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21  Cognitive impairment หรือ cognition ลดลง 

หมวด 21  มี 3 สวนและมี 3 functions 
A  :  เพื่อคัดกรองบุคคลที่มี cognitive impairment 
B  :  เพื่อสอบถามใหแนเกี่ยวกับรูปแบบและความรุนแรงของ cognitive impairment และ 

เพื่อจะตัดสินวามันเปนการลดลง หมวดนี้ยังสืบสวนดวยวามีหรือไมมีลักษณะสําคัญ 
ที่มักจะเปนรวมกับ cognitive disorder  เชน personality change การดูแลตนเองเสีย 
ไป อาการทางระบบประสาทและอาการทางจิตโดยเฉพาะเชน หลงผิด hallucination 
อารมณซึมเศรา วิตกกังวล การนอนหลับแปรปรวน การกาวราว การเตร็ดเตร และ 
ความแปรปรวนอื่น ๆ ในพฤติกรรมที่สังเกตได 

C  :  และเพื่อจัดหาแนวทางสําหรับการวินิจฉัยโรคและการ  differential  diagnosis  ของ 
delirium, amnestic disorder   dementia และ cognitive disorder อื่น ๆ 
มันเปนเร่ืองสําคัญที่จะตองทําการคัดกรองนี้กับ R ทุกคน 

A  :  การคัดกรองสําหรับ cognitive impairment หรือ cognition ลดลง 

21.001 หลักฐานของ cognitive decline หรือ impairment 
0  ไมไดทํา specific cognitive screening แตสนเทศจากการตรวจสอบที่เหลืออยูก็ 

ละเอียดเพียงพอที่จะสันนิษฐานวาไมมีหลักฐานเดนชัดวามี  cognitive 
impairment หรือ decline 

1  R  ไมสามารถเขารวมกับการทดสอบหรือตอบคําถามเพราะมี  cognitive 
impairment จากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 

2  การประเมิน cognitive function ตอจะเปนเรื่องท่ีสมควร 
9  ไมใหคะแนนเพราะความจํากัดดานเวลาหรือเพราะเหตุผลอื่น ๆ แตไมใช 1 

ทุกกรณีถาเปนไปไดใหทํา 21.002 - 21.024 เสมอไป 
ขาม  ⇒  ไป 21.025  ถา 21.001 ถูก rate 1 

VERBAL TRAILS TEST 
ใหแนใจวา R สามารถนับถึง 10 ไดและสามารถทองออกเสียงตัวอักษรได 

21.002 Verbal trails test 
ผมจะขอใหคุณผสมตัวอักษรกับตัวเลขนะ : 
1 - ก, 2 - ข และตอ ๆ ไป 

ใชนาฬิกาเพื่อจับเวลางานอันนี้ ยอมใหนานถึง 2 นาที ใหหยุดหลังจาก R ถึง “13-ฒ” 
ถามีความผิดพลาดเกิดขึ้น ยกตัวอยางเชน “1 - ก, 2 - ข, 2 - ค” ใหแกทันที ยกตัวอยางเชน 
ใหพูดวา “2 - ข”  คือใหพูดคูสุดทายที่ถูกตอง  ใหบันทึกจํานวนวินาทีเปนตัวเลข 3 หลักใน 
กลองสี่เหลี่ยมชุดแรก  ใหบันทึกจํานวนความผิดพลาดเปนตัวเลข  2  หลักในกลองสี่เหลี่ยม 
ชุดท่ี 2  ใหนับจํานวนคูที่ไมไดถูกทําใหสมบูรณเปนความผิดพลาด
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1  ก, 2 ข, 3 ฃ, 4 ค, 5 ค, 6 ฆ, 7 ง, 8 จ, 9 ฉ, 10 ช, 11ซ, 12 ฌ, 13 ญ 
888  =  2+ นาที  ไมสามารถทํางานช้ินนี้ใหสมบูรณไดอันเนื่องจาก cognitive impairment 
999  =  ไมไดถูกพยายามเพราะเหตุผลนอกเหนือจาก cognitive impairment 

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION 
ทุกกรณีถาเปนไปไดใหทําขอทดสอบทุกขอ 
ถามีปญหา motor หรือมี impairment ของ action ที่เกิดจากความตั้งใจ (willed action) 

ที่เกิดรวมกับความผิดปกติของสมองเชน  Parkinsonism  ผูปวยจะมีการเคลื่อนไหวและ 
คําพูดชาและบางทีก็กระตุก พรอมกับการลดลงของแรงจูงใจที่จะเขารวมกับการทดสอบ 
ให  rate  21.071,  21.074,  21.095,  21.096  ใหพิจารณาการวินิจฉัยโรคตรง  21.120-21.141 
ดวย 

ยกเวนวาไดระบุไวเปนอยางอื่น ใหคะแนนขอตาง ๆ ใน MMSE ดังตอไปนี้ : 
0  ไมถูกตอง 
1  ถูกตอง 
ใหทําตอเนื่องเสมอถาสงสัยวาจะมี  cognitive disorder 

21.003 Orientation - วันของสัปดาห 
วันนี้เปนวันอะไรของสัปดาห 

21.004 Orientation - date 
วันนี้วันที่เทาไร 

21.005 Orientation - month 
ขณะนี้มันเปนเดือนอะไร 

21.006 Orientation - year 
ตอนนี้ป พ.ศ. อะไร 

21.007 Orientation - ฤดูของป 
ตอนนี้เปนฤดูอะไรของป 

21.008 Orientation - จังหวัด 
โปรดบอกช่ือของจังหวัดนี้ 

21.009 Orientation - อําเภอ 
ช่ือของอําเภอนี้คืออะไร 

21.010 Orientation - ถนน 
และช่ือของถนนนี้คืออะไร 

- (ถนนที่ใกล ๆ กับที่นี้) 
21.011 Orientation - ตึก 

ช่ือของตึกนี้คืออะไร 
- (ชื่อและหมายเลขบาน) 

