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Abstract 	
Objective: To develop and examine the psychometric properties of the the telephone-based cognitive 

screening tool in Thai version (Thai-TeBCOG).   

Methods: After the development, the content validity of the Thai-TeBCOG based on the judgment of        

five experts was evaluated. The internal consistency reliability and the convergent validity of the             

Thai-TeBCOG related to the telephone Montreal cognitive assessment (Tele-MoCA) by using Pearson’s   

correlation coefficient were examined among 45 healthy Thai adults aged 23 - 80 years.

Results: The Thai-TeBCOG had good content validity (S-CVI = 0.88) and good internal consistency reliability 

(Cronbach’s alpha coefficient = 0.83). The Thai-TeBCOG had a significant moderate positive correlation with 

Tele-MoCA (r = .61, p < .001). 

Conclusion: The Thai-TeBCOG was qualified in terms of validity and reliability.
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สมองเสื่อมของผู ้สูงอายุในสถานพยาบาลมักใช้เวลามาก           

มีค ่าใช ้จ ่าย และอาจไม ่ เหมาะสมในบางบริบท เช ่น                         

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท่ีต้องรักษาระยะห่างทางสังคมและงดขั้นตอน

การให้บริการท่ีมีการสัมผัสใกล้ชิด นอกจากนี้มีการศึกษาที่   

พบว่าบุคคลหายที่ป่วยจากโรคอาจมีภาวะอาการหลงเหลือ  

หลังติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระยะยาว (long COVID) ซ่ึง           

ส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านการรูค้ดิโดยเฉพาะความจ�ำ

ในระยะยาวได้2 การคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิดทาง

โทรศัพท์จึงมีบทบาทและความจ�ำเป็นมากขึ้น3

	 ปัจจุบันในต่างประเทศมีการพัฒนาแบบประเมิน   

ทางโทรศัพท์ เช่น แบบประเมิน brief test of adult          

cognition by telephone (BTACT) ซ่ึงประกอบด้วย 8 หวัข้อ 

ได้แก่ ความจ�ำอาศัยเหตุการณ์ (episodic memory)          

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) การใช้เหตุผล 

(reasoning) ความคล่องทางภาษา (verbal fluency)          

การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง (executive function) 

ความเร็วในการประมวลผล (processing speed) เวลา

ปฏกิริยิาตอบสนอง (reaction time) และการสลบั/การยัง้คดิ

ไตร่ตรอง (switching/inhibitory control)4 และแบบประเมนิ 

cognit ive telephone screening instrument                     

(COGTEL) ซึง่ประกอบด้วย 6 หวัข้อ ได้แก่ ความจ�ำในอนาคต 

(prospective memory) ความจ�ำระยะสั้น (short-            

term memory) ความจ�ำระยะยาว (long-term memory) 

ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) ความคล่อง         

ทางภาษา (verbal fluency) และการให้เหตุผลแบบอุปนัย 

(inductive reasoning)5 ส�ำหรบัประเทศไทยยงัไม่มกีารพฒันา

แบบคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์     

ขึ้นมาโดยเฉพาะ 6 การน�ำแบบประเมินที่ พัฒนาจาก                    

ต่างประเทศมาใช้อาจมีความแตกต่างของบริบทที่กระทบ      

ต่อความเข้าใจของผู้ถูกประเมินได้ ดังเช่น หัวข้อความจ�ำ    

อาศัยเหตุการณ์ (episodic memory) จาก BTACT ใช้ค�ำว่า 

รถบรรทุก (truck)4 หากน�ำค�ำมาใช้แบบแปลตรงตัวจะมี  

จ�ำนวนถึง 3 พยางค์ และเป็นค�ำศัพท์ที่ใช้ไม่บ่อยทั่วไปใน     

บทน�ำ

	 ความสามารถด้านการรู ้คิดเป็นความสามารถท่ีมี

ความส�ำคญัต่อการด�ำรงชวีติของมนษุย์ในช่วงวยัผูใ้หญ่ ทัง้ใน 

การท�ำงาน การดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน การเดินทาง     

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การดูแลครอบครัว รวมถึงการ

ปฏสัิมพนัธ์ทางสังคมกบัผูอ้ืน่ ความเสือ่มถอยหรอืการบาดเจ็บ

ที่ท�ำให้ความสามารถด้านการรู้คิดบกพร่องส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวัน การท�ำงาน 

