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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์: ประเทศไทยมีการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมท่ีหลากหลาย แต่ยังขาดการทบทวนวรรณกรรมอย่าง             

เป็นระบบถึงคุณสมบัติของแบบคัดกรองที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุชาวไทย การศึกษาน้ีจึงมุ่งทบทวนและวิเคราะห์คุณสมบัติของ

แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทย

วิธีการ: สืบค้นงานวิจัยท่ีรายงานค่าดัชนีการวัดทางจิตวิทยาแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชาวไทย        

ตีพิมพ์หรือเผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2542 ถึง 2562 แล้วพิจารณาข้อมูลคุณสมบัติแบบคัดกรอง ลักษณะแบบคัดกรองและปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรอง

ผล: งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมีจ�ำนวน 33 เรื่อง จาก 194 เรื่อง ครอบคลุมแบบคัดกรองจ�ำนวน 21 แบบ แบบคัดกรอง

กว่าร้อยละ 90.0 ใช้วิธีการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินความสามารถการรู้คิดหรือการรู้คิดถดถอย (cognitive decline) มีเพียง         

6 แบบคดักรองทีพ่ฒันาขึน้โดยคณะนกัวจิยัชาวไทย (ร้อยละ 28.6) ทัง้นี ้พบว่าระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัผลการประเมนิ

ใน 11 แบบคัดกรอง (ร้อยละ 52.4) และยังพบการศึกษาเพื่อหาจุดตัดคะแนนส�ำหรับคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

(mild cognitive impairment) ใน 8 แบบคัดกรอง (ร้อยละ 38.1)

สรุป: แบบคัดกรองที่พบในการศึกษาครั้งนี้กว่าร้อยละ 70.0 เป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาในต่างประเทศ หากเป็นแบบคัดกรองที่
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ผู้สงูอายชุาวไทยจงึควรแยกศกึษาคณุสมบติัของกิจกรรมทดสอบก่อนน�ำมารวมเป็นชดุแบบคดักรอง และควรพฒันาเกณฑ์ปกติ

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชาวไทย
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Review article

Dementia screening tests in Thai older adults: a systematic review

Natinee Na Chiangmai, M.Sc., Peera Wongupparaj, Ph.D.

 College of Research Methodology and Cognitive Science, 

Burapha University

Abstract 	
Objective: Several dementia screening tests were used in Thailand. Nonetheless, to date, no systematic 

review has been done on psychometric properties and relevant indices of these tests in Thai older adults. 

This research aims to review and analyze the properties of dementia screening tests in Thai older adults. 

Methods: The authors conducted a search for the studies published between 1999-2019 that used dementia 

screening tests among Thai older adults. All included studies were systematically reviewed and analyzed 

in terms of psychometric properties, test characteristics and issues regarding the assessment.

Results: There were 33 out of 194 studies that met the criteria. Twenty-one screening tests were identified. 

Nearly 90% of the tests used an interview to assess abilities or decline of cognitive domains in older adults. 

Only six screening tests (28.6%) were originally invented by Thai researchers. In addition, level of education 

was found to be related to the performances in 11 tests (52.4%). Furthermore, eight studies (38.1%)             

attempted to determine the optimal cut-off scores for mild cognitive impairment (MCI) in Thai older adults.   

Conclusion: Over 70% of the screening tests were developed abroad. The battery tests were merely          

reported on the overall psychometric properties. The dementia screening tests for Thai older adults should 

therefore be developed based on a separate examination of the psychometric properties of each task        

to derive the overall index and generation of a normative data in Thai older adults.
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ที่แปลมาจากต่างประเทศและอ้างอิงจุดตัดคะแนนของ       

แบบประเมินนั้นๆ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับบริบทและลักษณะ

ของกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทย ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพ

หรอืลกัษณะของแบบคดักรองทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายชุาวไทย

ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การศึกษานี้     

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและวิเคราะห์คุณสมบัติของ    

แบบประเมนิคดักรองภาวะสมองเสือ่มทีศ่กึษาในกลุม่ผูส้งูอายุ

ชาวไทย

วิธีการ

	 ใช ้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ        

(systematic review) เพื่อศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือ       

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชาวไทย        

มีเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยดังต่อไปนี้

	 1. งานวิจัยใช้เครื่องมือคัดกรองหรือแบบประเมิน

ภาวะสมองเสือ่มทกุรปูแบบทัง้ paper-based, internet-based 

และ computer-based

	 2. ตีพิมพ์หรือเผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2542-2562 

(ค.ศ. 1999-2019) ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ

	 3. กลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทย อายุ 50 ปีขึ้นไป และ

ไม่มีการรายงานโรคแทรกซ้อนอื่น เช่น โรคซึมเศร้า โรคเอดส์ 

โรคลมชัก เป็นต้น

	 4. ผลงานวิจัยรวบรวมทั้งประเภทบทความวิจัย 

รายงานวิจัย ผลงานน�ำเสนอในงานประชมุวิชาการ วิทยานพินธ์ 

และดุษฎีนิพนธ์ ทั้งนี้ไม่รวมงานที่เป็นบทความวิชาการ         

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis)

