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บทคัดย่อ
	 การทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบแบบมีขอบเขตเกี่ยวกับการคัดกรองหรือประเมินความสามารถ 
ด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มุ่งเน้นการทบทวนและวิเคราะห์หัวข้อองค์ประกอบการรู้คิด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และพิจารณาการน�ำไปใช้เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การศึกษานี้
สบืค้นงานวจิยัประเด็นเครื่องมือคัดกรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการรู้คิดจากการสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์
ท่ีตพีมิพ์และเผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2560-2564 ด�ำเนินการคดักรองและสกดัข้อมลูเพือ่พจิารณาหวัข้อองค์ประกอบ
การรูค้ดิ และตรวจสอบคุณสมบติัตามทีก่�ำหนด ผลการวจิยั พบว่า งานวจิยัท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลอืกจ�ำนวน 12 เรือ่ง 
ครอบคลมุแบบคดักรองจ�ำนวน 14 ชุด เคร่ืองมอืคัดกรองหรอืประเมินความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบการรู้คิดด้านการใช้ภาษา (ร้อยละ 92.86) มากที่สุด รองลงมาคือ  
การรับรู้ เช่น วัน เวลา บุคคล สถานที่ (ร้อยละ 78.57) และความจ�ำ (ร้อยละ 50.00) เครื่องมือคัดกรองหรือ
ประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์มีการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ 
ตามค่าดชันกีารวดัทางจิตวทิยา และสามารถน�ำไปใช้คดักรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายไุด้ สรปุได้ว่า แบบคดักรอง
ที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนาในต่างประเทศ มีการทดสอบท่ีครอบคลุมองค์ประกอบการรู้คิดท่ีส�ำคัญ และ
สอดคล้องกบับรบิทสงัคม และวฒันธรรม ดงันัน้ การพฒันาเครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการ
รู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย จึงมีความจ�ำเป็น 

ค�ำส�ำคญั: การรูค้ดิ ภาวะสมองเสือ่ม การคดักรองทางโทรศพัท์ การสมัภาษณ์ การทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบ
แบบมีขอบเขต

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
วัฒนารี อัมมวรรธน์
กลุ่มสาขากิจกรรมบ�ำบัด คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
999 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ต�ำบลศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170
อีเมล: watthanaree.ama@mahidol.ac.th



J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 202252

Telephone-based cognitive screening tools: a scoping review
 

Watthanaree Ammawat1, Nonticha Thavornpaiboonbud1, Thitiya Wangkawan1, 
Attapol Attanak2, Keerathi Oanmun3 

1Division of Occupational Therapy, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University 
2Language Institute, Khon Kaen University 

3Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University

Abstract
	 This scoping review of telephone-based cognitive screening or evaluation tools focuses 
on the review and analysis of cognitive components, the quality of tool assessment, and the 
application of the tools used for screening dementia among elderly people. This study searched 
for research on telephone-based cognitive screening or evaluation tools published between 
2017 and 2021. All of the available studies were systematically analyzed and extracted for the 
assessment of cognitive components and filtered by the selection criteria. The results found 
that 12 studies with 14 tools met the eligibility criteria. The selected studies assessed the 
cognitive components from the highest to the lowest proportion, as follows: language (92.86%), 
orientation (78.57%) such as date, time, person, and place, and memory (50.00%), respectively. 
These studies met the psychological tool development and validation index; therefore, they 
could be used as a screening tool for elderly people with dementia. In conclusion, the selected 
studies, from foreign countries, these telephone-based cognitive screening tools covered the 
critical cognitive components, and met the social and cultural contexts. As a result, the 
development of a telephone-based cognitive screening tool in Thai version is essential.
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บทน�ำ
กระบวนการรู้คิด (cognitive processes)  

มีความส�ำคัญต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมและ
การด�ำเนินชีวิตของคนทุกช่วงวัย รวมทั้งยังส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเจ็บป่วย และ
กระบวนการรู้คิดยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย1 ความเสื่อมของ
กระบวนการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสือ่ม (dementia) เป็นผลมาจากความเสือ่มของ
องค์ประกอบการรู้คิดด้านความจ�ำ (memory) ความ
ใส่ใจ (attention) การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง 
(executive functions) การจัดการและการวางแผน 
(organization and planning) ดังนั้น ความเข้าใจ
กระบวนการรู้คิดของผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญต่อการ
วางแผนการรักษา การดูแล และการส่งเสริมสุขภาพ2 
อย่างไรกต็าม ในภาวะวกิฤตเศรษฐกจิและสถานการณ์
โรคระบาดซึง่เกดิจากไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus; 
COVID-19) ส่งผลกระทบอย่างต่อเนือ่งและเปลีย่นแปลง
รูปแบบการด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอายุ อาจท�ำให้ผูส้งูอายุ
ขาดการตดิตามทางการแพทย์ ขาดการส่งเสริมสขุภาพ 
และขาดการป้องกันความเสื่อมของกระบวนการรู้คิด
ได้อย่างทันท่วงที ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง
จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จะช่วยให้สามารถ
ติดตามความสามารถด้านการรู ้คิดของผู ้สูงอายุ 
เพื่อการวางแผนและจัดการการดูแลที่บ้านได้อย่าง 
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยปราศจากข้อจ�ำกัด
ด้านระยะทาง ค่าใช้จ่าย และการเดินทาง3 

การประเมินความสามารถในการรู ้คิด
สะท้อนกระบวนการการท�ำงานของสมองที่อาจจะ
บกพร่องในผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือผู ้ที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive 
Impairment: MCI) โดยแบบคัดกรองที่ถูกใช้อย่าง
กว้างขวางมักเป็นการประเมินด้วยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า (face-to-face interview) ซึ่งมีข้อจ�ำกัด
ในกรณท่ีีต้องการเกบ็ข้อมลูจ�ำนวนมากในสถานการณ์
ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรค หรือเมือ่ผูส้งูอายไุม่สามารถ

