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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน letter fluency และ category fluency ในผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุที่

มีความบกพร่องเล็กน้อยของความสามารถสมอง (mild cognitive impairment: MCI) และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไปจำ�นวน 150 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุปกติ 61 คน ผู้สูงอายุ

ภาวะ MCI 40 คน และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 49 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการประเมิน letter fluency 
(ตัวอักษร “ก”) และ category fluency (ชื่อสัตว์)

ผล กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อมมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 
letter fluency และ category fluency โดยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) จำ�นวนคำ�ที่ทำ�ได้ของ letter fluency 
ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 10.1 (4.1) คำ� กลุ่ม MCI 7.2 (4.3) คำ� และกลุ่มสมองเสื่อม 3.8 (3.4) คำ� ส่วน 
category fluency ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเท่ากับ 19.4 (5.0) คำ� กลุ่ม MCI 13.2 (5) คำ� และกลุ่มสมองเสื่อม 9.1 
(4.3) คำ� โดยพบว่าระดับการศึกษามีผลต่อคะแนนท้ังสองการทดสอบอย่างมีนัยสำ�คัญ จุดตัดท่ีแนะนำ�ในการแยก
ภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับ letter fluency คือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 คำ� โดยมี sensitivity และ specificity เท่ากับ
ร้อยละ 83.7 และร้อยละ 82 ตามลำ�ดับ ส่วน category fluency มีจุดตัดในการแยกภาวะสมองเสื่อมที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 12 คำ� โดยมี sensitivity และ specificity เท่ากับร้อยละ 83.7 และร้อยละ 93.4 ตามลำ�ดับ

สรุป letter fluency และ category fluency เป็นการทดสอบที่มีความไวและสามารถตรวจพบ cognitive 
impairment ในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม โดยการศึกษาน้ีได้วิเคราะห์และนำ�เสนอถึงจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้ในคนไทย
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Abstract
Objective To compare the scores of letter fluency and category fluency among normal elderly, 

elderly with mild cognitive impairment (MCI) and elderly with dementia.
Material and method Participants aged 60 or over divided into the following groups: 61 normal 

controls (NC), 40 elderly with mild cognitive impairment (MCI) and 49 elderly with dementia. All participants 
completed letter fluency (“ko” letter) and category fluency (names of animals).

Results The MCI and dementia group performed significantly worse than NC on both verbal 
fluency and category fluency. The mean (SD) scores on the letter fluency were 10.1 (4.1) for NC, 7.2 (4.3) 
for MCI and 3.8 (3.4) for dementia group. The mean (SD) scores on the category fluency were 19.4 
(5.0) for NC, 13.2 (5) for MCI and 9.1 (4.3) for dementia group. Education was a significant predictor 
of letter and category performance. The optimal cut-off score for letter fluency to differentiate NC from 
dementia was ≤6 words, giving a sensitivity of 83.7% and specificity of 82%. The cut-off score for 
category fluency was ≤12 words, giving a sensitivity of 83.7% and specificity of 93.4%.

Conclusion Letter fluency and category fluency appear to be sensitive and useful assessments 
in detecting cognitive impairment in dementia. This study discussed and suggested the optimal  
cut-off score for Thais.
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บทนำ�
การทดสอบ verbal fluency เปน็การทดสอบ

การรู้คิด (cognitive function) ชนิดหนึ่ง โดยให้ผู้รับ

การทดสอบพดูคำ�ตามทีก่ำ�หนดใหไ้ดม้ากทีส่ดุภายใน

เวลาที่กำ�หนด โดยทั่วไป verbal fluency สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) semantic fluency 

หรือ category fluency คือการให้บอกคำ�ที่อยู่ในกลุ่ม

ทีก่ำ�หนด เชน่ ใหบ้อกชือ่สตัวห์รอืผลไม ้เปน็ตน้ และ 

2) phonemic fluency หรือ letter fluency คือการให้

บอกคำ�ท่ีข้ึนต้นด้วยตัวอักษรท่ีกำ�หนด เช่น คำ�ท่ีข้ึนต้น

ด้วยตัว “A” “F” หรือ “S” เป็นต้น1,2

การทดสอบ verbal fluency เปน็การทดสอบ

ที่แพทย์นิยมใช้ในการตรวจผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ

ความบกพรอ่งเลก็นอ้ยของความสามารถสมอง (mild 

cognitive impairment; MCI) หรือมีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) รวมถึงมักประกอบอยู่ในแบบคัดกรอง 