21.012 Orientation - ประเทศ 
เราอยูในประเทศอะไร
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21.013 ความจํา - ทันที 
ตอนนี้ฉันจะบอกช่ือสิ่งของ 3 อยาง เมื่อบอกเสร็จฉันตองการใหคุณทวนช่ือทั้ง 3 นั้นใหฟง 
และใหจํามันไว มะนาว หนังสือ เหรียญบาท ทองช่ือเหลานี้ใหฟงหนอย 

ใหคะแนนจํานวนครั้งของความพยายามเพื่อจะ registration ในกลองซาย  ซ้ําไดจนถึง 6 ครั้ง 
0  ถูกตั้งแตครั้งแรกเลย  6  เกณฑไมถูกบรรลุภายใน 6 ครั้ง 
1-5  จํานวนครั้งที่เพิ่มขึ้นของความพยายาม 
ใหคะแนนจํานวนช่ือที่ถูกในกลองขวา  สูงท่ีสุดคือ 3 

21.014 สมาธิและความสํารวมใจ 
ตอนนี้ฉันอยากจะขอใหคุณลบ 7 ออกจาก 100 จากนั้น ลบถอยหลังไปเรื่อย ๆ แตละครั้งให 
ลบออกดวย 7 นะ 

ใหหยุดถาลบได 5 ครั้งแลว 93, 86, 79, 72, 65 

ใหคะแนนจํานวนครั้งที่ถูกตองในกลองซาย มากที่สุดคือ  5 ถา R ลบผิด  1 ครั้งแตวา 
คําตอบตอไปมีคานอยกวาผลลัพธที่ผิดพลาดนั้นอยู 7 ก็ใหนับเปนผิดพลาดเพียงครั้งเดียว 

ใหสะกดคําวา “เหมาะ” ให R ฟง  เ ห ม า ะ 
คุณลองสะกดคําวา “เหมาะ” แบบยอนหลังหนอย 

ใหคะแนนจํานวนตัวอักษรที่เรียงอยางถูกตอง (ยกตัวอยาง เชน “ ะ า ม ห เ ” = 5, 
“า ะ ม ห เ” = 3) ไวในกลองกลาง 

ใสคะแนนที่มากที่สุดจากคะแนน 2 อยางนี้ไวในกลองขวา 
21.015 ความจํา - ระยะส้ัน 

ตอนนี้คุณลองบอกช่ือของ 3 สิ่งท่ีฉันไดบอกไปเมื่อ 2-3 นาทีกอนหนานี้หนอย 
ใหคะแนน recall  สูงท่ีสุดคือ 3 

21.016 ใหบอกช่ือ - ดินสอ 
ใหดูดินสอ อันนี้เรียกวาอะไร 

21.017 ใหบอกช่ือ - นาฬิกา 
ใหดูนาฬิกา อันนี้เรียกวาอะไร 

21.018 คําพูด – ใครใครขายไกไข 
โปรดพูดตามฉัน “ใครใครขายไกไข” 
ใหลองเพียง 1 ครั้งเทานั้น  ใหคะแนน 0 ไมวาผิดพลาดแคไหน 

21.019 การพับกระดาษ 
หยิบกระดาษนี้ไวในมือขวาของคุณ พับครึ่ง แลววางมันบนพื้น (ยื่นกระดาษที่คลี่ออกแลว 
ดวยมือ 2 มือให)  แตละขั้นตอนถาทําถูกก็ใหคะแนนขั้นตอนนั้น 1 คะแนน คะแนนมาก 
ที่สุดคือ 3 

21.020 อาน - จงหลับตา 
โปรดอานประโยคนี้ดัง ๆ และทําตามที่มันบอก (ใหดูขอความ “จงหลับตา” ในกระดาษ) 

0  ไมไดอานประโยค  1  อานและหลับตา
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21.021 การเขียน 
โปรดเขียนประโยค 1 ประโยค บนกระดาษแผนนี้ (จัดหาดินสอและกระดาษใหดวย) 
โปรดบอกดวยวาคุณเขียนอะไร 

0  ไมมีการพยายาม ทําเพียงขีดเขียนบนกระดาษหรือมองเห็นวาพยายามและอาน 
ไดอยู แตไมใช 1 

1  ประโยคประกอบดวยประธานและกริยา 
21.022 ลอกรูปหาเหลี่ยม 

โปรดลอกรูปนี้  (ใหดูรูป  5  เหลี่ยม  2  รูป  ตรงที่  2  รูปนี้เหลื่อมกันจะเปนรูปสี่เหลี่ยม 
ขาวหลามตัด จัดหาดินสอและกระดาษใหดวย) 

ให 1 คะแนนถารูป 5 เหลี่ยม แตละรูปมี  5 ดาน ตรงที่เหลื่อมกันเปนรูปขาวหลามตัด 
(รูปสี่ดาน) นอกเหนือจากนี้แลวจะใหคะแนน 0 

21.023 ใหคะแนนรวมของ Mini-Mental State Examination 
ใหรวมคะแนนในกลองสําหรับขอ  21.003-21.022  สูงสุดคือ  30  ถา  cognitive 

impairment จนไปขัดขวางความพยายามใหกรอก 00 
21.024 หลักฐานของ cognitive decline หรือ impairment 

0  การคัดกรองช้ีบงวาไมมีหลักฐานที่จะบอกวามี cognitive impairment หรือ cognitive 
decline 

1  R ไมสามารถรวมกับการทดสอบหรือตอบคําถามเพราะ cognitive impairment 
จากเหตุใด ๆ 

2  การประเมิน cognitive function ตอจะเปนเรื่องท่ีสมควร 
9  ไมใหคะแนนเพราะขอจํากัดดานเวลาหรือดวยเหตุผลอื่น แตไมใช 1 
การตีความการคัดกรองควรจะพิจารณาในรายละเอียดอายุของ  R  และการศึกษา 

