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งานประชุุมวิิชาการสมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุไทย ประจำำ�ปี พ.ศ. 2564
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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 : การพัฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับใช้้ในการคัดกรองสมองเส่ื่�อม

ในบริิบทประเทศไทย

 อรวรรณ์ คููหา1, นััดดา คำำ�นิยม2,จารุุณีี วิิทยาจัักษุุ3, พิิมพ์์นารา ดวงดีี1, นิิติิกุุล ทองน่่วม1, สกานต์์ บุุนนาค1,  
พััฒน์์ศรีี ศรีีสุุวรรณ4, ดาวชมพูู นาคะวิิโร3 
1สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 
2คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น
3ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี
4กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอกและเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
วััตถุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
วััสดุุและวิิธีีการศึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 

และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย อาศััยในชุุมชน พื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทราและจัังหวััดนครราชสีีมา เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน
มกราคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 โดยเครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองในชุุมชนจากอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ด้ว้ยเครื่่�องมือื คือื 14 ข้อ้คำำ�ถาม, Mini-Cog (2 ข้อ้), AMT, IQCODE-Modified (8 ข้อ้) และ Mini-Cog (S.Borson) ชุุดที่่� 1  
และ Mini-Cog (S.Borson) ชุุดที่่� 2  2) การคััดแยกจากบุุคลากรทางสุุขภาพโดยใช้้ MMSE Thai-2002, MoCA และ  
3) การวิินิิจฉััยของแพทย์์ โดย Clinical diagnosis, DSM-V การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ Pearson’s correlation, cut-off 
point, Sensitivity, Specificity, Reliability, Validity. การวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุุษย์ข์อง
สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เอกสารเลขที่่� 4/2561 

ผลการศึกษา ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชนจำำ�นวน 765 คน ผลการวิินิิจฉััยของแพทย์์ 
พบภาวะสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 5.5 มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) ร้้อยละ 85.9 และไม่่พบปััญหาความจำำ�  
ร้้อยละ 8.6 เมื่่�อเทีียบกัับ Gold standard คืือ 1) การวิินิิจฉััยของแพทย์์ (DMS-V) 2)เครื่่�องมืือแบบประเมิินสภาพสมอง 
คืือ MMSE-Thai 2002 และ MoCA พบเครื่่�องมืือการคััดกรองสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข คืือ แบบทดสอบ 14 ข้้อ
คำำ�ถาม มีีค่่าReliability สููงสุุด เท่่ากัับ 0.928 แบบทดสอบ Mini cog (2 ข้้อ) มีีค่่าReliability ต่ำำ��สุุด เท่่ากัับ 0.340 แต่่เมื่่�อ
พิิจารณาค่่า Sensitivity แบบทดสอบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE- 8 ข้้อ) มีี Sensitivity สููงสุุด เท่่ากัับ 0.579 
และเครื่่�องมืือการคััดกรองสำำ�หรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ คืือ แบบประเมิิน Mini-Cog (S.Borson) ชุุดที่่� 2 มีีค่่า Sensitivity 
สููงสุุด เท่่ากัับ 0.968 

สรุุป เครื่่�องมืือการคัดกรองสมองเสื่่�อมสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข คืือ แบบทดสอบ 14 ข้้อคำำ�ถาม  
แบบทดสอบ Mini cog (2ข้้อ) แบบทดสอบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม (IQCODE-8ข้้อ) และเครื่่�องมืือการคัดกรอง 
สำำ�หรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ คืือ แบบทดสอบสมอง AMT แบบประเมิิน Mini-Cog (S.Borson) ชุุดที่่� 1 และแบบประเมิิน 
Mini-Cog (S.Borson) ชุุดที่่� 2 โดยเครื่่�องมืือ ที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดได้้มีีการใช้้การคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาความจำำ�ใน
ปัจัจุุบันั เพื่่�อใช้ร้่่วมกับัการวินิิจิฉัยัของแพทย์ค์วบคู่่�ไปกับัอาการแสดงทางคลินิิกิ มีคี่่าความไว ความจำำ�เพาะ ค่่าพยากรณ์์
บวก และค่่าพยากรณ์ล์บที่่�ยอมรับัได้ ้การเลือืกใช้เ้ครื่่�องมือืตามบริบิทและความเหมาะสมของพื้้�นที่่� ผู้้�นำำ�ใช้เ้ครื่่�องมือืการ
คััดกรองทั้้�งในระดัับวิิชาชีีพ และอาสาสมััครในชุุมชนต้องได้้รัับการอบรมและฝึึกปฏิบััติิการใช้้เครื่่�องมืือก่่อนนำำ�ใช้้จริิง 
ในพื้้�นที่่� 

คำำ�สำำ�คัญ : 	 เครื่่�องมืือคััดกรอง ภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุ


