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วัตถุประสงค์: ศึกษาค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นบวกและลบ (positive 

and negative predictive value; PPV และ NPV) และพื้นที่ใต้โค้ง ROC ของเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามในการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

วิธีการ: ศึกษาเพื่อหาคุณสมบัติการวัดของแบบทดสอบโดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของ            

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และหาค่าความตรงของเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถาม โดยค�ำนวณหาค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ            

ค่าท�ำนายผลทดสอบ และพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC ในการคัดกรองภาวะสมองเสือ่ม และภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (mild 

cognitive impairment; MCI) โดยใช้แบบประเมิน MSET10 และ MoCA เป็นมาตรฐานตามล�ำดับ

ผล: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 305 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 68.1 ปี (SD = 7.2) พบค่าความไว ของเครื่องมือ 14 
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Validation of a 14-item self-reporting questionnaire 

for the screening of dementia in the elderly

Ruetairat Sangna, M.D.1, Kanokporn Pinyopornpanish, M.D.2,

Wichuda Jiraporncharoen, M.D.2, Chaisiri Angkurawaranon, M.D., Ph.D.2 

Banhonghospital, Lumphun province1

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University2

Abstract 
Objectives: To study the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values (PPV and NPV) and 

the area under the ROC curve of the 14-item Thai dementia screening tool in an elderly population. 

Methods: A psychometric properties of dementia screening test study was carried out using interview and 

questionnaires among elderly aged 60 years and over. The 14-item Thai dementia screening tool was         

assessed for its validity, including sensitivity, specificity, predictive values and AUC-ROC in detecting               

dementia and mild cognitive impairment (MCI). The MSET10 and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

were used as gold standard, respectively.

Results: Of a total 305 participants, 62.9% were female. The average age of the sample was 68.1 years       

(SD  = 7.2). For dementia screening, the sensitivity of the 14-item Thai dementia screening tool was 36.4%, 

the specificity was 96.5%, PPV and NPV were 44.4% and 95.1% respectively, and the AUC-ROC was 0.6.      

For MCI screening, the sensitivity, specificity, PPV, NPV of the tool were 7.6%, 97.2%, 83.3%, 36.6%                  

respectively, and the AUC-ROC was 0.5.

Conclusion: The 14-item Thai dementia screening tools has only low-level sensitivity in detection of          

dementia and is unlikely to detect MCI. These findings indicate that the use of this test needs to be reviewed 

as a means of screening for dementia.
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แพทย์ในการประเมิน เช่น แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง   

เบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  ใช้คดักรองภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ5 และแบบประเมิน The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ซึ่งใช้         

คัดกรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น6 ซึ่งเป็น   

แบบทดสอบที่มีความซับซ้อนในการใช้งานมากขึ้น  

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อมอย่างต่อเน่ือง โดยปัจจุบันสถาบันเวชศาสตร์    

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์       

ได้จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจร 

ซึง่ได้น�ำแบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มด้วยตนเอง คอืเครือ่งมอื 

14 ข้อค�ำถาม เพื่อเป็นหนึ่งในทางเลือกของการคัดกรอง      

ด่านแรกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนจะ   

ส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรบัการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ MMSE เพือ่

หาผูป่้วยท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม และแบบประเมนิ MoCA ในการ

หาผู้ป่วยที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น แต่

อย่างไรก็ตามยังไม่ปรากฏว่ามีรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพของเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามมาก่อนหน้านี้  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจทดสอบคณุสมบตักิารวดัของเคร่ืองมือ 

14 ข้อค�ำถาม ท่ีมุง่เน้นการประเมนิตนเองในกลุ่มผูส้งูอาย ุโดย

ศึกษาค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity)    

ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นบวก (positive predictive value) 

ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นลบ (negative predictive value) 

และพื้นที่ใต้โค้ง ROC (AUC-ROC) ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น

ข้อมูลประกอบการพิจารณาประสิทธิภาพในการคัดกรองของ

แบบสอบถามนี้ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแผนการประเมินและ  

คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่กลไกการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการ

	 รูปแบบวิจัยเป็นการศึกษาเพ่ือหาคุณสมบัติการวัด

ของแบบทดสอบ โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์ และ          

ตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในหมู่ที่ 2 

เขตเทศบาลต�ำบลบ้านโฮ่ง อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน    

เกณฑ์คดัออกคอื มปีระวตัภิาวะซมึเศร้า ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามี

ภาวะสมองเสือ่มทีอ่ยูร่ะหว่างการรกัษา ผูป่้วยติดบ้านตดิเตยีง 

บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็นภาวะท่ีพบบ่อย

ในผู้สูงอายุ โดยในปัจจุบันประชากรไทยและประชากรโลก

มีอายุคาดเฉลี่ยยาวนานขึ้น ส่งผลให้การพบผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมมีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 

2012 พบว่าในกลุ่มประเทศอาเซียน ประมาณร้อยละ 6.3 ของ

ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีภาวะสมองเสื่อม1 ภาวะ

สมองเส่ือมเป็นปัญหาส�ำคญัทีมี่ผลกระทบต่อประชากรท่ัวโลก 

ทัง้ด้านการสาธารณสขุ เศรษฐกิจ การเมอืง และสงัคม อย่างไร

ก็ตามก่อนการเกิดโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยอาจมีความสามารถ

ของสมองที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสามารถตรวจพบได้ในระยะ   

เริ่มแรก คือภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (mild 

cognitive impairment; MCI) ผู้ป่วยจะมีระดับการรู้คิด 

(cognition) ได้แก่ ความใส่ใจแบบซับซ้อน ทักษะการจัดการ 

การเรียนรู้ ความจ�ำ ภาษา มิติสัมพัทธ์ และการรับรู้ทางสังคม 

ลดลงจากระดับเดิมอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป จากข้อมูลประวัติ

อาการและผลการประเมินด้วยแบบทดสอบทางประสาท

จิตวิทยา (neuropsychological tests) โดยอาการเหล่านี้ไม่

ได้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน2 การศึกษาด้านการ

พยากรณ์โรคที่ติดตามผู้ป่วยภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง

ระยะต้น พบว่าร้อยละ 41.5 มีอาการดีขึ้นเป็นปกติเมื่อเวลา

ผ่านไป 1.5-3 ปี ร้อยละ 21.3 มอีาการขึน้ๆ ลงๆ (fluctuating 

course) ร้อยละ 14.8 มีอาการคงท่ี และ ร้อยละ 22.4       

กลายเป็นโรคสมองเสือ่ม3 การคดักรองเพือ่ค้นหาผูป่้วยในกลุม่

ที่ เป ็นโรคสมองเสื่อมและในกลุ ่มท่ีมีภาวะสมรรถภาพ           

สมองบกพร่องระยะต้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยในผู้ที่มีภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นนัน้ แม้จะยงัไม่มกีารรกัษา

ให้หายขาดได้ แต่การจัดกิจกรรมกระตุ้นความสามารถสมอง

ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้จะช่วยป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมที่  

ตามมาได้4 ปัจจุบันมีแบบคัดกรองจ�ำนวนมากที่ใช้คัดกรอง

ภาวะสมองเส่ือมหรอืการค้นหาความบกพร่องของสมรรถภาพ

สมอง ทัง้แบบคัดกรองเบือ้งต้นท่ีให้โดยผูส้งูอายุประเมนิตนเอง 

เช่น เครือ่งมือ 14 ข้อค�ำถามท่ีพัฒนาโดยสถาบนัประสาทวทิยา 

กรมการแพทย์1 และแบบประเมินท่ีต้องใช้บุคลากรทางการ
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หรือไม่สามารถสื่อสารได้ ท�ำการสัมภาษณ์ด้วยแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า และเคร่ืองมือ 14 ข้อค�ำถาม โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ส ่วนแบบประเมิน          

ความบกพร่องในด้านสตปัิญญาทีใ่ช้ประเมนิ  ภาวะสมองเสือ่ม

และภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นประเมนิ โดยแพทย์

และพยาบาลที่ได้รับการอบรม ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง มกราคม 2563 ผู้ป่วยทุกรายที่  

เข้าร่วมการศึกษาได้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย       

ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นภายในวันเดียว 

	 ค� ำนวณกลุ ่ มตั วอย ่ า งจากสู ต รการค� ำนวณ                   

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับ diagnostic test8 โดยอ้างอิงค่าความชุก 

ของภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นในประเทศไทย

เท่ากับ 0.27 และค่าความไวของแบบประเมิน MoCA เท่ากับ 

0.96 โดยเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามนี้ ควรมีค่าความไวที่สูงกว่า 

คาดการณ์ไว้ที่ 0.99 (acceptable lower limit 0.9)            

