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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีการแนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม
สำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) แต่่ไม่่พบข้้อมููลของคุุณสมบััติิ
ของเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าว การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาคุุณสมบัตัิเิรื่่�องความแม่่นยำ ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการประเมิิน และอิิทธิิพลของปััจจััยพื้้�นฐานผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษาที่่�มีีผลต่่อความถููกต้้องของการทำนายของเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม 

รููปแบบวิิจััย: Cross sectional study, diagnostic test

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 320 คน ทำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เครื่่�อง
มืือ 14 ข้้อคำถาม แบบทดสอบประสาทจิิตวิิทยา เพื่่�อหาคุุณสมบััติิของ 14 ข้้อคำถาม โดย
เปรียีบเทียีบกับการวิินิจิฉัยัมาตรฐานทางคลินิิกิ The fifth edition of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)

ผลการศึึกษา: เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม มีีค่่าความไวร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 
83.6 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ AuROC เท่่ากัับ 0.58 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการประเมิิน 4 นาทีี 6 
วิินาทีี ระดัับการศึึกษาน้้อยมีีอิิทธิิพลต่่อความถููกต้้องของการทำนาย เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมคืือ
คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 
11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป

สรุุป: 14 ข้้อคำถาม มีีความไวและความจำเพาะค่่อนข้้างน้้อย สำหรัับการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ
คััดกรองอาจจะต้้องทบทวนวิิธีีการนำมาใช้้งานและศึึกษาคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้มีีความแม่่นยำและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

คำสำคััญ: แบบคััดกรอง ปฐมภููมิิ สมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุ
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Screening Tool for Thai Elderly in Primary Care Setting 
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ABSTRACT

Background: The 14-question tool is recommended as a Thai dementia 
screening tool for the elderly populations in the community by public 
health volunteers.  However, no information was identified about the 
tool’s diagnostic properties. To study the accuracy, time required to 
complete the tool, and factors associated with the accuracy of the 14 
questions

Design: Cross-sectional Study of a Diagnostic Test

Methods: Three hundred and twenty elderly patients aged 60 years and 
over were evaluated for general characteristic information, 14 questions, 
functional assessment, neuropsychological evaluation, and standard 
clinical diagnosis.  The DSM-5 diagnostic test was used as the gold 
standard to classify the elderly patients into normal, minor neurocogni-
tive disorder, and major neurocognitive disorder.  

Results: The sensitivity of the 14-question screening tool was 31.5%, the 
specificity was 83.6 and the AuROC was 0.58. The average assessment 
duration was four minutes and six seconds.  Low-level education inter-
fered with the accuracy of the tool. The new cut-point criteria for the tool, 
with more accuracy, is a total score of more than 20 or less than 20. 
Patients were given more than two points in questions 1 and 11.

Conclusions: 14-question tool has low accuracy for use as a dementia 
screening tool. The tool should be further reviewed for its method of use 
in further studies. 
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บทนำ�

ปััจจุบุันัโรคสมองเสื่่�อม ยังัไม่่มีวิีิธีกีารรักัษาให้้หายขาด 
แต่่สามารถชะลอความรุุนแรง และเพิ่่�มคุุณภาพของชีีวิิต
ได้้ หากได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น1, 2 ปััจจัยัเสี่่�ยง
การเกิิดโรค  และวิินิิจฉััยโรคให้้ได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี การวิินิิจฉััยโรคที่่�
เป็็นมาตรฐาน (gold standard) ในปััจจุุบััน คืือการ
วินิิจิฉัยัจากการประเมินิทางคลินิิกิตาม The fifth edition 
of the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5)3 ร่่วมกัับการส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมในบางรายเพื่่�อแยกโรคและหรืือหา
สาเหตุของโรคสมองเส่ื่�อมที่่�รัักษาได้้เพื่่�อช่่วยในการ
วางแผนการรัักษาต่่อไป ตามสถิิติิพบว่่าในผู้้�ป่่วยสมอง
เสื่่�อมมีีเพีียงร้้อยละ 20-50 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย4 ผู้้�ป่่วย
หลายคนได้้รัับการวิินิิจฉััยเม่ื่�ออยู่่�ในภาวะสมองเส่ื่�อม
ระยะท้้ายซ่ึ่�งเป็็นระยะที่่�ได้้รับัประโยชน์น้้อยจากการรัักษา1 
เหตุุผลอาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากกระบวนการค้้นหาและ
วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมมัักเริ่่�มต้้นจากผู้้�ป่่วยมีี
อาการทางปริิชานปััญญาหรืือพฤติิกรรมผิิดปกติิจนผู้้�ป่่วย
หรืือญาติิสัังเกตได้้ชััดแล้้วจึึงเข้้ามารัับบริิการตรวจวิินิิจฉััย
ในโรงพยาบาลด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการตรวจทางประสาท
จิติวิทิยาเป็็นการทดสอบที่่�ต้้องใช้้บุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�
ผ่่านการอบรมซึ่่�งมีีปริิมาณจำกััด การใช้้แบบประเมิิน
เบื้้�องต้้นเพ่ื่�อสามารถให้้การคััดกรองประชากรในชุุมชน
จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางที่่�จะช่่วยให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่ระยะแรกได้้มากขึ้้�น5 