การท�ำหน้าที ่และความรบัผดิชอบได้ นอกจากนีก้ารเสือ่มถอย

ของความสามารถด้านการรู้คิดอาจเป็นกระบวนการปกติที่   

เกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยความสามารถมักเร่ิมลดลงและ

ส่งผลต่อคุณภาพการด�ำรงชีวิตเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป1

	 การคัดกรองความเสื่อมหรือความบกพร่องด้าน     

การรู้คิดมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต ไม่ว่าจะเป็นวัยผู้ใหญ่ที่

ได้รับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บของสมอง 

รวมถึงกลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อความเสื่อม   

ของสมอง และวัยผู ้สูงอายุท่ีมีความเสื่อมถอยลงตามวัย    

อย่างไรก็ตาม การเดินทางเพ่ือมาคัดกรองหรือติดตามภาวะ

	
ความรู ้เดิม : ปัจจุบันประเทศไทยมีแบบคัดกรอง       
ความสามารถด้านการรู ้คิด ท่ีผ ่านการแปลมาจาก        
ต่างประเทศ แต่ยังไม่มีแบบคัดกรองที่สามารถประเมิน
ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ที่มีกระบวนการพัฒนา
เพื่อคนไทยโดยตรง
ความรู้ใหม่ : แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG จ�ำนวน        
13 ข้อ สามารถใช้คัดกรองความสามารถด้านการรู้คิด 
ทางโทรศัพท์เพื่อใช้กับคนไทยโดยเฉพาะ ใช้เวลาเฉลี่ย    
15 นาที มีคุณสมบัติทางการวัดท่ีดี โดยมีความตรง       
เชิงเน้ือหาของแบบคัดกรองทั้งฉบับเท่ากับ 0.88 และมี
ความเที่ยงจากความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.83 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การคัดกรองความสามารถด้าน
การรู ้คิดโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในบริบทที่มี       
ข้อจ�ำกัดด้านในการเดินทางและในสถานการณ์ที่ต้องมี
การเว้นระยะห่างทางสังคม
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ชวิีตประจ�ำวัน รวมท้ังอาจมคีวามยากส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่กีาร

ศึกษาน้อยกว่า 6 ปี หรือในหัวข้อความจ�ำระยะสั้น   (short-

term memory) จาก COGTEL ใช้ค�ำว่า โลหะ     (metal) 

กับ เหล็ก (iron) หรือ เชื่อฟัง  (obey) กับ เมตร (meter)7 

เป็นค�ำที่ค่อนข้างยาก ไม่ได้ใช้กันอย่างทั่วไปในบริบทไทย 

	 ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค ์เ พ่ือพัฒนา        

แบบประเมินความสามารถด้านการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับ

ภาษาไทย และตรวจสอบคุณสมบัติเบือ้งต้นของแบบคดักรอง 

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการคัดกรองความสามารถด้านการรู้คิด

ในวัยผู้ใหญ่ที่เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน

ของประเทศไทย

วิธีการ

	 การพัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับ

ภาษาไทย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม      

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือเลขที่ 2020/ 

168.1011 วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2563 กระบวนการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 กระบวนการพฒันาแบบคดักรอง เป็นการ

พัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดขึ้นมาใหม่ เพื่อวัดความสามารถ

ของการรู้คิดในด้านต่างๆ ของผู้ใหญ่อายุระหว่าง 23 - 80 ปี 

ผ่านทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย จากแนวคิด ทฤษฎี และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการพัฒนาแบบคัดกรองด้านการ

