: CAM-algorithm) 
  7.2 ซกัถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัระดบัความเจบ็ปวดในระหวา่ง 24 ชัว่โมง  
  7.3 ประเมินคุณภาพการนอนหลบั จากกลุ่มตวัอยา่ง 
  7.4 รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิต และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เก่ียวกบัระดบัฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต จากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 8. ผูว้จิยัยติุการรวบรวมขอ้มูล 
  8.1 เม่ือพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ในระหว่างวนัท่ี 1-4 วนั
ภายหลงัการผา่ตดั และผูว้จิยัแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหก้ารด าเนินการจดัการ
และแกไ้ข 
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  8.2 เม่ือรวบรวมขอ้มูลครบตามก าหนด 4 วนัภายหลงัการผ่าตดัและไม่พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อาย ุเพศ  สถานภาพสมรส โรคประจ าตวัและการใชย้า 
ประวติัการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การวินิจฉัยทางแพทย ์ชนิดของการผ่าตดั 
ระยะเวลาในการผ่าตดั ปริมาณการสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั ปริมาณการไดรั้บสารละลาย
ทดแทนขณะผา่ตดั  
 2. ค่าท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลของแต่ละตวัแปร ดงัน้ี 
  2.1 ภาวะความดนัโลหิตต ่า  ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัใน
ระยะหลงัการผา่ตดั ท่ีมีค่าลดลงมากกวา่ ร้อยละ 30 ของความดนัโลหิตในระยะก่อนการผา่ตดัของ
กลุ่มตวัอยา่ง ในแต่ละวนัหลงัการผา่ตดั 1-4 วนั โดย 
   2.1.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต
วนัก่อนท่ีจะเกิดอาการ 
   2.1.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัพิจารณาจากค่าเฉล่ียของ
ความดนัโลหิตในระยะหลงัการผา่ตดั แต่ละวนัวา่มีการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือไม่ 
  2.2 ระดับฮีโมโกลบิน ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือดในระยะหลังการ
ผา่ตดัมีหน่วนวดัเป็นกรัมต่อเดซิลิตร โดย 
   2.2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั พิจารณาค่าฮีโมโกลบินท่ีมี
การตรวจระยะหลงัการผา่ตดัในวนัท่ีใกลเ้คียงกบัวนัท่ีพบการเกิดอาการ 
   2.2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั พิจารณาค่าเฉล่ียของระดบั
ฮีโมโกลบินท่ีมีการตรวจในระยะหลงักาผา่ตดั 
  2.3 ระดบัความเจ็บปวด  ภาวะความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนระยะหลงัการผ่าตดั วดัได้
จากแบบประเมินความเจบ็ปวดดว้ยมาตรวดัแบบตวัเลข 
   2.3.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน พิจารณาคะแนนความ
เจบ็ปวดในวนัก่อนเกิดอาการ 
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   2.3.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ค่าเฉล่ียของคะแนนความ
เจบ็ปวดในระยะ 4 วนัหลงัการผา่ตดั 
  2.4 คุณภาพการนอนหลบั ระดบัการรับรู้การนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ประเมิน
จากแบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์ -ฮาเพิร์น ฉบับภาษาไทย 
(VSH- Sleep Scale)  
   2.4.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ใช้ค่าคะแนนคุณภาพการ
นอนหลบัในวนัก่อนเกิดอาการ 
   2.4.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั ใช้ค่าเฉล่ียของคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัในระยะหลงัการผา่ตดั 4 วนั 
 3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านาย ของภาวะความดนัโลหิตต ่า ระดบัฮีโมโกลบิน 
ระดบัความเจ็บปวด และค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบั (ตวัแปรอิสระ) ต่อการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลนั (ตวัแปรตาม) โดยใชส้ถิติ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ 2 กลุ่ม (binary 
logistic regression) ก าหนดระดยันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยตรวจสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ ไดผ้ลดงัน้ี  
  3.1 ระดบัการวดัของตวัแปร ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตต ่ามีระดบัการวดัเป็นนาม
บญัญติั (normiinal scale) ผูว้ิจยัจึงท าการแปลงขอ้มูลให้อยูใ่นรูปแบบของตวัแปรดมัม่ี ส่วนตวัแปร 
ไดแ้ก่ ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจ็บปวด และค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบั มีระดบัการวดั
เป็นอนัตรภาคชั้น (interval scale) 
  3.2 ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย ์เม่ือพิจารณาจากตาราง residual statistics พบวา่ 
ค่า standard predictor value = 0.01 และค่า standard residual = 0.00 (ภาคผนวก จ) 
  3.3 การทดสอบความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตต ่า ระดบัฮีโมโกลบิน ระดบัความเจ็บปวด และค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบั โดยท่ีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าและระดับฮีโมโกลบิน มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติใช้สถิติ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ส่วนระดบัความ
เจ็บปวด และคุณภาพการนอนหลบัมีการกระจายตวัของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficiency) พบว่าระดบัความเจ็บปวดมีความสัมพนัธ์
กันท่ี .31 แต่ระดับความสัมพันธ์น้อยกว่า .8 ซ่ึงไม่ท าให้เกิดความสัมพันธ์กันภายในตัวเอง 
(Multicollinearity) 
 