เดนิทางมารบับรกิารในสถานพยาบาล จนกระทัง่ในปี 
ค.ศ. 1988 เริม่มกีารพฒันาแบบสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์
เพือ่คดักรองสภาวะการรูค้ดิ (Telephone Interview 
for Cognitive Status; TICS)4 ซึ่งการพัฒนาแบบ 
คัดกรองหรือประเมินโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อใช้ในการคัดกรองและ
ประเมินการรู้คิด โดยเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ5 ดังนั้น 
การมีเคร่ืองมือคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพท�ำสามารถ 
ใช้เฝ้าระวงั และตดิตามความสามารถของกระบวนการ
รู้คิดของผู้สูงอายุในสถานการณ์ปกติและภาวะวิกฤติ
ต่างๆ เครือ่งมอืคดักรองจึงมปีระโยชน์ต่อการให้บรกิาร
ทางสาธารณสุขและการวิจัยด้วยเช่นกัน เคร่ืองมือ 
คัดกรองที่ใช้ในประเทศไทยเป็นฉบับที่ประเมินโดย
การสัมภาษณ์รายบุคคล หรือแบบเผชิญหน้า ท่ีม ี
การแปลมาจากเครื่องมือฉบับภาษาต่างประเทศหรือ
พัฒนาขึ้นมาใหม่ จึงอาจขาดความจ�ำเพาะในการ 
น�ำมาใช้ประเมินทางโทรศัพท์โดยทันที ดังนั้น การ
ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการรวบรวมข้อมูล 
และวิพากษ์เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินโดยการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ทั้งในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศ จึงเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ ซ่ึงการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมีขอบเขต (scoping 
review) จะน�ำมาสู ่แนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
คัดกรองหรือประเมินโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ให้สอดคล้องกับหัวข้อองค์ประกอบการรู้คิดท่ีส�ำคัญ 
และแนวทางในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์
เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์คุณลักษณะของ

เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้าน 
การรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2560-2564 โดยมุ่งเน้นการทบทวนเครื่องมือ 
คดักรองหรอืประเมนิทีต่รงตามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด 
ตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ และค่าดัชนีในการ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ



J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 202254

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบแบบมขีอบเขตมคีวามแตกต่างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบมกัมุง่เน้นการตัง้ค�ำถามงานวจัิยทีม่คีวามจ�ำเจาะ
และการพิจารณาคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์ ซึ่งมักมี
การระบกุารออกแบบงานวิจัยไว้อย่างชดัเจน ในขณะที ่
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมขีอบเขต
สามารถรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยไม่เน้นการ
สงัเคราะห์ข้อมลูงานวจัิยหรือค้นหาจุดแขง็ของงานวจัิย 
แต่เป็นการบรรยายเชิงพรรณนางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง6 
ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมี
ขอบเขตสามารถสังเคราะห์ความรู้ด้วยกระบวนการ
ทบทวนที่ง่ายกว่าและใช้เวลาน้อยลง7 งานวิจัยนี้เริ่ม
ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณา
รับรองด้านจรยิธรรมการวจัิยในคน จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 
(เอกสารรบัรองโครงการวจิยั เลขที ่337.1610/2020) 
โดยปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยด�ำเนินการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมีขอบเขต ของ 
Arksey และ O’Malley รวมทั้งกระบวนการของ 
Tricco และคณะ ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่  
(1) การระบุปัญหาของการวิจัย (identifying the 
research question) (2) การระบกุารศึกษาทีเ่กีย่วข้อง 
(identifying relevant studies) (3) การก�ำหนด
กระบวนการในการตัดสินใจเลือกงานวิจัย (study 
selection) (4) การจัดกลุ่มข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นหลกั (charting the data) (5) การรวบรวม 
สรุปข้อมูล และรายงานผลการศึกษา (collating, 
summarizing, and reporting the results) และ 
(6) การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (consultation) ซึ่งเป็น
ทางเลอืกเพิม่เตมิเพือ่ให้นกัวจิยัเข้าใจผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
และเพ่ือให้มีการตรวจสอบความถูกต้องเพิ่มเติมจาก 
ผูเ้ชีย่วชาญ6-7 ส�ำหรบังานวจิยันีป้ระกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหาของการวิจัย 
การก�ำหนดค�ำถามงานวจิยั ได้แก่ 1) เครือ่งมอื

ใดบ้างท่ีสามารถคดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้าน
การรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 2) เครื่องมือ
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ของการรู้คิดด้านใดบ้าง 3) คุณภาพของเครื่องมือ 
คดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เป็นอย่างไร และ 4) เครื่องมือ
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์สามารถคัดกรองความเสีย่ง
ของภาวะสมองเสื่อมได้หรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้อย่างมีระบบ 

จึงก�ำหนดการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ 
น่าเชือ่ถอืให้ชดัเจน ได้แก่ PubMed, CINAHL (EBSCO 
Host), ScienceDirect, SAGE และ ThaiJo โดย
ก�ำหนดค�ำที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ค�ำส�ำคัญ บทคัดย่อ  
ทีเ่ป็นภาษาองักฤษ ได้แก่ “cognitive” “screening” 
“assessment” และ“telephone” และภาษาไทย 
ได้แก่ “การรู้คิด” “ความรู้ความเข้าใจ” “คัดกรอง” 
“ประเมิน” และ “โทรศัพท์” โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
เฉพาะงานวจิยัทีศ่กึษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูใ้หญ่หรอื
สูงอายุ ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2560 ถึง 2564 หรือตั้งแต่ ค.ศ. 2017 ถึง 2021 
โดยคณะผู้วิจัยจัดการประชุมผ่านระบบสื่อทางไกล 
เมื่อมีประเด็นที่ต้องพิจารณาร่วมกัน

