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บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: แบบประเมิิน Functional Assessment Staging Test (FAST) เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานสากลสำหรัับประเมิิน
ระดัับความรุุนแรงของโรคอััลไซเมอร์์ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของโรคสมองเสื่่�อม แบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคเป็็น 7 ระยะหรืือ 16  
ระดัับย่อ่ย การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นระหว่า่งผู้้�ประเมินิของแบบประเมินิ FAST  
ฉบัับภาษาไทย
วิิธีีการศึึกษา: ดำเนิินการตามแนวทาง ISPOR ประกอบด้้วยการแปลไปข้้างหน้้า การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน การแปลย้้อนกลัับ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2 ท่่าน และการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 2 ท่่านในผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม 30 ราย ณ โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์  
ช่่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า Content Validity Index (CVI) และ Intraclass Correlation  
Coefficient (ICC)
ผลการศึึกษา: แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทยมีีค่่า CVI = 0.89 และ ICC = 0.995 (95%CI: 0.990-0.997, p < 0.001) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
อยู่่�ใน FAST ระยะ 6-7 (ร้้อยละ 90.0)
สรุุป: แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทยมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินในระดัับดีีเยี่่�ยม เหมาะสมสำหรัับ 
การประเมิินระยะของโรคสมองเสื่่�อมในบริิบทไทย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เพื่่�อประโยชน์์ในการพยากรณ์์โรค วางแผนการดููแลรัักษา 
และส่่งต่่อเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

คำสำคััญ: ระดัับความรุนแรงของโรคสมองเส่ื่�อม, การดูแลผู้้�ป่ว่ยสมองเส่ื่�อมระยะสุดุท้้าย, เคร่ื่�องมืือวัดัภาษาไทย, ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิน
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Abstract
Background and objective: The Functional Assessment Staging Test (FAST) is an internationally validated tool 
for evaluating the severity of Alzheimer’s disease — the most common cause of dementia — across 7 stages 
and 16 sub-levels. This study aimed to translate and examine the content validity and inter-rater reliability of 
the Thai version of the FAST.
Methods: The translation process followed ISPOR guidelines, comprising forward translation, review by three 
experts, back-translation by two specialists, and inter-rater reliability testing by two raters in 30 patients with 
dementia at Srinagarind Hospital between August 2024 and January 2025. Data were analyzed using the Content 
Validity Index (CVI) and Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
Results: The Thai version of the FAST demonstrated a CVI of 0.89 and an ICC of 0.995 (95% CI: 0.990–0.997,  
p < 0.001). The majority of patients were classified in FAST stages 6–7 (90.0%).
Conclusion: The Thai version of the FAST demonstrates excellent content validity and inter-rater reliability, 
making it suitable for staging dementia in the Thai context — particularly in patients with advanced disease 
— to support prognosis, care planning, and timely referral to palliative care.

Keywords: dementia severity staging, end-stage dementia care, Thai assessment tool, inter-rater reliability 
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บทนำ
	 โรคสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นความท้้าทายด้้าน

สุขุภาพระดับัโลกที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยมากกว่่า 50 ล้้านคน และคาดการณ์์

ว่่าจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงสามเท่่าภายในปีี ค.ศ. 2050 โรคนี้้�ส่่งผลต่่อ

ความจำ การคิดิ การตัดสินิใจ และการดำเนิินกิจิวัตัรประจำวันั

อย่่างรุุนแรง [1] สำหรัับประเทศไทยซึ่่�งก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ

โดยสมบููรณ์์แล้้ว พบความชุุกของโรคสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 9.1–10.3 หรืือประมาณ 600,000–700,000 ราย  

ความรุุนแรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความบกพร่่องทางพฤติิกรรม 

สภาพจิิตใจ และภาระของผู้้�ดููแลที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามลำดัับ [2]	

	 การดำเนิินของโรคสมองเส่ื่�อมเป็็นการเสื่่�อมถอย 

อย่า่งต่อ่เนื่่�องและไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวันั (Activities of Daily Living; ADLs) 

ได้้รัับผลกระทบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเป็็นลำดัับ [3] ดัังนั้้�น การประเมิิน

และจััดระยะของโรคจึึงมีีความสำคััญต่่อการวางแผนการดูแล 

ที่่�สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก [3,4] โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรง (Advanced Dementia) ที่่�ควรได้้รับ 

การดูแูลแบบประคับัประคอง (Palliative Care) อย่า่งทันัท่ว่งทีี 

[4,5] เครื่่�องมืือที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ Mini-Mental State 

Examination (MMSE) และ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) มีีประสิิทธิิภาพในการคัดกรองระยะเริ่่�มต้้นถึึง 

ปานกลาง [6,7] แต่่มีีข้้อจำกััดสำคััญในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรง 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย ไม่่สามารถจำแนก

ระดัับความรุนแรงได้้อย่่างละเอีียด และไม่่ได้้ประเมิิน ADLs  

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญสำหรัับการพยากรณ์์โรคและวางแผน 

การดููแล [8,9]

	 แบบประเมิินความสามารถของบุุคคลตามระยะของโรค 

(Functional Assessment Staging Test; FAST) ที่่�พัฒันาโดย 

Reisberg ในปีี ค.ศ. 1984 [10,11] ได้้รับการยอมรัับใน 

ระดับัสากลสำหรับัการจัดัระดับัความรุนุแรงของโรคอัลัไซเมอร์์ 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของโรคสมองเส่ื่�อม (ร้้อยละ  

60–80) [1] และสามารถประยุกุต์ใ์ช้้กับัโรคสมองเสื่่�อมชนิดิอื่่�นๆ 

ได้้ [11,12] FAST แบ่่งออกเป็็น 7 ระยะหลัักและ 16 ระดัับ

ย่่อย โดยประเมิินผ่่านการสัังเกตและสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลโดย 

ไม่่ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย [12,13] นอกจากนี้้� FAST 