ซึง่เปน็ทีน่ยิมใช ้เชน่ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)3 หรอื Addenbrooke’s Cognitive Examination 

(ACE)4 โดยแบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยให้

บอกคำ�ที่ขึ้นต้นด้วย “ก” ให้ได้มากที่สุดใน 1 นาที 

ดดัแปลงมาจากภาษาองักฤษทีใ่หบ้อกคำ�ทีข่ึน้ตน้ดว้ย

ตัวอักษร “F”5 ส่วนในแบบประเมิน ACE ฉบับภาษาไทย

มีการใช้ตัวอักษร “ก” เช่นกัน ดัดแปลงมาจากภาษา

อังกฤษที่เป็นตัวอักษร “P” และมีส่วนของ category 

fluency ที่ให้บอกชื่อสัตว์ให้ได้มากที่สุดใน 1 นาที6

อย่างไรก็ตามข้อสงสัยหนึ่งที่เป็นประเด็น

สำ�คญัของการทดสอบคอื แลว้คะแนนเทา่ไรทีค่วรจะ

ถือว่าปกติ หรืออีกนัยหนึ่งคือคะแนนน้อยกว่าเท่าไร

ที่ควรสงสัยว่าผู้ตอบมี cognitive impairment เมื่อ

ทดสอบในผูส้งูอายไุทย ในแบบทดสอบ MoCA ฉบบั

ภาษาอังกฤษ letter fluency ซึ่งใช้ตัว “F” ใช้จำ�นวน

คำ�มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คำ�ถือว่าได้คะแนนเต็ม 

ส่วนในแบบประเมิน ACE ซึ่งใช้ตัว “P” นับเอาที่ 18 

คำ�ขึ้นไปเป็นคะแนนเต็ม ในขณะที่การศึกษาใน 

ต่างประเทศพบว่าผู้สูงอายุปกติมีค่าเฉล่ียของจำ�นวนคำ�

ในตัวอักษร “F” “A” หรือ “S” อยู่ระหว่าง 9-12 คำ�

ตอ่ตวัอกัษร7,8 แตจ่ะเหน็ไดช้ดัวา่การนำ�จดุตดัคะแนน

จากภาษาอังกฤษมาใช้กับภาษาไทยโดยตรงอาจจะ

เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมนัก เพราะเป็นการยากที่จะ

อนุมานว่าตัวอักษร “F” หรือ “P” มีความยาก-ง่าย

เท่ากับตัว “ก” ในภาษาไทย ในส่วนของ category 

fluency ที่ให้บอกชื่อสัตว์ก็เช่นกัน ด้วยภาษาและ

วัฒนธรรมที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อจำ�นวนคำ�ที่ได้  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีเป้าหมายเพื่อ 1) เปรียบเทียบ

คะแนน letter fluency และ category fluency  

ในผูส้งูอายปุกต ิผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI และผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม และ 2) วิเคราะห์หาจุดตัดที่ 

เหมาะสม

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

ที่มีอยู่แล้วจากการศึกษาเรื่อง validity and reliability 

of the Thai version of the Addenbrooke’s Cognitive 

Examination ซึง่ตพีมิพร์ายงานผลเบือ้งตน้ไปแลว้โดย 

Charernboon, et al.6 การศึกษาดังกล่าวรายงานเฉพาะ

คะแนนรวมของแบบประเมิน ACE เท่านั้น ข้อมูลใน

ส่วนของการศึกษานี้ยังไม่เคยรายงานที่ใดมาก่อน 

การศึกษาได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัส

โครงการ MTU-EC-PS-6-019/57
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กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยผู้สูงอายุปกติ

จำ�นวน 61 คน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI จำ�นวน 40 คน 

และผูส้งูอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่มจำ�นวน 49 คน โดย

กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อมมาจากผู้ป่วยที่มา

รักษาที่คลินิกความจำ� (Memory clinic) โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้สูงอายุปกติมาจากญาติ

ของผู้ป่วยซึ่งมารักษาที่คลินิกจิตเวชหรือเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

