
132 การศึกษาคุณสมบัติการวัดตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ 14 ข้อค�ำถามในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.4 (October-December) 2023Journal of Nursing Science & Health

การศึกษาคุณสมบัติการวัดตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแบบทดสอบสมรรถภาพ
ความจ�ำ 14 ข้อค�ำถามในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ*

อรวรรณ์ คูหา วท.ม.** นัดดา ค�ำนิยม ปร.ด.*** จารุณี วิทยาจักษุ์ วท.ม.**** 
ดาวชมพู นาคะวิโร พ.บ.,ว.ว.,อ.ว.***** พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ พ.บ.ปร.ด.****** นิติกุล ทองน่วม วท.ม.*******

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาคุณสมบัติการวัดตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแบบ
ทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ 14 ข้อค�ำถาม ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทราและจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 765 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ 14 ข้อค�ำถาม แบบทดสอบ MMSE-Thai-2002 
แบบทดสอบ MoCA test ฉบับภาษาไทย และการวินิจฉัยของแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 criteria  
ซึ่งใช้เป็นมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้สถิต ิ 
Kolmogorov–Smirnov test พบว่าข้อมูลทั้งหมดมีการแจกแจงโค้งปกติ จึงวิเคราะห์หาความแม่นตรงตามเกณฑ ์
ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม เปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานและการวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ 765 คน มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 5.5 ภาวะ 
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 85.9 และร้อยละ 8.6 ไม่พบปัญหา คุณสมบัติการวัดตามความแม่นตรงตาม
เกณฑ์ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.928 และเมื่อพิจารณาจุดตัดที่ 30 คะแนน  
แบบทดสอบมีค่าความไวในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำ
อยู่ในระดับค่อนข้างสูง [sensitivity 10.34, specificity 94.91, accuracy 88.5, PPV 14.29, NPV 92.81,  
AUC-ROC 0.535] ในกลุ่มภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นแบบทดสอบมีค่าความไว อยู่ในระดับ 
ค่อนข้างสูง แต่มีความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ  [sensitivity 81.03, specificity 13.72, 
accuracy 18.82, PPV 7.15, NPV 89.81, AUC-ROC 0.485] 
	 เมื่อพิจารณาเลือกจุดตัดคะแนนที่เหมาะสมใหม่คือมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน จะพบว่า ค่าความไว 
ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำในกลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นจะเพิ่มขึ้น [sensitivity 87.16, 
specificity 14.33, accuracy 24.71, PPV 14.46 NPV 87.04, AUC-ROC 0.507] แต่ในกลุ่มที่มีภาวะสมอง
เสือ่มกลบัพบว่า ความจ�ำเพาะมค่ีาเพิม่ขึน้แต่ค่าความไวและค่าความแม่นย�ำกลบัลดลง [sensitivity 7.34, specificity 
94.82, accuracy 82.35, PPV 19.05, NPV 86.03, AUC-ROC 0.525] 
	 เมือ่น�ำไปใช้เพือ่การคดักรองกลุม่ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น แยกผูท้ีม่คีวามเสีย่งแยกออก
จากกลุม่ผู้ที่ปกติ แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถามมคี่าความไวอยู่ในระดบัค่อนข้างสูงแต่ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำ
ในระดบัต�ำ่ การเลอืกจดุตดัคะแนนมผีลโดยตรงกบัค่าความไวและความจ�ำเพาะ ซ่ึงทัง้ 2 กลุม่มลีกัษณะทีล่ดลงและ
เพิ่มขึ้นแบบตรงกันข้าม (trade-off)  เมื่อปรับจุดตัดค่าคะแนนใหม่ ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้ แบบทดสอบ 

14 ข้อค�ำถาม ยังมีข้อจ�ำกัดในประเด็นความไวและความจ�ำเพาะที่ควรมีการศึกษาและปรับปรุงเพิ่มเติม
	  

ค�ำส�ำคัญ: แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ สมองเสื่อม
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Study of measurement properties according to dementia diagnosis criteria of 
the 14-item dementia screening tool in the older adults*
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Abstract
	 This descriptive research aimed to investigate the measurement properties according to dementia 
diagnosis criteria of a 14-item dementia screening tool for dementia screening in older adults. The sample 
was 765 persons, aged 60 years or over, residing in communities in Chachoengsao and Nakhon Ratchasima 
Provinces. Data were collected by using a demographic questionnaire; the 14-item dementia screening tool; 
the MMSE-Thai-2002; the MoCA test Thai version; and Physician’s diagnosis according to DSM-5 cri-
teria, which was used as the gold standard. Data were analyzed by using descriptive statistics. Normality test 
using the Kolmogorov-Smirnov test revealed that the data were normally distributed. Therefore, an analysis 
of measurement properties according to dementia diagnosis criteria of the 14-item dementia screening test in 
comparison with dementia screening standard tools and Physician’s diagnosis. 
	 Results showed that among the 765 older adults, 5.5% were diagnosed with dementia, 85.9% were 
diagnosed with mild cognitive impairment (MCI), and 8.6% did not have memory issues. The 14-item de-
mentia screening has a reliability value of 0.928. At a cut-off score of 30 points, the test showed relatively 
low sensitivity but high specificity and accuracy [sensitivity 10.34, specificity 94.91, Accuracy 88.5, PPV 
14.29, NPV 92.81, AUC-ROC 0.535]. In the MCI group, screening sensitivity was notably high, whereas 
specificity and accuracy were relatively low [sensitivity 81.03, specificity 13.72, Accuracy 18.82, PPV 7.15, 
NPV 89.81, AUC-ROC 0.485].
	 Upon selecting cut-off points equal to or greater than 25 points, the MCI group demonstrated increased 
sensitivity, specificity, and accuracy [sensitivity 87.16, specificity 14.33, Accuracy 24.71, PPV 14.46, NPV 
87.04, AUC-ROC 0.507]. Within the dementia group, specificity increased while sensitivity and accuracy 
decreased [sensitivity 7.34, specificity 94.82, Accuracy 82.35, PPV 19.05, NPV 86.03, AUC-ROC 0.525].
	 The measurement properties of the 14-item dementia screening tool are suitable for MCI screening. 
It can identify those at risk from those who are normal. The selection of new cut-off points directly impacts 
sensitivity and specificity, resulting in a trade-off pattern between the two. Therefore, the sensitivity and 

specificity of the 14-item tool remain limited, warranting further study and improvement.
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บทน�ำ
	 ภาวะสมองเสือ่ม (dementia) เป็นกลุม่อาการ

