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การศึึกษาความถููกต้้อง ความเที่่�ยงตรง และการนำไปใช้้ได้้จริิงของ  
แบบประเมินิกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ  ซึ่่�งใช้้เวลา 10 นาทีี ในการบริกิารแบบปฐมภููมิิ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การประเมินิกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุฉุบับัสมบููรณ์์ใช้้เวลาประมาณหนึ่่�งชั่่�วโมง แบบประเมินิ
ผู้้�สููงอายุุฉบัับย่่อขององค์์การอนามััยโลกสิิบนาทีี จึึงต้้องการศึึกษาความถููกต้้อง ความเที่่�ยง
ตรง ความสอดคล้้อง และการนำไปใช้้ได้้จริิงของแบบประเมิินฉบัับย่่อ

แบบวิิจััย: การวิิจััยโดยการสัังเกตแบบไปข้้างหน้้า

วััสดุุและวิิธีีการ: แปลแบบประเมิินฉบัับย่่อศึึกษาความถููกต้้องของแบบประเมิินและความ
เที่่�ยงตรงของผู้้�ทดสอบ ความสอดคล้้องได้้จัดทำในผู้้�สูงูอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 112 คน  
และศึึกษาการนำไปใช้้ได้้จริิงในพยาบาลปฐมภููมิิ 4 คน

ผลการศึึกษา: พบความสอดคล้้องปานกลาง (แคปปา > 0.4) ในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน 
ได้้แก่่ ภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำบาก ภาวะซึึมเศร้้า การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ และการได้้ยิิน 
(แคปปา 0.780, 0.762, 0.573 และ 0.519 ตามลำดัับ) อีีก 4 ด้้านความสอดคล้้องต่่ำ  
(แคปปา < 0.4)  ได้้แก่่ ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม ภาวะโภชนาการ และการมองเห็็น 
(แคปปา 0.091, 0.026, 0.109 และ 0.219 ตามลำดัับ) ความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�ประเมิินดีี
เยี่่�ยม ความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีทุุกคำถาม แต่่ดััชนีีความตรงต่่อเนื้้�อหามีีค่่าเพีียง 0.75 
การนำไปใช้้ได้้จริิงพบว่่าดีีมาก ด้้านการใช้้เวลาน้้อยและสะดวกต่่อการใช้้งาน 

สรุุป: ความเที่่�ยงตรงของผู้้�ทดสอบและการนำไปใช้้ได้้จริิงในแบบประเมิินฉบัับย่่อมีีผลลััพธ์์ที่่�
ดีี ความเที่่�ยงตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ความสอดคล้้องระหว่่างทั้้�งสองแบบประเมิินอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง

คำสำคััญ: แบบประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 10 นาทีี กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ความถููกต้้อง 
ความเที่่�ยงตรง ความสอดคล้้อง
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ABSTRACT

Background: The Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) is not 
practical in the community.  The ten-minute WHO geriatric assessment 
tool was designed for screening purposes.  The objective of this study 
was to cross-validate two geriatric assessments in terms of content  
validity, concurrent validity, interrater reliability, and practicality.

Methods: A Ten-minute WHO geriatric assessment tool was translated 
and tested for content validity. Concurrent validity was tested by agree-
ment with the CGA in 112 patients, aged 60 years. Interrater reliability 
and practicality of the ten-minute WHO geriatric assessment were tested 
in four primary care nurses. 

Results: Moderate agreement (kappa > 0.4) was found in four condi-
tions, including urinary incontinence, depression, immobility, and hearing 
(kappa 0.780, 0.762, 0.573, and 0.519, respectively). Another four condi-
tions had poor agreement, including memory, falls, nutrition, and vision 
(kappa 0.091, 0.026, 0.019, and 0.219, respectively). Interrater reliability 
was excellent (agreement 100%).  Regarding content validity, the indices 
of item-objective congruence are > 0.5 in all items, but the content validity 
index is 0.75. Practicality was good based on the short duration of rating, 
and feasible for clinical use. 

Conclusion: Interrater reliability and practicality of the ten-minute WHO 
geriatric assessment tool were good to excellent. Content validity was 
moderate to acceptable. Concurrent validity compared with the compre-
hensive geriatric assessment tool yielded fair results. 

Keywords: ten-minute geriatric assessment, geriatric syndrome, va-
lidity, reliability, agreement
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บทนำ�

ประเทศไทยกำลัังเข้้าสู่่�ภาวะ “สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง
สมบููรณ์์” คืือสัังคมที่่�มีีจำนวนประชากรอายุุมากกว่่า 60 
ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20.01 โดยกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ
เป็็นปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจงกัับ
ระบบอวััยวะใดอวััยวะหน่ึ่�ง เกิิดจากหลายพยาธิิสภาพ 
และแสดงอาการอย่่างไม่่ตรงไปตรงมา ดังันั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญ2 แต่่การ
วิินิิจฉััยภาวะเหล่่านี้้�ให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มอาการยัังทำได้้
ลำบากในการตรวจผู้้�สููงอายุุในชุุมชน การประเมิินกลุ่่�ม
อาการผู้้�สููงอายุุทุุกด้้านต้้องใช้้เวลานาน และการตรวจผู้้�ป่่วย
นอกมีีข้้อจำกััดของเวลาที่่�ต้้องพยายามตรวจผู้้�ป่่วยให้้
เสร็็จภายในเวลาที่่�กำหนด หรืือการออกเยี่่�ยมบ้้านที่่�มีีข้้อ
จำกััดทั้้�งเรื่่�องเวลาและสถานที่่�ที่่�ไม่่สะดวกในการทำแบบ
ประเมิินที่่�ต้้องใช้้พื้้�นที่่�กว้้าง ๆ ในการประเมิินได้้ อาจทำ 
ให้้พลาดในการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุที่่�สำคััญที่่�อาจ
ป้้องกัันหรืือรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนได้้3,4  หากมีีแบบประเมิิน
กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุุมแต่่ใช้้เวลาน้้อยกว่่า จะ
ช่่วยคััดกรองในการบริิการแบบปฐมภููมิิได้้สะดวก

การประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุฉบัับสมบููรณ์์ มีีการ
ประเมิินทั้้�งหมด 8 ด้้าน คืือ ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะลำบาก ภาวะซึึมเศร้้า การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ 
การหกล้้ม ภาวะโภชนาการ การได้้ยิิน และการมองเห็็น 
การประเมิินแต่่ละกลุ่่�มอาการ ต้้องใช้้เวลาเฉลี่่�ยประมาณ
ด้้านละ 5-15 นาทีี รวมตรวจทุุกด้้านต่่อหนึ่่�งคนคืือ 60 
นาทีีขึ้้�นไป และมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถาบันั เช่่น 
องค์์การอนามััยโลก (WHO)5 กระทรวงสาธารณสุุข6 ราช
วิทิยาลัยัเวชศาสตร์ครอบครัว (RCFPT)7 ดังัตารางที่่� 1,8-11 
ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�เลืือกใช้้แบบประเมิินของคณะกรรมการ
พััฒนาเครื่�องมืือคััดกรองและประเมิินสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ 
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2564 โดยใช้้เกณฑ์์ระดัับโรง
พยาบาลชุุมชนเป็็นมาตรฐานเพื่่�อให้้สามารถนำมาใช้้ได้้
อย่่างแพร่่หลาย แต่่มีียกเว้้นใน 2 หััวข้้อคืือ ภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะลำบาก และการได้้ยินิ ปรับัมาใช้้เกณฑ์์ของระดัับ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เนื่่�อง จากในบริิบท
ของการบริการแบบปฐมภููมิิศิิริิราชไม่่มีีเครื่่�องมืือเพีียง
พอที่่�จะสามารถทำให้้สำเร็็จได้้ 

ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบวิิธีีการประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุในแต่่ละสถาบััน และเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินตามด้้านต่่าง ๆ 
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ต่่อมาองค์์การอนามััยโลกจึึงได้้มีีการพััฒนาแบบ
ประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุซึ่่�งใช้้เวลา 10 นาทีี12 โดย
แบ่่งตามกลุ่่�มอาการเป็็น 8 ด้้าน สอดคล้้องกับัแบบประเมินิ
กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุฉบัับสมบููรณ์์ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 16 
คำถาม รวมเวลาประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งหากประเมิินด้้าน
ใดไม่่ผ่่าน จึึงค่่อยตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยอีีกครั้้�ง ซึ่่�งจาก
การศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไต้้หวััน ในปีี 2558 ได้้มีี
การนำแบบประเมินิฉบับัย่่อมาใช้้ประเมินิภาวะหกล้้มในผู้้�
สููงอายุุในบริิบทปฐมภููมิิ13 แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการ 
นำแบบประเมิินดัังกล่่าวมาใช้้  และยัังไม่่มีีการแปลเป็็น
ภาษาไทย งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาความถููกต้้อง ความ
เที่่�ยงตรง เปรียีบเทียีบกับัการประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุุ
ฉบับัสมบููรณ์์ และการนำไปใช้้ได้้จริงในทางเวชปฏิบิัตัิ ิ เพ่ื่�อ
ส่่งเสริมิการดููแลผู้้�สูงูอายุใุนชุุมชนของไทยอย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ
ภาพต่่อไป  

วัสดุและวิธีการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบวิิจััยเป็็น prospective observa-

tional study ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิ-
ธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล (Si 
187/2556) ทำโดยหาอาสาสมััครจากการประชาสััมพัันธ์์
ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศิิริิราช และขอความยิินยอมเป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรจากอาสาสมััคร ตั้้�งแต่่ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 
ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า 
ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์การคััดเลืือก
ออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีอีาการป่่วยหนักัหรืือผู้้�ป่่วยวิกิฤต มีอีาการ
ติิดเตีียง หรืือไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ (Barthel in-
dex < 8) และผู้้�ที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ หรืือไม่่สามารถ
อ่่านภาษาไทยได้้ โดยมีีขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

1.	 การแปลแบบประเมิิน: หลัังจากได้้รัับเอกสาร
อนุุญาตให้้ศึกึษาแบบประเมินิฉบับัย่่อจากองค์์การอนามััย
โลกแล้้ว ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 1 แปลแบบประเมิินจาก
ภาษาอัังกฤษเป็็นไทย ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 2 แปลแบบ
ประเมินิกลับัเป็็นภาษาอังักฤษอีีกครั้้�ง และให้้เจ้้าของภาษา
ประเมิินรููปแบบที่่�แปลกลัับนี้้�อีีกครั้้�ง ว่่ามีีความถููกต้้อง
หรืือไม่่เมื่่�อเทีียบกัับภาษาอัังกฤษต้้นฉบัับ หากไม่่ถููกต้้อง

จะแก้้ไขเพ่ื่�อปรัับภาษาไทยที่่�แปลให้้ตรงกัับความหมาย
ของฉบัับดั้้�งเดิิม

2.	 การศึึกษานำร่่อง
	 2.1	 ฝึึกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยในการทำแบบประเมิินกลุ่่�ม

