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บทคัดย่อ :

	 การศกึษาเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่แปลแบบประเมนิสมรรถภาพการรู้คดิ 

6 ข้อที่พัฒนาโดยบรู๊ค และบัลล็อคในปี ค.ศ.1999 จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และศึกษา 

ความตรง และความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทย การศึกษา

ครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที ่1 ประกอบด้วย การแปลแบบประเมิน 6 Item Cognitive Impairment 

Test เป็นภาษาไทยด้วยวธิกีารแปลย้อนกลบั และประเมนิความตรงของเน้ือหาโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ

ทางผู้สูงอายุและการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรง

ตามสภาพ และการตรวจสอบความเทีย่งด้านความคงทีข่องการวดั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่า

เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

จ�ำนวน 100 ราย กลุม่ตัวอย่างได้รบัการสมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองฉบบัย่อ Mini-Cog  ฉบบัภาษาไทย  และแบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ

ฉบบัภาษาไทย โดยมกีลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเดมิตอบแบบประเมนิสมรรถภาพการรูคิ้ด 

6 ข้อฉบบัภาษาไทยซ�ำ้ใน 2 สปัดาห์จ�ำนวน 50 ราย วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

สเปียร์แมน ผลการศกึษาพบว่า แบบประเมนิสมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อฉบบัภาษาไทยมคีวามตรง

เชิงเนื้อหาทั้งรายข้อ และในภาพรวม และมีความตรงตามสภาพ โดยคะแนนแบบประเมิน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับคะแนนแบบ

ประเมินสมรรถภาพสมองฉบับย่อ Mini-Cog ฉบับภาษาไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทดสอบ

ความเที่ยงด้านความคงที่ของการวัด ด้วยวิธีการทดสอบและการทดสอบซ�้ำ คะแนนสมรรถภาพ

การรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสรุป แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทยเป็น

เครือ่งมอืทีแ่สดงถงึความเทีย่ง และความตรง ซึง่สามารถน�ำไปใช้คดักรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งต้น

ในผู้สูงอายุทั้งในชุมชน และน�ำไปใช้ในการวิจัยได้
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The 6 Item Cognitive Function Test-Thai Version: Psychometric 
Property Testing
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Abstract: 
	 This descriptive study aimed to translate the 6 Item Cognitive Impairment 
Test (6CIT) that was originally developed by Brooke and Bullock in 1999 from English 
to Thai and to preliminarily examine its validity and reliability. This study included two 
phases. Phase 1 consisted of translating the 6CIT into Thai using the back translation 
method and assessing content validity by a panel of experts in gerontology and cognitive 
impairment in older people. Phase 2 comprised concurrent validity testing and stability 
reliability testing. Participants in this study were older people who participated in two 
senior citizens clubs, Bangkok. A hundred older people who met the inclusion criteria 
were invited to participate in this study. Participants were interviewed using the 
demographic questionnaire, the Mini-Cog-Thai version, and the 6CIT-Thai version. 
Fifty participants out of a hundred who had the same inclusion criteria were asked to 
complete the 6CIT-Thai version again in the next two weeks. Data were analyzed using 
Spearman’s rank correlation coefficients. The results indicated that the content validity 
index for item and scale level index reflected its validity. The 6CIT-Thai version showed 
acceptable concurrent validity. There was a statistically significant moderate negative 
correlation between the score of the 6CIT-Thai version and the Mini-Cog-Thai version. 
Also, the stability reliability was validated through the test-retest reliability coefficient 
and it showed a significant strong positive correlation between a score of the 6CIT-Thai 
version at the first round and the second round, two weeks apart. In summary, the 6CIT-
Thai version has shown to be valid and reliable to use for initial screening for dementia 
in older adults living in a community and for conducting research.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะสมองเส่ือม (dementia) หรือ การรู้คิด

บกพร่อง (cognitive impairment) เป็นปัญหาทาง

สุขภาพที่ส�ำคัญ และพบมากขึ้นในประเทศไทย โดยมี

เกณฑ์การวินิจฉัย คือ มีการรู้คิดเส่ือม (cognitive 

decline) ที่มากกว่าระดับเดิมอย่างน้อย 1 ด้าน ซ่ึง

ประกอบด้วย ความใส่ใจแบบซับซ้อน (complex 

attention) การบรหิารจดัการ (executive function) การ

เรียนรู้ และความจ�ำ  (learning and memory) การใช้

ภาษา (language) มิติสัมพัทธ์ (perceptual motor) การ

เข้าใจเกี่ยวกับผู้อื่นและตนเอง (social cognition) และ

ความสามารถในประสาทการรู้คิด (neurocognitive 

performance) ลดลงอย่างน้อย 2 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานต�่ำกว่าคนปกติ เช่น ต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 3  

การรู ้คิดมีความบกพร่องมากโดยมีผลต่อการดูแล

ตนเอง ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลตนเองในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัแบบมอีปุกรณ์ โดยไม่ได้เกดิจากภาวะ

ซึมสับสนเฉียบพลัน หรือเกิดจากโรคจิตเวชอื่นๆ1 

ส�ำหรับภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment: MCI) คือ ภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืม 

ปกติ (normal forgetfulness) ของผู้สูงอายุกับภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก (early dementia) โดยแบ่งเป็น

ภาวะพร่องของสมองในส่วนความจ�ำ (amnestic MCI) 

และส่วนที่ไม่ใช่ความจ�ำ  (non-amnestic MCI)2 

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพร่องการรูค้ดิเลก็น้อยจะมกีารท�ำงาน

ของสมองบกพร่องตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป แต่ผู้ป่วยยัง

สามารถดูแลตนเองได้เหมือนคนปกติ1 

ภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อยเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกดิโรคทางสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์ และโรคสมอง

เสื่อม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ3 โดยพบอุบัติการณ์

ผู้ป่วยพร่องการรู้คิดเล็กน้อยจนน�ำมาสู่การเกิดภาวะ

สมองเสือ่มร้อยละ 20-402 หากผูส้งูอายเุกดิภาวะสมอง

เสื่อม หรืออัลไซเมอร์ จะส่งผลต่อความคิด อารมณ ์

พฤติกรรม การเข้าสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำ

หน้าที่ การช่วยเหลือตนเอง และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ลดลง มีปัญหาเร่ืองการขับถ่าย มีภาวะ

พึง่พาเพิม่ข้ึน และเกดิภาวะซมึเศร้า4 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นการ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด (cognitive function) ใน

ผูส้งูอายเุป็นสิง่ส�ำคญั  และมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะช่วยในการ

คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมได้อย่าง

รวดเร็ว 

ปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมที่ใช้บ่อย ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อม

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (The Mini-Mental State 

Examination: MMSE-Thai)5 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

11 ข้อใช้ประเมินการรับรู้สภาวะรอบตัว (orientation) 

ความสามารถในการรบัข้อมลู (registration) ความตัง้ใจ 

(attention/calculation) การทวนซ�้ำ (recall) การเรียก

ชื่อ (naming) การพูดทวนประโยค (repetition) การท�ำ

ตามค�ำสั่งจากค�ำพูด (verbal command) การท�ำตามค�ำ

สั่งจากการเขียน (written command) การเขียน 

(writing) มิติสัมพันธ์ (visuoconstruction) แบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental 

State Examination: TMSE)6 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 

ข้อใช้ประเมินการรับรู้สภาวะรอบตัว การรับรู้ข้อมูล 

ความต้ังใจ การค�ำนวณ  ภาษา และการทวนซ�ำ้  และแบบ

ประเมนิพทุธปัิญญา (Montreal Cognitive Assessment: 

MOCA) ฉบบัภาษาไทย7 ซึง่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 

ข้อที่ใช้ประเมินมิติสัมพันธ์ การเรียกชื่อ การพูดทวน

ประโยค ความตัง้ใจ การรบัรูส้ภาวะรอบตวั  การทวนซ�ำ้ 

ความจ�ำความคดิเชิงนามธรรม และความสามารถในการ

ใช้ค�ำพดู  ในประเทศไทยมกีารใช้แบบทดสอบ MMSE-

Thai คดักรองสมองเสือ่มในผูส้งูอายไุทยจ�ำนวน 3,441 

คนท่ัวประเทศ พบว่า ร้อยละ 4 ของผูส้งูอายมุภีาวะเสีย่ง

ที่จะมีสมองเสื่อม โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดสมองเสื่อมเป็น 4.24 เท่าของผู้ที่อายุ
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ระหว่าง 60-69 ปี ผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย หย่า ร้าง หรือ

แยกมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิสมองเส่ือมเป็น 1.75 เท่าของ

ผู้ที่มีคู่สมรส ส่วนผู้สูงอายุว่างงาน มีความเสี่ยงที่จะเกิด

สมองเสื่อมเป็น 2.39 เท่าของผู ้สูงอายุที่มีงานท�ำ8 

นอกจากนี้ยังมีการส�ำรวจภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อย

ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด ด้วยแบบประเมิน MOCA 

ผลการศกึษาพบผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดมภีาวะพร่อง

การรู้คิดเล็กน้อย ร้อยละ 65.38 โดยความผิดปกติ

ทางการรู้คิดที่พบ 3 อันดับแรก คือ การทวนซ�้ำ  มิติ

สัมพันธ์ และความคิดเชิงนามธรรม แต่ไม่พบสมอง

เสื่อมในผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อประเมินด้วยแบบทดสอบ 

MMSE-Thai9 การศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะพร่องการรู ้คิดเล็กน้อยด้วย แบบประเมิน 

MOCA พบว่ามีภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อย ร้อยละ 

28.26 และพบผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะสมองเสื่อมเมื่อ

ประเมนิด้วยแบบทดสอบ MMSE-Thai ร้อยละ 7.6010 

แบบทดสอบ MMSE เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน 

ที่ถูกใช้มากที่สุดในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดย

เครือ่งมอืดงักล่าวมคีวามเทีย่งและความตรง มค่ีาความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 69-91 และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 87-99 ส�ำหรบัการคดักรองสมอง

เสื่อม11 ส่วนแบบประเมิน MOCA เป็นเครื่องมือที่มี

ความเหมาะสมในประเมนิภาวะพร่องการรูค้ดิเลก็น้อย 

โดยความไวในการแยกผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องการรู้คิด

เลก็น้อย ร้อยละ 90 และผูป่้วยสมองเสือ่ม ร้อยละ 10012 

อย่างไรก็ตามการใช้ แบบทดสอบ MMSE มีข้อจ�ำกัด

เรื่องความไว และความจ�ำเพาะในกลุ่มที่ไม่ได้เรียน

หนังสือ ไม่สามารถแยกภาวะพร่องการรู้คิดเล็กน้อย

ออกจากสมองเสือ่มได้ และไม่มคีวามไวพอในการตรวจ

คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ�ำ ที่ไม่ได้เกิดจาก

โรคอัลไซเมอร์ หรือมีปัญหาสมองเส่ือมระยะแรก  

ถึงแม้แบบประเมิน MOCA มีข้อดีในการคัดกรอง

หลายด้าน แต่มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองขาดความสอดคล้อง

ขององค์ประกอบย่อยทีอ่ยูใ่นองค์ประกอบหลกัของการ

ประเมินการรู้คิดในด้านต่างๆ14 นอกจากนี้ ทั้งแบบ

คดักรอง MMSE-Thai และ MOCA ยงัมข้ีอค�ำถามค่อน

ข้างมาก ต้องใช้เวลาในการประเมนิค่อนข้างนาน ซึง่อาจ

ไม่เหมาะสมที่จะใช้ประเมินเบ้ืองต้น โดยเฉพาะการ

คัดกรองการรู้คิดของผู้สูงอายุในชุมชน 

แบบประเมนิสมรรถภาพสมองฉบบัย่อ (Mini-Cog) 

เป็นแบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายใุนหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิหรอืในชมุชน พฒันาขึน้เพือ่ลดข้อจ�ำกดั

ของแบบคัดกรองการรู้คิดเดิม โดยสามารถคัดกรอง

สมองเสือ่มได้ในผูส้งูอายทุีม่คีวามแตกต่างทางด้านการ

ศกึษา และการใช้ภาษา แบบคดักรองมีข้อค�ำถามสัน้ ใช้

เวลาทดสอบประมาณ 3 นาที ใช้งานได้ง่าย โดยไม่ต้อง

ได้รบัการฝึกอบรม15 บอร์สนั และคณะ15 พัฒนา Mini-

Cog จากแบบประเมินด้วยการวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา 

(clock drawing test) ซึ่งเป็นหนึ่งในแบบประเมินภาวะ

สมองเสื่อมเบื้องต้นโดยเพิ่มเติมข้อค�ำถาม 3 ข้อเพื่อ

ประเมินการรู้คิดเกี่ยวกับความจ�ำ  โดยผลจากการน�ำ

แบบประเมิน Mini-Cog ไปทดสอบในผู้สูงอายุ 249 

รายพบว่ามคีวามไวร้อยละ 99 และความจ�ำเพาะร้อยละ 

96 ในการคัดกรองสมองเสื่อม เมื่อเทียบกับแบบทดสอบ 

MMSE ที่มีความไวร้อยละ 91 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 92 นอกจากน้ีได้มีการน�ำแบบประเมิน Mini-

