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บทน�ำ ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูสู้งอาย ุท�ำใหร้ะดบัความรูส้กึตวั การรบัรู ้วนั เวลา สถานที ่บคุคล เปลีย่นแปลง อาการที ่

พบ คือ เอะอะ โวยวาย หรือเซือ่งซมึ โดยพบไดใ้นวนัที ่1-3 หลงัผ่าตดั  วตัถุประสงค ์เพือ่พฒันาและทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

คดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอาย ุ วสัดุและวธิกีาร เป็นวจิยัเชงิบรรยาย จาก

การทบทวนวรรณกรรมและพฒันาจากเครือ่งมอืคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายหุลงัผ่าตดั ม ี9 ปจัจยั

คือ อายทุีเ่พิม่ขึ้น ประวตักิารตดิสรุา ความผดิปกตขิองเชาวป์ญัญาการคิดการรบัรู ้ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั ประวตักิารใชย้าในกลุม่ 

Anticholinergics และ Benzodiazepines ระดบัโซเดียมโปแตสเซยีมในเลอืดไมส่มดลุ ระดบัฮโีมโกลบลิและฮมีาโตคริตต�ำ่กวา่ปกต ิ

ภาวะทพุโภชนาการ และรบัประทานยา ≥ 5 ชนิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญเท่ากบั 1.0 กลุม่ตวัอย่างผู ้

สูงอายเุพศชายและหญงิทีม่อีาย ุ≥ 65 ปีขึ้นไป 200 คน เขา้รบัการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป ล �ำไสใ้หญ่และทวารหนกั หวัใจและทรวงอก 

และออรโ์ธปิดิกส ์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  ผลการวจิยั ค่า Sensitivity 81.50%, Specificity 39.30%, Positive 

Predictive Value 81.40%, Negative Predictive Value 60.70%, likelihood ratios 2.057  สรุป เครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึ้นสามารถ

คดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัและท�ำนายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัอยู่ในเกณฑท์ีดี่ 

ค�ำส �ำคญั:	 l เครือ่งมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดั  l ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั  l ผูสู้งอายุ
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Abstract:

Introduction: Postoperative delirium (POD) in the elderly patients have sign and symptom; change in consciousness 

levels, lack of concentration, loss of perception, date, time, place and person, decision making, reasoning 

deficiencies, duration period in hours or days.  Most common on day 1-3 after surgery.  Purpose: To develop and 

test the pre-operative screening tool for post-operative delirium in elderly patients.  Material and methods: The 

study is prospective descriptive for diagnostic testing.  Review literature about post-operative delirium risks in 

elderly patients and to develop the pre-operative screening tool for the post-operative delirium in elderly patients.  

There are 9 delirium risks factors which are 1) age,  2) history of alcoholism,  3) intelligence disorders, cognition, 

awareness,  4) pre-operative depression,  5) history of drug use in Anticholinergics and Benzodiazepines.  6) 

Unbalanced levels of serum potassium in the blood.  7) Lower hemoglobin and hematocrit levels.  8) Malnutrition 

and 9) Taking medication ≥ 5 types through the content validation from experts is equal to 1.0, applied to the 

200 elderly patients, male and female aged 65 years and older, who are in major surgery in General Surgery 

Department.  Colorectal Surgery Department, Cardiac Surgery Department, Orthopedic Surgery Department at 

King Chulalongkorn Memorial Hospital.  Result: The results of pre-operative screening tool for the post-operative 

delirium in elderly patients had 81.50% sensitivity, 39.30% specificity, 81.40% positive predictive value, 60.70% 

negative predictive value and 2,057 likelihood ratios.  Conclusion: The developed tools can be used for screening 

of post-operative delirium in elderly patients and the prediction for post-operative delirium is quite accurate.
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บทน�ำ

ผูสู้งอายุทีเ่ขา้รบัการผ่าตดั มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ไดต้ ัง้แต่รอ้ยละ 5.7-65 และพบในผูสู้งอายุ

หลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกมากทีสุ่ด1,2 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัที่

เกดิขึ้นท�ำใหผู้สู้งอายุมรีะดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไป สูญเสยี

สมาธ ิและความสามารถในการรบัรู ้วนั เวลา สถานที ่บคุคล การ

ตดัสนิใจและการใหเ้หตผุลบกพร่อง มอีาการเอะอะ โวยวาย หรอื

เซือ่งซมึ อาการจะเกดิขึ้นรวดเรว็ภายหลงัการผ่าตดัเป็นช ัว่โมงหรอื

วนั3,4 จะเกดิใน 1-3 วนัแรกหลงัผ่าตดั5,6 ท ัง้น้ีขึ้นกบัอายุ ภาวะ

สุขภาพ และชนิดของการผ่าตดั7,8 สาเหตขุองการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนั แบง่ออกเป็น 2 ปจัจยั ไดแ้ก่  1) ปจัจยัก่อนผ่าตดั 

ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค การถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว การ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัลดลง  และความสามารถในการรูค้ดิลดลง9  

สมองเสือ่ม (Dementia) และมภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็นอ้ย 

(Mild Cognitive Impairment-MCI)5,10 มปีระวตัติดิสุรา ภาวะ

เครยีด นอนไมห่ลบั มโีรคประจ�ำตวัเท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 โรค 

เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลอืดสมองและ

หวัใจ โลหติจาง เป็นตน้10,11 ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะขาดน�ำ้และ