อาการทั้้�งสองฉบัับ แล้้วทดสอบความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�
สังัเกต (interrater reliability) ในกลุ่่�มอาสาสมัคัร 10 คน 
ใช้้ผู้้�สัังเกต 2 คน ในแบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ โดยคััด
เลืือกผู้้�ประเมิินจากพยาบาลปฐมภููมิิที่่�ผ่่านการอบรมการ
ใช้้แบบประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุแล้้ว และใช้้ผู้้�สัังเกต 4 
คน ในแบบประเมิินฉบัับย่่อ โดยคััดเลืือกจากพยาบาล
ปฐมภููมิิ หากความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�สัังเกต (interrater 
reliability) < 0.8 ต้้องทบทวนความเข้้าใจให้้ตรงกันั จนกว่่า 
interrater reliability จะได้้ 0.8 ขึ้้�นไป

    	 2.2	หาความสอดคล้้องของสองแบบประเมิินใน
กลุ่่�มนำร่่อง  ศึึกษาในกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งหมด 12 คน โดย
ผู้้�ประเมิินที่่�ผ่่านการฝึึกแล้้ว คนที่่� 1 ประเมิินฉบัับย่่อ และ
คนที่่� 2 ประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ ในอาสาสมััครคนเดีียวกััน 
โดยผู้้�ประเมิินเป็็นคนอ่่านแบบทดสอบให้้ผู้้�ป่่วยฟััง ทำแบบ
ประเมิินทั้้�งสองฉบัับแยกสถานที่่�กัันและไม่่เห็็นผลลัพธ์์
ของอีีกแบบประเมิิน เพื่่�อหาความสอดคล้้องของการ
ประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุของทั้้�งสองฉบัับ 8 ด้้าน แยก
กันัแต่่ละด้้าน จากนั้้�นนำค่่าความสอดคล้้องที่่�น้้อยที่่�สุุดมา
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััคร

3.	 การเก็็บข้้อมููล
	 3.1	 การศึึกษาความถููกต้้องของแบบประเมิิน14 

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเนื้้�อหาแบบประเมิินฉบัับภาษา
ไทย ว่่าถูกูต้้องตรงประเด็็นหรืือไม่่ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 
5 คนประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์สาขาผู้้�สููงอายุุ 2 คน 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 คน  และพยาบาลหน่่วย
ปฐมภููมิิ 2 คน โดยแบบสอบถามจะให้้ประเมิินความถููก
ต้้องของแต่่ละข้้อคำถามของแบบประเมิินฉบัับย่่อ มีี 4 
ช่่วงการให้้คะแนน โดย 1 หมายถึึง ข้้อคำถามไม่่สอดคล้้อง
กับันิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 2 หมายถึึง มีคีวามสอดคล้้องกัับ
นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการเล็็กน้้อย 3 หมายถึึง ค่่อนข้้างสอด-
คล้้องกับันิยิามเชิงิปฏิบิัติัิการ ควรปรับัปรุุงเล็ก็น้้อย และ 4 
หมายถึึง มีคีวามสอดคล้้องกัับนิยามเชิงิปฏิบิัติัิการ นำค่่าที่่�
ได้้มาคำนวณหาค่่าดัชันีคีวามถูกูต้้องเชิงิเนื้้�อหา (content 
validity index) คำนวณจากอััตราส่่วนของข้้อคำถามที่่�
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ได้้ระดับั 3 และ 4 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกคนหารด้้วยข้้อคำถาม
ทั้้�งหมด โดยแบบประเมิินที่่�มีีคุุณภาพจะมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.8 
ขึ้้�นไป และหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถาม
กัับจุุดประสงค์์ (indexes of item-objective congru-
ence) เพื่่�อประเมินิว่่าข้้อคำถามแต่่ละ ข้้อสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ของแต่่ละข้้ออย่่างไร โดยหาจากสัดัส่่วนของ
ผลรวมของคะแนนความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดใน
แต่่ละข้้อคำถามหารด้้วยจำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด ค่่าที่่�
ยอมรับัได้้คืือ 0.5 ขึ้้�นไป

		  3.2	 การหาค่่าความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�สังัเกต  
โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ผ่่านการฝึึกแล้้ว 2 คน ทำแบบ
ประเมิินฉบัับย่่อและแบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ในอาสา
สมััครคนเดีียวกััน โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือค่่าความเที่่�ยงตรง
ระหว่่างผู้้�สัังเกตมากกว่่า 0.8 ขึ้้�นไป

	 3.3	 การศึึกษาความสอดคล้้อง ศึึกษาความสอด-
คล้้องกันัระหว่่างแบบประเมินิทั้้�งสองฉบับั โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยคนแรกใช้้แบบประเมิินฉบัับย่่อ และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอีีก
คนหนึ่่�งใช้้แบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ ในผู้้�ป่่วยคนเดีียวกััน 
แล้้ววิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 
8 ด้้านที่่�ได้้จากการประเมิินทั้้�งสองรููปแบบ

	 3.4	 การศึกึษาการนำไปใช้้ได้้จริงของแบบประเมินิ
ฉบับัย่่อ โดยให้้บุุคลากรทุุกคนที่่�ได้้ใช้้แบบประเมินิฉบับัย่่อ
ประเมิินความพึึงพอใจในการนำไปใช้้งานในสถานการณ์์
จริิง มีี 5 ข้้อคำถามคืือ ความสะดวกต่่อการใช้้งาน ระยะ
เวลาในการทำสั้้�น ความง่่ายต่่อการประเมิิน ช่่วยในการ
ตัดัสินิใจในผู้้�ป่่วยมีภีาวะผู้้�สูงูอายุ ุ และ สามารถนำไปใช้้ได้้
กัับผู้้�ป่่วยจริิง แต่่ละคำถามมีีระดัับคะแนนในช่่วง 0-10 
โดย 0 คืือไม่่พึึงพอใจ/ไม่่เห็็นด้้วย และ 10 คืือมีีความพึึง
พอใจ/เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ขนาดตััวอย่่างด้้านความสอดคล้้องของแบบประเมิิน