Cog ไปใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาต�่ำ และไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาหลัก เทียบกับการคัดกรองด้วยแบบทดสอบ 

MMSE ซึง่ผลการศกึษาพบว่า แบบประเมนิ Mini-Cog 

มีความไวร้อยละ 76  และความจ�ำเพาะร้อยละ 89 ใกล้

เคียงกับแบบทดสอบ MMSE ที่มีความไวร้อยละ 79 

และความจ�ำเพาะร้อยละ 8816 ในปี ค.ศ.2015 สุภาพร 

ตรงสกุล และคณะ17 ได้แปลแบบประเมิน Mini-Cog 

เป็นฉบบัภาษาไทย ทดสอบโดยใช้คดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน โดยผลการศึกษาพบว่า 

แบบประเมิน Mini-Cog มีความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต 

(interrater reliability) = .80 และความตรงตามสภาพ 
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(concurrent validity) เท่าเทยีมกบัแบบทดสอบ MMSE 

(r = .47, p = .007)17 ซึ่งแบบประเมิน Mini-Cog มี

ความเหมาะสมในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมใน

ผูส้งูอายไุด้ เทียบเท่ากบัแบบทดสอบมาตรฐาน MMSE 

แต่มข้ีอค�ำถามทีส่ัน้ และใช้เวลาในการประเมนิน้อยกว่า 

ในปี ค.ศ. 1999 บรู๊ค และบัลล็อค18 พัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6 item cognitive 

impairment test: 6CIT) เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สงูอาย ุโดยเป็นแบบสอบถามทีส่ัน้ ใช้เวลาตอบเพยีง 

2-3 นาท ีโดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมดจ�ำนวน 6 ข้อ ใช้ประเมนิ

การรับรู้สภาวะรอบตัว ความสามารถในการรับข้อมูล 

ความตัง้ใจ และความจ�ำเฉพาะหน้า โดยได้มกีารน�ำแบบ

ประเมิน 6CIT ไปใช้ประเมินภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

และที่แผนกผู้ป่วยนอกพบว่า แบบประเมินมีความตรง 

จากการทดสอบความตรงตามสภาพ พบว่าแบบประเมนิ 

6CIT มคีวามสมัพนัธ์กบัแบบทดสอบ MMSE โดยมค่ีา 

r = -.91  และมีค่าความไวเท่ากับ 78.57% ซึ่งสูงกว่า

แบบทดสอบ MMSE (51.43%) และมค่ีาความจ�ำเพาะ

ในการคัดกรองสมองเส่ือมเท่ากับ 100% เท่ากับ 

แบบทดสอบ MMSE18 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา

ที่พบว่าแบบประเมิน 6CIT มีความไวในการคัดกรอง

ปัญหาเรื่องสมองเส่ือมมากกว่าแบบทดสอบ MMSE19 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่น�ำแบบประเมิน 6CIT ไป

คดักรองผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลจ�ำนวน 1,440 ราย ค�ำนวณ

ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้อง เท่ากับ

ร้อยละ 96, 82, และ 85 ตามล�ำดับ20 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า แบบประเมิน 6CIT 

มีความเที่ยงและความตรงในการคัดกรองสมองเสื่อม 

ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิและทตุยิภูมิ21 อย่างไรกต็ามยงั

ไม่พบแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่า 

การใช้แบบประเมนิ Mini-Cog และแบบประเมนิ 6CIT 

ใช้เวลาน้อย เครื่องมือทั้ง 2 ชุดมีความเที่ยงและ

ความตรง แต่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านสายตา22 หรอืมโีรค

ข้ออกัเสบรมูาตอยด์ อาจมปัีญหาเรือ่งการใช้มอืเพือ่วาด

นาฬิกาในการตอบแบบประเมิน Mini-Cog ดังนั้นการ

แปลแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย รวมถึงการ

ทดสอบความเทีย่งและความตรงของแบบทดสอบ จะมี

ประโยชน์อย่างยิ่งเพื่อเพิ่มทางเลือกของเคร่ืองมือที่ใช้

คัดกรองสมองเสื่อม ในระยะเวลาที่สั้น ใช้ได้ง่ายใน

ชมุชน ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการใช้ประเมนิผูส้งูอายรุะดบัการ

ศกึษาน้อย หรอื ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านสายตา หรอื การ

ใช้มือเพื่อวาดรูป ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาล ติดตามความ

ก้าวหน้าของโรค รวมถึงส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ต่อไปอย่างเหมาะสม  นอกจากนีก้ารประเมนิภาวะสมอง

เสื่อม  ยงัเปน็สิ่งจ�ำเปน็เพื่อใช้ประเมินพื้นฐานก่อนทีจ่ะ

ให้ผู้สงูอายเุข้าร่วมโครงการวจิยั และตอบแบบสอบถาม

เพื่อให้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยมีความถูกต้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพื่อแปลแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 

6 ข้อ จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

2.	 เพื่อศึกษาความตรง และความเที่ยงของแบบ

ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทย 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ทบทวนวรรณกรรมเรือ่ง

การประเมนิผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์แบบ (comprehensive 

geriatric assessment) เพือ่น�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคดิใน

การวิจัย หลักการประเมินผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การประเมิน

ภาวะสขุภาพทางกาย (physical health) ซ่ึงประกอบด้วย

ความสามารถด้านการมองเหน็ การได้ยนิ โรคและความ

เจบ็ป่วย การได้รบัยาหลาย ๆ  ชนิด ภาวะโภชนาการ และ
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การทรงตวั  2) ความสามารถในการท�ำหน้าที ่ (functional 

status) ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น

พืน้ฐาน การปฏบิติักจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัขัน้ซบัซ้อน 

และการเคลื่อนไหว 3) ระดับการรู้คิด (cognitive 

status) ประกอบด้วย  การรู้คิด ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

และอารมณ์23 การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้เลือกองค์

ประกอบด้านระดบัการรูค้ดิมาศกึษา เนือ่งจากผูส้งูอายุ

จะมีการเสื่อมสภาพของเซลล์สมอง ซึ่งเป ็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นตามวัย การ

ประเมินภาวะสมองเส่ือม   เป็นประโยชน์ต่อการหา

แนวทางป้องกันปัญหาสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมนิ ผูว้จิยัแปลแบบ