ยกตัวอยางถาบุคคลอายุมากกวา  65  และการศึกษาตามรูปแบบ  12  ป  หรือนอยกวา  คา 
MMSE < 24 หรือความผิดพลาดใน VTT > 2 หรือ > 60 วินาทีก็จะถือเปนหลักฐานที่ดีของ 
cognitive  impairment  หรือ  decline  สําหรับบุคคลที่มีการศึกษาตามรูปแบบ  16  ป  หรือ 
มากกวา  ถา  MMSE  <  26  หรือ  VTT  >  45  วินาทีหรือความผิดพลาด  >  2  ก็อาจจะเปน 
หลักฐานของ  cognitive  decline  ในทางตรงกันขาม  คะแนน MMSE  >  26  รวมกับความ 
ผิดพลาดใน  VTT  =  0  และ  <  35  วินาทีจะเปนหลักฐานที่สมเหตุสมผลดีทีเดียววาไมมี 
cognitive impairment ถา R แสดงหลักฐานใด ๆ ของ cognitive impairment หรือ decline 
โดยไมคํานึงวา MMSE จะเปน subthreshold หรือ VTT เปน subthreshold ก็ใหไปที่ 21.025 

ขาม  ⇒  ไป 22.001  ถาไมมีหลักฐานของ cognitive impairment 

B : รูปแบบและความรุนแรงของ cognitive impairment 
ระดับของการรูสึกตัว 

ขอนี้อาจจะถูก rate ไดดวยการสังเกตท่ีนานชวงเวลาหนึ่ง มันสําคญัอยางยิ่งที่จะตอง 
rate ตอไปนี้ถา subject ไมสามารถทําการทดสอบหรือไมเต็มใจที่จะทําทดสอบ
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21.025 ระดับของการรูสึกตัว 
0  การรูสึกตัวชัดเจนดี 
1  ความผิดปกติปานกลางหรือรุนแรงแตช่ัวคราว 
2  การรูสึกตัวเสียไปอยางชัดเจนและเปนอยูเรื่อย ๆ 

ขาม  ⇒  ไป 21.032 ถา 21.025 = 0 
21.026 Onset ของ cognitive impairment เร็ว 

0  ไมใช onset เร็ว 
1  ภายในเปนวันหรือสัปดาห (หลายสัปดาห) 

21.027 Fluctuation ของ cognitive impairment ตลอดการดําเนินโรคของวันหนึ่ง ๆ 
0  ไมมี fluctuation 
1  Diurnal change เล็กนอยถึงปานกลาง 
2  Fluctuation ชัดเจน 

21.028 Drowsiness 
0  ความผิดปกติไมปรากฏ 
1  มีในระดับปานกลางหรือรุนแรงแตช่ัวคราว 
2  ชัดเจนและเปนอยูเรื่อย ๆ 

21.029 Clouding หรือ daze 
ความเขาใจสิ่งเราและเหตุการณภายนอกไมเพียงพอ  สมาธิ  (attention)  และ 

orientation เสียไป การตอบสนองตอคําถามถูกจํากัด ให rate 0, 1, 2 เหมือน 21.028 
21.030 Akinetic mutism 

ไมมีการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจของจิตใจ  สมาธิ (attention) สั้นนับไดเพียงวินาที 
เทานั้น  ตาอาจจะตามการเคลื่อนไหวที่อยูใกล ๆ คําพูดมีนอยมากหรือไมมีเลย ให rate 0, 
1, 2 เหมือน 21.028 

21.031 โคมา 
ถาเกิดเนื่องภาวะพิษจากสุราหรือยา  ให  rate  11.028,  11.031  หรือ  12.043  ดวย  ให 

rate 0, 1, 2 เหมือน 21.028 

ความจํา 
21.032 ความจํา - ทันทีและระยะส้ัน 6 อยาง 

ฉันอยากจะขอใหคุณจําสิ่งของตอไปนี้ “วัดพระแกวมรกต” “สีแดง”  “16 ถนนมิตรภาพ” 
“อเมริกา”  “โทรศัพท”  “บาท” โปรดพูดช่ือเหลานี้ 

ให R ทองช่ือไดถึง 3 ครั้ง จนกระทั่ง R ทองไดหมด ใหบันทึกจํานวนช่ือที่ไมสามารถ 
register ไวในกลองซาย จากนี้ทําการตรวจสอบสวนอื่น ๆ ตอไปแตก็จับเวลาไวดวย พอ 
ครบ 3 นาทีหลัง registration ขอให R นึกสิ่งของ 6 อยางนี้  ใหบันทึกจํานวนสิ่งของที่นึกไม 
ออกไวในกลองกลาง  อีก 5 นาทีใหกลับมาทองใหม และบันทึกจํานวนช่ือที่นึกไมออกไว 
ในกลองขวา สูงสุดคือ 6
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ขาม  ⇒  ไป 21.034 และคอยจับเวลาดวย 

21.033 ความจํา - ระยะส้ัน 6 อยางใหนึกโดยบอกใบดวย 
เม่ือครบ 5 นาที ถา R ลมเหลวจากการนึกช่ือสิ่งของไมวาสิ่งใดก็ตาม ก็ใหบอกใบ 

สําหรับช่ือสิ่งของที่นึกไมออก 
ฉันจะดูวาฉันจะชวยใหคุณจําไดไหม สิ่งของ 1 อยางในนั้นคือ (สถานที่สําคัญในกรุงเทพฯ 
สี ที่อยู ทวีป เครื่องมือที่คุณพูดใสเขาไป เปนเงินอยางหนึ่ง) 

บอกใบสําหรับแตละอยางทีละอยาง ใหบันทึกจํานวนช่ือสิ่งของที่นึกไมออกแมจะ 
บอกใบไป  1  ครั้งแลว  ถาทุกสิ่งถูกนึกออกไปแลวตั้งแตแรก  เชนนี้ใหใสรหัสขอนี้วา  9 
สูงสุดคือ 6 

21.034 ความจํา - ขอเท็จจริงเกา ๆ สวนบุคคล 
เลือก 5 เรื่องจากประวัติอดีตของผูปวยที่เขาทั้งหลายควรจะจําได ตัวอยางเชน วันเกิด 

วันเกิดคูสมรส วันครบรอบการแตงงาน นามสกุลเกาของคุณแม ช่ือของโรงเรียนที่เคยเรียน 
ช่ือและวันเกิดของลูก จากนั้นขอให R นึกสิ่งเหลานี้ตามขางลางนี้ใหเวลามากที่สุดตามที่ 
ตองการ 
ตอนนี้ฉันจะขอใหคุณบอกฉันเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลบางอยาง คุณพอจะบอกฉัน 
เกี่ยวกับ (วันเกิด นามสกุลกอนแตงงานของคุณแมของคุณ…………….) 