เสยีสมดุลของอเิลก็โตรไลท ์การไดย้นิหรอืการมองเหน็บกพร่อง12 

การไดร้บัยา เช่น Narcotic และBenzodiazepine เป็นตน้13 

2) ปจัจยัระหวา่งการผ่าตดั ไดแ้ก่ การไดร้บัยา Sedative Hypnotic 

เพือ่ระงบัความรูส้กึแบบท ัว่ตวั14 หรอืมภีาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ผ่าตดั เช่น ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ การสูญเสยีเลอืดและการไดร้บั

เลอืด เป็นตน้5 ซึง่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัส่งผลกระทบต่อ

ผูสู้งอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ท ัง้ในระยะส ัน้และระยะ

ยาว กลา่วคอืในระยะส ัน้ ส่งผลใหผู้สู้งอายุตอ้งนอนรกัษาในโรง

พยาบาลนานขึ้นรอ้ยละ 40 ตอ้งไดร้บัการดูแลพเิศษทีห่ออภบิาล

ผูป่้วยหนกันานขึ้น รวมถงึค่าใชจ่้ายทีเ่พิม่ขึ้น15 ส่วนในระยะยาว 

คอื เพิม่อตัราตายในระยะเวลา 2 ปี หลงัการผ่าตดัรอ้ยละ 22-7616 

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองลดลง17 มคีวามเสือ่มในการท�ำ

หนา้ทีข่องสมองเป็นเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี18 มโีอกาสเกดิความพกิาร 

และทพุพลภาพตามมาจากการพลดัตกหกลม้ กระดูกหกั เป็นตน้ 

ซึง่ตอ้งไดร้บัการท�ำกายภาพบ�ำบดัหรอืเขา้รบัการรกัษาในสถานพกั

ฟ้ืนเพือ่การดูแลพเิศษหรอืตอ้งไดร้บัการดูแลพเิศษต่อเนื่องทีบ่า้น

ภายหลงัจ�ำหน่าย เพิม่ความเครยีดใหก้บั ผูดู้แล และครอบครวั19 

จะเหน็ไดว้า่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัเป็นภาวะแทรกซอ้น

ทีเ่พิม่ภาวะทพุพลภาพ และอตัราตายของผูสู้งอายุดงักลา่วขา้งตน้ 

เมือ่วเิคราะหป์จัจยัต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตทุีป้่องกนัไดแ้ละป้องกนัไม่

ได ้เมือ่พจิารณาถงึปจัจยัก่อนผ่าตดั จะเหน็ไดว้า่ มหีลายปจัจยัที่

สามารถป้องกนัได ้ซึง่จ �ำเป็นตอ้งมเีครื่องมอืเพือ่ใชใ้นการประเมนิ

ปจัจยัเสีย่งก่อนผ่าตดั เพือ่วางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม9 ดงังาน

วจิยัของ John Young และคณะ20 พบวา่การคดักรองผูป่้วยทีม่ี

ความเสีย่งในระยะก่อนผ่าตดั และจดัโปรแกรมการดูแลทีเ่หมาะ

สม เช่น การจดัการความเจบ็ปวด เพิม่ระดบัการรบัรู ้ วนั เวลา 

สถานที ่และการสือ่สาร การทดแทนสารน�ำ้และดูแลภาวะโภชนาการ 

เป็นตน้ จะช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตดัลง 1 ส่วน 3 ของผูป่้วยท ัง้หมด 

จากการสบืคน้เครื่องมอืคดักรองมาตรฐานทีใ่ชใ้นหอผูป่้วยท ัว่ไป

ในต่างประเทศ ไดแ้ก่ Confusion Assessment Method (CAM), 

Delirium Symptom Interview (DSI), Nursing Delirium 

Screening Scale (NuDESC) และทีใ่ชใ้นหออภบิาลผูป่้วยหนกั 

ไดแ้ก่ Confusion Assessment Method for the Intensive Care 

Unit (CAM-ICU) และ Intensive Care Delirium Screening 

Checklist (ICDSC) เมือ่วเิคราะหเ์ครื่องมอืท ัง้หมดนี้แบง่ไดเ้ป็น 2 

ประเภท คอื 1) เพือ่การวนิิจฉยัและการคดักรอง เช่น Confusion 

Assessment Method (CAM), Confusion Assessment Method 

for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) เป็นตน้ และ 2) 

เพือ่การประเมนิระดบัความรุนแรงของภาวะสบัสนเฉียบพลนั เช่น 

The Delirium Rating Scale (DRS), Delirium Rating Scale 

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

(TDRS) เป็นตน้ เครื่องมอืท ัง้ 2 ประเภทน้ี มขีอ้จ�ำกดัคอื ผูท้ี่

ประเมนิจะตอ้งเป็นแพทยอ์ายุกรรม หรอืทมีสุขภาพทีไ่ดร้บัการอบรม

การใชเ้ครื่องมอืดงักลา่ว ส�ำหรบัเครื่องมอื NuDESC21 เป็นเครื่อง

มอืทีพ่ฒันาขึ้นมาเพือ่ใชค้ดักรองผูป่้วยภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู ้

ป่วยโรคมะเรง็เท่านัน้ ยงัไมพ่บเครื่องมอืทีใ่ชค้ดักรองความเสีย่ง

ในกลุม่ผูสู้งอายุผ่าตดัท ัว่ไป ส�ำหรบัเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งที่

พฒันาขึ้นในบรบิทสงัคมไทย กมลกานต ์ปรชีาธรีศาสตร ์และจริาพร 

เกศพชิญวฒันา22 ไดพ้ฒันาเครื่องมอืคดักรองปจัจยัเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูสู้งอายุทีเ่ขา้รบัการผ่าตดั

ทางศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์พบวา่เครื่องมอืสามารถคดักรองผูสู้ง

อายุทีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัได ้

เทยีบเคยีงกบัเครื่องมอืมาตรฐานทีใ่ชใ้นต่างประเทศ และเป็นเครื่อง

มอืทีใ่ชไ้ดง้า่ย บคุลากรสุขภาพสามารถน�ำไปใชป้ระเมนิต ัง้แต่รบัผู ้

สูงอายุเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ดว้ยเหตนุี้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะขยายการพฒันาเครื่องมอืดงักลา่ว 

ใหส้ามารถประเมนิปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัใน

ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัท ัว่ไปได ้เพือ่ใชป้ระเมนิภาวะเสีย่งในผูสู้งอายุ

ก่อนผ่าตดั และน�ำไปวางแผนป้องกนัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัต่อไป อนัจะช่วยใหผู้สู้งอายุหลงัผ่าตดั

มกีารฟ้ืนหายเรว็ขึ้น ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและความเสีย่งต่อ

การเกดิทพุพลภาพ หรอืเสยีชวีติในระยะยาวได ้

วตัถปุระสงค์

เพือ่ทดสอบคุณภาพของเครื่องมอืคดักรองความเสี่ยงก่อน

ผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ

รูปแบบการศึกษา การวจิยัเชงิบรรยายเพือ่ diagnostic testing

วสัดแุละวธิกีาร

1.	 ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัเกี่ยวกบัปจัจยัเสีย่งก่อน

ผ่าตดัทีม่คีวามสมัพนัธ ์หรอืท�ำนายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั

2.	 สรา้งเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั โดยปรบัจากเครื่อง

มอืคดักรองความเสีย่งต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้ง

อายุหลงัผ่าตดัทางศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิสข์อง กมลกานต ์ปรชีา- 

ธรีศาสตร ์และจริาพร เกศพชิญวฒันา22

3.	 น�ำเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั ผ่านผูท้รงคุณวุฒจิ�ำนวน 

5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดค่้าดชันีความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index หรอื CVI) เท่ากบั 1.023

4.	 น�ำเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุหลงัผ่าตดั ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

จากนัน้วเิคราะหห์าความเทีย่งของเครื่องมอืวจิยัแบบความสอดคลอ้ง

ภายใน (Measure of Internal Consistency) โดยใช ้Kuder-

Richardson Method ซึง่มค่ีา 0.8924

เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

1.	 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื แบบประเมนิ

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ดชันีจฬุา เอดแีอล (Chula ADL index, 

CAI) เพือ่ประเมนิระดบัการพึง่พาตนเองของผูสู้งอายุ  

2.	 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

2.1	 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 11 ขอ้ 

2.2	 แบบคดักรองความเสีย่งก่อนการผ่าตดัต่อการเกดิภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั พฒันาจากเครื่องมอืคดักรองความเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูสู้งอายุ ทีเ่ขา้รบัการ

ผ่าตดัทางศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์ของกมลกานต ์ปรชีาธรีศาสตร ์

และจริาพร เกศพชิญวฒันา22 แบบคดักรองมขีอ้ค�ำถาม 9 ขอ้

2.3	  แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) แบบประเมนินี้มขีอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 15 ขอ้ 

2.4	 แบบประเมนิความผดิปกตขิองเชาวป์ญัญา การคดิ 

การรบัรู ้Chula Mental Test (CMT) แบบประเมนิมขีอ้ค�ำถาม 

จ�ำนวน 13 ขอ้ 

2.5	 เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะตดิสุรา (Alcohol Dependence 

Syndrome) ขององคก์ารอนามยัโลก (ICD-10)  ฉบบัปรบัปรุงที ่

10 มขีอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 6 ขอ้ 

2.6	 แบบประเมนิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั คอื 

Confusion assessment method (CAM) แบบประเมนิมขีอ้

ค�ำถาม 4 ขอ้ 

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

คณะผูว้จิยัไดร้บัอนุมตัโิครงการจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย เลขที ่012/61 เมือ่วนัที ่18 กมุภาพนัธ ์2561

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูต ัง้แต่วนัที ่1 พฤษภาคม 2561 ถงึ

วนัที ่30 ธนัวาคม 2562 ในการศึกษาคร ัง้นี้คณะผูว้จิยัด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมขี ัน้ตอนการด�ำเนินการดงัน้ี

1.	 ท�ำหนงัสอืขอความอนุเคราะหใ์นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ถงึ

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย  เมือ่ไดร้บั

อนุมตักิารเกบ็รวบรวมขอ้มลูจงึด�ำเนินการตดิต่อขอความร่วมมอืกบั

หวัหนา้หอผูป่้วยใน ศลัยกรรมชาย และหญงิ แผนกศลัยกรรมท ัว่ไป 

ศลัยกรรมล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

และศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์เพือ่ชี้แจงวตัถปุระสงค ์วธิเีกบ็รวบรวม

ขอ้มลู คุณสมบตักิลุม่ตวัอย่าง และจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ได ้

รบัอนุญาตจากหวัหนา้หอผูป่้วยในศลัยกรรมแลว้จงึด�ำเนินการเกบ็

ขอ้มลู

2.	 ผูว้จิยัส �ำรวจรายชื่อผูสู้งอายุทีจ่ะเขา้รบัการผ่าตดัจากรายการ

ผ่าตดัก่อนการผ่าตดั 1 วนั คดักรองผูสู้งอายุทีม่คีุณลกัษณะตาม



การพฒันาเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ 235

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

เกณฑก์ารคดัเขา้ จากนัน้เขา้พบผูสู้งอายุเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์

