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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาเครื่องมือที่เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่

มอีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัในชมุชนพืน้ทีจ่งัหวดัฉะเชงิเทราและจงัหวดันครราชสมีา เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม-มถินุายน 

พ.ศ.2561 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) การคัดกรองส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข คือ แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม, 

Mini-Cog, IQCODE-Modified, 2) การคัดแยกภาวะสมองเสือ่มจากบคุลากรทางสขุภาพ โดยใช้ AMT, Mini-Cog (S.Borson) 

ชดุที ่1 และ 2, MMSE Thai-2002 และ MoCA และ 3) การวนิิจฉยัของแพทย์ ผลการศกึษาพบว่ามผีูส้งูอายไุด้รบัการคดักรอง

ภาวะสมองเสือ่มจ�ำนวน 765 คน โดยร้อยละ 5.5 ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 85.9 มภีาวะการรูคิ้ดบกพร่อง

เล็กน้อยและร้อยละ 8.6 ไม่พบปัญหาความจ�ำ แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม มีค่าความเชื่อมั่นสูงสุดคือ 0.928 แบบทดสอบ 

Mini cog มีค่าความเชื่อมั่นต�่ำสุดคือ 0.340 เมื่อพิจารณาค่าความไวของแบบทดสอบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (IQCODE) 

มค่ีาสงูสดุคอื 0.579 ส่วนแบบประเมนิ Mini-Cog (S.Borson) ชดุที ่2 มค่ีาความไวสูงสดุคอื 0.968 ดงันัน้การเลือกใช้เครือ่งมอื

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมต้องพิจารณาตามบริบทและความเหมาะสมของพื้นท่ี ผู้น�ำใช้เครื่องมือการคัดกรองท้ังในระดับ

วิชาชีพ และอาสาสมัครในชุมชนต้องได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือก่อนน�ำใช้จริงในพื้นที่ 

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องมือคัดกรอง ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ
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Abstract
Descriptive research to determine the appropriate tool for dementia screening in older people. The sample 

was people aged 60 years and over and living in communities in Chachoengsao and Nakhon Ratchasima provinces. 

Data collection between January - June 2018. The research instruments included (1) 14 questions, Mini-Cog, 

IQCODE-Modified screening by public health volunteers (2) AMT, Mini-Cog (S.Borson) set 1 and set 2, MMSE 

Thai-2002 and MoCA test by health personnel and (3) Clinical diagnosis by physicians. Results show that in 765 

older people were screened for dementia, 5.5% were diagnosed with dementia, 85.9% were mild cognitive 

impairment, and 8.6% did not have memory problems. The screening 14 questions had the highest reliability of 

0.928. The Mini cog had the lowest reliability of 0.340, while the IQCODE had the highest sensitivity of 0.579. The 

Mini-Cog (S.Borson) set 2 had the highest sensitivity was 0.968. In conclusion, the selection of dementia screening 

tools should be considered appropriate for the area. Professional users and community health volunteers are 

required to receive training and practical skills in the use of the tools before using them in the area.
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บทน�ำ
ภาวะสมองเส่ือม (Major Neurocognitive Disorder, 

Major NCD or Dementia) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั DSM 5th 

edition criteria1 เป็นภาวะท่ีความสามารถด้านการรู้คิด 

(Cognitive function) เสื่อมถอยลงอย่างมากและอาการที่

ปรากฏส่งผลต่อการท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั จนกระทัง่

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมด้วยตนเองได้อีกต่อไป1 ปัญหานี้

ก�ำลังกลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ 

รวมถึงสังคมและครอบครัว เนื่องจากโรคสมองเสื่อมเป็นที่

พบได้บ่อยในวัยสูงอายุ อายุที่มากขึ้นยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม ขณะที่สาเหตุและกลไกที่แท้จริง

ของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด2 ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อผูด้แูลและครอบครวั ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ รวมถึงปัญหา

เศรษฐานะจากความต้องการการดแูลรกัษาของผูส้งูอายเุมือ่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายใน

การดแูลรกัษาทีค่่อนข้างสงู ยงัไม่รวมค่าใช้จ่ายอืน่ๆ อกี เช่น 

การจ้างผู้ดูแลและการใช้บริการของสถานบริการ3 ถือเป็น

ภาระหนกัของครอบครวัและระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ

สถานการณ์ของภาวะสมองเสื่อม ในปี พ.ศ. 2557 

ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม 24 ล้านคน และมีผู้ป่วย

รายใหม่ 4.3 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมี

ผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 81 ล้านคน4 ใน

ประเทศไทย จากรายงานผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มภีาวะสมองเส่ือมร้อยละ 12.4 พบมากในเพศหญงิถงึร้อยละ 

51.1 มากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 9.8 ช่วงอายุ 80 ปี

ขึ้นไปพบมากที่สุดคือร้อยละ 32.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 

70-79 ปี ร้อยละ 14.7 และช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.15 

ขณะที่สถานการณ์ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มจ�ำนวนขึ้น 

ปีพ.ศ. 2561 ประชากรวยัสงูอายเุพิม่จ�ำนวนเป็น 11.7 ล้านคน 

หรือร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งประเทศ 69 ล้านคน และ

ก�ำลังจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ภายในปี พ.ศ.