	 5. รายงานค่าที่แสดงถึงคุณสมบัติของแบบคัดกรอง 

อาทิ ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) และ 

วิเคราะห์พื้นที่ใต้กราฟ (Area Under a Curve: AUC) ด้วยวิธี

โค้ง ROC (Receiver Operating Characteristic curve) หรือ

ความตรงและความเที่ยงในกรณีที่มีรายงานผล

	 ฐานข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ EBSCO, PubMed, 

Science Direct, Scopus, Springer Link, Thai-Journal 

Citation Index (TCI), Thai Journal Online (ThaiJO), 

บทน�ำ

	 การคัดกรองสภาวะสมองเสื่อม เป็นกระบวนการ

ตรวจประเมินเพื่อค้นหาผู้ท่ีอาจมีภาวะสมองเส่ือม การตรวจ

พบอาการในระยะแรกหรือในขณะที่อายุยังไม ่มากเพื่อ

ประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษา เมื่อผ่านคัดกรองแล้วก็จะ

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น และอาจถูกส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัย

ยืนยันจากแพทย์และหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมต่อไป   

แบบประเมนิหรอืแบบคดักรองท่ีมีความแม่นย�ำจึงมคีวามส�ำคญั 

ต่อการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว รวมทั้งเป็น

ประโยชน์ในการป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้จากอาการของโรค 

ซึ่งจะกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือการท�ำงาน ทั้งนี้มี

การศกึษาพบว่าร้อยละ 7.3 ของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเกดิจาก

สาเหตุที่สามารถรักษาได้1 การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ    

สมองเสือ่มจงึต้องอาศยัแบบคดักรองทีม่คีณุภาพ แบบคดักรอง

ภาวะสมองเสื่อมเป็นการตรวจทางประสาทจิตวิทยาท่ีใช้เพ่ือ

คัดแยกบุคคลที่อาจมีภาวะสมองเสื่อมหรือผู ้ท่ียังไม่แสดง

อาการชัดเจนออกจากบุคคลที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจาก

ใช้คดักรองในเบือ้งต้นแล้วยงัใช้เป็นข้อมลูในการวนิจิฉยัอีกด้วย 

แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมจึงควรประเมินครอบคลุม      

การรู้คดิด้านต่างๆ (cognitive domains) ต่อไปนี ้ด้านความจ�ำ 

ความใส่ใจ/สมาธิ ความสามารถด้านการบริหารจัดการ          

(executive function) ความสามารถด้านการรบัรูก่้อมติสิมัพัทธ์ 

(visuospatial ability) การใช้ภาษา และการรับรู้ (วันเวลา 

สถานที่ และบุคคล) หรือที่เรียกว่า orientation ควรใช้เวลา

ในการประเมินไม่เกิน 15 นาที และผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ได้    

โดยผ่านการอบรมน้อยที่สุด2 รวมทั้งมีคุณสมบัติที่เหมาะสม

ของแบบประเมิน คือ มีความจ�ำเพาะ ความไว ความตรงและ

ความเที่ยง ปัจจัยลักษณะประชากรมีส่วนส�ำคัญต่อคุณสมบัติ

ของแบบประเมิน จึงควรค�ำนึงถึงอายุ ระดับการศึกษา และ

วัฒนธรรม ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการใช้แบบประเมินควร     

เลือกใช้อย่างเหมาะสมกับลักษณะของผู้สูงอายุที่จะประเมิน3 

	 ปัจจุบันบุคลากรในสถานพยาบาลแต่ละแห่งใน

ประเทศไทยรวมทัง้ในหน่วยงานให้บรกิารสาธารณสขุในชมุชน

มีการใช้แบบคัดกรองที่หลากหลาย โดยใช้กิจกรรมทดสอบ      
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Thailand Library Integrated System (ThaiLIS) และ 

Google scholar การสืบค้นในภาษาอังกฤษใช้ค�ำค้นว่า    

“cognitive impairment screening test Thai” ในภาษา

ไทยใช้ค�ำว่า “สมองเสื่อม ประเมิน คัดกรอง” โดยจัดท�ำ

รายการผลการศึกษาที่ได้จากการสืบค้นไว้ในโปรแกรม       

EndNote X8.2 และคัดกรองผลการศึกษาท่ีซ�้ำกันออก        

แล้วจึงพิจารณาผลงานตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด หลังจากน้ัน

บันทึกรายละเอียดและคุณสมบัติของเครื่องมือท่ีพบในงาน   

เรือ่งน้ัน ซึง่บางผลงานไม่ได้รายงานค่าท่ีแสดงถงึคณุสมบตัขิอง

แบบคัดกรองหรืออ้างอิงคุณสมบัติของเคร่ืองมือจากการวิจัย

อื่นๆ ถือว่าไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 ผลงานที่น�ำมาศึกษาในขั้นสุดท้ายได้คัดกรองเอา     

ผลงานที่มีรูปแบบการศึกษาไม่ตรงตามเกณฑ์และให้ข้อมูล     

ไม่เพยีงพอออกไป รายละเอยีดปรากฏตามภาพท่ี 1 จนกระท่ัง

ได้ผลงานที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน         

33 ผลงาน แบ่งเป็น วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท 1 เรื่อง    