ประเมิน 6CIT ต้นฉบับภาษาอังกฤษที่พัฒนาโดย บรู๊ค 

และบลัลอ็ค18 เป็นภาษาไทยด้วยวธิกีารแปลกลบั (back 

translation) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่านที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาเอก ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาไทย-

อังกฤษ แปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทย โดยในขั้นตอนนี้มีการปรับเปลี่ยนข้อค�ำถาม

ข้อที่ 3 เกี่ยวกับชื่อ นามสกุล และที่อยู่ให้เป็นภาษาไทย 

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จากนั้นให้

ผูท้รงคุณวฒุอิกี 1 ท่าน ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาเอก 

ผูม้คีวามเชีย่วชาญด้านภาษาไทย-อังกฤษแปลแบบสอบถาม

จากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ ขั้นตอนสุดท้ายผู้ทรง

คุณวุฒิอีก 1 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ

ตรวจสอบความเท่าเทียมกนัของเนือ้หาของแบบสอบถาม

ต้นฉบับ และฉบับที่แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษา

องักฤษ โดยมกีารปรับแก้ไขการแปลแต่ละข้อค�ำถามให้

ถูกต้องและเหมาะสมตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำ 

การทดสอบความตรงเ ิงเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลที่เป็น

ผู้เชี่ยวชาญทางผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

รูค้ดิบกพร่องในผูส้งูอาย ุตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

และผูว้จิยัด�ำเนนิการโดยค�ำนวณ ค่าความตรงเชงิเน้ือหา

ทั้งฉบับ (the content validity index for scales: 

S-CVI)24 ได้เท่ากับ 1 และ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา

รายข้อ (the content validity index for items: I-CVI)24  

โดยเฉลี่ยได้เท่ากับ 1 

ระยะที ่2 การทดสอบความตรง และความเทีย่ง

การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการศึกษาแบบบรรยาย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาคุณสมบัติทาง

จิตวิทยาของแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย 

ในผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญิง  และเพศชาย 

ทีม่าร่วมกจิกรรมชมรมผู้สงูอายศุนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

19 วงศ์สว่าง และชมรมผูส้งูอายศูุนย์บรกิารสาธารณสขุ 

29 ช่วงนุชเนตร ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2562 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.225 ส�ำหรับวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ (alpha) เท่ากับ .05 

ค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ .30  

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบงานวจิยัทีผ่่านมาที่

ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างแบบประเมนิสมรรถภาพ

สมอง Mini-Cog และแบบประเมิน 6CIT โดยหากงาน

วิจัยนั้นเป็นงานวิจัยใหม่ และไม่มีผู้ที่เคยศึกษามาก่อน

สามารถก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลได้ ≤ .3026 ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณมีจ�ำนวน 84 ราย ผู้วิจัย

ได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างอีก 20% (ประมาณ 16 ราย) 

เพื่อลดปัญหาในกรณีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวหลังเข้าร่วม

งานวิจัย เนื่องจากไม่เข้าใจแบบสอบถาม ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ที่ใช้ในการทดสอบความตรงตาม

สภาพระหว่างแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-

Cog และแบบประเมิน 6CIT ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 
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มีจ�ำนวน 100 ราย เนื่องจากการวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูล 

2 ครั้ง เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 

เน่ืองจากผูเ้ข้าร่วมการวจัิยบางรายอาจไม่สะดวกต่อการ

ตอบแบบสอบถามใน 2 สัปดาห์ถัดมา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการทดสอบความเที่ยงด้านความ

คงที่ของการวัด (stability reliability) ด้วยวิธีการ

ทดสอบและการทดสอบซ�้ำ  (test-retest reliability)

ต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 50 ราย27 ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 จึงเป็นกลุ่มผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัเดียวกบัการเกบ็ข้อมลูคร้ังที ่1 แต่มีจ�ำนวน

เพียง 50 ราย กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป 2) เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) 

ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม โดยมีเกณฑ์การ

คัดออก คือ มีอาการทางจิตประสาท 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ใช้สอบถามข้อมูล

ทั่วไปของผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับ 

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ลักษณะงานทีท่�ำประจ�ำ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ�ำตัว 

โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นเลือกตอบและแบบ

ปลายเปิด มีจ�ำนวน 9 ข้อ 

2.	แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog  

พัฒนาโดย บอร์สันและคณะ15 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

โดย สุภาพร ตรงสกุลและคณะ17 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมนิสมรรถภาพสมองในผูส้งูอายดุ้าน ความจ�ำ และ

การสร้างรูปแบบความคิดรวบยอด โดยขั้นตอนการ

ทดสอบประกอบด้วย 1) การทวนซ�ำ้ค�ำ 3  ค�ำ (บ้าน แมว 

สีเขียว) 2) การวาดหน้าปัดนาฬิกาบอกเวลาที่ 11:10 น. 

และ 3) ความจ�ำระยะสัน้ ด้วยการระลกึความจ�ำบอกค�ำ

ทั้ง 3 ค�ำข้างต้น ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 5 นาที เกณฑ์

การให้คะแนนด้านความจ�ำ คือ ตอบถูก 1 ค�ำ  ได้ 1 

คะแนน มีคะแนนรวมด้านความจ�ำอยู่ระหว่าง 0-3 

คะแนน และการวาดหน้าปัดนาฬิกา มีเกณ์การให้

คะแนนตามความครบถ้วนในองค์ประกอบของนาฬิกา 

คือ มีตัวเลข 1-12 ครบ อยู่ถูกต�ำแหน่งและไม่ซ�้ำกัน มี

เข็มนาฬิกาสองอัน เข็มสั้นช้ีที่เลข 11 และเข็มยาวช้ีที่

เลข 2 หากผู้สูงอายุวาดรูปนาฬิกาได้ครบถ้วนตาม

องค์ประกอบดงักล่าว ได้ 2 คะแนน โดยหากไม่ครบถ้วน

ส่วนใดส่วนหนึ่งตามเกณฑ์ ได้ 0 คะแนน โดยมีคะแนน

รวมทั้ง 2 ด้าน อยู่ระหว่าง 0–5 คะแนน  การแปลผล 

คะแนน 0–2  คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด คะแนน 3-5 คะแนน  หมายถึง ไม่มีความ

บกพร่องทางการรู ้คิด หลังจากที่ได้มีการแปลแบบ

ประเมิน Mini-Cog   ผู้แปลได้มีการน�ำเคร่ืองมือไป

ทดสอบคุณภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 21 ราย เปรียบเทียบกับการใช้แบบทดสอบ 