ทั้้�งสองฉบัับ 8 ด้้าน นำค่่าน้้อยที่่�สุุดมาคำนวณตามสููตร 
Cohen’s Kappa15 โดย Z alpha/2 = 1.96, p คืือ ค่่า 
agreement ด้้านที่่�น้้อยที่่�สุุดคืือ 0.25 และ ค่่าความคาด
เคลื่�อนที่่�ยอมรับัได้้ โดย = 30% ได้้ขนาดตัวัอย่่าง 112 คน 

ขนาดตัวัอย่่างด้้านความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�สังัเกต จากสููตร
คำนวณ Cronbach’s alpha16 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

38 กลุ่่�มตััวอย่่าง และการประเมิินความสะดวกในการใช้้
งานจริงของแบบสอบถาม ให้้บุุคลากรทุุกคนที่่�ใช้้แบบ
ประเมินิฉบับัย่่อ ซึ่่�งมีีจำนวน 4 คน 

ผลการศึกษา 

อาสาสมััครทั้้�งหมด 112 คน มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 60 
ถึึง 92 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 74.5 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ดััชนีี
มวลกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วน (ตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2) 
เกืือบทั้้�งหมดมีีโรคประจำตััว ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููงและโรคไขมัันในโลหิิตสููง การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�

ตารางที่่� 2. ลัักษณะของกลุ่่�มอาสาสมััคร (N = 112)

Characteristics Value

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ) 
      ชาย
      หญิิง
อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD (range)
     อายุุ 60-69 ปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
     อายุุ 70-79 ปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
    อายุุ ≥ 80 ปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
การศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา 
    ปริิญญาตรีี 
ดััชนีีมวลกาย, จำนวน (ร้้อยละ) 
     < 18.5
     18.5-22.9
     23.0-24.9
     25.0-29.9 
     > 30
โรคประจำตััว, จำนวน (ร้้อยละ)
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไขมัันในโลหิิตสููง
     โรคเบาหวาน 
     โรคหลอดเลืือดสมอง
     โรคตาต้้อกระตก
     โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
การออกกำลัังกาย, จำนวน (ร้้อยละ)
     น้้อยมาก 
     บางครั้้�ง
     สม่่ำเสมอ

33 (29.5)
79 (70.5)

74.50±7.39 (60-92)
30 (26.8)
54 (48.2)
28 (25.0)

11 (9.8)
65 (58.0)
30 (26.8)
6 (5.4)

3 (2.7)
26 (23.2)
19 (17.0)
50 (44.6)
14 (12.5)

97 (86.6)
81 (82.3)
41 (36.6)
5 (4.46)
37 (33.0)
22 (19.6) 

71 (63.4)
10 (8.9)
31 (27.7)
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ในระดัับประถมศึึกษาและระดัับมััธยมศึึกษา การออก
กำลัังกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์น้้อยมาก (น้้อยกว่่า 1 ครั้้�ง/
สััปดาห์์) ดัังตารางที่่� 2

ความถููกต้้องของแบบประเมิิน พบว่่า ค่่าดััชนีีความ
ถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหาได้้ 0.75 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีี
ข้้อคำถามที่่�ได้้ระดัับ 3 และ 4 จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกคน 
จำนวน 12 จาก 16 ข้้อ สำหรัับ 4 ข้้อที่่�ได้้ระดัับต่่ำกว่่า 3 
คืือคำถามข้้อที่่� 8, 9, 12 และ 16  ส่่วนค่่าดััชนีีความสอด-
คล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับจุุดประสงค์์ มากกว่่า 0.5 ใน
ทุุกข้้อคำถาม แสดงถึึงความสอดคล้้องของข้้อคำถามนั้้�น ๆ 
กัับวััตถุุประสงค์์ของการวััดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ดัังตารางที่่� 3 

ความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�สังัเกต 2 คนต่่อแบบประเมินิ
แต่่ละชนิิดทั้้�ง 2 ฉบัับ ในอาสาสมััคร 38 คน พบว่่ามีีความ
สอดคล้้องดีีมาก (agreement 100%) ในทั้้�งสองแบบ 
สอบถาม ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำแบบประเมิินฉบัับ
สมบููรณ์์คืือประมาณ 50 นาทีี และระยะเวลาเฉลี่่�ยในการ
ทำแบบประเมิินฉบัับย่่อคืือประมาณ 8 นาทีี

ความสอดคล้้องระหว่่างผลการประเมิินของทั้้�งสอง
แบบประเมินิในทุุกช่่วงอายุ ุ พบความสอดคล้้องปานกลาง 
(แคปปา > 0.4) ในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำบาก ภาวะซึึมเศร้้า การไม่่สามารถ
เคลื่่�อนไหวได้้ และการได้้ยิิน (แคปปา 0.780, 0.762, 
0.573 และ 0.519 ตามลำดัับ) อีีก 4 ด้้านพบความ
สอดคล้้องต่่ำ (แคปปา < 0.4)  ได้้แก่่ ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะ
หกล้้ม ภาวะโภชนาการ และการมองเห็็น (แคปปา 0.091, 
0.026, 0.109 และ 0.219 ตามลำดัับ) และหากวิิเคราะห์์
แยกกลุ่่�มตามช่่วงอายุุต่่าง ๆ พบว่่า ในภาวะสมองเสื่่�อม 
ในช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป จะพบความสอดคล้้องที่่�
ต่่ำมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ ส่่วนในภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำบาก  
พบความสอดคล้้องในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี มากกว่่าช่่วงอายุุ
อื่่�น เรื่่�องหกล้้มพบว่่าในช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป มีี
ความสอดคล้้องที่่�ต่่ำมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�นๆ และในภาวะ
โภชนาการ พบความสอดคล้้องในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี น้้อย
กว่่าช่่วงอายุุอื่่�นมาก  ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 3. ความถููกต้้องของข้้อคำถามของแบบประเมิินฉบัับย่่อ (N = 5)