ขัน้ตอนที ่3 การก�ำหนดกระบวนการในการตดัสนิใจ
เลือกงานวิจัย 
	 เมื่อด�ำเนินการค้นหาและได้งานวิจัยตาม
คณุสมบัตทิีก่�ำหนดแล้วจงึน�ำเข้าข้อมลูไปยงัโปรแกรม 
Endnote X8 เพือ่คดังานวจิยัทีไ่ม่เก่ียวข้องออก ได้แก่ 
งานวจิยัทีม่คีวามซ�ำ้ซ้อน งานวจิยัเชงิทดลอง งานวจิยั
ท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมขีอบเขต 
งานวิจัยนี้ปฏิบัติตามกระบวนการในการคัดเลือกงาน
วิจัยของ Arksey และ O’Malley ซึ่งแนะน�ำให้ม ี
นักวิจัยอย่างน้อย 2 คนท�ำงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน
ในการพิจารณาชื่อเรื่อง ค�ำส�ำคัญและบทคัดย่อว่า 
มีความสอดคล้องหรือไม่ และระบุความสอดคล้องว่า 
“สอดคล้อง” “ไม่สอดคล้อง” หรอื “อาจจะสอดคล้อง” 
หากมคีวามคลุมเครอืหรอืระบุความสอดคล้องไม่ตรงกนั 
ให้นักวิจัยด�ำเนินการพิจารณาร่วมกันอีกครั้ง6

ขั้นตอนท่ี 4 การจัดกลุ่มข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นหลัก 

หลังจากนักวิจัย 2 คนด�ำเนินกระบวนการ 
ในขั้นตอนที่ 3 เรียบร้อยแล้ว นักวิจัยจ�ำนวน 4 คน
ท�ำการศึกษาและอ่านบทความวิจัยฉบับเต็ม และ
บันทึกข้อมูลลงแบบคัดกรองงานวิจัยตามหัวข้อ 
ดังต่อไปนี้ ชื่อนักวิจัย ปีที่พิมพ์เผยแพร่ ชื่อเครื่องมือ
คัดกรองหรือแบบประเมิน องค์ประกอบของการรู้คิด
ในการคัดกรองหรือประเมิน กลุ่มตัวอย่าง ภาษาหรือ
ประเทศที่ศึกษา และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพิจารณาผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ใช้เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินความสามารถด้าน

การรูค้ดิจากการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ นกัวจิยัท�ำการ
ปรึกษาร่วมกันหากมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน เพื่อ
พิจารณาและหาข้อสรุปร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 5 การรวบรวม สรุปข้อมูล และรายงาน
ผลการศึกษา 
	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เนือ้หา สรปุประเดน็
ส�ำคัญตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และเผยแพร่ผลการวิจัย 
โดยมุ่งเน้นการน�ำผลการศึกษาไปใช้เพื่อการพัฒนา
เครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการ
รู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย 

ผลการศึกษา
ผลจากการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล 

ที่ก�ำหนดพบงานวิจัยจ�ำนวน 1,518 เรื่อง ท�ำการ 
คัดงานวิจัยท่ีซ�้ำออก 427 เรื่อง เหลือ 1,091 เรื่อง  
คัดกรองงานวิจัยท่ีไม่เก่ียวข้องออกโดยพิจารณาจาก
เกณฑ์ที่ก�ำหนด 1,042 เรื่อง เหลือ 49 เรื่องที่น�ำไป
ศึกษาและประเมินงานวิจัยทั้งฉบับ ท้ายสุดเหลือ  
12 เรือ่งท่ีมคีวามเหมาะสมส�ำหรับการสกัดสาระส�ำคญั
ของวรรณกรรม ขั้นตอนการสืบค้นและการพิจารณา
วรรณกรรมแสดงในรูปที่ 1 
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PubMed 
(n=1,339)

งานวิจัยฉบับเต็มที่ไม่ตรงกับการศึกษา (n=19)  
ไม่ผ่านประเมิน (n=18)  

ScienceDirect
(n=71)

บทความที่นำ�มาสกัดข้อมูล  
 (n=12) 

งานวิจัยฉบับเต็ม
(n=49)  

คัดกรองงานวิจัย
(n=1,091)

ตัดงานวิจัยที่ซ�้ำซ้อนออก 
(n=427)  

ตัดงานวิจัยตามเกณฑ์คัดออก (n=1,042)
- งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้โทรศัพท์ (n=324)  
- งานวิจัยเชิงทดลอง RCT (n=545)  
- งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือ
การสังเคราะห์งานวิจัย Meta-Analysis (n=72)  
- เด็กและวัยรุ่น (n=101)  

CINAHL
(n=64)

SAGE
(n=29)

ThaiJo
(n=15)

รูปที่ 1 ขั้นตอนการสืบค้นวรรณกรรม

ตารางที่ 1 เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

ล�ำดับที่ ชื่อเครื่องมือคัดกรอง/ประเมิน
หัวข้อองค์ประกอบ

คะแนนจุดตัด (cut-off point)/
คะแนนสูงสุด

การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ

va
lid

ity

re
lia

bi
lit

y
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vi

ty

sp
ec

ifi
ci

ty

PP
V/

NP
V

1 Spanish version of the modified 
Telephone Interview for Cognitive 
Status (STICS-m)10

Orientation, memory, attention/
calculation, language 
28-22/ 51 คะแนน

+ NR NR NR NR

2 Telephone Montreal Cognitive 
Assessment 
(T-MoCA)12

Digit span, attention/ calculation, 
repetition, fluency, abstraction, 
delayed recall, orientation 
19-18/ 22 คะแนน28 

NR NR + + NR

3 Telephone cognitive screen 
(T-CogS) into Turkish version 
(T-CogS-TR)13

Orientation, registration and recall, 
attention, language
22/ 26 คะแนน

+ + + + NR
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ล�ำดับที่ ชื่อเครื่องมือคัดกรอง/ประเมิน
หัวข้อองค์ประกอบ

คะแนนจุดตัด (cut-off point)/
คะแนนสูงสุด

การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ

va
lid

ity
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y
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ty
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ec

ifi
ci

ty

PP
V/
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V

4 Telephone Cognitive Self-Tests14 Orientation, digit-sequence learning,  
immediate word recognition, directed  
key pressing, delayed word recognition,  
auditory spatial relations, semantic 
comprehension, backward digit span 
22/ 30 คะแนน 

+ NR + + NR

5 The modified TICS
 (Australian version)17

Orientation, immediate recall of word 
list, serial 7s, counting backwards, 
object naming, naming current public 
figures, word meaning, word repetition, 
delayed recall of word list
24-25/ 39 คะแนน28

+ NR + + NR

6 The Greek TICS questionnaire20 Orientation and attention, memory, 
language, conceptual knowledge, 
praxis 
24-25/ 41 คะแนน 