บันทึกจํานวนเรื่องที่นึกไมถูกจาก 5 เรื่อง สูงสุด 5 
ตรวจสอบเวลาและยอนกลับไปตรง 21.032 ถาหมดเวลา 3 นาทีแลว 
21.035 ความจํา - ขอเท็จจริง ๆ เกา ๆ ในทองถิ่น 

เลือกขอเท็จจริง 5 เรื่องจากสิ่งแวดลอมในทองถิ่นของผูปวยซึ่งเขาทั้งหลายควรจะจํา 
ได  ตัวอยางประกอบดวยเจาหนาที่สําคัญในระดับทองถิ่นหรือระดับประเทศ  เรื่องที่ 
เกี่ยวของกับวัฒนธรรม จากนั้นขอให R นึกเรื่องเหลานี้ ใหเวลามากที่สุดตามที่จําเปน 
ตอนนี้ฉันจะขอใหคุณนึกขอเท็จจริงบางอยาง คุณพอจะบอกฉันเกี่ยวกับ (ชื่อนายกรัฐมนตรี 
คนปจจุบัน,………..) 

บันทึกจํานวนเรื่องที่นึกไมถูกจาก 5 เรื่อง สูงสุดคือ 5 
ตรวจสอบเวลาและยอนกลับไปตรง 21.032 ถาหมดเวลา 3 หรือ 5 นาทีแลว 
21.036 ความจํา - เพิ่มจํานวนตัวเลขทันที (immediate digit span) 

ฉันจะพูดตัวเลขบางตัวขึ้นมา คุณชวยพูดตามหนอยนะ 6293714 
เขียนคําตอบลงมา : …………………….. 
ใหกรอกจํานวนตัวเลขที่ไมถูกตอง โดยไมคํานึงถึงลําดับที ่

21.037 การตระหนัก (awareness) ในปญหาของความจํา (insight) 
คุณเคยมีความยากลําบากบางไหมกับความจําของคุณเม่ือเร็ว ๆ นี ้

- มันยากลําบากวาที่เคยเปนบางไหมในการจําสิ่งตาง ๆ 
- คุณลืมวาคุณไวของท่ีไหนบอยกวาแตกอนไหม 
- ปญหานี้เคยเลวรายลงบางไหม
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- ครั้งสุดทายที่คุณยังจําของไดอยางถูกตองคือเม่ือไร 
ไมพิจารณาความรุนแรงของ  impairment  ณ  ที่นี้  พิจารณาเพียงการตระหนักใน 

impairment เทานั้น 
0  ตระหนักเต็มที่ใน impairment  (ถาไมมี impairment ให rate 0) 
1  ตระหนักบางใน impairment 
2  ตระหนักเพียงเล็กนอยใน impairment 
3  ไมตระหนักเลยใน impairment 

ตรวจสอบเวลาและยอนกลับไปตรง 21.032 ถาหมดเวลา 3 หรือ 5 นาทีแลว 
21.038 หาวิธีชดเชยความจําบกพรอง 

คุณตองคอยจดเพื่อเตือนตนเองเกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ ที่จะตองทําใชหรือไม จดบอยกวาที่คุณ 
เคยใชหรือไม 

เปลี่ยนแปลงแนนอน  แมวา onset อาจจะกอนหนานี้ 
0  ไมมีการใชวิธีการชดเชย 
1  ใชจดบางหรือวิธีเตือนอื่น ๆ เพื่อชวยความจํา 
2  ใชจดหรือใชวิธีเตือนอื่น ๆ อยางเปนเนื้อเปนหนังทีเดียว (substantial) เพื่อชวยความจํา 
3  พึ่งพิงอยางสําคัญและอยางสมบูรณทีเดียวกับวิธีการภายนอกเพื่อจะจําสิ่งตาง ๆ 

21.039 การลืมช่ือของคนสนิทชิดเช้ือ 
บางครั้งคุณลืมช่ือของคนบางคนที่คุณรูจักดีบางไหม อยางเชนเพื่อนสนิทหรือสมาชิกคน 
หนึ่งในครอบครัว 

- มันเริ่มเปนเมื่อไหร 
0  ไมเปน 
1  ลืมเล็กนอย 
2  ลืมปานกลาง 
3  R ไมสามารถจะตอบเพราะมี cognitive impairment 

21.040 Disorientation ใกลบาน 
คุณหลงอยูนอกบานบอยไหม (ออกจากบานหรือที่อยูปจจุบัน) ในเดือนที่แลว 
ถาไม 
ทําไมไม คุณเคยบางไหมที่คุณอยูใกลกับที่ที่คุณอาศัยอยูแตคุณไมสามารถหาทางกลับบานได 

- คุณทําอยางไรจนกลับไดในที่สุด 
0  ไมมี 
1  หนึ่งครั้งหรือเพียง 2-3 ครั้ง แตจัดการไดไมตองชวย 
2  พลาดบอยหรือตองชวยใหกลับ 
3  R  ไมสามารถตอบหรือไมออกขางนอกหรือผูใหการดูแลมักประกบติดเพราะ 

cognitive impairment
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21.041  การลืมที่รายแรงมากขึ้น 
บางครั้งคุณลืมจนคุณปลอยทิ้งใหบางอยางตมอยูอยางนั้นหรือเตาไฟฟาติดอยูอยางนั้นบางไหม 