ยังัเป็็นเกณฑ์์มาตรฐานของ National Hospice and Palliative 

Care Organization (NHPCO) ในการพิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ที่่�อยู่่�ใน Stage 7c ขึ้้�นไปเข้้าสู่่�การดูแูลแบบประคับัประคอง [14]

	 แม้้ว่าเคร่ื่�องมืือ FAST จะถููกนำมาใช้้ในบริิบทไทย 

บ้้างแล้้ว [15] แต่่ยัังขาดการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงและ 

ความเชื่่�อมั่่�นอย่่างเป็็นระบบ การนำเครื่่�องมืือไปใช้้ในบริิบท 

ที่่�แตกต่่างทางภาษาและวััฒนธรรมจำเป็็นต้้องผ่่านกระบวน 

การแปลและตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิตามแนวทาง 

ของ International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR) [16] ทั้้�งนี้้� Pinyopornpanish 

และคณะ [17] พบว่่าผู้้�ป่ว่ยสมองเส่ื่�อมระยะท้้ายในประเทศไทย

ได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคองล่่าช้้ากว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยส่่วนใหญ่่ได้้รับการดูแลเพีียง 1–2 เดืือน

ก่่อนเสีียชีีวิิต ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนา

เครื่่�องมืือประเมิินมาตรฐานในบริิบทไทย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรง 

เชิิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�นระหว่า่งผู้้�ประเมินิของแบบประเมินิ 

FAST ฉบัับภาษาไทย เพ่ื่�อให้้ ได้้ เคร่ื่�องมืือที่่� เชื่่�อถืือได้้ 

สำหรัับสนับสนุนการวางแผนการดูแลและการส่งต่่อผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อมระยะท้้ายเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง 

ในบริิบทประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตัดัขวาง 

เพื่่�อพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ (instrument 

development and validation study) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อมทุุกรายที่่�เข้้ารัับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทั้้�งหอผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยนอก (Dementia 

clinic) และศููนย์์การุุณรัักษ์์ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จำนวน 30 ราย ซึ่่�งเป็น็ขนาดตัวัอย่า่ง

ที่่�เหมาะสมสำหรัับการคำนวณ ICC (แนะนำ 20–40 ราย) [18] 

เก็็บข้้อมููลช่วงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงมกราคม  

พ.ศ. 2568

     	 เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

สมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์หรืือชนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือด

สมอง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถให้้ข้้อมููล ADLs  

ได้้ และผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมยินิยอมเข้้าร่ว่มการศึึกษา 

เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน 

ที่่�อาจรบกวนการประเมิิน ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถประเมิินได้้ครบ 

ทั้้�งสองครั้้�ง หรืือมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป ครอบคลุุมเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ 

การศึึกษา สิิทธิิการรักษา และความสัมพัันธ์์ของผู้้�ดููแลหลััก  

และ 2) แบบประเมินิ FAST ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งแปลจากต้้นฉบับั
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ภาษาอัังกฤษของ Reisberg [10,11] โดยได้้รัับอนุุญาต  

จากเจ้้าของเครื่่�องมืืออย่า่งเป็น็ทางการ แบบประเมินิ FAST จัดั

ระยะความรุนแรงของโรคสมองเส่ื่�อมออกเป็็น 7 ระยะหลัักและ 

16 ระดัับย่่อย ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะที่่�ไม่่มีีความบกพร่อง 

(Stage 1) จนถึึงระยะที่่�มีคีวามบกพร่อ่งรุนุแรงมาก (Stage 7f) 

โดยประเมิินผ่่านการสัมภาษณ์์ ผู้้�ดููแลโดยไม่่ต้้องอาศััย 

ความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยโดยตรง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	ด ำเนิินการตามแนวทาง ISPOR Task Force [16] 

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) การแปลไปข้้างหน้้า  

(Forward Translation) โดยคำนึึงถึึงความเทีียบเท่่าทางความ

หมายและความเหมาะสมกับบริิบทวััฒนธรรมไทย (2) การ 

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validation) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

สมองเส่ื่�อม ประเมิินความถูกต้้อง ความชัดเจน และความ 

เหมาะสมทางวััฒนธรรมตามมาตราส่่วน 4 ระดัับ (3) การแปล

ย้้อนกลัับ (Back Translation) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2 ท่่าน 

ที่่�ไม่่เคยรัับทราบเนื้้�อหาต้้นฉบัับมาก่่อน (4) การยืืนยัันความ 

ถููกต้้องโดย Dr. Barry Reisberg ผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ (5) 

การคำนวณค่่า CVI ตามวิธีีการของ Polit และ Beck [19]  

ซึ่่�งได้้ค่่า CVI = 0.89 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้ (≥ 0.80)  

และ (6) การฝึึกอบรมผู้้�ประเมิิน 2 ท่่านซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมากกว่่า 5 ปีี อย่่างเป็็น

ระบบในด้้านเกณฑ์์การให้้คะแนน เทคนิิคการสััมภาษณ์์ 

และการฝึึกปฏิิบััติิร่่วมกัันจนมีีความเข้้าใจตรงกััน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 คณะผู้้�วิิจััยประสานงานกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาเพื่่�อคััดกรอง 

ผู้้�ป่ว่ยและขอความยินิยอมก่อ่นเริ่่�มการศึึกษา เก็็บข้้อมูลูพื้้�นฐาน

จากเวชระเบีียนและการสัมภาษณ์์ การประเมิิน FAST  

ดำเนิินการโดยสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลัักที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมาอย่่างน้้อย  

3 เดืือนและอยู่่�ร่วมกับผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ผู้้�ประเมิิน 2 ท่่านประเมิินอย่่างอิิสระภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

24 ชั่่�วโมง ใช้้เวลาประมาณ 10–15 นาทีีต่่อราย และบัันทึึกผล

ทัันทีีหลัังการสััมภาษณ์์ หากข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จะติิดต่่อผู้้�ดููแล