หลักัเกณฑ์์ในการพิจิารณาเลืือกแบบประเมินิคัดักรอง
เบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน British Psychological Society 
(BPS)6 ได้้กำหนดเกณฑ์์การเลืือกเคร่ื่�องมืือคัดักรองที่่�เหมาะ
สม โดยมีีข้้อพิิจารณาในการเลืือกดัังนี้้� 1) การนำไปปฏิิบััติิ
ได้้ (practicality) คืือ เวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเครื่่�องมืือคััด
กรองเพื่่�อให้้คุ้้�นเคยก่่อนนำไปใช้้จริิง ราคาเครื่่�องมืือและ
เครื่่�องมืือมีีอยู่่�พร้้อมใช้้งาน 2) ความเป็็นไปได้้ (feasibili-
ty) พิิจารณาจากผู้้�ป่่วยยอมรัับ แพทย์์ยอมรัับ ใช้้งานง่่าย 
ระบบการคิิดคะแนนง่่าย แปลผลง่่ายโดยบุุคคลทั่่�วไป7 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินเหมาะสมในผู้้�สููงอายุุคืือ
ระหว่่าง 5-10 นาทีี 3) การนำไปประยุุกต์์ใช้้ (range of 

applicability) พิจิารณาจากสามารถใช้้ได้้กับัทุกุกลุ่่�มอายุุ8  
ทุุกระดัับการศึึกษา ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านภาษา วััฒนธรรม
และใช้้ได้้กัับโรคสมองเส่ื่�อมทุุกกลุ่่�ม9 4) คุุณสมบััติิทาง
จิิตวิิทยา (psychometric properties) พิิจารณาจาก
ความตรง ความเที่่�ยง ความจำเพาะและความไว 

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อ
ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ
สมาคมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมแห่่งประเทศไทยและคณะ
แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ได้้พััฒนารููปแบบระบบบริการการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม
เชิิงรุุกในชุุมชน10 คืือแนะนำให้้ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปรัับ
การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยคนในครอบครััวหรืือ
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ด้้วย 14 ข้้อคำถาม หาก
ไม่่ผลเป็็นลบถืือว่่าจััดเป็็นกลุ่่�มปกติิ ให้้เข้้ารัับการคััดกรอง
ประจำปีี ส่่งเสริิมสุขุภาพและรัักษาโรคร่่วม หากให้้ผลบวก 
จะจััดในกลุ่่�มอาจจะผิิดปกติิให้้ส่่งบุุคลากรทางการแพทย์์
เพื่่�อรัับการประเมิินต่่อไป ซึ่่�งแนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับ
กระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีการวางระบบการคััดกรองผู้้�สููง
อายุุในชุุมชนโดย อสม.11, 12  

เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามนี้้�แปลจากบทความใน The 
British Medical Association Family Doctor Guide13  
โดยชาญกัญัญา ตันัติลิีปิีิกร นักัจิติวิทิยาคลินิิกิ สถาบัันวิจัิัย
และพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััย
มหิิดลและแพทย์์หญิิงโสภา เกริิกไกรกุุล หน่่วยประสาท
วิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์กรุุงเทพฯ และวชิิรพยาบาล 
ประกอบด้้วย 14 คำถาม ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพ
ของสมรรถภาพสมองในชีีวิิตประจำวััน (everyday cog-
nition performance) ตััวอย่่างคำถามเช่่น ความถี่่�ที่่�คุุณ
หาของใช้้ในบ้้านไม่่พบ ความถี่่�ที่่�จำสถานที่่�ที่่�เคยไปบ่อย ๆ 
ไม่่ได้้ การตอบคำถามเป็็นการให้้คะแนนตามความถี่่�ที่่�
เกิิดขึ้้�นของเหตุุการณ์์ในแต่่ละคำถามตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน 
ผู้้�ตอบแบบประเมิินเป็็นผู้้�ป่่วยเอง หรืือญาติิผู้้�ดููแล ถ้้าได้้
คะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง มีี
ระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป จััดเป็็นกลุ่่�ม
อาจจะผิิดปกติิจะถููกส่่งต่่อเพื่่�อคััดแยกโรคต่่อไป แบบคััด
กรอง 14 ข้้อคำถาม เป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำให้้ใช้้คััด
กรองผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้นในชุุมชนตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ
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ของส่่วนกลางซึ่่�งนิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลายพื้้�นที่่�
ของประเทศไทยแต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาความแม่่นยำ ข้้อ
จำกััดด้้านอายุุ เพศและการศึึกษาของผู้้�รัับการประเมิินที่่�
อาจมีีอิิทธิิพลต่่อผลความถููกต้้องของการทำนายของแบบ
คััดกรองและระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใช้้แบบคััดกรอง 14 
ข้้อคำถามในการประเมิิน งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาเพื่่�อ
ตรวจสอบคุุณสมบััติิเพิ่่�มเติิมของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ
คำถามตามหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาเลืือกแบบประเมิิน
คััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน6 อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
ระบบการคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองพร่่อง
ในระดัับปฐมภููมิิต่่อไป  

วัตถุประสงค์
วััตถุุประสงค์์หลััก
1.	 เพื่่�อตรวจสอบความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 

ข้้อคำถาม เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยมาตรฐาน (DSM-5) 
2.	ห าจุุดตััดคะแนนของแบบคััดกรองที่่�เหมาะสม 
วััตถุุประสงค์์รอง
1.	ห าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำแบบประเมินิของผู้้�ป่วย 
2.	ห าปััจจััยพื้้�นฐานของอาสาสมััครที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผล

ความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิจิัยั cross sectional study, diagnostic 
test ได้้รับัการพิจิารณาจริยิธรรมการวิิจัยั จากคณะกรรม-