(ร้อยละ 3.0) รายงานวจิยั 2 เรือ่ง (ร้อยละ 6.0) ผลงานน�ำเสนอ

ในงานประชุมวิชาการ 2 เรื่อง (ร้อยละ 6.0) และบทความวิจัย 

28 เรื่อง (ร้อยละ 84.8)  

ผล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 33 ผลงาน ปรากฎผล

คุณสมบัติแบบคัดกรอง ดังแสดงในตารางที่ 1 กล่าวคือ        

แบบคัดกรองเดียวกันแต่ละการศึกษาอาจใช้จุดตัดคะแนน  

แตกต่างกัน เนื่องจากปรับเปลี่ยนตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

และศกึษาเพ่ือหาจุดตัดท่ีเหมาะสมท่ีสดุในบรบิทการศึกษานัน้ 

ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่า AUC และค่าอื่นๆ เป็น

คุณสมบัติของจุดตัดคะแนนท่ีผู้วิจัยในงานน้ันแนะน�ำ หรือ

พิจารณาเลือกจุดตัดคะแนนท่ีให้ค่าแสดงคุณสมบัติการ         

คดักรองทีอ่ยูใ่นระดบัด ีมค่ีาความไวหรอืความจ�ำเพาะมากกว่า

ร้อยละ 80.0 ในกรณีที่ผู้วิจัยไม่ได้ระบุไว้

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกผลงาน
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ตารางที่ 1  แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทย

ล�ำดับ แบบคัดกรอง งานวิจัย ความไว ความจ�ำเพาะ AUC อื่นๆ

1. Mini-Mental state Examination: 

Thai version 2002 (MMSE-T 

2002)

MMSE-T4

MMSE-T5

†MMSE-T6 

MMSE-T7

MMSE-T8

86

48.68

78.7

33 (MCI)

92.6

95.48

66.3

88 (MCI)

0.94

0.81

0.72 (MCI) 

0.66

2. Thai Mental State Examination 

(TMSE)

TMSE9

TMSE5

TMSE10

TMSE11

68.5

75.52

82

73.1

88

80.88

70

63

0.81

0.72

3. Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in The 

Elderly (IQCODE)

IQCODE9 ฉบับย่อ

IQCODE4 ฉบับย่อ

IQCODE11 ฉบบัย่อ

IQCODE12 ฉบับปรับปรุง

83.6

83.5

69.2

90

86.2

81.5

72.6

95

0.93

0.88

0.73

0.98

TMSE, r = -0.689

MMSE-T, r = -0.694

⍺ = 0.9712

PPV = 9412

NPV = 9012

4. Consortium to Establish        

a Registry for Alzheimer’s 

Disease-Neuropsychological 

Battery (CERAD-NP)

†CERAD-NP13 

†CERAD-NP14 

100

73 (MCI)

41.3 (MCI)

82

70 (MCI)

85 (MCI)

0.99 ICC = 0.9513

MMSE-T, r = 0.8913

5. Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)

†MoCA15 

†MoCA16 

MoCA7 (MoCA–B)

100

80 (MCI)

-

81 (MCI)

98

80 (MCI)

-

86 (MCI)

-

0.90 (MCI)

⍺ = 0.9115

มิติการรู้คิดที่สามารถ

คัดกรอง MCI ได้ คือ

การรับรู้มิติสัมพัทธ์ 

ภาษา และการระลึก16

K = 0.917

⍺ = 0.827

6. Rowland Universal Dementia 

Assessment Scale (RUDAS)               

*การศึกษาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 ปี

**การศึกษามากกว่า 6 ปี

†RUDAS17 

†RUDAS6 
†RUDAS18 

†RUDAS19 

71.4*

77**

78.7 

95*

90.9**

62.9 (MCI)

นักจิตวิทยา

81.2

53.3 (MCI)

บุคลากรฯ

100

93.8 (MCI)

76.9 *

70**

60.7

100*

96.3**

81.1 (MCI)

87.0

77.8 (MCI)

70.4 

51.8 (MCI)

0.79*

0.8**

0.81

0.97

0.76 (MCI)

0.89 

0.62 (MCI)

0.89 

0.65 (MCI)

I-CVI = 0.817

MMSE-T, r = 0.86



เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุชาวไทย                                                                          ณัฐินี ณ เชียงใหม่ และ พีร วงศ์อุปราช                            

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(3):252-65.                                                                                                                                                                         257

ตารางที่ 1  แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทย (ต่อ)

ล�ำดับ แบบคัดกรอง งานวิจัย ความไว ความจ�ำเพาะ AUC อื่นๆ

7. Addenbrooke’s Cognitive 

Examination – III (ACE-T)

ACE-T20

†ACE-T21 

(Mini ACE)

100

90 (MCI)

95.8

95 (MCI)

97

96 (MCI)

85

85 (MCI)

0.99

0.98 (MCI)

0.98

0.95 (MCI)

TMSE, r = 0.8320

MoCA, r = 0.8520

K = 120

⍺ = 0.9320

ACE-T, r = 0.9521

TMSE, r = 0.8721

⍺ = 0.8321

8. Neurobehavioral Cognitive

Status Examination  (Cognistat) 

Cognistat10 92 34 PPV = 58

NPV = 80

K สมองเสื่อม = 0.63

K ปกติ = 0.55

⍺ สมองเสื่อม = 0.77

⍺ ปกติ = 0.83

9. Seven-Minute Screen (7MS) 7MS22 100 89.9 0.96 IOC: 0.84-1.0

ICC = 0.99

10. Mini-cog Mini-cog23

Mini-cog24

72.8

-

97.6

-

85.2

-

K = 0.8023

MMSE-T, r = 0.4724

11. Brief Community Screening 

Instrument for Dementia 

(Brief CSI-D)

Brief CSI-D11 CS: 59.6

Df: 52.8

CS: 68.5

Df: 83.0

CS: 0.68

Df: 0.71

12. Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale (ADAS)

ADAS25 

(Cognitive subscale)

ADAS11

91.66 88.46

0.64

⍺ = 0.7625

13. Chula Mental Test (CMT)

*จุดตัดคะแนน 14/15

**จุดตัดคะแนน 15/16

CMT26

CMT27

83.3*

74* 

91** 

91.7*

86*

76**

0.89

WAIS Thai, 

r = 0.8926

14. Dementia Screening Test 

(DST)

†DST28 83.1 77.9 0.87 IOC > 0.5

K = 0.78

⍺ = 0.56

15. แบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับ 

คนไทย ระดับปฐมภูมิ

แบบประเมินสมองเสื่อม29

†แบบประเมินสมองเสื่อม18 
†แบบประเมินสมองเสื่อม19 89

100

81.1

7.4

0.95

0.53

การศึกษาเพื่อท�ำร่าง

แบบประเมินและน�ำไป

ทดลองใช้ ก่อนพัฒนา

เป็นแบบประเมิน

อีก 2 ชุด29

16. แบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับ  

คนไทย ระดับทุติยภูมิ

*สถานพยาบาล

**ชุมชน

†แบบประเมินสมองเสื่อม30 0.97*

0.80 (MCI)*

0.85**

0.71 (MCI)**
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	 จากแบบคัดกรองที่พบในการศึกษานี้ทั้ง 21 แบบ     

มีแบบคัดกรองจ�ำนวน 20 แบบ ที่อยู ่ในรูปแบบกิจกรรม

ทดสอบความสามารถหรือความเสื่อมทางการรู้คิด สามารถ

แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบคัดกรองท่ีมีกิจกรรมทดสอบ   

หลายด้าน และแบบคดักรองทีม่กีจิกรรมทดสอบเดีย่วประเมนิ

ความสามารถเฉพาะด้าน กิจกรรมประเมนิเฉพาะด้านทีพ่บใน

การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 5 กิจกรรม (ร้อยละ 23.8) ของ      

แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มทีม่กีารศกึษาในผูส้งูอายชุาวไทย 

คือ Clock Drawing Test (CDT), Boston Naming Test 

(BNT), Word List Learning (WLL), verbal fluency และ 

digit span ในขณะท่ีแบบคัดกรองท่ีมีหลายกิจกรรมจ�ำนวน 

15 แบบ แบ่งเป็นแบบคัดกรองที่ท�ำกิจกรรมทดสอบกับ            

ผูส้งูอายจุ�ำนวน 13 แบบ (ร้อยละ 61.9) และแบบผสมทีอ่าศยั

ข้อมูลจากการประเมินผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้ข้อมูลพฤติกรรม

จ�ำนวน 2 แบบ คือ Community Screening Instrument 

for Dementia (CSI-D) และ Alzheimer’s Disease Assessment 

Scale-Cognitive Subscale ADAS-Cog (ร้อยละ 9.5) ซึ่งมี

ส่วนประเมินความสามารถหรือความเส่ือมของผู ้สูงอายุที่

ประเมินการรู้คิดหลายมิติ ทั้งนี้ แบบประเมิน 1 แบบ (ร้อยละ 

4.8) คอื Informant Questionnaire on Cognitive Decline 

in the Elderly (IQCODE) ใช้เพียงข้อมูลจากผู้ดูแลประเมิน

พฤติกรรมที่สะท้อนความจ�ำ การใช้ภาษาและการใช้เหตุผล   

แต่ไม่ได้ท�ำกิจกรรมทดสอบกับผู้สูงอายุโดยตรง

ตารางที่ 1  แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทย (ต่อ)

ล�ำดับ แบบคัดกรอง งานวิจัย ความไว ความจ�ำเพาะ AUC อื่นๆ

17. Verbal fluency

category fluency

*หมวดสัตว์

**หมวดผลไม้

letter fluency 

“ก” 

“ส”

†Verbal fluency31 

†Verbal fluency32 

83 (MCI)*

67 (MCI)** 

50 (MCI)ก

80 (MCI)ส

83.7*

83.7ก

50 (MCI)*

45 (MCI)ก

42 (MCI)*

62 (MCI)**

73 (MCI)ก

57 (MCI)ส

93.4*

82ก

93.4 (MCI)*

82 (MCI)ก

0.63 (MCI)*

0.69 (MCI)**

0.66 (MCI)ก

0.71 (MCI)ส

0.94*

0.88ก

0.81 (MCI)*

0.72 (MCI)ก

18. Boston Naming Test (BNT) BNT33 (60-items)

BNT11 (15-items)
†BNT34 (10T-BNT)