จากตารางค�ำนวณ8 ท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ 61 ราย    

เมื่อใช้สูตร N control = N case [1-Prev/Prev] จะค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้นอย่างน้อย 305 ราย ผู้วิจัยเชิญชวน           

ผู้สงูอายทุีเ่ข้าเกณฑ์ตามล�ำดับรายช่ือของผูส้งูอายขุองหมูบ้่าน

จนครบตามจ�ำนวนดังกล่าว จากจ�ำนวนผู้สูงอายุในหมู่บ้าน    

ทั้งสิ้น 398 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย  

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว

	 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) เป็น

แบบคัดกรองค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยด้วย    

โรคซึมเศร้า พัฒนาโดยสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ    

ใช้สัมภาษณ์เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ โดย         

ค�ำตอบมี 2 แบบคือ มี และไม่มี ถ้าค�ำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือทัง้ 2 ข้อ หมายถงึ เป็นผูม้คีวามเสีย่งหรือมแีนวโน้มทีป่่วย

เป็นโรคซมึเศร้าจงึจ�ำเป็นต้องประเมนิอกีคร้ังด้วยแบบประเมนิ

ที่มีความจ�ำเพาะสูง แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม ถ้า

ตอบค�ำถามข้อใดข้อหน่ึงว่า “ใช่” จะมค่ีาความไวร้อยละ 96.5 

และมีค่าความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 44.6 ความน่าจะเป็น      

โรคซมึเศร้า (positive likelihood ratio) มค่ีาเท่ากบั 1.7 เท่า 

แต่ถ้าใช่ทั้งสองข้อจะเพิ่มความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 85.1    

ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า เท่ากับ 4.8 เท่า6 

	 3. เครื่องมือ 14 ข้อค�ำถาม เป็นแบบคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมเบื้องต้นท่ีให้ผู้สูงอายุประเมินด้วยตนเอง (self-  

report questionnaire) พัฒนาโดยสถาบันประสาทวิทยา   

กรมการแพทย์1 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ เช่น หาของใช้

ในบ้านไม่พบบ่อยแค่ไหน ลืมสิ่งของที่ตั้งใจว่าจะเอาออกไป

นอกบ้านด้วยบ่อยแค่ไหน จ�ำสถานที่ที่เคยไปบ่อยๆ ไม่ได้บ่อย

แค่ไหน ฯลฯ โดยในแต่ละข้อให้คะแนนตามความถี่ของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แบ่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน  

(เหตกุารณ์นัน้ไม่เคยเกดิขึน้เลย) จนถงึ 4 คะแนน (เกดิขึน้เกอืบ

ทกุวนั) มคีะแนนเตม็เท่ากับ 56 คะแนน โดยคะแนนทีส่งูถอืว่า

มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น

	 4. แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (Mental State 

Examination T10; MSET10) ซ่ึงเป็นหน่ึงในแบบประเมิน

ภาวะสมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการแนะน�ำโดยสมาคมโรคสมองเสือ่ม

แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 25619 พัฒนามาจากแบบประเมิน 

MMSE-Thai 2002 ด้วยข้อจ�ำกัดด้านลิขสิทธิ์และเพื่อลด        

ผลรบกวนจากระดบัการศกึษาของผูส้งูอายทุีไ่ด้รับการประเมิน 

คะแนนเต็มเท่ากับ 29 คะแนน โดยมีจุดตัดการตรวจคัดกรอง

ภาวะสมองเสือ่มแบ่งตามระดบัการศกึษาของผูร้บัการประเมิน 

ได้แก่ น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 14 คะแนน (ไม่ได้เรียนหนงัสือหรอื

อ่าน/เขียนไม่ได้) 17 คะแนน (ชั้นประถมศึกษา) และ              

22 คะแนน (สูงกว่าชั้นประถมศึกษา) จากการศึกษาพบว่า     

ค่าความไวและความจ�ำเพาะของแบบประเมิน MSET10 

เท่ากับร้อยละ 100.0 และ 98.4-99.4 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่ได้      

ลดลงไปจากแบบประเมิน MMSE แต่กลับพบว่าสูงขึ้นใน     

กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือกลุ่มที่อ่านเขียนไม่ได้ 

  	 5. แบบประเมินภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง   

ระยะต้น (MCI) ด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย         

Ziad S. Nasreddine และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย       

โสฬพัทธ์ เหมรญัโรจน์ ประเมนิโดยแพทย์และพยาบาลทีไ่ด้รับ



คุณสมบัติการวัดของเครื่องมือ 14 ข้อคำ�ถามในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ           	                           ฤทัยรัตน์ แสงนา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(3):199-210.                                                                                                                                                                         203