25656 นอกจากจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร ยังเพิ่มโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม

วัยสูงอายุมากขึ้นตามไปด้วย ในปี พ.ศ.2563 ซึ่งพบผู้ที่มี

โรคสมองเส่ือมมากถึง 651,950 คนหรือร้อยละ 1.0 ของ

ประชากรท้ังหมด และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.1 

ภายในปี พ.ศ.25837 

การค้นหาและคัดกรองภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้นจึงเป็นประเด็นส�ำคัญ เพื่อให้ผู ้ที่เร่ิมมีการรู้คิด

บกพร่อง (Cognitive impair) ภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่องระยะต้น (Minor Neurocognitive Disorder, Minor 

NCD or Mind Cognitive Impair)1 ได้รับการกระตุ้นสมอง

เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม ขณะที่ผู้ที่มี

ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมสามารถเข้าถึงระบบการ

วนิจิฉยัและได้รบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม8 ซึง่ในการค้นหา

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มทีม่คีวามถกูต้องแม่นย�ำ

และน่าเชื่อถือมากที่สุดคือการได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ผู ้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษ ซึ่งท�ำได้เฉพาะในสถานบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีเคร่ืองมือเฉพาะและมีค่าใช้

จ่ายค่อนข้างสูง ดังนั้นเคร่ืองมือการคัดกรองภาวะสมอง

เสื่อม จึงมีความจ�ำเป็นและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สะดวก

รวดเรว็ ไม่จ�ำเป็นต้องเสยีค่าใช้จ่าย คณุสมบตัขิองเครือ่งมอื

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ดี9 ต้องประกอบด้วย 1) มีความ

เที่ยงสูง (Reliability) 2) ให้ผลการตรวจกับความจริงหรือมี

ความถูกต้อง (Validity) 3) ควรให้ค่าคาดท�ำนายหรือค่า

พยากรณ์สูง (Predictive value) 4) มีราคาถูกหรือไม่มี

ค่าใช้จ่ายเพราะเครื่องมือคัดกรองเป็นการทดสอบที่ต้องใช้

กบัคนจ�ำนวนมาก 5) ความเป็นไปได้ในการปฏบิตัสิงู ไม่ยุง่

ยาก ใช้เวลาน้อยในการทดสอบให้ผลเรว็ และจ�ำเป็นต้องใช้

ผูช้�ำนาญการเฉพาะทาง และ 6) ลกัษณะทางประชากรและ

วัฒนธรรมไม่มีผลต่อคะแนนหรือผลการคัดกรอง9 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือการ

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมส�ำหรับใช้ในผู้สูงอายุไทยอย่าง

หลากหลาย ตวัอย่างเช่น 1) แบบทดสอบ Abbreviated Mental 

test (AMT) ฉบบัภาษาไทย แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข10 2) แบบทดสอบ 14 ข้อ

ค�ำถาม (14 ITEMS) ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้อง

ต้น ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยสถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์11 3) แบบทดสอบ Mini-cognitive instrument 

(Mini-Cog) ฉบับ 2 ข้อ แปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบ

ความเที่ยง โดยพิชญา กุศลารักษ์และดาวชมพู นาคะวิโร12 

4) แบบสอบถามคดักรองการเสือ่มถอยของการท�ำงานของ

สมอง Modified Informant Questionnaire on Cognitive 

Decline in the elderly (IQCODE modified 8 item) ฉบับ

ภาษาไทย แปลเป็นภาษาไทยโดย สุคนธา สิริและคณะ13 

5) แบบทดสอบ Mini Cog (S.Borson set 1 and Set 2) 

พฒันาขึน้โดย Borson และคณะ และแปลเป็นภาษาไทยโดย

พิชญา กุศลารักษ์และดาวชมพู นาคะวิโร12 6) แบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental 

Examination Thai-2002; MMSE-2002) พัฒนาโดย

คณะกรรมการจัดท�ำแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฯ14 

และ 7) แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Montreal Cognitive 

Assessment, MoCA test) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย โดย 

โสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์15 และยงัมเีครือ่งมอืประเมินสขุภาพ

จิตที่จ�ำเป็นต้องใช้เพ่ือคัดแยกผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตก่อน

การประเมินภาวะสมองเสื่อม เช่น แบบวัดความซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย ฉบับภาษาไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale, TGDS-15) พฒันาโดยณหทยั วงศ์ปการนัย์และคณะ16 