รู้คิดทางโทรศัพท์ในต่างประเทศ โดยมีขั้นตอนการพัฒนา  

แบบประเมิน ประกอบด้วย 

	 1) ก�ำหนดหวัข้อและวิธีการการประเมนิองค์ประกอบ 

ความสามารถด้านการรู้คดิ ส�ำหรับแบบคดักรองการรูค้ดิทาง

โทรศพัท์ ฉบบัภาษาไทย ด�ำเนินการตามกรอบแนวคดิ PICO8 

การทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบแบบมขีอบเขต การวิเคราะห์

หัวข้อองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองหรือประเมิน

การรู้คิดผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์6 และการก�ำหนด

วัตถุประสงค์ นิยาม และองค์ประกอบของแบบคัดกรอง      

จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดในช่วงวัยผู้ใหญ่      

ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ ผู้ใหญ่ตอนต้น 
(early adulthood) อายุ 23 - 40 ปี ผู้ใหญ่ตอนกลาง        

(middle adulthood) อายุ 41 - 65 ปี และผู้ใหญ่ตอนปลาย 
(late adulthood) อาย ุ66 - 80 ปี9 ส�ำหรับแนวคดิและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแบบคัดกรองการรู้คิดอยู่บนพื้นฐาน
ความรู ้เกี่ยวกับประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) 
ประสาทจิตวิทยา (neuropsychological) และวิทยาการ     
ทางปัญญา (cognitive science) ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน
ของสมองและความบกพร่องด้านการรู้คิด โดยมีองค์ประกอบ
ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ความใส่ใจ (attention) เชาว์ปัญญาทั่วไป 
(general intelligence) ความจ�ำ (memory) ภาษา (language) 
การรับรู้ (perception) การวางแผนการเคลื่อนไหว (praxis) 
และการบรหิารจดัการของสมองขัน้สูง (executive function) 
ซ่ึงมคีวามสมัพันธ์กบัต�ำแหน่งและหน้าท่ีการท�ำงานของสมอง10 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของระบบประสาทต่าง ๆ 
เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะด้านการรูค้ดิ11 ซึง่แนวทางในการ
พฒันาแบบคดักรองการรู้คิดนี้มีหัวข้อที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความจ�ำ 
ความจ�ำขณะท�ำงานของ Baddeley12 ความใส่ใจ/สมาธิ     
(attention/concen-tration) จากแนวคิดการทดสอบของ 
Strauss และคณะ13 การบริหารจัดการของสมองขั้นสูงของ 
Luria14 และ Fuster15 การใช้ความคดิเชงินามธรรม (abstract 
thinking) ของ Halford และคณะ16 ภาษา และการรบัรูส้ภาวะ
รอบตัว (orientation)10,17 และควรใช้เวลาประมาณ 15 นาที
หรือน้อยกว่า18 เมื่อคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์ 
และวพิากษ์แนวคดิ ทฤษฎ ีและองค์ประกอบของแบบคดักรอง
ได้จ�ำนวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการรบัรู ้ประกอบด้วย 
2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การรับรู้เวลา (orientation-time) และ 
การรับรู้-เบอร์โทรศัพท์ (orientation-phone number)        
2) ด้านภาษา ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความคล่อง
ทางภาษา (verbal fluency) การพดูตามประโยค (sentence 
repetition) และการบอกชื่อ (object naming) 3) ด้าน    
ความใส่ใจ ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การคิดค�ำนวณ 
(calculation) และความใส่ใจ (attention)  4) ด้านความจ�ำ 
ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความจ�ำ (memory-recall) 
และความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) 5) ด้าน        
เชาว์ปัญญา ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ การให้เหตุผล

