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ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ Wechsler Adult 
Intelligence Scale–Third Edition, Bender Visual–Motor Gestalt
Test: Second Edition และ Montreal Cognitive Assessment–Thai
Edition ในผู้ทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทรู้คดิระยะไม่รุนแรง

วนัรับบทความ : 5 มิถุนายน 2561
วนัแกไ้ขบทความ : 3 กนัยายน 2561

วนัตอบรับบทความ : 10 กนัยายน 2561

บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนจากแบบทดสอบ Wechsler Adult Intelligence Scale–
Third Edition (WAIS–III), Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition (Bender–Gestalt II) และ Montreal 
Cognitive Assessment–Thai Edition (MoCA–Thai) ในผูท่ี้มีความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 30 คน เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 
2560 ถึง เมษายน 2561 ณ สถาบนัประสาทวทิยา และศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายบุา้นบางแค (บา้น
บางแค 1) เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิเจาะจง โดยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดในระยะ
ไม่รุนแรงจากจิตแพทย ์เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลคือแบบทดสอบ WAIS–III, Bender–Gestalt II และ MoCA–
Thai ท�ำการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ดว้ย Pearson’s product moment correlation coefficients

ผล : จากแบบทดสอบ WAIS–III พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนสติปัญญารวมและดา้นภาษาอยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่
เกณฑเ์ฉล่ีย เม่ือพิจารณาแบบทดสอบยอ่ยพบวา่ท่ียงัสามารถท�ำไดดี้อยูคื่อ Digit span, Vocabulary และ Matrix 
Reasoning และท�ำไดน้อ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ Coding, Picture Completion และ Similarities ส่วน Bender–Gestalt II ใน
Copy phase พบวา่ยงัมีทกัษะการท�ำงานประสานกนัระหวา่งมือตาอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย อยา่งไรกต็ามใน Recall
phase พบวา่ความสามารถดา้นความจ�ำจากการมองอยูใ่นระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย เม่ือพิจารณา Motor test พบวา่
ความสามารถดา้นการควบคุมและเคล่ือนไหวมือยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย ส่วน Perception test จะเห็นไดว้า่ความสามารถ
ดา้นการรับรู้อยูใ่นระดบัต�่ำ และยงัมีค่าเฉล่ียรวม MoCA–Thai อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกว่าเกณฑ ์ นอกจากน้ียงัพบว่า
คะแนนของ WAIS–III และ Bender–Gestalt II กบั MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

สรุป : จากผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือทดสอบทางจิตวิทยาทั้ง 3 ชุด มีคะแนนท่ีสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งมากถึง
ระดบัปานกลางและมีทิศทางเดียวกนั จึงมีประโยชนส์�ำหรับใชร่้วมกนัในการประเมินผูมี้ความผดิปกติของระบบ
ประสาทรู้คิดได ้หรือใชเ้ป็นทางเลือกส�ำหรับการเมินทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของแต่ละชุดดว้ย

ค�ำส�ำคญั : ความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิด, Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition, Montreal  
Cognitive Assessment–Thai Edition, Wechsler Adult Intelligence Scale–Third Edition
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Abstract
Objective: This research focused on study of relationships between the scores of the Wechsler Adult Intelligence 
Scale–Third Edition (WAIS–III), Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition (Bender–Gestalt II) and 
Montreal Cognitive Assessment–Thai Edition (MoCA–Thai) in person with mild neurocognitive disorder.

Material and Methods: This research is descriptive research. 30 samples were collected from September 2017 
to April 2018 at Prasat Neurological Institute and The Centre for Social Welfare for the Elderly (Banbangkhae 1). 
Purposive sampling was used to choose the sample, they were diagnosed with mild neurocognitive disorder.   
Research instruments are the WAIS-III, Bender-Gestalt II and MoCA-Thai, analysed data with Pearson’s product 
moment correlation coefficients.

Results: The WAIS-III was found that the sample had a Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ) and Verbal      
Intelligence Quotient (VIQ) is below average. Considering the subtests, they can do is Digit span, Vocabulary 
and Matrix Reasoning and low scores is Coding, Picture Completion and Similarities. The Bender-Gestalt II in 
Copy phase showed that the visual-motor coordination skill was average level. However, in the Recall phase,    
visual memory was low average. For, motor test was average level. Perception test showed that low score,          
Indicates the trend of visual deficits compared to people in the same age. And, MoCA-Thai score was below the 
standard. In addition, the scores of WAIS-III and Bender-Gestalt II with MoCA-Thai correlated significantly. 

Conclusion: The results showed that the three psychological tests had relatively high and moderate levels of 
correlation with the same assess. Therefore, it is useful to use together to evaluate people with neurocognitive 
disorder or use as an alternative to assess, depending on the conditions of each set.

Keywords: Neurocognitive disorder, Bender Visual–Motor Gestalt Test: Second Edition, Montreal Cognitive 
Assessment–Thai Edition, Wechsler Adult Intelligence Scale–Third Edition
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ท่ีเกิดข้ึนในคนท่ีอายนุอ้ยดว้ย เช่น จากการบาดเจบ็
ทางสมอง (traumatic brain injury) หรือการติดเช้ือ
จาก HIV ส�ำหรับการแบ่งชนิดแบ่งออกเป็น
ความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิดรุนแรง 
(major neurocognitive disorder) และไม่รุนแรง
(mild neurocognitive disorder) ซ่ึงมีเกณฑ์
วินิจฉยัเหมือนกนั ต่างกนัเพียงในสมองเส่ือม
เล็กน้อยอาการดงักล่าวยงัไม่กระทบมากนัก
ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัดว้ยตนเองอย่าง
อิสระ แต่อาจตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากหรือ
อาศยักลยทุธ์บางอยา่งเพื่อใหท้�ำไดเ้หมือนเดิม3