การวจิยัและ ขอความร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลู เมือ่ผูสู้งอายุยนิดเีขา้

ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจงึใหเ้ซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนัน้จงึ

ท�ำการสมัภาษณข์อ้มลูส่วนบคุคล และประเมนิตามแบบคดักรอง

ความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ

หลงัผ่าตดั โดยผูว้จิยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามใหก้ลุม่ตวัอย่างฟงั

และสงัเกตอาการ พรอ้มกบับนัทกึขอ้มลูลงในแบบสอบถามอย่าง

ถกูตอ้งและเป็นจรงิ ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ีจนครบจ�ำนวน 

200 คน

3.	 ผูว้จิยัติดตามการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในช่วง 72 

ช ัว่โมงภายหลงัการผ่าตดั และบนัทกึในแบบฟอรม์การประเมนิ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัวา่เกดิหรอืไมเ่กดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

4.	 น�ำขอ้มูลที่ไดร้บัจากการตอบแบบสอบถาม การสงัเกต

อาการ และบนัทกึท ัง้หมดมาตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลู 

และน�ำมาวเิคราะหต์ามวธิกีารทางสถติ ิ

การวเิคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเรจ็รูป ซึง่มรีายละเอยีดใน

การวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี

1.	 ขอ้มลูส่วนบคุคล น�ำมาวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา 

2.	 ปจัจยัเสีย่งก่อนการผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

หลงัผ่าตดั วเิคราะหค่์าความเทีย่งใช ้Kuder-Richardson method 

(KR-20) ค่าความแมน่ย�ำของเครื่องมอืใชส้ถติ ิSensitivity, Speci-

ficity, Positive Predictive Value, Negative Predictive 

Value และค่า likelihood ratios

ผลการศึกษา

ในการวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการศึกษาเพือ่พฒันาและทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ ไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี

1.	 ขอ้มลูส่วนบคุคลท ัว่ไป คอื ประชากรเป็นผูสู้งอายุ 65 ปีบริ

บูรณข์ึ้นไปทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่แผนกศลัยกรรมท ัว่ไป 

ศลัยกรรมล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์พบวา่รอ้ยละ 61.5 เป็นเพศหญงิ อายุช่วง 

65-69 ปีมากทีสุ่ดรอ้ยละ 42.0 อายุเฉลีย่ 72.71 ปี อายุมากทีสุ่ด 

91 ปี ระดบัการศึกษาประถมศึกษามากทีสุ่ด รอ้ยละ 48.5 ความ

สามารถพึง่พาตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัคดิเป็นรอ้ยละ 

96.0 และพึง่พาผูดู้แลบางส่วนรอ้ยละ 4.0 มกีารใชเ้ครื่องรบัรูค้อื

แวน่ตาและหูฟงัรอ้ยละ 58.5 มโีรคประจ�ำตวัต ัง้แต่ 2 โรคขึ้นไป รอ้ย

ละ 58.0 ดงัตารางที ่1 และขอ้มลูดา้นศลัยกรรม คอื การวนิิจฉยั

โรค มโีรคระบบออรโ์ธปิดกิสม์ากทีสุ่ดรอ้ยละ 57.0 คอื กระดูก

สนัหลงัเสือ่ม ขอ้เสือ่ม กระดูกหกั ไดร้บัการดมยาสลบแบบท ัว่ตวั

รอ้ยละ 71.5 ระยะเวลาในการท�ำผ่าตดัมากทีสุ่ดคอื 2-3 ช ัว่โมง

รอ้ยละ 33.5 ภาวะแทรกซอ้นจากการมเีลอืดออกมากและตอ้งได ้

รบัเลอืดรอ้ยละ 17.0 โดยมภีาวะเสยีเลอืดมากกวา่ 300 มลิลลิติร

ขึ้นไปรอ้ยละ 19.0 ดงัตารางที ่2

2.	 ความตรงเชงิพยากรณ ์ (Predictive validity) ผลการ

วเิคราะหค์วามสมัพนัธใ์ชส้ถติ ิ likelihood ratios Chi-square 

พบว่า ปจัจยัเสี่ยงก่อนการผ่าตดัที่ท �ำนายการเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ ความผดิปกติของเชาวป์ญัญาการ

คดิการรบัรู ้ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั ภาวะทพุโภชนาการ และการรบั

ประทานยา ≥ 5 ชนิด โดยปจัจยัประวตัติดิสุรา มตีวัอย่างจ�ำนวน 1 

ราย ไมส่ามารถใชส้ถติ ิlikelihood ratios Chi-square เนื่องจาก

ละเมดิขอ้ตกลงเบื้องตน้ แต่ละ cell ไมค่วรนอ้ยกวา่ 5 คน จงึมี

การปรบัสถติเิป็น Yates’ corrected Chi-square ดงัตารางที ่3

3.	 ความเสีย่งของแต่ละปจัจยัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ ผลการวเิคราะหค์วามเสีย่งแต่ละปจัจยัใช ้

สถติ ิRelative risk โดยใชต้ารางไขว ้(Cross tab) หาค่า Relative 

Risk เช่น ผูป่้วยสูงอายุทีม่ภีาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดัและมภีาวะทพุ

โภชนาการจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตดั 3.451 และ 5.649 เท่าตามล �ำดบั ดงัตารางที ่4