แม้ว่าเครื่องมือการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมมีการพัฒนา

และปรับปรุงขึ้นมาหลากหลายรูปแบบ แต่ยังพบปัญหาใน

การใช้เพื่อคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

เนื่องจากแต่ละเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นน้ัน มีคุณสมบัติด้าน

ความไว ความจ�ำเพาะและความเหมาะสมในการใช้งานใน

บริบทที่แตกต่างกัน รวมถึงปัญหาในการใช้งานเคร่ืองมือ

แต่ละชนิดท่ีพบว่าแม้จะมีประสบการณ์ใช้งานแต่ยังมี

ความคลาดเคลือ่นในการใช้ตามข้อก�ำหนดของแบบประเมนิ

และการพิจารณาให้คะแนน ร ่วมกับการวินิจฉัยของ

ทีมสุขภาพ ท�ำให้ไม่สามารถค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในปี พ.ศ. 2552 สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายฯุ กรมการ

แพทย์ ได้จัดท�ำคู่มือการประเมิน/คัดกรองผู้สูงอายุร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสขุ และการอบรมบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการให้ความรู ้

เกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ในการลงพื้นที่เพื่อ

คดักรองผู้สงูอายแุละรายงานผลตามตวัชีว้ดัระดบักระทรวง 

แต่ยังพบปัญหาในการใช้เครื่องมือต่างๆ ที่เกี่ยวกับการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมมีผลต่อการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว 

ทีมวิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาและหาเครื่องมือที่มีความ

เหมาะสมและสามารถน�ำไปใช้กับบริบทของประเทศ ให้มี

ความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติงานส�ำหรับบุคลากรทาง

สุขภาพ รวมทั้งมีความไวและความจ�ำเพาะในการคัดกรอง

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาเคร่ืองมือที่เหมาะสมในการคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบความไวและความ

จ�ำเพาะของเครือ่งมอืคดักรองภาวะสมองเสือ่ม และหาความ

สัมพันธ์ของเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระดับ

ชุมชนเปรียบเทียบกับแบบทดสอบท่ีเป็นมาตรฐานและ

เกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นใช้วธีิการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอืผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย และอาศัยในชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทราและ

จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นพื้นที่เครือข่ายโครงการพัฒนา

ระบบการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร 

ก�ำหนดระยะเวลาเกบ็ข้อมลู 6 เดอืน ระหว่างเดอืนมกราคม-

มถินุายน พ.ศ.2561 กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้หมด 765 คน 

เป็นพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 480 คน และจังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 285 คน ซึ่งโครงการวิจัยมีระยะเวลา

ด�ำเนินการ 2 ปี ระหว่างตุลาคม 2560 - กันยายน 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุพฒันาขึน้

โดยทีมวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืการวจิยั โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 คน 

น�ำมาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันและปรับปรุง

ก่อนน�ำมาใช้จริง

2.	 เครือ่งมอืส�ำหรับการประเมนิคดักรองภาวะสมอง

เสื่อม ประกอบด้วย 1) เครื่องมือการคัดกรองส�ำหรับอาสา

สมัครสาธารณสุข ได้แก่ Mini cog (2 ข้อ), 14 ITEMS และ 

IQCODE-Modified 8 ข้อ 2) เครื่องมือส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข แบ่งเป็น 2.1) เครื่องมือ

ส�ำหรับการคัดกรอง ได้แก่ AMT, Mini-Cog (S.Borson) 

ชุดที่ 1 และชุด 2 2.2) เครื่องมือส�ำหรับการคัดแยก ได้แก่ 

MMSE-Thai 2002 และ MoCA test และ 2.3) เครื่องมือ

ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ TGDS-15 

3.	 เคร่ืองมือมาตรฐาน (Gold standard) ในการ

ประเมินคัดแยกภาวะสมองเสื่อม ส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ คอื MMSE-Thai 2002 และ MoCA test

4.	 เกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์ โดยใช้ Clinical 

diagnosis และเกณฑ์ DSM-V criteria

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู การเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

ผูส้งูอายทุีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป ใน 2 พืน้ทีท่ีศ่กึษา มขีัน้ตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลด้วยเคร่ืองมือคัดกรองและ

คัดแยกภาวะสมองเสื่อม โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
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และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ ดังนี้ 

1.	 	 การเตรยีมพืน้ทีวิ่จยั โดยจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและเตรียมความพร้อมให้กับ

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข และกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมโครงการฯ โดย 

1) จัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช้เคร่ืองมือ 

Mini cog (2 ข้อ), 14 ITEMS และ IQCODE-Modified 8 ข้อ 

เพื่อคัดกรองผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วมโครงการฯ 2) จัดอบรม