	 การวิจยัเร่ืองการประเมินภาวะความ
ผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง 
ใช้เคร่ืองมือมาตรฐานทางจิตวิทยาคลินิก
ประเมินดา้นประสาทจิตวิทยา ประกอบดว้ย
Wechsler Adult Intelligence Scale-Third Edition
หรือ WAIS–III เป็นแบบทดสอบวดัความสามารถ
ทางสติปัญญาของผูใ้หญ่ ซ่ึงวดัศกัยภาพโดยรวม
ของสมอง ใชร้ะหวา่งอาย ุ16 – 89 ปี พฒันาข้ึน
โดย David W. Wechsler ในปี 1997 เป็นแบบ
ทดสอบท่ีมีความเฉพาะส�ำหรับการประเมิน
ความสามารถของประสาทการรู้คิด (neurocognitive
ability) และ Bender Visual – Motor Gestalt 
Test: Second Edition หรือ Bender–Gestalt II
ถูกพฒันาข้ึนโดย Gary G. Brannigan และ Scott L.
Decker ในปี 2003 เพื่อใชว้ดัทกัษะบูรณาการ
ระหวา่งการมองเห็นและการเคล่ือนไหว (visual-
motor integration skills) รวมไปถึงดา้นการสร้าง
รูปแบบจากการมองเห็น (visuoconstruction) 
และความจ�ำจากการมองเห็น (visual memory) 
รวมทั้ง Montreal Cognitive Assessment หรือ
MoCA-Thai เป็นเคร่ืองมือคดักรองภาวะบกพร่อง
การ รู้ คิดระดับเล็กน้อย (Mild  cogni t ive

บทน�ำ
	 ภาวะสมองเส่ือมมกัพบในประชากร
ผูสู้งอาย ุ ส�ำหรับประเทศไทยอายขุยัเฉล่ียของ
ประชากรปัจจุบนั คือ 72 ปี ทั้งน้ีพบอุบติัการณ์
ของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุร้อยละ 2 - 9.88
ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามอายุขยั การคดักรองเพื่อคน้หา
และป้องกนัโรคสมองเส่ือมจึงมีความจ�ำเป็นท่ี
ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาลต่อการดูแล 
รวมทั้ งเป็นหลกัฐานท่ีใช้ในการวินิจฉัยทาง
คลินิกดว้ย1

	 ความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิด
(Neurocognitive disorder) หรือเดิมคือโรคสมองเส่ือม
เป็นความบกพร่องของการท�ำหนา้ท่ีของสมอง
ดา้นความคิด การรับรู้อยา่งนอ้ยดา้นใดดา้นหน่ึง
เช่น การใส่ใจเชิงซบัซอ้น (complex attention)
การบริหารจดัการของสมอง (executive function)
การเรียนรู้และความจ�ำ (learning and memory)
การใชภ้าษา (language) ดา้นการรับรู้และการ
เคล่ือนไหว (perceptual–motor) หรือการรู้คิด
ทางสงัคม (social cognition) โรคท่ีพบ ไดแ้ก่ 
alzheimer’s disease, major vascular neurocognitive 
disorder, alzheimer’s disease  with cerebrovascular
disease, major neurocognitive disorder with lewy
body, major frontotemporal lobar neurocognitive 
disorder, normal pressure hydrocephalus และ 
major neurocognitive disorder due to parkinson’s 
disease รวมทั้งจากการบาดเจบ็ทางสมอง (traumatic
brain injury) หรือการติดเช้ือต่าง ๆ เช่น HIV, 
neurosyphilis, เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากวณัโรค
ดว้ย1-2 ทั้งน้ีตามเกณฑว์นิิจฉยั  DSM-5 ใชค้ �ำวา่ 
neurocognitive disorder (NCD) ในการวนิิจฉยั
โรคสมองเส่ือม โดยเปล่ียนจากเดิมท่ีใชค้ �ำว่า 
dementia เพ่ือให้ครอบคลุมอาการบกพร่อง
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impairment: MCI) ท่ีเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่
ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดได ้ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
คะแนนของ WAIS-III และ Bender-Gestalt II
กับ MoCA-Thai ในผูท่ี้มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง (mild 
neurocognitive disorder)  ซ่ึงมีประโยชนด์า้น
การเลือกใช้ประเมินแนวโน้มความผิดปกติ
ของระบบประสาทรู้คิดเม่ือมีเวลาจ�ำกดั หรือ
สามารถใช้เคร่ืองมือร่วมกนัในการศึกษาผูมี้
ความผดิปกติของระบบประสาทรู้คิดไดร้อบดา้น
มากข้ึน 

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคะแนนจากแบบทดสอบ WAIS–III และ
Bender–Gestalt II กบัคะแนนรวม MoCA–Thai
ในผูท่ี้มีความผิดปกติของระบบประสาทรู้คิด
ระยะไม่รุนแรง โดยมีวธีิการศึกษา ดงัน้ี
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 ก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูม้ารับบริการ
ณ สถาบนัประสาทวิทยา และศูนยพ์ฒันาการ
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นบางแค (บา้น
บางแค 1) ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง 
เมษายน พ.ศ.2561 จ�ำนวนทั้งส้ิน 30 คน ทั้งน้ี
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากสถาบนัประสาทวิทยาเพียง 
จ�ำนวน 1 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนไม่เขา้
เกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก�ำหนดไวใ้นช่วงเวลาดงักล่าว
และท�ำการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม ณ ศูนย์
พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้าน
บางแค (บ้านบางแค 1) จ�ำนวน 29 คน โดย
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างอิงแนวคิด