แบบอุปมัย (inductive reasoning) และการใช้ความคิดเชิง
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นามธรรม (abstract thinking) และ 6) ด้านการบรหิารจดัการ
ของสมองขั้นสูง ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม ได้แก่ ความเร็ว   
ในการประมวลผล (speed of processing) และการบริหาร
จดัการของสมองขัน้สงู (executive function) จากนัน้พฒันา
ข้อค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ก�ำหนดการให้
คะแนน รวมถึงก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินผลการคัดกรอง           
ได้แบบคัดกรองการรู้คิดทางโทรศัพท์ ฉบับภาษาไทย (Thai 
version of the telephone-based cognitive screening 
tool; Thai-TeBCOG) จ�ำนวน 13 ข้อ
	 2) ทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน 
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาศาสตร์ วิทยาการ  
ปัญญา จิตวิทยา กิจกรรมบ�ำบัดด้านการรู้คิด และการแพทย์
สาธารณสุข พิจารณาและหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา   
(content validity index; CVI) ทั้งรายข้อและแบบรวม         
ทั้ งฉบับ จากน้ันปรับปรุงและน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่ม             
อาสาสมัครที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน         
10 คน เพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้   
แบบคัดกรอง เช่น ความชัดเจนในการอธิบาย รวมถึงการ  
บันทึกระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ต้องใช้ 
	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรอง 
เป ็นการพัฒนาแบบคัดกรองในระยะแรกเพ่ือพิจารณา            
ข้อค�ำถาม เกณฑ์คะแนน ในกลุ่มตัวอย่างบุคคลทั่วไปที่มี
สขุภาพด ีรวบรวมข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างแบบเผชญิหน้า 
นัดหมายในการโทรศัพท์เพ่ือขอให้ท�ำการทดสอบคร้ังที่ 1     
ด้วยแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ด้วยแบบประเมิน telephone 
Montreal cognitive assessment (Tele-MoCA) โดย     
คณะผู้วิจัยจ�ำนวน 5 คนเป็นผู้รวบรวมข้อมูลทางโทรศัพท์ทั้ง 
2 ครั้ง ทดสอบความตรงเชิงเหมือน (convergent validity) 
โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient; r) เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ท่ีพัฒนาขึ้นกับ          
แบบประเมิน Tele-MoCA ทดสอบความเท่ียงจากความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency) ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครอายุระหว่าง 23 - 80 ปี 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม ค�ำนวณขนาดของ   
กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ก�ำหนด
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของ Cohen เท่ากับ 0.519 
ความผิดพลาดเท่ากับร้อยละ 5 และระดับความเชื่อม่ัน             
มีค่าเท่ากับร้อยละ 95 ค�ำนวณได้จ�ำนวน 42 คน เก็บเพิ่ม     
ร้อยละ 5 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตัวอย่างและมข้ีอมลู
เพยีงพอส�ำหรับการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิจงึได้กลุม่ตวัอย่าง
ประมาณ 45 คน ซึง่เพยีงพอส�ำหรับการค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบัค20 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
(multi-stage sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นล�ำดับ
ตามอันตรภาคชั้น ได้แก่ ระดับภูมิภาค (ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคใต้) เพ่ือความเท่าเทียมทาง
วฒันธรรม ความแตกต่างของการใช้ภาษา และบรบิททางสงัคม 
และสุ่มอย่างง่ายในระดบัจงัหวดัโดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ให้มสีดัส่วนใกล้เคียงกนั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 9 คน 
(ร้อยละ 20.0) เชยีงใหม่ จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 20.0) ขอนแก่น 
จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 17.8) ชลบุรี จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 
26.7) และนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 15.5)  
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ 
	 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ส�ำหรับ
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แปลเป็นภาษาไทยโดยนันทวัช     
สิทธิรักษ์ และคณะ เพื่อคัดกรองและจ�ำแนกผู้มีแนวโน้มหรือ
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคซมึเศร้า แบบประเมนิ 2Q ประกอบด้วย 
2 ข้อค�ำถาม มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 73 และ          
ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 9021  ส�ำหรบัแบบประเมิน 
9Q ประกอบด้วย 9 ข้อค�ำถาม มีความไวร้อยละ 85 และ     
ความจ�ำเพาะร้อยละ 7222