+ + + + NR

7 Brief Test of Adult Cognition by 
Telephone (BTACT)15

Verbal episodic memory, auditory 
working memory, semantic verbal 
fluency, inductive reasoning, 
processing speed 
NR/ NR

+ NR NR NR NR

8 Brief Test of Adult Cognition by 
Telephone (BTACT)16

Episodic verbal memory, working 
memory, reasoning, executive, 
processing speed
NR/ NR

+ NR NR NR NR

9 Cognitive Telephone Screening 
Instrument (COGTEL)19

Prospective memory, verbal short 
memory, verbal long-term memory, 
working memory, verbal fluency, 
inductive reasoning
NR/ NR

+ + NR NR NR

10 Telephone version of MoCA 
(Tele-MoCA)17

Attention, language, abstraction, 
delayed recall, orientation
17/ 20 คะแนน 

NR NR + + +

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ล�ำดับที่ ชื่อเครื่องมือคัดกรอง/ประเมิน
หัวข้อองค์ประกอบ

คะแนนจุดตัด (cut-off point)/
คะแนนสูงสุด

การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ

va
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ty

PP
V/
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V

11 Tele Mini-Addenbrooke’s
Cognitive Examination:
Tele-MACE8

Orientation, registration, memory 
recall, verbal fluency
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
12/ 25 คะแนน 
คัดกรอง MCI vs SMC 
19/ 25 คะแนน 

NR NR + + +

12 Tele-Free-Cog8 General knowledge, orientation, 
calculation, attention/ concentration, 
memory recall, verbal fluency,
language, executive function
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม
10/ 21 คะแนน 
คัดกรอง MCI vs SMC
13/ 21 คะแนน 

NR NR + + +

13 Original Minnesota Cognitive
Acuity Screen (MCAS)9

Orientation, digit span, delayed word 
recall, comprehension, repetition of 
sentences, naming items based on a 
verbal description, computation of 
basic mental calculations, judgment, 
verbal fluency 
NR/ NR 

NR NR + + NR

14 Modified version of the Minnesota 
Cognitive Acuity Screen (MCAS-m)9

Orientation, digit span, delayed word 
recall, comprehension, repetition of 
sentences, naming items based on a 
verbal description, computation of 
basic mental calculations, judgment, 
verbal fluency
NR/ NR

NR NR + + NR

NR: Not Reported, information not provided by the authors; +: criterion fulfilled; PPV: positive predictive value; 
NPV: negative predictive value; MCI: Mild Cognitive Impairment; SMC: Subjective Memory Complaint 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละขององค์ประกอบของการรู้คิดจากเครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถ
ด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (n=14)

หัวข้อองค์ประกอบ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้ภาษา (language) 13 (92.86)

การรับรู้ เช่น วัน เวลา บุคคล สถานที่ (orientation) 11 (78.57)

ความจ�ำ (memory) 7 (50.00)

ความใส่ใจ (attention) 6 (42.86)

การค�ำนวณ (calculation) 4 (28.57)

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) 3 (21.43)

การให้เหตุผล (reasoning) 3 (21.43)

การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง (executive functions) 2 (14.29)

ความเร็วในการประมวลผล (processing speed) 2 (14.29)

ผลการวิเคราะห์งานวิจัยที่ใช ้เครื่องมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู ้คิด 
จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์มีรายละเอียดดังนี้ 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยจ�ำนวน 12 เรื่อง  
มีเครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้าน
การรู้คดิจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จ�ำนวน 14 ชดุ 
ซึ่งถูกพัฒนาและแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น ภาษาตุรกี
สเปน กรีก แต่ยังไม่ปรากฏเครื่องมือคัดกรองหรือ
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ฉบับภาษาไทย โดยข้อมูลท่ีผ่านการ
วิเคราะห์ถูกแสดงในตารางที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้  
1) งานวิจัยจ�ำนวน 3 เรื่องใช้ Telephone Interview 
for Cognitive Status (TICS) 2) งานวิจัยจ�ำนวน  
2 เร่ือง ใช้ Telephone Montreal Cognitive 
Assessment (T-MoCA) 3) งานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง 
ใช้ Brief Test of Adult Cognition by Telephone 
(BTACT) 4) งานวิจัยจ�ำนวน 1 เรื่อง ใช้แบบคัดกรอง 
Telephone Cognitive Self-Tests ที่ถูกพัฒนา 
โดยอาศัย Telephonic Remote Evaluation of 
Neuropsychological Deficits (TREND) เป็นพืน้ฐาน 
4) งานวจิยัจ�ำนวน 1 เรือ่ง ใช้ Cognitive Telephone 
Screening Instrument (COGTEL) 5) งานวิจัย

จ�ำนวน 1 เรื่อง Telephone cognitive screen 
(T-CogS) และมีงานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง ท่ีน�ำเสนอ  
2 ชุดการทดสอบ ได้แก่ งานวิจัยจ�ำนวน 1 เรื่องใช้ 
Tele Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination 
(Tele-MACE) และ Tele-Free-Cog ซึ่งมีหัวข้อ 
องค์ประกอบในการคัดกรองหรือประเมินความ
สามารถด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ทีแ่ตกต่างกนับางองค์ประกอบ8 และงานวจิยัอกีจ�ำนวน 
1 เรื่อง ใช้ Minnesota Cognitive Acuity Screen 
(MCAS) พัฒนาเพื่อใช้การทดสอบทางโทรศัพท ์
โดยเฉพาะ และ Modified version of the Minnesota 
Cognitive Acuity Screen (MCAS-m) ที่มีการปรับ
หัวข้อการทดสอบด้าน Delayed Word Recall9

เครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถ
ด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ประกอบด้วย
องค์ประกอบการรู้คิดที่ส�ำคัญ ได้แก่ การใช้ภาษา 
(language) การรับรู ้ (orientation) ความจ�ำ 
(memory) ความใส่ใจ (attention) การค�ำนวณ 
(calculation) ความจ�ำขณะท�ำงาน (working 
memory) การให้เหตุผล (reasoning) การบริหาร
จัดการของสมองขั้นสูง (executive functions) และ
ความเร็วในการประมวลผล (processing speed)  
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ดังแสดงในตารางที่ 2 รวมทั้ง พบว่า มีองค์ประกอบ
การรูค้ดิทีเ่กีย่วกบัการตดัสนิใจ (judgment) และการ
คิดวางแผนการเคลื่อนไหว (praxis) องค์ประกอบการ
รู้คิดมีรูปแบบแนวทางการประเมินดังนี้ 