Central Limit Theorem ท่ีกล่าววา่กลุ่มตวัอยา่ง 
จ�ำนวน 30 คน มีความเพียงพอท่ีจะเกิดการ 
กระจายแบบปกติ4-5 เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี
เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้
คือ เป็นผูไ้ดรั้บการตรวจวนิิจฉยัตามเกณฑ ์ICD-
10 จากจิตแพทย ์หรือมีคะแนนจากการทดสอบ
MoCA-Thai ตั้ งแต่ 19 – 24  คะแนน ไม่พบ
อาการทางจิตเวชอ่ืน ๆ  ท่ีชดัเจน เช่น โรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า ติดหรือใชส้ารเสพติด ตอ้งไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจากการเส่ือมของสมอง 
เช่น อาการเพอ้ (delirium) อาการสบัสนฉบัพลนั
(acute confusion) และมีความยนิดีเขา้ร่วมใน
การศึกษา ส�ำหรับเกณฑค์ดัออก คือ เขา้ร่วม
การทดสอบทางจิตวทิยาไม่ 3 ชุด รวมถึงขอยติุ
หรือออกจากการวจิยั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี ใชส้�ำหรับคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม
การวจิยั  ประกอบดว้ย  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเวช และประวติัอุบติัเหตุท่ีกระทบกระเทือน
ทางสมอง
	 2. Wechsler Adult Intelligence Scale-
Third Edition หรือ WAIS–III พฒันาข้ึนโดย 
David W. Wechsler ปี 1997 ส�ำหรับการวจิยั
น้ีใชคู่้มือฉบบัภาษาไทยท่ีพฒันาโดยภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ซ่ึงแบบทดสอบฉบบัน้ีด�ำเนินการทดสอบ
เป็นรายบุคคล ใชป้ระเมินความสามารถทางสติปัญญา
ของผูใ้หญ่ระหวา่งอาย ุ 16 - 89 ปี เป็นการวดั
ศกัยภาพโดยรวมของสมองสามารถสะทอ้น
ศกัยภาพของสมองไดดี้ตามเง่ือนไขต่าง ๆ ของ
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แบบทดสอบ 
	 3. Bender Visual–Motor Gestalt Test: 
Second Edition หรือ Bender–Gestalt II พฒันา
ข้ึนโดย Gary G. Brannigan และ Scott L. Decker
ในปี 2003 เพื่อใชว้ดัทกัษะบูรณาการระหว่าง
การมองเห็นและการเคล่ือนไหว รวมไปถึง
ดา้นการสร้างรูปแบบจากการมองเห็น และความจ�ำ
จากการมองเห็น แบ่งการทดสอบออกเป็น 2 ช่วง
คือ Copy phase และ Recall phase มีการคิด
คะแนนตามระบบ Global scoring system และ
จบัเวลา โดยถา้ไดค้ะแนนมาตรฐานเท่ากบั 90 
ข้ึนไป ถือวา่มีทกัษะบูรณาการระหวา่งการมองเห็น
และการเคล่ือนไหวท่ีเป็นปกติ (average) ตลอดจน
มีการทดสอบรายดา้นทั้งการรับรู้ (Perception 
test) และการเคล่ือนไหว (Motor test)
	 4. Montreal Cognitive Assessment หรือ
MoCA–Thai เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับคดักรอง
ความบกพร่องด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) พฒันาข้ึน
โดย Ziad Nasreddine ในปี 1996 จากนั้ นมี
การพฒันาอีกหลายคร้ังและแปลเป็นภาษาต่าง ๆ
มากมาย ส�ำหรับภาษาไทยแปลโดยโสฬสินี 
เหมรุ่งโรจน ์ ในปี 2550 ลกัษณะการประเมิน
ประกอบดว้ย ดา้นความตั้งใจสมาธิ การบริหาร
จดัการ ความจ�ำ ทกัษะการสร้างรูปแบบจากสายตา
ความคิดรวบยอด การคิดค�ำนวณ และการรับรู้
สภาวะรอบตวั (orientation) ใชเ้วลาประเมิน
ทั้งหมดประมาณ 10 นาที ใหเ้พิ่มหน่ึงคะแนน
ส�ำหรับผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ปี
โดยมีคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถา้ไดค้ะแนนรวม
สุดทา้ยตั้งแต่ 25 ข้ึนไปจึงจะถือวา่ปกติ
	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั
	 ท�ำการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

