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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อทดสอบค่่าความเชื่่�อถืือได้้ และค่่าความแม่่นตรงของเครื่่�องมืือ Mild Behavioral Impairment Checklist ฉบัับ

ภาษาไทย

วิิธีีการศึึกษา แปลเครื่่�องมืือ MBI-C เป็็นภาษาไทย โดยทำ back translation แปลข้้ามวััฒนธรรม ทดสอบภาคสนาม และปรัับให้้

เหมาะสม จากนั้้�นผู้้�ช่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล MBI-C จากผู้้�มารัับการรัักษา ที่่�หน่่วยตรวจจิิตเวชและคลิินิิกความจำของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 92 ราย วิิเคราะห์์คะแนน MBI-C เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยภาวะ MBI ของจิิตแพทย์์เจ้้าของไข้้ ตามเกณฑ์์

ของ ISTAART โดยใช้้ Kruskal Wallis test ประเมิิน internal consistency ของ MBI-C total score และ subdomain scores 

ด้้วยสถิิติิ Cronbach’s alpha ทำการหาค่่า optimal cut-off point ค่่า sensitivity และ specificity พิิจารณาจากการมีีค่่า Youden 

index J (sensitivity + specificity -1) สููงที่่�สุุด การวิิเคราะห์์ผลหลัักทำในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด และทำการวิิเคราะห์์ผลเชิิงสำรวจ 

(exploratory analysis) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถของแบบคััดกรองในการวิินิิจฉััยภาวะ MBI ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม Mild Cognitive Impairment (MCI) และกลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ตอบแบบคััดกรอง

ผลการศึึกษา อายุุของกลุ่่�ม MBI (mean 69.9, SD 9) มากกว่่ากลุ่่�ม non-MBI (mean 64.2, SD 8.5) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value = 

0.035) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ MBI-C total score ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ MBI จากแพทย์์นั้้�น มีีค่่า AUC 0.61 

(95% CI = 0.49 - .073) ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจในกลุ่่�ม MCI พบว่่าแบบคััดกรอง MBI-C สามารถแยก

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�มีีภาวะ MBI ได้้ โดยมีีค่่า AUC 0.68 (95% CI = 0.51 - 0.86) ค่่า optimal cut-off point เท่่ากัับ 4 ค่่า sensitivity 

61% และค่่า specificity 67% นอกจากนั้้�น เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�ม MCI เฉพาะรายที่่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแลหลัักนั้้�น พบว่่า

เครื่่�องมืือนี้้�มีีความสามารถในการแยกภาวะ MBI ได้้ดีีขึ้้�นในหลาย subdomains คืือ ด้้าน emotional regulation, impulse control, 

social appropriateness และ perception/thought content

สรุุป เครื่�องมืือ MBI-C ฉบัับภาษาไทยนี้้�มีีความสอดคล้องภายในโดยรวมดีี ยกเว้้นด้้าน perception/thought content คำถาม

ในด้้าน social appropriateness และ perception/thought content สามารถจำแนกภาวะ MBI ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้ แม้้ยััง

ไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�สามารถนำไปใช้้ในทางคลินิิก คุุณสมบััติิการจำแนกของเครื่�องมืือนี้้�อาจดีีขึ้้�นในกลุ่่�ม MCI โดยเฉพาะหากได้้ข้้อมููล

จากผู้้�ดููแล จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

คำสำคััญ ภาวะผิิดปกติิทางพฤติิกรรมเล็็กน้้อย แบบตรวจสอบความบกพร่่องทางพฤติิกรรมระดัับอ่่อน แบบคััดกรอง 

การพััฒนาและการทดสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ Mild Behavioral 
Impairment Checklist ในคลิินิิกจิิตเวชและคลิินิิกความจำำ�
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ABSTRACT

Objective: To develop and examine the psychometric properties of Thai versioned Mild Behavioral Impairment 
Checklist (MBI-C).

Methods: The process of translating the MBI-C into Thai involved back-translation, cross-cultural adaptation, field 
testing of the pre-final version, and final adjustments. A total of 92 participants were recruited from patients attending 
the psychiatric and memory clinics at Ramathibodi Hospital. A research assistant collected demographic 
and MBI-C data, while attending physicians independently diagnosed MBI according to the ISTAART criteria. 
The comparison of MBI-C scores was performed using the Kruskal-Wallis test. Internal consistency of the MBI-C 
total and subdomain scores was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. The optimal cut-off point, sensitivity, 
and specificity were identified using the Youden index (J). The main analyses were conducted on the total sample. 
Exploratory analyses were restricted to subsamples with characteristics that might influence MBI-C performance: 
those with mild cognitive impairment (MCI) and with caregivers as informants. 

Results: The mean age of the MBI group (mean = 69.9, SD = 9) was significantly higher than that of the non-MBI 
group (mean = 64.2, SD = 8.5, p = 0.035). There was no statistically significant difference in MBI-C total scores 
between the MBI and non-MBI groups (AUC = 0.61, 95% CI = 0.49 - 0.73). However, the social appropriateness 
subscale exhibited a significant AUC (0.59, 95% CI = 0.53 - 0.66). Exploratory analysis in the MCI subgroup 
revealed a significant AUC of the MBI-C total score (0.68, 95% CI = 0.51 - 0.86). The optimal cut-off point was 4, 
with a sensitivity of 61% and a specificity of 67%. Furthermore, the analyses restricted to the caregiver-derived 
data of the MCI subsample showed improved performance of MBI-C subdomains of emotional regulation, impulse 
control, social appropriateness, and perception/thought content.