ข้้อ คำถาม Mean SD IOC*

1

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

สอน “ฉัันจะบอกสิ่่�งของ 3 อย่่าง: ดิินสอ, รถบรรทุุก,หนัังสืือ ฉัันจะถามชื่่�อเหล่่านี้้�จาก
ท่่านซ้้ำทัันทีี และถามอีีกครั้้�งใน 1 นาทีี หลัังจากนั้้�น โปรดจำชื่่�อสิ่่�งของต่่าง ๆ ไว้้”
ถาม “ในปีีที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ จนเสื้้�อผ้้าเปีียกหรืือไม่่”
ถาม “ท่่านเคยกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่”
ถาม “ท่่านรู้้�สึึกโศกเศร้้า หรืือซึึมเศร้้าบ่่อยๆหรืือไม่่”
ถาม “ท่่านสามารถวิ่่�ง/เดิินเร็็ว เพื่่�อให้้ขึ้้�นรถเมล์์ได้้ทััน”
ถาม “ท่่านสามารถทำงานหนัักในบ้้าน เช่่น เช็็ดหน้้าต่่าง/ผนัังหรืือถููบ้้าน”
ถาม “ท่่านสามารถออกไปซื้้�อของชำหรืือซื้้�อเสื้้�อผ้้า”
ถาม “ท่่านสามารถ ไปในที่่�ไกลๆกว่่าระยะที่่�จะเดิินถึึง (โดยการขัับรถหรืือขึ้้�นรถเมล์์)”
ถาม “ท่่านสามารถอาบน้้ำ, ในอ่่างอาบน้้ำหรืือใช้้ฝัักบััว”
ถาม “ท่่านสามารถแต่่งตััว เช่่น สวมเสื้้�อผ้้ากลััดกระดุุมและรููดซิิป หรืือสวมรองเท้้า”
ถาม “ให้้ระลึึกถึึงของสามอย่่าง”
ถาม “ท่่านเคยหกล้้ม 2 ครั้้�ง หรืือมากกว่่า ใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่”
บอกให้้ทำ “ลุุกขึ้้�นเก้้าอี้้� แล้้วเดิินรอบเก้้าอี้้�โดยไม่่จัับ”
ถาม “ท่่านสัังเกตว่่าน้้ำหนัักของท่่านเปลี่่�ยนแปลง ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่”
ยืืนหลังัผู้้�รับัการตรวจ และบอกให้้ผู้้�นั้้�นพููดตามท่่าน -6, 1, 9 (เสียีงเบาแล้้วเป็็นเสียีงปกติ)ิ
ถาม “ท่่านรู้้�สึึกอ่่านหรืือทำงานในชีีวิิตประจำวัันได้้ลำบาก เพราะการมองไม่่เห็็น (แม้้ว่่า
จะสวมแว่่นตา) หรืือไม่่”
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*IOC Index of item-objective congruence ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับจุุดประสงค์์
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การนำไปใช้้ได้้จริิงของแบบประเมิินฉบัับย่่อ ในบุุคลา-
กรที่่�ได้้ใช้้แบบประเมิินทุุกคน พบว่่ามีีผลลััพธ์์ดีีมาก ด้้าน
การใช้้เวลาน้้อยและความง่่ายต่่อการประเมิิน (9.50 ± 

1.00) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน (8.50 ± 1.29) แต่่ความ
สามารถในการนำไปใช้้ได้้กับัผู้้�ป่่วยจริงิ (7.75 ± 0.50) และ
การช่่วยในการตััดสิินใจในผู้้�ป่่วยมีีภาวะผู้้�สููงอายุุ (6.75 ± 

1.26) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 5 

วิจารณ์ 

งานวิิจััยนี้้�พบว่่าความถููกต้้องของเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง โดยค่่าดััชนีีความถููกต้้องได้้ 0.75 แต่่ค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับจุุดประสงค์์ ดีีมาก
ในทุุกข้้อคำถาม ความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�ประเมิินในทั้้�ง
สองแบบประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีเยี่่�ยม ความสอดคล้้องของ
ทั้้�งสองแบบประเมิินพบว่่า มีีความสอดคล้้องปานกลาง 
ในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ลำบาก ภาวะซึึมเศร้้า การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ และ
การได้้ยิิน และพบความสอดคล้้องต่่ำ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ภาวะ
สมองเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม ภาวะโภชนาการ และการมอง
เห็็น การนำไปใช้้ได้้จริิงพบว่่าดีีมาก ในด้้านการใช้้เวลา
น้้อย ความง่่ายต่่อการประเมิินและสะดวกต่่อการใช้้งาน 
แต่่ความสามารถในการนำไปใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยจริิงและการ
ช่่วยในการตััดสิินใจในผู้้�ป่่วยมีีภาวะผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง

ด้้านความถููกต้้องของแบบประเมิิน พบค่่าดััชนีีความ
ถููกต้้องของเนื้้�อหาได้้ 0.75 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
เนื่่�องจากมีีข้้อคำถามบางข้้อ ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้คะแนนต่่าง
กัันมาก เช่่น คำถาม “ให้้ระลึึกถึึงของสามอย่่าง” จากผู้้�
เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 4 ใน 5 คนให้้ระดัับ 4 และมีีเพีียงคน
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9 ตารางที่่� 5. ลัักษณะของกลุ่่�มอาสาสมััคร (N = 112)