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา ในการใช้

เครือ่งมอื TGDS, AMT, Mini-Cog (S.Borson) ชดุท่ี 1 และ 

ชุดที่ 2, MoCA และ MMSE Thai-2002 และ 3) การฝึก

ทักษะและทดสอบความเที่ยงและความแม่นย�ำในการใช้

เครื่องมือของอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุข 

2.	 	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างใน

พืน้ท่ี 2 จงัหวัด ระหว่างเดอืนมกราคม - มถินุายน พ.ศ.2561 

โดยใช้เครื่องมือคัดกรองและคัดแยกภาวะสมองเสื่อม และ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ดังนี้ 1) แบบคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อม ได้แก่ 14 ITEMS, Mini-Cog (2ข้อ), AMT, 

IQCODE-Modified 8 ข้อ, Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 

และชุดที่ 2 2) แบบคัดกรองภาวะซมึเศร้า ได้แก ่TGDS-15 

และ 3) แบบคัดแยกภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ MMSE 

Thai-2002, MoCA test

3.	 	 ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู และสรุปผลการ

ท�ำแบบทดสอบและผลของแบบทดสอบ โดยแยกเป็นกลุ่ม

ที่สงสัยสมองเสื่อม มีภาวะซึมเศร้า จะส่งพบแพทย์วินิจฉัย

ร่วมกับ Clinical diagnosis ใช้ DSM-V criteria เป็นเกณฑ์ 

ร่วมกับซักประวัติเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยมีความสามารถสมอง

บกพร่องตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V criteria และความ

บกพร่องนั้นกระทบกับการด�ำเนินชีวิตทางด้านอาชีพ 

การงานหรอืสงัคม และส่งต่อสถานบรกิารสขุภาพเพือ่ให้ได้

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

4.	 	 สรปุข้อมลู ตรวจสอบ และคย์ีข้อมลู การวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติและสรุปผลการวิเคราะห์

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้ 

Pearson’s correlation จุดตัดค่าคะแนน (cut-off point) 

ความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ความน่า

เชื่อถือ (Reliability) ความถูกต้อง (Validity) ค่าการท�ำนาย

ผลบวก (Positive predictive value, PPV) ค่าการท�ำนาย

ผลลบ ( Negative predictive value, NPV) พื้นที่ใต้เส้น

โค้งปกติ (Receiver operating characteristic, ROC)

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบันเวชศาสตร์

สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ เอกสารเลขที ่4/2561 เมือ่ 1 พฤศจกิายน 

2560

ผลการวิจัย
จากผลการวินิจฉัยของแพทย์ พบผู้สูงอายุกลุ่มปกติ 

จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.6 กลุ่มภาวะสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้น (MCI) จ�ำนวน 657 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 85.9 และกลุ่มภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 42 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.5 ความสัมพันธ์ของ ช่วงอายุ เพศ และ

ระดับการศึกษา เทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์ พบว่า

กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี มีภาวะสมองเสื่อมสูงสุด

จ�ำนวนเท่ากันคือร้อยละ 47.6 และเพศหญิงพบว่ามีภาวะ

สมองเส่ือมมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 59.5 และ 40.5 

ตามล�ำดบั) ภาวะ MCI พบในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 49.5 

เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบว่าเรียนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 6 ปี มีภาวะสมองเสื่อม และภาวะ MCI มากที่สุด 

ร้อยละ 83.3 และ 85.4 ตามล�ำดับ

การศึกษาค่าความไว (Sensitivity) เพื่อหาว่าแบบ

ทดสอบให้ผลว่าผู ้รับการทดสอบว่ามีภาวะสมองเส่ือม

กีเ่ปอร์เซน็ต์ จากผลการศกึษาเครือ่งมอืการคดักรองส�ำหรบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุใช้ในการคดักรองผูส้งูอายท่ีุมปัีญหา

ความจ�ำ พบว่าจากการวินิจฉัยของแพทย์กลุ่มท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมเปรียบเทียบกับกลุ่มปกติพบว่า แบบทดสอบ 

14 ข้อค�ำถาม แบบสอบถามคัดกรอง IQCODE modified 

(8 ข้อ) และ แบบทดสอบ Mini cog (2 ข้อ) มีค่าความไว 

เท่ากับ 0.262, 0.579 และ 0.167 ตามล�ำดับ ในขณะท่ี

เครื่องมือการคัดกรองส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข พบว่า แบบทดสอบสภาพสมอง AMT แบบ

ทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 และ ชุดที่ 2 มีค่า 

Sensitivity เท่ากับ 0.690 0.900 และ 0.968 ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 ส่วนความจ�ำเพาะ (Specificity) เพื่อ

หาว่าแบบทดสอบทางสมองให้ผลว่าผู้รับการทดสอบไม่มี

ภาวะสมองเส่ือมกีเ่ปอร์เซน็ต์ ผลการศกึษาพบว่า เครือ่งมอื

การคัดกรองแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม แบบสอบถาม

คดักรอง IQCODE modified (8 ข้อ) และแบบทดสอบ Mini cog 
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(2 ข้อ) มีความไว เท่ากับ 0.939, 0.851 และ 0.985 ตาม

ล�ำดับ และเครื่องมือการคัดกรองส�ำหรับบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ พบว่าแบบทดสอบสภาพสมอง AMT 

และแบบทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 และ ชุดที่ 

2 มีค่า Specificity เท่ากับ 0.970, 0.935 และ 0.714 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงผลความไว ความจ�ำเพาะ ของเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้สูงอายุ จากการวินิจฉัยของแพทย์ในกลุ่มที่

มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) เปรียบเทียบกับกลุ่มปกติ

แบบประเมิน
วินิจฉัย Dementia

sensitivity specificity PPV (%) NPV (%) ROC curve
14 ข้อค�ำถาม 0.262 0.939 69.1 65.3 0.815
Mini Cog (2ข้อ) 0.167 0.985 87.5 65.0 0.738
IQCODE 8 ข้อ 0.579 0.851 100.0 84.0 0.748
AMT 0.690 0.970 93.5 83.1 0.878
Mini-Cog ชุดที่ 1 (S.Borson) 0.900 0.935 100.0 93.3 0.977
Mini-Cog ชุดที่ 2 (S.Borson) 0.968 0.714 92.6 84.6 0.937

เมื่อพิจารณาค่า PPV ผลของแบบทดสอบว่าผู้รับการ

ทดสอบมีผลเป็นบวก มีโอกาสที่จะมีภาวะสมองเสื่อม

ก่ีเปอร์เซ็นต์ เพื่อหาว่าผู้ที่ได้รับการทดสอบมีภาวะสมอง

เสื่อมอยู่จริง ไม่ใช่เกิดความชุกของโรคในพื้นที่ จากผลการ

ศกึษาพบว่าภาวะสมองเสือ่ม มคีวามชุกร้อยละ 5.5 (จ�ำนวน 

42 ราย) เครื่องมือการคัดกรอง แบบสอบถามคัดกรอง 

IQCODE modified (8 ข้อ) มีค่า PPV เท่ากับ 100% 

แบบทดสอบสภาพสมอง AMT แบบทดสอบ Mini-Cog 

(S.Borson) ชุดที่ 1 และ ชุดที่ 2 มีค่า PPV เท่ากับ 93.5%, 

100% และ 92.6% ตามล�ำดบั จากข้อมลูพบว่าแบบสอบถาม

คัดกรอง IQCODE modified (8 ข้อ) และแบบทดสอบ 

Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 เป็นแบบทดสอบที่ให้ผลการ

ทดสอบเป็นบวก แสดงว่าผูรั้บการทดสอบมภีาวะสมองเสือ่ม

จริง ค่า PPV สูงสุดเมื่อเทียบกับเครื่องมือชนิดอื่น แนวโน้ม

ท่ีผู้รับการทดสอบนั้นจะมีภาวะสมองเสื่อมอยู่จริงก็จะสูง 

และค่า NPV ในการแยกผู้รับการทดสอบไม่มีภาวะสมอง

เสื่อมออกจากผู้รับการทดสอบที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า

แบบสอบถามคดักรอง IQCODE modified (8 ข้อ) มค่ีา NPV 

เท่ากับ 84% แบบทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 

และ ชุดที่ 2 มีค่า NPV เท่ากับ 93.3% และ 84.6% ตาม

ล�ำดับ จากข้อมูลสรุปได้ว่า เครื่องมือคัดกรองแบบทดสอบ 

Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 เป็นแบบทดสอบที่ให้ผลการ

ทดสอบเป็นลบ แสดงว่าผู้รับการทดสอบไม่มีภาวะสมอง

เสือ่มจรงิ และค่า NPV สูงสดุเมือ่เทยีบกบัเครือ่งมอืชนดิอืน่ 

มแีนวโน้นว่าผูร้บัการทดสอบนัน้จะไม่เป็นภาวะสมองเสือ่ม

กจ็ะสงู จากผลการศกึษาเครือ่งมอืการคดักรอง พบว่า แบบ

ทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชดุที ่1 มค่ีา PPV และ NPV 

สงูเม่ือเทยีบกับแบบการคดักรองชนดิอืน่ และมคีวามไวและ

ความจ�ำเพาะ 90% ขึ้นไป เครื่องมือชนิดนี้สามารถน�ำไปใช้

ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในชุมชนได้ดี 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ค่าความไว (Sensitivity) ของผลการวนิจิฉยัของแพทย์

กลุ่มท่ีมีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (MCI) 

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ปกต ิว่าแบบทดสอบทางสมองให้ผลว่า