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์วชิิร-
พยาบาลและคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน
กรุุงเทพมหานคร ประชากรเป้้าหมายคืือผู้้�มีีอายุุ 60 ปีี 
ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ามารับับริกิารที่่�แผนกตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก คลิินิกิ
เวชศาสตร์์ชุุมชนฯ โรงพยาบาลราชพิิพััฒน์์ และแผนก
ตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว วชิิร-
พยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 เป็็นต้้นไป ใช้้สููตร
คำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการประมาณค่่าความไว 
(estimate a sensitivity)14 โดยกำหนดค่่าความชุุกของ
โรคสมองเสื่่�อมในประชากรผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเป็็นร้้อย
ละ 12.315  ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำนวน 320 คน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิิจััย เริ่่�มจากเตรีียมทีีมสหวิิชาชีีพ แพทย์์ พยาบาล 

นัักจิิตวิิทยา อาสาสมััคร ได้้รัับการชี้้�แจงลำดัับการคััด
กรอง วิินิิจฉััย และวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููล เริ่่�มการเก็็บข้้อมููล
และดำเนิินการทางคลิินิิกด้้วยการประกาศเชิิญชวนอาสา 
สมััครผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเครื่่�องขยายเสีียงในระหว่่างผู้้�สููงอายุุ
นั่่�งรอหน้้าห้้องตรวจโรค โดยผู้้�ประกาศเชิิญชวนเป็็นเจ้้า
หน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับการอบรมจากคณะผู้้�วิิจััยในการให้้ข้้อมููล
การวิิจััยแก่่อาสาสมััคร เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือประชากรผู้้�
มีอีายุ ุ 60 ปีี ขึ้้�นไป สามารถส่ื่�อสารให้้ข้้อมููลได้้อย่่างครบ
ถ้้วนและเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมัคัรใจ ผู้้�ที่่�สนใจเข้้า
ร่่วมวิจััยจะมีีเจ้้าหน้าที่่�พยาบาลเข้้าไปทำแบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS) หากมีีอาการทางจิิตที่่่��ได้้รัับการรัักษาอยู่่�

รูปที่ 1. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง_14Q
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หรืือมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าจาก TGDS 15 ข้้อ ได้้คะแนน
มากกว่่า 5 คะแนนขึ้้�นไปจะไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ 
สำหรับผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์เจ้้าหน้าที่่�ขอคำยิินยอมจากอาสา
สมััครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าสู่่�งานวิิจััย

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปและแบบคััดกรองสมรรถภาพความจำ 14 
คำถาม คััดกรองโดยอาสาสมััครที่่�ผ่่านการอบรมโดยคณะ
ผู้้�วิิจััย แบบประเมิิน ADL และ IADL แบบประเมิิน Thai 
Mental State Examination (TMSE) และแบบประเมิิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เก็็บข้้อมููล
โดยพยาบาล โดย MoCA ทำเฉพาะในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้
ผลลบจากแบบประเมิิน TMSE โดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการ
เสื่่�อมถอยลดลงของปริิชานปััญญา ไม่่มีีประวััติิการทำ
กิิจวััตรประจำวัันและความสามารถในการทำงานลดลง
และผลแบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา (TMSE และ 
MoCA) ทั้้�งสองเป็็นผลลบจะถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มปกติิ ในกรณีี
ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิปริิชานปััญญาและประวััติิการทำกิิจวััตร
ประจำวัันหรืือความสามารถในการทำงานลดลง หรืือผล
แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาเป็็นผลบวกอย่่างใด
อย่่างหนึ่่�งจะถููกส่่งต่่อพบแพทย์์เฉพาะทางเพ่ื่�อวิินิิจฉััย
ภาวะสมองเสื่่�อมต่่อตามเกณฑ์์ DSM-5 โดยอายุุรแพทย์์
สาขาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุหรืือจิิตแพทย์์  ซึ่่�งอาสาสมััครจะ
ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมดภายในนััดหมายเดีียวกััน หรืือหาก
ต้้องแยกนัดัหมายการพบแพทย์์จะนััด 2 สัปัดาห์์ หรืือห่่าง
ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ (รููปที่่� 1)

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ

คำถาม เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยมาตรฐานและ จุุดตััด
คะแนนของแบบคััดกรองที่่�เหมาะสม ใช้้การวิิเคราะห์์ re-
ceiver operating characteristic (ROC) และการ
คำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (area under curve, AUC) โดย
พิิจารณาเลืือกจุุดตััดคะแนนจาก Youden’s index ช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำ
ตััว รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

เชิิงปริมาณได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคััดกรอง
รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่า
พิสิัยัควอไทล์์  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata 
version 13.0  โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 320 ราย ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.10) มีีอายุุเฉลี่่�ย 71.05 ปีี 
สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 52.20) ระดัับการศึึกษาประถม
ศึึกษา (ร้้อยละ 57.50) เดิิมประกอบอาชีีพงานด้้านธุุรกิิจ
และงานทั่่�วไป (ร้้อยละ 53.80) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว 
(ร้้อยละ 85.60) โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคไขมััน
ในเลืือดสููง

ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องของการทำ�นายของแบบ
คัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลคะแนนแบบคััด
กรอง 14 ข้้อคำถาม วิิเคราะห์์ปััจจััยอายุุและเพศด้้วย 
Wilcoxon Mann-Whitney test และ Pearson chi 
square ตามลำดัับ พบว่่า อายุุและเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ
คำถาม และวิเิคราะห์์ปััจจัยัระดับัการศึกึษาด้้วย Fisher’s 
exact พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับความถููก
ต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม

เนื่่�องจากระดัับการศึึกษา เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อ
ความถููกต้้องของการทำนายของแบบคัดกรอง จึึงได้้
วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�มีีผลต่่อการ
ทำนายของแบบคััดกรองถููกต้้อง เมื่่�อพิิจารณาผลต่่างของ
ค่่าสััดส่่วนร้้อยละของความถููกต้้องของการทำนายของ
แบบคััดกรอง พบว่่า กลุ่่�มประชากรไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
และประถมศึึกษามีีผลต่่างของค่่าสััดส่่วนในการทำนาย
ของแบบคัดกรองผิิดมากกว่่าค่่าสััดส่่วนในการทำนาย
ของแบบคััดกรองถููกต้้อง ร้้อยละ 2.62 และ 12.07 ตาม
ลำดัับ และพิิจารณาผลต่่างค่่าสััดส่่วนร้้อยละของความ
ถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรองพบว่่าการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษา ปริิญญาตรีี และสููงกว่่าปริิญญาตรีี 
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มีีผลต่่างของค่่าสััดส่่วนในการทำนายของแบบคัด
กรองถููกต้้องมากกว่่าค่่าสััดส่่วนในการทำนายของแบบ
คััดกรองผิิด ร้้อยละ 3.73, 10.00 และ 2.22 ตามลำดัับ 
จึึงวิิเคราะห์์ได้้ว่่าระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความถููกต้้อง
ของการทำนายของแบบคััดกรอง โดยระดัับการศึึกษาชั้้�น
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มของการทำนายผลของแบบ
คััดกรองถููกต้้อง ข้้อมููลดัังตารางที่่� 2 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทำ�แบบคัดกรอง
ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ในการทำแบบ

ประเมิินคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม โดยเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่ช่่วง
อธิิบายกลุ่่�มตัวอย่่างถึึงวิิธีีการให้้คะแนนเหตุการณ์์ตาม
ความถี่่�ที่่�เกิิดขึ้้�น จนตอบคำถามเสร็็จสิ้้�น โดนเฉลี่่�ยเป็็น
เวลา 4 นาที ี6 วินิาที ีตัวัอย่่างที่่�ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุดุคืือ 1 นาทีี 
26 วิินาทีี และใช้้เวลามากที่่�สุุดคืือ 17 นาทีี (standard 
deviation 2.04)

ความแม่นยำ�ของแบบคัดกรอง
การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 

major neurocognitive disorder ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยทางคลิินิิก DSM-5 จำนวน 55 คน (ร้้อยละ 17.20) 
เป็็น minor neurocognitive disorder จำนวน 113 คน 
(ร้้อยละ 35.30) และไม่่มีี neurocognitive disorder 
จำนวน 152 คน (ร้้อยละ 47.50) (ตารางที่่� 3)

การศึึกษาความแม่่นยำตามเกณฑ์์ของ 14 ข้้อคำถาม
คืือได้้คะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 ข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป พบว่่ามีี
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ TFI (AuROC) เท่่ากัับ 0.58 ค่่าความไว  
ร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83.6 
ค่่าความแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 57.55  ค่่าพยากรณ์์
ของผลบวก (positive predictive value) ร้้อยละ 67.9 
ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 
52.50 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค (posi-
tive likelihood ratio) 1.92 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อ
ผลทดสอบเป็็นบวก

ตารางที่ 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน  
(ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ (ปี)

60-69
70-79
80-89
มากกว่า 89

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้าย
แยกกันอยู่/หย่าร้าง

อาชีพ
วิชาชีพเฉพาะทาง
งานที่ใช้ทักษะเฉพาะ
งานเกษตรกรรม/กสิกรรม
งานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป
งานราชการ/รัฐวิสาหกิจ
แม่บ้าน (ดูแลบ้าน/คนในครอบครัว)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ทำ�งาน/อยู่บ้านเฉย ๆ
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

221 (69.10)
99 (30.90)

164 (51.20)
98 (30.60)
54 (16.90)
4 (1.30)

38 (11.90)
167 (52.20)
59 (18.40)
56 (17.50)

18 (5.60)
41 (12.80)
13 (4.10)

172 (53.80)
30 (9.40)
36 (11.20)

10 (3.10)
9 (2.80)

184 (57.50)
73 (22.80)
16 (5.00)
34 (10.60)
4 (1.30)

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี
มี
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
สมอง
หัวใจ
มะเร็ง
จิตเวช

46 (14.40)
274 (85.60)
114 (35.60)
217 (67.80)
143 (44.70)
15 (4.70)
24 (7.50)
10 (3.10)
4 (1.30)

(Mean 71.05, S.D. 7.78, Min 60, Max 93)



อริิศรา ศิิริิวิิริิยะกุุล, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):29-40. 		  35

ตารางที่ 2. ปัจจัยอายุ เพศ และระดับการศึกษาที่มีผลต่อความถูกต้องของการทำ�นายของแบบ
คัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม วิเคราะห์โดย Wilcoxon Mann-Whitney test หรือ Pearson chi 
square หรือ Fisher’s exact

ปัจจัยพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
Truepredict

p-value
True False

อายุ
เพศ, จำ�นวน (ร้อยละ)

ชาย
หญิง

ระดับการศึกษา, จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

69 (64-75)

63 (35.00)
117 (65.00)

3 (1.67)
94 (52.22)
44 (24.44)
8 (4.44)

27 (15.00)
4 (2.22)

69.5 (65-79)

36 (25.71)
104 (74.29)

6 (4.29)
90 (64.29)
29 (20.71)
8 (5.71)
7 (5.00)
0 (0.00)