คะแนนของแบบทดสอบ ดงัต่อไปน้ี
	 1. คะแนนของ WAIS–III ในส่วนของ
คะแนนรวม คะแนนดา้นภาษา ดา้นการกระท�ำ 
และคะแนนจากแบบทดสอบยอ่ย 11 ชุดหลกั 
ไดแ้ก่ Picture completion, Vocabulary, Coding, 
Similarities, Block design, Arithmetic, Matrix 
Reasoning, Digit span, Information, Picture 
arrangement และ Comprehension
	 2. คะแนนของ Bender–Gestalt II ไดแ้ก่
คะแนนของ Copy phase, Recall phase, Motor 
test และ Perception test 
	 3. คะแนนรวมของ MoCA–Thai
	 ขั้นตอนด�ำเนินการวจิยั
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง เมษายน พ.ศ.2561 
จ�ำนวน 30 คน ณ สถาบนัประสาทวทิยา และ
ศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นบางแค (บา้นบางแค 1) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
	 1. จดัท�ำเคา้โครงวจิยัเพือ่เขา้รับการพจิารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์
ของสถาบนัประสาทวิทยา รวมทั้งท�ำหนงัสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากต้นสังกัดของศูนย์
พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้าน
บางแค (บา้นบางแค 1) 
	 2. หลงัจากไดรั้บการพิจารณาอนุญาต
ใหเ้กบ็ขอ้มูลการวจิยัจากสถาบนัประสาทวทิยา
และศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ
บา้นบางแค (บา้นบางแค 1) แลว้ ด�ำเนินการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว ้
พบกลุ่มตัวอย่างเร่ิมจากสร้างสัมพันธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และประโยชนข์องการวจิยั 
จากนั้ นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงเจตจ�ำนงต่อ
การเขา้ร่วมงานวิจยั รวมถึงช้ีแจงวนัเวลาใน
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การด�ำเนินการทดสอบ ส�ำหรับการวิจยัน้ีเก็บ
กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากบา้นบางแค 1 จ�ำนวน 29 คน
และสถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 1 คน
	 3. ด�ำเนินการทดสอบเป็นรายบุคคล
เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพ สมัภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั จากนั้นด�ำเนินการ
ทดสอบทุกรายดว้ยแบบทดสอบ MoCA–Thai,
Bender-Gestalt II และ WAIS-III ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดไดรั้บการทดสอบจากผูว้ิจยัหลกัเป็น
นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาจิตวทิยาคลินิก
และชุมชน มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง ทัง้น้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดเป็นผูสู้งอายสุามารถขอพกัหรือยติุการ
ทดสอบระหวา่งด�ำเนินการทดสอบไดต้ลอดเวลา
หากรู้สึกเหน่ือยหรือถูกคุกคามจากการด�ำเนิน
การเกบ็ขอ้มูล
	 4. ใหค้ะแนนและแปลผลการทดสอบ
ทางจิตวิทยา รวมไปถึงให้ผูร่้วมวิชาชีพหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีใบประกอบวชิาชีพ 3 คน ช่วยหา
ความสอดคล้องการให้คะแนนและแปลผล
แบบทดสอบ จากนั้นลงรหสัขอ้มูลในโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป เพือ่เตรียมวเิคราะห์ขอ้มูล
ตามสมมติฐานการวจิยัต่อไป
	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยเ ร่ืองน้ีผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์ สถาบนั
ประสาทวิทยา เลขท่ีโครงการ 60045 และ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เลขท่ี
โครงการ 033/2560 ซ่ึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
เม่ือเขา้ร่วมการวิจยั เช่น ความกงัวลว่าขอ้มูล
ไม่เป็นความลบัเพยีงพอ สามารถแสดงความคิดเห็น
เพ่ิมเติมกติกาเพื่อให้เป็นความลบัอย่างท่ีสุด 
ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บรักษา
ไวไ้ม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวจิยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ถา้ผูว้จิยั
มีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผลการวจิยัน้ี จะแจง้รายละเอียดใหท้ราบ
อย่างรวดเร็ว ถา้หากอาสาสมคัรมีความสงสัย
ต่อผลการทดสอบสามารถสอบถามไดโ้ดยตรง 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างรู้สึกผิดปกติเกิดข้ึนระหว่าง
การเก็บขอ้มูล อาสาสมคัรมีสิทธ์ิถอนตวัออก
จากโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่ตอ้งแจง้ให้
ทราบล่วงหนา้ รวมถึงไดรั้บการใหก้ารปรึกษา
เบ้ืองตน้จากเจา้ของโครงการ และการไม่เขา้ร่วม
การวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ี 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาตามปกติ
	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซ่ึงใชส้ถิติดงัต่อไปน้ี
	 1. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ร้อยละ ความถ่ี เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ  
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั
	 2. Pearson’s product moment correlation 
coefficients เพื่อหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนของ WAIS-III และ Bender 
Gestalt II กบั MoCA-Thai

ผล
	 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 80.0) มากกวา่ชาย (ร้อยละ 20.0)
ค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 76.13 ± 7.56 
ปี แบ่งเป็นช่วงอาย ุ70 - 79 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ
56.7) รองลงมาคืออาย ุ80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 23.3)
และช่วงอาย ุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 20.0) ดา้น
สถานภาพสมรส พบวา่ร้อยละ 63.3 มีสถานภาพ
โสด รองลงมาเป็นหมา้ย (ร้อยละ 20.0) หยา่ร้าง
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30)

	             คุณลกัษณะทัว่ไป			         จ�ำนวน (คน)	              ร้อยละ
	 เพศ		
     		  ชาย					      6		  20.0
     		  หญิง					     24		  80.0
	 อาย ุ(เฉล่ีย = 76.13, SD = 7.56)		
     		  60 - 69 					      6		  20.0
     		  70 - 79 					     17		  56.7
      		  80 ปีข้ึนไป				     7		  23.3
	 สถานภาพ		
     		  โสด					     19		  63.3
     		  สมรส					      1		   3.3
     		  หยา่ร้าง					      3		  10.0
     		  หมา้ย					      6		  20.0
     		  อ่ืน ๆ (แยกกนัอยู)่				    1		   3.3
	 ระดบัการศึกษา		
     		  ไม่ไดเ้รียน				     2		   6.7
     		  ประถมศึกษา				    14		  46.7
     		  มธัยมศึกษาตอนตน้			    4		  13.3
     		  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.		   2		   6.7
     		  อนุปริญญา/ปวส.				     2		   6.7
     		  ปริญญาตรี				     4		  13.3
     		  สูงกวา่ปริญญาตรี				    2		   6.7
	 อุบติัเหตุท่ีกระทบต่อสมอง		
      		  มี					      3		  10.0
      		  ไม่มี					     27		  90.0

ท่ีกระทบต่อสมอง ร้อยละ 10.0 จากกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด น�ำเสนอดงัตารางท่ี 1
	 การประเมนิเคร่ืองมือทางจติวทิยา
	 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนสติปัญญารวม 
(เฉล่ีย 81.73 ± 11.26) และดา้นภาษา (เฉล่ีย 
87.16 ± 11.10) อยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย 
ส�ำหรับดา้นการกระท�ำ (เฉล่ีย 77.80 ± 10.30) 
อยูท่ี่ระดบัคาบเสน้ เม่ือพจิารณาแบบทดสอบยอ่ย

(ร้อยละ 10.0) สมรส และแยกกนัอยู ่ (ร้อยละ 3.3)
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 46.7) รองลงมาเป็น
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและปริญญาตรี 
(ร้อยละ 13.3) น้อยท่ีสุดคือระดับการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. 
สูงกวา่ปริญญาตรี และไม่ไดรั้บการศึกษา (ร้อยละ 
6.7) นอกจากน้ียงัพบว่ามีประวติัอุบติัเหตุท่ี
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ตารางที ่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน WAIS–III กบั Bender–Gestalt II และ 
MoCA–Thai ของผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง (n = 30 คน)