88.6

76.4

70

80.0

53.7

91

0.62

0.89

15T-BNT, r = 0.9934

MMSE-T, r = 0.6634

⍺ = 0.9234

19. Word List Learning (WLL) WLL8

WLL11

79.3

66.3

73.8

57.7

0.81

0.62

20. Clock Drawing Test (CDT)

Chula Clock-Drawing Scoring 

System (CCSS)

CDT4 CLOX

CDT11 CLOX

CDT35

CDT26 CCSS

CDT36 CCSS

79.7 

43.8

83.8

100

88

85.2

92.2

65.2

94.1

82

0.86 

0.72

0.83

0.91

IQCODE, r = 0.654

MMSE-T, r = 0.754

TMSE, r = 0.6835

WAIS Thai, 

r = 0.7626

21. Digit span

*digit forward

**digit backward

†Digit span31 63 (MCI)*

77 (MCI)**

69 (MCI)*

57 (MCI)**

0.71 (MCI)*

0.73 (MCI)**

 † = คะแนนของกิจกรรมทดสอบมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา, (MCI) = คุณสมบัติที่ได้จากการคัดกรอง MCI หากไม่ได้ระบุไว้แสดงว่าได้จากการคัดกรอง        

ภาวะสมองเสื่อม, r = correlation, K = Cohen’s Kappa, ⍺ = Cronbach’s alpha, PPV = Positive predictive value, NPV = Negative predictive 

value, ICC = intra-class correlation coefficient, I-CVI = content validity of individual items, IOC = index of congruence, CLOX = executive 

clock drawing task
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	 เมือ่พิจารณาจากคณะผูว้จิยัท่ีพฒันาพบว่ามแีบบคดักรอง 

ทีพ่ฒันาขึน้ในประเทศไทยรวมทัง้สิน้ 6 แบบ คอื Thai Mental 

State Examination (TMSE), Chula Mental Test (CMT), 

Dementia Screening Test (DST), Chula Clock-Drawing 

Scoring System (CCSS) แบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับ    

คนไทยระดับปฐมภูมิ และแบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับ     

คนไทยระดับทุติยภูมิ (ร้อยละ 28.6) การศึกษาเพื่อพัฒนา   

แบบคัดกรองทั้ง 6 แบบ มีวัตถุประสงค์ที่คล้ายกันคือพัฒนา

แบบคัดกรองที่ใช้งานง่าย ผู้ใช้งานผ่านการอบรมเบื้องต้นและ

สามารถใช้ประเมนิผูส้งูอายใุนชมุชนได้ โดยท้ัง 6 แบบ สามารถ

ใช้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบบประเมินสมองเสื่อม

ส�ำหรับคนไทยระดับทุตติยภูมิสามารถใช้ในการบริการระดับ

ปฐมภูมิได้เช่นกัน โดยมีแบบคัดกรอง 2 แบบ ท่ีผู ้พัฒนา      

กล่าวว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถใช้ประเมิน      

ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนได้เอง คือ แบบคัดกรอง DST และ     

แบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับคนไทยระดับปฐมภูมิ 

	 หากพิจารณามติกิารรู้คดิท่ีพบในแบบประเมนิทีร่วม

กิจกรรมทดสอบหลายด้านท้ัง 15 แบบ พบการใช้กิจกรรม

ทดสอบมลีกัษณะใกล้เคยีงกนัอาจแตกต่างกนัทีส่ิง่เร้าทีใ่ช้ เช่น 

ค�ำศัพท์หรือภาพ เมื่อจ�ำแนกตามมิติการรู้คิดที่ประเมินพบว่า

มี 9 มิติ ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนแบบคัดกรองที่มีมิติการรู้คิด

ด้านนั้น มิติการรู้คิดที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับ คือ ความจ�ำ       

การใช้ภาษา และความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพัทธ์      

แต่เมื่อพิจารณาการให้คะแนนกิจกรรมทดสอบภายในแต่ละ

แบบคัดกรอง พบว่ากิจกรรมทดสอบการใช้ภาษามีค่าน�้ำหนัก

คะแนนสูงที่สุดอยู่ใน 6 แบบคัดกรอง รองลงมาคือ ความจ�ำ     

มีค่าน�้ำหนักคะแนนสูงที่สุดอยู่ใน 4 แบบคัดกรอง

	 ด้านกจิกรรมทดสอบแบบเดีย่ว พบว่ากจิกรรมจ�ำนวน 

3 กิจกรรม จากท้ังหมด 5 กจิกรรม คอื verbal fluency, BNT 

และ WLL เป็นกิจกรรมท่ีถูกใช้ในการประเมินความสามารถ

ด้านการใช้ภาษา กิจกรรมวาดภาพนาฬิกาได้รบัความนิยมใช้เป็น 

กจิกรรมทดสอบความสามารถด้านการรบัรูก่้อมติสิมัพทัธ์ และ

ความสามารถด้านการบรหิารจดัการ บางการศกึษาน�ำกิจกรรม

วาดภาพนาฬิกาไปเป็นแบบคัดกรองเปรียบเทียบ ในขณะที่

กจิกรรม digit span ใช้ทดสอบความใส่ใจใน Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ในการศึกษาแบบคัดกรองแบบหลาย