การใช้ภาษา มอีงค์ประกอบย่อยทีต้่องประเมนิ 
ดังนี้ ด้านความจ�ำโดยอาศัยความหมาย (semantic 
memory) ประเมินโดยการให้ตอบค�ำถามข้อเท็จจริง 
เช่น “ประธานาธบิด ีหรอื กษตัรย์ิของสเปนคนปัจจุบนั
ชื่ออะไร”10 ด้านการทวนซ�้ำ (repetition) โดยให ้
พูดทวนประโยคที่ซับซ้อน 2 ประโยค ด้านความ
คล่องแคล่ว (fluency) ให้บอกค�ำที่ ขึ้นต้นด้วย
พยัญชนะ “F” หรือ “S” หรือ “P”12-11 ด้านการพูด
ทวนวลี (repeating the phrase) โดยการให้พูด 
ทวนวลีที่ได้ยิน เช่น วลี “ห้ามใส่ค�ำว่าถ้า ค�ำว่า 
และ หรือค�ำว่าแต่”13 ด้านความเข้าใจความหมาย 
(semantic comprehension) โดยฟังประโยคและ
ตอบว่า ประโยคที่ได้ยินมีเหตุผลสอดคล้องกันหรือไม่ 
เช่น “เราต้องการตดัต้นไม้ในสวนหน้าบ้าน เราจงึไปที่
โรงรถเพื่อเอาค้อน”14 ด้านความคล่องแคล่วในการ 
พูดสื่อความหมาย (semantic verbal fluency) 
สามารถประเมินโดยการให้บอกชื่อสัตว์11,15 หรือ  
ให้บอกชื่อผัก ผลไม้9 ให้เร็วที่สุดในเวลาที่ก�ำหนด

 การรับรู้ ประเมินโดยให้ผู้ที่รับการประเมิน
บอกข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัตนเอง เช่น วนั เดอืน ปี เวลา 
บุคคล สถานที่ เมือง รัฐ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ 
เป็นต้น9,13-14 การปรับเปลีย่นข้อค�ำถามสามารถเกดิขึน้
ในเครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้าน
การรูค้ดิจากการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ทีม่กีารพัฒนา
หรอืปรบัจากภาษาต้นฉบบัให้เข้ากบับรบิทของภาษานัน้ 
เช่น การใช้ค�ำว่า อ�ำเภอ (District) แทน รัฐ (State)13 

ความจ�ำ มีองค์ประกอบที่ต้องประเมินดังนี้ 
ด้าน episodic verbal memory โดยการให้จ�ำ 
รายการค�ำศัพท์ เช่น จ�ำค�ำศัพท์จ�ำนวน 15 ค�ำ (Rey 
Auditory Verbal Learning Test; RAVLT) แล้ว 
ให้พูดค�ำศัพท์ที่จ�ำไว้ทันที (immediate recall) และ
ให้พูดค�ำศัพท์เมื่อเวลาผ่านไปสักครู ่ (delayed 

recall)14-17 หรอืให้จ�ำค�ำ 7 ค�ำ และพูดค�ำทัง้ 7 ทีไ่ด้ยนิ
ก่อนหน้านี้8 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการปรับหัวข้อ 
การทดสอบ recent memory ของแบบทดสอบ 
TICS-m จากต้นฉบับที่เป็นบริบทประเทศอังกฤษ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศออสเตรเลีย เช่น 
“ใครคอืกษตัรย์ิทีค่รองราชย์ในปัจจบุนั” เป็น “ใครคอื
ผู้ว่าการรัฐคนปัจจุบันของรัฐนิวเซาท์เวลส์” รวมท้ัง
การทดสอบการพูดทวน (repetition item) จาก 
ให้พูดทวนค�ำว่า “Methodist Episcopal” เป็นค�ำว่า 
“British constitution” แทน18

ความใส่ใจ สามารถประเมินโดยให้ผู้รับการ
ประเมนิเคาะท่ีโทรศพัท์เมือ่ได้ยนิตวัอักษร “A”12 หรอื
ประเมินโดยการให้สะกดถอยหลังเริ่มจากพยัญชนะ 
ตัวหลังไปถึงตัวแรก เช่น เมื่อได้ยินค�ำว่า “PLATE” 
ผูร้บัการประเมนิสะกดถอยหลงัได้ดงันี ้E-T-A-L-P8,11,13 

การค�ำนวณ สามารถทดสอบโดยให้ผูร้บัการ
ประเมินลบตัวเลขออกจากตัวเลขที่ก�ำหนดทีละ 712 

ความจ�ำขณะท�ำงาน สามารถประเมนิได้จาก
การทดสอบ auditory working memory โดยให้ผูร้บั
การประเมินบอกตัวเลขที่ได้ยินจากแบบประเมิน 
Wechsler Adult Intelligence Scale เรียงจากเลข
ที่ได้ยินล่าสุดถอยหลังไปยังเลขที่ได้ยินล�ำดับแรก 
(backward trials) นอกจากนั้น ปรากฏว่ามีการ
ประยุกต์ใช้ digit span test เพื่อใช้ประเมินความจ�ำ
ขณะท�ำงานอีกด้วย15 

การให้เหตุผล ประเมินโดยการทดสอบ 
number series completion หรอื digit-sequence 
learning โดยให้ผูร้บัการประเมนิหาความสมัพนัธ์ของ
ตัวเลข 5 ตัว เพื่อตอบค�ำถามว่าตัวเลขตัวต่อไปควร
เป็นตัวเลขอะไร เช่น 

