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การพัฒนาแบบทดสอบการเรียนรู้รายการคำ�ศัพท์
ฉบับภาษาไทย

สมศรี  กิตติพงศ์พิศาล, วท.ม.

โรงพยาบาลศรีธัญญา

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแบบทดสอบการเรียนรู้รายการค�ำศัพท์ (word list learning test: WLL)  

ฉบับภาษาไทยเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 วัสดุและวิธีการ มี 2 ขั้นตอน คือ พัฒนารายการค�ำศัพท์ฉบับภาษาไทยคือ ชุดค�ำศัพท์ 10 ค�ำเพื่อ

ประเมินการเรียนรู้ ใน word list memory และประเมินอัตราการลืม (rate of forgetting) ใน delayed recall 

และ ชดุค�ำศพัท์อืน่อกี 10 ค�ำเพือ่ประเมนิการจ�ำแนกค�ำศพัท์ ใน word recognition และศกึษาจดุตดัของคะแนน

การเรียนรู้ อัตราการลืมและการจ�ำแนกค�ำศัพท์เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มา 

รับบริการที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้สูงอายุโรคอื่นๆ เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบย่อยทั้ง 3 ด้านด้วย t-test, Mann-Whitney U test หาจุดตัดของคะแนนแบบทดสอบ

ย่อยทั้ง 3 ด้าน ด้วย receiver operating characteristic (ROC) curve ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง MMSE-Thai 

2002 กับแบบทดสอบย่อยทั้ง 3 ด้าน ด้วย Pearson’s และ Spearman’s rank correlation วิเคราะห์คะแนน

เฉลี่ยอัตราการลืมระหว่างระดับการศึกษา ด้วย Kruskal –Wallis test ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

๒๕๕๕– ธันวาคม ๒๕๕๗

	 ผล กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 77 คนเป็นเพศหญิงร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 72.8 ปี การศึกษาเฉลี่ย 7 ปี 

จ�ำแนกเป็นกลุ่มควบคุม 44 คน กลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อม 33 คน แบบทดสอบย่อย delayed recall เพื่อประเมิน

อัตราการลืม มีจุดตัด ≤ -45 มีความไว ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 79.3, 73.8 ตามล�ำดับ คะแนน MMSE-Thai 

2002 มีความสัมพันธ์กับ WLL อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 สรุป WLL ฉบับภาษาไทยในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อัตราการลืมไม่ขึ้นกับระดับ

การศึกษา มีจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมคือ ≤ -45 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเรียนรู้ รายการค�ำศัพท์ สมองเสื่อม
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The accuracy study of the Thai word list 
learning test       
  

Somsri Kittipongpisal, M.Sc.

Abstract
	 Objective To develop the Thai word list learning test for screening dementia in the elderly. 
	 Materials and methods This study had 2 steps. 1) To develop the word list learning test 
(WLL) Thai version and try out among normal elderly 2) To study the learning scores, forgetting rate, 
and words recognition differentiation between dementia patients and normal people in order to find 
the appropriate cut-off point by using the receiver operating characteristic curve (ROC). The case group 
was the elderly who came for treatment at Srithanya Hospital. This group was diagnosed as dementia 
according to the DSM-4 criteria. The control group was the non-dementia elderly recruited by a  
neurologist. The statistics used were t-test, Mann-Whitney U test, and ROC. The correlation coefficient 
between MMSE-Thai 2002 and word list learning test Thai version were compared by using Pearson’s 
correlation and Spearman rank correlation coefficients. This study was done during November 2012 – 
December 2014. 
	 Results The sample was 77 elderly. There were female about 60%, an average aged was 
72.8 years and 7 years of education. There were 44 elderly in the control group and 33 elderly with 
dementia. The rate of forgetting in delayed recall had highest accurately prediction in separating between 
the control group and the dementia group. The appropriate cut-off point was ≤-45 with the specific 
sensitivity were 79.3% and 73.8% respectively. The scores derived from MMSE-Thai 2002 and word 
list learning test Thai version, had statistical significant correlation.
	 Conclusion The Thai word list learning test, can be used to screen dementia in elderly with 
the optimal cut-off point for the rate of forgetting at ≤-45.