เช่นกัน เก็บข้อมูลระหว่างมกราคม พ.ศ. 2557 – ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling)

การวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มเปน็การวนิจิฉยั

ทางคลินิกตามเกณฑ์ DSM-5 criteria for major 

neurocognitive disorder9 โดยจิตแพทย์หรือแพทย์

อายุรกรรมระบบประสาทที่เชี่ยวชาญโรคสมองเสื่อม

ที่ตรวจผู้ป่วยในคลินิกความจำ� แพทย์จะเลือกเฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน Thai Mental State Examination 

(TMSE) มากกว่า 13 คะแนนเพื่อที่จะไม่นำ�กลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในระยะสมองเสื่อมขั้นรุนแรง (severe 

dementia) เขา้มาในการศกึษานี ้สว่นการวนิจิฉยัภาวะ 

MCI ใชเ้กณฑ ์DSM-5 criteria for minor neurocognitive 

disorder โดยในการวินิจฉัยจะประกอบไปด้วยการ 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทางระบบประสาท 

ตรวจสภาพจิต การทดสอบการรู้คิด การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย  

ตามแนวทางของคลินิกความจำ� ส่วนผู้สูงอายุปกติ

อาศัยเกณฑ์ 1) ไม่มีประวัติการเสื่อมถอยลงของ 

cognitive function 2) สามารถทำ�กิจวัตรในชีวิต 

ประจำ�วันได้เอง และ 3) อาการไม่เข้าเกณฑ์การ 

วินิจฉัยภาวะ MCI หรือสมองเสื่อม

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

และสามารถอ่านออกเขียนได้ เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) คือมีความพิการในการรับรู้ที่

ชัดเจน (ได้แก่ หูหนวกหรือตาบอด) มีโรคทางสมองอ่ืน 

หรือมีโรคทางจิตเวชที่รุนแรง (ได้แก่ โรคจิตเภท)

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

ผู้เข้าร่วมศึกษาได้ทำ�แบบประเมิน Adden-

brooke’s Cognitive Examination ฉบับภาษาไทยท้ังฉบับ 

แตใ่นการศกึษานีด้งึขอ้มลูเฉพาะในสว่นคำ�ถาม letter 

และ category fluency สองข้อมาวิเคราะห์ นำ�เสนอ

ผลเป็นจำ�นวนคำ�ท่ีทำ�ได้ในแต่ละการทดสอบ (หน่ึงคำ�

เท่ากับหนึ่งคะแนน) รายละเอียดคำ�ถามมีดังนี้  

1) ให้บอกคำ�ที่ขึ้นต้นด้วยตัวอักษร “ก” มาให้มาก

ที่สุดในหนึ่งนาที (โดยต้องเป็นคำ�ที่มีความหมาย 

ไม่ใช่ชื่อเฉพาะ) 2) ให้บอกชื่อสัตว์ มาให้มากที่สุด

ในหนึ่งนาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

เป้าหมายของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ 

verbal fluency ระหว่างกลุม่ผู้สงูอายปุกติกับผู้สงูอายุ

ท่ีมีภาวะ MCI และระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุปกติกับผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มไมม่กีารเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ 

MCI และกลุ่มสมองเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นค่า 

ต่อเนื่องระหว่างกลุ่มด้วย ANOVA with post hoc 

Bonferroni test ขอ้มลูสดัสว่นใช ้exact test วเิคราะห์

ขนาดของความแตกต่างด้วย Cohen’s d effect size 

วเิคราะหอ์ทิธพิลของ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และ

กลุ่มต่อคะแนน letter fluency และ category fluency 

ด้วย multivariable regression analysis วิเคราะห์หา

จุดตัดด้วย receiver operating characteristic (ROC) 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

NC MCI Dementia NC vs MCI
p value

NC vs 
Dementia

p value

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 61 40 49 - -

เพศ: หญิง (ร้อยละ) 47 (77.1) 24 (60) 34 (69.4) 0.078 0.391

อายุ (ปี): mean (SD) 64.7 (6.7) 69.4 (7.8) 76.0 (7.0) 0.006 <0.001

การศึกษา (จำ�นวนปี): mean (SD) 10.4 (5.0) 8.7 (5.3) 7.7 (4.1) 0.28 0.013

NC: กลุ่มควบคุมที่เป็นผู้สูงอายุปกติ (normal controls)