การอบรม ใช้คดักรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น 

โดยมีจุดตัดในการตรวจคัดกรองโรคที่ค ่าคะแนนต�่ำกว่า          

25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน มีค่าความไวร้อยละ 

90.0 และค่าจ�ำเพาะร้อยละ 87.06

	 วิเคราะห์ข้อมูลเพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส และโรคประจ�ำตัว ในรูปแบบจ�ำนวนและร้อยละ        

ส่วนอายนุ�ำเสนอเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

หาค่าความตรงของเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามโดยค�ำนวณหา          

ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นบวก          

ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นลบ และพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC วินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน MSET10 และภาวะ MCI 

ด้วยเครื่องมือ MoCA วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

version 15.1

ผล

	 ผู้สูงอายุเข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด 305 คน มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ 68.1 ปี (SD = 7.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง         

(ร้อยละ 62.9) จบการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นประถมศึกษา 

(ร้อยละ 57.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 24.6) และมี  

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 61.3) โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด

คอืโรคความดนัโลหติสงู รองลงมาคอืโรคเบาหวาน ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

	 ความชุกของผู้สูงอายุที่ผลเป็นบวกจากเครื่องมือ 14 

ข้อค�ำถามเท่ากบัร้อยละ 28.9 ความชกุของโรคสมองเสือ่มจาก

แบบประเมิน MSET10 เท่ากับร้อยละ 7.2 และความชุกของ

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นเท่ากับร้อยละ 64.6 

	 เมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ 14 ข ้อค�ำถามกับ           

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม MEST10 พบว่ามีค่าความไว 

(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 36.4; ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) 

เท่ากับร้อยละ 96.5; ค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นบวก (PPV)           

เท่ากับร้อยละ 44.4 และค่าท�ำนายผลทดสอบเป็นลบ (NPV) 

เท่ากับร้อยละ 95.1 และเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมิน

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น MoCA ผลพบว่า     

ค่า sensitivity เท่ากับร้อยละ 7.6; specificity เท่ากับร้อยละ 

97.2; ค่า PPV เท่ากับร้อยละ 83.3 และ NPV เท่ากับร้อยละ 

36.6 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผลการศึกษาค่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC ของเครื่องมือ 14 

ข้อค�ำถาม พบว่าในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม พบว่า         

ค่าพ้ืนท่ีใต้โค้ง ROC เท่ากบั 0.6 (ภาพท่ี 1) และในการคดักรอง

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น  (MCI) พบว่าค่าพืน้ที่

ใต้โค้ง ROC เท่ากับ  0.5 (ภาพที่ 2) ซึ่งการแปลผลของพื้นที่

ใต้โค้ง ROC นั้น ยิ่งมีค่ามาก (สูงสุดอยู่ที่ 1.0) แสดงถึง

ประสิทธิภาพที่สูงในการตรวจวินิจฉัยของแบบประเมิน        

และค่า 0.5 อาจแสดงถงึว่าการทดสอบนัน้ไม่มปีระโยชน์ ทัง้นี้   

ระดับท่ีมากกว่า 0.7 ถือว่าแบบสอบถามน้ันมีความเที่ยงตรง  

ที่พอรับได้10

	 รายละเอยีดของการหาค่าจดุตดัของคะแนน (cut-off 

point) ของเครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถามในการคดักรองภาวะสมอง

เสื่อมและภาวะ MCI แสดงในตารางที่ 3 

วิจารณ	์

	 การศึกษาเพื่อหาความแม่นย�ำของเครื่องมือ 14       

ข้อค�ำถาม พบว่าที่จุดตัดเท่ากับ 30 คะแนนมีความไวในการ

ตรวจหาภาวะสมองเสือ่มในระดบัค่อนข้างต�ำ่ (sensitivity =  

36.4%, ROC = 0.6) และมคีวามไวต�ำ่มากในการตรวจหาภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (sensitivity = 7.6%,    

ROC = 0.5) ซ่ึงโดยท่ัวไปเครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองภาวะ   

หรือโรคนั้น ควรมีความไวที่สูง เพื่อให้สามารถน�ำผู้ที่มีโอกาส

เป็นโรคเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยให้ได้มากที่สุด ดังนั้น 