Key words : dementia, learning, word list
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บทนำ�
	 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่

ในระยะแรกมีความส�ำคัญในการค้นหาสาเหตุ การ

จัดการ การให้ค�ำปรึกษาและการบ�ำบัดซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ทั้งแก่ผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแบบคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมของต่างประเทศ แบบทดสอบการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมหลายชนิดได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้มี 

ความแม่นย�ำในการท�ำนายและสามารถใช้ได้ใน 

ระดับปฐมภูมิโดยใช้เวลาสั้นๆ ไม่เกิน 10 นาที เช่น 

Mini-Mental Status Examination (MMSE) มีการใช้

อย่างแพร่หลายมากทีส่ดุ แต่แบบคดักรองทีไ่ด้รบัการ

รบัรองว่าใช้ในทางปฏบิตัไิด้ดทีีส่ดุ ได้แก่ The General 

Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG) 

Mini-Cognitive assessment instrument (Mini-Cog)

และ Memory Impairment Screening(MIS)1 ส�ำหรับ

ในประเทศไทยได้มีข้อเสนอ ให้มีการพัฒนาระบบ

การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มและผูด้แูลให้ครอบคลมุทกุ 

ระดับตั้งแต่ปฐมภูมิเป็นต้นไป เครื่องมือมาตรฐาน

ในการคัดกรองในระดับปฐมภูมิควรใช้เวลาสั้นๆ ไม่

เกิน 5 นาที ส่วนการคัดกรองซ�้ำที่ระดับทุติยภูมิควร

เป็น MMSE หรือเครื่องมืออื่น เช่น Alzheimer’s  

Disease Assessment Scale - Cognitive และ 

Montreal Cognitive ซึ่งมีการแปลและน�ำมาใช้แล้ว

แต่ GPCOG, Mini-Cog และ MIS ยังไม่มีการแปล

แบบสอบถามและศึกษาในประเทศโดย GPCOG  

ผู ้ถูกทดสอบต้องอ่านหนังสือออก MIS ต้องมี 

การศกึษาไม่น้อยกว่า 5 ปี แต่ในทกุแบบทดสอบรวม

ทัง้ MMSE จะมส่ีวนของการทดสอบความจ�ำเกีย่วกบั

เหตุการณ์และภาษา2 

 	 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดย

การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ มี 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในไทยอยู่ 800,000 คน3 ทั้งนี้

พบว่า โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุด พบ

ประมาณร้อยละ 60-80 ของภาวะสมองเสือ่มทัง้หมด4 

การพัฒนาแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่เกี่ยวกับ

ด้านความจ�ำและภาษาเพื่อใช้ในระดับปฐมภูมิจึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็น แบบทดสอบการเรียนรู้รายการค�ำศัพท์ 

(word list learning test: WLL) เป็นวิธีการที่ได้รับ

ความนยิมในการตรวจหาความบกพร่องของ episodic 

memory ซึง่เป็นลกัษณะเด่นของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 

ที่มักท�ำคะแนนได้ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ปกติหรือผู้ป่วยซึมเศร้า5,6 