0.202

0.075

0.007

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบจำ�นวนการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (major neurocognitive disor-
der) หรือภาวะสมรรถภาพสมองพร่องเล็กน้อย (minor neurocognitive disorder) กับจำ�นวน
กลุ่มปกติ ระหว่างการวินิจฉัยทางคลินิกโดยอายุรแพทย์สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุหรือจิตแพทย์ 
และแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

14 ข้อคำ�ถาม

DSM-5

TotalAbnormal  
(major neurocognitive disorder or 
minor neurocognitive disorder)

Normal

Positive
Negative
Total

53
115
168

25
127
152

78
242
320

จุดตัดที่เหมาะสม
หากใช้้เกณฑ์์ผลคะแนนรวมของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ

คำถาม พบว่าจุดุตัดัคะแนนที่่�เหมาะสมคืือมากกว่่าเท่่ากัับ 
21 คะแนน มีีความแม่่นยำในการแยกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ผิิด
ปกติิ (major Neurocognitive disorder and minor 
neurocognitive disorder) จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุปกติิ มี ีarea 
under the ROC curve (AUC) เท่่ากัับ 0.61 [95%CI 
0.56-0.67] มีีค่่าความไว เท่่ากัับร้้อยละ 57.7 และความ
จำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 65.1 (ตารางที่่� 4) 

หากใช้้เกณฑ์์พิิจารณารายข้้อย่่อยที่่�เป็็นบวก (ข้้อย่่อย
ที่่�เป็็นบวก คืือ ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนความถี่่�ของ

การเกิดิเหตุการณ์์ในแบบคัดักรองแต่่ละข้้อย่่อยเป็็น 3 หรืือ 
4) วิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson chi square and Fisher’s 
exact พบว่่าข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิดปกติิ 
(เป็็นภาวะสมองเสื่่�อมหรืือภาวะสมรรถภาพสมองบก-
พร่่อง) ให้้เป็็นบวกมากกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ คืือข้้อที่่� 1 (p = 0.004), 2 (p = 0.045), 3 (p = 
0.007), 10 (p = 0.03),11 (p = 0.001) และ 13 (p = 
0.048) (ตารางที่่� 5)

เมื่่�อพิิจารณาที่่�ผลต่่างของค่่าสััดส่่วนร้้อยละของกลุ่่�ม
ผิิดปกติิและกลุ่่�มปกติิที่่�ให้้ผลบวกในข้้อย่่อย พบว่่าข้้อที่่�มีี
ผลต่่างมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรกคืือข้้อ 11 (ผลต่่างร้้อยละ 
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ตารางที่ 4. ค่าความแม่นยำ�ของแต่ละจุดตัดคะแนนของแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

Cutpoint Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Correctly 
Classified (%)

LR+ LR-

≥ 14
≥ 15
≥ 16
≥ 17
≥ 18
≥ 19
≥ 20
≥ 21
≥ 22
≥ 23
≥ 24
≥ 25
≥ 26
≥ 27
≥ 28
≥ 29
≥ 30

100.00
 82.14
 77.98
 75.00
 67.86
 64.88
 61.90
 57.74
 52.98
 42.86
 38.10
 32.74
 29.17
 25.60
 22.02
 19.05
 14.29

0.00  
26.32 
35.53 
44.08 
49.34 
52.63 
59.21 
65.13 
69.08 
76.97 
79.61 
84.21 
86.18 
88.16 
89.47 
92.76 
94.08 

52.50  
55.63 
57.81
60.31
59.06
59.06
60.62
61.25
60.63
59.06
57.81
57.19
56.25
55.31
54.06
54.06
52.19

1.0000
1.1148 
1.2094
1.3412
1.3395
1.3697
1.5177
1.6559
1.7133
1.8612
1.8679
2.0734
2.1111
2.1614
2.0923
2.6320
2.4127

0.6786
0.6199
0.5672
0.6514
0.6673
0.6434
0.6489
0.6807
0.7424
0.7776
0.7987
0.8219
0.8440
0.8715
0.8727
0.9111

≥ 31 
≥ 32 
≥ 33 
≥ 34 
≥ 36 
≥ 37 
≥ 38 
≥ 44 

11.31 
9.52  
8.33  
5.36  
3.57  
2.38  
1.19  
0.60  

95.39  
96.71 
97.37 
98.68 
99.34 
99.34 
100.00  
100.00  

51.25 
50.94  
50.62  
49.69  
49.06  
48.44  
48.12  
47.81  

2.4558
2.8952
3.1667
4.0714
5.4286
3.6191

0.9297
0.9355
0.9414
0.9590
0.9707
0.9827
0.9881
0.9940

13.54) ลำดัับสองคืือข้้อ 1 (ผลต่่างร้้อยละ 13.38) และ
ลำดัับสามคืือข้้อ 3 (ผลต่่างร้้อยละ 10.02) 

หากเลืือกข้้อ 1 และ 11 ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�มีีค่่าขนาดของผล 
(effect size) ใกล้้เคียีงกันัและค่่าแตกต่่างจากลำดับัที่่�สาม 
มาเป็็นข้้อย่่อยที่่�เหมาะสมในการนำมาใช้้ในการคััดกรอง
ตามเกณฑ์์ข้้อย่่อยที่่�เป็็นบวก เมื่่�อนำมาพิิจารณาร่่วมกัับ
จุดุตัดัคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือมากกว่่าเท่่ากับั 21 คะแนน 
เมื่่�อวิเิคราะห์์ความแม่่นยำของแบบคัดักรอง 14 ข้้อคำถาม
ตามเกณฑ์์คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนน
รวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป จะได้้
ค่่าความไว ร้้อยละ 60.7  ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 61.2  
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ AuROC เท่่ากัับ 0.61 ค่่าพยากรณ์์ของผล