- อะไรเกิดขึ้นตอนครั้งสุดทาย 
- สิ่งนี้กําลังเกิดบอยขึ้นหรือไม 
ไมนับรวมที่ผิดพลาดเล็กๆนอยๆที่ถูกแกไขไดคอนขางรวดเร็ว 
0  ไมมี 
1  ความผิดพลาด 1 ครั้งหรือเพียง 2-3 ครั้งเคยเกิดขึ้นเร็ว ๆ นี้ แตไมมีผลพวงท่ีรายแรง 
2  ผิดพลาดท่ีรายแรงบอยหรือผลพวงท่ีรายแรง 
3  R  ไมสามารถตอบเพราะ  cognitive  impairment  หรือผูใหการดูแลไดปองกัน 

อุบัติเหตุดังกลาวดวยการคอยดูกํากับ (supervision) 

ภาษา 
21.042 การอาน 

คุณสามารถอานอันนี้หนอยไดไหม 
(สงกระดาษที่พิมพประโยค : น้ําใสไหลเย็นจนเห็นตัวปลา) 
0  อานประโยคถูกตอง 
1  บางคําถูกแตไมถูกทั้งประโยค 
2  ไมสามารถอานคําใดๆไดเลย 
8  ไมสามารถเห็นชัดพอที่จะอานได 

21.043 Category verbal fluency 
บอกช่ือสัตวตาง ๆ กันใหมากเทาที่คุณสามารถคิดได เริ่มตนเลยนะ 

ให rate category verbal fluency โดยการบันทึกจํานวนที่ถูกตองภายใน 60 วินาที  ให 
คะแนน 1 คะแนนสําหรับสัตวแตละชนิดท่ีผูปวยบอกไมใหนับซ้ํา 

21.044 การเรียกชื่อส่ิงของ 
สิ่งของเหลานี้เรียกวาอะไร  (ใหดู 3 อยางเชน  เข็มขัด แวนตา รองเทา) 

บันทึกจํานวนที่เรียกไมถูกไวในกลองซาย (สูงสุด = 3) 
สวนตาง ๆ เหลานี้เรียกวาอะไร  (แสดงรายละเอียดของของเดิม  3  อยางไดแก  หัวเข็มขัด 
เลนซ เชือกผูกรองเทา) 

บันทึกจํานวนที่เรียกไมถูกไวในกลองตรงกลาง (สูงสุด = 3) 
บันทึกจํานวนรวมไวในกลองขวา (สูงสุด = 6) 

21.045 การพูดตาม 
โปรดพูดตามคําพูดตอไปนี้ 

- มันเปนวันที่ดีในเดือนพฤษภาคม 
-  สามศาสนาคือ พุทธ คริสต อิสลาม 
ให 1 คะแนนสําหรับแตละวลีที่พูดตามไดถูกตอง (สูงสุด = 2)
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21.046 การเขียน 
โปรดเขียนประโยค 1 ประโยคบนกระดาษแผนนี้ (จัดหาปากกาและกระดาษใหดวย) 

- คุณสามารถอานใหฉันฟงไดไหม 
0  ประโยคประกอบดวยประธานและกริยา 
1  มองเห็นวาพยายามอยูแตไมใช 2 
2  ไมมีการพยายามหรือเพียงขีด ๆ หรือ เขียน บนกระดาษ 

การคํานวณ 
21.047 การบวก 

อันนี้รวมกันไดเทาไหร [แสดงเหรียญสิบบาท 1 เหรียญ และเหรียญบาท 1 เหรียญ (ใชเหรียญ 
ในทองถิ่น)] 

0  ถูกตอง  1  ผิด 
21.048 ลบ 

ถาเขาทอนใหคุณ 15 บาทโดยที่คุณสงใหเขา 100 บาท ของท่ีคุณซื้อราคาเทาไหร 
0  ถูกตอง  1  ผิด 

PRAXIS 
21.049 การวาดรูปนาฬิกา 

โปรดวาดรูปนาฬิกา และแสดงเวลาบายโมง 40 นาที เปนนาฬิกาเขม็ 
ให 1 คะแนนสําหรับลักษณะสาํคัญขางลางนี้ที่ถูกวาดไดอยางถูกตอง 

-  วงกลม 
-  ตัวเลขในครึ่งวงกลมดานขวา 
-  ตัวเลขในครึ่งวงกลมดานซาย 
-  เข็มสั้นช้ีไปที่ “ 1 ” 
-  เข็มยาวช้ีไปที่ “ 8 ” 
ตัวเลขจะตองอยูในตําแหนงที่ถูกตองและอานไดชัดเจน  ถาเข็มยาวและเข็มสั้นมี 

ขนาดเทากันแตช้ีไปยังเลขไดถูกตอง ให 1 คะแนนสําหรับทั้ง 2 เข็ม (สูงสุด = 5) ให rate 
จํานวนคําตอบท่ีไมถูกตอง 

21.050 ทํามือตาม 
โปรดทําตามที่มือฉันทํา 
ทาที่ 1  เหยียดมือ 2 ขาง ฝามือแยกกันและฝามือหันไปทาง R นิ้วทุกนิ้วช้ีขึ้นไปบนฟา 
ทาที่ 2  เคลื่อนฝามือเขาใกลกันจนกระทั่ง ปลายนิ้วหัวแมมือสัมผัสกัน 
ทาที่ 3  หันมือจนกระทั่งเฉพาะปลายนิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วกอยสัมผัสกนั 
ทาที่ 4  ทําปลายนิ้วทุกนิ้วของท้ัง 2 มือสัมผัสกัน 
ทาที่ 5  กลับมือจนกระทั่งปลายนิ้วหัวแมมือขวาสัมผัสปลายนิ้วกอยซายและปลาย 

นิ้วหัวแมมือซายสัมผัสปลายนิ้วกอยขวา  ปลายนิ้วอื่น ๆ จะไมสัมผัสกัน
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ขอนี้การใหคะแนนจะเปนวาใส 1 คะแนนสําหรับที่ทําตามไมถูก 
21.051 พยักหนา 

โปรดพยักหนา 
0  ถูกตอง 
1  ผิด 

21.052 โบกมือบาย-บาย 
ทําทา บาย-บายใหฉันดูหนอย 

0  ถูกตอง 
1  ผิด 

21.053 Right-left disorientation 
แตะหู ขวาดวยมือซาย 

0  ถูกทั้ง 2 อยาง 
1  หูหรือมือถูกตอง แตไมใชถูกทั้ง 2 อยาง 
2  ไมถูกเลยทั้ง 2 อยาง 

ABSTRACTION 
21.054 มะนาวกับกลวยหอม 

มะนาวกับกลวยหอมเหมือนกันอยางไร 
0  คําตอบเหมาะสม  ยกตัวอยางเชน “มันเปนผลไม” 
1  รูปธรรม 
2  ไมถูกตอง 

21.055 เรือกับรถ 
เรือกับรถคลายกันอยางไร 

0  คําตอบเหมาะสม  ยกตัวอยางเชน “ขนสง” 
1  รูปธรรม 
2  ไมถูกตอง 

สุภาษิต 
ใหใชสุภาษิตที่ไดความหมายเทียบเคียงกัน แตเฉพาะเจาะจงกับวัฒนธรรมและทองถิ่น 

21.056  กินปูนรอนทอง 
คุณสามารถแปลสุภาษิตนี้ไดไหม (ใหอานจากกระดาษ ถา R อานไมได) 

0  ตอบเหมาะสม ยกตัวอยางเชน รีบปฏิเสธกอนถูกกลาวหา 
1  รูปธรรม  ยกตัวอยาง กินปูนเขาไปทองก็ตองรอน 
2  การแปลแบบนามธรรมผิด 

21.057 “น้ําข้ึนใหรีบตัก” 
บันทึกคําตอบ…………………….. 
0, 1, 2 เหมือน 21.056
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21.058 “หนีเสือปะจรเข” 
บันทึกคําตอบ……………………. 
0, 1 , 2 เหมือน 21.056 

21.059 ความประหลาดชอบกลในการแปลสุภาษิต 
(ให rate ความประหลาดชอบกล ไมใชวาการแปลถูกตองหรือไม) 
0  ไมมีหลักฐานวาวิตถาร 
1  คําตอบชัดเจนวาเปนแบบวิตถารในระดับหนึ่ง 
2  ทุกคําตอบวิตถารอยางสะดุดตา 

การรอบรู 
21.060 ความสูงโดยเฉลี่ย 

ความสูงของผูชายโดยเฉลี่ยคือประมาณเทาไหร 
0  =  5 หรือ 6 ฟุต  (150 เซนติเมตร หรือ 180 เซนติเมตร) 
1  =  4 ฟุต หรือ 7 ฟุต  (120 เซนติเมตร หรือ  210 เซนติเมตร) 
2  =  เกิน 8 ฟุต หรือต่ํากวา 4 ฟุต  (เกิน 240 เซนติเมตรหรือต่ํากวา 120 เซนติเมตร) 

21.061 สีทองฟา 
สีทองฟาสดใสในตอนกลางวันคือสีอะไร 

0  =  สีฟาหรือสีคราม 
1  =  ยกตัวอยางเชน  สีน้ําเงินเทา  สีฟาเทา 
2  =  ยกตัวอยางเชน  สีสม 

21.062 เมืองหลวงของจีน 
เมืองหลวงของประเทศจีนแผนดินใหญช่ืออะไร 

0  =  ปกกิ่ง 
1  =  ยกตัวอยางเชน  เซี่ยงไฮ  คุนมิง  ซัวเถา 
2  =  ยกตัวอยางเชน  โตเกียว  เปยงยาง 

21.063 หนาที่ของปอด 
หนาที่หลักของปอดคืออะไร 

0  =  หายใจ 
1  =  ยกตัวอยางเชน  ทําความสะอาดอากาศ 
2  =  ยกตัวอยางเชน  ยอยอาหาร 

21.064 หนาที่ของปรอทวัดไข 
หนาที่ของเทอรโมมิเตอรคืออะไร 

0  =  วัดอุณหภูมิ 
1  =  ยกตัวอยางเชน  วัดความช้ืน 
2  =  ยกตัวอยางเชน  ติดตามดวงอาทิตย
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EXECUTIVE FUNCTION (FRONTAL - SUBCORTICAL) TESTS 
21.065 Practice sequencing 

ดูมือของฉันและโปรดพยายามทําตามสิ่งที่ฉันทํา (กําหมัด จากนั้นแบมือออกกวาง ๆ 
จากนั้นทํารูปกรรไกรกําลังตัดดวย นิ้วช้ีและนิ้วกลาง) 

ทํา 5 ขั้นตอนตอไปนี้ขั้นตอนละ 1 ครั้ง 
กรรไกร  แบมือออก  กําหมัด 
แบมือออก  กรรไกร  กําหมัด 
กําหมัด  กรรไกร  กําหมัด 
กรรไกร  กําหมัด  กรรไกร 
กําหมัด  แบมือออก  กําหมัด 
นับ 1 คะแนนสําหรับแตละชุดท่ีลําดับไมถูกตอง  สูงสุด = 5 

21.066 เคาะนิ้ว 
โปรดเคาะนิ้วช้ีบนนิ้วหัวแมมือเหมือนที่ฉันกําลังทํา (เคาะนิ้วช้ีลงไปท่ีนิ้วหัวแมมือ) 

เมื่อไรก็ตามที่ฉันเคาะ 1 ครั้ง (เคาะ 1 ครั้ง) ฉันขอใหคุณเคาะ 2 ครั้ง (เคาะ 2 ครั้ง) 
และเมื่อไรก็ตามที่ฉันเคาะ 2 ครั้ง (เคาะ 2 ครั้ง) ฉันขอใหคุณไมเคาะใด ๆ เลย (กาง 

นิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีออกจากกัน) 
ลอง 10 ครั้ง แตละครั้งเคาะ 1 ครั้ง หรือ 2 ครั้งตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1  1  2  2  1  2  1  1  1 2 
นับ 1 คะแนนสําหรับการตอบสนองดวยการเคาะนิ้วที่ไมถูกตอง  สูงสุด = 10 
สังเกตดวยวา neuropsychological test จํานวนหนึ่ง ถูกใชในการประเมิน executive 

function ไดแกตัวอยางดังตอไปนี้ Wisconsin Card Sorting Test,  the Stroop Test,  Trails 
A+B, Letter  and Word Fluency, Delayed Alternation Tests, Tower  of Hanoi, Tower  of 
London และชุดทดสอบที่สัมพันธกันสําหรับทดสอบสมาธิ และ working memory 

ลักษณะสําคัญที่เกิดรวมดวย - การเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพ 
21.067 การเส่ือมของบุคลิกภาพ 

การควบคุมอารมณ  พฤติกรรมทางสังคมหรือแรงจูงใจรวมกันทําใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพของ  R  ใหพิจารณาการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไดชัดเจน  เชน 
อารมณเปราะบาง (lability) ตื้นเขิน euphoria หงุดหงิด disinhibition ขี้สงสัยระแวง เถรตรง 
ละเลยดานอนามัย พฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลง 

0  ไมมีหลักฐานของการเสื่อม 
1  เล็กนอย  แตญาติใกลชิดหรือเพื่อนใกลชิดสังเกตเห็นได 
2  รุนแรงปานกลาง  สังเกตเห็นไดชัดแมวาจะโดยคนที่ไมเคยสัมผัสใกลชิดกับ 

ผูปวยมากอนบางแงของบุคลิกภาพจะถูกกระทบกระเทือนนอยมาก 
3  เสียหายรุนแรง บุคลิกภาพเดิม ๆ เกือบจะหาไมพบเลย
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21.068 บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายใน 6 เดือนของ non-traumatic process 
เปนกลุมอาการหนึ่งท่ีหายกลับคืนได อาการคลาย 21.067 นอยรายมากที่เปนนานเกิน 

2 ป อาจจะมีอาการแสดงหลงเหลือบาง เชน อัมพาต หูหนวก aphasia, apraxia, acalculia 
ตัวอยางเชน viral หรือ bacterial encephalitis การ expose กับ CO เปนตน 

0  ไมมี 
1  มี 

21.069 บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายใน 4 สัปดาหนับตั้งแตอุบัติเหตุตอศรีษะ 
trauma ตองเกิดไปไมเกิน 4 สัปดาหกอนหนา onset ของอาการอยางนอย 3 อาการ 

ตอไปนี้ คือ ปวดศีรษะ มึนงง ออนเพลียมากเกินไป รําคาญเสียง อารมณเปลี่ยนแปลง สมาธิ 
ไมดี นอนไมหลับ ทนสุราไดนอยลง (reduced tolerance) ดูอาการหมวดที่ 2 ดวย 

0  ไมมี 
1  มี 

21.070 การดูแลตนเองเส่ือมลง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง  อาบน้ํา  แตงตัว  ใสเสื้อผาที่เหมาะสม  หลีกเลี่ยง 

อันตรายที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน (common danger) เปนตน 
0  ไมมี 
1  เล็กนอย 
2  ปานกลาง 
3  รุนแรง 

21.071 การตรวจสอบคัดกรองทางระบบประสาท 
(แพทยที่ไดรับการอบรมอยางถูกตองเทานั้นเปนผูทําสวนนี้ของการตรวจสอบ) 

ทําการตรวจสอบคัดกรองโดยใสใจกับเรื่องตาง  ๆ  ขางลางนี้  ใหรหัสสิ่งท่ีสําคัญที่สุด 
ในกลองซายและใสอยางอื่นไดอีก 2 อยางในกลองกลางและกลองขวา 

1  Station และทาเดิน 
2  เสนประสาทสมอง 
3  Motor system [bulk ความตึงตัว (tone) ความแข็งแรง involuntary movements] 
4  Sensory system 
5  Coordination 

Reflexes (ปกติและพยาธิสภาพ) 
0  ปกติหลังจากตรวจสอบแลว 
1  กลุมอาการ parkinsonian 
2  Focal findings ช้ีแนะไปทาง infarct 
3  Significant findings อยางอื่น 
4  Mixed findings 
9  ไมไดถูกตรวจสอบ
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21.072 การคัดกรองสําหรับ auditory function 
ตรวจสอบการไดยินแตละขางโดยการถูนิ้วใสกันใกล ๆ กับหูแตละขาง 
0  ปกติหลังจากตรวจสอบแลว 
1  เสียไปบางแตยังสามารถไดยิน 
2  การไดยินเสียไปมากพอสมควรทีเดียว (substantially) 

21.073 การคัดกรองสําหรับ visual function 
ใหบอกทิศทางท่ีตัว E เปดไปหา  อาจจะชี้บอกก็ไดหรือพูดวาซาย ขวา ขึ้น ลง ก็ได 

0  ปกติหลังจากตรวจสอบแลว 
1  เสียไปบาง แตยังสามารถเห็นไดอยู 
2  Visual impairment มากพอสมควรทีเดียว (substantially) 

21.074 การคัดกรองสําหรับ movement disorder 
0  ปกติภายหลังจากตรวจสอบแลว 
1  Movement disorder  เล็กนอย 
2  Movement disorder  ปานกลาง 
3  Movement disorder  รุนแรง 
9  ไมไดถูกตรวจสอบ 
การตรวจสอบนี้เหมาะกับวัตถุประสงคเพียงการคัดกรองเทานั้น  มันครอบคลุมทั้ง 

ความผิดปกติทางจิตเวชและทางระบบประสาทและเสริม (supplement) ความผิดปกติของ 
movement และ speech  (หมวด 22 และ 24) ซึ่งถูก rate บนพื้นฐานของการตรวจทางคลินิก 
ทั้งหมด  รายละเอียดที่มากกวานี้จะถูกจัดไวใหใน  Module  ที่กําลังถูกเตรียมโดย WHO 
บางขอของขอตอไปนี้เชนขอแรกอาจจะทําได ณ จุดอื่นของการสัมภาษณ ฤทธิ์ขางเคียง 
ของยาสามารถถูก rate ดวยสเกลที่เฉพาะ (AIMS, TAKE, UKU) 
ใหสังเกตใบหนา  ศีรษะ  คอ  ลําตัวและแขนขาในระหวางการทําแบบฝกหัดตอไปนี้สําหรับ 
ความผิดปกติของ posture และ movement 
ย่ืนมือไปเพื่อขอจับมือ 