	 WLL ที่ใช้กันอยู่มีหลายชนิดแต่โดยทั่วไป

แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ word list memory 

(WLM), delayed recall, word recognition เพื่อ

ศึกษาการเรียนรู้ อัตราการลืมและการจ�ำแนกค�ำ

ศัพท์ ตามล�ำดับ WLL ใน Consortium to Establish 

a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)7 

เป็นการทดสอบด้วยรายการค�ำศัพท์ที่ไม่เกี่ยวข้อง

กัน 10 ค�ำศัพท์ จัดเป็นแบบทดสอบการเรียนรู้

เกี่ยวกับภาษาที่เป็นมาตรฐาน สะดวกและง่ายต่อ

การน�ำไปใช้ในทางปฏิบัติ8 ส่วน delayed recall 

เป็นการประเมินอัตราการลืม ได้รับการรับรองว่ามี

ความไวมากที่สุดในการตรวจวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์

ระยะแรก6,8-10 ผู้วิจัยจึงพัฒนา WLL ฉบับภาษาไทย 

จาก WLL ใน CERAD เพื่อศึกษาคะแนนการ 

เรียนรู้ อัตราการลืมและการจ�ำแนกค�ำศัพท์เปรียบ

เทียบระหว่างผู้ป่วยสมองเสื่อมกับคนปกติเพื่อหา

จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อมเพื่อใช้เป็นแบบการคัดกรองในระดับปฐมภูมิ 
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วัสดุและวิธีการ
	 การพัฒนา WLL ฉบับภาษาไทยเป็นส่วน

หนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบคัดกรอง

สมองเสือ่ม Brief Community Screening Instrument 

for Dementia (CSI-D) ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เมื่อ

วันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๕ ด�ำเนินการระหว่างเดือน

พฤศจิกายน ๒๕๕๕ – ธันวาคม ๒๕๕๗ การพัฒนา 

มี 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.		พฒันา WLL ฉบบัภาษาไทย จาก ต้นฉบบั 

WLL ใน CERAD7 ประกอบด้วย word list memory 

(WLM), delayed recall และ word recognition  

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

			  1.1	การปรบัปรงุภาษาเพือ่ให้สอดคล้อง

กับบริบทสังคมไทย โดยแก้ไขค�ำศัพท์ ใน word list 

memory ตามตารางที่ 1 และ ใน word recognition 

ที่มี 20 ค�ำศัพท์ ประกอบด้วยค�ำศัพท์จาก WLM 

10 ค�ำศัพท์ และค�ำศัพท์อื่นจ�ำนวน 10 ค�ำศัพท์ตาม

ต้นฉบบั คอื วดั ภเูขา กาแฟ เงนิ ห้า โรงแรม ภเูขา 

รองเท้า เชอืก หมูบ้่าน หมู ่พจิารณาให้ความเหน็โดย

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย นักจิตวิทยา

คลินิก 2 คน จิตแพทย์ 1 คน ประสาทอายุรแพทย์ 

1 คน และนักจิตวิทยาคลินิกต่างประเทศ 1 คน 

			  1.2	จัดท�ำคู่มือการทดสอบ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ วิธีการทดสอบตาม

ต้นฉบบั CERAD7 และการแปลผลด้วยการค�ำนวณค่า

คะแนนต่างๆ ตามงานวิจัยของ Au และคณะ10 ดังนี้

			  word list memory (WLM)

			  วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการเรียนรู้ 

			  วิธีการทดสอบ อธิบายวิธีการท�ำแบบ

ทดสอบให้ผูร้บัการทดสอบฟังโดยกล่าวว่า “ฉนัก�ำลงั

จะอ่านค�ำศัพท์ 10 ค�ำขอให้คุณฟังอย่างตั้งใจเมื่อฉัน
อ่านจบ ฉันจะขอให้คุณบอกค�ำศัพท์ 10 ค�ำนั้น ไม่
จ�ำเป็นต้องเรียงตามล�ำดับที่อ่าน แต่ขอให้บอกค�ำ
ศัพท์ที่จ�ำได้มาให้มากที่สุด” (วิธีการอ่านค�ำศัพท์ ให้
อ่านค�ำศัพท์แต่ละค�ำศัพท์ในระยะห่างกันค�ำศัพท์ละ