MCI: ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องเล็กน้อยของความสามารถสมอง (mild cognitive impairment)

curve เลือกจุดตัดที่ให้ค่า sensitivity และ specificity 

ท่ีดีท่ีสุดโดยเลือกจุดตัดเพียง 1 ค่าต่อการทดสอบข้อมูล

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA version 14 ใช้ค่า  

p value ที่ 0.05

ผล
กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งสิ้น 150 คน 

ประกอบด้วยผู้สูงอายุปกติ 61 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI 40 คน และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 49 คน 

ทัง้สามกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งเพศ แตก่ลุม่

ผูส้งูอายปุกตมิอีายเุฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่ MCI และกลุม่

สมองเสือ่มอยา่งมนียัสำ�คญั สว่นระดบัการศกึษากลุม่

ผู้สูงอายุปกติไม่มีความแตกต่างกับกลุ่ม MCI แต่มี

ระดับการศึกษาเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสมองเสื่อมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญ (ตารางที่ 1)

คะแนน letter fluency และ category fluency

กลุ่มผู้สูงอายุปกติมีจำ�นวนคำ�เฉลี่ยสูงกว่า

กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติทั้ง letter fluency และ category fluency โดย 

letter fluency กลุ่มผู้สูงอายุปกติทำ�ได้เฉลี่ย 10.1 คำ� 

กลุ่ม MCI ทำ�ได้ 7.2 คำ� และกลุ่มสมองเสื่อมทำ�ได้ 

3.8 คำ� สำ�หรับ category fluency ในภาพรวมแล้ว

พบว่ามีจำ�นวนคำ�ที่ทำ�ได้สูงกว่า letter fluency โดย

กลุ่มผู้สูงอายุปกติทำ�ได้เฉลี่ย 19.4 คำ� กลุ่ม MCI 

ทำ�ได้ 13.2 คำ� และกลุ่มสมองเสื่อมทำ�ได้ 9.1 คำ� 

เมือ่พจิารณาขนาดของความแตกตา่งดว้ย Cohen’s d 

effect size พบว่า category fluency จะมี effect size 

สูงกว่า letter fluency ท้ังน้ี effect size เม่ือเปรียบเทียบ

กลุ่มผู้สูงอายุปกติกับกลุ่มสมองเสื่อมจะสูงกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม MCI (ตารางที่ 2)

Verbal fluency ในผู้สูงอายุไทย	 ธรรมนาถ เจริญบุญ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(2):91-102.

95



ตารางที่ 2	 letter fluency และ category fluency ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อม 

NC MCI Dementia NC vs MCI NC vs Dementia

p value* Effect
size**

p value* Effect 
size**

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 61 40 49

Letter fluency (ค�ำ) 10.1 (4.1) 7.2 (4.3) 3.8 (3.4) 0.001 0.68 <0.001 1.64

Category fluency (ค�ำ) 19.4 (5.0) 13.2 (5.0) 9.1 (4.3) <0.001 1.24 <0.001 2.19

จ�ำนวนปีที่ได้ศกึษา ≤6 ปี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 20 21 25

Letter fluency (ค�ำ) : mean (SD) 7.5 (3.3) 5.3 (3.6) 3.4 (3.0) 0.131 0.61 <0.001 1.3

Category fluency (ค�ำ) : mean (SD) 16.7 (3.9) 12.6 (3.7) 8.4 (2.7) 0.001 1.09 <0.001 2.52

จ�ำนวนปีที่ได้ศกึษา >6 ปี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 41 19 24

Letter fluency (ค�ำ) : mean (SD) 11.4 (3.9) 9.3 (4.1) 4.3 (3.9) 0.173 0.53 <0.001 1.83

Category fluency (ค�ำ) : mean (SD) 20.7 (4.9) 13.9 (6.1) 9.8 (5.5) <0.001 1.24 <0.001 2.12

NC: กลุ่มควบคุมที่เป็นผู้สูงอายุปกติ (normal controls)

MCI: ผู้มีความบกพร่องเล็กน้อยของความสามารถสมอง (mild cognitive impairment)