Conclusion: The Thai-version MBI-C has good internal consistency except for the perception/thought content 
subdomain. The social appropriateness and the perception/thought content subdomains could differentiate MBI 
in the total sample, although below the level of clinical usefulness. Its performance might be improved in people 
with MCI, particularly when the data were collected from caregivers, warranting further investigation.
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บทนำำ�
	 อาการทางอารมณ์์และพฤติิกรรม (neuropsychiatric 

symptoms; NPs) อาจเป็็นหนึ่่�งในอาการนำของโรคสมองเสื่่�อม 

ซึ่่�งมีีการศึกึษาติดิตามไปข้้างหน้าจำนวนหนึ่่�งที่่�สนับัสนุนุสมมติฐิานนี้้� 

เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ที่่�มีีอาการครั้้�งแรกในช่ว่งสููงอายุแุละมีีปัญัหา

ด้้านความจำร่่วมด้้วย ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมสููงถึึง 

40% เมื่่�อติิดตามอาการไปเป็็นเวลา 3 ปีี1 การศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี Mild Cognitive Impairment (MCI) ในระยะยาวขนาดใหญ่่

อีีกสองการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล หรืือ

หงุุดหงิิดแปรปรวน มีีอััตราการเปล่ี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็น dementia 

มากถึึง 25% โดย NPs เหล่า่นี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็น็ dementia 

(hazard ratio) 1.37 เท่่า2,3 การศึึกษาติิดตามประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�

ยัังไม่่มีี cognitive problem ไปข้้างหน้า ได้้ข้้อสรุุปคล้ายกััน 

โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าอาจมีีปัญหา 

cognitive decline ตามมาในภายหลัง จึึงควรติิดตามประเมิิน 

cognitive function ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะๆ4,5 หลัักฐาน

ทั้้�งหมดนี้้�สนัับสนุุนว่่า NPs ในผู้้�สููงอายุุอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เกิิด cognitive decline หรืือ dementia ได้้ในอนาคต

	 ในปีี 2016 International Society to Advance 

Alzheimer’s Research and Treatment (ISTAART) ได้้มีีการ

นิยิาม neuropsychiatric symptoms เกิิดขึ้้�นในช่่วงอายุ ุ50 ปีีขึ้้�นไป 

โดยมีีอาการคงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป และส่่ง

ผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิติ6 ว่่าเป็็นภาวะ Mild Behavioral Impairment 

(MBI) รวมทั้้�งเสนอเกณฑ์์การวิินิิจฉััย7 และมีีการพััฒนาเครื่�องมืือ

เพื่่�อช่่วยคััดกรองภาวะนี้้� เรีียกว่่า Mild Behavioral Impairment 

Checklist (MBI-C)8 เครื่่�องมืือนี้้�ถููกพัฒันาด้ว้ยวิธิีี modified delphi 

process โดยใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 18 ท่่าน จนได้้ข้้อสรุุปร่่วมกัันเป็็น

แบบคััดกรองอาการทั้้�ง 5 domains ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย MBI 

ของ ISTAART คืือ 1) Decreased motivation (6 ข้้อคำถาม) 

2) Emotional dysregulation (6 ข้้อคำถาม) 3) Impulse dyscontrol 

(12 ข้้อคำถาม) 4) Social inappropriateness (5 ข้้อคำถาม) และ 

5) Abnormal perception or thought content (5 ข้้อคำถาม) 

รวมทั้้�งหมด 34 ข้้อคำถาม แต่่ละคำถามให้้ตอบ “ใช่่” หรืือ “ไม่่” 

จากนั้้�นให้้ระบุุความรุุนแรงของอาการ 3 ระดัับ (1 = mild, 2 = 

moderate และ 3 = severe) ทำการปรัับคำถามให้้สามารถเข้้าใจ 

และตอบได้้โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมและสามารถ

ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง และระบุุว่่าผู้้�ตอบแบบคััดกรอง

อาจเป็็นผู้้�สููงอายุุเอง คนใกล้้ชิิด หรืือแพทย์์ก็็ได้้

วััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือนี้้� นอกจากเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

พฤติิกรรมและอาการทางจิิตเวชเป็็นอาการนำของโรคสมองเสื่่�อม 

และศึึกษาลัักษณะอาการเฉพาะสำหรับการดำเนิินโรคไปเป็็น

โรคสมองเสื่่�อมชนิดต่่างๆ ซึ่่�งจะช่่วยในการค้้นหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่ง MBI และ MCI ซี่่�งเป็็นภาวะที่่�นำมาก่อ่นการเกิดิสมองเสื่่�อม

เช่่นกััน9 ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการค้้นหากลุ่่�มผู้้�ป่่วย MBI 

ยังัอาจเป็็นประโยชน์สำหรับการศึึกษาป้้องกัันในกรณีีของ disease-

modifying agents ในอนาคต

	 ในเวลาต่่อมามีีการแปลและพััฒนาเครื่�องมืือนี้้�ในหลาย

ภาษา6,10-12 แต่่ยัังไม่่มีีฉบัับภาษาไทย ดัังนั้้�นคณะผู้้�ศึึกษาจึึง

ทำการพััฒนา MBI-C ฉบัับภาษาไทย และประเมิินคุุณสมบััติิใน

การคััดกรองโดยเปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยภาวะ MBI โดยแพทย์์

ตามเกณฑ์ ์ISTAART นอกจากนี้้�ผู้้�ศึกึษาทำการวิิเคราะห์เ์ชิงิสำรวจ 

(exploratory analysis) ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีลักัษณะที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่

ความสามารถของแบบคััดกรอง กล่่าวคืือจำแนกตามผู้้�ให้้ข้้อมููล 

(ผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�ดููแล) หรืือจำเพาะในกลุ่่�มที่่�มีี MCI และช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจ

ข้้อจำกััดของการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในคลิินิิกจิิตเวชและ

คลิินิิกความจำ 

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคน ของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล หมายเลขอ้้างอิิง MURA2024/70

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบคััดกรองของ

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาหรืือผู้้�ดููแลตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มา

พบแพทย์์ในแผนกผู้้�ป่วยนอกหรืือคลิินิิกความจำ ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2563 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 

2567 2) อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีปัญหาพฤติิกรรมและอาการทาง

จิิตเวช 4) มีี cognitive ในเกณฑ์์ปกติิหรืือ mild cognitive 

impairment (ประเมินิโดยแพทย์ผ์ู้้�ดููแลในระยะเวลาไม่เ่กินิ 3 เดืือน 

จากวัันที่่�เก็็บข้้อมููล) 5) สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทยได้้ และ 

6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยการลงนาม มีีเกณฑ์์คััดออก คืือ 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือสงสััยว่่ามีีโรคสมองเสื่่�อม (dementia) 

2) มีีปัญหาโรคทางกายที่่�รุนุแรง หรืือ 3) มีีการได้้ยินิหรืือการมองเห็น็

ที่่�บกพร่่องจนเป็็นอุุปสรรคในการตอบแบบคััดกรอง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

นิธิญาณ์ จำ�ปาแดง
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(descriptive statistic) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

แบบคััดกรอง MBI-C ในกลุ่่�มที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยภาวะ MBI และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ใช่่ MBI โดยใช้้สถิิติิ Kruskal Wallis test โดยกำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 รายงานค่่าความสอดคล้้องภายใน 

(internal consistency) ของ MBI-C total score และ subdomain 

scores ด้้วยสถิิติิ Cronbach’s alpha ประเมิินความสามารถของแบบ

แบบคััดกรอง MBI-C โดยรวมและแต่่ละ subdomain ในการ

วิินิิจฉััยภาวะ MBI โดยใช้้การวิินิิจฉััยของแพทย์์ ซึ่่�งอ้้างอิิงตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ISTAART เป็็นมาตรฐานด้้วยการวิิเคราะห์์ 

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve โดยหาก 95% 

confidence interval (CI) ของ area under the curve (AUC) 

มีีค่่าไม่่คร่่อม 0.5 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แบบสอบถาม MBI-C 

โดยรวมและแต่่ละ subdomains ที่่�มีีความสามารถในการวิินิิจฉััย

ภาวะ MBI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะถููกนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหา

ค่่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) และ 

Likelihood Ratio (LR) ของแบบสอบถามที่่�จุุดตััดต่่างๆ และหาค่่า

จุุดตััดที่่�มีีค่่า Youden index J (sensitivity + specificity -1) 

สููงที่่�สุดุ การวิเิคราะห์ผ์ลหลักัจะทำในกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดที่่�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษานี้้� และทำการวิิเคราะห์์ผลเชิิงสำรวจ (exploratory 

analysis) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะท่ี่�อาจ

ส่่งผลต่่อความสามารถของแบบสอบถาม MBI-C ในการวิินิจิฉัยัภาวะ 

MBI ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะ Mild Cognitive Impairment (MCI) 

กลุ่่�มที่่�ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม MBI-C และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะ MCI ที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม MBI-C

	 เมื่่�อคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับการวิเิคราะห์ห์ลัก 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีภาวะ MBI เป็็น 60% ของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด และในการวิิเคราะห์์ ROC curve ต้้องการ

พบค่่า AUC 0.7 โดยมีีค่่า 95% CI ไม่่เกิิน 0.22 จะต้้องใช้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 87 ราย14

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	  มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 92 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม MBI 

55 ราย (59.78%) และ non-MBI 37 ราย (40.22%) ตารางที่่� 1 

แสดงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม MBI (mean 

69.9, SD 9) มากกว่่ากลุ่่�ม Non-MBI (mean 64.2, SD 8.5) อย่่างมีี

นััยสำคััญ (p-value = 0.035) ส่่วนข้้อมููลอ่ื่�นๆ ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ สถานการทำงานในปัจัจุบัุัน 

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกััน โรคประจำตััวทางกายและจิิตเวช และการใช้้

สารเสพติิด

	 2. แบบคัดักรอง Mild Behavioral Impairment Checklist 

ฉบัับแปลภาษาไทย

	 3. ISTAART research diagnostic criteria for MBI7

การพััฒนาแบบคััดกรอง MBI-C ฉบัับภาษาไทย

	 Mild Behavioral Impairment Checklist (MBI-C) ถููก

พััฒนาขึ้้�นและอนุุญาตให้้ใช้้ในการศึึกษานี้้� โดย รศ.พญ.ภาพัันธ์์ 

ไทยพิิสุุทธิิกุุล ซึ่่�งทำการแปลเครื่่�องมืือตามหลักการแปลเครื่่�องมืือ

แบบข้้ามวััฒนธรรม (Principles of Good Practice for the 

Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-

Reported Outcomes Measures)13 โดยแปล MBI-C จากภาษา

อัังกฤษเป็็นภาษาไทย จากนั้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสองภาษาจำนวน 

1 ท่า่น ซึ่่�งไม่เ่คยอ่า่น MBI-C แปลกลับัเป็น็ภาษาอังักฤษ และคณะ

ผู้้�ศึกึษาทำการประเมินิหาข้อ้สรุปุสำหรับัการแปลอังักฤษ-ไทย และ

ไทย-อังักฤษ ได้้เป็็น MBI-C ฉบับั prefinal เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลหลักั

ของผู้้�ป่่วย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชและคลิินิิกความจำ 

จำนวน 10 ราย ได้้ตอบแบบคััดกรองรวมถึึงให้้ความเห็็น จากนั้้�น

คณะผู้้�ศึึกษานำแบบคััดกรองมาปรัับปรุุงตามความเหมาะสม 

จนได้้เป็็นแบบคััดกรอง MBI-C ภาษาไทยฉบัับนี้้�

การดำเนิินงานศึึกษา 

	 เมื่่�อได้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัท่ี่�เข้า้เกณฑ์ม์าเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งแล้ว้ 

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน และ MBI-C จากผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ดููแลหลักั 

โดยมีีเกณฑ์์สำหรับผู้้�ดููแลหลักคืือ เป็็นผู้้�ดููแลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยหรืือ

อยู่่�บ้้านเดีียวกััน หรืือทราบอาการทางอารมณ์์พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย 