หนึ่งวินาที) บันทึกจ�ำนวนค�ำศัพท์ที่ผู้รับการทดสอบ

บอกได้ถูกต้อง จากนั้นท�ำการทดสอบครั้งที่ 2 ด้วย

วิธีเดียวกัน ส่วนครั้งที่ 3 ให้พูดว่า “เราก�ำลังจะ
พยายามท�ำอกีครัง้ ขอให้ตัง้ใจฟังเวลาทีฉ่นัอ่านแต่ละ
ค�ำศัพท์ ครั้งนี้ฉันจะขอให้คุณบอกถึงค�ำศัพท์ที่จ�ำได้
ทั้ง 10 ค�ำ”
	 การแปลผล : คะแนนการเรยีนรูท้ัง้หมด= 

ผลรวมของจ�ำนวนค�ำศพัท์ทีบ่อกได้ถกูต้องทัง้ 3 ครัง้ 

(30 คะแนน) 

	 delayed recall 

	 วัตถุประสงค์เพื่อดูอัตราการลืม (rate of 

forgetting)

	 วิธีการทดสอบ ให้เว้นระยะเวลาหลังการ

ทดสอบ WLM เป็นเวลา 5 นาที ด้วยการให้ท�ำ 

กจิกรรมอืน่ๆ ในการทดสอบครัง้นีใ้ห้วาดภาพซึง่เป็น

กจิกรรมในแบบทดสอบย่อยอืน่ของ CERAD อธบิาย

วิธีการท�ำแบบทดสอบให้ผู ้รับการทดสอบฟังโดย

กล่าวว่า “ก่อนหน้านี้ ฉันได้อ่านรายการค�ำศัพท์ 10 
ค�ำศัพท์ ให้คุณฟังหลายครั้ง ตอนนี้ ฉันขอให้คุณ
ระลึกถึงค�ำศัพท์เหล่านั้นเท่าที่จ�ำได้” (ไม่มีการอ่าน 

หรือ บอกใบ้ค�ำศัพท์ ให้ผู้รับการทดสอบ) บันทึก

จ�ำนวนค�ำศัพท์ที่ผู้รับการทดสอบบอกได้ถูกต้อง 

	 การแปลผล อัตราการลืม = (จ�ำนวน 

ค�ำศพัท์ทีบ่อกได้ถกูต้องในช่วง 5 นาทหีลงัการสอน - 

จ�ำนวนค�ำศัพท์ที่บอกได้ถูกต้อง ในครั้งที่ 3 ของ 

WLM) / จ�ำนวนค�ำศัพท์ที่บอกได้ถูกต้องในครั้งที่ 3 

ของ WLM x 100
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 	 word recognition 

	 วัตถุประสงค์เพื่อดูความสามารถในการ

จ�ำแนกค�ำศัพท์

	 วิธีการทดสอบ ท�ำต่อจาก delayed re-

call ทันที อธิบายวิธีการท�ำแบบทดสอบให้ผู้รับการ

ทดสอบฟังโดยกล่าวว่า “ตอนนี้ ฉันจะให้ความช่วย
เหลอืคณุเลก็น้อย ด้วยการอ่านรายการค�ำศพัท์อกีชดุ
หนึง่ให้ฟัง บางค�ำศพัท์เป็นค�ำศพัท์ที ่ฉนัได้อ่านให้คณุ
ฟังก่อนหน้านี้แล้ว บางค�ำศัพท์เป็นค�ำศัพท์ใหม่ ให้
ตอบว่าใช่เมือ่เป็นค�ำศพัท์ทีอ่่านให้ฟังก่อนหน้านี ้และ
ตอบไม่ใช่ เมื่อไม่ใช่ค�ำศัพท์ที่ได้ยินมาก่อนหน้านี้”
	 การแปลผล : นับค�ำศัพท์ที่ถูกต้องเมื่อ

