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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์การคิดคะแนนการวาดรูปลูกบาศก์ 2 วิธี คือ วิธีของ CERAD (Consortium to  

Establish A Registry for Alzheimer’s disease) และ วิธีของ Maeshima ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ (AD) ผู้ที่มี

ความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment-MCI) และกลุม่ควบคมุ คอื ผูท้ีไ่ม่มอีาการ

โรคสมองเสื่อมและผลการตรวจแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในคลินิกความจ�าช่วง 

ปี พ.ศ. 2548-2556 รวมทั้งสิ้น 242 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม AD จ�านวน 62 ราย กลุ่ม MCI จ�านวน 77 ราย และ

กลุ่มควบคุม คือ จ�านวน 103 ราย โดยน�ารูปลูกบาศก์ของทุกราย มาคิดคะแนนทั้ง 2 วิธีคือ CERAD และ  

Maeshima น�ามาวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณา วิธี Chi-square test และ oneway ANOVA.

ผลการศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนรวมของการวาดรปูลกูบาศก์ทัง้วธิ ีCERAD (คะแนนเตม็ 4) และ Maeshima 

(คะแนนเตม็ 20) พบว่ากลุม่ AD มคีะแนนน้อยทีส่ดุ (CERAD 2.03 และ Maeshima 12.95) รองลงมาเป็นกลุม่ MCI  

(CERAD 3.04 และ Maeshima 17.36) ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้ค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงที่สุด (CERAD 3.59 และ 

Maeshima 18.83) โดยมีความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.001) ทั้งนี้พบว่าการ

คิดคะแนนของ CERAD ให้ผลไม่แตกต่างจากวิธี Maeshima ส่วนวิธีคิดคะแนนแบบ Maeshima มีการพบมุม

และด้านที่สามารถแยกการวินิจฉัยระหว่าง AD, MCI และ กลุ่มควบคุมได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุป คะแนนรวมของการวาดรูปลูกบาศก์ทั้งวิธี CERAD และ Maeshima มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยภาวะ

สมองเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จึงอาจน�าประกอบการวินิจฉัยได้ โดยกลุ่ม MCI พบลักษณะการวาดรูป

มมุและด้านทีผ่ดิส่วนใหญ่อยูบ่รเิวณด้านซ้ายของลกูบาศก์และกลุม่ AD สามารถพบความผดิปกตไิด้ทกุมมุและ

เกือบทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ค�าส�าคัญ  CERAD  Maeshima  แบบทดสอบการวาดรูปลูกบาศก์  ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์  ผู้ที่มีความสามารถ

ของสมองบกพร่องเล็กน้อย
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ABSTRACT

Objective : To study the 2 scoring systems of  cube copying (CERAD - Consortium to  

Establish A Registry for Alzheimer’s disease and Maeshima) among Patients with  

Alzheimer’s disease (AD), mild cognitive impairment (MCI) and control group of patients 

without dementia symptoms and with normal range of neuropsychological scores 

Methods : This study is a retrospective analytic study by chart review of 2 scoring  

systems of cube copying test. Subjects were patients in memory clinic from 2005 to 

2014. Two hundred forty two patients were classified into group of  AD (n=62), MCI 

(n=77) and control (n=103). Each of cube copying test was calculated by CERAD and 

Maeshima methods and then analyzed by descriptive analytic, Chi square test, and 

oneway ANOVA. 

Results : The summation of cube score by CERAD and Maeshima method in AD 

groups was lowest (CERAD 2.03 and Maeshima 12.95) follow by MCI (CERAD 3.59 and 

Maeshima 18.83) and control group was highest (CERAD 3.59 and Maeshima 18.83) 

(p-value <0.001). There is no statistical significant difference from CERAD to Maeshima 

method. We found the corners and the planes of Maeshima methods  were statistical  

significant to differentiate the diagnosis among AD, MCI and control.

Conclusion : CERAD and Maeshima scoring methods could be used as a reconfirmation 

for the diagnosis of MCI and AD as total scores from both methods indicate significant 

statistical relationship with the diagnosis.When applied to MCI group the wrong corners 

and planes on left side of the cube have been found. In contrast, patients in AD group 

often make a mistake in all corners and  almost every plane compared with control group.