ผูร้บัการทดสอบมภีาวะ MCI กีเ่ปอร์เซน็ต์ จากผลการศกึษา

การคัดกรอง แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม แบบสอบถาม

คัดกรอง IQCODE modified (8 ข้อ) และแบบทดสอบ Mini 

cog (2 ข้อ) มีค่าความไว เท่ากับ 0.068, 0.149 และ 0.040 

ตามล�ำดับ ในขณะท่ีเคร่ืองมือการคัดกรอง แบบทดสอบ

สภาพสมอง AMT และแบบทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) 

ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 มีค่า Sensitivity เท่ากับ 0.219 0.641 

และ 0.713 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วนความ

จ�ำเพาะ (Specificity) เพือ่หาว่าแบบทดสอบทางสมองให้ผล

ว่าผู้รับการทดสอบไม่มี ภาวะMCI กี่เปอร์เซ็นต์ ผลการ

ศึกษาพบว่าเครื่องมือการคัดกรอง แบบสอบถาม14 ข้อ

ค�ำถาม แบบสอบถามคัดกรอง IQCODE modified (8 ข้อ) 

และแบบทดสอบ Mini cog (2 ข้อ) มคีวามไว เท่ากบั 0.939, 

1.000 และ 0.985 ตามล�ำดับ และแบบทดสอบสภาพสมอง 

AMT และแบบทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชุดที่ 1 และ 

ชุดที่ 2 มีค่า Specificity เท่ากับ 0.970, 0.935 และ 0.714 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 แสดงผลความไว ความจ�ำเพาะ ของเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้สูงอายุ จากการวินิจฉัยของแพทย์ในกลุ่มที่

มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (MCI) เปรียบเทียบกับกลุ่มปกติ

แบบประเมิน
วินิจฉัย MCI

sensitivity specificity PPV (%) NPV (%) ROC curve
14 ข้อค�ำถาม 0.068 0.939 90.5 9.1 0.815
Mini Cog (2ข้อ) 0.040 0.985 96.3 9.4 0.579
IQCODE 8 ข้อ 0.149 1.000 100.0 10.0 0.685
AMT 0.219 0.970 98.6 11.1 0.696
Mini-Cog ชุดที่ 1 (S.Borson) 0.641 0.935 100.0 17.0 0.829
Mini-Cog ชุดที่ 2 (S.Borson) 0.713 0.714 99.0 13.6 0.800

เมื่อพิจารณาค่า PPV ว่าผลของแบบทดสอบว่าผู้รับ

การทดสอบมีผลเป็นบวก มีโอกาสที่จะมีภาวะสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้น (MCI) ก่ีเปอร์เซ็นต์ ผู้ที่ได้รับการ

ทดสอบมภีาวะ MCI จรงิ ไม่ใช่จากความชกุของโรคในพืน้ที่ 

จากผลการศึกษาพบภาวะ MCI มีความชุกร้อยละ 85.9 

(จ�ำนวน 657 ราย) แบบสอบถามคัดกรอง IQCODE 

modified (8 ข้อ) มีค่า PPV เท่ากับ 100 แบบทดสอบ 

Mini-Cog (S.Borson) ชดุที ่1 และ ชดุที ่2 มค่ีา PPV เท่ากบั 

100% และ 99% ตามล�ำดับ จากการศึกษาเคร่ืองมือการ

คดักรอง แบบสอบถามคดักรอง IQCODE modified (8 ข้อ) 

และแบบทดสอบ Mini-cog ชดุที ่1 เป็นแบบทดสอบทีใ่ห้ผล

การทดสอบว่าผู้รบัการทดสอบมีภาวะ MCI มค่ีา PPV สงูสดุ

เม่ือเทียบกับเครื่องมือชนิดอ่ืน แนวโน้มที่ผู้รับการทดสอบ

นัน้จะมภีาวะ MCI อยูจ่รงิกจ็ะสงู และค่า NPV เพือ่แยกผูร้บั

การทดสอบไม่มีภาวะ MCI ออกจากผู้รับการทดสอบที่มี

ภาวะสมองเสือ่ม พบว่า แบบทดสอบสภาพสมอง AMT และ

แบบทดสอบ Mini-Cog (S.Borson) ชดุที ่1 และชดุที ่2 มค่ีา 

NPV เท่ากับ 11.1%, 17% และ 13.6% ตามล�ำดับ เครื่อง

มือการคัดกรองผู้ท่ีรับการทดสอบผลเป็นลบ แสดงว่าไม่มี

ภาวะ MCI แต่ค่า NPV สูง แสดงว่าเครื่องมือ การคัดกรอง

ว่ามีภาวะ MCI ตรงกับผลการวินิจฉัยว่ามีภาวะ MCI 

ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผล
จากการศกึษาเครือ่งมอืส�ำหรบัใช้ในการคดักรองภาวะ

สมองเส่ือมเหมาะสมกบับรบิทพ้ืนทีช่มุชนในการศกึษาครัง้นี้ 

มีการคัดกรอง 2 ส่วน 1) การคัดกรองส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขใช้เครือ่งมอื คอื แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม แบบ