การท�ำหน้าทีข่องสมองเสือ่มถอยลงอย่างต่อเนือ่งทีพ่บ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ1 เป็นความผิดปกติของสมรรถภาพ

สมองถดถอยในด้านปรชิาน (cognition) หรอืเดมิเรยีก

ว่าการรูค้ดิ (cognitive function)2 การเสือ่มถอยปรากฏ

ในหลายด้าน (domain) ได้แก่ ความจ�ำ  (memory)  

การเรียนรู้ (learning) สมาธิ ความตั้งใจ (attention) 

การใช้ภาษา (language) การบรหิารจดัการ (executive 

function) การรับรู้มิติสัมพันธ์ (visuospatial) การรับ

รู้เคลื่อนไหวร่างกาย (perceptual motor) และทักษะ

การเข้าสังคม (social cognition)2-3 โดยไม่เกี่ยวข้อง

กับปัญหาทางสุขภาพจิตหรือจิตเวช เช่น ภาวะสับสน

เฉียบพลัน (delirium) โรคซึมเศร้า (depressive  

disorder) หรอืโรคทางจติเวชอืน่ๆ2 เป็นต้น และอาการ

จะปรากฏชดัเจนขึน้และมคีวามรนุแรง จนส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและความสามารถในการ

ดแูลตนเองลดลง จนเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะทพุพลภาพ

ในผู้สูงอายุ1,3 

	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพิ่มโอกาสพบผู้ป่วย

โรคสมองเสือ่มเพิม่ขึน้2 พร้อม ๆ   กบัความเข้าใจในภาวะ 

สมองเสื่อมที่มีมากขึ้นกว่าอดีตที่ผ่านมา2 จากรายงาน

ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังที่ 5 (พ.ศ. 

2557)4 มีรายงานเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมพบว่า  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากถึง ร้อยละ 8.1 โดย 

พบมากในผู ้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 22.6  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 28.5 มากกว่าเพศชาย  

ร้อยละ 13.64 ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมปีระชากร

รวม 66.7 ล้านคน และเป็นประชากรสูงอายุกว่า 12.5 

ล้านคน หรือร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งใน

จ�ำนวนนี้มีผู ้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม 

6.8 แสนคน หรือร้อยละ 5.4 โดยพบมากในเพศหญิง  

ร้อยละ 70.6 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 29.45 ปัญหา

นี้ก�ำลังขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการคาด

การณ์ว่าทั่วโลกจะมีผู ้ป่วยสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น

สองเท่าทุกๆ 20 ปี และในปี พ.ศ. 2573 จะมี 

ผู ้ป่วยสมองเสื่อมมากถึง 82 ล้านคน และเพิ่มเป็น 

152 ล ้านคน ในปี พ.ศ.25936-7อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ทั่วโลกมีผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 35 ที่ได้รับการ

วินิจฉัย ขณะที่อีกกว่า ร้อยละ 75 ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัย8 คัดกรองค้นหาผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชน2  

และยังเข้าไม่ถึงการรักษา2,8 เป็นเหตุให้พบผู ้ป่วย 

โรคสมองเสื่อมเมื่อมีอาการปรากฏรุนแรงหรือชัดเจน

แล้ว เป็นภาระการดูแลและมีผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของทั้งผู ้สูงอาย ุ 

ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว1 อีกทั้งยังสะท้อนให้เห็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ต้องเร่งด�ำเนินการ เพื่อเตรียม

พร้อมรองรบัจ�ำนวนผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มทีจ่ะเพิม่ขึน้

เป็นจ�ำนวนมากในอนาคต โดยเฉพาะแนวทางการตรวจ

คัดกรอง เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยง

	 การค้นหาผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสือ่ม เพือ่น�ำเข้าสูก่ระบวนการวนิจิฉยัรกัษาทีเ่หมาะสม 

จึงมีความจ�ำเป็น ซ่ึงเครื่องมือที่ใช้จะต้องมีความ 

ถูกต้อง แม่นย�ำและมีความน่าเชื่อถือ (gold standard) 

นัน่คอืการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มทางคลนิกิโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการวินิจฉัยตามลักษณะอาการทาง

คลินิก พิจารณาตามเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and  

statistical manual of mental disorders (DSM-5  

criteria) ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลการตรวจทางรังสีวิทยาทางสมอง (brain imaging)1 

และผลการประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐาน

ต่างๆ1 เช่น แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated 

mental test (AMT) ฉบับภาษาไทย แบบทดสอบ 

Mini-cognitive instrument (Mini-cog) แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเบื้องต้น Mini mental examination 

Thai-2002 (MMSE-Thai 2002) ฉบับภาษาไทย  

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Montrea l  

cognitive assessment (MoCA test) ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทย เป็นต้น แต่ทัง้นีเ้ครือ่งมอืแบบประเมนิข้างต้น  

ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำใช้ เนื่องจากเครื่องมือส่วน

ใหญ่ผู้ประเมินต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่าน

การอบรม และมีใช้เฉพาะในสถานบริการสุขภาพที่ม ี
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เครื่องมือเฉพาะและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง1

	 การค้นหา คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสือ่มตัง้แต่ระยะเริม่แรก เพือ่น�ำเข้าสูก่ระบวนการ

บ�ำบัดรักษา การดูแลป้องกันชะลอการเส่ือมถอยและ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้ได้นาน

ที่สุด1,9 การใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

เบือ้งต้น โดยทีไ่ม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ จงึเป็นทาง

เลือกหนึ่งที่น�ำมาใช้ค้นหาและจ�ำแนกผู้ที่มีความเสี่ยง

ออกจากผู้ที่มีภาวะปกติหรือไม่มีปัญหาสมรรถภาพ

สมองถดถอยในด้านปริชาน9 แบบทดสอบสมรรถภาพ

ความจ�ำ 14 ข้อค�ำถาม ฉบับภาษาไทย หรือเรียกสั้นๆ 

ว ่า  แบบทดสอบ 14 ข ้อค�ำถาม พัฒนาขึ้นโดย 

ชาญกัญญา ตันติลีปิกร และโสภา เกริกไกรกุล ร่วมกับ

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์10 และสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพื่อผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเคร่ืองมือ 

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองต้นและถูกเลือกน�ำมา 

ใช้ในโครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

สมองเสื่อม โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

(อสม.) เป็นผู้ใช้ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน11 

	 แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ  14 ข้อ

ค�ำถาม เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะส�ำหรบัผูท้�ำการทดสอบที่

ไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในชุมชน (อสม.) และผู้ดูแลที่อ่านออกเขียนได้1,9 