	 แบบทดสอบ		               ค่าเฉลีย่	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	         แปลผล
   WAIS–III			 
        คะแนนสติปัญญารวม (FSIQ)		  81.73		  11.26	             	 ต �่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
       คะแนนดา้นภาษา (VIQ)		  87.16		  11.10		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
       คะแนนดา้นการกระท�ำ (PIQ)		  77.80		  10.30		         คาบเสน้
       Subtests: 	 Picture Completion	  5.30		   1.93		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Vocabulary		   9.10		   2.38		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Coding			    5.26		   2.47		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                 	 Similarities		   6.13		   2.28		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                  	 Block Design		   6.93		   2.80		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Arithmetic 		   8.16		   2.47		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Matrix Reasoning		  8.33		   2.60		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Digit span		  10.66		   2.64		       เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Information		   6.73		   2.06		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Picture Arrangement	  6.86		   1.94		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
                   	 Comprehension		   6.67		   2.36		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
   Bender – Gestalt II			 
        คะแนน Copy phase			   97.50		  17.95		       เกณฑเ์ฉล่ีย
        คะแนน Recall phase			   87.93		  16.96		  ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย
        คะแนน Motor test			    8.23		   1.90	        เกณฑเ์ฉล่ีย (%iles 26–50) 
        คะแนน Perception test		   8.73		   1.86	        ต �่ำกวา่เกณฑ ์(%iles 0–25)
   คะแนนรวม MoCA–Thai		  20.46		   1.83		  ต�่ำกวา่เกณฑ ์(<25)

พบว่าท่ียงัสามารถท�ำได้ดีอยู่คือ Digit span, 
Vocabulary และ Matrix reasoning และท�ำได้
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ Coding, Picture completion 
และ Similarities ส่วน Bender – Gestalt II ใน 
Copy phase พบวา่ ผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบ
ประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรงยงัมีทกัษะการท�ำงาน
ประสานกนัระหว่างมือตาอยู่ในระดบัเกณฑ์
เฉล่ีย (เฉล่ีย 97.50 ± 17.95) แต่อยา่งไรกต็ามใน 
Recall phase แสดงใหเ้ห็นวา่ ท่ีมีความผดิปกติ

ในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง มีความ
สามารถดา้นความจ�ำจากการมองอยู่ในระดบั
ต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย (เฉล่ีย 87.93 ± 16.96) ทั้งน้ี
เม่ือพิจารณาแบบทดสอบเสริมชุด Motor test 
พบว่า มีความสามารถด้านการควบคุมและ
เคล่ือนไหวมือยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย (ช่วง
เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 26 - 50) ส่วน Perception test  
จะเห็นไดว้า่มีความสามารถดา้นการรับรู้อยูใ่น
ระดบัต�ำ่ (ช่วงเปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 0 - 25) ซ่ึงภาพรวม
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ตารางที ่3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน WAIS-III, Bender Gestalt II และ MoCA-Thai

			   คะแนน				                 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (rxy)
     WAIS-III		
	 สติปัญญารวม (FSIQ)		  Bender Gestalt II	
     	      				       Copy phase				    .79**
	      				       Recall phase				    .57**
	      				       Motor test 				     .37*
	      				       Perception test				     .49*
					     MoCA-Thai				    .64**
     	 สติปัญญาดา้นภาษา (VIQ)		  Bender Gestalt II	
	      				       Copy phase				    .73**
	      				       Recall phase				    .60**
	      				       Motor test 				     .39*
	      				       Perception test				     .44*
					     MoCA-Thai				    .54**
     	 สติปัญญาดา้นการกระท�ำ (PIQ)	 Bender Gestalt II	
     	      				       Copy phase				    .76**
	      				       Recall phase				     .44*
	      				       Motor test 				      .22
	      				       Perception test				    .50**
					     MoCA-Thai				    .68**
     MoCA-Thai			   	 Bender Gestalt II	
	      				       Copy phase				    .53**
	      				       Recall phase				      .20
	      				       Motor test				     .40*
	      				       Perception test				    .47**
**p < .01, *p <. 05

เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ดงัตารางท่ี 2
	 ผลการทดสอบสมมตฐิาน
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
รวม (FSIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II 
ในส่วนของ Copy phase และ Recall phase
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .01

แสดงถึงแนวโน้มของปัญหาความสามารถ
ดา้นการรับรู้ เม่ือเทียบกบัคนทัว่ไปในวยัเดียวกนั
นอกจากน้ีค่าเฉล่ียรวม MoCA–Thai ของผูท่ี้มี
ความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่
รุนแรงอยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกวา่เกณฑ ์ (เฉล่ีย 20.46 
± 1.83) แสดงถึงแนวโนม้การรู้คิดบกพร่องหรือ
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โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .79 และ
.57 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กบั Motor test 
และ Perception test โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .37 และ .49 ตามล�ำดบั 
นอกจากน้ีพบวา่ยงัมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม
MoCA–Thai อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .64
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
ดา้นภาษา (VIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt
II ในส่วนของ Copy phase และ Recall phase 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .73 และ .60 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความ
สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กบั Motor test และ Perception test โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .39 และ .44 
ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบว่ายงัมีความสัมพนัธ์
กับคะแนนรวมเฉล่ีย MoCA–Thai อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .54
	 คะแนน WAIS–III ในส่วนของสติปัญญา
ดา้นการกระท�ำ (PIQ) กบัคะแนนของ Bender–
Gestalt II ในส่วนของ Copy phase และ Perception
test มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .76 และ .50 ตามล�ำดบั ทั้งน้ียงัมีความ
สัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กับ Recall phase โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ    
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .44 นอกจากน้ีพบว่ายงั
มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนรวม MoCA–Thai 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .68