ทดสอบ Mini cog (2 ข้อ) และแบบสอบถามคัดกรอง 

IQCODE modified (8 ข้อ) และ 2) การคัดกรองส�ำหรับ

บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ใช้เครือ่งมอืคอื และ

แบบทดสอบ แบบทดสอบสภาพสมอง AMT, Mini-Cog 

(S.Borson) ชุดที ่1 และ ชดุที ่2 ผลการคดักรองผูส้งูอายใุน

ชุมชนเทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์ (ตาม DMS-V 

criteria) ร่วมกับแบบทดสอบมาตรฐาน (Gold standard) 

คือ MMSE-Thai 2002 และ MoCA test ผลการศึกษาแบบ

ทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม มีค่า Reliability เท่ากับ 0.928, 

Sensitivity เท่ากับ 0.262, Specificity เท่ากับ 0.939 แบบ

ทดสอบ Mini-cog (2 ข้อ) มีค่าReliability เท่ากับ 0.340, 

Sensitivity เท่ากับ 0.167, Specificity เท่ากับ 0.985 และ

แบบสอบถามคัดกรอง IQCODE modified (8 ข้อ) 

มีค่าReliability เท่ากับ 0.909, Sensitivity เท่ากับ 0.579, 

Specificity เท่ากบั 0.851 โดยทัง้ 3 เครือ่งมอืมีความสมัพนัธ์

กับผลการวินิจฉัยของแพทย์ว่ามีภาวะสมองเส่ือมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P>0.05) สามารถเลือกน�ำใช้เพื่อการ

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมในชุมชนขึ้นกับบริบทของพื้นท่ี 

แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม มีความง่ายและสะดวกตรงที่

ผู้สูงอายุหรือญาติ/ผู้ดูแล สามารถท�ำแบบทดสอบตนเองได้ 

และแบบสอบถามคัดกรอง IQCODE modified (8 ข้อ) เป็น

เครือ่งมอืการคดักรองทีใ่ช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงได้ โดย

ถามญาติที่ดูแลผู้ป่วยมาไม่ต�่ำกว่า 10 ปี แต่การปฏิบัติจริง

ในพืน้ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ผูด้แูลหลกัไม่ได้อยูก่บัผู้สงูอายตุลอด 

เนื่องจากต้องประกอบสัมมาอาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ท่ีเข้าไปคัดกรองจะไม่พบผู้ดูแลหลักท่ีจะท�ำการคัดกรอง 

ถ้าจะใช้เครื่องมือชนิดนี้จะต้องเน้นย�ำกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่จะลงไปคัดกรองในชุมชน 

ส่วนการคัดกรองด้วยเครื่อง คือ แบบทดสอบสภาพ

สมอง AMT โดยบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุพบ
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ว่ามีค่า Reliability เท่ากับ 0.497 ค่า Sensitivity เท่ากับ 

0.690 ค่า Specificity เท่ากับ 0.970 แต่มีข้อสังเกตในข้อ 3 

ข้อ 8 และข้อ 9 โดยข้อ 3 ของต้นฉบับ ให้สมมติที่อยู่ขึ้นมา

และให้ผู้ท�ำการทดสอบจ�ำ และกลับมาถามอีกคร้ัง แต่ใน

คูม่อืการคดักรอง/ประเมนิผูส้งูอายุ8 จะเป็นค�ำถาม “ทีอ่ยูใ่น

ปัจจุบันของท่านคือ...” ส่วนข้อที่ 8 และ 9 พบปัญหาคล้าย

กับต้นฉบับของแบบทดสอบสภาพสมอง AMT ซึ่งทาง

ผู้สร้างแบบทดสอบ แนะน�ำไว้ว่า สามารถปรับค�ำถามให้

สอดคล้องกับลักษณะของประเทศหรือพื้นที่ที่จะใช้แบบ

ทดสอบทั้งนี้ไม่กระทบกับจุดตัดคะแนน (ROC) เพราะจาก

การศึกษาพบว่าจุดตัดที่ 8 คะแนนขึ้นไปเหมาะสมในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hodkinson17 และ Jitapunkul และคณะ18 การใช้เครื่องมือ

คดักรองชนดินีใ้นทางปฏบิตัจิรงิจากสถานการณ์ในพืน้ทีพ่บ

ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้ใช้แบบทดสอบ โดยจะมี

การจัดการอบรมการใช้เคร่ืองมือแบบทดสอบสภาพสมอง 

AMT เพือ่ช่วยบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในการ

คัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากบุคลากรมีจ�ำนวนน้อย

และภาระงานค่อนข้างเยอะ จากการศึกษาครั้งพบว่า แบบ

ทดสอบ Mini-cog ชดุ 1 (S.Borson) และ ชดุ 2 พบว่าเครือ่ง

มือการคัดกรองทั้ง 2 ชุด ให้ผลความไว ความจ�ำเพาะที่ดี

กว่าเครื่องมือคัดกรองชนิดอื่นในการน�ำใช้ในการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม และภาวะ MCI ในชุมชน แต่เมื่อพิจารณา

ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ 

พบว่าแบบทดสอบ Mini-cog ชุด 1 (S.Borson) มีผลทาง

สถิติดีกว่าชุดท่ี 2 เทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์ว่ามี

ภาวะสมองเสื่อม

ข้อเสนอแนะ
1.	 เครื่องมือการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมท่ีเหมาะสม 

ควรมีจ�ำนวนข้อไม่มาก สะดวก และง่าย ส�ำหรับพื้นที่น�ำไป

ใช้เพราะต้องคัดกรองผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก และที่ส�ำคัญ

ข้อมูลทางสถิติ คือ มีความเชื่อมั่น ความไว และความ

จ�ำเพาะสงู เพือ่ให้สามารถคดักรองผู้สงูอายทุีม่ปัีญหาเข้ามา

ได้ถูกต้อง ซึ่งแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม แบบทดสอบ 

Mini-cog (2 ข้อ) และแบบสอบถามคัดกรอง IQCODE 

modified (8 ข้อ) สามารถใช้เพื่อการคัดกรองภาวะสมอง

เสือ่มในชมุชนได้ แต่ผูใ้ช้งานควรได้รบัการฝึกทกัษะก่อนใช้ 

ส่วนแบบทดสอบสภาพสมอง AMT จุดตัดที่ 8 คะแนนขึ้น

ไป และ Mini-cog (S.Borson)ชดุ 1 มคีวามเหมาะสมในการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อม เมื่อเทียบกับผลการวินิจฉัยของ

แพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม

2.	 การน�ำใช้เคร่ืองมือในพื้นท่ีส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุข ควรค�ำนึงถึง 1) อาสาสมัครสาธารณสุขต้องได้

รับการอบรมเป็น “ช�ำนาญ หรือ เชี่ยวชาญ” ในเรื่องการใช้

เครื่องมือ จะท�ำให้การใช้เครื่องมือมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

กว่าการอบรมแบบทั่วไปหรือกระจายหรือทั้งหมด และ

คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นทีมคัดกรองประจ�ำ

ชุมชน จะได้ผลท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า ข้อมูลมีโอกาส

คลาดเคลื่อนน้อย 2) อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขมีผล

ต่อการใช้เครื่องการคัดกรอง ช่วงอายุท่ีเหมาะสมประมาณ 

30-55 ปี แต่ในพื้นที่ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขมีอายุ

มาก และมีปัญหาการใช้เครื่องมือ ปัญหาด้านความจ�ำ รวม

ทัง้ความเหน็อกเหน็ใจผูสู้งอายเุวลาไปท�ำการทดสอบ มอีายุ 

พอๆ กัน จะมีผลต่อผลคะแนนของแบบทดสอบ 

3.	 การใช้เครื่องมือส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข พบว่า 1) ปัญหาการแปลผลจากเครื่องมือ

ทีใ่ช้ จากการลงพืน้ทีพ่บว่ามกีารแปลผลเครือ่งมอืไม่ถกูต้อง

หรือคาดเคล่ือน เสนอแนะว่าในพื้นท่ีท่ีมีการคัดกรอง/คัด

แยกเสรจ็แล้วจะได้กลุม่หนึง่ทีม่ผีลคะแนนผดิปกติ ควรจะมี

ผู้ท่ีรับผิดชอบตรวจสอบและแปลผลอีกชั้นหนึ่ง (DTCM: 

Dementia care manager, DTCO: Dementia coordinator) 

เพราะกลุ่มที่ผิดปกติจะพบจ�ำนวนไม่มาก 2) ความรู้ความ

เข้าใจในการใช้แต่ละเครือ่งมอือาจจะไม่แม่นย�ำ การอบรมที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการบรรยายไม่ค่อยเน้นการฝึกปฏิบัติ 

เมือ่น�ำไปใช้หรอืลงพืน้ทีจ่รงิกอ็าจจะเกดิปัญหา หลงัท�ำการ

คัดกรอง/คัดแยกควรกลับมาประชุมเพื่อทบทวนแบบ

ทดสอบและการแปลผลเครือ่งมอืร่วมกนั และ 3) เน้นให้ผูใ้ช้

เครื่องมือต้องเข้าใจวิธีการทดสอบ กฎกติกาแบบทดสอบ 

นั้นๆ เช่น ให้จ�ำค�ำ แล้วบอกว่ามีค�ำอะไรบ้าง แต่พบว่าเมื่อ

ลงพืน้ทีป่ฏบิตัจิริง พบว่าบางพืน้ทีใ่ห้ผูร้บัการทดสอบเขยีน

ค�ำตอบแทนการพูดบอกค�ำตอบ เป็นต้น
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