จิติแพทย์เ์จ้า้ของไข้ป้ระเมินิอาการของผู้้�ป่วยโดยใช้ ้ISTAART MBI 

criteria อย่่างเป็็นอิิสระ และไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินโดยผู้้�ช่่วย

วิจิัยั รวมถึึงจิิตแพทย์์ประเมิินภาวะ MCI ในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือน

จากวัันที่่�เก็็บข้้อมููล ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ The International 

Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10) จากนั้้�น

คณะผู้้�ศึึกษานำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ผล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Stata SE version 18 

โดยนำเสนอข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
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คะแนน MBI-C

	ค ะแนน MBI-C ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาแบ่่งตามการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ (clinical diagnosis) เป็็นดัังแสดงในตารางที่่� 2 

กลุ่่�มที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย MBI (MBI group) มีีจำนวน 55 ราย คะแนน 

MBI-C total score เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.6 (SD = 14.4) และกลุ่่�มที่่�

แพทย์์ไม่่วิินิิจฉััย MBI (non-MBI group) มีีจำนวน 37 ราย คะแนน 

MBI-C total score 5.9 (SD = 8.2) เมื่่�อประเมิินค่่าความแตกต่่าง

ของ MBI-C total score ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.073) ส่่วนข้้อมููล MBI-C 

score แยกตาม subdomain ต่่างๆ พบว่่า MBI-C score ในด้้าน 

social appropriateness ของกลุ่่�ม MBI เท่่ากัับ 0.7 (SD = 1.8) 

และ non-MBI = 0.1 (SD = 0.8) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p-value = 0.012) 

ความสอดคล้องภายในของแบบคัดักรอง (internal consistency)

	 ค่่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถาม MBI-C total 

และ subdomain ด้า้น motivation, emotional regulation, impulse 

control และ social appropriateness มีีความสอดคล้้องกัันดีี 

ทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (range 0.79 - 0.94) และกลุ่่�ม MCI 

(range 0.81 - 0.95) ในขณะที่่�ด้้าน perception/thought content 

มีี Cronbach’s alpha ต่่ำ (total sample 0.48 และ MCI 0.37) 

การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแลก็็มีีแนวโน้้ม

ของค่่าความสอดคล้้องภายในของ MBI-C total และ subdomain 

ไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการวิิเคราะห์์หลััก ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ROC Curve และ ค่่า Area under the curve

	 การวิิเคราะห์์ผลหลักในกลุ่่�มผู้้�ร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 

(n = 92) พบว่่า ค่่า Area Under the Curve (AUC) ของคะแนน 

MBI-C total เท่า่กับั 0.61 (95% CI = 0.49 - 0.73) ซ่ึ่�งไม่ม่ีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิเมื่่�อวิเิคราะห์แ์ยกตาม subdomain พบว่า่ ค่า่ AUC social 

appropriateness เท่่ากัับ 0.59 (95% CI = 0.53 - 0.66) และด้้าน 

perception/thought content เท่า่กัับ 0.57 (95% CI = 0.50 - 0.64) 

(รููปที่่� 1a - b) ในขณะที่่�ค่า่ AUC ของ MBI-C score ด้า้น motivation, 

emotion regulation และ impulse control ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(ตารางที่่� 3)

	 การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจในกลุ่่�ม MCI (n = 40) พบว่่าค่่า 

AUC ของคะแนน MBI-C total เท่า่กับั 0.68 (95% CI = 0.51 - 0.86) 

ด้้าน emotional regulation เท่่ากัับ 0.67 (95% CI = 0.51 - 0.82) 

ด้้าน impulse control เท่่ากัับ 0.67 (95% CI = 0.51 - 0.84) และ

ด้า้น social appropriateness เท่่ากัับ 0.64 (95% CI = 0.56 - 0.73) 

โดย ROC curve เป็็นดัังแสดงในรููปที่่� 1c - f ในขณะที่่� AUC ของ 

MBI-C score ด้า้น motivation และ perception/thought content 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	 การวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจโดยใช้้เฉพาะข้้อมููลท่ี่�ได้้จาก

ผู้้�ดููแลหลักั (n = 22) พบว่า่ค่า่ AUC ของคะแนน MBI-C total เท่า่กับั 

0.64 (95% CI = 0.39 - 0.89) ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีเพีียง 

subdomain ด้า้น perception/thought content ที่่�มีีค่า่ AUC เท่่ากัับ 

0.70 (95% CI = 0.57 - 0.83) ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเมื่่�อ

รููปที่่� 1 Receiver operating characteristic (ROC) curve ของ 

MBI-C ที่่�ค่่า AUC มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(a) ด้้าน Social appropriateness ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด (b) ด้้าน 
Perception/thought content ในผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด (c) MBI total score 
ในกลุ่่�ม MCI (d) ด้า้น Emotion regulation ในกลุ่่�ม MCI (e) ด้า้น Impulse 
control ในกลุ่่�ม MCI (f) ด้้าน Social appropriateness ในกลุ่่�ม MCI
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล (N = 92)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueMBI
(N = 55)

Non-MBI
(N = 37)

อายุุเฉลี่่�ย, mean (SD) 69.85 (9.00) 64.24 (8.51) 0.035*

เพศหญิิง 37 (67.27) 24 (64.86) 0.811

ระดัับการศึึกษา

0.648

ปริิญญาโทหรืือสููงกว่่า 8 (14.55) 7 (18.92)

ปริิญญาตรีี 20 (36.36) 14 (37.84)

ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา 5 (9.09) 6 (16.22)

มััธยม 7 (12.73) 5 (13.51)

ประถม 12 (21.82) 4 (10.81)

ไม่่ได้้เรีียน 3 (5.45) 1 (2.7)

สถานภาพสมรส

0.180

หม้้าย 8 (14.55) 4 (10.81)

หย่่าร้้าง 4 (7.27) 1 (2.70)