Keywords : CERAD, Maeshima, cube copying test, Alzheimer’s disease, mild cognitive 

impairment
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บทน�า
Cube copying test เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้

ทดสอบความสามารถของสมองในด้านการรับรู้ทางมิติ

สัมพัทธ์ (visuospatial function) 2 กระบวนการ คือ 

1) กระบวนการรับรู้มิติของภาพ 2) กระบวนการสร้าง

รูปภาพที่มีมิติ1 ซึ่งมีวิธีการคิดคะแนน 2 รูปแบบ คือ  

1) การคิดคะแนนเต็ม 4 คะแนน ของ Consortium to  

Establish A Registry for Alzheimer’s disease 

(CERAD)2 2) การคิดคะแนนเต็ม 20 คะแนนของ 

Maeshima et al. เนื่องจากการทดสอบ cube copying 

test สามารถท�าได้สะดวกและใช้อุปกรณ์น้อย ดังนั้น 

cube copying test จึงเป็นส่วนหนึ่งของการทดสอบ

ภาวะผิดปกติของสมองหลายชนิด เช่น Alzheimer’s 

disease assessment scale-cognitive subscale 

(ADAS-cog), the Montreal cognitive assessment 

(MoCA), the cognitive assessment battery (CAB), 

the Rivermead perceptual battery, the Rowland  

universal dementia assessment scale (RUDAS) and  

the Addenbrooke’s cognitive examination (ACE)3

มีการศึกษาหลายชิ้นที่ท�าการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อคะแนนของ cube copying test พบว่า อายุ4-6  

เพศ การศึกษา7 เป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส�าคัญ โดย

พบว่า ความสามารถในรบัรูแ้ละวาดภาพ 3 มติ ิจะลดลง 

ในผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยของ Plude และคณะ8 
 พบว่าเพศชายจะมีคะแนน cube copying test สูงกว่า 

เพศหญิง ส่วนในด้านของปัจจัยทางการศึกษา พบว่า  

ผู ้ที่มีระยะเวลาการศึกษาน ้อย มีคะแนน cube  

copying test ผิดพลาดมากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการ

ศึกษามากกว่า9

เมื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนของ cube  

copying test กับเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ พบว่ามีค่า

ความสอดคล้องดงันี ้โดยเมือ่เทยีบกบั Wechsler adult  

intelligence scale-revised (WAIS-R) พบว่า มี

ค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.37-0.4310 และเมื่อ 

เปรียบเทียบกับ MMSE ในผู้ป่วย MCI และ dementia 

ชนิดต่างๆ พบว่ามีค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.30-

0.5011 ในส่วนของความสมัพนัธ์ระหว่าง cube copying 

test score กบั dementia ชนดิต่างๆ พบว่า คะแนน cube 

copying test ลดลงในผู้ป่วย Alzheimer’s disease 

(AD), dementia of Lewy bodies (DLB), Parkinson’s  

disease dementia (PDD) และ vascular dementia 

(VaD) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุปกติ12

นอกจากนี้ Bushhave และคณะ13 ได้ท�าการ

ศึกษาการพยากรณ์โรคของเครื่องมือ cube copying 

test พบว่า cube copying test สามารถพยากรณ์การ

ด�าเนินโรคจาก MCI เป็น AD ได้ เพราะในผู้ป่วย AD 

นอกจากเรื่องความจ�าบกพร่อง ความสามารถทางด้าน 

visuospatial function14 ก็พบความบกพร่องได้บ่อย

เช่นกัน 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ

การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการวเิคราะห์คะแนนด้วย

วิธี CERAD และ Maeshima ในผู้ป่วย AD, MCI และ 

ผูส้งูอายปุกตจิงึน�ามาสูค่วามสนใจในการศกึษาวเิคราะห์ 

การคิดคะแนน 2 รูปแบบนี้ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว

วัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการคิดคะแนนการวาดรูป

ลูกบาศก์ 2 วิธี คือ วิธีของ Consortium to Establish 

A Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) กับ  

วิธีของ Maeshimaและคณะในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ผู้ที่

มีความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย และในคน

ปกติ ว่ามีลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละการวินิจฉัย

หรือไม่ อย่างไร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลัง (retrospective analytic study)
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม: ผู้ใหญ่อายุ 50 ปีขึ้นไปที่เข้าร่วม

โครงการส�ารวจและติดตามต่อเนื่อง สมรรถภาพสมอง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสมรรถภาพสมอง 

ในวัยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2556 ที่ไม่มี 

อาการแสดงของโรคสมอง เสื่ อมและผลตรวจ  

neuropsychological test ด้าน attention, memory, 

executive function และ visuospatial function 

ได้แก่ Wechsler adult intelligence scale-revised, 

Weshler memory scale-III, STOOP test, verbal  

fluency, tower test, trial making test, clock drawing 

test ไม่พบความผิดปกติ จ�านวน 103 ราย

กลุ ่มศึกษา: ผู ้ใหญ่อายุ 50 ปีขึ้นไปที่มารับ

บริการที่คลินิกความจ�า โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2556 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 1 ท่าน 

ว่าเป็น MCI หรือ AD ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Mayo 

Clinic โดย Petersen15 และคณะ หรือ diagnostic and 

statistical manual of mental disorders(DSM) IV-TR 

ตามล�าดับ16 ร่วมกับผลการตรวจ neuropsychlogical  

test ด้านต่างๆ ที่กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ และการแปลผล 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจากรังสีแพทย์อย่างน้อย 

1 ท่านในที่ประชุมของอายุรแพทย์ จิตแพทย์และ

รังสีแพทย์ว่ามีมติเป็นเอกฉันท์ว่าเป็น AD จ�านวน 62 

ราย MCI จ�านวน 77 ราย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 2.1 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทย (mini mental status examination: 

MMSE-Thai 2002)17

 2.2 รายละเอียดการคิดคะแนนการวาดรูป

ลกูบาศก์จากแบบทดสอบ Consortium to Establish A 

Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)18 มวีธิคีดิ

โดยแบ่งเป็น 4 ข้อดังนี้คือ 1) figure is 3-dimentional : 

รูปต้องมี 3 ด้าน คือ สูง กว้าง ลึก 2) frontal face : ด้าน

หน้าของรูปต้องเป็นรูปสี่เหลี่ยม 3) internal line : เส้น

ในรปูสีเ่หลีย่ม ต้องม ี3 เส้นทีเ่ป็นมมุพอด ีเหน็มมุชดัเจน 

คือต้องเห็นชัดเจนว่าเป็นเส้น 3 เส้น มาจบกันที่มุมพอดี 

4) opposite sides are parallel : รูปกล่องสี่เหลี่ยม  

จะต้องมีด้านสี่ด้าน ที่ขนานกันพอดี จะผิดมุมกันได้ 

ไม่เกิน 15 องศา รวมคะแนนข้อที่ถูก เต็ม 4 คะแนน

รายละเอียดการคิดคะแนนการวาดรูปลูกบาศก์

จากการศึกษาของ Maeshima19 คิดตามการวาดด้าน 

12 ด้าน และมุม 8 มุมให้ถูกต้อง รวมคะแนนข้อที ่

ถูก เต็ม 20 คะแนน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 รปูแสดงด้านและมมุทีใ่ช้คดิคะแนนตามแบบ

วิธี Maeshima

3. การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผล

ทีมผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา ร่วมกับข้อมูลการวินิจฉัย แบบประเมิน 

MMSE-Thai 2002 จากนั้นน�ารูปลูกบาศก์มาตรวจ

คะแนนของการวาดรูปทั้ง 2 วิธี โดยผู้ตรวจคะแนนเป็น

คนเดยีวกนัและไม่ทราบการวนิจิฉยั เพือ่ป้องกนัเพือ่ลด

โอกาสการเกิดอคติ (bias) 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลได ้น�ามาวิเคราะห์ โดยใช ้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป SPSS for windows ข้อมูลที่เป็นปริมาณจะ