กิจกรรมไม่ได้รายงานค่าแสดงคุณสมบัติการคัดกรองแยก

ส�ำหรบัแต่ละกจิกรรมทดสอบ จะเหน็ได้ว่าการศกึษาคณุสมบัติ

และการพฒันาแบบคดักรองส�ำหรับผูส้งูอายชุาวไทยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาคุณสมบัติแบบคัดกรองทั้งชุด มีการศึกษา

กิจกรรมการประเมินเฉพาะด้านหรือคุณสมบัติของกิจกรรม

ทดสอบแต่ละแบบยังไม่มากนัก 

	 ระดับการศกึษาเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีได้รบัการรายงานว่า

มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินในแบบคัดกรอง 11 แบบ 

(ร้อยละ 52.4) และพบวิธีการแก้ปัญหาอิทธิพลของระดับ    

การศึกษาจ�ำนวน 3 วิธี ดังนี้

	 1. การชดเชยคะแนน คือ ก�ำหนดจุดตัดคะแนนที่

ส�ำหรับผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ พบใน Mini-Mental state 

Examination: Thai version 2002 (MMSE-T 2002),     

Rowland Universal Dementia Assessment Scale     

(RUDAS) และ กจิกรรมหมวดผลไม้ ในแบบประเมนิสมองเสือ่ม

ส�ำหรับคนไทยส�ำหรับการประเมินในระดับปฐมภูมิ หรือบวก

คะแนนเพิ่มให้ก่อนจะพิจารณาใช้จุดตัดเหมือนกับผู้ที่มีระดับ

การศึกษาที่สูงกว่าใน MoCA 

	 2. เปลีย่นหรอืตดับางกจิกรรม วธิกีารเปลีย่นกจิกรรม

พบใน DST โดยให้ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต�่ำท�ำกิจกรรม

ลบเลข 20-3 แทน 100-7 การตัดกิจกรรมพบใน MMSE-T 

2002 โดยผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ไม่ต้องท�ำกิจกรรม

ทดสอบ 3 กิจกรรมท่ีอาศัยทักษะการอ่าน การเขียนและ      

การค�ำนวณ

	 3. ออกแบบให้ไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

เช่น Mini-cog ทีม่เีพยีงกจิกรรมการจ�ำค�ำศพัท์และการวาดภาพ 

นาฬิกา 

วิจารณ	์	

	 การศึกษาแบบคัดกรองสมองเสื่อมกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ชาวไทยจ�ำนวน 33 เรื่อง แม้ไม่สามารถน�ำแบบคัดกรองทั้ง    

21 แบบ มาเปรียบเทียบกันได้เนื่องจากมีความแตกต่างกัน    

ทั้งจุดตัดคะแนน เกณฑ์การวินิจฉัย และวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน 
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แต่การผลการศกึษาทัง้ 33 เรือ่งสะท้อนประเดน็ทีน่่าสนใจ อาทิ 

การเลอืกใช้แบบประเมนิ การปรบัปรุงเกณฑ์ และความพยายาม 

ในการพัฒนาแบบคัดกรอง MCI

	 การเลือกจุดตัดคะแนนแต่ละค่ามีผลกับค่าความไว

และความจ�ำเพาะ ซึ่งท้ังสองค่าน้ีมีลักษณะลดลงและเพิ่มขึ้น

ตรงข้ามกัน (trade-off) เมื่อปรับจุดตัดคะแนน ตารางท่ี 3 

แสดงตัวอย่างของ RUDAS และ MMSE-T 2002 จาก          

กลุ ่มตัวอย่างเดียวกัน6 โดยการปรับจุดตัดคะแนนสูงขึ้น        

อาจท�ำให้ค่าความไวเพิ่มขึ้นแต่ท�ำให้ความจ�ำเพาะน้อยลง

เนือ่งจากคดัเอาผูท้ีไ่ม่มภีาวะเข้ามาด้วย (false positive) ดังน้ัน 

จึงไม่มีค่าที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับการตัดสินว่าแบบคัดกรอง

ต้องมีความไวและความจ�ำเพาะเท่าใด แต่ควรพจิารณาลกัษณะ

การลดหรอืเพิม่ของค่าความจ�ำไวและความจ�ำเพาะในบริบทที่

แบบคัดกรองนั้นถูกน�ำไปใช้2 เช่น CMT มีจุดตัดคะแนนท่ี

แนะน�ำส�ำหรบั 2 ระบบบริการ27 ท้ังน้ียงัต้องพิจารณาถงึความ

ผิดพลาดที่เกิดจากการคัดกรองประกอบด้วย

	 ปัจจยัส�ำคญัท่ีเกีย่วข้องกับการประเมนิคดักรองและ

ส่งผลต่อความผิดพลาดในการประเมิน ได้แก่ อายุ โดยเฉพาะ

ผูท้ีอ่ายมุากว่า 80 ปีขึน้ไปได้รบัการประเมนิว่ามภีาวะสมองเสือ่ม 

มากกว่าร้อยละ 70.05,12 เน่ืองจากลักษณะของกลุ่มอาการนี้    

ท่ีจะถดถอยอย่างรวดเร็วเมื่อมีอายุมากขึ้น ปัจจัยที่ส�ำคัญ       

อีกหนึ่งประการคือระดับการศึกษา มีผลงานถึง 14 เรื่อง       

พบว่าคะแนนของกิจกรรมทดสอบมีความสัมพันธ์กับระดับ  

การศึกษา โดยผู ้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต�่ำท�ำคะแนน         

ได้น้อยในกจิกรรมทีอ่าศยัทกัษะหรอืความรูท่ี้ได้จากการศกึษา 

จึงอาจถูกคัดกรองให้เป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผลคะแนน

ไม่ได้เกิดจากอาการของโรคแต่เป็นผลจากความสามารถทาง      

การรู้คิดที่ได้รับอิทธิพลจากการระดับศึกษา

	 แบบประเมนิส่วนหนึง่จึงใช้วธิกีารชดเชยคะแนน โดย

การศึกษานีพ้บจ�ำนวน 3 วธิ ีซ่ึงแบบคดักรองทีใ่ช้วธิกีารชดเชย

คะแนนก�ำหนดให้ผู้ที่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับประถมศึกษา

หรือการศึกษาเท่ากับหรือน้อยกว่า 6 ปี ได้รับการชดเชย

คะแนน เปลี่ยนหรือตัดกิจกรรม เมื่อพิจารณาในบริบทของ

ประเทศไทยพบว่ามีผู ้สูงอายุถึง ร้อยละ 86.0 ที่มีระดับ        

การศกึษาต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัประถมศกึษา และมผีูท่ี้ไม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 16.037 ดังนั้น หากใช้แบบประเมิน 

MoCA กับผู้สูงอายุชาวไทยต้องเพิ่ม 1 คะแนน15 ให้ผู้สูงอายุ

ถึงร ้อยละ 86.0 และคะแนนที่ชดเชยนั้นไม ่สะท ้อน                  

ความสามารถท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ การพัฒนาแบบคัดกรอง

ที่ค�ำนึงถึงปัจจัยระดับการศึกษาของผู้สูงอายุชาวไทยย่อม

สะท้อนความสามารถและความบกพร่องของการรู้คิดของ

บุคคลได้ดีกว่าการชดเชยคะแนนซึ่งอาจท�ำให้ผลการคัดกรอง

ที่คลาดเคลื่อนได้

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของแบบคัดกรองที่มีกิจกรรมทดสอบหลายด้านแจกแจงตามการประเมินมิติการรู้คิด

มิติการรู้คิด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความจ�ำ 15 (100.0)

การใช้ภาษา 13 (86.7)

ความสามารถด้านการรับรู้ก่อมิติสัมพัทธ์ 8 (53.3)

การรับรู้ (วัน เวลาและสถานที่) 7 (46.7)

การค�ำนวณ 7 (46.7)

ความใส่ใจ 6 (40.0)

การให้เหตุผล/ความสามารถด้านการบริหารจัดการ 3 (20.0)

Praxis 3 (20.0)

การตัดสินใจ 2 (13.3)
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ตารางที่ 3  ตัวอย่างค่าความไวและความจ�ำเพาะของ RUDAS และ MMSE-T 20026

จุดตัดคะแนน
RUDAS MMSE-T 2002

ความไว ความจ�ำเพาะ ความไว ความจ�ำเพาะ

 < 22 61.8 84.3 67.4 76.4

 < 23 67.4 82.0 73.0 73.0

 < 24 78.7 60.7 78.7 66.3

	 ผลการศึกษาที่น่าสนใจอีกประเด็นหน่ึงคือมีความ

พยายามในการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเพื่อคัดกรอง 

MCI ซึ่งจุดตัดคะแนนของ MCI สูงกว่าการคัดกรองภาวะ  

สมองเสือ่ม จากการศึกษาคร้ังน้ีพบแบบคัดกรองจ�ำนวน 8 ชดุ 

ที่ศึกษาจุดตัดคะแนนส�ำหรับ MCI ส�ำหรับผู้สูงอายุชาวไทย 

แบบคดักรองท่ีพัฒนาให้สามารถคดักรอง MCI ได้คอื MoCA15 

และ Addenbrooke’s Cognitive Examination – III 

(ACE-T)20 ซึ่งการศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทยแสดงคุณสมบัติ   

การคัดกรองในระดับดี โดยแบบประเมินสมองเสื่อมส�ำหรับ   

คนไทยระดับทุติยภูมิเป็นแบบประเมินเดียวที่คณะผู ้วิจัย      

ชาวไทยพัฒนาขึ้นและศึกษาคุณสมบัติการคัดกรอง MCI ทั้งนี้

แบบคัดกรองท้ัง 8 ชุดเป็นการประเมินความสามารถทาง     

การรู้คิดของผู้สูงอายุ ยังขาดข้อมูลความบกพร่องท่ีส่งผลต่อ

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่สังเกตโดยผู้ใกล้ชิด แม้ลักษณะของ 