MMSE-Thai17 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-

Cog มีความตรงตามสภาพโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ทางบวก (r = .47) กับแบบทดสอบMMSE-

Thai ความเทีย่งระหว่างผูส้งัเกต ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์

แคปปา เท่ากับ .80 (K= .80)17

2.	แบบประเมินสมรรถภาพการรู ้คิด 6 ข้อ 

(6CIT) พัฒนาโดย บรู๊ค และบัลล็อค18 จากกรอบ

แนวคิดเรื่องการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอาย ุ

โดยปรบัลดจ�ำนวนข้อค�ำถามจากแบบประเมนิ The 26-

Item Blessed Information –Memory-Concentration 

Scale ผูพ้ฒันาอนญุาตให้เจ้าหน้าท่ีทมีสขุภาพใช้ได้โดย

ไม่มีค่าใช้จ่าย แบบประเมิน 6CIT มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิสมรรถภาพสมองของผูส้งูอาย ุ3 ด้าน ประกอบ

ด้วย 1) การรับรู้สภาวะรอบตัว จ�ำนวน 3 ข้อ ประเมิน

การรับรู้เวลา เดือน และปี 2) ความตั้งใจ จ�ำนวน 2 ข้อ 

โดยให้ผู้ถูกทดสอบนับเลขถอยหลังจาก 20 ถึง 0 และ 

ให้นบัเดอืนถอยหลงั จาก ธนัวาคม ถงึ มกราคม และ 3) 

ความจ�ำ  โดยให้ผู้ถูกทดสอบจ�ำ ชื่อ นามสกุล บ้านเลขที่ 

ถนน และจงัหวดั หลงัตอบค�ำถามเรือ่งการรบัรูเ้วลา และ

เดือน และให้ผู้ทดสอบระลึกความจ�ำโดยบอกข้อมูล 5 

อย่างข้างต้นหลงัตอบค�ำถามเรือ่งความต้ังใจ เกณฑ์การ

ให้คะแนนแบ่งตามด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านการรับรู้สภาวะ
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รอบตัวคือตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 3 คะแนน 

(ข้อค�ำถามเรื่องเวลา และเดือน) ตอบผิด 4 คะแนน 

(ข้อค�ำถามเรื่องปี) ด้านความตั้งใจ ตอบถูก 0 คะแนน 

ตอบผิด 1 ครั้ง 2 คะแนน ตอบผิดมากกว่า 1 ครั้ง 

4 คะแนน ด้านความจ�ำ ตอบถกู 0 คะแนน ตอบผดิ 1 ครัง้ 

2 คะแนน ตอบผิด 2 ครั้ง 4 คะแนน ตอบผิด 3 ครั้ง 

6 คะแนน ตอบผิด 4 ครั้ง 8 คะแนน ตอบผิดทั้งหมด 

10 คะแนน โดยมีคะแนนรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ระหว่าง 

0–28 คะแนน คะแนน 0–7  คะแนน หมายถึง ไม่มี

ความบกพร่องทางการรู้คิด และ คะแนน 8 คะแนน ขึ้น

ไปหมายถึงอาจมีความบกพร่องทางการรู้คิด บรู๊ค และ

บัลล็อค ทดสอบความตรงของเครื่องมือด้วยการน�ำไป

ประเมินสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุจ�ำนวน 287 ราย 

เปรียบเทียบกับ แบบทดสอบ MMSE แบบประเมิน 

6CIT มีความตรงตามสภาพโดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ทางลบ (r = -.91) กบัแบบทดสอบ MMSE 

โดยมี ค่าความไว เท่ากับ 78.57% และมีค่าความ

จ�ำเพาะ ในการคัดกรองสมองเสื่อมเท่ากับ 100%18

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2561/159 และจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 

เลขที ่E012h/61_EXP โดยผูเ้ข้าร่วมการวจิยัได้รบัการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของการท�ำวิจัย 

และสทิธใินการตัดสนิใจเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยไม่เสียผลประโยชน์ใดๆ ผลการวิจัย

น�ำเสนอในภาพรวม โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใน

หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเก็บข้อมูล

ขั้นตอนและวิธีในการเก็บข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ 

ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากหน่วยจรยิธรรม

การวิจัยทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยประชุมกับผู้ช่วยวิจัยที่เป็น

นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุโดย

อธบิายวตัถปุระสงค์ในการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ท�ำความเข้าใจความหมายข้อค�ำถาม และการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1) ผูว้จิยัเข้าพบ ประธานชมรมผู้สงูอายทุัง้ 2 แห่ง 

เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในวัน

และเวลาที่มีกิจกรรมประจ�ำสัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดใบ

ประกาศเกีย่วกบังานวจิยันี ้เพ่ือประชาสมัพนัธ์โครงการ

วิจัย และให้อาสาสมัครมีอิสระในการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ  

2) ผู ้วิจัยเข้าพบอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วม

โครงการ และคดัเลอืกอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเข้า 

โดยแนะน�ำตวั ชีแ้จงรายละเอยีดในการท�ำวจิยั และสทิธิ

ในการตัดสินใจ 

3) ทีมผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog   ฉบับภาษาไทยและแบบประเมิน 6CIT 

ฉบับภาษาไทย

4) ทีมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถาม

ข้อมูลหรือข้อสงสัย ในผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อม

ทีมผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว และแนะน�ำให้

พบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจวินิจฉัยต่อไป และมอบของ

ที่ระลึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

5) ผู ้วิจัยนัดหมาย วัน และเวลาการตอบ

แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 50 ราย ทีส่ะดวก

ตอบแบบประเมิน 6CIT ซ�้ำใน 2 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

สถติสิ�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และข้อมลูด้าน

สุขภาพโดยใช้สถิติบรรยาย ค�ำนวณความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล

คะแนนแบบประเมนิสมรรถภาพสมอง Mini-Cog และ

แบบประเมนิ 6CIT ฉบบัภาษาไทย โดยใช้สถติบิรรยาย 

ค�ำนวณค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัการ

ทดสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมิน 6CIT  

ฉบับภาษาไทย เน่ืองจากข ้อมูลไม ่เป ็น normal 
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distribution ผู ้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนภาวะสมองเส่ือมของแบบประเมินสมรรถภาพ

สมอง Mini-Cog  และแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษา

ไทย ด้วยสถิติ Spearman rank correlation coefficients  

และทดสอบความเที่ยงด้านความคงที่ของการวัด ของ

แบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย ด้วยการหาความ

สมัพนัธ์ด้วยสถติ ิSpearman rank correlation coefficients  

ระหว่างคะแนนครั้งที่ 1 และคะแนนครั้งที่ 2 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล

ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการวจิยัในครัง้นีม้ทีัง้หมด 100 

ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 86 ราย และเพศชาย 14 ราย 

มีอายุระหว่าง 60 ถึง 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 74.75 ปี 

(SD = 6.65) มีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่าร้าง/

แยกกนัอยู ่ร้อยละ 52  จบการศกึษาสงูสดุระดบัประถม

ศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย ร้อยละ 38 ปัจจุบันไม่ได้

ประกอบอาชพีร้อยละ 74 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) มรีาย

ได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน โดยร้อยละ 77 

มีรายได้เพียงพอ ส�ำหรับปัญหาทางด้านสุขภาพ มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นความดนัโลหติสงูร้อยละ 44 รองลงมาคอื

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 29 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 19 ผูส้งูอาย ุ100 รายมคีะแนนเฉลีย่สมรรถภาพ

สมอง Mini-Cog และคะแนนสมรรถภาพการรรู้คิด 

6 ข้อ ฉบบัภาษาไทย อยูท่ี่ 3.94 (SD = 1.38) และ 6.04 

(SD = 5.03) ตามล�ำดับ 

ความตรงตามสภาพ คะแนนสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog และคะแนนสมรรถภาพการรรู้คิด 6 ข้อ 

ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางลบอยู่

ในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
s
 = -.42, 

p < .001) 

ความเท่ียงด้านความคงท่ีของการวัด คะแนน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทยครั้งที่ 1 และ

ครัง้ที ่2 มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั

สงูอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = .64, p < .001) ผลการ

วิเคราะห์รายข้อพบว่า คะแนนสมรรถภาพการรู้คิด 

6 ข้อฉบับภาษาไทยในข้อค�ำถามที่ 1 ถึง 3 และข้อที่ 5 

ถึง 6 ในการทดสอบครั้งที่  1 และครั้งที่  2 มีค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในช่วง .42-1.00 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  อย ่างไรก็ตามคะแนน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อฉบับภาษาไทยในข้อค�ำถาม

ที่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทางบวกแต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนรายข้อของการทดสอบความเที่ยงด้านความคงที่ของการวัด 

(N = 50)

ข้อคำ�ถาม r p

1. ปีนี้ พ.ศ.อะไร 1.00 <.001

2. เดือนนี้เดือนอะไร .70 <.001

3. ขณะนี้เวลาประมาณกี่โมง 1.00 <.001

4. นับตัวเลขถอยหลัง จาก 20 จนถึง 1 .26 .067

5. บอกชื่อเดือนตั้งแต่เดือนธันวาคม ย้อนจนถึงเดือนมกราคม .42 .002

6. บอกชื่อ และที่อยู่ตามที่ให้ผู้ป่วยจำ�ไว้ หลังตอบคำ�ถามข้อที่ 2 .44 .002

รวม .64 <.001
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแปลและ

ศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบประเมิน 6CIT 

ฉบับภาษาไทย เป็นการแปลแบบประเมิน 6CIT จาก

ฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยกระบวนการแปล

ด้วยวิธีการแปลกลับ และมีการประเมินคุณสมบัติทาง

จิตวิทยาของแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย 

ด้วยการทดสอบความตรงตามสภาพ และความเที่ยง

ด้านความคงท่ีของการวัด ผลการศึกษาพบว่าแบบ

ประเมิน 6CIT ฉบบัภาษาไทย มคีวามตรง และความเทีย่ง 

โดยมีข้อค�ำถามที่เข้าใจง่าย ใช้เวลาในการประเมินส้ัน

ประมาณ 5 นาที 

การแปลเครือ่งมอืวจิยั ในงานวจิยันีม้กีารเลอืกใช้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านโดยท�ำหน้าที่ในการแปลแบบ

ประเมิน 6CIT จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 1 ท่าน 

จากภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษ 1 ท่าน และตรวจ

สอบความเท่าเทยีมกนัของเนือ้หาระหว่างแบบสอบถาม

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ และแบบสอบถามฉบับที่มี

การแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 1 ท่าน 

ท่ีสอดคล ้องกับหลักการเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ  คือ 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำหน้าที่แปลแบบสอบถามเป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์ และเช่ียวชาญเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพร่องการรู้คิด และผ่านการอบรมเร่ืองการแปล

แบบสอบถาม ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ตรวจ

สอบความเท่าเทยีมของเน้ือหาเป็นผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

แบบประเมินเรื่องการรู ้ คิดในผู ้สูงอายุ การสร้าง

แบบสอบถามเพือ่ประเมนิการรูค้ดิในผูส้งูอาย ุระเบยีบ

วธิวีจิยั และความเกีย่วข้องทางวฒันธรรม ซึง่คุณลกัษณะ

ดังกล่าวท�ำให้เกิดการสร้างแบบสอบถามฉบับแปลที่มี

ความสมบูรณ์28 ในการศึกษาคร้ังนี้มีกระบวนการแปล

ด้วยวิธีการแปลกลับ ซึ่งกระบวนการแปลดังกล่าวมี

ความเหมาะสม โดยสามารถประเมินคุณภาพของการ

แปล รวมถึงเปรียบเทียบความถูกต้อง และครบถ้วนใน

เน้ือหาระหว่างแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษ และ

ฉบับท่ีแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ29 

นอกจากน้ีการมีผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสม 

ปรับภาษาให้สอดคล้องของภาษา กับบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้เก็บข้อมูล คงไว้ซ่ึง ความเหมือนกันหรือ

เทียบเท่ากันด้านความหมาย (semantic equivalence)

ของข้อค�ำถาม30 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีการ

แปลเครื่องมือประเมินสภาพการรู้คิดที่มีการทดสอบ

ความเหมาะสมของภาษาด้วยผูท้รงคณุวุฒร่ิวมด้วย เช่น 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย5 

ปัจจุบันการแปลแบบสอบถาม ถึงแม้จะมีการแปลด้วย

วิธีอ่ืนๆ เช่น การแปลแบบทีมร่วมกับ ทดสอบความ

เข้าใจ และความถูกต้องของแบบสอบถามด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์31 ซึ่งช่วยให้ทราบถึงความเข้าใจความหมาย

ของข้อค�ำถามจากกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามส�ำหรับ

ข้อค�ำถามในแบบประเมนิ  6CIT มข้ีอค�ำถามสัน้ ชดัเจน 

และลักษณะค�ำถามไม่ซับซ้อน การแปลด้วยวิธี back 

translation มคีวามเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้เกบ็ข้อมลู