สามารถท�ำแบบคัดกรองนี้ได้โดยง่าย รวดเร็ว ใช้ระยะ

เวลาเฉลี่ย 3-5 นาที มีข้อค�ำถามมุ่งเน้นการค้นหา

ความผิดปกติของการท�ำงานของสมองด้านปริชาน 

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ12 เป็นการถามถึงเหตุการณ์

ตามข้อความทีละข้อ และตามความถี่ของการเกิดเหตุ

การณ์นั้นๆ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบหลัก (domain) 

ในการประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ด้านด้าน

ปรชิานบกพร่อง (cognitive impairment) ได้แก่ ความจ�ำ 

(memory) สมาธิ ความตั้งใจ (attention) การใช้ภาษา 

(languages) และด้านมิติสัมพัทธ์ (visuospatial)1

	 การตรวจสอบคุณสมบัติการวัดของแบบ

ทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม จึงควรมีการด�ำเนินการตรวจ

สอบมาตรฐานของเครื่องมือ เพื่อให้ได้ข้อมูลการวัด

ที่ถูกต้อง แม่นย�ำ  จากการทบทวนวรรณกรรมผ่านมา

พบการศึกษาคุณสมบัติการวัดเปรียบเทียบกับแบบ

ประเมินมาตรฐาน คือ แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 

mental state examination T10 (MST-10) ส�ำหรับ

ประเมนิภาวะสมองเสือ่ม และแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง (MoCA test) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย ส�ำหรับ

ประเมินภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น 

(mild cognitive impairment, MCI) ของฤทัยรัตน์  

แสงนา และคณะ12 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า แบบทดสอบ

สมรรถภาพความจ�ำ  14 ข้อค�ำถาม มีค่าความไวใน

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ 

[sensitivity 36.4%, specificity 96.5%, PPV 44.4%, 

NPV 95.1%, AUC-ROC 0.6] และมีค่าความไวต�่ำ

มากในการคัดกรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง

ระยะต้น [sensitivity 7.6%, specificity 97.2%, PPV 

83.3%, NPV 36.6%, AUC-ROC 0.5] ข้อจ�ำกัด

ของการวิจัยนี้คือเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุในชุมชนที่มีสุขภาพแข็งแรง สามารถเดิน

ทางมายังสถานที่คัดกรองได้เท่านั้น ยังไม่ครอบคลุม 

ผู ้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ที่ไม่สามารถเดินทาง

มาได้ ซึ่งอาจเป็นผู้ที่มีความผิดปกติของการท�ำงาน

ของสมองด้านปริชาน และในการวัดคุณสมบัติของ

แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม เป็นการเปรียบเทียบกับ 

เครื่องมือแบบประเมินมาตรฐานเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้ผ่านการประเมนิหรอืยนืยนัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ 

ผูเ้ช่ียวชาญ เพือ่ยนืยนัผลการประเมนิคดักรอง เน่ืองจาก

การทีจ่ะวนิจิฉยัว่าผูส้งูอายมุภีาวะสมองเสือ่มหรอืไม่นัน้  

เครื่องมือประเมินเป็นเพียงองค์ประกอบหน่ึงใน

กระบวนการวินิจฉัย จ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลอ่ืนๆ

ประกอบเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาคุณสมบัติการวัดของ

แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถามที่มีการเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ เพื่อยืนยัน

คุณสมบัติการเป็นเครื่องมือคัดกรองที่มีมาตรฐาน  

ดังนั้น จึงควรมีการทดสอบคุณสมบัติการวัด ประเมิน
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ความถกูต้องและโดยการเปรยีบเทยีบกบัผลการวนิจิฉยั

ตามเกณฑ์จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ซึ่งเป็นมาตรฐานที่มี

ความถูกต้องแม่นย�ำและน่าเชื่อถือ ซึ่งคุณสมบัติของ

เครื่องมือคัดกรองที่ดีนั้น ควรมีความถูกต้องแม่นย�ำ 

(validity หรือ accuracy) ความเที่ยงตรง (reliability 

หรือ precision) มีความไว (sensitivity) และความ

จ�ำเพาะ (specificity) ที่เชื่อถือได้โดยเปรียบเทียบกับ

วิธีมาตรฐาน (gold standard/ reference standard)  

ซึ่งเป็นที่ยอมรับ มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติสูง  

ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาน้อยในการทดสอบ ให้ผลเร็วมีราคา

ถูกหรือไม่มีค่าใช่จ่าย และลักษณะทางประชากรและ

วัฒนธรรมต้องไม่มีผลต่อคะแนนหรือผลการคัดกรอง

และผู้ใช้ควรผ่านการฝึกอบรมการใช้งาน เพ่ือการ 

คัดกรองที่ถูกต้อง13

	 คณะผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาคุณสมบัติในการ

วัดของแบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ 14 ข้อค�ำถาม  

โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญ ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 criteria 

พิจารณาจากซักประวัติ ลักษณะอาการทางคลินิก  

ร่วมกบัผลการประเมนิหรอืค่าคะแนนจากแบบประเมนิ

มาตรฐาน คือ MMSE-Thai 2002 และ MoCA test 

เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพในการเป็นเคร่ืองมือการ

คัดกรองเบื้องต้น ที่สอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมทางคลินิกโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  

และเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือนี้ให้มี

ความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้ต่อไป ทั้งนี้การศึกษา 

ในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนา

เครื่องมือที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ในการคัดกรองสมอง

เสื่อมในบริบทประเทศไทย เพื่อใช ้ประกอบการ

พิจารณาใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองเบื้องต้น ส�ำหรับ 

ผู้ท�ำการทดสอบท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ในการ

ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมตั้งแต่ระยะ

เริม่ต้น สอดคล้องกบัการพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจรที่ได้พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่การศึกษาคณุสมบติัการวดัตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแบบทดสอบสมรรถภาพ

ความจ�ำ 14 ข้อค�ำถาม ในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย  

(descriptive research) เพื่อหาคุณสมบัติการวัดและ

เปรยีบเทยีบกบัการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มของแพทย์ 

โดยข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นส่วนหน่ึงของผลการ

ศึกษา ในโครงการเคร่ืองมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุไทย1

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย 

ในชุมชนพื้นที่เครือข่าย โครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป สามารถ

อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน ไม่มีปัญหาด้าน 

การสือ่สาร ไม่มภีาวะซมึเศร้าและยนิดเีข้าร่วมโครงการ

วิจัย อาศัยในชุมชนพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 

480 คน และจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 285 คน  

รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 765 คน ซึ่งเป็นพื้นที่

เครือข่ายโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมครบวงจร1  ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออก

ของตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ มีปัญหาด้านการ

สื่อสารและมีภาวะซึมเศร้า

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย1 ประกอบด้วย  

5 ส่วน ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

พฒันาขึน้โดยทมีวจิยั ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

การวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน น�ำมาทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันและปรับปรุงก่อนน�ำมา 

ใช้จริง1 

	 2.	 เครื่องมือการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 

คือ แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ  14 ข้อค�ำถาม 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ในแต่ละข้อให้
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ค่าคะแนนตามความถี่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ (1) ให้ 1 คะแนน เมื่อเหตุการณ์

นั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย หรืออาจจะเกิดขึ้นนานๆ ครั้งใน

ระยะเวลา 1 ปี   (2) ให้ 2 คะแนน เมื่อเหตุการณ์นั้น

เกิดขึ้นไม่บ่อยนัก หรืออาจจะเกิดขึ้น 1 หรือ 2 คร้ัง  

ในระยะเวลา 1 เดือน (3) ให้ 3 คะแนน เมื่อเหตุการณ์

นั้นเกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย หรืออาจจะเกิดขึ้นเกือบ 

ทุกสัปดาห์ และ (4) ให้ 4 คะแนน เมื่อเหตุการณ์นั้น 

เกิดขึ้นเกือบทุกวัน แบบทดสอบมีคะแนนเต็ม 56 

คะแนน การแปลผล กรณีที่ได้ค่าคะแนนรวมมากกว่า 

30 ควรไปพบแพทย์ เพื่อรับการประเมินต่อไป 

	 3.	 เครื่องมือมาตรฐานในการคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องตาม

เกณฑ์การคดัออกของตวัอย่าง (exclusion criteria) คอื 

แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric 

depression scale, TGDS-15) พัฒนาโดย ณหทัย  

วงศ์ปการันย์ และคณะ1,14

	 4.	 เครื่องมือมาตรฐานในการคัดแยกภาวะ

สมองเสื่อมและภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง 

ระยะต้น คือ (1) แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พัฒนา 

โดยคณะกรรมการจัดท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องต้นฯ ใช้คัดแยกผู้ที่มีความเส่ียงหรือสงสัยว่ามี

ภาวะสมองเสือ่ม1,15 และ (2) แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง (MoCA test) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย โดย 

โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ใช้ในการคัดแยกผู้ที่มีภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น ส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข1,16 

	 5.	 เครื่องมือมาตรฐาน ส�ำหรับการวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมของแพทย์ ตาม clinical diagnosis 

และเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 criteria ในผู้สูงอายุท่ี

มีผลการประเมินจากแบบทดสอบอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะ

สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้นและกลุ่มที่สงสัย

สมองเสื่อม

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้  ข ้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์
เป็นส่วนหน่ึงของผลการศึกษา ในโครงการเครื่อง
มือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่ เหมาะสมส�ำหรับ 
ผูส้งูอายไุทย1 ทางคณะผูว้จิยั ได้ด�ำเนนิการขออนมุตักิาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยเพิ่มเติม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทางคณะกรรมการได้พิจารณา
อนญุาตให้ใช้การรบัรองจรยิธรรม การวจิยัฉบบัเดมิใน
โครงการเครือ่งมอืคดักรองภาวะสมองเสือ่มทีเ่หมาะสม
ส�ำหรับผู้สูงอายุไทย ตามเอกสารเลขที่ 4/2561 เมื่อ  
1 พฤศจิกายน 25601

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล 
ที่เป็นส่วนหน่ึงของผลการศึกษาในโครงการเครื่องมือ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ
ไทย1 มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อช้ีแจงราย
ละเอียดโครงการวิจัยและเตรียมความพร้อมพื้นที่วิจัย
และทมีวจิยั ด้วยการฝึกอบรมการใช้เครือ่งมอื ประกอบ
ด้วย 1) เครือ่งมอืส�ำหรบัการคดักรอง คอื แบบทดสอบ 
14 ข้อค�ำถาม ให้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน (อสม.) และ 2) เครื่องมือส�ำหรับการคัดแยก 
คอื แบบประเมนิ TGDS-15,  MoCA test และ MMSE 
Thai-2002 ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา  
และฝึกทกัษะการใช้เครือ่งมอื พร้อมทดสอบความเทีย่ง
และความแม่นย�ำในการใช้เครื่องมือ
	 2.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ (1) แบบคัดกรอง ได้แก ่
แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
(2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ได้แก่ TGDS และ  
(3) แบบประเมินสภาพสมองและระบบประสาท  
ได้แก่ MMSE Thai-2002, MoCA test โดยบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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	 3.	ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูและสรปุ

ผลการประเมินคัดกรอง/คัดแยก จัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ (normal) กลุ่มที่มี

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น (MCI) และ

กลุ่มที่สงสัยสมองเสื่อม (dementia)

	 4.	กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้นและกลุ่มที่สงสัยสมองเสื่อม  

จะถูกส่งพบแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยยืนยัน โดย

พิจารณาจากซักประวัติ ลักษณะอาการทางคลินิกและ

เกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5 Criteria 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ  

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD)

	 2.	 วิเคราะห์ตรวจสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูล โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สไมรนอฟ (The 

kolmogorov–smirnov test: KS) พบว่า ข้อมูลทั้งหมด

มีการแจกแจงโค้งปกติ

	 3.	 วิเคราะห์หาความแม่นตรงตามเกณฑ ์

(criterion validity) ได้แก่ ความไว (sensitivity)  

ความจ�ำเพาะ (specificity) ความน่าเช่ือถือ (reliability)  

ค่าความแม่นย�ำ  (accuracy) ค่าการพยากรณ์ผลบวก 

(positive predictive value, PPV) ค่าการพยากรณ์ 

ผลลบ (negative predictive value, NPV) จุดตัด 

ค่าคะแนน (cut-off point) และพื้นที่ใต้โค้ง (receiver 

operating characteristic, ROC) การค�ำนวณ area under 

the curve (AUC) เทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 

และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแพทย์1 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา มีจ�ำนวน 

765 คน อายุเฉลี่ย 70.20 ปี (SD=6.831) เป็นกลุ่ม

ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) มากที่สุด ร้อยละ 51.11 

กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 38.69  

กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (80–89 ปี) ร้อยละ 9.80 และ

กลุ่มอายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.39 ส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 63.01 และ  

ร้อยละ 36.99 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาน้อยกว่าหรอื

ทั้งหมด 6 ปี ร้อยละ 83.79 รองลงมา คือ ระดับการ

ศึกษา 7–12 ปี ร้อยละ 10.07 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป รวม