	 2) แบบทดสอบสมอง Rowland universal           
dementia assessment scale ฉบับภาษาไทย (RUDAS- 
Thai version) แปลโดยปาณติา ลมิปะวฒันะ และคณะ23 เพ่ือ        
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ได้แก่       
ความจ�ำ การแสดงท่าทางตาม การเลยีนแบบท่าทาง การวาดภาพ
ตามแบบ การตัดสินใจ และภาษา คะแนนรวม 30 คะแนน 

และมีความไวร้อยละ 78.7 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 61.8 
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	 3) แบบประเมิน Montreal cognitive assessment 
ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai version) แปลโดยโสฬพัทธ์      
เหมรญัชโรจน์ และคณะ24 โดยในการศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะ
หวัข้อทีส่ามารถท�ำการประเมนิ ผ่านทางโทรศพัท์ได้ โดยอ้างองิ
จากแบบทดสอบของ Tele-MoCA ซ่ึงประยุกต์เพื่อใช้กับผู้ที่   
มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็และการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
โดยแบบประเมิน Tele-MoCA มีข ้อค�ำถามเหมือนกับ         
แบบประเมิน MoCA แต่ตัดข้อการประเมินที่ต้องใช้การเขียน
หรือการมองรูปภาพออก25 และเป็นการประเมินรายบุคคล  
ทางโทรศัพท์26 ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ 1) ความใส่ใจ 
(ทวนตัวเลข) 2) ความใส่ใจ (เคาะตัวเลข) 3) ความใส่ใจ         
(คิดค�ำนวณ) 4) การพูดตามประโยค 5) ความคล่องทางภาษา 
6) ความคิดเชิงนามธรรม) 7) ความจ�ำ และ 8) การรับรู้           
วันเดือนปี สถานที่ มีคะแนนรวม 22 คะแนน
	 4) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ           
โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงข้อมูลทั่วไปของ       
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความตรงเชิงเหมือนโดยการน�ำผลคะแนนรวมจาก  
แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA 
ที่ได้จากการประเมินกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด ้วยสหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน ทดสอบความเท่ียงจาก             
ความสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
	

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน อายุ 23 - 80 ปี อายุ
เฉลี่ย 49.3 ปี (SD = 16.37) เพศหญิงจ�ำนวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.9 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา     
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 15 - 18 ปี จ�ำนวน 19 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 42.2 และส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001 ถึง 30,000 บาท ดังตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างไม่มี    
ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q  
และไม่มีความเสีย่งของภาวะสมองเสือ่มจากแบบทดสอบสมอง 
RUDAS

	 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ  

แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

ท้ังฉบับ (S-CVI) มค่ีาเท่ากบั 0.88 โดยมกีารแก้ไขหรือปรับปรุง

ข้อค�ำถามบางข้อ ท�ำให้แบบคัดกรองมีจ�ำนวน 13 ข้อ       

คะแนนรวมเท่ากบั 40 คะแนน ดงัตารางที ่2 เมือ่น�ำไปทดลอง

สมัภาษณ์อาสาสมคัรทีม่คีณุลักษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง

พบว่า แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ    

15 นาที

	 ความตรงเชงิเหมอืน (convergent validity) ของ 

Thai-TeBCOG โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนน

รวมด้วยสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างแบบคัดกรอง 

Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA มีค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .61 มีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับปานกลาง ตามการแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์    

สหสัมพันธ์ของ Best27 

	 ความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ของ Thai-TeBCOG จ�ำนวน 13 ข้อ มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.83 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ของ Thai-TeBCOG เท่ากับ 34.1 คะแนน (SD = 6.14)   

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ             

15 คะแนน

วิจารณ์

	 แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ประกอบด้วย 13 ข้อ

มีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด      

ในช่วงวยัผูใ้หญ่ และมคีวามสอดคล้องกบัแบบประเมินการรู้คดิ

อื่น ๆ ที่ประเมินผ่านทางโทรศัพท์ เช่น แบบประเมิน BTACT 

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ใช้กับวัยผู้ใหญ่ และต่อมาสามารถใช้วัด  