ในงานวจิยัข้ามวฒันธรรม (cross cultural research) ได้32

งานวิจัยนี้มีกลุ ่มผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านผู ้สูงอายุ

ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ด้านความเก่ียวข้องของ

เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาในแบบสอบถาม 

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเน้ือหาควรมี

อย่างน้อย 3 คน โดยผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านต้องให้คะแนน

ความเกี่ยวข้องของเนื้อหาทั้งฉบับ และในแต่ละข้อ

ค�ำถาม อยู่ในระดับ 3 คือ เกี่ยวข้อง ปรับปรุงเล็กน้อย 

หรือระดับ 4 เกี่ยวข้องมาก ไม่ต้องปรับปรุง โดยควรมี

สัดส่วนของผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนอยู่ในระดับ 3 หรือ 4 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด33 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ และรายข้อ

ของแบบประเมิน6CIT ฉบับภาษาไทย มีค่าเท่ากับ 1 

แสดงถึงเครื่องมือดังกล่าวมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ใน

ระดับสมบูรณ์24 ประเมินความตรงเชิงเน้ือหาส�ำหรับ

เครือ่งมอืท่ีได้รบัการแปลมาจากภาษาอืน่มีความส�ำคญั
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อย่างยิ่ง โดยเป็นการประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้นของ

ข้อค�ำถาม ร่วมกบัประเมนิความคลาดเคลือ่นของเน้ือหา

ในการแปล โดยค�ำนึงถึงความเหมาะสมกับบริบท

ด้านวัฒนธรรมที่ใช้ของข้อค�ำถามในแต่ละข้อ และ

แบบสอบถามทั้งหมดในภาพรวม34 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบการ

ทดสอบความตรงตามสภาพของแบบประเมิน 6CIT 

กบัแบบทดสอบ MMSE ซึง่เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้

ประเมนิภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุผลการศกึษาพบว่า 

คะแนนแบบประเมนิทัง้ 2 ฉบบัมคีวามสมัพนัธ์กนัระดบั

สงู ในกลุม่ผูส้งูอายใุนหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(r = 

-.91, p < .01)18 ในกลุ่มคลินิกจิตเวชส�ำหรับผู้สูงอายุ 

(r =  -.82, p < .000)35  และ (r = -.73, p < .000)19  

และในกลุ่มผูส้งูอายุทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอก 

และผู้ป่วยใน (r = -.82, p ≤ .001)36  ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าแบบประเมนิ  6CIT มคีวามตรงตามสภาพดีเมือ่เทยีบ

กับแบบทดสอบมาตรฐาน MMSE  อย่างไรก็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษา

ทดสอบความตรงตามสภาพ ของแบบประเมิน 6CIT 

และแบบคัดกรองมาตรฐานฉบับสั้น เช่น แบบประเมิน

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี

พบว่า คะแนนแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทย 

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับคะแนนแบบประเมิน

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog  (r
s
 = -.42, p < .001)  

หมายถงึ ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม หากมคีะแนน

แบบประเมนิ 6CIT ฉบบัภาษาไทยสงู จะมคีะแนนแบบ

ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ต�่ำ ผลการศึกษา

สนับสนุนว่าแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาไทยมีความ

ตรงตามสภาพอยู่ในระดับดี แม้ว่าแบบประเมิน 6CIT 

ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog จะใช้ประเมินภาวะสมองเสือ่ม เหมอืนกนั มี

การประเมินองค์ประกอบการท�ำงานของการรับรู ้

(perceptual function)  ด้านการรับรู้ทางการมองเห็น 

(visual perception) เช่นเดียวกัน โดยแบบประเมิน

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog มข้ีอค�ำถามทีท่ดสอบการ

รู้คิดท่ีต้องใช้การมองเห็น (vision-dependent tests) 

ด้วยการวาดนาฬิกา และข้อค�ำถามที่ทดสอบการรู้คิดที่

ไม่ใช้การมองเหน็ (vision-independent tests) ด้วยการ

ประเมนิความจ�ำ ส่วนแบบประเมนิ 6CIT มข้ีอค�ำถามที่

ทดสอบการรู ้คิดที่ไม่ใช้การมองเห็นเท่าน้ัน แบบ

ประเมิน 6CIT เป็นแบบประเมินที่ใช้ค�ำพูด สามารถ

ประเมนิได้ในผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาด้านการมองเหน็37 หรอื

ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวที่แขนจากการมีโรค

หลอดเลือดสมอง หรือได้รับบาดเจ็บที่แขน21 รวมทั้ง

ไม่มีการวาดนาฬิกา ซึ่งช่วยลดข้อผิดพลาดเรื่องการให้

คะแนนจากผู้ประเมินได้36 ดังนั้นแบบประเมิน 6CIT 

เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่เป็นอีกทางเลือก

หนึ่งนอกเหนือจากแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog ทีใ่ช้ระยะเวลาในการประเมนิสัน้ และใช้เป็น

เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม18 

ในการศึกษาครั้งน้ีมีการทดสอบความเที่ยงด้าน

ความคงทีข่องการวดั จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่าน

มายังไม่พบการทดสอบความเที่ยงด้านความคงที่ของ

การวัดในแบบประเมิน 6CIT ฉบับภาษาอังกฤษ การ

ทดสอบความเที่ยงด้านความคงที่ของการวัด เป็นการ

ประเมินความเที่ยงโดยให้มีการตอบแบบสอบถามซ�้ำ

ในผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มเดิมในช่วงเวลาที่ต่างกัน38 ผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนน 6CIT แบบประเมินฉบับ

ภาษาไทย ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 รวมทั้งฉบับมีความ

สัมพันธ์ทางบวก (r
s
 = .64, p < .001) ซึ่งความสัมพันธ์

ดังกล่าวแสดงถึงความคงที่ ของแบบประเมิน 6CIT 

ฉบบัภาษาไทยโดยรวมอยู่ในระดับสงู การทดสอบความ

เที่ยงด้านความคงที่ของการวัดมีความเหมาะสมในการ

ประเมินคุณภาพของเครื่องมือ เนื่องจากช่วยให้ทราบ

ถึงลักษณะสิ่งท่ีศึกษาว่ามีความคงที่ตลอดระยะเวลา

ทีท่�ำการวจิยัหรอืไม่38 ซึง่การแปลผลภาวะพร่องการรูค้ดิ
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จากแบบประเมิน 6CIT ใช้ผลคะแนนรวม อย่างไรกต็าม