ผู้รับการทดสอบตอบว่าค�ำศัพท์ที่มีใน WLM เป็น 

ค�ำศัพท์ตอบที่ “ใช่” ได้คะแนนส่วนนี้ 10 คะแนน 

และตอบได้ว่าค�ำศัพท์อื่นๆ อีก 10 เป็นค�ำศัพท์

ใน word recognition ได้คะแนนส่วนนี้ 10 คะแนน  

รวมคะแนนสูงสุดไม่เกิน 20 คะแนน 

	 เพื่อลดความล�ำเอียงที่ เป ็นไปได้และ

ป้องกันการเกิดผลบวกลวง10,11 เนื่องจากจ�ำนวน 

ข้อที่ตอบถูกอาจเกินจริงกว่าความสามารถของผู้รับ

การทดสอบ ให้ค�ำนวณคะแนนการจ�ำแนก=(ค�ำศัพท์

ตอบถูก-ค�ำศัพท์ตอบผิด)/10x100

	 1.3	ทดลองเบื้องต้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ศรีธัญญาอายุ 59-60 ปี จ�ำนวน 10 คน การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ในเดือนมกราคม ๒๕๕๖ ได้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการทดสอบ คะแนน

การเรียนรู้ทั้งหมด =20 (SD=3.1) อัตราการลืม = 

-14.4 (SD=24) คะแนนการจ�ำแนก = 194 (SD=9.7) 

รายการค�ำศัพท์ที่บอกได้ถูกต้องใน WLM ทั้ง 10 

ค�ำ ในครั้งแรก คือ แกงและไม่มีใครจ�ำได้เลย คือ 

ตั๋ว และรายการค�ำศัพท์ที่บอกได้ถูกต้องในครั้งที่ 3 

ของ WLM และ delayed recall (เว้นระยะ 5 นาที

หลัง WLM ครั้งที่ 3) ในช่วงทดลองเครื่องมือ ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1 



96

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๘

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบ WLM ต้นฉบับและภาษาไทย และผล WLM ในกลุ่มทดลองเบื้องต้น

ต้นฉบับ ไทย เหตุผล
WLM

ครั้งที่ 3
delayed recall

arm

letter

ticket

book

butter

queen

grass

corner

stone

stick

แขน

จดหมาย

ตั๋ว

หนังสือ

แกง

ในหลวง

ข้าว

ถนน

ทราย

ฟืน

ไม่แก้ไขเพราะเป็นคำ�ศัพท์ที่เป็นสากล

ไม่แก้ไขเพราะเป็นคำ�ศัพท์ที่เป็นสากล

ไม่แก้ไขเพราะเป็นคำ�ศัพท์ที่เป็นสากล

ไม่แก้ไขเพราะเป็นคำ�ศัพท์ที่เป็นสากล

เพราะเป็นอาหารที่พบได้ประจำ�บนโต๊ะอาหารเช่นเดียวกับเนย

กษัตริย์สูงสุดที่เป็นที่เคารพรักของไทย

เพื่อหลีกเลี่ยงคำ�ศัพท์พ้องเสียงหญ้าและย่า

มุมเป็นคำ�ศัพท์ไม่คุ้นเคย หัวถนนเป็น 3 คำ�ศัพท์สามพยางค์

เพื่อหลีกเลี่ยงเสียงที่ออกใกล้เคียงกับคำ�ศัพท์ว่าหิน

เป็นชื่อเรียกที่อยู่ในวิถีชีวิตมากกว่าแท่งไม้ หรือตะเกียบ

9

9

7

8

9

10

6

7

7

10

10

3

5

7

9

10

6

6

8

6

	 2.		ศกึษาคะแนนการเรยีนรู ้อตัราการลมื 

และการจ�ำแนกค�ำศัพท์ระหว่างผู้ป่วยสมองเสื่อมกับ

คนปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการ

ตรวจที่คลินิกระบบประสาท โรงพยาบาลศรีธัญญา 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ อายุ 60 ปีขึ้น

ไป พดู/ฟังภาษาไทยได้ ให้ความยนิยอมและยนิดเีข้า

ร่วมโครงการวจิยั และให้ความร่วมมอืในการท�ำแบบ

ทดสอบได้ครบ เครื่องมือคือ WLL ฉบับภาษาไทย 

และ MMSE-Thai 200212 ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ – ธันวาคม ๒๕๕๗ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ย WLL ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย 

