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กระบวนการฝกึที่แนะน า  

ขอแนะน ากระบวนการเหล่านีเ้พื่อให้ผู้สัมภาษณ์ที่ใหม่ต่อการประเมินสภาพสมองและใช ้CAM 

ผูว้ิจัยหลักหรือหัวหน้าโครงการวิจัยจะก าหนดวิธีการประเมิน cognition ให้ ยกตัวอย่างเช่น MMSE, 

digit span test ) และ CAM ขอแนะน าวิธีการตรวจผูป้่วยดังนี้:  

 ฝกึอบรมแบบตัวต่อตัวโดยการจับคู่ผู้สัมภาษณ์ (โดยหลักการคอืผูส้ัมภาษณ์ที่มปีระสบการณ์

มากคู่กับผูส้ัมภาษณ์มอืใหม่  

 สัมภาษณ์ผูป้่วยเป็นตัวอย่าง ทั้งผูเ้ป็น delirium และที่ไม่เป็น (อย่างละ 2 ราย):   

 ท าโดย PI/project director และ ผู้สัมภาษณ์มอืใหม่ และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ   

 Inter-rater reliability assessments:  ท าโดยจับคู่ผู้สัมภาษณ์ โดยใหดู้ผูป้่วยรายเดียวกัน ผู้

สัมภาษณ์คนหนึ่งท า  

o ประเมิน cognition ร่วมไปกับ CAM อีกคนหนึ่งนั่งดู ต่างคนต่างให้คะแนนผู้ป่วย จากนั้น

ก็คู่อื่นท าตามล าดับ โดยหลักการควรท า 5 รายที่เป็น delirium และอีก 5 รายที่ไม่เป็น 

กระบวนการนี้ควรท าซ้ าจนกว่าจะได้ความเห็นที่ตรงกัน 100% โดย PI/project director 

ควรเป็นคนดูคู่สัมภาษณ์    

 การทบทวนการให้คะแนนควรท าเดือนละครั้งโดย PI/project director เป็นคนดู ส่วน inter-rater 

reliability ควรท าทุก 6 เดือน  

 

ผู้สัมภาษณ์ท าอะไร  

ผูส้ัมภาษณ์ควรบันทึก CAM ทันทีหลังจบการสัมภาษณ์ผูป้่วย โดยตอบค าถามใน CAM ตามผล

ที่ได้จากการตรวจผู้ป่วยด้วย Mini-Mental State Examination (MMSE) และ Digit Span Test  

ขั้นตอนการฝึก  

CAM ถูกทดสอบเรื่องความแมน่ย า (validated) เพื่อการใชท้ี่ตั้งอยู่บนพืน้ฐานของการสังเกต

ขณะสัมภาษณ์ผูป้่วยด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างอย่างสั้น ๆ ซึ่งประกอบด้วย MMSE และ Digit 

Span Test หลัง ๆ นี้แนะน าให้ formal cognitive assessment เพราะ validity ของการใช้ CAM ในการ
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สังเกตที่ไม่ได้มาตรฐานนั้นท าให้ได้ผลไม่ถูกต้อง (Reference:  Inouye SK, et. al; Arch Int Med. 2001; 

161: 2467-73).  

ค าตอบที่กรอกลงไปควรจะตั้งอยู่บนพืน้ฐานของการสังเกตพฤติกรรมของผูป้่วย หรอืเล่า

เหตุการณท์ี่เกิดขึน้ระหว่างที่อยู่กับผู้ป่วย (ตัวอย่างเช่น ระหว่างให้ความยินยอม ระหว่างที่สนทนากัน 

ระหว่างที่สัมภาษณ์) ในวันนั้น และไม่จ าเป็นต้องจ ากัดอยู่เฉพาะที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยเท่านั้น  

  โดยทั่วไปแตล่ะค าถามจะประกอบด้วย 3 ส่วน ท่านจะต้องทราบว่า ค าถามข้อ 1 นั้น (acute 

onset) ต้องการขอ้มูลจากคนอืน่ 

 การให้คะแนนมีดังนี้:  

 a.--“ไม่เกิดขึ้นเลยระหว่างการสัมภาษณ์” – หมายถึงพฤติกรรมไม่มีปรากฏเลย หรอืไม่มใีห้เห็นเลย

ระหว่างที่สัมภาษณ์  

    --“เกิดขึ้นเป็นบางครัง้ระหว่างการสัมภาษณ์แต่นอ้ย” – หมายถึงพฤติกรรมมีปรากฎหรอืมีใหเ้ห็น