	 คะแนน MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์
กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II ในส่วนของ 
Copy phase และ Perception test ท่ีนยัส�ำคญั
ทางสถิติระดบั .01 รวมถึง .05 กบั Motor test 
มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ คือ .53, .47 และ 
.40 ตามล�ำดบั ดงัตารางท่ี 3

อภปิราย
	 การทดสอบสหสมัพนัธ์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนน WAIS–III ส่วนของสติปัญญารวม 
(FSIQ) กบัคะแนนของ Bender–Gestalt II ใน
ส่วนของ Copy phase และ Recall phase มี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั
.79 และ .57 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัสูงและปานกลาง10 ทั้งน้ีสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .05 กบั Motor test 
และ Perception test โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .37 และ .49 ตามล�ำดบั 
แสดงถึงค่าความสัมพนัธ์ในระดบัท่ีไม่สูงนกั10 
นอกจากน้ีพบว่ายงัมีความสัมพนัธ์กบัคะแนน
รวม MoCA–Thai อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั
.64 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง10

ส�ำหรับคะแนน MoCA–Thai มีความสมัพนัธ์
กบั Bender–Gestalt II ในส่วนของ Copy phase 
และ Perception test ท่ีนยัส�ำคญัทางสถิติระดบั 
.01 รวมถึง .05 กบั Motor test มีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง10 คือ .53, .47 และ 
.40 ตามล�ำดบั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าแบบประเมินทั้ง 3 ฉบบั ใชว้ดัศกัยภาพ
โดยรวมทางสมองดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะใน 
WAIS-III เป็นแบบทดสอบหลกั ในการประเมิน
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ระหวา่งร้อยละ 8.4 - 33.2 ขอ้เสนอแนะจาก  
การศึกษาอธิบายว่าในการคัดกรองความ
บกพร่องทางการ รู้ คิดควรมีการพิจารณา
คะแนนความสามารถทางสติปัญญาส�ำหรับ
การแยกหรือจ�ำแนกประเภทหรือระดบัความ
ผดิปกติดา้นประสาทการรู้คิด12

	 ส�ำหรับคะแนน WAIS–III ส่วนของ
สติปัญญาด้านภาษา (VIQ) กับคะแนนของ
Bender–Gestalt II ในส่วนของ Copy phase 
และ Recall phase มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .73 และ .60 ตามล�ำดบั 
แสดงถึงค่าสหสมัพนัธ์ในระดบัสูงและปานกลาง10

ทั้งน้ียงัมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 กบั Motor test และ Perception
test โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .39
และ .44 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดับท่ีไม่สูงนัก10 นอกจากน้ีพบว่ายงัมี
ความสัมพนัธ์กับคะแนนรวม MoCA–Thai 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ เท่ากบั .54 แสดงถึง
ค่าความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง10 อาจเน่ือง
มาจากความเสียหายของสมองส่วน wernicke’s
area ซ่ึงเป็น Sensory speech area อยู่บริเวณ
superior temporal gyrus ท�ำหน้าท่ีส�ำคญัใน
การส่ือภาษา การแปลความหมาย การเลือกค�ำ
การสร้างไวยากรณ์ สมองส่วนน้ีมีผลต่อสติปัญญา
รวมทั้ งท�ำงานสัมพนัธ์กับสมองส่วน word
finding area ตั้งอยูห่นา้ visual cortical area 
และอยู่หลงั Wernicke’s area ท�ำหน้าท่ีด้าน
การรับรู้จากการมองเห็น การหาภาพท่ีสอดคลอ้ง
กับค�ำหรือวตัถุ13 สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
Vliet และคณะ ท�ำการศึกษาโดยใช้ logistic

ความสามารถด้านสติปัญญาอันเป็นผลจาก
การรู้คิดดา้นต่างๆ ทางสมอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
MoCA ท่ีใชใ้นการประเมินการรู้คิดเช่นกนัแต่
เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับคดักรองเบ้ืองตน้อยา่งหยาบ
รวมทั้ง Bender-Gestalt II เป็นแบบประเมินท่ี
วดัทกัษะบูรณาการระหว่างการมองเห็นและ
การเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคญั
ดา้นหน่ึงของกระบวนการรู้คิด และสามารถ
บ่งบอกถึงแนวโนม้ความเสียหายของสมองไดดี้
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีค่าสหสัมพนัธ์
สูงกวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ี คือ การศึกษาความ
สมัพนัธ์ระหวา่งแบบทดสอบ Bender–Gestalt 
II กบั WAIS-III ท่ีใชค้ะแนน PIQ, VIQ และ 
FSIQ โดยหาความสัมพนัธ์กับคะแนนของ 
Bender–Gestalt II ทั้ง Copy phase และ Recall 
phase ผลการศึกษาพบวา่คะแนนของ Bender–
Gestalt II กบั คะแนนรวมจาก WAIS-III อยูใ่น
ช่วงระหวา่ง .47 - .52 ในส่วนของ Copy phase 
และ Recall phase อยูใ่นช่วงระหวา่ง .21 - .40 
จะเห็นไดว้า่ประสิทธิภาพของทั้ง Copy phase 
และ Recall phase ในแบบทดสอบ Bender–
Gestalt II มีความสมัพนัธ์กบัการวดัความฉลาด
ทางสติปัญญา (intelligence)11 ทั้งน้ีจ �ำเป็นตอ้ง
พิจารณาในแง่ของกลุ่มตวัอย่างดว้ยเน่ืองจาก
การศึกษาดงักล่าวท่ีอา้งถึงไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลใน
กลุ่มเฉพาะเหมือนการศึกษาน้ี และจากการศึกษา
เร่ืองอิทธิพลของคะแนนความสามารถทาง
สติปัญญาต่อคะแนนแบบคดักรองในกลุ่มควบคุม
และผูท่ี้มีความบกพร่องทางการรู้คิด พบว่า 
ความสามารถทางสติปัญญามีผลต่อคะแนน
Mini-Mental State Examination (MMSE) และ 
MoCA ในกลุ่มตวัอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม โดยมีค่า
พยากรณ์ความแปรปรวน (predicting variance)
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regressions กบัคะแนน cognitive domain จาก
neuropsychological tests โดยควบคุมตวัแปร
อายุและระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า
ลกัษณะของคะแนน cognitive domain ระหวา่ง 
alzheimer’s disease และผูท่ี้สงสัยว่ามีภาวะ
สมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์กนัในดา้นความ
บกพร่องดา้นการนึกขอ้มูลดา้นภาษา (recall of
verbal information) เม่ือท�ำการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมมี
ความสามารถดา้นความคล่องแคล่วในการใชค้ �ำ
(category fluency) และมิติสมัพนัธ์ (visuospatial
ability) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั14 