การบริหารจัดการของสมองข้ันสูง โดยการ
ทดสอบ Red/Green ชุด alternating condition16 
หรือทดสอบโดยการตั้งค�ำถามที่มีความสัมพันธ์กับ
ทักษะทางสงัคม การเดนิทาง การอยูบ้่าน การปฏบัิตติน
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือการดูแลตนเอง ท้ังนี้เพื่อให้
ผู้รับการประเมินอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการ เช่น 
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ถ้าต้องการซื้อบัตรอวยพรวันเกิดและส่งทางไปรษณีย์
จะต้องท�ำอย่างไรบ้าง ผู้ประเมินให้คะแนนเมื่อผู้รับ
การประเมินสามารถอธิบายขั้นตอนต้ังแต่การไปซ้ือ
บัตรอวยพรและส่งไปรษณีย์ได้ถูกต้อง หรือถามว่า 
หากต้องการเดนิทางโดยรถไฟหรอืรถบสัจะท�ำอย่างไร 
โดยต้องอธิบายขั้นตอนตั้งแต่การซื้อตั๋วเดินทาง11 

ความเร็วในการประมวลผล ทดสอบได้โดย
เม่ือผู้รับการประเมินได้ยินค�ำว่า “สีแดง” ให้พูดว่า 
“หยุด” และ “สีเขียว” ให้พูดว่า “ไป” แล้วเปลี่ยน
เงื่อนไขเป็น “สีแดง” ให้พูดว่า “ไป” และ “สีเขียว” 
ให้พูดว่า “หยุด” ท�ำเช่นนี้โดยสลับเง่ือนไขไปมา16 
(Dams-O’Connor et al., 2018) รวมถึงการทดสอบ
ด้วย 30 Seconds And Counting Task หรอื -30SACT 
โดยการให้นับถอยหลังโดยเริ่มจาก 100 ให้เร็วที่สุด
ภายใน 30 วินาที15 

 นอกจากนี้ ยังพบองค์ประกอบที่น่าสนใจ 
ได้แก่ auditory spatial relations โดยผู้รับการ
ประเมนิจะได้ยนิบรรยายให้นกึถงึต�ำแหน่งของตวัเลข
ทีป่รากฏบน 3×3 keypad matrix (หมายเลขเรียงจาก
ซ้ายไปขวา โดย 3-1 อยูแ่ถวบน, 6-4 อยูแ่ถวกลาง, และ 
9-7 อยู่แถวล่าง) เมื่อได้ยินค�ำสั่ง เช่น “ด้านบนขวา” 
ผู้รับการประเมินต้องกดหมายเลขที่เป็นค�ำตอบโดย
อ้างอิงจากต�ำแหน่งของ 3×3 keypad matrix ซึ่ง 
ก็คือหมายเลข 3 อย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นแล้วยังมี
การทดสอบโดยให้กดปุ่มตามค�ำสั่ง (directed key 
pressing) ผู้รับการทดสอบจะต้องฟังค�ำสั่งตัวเลข 
ที่ต้องกดและจ�ำนวนคร้ังที่ต้องกด เช่น “กดเลข 9 
จ�ำนวน 3 ครั้ง” เป็นต้น14 จะเห็นได้ว่า เคร่ืองมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในภาษาต่างๆ มีการ
ประเมนิองค์ประกอบการรูคิ้ดทีห่ลากหลาย และมกีาร
ปรบัเปล่ียนให้เหมาะกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรม
ของแต่ละประเทศด้วย 

ส�ำหรับคุณภาพของเคร่ืองมือคัดกรองหรือ
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยการทดสอบความตรง (validity) จาก
ความตรงสู่สมบูรณ์ (convergent validity) ด้วย 
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่สามารถวัดความ
สามารถด้านการรู้คิดได้แม่นย�ำ ตรงตามแนวคดิทฤษฎี
ท่ีระบุ และมีการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในช้ัน (Intraclass Correlation Coefficient: 
ICC) ของการประเมินครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 2 
นอกจากนั้นแล้วยังทดสอบความเท่ียง (reliability) 
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman’s correlation coefficient, r

s
) หรอืการ

ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 
(Cronbach’s reliability coefficient alpha)  
รวมท้ังการพจิารณาความไวในการทดสอบ (sensitivity) 
และความจ�ำเพาะในการทดสอบ (specificity) ที่มี
ความส�ำคญัต่อการคัดกรองผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการทดสอบ
ว่าเป็นผูส้งูอายทุีม่สุีขภาพด ีผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม 
หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติเล็กน้อยของความ
สามารถของสมอง8,13-14,18 รวมทัง้เครือ่งมอืคดักรองหรอื
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศพัท์บางชดุมกีารค�ำนวณพืน้ทีใ่ต้กราฟ (Area 
Under the Curve; AUC) ซึ่งหากพบว่าค่า AUC  
มีค่าใกล้ 1 แสดงให้เห็นว่ามีความแม่นย�ำในการ
ทดสอบและให้ผลถูกต้องตรงตามความเป็นจริง19  
และสามารถระบุปัญหาภาวะสมองเสื่อมได้ ได้แก่ 
Telephone Cognitive Self-Tests14 และ Greek 
TICS questionnaire20 พร้อมท้ังระบุการพิจารณา
คะแนนจุดตัด (cut-off point) กับคะแนนสูงสุด 
เพื่อท�ำให้ใช้แบบคัดกรองหรือประเมินความสามารถ
ด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ได ้  
อย่างไรก็ตาม BTACT, COGTEL และ MCAS ไม่พบ
การรายงานคะแนนจุดตัดคะแนนสูงสุด เนื่องจาก 
COGTEL มีการคิดคะแนนสูงสุดด้วยการค�ำนวณ 
ค่าน�้ำหนัก และ MCAS มีข้อทดสอบความสามารถ 
ในการใช้ค�ำพูด (verbal fluency) ด้วยวิธีการให้ระบุ
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ชือ่ผักและผลไมใ้ห้ได้มากทีสุ่ดภายใน 30 วนิาท ี(1 ค�ำ 
จะได้ 1 คะแนน)9,21,15 ซึ่ง MCAS กลุ่มที่มีสุขภาพดี 
มีคะแนนรวมเฉล่ีย 57.36 คะแนน กลุ่มที่มีภาวะ 
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 46.10 
คะแนน และกลุ่มอลัไซเมอร์มคีะแนนรวมเฉลีย่ 37.06 
คะแนน รวมทั้งมีคะแนนจุดตัดระหว่างกลุ ่มที่ม ี
สุขภาพดีกับกลุ่มที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
เท่ากับ 52.5 คะแนน ในขณะที่คะแนนจุดตัดระหว่าง
กลุม่มภีาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยกับกลุม่อลัไซเมอร์
เท่ากับ 42.5 คะแนน22 