ระหว่างการสัมภาษณ์ แต่ไม่รบกวนกระบวนการสัมภาษณ์  

    --“ปรากฎเป็นบางครัง้ระหว่างการสัมภาษณ์แตอ่ย่างชัดเจน” – หมายถึงพฤติกรรมมีปรากฎหรอืมี

ให้เห็นระหว่างการสัมภาษณ์ และรบกวนกระบวนการสัมภาษณ์  

    -- ใส่ค าว่า “ไม่แนใ่จ” เมื่อไม่สามารถประเมินพฤติกรรมได้ เชน่ สัมภาษณ์ไม่จบ ใส่ท่อหายใจ 

โคมา่  

b. --“(หากปรากฎหรอืผดิปกติ) พฤติกรรมนี้ขึ้น ๆ ลง ๆ ตอนสัมภาษณ์ไหม คอืมีแนวโน้มที่จะเป็น ๆ 

หาย ๆ หรอืเดี๋ยวเป็นมากเดี๋ยวเป็นน้อยไหม”  

ให้บันทึกไว้ว่ามีเวลาไหนที่ผู้ป่วยไม่ปรากฎอาการนั้น ในขณะที่เวลาอื่นผดิปกติ (ขึน้ ๆ ลง ๆ); 

หรอืพฤติกรรมเหล่านีม้ีแนวโน้มที่จะแย่ลงและดีขึน้ในเวลาที่ตา่งกัน (เพิ่มและลดความรุนแรง) Not 

applicable ควรบันทึกเมื่อพฤติกรรมนั้นไม่ปรากฎ (เว้นค าถามนั้นไป)  

ตัวอย่างค าถามของอาการขึ้น ๆ ลง ๆ:  

เสียสมาธิ – มีหลายครั้งที่ผู้ป่วยสามารถจดจอ่กับค าถามตา่ง ๆ ได้และติดตามสิ่งที่พูดได้ ส่วนเวลาอื่น 

ๆ ผูส้ัมภาษณ์ไม่สามารถเข้าใจผูป้่วย (ตอบซ้ า ๆ หรอืตอบไม่เหมาะสม) 

ค าพูด – หลายครั้งผูป้่วยให้ค าตอบที่ตอ่เนื่องเข้าใจ แต่นอกเหนอืจากนั้นตอบไม่รู้เรื่อง ไม่ต่อเนื่อง  
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ระดับความรู้สกึตัว – บางครั้งผูป้่วยตื่นตัวดีและตอบค าถามได้ ในขณะที่บางครั้งซึม ไม่ตอบค าถาม

หรอืกระตุ้นยาก  

หมายเหตุ: อาการขึน้ ๆ ลง ๆ หมายถึงผูป้่วยกลับไปกลบัมาระหว่างระดับความรูส้ึกตัวอย่างนอ้ย 2 

ครั้ง (2 รอบเต็ม)  

c.--“(หากปรากฎ) ให้บรรยายพฤติกรรม”  

บรรยายพฤติกรรมที่สังเกตได้จริง ๆ หรอืเล่าว่าเกิดอะไรขึน้โดยให้รายละเอียด ไม่ควรให้

ความเห็นแตใ่ห้บันทึกสิ่งที่สังเกตได้  

ตัวอย่างการบันทึก:  

  (i)  ไม่ถูกต้อง - “ผูป้่วยสับสนเรื่องสถานที่”  

       ถูกต้อง - “ผูป้่วยคิดว่าเขาอยู่บนเรือที่ฮาวาย”  

  (ii) ไม่ถูกต้อง - “ผูป้่วยดูเสียสมาธิ”  

       ถูกต้อง - “ความจดจ่อของผู้ป่วยเสียไปเมื่อมีเสียงรบกวนหรอืเสียงพูดจากภายนอก การสบตาไม่

ม ีและต้องถามค าถามซ้ า ๆ ถึง 3-4 รอบ”  

  ส าหรับเรื่องเล่า ไม่ควรแปลความหมายของสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า แต่ใหบ้ันทึกค าพูดของผู้ป่วยจรงิ ๆ 

ตัวอย่าง:  

 (i) ไม่ถูกต้อง - “ค าพูดของผูป้่วยไม่ต่อเนื่อง”  

     ถูกต้อง - “เมื่อถามว่า ‘วันนีว้ันที่เท่าไร’, ผูป้่วยตอบว่า ‘ถึงเวลาแลว้ ตอ้งไปกันแลว้ ใส่ชุดชูชีพเสีย 

ท าตัวดี ๆ นะเด็ก ๆ”  

 (ii) ไม่ถูกต้อง - “ผูป้่วยตอบซ้ าๆ”  

     ถูกต้อง - “ผูป้่วยตอบว่า ‘1913’ ทุกครั้ง  

หมายเหตุ: ถึงแม้ค าตอบที่ได้จากท าแบบทดสอบ Cognitive Function tests จะถูกใช้เป็นหลัก แตไ่ม่ใช่

หลักฐานอย่างเดียวเท่านั้น ควรดูพฤติกรรมอื่น ๆ ประกอบด้วย  
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Specific instruction 

Q1a.   