บวก (positive predictive value) ร้้อยละ 63.4 ค่่า
พยากรณ์์ผลลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 
58.5 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค (positive 
likelihood ratio) 1.56 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผล
ทดสอบเป็็นบวก 

 

วิจารณ์

เมื่่�อพิิจารณาเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมของเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้
ในชุุมชน13 พบว่่าเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
พร้้อมใช้้งาน ไม่่มีีค่่าลิิขสิิทธิ์์� ผู้้�ให้้การประเมิินใช้้เวลา
ทำความเข้้าใจเคร่ื่�องมืือก่่อนนำไปใช้้ไม่่มาก ระบบคิิด
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คะแนนง่่าย ใช้้งานและแปลผลได้้โดยบุุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่
บุุคลากรทางการแพทย์์ งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ศึึกษาคุุณสมบััติิ
ตามเกณฑ์์เคร่ื่�องมืือคัดักรองที่่�เหมาะสมข้้ออ่ื่�น ๆ เพิ่่�มเติมิ 
ในเรื่่�องผลการศึึกษาความแม่่นยำของแบบคััดกรองตาม
เกณฑ์์เดิิมคืือคะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวม
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 
ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�น
ไป พบว่่ามีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AuROC) เท่่ากัับ 0.58 ค่่าความ
ไวร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 83.6 ถืือว่่ามีี
ความไวค่่อนข้้างต่่ำสำหรัับการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััด
กรอง จึึงได้้วิิเคราะห์์หาจุุดตััดคะแนนที่่�เหมาะสมเพิ่่�ม
เติิม พบว่่าความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม
ตามเกณฑ์์ใหม่คืือคะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือ
คะแนนรวมน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีข้ี้อ 1 และ 11 ข้้อ
ใดข้้อหนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป มีี
ค่่าความไว ร้้อยละ 60.70 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 61.20 
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เท่่ากัับ 0.61 เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์จุุดตััดเดิิม
จะพบว่่ามีีความไวเพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�มีีความจำเพาะลดลง

ความแม่่นยำของ 14 ข้้อคำถามที่่�ค่่อนข้้างต่่ำนี้้� อาจ
เกิิดจาก 14 ข้้อคำถามเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สอบถามเกี่่�ยวข้้อง
กัับการประเมิินความสามารถของสมองของตนเองใน
ชีีวิิตประจำวััน (everyday cognition performance) 
ผลคะแนนที่่�ผู้้�สููงอายุุตอบจึงขึ้้�นกัับการรัับรู้�ประสิิทธิิภาพ
สมองของตนเองในแต่่ละบุุคคล (self-reported per-
ception of performance)  จากการศึึกษางานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพสมองของตนเอง โดยการ
เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มปกติิกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม พบว่่า
ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีการรัับรู้�ประสิิทธิิภาพของตนเองคล้้าย
กัับกลุ่่�มปกติิ16 กล่่าวคืือกลุ่่�มสมองเสื่่�อมไม่่รัับรู้้�ว่่าตนมีี
ประสิิทธิิภาพสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป นอกจากนี้้�ยัังมีีงาน
วิิจััยที่่�ให้้ผลการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและผู้้�ป่่วยที่่�มีี
สมรรถภาพสมองพร่่องเล็็กน้้อยจะมีีการรัับรู้�น้้อยลงถึึง
สมรรถภาพสมองที่่�ลดลงของตนเอง (subjective cogni-
tive decline, SCD)17,18  ซึ่่�งการรัับรู้้�ที่่�น้้อยลงนี้้�อาจเกิิด
ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยสมรรถภาพสมองพร่่องเล็็กน้้อยได้้ตั้้�งแต่่ใน
ระยะต้้น ๆ ของของโรค19 ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงอาจทำให้้ผลของ
การประเมิิน 14 ข้้อคำถามเกิิดผลลบลวงได้้ (false neg-
ative) เป็็นผลทำให้้ความไวของเครื่่�องมืือลดลง ในขณะ

ตารางที่ 5. ความสามารถในการแยกกลุ่มปกติและกลุ่มผิดปกติ 
(Major Neurocognitive Disorder or Minor Neurocogni-
tive Disorder) ของแต่ละข้อย่อยในแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม 
วิเคราะห์โดย Pearson chi square หรือ Fisher’s exact

14 ข้อคำ�ถาม

DSM 5

p-valueAbnormal  
n (%)

Normal  
n (%)

ข้อ 1 
Negative
Positive

ข้อ 2  
Negative
Positive

ข้อ 3
Negative
Positive

ข้อ 4  
Negative
Positive

ข้อ 5  
Negative
Positive

ข้อ 6  
Negative
Positive

ข้อ 7  
Negative
Positive

ข้อ 8  
Negative
Positive

119 (70.83)
49 (29.17)

137 (81.55)
31 (18.45)

139 (82.74)
29 (17.26)

126 (75.00)
42 (25.00)

156 (92.86)
12 (7.14)

156 (92.86)
12 (7.14)

157 (93.45)
11 (6.55)

155 (92.26)
13 (7.74)

128 (84.21)
24 (15.79)

136 (89.47)
16 (10.53)

141 (92.76)
11 (7.24)

126 (82.89)
26 (17.11)

138 (90.79)
14 (9.21)

145 (95.39)
7 (4.61)

146 (96.05)
6 (3.95)

140 (92.11)
12 (7.89)

0.004

0.045

0.007

0.085

0.499

0.337

0.300

0.958

ข้อ 9
Negative
Positive

ข้อ 10
Negative
Positive

ข้อ 11
Negative
Positive

ข้อ 12
Negative
Positive

ข้อ 13
Negative
Positive

ข้อ 14
Negative
Positive

159 (94.64)
9 (5.36)