จะเห็นได้ว่าเครื่องมือคัดกรองหรือประเมิน
ความสามารถด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์มีขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ที่น่าเชื่อถือ และพบว่าเครื่องมือคัดกรองหรือประเมิน
ความสามารถด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์สามารถน�ำไปใช้คัดกรองความบกพร่องด้าน
การรู้คิดในผู้สูงอายุ ได้แก่ Telephone Cognitive 
Self-Tests14, Tele Mini-Addenbrooke’s  
Cognitive Examination และ Tele-Free-Cog8 
Original Minnesota Cognitive Acuity Screen 
(MCAS) และ Modified vers ion of the  
Minnesota Cognitive Acuity Screen (MCAS-m)9 
โดยมีความสามารถในการคัดแยกกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
ออกเป็นกลุ่มดังน้ี กลุ่มที่มีปัญหาภาวะสมองเสื่อม  
กลุ ่มที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กลุ ่มที่ม ี
การบ่นหรือรู ้สึกว่ามีปัญหาความจ�ำ (Subjective 
Memory Complaint, SMC) และกลุ่มสุขภาพดี 

อภิปรายผล
วตัถปุระสงค์ของการวจิยันีมุ้ง่เน้นการทบทวน

วรรณกรรมเป็นระบบแบบมขีอบเขตเก่ียวกบัเครือ่งมอื
คดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ เพื่อศึกษาหัวข้อองค์ประกอบ
การรู้คิดและวิธีการทดสอบ การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือคัดกรองความสามารถด้านการรู ้คิด 
จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และการพิจารณา

ความสามารถไปใช้คัดกรองความเสี่ยงของภาวะ 
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จากการตรวจสอบเครื่องมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ในงานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืก
ทั้ง 12 เรื่อง สามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่  
1) เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้าน
การรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จากต้นฉบับ 
ในรูปแบบกระดาษและดินสอหรือการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหน้า 2) เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความ
สามารถด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่จากแนวคิด ทฤษฎี หรือปรับ
ประยกุต์การประเมนิจากแบบประเมนิมาตรฐาน และ 
3) เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถด้าน
การรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ท่ีมีการแปล
เป็นภาษาอืน่ๆ โดยองิจากแบบประเมนิต้นฉบับ และ
ดดัแปลงข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับบรบิททางสงัคมและ
วัฒนธรรมของประเทศนั้น ซึ่งเครื่องมือคัดกรองหรือ
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์ 
ทางโทรศัพท์ท่ีสืบค้นได้นั้นมีความสอดคล้องกับ 
เครือ่งมอืคดักรองสภาวะการรูค้ดิทางโทรศพัท์ทีช่ือ่ว่า 
TICS ถกูพฒันาโดย Brandt, Spencer, และ Folstein 
ในปี ค.ศ. 1988 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ  
มุ่งประเมินการรับรู้ สมาธิ (concentration) ความจ�ำ
ระยะสัน้ (short-term memory) การใช้ภาษา การคดิ
วางแผนการเคลื่อนไหว และทักษะคณิตศาสตร์ 
(mathematical skills) มีค่าความไวที่ดี  และ
มีความจ�ำเพาะ  สามารถคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม 
อัลไซเมอร์ออกจากคนปกติ23 ซึ่งการคัดกรองความ
สามารถด้านการรูค้ดิด้วยแบบคัดกรอง TICS ได้รบัการ
ยอมรับและมีการศึกษาต่อมาอย่างกว้างขวาง5,23-24  
จากการศึกษาครั้งนี้พบงานวิจัยที่ปรับปรุงโดยอ้างอิง
จากแบบคดักรอง TICS แล้วแปลเป็นภาษาต่างๆ ได้แก่ 
ตุรกี และสเปน นอกจากนั้นยังพบการปรับปรุงแบบ
คัดกรอง TICS ในงานวิจัยอื่นๆ ที่ไม่รวมอยู่ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ถูกใช้ในหลายประเทศ ได้แก่ ญ่ีปุ่น25 
บราซิล โปรตุเกส26 และฝรั่งเศส27
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ในขณะที ่T-MoCA เป็นการดดัแปลงมาจาก
แบบประเมิน MoCA เพื่อให้เป็นการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ช่วยลดจุดอ่อนของแบบประเมิน MMSE  
หรือแบบประเมิน MoCA ที่มีข้อจ�ำกัดในการประเมิน
บางหัวข้อ โดยเฉพาะในกรณีทีผู่รั้บการประเมนิมคีวาม
บกพร่องทางการเคลือ่นไหวและการมองเหน็ ซึง่ท�ำให้
ผลการประเมนิไม่สมบรูณ์5,24 T-MoCA ประเมินความ
สามารถในการรูค้ดิจากการรบัรู ้ความใส่ใจ ความจ�ำ และ
การคิดเชิงนามธรรม (abstraction) มีประสิทธิภาพ 
ในการระบุ MCI ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke/TIA) นอกจากนี้ T-MoCA ฉบับย่อ เพิ่มการ
ทดสอบความสามารถในการใช้ค�ำพูด และ verbal 
recall28 ส�ำหรับแบบคัดกรอง COGTEL มุ่งประเมิน 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความจ�ำในสิ่งที่วางแผนไว้ 
(prospective memory) ความจ�ำระยะสั้น ความจ�ำ
ระยะยาว (Long-term memory) ความจ�ำขณะท�ำงาน 
ความสามารถในการใช้ค�ำพูด การให้เหตุผล19 โดย 
องค์ประกอบของ COGTEL มีความสอดคล้องกับ 
แบบทดสอบ BTACT ที่มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญคือ  
การรับรู้ และความจ�ำ ซึ่งสามารถใช้ได้หลากหลาย 
กลุ่มอายุตั้งแต่ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงช่วงวัยผู้สูงอายุ
อีกด้วย29 จึงเห็นได้ว่า เครื่องมือคัดกรองหรือประเมิน
ความสามารถด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์มอีงค์ประกอบทีค่รอบคลมุ สามารถคดักรอง
หรือประเมินความสามารถด้านการรู ้คิดผ่านทาง
โทรศัพท์ได้ โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 การติดตามสุขภาพและการท�ำงาน
ของสมองของบุคคลจึงยังเป็นสิ่งส�ำคัญ หากแต ่
พบว่าการพัฒนาแบบประเมินเครื่องมือคัดกรองหรือ
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ฉบบัภาษาไทยยงัมจี�ำกดั โดยมกีารพัฒนา
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมส�ำหรับคนไทยท้ังหมด 
6 ชุด ได้แก่ Chula Mental Test (CMT), Chula 
Clock-Drawing Scoring System (CCSS), Thai 
Mental State Examination (TMSE), Dementia 