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมภายใน 48 ชั่่�วโมง

จริิยธรรมการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ เลขที่่� HE671367 วันั

ที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิินด้้วยค่่า ICC แบบ Two-way Random Effects 

Model, Absolute Agreement, Single Measures  

พร้้อมช่่วงเช่ื่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value ตีีความตามเกณฑ์ ์

ของ Koo และ Li [18] ดัังนี้้�: ICC < 0.50 = ต่่ำ, 0.50–0.75 = 

ปานกลาง, 0.75–0.90 = ดีี และ > 0.90 = ดีีเยี่่�ยม

ผลการศึึกษา
การแปลและตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบ

ประเมินิ FAST ฉบัับภาษาไทย

	 การแปลแบบประเมิิน FAST ผ่่านกระบวนการแปล 

ไปข้้างหน้้า การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการแปลย้้อน

กลัับโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2 ท่่าน ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ต้้นฉบับัและฉบับัแปลย้้อนกลับั (ตารางที่่� 1) พบความสอดคล้้อง

ในระดัับสููง มีีการปรัับคำศััพท์์บางส่่วนให้้เหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรมไทย โดยการปรัับที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การแปลคำว่่า 

“season” เป็็น “สภาพอากาศ” แทน “ฤดููกาล” และการ 

เพิ่่�มคำอธิิบายในบางรายการเพ่ื่�อความชัดเจน ทั้้�งนี้้�ฉบับัสุดุท้้าย

ได้้รับการยืืนยัันจาก Dr. Barry Reisberg ผู้้�พััฒนาเคร่ื่�องมืือ

ต้้นฉบัับ
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการแปลและแปลย้้อนกลัับแบบประเมิิน FAST

ต้้นฉบัับ ฉบัับที่่�แปลจากต้้นฉบัับ
แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 1

แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 2

ฉบัับปรัับความชััดเจน

ของคำถาม

Stage 1: No difficulties, 

either subjectively or 

objectively.

ไม่่มีีความยากลำบาก 

ทั้้�งการบอกเล่่า สื่่�อสาร  

ทั้้�งทางอััตวิิสััย หรืืออคติิ

There is no discomfort 

in doing any activities 

according to self-

perception or other 

people’s assessment.

There is no difficulty 

in performing various 

activities, whether 

from self-awareness 

or from assessment 

by others.

ไม่่มีีความยากลำบากใน

การทำกิิจกรรมต่่างๆ 

ทั้้�งจากการรัับรู้้�ได้้ด้้วย

ตนเอง หรืือ จากการ

ประเมิินโดยผู้้�อื่่�น

Stage 2: Complains 

of forgetting location 

of objects. Subjective 

word finding 

difficulties.

บ่่นลืืมตำแหน่่งของวััตถุุ

สิ่่�งของ มีีความยากในการ

ใช้้คำที่่�ต้้องการพููด

Complaining about 

forgetting where things 

have been located. Having 

difficulty thinking of the 

words to use/

communicate.

Complaining about 

forgetting the position 

of things, and having 

difficulty in recalling 

words needed.

บ่่นหลงลืืมตำแหน่่งของ

สิ่่�งของ มีีความยากลำบาก

ในการนึึกคำที่่�ต้้องการใช้้

Stage 3: Decrease job 

function evident to 

co-workers: Difficulty 

in traveling to new 

location. Decreased 

organizational 

capacity*

ความรัับผิิดชอบในการ

ทำงานลดลงอย่่างเห็็นได้้

ชััดกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 

มีีความยากลำบากใน

การเดิินทางไปยัังสถานที่่�

ใหม่่ ประสิิทธิิภาพในการ

จััดการลดลง

Work ability has decreased 

that has been perceived 

by the co-workers. Having 

some difficulties when 

traveling to new places. 

The ability to manage is 

decreasing.

The ability to work 

has decreased to 

the point where it is 

noticed by colleagues. 

Difficulty in traveling 

to new places. 

Management efficiency 

has decreased.

มีีความสามารถในการ

ทำงานลดลงจนเป็็นที่่�รัับรู้้�

โดยเพื่่�อนร่่วมงาน 

มีีความยากลำบากใน

การเดิินทางไปยัังสถานที่่�

ใหม่่ๆ ประสิิทธิิภาพในการ

จััดการลดลง

Stage 4: Decreased 

ability to perform 

complex tasks(e.g., 

planning dinner for 

guests), handling 

personal finances 

(forgetting to pay bill), 

difficulty marketing, 

etc.

ความสามารถในการ

ทำงานที่่�ซัับซ้้อนได้้ลดลง 

(เช่่น การวางแผนอาหาร

เย็็นสำหรัับแขก)

การจััดการการเงิินส่่วน

บุุคคล (ลืืมจ่่ายบิิล) 

มีีความยุ่่�งยาก/ลำบาก

ในการซื้้�อขายในตลาด 

เป็็นต้้น

The ability to handle 

some complex tasks has 

decreased (for example, 

planning dinner for 

guests), personal financial 

management (forgetting to 

pay the bills), and having 

trouble buying or selling.

The ability to perform 

complex tasks has 

decreased (e.g., 

planning dinner for 

guests). Personal 

financial management 

(forgetting to pay bills) 

is difficult. Difficulty 

in buying and selling, 

and others.

ความสามารถในการ

ทำงานที่่�ซัับซ้้อนได้้ลดลง 

(เช่่น การวางแผนอาหาร

เย็็นสำหรัับแขก) การ

จััดการการเงิินส่่วนบุุคคล 

(ลืืมจ่่ายบิิล) มีีความยาก

ลำบากในการซื้้�อขาย 

เป็็นต้้น

Stage 5: Requires 

assistant on choosing 

proper clothing to 

wear for day, season, 

occasion.