สมรส 36 (65.45) 21 (56.76)

โสด 6 (10.91) 11 (29.73)

ไม่่มีีข้้อมููลสถานภาพสมรส 1 (1.82) 0 (0)

อาชีีพ

0.198

รัับราชการ 17 (30.91) 16 (43.24)

ธุุรกิิจส่่วนตััว 17 (30.91) 10 (27.03)

พนัักงานบริิษััทเอกชน 13 (23.64) 4 (10.81)

อาชีีพอื่่�นๆ 8 (14.55) 7 (18.92)

ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กัับ

0.384

สามีี/ภรรยาและลููก/หลาน 21 (38.18) 11 (29.73)

ญาติิอื่่�นๆ 9 (16.36) 12 (32.43)

ลููก/หลาน 11 (20.00) 4 (10.81)

สามีี/ภรรยา 9 (16.36) 6 (16.22)

คนเดีียว 5 (9.09) 4 (10.81)

ข้้อมููล (N = 92)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueMBI
(N = 55)

Non-MBI
(N = 37)

การทำงานในปััจจุุบััน
0.514ทำงานอยู่่� 13 (23.64) 11 (29.73)

เกษีียณ/เลิิกทำงานแล้้ว 42 (76.36) 26 (70.27)

โรคประจำตััวทางกาย

ไขมัันในเลืือดสููง 25 (45.45) 21 (56.76) 0.288

ความดัันโลหิิตสููง 22 (40) 14 (37.84) 0.835

เบาหวาน 13 (23.64) 5 (13.51) 0.230

โรคหััวใจ 6 (10.91) 2 (5.41) 0.358

โรคหลอดเลืือดสมอง/
อัมัพฤต/อััมพาต

2 (3.64) 4 (10.81) 0.172

โรคพาร์์กิินสััน 3 (5.45) 1 (2.70) 0.526

โรคประจำตััวทางจิิตเวช 0.105

โรคซึึมเศร้้า 11 (73.33) 7 (58.33)

โรคจิิตเภท 0 (0.00) 3 (25.00)

โรคอารามณ์์แปรปรวน/           
อารมณ์์สองขั้้�ว/ไบโพลาร์์

1 (6.67) 1 (8.33)

อื่่�นๆ 3 (20.00) 0 (00.00)

ไม่่มีีโรคทางกายและโรคจิิตเวช 13 (23.64) 4 (10.81) 0.120

สููบบุุหรี่่� 1 (1.82) 1 (2.7) 0.852

ดื่่�มสุุรา 7 (12.73) 4 (10.81) 0.961

MCI 28 (50.91) 12 (32.43) 0.800

ข้้อมููลได้้จากผู้้�ดููแลหลััก 15 (2.27) 7 (18.92) 0.357

ตารางที่่� 2 MBI-C score with clinician-diagnosed MBI and non-MBI

MBI response (score)
Clinical Diagnosis

p-valueMBI (n = 55) Non-MBI (n = 37)
Mean (SD) Median (IQR) Mean (SD) Median (IQR)

Total (34) 10.6 (14.4) 5 (1 - 15) 5.9 (8.2) 2 (0 - 6) 0.073

Motivation (5) 2.9 (4.4) 1 (0 - 3) 2.0 (3.5) 2 (0 - 8) 0.148

Emotional regulation (5) 3.1 (4.3) 1 (0 - 5) 1.9 (3.3) 0 (0 - 2) 0.089

Impulse control (12)  3.5 (5.2) 1 (0 - 5) 1.7 (2.3) 1 (0 - 3) 0.226

Social appropriateness (5)  0.7 (1.8) 0 (0 - 0) 0.1 (0.8) 0 (0 - 0) 0.012*

Perception or thought content (5) 0.5 (1.3) 0 (0 - 0) 0.1 (0.3) 0 (0 - 0) 0.061

MBI = Mild Behavioral Impairment
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ในการพััฒนา MBI-C ฉบัับ

ภาษาไทย และประเมิินคุุณสมบััติิในการคััดกรองโดยเปรีียบเทีียบ

กัับการวิินิิจฉััยภาวะ MBI โดยแพทย์์ จากผลการศึึกษาพบว่่า 

ค่่าความสอดคล้้องภายในของแบบคััดกรอง MBI-C โดยรวม และ 

subdomain ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างดีี ยกเว้้นด้้าน 

perception/thought content ซึ่่�งถามถึึงอาการเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อ

และการรัับรู้้�ในแต่่ละด้้านท่ี่�ไม่จ่ำเป็็นต้้องเกิิดร่่วมกััน ในส่ว่นความ

แตกต่่างของ MBI-C score โดยใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

พบว่่าค่่า MBI-C total score ของกลุ่่�ม MBI มีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�ม 

non-MBI แต่่ยังัไม่ถ่ึึงเกณฑ์ท์ี่่�มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิซึ่่�งสอดคล้องกัับ

ผล ROC analysis ที่่�พบว่่า MBI-C total score มีีค่่า AUC 0.61 

โดยมีีค่่าขอบล่่างของ 95% CI ที่่� 0.49 บ่่งชี้้�ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ขนาดเพิ่่�มขึ้้�น อาจพบค่่า AUC ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้ (95% CI 

ไม่่คร่่อม 0.5)

	 เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์แต่่ละ subdomain พบว่่า social 

appropriateness เป็็นด้้านเดีียวที่่�กลุ่่�ม MBI มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�ม 

non-MBI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีค่่า AUC ที่่�ไม่่คร่่อม 0.5 

บ่่งชี้้�ว่่าอาการในด้้านนี้้�อาจช่่วยในการจำแนกภาวะ MBI ได้้ดีีกว่่า

การสุ่่�ม ในขณะท่ี่�ด้้าน emotional regulation และ perception/

thought content มีีแนวโน้้มของคะแนนท่ี่�สููงกว่่าในกลุ่่�ม MBI 

แม้้จะไม่่ถึึงเกณฑ์์นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ค่่า AUC มีีขอบล่่างอยู่่�ที่่� 