MCI น้ันจะมีผลกระทบเล็กน้อยต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ผู้มี

ภาวะดงักล่าวอาจไม่สงัเกตเหน็เนือ่งจากความเคยชนิแต่ผูดู้แล

หรือผู้ใกล้ชิดอาจสังเกตพบได้ หากมีการสังเกตว่าเริ่มเกิด    

ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมใดบ้างจะเป็นประโยชน์ต่อ      

การคัดกรองและการพัฒนาแบบคัดกรองให้มีความแม่นย�ำ  

มากขึน้ แม้ว่า IQCODE จะเป็นแบบคดักรองทีอ่าศยัข้อมลูจาก

ผู้ดูแลและพิจารณาพฤติกรรมของผู้สูงอายุก่อนหน้ามารับ    

การประเมิน 10 ปี แต่ยังไม่มีการศึกษาจุดตัดคะแนนส�ำหรับ 

MCI ส�ำหรับแบบประเมินนี้

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ท�ำให้

พบรูปแบบงานวิจัยท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรอง

สมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุชาวไทย โดยมีความพยายามให้น�ำ

แบบคดักรองไปใช้ในชุมชนหรือสามารถใช้โดย อสม. การศกึษา

ครัง้นีย้งัแสดงให้เหน็ข้อจ�ำกดัของระดบัการศกึษาของผูส้งูอายุ

ที่มีผลกระทบต่อการน�ำแบบคัดกรองไปใช้ ทั้งนี้ข้อจ�ำกัดของ

การศึกษาคร้ังนี้คือ ไม่สามารถก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยหรือ

ระเบียบวิธีวิจัยแบบเดียวได้ เนื่องจากการศึกษาแต่ละเรื่อง     

ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัต่างกนั โดยหากก�ำหนดเกณฑ์การวินจิฉยั

แบบเดียวกันอาจท�ำให้มีจ�ำนวนผลงานที่เข้าเกณฑ์น้อย จึงไม่

สามารถน�ำข้อมูลจากแต่ละงานมาเปรียบเทียบกันได้อย่าง

สมบูรณ์

	 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นแนวทางการพัฒนา

แบบคัดกรองสมองเสื่อมส�ำหรับผู้สูงอายุชาวไทย ที่ค�ำนึงถึง

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการประเมินโดยเฉพาะระดับการศึกษา 

เนือ่งจากประชากรไทยมลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างกบัต่างชาติ 

ดังน้ัน ลักษณะกิจกรรมทดสอบควรพัฒนาให้เหมาะสมกับ

ประชากรไทย รวมทั้งศึกษาเกณฑ์ปกติในกลุ ่มตัวอย่าง            

ผู ้สูงอายุไทยเพ่ือหาจุดตัดคะแนน ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาที่        

เกิดจากการอ้างอิงคะแนนจากกลุ่มประชากรอื่นและสามารถ

พัฒนาให้สามารถใช้ประเมินในบริบทต่างๆ ได้ และเพื่อให้   

แบบคัดกรองสามารถใช้งานได้ง่ายและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

อาจพัฒนาแบบคดักรองท่ีมจี�ำนวนกิจกรรมน้อย ใช้เวลาไม่นาน 

แต่รวมเอากิจกรรมทดสอบท่ีได้รับการยืนยันแล้วว่าสามารถ

คดักรองผูม้ภีาวะสมองเสือ่มได้จรงิ จงึควรท�ำการศกึษาเฉพาะ

ส�ำหรับแต่ละกิจกรรมหรือมิติการรู้คิดก่อน แล้วจึงน�ำมารวม

เป็นชุดแบบคัดกรอง มากกว่าการศึกษาคุณสมบัติของ         

แบบคัดกรองทั้งฉบับ

สรุป

	 การศึกษาคุณสมบัติแบบคัดกรองสมองเสื่อมที่ใช้ใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่พบว่าใช้แบบคดักรองทีไ่ด้รบัการยอมรับ
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	 ความรูเ้ดมิ: แบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มท่ีใช้ในประเทศไทยส่วนใหญ่แปลมาจากแบบคดักรองทีพั่ฒนาในต่างประเทศ 

และใช้เกณฑ์การให้คะแนนรวมทั้งจุดตัดที่อ้างอิงจากแบบคัดกรองต้นฉบับ

ความรู้ใหม่: ค่าท่ีแสดงคุณสมบัติของแบบคัดกรองที่ใช้ทดสอบกับผู ้สูงอายุชาวไทยมีความแตกต่างกันแม้ใน               

แบบคดักรองประเภทเดยีวกนั มติิการรูค้ดิทีพ่บในหลายแบบคดักรองยงัไม่มีการศกึษาคณุสมบตัขิองกิจกรรมแบบเด่ียว 

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: พัฒนาแบบคัดกรองท่ีสามารถประเมินมิติการรู้คิดที่สะท้อนภาวะสมองเสื่อมของชาวไทยได้ 

โดยลดปัจจัยด้านการศึกษาให้มากที่สุด และพัฒนาฐานข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชาวไทย
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