4.	 ความเชื่อม ัน่หรอืความเทีย่งของเครื่องมอืคดักรองความ

เสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผู ้

ป่วยสูงอายุโดยใชส้ถติ ิKuder-Richardson method ไดเ้ท่ากบั 

0.640 

5.	 ความแมน่ย�ำของเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดั

ต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุมี

ค่า sensitivity รอ้ยละ 81.50 ค่า specificity รอ้ยละ 39.30 

ค่า Positive Predictive Value รอ้ยละ 81.40 ค่า Negative 

Predictive Value รอ้ยละ 60.70 และค่า likelihood ratios 

2.057 เท่า

6.	 จดุตดั (cut-off point) จากการสรา้งพื้นที ่ Receiver 

Operating Characteristic Curves (ROC) เป็นกราฟจดุตดั

ระหวา่ง Sensitivity กบั 1- Specificity เท่ากบั .604 ดงัแสดง

ตารางที ่5 และภาพที ่1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและรอ้ยละขอ้มลูส่วนบคุคลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 200) 

ขอ้มูลสว่นบคุคลทัว่ไป จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ หญงิ 123 61.5

ชาย 77 38.5

อายุ (ปี) นอ้ยทีสุ่ด 65 มากทีสุ่ด 91 อายุเฉลีย่ (X) 72.72 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 6.77

65-69 84 42.0

70-74 43 21.5

75-79 35 17.5

80-84 25 12.5

> 85 13 6.5

ระดบัการศึกษา ไมไ่ดศึ้กษา 11 5.5

ประถมศึกษา 97 48.5

มธัยมศึกษา 48 24.0

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 38 19.0

สูงกวา่ปรญิญาตรี 6 3.0

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

(Chula ADL index)

พึง่พาบางส่วน 8 4.0

ช่วยเหลอืตนเองได ้ 192 96.0

การใชเ้ครื่องช่วยรบัรู ้ ไมม่ี 81 40.5

เครื่องช่วยฟงั 2 1.0

แวน่ตา 117 58.5

โรคประจ�ำตวั Diabetes Mellitus 4 2.0

Hypertension 20 10.0

Dyslipidemia 14 7.0

Cardiovascular disease 7 3.5

Cirrhosis/ hepatocellular carcinoma 2 1.0

Hypertension and Dyslipidemia 44 22.0

Diabetes Mellitus, Hypertension and Cardiovascular disease 26 13.0

Diabetes Mellitus, Hypertension and Dyslipidemia 37 18.5

โรคร่วมมากกวา่ 4 โรค 9 4.5

ไมม่โีรคประจ�ำตวั 26 13.0

อืน่ๆ เช่น chronic kidney disease, Thalassemia, anemia and 

Systemic Lupus Erythematosus เป็นตน้

11 5.5
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและรอ้ยละขอ้มลูดา้นศลัยกรรมของกลุม่ตวัอย่าง (n = 200) 

ขอ้มูลดา้นศลัยกรรม จ�ำนวน รอ้ยละ

โรคทีท่ �ำผ่าตดัตามระบบต่างๆ Spine 39 19.5

Total joint 47 23.5

Trauma and fracture 28 14.0

General surgery 47 23.5

Colorectal 22 11.0

Urology 2 1.0

CVT 15 7.5

ชนิดยาระงบัความรูส้กึ GA 143 71.5

SB 30 15.0

GA+SB 1 0.5

GA+ nerve block 25 12.5

SB + nerve block 1 0.5

ระยะเวลาผ่าตดั (ช ัว่โมง) < 2.00 53 26.5

2.00-2.59 67 33.5

3.00-3.59 40 20.0

4.00-4.59 22 11.0

> 5.00 18 9.0

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผ่าตดั ภาวะเลอืดออกมากและไดร้บัเลอืด 34 17.0

ความดนัโลหติต�ำ่ 19 9.5

อืน่ๆ เช่น hypothermia 16 8.0

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 131 65.5

จ�ำนวนการเสยีเลอืด (mL) < 100 112 56.0

100-199 32 16.0

200-299 18 9.0

300-399 8 4.0

400-499 7 3.5

500-599 10 5.0

> 600 13 6.5
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเสีย่งก่อนการผ่าตดักบัการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั (n = 27) สถติ ิlikelihood 

ratios Chi-square

ปจัจยั
ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั

รวม df p-valueเกดิ (คน) รอ้ยละ 

(%)

ไม่เกดิ 

(คน)

รอ้ยละ 

(%)

อายุทีเ่พิม่ขึ้น (ปี) 27 13.50 173 86.50 27 .291 1 .590

65-69 11 13.09 73 86.91

70-74 1 2.33 42 97.67

75-79 6 17.14 29 82.86

80-84 6 24.00 19 76.00

> 85 3 23.08 10 76.92

ประวตัติดิสุรา 1 0.05 199 99.5 200 1.147 1 .284

ความผดิปกตขิองเชาวนป์ญัญา 15 55.6 127 73.4 142 8.540 1 .003*

ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั 13 48.1 127 73.4 140 4.854 1 .028*

ประวตักิารใชย้าในกลุม่ Anticholinergics 

และ Benzodiazepines

5 18.5 142 82.1 147 0.006 1 .140

ระดบัโซเดยีมโปแตสเซยีมในเลอืดไมส่มดุล 2 7.4 169 97.7 171 0.207 1 .207

ระดบัฮโีมโกลบนิ ฮมีาโตรครติ ต�ำ่กวา่เกณฑ์

ปกติ

4 14.8 164 94.8 168 2.819 1 .093

ภาวะทพุโภชนาการ 8 29.6 161 93.1 169 10.029 1 .002*

ประวตัริบัประทานยา ≥ 5 ชนิด 17 63.0 106 61.3 123 5.562 1 .018*

ตารางที่ 4  ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ (n = 200) สถติ ิRelative risk