หากเครื่องมือนั้นมีความไวต�่ำ จะส่งผลเสียต่อบุคคลที่มีผล    

เป็นลบลวงซึ่งจะมีปริมาณมากขึ้น ท�ำให้พลาดโอกาสการ      

เข้ารับการวินิจฉัยและรักษาต่อไปได้11

	 เครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามนี้ เป็นแบบสอบถามที่         

ข้อค�ำถามมุ ่งเน้นการหาความรับรู ้ของผู ้สูงอายุเกี่ยวกับ      

ความผิดปกติของการท�ำงานของสมองเกี่ยวกับด้านการรู้คิด 

(subjective cognitive complaint; SCC) ดงัตวัอย่างค�ำถาม 

เช่น คุณหาของใช้ในบ้านไม่พบบ่อยแค่ไหน คุณลืมสิ่งของที่

ตั้งใจว่าจะเอาออกไปนอกบ้านด้วยบ่อยแค่ไหน การศึกษานี้  

พบว่าแบบสอบถาม 14 ข้อนีม้คีวามสามารถของตรวจหาภาวะ

สมองเสือ่มและ MCI ค่อนข้างน้อย สอดคล้องกบัผลการศกึษา
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ตารางที ่1  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (N = 305)

ลักษณะ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศหญิง 192 62.9

อายุ  (Mean ± SD); ปี 68.1 ± 7.2                                                                                         

สถานภาพ   

        โสด 25 8.2

        สมรส 207 67.9

        หย่าร้าง 5 1.6

        หม้าย 68 22.3

การศึกษา   

       ไม่ได้ศึกษา 7 2.3

       ประถม 176 57.7

       มัธยมต้น 41 13.4

       มัธยมปลาย 35 11.5

       อนุปริญญา 6 2.0

       ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 40 13.1

อาชีพ   

      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 72 23.6

      ค้าขาย 26 8.5 

      รับจ้าง 75 24.6

      เกษตรกร 63 20.7

      รับราชการ 69 22.6

โรคประจำ�ตัว   

      ไม่มี 118 38.7

      ความดันโลหิตสูง 131 43.0

      เบาหวาน 43 14.0

      ไขมันในเลือดสูง 30 9.9

      โรคหัวใจ 29 9.5

      โรคหลอดเลือดสมอง 9 2.9

      อ่ืนๆ 11 3.6
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ตารางที ่2  ผลการทดสอบความแม่นย�ำ (validity test) ของเครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถาม เมือ่เทยีบกบัแบบประเมนิมาตรฐาน       

ทีจ่ดุตดั 30 คะแนน (N=305)

แบบประเมิน

มาตรฐาน

sensitivity

(%) 

specificity

(%) 

PPV 

(%)

NPV

(%)

true

positive

false

positive 

true 

negative

false

negative

AUC

ROC

MSET10 36.4 96.5 44.4 95.1 8 10 273 14 0.6 

MoCA 7.6 97.2 83.3 36.6 15 3 105 182 0.5 

*MSET10 เป็นแบบประเมินมาตรฐานสำ�หรับประเมินภาวะสมองเสื่อม และ MoCA เป็นแบบประเมินมาตรฐานสำ�หรับภาวะ MCI; 

PPV =  positive predictive value; NPV = negative predictive value; AUC-ROC = area under the ROC curv 

ภาพที ่1  พืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC ของเครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถามในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มตามเกณฑ์ของแบบประเมนิ MSET10

ภาพที ่2  พืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC ของเครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถามในการคดักรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (MCI)       

ตามเกณฑ์ของแบบประเมนิ MoCA  
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cut point

ภาวะสมองเส่ือม (MSET10) ภาวะ MCI (MoCA)

sensitivity

(%)

specificity

(%)

correctly 

classified
LR+ LR-

sensitivity

(%)

specificity

(%)

correctly 

classified
LR+ LR-

( >= 14 ) 100.0 0.0 7.2 1.00  100.0 0.0 64.6 1.00  

( >= 15 ) 77.3 24.7 28.5 1.03 0.92 73.6 21.3 55.1 0.94 1.24

( >= 16 ) 72.7 35.3 38.0 1.12 0.77 63.5 31.5 52.1 0.93 1.16

( >= 17 ) 68.2 45.2 46.9 1.24 0.70 57.4 47.2 53.8 1.09 0.90

( >= 18 ) 50.0 53.4 53.1 1.07 0.94 46.2 51.9 48.2 0.96 1.04

( >= 19 ) 50.0 61.8 61.0 1.31 0.81 42.1 66.7 50.8 1.26 0.87

( >= 20 ) 50.0 72.8 71.2 1.84 0.69 31.0 75.0 46.6 1.24 0.92

( >= 21 ) 45.5 79.2 76.7 2.18 0.69 24.4 80.6 44.3 1.25 0.94

( >= 22 ) 45.5 82.0 79.3 2.52 0.67 20.8 81.5 42.3 1.12 0.97

( >= 23 ) 45.5 84.5 81.6 2.92 0.65 18.8 84.3 42.0 1.19 0.96

( >= 24 ) 45.5 88.7 85.6 4.02 0.62 16.8 91.7 43.3 2.01 0.91

( >= 25 ) 40.9 91.2 87.5 4.63 0.65 14.7 95.4 43.3 3.18 0.89

( >= 26 ) 40.9 92.2 88.5 5.26 0.64 13.7 96.3 43.0 3.70 0.90

( >= 27 ) 40.9 93.3 89.5 6.09 0.63 12.7 97.2 42.6 4.57 0.90

( >= 28 ) 40.9 93.6 89.8 6.43 0.63 12.2 97.2 42.3 4.39 0.90

( >= 29 ) 40.9 94.7 90.8 7.72 0.62 10.7 97.2 41.3 3.84 0.92

( >= 32 ) 36.4 96.5 92.1 10.29 0.66 7.6 97.2 39.3 2.74 0.95

( >= 33 ) 31.8 97.2 92.5 11.26 0.70 6.1 97.2 38.4 2.19 0.97

( >= 34 ) 31.8 98.6 93.8 22.51 0.69 4.6 98.2 37.7 2.47 0.97

( >= 36 ) 27.3 98.6 93.4 19.30 0.74 4.1 98.2 37.4 2.19 0.98

( >= 37 ) 27.3 99.3 94.1 38.59 0.73 4.1 100.0 38.0 0.96

( >= 40 ) 22.7 99.3 93.8 32.16 0.78 3.6 100.0 37.7 0.96

( >= 42 ) 22.7 99.7 94.1 64.32 0.78 3.1 100.0 37.4 0.97

( >= 44 ) 18.2 100.0 94.1 0.82 2.0 100.0 36.7 0.98

( >= 46 ) 13.6 100.0 93.8 0.86 1.5 100.0 36.4 0.98

( >= 47 ) 9.1 100.0 93.4 0.91 1.0 100.0 36.1 0.99

( >= 53 ) 4.6 100.0 93.1 0.95 0.5 100.0 35.7 0.99

( >  53 ) 0.0 100.0 92.8  1.00 0.0 100.0 35.4  1.00
LR+ = positive likelihood ratio, LR- = negative likelihood ratio

ตารางที ่3  cut-off point ต่างๆ ของเครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถามในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม และภาวะสมรรถภาพ       

สมองบกพร่องระยะต้น
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ในผู้สูงอายุที่ประเทศสาธารณรัฐเช็ก ซึ่งแบ่งผู ้สูงอายุเป็น      

สามกลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม และ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น โดยให้   

ผู้สูงอายุท�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินปัญหาด้านการ

รู ้คิดของตนเอง (the Questionnaire of Cognitive         

Complaints; QPC) พบว่า ท้ังสามกลุ่มมีคะแนน QPC           

ไม่ต่างกัน12 และผลการศึกษาในประเทศอังกฤษที่พบว่า           

ผู ้สูงอายุที่มีข้อกังวลกับ SCC กลับไม่มีภาวะสมรรถภาพ     

สมองบกพร่องระยะต้น แต่ในทางกลับกัน ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มี  

ข้อกงัวลเรือ่ง SCC มภีาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น13

	 ทั้งนี้ค�ำอธิบายหลักนั้นอาจเป็นไปได้ว ่า การมี       

ภาวะสมองเสื่อมและภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง          

ระยะต้นน้ัน ไม่ได้สัมพันธ์กับ SCC หรือการรับรู้ถึงความ         

ผิดปกติของการท�ำงานของสมองในด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 78.4 ของ

ประชากรสูงอายุมีความสนใจและตระหนักถึงปัญหาด้าน    

ความจ�ำของตนเอง และเม่ือทดสอบว่าตนเองมีปัญหา        

ภาวะสมองเสื่อมหรือไม่ กลับพบว่าในจ�ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 