คำถาม Mean SD

ความสะดวกต่่อการใช้้งาน
ใช้้เวลาในการทำน้้อย  
ความง่่ายต่่อการประเมิิน 
ช่่วยในการตััดสิินใจในผู้้�ป่่วยมีีภาวะผู้้�สููงอายุุ
สามารถนำไปใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยจริิง
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เดีียวที่่�ให้้ระดัับ 1 เพราะคิิดว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการระลึึก
ถึึงคำสามคำ อาจน้้อยกว่่า 1 นาทีีหรืือไม่่ ซึ่่�งอาจส่่งผล
ทำให้้อาสาสมััครยัังจำคำเหล่่านั้้�นได้้อยู่่� และทำให้้การ
แปลผลผิดิได้้ สำหรับัคำถาม “ท่่านสามารถ ไปในที่่�ไกล ๆ 
กว่่าระยะที่่�จะเดิินถึึง (โดยการขัับรถหรืือขึ้้�นรถเมล์์)” ผู้้�
เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่ ให้้ระดัับ 2, 3 โดยมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�ม
เติมิ ให้้เปลี่่�ยนเป็็นคำที่่�เหมาะสมกับับริบิทของประเทศไทย 
เช่่น ท่่านสามารถไปในที่่�ไกล ๆ โดยการขัับรถหรืือขึ้้�น
รถเมล์์ได้้ หรืือ เติิมคำว่่า สามารถ/เดิินทางไประยะที่่�เดิิน
ถึึงแต่่ละคนจะไม่่เท่่ากัันเป็็นต้้น ดัังเช่่นงานวิิจััยปีี 2549 
ของ.ดาริิน จตุุรภััทรพร และคณะ ที่่�ศึึกษาความถููกต้้อง
ของแบบประเมิินเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป General Practice As-
sessment Questionnaire (GPAQ)17 ที่่�มีีการปรัับให้้เข้้า
กัับวััฒนธรรมของประเทศไทย พบว่่ามีีความถููกต้้องของ
แบบประเมิินในเกณฑ์์ดีีมาก

ส่่วนความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�สัังเกต พบว่่ามีีความ
สอดคล้้องดีมีากในทั้้�งสองแบบสอบถาม เนื่่�องจากผู้้�สัังเกต
ที่่�ใช้้แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ เป็็นพยาบาลด้้านผู้้�สููง
อายุุซึ่่�งเชี่่�ยวชาญในการทำแบบประเมิินอยู่่�แล้้ว ผู้้�ใช้้แบบ
ประเมิินฉบัับย่่อ มีีทั้้�งพยาบาลด้้านผู้้�สููงอายุุและพยาบาล
ทั่่�วไป แต่่ก็็ยัังมีีความเที่่�ยงตรงที่่�ดีี เนื่่�องจากเป็็นแบบ
ประเมิินที่่�สั้้�น ข้้อคำถามส่่วนใหญ่่ถามความรู้้�สึึกและมุุม
มองของอาสาสมััคร มีีความเข้้าใจง่่าย ใช้้งานสะดวก 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในบราซิิลปีี 2563 ที่่�ศึึกษาความ
เที่่�ยงตรงของ Multidimensional Assessment of 
Older People in Primary Care (AMPI-AB)18 ซึ่่�งเป็็น
แบบประเมิินฉบัับย่่อของการแบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ 
และพบว่่าความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�สัังเกตดีีมาก เนื่่�องจาก
แบบประเมิินที่่�สามารถเข้้าใจง่่าย 

ความสอดคล้้องระหว่่างสองแบบประเมิิน พบความ
สอดคล้้องปานกลาง ในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำบาก ภาวะซึึมเศร้้า การไม่่สามารถ
เคลื่่�อนไหวได้้ และการได้้ยิิน เนื่่�องจากในข้้อคำถามของ
ทั้้�งสองแบบประเมิินมีีความคล้้ายคลึึงกัันมาก โดยแบบ
ประเมิินฉบัับย่่อจะเลืือกข้้อคำถามที่่�สำคััญจากแบบ
ประเมิินฉบัับสมบููรณ์์และเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มอาการผู้้�
สููงอายุุในด้้านนั้้�น ๆ และหากวิิเคราะห์์ความสอดคล้้อง

แยกตามช่่วงอายุุ พบว่่าทั้้�ง 4 ด้้าน มีีค่่าความสอดคล้้อง
ไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุ มีีค่่าความสอดคล้้องที่่�ไม่่
แตกต่่างกันั  ยกเว้้นภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำบาก ในช่่วงอายุุ 
60-69 ปีี จะพบความสอดคล้้องดีีมาก เนื่่�องจากในผู้้�สููง
อายุุ 60-69 ปีี ยัังมีีความชุุกของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
น้้อยกว่่าผู้้�สูงูอายุุช่่วงอื่่�นมาก  งานวิิจัยัในปีี 2553 ในประเทศ
ศรีีลัังกา ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่ายิ่่�งอายุุมากขึ้้�น
จะยิ่่�งพบความชุุกของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น19  
และการตอบแบบสอบถามว่่าไม่่มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่�จะสามารถนึึกตอบคำถามได้้ง่่ายกว่่า มีีความสับสน
น้้อยกว่่าการตอบคำถามว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่�ทำให้้การตอบในทั้้�งสองแบบสอบถามค่่อนข้้างตรงกััน