ต้้องการผู้้�ช่่วยในการเลืือก

เสื้้�อผ้้าที่่�เหมาะสมในการ

สวมใส่่ในแต่่ละวััน สภาพ

อากาศ โอกาส

Needing an assistant to 

help with putting some 

clothes on daily to be 

suitable for the weather 

and occasion.

Need assistance in 

selecting appropriate 

clothing to wear daily, 

considering weather 

and occasions.

ต้้องการผู้้�ช่่วยในการเลืือก

เสื้้�อผ้้าที่่�เหมาะสมในการ

สวมใส่่ในแต่่ละวััน สภาพ

อากาศ และโอกาส

Stage 6a: Difficulty 

putting clothing on 

properly without 

assistance.

มีีความยากลำบากในการ

สวมเสื้้�อผ้้าอย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ถ้้าไม่่ได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือ

Having some difficulties in 

putting on the clothes by 

themselves without any 

assistance.

Difficulty in dressing 

properly without 

assistance.

สวมเสื้้�อผ้้าให้้ถููกต้้องด้้วย

ความยากลำบาก หากไม่่

ได้้รัับความช่่วยเหลืือ
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ต้้นฉบัับ ฉบัับที่่�แปลจากต้้นฉบัับ
แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 1

แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 2

ฉบัับปรัับความชััดเจน

ของคำถาม

Stage 6b: Unable to 
bathe properly; (e.g., 
difficulty adjusting 
bath water temperature) 
occasionally or more 
frequently over the 
past weeks.*

ไม่่สามารถอาบน้้ำได้้อย่่าง
ถููกต้้อง/เหมาะสม (เช่่น 
มีีความยุ่่�งยาก/ลำบากใน
การปรัับอุุณหภููมิิที่่�ใช้้ 
ในการอาบน้้ำ) เป็็นบางครั้้�ง 
หรืือ เป็็นบ่่อยมากขึ้้�นใน
ช่่วงหลายสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

Unable to take a bath 
by themselves (such as 
having trouble adjusting 
the water temperature) 
This happens sometimes 
or more often than past 
several weeks.

Unable to bathe 
properly (e.g., diffi-
culty adjusting water 
temperature). This has 
occurred occasionally 
or more frequently 
over the past few 
weeks.

ไม่่สามารถอาบน้้ำได้้อย่่าง
เหมาะสม (เช่่น มีีความ
ยากลำบากในการปรัับ
อุุณหภููมิิน้้ำที่่�อาบ) เป็็น
ครั้้�งคราวหรืือบ่่อยกว่่านั้้�น
ในช่่วงหลายสััปดาห์์ 
ที่่�ผ่่านมา

Stage 6c: Inability 
to handle mechan-
ics of toileting (e.g., 
forgets to flush the 
toilet, does not wipe 
properly (or proper-
ly dispose of toilet 
tissue) occasionally or 
more frequently over 
the past weeks. *

ไม่่สามารถควบคุุมราย
ละเอีียดในการใช้้ห้้องน้้ำได้้ 
(เช่่น ลืืมราดน้้ำห้้องส้้วม 
ไม่่ได้้เช็็ดให้้สะอาดอย่่าง
เหมาะสม หรืือ  
ทิ้้�งกระดาษชำระได้้อย่่าง
เหมาะสม) เป็็นบางครั้้�ง 
หรืือเป็็นบ่่อยมากขึ้้�น 
ในช่่วงหลายสััปดาห์์ที่่�
ผ่่านมา)

Unable to use the 
bathroom appliances 
(for example, forgetting 
to flush the toilet, not 
cleaning appropriately (or 
inappropriately throwing 
away toilet paper). This 
happens sometimes or 
more often than in the 
past several weeks.

Inability to use bath-
room fixtures (e.g., 
forgetting to flush, not 
cleaning adequately 
or disposing of tissue 
properly). This occurs 
occasionally or more 
frequently over the 
past few weeks.

ไม่่มีีความสามารถในการ
ใช้้อุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำได้้ 
(เช่่น ลืืมกดชัักโครก 
ไม่่ได้้เช็็ดทำความสะอาด
อย่่างเหมาะสม (หรืือทิ้้�ง
กระดาษชำระได้้อย่่าง
เหมาะสม) เป็็นบางครั้้�ง
หรืือเป็็นบ่่อยมากขึ้้�นใน
ช่่วงหลายสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

Stage 6d: Urinary 
incontinence  
occasionally or more 
frequently.

กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้เป็็น 
บางครั้้�ง หรืือเป็็น 
บ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น

Unable to hold urine 
(happens sometimes or 
more often than in the 
past several weeks).

Occasionally or more 
frequently unable to 
control urination.

กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้  
เป็็นบางครั้้�ง หรืือบ่่อยครั้้�ง
มากขึ้้�น

Stage 6e: Fecal  
incontinence,  
(occasionally or more 
frequently over the 
past week) *

กลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้ (เป็็น
บางครั้้�ง เป็็นบ่่อยมากขึ้้�น
ในช่่วงหลายสััปดาห์ ์
ที่่�ผ่่านมา)

Unable to hold back stool 
(happens sometimes or 
more often than in the 
past several weeks).

Occasionally or more 
frequently unable to 
control bowel  
movements over the 
past few weeks.

กลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้  
(เป็็นบางครั้้�ง เป็็นบ่่อยมาก
ขึ้้�นในช่ว่งสัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมา)

Stage 7a: Ability to 
speak limited to 
approximately a 
half-dozen different 
words or fewer in the 
course of an average 
day or in the course 
of an intensive
interview.

ความสามารถในการพููด 
จำกััดคำพููดได้้ประมาณ  
6 คำที่่�แตกต่่างกัันหรืือ
น้้อยกว่่าในช่่วงกลางวััน
โดยเฉลี่่�ย หรืือในระหว่่าง
การสััมภาษณ์์อย่่างเข้้มข้้น

There is a limitation of 
speech—can only speak 
about 6 different words 
or less; this happens on 
average daily or during 
the detailed interview.