ชาย หญิง รวม

อายุ (ปี) Mean= 70.85 SD= 7.062 Mean= 69.80 SD= 6.670 Mean= 70.20 SD= 6.831

Min= 60 Max=94 Min= 60 Max=99 Min= 60 Max=99

60 – 69 129 (45.58) 262 (54.36) 391 (51.11)

70 – 79 123 (43.46) 173 (35.89) 296 (38.69)

80 – 89 30 (10.60) 45 (9.34) 75 (9.80)

90 ปีขึ้นไป 1 (0.35) 2 (0.41) 3 (0.39)

ระดับการศึกษา

เรียนน้อยกว่า/ทั้งหมด 6 ปี 223 (78.80) 418 (86.72) 641 (83.79)
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	 ผลการวินิจฉัยของแพทย์ ที่พิจารณาจากการ

ซักประวัติ ลักษณะอาการทางคลินิกและเกณฑ์การ

วินิจฉัย DSM-5 criteria ร่วมกับผลคะแนนจากแบบ

ประเมนิมาตรฐาน คอื MMSE-Thai 2002 และ MoCA 

test สามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

(1) กลุม่ปกต ิจ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 8.60) (2) กลุม่

ที่มีความผิดปกติด้านปริชาน จ�ำนวน 699 คน (ร้อยละ 

91.37) ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็น 

(3) กลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น 

(MCI) จ�ำนวน 657 ราย (ร้อยละ 85.90) และ (4) 

กลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) จ�ำนวน 42 ราย 

(ร้อยละ 5.5) ดังแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป รวม

ชาย หญิง รวม

เรียน 7-12 ปี 40 (14.13) 37 (7.68) 77 (10.07)

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   5 (1.77) 9 (1.87) 14 (1.83)

ปริญญาตรี 12 (4.24) 11 (2.28) 23 (3.01)

สูงกว่าปริญญาตรี 2 (0.71) 3 (0.62) 5 (0.65)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละ และการหาความสัมพันธ์การคัดกรองผู้สูงอายุที่ท�ำแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม  

เทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์  

แบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม ผลการวินิจฉัยของแพทย์ (ร้อยละ) รวม P-value

Dementia MCI Normal

ปกติ (≤ 30 คะแนน) 33 (78.6) 620 (94.4) 62 (93.9) 715 (93.5)

ผิดปติ (> 30 คะแนน) 9 (21.4) 37 (5.6) 4 (6.1) 50 (6.5) 0.017

รวม 42 (100.0) 657 (100.0) 66 (100.0) 765 (100.0)

	 การทดสอบหาความแม่นตรงตามเกณฑ ์

ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม มีค่าความเชื่อมั่น  

(reliability) เท่ากบั 0.928 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการ

วินิจฉัยของแพทย์ พบว่า (1) ในกลุ่มที่มีความผิดปกติ

ด้านปริชาน มีค่าความไว ร้อยละ 7.58 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 92.42 ค่าความแม่นย�ำ ร้อยละ 14.90 ค่าการ

พยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 91.38 ค่าการพยากรณ์ผลลบ 

ร้อยละ 8.63 (2) ในกลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่องระยะต้น มีค่าความไว ร้อยละ 81.03 ความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 13.72 ค่าความแม่นย�ำ ร้อยละ 18.82 

ค่าการพยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 7.15 ค่าการพยากรณ์               

ผลลบ ร้อยละ 89.81 และ (3) ในกลุ ่มที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม ค่าความไว ร้อยละ 10.34 ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 94.91 ค่าความแม่นย�ำ ร้อยละ 88.50 ค่าการ

พยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 14.29 ค่าการพยากรณ์ผลลบ 

ร้อยละ 92.81 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความแม่นตรงตามเกณฑ์ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถามเทียบกับการวินิจฉัยของแพทย์ 

การวินิจฉัยของแพทย์ การทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) (N=765 คน)

Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV (%) NPV (%) Accuracy 

(%)

AUC-ROC

Abnormal  7.58 92.42 91.38  8.63 14.90 0.500

MCI 81.03 13.72  7.15 89.81 18.82 0.485

Dementia 10.34 94.91 14.29 92.81 88.50 0.535

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

0.9-1.0 : very good, excellent 08-0.9: good 0.7-0.8 : fair 0.6-0.7 : poor 0.5-0.6 : fail <0.5 : Worthless 

test, better roll the dice

ภาพที่ 1 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม

9 
 
การวินิจฉัย 
ของแพทย์ 

การทดสอบความแม่นตรงตามเกณฑ์ (Criterion validity) (N=765 คน) 
Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (%) AUC-ROC 

Abnormal  7.58 92.42 91.38  8.63 14.90 0.500 
MCI 81.03 13.72  7.15 89.81 18.82 0.485 
Dementia 10.34 94.91 14.29 92.81 88.50 0.535 
PPV = positive predictive value; NPV = negative predictive value/ AUC-ROC = area under the ROC curv = 0.9-1.0 : very good, excellent 
08-0.9: good 0.7-0.8 : fair 0.6-0.7 : poor 0.5-0.6 : fail <0.5 : Worthless test, better roll the dice 

ภาพที่ 1 พ้ืนที่ใต้โคง้ ROC ของแบบทดสอบ 14 ข้อค าถาม 
 

 
ผลการศึกษาหาพ้ืนที่ใต้โค้ง (receiver operating characteristic, ROC) และการค านวณ area under the 

curve (AUC) ของแบบทดสอบ 14 ข้อค าถาม พบว่า (1) ในการคัดกรองกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านปริชาน มีค่าพ้ืนที่ใต้
โค้ง AUC-ROC เท่ากับ 0.500 (2) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น มีค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง AUC-
ROC เท่ากับ 0.485 และ (3) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง AUC-ROCเท่ากับ 0.535 ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 ทั้งนี้ในการแปลผลค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง AUC-ROC ยิ่งค่าที่ได้เข้าใกล้ค่า 1.00 แสดงถึงเครื่องมือมีความแม่นย าใน
การวัดสูง ให้ผลถูกต้องตามความเป็นจริง และหากค่าท่ีได้ 0.5 อาจแสดงถึงเครื่องมือนั้นไม่มีประโยชน์ในการวัด ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้ส่วนใหญ่ต้องมีค่ามากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่าเครื่องมือนั้นมีความแม่นย า และให้ผลที่ถูกต้องตามความ
เป็นจริงในระดับที่พอรับได้ 17,18 