ความสามารถด้านการรูค้ดิทีเ่ปลีย่นแปลงเมือ่เกดิการบาดเจบ็

ของสมอง28 โดยหัวข้อที่สอดคล้องกัน ได้แก่ ความจ�ำขณะ

ท�ำงาน การใช้เหตผุล ความคล่องทางภาษา การบรหิารจดัการ

ของสมองขั้นสูง และความเร็วในการประมวลผล นอกจากน้ี  

ยังมีหัวข ้อที่สอดคล ้องกับแบบประเมิน telephone                   

interview for cognitive status (TICS) ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือ     

การประเมินการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์29 ได้แก่ หัวข้อการ       
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 45)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
หญิง
ชาย

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี

อายุ
23 - 39 ปี
40 - 59 ปี
60 - 80 ปี

ระดับการศึกษา
น้อยกว่าประถมศึกษาปีที่ 6
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทขึ้นไป

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000
5001 - 15000 บาท
15,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
50,001 ขึ้นไป 

31
14

33
12

14
17
14

1
14
19
11
 
6
 7
15
10
 7

68.9
31.1

31.1
26.7

31.1
37.8
31.1

2.2
31.1
42.2
24.4

13.3
15.6
33.3
22.2
15.6

ตารางที่ 2 หัวข้อและข้อค�ำถามของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามที่ควรแก้ไขหรือ ปรับปรุง ข้อค�ำถามล่าสุดหลังจากแก้ไขแล้ว คะแนน

1. การรับรู้เวลา - วัน เดือน ปี 3

2. การรับรู้-เบอร์โทรศัพท์ - บอกเบอร์โทรศัพท์ของตนเองทีก่�ำลังใช้งานอยู่ 1

3. การคิดค�ำนวณ - ลบเลขออกจาก 70 ทลีะ 6 ต่อเน่ืองไปเรือ่ย ๆ 
จนกว่าจะให้หยุด

5

4. ความใส่ใจ ค�ำว่า “แตงโม” “ยางลบ” ปรับแก้เป็น 
“ตะขาบ” เพื่อให้การสะกดเรียงล�ำดับ 
ไม่มีการลดรูปสระที่จะท�ำให้เกิดความ
สับสน

สะกดค�ำว่า “ตะขาบ” แบบย้อนกลับ 5

5. ความจ�ำ จากชุดค�ำ “ต้นไม้ รถยนต์ ถงุเท้า ปากกา 
บ้าน” ไม่ใช้ค�ำทีอ่าจซ�ำ้กบัแบบประเมนิอืน่ 

ชดุค�ำ สขีาว มะม่วง ถงุเท้า ปากกา ช้าง 5
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รับรู้เวลา ความใส่ใจ การบริหารจัดการของสมองขั้นสูง      

ความจ�ำเฉพาะหน้า (immediate memory) และการพูด           

ตามประโยค รวมทัง้ยงัมหีวัข้อทีเ่กีย่วกบัการบรหิารจัดการของ

สมองข้ันสูงที่มีความสอดคล้องกับแบบประเมิน Free-Cog30 

เพื่อวัดการตัดสินใจที่จ�ำเป็นในช่วงวัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม     

การขอให้บอกชื่อเดือนแบบย้อนกลับนั้นนอกจากเป็นการ       

วัดความสามารถในหัวข้อความเร็วในการประมวลผลแล้ว31 

อาจมีผลของความใส่ใจเข้ามาเกี่ยวข้อง32  

	 การตรวจสอบคุณภาพตามค่าดัชนีการวัดทาง

จิตวิทยาของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG มีความตรง           

ตารางที่ 2 หัวข้อและข้อค�ำถามของแบบคัดกรอง Thai-TeBCOG (ต่อ)

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามที่ควรแก้ไขหรือ ปรับปรุง ข้อค�ำถามล่าสุดหลังจากแก้ไขแล้ว คะแนน