10.2 ทีมี่ผลคดักรองภาวะสมองเสือ่มเป็นบวก14 โดยท่ีงานวจัิย

หลายแห่งพบว่าปัจจัยหลายอย่างมีผลต่อ SCC ได้แก่            

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความมั่นคงในอารมณ์ เช่น

เดียวกับผลการศึกษาในประเทศสวีเดน พบว่านอกจาก      

ความสามารถของสมองในด้านการรู้คิดแล้ว อาการซึมเศร้า 

ภาวะเครยีดเร้ือรัง และปัญหาการนอน มคีวามสมัพนัธ์กบั SCC 

ได้เช่นกัน15

	 อย่างไรก็ตาม แบบคัดกรองที่คัดกรอง SCC นี้ อาจมี

ประโยชน์ในแง่ของการคาดการณ์การเกดิภาวะสมองเสือ่ม โดย

ในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่าผู้สูงอายุที่คิดว่าตนเองมีปัญหา

เกี่ยวกับการรับรู ้เรียนรู้ที่ลดลง มีอุบัติการณ์ของการเกิด     

ภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 17.716 แต่ท้ังนี้อาจจ�ำเป็นต้องมี      

การศึกษาระยะยาวท่ีติดตามผู ้ป่วยต่อไปว่าจะมีการเกิด     

ภาวะสมองเสื่อมในระยะยาวสอดคล้องกับการคัดกรองนี้

อย่างไร ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้าเพ่ือให้ทราบ      

แนวโน ้มของผู ้ สู งอายุ เหล ่ านี้ ว ่ ามี โอกาสพัฒนาเป ็น                    

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น หรอืภาวะสมองเสือ่ม

มากน้อยเพียงใดจะมีประโยชน์ต่อการประเมินความสามารถ

ของเครือ่งมอืในการใช้เพือ่คาดการณ์การด�ำเนนิโรคของผูป่้วย

ที่เกิดขึ้นจริงต่อไป 

	 ทั้งนี้ในส่วนของการใช้เครื่องมือ 14 ข้อค�ำถามนี้เพื่อ

ค้นหาภาวะสมองเสื่อม ปัจจุบันได้ใช้จุดตัดที่ 30 คะแนนโดย

อ้างอิงเกณฑ์มาจากแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อม    

แบบครบวงจรโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช-   

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ที่ระบุว่าในกลุ่มนี้ควร

ได้รบัการส่งประเมนิต่อไป1 แบบประเมนินีจ้ะมคีวามไวในการ

คดักรองมากขึน้หากมกีารปรบัลดจุดตัดของคะแนนการวนิจิฉยั 

โดยจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมจะขึ้นอยู ่กับวัตถุประสงค์ใน     

การคัดกรอง หากต้องการคัดกรองเป็นด่านแรก การใช้จุดตัด

ที่ต�่ำเพื่อเพ่ิมโอกาสคัดผู้ป่วยเขาสู่กลไกการวินิจฉัยและรักษา 

เช่นที ่16 คะแนนขึน้ไปกจ็ะท�ำให้ค่าความไวเพิม่ขึน้เกนิร้อยละ 

70.0 ได้ อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าค่าความจ�ำเพาะก็จะลดลงไป

อย่างมาก เหลือเพียงร้อยละ 35.3 ในขณะที่หากต้องการ        

ใช้เป็นแบบคัดกรองเพื่อให้น�ำผู้ที่สมควรเข้าสู่กลไกการรักษา   

ก็ควรจะค�ำนึงถึงค่าความจ�ำเพาะมากขึ้น ดังนั้นอาจก�ำหนดที่ 

24 คะแนนขึน้ไป ซึง่ค่าความจ�ำเพาะยงัอยูใ่กล้เคยีงกบัร้อยละ 

90.0 แต่ค่าความไวจะเพิม่ขึน้จากเดมิเป็นร้อยละ 45.5 เป็นต้น 

และนอกจากประเดน็การปรับเปลีย่นจดุตดัแล้ว อาจพจิารณา

ปรับเปลี่ยนให้ผู้ท่ีท�ำแบบประเมินนั้น เป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ      