154 (91.67)
14 (8.33)

132 (78.57)
36 (21.43)

163 (97.02)
5 (2.98)

155 (92.26)
13 (7.74)

154 (91.67)
14 (8.33)

150 (98.68)
2 (1.32)

148 (97.37)
4 (2.63)

140 (92.11)
12 (7.89)

146 (96.05)
6 (3.95)

148 (97.37)
4 (2.63)

141 (92.76)
11 (7.24)

0.065

0.030

0.001

0.634

0.048

0.715
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เดีียวกัันมีีการศึึกษาที่่�นำผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�สึึกว่่าตนมีี
ประสิิทธิิภาพสมองลดลงมาวิินิิจฉััยโรคหาความผิิดปกติิ
ของสมรรถภาพสมองจริิงด้้วยเกณฑ์์ทางคลิินิิกร่่วมกัับ 
neuropsychological test พบว่่ามีีถึึงร้้อยละ 47.00 ที่่�
วิินิิจฉััยแล้้วพบว่่ามีีปริิชานปััญญาปกติิ20 จึึงเป็็นไปได้้ว่่า 
หากใช้้การรัับรู้�ความสามารถสมองของตนเองมาเป็็น
เกณฑ์์อาจทำให้้เกิิดผลบวกลวงได้้เช่่นกััน ซึ่่�งส่่งผลให้้
ความจำเพาะของเครื่่�องมืือลดลง

อย่่างไรก็็ตาม self-perception of cognitive per-
formance มีีประโยชน์์ในแง่่ของการคาดการณ์์การเกิิด
โรคได้้ โดยมีีงานวิิจััยพบว่่าคนที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าประสิิทธิิภาพ
สมองของตนเองลดลงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคสมอง
เสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์มากขึ้้�นในอนาคต21 สอดคล้้องกัับ
การศึกึษาในประเทศเกาหลีทีี่่�ศึกึษา subjective memory 
complaint (SMCs) กัับ objective cognitive deficit 
ในผู้้�สููงอายุุปกติิ 181 คน พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี SMCs มีี ob-
jective cognitive deficit ในด้้านภาษา ความจำและมิติิิ
สัมัพันัธ์์มากกว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มี ีSMCs อย่่างมีนัีัยสำคัญั22 ซึ่่�ง
อาจอธิิบายได้้จากในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีภาวะสมรรถภาพ
สมองบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment, 
MCI) จะสามารถตรวจพบความผิิดปกติิของสมองได้้จาก 
neuropsychological test แต่่เนื่่�องจากพยาธิิสภาพ
ของโรคสมองเสื่่�อมชนิดอััลไซเมอร์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จึึงอาจมีีระยะที่่�เรีียกว่่า Pre-MCI 
ซึ่่�งเป็็นระยะที่่� ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความสามารถของสมอง
ตนเองที่่�ลดลง แต่่ยัังไม่่พบความผิิดปกติิจากการทำแบบ
ทดสอบด้้านจิิตประสาท ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าในระยะ Pre-MCI นี้้� 
SCD มีีความไวมากกว่่า neuropsychological test23 ดััง
นั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ทำ 14 ข้้อคำถาม ไปในอนาคตว่่า
มีีแนวโน้้มการเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมและภาวะสมรรถภาพ
สมองบกพร่่องอย่่างไร จะทำให้้ทราบความสามารถของ
แบบคััดกรองและใช้้ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�มีีงาน
วิิจััยเปรีียบเทีียบความแม่่นยำของข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�อยู่่�ใกล้้
ชิิดผู้้�ป่วยกับข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินด้้วยตัวผู้้�ป่วยเอง
พบว่าข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ใกล้้ชิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
วิินิิจฉััยโรคสมองเส่ื่�อมและภาวะสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องมากกว่่า24,25 ดัังนั้้�นหากศึึกษาความแม่่นยำของ

แบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม โดยให้้ผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�
ประเมิินอาจทำให้้ความแม่่นยำของเครื่่�องมืือมากขึ้้�น

การศึึกษาระยะเวลาในการทำแบบคััดกรองของผู้้�ป่่วย
หนึ่่�งราย ใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยคืือ 4 นาทีี 6 วิินาทีี ถืือว่่าเป็็น
ระยะเวลาที่่�เหมาะสมตามเกณฑ์์สำหรับการคััดกรอง
เบื้้�องต้้นในชุุมชน ที่่�ไม่่ทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�สููง
อายุุอัันจะนำไปสู่่�ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ7

สำหรับเรื่่�องปััจจััยพื้้�นฐานของอาสาสมััครที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง พบว่่า
เพศและอายุุไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อผลความถููกต้้องของการ
ทำนายของแบบคััดกรอง สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การเลืือก
เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เหมาะสม คืือต้้องประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับ
ทุกุเพศทุกุอายุุ6,8,9 ในขณะที่่�ปััจจัยัระดับัการศึกึษามีอีิทิธิพิล
ต่่อความถููกต้้องของการทำนายของแบบคัดกรองอย่่างมีี
นััยสำคััญ โดยพบว่่าระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป
มีีแนวโน้้มของการทำนายผลของแบบคััดกรองถููกต้้อง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือและระดัับประถมศึึกษา 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าคนที่่�มีีระดัับการศึึกษา
สููงจะมีีความสัมพัันธ์์ของการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพสมองของ
ตนเองกัับประสิิทธิิภาพสมองจริิงจากการทำแบบทดสอบ
ปริิชานปััญญาอย่่างมีีนััยสำคััญ26