Screening Test (DST) และแบบประเมินสมองเสื่อม
ส�ำหรับคนไทยทั้งระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ30 

การตรวจสอบคุณภาพตามค่าดัชนีการวัด
ทางจติวทิยาของเครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความ
สามารถด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
ยังมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก โดยพบว่าเครื่องมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์สามารถใช้ได้ท้ังในผู้ใหญ่
ตอนต้นจนถงึผูส้งูอาย ุกลุม่ทีม่ปัีญหาภาวะสมองเสือ่ม 
กลุม่ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย กลุม่ทีม่คีวาม
รูส้กึว่ามปัีญหาความจ�ำ ดังนัน้ การพจิารณาความตรง
และความเที่ยงจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการตรวจสอบ 
คะแนนจุดตัดและคะแนนเต็มแต่ละชุดการทดสอบ
อาจมีความแตกต่างกัน การพิจารณาคะแนนจากการ
ค�ำนวณค่าน�้ำหนักท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความแม่นย�ำ 
ทางสถิติเช่นเดียวกันกับการพิจารณาพื้นที่ใต้กราฟ 

เครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถ
ด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่
วิเคราะห์ค่าความไวในการทดสอบและความจ�ำเพาะ
ในการทดสอบ ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการของการ
พฒันาเครือ่งมอืวัดทีต้่องมกีารพจิารณาความไวในการ
ทดสอบ ความจ�ำเพาะในการทดสอบ ค่าท�ำนายเมื่อ
ผลเป็นบวก (positive predictive value) ค่าท�ำนาย
เมื่อผลเป็นลบ (negative predictive value) และ 
Youden’s index with  ท�ำให้สามารถ 
คดักรองความสามารถด้านการรูค้ดิของกลุม่ทีมี่สุขภาพดี
และกลุม่ทีม่ปัีญหาด้านการรูค้ดิผ่านทางโทรศพัท์ และ
ยงัสอดคล้องกบัการพฒันาแบบประเมนิการสมัภาษณ์
แบบเผชิญหน้าที่จ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบทดสอบด้วยเช่นกัน32 จดุเด่นของการประเมนิ
โดยเครื่องมือคัดกรองหรือประเมินความสามารถ 
ด้านการรู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ใช้เวลา 
ไม่นานประมาณ  นาที ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ส�ำคัญ เพื่อน�ำมาวางแผนป้องกันปัญหาสุขภาพสมอง  
หรือการส่งเสริมทักษะการท�ำงานของสมองให้มี
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ประสทิธิภาพทีดี่ต่อไป แต่อาจจะมข้ีอจ�ำกดัทีไ่ม่สามารถ
ประเมนิบางองค์ประกอบได้ เช่น ด้าน Visuoexecutive 
และ Complex language tasks28 

เครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถ
ด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ใน
ประเทศไทยยังมีจ�ำกัด ทั้งการหาค่าเฉพาะทางคลินิก
หรือการน�ำไปใช้ในชุมชน นักวิจัยจึงได้ค้นคว้าจาก 
ฐานข้อมูลอย่างกว้างขวางส�ำหรับทบทวนวรรณกรรม
เพื่อค้นหารูปแบบ หรือองค์ประกอบของเครื่องมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ เพ่ือให้สามารถน�ำไปพฒันา
เครือ่งมอืคดักรองหรอืประเมนิความสามารถด้านการ
รู้คิดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย 
ส�ำหรับใช้ในบรบิทสงัคมไทย โดยพจิารณาภาษา บรบิท 
วัฒนธรรม เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างคนไทย หรือการ
ศกึษาเกณฑ์ปกตทิีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างในประเทศไทย
ได้อย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น งานวิจัยยังมีข้อจ�ำกัด 
ที่ไม ่สามารถค้นพบหรือทบทวนงานวิจัยในฉบับ 
ภาษาไทย หากมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองหรือ
ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์ต่อไปจะท�ำให้การทบทวนวรรณกรรม 
ในฉบับภาษาไทยมีความเป็นไปได้เพิ่มมากขึ้น		

สรุปผล
การศึกษาคุณสมบัติเครื่องมือคัดกรองหรือ

ประเมนิความสามารถด้านการรูค้ดิจากการสมัภาษณ์
ทางโทรศัพท์มีหัวข้อในการประเมินองค์ประกอบการ
รู้คิดที่ครอบคลุม เพียงพอเพื่อการประเมินคัดกรอง
ภาวะสมองเส่ือมในผู ้สูงอายุ และมีคุณสมบัติที่ดี 
ตามมาตรฐานการพัฒนาแบบทดสอบ

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองหรือประเมิน
ความสามารถด้านการรู ้คิดจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์สามารถก�ำหนดหัวข้อองค์ประกอบการรู้คิด

ทีส่�ำคัญ เช่น การใช้ภาษา การรบัรู ้เช่น วนั เวลา บคุคล 
สถานท่ี ความจ�ำ และความใส่ใจ รวมท้ังการตรวจสอบ
คณุภาพตามค่าดชันีการวดัทางจติวทิยาเป็นสิง่จ�ำเป็น 
โดยเฉพาะความตรง ความเท่ียง ความไวในการทดสอบ 
และความจ�ำเพาะในการทดสอบ เพื่อให้เครื่องมือ 
คัดกรองหรือประเมินความสามารถด้านการรู้คิดจาก
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย มีความ
สมบูรณ์สามารถใช้ได้จริง 
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