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมพันธ์ระหว่าง

การวินิจฉัยกับการคิดคะแนนแต่ละวิธีใช้ Chi-square 

test ส�าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ คะแนน 

MMSE, CERAD, Maeshima ใช้ oneway ANOVA

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 242 ราย เป็นเพศหญิง 150 

ราย (ร้อยละ 62) ชาย 92 ราย (ร้อยละ 38) โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 103 ราย (ร้อยละ 42.6) กลุ่ม MCI 77 

ราย (ร้อยละ 31.8) และกลุ่ม AD 62 ราย (ร้อยละ 25.6) 

(ตารางที่ 1) ซึ่งแต่ละกลุ่มมีอายุ และระดับการศึกษา

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วน

ผลคะแนนรวมเฉลี่ยของ MMSE การวาดรูปลูกบาศก์

ด้วยวธิ ีCERAD และ Maeshima พบว่าคะแนนรวมของ 

ทั้ ง  3 แบบทดสอบเมื่อหาค ่าสัมพันธ ์  Pearson  

correlation พบว่ามีความสัมพันธ์กันทั้งหมดอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยคะแนนรวม

ของ CERAD มีค่าความสัมพันธ์กับคะแนนรวมของ 

Maeshima คือ r=0.88 ส่วน MMSE มีค่าความสัมพันธ์

กับ CERAD และ Maeshima คือ r= 0.35 และ 0.41 

ตามล�าดับ

ตารางที่ 1  ตารางแสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

AD

(n=62)

จ�านวน (ร้อยละ)

MCI

(n=77)

จ�านวน (ร้อยละ)

Control

(n=103)

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ  หญิง

 ชาย

19 (30.6)

43 (69.4)

20 (26.0)

57 (74.0)

47 (45.6)

56 (54.4)

0.016

อายุเฉลี่ย 70.6+10.6 67.0+7.8 64.1+ 8.2 <0.001

การศึกษา ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา 15 (24.2) 6 (7.8) 4 (3.8)

<0.001
 มัธยม-ปวช. 17 (27.4) 10 (13.0) 22 (21.3)

 ปวส.-ป.ตรี 18 (29.0) 41 (53.2) 53 (51.5)

 สูงกว่าป.ตรี 6 (9.7) 18 (23.3) 24 (23.3)

คะแนนรวมเฉลี่ย MMSE 22.3+4.3 26.9+2.3 27.3+2.2 <0.001

คะแนนรวมการวาดรูปลูกบาศก์ข้อที่ท�า 

ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวินิจฉัย

จากการศึกษา พบว่า คะแนนรวมการวาดรูป

ลูกบาศก์คิดโดยวิธี CERAD ใน AD, MCI และ กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นตามล�าดับ เช่นเดียวกับ 

คะแนนรวมการวาดรปูลกูบาศก์ทีค่ดิโดยวธิ ีMaeshima 

ในแต่ละกลุม่การวนิจิฉยั แล้วเมือ่น�ามาเปรยีบเทยีบกนั

ทั้ง 3 กลุ่มด้วยวิธี oneway ANOVA พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) (ตารางที่ 2)  
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ความสมัพนัธ์ระหว่างการวนิจิฉยัและจ�านวน

คนที่วาดรูปลูกบาศก์ผิดในแต่วิธี

เมื่อแยกพิจารณาการวาดรูปลูกบาศก์ผิดใน

แต่ละข้อของวิธี CERAD และ Maeshima เปรียบเทียบ

กบัการวนิจิฉยั ในการคดิคะแนนด้วยวธิ ีCERAD พบว่า 

จ�านวนผู้ที่วาดรูปผิดในกลุ่ม MCI มีความแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุม ใน CERAD ข้อที่ 4 (opposite sides are 

parallel) คอืผูป่้วยวาดรปูลกูบาศก์ด้าน 4 ด้านไม่ขนาน

กัน และ ผิดมุมกันเกิน 15 องศา อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิส่วน กลุม่ AD มคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุ

และ MCI ใน CERAD ทุกข้อ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมเฉลี่ยของการวาดรูปลูกบาศก์ที่แตกต่างกันในแต่ละการ

วินิจฉัย

การคิดคะแนน AD

mean ± SD

MCI

mean ± SD

Control

mean ± SD

p-value

วิธี CERAD 2.03+1.5 3.04+1.2 3.59+0.9 <0.001

วิธี Maeshima 12.95+6.1 17.36+ 4.2 18.83+3.1 <0.001

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการวนิจิฉยัและจ�านวนคนทีว่าดรปูผดิตามการคดิคะแนนการวาดรปู

ลูกบาศก์ด้วยวิธี CERAD แต่ละข้อ 

การวินิจฉัย จ�านวนคนที่วาดรูปผิด ตามการคิดคะแนนวิธี CERAD ในแต่ละข้อ (ร้อยละ)

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 รวม

Control 0 (0.0) 7 (6.8) 17 (16.5) 18 (17.5) 103

MCI 2 (2.6) 16 (20.8) 27 (35.1) 32 (41.6)a 77

AD 10 (16.1)b,c 28 (45.2)b,c 43 (69.4)b,c 41 (66.1)b,c 62

รวมจ�านวน 12 51 87 91 242

a เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม MCI กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

b เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

c เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับ กลุ่ม MCI p<0.05 

เมื่อพิจารณาการคิดคะแนนข้อที่ผิดในการวาด

รูปลูกบาศก์ด้วยวิธี Maeshima พบว่ามุมที่ 8 มีผู้วาด

ผดิมากทีส่ดุในทัง้ 3 กลุม่ และเมือ่เปรยีบเทยีบในแต่ละ

มุมและด้าน กลุ่มควบคุม กับ กลุ่ม MCI พบว่าจ�านวน

คนที่วาดมุมผิดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) คือมุมที่ 1, 7, 8 (ตารางที่ 4) ส�าหรับ

ด้าน พบว่าจ�านวนคนทีว่าดด้านผดิ มคีวามแตกต่างกนั 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในด้านที่ 2, 8, 11, 12 

(ตารางที่ 4 และ 5)

เมือ่พจิารณาความแตกต่างของจ�านวนคนทีว่าด

รูปผิด กับการวินิจฉัย กลุ่มควบคุมและ AD ในแต่ละ

มุมและด้าน พบว่า มีนัยส�าคัญทั้งหมด ยกเว้นด้านที่ 1 

ส่วนการวนิจิฉยัแยก ระหว่าง AD กบักลุม่ MCI ในแต่ละ

มุมและด้าน พบว่า ทุกมุมมีความแตกต่างกันอย่าง 

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส�าหรบัด้านทีต่่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือด้านที่ 3,4,5, 6,7,9, 

10, 11 (ตารางที่ 4 และ 5)
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ลูกบาศก์ด้วยวิธี Maeshima ในแต่ละมุม

Diagnosis
จ�านวนคนที่วาดรูปผิด ตามการคิดคะแนนวิธี Maeshima ในแต่ละมุม (ร้อยละ)

มุม 1 มุม 2 มุม 3 มุม 4 มุม 5 มุม 6 มุม 7 มุม 8 รวม

Control 5 (4.9) 10 (9.7) 8 (7.8) 7 (6.8) 6 (5.8) 10 (9.7) 5 (4.9) 13  (12.6) 103

MCI 12 (15.6)a 8 (10.4) 11 (14.3) 16 (20.8) 10 (13.0) 12 (15.6) 11 (14.3)a 22 (28.6)a 77

AD 22(35.5)b,c 27(43.5)b,c 18(29.0)b,c 29(46.8)b,c 25(40.3)b,c 31(50.0)b,c 20(14.9)b,c 36(58.1)b,c 62

รวม 39 45 37 52 41 53 36 71 242

a  เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม MCI กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

b  เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

c เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับ กลุ่ม MCIp<0.05 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการวนิจิฉยัและจ�านวนคนทีว่าดรปูผดิตามการคดิคะแนนการวาดรปู

ลูกบาศก์ด้วยวิธี Maeshima ในแต่ละด้าน

Diagnosis
จ�านวนคนที่วาดรูปผิด ตามการคิดคะแนนวิธีMaeshimaในแต่ละด้าน (ร้อยละ)

ด้าน 1 ด้าน 2 ด้าน 3 ด้าน 4 ด้าน 5 ด้าน 6 ด้าน 7 ด้าน 8 ด้าน 9 ด้าน 10 ด้าน 11 ด้าน 12 Total

Control
0 

(0.0)

2

(1.9)

0 

(0.0)

1 

(1.0)

4 

(3.9)

10 

(9.7)

6

(5.8)

7

(6.8)

10 

(9.7)

2 

(1.9)

10 

(9.7)

4 

(3.9)
103

MCI
2 

(2.6)

7

(9.1) a

3 

(3.9)

5 

(6.5)

7 

(9.1)

6 

(7.8)

9 

(11.7)

18 

(23.4) a

12 

(15.6)

4 

(5.2)

17 

(22.1) a

11 

(14.3) a 77

AD
3 

(4.8)

12 

(19.4) b

7

(11.3)b,c

13 

(21.0)b,c

21 

(33.9)b,c

28 

(45.2)b,c

21 

(33.9)b,c

24 

(38.7) b

27 

(43.5)b,c

13 

(21.0)b,c

31 

(50.0)b,c

17 

(27.4) b 62

   รวม 5 21 10 19 32 44 36 49 49 19 58 32 242

a เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม MCI กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

b เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับกลุ่มควบคุม p<0.05 

c เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนคนของกลุ่ม AD กับ กลุ่ม MCI p<0.05 

วิจารณ์
การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ เคราะห ์การคิด

คะแนนการวาดรูปลูกบาศก์ด้วยวิธีของ CERAD และ 

Maeshima จากผลการศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนรวมข้อที่

ถูกของการวาดรูปลูกบาศก์ทั้งสองวิธี มีความสัมพันธ์

กับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p <0.05) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเรียงตามล�าดับ

จากคะแนนน้อยไปมากคือ AD, MCI และ กลุ่มควบคุม

แสดงว่าการคิดคะแนนรวมของทั้งสองวิธีพอจะแยก

ความแตกต่างในการวินิจฉัยได้ นอกจากนี้ยังพบว่า 

การคิดคะแนนด้วยวิธี CERAD มีความสัมพันธ์ไปใน

ทางเดียวกันกับวิธี Maeshima ถ้าเลือกวิธีคิดคะแนนที่

สะดวก CERAD ก็เป็นทางเลือกที่น่าพิจารณามากกว่า

วิธี Maeshima อย่างไรก็ตาม การคิดคะแนนแบบ 
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Maeshima มีประโยชน์ในการดูรายละเอียดความ 

แตกต่างของรูปเพื่อช่วยการวินิจฉัยได้ โดยพบมุมและ

ด้านที่อาจใช้เป็นจุดสังเกตเพื่อช่วยในการวินิจฉัยได้

โดยดูจากมุมและด้านที่ผู้ป่วย MCI และ AD วาดผิด

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุปกติอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติดังนี้ 

1. กลุม่ MCI มกีารวาดผดิทีม่มุ 1, 7, 8 และด้าน 

2, 8, 11, 12 ซึ่งเมื่อดูจากรูปที่ 2 พบว่าลักษณะที่ผู้ป่วย

วาดผิดส่วนใหญ่อยู่ทางด้านซ้ายของรูปลูกบาศก์โดย

เป็นลักษณะที่สอดคล้องกับการคิดคะแนนใน CERAD 

คือ ด้าน 4 ด้านไม่ขนานกัน มีการผิดมุมมากกว่า 15 

องศา

รูปที่ 2  แสดงรูปลูกบาศก์ในกลุ่ม MCI

2. กลุ่ม AD มีการวาดผิดในทุกมุมและทุกด้าน  

ยกเว้นด้านที่ 1 ซึ่งแสดงว่าลักษณะรูปลูกบาศก์ที่ 

ผิดปกติหลายมุมหลายด้าน มีแนวโน้มว่าจะมีโอกาส

เป็น AD (รูปที่ 3)