ผูป่้วยซึง่เป็นผู้ให้ข้อมูลแทนมใิช่ประเมนิเฉพาะจากตวัผูป่้วยเอง 

น่าจะมีส่วนช่วยเพ่ิมโอกาสในการวินิจฉัยท่ีแม่นย�ำมากย่ิงขึ้น 

เน่ืองจากมีหลักฐานสนับสนุนว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง self-  

reported cognitive complaint กับการตรวจพบความ       

ผิดปกติจริงจากแบบทดสอบยังมีความไม่ชัดเจน ในขณะที่    

พบว่าผูท้ีอ่ยูอ่าศยักบัผูป่้วยให้ข้อมลูทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ

ผิดปกติทางด้านสติปัญญาของผู้ป่วยได้มากกว่า17,18 และรวม

ถงึคาดการณ์ความผดิปกตใินอนาคตได้มากกว่าเช่นกนั19 ซึง่ใน

ประเทศไทยก็เคยมีการศึกษาในเรื่องนี้โดยใช้แบบทดสอบ   

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in       

the Elderly (IQCODE)20 พบว่ามีความไวและความจ�ำเพาะ
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ของแบบทดสอบท่ีค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในประเด็นนี้ต่อไป

	 จุดแข็งของงานวิจัยน้ีคือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด   

ได ้รับการประเมินในวันเดียวกันและภายในช่วงเวลาที่             

ไม่ห่างกัน คะแนนจากแบบประเมินจึงไม่ถูกรบกวนจาก        

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลท่ีแตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระดับการรู้คิดได้ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุต้อง

ท�ำแบบประเมนิถงึ 3 ชุดด้วยกัน จงึอาจมคีวามเหน่ือยล้า หรอื

ขาดสมาธิขณะท�ำแบบประเมิน ซึ่งอาจมีผลต่อคะแนนการ

ทดสอบที่ท�ำชุดหลังๆ ได้ นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด

ในเรือ่งกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายใุนชมุชนทีม่สีขุภาพแขง็แรง 

สามารถเดินทางมายังสถานท่ีท�ำการคัดกรองได้ ดังนั้น         

อาจท�ำให้ไม่ได ้รับข้อมูลจากผู ้สูงอายุกลุ ่มท่ีไม่สามารถ          

เดินทางมาได้ และผลการศึกษาอาจไม่สามารถใช้กับกลุ่ม         

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับสูงได้เช่นกัน

สรุป 

	 แบบทดสอบที่จะน�ำมาเป็นเครื่องมือมาใช้คัดกรอง

เป็นด่านแรกส�ำหรับการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม มีความส�ำคญั

ต่อการส่งต่อผูป่้วยไปตรวจความผดิปกตเิพิม่เตมิ จงึจ�ำเป็นต้อง

เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามแม่นย�ำทีด่ ีมคีวามไวสงู แต่เครือ่งมอื 14 

ข้อค�ำถามนี้มีข้อจ�ำกัดเรื่องความไว ควรได้รับการทบทวนและ

ศึกษาเพิ่มเติมถึงการน�ำไปใช้อีกคร้ัง แม้จะเป็นเครื่องมือที่ท�ำ  

ได้ง่าย รวดเร็ว โดยเฉลี่ยจากการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัย      

ครั้งนี้พบว่าเวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบประเมินนี้อยู่ที่ประมาณ 

3-5 นาท ีและเมือ่เทยีบกบัแบบประเมนิมาตรฐาน ทีใ่ช้เวลาใน 

MSET10 ประมาณ 10-15 นาที และ MoCA ประมาณ 10-20 

นาที ซ่ึงเป็นเวลานานกว่า และมีประเด็นปัญหาเรื่องความรู้

ความช�ำนาญของผู้ท�ำแบบทดสอบด้วย หากสามารถพัฒนา

เครื่องมือที่น�ำมาปิดข้อจ�ำกัดนี้ได ้ในอนาคต น่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 ความรู ้เดิม: แนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจรในปัจจุบัน ใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม               

ด้วยเครื่องมือ 14 ข้อค�ำถาม โดยผู้ป่วยเองหรืออสม. เป็นทางเลือกการคัดกรองด่านแรกเพื่อค้นหาผู้ป่วยสมองเสื่อม

ความรูใ้หม่: เครือ่งมอื 14 ข้อค�ำถาม มคีวามไวต�ำ่ในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม และภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง

ระยะต้น

ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้: การใช้เคร่ืองมือ 14 ข้อค�ำถามเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมควรท�ำด้วยความระมัดระวัง       

อาจต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนจุดตัดให้เหมาะสมมากขึ้น
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