และจากการวิจยัของ Henry และคณะ ศึกษา
ความสามารถดา้นภาษา (verbal fluency performance)
ในผูป่้วยสมองเส่ือมชนิด alzheimer’s disease: 
ท�ำการศึกษาแบบ meta-analysis) โดยทบทวน
งานวิจัย 153 ช้ิน พบว่าผูป่้วยสมองเส่ือมมี
ความบกพร่องด้านความสามารถของภาษา 
การมีอาการสมองเส่ือมรุนแรงมีความสัมพนัธ์
กับความบกพร่องในความสามารถด้านการ
ออกเสียงและการใหค้วามหมายของค�ำ (phonemic
and semantic fluency) โดยท่ีทกัษะการหาค�ำ 
การบอกช่ือ การใหค้วามหมายของค�ำมีคะแนน
ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั15  
	 ส่วนคะแนน WAIS–III ส่วนของสติปัญญา
ดา้นการกระท�ำ (PIQ) กบัคะแนนของ Bender–
Gestalt II ในส่วนของ Copy phase และ Perception
test มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .76 และ .50 ตามล�ำดบั แสดงถึงค่าความ
สัมพนัธ์ในระดบัสูงและปานกลาง10 ทั้งน้ียงัมี
ความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 กบั Recall phase โดยมีคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .44 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัไม่สูงนกั10 และพบอีกวา่มีความสมัพนัธ์
กบัคะแนนรวม MoCA–Thai อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ เท่ากบั .68 แสดงถึงค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัปานกลาง10 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาลกัษณะ
การด�ำเนินการทดสอบของ Bender–Gestalt II 
พบว่าจะเก่ียวขอ้งกบัการท�ำงานประสานกนั
ระหวา่งมือตา ดา้นความจ�ำ การควบคุมมือ การ
รับมือ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถทาง
สติปัญญาท่ีไม่ใชภ้าษามากกว่า สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Brown และคณะ ท่ีพบวา่ ความเร็ว
ในการท�ำงาน (four-choice reaction time) 
ความจ�ำมิติสัมพนัธ์ (backward spatial span) 
และการบริหารจดัการขั้นสูงของสมอง (verbal 
fluency; block design) เป็นตวัแปรท่ีมีศกัยภาพ
ในการท�ำนายความสามารถด้านการจ�ำจาก
การมองเห็น และจากการวเิคราะห์ regression 
analysis พบวา่ คะแนนสติปัญญา ความเร็วใน
การท�ำงาน  การบริหารจดัการขั้นสูงของสมอง 
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการดา้นการมองเห็น
แบบมิติสมัพนัธ์ (visuo-spatial organization) 
ท่ีมีความแปรปรวนต่อความสามารถดา้นการจ�ำ
จากการมองเห็น16 ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Kensinger และคณะ พบว่าแมว้่าจะพบ
ความบกพร่องดา้น working memory ของผูป่้วยทั้ง
parkinson’s disease และ alzheimer’s disease 
แต่ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนจะเก่ียวขอ้งกบัการถูก
รบกวนต่อกระบวนการ working memory ทั้งน้ี
parkinson’s disease จะมีความเสียหายในกระบวนการ
ยบัย ั้ง (inhibitory processes) ส่วน alzheimer’s 
disease จะพบความบกพร่องดา้นความยดืหยุน่
ทางการรู้คิด (cognitive capacities) รวมถึง
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ของแบบทดสอบทั้ง 3 ชุด ส่วนมากจะมีคะแนน
ต�่ำกวา่เกณฑป์กติ อยา่งไรกต็ามผูรั้บการทดสอบ
อาจท�ำไดดี้ในส่วน Copy phase และ Motor test
ของ Bender – Gestalt II เน่ืองจากผูป่้วยอาจมี
เพียงความผิดปกติเพียงบางดา้นของประสาท
การรู้คิดเท่านั้นบางรายไม่ไดเ้สียหายโดยรวม
ทั้งหมด ทั้งน้ีลกัษณะคะแนนของแบบทดสอบยอ่ย
ของ WAIS–III พบว่าท่ีท�ำไดน้้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ 
Coding, Picture Completion และ Similarities
ซ่ึงความสามารถท่ีลดลงจากเดิมและอาจมี
ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั ส่วนใหญ่
เกิดจากโรคท่ีมีความเส่ือม (degenerative disease)
ของระบบประสาท ท�ำใหเ้กิดความผดิปกติทาง
ดา้นสติปัญญา ความคิด ความจ�ำบกพร่อง หลงลืม
ทั้งความจ�ำระยะสั้นและระยะยาว การตดัสินใจ
ผดิพลาดความคิดทางนามธรรมผดิไป มีปัญหา
ในการพูด มกัพูดซ�้ ำๆ ซากๆ ไม่เขา้ใจค�ำพูด 
ไม่สามารถปฏิบติังานต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวนั
มีความสบัสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ี บุคคล 
มีความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม อาการเหล่าน้ี
มีผลกระทบท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำงานหรืออยูใ่น
สงัคมได้2,6-7 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง Wechsler
Adult Intelligence Scale, 3rd Edition (WAIS-
III) ฉบบัภาษาญ่ีปุ่น: ประโยชนใ์นการใชป้ระเมิน
ตรวจหาโรคอลัไซเมอร์ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถทางสติปัญญา
โดยรวม (FISQ) เท่ากบั 84.3 ± 14.0 ดา้นภาษา 
(Verbal IQ) เท่ากับ 84.6 ± 12.5 และด้าน
การกระท�ำ (Performance IQ) 86.9 ± 15.58