ตัวอย่าง 

  --    ญาตบิอกว่าผูป้่วยซึมหรอืพูดไม่รู้เรื่องมา 2 วันก่อนมา ร.พ.  

  --    พยาบาลบอกว่าผูป้่วยความจ าระยะสั้นเสีย และสับสนเรื่องเวลาอย่างเดียว ต่อมามีอาการ

กระสับกระส่ายอย่างฉับพลัน ร้องเรียกถึงสามีที่ตายไปแล้ว ฉีกเสื้อผ้าและหลังจากนั้นก็สับสน วันเวลา 

สถานที่และจ าใครไม่ได้อีกเลย 

 (iv) หมายเหตุ: ข้อมูลนี้ต้องได้จากญาติ คนในครอบครัว ผู้ดูแลหรอืพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่เคยเห็นหรอื

ทราบ baseline mental status ของผู้ป่วยและได้เห็นอาการในระยะที่ผ่านมา  

Q2a.  ตัวอย่าง    

  --  ต้องถามค าถามซ้ า ๆ เนื่องจากผูป้่วยไม่จดจ่อ ไม่ใช่จากการได้ยินที่ลดลง  

  --  ไม่สามารถท าให้ผูป้่วยจดจอ่หรอืสบตากันได้นาน ๆ ขณะสนทนา ผูป้่วยมองไปรอบ ๆ ห้อง  

  --  ผูป้่วยตอบค าถามเดิมซ้ า ๆ อยู่อย่างนัน้แม้จะถามค าถามใหม่แล้ว (perseveration).  

   -- ผูป้่วยมองโทรทัศน์แบบเลื่อนลอยตอนที่ผู้สัมภาษณ์ถามค าถาม เขามองที่ผู้สัมภาษณ์ครู่หนึ่งแต่

ไม่ตอบ จากนั้นก็กลับไปมองที่โทรทัศน์อกี  

   -- เมื่อท า Cognitive function tests: เสียที่การท า digit spans, MMSE หรอืการทดสอบอื่นๆ  

หมายเหตุ: ควรประเมินแยกจากระดับความรูส้ึกตัว คนที่ซึมหรอืสตูปอร์อาจยังมีสมาธิดีได้หากอยู่ใน

ระยะที่ถูกกระตุน้ใหต้ื่น 

Q3a.  ตัวอย่าง  

  --   (ค าตอบไม่รู้เรื่อง) คุณถามผู้ป่วยว่าเขาตอ้งการการช่วยเหลือในการกินอาหารไหม ผูป้่วยตอบว่า 

“ป่ะ..ไปใส่เสือ้ชูชีพ!”  

   --  (ความคิดแปลก) คุณถามผู้ป่วยว่า “คุณสูงเท่าไร” ค าตอบก็คือ “ตึกสูงๆ เหรอ ฉันต้องไปที่ถนน

ที่มอีิฐสีเหลอืงน่ะ งานปาร์ตี้จัดที่ไหนนะ !@#$%^&*()_+..........”  

 หมายเหตุ: ผูป้่วยต้องสามารถที่จะพูดหรอืเขียนได้ คือไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือโคม่า ในขณะประเมิน  
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Q4a.  ตัวอย่าง 

  --  ระแวดระวัง: ผูป้่วยถูกกระตุ้นง่ายต่อเสียงหรอืการสัมผัส ตาเบิกกว้าง  

  --  ซึม: ผูป้่วยอยู่ๆ ก็หลับไปบ่อยๆ ขณะที่คุณถามค าถาม ยากต่อการปลุกใหลุ้กขึน้มาตอบค าถาม

แตย่ังตอบสนองตอ่เสียงและสัมผัสอยู่ 

  --  Stupor:  ปลุกผูป้่วยให้ตอบค าถามยากมาก ต้องเขย่าหรอืตะโกนดังๆ ซ้ าๆ   

  --   Coma:  ไม่สามารถปลุกได้เลย  

การให้คะแนน: มีอาการในข้อ 1, มีอาการในข้อ 2, มีอาการข้อใดข้อ 1 ในข้อ 3 หรอื 4  