* Bonferroni post-hoc test; ** Cohen’s d effect size 

ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนน verbal fluency

การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนน letter 

fluency และ category fluency ด้วยวิธี multivariable 

regression analysis พบว่าตัวแปรกลุ่มทั้งกลุ่ม MCI 

และกลุม่สมองเสือ่มมคีวามสมัพนัธก์บัคะแนน fluency 

ทั้งสองชนิด นอกจากนี้ยังพบว่าระดับการศึกษามี 

ผลต่อคะแนน letter fluency และ category fluency  

ส่วนอายุพบว่ามีความสัมพันธ์กับ category fluency 

เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีความสัมพันธ์กับ letter 

fluency (ตารางที่ 3)

เน่ืองจากระดับการศึกษาเป็นตัวแปรท่ีสำ�คัญ 

จึงได้วิเคราะห์เพิ่มเติม โดยแยกระดับการศึกษาออก

เป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี และมากกว่า 6 ปี พบว่า

ระดบัการศกึษานอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 ป ีจะมจีำ�นวน

คำ�ที่ทำ�ได้ทั้ง letter fluency และ category fluency 

น้อยกว่าการศึกษามากกว่า 6 ปี โดยผู้สูงอายุปกติ

ทีร่ะดบัการศกึษาไมเ่กนิ 6 ป ีมคีา่เฉลีย่ letter fluency 

อยู่ที่ 7.5 คำ� และ category fluency 16.7 คำ� เทียบ

กับกลุ่มที่มีการศึกษามากกว่า 6 ปี มีค่าเฉลี่ยที่ 11.4 

และ 20.7 คำ� ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยเพศ อายุ และระดับการศึกษาที่มีผลต่อ letter fluency และ category fluency วิเคราะห์

โดย multivariable regression analysis

Coefficient Standardized coefficient Beta p value

Letter fluency 

กลุ่ม MCI -2.61 -0.24 0.001

กลุ่มสมองเสื่อม -5.89 -0.58 <0.001

อายุ 0.43 0.08 0.293

เพศหญงิ -0.52 -0.05 0.44

การศกึษา 0.35 0.36 <0.001

Category fluency

กลุ่ม MCI -5.39 -0.37 <0.001

กลุ่มสมองเสื่อม -8.4 -0.61 <0.001

อายุ -0.11 -0.14 0.04

เพศหญงิ -1.08 -0.08 0.204

การศกึษา 0.29 0.22 <0.001

จุดตัดที่เหมาะสม

สำ�หรบั letter fluency พบวา่ทีจ่ดุตดัคะแนน

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 คำ� มคีวามแมน่ยำ�ในการแยก

ภาวะ MCI มี area under the ROC curve (AUC) 

เท่ากับ 0.72 [95%CI 0.61-0.82] มี sensitivity และ 

specificity ร้อยละ 45 และร้อยละ 82 ตามลำ�ดับ  

มีความแม่นยำ�ในการแยกภาวะสมองเส่ือม AUC เท่ากับ 

0.88 [95%CI 0.82-0.95] sensitivity ร้อยละ 83.7 

และ specificity ร้อยละ 82 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

ปกติ 50 จาก 61 คน (ร้อยละ 82) มีคะแนนมากกว่า 

6 คะแนน ในขณะทีก่ลุม่ MCI เทา่กบัรอ้ยละ 55 และ

กลุ่มสมองเสื่อมมีเพียงร้อยละ 16.3 ที่ทำ�ได้มากกว่า 

6 คะแนน (รูปที่ 1)

สำ�หรับ category fluency มีจุดตัดท่ีเหมาะสม

คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คำ� มีความแม่นยำ� 

ในการแยกภาวะ MCI มี AUC เท่ากับ 0.81 [95%CI 

0.73-0.9] sensitivity ร้อยละ 50 และ specificity ร้อยละ 

93.4 มคีวามแมน่ยำ�ในการแยกภาวะสมองเสือ่ม ดว้ย 

AUC เท่ากับ 0.94 [0.9-0.99] sensitivity ร้อยละ 83.7 

และ specificity รอ้ยละ 93.4 โดยพบวา่กลุม่ผูส้งูอายุ

ปกติส่วนใหญ่ร้อยละ 93.4 ทำ�คะแนนได้มากกว่า  

12 คะแนน ในขณะที่กลุ่ม MCI ได้เท่ากับร้อยละ 50 

และกลุ่มสมองเสื่อมมีเพียงร้อยละ 16.3 ที่ทำ�ได้เกิน 

12 คะแนน (รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 คะแนน letter fluency ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเปรียบเทียบกับกลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อม

รูปที่ 2 คะแนน category fluency ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติเปรียบเทียบกับกลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อม

Letter fluency

Category fluency

Verbal fluency in Thai elderly	 Charernboon T.