รายละเอียดการศึกษาความแม่นตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) ของแบบทดสอบ 14 ข้อค าถาม เมื่อก าหนด
จุดตัด (cut-off point) ตามเกณฑ์ คือ ค่าคะแนนรวมมากกว่า 30 คะแนน ควรไปพบแพทย์เพ่ือรับการประเมิน              
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จุดตัดค่าคะแนนของแบบทดสอบ 14 ข้อค าถาม ในการคัดกรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น

และภาวะสมองเสื่อม เทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์ (N=765 คน) 
cut-off 
point 

Mild Cognitive Impairment Dementia 
sensitivity 

(%) 
specificity 

(%) 
PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Accuracy 
(%) 

ROC  
Curve 

sensitivity 
(%) 

specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Accuracy 
(%) 

ROC  
Curve 

>=20 83.20 12.86 30.90 62.04 35.29 .465 6.97 95.20 40.48 68.60 67.06 .545 
>=21 83.25 13.13 26.48 67.59 32.29 .470 7.66 95.32 38.10 73.31 71.37 .557 
>=22 84.21 13.64 21.92 75.00 29.41 .485 7.60 95.12 30.95 78.15 75.56 .545 
>=23 84.72 13.85 18.57 79.63 27.19 .491 7.64 95.01 26.19 81.60 78.56 .539 

	 ผลการศึกษาหาพื้นที่ใต ้โค ้ง (receiver  

operating characteristic, ROC) และการค�ำนวณ area 

under the curve (AUC) ของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม 

พบว่า (1) ในการคัดกรองกลุ่มที่มีความผิดปกติด้าน 

ปรชิาน มค่ีาพืน้ทีใ่ต้โค้ง AUC-ROC เท่ากบั 0.500 (2) 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง

ระยะต้น มีค่าพื้นที่ใต้โค้ง AUC-ROC เท่ากับ 0.485 

และ (3) ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม มค่ีาพืน้ที่

ใต้โค้ง AUC-ROCเท่ากับ 0.535 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ทั้งนี้ในการแปลผลค่าพื้นที่ใต้โค้ง AUC-ROC ยิ่งค่าที่

ได้เข้าใกล้ค่า 1.00 แสดงถงึเครือ่งมอืมคีวามแม่นย�ำใน

การวดัสงู ให้ผลถกูต้องตามความเป็นจรงิ และหากค่าที่

ได้ 0.5 อาจแสดงถึงเครื่องมือนั้นไม่มีประโยชน์ในการ

วัด ซ่ึงค่าที่ยอมรับได้ ส่วนใหญ่ต้องมีค่ามากกว่า 0.7 

ขึ้นไป จึงจะถือว่าเคร่ืองมือน้ันมีความแม่นย�ำ และให้

ผลที่ถูกต้องตามความเป็นจริงในระดับที่พอรับได้17-18

	 รายละเอียดการศึกษาความแม่นตรงตาม

เกณฑ์ (criterion validity) ของแบบทดสอบ 14 ข้อ

ค�ำถาม เมื่อก�ำหนดจุดตัด (cut-off point) ตามเกณฑ์ 

คอื ค่าคะแนนรวมมากกว่า 30 คะแนน ควรไปพบแพทย์

เพื่อรับการประเมิน  ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	จุดตัดค่าคะแนนของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม ในการคัดกรองภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่อง 

ระยะต้นและภาวะสมองเสื่อม เทียบกับผลการวินิจฉัยของแพทย์ (N=765 คน)

cut-off 

point

Mild Cognitive Impairment Dementia

sensitivity

(%)

specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

ROC

Curve

sensitivity

(%)

specificity

(%)

PPV

(%)

NPV

(%)

Accuracy

(%)

ROC

Curve

≥20 83.20 12.86 30.90 62.04 35.29 .465 6.97 95.20 40.48 68.60 67.06 .545

≥21 83.25 13.13 26.48 67.59 32.29 .470 7.66 95.32 38.10 73.31 71.37 .557

≥22 84.21 13.64 21.92 75.00 29.41 .485 7.60 95.12 30.95 78.15 75.56 .545

≥23 84.72 13.85 18.57 79.63 27.19 .491 7.64 95.01 26.19 81.60 78.56 .539

≥24 85.71 14.08 16.44 83.33 25.88 .499 8.73 95.15 26.19 84.09 80.92 .551

≥25 87.16 14.33 14.46 87.04 24.71 .507 7.34 94.82 19.05 86.03 82.35 .525

≥26 87.10 14.29 12.33 88.89 23.14 .506 7.53 94.79 16.67 88.11 84.18 .524

≥27 84.72 14.00 9.28 89.81 20.65 .495 8.33 94.81 14.29 90.87 86.67 .526

≥28 84.72 14.00 9.28 89.81 20.65 .495 8.33 94.81 14.29 90.87 86.67 .526

≥29 83.08 13.86 8.22 89.81 19.74 .490 9.23 94.86 14.29 91.84 87.58 .531

≥30 81.03 13.72 7.15 89.81 18.82 .485 10.34 94.91 14.29 92.81 88.50 .535

≥31 80.00 13.66 6.70 89.81 18.43 .483 10.91 94.93 14.29 93.22 88.89 .538

≥32 80.39 13.73 6.24 90.74 18.17 .485 9.80 94.82 11.90 93.64 89.15 .528

≥33 78.72 13.65 5.63 90.74 17.65 .482 10.64 94.85 11.90 94.19 89.67 .530

≥34 77.27 13.59 5.18 90.74 17.25 .480 11.36 94.87 11.90 94.61 90.07 .533

≥35 75.61 13.54 4.72 90.74 16.86 .477 12.20 94.89 11.90 95.02 90.46 .535

≥36 81.82 13.58 4.11 94.29 16.54 .479 13.89 94.92 11.90 95.71 91.11 .538

≥37 73.33 13.61 3.35 92.59 15.95 .480 13.33 94.83 9.52 96.40 91.63 .530

≥38 76.00 13.78 2.89 94.44 15.82 .487 12.00 94.73 7.14 96.96 92.03 .520

≥39 75.00 13.77 2.74 94.44 15.69 .486 12.50 94.74 7.14 97.10 92.16 .521

≥40 75.00 13.83 2.28 95.37 15.42 .488 10.00 94.63 4.76 97.51 92.42 .511

การอภิปรายผล
	 การตรวจคดักรองโรค เป็นกระบวนการค้นหา

โรคหรือความผิดปกติที่ยังไม่ปรากฏอาการแสดงให้

เห็น มีเป้าหมายเพื่อจ�ำแนกผู้ที่มีความผิดปกติให้ได้

รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาก่อนที่จะปรากฏ

อาการแสดงของโรค ซึง่เครือ่งมอืตรวจคดักรองโรคเป็น 

เครื่องมือช่วยในการแยกผู้ที่มีความเส่ียงที่จะเกิดโรค

และยังไม่ปรากฏอาการออกจากผู้ที่ไม่มีความเส่ียง  

จงึต้องมเีครือ่งมือทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื และเป็นทีย่อมรบั 

มคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตัสิงู ไม่ยุง่ยาก ใช้เวลาน้อย

ในการทดสอบ ให้ผลเร็วมีราคาถูกหรือไม่มีค่าใช่จ่าย 

และลักษณะทางประชากรและวัฒนธรรมต้องไม่มีผล

ต่อคะแนนหรอืผลการคดักรองและผูใ้ช้ควรผ่านการฝึก

อบรมการใช้งาน เพื่อการคัดกรองที่ถูกต้อง13

	 แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ  14 ข้อ

ค�ำถาม เป็นแบบคดักรองในรปูแบบการตอบข้อค�ำถาม

ตามการรับรู้ต่อเหตุการณ์ของผู้สูงอายุ สามารถท�ำได้

ง่ายและใช้ระยะเวลาไม่นาน1,12 แบบคัดกรองนี้ถูก

น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน ในโครงการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร โดยสถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุ

กรมการแพทย์11 เพื่อใช้ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ก่อนการส่งต่อไปรับการ

ประเมินเพื่อคัดแยกยืนยันโดยบุคลากรทางการแพทย์

ต่อไป แต่ยังไม่ปรากฏผลการศึกษาถึงคุณสมบัติการ



142 การศึกษาคุณสมบัติการวัดตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของแบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ 14 ข้อค�ำถามในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.4 (October-December) 2023Journal of Nursing Science & Health

วัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยทางการแพทย ์

ที่เป็นมาตรฐาน

	 ผลการตรวจสอบคุณสมบัติการวัดและความ

สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมของ

แพทย์ พบว่าเมื่อก�ำหนดจุดตัด (cut-off point) ตาม

เกณฑ์ของเครื่องมือ คือ 30 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น

ในระดับสูง (reliability 0.928) ซึ่งเป็นค่าที่มากกว่า 

0.7 หรือมีค่าอย่างน้อย 0.9 ถือได้ว่าแบบทดสอบนี้

เป็นเครื่องมือในการคัดกรองที่ดี19-20 คุณสมบัติการ

คัดกรองในกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่จุดตัดเท่ากับ 

30 คะแนน พบว่ามีความไวในการคัดกรองในระดับ

ค่อนข้างต�่ำ  (sensitivity 10.34) ความจ�ำเพาะในการ

แยกผู้ที่ปกติออกจากผู้ที่มีความเสี่ยงในระดับค่อน

ข้างสูง (specificity 94.91) และมีความแม่นย�ำในการ 

คัดกรองในระดับค่อนข้างสูง (accuracy 88.50) กล่าว

คือโอกาสที่จะตรวจคัดกรองพบผู ้ที่มีความเสี่ยงม ี

ค่อนข้างต�่ำ 

	 ผลการตรวจสอบพบผูท้ีต่รวจคดักรองไม่พบ

ความเสี่ยงหรือกลุ่มปกติมีค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ แสงนา และคณะ12 ที่

ศึกษาคุณสมบัติการวัดของแบบทดสอบ 14 ข้อค�ำถาม  

เปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐานที่พบว่า แบบ

ทดสอบมีความไวในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม

ในระดับค่อนข้างต�่ำ  (sensitivity 36.4%, specificity 

96.5)  ขณะทีก่ารคดักรองในกลุม่ทีม่ภีาวะสมรรถภาพ

สมองบกพร่องระยะต้น มคีวามไวในการคดักรองอยูใ่น

ระดบัค่อนข้างสงูกว่า (sensitivity 81.03) ความจ�ำเพาะ

ในการแยกผู้ที่ปกติออกจากผู้ที่มีความเสี่ยงในระดับ

ค่อนข้างต�่ำ  (specificity 13.72) และมีความแม่นย�ำ

ในการคดักรองในระดบัค่อนข้างต�ำ่ (accuracy 18.82) 

กล่าวคอืมโีอกาสทีจ่ะตรวจคดักรองพบผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

มีค่อนข้างสูง ส่วนผู้ที่ตรวจคัดกรองไม่พบความเส่ียง

หรือกลุ่มปกติมีค่อนข้างต�่ำ แตกต่างจากผลการศึกษา

ของ ฤทัยรัตน์ แสงนา และคณะ12 ที่พบว่าแบบทดสอบ

มคีวามไวต�ำ่มากในการคดักรองภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่องระยะต้น (sensitivity 7.6, specificity 97.2) 

โดยปกติเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะหรือโรค 

ควรมีค่าความไวและความจ�ำเพาะ มากกว่า ร้อยละ 80 

จึงจะถือเป็นเครื่องมือที่มีความถูกต้องแม่นย�ำสูง ซ่ึง

ความไวและความจ�ำเพาะเป็นค่าหลักในการประเมิน

ความถูกต้องของเครื่องมือ ดังนั้น หากเครื่องมือ 

มีความไวสูง จะสามารถน�ำผู ้ที่มีโอกาสเกิดความ

ผิดปกติเข้าสู ่กระบวนการวินิจฉัยรักษาได้มากที่สุด  

แต่หากเครื่องมือที่มีความไวต�่ำ  อาจพบผู้ที่ปกติหรือ 

ผู ้ที่มีผลเป็นลบลวงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้พลาดโอกาส 

ที่จะได้รับการวินิจฉัยรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการ12

	 เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของจุดตัดตาม

เกณฑ์ของเคร่ืองมือที่ 30 คะแนน ด้วยการวิเคราะห์

พื้นที่ใตโค้งของกราฟ ROC หรือ Area under the curve 

(AUC) พบว่าในกลุม่ภาวะสมองเสือ่ม มค่ีาพืน้ทีใ่ต้โค้ง 

AUC-ROC เท่ากับ 0.535 ขณะที่ในกลุ่มที่มีกลุ่มที่มี

ภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น มีค่าพื้นที่ใต้

โค้ง AUC-ROC เท่ากับ 0.485 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ ฤทัยรัตน์ แสงนา และคณะ12 ที่พบว่า ใน

กลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม มีค่าพื้นที่ใต้โค้ง AUC-ROC 