6. ความจ�ำขณะท�ำงาน - ให้พดูทวนตวัเลขแบบย้อนกลบั 
เช่น 3 - 6 ให้พดูว่า 6 - 3 ทดลองพดูทวน
ตวัเลข 9 - 3 - 1 (รอฟังค�ำตอบ 1 - 3 - 9)
ขอให้ตัง้ใจฟัง เพราะจะพูดเพยีง 1 ครัง้เท่านัน้

5

7. ความคล่องทางภาษา - ให้บอกชือ่ผลไม้ทีไ่ม่ซ�ำ้กันให้ได้มากทีสุ่ดในเวลา 
1 นาที และไม่ให้บอกชือ่พนัธุผ์ลไม้ เช่น  
มะม่วงแก้ว มะม่วงเขยีวเสวย มะม่วงน�ำ้ดอกไม้ 

3

8. การพดูตามประโยค - ให้พดูทวนประโยค ขอให้ตัง้ใจฟัง เพราะจะพดู
เพยีง 1 ครัง้เท่านัน้
“กระรอกปีนขึน้ต้นไม้ตอนกลางคนื”  

1

9. การบอกชือ่ จากค�ำถาม “พชืสเีขยีว มรีสเปรีย้ว มกัใส่
ในต้มย�ำ ค�ำตอบคอื มะนาว” ลดข้อจ�ำกดั
ทางวัฒนธรรมการปรงุอาหารในแต่ละ
ภูมิภาคของไทย

ค�ำถาม “ผกัทีม่รีสเผด็ สเีขยีวและสแีดง       
ค�ำตอบคอื พรกิ”

2

10. ความเรว็ในการประมวลผล - ขอให้บอกชือ่เดอืนแบบย้อนกลบั จากเดือน 
ธนัวาคมถงึเดอืนมกราคม ให้เร็วทีสุ่ด 

4

11. การให้เหตผุลแบบอปุนยั - จากชดุตวัเลข 35 30 25 20 15 ต่อไปจะเป็น
เลขอะไร (รอฟังค�ำตอบ 10)

2

12. การใช้ความคดิเชิงนามธรรม จากชุดค�ำ “เหนอื-ใต้ ค�ำตอบคอื ภมูภิาค 
ทศิ” แก้ไขให้สอดคล้องกบับรบิทไทยและ 
มีความเข้าใจได้ในผูส้งูอายุ

“กลอง-ระนาด ค�ำตอบคอื เครือ่งดนตรี 
ส�ำหรบับรรเลงเพลง” 

2

13. การบรหิารจดัการของสมองขัน้สงู ข้อค�ำถาม “ถ้าต้องการเดนิทางไปเทีย่ว 
ต่างจงัหวัดด้วยรถทวัร์/รถไฟ/เครือ่งบนิ  
จะต้องท�ำอย่างไร” และ “ให้บอกเหตผุล 
ในการใส่เส้ือผ้าของคณุในวนันี”้ ตดัข้อ
ค�ำถามทัง้ 2 ข้อ เนือ่งจากมแีนวทางในการ
ตอบทีไ่ม่สามารถระบคุ�ำตอบเพือ่ให้คะแนน
ได้อย่างชัดเจน และมคีวามก�ำกวมอาจ
ท�ำให้สับสนได้

ข้อค�ำถาม หากต้องการเลอืกหาของขวญั    
วนัเกดิเพือ่ส่งให้เพือ่นทีอ่ยูต่่างจงัหวดั จะต้อง
ท�ำอย่างไร หากเกดิไฟไหม้บ้านแล้วไม่สามารถ
ดบัไฟได้ด้วยตนเอง จะต้องท�ำอย่างไร  

2
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เชิงเนื้อหาในระดับที่เป็นที่ยอมรับได้33 เช่นเดียวกับรูปแบบ  

การประเมินการรู้คิดผ่านทางโทรศัพท์ด้วยแบบสัมภาษณ์ 

Persian version of the telephone interview for cognitive 

status-modified (TICS-m) ที่มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ดี34 