0.49 และ 0.50 ตามลำดัับ สนัับสนุุนว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาด

เพิ่่�มขึ้้�น อาจพบค่่า AUC ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมากขึ้้�นได้้

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าความไวและความจำเพาะของเครื่่�องมืือนี้้� 

พบว่่า subdomain ด้้าน social appropriateness และ 

perception/thought content มีีความจำเพาะสููงกว่่า 90% แต่่มีี

ความไวประมาณ 15-20% เท่่านั้้�น โดยเฉพาะด้้าน social 

appropriateness ที่่�มากกว่่า 1 คะแนน ที่่�มีีค่่า Likelihood Ratio+ 

(LR+) ค่่อนข้้างสููง (8.07) ถืือเป็็น moderate evidence ของภาวะ 

MBI การ ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความชุุกของภาวะ MBI จะสููงสุุด

ในกลุ่่�ม MCI ตามด้้วยกลุ่่�มที่่�มีี cognitive risk และน้้อยสุุดในกลุ่่�ม 

cognitively healthy ซึึงอาจมีีความชุุกสููงถึึง 28%15,16 เน่ื่�องจาก

ความสามารถในการพยากรณ์์ (predictability) ของเครื่�องมืือ 

จะแปรผัันตามความชุุกของภาวะนั้้�นๆ ในประชากรด้้วย หากนำ

เครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้คััดกรองในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี cognitive risk/

problems จะมีีโอกาสท่ี่�ผู้้�ที่่�ถููกทดสอบจะมีีภาวะนั้้�นจริิง หากผล

การทดสอบเป็็นบวก (positive predictive value) ที่่�สููงขึ้้�น  

วิเิคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากผู้้�ดููแลหลักเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีี MCI (n = 12) 

พบว่่า ค่่า AUC ของ MBI-C total เท่่ากัับ score 0.76 (95% CI = 

0.40 - 1.00) ซึ่่�งไม่่มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะท่ี่� subdomain ที่่�ค่่า 

AUC มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้าน emotional regulation มีีค่่า 

AUC เท่่ากัับ 0.91 (95% CI = 0.72 - 1.00) ด้้าน impulse control 

เท่า่กัับ 0.85 (95% CI = 0.62 - 1.00) ด้า้น social appropriateness 

เท่า่กับั 0.72 (95% CI = 0.55 - 0.89) และด้้าน perception/thought 

content 0.78 (95% CI = 0.61 - 0.95) (ตารางที่่� 3)

ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสม (optimal cut-off point) ค่า่ sensitivity และ 

specificity

	 สำหรับกลุ่่�มผู้้�ร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดพบว่่า ค่่า optimal 

cut-off point ที่่�ให้ค้่า่ Youden index J สููงสุุดของ subdomain ด้า้น 

social appropriateness เท่่ากัับ 1 (sensitivity 22%, specificity 

97%, LR+ 8.07, LR- 0.8) และด้า้น perception/thought content 

เท่่ากัับ 2 (sensitivity 15%, specificity 100%, LR+ undefined, 

LR- 0.85) ส่่วนกลุ่่�ม MCI มีีค่่า optimal cut-off point ของ total 

score เท่่ากัับ 4 (sensitivity 61%, specificity 67%, LR+ 1.82, 

LR- 0.59) และ subdomain ด้้าน emotional regulation เท่่ากัับ 4 

(sensitivity 46%, specificity 92%, LR+ 5.57, LR- 0.58) ด้้าน 

impulse control เท่่ากัับ 5 (sensitivity 36%, specificity 92%, 

LR+ 4.29, LR- 0.7) และด้้าน social appropriateness เท่่ากัับ 1 

(sensitivity 29%, specificity 100%, LR+ undefined, LR- 0.71) 

ความสามารถของเครื่�องมืือ MBI-C ในการจำแนกผู้้�ป่วย MBI 

ที่่�จุุดตััดคะแนนอื่่�นๆ เป็็นดัังแสดงในตารางที่่� 4

	 เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์กลุ่่�มที่่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแล ค่่า optimal 

cut-off point ของ subdomain emotional regulation เท่่ากัับ 6 

(sensitivity 53%, specificity 86%, LR+ 3.73, LR- 0.54) และ

ด้้าน perception/thought content เท่่ากัับ 1 (sensitivity 40%, 

specificity 100%, LR+ undefined, LR- 0.6) ส่่วนกลุ่่�มย่่อย MCI 

ที่่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแล มีี optimal cut-off point ของ subdomain 

ด้า้น emotional regulation เท่า่กับั 5 (sensitivity 89%, specificity 

100%, LR+ undefined, LR- 0.11) ด้้าน impulse control เท่่ากัับ 

2 (sensitivity 89%, specificity 67%, LR+ 2.67, LR- 0.17) ด้้าน 

social appropriateness เท่่ากัับ 2 (sensitivity 44%, specificity 

100%, LR+ undefined, LR- 0.56) และด้้าน perception/thought 

content เท่่ากัับ 1 (sensitivity 56%, specificity 100%, LR+ 

undefined, LR- 0.44) (ตารางที่่� 4)
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	 อย่า่งไรก็ด็ีี จะเห็น็ว่่าค่า่ AUC ที่่�วิเิคราะห์ใ์นกลุ่่�มผู้้�เข้า้ร่ว่ม

ศึึกษาทั้้�งหมด แม้้ในด้้าน social appropirateness ที่่�พบว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ก็็ยัังมีีความสามารถในการจำแนกภาวะ MBI 

ได้้ไม่่ดีีพอที่่�จะใช้้ทางคลิินิิก (AUC < 0.7)17,18 ผู้้�ศึึกษาจึึงทำการ

วิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ (exploratory analysis) โดยแยกวิิเคราะห์์

หาค่า่ AUC เฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีลักัษณะที่่�อาจส่ง่ผลต่่อความสามารถ