เท่ากับ 0.6 ขณะที่ในกลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมอง

บกพร่องระยะต้น มีค่าพื้นที่ใต้โค้ง AUC-ROC เท่ากับ 

0.5 ซึ่งการแปลผลค่าพื้นที่ใต้โค้ง AUC-ROC ยิ่งค่าที่

ได้เข้าใกล้ค่า 0.90-1.00 แสดงถึงเคร่ืองมือมีความ

แม่นย�ำในการวัดสูง และให้ผลถูกต้องตามความเป็น

จริง หากค่าที่ได้ 0.5-0.75 อาจแสดงถึงเครื่องมือนั้น

มีความแม่นย�ำในการวัดระดับค่อนข้างต�่ำ และหากต�่ำ

กว่า 0.5 แสดงถึงเครื่องมือนั้นไม่สามารถน�ำมาใช้ได้

หรอืไม่มปีระโยชน์ในการวดั ซ่ึงค่าทีย่อมรบัได้ส่วนใหญ่

ต้องมีค่ามากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะถึงว่าเครื่องมือน้ัน

มีความแม่นย�ำ และให้ผลที่ถูกต้องตามความเป็นจริง 

ในระดับที่พอรับได้17-18 

	 การใช้แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ  14 

ข้อค�ำถาม เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ที่มีปัญหา

ความจ�ำ  แยกออกจากกลุ ่มผู ้ที่ปกติ ที่จุดตัดตาม

เกณฑ์ของเครื่องมือที่ 30 คะแนน ผลการตรวจสอบ

คุณสมบัติพบว่าแบบทดสอบมีความสามารถในการ
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คัดกรองค่อนข้างน้อยทั้งในกลุ่มที่มีภาวะสมองเส่ือม

และกลุ ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะ

ต้น เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมอง

เสื่อม หากมีการพิจารณาหาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม

ใหม่หรือเลือกใช้จุดตัดคะแนนที่ต�่ำ  เช่น มากกว่าหรือ

เท่ากบั 25 คะแนน ค่าความไวและความจ�ำเพาะในกลุม่

ทีม่ภีาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น จะเพิม่ขึน้ 

(sensitivity 87.16, specificity 14.33) แต่ในกลุ่มที่

มีภาวะสมองเสื่อม ค่าความไวและความจ�ำเพาะกลับ

มีค่าลดลง (sensitivity 7.34, specificity 94.82) ซึ่ง

แตกต่างจากผลการศึกษาของ ฤทัยรัตน์ แสงนา และ

คณะ12 ที่เสนอว่าก�ำหนดจุดตัดที่ 24 คะแนนขึ้นไป  

มีค่าความไวและความจ�ำเพาะในกลุ่มที่มีภาวะสมอง

เสื่อม เหมาะสม (sensitivity 45.5, specificity 88.7) 

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากจุดตัด 30 คะแนน (sensitivity 36.4, 

specificity=96.5) จากผลการวิเคราะห์หาความแม่น

ตรงตามเกณฑ์ (criterion validity) เพื่อตรวจสอบ

คุณสมบัติการวัดของแบบทดสอบสมรรถภาพความ

จ�ำ 14 ข้อค�ำถามในคร้ังนี้ ค่าที่ได้มีความแตกต่างจาก

งานวิจัยของฤทัยรัตน์ แสงนา และคณะ12   เนื่องด้วย

ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

เครื่องมือมาตรฐานร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยของ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ท�ำใหผ้ลการวเิคราะห์อาจแสดงค่าที่ 

แตกต่างกันได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การน�ำใช้แบบทดสอบสมรรถภาพความจ�ำ  

14 ข้อค�ำถาม การเลือกจุดตัดคะแนนแต่ละค่าคะแนน

จะมีผลโดยตรงกับค่าความไวและความจ�ำเพาะ ซึ่งผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม

และกลุ่มที่มีภาวะสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น

นั้น ทั้งสองค่ามีลักษณะที่ลดลงและเพิ่มขึ้นแบบตรง

กันข้าม (trade-off) เมื่อปรับจุดตัดค่าคะแนนใหม ่

อาจท�ำให้ค่าความไวเพ่ิมขึ้นแต่ค่าความจ�ำเพาะจะลด

น้อยลง ท�ำให้ยังไม่มีค่าจุดตัดที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับ

แบบคัดกรองน้ี อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์

ในการน�ำไปใช้ หากต้องการน�ำใช้เป็นเครื่องมือ 

คดักรอง เพือ่ค้นหาผูท้ีม่คีวามผดิปกตเิข้าสูก่ระบวนการ

รักษา การพิจารณาเลือกจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม  

ถือเป็นประเด็นส�ำคัญที่จ�ำเป็นตองค�ำนึงถึง เนื่องจาก

มีผลโดยตรงต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการวินิจฉัยโรค 

ที่มีความถูกตองและความแม่นย�ำ17

	 การพิจารณาเลือกใช้แบบทดสอบที่จะเป็น

เครื่องมือในการคัดกรองวินิจฉัยผู ้ที่มีปัญหาความ

จ�ำแยกออกจากกลุ่มผู้ที่ปกติ มีความส�ำคัญ ต้องเป็น

เครือ่งมอืทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืและความแม่นย�ำในการวดั  

โดยเฉพาะควรมีค่าความไวและความจ�ำเพาะ มากกว่า

ร้อยละ 80 จึงจะถือเป็นเคร่ืองมือที่มีความถูกต้อง

แม่นย�ำสูง         

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการ ศึกษา ในครั้ ง น้ี  แบบทดสอบ

สมรรถภาพความจ�ำ  14 ข้อค�ำถาม ยังมีข้อจ�ำกัดใน

ประเด็นความไวและความจ�ำเพาะ ที่ควรได้รับการ

ทบทวนและศึกษาเพิ่มเติมก่อนพิจารณาน�ำไปใช ้ 

เช่น การทดสอบคุณสมบัติการวัดเปรียบเทียบกับ 

เคร่ืองมือประเมินมาตรฐานและเกณฑ์การวินิจฉัย  

หรือการพัฒนาปรับปรุงแบบทดสอบหาจุดตัดใหม่ที่

เหมาะสม ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวัด เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ได้จริงและใช้ประกอบการ

วางแผน ติดตามและการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ สถาบันเวชศาสตร ์สมเด็จ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

ที่ให้การสนับสนุนทุนการด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณ

คณะท�ำงานวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นพื้นที ่

เครือข่ายโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุที่
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มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ที่ให้ความร่วมมือและ

สนับสนุนท�ำให้งานวิจัยนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวมทั้ง

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวที ่

เข้าร่วมการศึกษา และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษาวิจัย
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