	 ส�ำหรับความตรงเชิงเหมือนระหว่างคะแนนรวมของ

แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG และแบบประเมิน Tele-MoCA 

มคีวามสมัพันธ์เชงิบวกในระดับปานกลาง ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษา

ก่อนหน้านี้ที่พบว่าแบบประเมินการรู ้คิดทางโทรศัพท์มี     

ความสมัพนัธ์กนัทีค่่อนข้างดี เช่น แบบประเมนิ COGTEL ทาง

โทรศัพท์กับแบบเผชิญหน้า (r = .73 และ .71, p < .001)35 

และแบบประเมิน MoCA กับ MoCA-5 นาที โดยการประเมิน

แบบเผชิญหน้าและการทดสอบทางโทรศัพท์ (r = .87; p < 

.001)36 อาจเนื่องมาจากในการศึกษาในครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล

ผ่านทางโทรศพัท์ทัง้ 2 ครัง้โดยผูว้จิยัคนเดยีวกนั อาจท�ำให้เกดิ

อคติระหว่างการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยเฉพาะ

การจดจ่อและการฟัง ผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนอาจตั้งใจท�ำ  

เพิม่ขึน้หรอืบางคนอาจไม่สนใจทีจ่ะท�ำ รวมทัง้ครัง้ที ่2 อาจจะ

ได้รบัประสบการณ์จากครัง้แรก ส�ำหรับการทดสอบความเทีย่ง

จากความสอดคล้องภายในพบว่า แบบคดักรอง Thai-TeBCOG 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ .83 แสดงว่ามีความเที่ยงจาก

ความสอดคล้องภายในที่ดี เช่นเดียวกับแบบประเมิน TICS-m 

ที่มีจ�ำนวน 13 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .71 ซึ่งถือว่ายอมรับได้24 

	 แบบคดักรอง Thai-TeBCOG โดยการสมัภาษณ์ทาง

โทรศัพท์นี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อวัดความสามารถด้านการ

รู้คิดของวัยผู้ใหญ่ในช่วงเวลาหนึ่ง และวัดการเปลี่ยนแปลง   

เม่ือเวลาผ่านไปหรอืหลงัจากได้รบับรกิารในรปูแบบค�ำแนะน�ำ

หรือการฟื ้นฟูผ่านบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) 

อย่างไรก็ตาม แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG ยังคงมีข้อจ�ำกัด 

ได้แก่ ไม่เหมาะส�ำหรับผู้ที่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน         

มีปัญหาจากการใช้เทคโนโลยี มีข้อจ�ำกัดด้านประสิทธิภาพ   

ของอุปกรณ์ในการสื่อสาร และมีการรบกวนทางเสียงจาก

สภาพแวดล้อมระหว่างการประเมิน ซึ่งอาจส่งผลต่อความ     

ถูกต้องของผลการคัดกรอง นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังเป็นการ

ศึกษาน�ำร่องในกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดี ไม่มีภาวะซึมเศร้า

และภาวะสมองเสื่อม จึงไม่ได้มีการทดสอบความแม่นย�ำของ

การวินิจฉัย (diagnostic accuracy) ค่าความเที่ยงระหว่าง      

ผูป้ระเมนิหรอืผูส้งัเกต (interrater reliability) และความเท่ียง

ด้วยวธิทีดสอบซ�ำ้ (test-retest reliability) จงึควรมกีารศกึษา

ในประเด็นดังกล่าวต่อไป

สรุป

	 แบบคัดกรอง Thai-TeBCOG จ�ำนวน 13 ข้อ              

มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับท่ีดี มีค ่าความเท่ียงตรง            

เชิงเหมือนในระดับยอมรับได้ และมีค่าความเที่ยงจากความ

สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มใน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย เช่น ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

หรือได้รับบาดเจ็บทางสมอง และทดสอบคุณสมบัติอื่น ๆ เช่น   

ความแม่นย�ำของการวนิจิฉัย ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิหรอื

ผู้สังเกต และความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ

กิตติกรรมประกาศ 
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