ในการจำแนกของเครื่่�องมืือ MBI-C ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ MCI และ

กลุ่่�มที่่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแล19

	 การศึึกษาในกลุ่่�ม MCI พบว่่า ค่่า MBI-C total score 

และ subdomains ด้้าน emotional regulation, impulse control 

และ social appropriateness มีีค่่า AUC ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สนัับสนุุนว่่าเครื่�องมืือนี้้�อาจมีีความสามารถในการจำแนกภาวะ 

MBI ในกลุ่่�ม MCI ได้้ดีีกว่่า โดย MBI-C total score ที่่� cut-off point 

เท่่ากัับ 4 ให้้ผลรวมของความไวและความจำเพาะท่ี่�สููงที่่�สุุด 

(sensitivity 61% และ specificity 67%) โดยมีีค่่า AUC 0.68 

ใกล้้เคีียงระดัับที่่�อาจนำมาใช้้ได้้ในทางคลินิกิ ผลการศึกึษานี้้�แตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Mallo S.C. และคณะ6 ที่่�พบว่่าค่่า cut-off ของ 

MBI-C total score ที่่�เหมาะสมคืือ 6.5 คะแนน โดยมีี sensitivity 

100% และ specificity 78.20% ในกลุ่่�มผู้้�มีีภาวะ MCI อย่่างไรก็็ดีี 

การศึกึษาดังักล่า่วมีีการคัดัผู้้�ที่่�มีีประวัตัิซิึึมเศร้า้หรืือโรคทางจิติเวช

อื่่�นๆ ออกไป ในขณะที่่�การศึกึษานี้้�มีีผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัที่่�มีีโรคทางจิติเวช

สููงถึึง 28%

	 เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเฉพาะที่่�ได้้ข้้อมููลจาก

ผู้้�ดููแลพบว่่า มีีเพีียงด้้าน perception/thought content ที่่�มีี AUC 

0.7 โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ MCI ที่่�ผู้้�ดููแล

เป็็นผู้้�ตอบ MBI-C พบว่่าค่่า AUC มีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน 4 

subdomain ได้้แก่่ emotional regulation, impulse control, social 

appropriateness และ perception โดยค่่า AUC > 0.7 ทั้้�งหมด 

บ่่งชี้้�ว่่า subdomain ต่่างๆ เหล่่านี้้�อาจช่่วยในการจำแนกผู้้�ป่่วย

ในทางคลิินิิก โด ยเฉพาะในกลุ่่�ม MCI ที่่�มีีผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ผลดังักล่่าวสอดคล้องกับัการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�ที่่�พบว่่าผลการประเมินิ

ด้้วยเครื่�องมืือ MBI-C ที่่�ได้้จากการประเมิินตนเองและผู้้�ดููแลเป็็น

ผู้้�ประเมินิมีีความสอดคล้อ้งกันัไม่ม่ากนักั12,19,20 เป็็ นไปได้ว้่า่กรณีีที่่�

ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามเอง อาจมีี reporting bias จาก 

social desirable effect หรืือมีีปัญหาด้้าน insight ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ข้อ้มููลที่่�ได้้12 อย่า่งไรก็ด็ีี มีีการศึกึษาขนาดเล็ก็พบว่า่ผลการประเมินิ

ที่่�ได้จ้ากผู้้�ดููแลไม่ม่ีีความแตกต่า่งจากผลการประเมินิตนเองโดยใช้้

เครื่�องมืือ MBI-C21 ในอนาคต จึึงควรมีีการศึึกษาผลท่ี่�ได้้จาก

ตารางที่่� 3 ค่่าความสอดคล้้องภายในและค่่า AUC ของเครื่่�องมืือ MBI-C 

MBI response
Total sample (n = 92) MCI subsample (n = 40)

alpha AUC 95% CI alpha AUC 95% CI

Total 0.94 0.61 0.49 - 0.73 0.95 0.68* 0.51 - 0.86

Motivation 0.91 0.58 0.47 - 0.70 0.94 0.59 0.40 - 0.77

Emotional regulation 0.89 0.6 0.49 - 0.71 0.9 0.67* 0.51 - 0.82

Impulse control 0.86 0.57 0.46 - 0.69 0.87 0.67* 0.51 - 0.84

Social appropriateness 0.79 0.59* 0.53 - 0.66 0.81 0.64* 0.56 - 0.73

Perception/thought content 0.48 0.57* 0.50 - 0.64 0.37 0.61 0.50 - 0.72

Information reported by caretakers

MBI response
Total sample (n = 22) MCI subsample (n = 12)

alpha AUC 95% CI alpha AUC 95% CI

Total 0.93 0.64 0.39 - 0.89 0.94 0.76 0.40 - 1.00

Motivation 0.91 0.4 0.15 - 0.66 0.93 0.44 0.00 - 0.93

Emotional regulation 0.86 0.72 0.50 - 0.94 0.85 0.91* 0.72 - 1.00

Impulse control 0.88 0.66 0.41 - 0.90 0.92 0.85* 0.62 - 1.00

Social appropriateness 0.75 0.61 0.40 - 0.82 0.77 0.72* 0.55 - 0.89

Perception/thought content 0.31 0.70* 0.57 - 0.83 0.34 0.78* 0.61 - 0.95

MBI = Mild Behavioral Impairment, MCI = Mild Cognitive Impairment, AUC = Area Under the Curve, CI = Confidence Intervals
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ตารางที่่� 4 ค่่าความไวและความจำเพาะของเครื่่�องมืือ MBI-C ที่่�จุุดตััดต่่างๆ กััน 