คะแนนการเรยีนรูท้ั้งหมด อตัราการลมื และคะแนน

การจ�ำแนกค�ำศัพท์ระหว่างคนปกติและกลุ่มผู้ป่วย

สมองเสื่อมด้วย t-test ในคะแนนที่มีการกระจาย

แบบปกติ และ Mann-Whitney U test ในคะแนนที่

มกีารกระจายแบบไม่ปกต ิหาจดุตดัของคะแนน แบบ

ทดสอบย่อยทั้ง 3 ด้านของ WLL ฉบับภาษาไทย 

MMSE-Thai 2002 ด้วย receiver operating charac-

teristic (ROC) curve ก�ำหนด AUC=0.8010 ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่าง MMSE-Thai 2002 กับ แบบ

ทดสอบย่อยทั้ง 3 ด้าน ของ WLL ฉบับภาษาไทย 

ด้วย Pearson’s และ Spearman rank correlation  

วเิคราะห์ระดบัการศกึษามผีลต่อคะแนนอตัราการลมื

ด้วย Kruskal–Wallis test 
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ผล 
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 97 คน มีแบบการ

ทดสอบครบถ้วน จ�ำนวน 77 ฉบับ เป็นเพศหญิง 46 

คน ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 72.8(9.2) ปี อายุ 71-

80 ปีมากที่สุด =33 คน อายุ < 60 ปี น้อยที่สุด 

=10 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 46 

มัธยมศึกษาและสูงกว่าร้อยละ 46 

	 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามการวินิจฉัย

ของแพทย์ พบว่า เป็นกลุ่มปกติ 44 คน กลุ่มสมอง

เสื่อม 33 คน กลุ่มสมองเสื่อมเป็นเพศหญิงมากกว่า

ชาย อายุเฉลี่ย จ�ำนวนปีที่ศึกษาของทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบเพศ อายเุฉลีย่ จำ�นวนปทีีศ่กึษาเฉลีย่ คะแนน MMSE-Thai 2002 WLL ฉบบัภาษาไทย

	 ทั้ง 3 แบบทดสอบย่อย ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มสมองเสื่อม

กลุ่มปกติ กลุ่มสมองเสื่อม
p

n=44 ค่าเฉลี่ย (SD) n=33 ค่าเฉลี่ย (SD)
หญิง

อายุ (ปี)

จำ�นวนปีที่ศึกษา

MMSE-Thai 2002

การเรียนรู้ทั้งหมด

อัตราการลืม

การจำ�แนก

25

40

43

43

44

42

44

72(10)

6.9(2.1)

21.2(5.0)

15.1(4.8) 

-24.7(39.6)

135.5(64.4) 

21

27

32

32

33

29

32

73(7.2)

7.1(2.7)

16.6(7.3)

11.8(5.4)  

-69.4(32.7)

76.3(76.3)  

-

0.39

0.28

<.01

<.01

<.01*

<.01*
* Mann-Whitney U test 

	 ระดบัการศกึษามผีลต่อการเรยีนรูท้ัง้หมด 

และการจ�ำแนกค�ำศัพท์อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่มีผล

ต่ออตัราการลมื เมือ่พจิารณาแยกกลุม่ระหว่างผูป่้วย

สมองเสือ่มและกลุม่ปกติ ระดับการศกึษาไมม่ผีลตอ่

อัตราการลืมอย่างมีนัยส�ำคัญดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนแบบทดสอบยอ่ยของ WLL ฉบบัภาษาไทยแตล่ะระดบัการศกึษา ของกลุม่ปกติ

 	 ผู้ป่วยสมองเสื่อมและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

กลุ่มปกติ p กลุ่มสมองเสื่อม p รวม p

n ค่าเฉลี่ย (SD) n ค่าเฉลี่ย (SD) n ค่าเฉลี่ย (SD)

การเรียนรู้ทั้งหมด  

    ไม่ได้เรียน 

    ประถม  

    มัธยมและสูงกว่า     

43

2

24

17

13.5(5)

13.7(4.2)

