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Abstract
Objective: to develop suitable tools for dementia screening in older peoples. 
Materials and methods: The samples were people aged 60 years and over, be able to read and write, 

no hearing problems, agree to participate inthe research project, and living in communities in Chachoengsao 
and Nakhon Ratchasima provinces. Data collection between January - June 2018. The research instruments 
used by the  health volunteers included (1) 14 questions, Mini-Cog (2 questions), AMT, IQCODE-Modified 
(8 questions) and Mini-Cog (S. Borson) set 1 and Mini. -Cog (S.Borson) set 2 screening by public health 
volunteers (2) MMSE Thai-2002 and MoCA screening by health personnel and (3) Clinical diagnosis, DSM-V 
by physicians. The data analysis used Pearson’s correlation, cut-off point, Sensitivity, Specificity, Reliability, 
Validity. Accredited by the Human Ethics Committee of the Institute of Geriatric Medicine, Department of 
Medical Services, Ministry of Public Health, Thailand, No.4/2561.

Results show that 765 older people were screened for dementia in the community. The diagnosis from 
the physicians shows 5.5% having dementia, 85.9% had mild cognitive impairment (MCI), and 8.6% had no 
memory problems compared to the gold standard, which were  (1) a doctor’s diagnosis (DMS-V) and (2) the 
results of the evaluation using the MMSE-Thai 2002 and MoCA assessment tools. The instrument screening  
by health volunteers with 14 questions had the highest Reliability of 0.928. The Mini cog (2 questions) had 
the lowest Reliability of 0.340, while the IQCODE (8 questions) had the highest sensitivity of 0.579. The  
instrument screening by health personnel with the Mini-Cog (S.Borson) set 2 had the highest sensitivity of  
0.968.

In conclusion, the dementia screening tool for public health volunteers was 14 questions, Mini cog 
(2 questions), and IQCODE (8 questions). The dementia screening tool for health personnel is the AMT 
Brain Test, the Mini-Cog Assessment (S. Borson) Series 1, and the Mini-Cog Assessment (S.Borson) Series  
2. All screening tools are used to screen older people with memory problems and integrate them with clinical  
symptom diagnosed by physicians. The instrument has an acceptable sensitivity, specificity, positive  
forecast, and negative forecast. Therefore, the selection of screening tools should be considered appropriate 
for the community. Professional users and community health volunteers are required to undergo a training for 
practical skills before using the tools
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 O9 : การัพัื่ฒนาเคร่ั�องม่อที�เหมาะสมสำาหรัับใช�ในการัคัดกรัองสมองเส่�อม

ในบริับทปรัะเทศไทยุ

 อรัวรัรัณ์ี ค้หา1, นัดดา คำานิยุม2,จัารุัณีี วิทยุาจัักษุ์3, พิื่มพ์ื่นารัา ดวงดี1, นิติ์กุล ทองน่วม1, สกานต์์ บุนนาค1,  
พัื่ฒน์ศรีั ศรีัสุวรัรัณี4, ดาวชมพ้ื่ นาคะวิโรั3 
1สถาบัน์เวชศาสตรี์สมเด็จัพรีะสังฆรีาชญ่าณสังวรีเพื�อผ้้ส้งอาย้่ กรีมการีแพทย้์ กรีะทรีวงสาธิ์ารีณส่ข 
2คณะพย้าบาลศาสตรี์ มหาวิทย้าลัย้ขอน์แก�น์ จัังหวัดขอน์แก�น์
3ภาควิชาจัิตเวชศาสตรี์ คณะแพทย้ศาสตรี์โรีงพย้าบาลรีามาธิ์ิบดี
4กองตรีวจัโรีคผ้้ป็่วย้น์อกและเวชศาสตรี์ครีอบครีัว โรีงพย้าบาลพรีะมงก่ฎีเกล้า

บทคัดยุ่อ
วัต์ถุปรัะสงค์ เพื�อพัฒิน์าเครีื�องมือที�เหมาะสมสำาหรีับการีใช้ใน์การีคัดกรีองภาวะสมองเสื�อมใน์ผ้้ส้งอาย้่ 
วัสดุและวิธีีีการัศึกษ์า กล่�มตัวอย้�างคือผ้้ที�มีอาย้่ 60 ป็ีข่�น์ไป็ สามารีถอ�าน์ออกเขีย้น์ได้ ไม�มีป็ัญ่หาการีได้ย้ิน์ 