รูปที่ 3  แสดงรูปลูกบาศก์ในกลุ่ม AD 

ส่วนการแยกระหว่าง MCI และ AD การวาดมุม

และด้านทีต่่างกนัมลีกัษณะกระจายไปหลายๆ ต�าแหน่ง

ท�าให้ไม่ชัดเจนพอที่จะแยกโรค 2 โรคนี้ได้ 
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ข้อดีของการศึกษาครั้งนี้คือผู ้ป่วยที่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยที่แน่นอนจากการประชุม 

ร ่วมกันที่พิจารณาผลจากอาการทางคลินิก ผล  

neuropsychological test และ ผล brain imaging 

เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้อีกทั้งทีมผู้วิจัยได้ออกแบบการ

ศึกษาให้ผู้ที่ตรวจคะแนนของการวาดรูปทั้ง 2 วิธี เป็น

คนเดยีวกนัและไม่ทราบการวนิจิฉยั เพือ่ป้องกนัเพือ่ลด

โอกาสการเกิดอคติ (bias)

อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ากัดดังนี้ คือ ข้อแรก

เป็นการเก็บข้อมูลแบบ retrospective ท�าให้ไม่ได้ราย

ละเอียดในขณะที่ผู้ป่วยเขียนภาพได้โดยตรง ข้อที่สอง

การรวบรวมกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

ในด้านอาย ุการศกึษาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่เป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อคะแนนรวมการวาดรปูลกูบาศก์โดยตรง

กับการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้านี้4-7 ข้อที่สาม คือ

กลุม่ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทีศ่กึษามเีพยีงกลุม่ AD จงึไม่

สามารถน�าผลไปใช้กับผู้ป่วยสมองเสื่อมประเภทอื่นได้

ข้อเสนอแนะในการลดข้อจ�ากัดในการวิจัยเรื่อง

นี้ครั้งต่อไปอาจจะใช้รูปแบบการวิจัยเป็น prospective 

study เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีอายุ เพศ และการศึกษา

ที่ใกล้เคียงกันเพื่อควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อการวาดรูป

ตั้งแต่ต้น และเก็บข้อมูลเพิ่มในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อม

ประเภทอื่นๆ ทั้งนี้อาจมีการบันทึกภาพเคลื่อนไหวใน

ขณะที่ผู้ป่วยวาดรูปเพื่อวิเคราะห์ผลได้ละเอียดขึ้น

ประโยชน์ในการศึกษานี้ที่จะน�าไปใช้ได้ต่อไป 

คือ ถ้าจะเลือกวิธีคิดคะแนนรูปลูกบาศก์ ควรเลือก

วิธีของ CERAD ที่คิดคะแนนได้สะดวกกว่าวิธีของ 

Maeshima และคะแนนรวมที่น้อยมีความสัมพันธ์กับ

โรค AD ร่วมกับการสังเกตภาพที่ผู้ได้รับการทดสอบ

คัดลอกรูปลูกบาศก์ ในกลุ่ม MCI ผู้ป่วยส่วนใหญ่วาด

ผิดอยู ่ทางด้านซ้ายของรูปลูกบาศก์ โดยลักษณะที ่

ผิดปกติเป็นลักษณะด้านที่ไม่ขนานกันมีการผิดมุม

เกิน 15 องศาและ กลุ่ม AD ผู้ป่วยมักจะวาดรูปหลาย

มุมหลายด้าน อย่างไรก็ตามผลการวาดรูปยังขึ้นอยู่กับ 

อีกหลายๆ ปัจจัย เช่น อายุ การศึกษา การวาดรูปผิด 

ไม่ได้บ่งชีก้ารวนิจิฉยัโรค ทัง้นีก้ารวนิจิฉยัโรค MCI และ 

AD ควรมีการประเมินทางคลินิกเป็นหลัก ร่วมกับแบบ

ประเมินที่วัด cognitive function หลายๆ ด้านประกอบ

กนั cube copying test เป็นเพยีงแบบทดสอบทีป่ระเมนิ

ด้านหนึ่งของ cognitive function คือ visuospatial 

function เท่านั้น
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