สรุป
	 จากผลการศึกษาแสดงให้ เ ห็นว่า
ทิศทางความสัมพนัธ์ของคะแนน WAIS-III

การจ�ำความหมาย (semantic memory)17

	 นอกจากน้ีผลการทดสอบแสดงให้
เห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสติปัญญารวม
(FSIQ) และดา้นภาษา (VIQ) อยูท่ี่ระดบัต�่ำกวา่
เกณฑเ์ฉล่ีย ดา้นการกระท�ำ (VIQ) อยูท่ี่ระดบั
คาบเสน้ ส่วนคะแนนของแบบทดสอบ Bender
–Gestalt II ในระยะ Copy phase พบว่า ผูท่ี้มี
ความผดิปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่รุนแรง
ยงัมีทกัษะการท�ำงานประสานกนัระหว่างมือ
ตาอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย แต่อยา่งไรก็ตามใน
ส่วนของ Recall phase แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มี
ความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดระยะไม่
รุนแรง มีความสามารถดา้นความจ�ำจากการมอง
อยูใ่นระดบัต�่ำกวา่เกณฑเ์ฉล่ีย ทั้งน้ีเม่ือพจิารณา
แบบทดสอบเสริมชุด Motor  tes t  พบว่า
มีความสามารถดา้นการควบคุมและเคล่ือนไหวมือ
ยงัอยูใ่นระดบัเกณฑเ์ฉล่ีย ส่วน Perception test
จะเห็นได้ว่ามีความสามารถด้านการรับรู้อยู่
ในระดบัต�่ำ ซ่ึงภาพรวมแสดงถึงแนวโนม้ของ
ปัญหาความสามารถด้านการรับรู้เม่ือเทียบ
กบัคนทัว่ไปในวยัเดียวกนั นอกจากน้ีคะแนน
เฉล่ียรวม MoCA – Thai อยูใ่นระดบัท่ีต�่ำกวา่
เกณฑแ์สดงถึงแนวโนม้การรู้คิดบกพร่องหรือ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เม่ือทบทวนเกณฑว์นิิจฉยั
DSM – 5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกาพบว่า
ผูท่ี้มีความผิดปกติในระบบประสาทรู้คิดจะ
ตอ้งมีหลกัฐานจากประวติัและการตรวจพบวา่
มีความบกพร่องของการท�ำหน้าท่ีของสมอง
ดา้นความคิด การรับรู้ อยา่งนอ้ยดา้นใดดา้นหน่ึง
ไดแ้ก่ สมาธิและความสนใจ ความสามารถดา้น
การบริหารจดัการ การเรียนรู้และความจ�ำ การใช้
ภาษา การรับรู้ หรือการรู้คิดทางสงัคม2 จะเห็น
ไดว้่าการรู้คิด แต่ละดา้นสะทอ้นออกมาในผล
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และ Bender-Gestalt II กบั MoCA-Thai เป็น
ลกัษณะความสมัพนัธ์ในทางบวก นั้นคือผลของ
คะแนนไปในลกัษณะทิศทางเดียวกนั เม่ือคะแนน
แบบสดสอบใดมีค่าลดลง แบบทดสอบตวัอ่ืนๆ
กจ็ะมีค่าลดลงตามดว้ย ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาดา้น
ค่าสหสมัพนัธ์พบวา่ WAIS-III และ Bender-
Gestalt II มีความสัมพนัธ์กันค่อนขา้งสูงถึง
ระดบัปานกลาง ส�ำหรับ WAIS-III และ MoCA-
Thai รวมถึง Bender-Gestalt II มีความสมัพนัธ์
กันในระดับพอใช้ได้นั้นคือระดับปานกลาง 
จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแบบ
ทดสอบทั้ง 3 ชุด สามารถใชร่้วมกนัในการประเมิน
ผูท่ี้มีความบกพร่องดา้นการรู้คิดไดดี้ ท�ำความเขา้ใจ
กลุ่มตวัอย่างไดร้อบดา้นมากข้ึนตามเง่ือนไข
ของแบบทดสอบ มีประโยชน์ในการช่วยระบุ
ความเส่ียงของโอกาสท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะพฒันา
เป็นผูมี้ความผดิปกติดา้นการรู้คิดได้

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
	 1. เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็น
ผูสู้งอาย ุการด�ำเนินการทดสอบภายในวนัเดียว
อาจสร้างความเหน่ือยลา้ได ้ ท�ำให้ใชศ้กัยภาพ
ไม่เตม็ท่ี ดงันั้นอาจมีการแบ่งช่วงการทดสอบ
โดยท�ำการนัดหมายวนัเวลาให้ตรงกัน ทั้ งน้ี
การแบ่งเวลาในการทดสอบอาจจะตอ้งค�ำนึง
ถึงความพร้อม อาการ หรือการเปล่ียนแปลง
ทางดา้น cognitive ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
	 2. ส�ำหรับการวิจัยน้ีใช้กลุ่มตวัอย่าง
จ�ำนวนนอ้ย ควรขยายกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากพอท่ี
จะเป็นตวัแทนประชากรผูท่ี้มีความผิดปกติใน
ระบบประสาทรู้คิด
	 3. การศึกษาความเท่ียง (Reliability) ซ�้ ำ
ในกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะอยา่งเช่นผูท่ี้มีความผดิปกติ

ในระบบประสาทรู้คิด จะเป็นประโยชน์ต่อ
การยืนยนัผลการศึกษาและความเหมาะสมใน
การใชแ้บบทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งดว้ย
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