ปจัจยัเสีย่ง
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดั (เท่า)

95% Confidence Interval

Lower Upper

อายุทีเ่พิม่ขึ้น (ปี)* 1.157 1.095 1.222

ประวตัติดิสุรา 0.131 0.091 0.187

ความผดิปกตขิองเชาวนป์ญัญา* 3.451 1.504 7.920

ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั* 2.564 1.121 5.861

ประวตักิารใชย้าในกลุม่ Anticholinergics และ Benzodiazepines 1.041 0.366 2.963

ระดบัโซเดยีมโปแตสเซยีมในเลอืดไมส่มดุล 3.380 0.588 19.423

ระดบัฮโีมโกลบนิ ฮมีาโตรครติ ต�ำ่กวา่เกณฑป์กติ 3.169 0.902 11.128

ภาวะทพุโภชนาการ* 5.649 2.051 15.558

ประวตัริบัประทานยา ≥ 5 ชนิด* 2.690 1.162 6.223
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วจิารณ์

จากการศึกษาเพือ่พฒันาและทดสอบคุณภาพของเครื่องมอื

คดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถ-ุ

ประสงค ์ดงันี้

1.	 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดั

ต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ จาก

เครื่องมอืคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผู ้

สูงอายุหลงัผ่าตดักลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุผ่าตดัทางศลัยกรรมออรโ์ธ

ปิดกิส ์มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหวา่งแบบประเมนิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัส�ำหรบัผูสู้งอายุและเครื่องมอืมาตรฐานมคีวาม

สมัพนัธก์นัสูง (r = .84) และค่าความไวรอ้ยละ 88.46-92.0 ค่า

ความเฉพาะรอ้ยละ 10022  โดยเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อน

ผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ 

ผูว้จิยัท �ำในกลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายุทีม่อีายุ 65 ปีบรบูิรณข์ึ้นไป ทีเ่ขา้

รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัใหญ่แผนกศลัยกรรมท ัว่ไป ศลัยกรรม

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก ศลัยกรรมอ

อรโ์ธปิดกิส ์จ�ำนวน 200 คน และเพิม่ปจัจยัเสีย่งก่อนการผ่าตดั 

2 ปจัจยั คอื ภาวะทพุโภชนาการ กบัประวตัริบัประทานยา ≥ 5 

ชนิด จากการทบทวนวรรณกรรม และไดร้บัการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1.023 

2.	 จากกลุม่ตวัอย่าง พบผูม้ปีระวตัติดิสุราเพยีง 1 คน เพศ

ชาย และอายุ 72 ปี  โดยอยู่ในกลุม่ทีเ่กดิภาวะสบัสนเฉียบพลนั

หลงัผ่าตดั เมือ่พจิารณากลุม่ตวัอย่างพบเพศหญงิ 123 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 61.5 ซึง่ในประเทศไทย เพศชายดืม่สุรามากวา่เพศหญงิ 6 

เท่า ดงันัน้จงึอาจไมพ่บผูม้ปีระวตักิารตดิสุราในกลุม่ตวัอย่าง ซึง่

การวจิยัคร ัง้นี้ยงัคง “ปจัจยัผูม้ปีระวตัติดิสุรา” ไว ้เนื่องจากปจัจยั

นี้ไดผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในระดบัเหน็ดว้ยอย่าง

ยิง่ และการตดิสุราเป็นภาวะทีเ่ซลลส์มองส่วน Wernicke และ 

korsakoff  มกีารฝ่อหรอืเสือ่มส่งผลต่อความทรงจ�ำ การรบัรู ้

และการตดัสนิใจบกพร่อง เมือ่ผูป่้วยกลุม่นี้ เขา้รบัการรกัษาดว้ย

การผ่าตดัจงึมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงั

ผ่าตดัเพิม่ขึ้น10,11 

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Sensitivity กบั 1- Specificity

Area Positive if Greater than or Equal to a Sensitivity 1- Specificity

.604 1.0000 1.000 1.000

.5000 .815 .607

2.0000 .000 .000

รูปที่ 1  แสดงพื้นที ่ROC curve
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3.	 จากค่าความตรงเชิงพยากรณ์ของปจัจยัเสี่ยงก่อนการ 

ผ่าตดัทีท่ �ำนายการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูง

อายุ ไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองเชาวป์ญัญาการคดิการรบัรู ้ภาวะซมึ

เศรา้ก่อนผ่าตดั ภาวะทพุโภชนาการ และการรบัประทานยา ≥ 5 

ชนิด โดยมค่ีาความเสีย่งของแต่ละปจัจยัต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ คอื 3.451, 2.564, 5.649, 

2.690 เท่าตามล �ำดบัของผูป่้วยสูงอายุผ่าตดัท ัว่ไปทีไ่มม่ปีจัจยัดงั

กลา่ว สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Gani และคณะ24 พบวา่ผูป่้วยสูง

อายุผ่าตดัระบบปสัสาวะทีม่อีายุ ≥ 65 ปี มโีรคประจ�ำตวัเรื้อรงัและ

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา ภาวะเครยีด ภาวะทพุโภชนาการ ความไม่

สมดุลของระบบไหลเวยีนโลหติ และระดบัอเิลก็โตรไลทใ์นเลอืดไม่

สมดุลเป็นปจัจยัเสีย่งการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั แต่