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผลจากการทดสอบความเที่ยง

ด้านความคงที่มีค่าสหสัมพันธ์รายข้อ ด้านการรับรู้

สภาวะรอบตัวมีค่าอยู่ในระดับท่ีดี แต่ด้านความตั้งใจ 

อยูใ่นระดบัต�ำ่ ถงึปานกลาง ซึง่อธบิายได้ว่าเมือ่อายมุาก

ขึ้น การท�ำงานของสมองส่วน dorsolateral prefrontal 

cortex ลดลง ส่งผลให้ความมีสมาธิจดจ่อ ความเร็วของ

กระบวนการท�ำงานในสมอง และความจ�ำลดลง39 

ข้อค�ำถามประเมนิความตัง้ใจจงึอาจมคีวามคงทีใ่นการ

วัดน้อยเมื่อเทียบกับการประเมินด้านการรับรู้สภาวะ

รอบตัว นอกจากนี้ในผู้สูงไทยอาจมีการนับตัวเลข หรือ 

เดือนโดยไม่ได้ใช้ภาษาสากล ซึ่งส่งผลต่อค่าความคงที่ 

ดงันัน้ควรมกีารปรบัข้อค�ำถามดงักล่าวให้เข้ากบับรบิท

ของผู้สูงอายุไทยต่อไป

ในการศึกษาคร้ังนี้มีระยะห่างของการประเมิน

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยไม่มีการ

จัดกิจกรรมใดๆซ่ึงมีผลต่อการตอบแบบสอบถามใน

ช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งระยะห่างของการประเมินดังกล่าว

มีความเหมาะสม38 อย่างไรก็ตามการรู้คิดในผู้สูงอายุ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยภาวะพร่องการรู้คิด

เป็นภาวะทีอ่ยูร่ะหว่างความเสือ่มตามวยั และการมโีรค

สมองเสื่อม ซึ่งเป็นภาวะที่มีความหลากหลาย แต่กลไก

การเปลี่ยนแปลง รวมถึงระยะเวลาความก้าวหน้าของ

ภาวะพร่องของการรู้คิดยังไม่เป็นที่ทราบชัดเจน40 การ

คดักรองปัญหาเรือ่งภาวะสมองเสือ่ม ได้อย่างรวดเรว็มี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ในการช่วยให้ความรูก้บัผูส้งูอายใุน

การบริหารสมองอย่างเหมาะสม ลดความรุนแรงของ

สมองเสื่อมต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาเกีย่วกบัการ

ทดสอบความเทีย่งของแบบประเมนิ 6CIT ยงัไม่พบการ

ทดสอบคุณสมบัติเชิงจิตวิทยาแบบประเมิน 6CIT ด้วย

การทดสอบความเทีย่งด้านความคงทีข่องการวดั แต่พบ

การศึกษาในประเทศเยอรมัน20 โดยมีการแปลแบบ

ประเมนิ 6CITจากภาษาองักฤษเป็นภาษาเยอรมนั เพือ่

ทดสอบแบบสอบถามในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3,908 ราย โดยมีการประเมิน

ความเที่ยงด้วยวิธี  การวัดความเช่ือม่ันของความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) ซึ่ง

ผลการศึกษาพบว่า ค่าครอนบาคแอลฟ่าในระยะแรก 

ระยะติดตาม 2 ปี 4 ปี และ 6 ปี มีค่าเท่ากับ .52, .53, 

.54, และ .58 ตามล�ำดบั การทดสอบความเทีย่งด้วยวธิี

การวดัความเช่ือม่ันของความสอดคล้องภายใน เป็นการ

หาความสอดคล้องภายในระหว ่างข ้อค�ำถามใน

แบบสอบถามว่ามีความสอดคล้อง วัดเรื่องเดียวตลอด

ทกุข้อค�ำถามหรอืไม่38 อย่างไรกต็ามแบบประเมนิ 6CIT 

แบ่งการประเมินการรู้คิดแยกย่อยเป็น 3 ด้าน คือ การ

รับรู้สภาวะรอบตัว 3 ข้อ ความตั้งใจ 2 ข้อ และความจ�ำ

เฉพาะหน้า 1 ข้อ ถึงแม้ข้อค�ำถามทั้งหมดจะเป็นการ

ประเมนิการรูค้ดิ แต่การวดัทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงแต่ละ

ด้านด้วยข้อค�ำถามที่น้อย อาจท�ำให้ค่าความสอดคล้อง

ภายในของแบบสอบถามต�่ำได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึง

ไม่มีการศึกษาความเที่ยงด้วยวิธีดังกล่าว 

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัดในเร่ือง

การอ้างอิงผลการวิจัย และการประเมินการรู้คิด โดย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มา

ร่วมกจิกรรมในชมรมผูส้งูอาย ุผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถ

สรุปอ้างอิงไปยังกลุ ่มผู ้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน

ชมรมผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งน้ีเท่าน้ัน 

นอกจากนี้แบบประเมิน 6CIT เป็นแบบประเมิน

การรู้คิดที่ไม่ได้ประเมินเรื่องความจ�ำระยะยาว และ

ความสนใจในเหตุการณ์ปัจจุบันดังเช่น แบบประเมิน 

Abbreviated Mental Test (AMT) หรือแบบประเมิน 

the Short Portable Mental Status Questionnaire 

(SPMSQ) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้แพร่หลายตาม

นโยบายในปัจจบุนั แบบประเมนิ 6CIT จงึมข้ีอจ�ำกัดใน

การประเมินสมรรถภาพการรู้คิดของผู้สูงอายุในด้าน

ดังกล่าว 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล แบบประเมนิ 6 CIT

เป ็นแบบประเมินที่มีความเที่ยงและความตรงมี

ประโยชน์ในการน�ำไปใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

ในผู้สงูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นชุมชน เป็นแบบประเมนิทีใ่ช้ค�ำ

พูด สามารถประเมินได้ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการ

มองเหน็ หรอืผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านการใช้มอืในการ

วาดนาฬิกา 

ด้านการศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นการน�ำแบบ

ประเมิน 6CIT ไปใช้สอนนักศึกษาพยาบาลในการ

ประเมินคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ ซึ่ง

เป็นการคัดกรองที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม รวมถึงวางแผนให้การ

พยาบาลเพื่อจัดกิจกรรมป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้

สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

ด้านการวจิยั แบบประเมนิ 6CITเป็นแบบประเมนิ 

ที่มีประโยชน์เพื่อใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ใน

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้ได้รับข้อมูล

จากผูเ้ข้าร่วมวจิยัอย่างถกูต้อง และครบถ้วน รวมถงึอาจ

มีการน�ำไปใช้คัดกรองภาวะสมองเส่ือม ในผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการแผนกต่างๆ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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