17.5(5)

.03 32

3

11

18

6(1.7)

11.3(5.3)

13(5.5)

.94 77

5

35

35

13.7 (5.3)

9(5.0)

12.9(4.6)

15.2(5.6)

.02*

อัตราการลืม

    ไม่ได้เรียน  

    ประถม  

    มัธยมและสูงกว่า     

41

2

23

16

-17.1(4)

-21.8(46.7)

-26.6(29.2)

.91 28

3

10

15

-66.7(57.7)

-73.9(28.6)

-70.6(30.3)

.12 71

5

33

31

-43(42.8)

-46.9(49)

-37.5(48)

-47.8(36.8)

0.78

การจำ�แนก

    ไม่ได้เรียน  

    ประถม  

    มัธยมและสูงกว่า   

43

2

24

17

140(56.6)

115(63)

169(53)

.02 31

3

11

17

33.3(61.1)

69.1(71.2)

81.2(79.2)

.59 76

5

35

34

110.5(75.2)

76(78.0)

100.6(68.2)

125.3(80)

.09

ROC curve เฉพาะที่มีข้อมูลทั้ง 3 แบบทดสอบย่อย

ของ WLL ฉบับภาษาไทย คือ คนปกติ 29 คนและ 

ผูป่้วย 42 คน ภาพที ่1 จาก ROC ค่า AUC (95%CI) 

ของอัตราการลืม การจ�ำแนก การเรียนรู ้ และ 

MMSE-Thai 2002=0.81(0.72,0.91), 0.73(0.62,0.85), 

0.67(0.54,0.80) และ 0.66(0.52,0.80) ตามล�ำดับ 

โดยที่จุดตัดคะแนนอัตราการลืม ≤-45 สามารถ

จ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอายุปกติกับผู้สูงอายุที่สมองเสื่อม

ได้ดีที่สุด โดยมีความไว ความจ�ำเพาะร้อยละ 79.3, 

73.8 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ภาพที่ 1	 ROC curve ของ MMSE-Thai 2002 การเรียนรู้ทั้งหมดอัตราการลืม และการจำ�แนก
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ตารางที่ 4	 ความไว ความจำ�เพาะความแม่นยำ�ของอัตราการลืมที่จุดตัดต่างๆ

จุดตัดของอัตราการลืม ความไว ความจำ�เพาะ ความแม่นยำ�
-40

-43

-45

-47

-50

82.8

79.3

79.3

79.3

79.3

69.0

71.4

73.8

73.8

73.8

0.75 

0.75

0.76

0.76

0.76

	 MMSE-Thai 2002 มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับดีกับการเรียนรู้ทั้งหมด ด้วยค่า r=0.73  

(p<.01) แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการลมืในระดบัต�่ำ 

(rs=0.34, p<.01) และสัมพันธ ์กับการจ�ำแนก 

ค�ำศัพท์ในระดับปานกลาง (rs =0.60,p<.01) 

วิจารณ์
	 WLL ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาขึ้นจาก

ต้นฉบับภาษาต่างประเทศ มีค�ำศัพท์ตรงกับต่าง

ประเทศ 4 ค�ำ ดัดแปลงใหม่ 6 ค�ำศัพท์ ผลการ

การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่าระดับการศึกษาไม่มี

ผลต่ออัตราการลืม แต่มีผลต่อการเรียนรู้และการ

จ�ำแนกค�ำศัพท์ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้เรียนกับที่มีการ

ศึกษาระดับมัธยมขึ้นไป ดังนั้น แบบทดสอบย่อย 

delayed recall เพื่อประเมินอัตราการลืมใน WLL 

จึงเป็นแบบทดสอบย่อยที่เหมาะใช้ในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมมากกว่าแบบทดสอบย่อยอื่น และ