Journal of Mental Health of Thailand 2018;26(2):91-102.

98



วิจารณ์
จากการสืบค้นของผู้นิพนธ์พบว่าการศึกษาน้ี

น่าจะเป็นการศึกษาแรกที่รายงานเรื่องของ verbal 

fluency ในผู้สูงอายุปกติ เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่

มีภาวะ MCI และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

รายงานจดุตดัทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชใ้นการตรวจขา้งเตยีง

ทางคลินิกต่อไป

ผลของปัจจัยพื้นฐาน

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเมื่อควบคุม

ปัจจัยพื้นฐานด้วย multivariable regression analysis 

พบว่า ภาวะ MCI และสมองเสื่อมเป็นตัวแปรที่มีผล

ต่อคะแนน letter fluency และ category fluency 

นอกจากนี้ยังพบว่าระดับการศึกษามีผลต่อคะแนน 

ทั้งสองการทดสอบอย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า verbal fluency มีความ

สัมพันธ์กับระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาที่สูง

จะทำ�คะแนนได้มากข้ึน2,7,8 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาจากค่า beta 

พบวา่ระดบัการศกึษานา่จะมอีทิธพิลกบั letter fluency 

มากกว่า category fluency เล็กน้อย (0.36 เทียบกับ 

0.22) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการคิดคำ�ที่ขึ้นต้นด้วย “ก” 

ทำ�ได้ยาก และอาศัยความรู้จากการศึกษาที่มากกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับการนึกชื่อสัตว์ที่รู้จัก ส่วนปัจจัย

ดา้นอายทุีค่าดวา่จะมผีลตอ่คะแนนนัน้กลบัพบวา่ไมม่ี

ความสัมพันธ์กับ letter fluency แต่มีความสัมพันธ์ 

กับ category fluency โดยมี p value น้อยกว่า 0.05  

เพียงเล็กน้อย และมีค่า beta – 0.14 ทั้งนี้จากการ

ศกึษาสว่นใหญซ่ึง่ทำ�ในกลุม่ตวัอยา่งทีอ่ายหุลากหลาย 

พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นมักจะมีคะแนน verbal fluency 

ท่ีน้อยลง7,8 แต่ในการศึกษาน้ีจำ�กัดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุม่ตวัอยา่งจงึมชีว่งอายทุีแ่คบ และทำ�ใหผ้ลของอายุ

เห็นได้ไม่ชัดเจนมากเมื่อเทียบกับการศึกษาที่มีกลุ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่วัยรุ่นไปจนถึงวัยสูงอายุ

คะแนน verbal fluency

การศกึษายนืยนัใหเ้หน็วา่การทดสอบ verbal 

fluency ในภาษาไทย เป็นการตรวจการทำ�งาน 

ด้านการรู้คิด (cognitive function) ที่ดีและมีความไว

พอที่จะแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยพบว่า

กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อมมีคะแนน verbal 

fluency ทัง้สองแบบต่ำ�กวา่กลุม่ผูส้งูอายทุัว่ไปอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยขนาดความแตกต่างเมื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมกับกลุ่มสมองเสื่อมแล้ว 

พบว่ามี effect size ที่ใหญ่กว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่ม MCI

ทั้งนี้หากพิจารณาจำ�นวนคำ�ที่ทำ�ได้ของ 

letter fluency จะพบว่าภาษาไทยมีคะแนนเฉลี่ยที่ 

ค่อนข้างน้อยกว่าการศึกษาในต่างประเทศที่อายุและ

การศึกษาใกล้เคียงกัน โดยพบว่าตัวอักษร “ก” 

มคีา่เฉลีย่จำ�นวนคำ�เทา่กบั 10.1 ขณะทีก่ารศกึษาของ 

Gladsjo และคณะ พบว่าผู้สูงอายุระดับการศึกษา 

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 11 ปมีคีา่เฉลีย่ของ letter fluency 