ปจัจยัอายุทีเ่พิม่ขึ้นมค่ีาความเสีย่งอยู่ในกลุม่ปจัจยัทีม่โีอกาสเกดิ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัไดเ้ท่ากบั 1.157 เท่า เป็นทีน่่า

สงัเกตจากตารางที ่3 ผูป่้วยสูงอายุทีม่อีายุมากขึ้นจะมจี�ำนวนรอ้ย

ละของการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัเพิม่ขึ้นตามล �ำดบั 

คอื กลุม่อายุ < 75 ปี รอ้ยละ 9.45  กลุม่อายุ 75-79 ปี รอ้ย

ละ 17.14  กลุม่อายุ 80-84 ปี รอ้ยละ 24.00 และ > 85 ปี รอ้ย

ละ 23.08  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Inouye, Westendorp 

และ Saczynski25 คอือายุ 65 ปีขึ้นไป มอีบุตักิารณเ์กดิภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัรอ้ยละ 50 และสูงขึ้นตามอายุทีเ่พิม่

ขึ้น และงานวจิยัของ Ansaloni, et. al.15 ในผูป่้วยสูงอายุผ่าตดั

แบบศลัยแพทยน์ดัและแบบฉุกเฉิน พบวา่ปจัจยัอายุ ≥ 75 ปี มโีรค

ประจ�ำตวั การรูค้ดิบกพร่อง มพียาธสิภาพดา้นจติใจ มผีลต่อการ

เกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัเนื่องจากกระบวนการสูงอายุ

ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำหนา้ทีข่องระบบต่างๆ ในร่างกาย

ลดลง โดยอาการส�ำคญัทีน่�ำมาสู่ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั

จะมอีาการไมจ่�ำเพาะเจาะจง อาการทีน่�ำมาส่วนใหญ่คอื เหนื่อยหอบ 

มไีข ้ การตดิเชื้อ ซึง่เป็นการตอบสนองการอกัเสบของภมูคิุม้กนัต่อ

การผ่าตดัทีค่วบคุมโดย hypothalamus ท�ำใหร่้างกายมอีณุหภมูิ

สูงขึ้นจาก cytokine ทีส่ �ำคญัคอื interleukin-1 และ tumor 

necrosis factor-alpha ไปกระตุน้ระบบประสาท sympathetic 

และการหล ัง่สารสือ่ประสาททีผ่ดิปกติ7 

4.	 โอกาสทีป่จัจยัระดบัโซเดยีมหรอืโปแตสเซยีมผดิปกต ิ(Na 

135-145 mEq/L, K 3.5-5.0 mEq/L) หรอืระดบัฮโีมโกลบนิ 

ฮมีาโตรครติ ต�ำ่กวา่เกณฑป์กต ิ(Hb 10 mg/dL, Hct 30 mg%) 

ก่อนการผ่าตดั 1-2 วนั จะเกดิขึ้นนอ้ย เนื่องจากก่อนการผ่าตดัผู ้

ป่วยตอ้งไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มก่อนการผ่าตดั ถา้พบวา่ความ

ผดิปกตขิอง Na หรอื K ในเลอืดผดิปกต ิจะตอ้งไดร้บัการรกัษา

ใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัไดถ้งึจะไดร้บัการผ่าตดั จากผลการวจิยั

ผูป่้วยสูงอายุทีม่รีะดบั Na หรอื K ผดิปกต ิจ�ำนวน 5 คน เกดิ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั 2 คน และระดบั Hb, Hct ต�ำ่

กวา่เกณฑท์ีย่อมรบัได ้13 คน โดยมผูีป่้วยสูงอายุ 4 คน ทีเ่กดิ

ภาะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ซึง่พบจ�ำนวนนอ้ยราย จงึควรจะ

มกีารศึกษาวจิยัเพิม่เตมิในปจัจยัท ัง้ 2 น้ีต่อไป

5.	 ปจัจยัประวตักิารใชย้าในกลุม่ Anticholinergics และ 

Benzodiazepines พบในผูป่้วยสูงอายุผ่าตดัจ�ำนวน 36 คน มี

ผูเ้กดิภาวะสบัเฉียบพลนัจ�ำนวน 5 คน ซึง่ผลการวจิยันี้ ค่าความ

สมัพนัธต่์อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัไมม่นียัส �ำคญั

ทางสถติทิีค่่า p < 0.05 ซึง่ต่างจากงานวจิยัของ Hebert26 พบ

วา่การใชย้าในกลุม่ Anticholinergics และ Benzodiazepines 

มคีวามสมัพนัธต่์อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั ซึง่ยา

ในกลุม่ anticholinergics จะมผีลต่อระดบั cholinesterase ใน

เลอืดลดลง ไปกระตุน้การสรา้ง anticholinergic activity เพิม่

ขึ้น ซึง่ภาวะนี้ ส่งผลใหร่้างกายไปยบัย ัง้การท�ำงานของสือ่ประสาท 

acetylcholine ท�ำใหเ้กดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัได ้จงึ

ควรจะมกีารศึกษาวจิยัเพิม่เตมิในปจัจยันี้

6.	 การหาค่าความเทีย่งของเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อน

ผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ 

ไดเ้ท่ากบั 0.64 จากผลการวเิคราะหถ์า้ตดัปจัจยัที ่5 ประวตักิารใช ้

ยาในกลุม่ Anticholinergics และ Benzodiazepines จะท�ำใหค่้า

ความเชื่อม ัน่สูงขึ้น (Cronbach’s alpha if item delete)  เท่ากบั 

0.70 ซึง่ Burn & Grove27 และ ศิรชิยั กาญจนวาสี28 เสนอใหค่้า

สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์แอลฟามค่ีาอย่างนอ้ย 0.70 เครื่องมอืถงึจะ