สนับสนุนว่า อัตราการลืมมีความแม่นย�ำในการ

ประเมินภาวะสมองเสื่อมได้ใกล้เคียงกับการวินิจฉัย

ของแพทย์มากกว่าแบบทดสอบย่อยอื่นและมีการ

ท�ำนายที่สอดคล้องกับวินิจฉัยของแพทย์ร้อยละ 81 

สามารถใช้ในการตรวจหาความบกพร่องของ episodic 

memory ซึง่เป็นลกัษณะเด่นของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์5,6 

และสนับสนุนว่าอัตราการลืม มีความแม่นย�ำในการ 

ท�ำนายมากที่สุดและมีความไวมากที่สุดในการ 

ตรวจวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ระยะแรก6,8-10 โดยจุดตัด

คะแนนที่เหมาะสม คือ ≤–45 โดยมีความไว ความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 79.3,73.8 ตามล�ำดับ โดยความ

บกพร่องของการท�ำแบบทดสอบ WLL เกิดขึ้นใน

กระบวนการจ�ำทีแ่ตกต่างกนั คอื ในแบบทดสอบย่อย 

WLM เกดิขึน้ในช่วงของการใส่รหสัข้อมลู (acquisition/

encoding) ส่วนอตัราการลมืและการจ�ำแนกค�ำเกดิขึน้

ในช่วงของกระบวนการเก็บจ�ำข้อมูล (consolidation/ 

storage)6,10 

	 เมื่อเปรียบเทียบ WLL ฉบับภาษาไทยกับ 

MMSE-Thai 2002 ซึ่งใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมขึ้น

กับระดับการศึกษาและอายุอาจมีผลต่อคะแนน2,11,13 

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่าระดับการศึกษา 

ไม่มผีลต่ออตัราการลมื ดงันัน้ อตัราการลมืใน WLL 

จงึมข้ีอดกีว่า MMSE-Thai 2002 ในการคดักรองภาวะ

สมองเสื่อม

 

สรุป 
	 WLL ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นจาก 

WLL ฉบับของ CERAD จ�ำแนกผู้ป่วยสมองเสื่อมกับ 

ผู้สูงอายุปกติได้ อัตราการลืมมีความแม่นย�ำในการ
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๘

ท�ำนายสูงกว่าองค์ประกอบอื่นของ WLL มีความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติสูง (feasibility) ไม่ยุ่งยาก ใช้

เวลาน้อยในการทดสอบให้ผลเรว็ ไม่ต้องใช้ผูช้�ำนาญ

การเฉพาะทาง ควรน�ำไปศึกษาต่อในระดับชุมชน 

เพื่อศึกษาความตรงระดับปฐมภูมิต่อไป อาจจะ 

ช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไปได้11 และมข้ีอดกีว่า MMSE-Thai 2002 

คือ ใช้เวลาทดสอบน้อยกว่า (ไม่เกิน 7 นาที) และ

ไม่มีข้อจ�ำกัดด้านการศึกษา 

ข้อจ�ำกัดและ ข้อเสนอแนะ 

	 WLL ฉบับภาษาไทย มีพื้นฐานมาจาก

การประมินความบกพร่องของ episodic memory ที่

มีความไวต่อภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ จึง

อาจมีข้อจ�ำกัดของการคัดกรองโรคสมองเสื่อมจาก

สาเหตุอื่นๆ มีข้อจ�ำกัดในการตรวจคัดกรองความ

ผิดปกติทางด้านความฉลาดทางปัญญา (executive 

function) อื่นๆ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้แบบ

คัดกรอง WLL ฉบับภาษาไทยเพื่อเปรียบเทียบกลุ่ม

ผูป่้วยสมองเสือ่ม ในระยะต่างๆกนั หรอืศกึษาเปรยีบ

เทียบระหว่างอัตราการลืมของ delayed recall ระยะ

สั้น 3-5 นาที กับ delayed recall ระยะยาว คือ หลัง

เรียนรู้ 20 นาที ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของปัจจัย

ด้านการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากกว่านี้ 

และเปรียบเทียบกับแบบคัดกรองอื่นๆ เช่น clock 

drawing test 
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