Limited ability to 
speak. Able to speak 
approximately 6
 different words or 
fewer on average 
throughout the day, 
or during detailed 
interviews.

ความสามารถในการพููด
จำกััด พููดได้้ประมาณ 6 
คำที่่�แตกต่่างกััน หรืือ 
น้้อยกว่่า ในช่่วงเวลาเฉลี่่�ย
ทั้้�งวััน หรืือในช่่วงเวลา
ที่่�มีีการสััมภาษณ์์อย่่าง
ละเอีียด

Stage 7b: Speech 
ability is limited to 
the use of a single 
intelligible word in an 
average day or in the 
course of an intensive 
interview (the person 
may repeat the word 
over and over).

ความสามารถในการพููด 
ถููกจำกััดในการใช้้คำที่่�
เข้้าใจได้้เพีียงคำเดีียวใน
หนึ่่�งวัันโดยเฉลี่่�ย หรืือ
ในระหว่่างการสััมภาษณ์์
อย่่างเข้้มข้้น (บุุคคลนั้้�น
อาจพููดคำซ้้ำแล้้วซ้้ำอีีก)

There is a limitation of 
speech – there is only 
one word on average 
daily or during the 
interview (they might 
repeat the same word 
over and over).

Limited ability to 
speak, using only one 
understandable word 
on average per day, or 
during interviews. 
(The individual may 
repeat words.)

ความสามารถในการพููดถููก
จำกััดในการใช้้คำที่่�เข้้าใจ
ได้้เพีียงคำเดีียวในหนึ่่�งวััน
โดยเฉลี่่�ย หรืือในระหว่่าง
การสััมภาษณ์์ (บุุคคลนั้้�น
อาจพููดคำซ้้ำแล้้วซ้้ำอีีก)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการแปลและแปลย้้อนกลัับแบบประเมิิน FAST (ต่่อ)
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ต้้นฉบัับ ฉบัับที่่�แปลจากต้้นฉบัับ
แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 1

แปลย้้อนกลัับโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิคนที่่� 2

ฉบัับปรัับความชััดเจน

ของคำถาม

Stage 7c: Ambulatory 
Ability lost (cannot 
walk without personal 
assistance).

ความสามารถในการเดิิน
หายไป (ไม่่สามารถเดิินได้้
หากไม่่ได้้รัับการช่่วย 
ส่่วนบุุคคล)

Losing the ability to walk 
(unable to walk back if 
there is no assistance).

Loss of ability to walk 
(unable to walk with-
out assistance from 
others).

สููญเสีียความสามารถใน
การเดิิน (ไม่่สามารถเดิินได้้
หากไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือ
จากบุุคคลอื่่�น)

Stage 7d: Ability to 
sit up without 
assistance lost (e.g., 
the individual will fall 
over if there are no 
lateral rest arms on 
the chair).

ไม่่สามารถนั่่�งได้้หากไม่่ได้้
รัับความช่่วยเหลืือ 
(เช่่น จะล้้มลงหากไม่่มีี
ที่่�พัักแขนด้้านข้้างบนเก้้าอี้้�)

Losing balance when 
standing up without any 
assistance (such as having 
tendency to fall if there 
are no arm rests on the 
chair).

Loss of ability to sit 
up without assistance 
(e.g., would fall down 
without arm support 
on the side of the 
chair).

สููญเสีียความสามารถใน
การลุุกนั่่�ง  หากไม่่ได้้รัับ
การช่่วยเหลืือ (เช่่น 
จะล้้มลงหากไม่่มีีที่่�พัักแขน
ด้้านข้้างบนเก้้าอี้้�)

Stage 7e: Unable to 
smile.

ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ Unable to smile. Unable to smile. ไม่่สามารถยิ้้�มได้้

Stage 7f: Unable to 
hold head up.

ไม่่สามารถเงยหน้้าขึ้้�นได้้ Unable to look up. Unable to raise head. ไม่่สามารถเงยหน้้าขึ้้�นได้้

หมายเหตุุ: ฉบัับสุุดท้้ายได้้รัับการยืืนยัันจาก Dr. Barry Reisberg ผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาใน  

4 ด้้าน ได้้แก่่ ความชััดเจนของภาษา ความเหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรมไทย ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความสามารถ

ในการวััดสิ่่�งที่่�ต้้องการวััด ผลการวิิเคราะห์์ (ตารางที่่� 2) พบค่่า  

S-CVI/Ave = 0.89 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้ (≥0.80) 

รายการที่่�มีีค่่า I-CVI ต่่ำกว่่า 1.00 ได้้แก่่ Stage 6b, 6c และ 

7b ได้้รับัการปรับัถ้้อยคำตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว

ตารางที่่� 2 ค่่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทย (n = 3 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ)

ระดับั FAST จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ให้้คะแนน 3-4 Item-level CVI (I-CVI)

Stage 1 3/3 1.00
Stage 2 3/3 1.00
Stage 3 3/3 1.00
Stage 4 3/3 1.00
Stage 5 3/3 1.00
Stage 6a 3/3 1.00
Stage 6b 2/3 0.67
Stage 6c 2/3 0.67
Stage 6d 3/3 1.00
Stage 6e 3/3 1.00
Stage 7a 3/3 1.00
Stage 7b 2/3 0.67
Stage 7c 3/3 1.00
Stage 7d 3/3 1.00
Stage 7e 3/3 1.00
Stage 7f 3/3 1.00
Scale-level CVI (S-CVI/Ave) - 0.89
I-CVI = Item-level Content Validity Index; S-CVI/Ave = Scale-level Content Validity Index, Average

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการแปลและแปลย้้อนกลัับแบบประเมิิน FAST (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง 30 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 81.70±9.00 ปีี  

เพศชายและหญิิงในสััดส่่วนเท่่ากััน (ร้้อยละ 50.0) ระดัับ 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 46.7)  

รองลงมาคืือระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 40.0) สถานภาพ 

เป็็นหม้้าย (ร้้อยละ 50.0) ใช้้สิิทธิิข้้าราชการหรืือเบิิก 

ต้้นสัังกััด (ร้้อยละ 80.0) และมีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแล

หลัักโดยไม่่มีีค่่าตอบแทน (ร้้อยละ 70.0) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย 15 (50.0)

	 หญิิง 15 (50.0)

อายุุ (ปีี)  (mean±SD) 81.70±9.00

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 1 (3.3)

	 ประถมศึึกษา 14 (46.7)

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 2 (6.7)

	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย 1 (3.3)

	 ปริิญญาตรีี 12 (40.0)

สถานภาพ

	 โสด 1 (3.3)

	คู่่ � 12 (40.0)

	 หม้้าย 15 (50.0)

	 หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 2 (6.7)

สิิทธิิการรัักษา

	 ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 4 (13.3)

	ข้้ าราชการ/เบิิกต้้นสัังกััด 24 (80.0)

	 ชำระเงิินเอง 2 (6.7)

ผู้้�ดููแล

	 ญาติิ ไม่่มีีค่่าตอบแทน 4 (13.3)

	บุ ุคคลในครอบครััว ไม่่มีีค่่าตอบแทน 21 (70.0)

	 ผู้้�ดููแลไม่่ใช่่ญาติิ มีีค่่าตอบแทน 5 (16.7)

ระดัับความสามารถของบุุคคลตามระยะของโรค

	 ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทย 

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 6–7 (ร้้อยละ 90.0)  

ระดัับที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Stage 7f (ร้้อยละ 23.3) รองลงมาคืือ 

Stage 7b (ร้้อยละ 16.7) และ Stage 6e (ร้้อยละ 13.3)  

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ระดัับความสามารถของบุุคคลตามระยะของโรคในกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

 7-FAST ประเมิินระดัับความสามารถของบุุคคลตามระยะของโรคด้้วย FAST ฉบัับภาษาไทย 
จำนวน 

(ร้้อยละ)

1 ไม่่มีคีวามยากลำบากในการทำกิิจกรรมต่างๆ ทั้้�งจากการรับัรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง หรืือจากการประเมิิน

โดยผู้้�อื่่�น

0 (0.0)

2 บ่่นหลงลืืมตำแหน่่งของสิ่่�งของ มีีความยากลำบากในการนึึกคำที่่�ต้้องการใช้้ 0 (0.0)

3 มีีความสามารถในการทำงานลดลงจนเป็็นที่่�รัับรู้้�โดยเพื่่�อนร่่วมงาน มีีความยากลำบาก 

ในการเดิินทางไปยัังสถานที่่�ใหม่่ๆ ประสิิทธิิภาพในการจััดการลดลง

1 (3.3

4 ความสามารถในการทำงานที่่�ซัับซ้้อนได้้ลดลง (เช่่น การวางแผนอาหารเย็็นสำหรัับแขก) 

การจััดการการเงิินส่่วนบุุคคล (ลืืมจ่่ายบิิล)) มีีความยากลำบากในการซื้้�อขาย เป็็นต้้น

1 (3.3)

5 ต้้องการผู้้�ช่่วยในการเลืือกเสื้้�อผ้้าที่่�เหมาะสมในการสวมใส่่ในแต่่ละวััน สภาพอากาศ และโอกาส 1 (3.3)

6a สวมเสื้้�อผ้้าให้้ถููกต้้องด้้วยความยากลำบาก หากไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือ 1 (3.3)

6b ไม่่สามารถอาบน้้ำได้้อย่่างเหมาะสม (เช่่น มีีความยากลำบากในการปรัับอุุณหภููมิิน้้ำที่่�อาบ)  

เป็็นครั้้�งคราวหรืือบ่่อยกว่่านั้้�นในช่่วงหลายสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

2 (6.7

6c ไม่่มีีความสามารถในการใช้้อุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำได้้ (เช่่น ลืืมกดชัักโครก, ไม่่ได้้เช็็ดทำความสะอาด

อย่่างเหมาะสม (หรืือทิ้้�งกระดาษชำระได้้อย่่างเหมาะสม) เป็็นบางครั้้�งหรืือเป็็นบ่่อยมากขึ้้�น 

ในช่่วงหลายสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

1 (3.3)

6d กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ เป็็นบางครั้้�ง หรืือบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น 2 (6.7)

6e กลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้ (เป็็นบางครั้้�ง เป็็นบ่่อยมากขึ้้�นในช่่วงสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา) 4 (13.3)

7a ความสามารถในการพููดจำกััด พููดได้้ประมาณ 6 คำที่่�แตกต่่างกััน หรืือน้้อยกว่่า ในช่่วงเวลาเฉลี่่�ย

ทั้้�งวััน หรืือในช่่วงเวลาที่่�มีีการสััมภาษณ์์อย่่างละเอีียด

2 (6.7)

7b ความสามารถในการพููดถููกจำกััดในการใช้้คำที่่�เข้้าใจได้้เพีียงคำเดีียวในหนึ่่�งวัันโดยเฉลี่่�ย หรืือ 

ในระหว่่างการสััมภาษณ์์ (บุุคคลนั้้�นอาจพููดคำซ้้ำแล้้วซ้้ำอีีก)

5 (16.7)

7c สููญเสีียความสามารถในการเดิิน (ไม่่สามารถเดิินได้้หากไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น) 2 (6.7)

7d สููญเสีียความสามารถในการลุุกนั่่�ง หากไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือ (เช่่น จะล้้มลงหากไม่่มีีที่่�พัักแขน

ด้้านข้้างบนเก้้าอี้้�)

1 (3.3)

7e ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ 1 (3.3)

7f ไม่่สามารถเงยหน้้าขึ้้�นได้้ 6 (20.0)

ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-Rater Reliability)

	ผล การวิเคราะห์์ ICC ของแบบประเมิิน FAST ฉบัับ

ภาษาไทยในผู้้�ป่่วย 30 ราย พบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน

อยู่่�ในระดัับดีีเยี่่�ยม (ICC = 0.995, 95%CI: 0.990–0.997,  

p < 0.001) ผู้้�ประเมิินให้้คะแนนสอดคล้้องกัันสมบูรณ์ ์27 ราย  

(ร้้อยละ 90.0) และแตกต่่างกัันเพีียง 1 ระดัับย่่อยใน 3 ราย 

(ร้้อยละ 10.0) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นระหว่่าง Stage 6d–6e โดยไม่่ส่่งผล

ต่่อการตััดสิินใจทางคลิินิิก นอกจากนี้้� ค่่า F-test (F(29,29) = 

197.56, p < 0.001) ยืืนยัันความสามารถของเครื่่�องมืือในการ

จำแนกระดัับความรุุนแรงของโรคได้้อย่่างชััดเจน (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-Rater Reliability)

ค่่าสถิิติิ ค่่าที่่�ได้้ การตีีความ

ICC 0.995 ดีีเยี่่�ยม (Excellent)

95% Confidence Interval 0.990 - 0.997 -

p-value < 0.001 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

F-test F (29,29) = 197.56 -

จำนวนคู่่�การประเมิินที่่�สอดคล้้องกััน 100% 27/30 (90.0%) -

จำนวนคู่่�การประเมิินที่่�แตกต่่างกััน 1 ระดับั 3/30 (10.0%) -
เกณฑ์์การตีีความตาม Koo และ Li (2016): ICC < 0.50 = ต่่ำ, 0.50-0.75 = ปานกลาง, 0.75-0.90 = ดีี, > 0.90 = ดีีเยี่่�ยม

﻿

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน FAST ฉบัับ

ภาษาไทยมีคีุณุสมบัตัิทิางจิติมิติิทิี่่�เหมาะสมสำหรับัการนำไปใช้้

ในบริิบทไทย

	 กระบวนการแปลและความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา 

 การแปลตามแนวทาง ISPOR [16] ช่่วยให้้มั่่�นใจในความเทีียบ

เท่า่ทางความหมายและแนวคิด พบความแตกต่่างในการตีความ 

5 จาก 16 รายการ (ร้้อยละ 31.3) โดยมีสีาเหตุหุลักั 3 ประการ 

ได้้แก่่ ความแตกต่่างทางศััพท์และวััฒนธรรม เช่่น ปรัับคำว่่า 

“season” เป็็น “สภาพอากาศ” และเพิ่่�มตััวอย่่างใน Stage 

6c ความแตกต่่างในการตีีความระดัับความรุุนแรง เช่่น Stage 

6a ปรัับเป็็น “ไม่่สามารถสวมเสื้้�อผ้้าได้้หากไม่่ได้้รัับความ 

ช่่วยเหลืือ” และความซับซ้้อนของภาษาทางการแพทย์์ เช่่น  

ใช้้ “กลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้” แทน “fecal incontinence” ผลการ

วิิเคราะห์์พบค่่า S-CVI/Ave = 0.89 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับ

ได้้ (≥ 0.80) [19] และฉบัับสุุดท้้ายได้้รับการยืืนยัันจาก  

Dr. Barry Reisberg ผู้้�พััฒนาเคร่ื่�องมืือ ซึ่่�งเป็็นหลัักประกััน 

ความน่า่เชื่่�อถืือในระดับัสากล รายการที่่�มีคี่า่ I-CVI ต่่ำกว่า่ 1.00 

(Stage 6b, 6c และ 7b) ได้้รัับการปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน ค่่า ICC = 0.995 

(95%CI: 0.990-0.997) อยู่่�ในระดับัดีเียี่่�ยมตามเกณฑ์ข์อง Koo 

และ Li [18] และสููงกว่่าการศึึกษาของ Sclan และ Reisberg 

[13] (ICC = 0.87) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อค่่า ICC ที่่�สููง ได้้แก่่  

การฝึกอบรมผู้้�ประเมินิอย่่างเป็็นระบบ มาตรการควบคุมุคุณภาพ

ข้้อมูลูจากผู้้�ดูแูล ความชัดัเจนของเครื่่�องมืือที่่�ปรับัปรุงุแล้้ว และ

ลักัษณะกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระยะรุุนแรง (Stage 6–7) 

ซึ่่�งอาการทางคลินิิกิมีลีักัษณะเป็น็รูปูธรรม ทำให้้ตีความตรงกันั

ได้้ง่่าย อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 10.0 

ระหว่่าง Stage 6d–6e สะท้้อนข้้อจำกััดของการประเมิิน 

ผ่่านผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจเกิิด Recall Bias ได้้ เนื่่�องจากลัักษณะและ 

ระยะเวลาของความสัมพันธ์ร์ะหว่่างผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่ว่ยอาจส่ง่ผล

ต่่อความแม่่นยำของข้้อมููลที่่�ให้้ [20] ดัังนั้้�นผู้้�ประเมิินควร

สอบถามอย่่างละเอีียดและตรวจสอบข้้อมููลไขว้้

	 ความสามารถในการจำแนกระดัับความรุุนแรง  

กลุ่่�มตััวอย่่างกระจายตััวใน 13 จาก 16 ระดัับ (ร้้อยละ 81.3) 

และค่่า F-test ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F(29,29) = 197.56,  

p < 0.001) ยืืนยัันความสามารถในการจำแนกระดัับความ

รุุนแรง สอดคล้้องกัับรายงานของ Sclan และ Reisberg [13]  

ที่่�พบว่่า FAST มีีลำดัับขั้้�นที่่�เป็็นระบบและจำแนกได้้ดีกว่่า 

MMSE ในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรง

	 การเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืืออื่่�น FAST มีีข้้อได้้เปรีียบ

เหนืือ MMSE และ MoCA [8, 9, 20] ใน 4 ประการ คืือ ประเมินิ

ได้้ครอบคลุุมทุกระดัับความรุนแรงโดยไม่่มีี Floor Effect 

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (ADLs) 