มคีวามตรงภายในทีเ่พยีงพอ โดยการตดัขอ้ค�ำถาม เพิม่ขอ้ค�ำถาม 

หรอืมกีารปรบัปรุงขอ้ค�ำถาม มกีารเกบ็ขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลู

ใหม ่สอดคลอ้งกบั Devillis29 กลา่ววา่ขอ้ค�ำถามทีด่ตีอ้งมกีารเปรยีบ

เทยีบความสมัพนัธก์บัขอ้ค�ำถามอืน่ๆ ถา้ขอ้ค�ำถามนอ้ย จะตดัออก

หรอืเพิม่ค�ำถามจะมผีลต่อค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์แอลฟาของ

เครื่องมอื ซึง่ควรมค่ีาอยู่ระหวา่ง 0.70- 0.90 โดยการเพิม่จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างจะท�ำใหค่้าแอลฟาเพิม่ขึ้นเช่นกนั

7.	 การหาค่าความแมน่ย�ำของเครื่องมอืคดักรองความเสีย่ง

ก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วย

สูงอายุมค่ีา sensitivity รอ้ยละ 81.50 ค่า Positive Predictive 
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Value รอ้ยละ 81.40 และค่า Negative Predictive Value รอ้ย

ละ 60.70 แสดงวา่เครื่องมอืทีพ่ฒันาขึ้นนี้มค่ีาความไวทีด่ต่ีอการ

คดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั  

สามารถท�ำนายผูป่้วยสูงอายุทีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัหลงัผ่าตดัไดแ้มน่ย�ำอยู่ในเกณฑท์ีด่ ีและสามารถท�ำนาย

ความน่าจะเป็นของผูป่้วยทีไ่มม่ปีจัจยัเสีย่งก่อนการผ่าตดัจะไมเ่กดิ

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัไดป้านกลาง โดยท ัว่ไปคุณสมบตัิ

ของเครื่องมอืคาดหวงัใหม้ค่ีา sensitivity และ specificity สูง 

แต่มกัจะเป็นไปไมไ่ด ้เมือ่เพิม่ค่า sensitivity ใหสู้งขึ้น มกัจะมค่ีา 

specificity ลดลง และในทางตรงกนัขา้มการมค่ีา specificity สูง 

มกัจะมค่ีา sensitivity ต�ำ่30 ท ัง้น้ีเครื่องมอืในการคดักรองความ

เสีย่งก่อนผ่าตดั ไมใ่ช่เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการตรวจวนิิจฉยัโรค เมือ่มี

ค่า sensitivity สูงเพยีงพอ จะสามารถคน้หาผูป่้วยสูงอายุผ่าตดั

ทีจ่ะเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัได ้

8.	 การหาจดุตดั จากการสรา้งพื้นที ่ROC กราฟจดุตดัระหวา่ง 

Sensitivity หรอื true positive rate กบั 1- Specificity หรอื 

false positive rate ของเครื่องมอืนี้ เท่ากบั .604 ซึง่จากรูปภาพ

กราฟ ROC นัน้ควรมค่ีา false positive rate ต�ำ่หรอื specificity 

สูงเพือ่ใหพ้ื้นที ่ROC โคง้เขา้ชดิมมุซา้ยบนมากทีสุ่ด30 แต่รูปภาพ

โคง้ ROC ของเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสน

เฉียบพลนัแสดงถงึการมค่ีา specificity ปานกลางจงึควรมกีาร

ทดสอบเครื่องมอืเพือ่หาจดุตดัทีเ่หมาะสมต่อไป

สรุป

1.	 เครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อการเกดิภาวะ

สบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ มค่ีาความไวสูงสามารถ

คดักรองการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัไดด้ ี

2.	 ผูสู้งอายุผ่าตดัทีม่ปีจัจยั คอื อายุ ≥ 75 ปีขึ้นไป ความ

ผดิปกตขิองเชาวป์ญัญาการคดิการรบัรู ้ภาวะซมึเศรา้ก่อนผ่าตดั 

ภาวะทพุโภชนาการ และการรบัประทานยามากกวา่เท่ากบั 5 ชนิด

ขึ้นไป จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั

ต ัง้แต่ 1-5 เท่า ของผูป่้วยสูงอายุผ่าตดัทีไ่มม่ปีจัจยัเสีย่ง ดงันัน้

ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดัทกุคนควรไดร้บัการคดักรองหาปจัจยัเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดั เพือ่ใหก้ารดูแลอย่างใกล ้

ชดิเป็นรายบคุคล มกีารเฝ้าระวงัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง และใหก้าร

พยาบาลอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอายุภาวะสบัสนเฉียบพลนัผ่าตดั

ต่อไป

3.	 สามารถพฒันาเครื่องมอืคดักรองความเสีย่งก่อนผ่าตดัต่อ

การเกดิภาวะสบัสนเฉียบพลนัหลงัผ่าตดัในผูป่้วยสูงอายุ ใหเ้ป็น

เครื่องมอืทีม่ค่ีาความเชื่อม ัน่เพิม่ขึ้น หรอืจดุตดั (cut-off) ทีเ่หมาะ

สม โดยการเพิม่จ�ำนวนตวัอย่าง การตดัหรอืเพิม่ปจัจยับางปจัจยั 

เป็นตน้ 
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