(ตัวอักษร “F” “A” “S”) เท่ากับ 10.5 คำ� ส่วนระดับ

การศึกษามากกว่า 11 ปีเท่ากับ 12.8 คำ�8 ส่วนการศึกษา

ของ Tombaugh และคณะ พบว่าผู้สูงอายุระดับ 

การศึกษาไม่เกิน 8 ปีทำ�ได้เฉลี่ย 11.1 คำ� ส่วนระดับ 

การศึกษาที่มากกว่า 8 ปีทำ�ได้ประมาณ 12.5 คำ�7 

ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าจำ�นวนคำ�ที่

ทำ�ได้ในภาษาไทยอาจจะแตกต่างไปจากภาษาอังกฤษ 

สอดคล้องกับการศึกษาของไทยโดย Muangpaisan 

และคณะ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา

เฉลี่ย 6.7 ปี มีค่าเฉลี่ย letter fluency ของตัวอักษร 

“ก” เท่ากับ 9.7 คำ� ซึ่งใกล้เคียงกับในการศึกษานี้10
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ในเรื่องของ category fluency ด้วยการบอก

ชื่อสัตว์พบว่ากลุ่มตัวอย่างไทยทำ�คะแนนได้สูงกว่า

การศึกษาในต่างประเทศเล็กน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 19.4 คำ� หากแยกตามระดับการศึกษา 

พบวา่ทีร่ะดบัการศกึษานอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 6 ปทีำ�ได้

เฉล่ีย 16.7 คำ� การศึกษามากกว่า 6 ปีทำ�ได้ 20.7 คำ� 

ขณะที่การศึกษาของ Gladsjo และคณะ พบว่า 

ผู้สูงอายุระดับการศึกษาน้อยกว่าเท่ากับ 11 ปีทำ�ได้ 

15.3 คำ� และระดับการศึกษามากกว่า 11 ปีทำ�ได้ 

18.1 คำ�8 และการศึกษาของ Tombaugh และคณะ 

พบวา่ผูส้งูอายรุะดบัการศกึษาไมเ่กนิ 8 ปทีำ�ไดเ้ฉลีย่ 

14.4 คำ� และระดับการศึกษา 9-12 ปีทำ�ได้ 16.4 คำ�7 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในไทยของ Muangpaisan 

และคณะ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.3 คำ�10 (รวม

ทุกระดับการศึกษา) สาเหตุที่ค่าเฉลี่ยจำ�นวนคำ�ของ

การศึกษานี้สูงกว่าของ Muangpaisan และคณะ  

เลก็นอ้ยนา่จะเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานี้

มรีะดบัการศกึษาเฉลีย่สงูกวา่จงึทำ�คะแนนไดม้ากกวา่ 

ส่วนสาเหตุที่คะแนนในการศึกษาของไทยค่อนข้าง 

สูงกว่าในต่างประเทศเล็กน้อยนั้น ผู้นิพนธ์ยังไม่

สามารถหาเหตุผลอธิบายได้อย่างแน่ชัด

จุดตัดที่เหมาะสม

จุดประสงค์หนึ่งของการศึกษานี้คือการหา

จุดตัดที่เหมาะสม เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการ

ทดสอบผู้ป่วยข้างเตียงทางคลินิก ผู้ตรวจจะสามารถ

บอกได้เบื้องต้นว่าคะแนนที่น้อยกว่าเท่าใด จงึควรจะ

นึกถึงว่าน่าจะผิดปกติ

ในการศึกษานี้แนะนำ�จุดตัดสำ�หรับ letter 

fluency (ตัวอักษร “ก”) ที่น้อยกว่าเท่ากับ 6 คำ� และ 

category fluency (บอกชื่อ “สัตว์”) ที่น้อยกว่าเท่ากับ 

12 คำ� โดยผู้ท่ีทำ�คะแนนได้ต่ำ�กว่าน้ีให้สงสัยว่ามีภาวะ 

cognitive impairment อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่าถึง

แม้ความแม่นยำ�ในการวินิจฉัย (diagnostic accuracy) 

ภาวะสมองเสื่อมจะอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีค่า sensitivity 