และย้ิน์ดีเข้ารี�วมโครีงการีวิจััย้ อาศัย้ใน์ช่มชน์ พื�น์ที�จัังหวัดฉัะเชิงเทรีาและจัังหวัดน์ครีรีาชสีมา เก็บข้อม้ลรีะหว�างเดือน์
มกรีาคม-มิถ่น์าย้น์ พ.ศ. 2561 โดย้เครีื�องมือการีวิจััย้ ป็รีะกอบด้วย้ 1) การีคัดกรีองใน์ช่มชน์จัากอาสาสมัครีสาธิ์ารีณส่ข 
ดว้ย้เครีื�องมอื คอื 14 ขอ้คำาถาม, Mini-Cog (2 ขอ้), AMT, IQCODE-Modified (8 ขอ้) และ Mini-Cog (S.Borson) ชด่ที� 1  
และ Mini-Cog (S.Borson) ช่ดที� 2  2) การีคัดแย้กจัากบ่คลากรีทางส่ขภาพโดย้ใช้ MMSE Thai-2002, MoCA และ  
3) การีวิน์ิจัฉััย้ของแพทย้์ โดย้ Clinical diagnosis, DSM-V การัวิเครัาะห์ข�อม้ล ใช้ Pearson’s correlation, cut-off 
point, Sensitivity, Specificity, Reliability, Validity. การีวจิัยั้นี์�ไดร้ีบัการีรีบัรีองจัากคณะกรีรีมการีจัรียิ้ธิ์รีรีมใน์มน์ษ่ย้ข์อง
สถาบัน์เวชศาสตร์ีสมเด็จัพรีะสังฆรีาชญ่าณสังวรีเพื�อผ้้สง้อาย่้ กรีมการีแพทย์้ กรีะทรีวงสาธิ์ารีณสข่ เอกสารีเลขที� 4/2561 

ผู้ลการัศึกษ์า ผ้้ส้งอาย้่ได้รีับการีคัดกรีองภาวะสมองเสื�อมใน์ช่มชน์จัำาน์วน์ 765 คน์ ผลการีวิน์ิจัฉััย้ของแพทย้์ 
พบภาวะสมองเสื�อม รี้อย้ละ 5.5 มีภาวะการีรี้้คิดบกพรี�องเล็กน้์อย้ (MCI) รี้อย้ละ 85.9 และไม�พบป็ัญ่หาความจัำา  
รี้อย้ละ 8.6 เมื�อเทีย้บกับ Gold standard คือ 1) การีวิน์ิจัฉััย้ของแพทย้์ (DMS-V) 2)เครีื�องมือแบบป็รีะเมิน์สภาพสมอง 
คือ MMSE-Thai 2002 และ MoCA พบเครีื�องมือการีคัดกรีองสำาหรีับอาสาสมัครีสาธิ์ารีณส่ข คือ แบบทดสอบ 14 ข้อ
คำาถาม มีค�าReliability ส้งส่ด เท�ากับ 0.928 แบบทดสอบ Mini cog (2 ข้อ) มีค�าReliability ตำ�าส่ด เท�ากับ 0.340 แต�เมื�อ
พิจัารีณาค�า Sensitivity แบบทดสอบคัดกรีองภาวะสมองเสื�อม (IQCODE- 8 ข้อ) มี Sensitivity ส้งส่ด เท�ากับ 0.579 
และเครีื�องมือการีคัดกรีองสำาหรีับบ่คลากรีทางส่ขภาพ คือ แบบป็รีะเมิน์ Mini-Cog (S.Borson) ช่ดที� 2 มีค�า Sensitivity 
ส้งส่ด เท�ากับ 0.968 

สรุัป เครีื�องมือการีคัดกรีองสมองเสื�อมสำาหรัีบอาสาสมัครีสาธิ์ารีณส่ข คือ แบบทดสอบ 14 ข้อคำาถาม  
แบบทดสอบ Mini cog (2ข้อ) แบบทดสอบคัดกรีองภาวะสมองเสื�อม (IQCODE-8ข้อ) และเครีื�องมือการีคัดกรีอง 
สำาหรีับบ่คลากรีทางส่ขภาพ คือ แบบทดสอบสมอง AMT แบบป็รีะเมิน์ Mini-Cog (S.Borson) ช่ดที� 1 และแบบป็รีะเมิน์ 
Mini-Cog (S.Borson) ช่ดที� 2 โดย้เครีื�องมือ ที�กล�าวมาทั�งหมดได้มีการีใช้การีคัดกรีองผ้้ส้งอาย่้ที�มีป็ัญ่หาความจัำาใน์
ป็จััจับ่นั์ เพื�อใชร้ี�วมกบัการีวนิ์จิัฉัยั้ของแพทย้ค์วบค้�ไป็กบัอาการีแสดงทางคลนิ์กิ มคี�าความไว ความจัำาเพาะ ค�าพย้ากรีณ์
บวก และค�าพย้ากรีณล์บที�ย้อมรีบัได ้การีเลอืกใชเ้ครีื�องมอืตามบรีบิทและความเหมาะสมของพื�น์ที� ผ้น้์ำาใชเ้ครีื�องมอืการี
คัดกรีองทั�งใน์รีะดับวิชาชีพ และอาสาสมัครีใน์ช่มชน์ต้องได้รีับการีอบรีมและฝึืกป็ฏิบัติการีใช้เครีื�องมือก�อน์น์ำาใช้จัรีิง 
ใน์พื�น์ที� 

คำาสำาคัญ่ :  เครีื�องมือคัดกรีอง ภาวะสมองเสื�อม ผ้้ส้งอาย้่