MBI response Cut-off pointa Sensitivity (%) Specificity (%) LR+ LR-

Total sample

Social appropriateness 1* 21.8 97.3 8.07 0.80

2 14.6 97.3 5.38 0.89

Perception/thought content 1 21.8 91.9 2.69 0.85

2* 14.6 100 Undefinedb 0.85

MCI subsample

Total 1 78.6 50 1.57 0.43

2 67.9 50 1.36 0.64

4* 60.7 66.7 1.82 0.59

5 57.1 66.7 1.71 0.64

6 53.6 66.7 1.61 0.70

8 46.4 75.0 1.86 0.71

Emotional regulation 1 57.1 66.7 1.71 0.64

2 50 66.7 1.5 0.75

3 46.4 83.3 2.79 0.64

4* 46.4 91.7 5.57 0.58

Impulse control 1 67.9 58.3 1.63 0.55

2 53.6 66.7 1.61 0.70

3 42.9 75 1.71 0.76

4 39.3 83.3 2.36 0.73

5* 35.7 91.7 4.29 0.70

Social appropriateness 1* 28.6 100 Undefinedb 0.71

2 25 100 Undefinedb 0.75

Information reported by caregivers (n = 22)

Perception/thought content 1* 40 100 Undefinedb 0.60

2 26.7 100 Undefinedb 0.73

Information reported by caregivers, MCI subsample (n = 12)

Emotional regulation 2 88.9 33.3 1.33 0.33

3 88.9 66.7 2.67 0.17

5* 88.9 100 Undefinedb 0.11

Impulse control 2* 88.9 66.7 2.67 0.17

5 77.8 66.7 2.33 0.33

6* 55.6 100 Undefinedb 0.44

Social appropriateness 2* 44.4 100 Undefinedb 0.56

3 33.3 100 Undefinedb 0.67

Perception or thought content 1* 55.6 100 Undefinedb 0.44

2 33.3 100 Undefinedb 0.67

MBI = Mild Behavioral Impairment, MCI = Mild Cognitive Impairment
LR+ = Positive likelihood ratio, LP- = Negative likelihood ratio
*ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมคืือค่่าจุุดตััดที่่�มีีค่่า Youden index J (sensitivity + specificity -1) สููงที่่�สุุด
a ไม่่มีีการรายงานผลของจุุดตััดคะแนนบางค่่าเนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููลดัังกล่่าวในชุุดข้้อมููลนี้้�
 b ไม่่สามารถคำนวณค่่าได้้เนื่่�องจากมีีค่่า specificity 100%
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การประเมิินตนเองและผลที่่�ได้้จากผู้้�ให้้ข้้อมููลเปรีียบเทีียบกัับผล 

neuropsychological test หรืือตััวชี้้�วััดอื่่�นที่่�มีีความเป็็นวััตถุุวิิสััย

มากขึ้้�น หรืือศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้าเพื่่�อประเมิินความเชื่่�อถืือได้้

ของข้้อมููลและความสามารถในการพยากรณ์์การดำเนิินโรค

ในระยะยาวต่่อไป

ข้้อ จำกััดของการศึึกษา

	 ประการแรก การศึึกษานี้้�มีีขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอาจ

ไม่่มีี power มากพอสำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิงสำรวจ รวมถึึงการ

ควบคุุมตัวัแปรอ่ื่�นๆ ที่่�อาจเป็็นปััจจัยักวนในการศึึกษานี้้� นอกจากนี้้� 

การที่่�ได้้ข้้อมููลจากแหล่งที่่�ต่่างกัันมีีผลต่่อความสามารถในการ

จำแนกของเครื่่�องมืือ ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตควรทำในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น และอาจเก็็บข้้อมููลทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบกัันและหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 ประการท่ี่�สอง ผลการศึึกษานี้้�มีีค่่า AUC < 0.7 ดัังนั้้�น

การนำไปใช้้ทางคลิินิิกควรแปลผลการใช้้อย่่างระมััดระวััง อย่่างไร

ก็ด็ีี การศึึกษานี้้�พบว่า่ในกลุ่่�ม MCI ที่่�ได้ข้้อ้มููลจากผู้้�ดููแล มีีแนวโน้ม้

ของค่่า AUC ที่่�อาจนำไปใช้้ได้้ทางคลินิิก จึึงควรทำการศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรดังักล่่าวท่ี่�ขนาดตัวัอย่่างมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันผลที่่�ได้้

ในครั้้�งนี้้�

	 ประการที่่�สาม ผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษาส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�มารัับ

การรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช อาจมีีข้้อจำกััดในการให้้

ข้อ้มููล และอาจเกิิด bias ทำให้ค้วามน่่าเช่ื่�อของข้้อมููลลดลง อย่่างไร

ก็็ดีีผลการศึึกษาคุุณสมบััติิการจำแนกของเครื่่�องมืือ MBI-C ที่่�

มีีค่่า sensitivity และ specificity ด้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนๆ 

อาจบ่่งชี้้�ว่่าอาจจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือสำหรัับประชากร

กลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะ

	 นอกจากนี้้� การเก็็บข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งในช่่วงการระบาดของ 

Covid-19 อาจทำให้้ได้้ข้้อมููลจากญาติิหรืือผู้้�ดููแลอย่่างจำกััด 

โดยเฉพาะกลุ่่�ม MCI ที่่�มาโรงพยาบาลได้้เอง

สรุุป
	 แบบคััดกรอง MBI-C ฉบัับภาษาไทยจากการศึึกษานี้้� 

มีีความสอดคล้องภายในโดยรวมดีี ยกเว้้นด้้าน perception/thought 

content แม้้ว่่าคะแนนรวมของแบบคัดักรอง MBI-C ฉบัับภาษาไทย 

จะมีีความสามารถในการจำแนกภาวะ MBI ได้้ไม่่ดีี แต่่ด้้าน 

social appropriateness และ perception/thought content 

อาจช่่วยในการจำแนกภาวะนี้้�ได้้ แม้้จะยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ท่ี่�สามารถนำ

ไปใช้้ทางคลิินิิก คุุณสมบััติิการจำแนกของเครื่�องมืือนี้้�มีีแนวโน้้ม

ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�มีี MCI โดยเฉพาะท่ี่�ได้้ข้้อมููลจากผู้้�ดููแล จึึงควรทำ 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าวต่่อไป
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