ภาวะซึึมเศร้้า พบความสอดคล้้องระดัับปานกลาง  
เนื่่�องจากฉบัับย่่อใช้้คำถาม 2Q ส่่วนฉบัับสมบููรณ์์ใช้้
คำถาม 2Q, 9Q ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าคำถามในฉบัับย่่อเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของฉบัับสมบููรณ์์  จึึงทำให้้ได้้คำตอบที่่�ค่่อนข้้าง
สอดคล้้องกััน โดยฉบัับสมบููรณ์์มีีข้้อคำถาม 9Q ที่่�มีีราย
ละเอีียดในข้้อคำถามมากกว่่า ดัังนั้้�นอาจได้้ผลแตกต่่าง
กัันได้้บ้้าง เช่่น ผู้้�ที่่�ทำแบบประเมิิน 2Q แล้้วเสี่่�ยงภาวะซึึม
เศร้้า แต่่หากทำแบบสอบถาม 9Q แล้้วอาจยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์
ในการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าได้้ เป็็นต้้น 

การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้พบความสอดคล้้องระดัับ
ปานกลาง  เนื่่�องจากฉบัับย่่อใช้้คำถามที่่�ถามความสามารถ
ในการเคลื่่�อนไหว 6 ข้้อคำถาม ซึ่่�งเป็็น 3 คำถามมาจาก
ความสามารถระดัับพื้้�นฐาน และอีีก 3 คำถามมาจาก
กิิจกรรมซัับซ้้อน ส่่วนฉบัับสมบููรณ์์ใช้้คำถามจากการ
ประเมิินความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันพื้้�นฐาน 10 
ข้้อ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าคำถามในแบบประเมิินฉบัับย่่อครึ่่�ง
หนึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของฉบัับสมบููรณ์์ 

การได้้ยินิพบความสอดคล้้องระดัับปานกลาง  เนื่่�องจาก 
ฉบัับย่่อใช้้การทดสอบโดยพููดตััวเลขสามตัวด้้านหลััง
ศีีรษะของอาสาสมััคร โดยแบ่่งเป็็นเสีียงเบาแล้้วดัังตาม
ลำดัับ โดยให้้อาสาสมััครพููดตามสิ่่�งที่่�ตนเองได้้ยิิน และ
ถามว่่าได้้ยิินเสีียงจากหููข้้างใดดีีกว่่ากััน ส่่วนแบบประเมิิน
ฉบัับสมบููรณ์์ใช้้การทดสอบ finger rub test โดยให้้อาสา
สมััครตอบว่่าได้้ยิินเสีียงถููนิ้้�วชััดหรืือไม่่ และได้้ยิินข้้างใด
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มากกว่่ากััน  ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าคำถามในแบบประเมิินฉบัับ
ย่่อมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับคำถามในแบบประเมิินฉบัับ
สมบููรณ์์ 

ในภาวะสมองเสื่่�อม พบความสอดคล้้องต่่ำในทุุกช่่วง
อายุุ โดยเฉพาะช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป มีีความ
สอดคล้้องต่่ำกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น เนื่่�องจากข้้อคำถามในแบบ
ประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุฉบัับย่่อ เป็็นข้้อคำถามที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับด้้านความจำเพีียงอย่่างเดีียว หากเทีียบกัับ
ข้้อคำถามในแบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ ซึ่่�งใช้้ Thai Men-
tal Status Examination ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�
ครอบคลุุมด้้านต่่าง ๆ ในภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น ความจำ 
ความสามารถในการจดจ่่อ การรัับรู้้� การคำนวณ ด้้าน
ภาษา เป็็นต้้น  ทำให้้แบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์สามารถ
คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมได้้มากกว่่า และในผู้้�ป่่วยสููงวััย
มากจะไม่่ได้้มีีปััญหาด้้านความจำเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งใน
แบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์จะสามารถประเมิินได้้รอบด้้าน
กว่่า การเลืือกแบบประเมินิฉบับัย่่อรููปแบบอื่่�นที่่�ครอบคลุุม
มากกว่่าด้้านความจำเพีียงอย่่างเดีียว อาจช่่วยเพิ่่�มความ
สอดคล้้อง เช่่น Mini-cog ตามการศึึกษาในปีี 2562 ถึึง
ความสััมพัันธ์์ของ clock-drawing test กัับการทำงาน
ของสมองในผู้้�สููงอายุุ20 ซึ่่�งสามารถประเมิินด้้าน มิิติิ
สััมพัันธ์์ ความสามารถในการจดจ่่อ การจััดการและการ
วางแผน ได้้เพิ่่�มเติิม

สำหรัับด้้านการหกล้้ม พบความสอดคล้้องต่่ำในทุุก
ช่่วงอายุุ โดยเฉพาะช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปีีขึ้้�นไป มีีความ
สอดคล้้องต่่ำกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น เนื่่�องจากข้้อคำถามในแบบ
ประเมิินฉบัับย่่อเป็็นการถามระลึึกว่่าอาสาสมัครเคยล้้ม
ภายใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านหรืือไม่่ ซึ่่�งในคนอายุุมากที่่�อาจมีี
ปััญหาเรื่่�องความจำ และมีีการเดิินที่่�ช้้าลงและมีีความผิิด
ปกติิในการเดิิน ทำให้้เสี่่�ยงล้้มได้้โดยที่่�ไม่่ต้้องมีีประวััติิล้้ม
มาก่่อนก็็ตาม ซึ่่�งต่่างจากแบบประเมิินฉบัับสมบููรณ์์ที่่�ใช้้ 
time up and go test (TUGT) เพื่่�อสัังเกตการเดิินและ
จัับเวลาเดิิน  สอดคล้้องกัับงานวิิจััย systematic review 
ในปีี 256521 ที่่�ศึึกษาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการเดิิน การ
ทรงตััว และการเคลื่่�อนไหว เพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะหกล้้ม 
พบว่่าไม่่สามารถใช้้การประเมิินอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งเพ่ื่�อ
คาดการณ์์ภาวะหกล้้มได้้ แต่่เครื่่�องมืือทดสอบความเร็็ว

ในการเดิินมีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้มมากที่่�สุุด และพบ
ว่่า TUGT เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด ช่่วยประเมิินความ
เสี่่�ยงการเกิิดภาวะหกล้้มในการล้้มในผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง
สามารถใช้้ดููท่่าทางในการเดิิน การลุุกยืืน การหมุุนตััวได้้

ในภาวะโภชนาการ พบความสอดคล้้องต่่ำในทุุกช่่วง
อายุุ เนื่่�องจากข้้อคำถามในแบบประเมิินฉบัับย่่อ “ท่่าน
สัังเกตว่่าน้้ำหนัักของท่่านเปลี่่�ยนแปลง ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่าน
มาหรืือไม่่” ซึ่่�งเป็็นคำถามที่่�ถามถึึงความรู้้�สึึกส่่วนตััวของ
ผู้้�สููงอายุุ หากเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยก็็จะไม่่เฉพาะ
เจาะจงกัับภาวะโภชนาการ จากงานวิิจััย systematic 
review ในปีี 256522 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ The 
mini nutritional assessment (MNA) พบว่่าเป็็นแบบ
ประเมินิที่่�นิยิมใช้้ เนื่่�องจากมีคีวามครอบคลุุมและสามารถ
คััดกรองภาวะโภชนาการได้้ดีเมื่่�อเทีียบกับแบบประเมิิน
ชนิิดอื่่�น 

สำหรัับการมองเห็น็ เนื่่�องจากข้้อคำถามในแบบประเมิิน
ฉบับัย่่อ เป็็นข้้อคำถามว่่า “ท่่านรู้้�สึึกว่่าการอ่่านหรืือทำงาน
ในชีีวิิตประจำวัันได้้ลำบาก เพราะการมองไม่่เห็็น (แม้้ว่่า
จะสวมแว่่นตา) หรืือไม่่” ซึ่่�งเป็็นคำถามถึึงความรู้้�สึึกส่่วน
ตััวของผู้้�สููงอายุุ มีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนจากระดัับสายตาที่่�
ผิิดปกติิได้้ โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนมากจะยัังรู้้�สึึกว่่าตััวเองยััง
มองเห็็นและสามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ ซึ่่�งสอด-คล้้อง
กับังานวิจิัยัของนพมาศ อุุตะมะ และคณะในปีี 255823 ที่่�พบ
ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นต้้อกระจกส่่วนใหญ่่มีีความบกพร่่อง
ทางการมองเห็็นเล็็กน้้อย หรืือไม่่มีีความบกพร่่องทางการ
มองเห็็น ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้คััดกรองเรื่่�องการมองเห็็นใน
ผู้้�สููงอายุุทุุกรายตามคำแนะนำของแนวทางตาม United 
State Preventive Service Task Force ซึ่่�งพบว่่าการวัดั
ค่่าสายตาแม่่นยำกว่่าใช้้ข้้อคำถาม24

งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ แบบประเมิินฉบัับย่่อ เป็็น
คำถามที่่�ใช้้ถามความจำ หรืือมุุมมองของอาสาสมััคร ทำ 
ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการประเมิินมีีอคติิจากความรู้�สึึกของ
กลุ่่�มอาสาสมัคัรได้้ ต่่างจากการแบบประเมินิฉบับัสมบููรณ์์
ที่่�จะเป็็นการประเมิินโดยการสัังเกต และงานวิิจััยนี้้�มีีการ
เก็็บข้้อมููลของทั้้�งสองแบบประเมิินในเวลาใกล้้เคีียงกััน 
ทำให้้อาสาสมััครบางคนสัับสนเกี่่�ยวกัับคำถามที่่�เคยถาม
ไปแล้้ว โดยเฉพาะในภาวะสมองเสื่่�อม อาสาสมััครบาง
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รายยังกลัับไปนึึกถึึงคำศััพท์์ของแบบประเมิินก่่อนหน้้า 
ทำให้้การแปลผลคลาดเคลื่่�อนได้้ 

แบบประเมิินฉบัับย่่อมีีข้้อดีีคืือใช้้งานง่่าย สะดวกและ
ใช้้เวลาน้้อย แต่่การช่่วยตััดสิินใจและการนำไปใช้้งานได้้
จริิงยัังไม่่ดีีนััก อาจทำให้้วิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุบาง
กลุ่่�มคลาดเคลื่่�อนได้้ ซึ่่�งแนวทางในการพััฒนาต่่อยอดงาน
วิิจััยนี้้�ในอนาคต คืือ อาจดััดแปลงข้้อคำถาม ใน 4 ด้้าน
ของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ที่่�ไม่่พบความสอดคล้้องของทั้้�ง
สองแบบประเมิิน โดยเปลี่่�ยนข้้อคำถามในแบบประเมิิน
ฉบัับย่่อให้้เป็็นแบบการสัังเกตมากขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้เพิ่่�ม
ความสอดคล้้องระหว่่างแบบประเมิินทั้้�งสองฉบัับ และ
ทำให้้เพิ่่�มความสามารถนำการไปใช้้ได้้จริงิกับัผู้้�ป่่วยบริบิท
ปฐมภููมิิมากขึ้้�น

สรุป

ความเที่่�ยงตรงระหว่่างผู้้�ทดสอบอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ความ
ถููกต้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้   ร้้อยละ 50 ของหััวข้้อใน
แบบประเมิินทั้้�งสองชนิดพบความสอดคล้้องเพีียงระดัับ
ปานกลาง สำหรัับการนำไปใช้้ได้้จริิงในแบบประเมิินฉบัับ
ย่่อมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีในด้้านการใช้้เวลาน้้อยและมีีความสะดวก
ในการใช้้งาน 
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