และ specificity มากกวา่รอ้ยละ 80 ทัง้หมด แตค่วาม

แม่นยำ�ในการวินิจฉัยภาวะ MCI นั้นค่อนข้างต่ำ�  

โดย letter fluency มีค่า sensitivity เพียงร้อยละ 45 

และ specificity ร้อยละ 82 ส่วน category fluency 

มี sensitivity ร้อยละ 50 และ specificity ร้อยละ 

93.4 ทั้งนี้ถึงแม้ว่ากลุ่ม MCI จะมีระดับคะแนนเฉลี่ย

ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

แต่หากพิจารณาจากการกระจายตัวของคะแนน  

(รูปที่ 1 และ 2) จะเห็นว่าการกระจายตัวของคะแนน

จะอยูใ่นชว่งทีค่อ่นขา้งใกลเ้คยีงกบักลุม่ผูส้งูอายปุกต ิ

ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีการกระจายตัวของ

คะแนนอยู่ในช่วงคะแนนที่ต่ำ�กว่ากลุ่มผู้สูงอายุปกติ

อย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะโดยนิยามและ

เกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคเอง ภาวะสมองเสือ่มจะมอีาการ

รุนแรงกว่าภาวะ MCI อยู่แล้ว และภาวะ MCI เอง

โดยเกณฑก์ารวนิจิฉยักร็ะบวุา่ม ี‘cognitive impairment 

เพียงเล็กน้อย’ ซึ่งทำ�ให้คะแนนต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ

ปกติไม่มาก นอกจากนี้ภาวะ MCI ชนิดที่เจอได้บ่อย

ทีส่ดุคอื amnestic MCI ซึง่อาการเดน่จะเปน็เรือ่งของ

การเสียความจำ�ระยะสั้นอย่างเดียวเป็นหลัก ขณะที่ 

verbal fluency เป็นการทำ�งานในส่วน frontal lobe 

function จึงยังไม่มีความบกพร่องมากนัก11

ข้อจำ�กัด

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือไม่ได้คำ�นวณ

ขนาดตวัอยา่งเนือ่งจากเปน็การวเิคราะหข์อ้มลูทีม่อียู่

แลว้ อยา่งไรกต็ามเมือ่คำ�นวณ power ของการศกึษา
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ย้อนกลับที่ p value 0.05 พบว่าทั้ง letter fluency 

และ category fluency มี power สำ�หรับการเปรียบเทียบ

กลุ่ม MCI และกลุ่มสมองเสื่อมเท่ากับร้อยละ 100 

ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้

เพียงพอในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

กลุม่ผูส้งูอายปุกตใินการศกึษานีม้รีะดบัการ

ศึกษาเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสมองเสื่อมซึ่งอาจมีผลให้

คะแนนมีความแตกต่างมากกว่าที่ควรจะเป็น ดังนั้น

การศกึษาในอนาคตควรเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่

ที่มีระดับการศึกษาที่ใกล้เคียงกันเพื่อช่วยให้ผลการ

ศึกษามีความแม่นยำ�มากขึ้น และควรแยกเป็นการ

ศกึษาแตล่ะระดบัดว้ย ในการศกึษานีผู้น้พินธน์ำ�เสนอ

จุดตัดในภาพรวมของทุกระดับการศึกษาเท่านั้น  

ไม่สามารถนำ�เสนอจุดตัดแยกย่อยตามระดับการ

ศึกษาได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป โดยในกลุ่ม

การศึกษาน้อยกว่า 7 ปี จะเหลือกลุ่มตัวอย่างเพียง 

20-25 คนต่อกลุ่มเท่านั้น

นอกจากนีใ้นสว่นของ letter fluency มขีอ้มลู

ตัวอักษร “ก” เพียงตัวเดียวเท่าน้ัน ควรศึกษาเพ่ิมเติม

ในตัวอักษรอื่นด้วยต่อไป เนื่องจากการทดสอบ

มาตรฐานในภาษาอังกฤษเองนิยมทำ�การทดสอบ  

3 ตัวอักษรได้แก่ “F” “A” และ “S” 

สรุป
การทดสอบ letter fluency และ category 

fluency เป็นการทดสอบที่มีความไวและสามารถ 

ตรวจพบ cognitive impairment ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมได้ โดยการศึกษานี้แนะนำ�จุดตัดสำ�หรับ 

letter fluency (ตัวอักษร “ก”) ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

6 คำ� และ category fluency (บอกชื่อ “สัตว์”) 

ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คำ�
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