โดยตรง [3, 21] ไม่่ต้้องการความร่วมมืือจากผู้้�ป่่วย และ 

มีีความสามารถในการพยากรณ์์โรค โดยผู้้�ป่่วยใน Stage 7c  

ขึ้้�นไปมีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�เหลืืออยู่่�น้้อยกว่่า 6 เดืือน [14] ทั้้�งนี้้� FAST 

ไม่่ได้้ออกแบบมาเพ่ื่�อทดแทน MMSE/MoCA แต่่ใช้้เสริิมกัน 

โดย MMSE/MoCA เหมาะสำหรัับระยะเริ่่�มต้้นถึึงปานกลาง  

ในขณะที่่� FAST เหมาะสำหรัับการจััดระยะและติิดตาม 

การดำเนิินโรคในระยะปานกลางถึึงระยะท้้าย

	 ประโยชน์์ทางคลินิิก แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษา

ไทยสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ 3 ด้้านหลััก ได้้แก่ ่การวางแผน

การดููแลที่่�เหมาะสมกัับระยะของโรค เช่่น Stage 6b-6e  

ใช้้เตรีียมอุปกรณ์์ช่่วยเหลืือและฝึึกอบรมผู้้�ดููแล ส่่วน Stage 

7a-7f ใช้้เตรียมการดูแลแบบประคัับประคอง การพยากรณ์โ์รค

และการสื่�อสารกับครอบครััวเพ่ื่�อวางแผนดููแลล่วงหน้้า  

(Advance Care Planning) [5] และการส่่งต่่อเข้้าสู่่�การดููแล

แบบประคัับประคองตามแนวทาง NHPCO [14] การทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย Mo และคณะ [22] พบว่่า 

“ระยะของโรคสมองเสื่่�อม” เป็็นเกณฑ์์ที่่�ถููกระบุุมากที่่�สุุด  
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(ร้้อยละ 73) ในการพิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมเข้้าสู่่� 

การดููแลแบบประคัับประคองเฉพาะทาง และร้้อยละ 84  

ของบทความแนะนำให้้ส่่งต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะรุุนแรง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mitchell และคณะ [23] 

ที่่�พบว่่าการส่งต่่ออย่่างทัันท่่วงทีีช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตผู้้�ป่่วย 

และความพึึงพอใจของครอบครััว นอกจากนี้้�ยัังช่่วยแก้้ปัญหา

การส่งต่่อที่่�ล่่าช้้าในบริิบทไทยตามที่่� Pinyopornpanish  

และคณะ [17] รายงานไว้้

สรุุป
	 แบบประเมิิน FAST ฉบัับภาษาไทยที่่�แปลตามแนวทาง 

ISPOR และตรวจสอบคุุณสมบัติิทางจิิตมิติิในผู้้�ป่่วยโรคสมอง

เสื่่�อม 30 ราย มีคีวามเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหาอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี(S-CVI/

Ave = 0.89) และความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับ 

ดีีเยี่่�ยม (ICC = 0.995) เหมาะสมสำหรัับการประเมิินความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�และระยะของโรคสมองเส่ื่�อมใน 

บริิบทไทย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรงถึึงระยะท้้าย 

ที่่� เครื่่�องมืือคััดกรองทางสติิปััญญาทั่่�วไปมีีข้้อจำกััด เพื่่�อ

สนัับสนุนการพยากรณ์์โรค วางแผนการดูแล และการส่งต่่อ 

เข้้าสู่่�การดูแลแบบประคัับประคองได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ 

และหลากหลายระดับัความรุนแรงมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิภิาพ

ของเครื่่�องมืือก่อ่นนำไปใช้้เป็น็มาตรฐานในระดับัประเทศต่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้ 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำแบบประเมิิน FAST 

ฉบัับภาษาไทยไปใช้้จััดระยะผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมร่วมกัับ MMSE 

หรืือ MoCA โดยควรได้้รับการฝึกอบรมด้้านเกณฑ์์การให้้

คะแนนและเทคนิคิการสัมภาษณ์ผ์ู้้�ดูแูลก่อ่นนำไปใช้้ ด้้านปฏิบัิัติิ

การพยาบาล พยาบาลวิชาชีีพสามารถนำแบบประเมิินนี้้� 

ไปใช้้ในการประเมิินระยะของโรคเพื่่�อวางแผนการพยาบาล

เฉพาะบุุคคล ฝึึกอบรมผู้้�ดููแล และประสานการส่่งต่่อเข้้าสู่่� 

การดููแลแบบประคัับประคองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�ง 

ควรพััฒนาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกในระดัับ

สถาบััน สำหรัับการวิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

ขนาดใหญ่่จากสถานพยาบาลหลายระดัับ และตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงเชิงิเกณฑ์์โดยเปรียีบเทียีบกับั Clinical Dementia 

Rating (CDR) เพื่่�อสร้้างฐานหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการ 

นำไปใช้้เป็็นมาตรฐานในระดัับประเทศต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมและครอบครััวทุกท่่าน 
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และเสีียสละเวลาในการเข้้าร่่วมการวิจััย
ครั้้�งนี้้� เป็็นคุุณค่่าอัันยิ่่�งใหญ่่ต่่อการพัฒนาการดูแลผู้้�ป่่วย 
สมองเส่ื่�อมในประเทศไทย ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิทุุกท่่าน ที่่�กรุุณา 
สละเวลาในการตรวจสอบ และให้้ข้้อเสนอแนะอัันเป็็น
ประโยชน์์ ต่่อการพัฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััย และคุุณอริิสา  
โพธิิชััยสารและคุุณจารุุวรรณ เถ่ื่�อนมั่่�น ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่� ให้้  
ความช่วยเหลืือในการจััดทำเอกสาร และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในความสำเร็็จของงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอประกาศว่่าไม่่มีี
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