จุุดเด่่นของการศึึกษาเป็็นการเปรียบเทีียบเคร่ื่�องมืือ
คัดักรองกัับเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิตามเกณฑ์์ DSM 5 
ทำให้้ได้้ผลความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือเทียีบกับัการวินิิจิฉัยั 
Gold standard ระยะห่่างของการตอบเครื่่�องมืือ 14 ข้้อ
คำถามกับการรัับการวิินิิจฉััยโรคทำในวัันเดีียวหรืือห่่าง
กัันไม่่เกิิน 2-4 สััปดาห์์ ผลการประเมิินจากแบบคััดกรอง
และการวิินิิจฉััยจึึงน่่าจะไม่่คลาดเคลื่่�อนจากปััจจััยของ
การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ข้้อจำกััดของการ
ศึกึษา เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามนี้้�ถููกแนะนำให้้ใช้้โดยบุคุคล
ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์สำหรัับการประเมิิน
ระดัับปฐมภููมิแิละในชุมุชน ในงานวิิจัยันี้้�เครื่่�องมืือ 14 ข้้อ
คำถามถููกเก็็บข้้อมููลโดยบุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากร
ทางการแพทย์์แต่่เป็็นบริบทในโรงพยาบาลเน่ื่�องจากข้้อ
จำกััดในด้้านความต่่อเน่ื่�องในการส่่งผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรค
ต่่อ หากได้้ศึึกษาในบริิบทชุุมชนจริิงอาจให้้ผลการศึึกษา
ที่่�ตรงตามบริิบทการนำไปใช้้มากขึ้้�น
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หลัังจากพิิจารณาเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามตามเกณฑ์์ที่่�
เหมาะสมของเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน 
พบว่่า 14 ข้้อคำถามเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณสมบััติิดีีตาม
เกณฑ์์ในระดัับหนึ่่�ง เมื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ข้้อ
อื่่�นๆเพิ่่�มเติิม พบว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เวลาในการประเมิิน
ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายเฉลี่่�ย 4 นาทีี 6 วิินาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเวลาที่่�
เหมาะสม สามารถใช้้ได้้กัับทุุกเพศและทุุกอายุุ เนื่่�องจาก
เพศและอายุุไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความถููกต้้องของการทำนาย
ของเครื่่�องมืือ แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการศึึกษาพบว่่า
ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มของการ
ทำนายผลของแบบคััดกรองถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้
เรีียนหนัังสืือและระดัับประถมศึึกษา สำหรัับคุุณสมบััติิ
ด้้านความแม่่นยำพบว่ามีีความไวและความจำเพาะค่่อน
ข้้างน้้อย เมื่่�อวิิเคราะห์์หาจุุดตััดที่่�เหมาะสม ได้้เกณฑ์์ใน
การแยกกลุ่่�มปกติิกัับกลุ่่�มที่่�อาจจะผิิดปกติิใหม่่คืือ
คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนนรวมน้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีี
ระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป พบว่่ามีีความ
ไวและความจำเพาะเท่่ากัับร้้อยละ 60.70 และ 61.20 
ตามลำดัับ ดัังนั้้�นหากจะนำ 14 ข้้อคำถามมาใช้้เป็็นเครื่่�อง
มืือสำหรัับการคััดกรอง อาจจะต้้องทบทวนวิิธีีการนำมา
ใช้้งานและศึึกษาคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ
ปรัับให้้ผลที่่�ได้้จากการคััดกรองมีีความแม่่นยำและเกิิด
ประโยชน์์สููงสุุด

Highlight

1. 	 แบบคััดกรอง 14 ข้้อมีีความไวต่่ำ ร้้อยละ 31.5 
และความจำเพาะ ร้้อยละ 83.6 (AuROC 0.58) 

2.	 ใช้้เวลาประเมิินเฉลี่่�ยเพีียง 4 นาทีี 6 วิินาทีี เหมาะ
กัับการใช้้ในชุุมชน 

3. 	 ระดัับการศึึกษาน้้อยมีีผลให้้ความถููกต้้องของการ
ทำนายลดลง 

4. 	 เกณฑ์์ใหม่่ที่่�เหมาะสมคืือคะแนนรวมมากกว่่า 20 
คะแนน หรืือมีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีีระดัับคะแนน
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 ขึ้้�นไป เพิ่่�มความไวเป็็นร้้อยละ 60.7

5. 	 เครื่่�องมืือจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงและศึึกษาคุุณสมบััติิ
เพิ่่�มก่่อนใช้้คััดกรองเชิิงนโยบาย
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้แก่่ อ.พญ.สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน ภาควิิชา
อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล อ.พญ.โสภา เกริิกไกรกุุล อดีีตแพทย์์
หน่วยประสาทวิทิยา วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์กรุงุเทพฯและ
วชิิรพยาบาล รศ.พญ.นิิจวรรณ เกิิดเจริิญ ภาควิิชา
จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ วชิิรพยาบาล มหา-
วิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช รศ.พญ.โสฬพััทธ์์ เหมรััญชโรจน์์ 
ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย พญ.วริิชา เอี่่�ยมจิิณณสุุวััฒน์์ อายุุรแพทย์์ 
โรงพยาบาลราชพิิพััฒน์์ คุุณพิิชยนัันท์์ วััฒนวิิทููกููร ผู้้�
ประสานงานสมาคมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและความ
ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากอาสาสมััคร ผู้้�เก็็บข้้อมููลและทีีม
สหวิิชาชีีพทุุกท่่าน
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