ถาปฏิกิริยาผิดปกติ ใหพิจารณา negativism, ambitendance, forced grasping, autistic spectrum. 
พับและเหยียดขอศอกเบา ๆ 

ถาความตึงตัวผิดปกติ ใหพิจารณา flexibilitas cerea, spasticity, freezing . 
ขอให R ยืนนิ่ง ๆ 

ใหพิจารณา akathisia 
ขอให R เหยียดแขนไปขางหนาลําตัว ฝามือคว่ํา 

ใหพิจารณา tremor, choreic movement, athetosis, posture, axial hyperkinesis. 
ขอให R สัมผัสนิ้วของผูตรวจแลวไปสัมผัสจมูกของตนเอง
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แขนควรจะถูกเหยียดออกเต็มที่  คือ  ผูตรวจควรจะยืนหางออกไปอยางเพียงพอ 
พิจารณา intention tremor 
ขอให R เลียนแบบ facial movement และ expression 

ผูตรวจควรจะยิ้ม  ทําหนานิ่วคิ้วขมวด  ขยิบตา  เปากระพุงแกม  2ขาง  ใหพิจารณา 
ความสามารถในการเลียนแบบ facial expression และ ความรวดเร็วในการเปลี่ยนแปลงจาก 
อยางหนึ่งไปอีกอยางหนึ่ง ใหพิจารณา facial immobility 
ขอให R อาปากและแลบลิ้น 

ใหพิจารณา facial และ oral movement  น้ําลายไหลออกจากปาก ใหบอกสภาพฟนและฟนปลอม 
ขอให R เดินขามไปอีกมุมหนึ่งของหองแลวเดินกลับ 

ใหพิจารณา gait 

อาการอ่ืน ๆ ที่เกิดรวมกับ cognitive impairment 
21.075 Illusion หรือ visual hallucination ในภาวะของ clouded consciousness 

0  ไมมี 
1  เล็กนอย 
2  ปานกลาง 
3  รุนแรง 

21.076 อาการความคิดและอาการหลงผิดชนิดฟุงซานประหลาด (fastastic) ในภาวะของ clouded 
consciousness 

Abstraction เสีย comprehension เสีย incoherence, transitory delusions 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.077 Psychomotor disturbance ในภาวะของ clouding 
Excitement  กิจกรรมมากเกินไปหรือนอยเกินไปหรือเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว  reaction 

time เพิ่มขึ้นและปฏิกิริยาตกใจสะดุง (startle) ในภาวะ clouded consciousness 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.078 ความแปรปรวนของวงรอบการหลับ-ตื่น 
แสดงอาการโดยนอนไมหลับ , reversal ,  ฝนราย  หรืออาการมากขึ้นในตอนกลางคืน 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.079 Sleep disturbance ในบริบทของ dementia 
Sleep disturbance ใด ๆ ตามที่ถูก rate ไวในหมวด 8 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.080 หลงผิดในบริบทของ dementia 
หลงผิดใด ๆ ตามที่ถูก rate ไวในหมวด 19 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.081 Hallucination ในบริบทของ dementia 
Hallucination ใด ๆ ตามที่ถูก rate ไวในหมวด 17
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(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 
21.082 อารมณซึมเศราในบริบทของ dementia 

Depressed mood disturbance ใด ๆ ตามที่ถูก rate ไวในหมวด 6 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.083 Mania ในบริบทของ dementia 
กลุมอาการ mania ใด ๆ ตามที่ถูก rate ไวในหมวด 10 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.084 กาวราวรุกรานในบริบทของ dementia 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.085 เดินไปเร่ือยเปอยในบริบทของ dementia 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

21.086 พฤติกรรมปญหาอยางอื่นที่สังเกตพบในบริบทของ dementia 
(0, 1, 2, 3 เหมือน 21.075) 

C: Clinical Rating และ Differential Diagnosis 
ให  rate  domain  ของ  cognition  แตละ  domain  ตอไปนี้วาไมมี  impairment  หรือมี 

impairment  เล็กนอยถึงปานกลาง หรือรุนแรง ใหใชสนเทศทุกอยางเทาที่มีอยูเพื่อกระทํา 
rating เหลานี้ รวมทั้งสนเทศจากประวัติและหมวดอื่นของการตรวจสอบนี้ ไมใหrateบน 
พื้นฐานวาคุณเช่ือหรือไมเช่ือวา impairment นั้นจะตองหมายถึง decline ตัวอยาง mental 
retardation (กลาวคือ impairment ที่เกิดจาก mental retardationก็ควรจะถูก rate วามี) ไมให 
rate บนพื้นฐานที่วา impairment จะหายกลับคืนไดหรือไม (กลาวคือ impairment ที่เกิดจาก 
อารมณซึมเศราก็ควรจะถูก rate วามี)  ที่เหลือของ21-Cจะเกี่ยวของกับวา impairment นั้น 
หมายถึง decline และเกี่ยวของกับการบอกสมุฏฐานวิทยา 

มี cognitive impairment 
21.087 ระดับของความรูสึกตัวเสียไป 

0  ไมมี 
1  เล็กนอยถึงปานกลาง 
2  รุนแรง 

21.088 โดยรวมแลวความจําเสียไป 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.089 โดยรวมแลว สูญเสียหนาที่ทางเชาวนปญญา 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.090 โดยรวมแลว disorientation (เวลา, สถานที่, บุคคล) 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน)
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21.091 Perseveration 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.092 Retrograde amnesia 
ความสามารถในการนึกประสบการณอดีตออกลดลงในทางปฏิภาคกลับกันกับลําดับ 

ของการเกิดเหตุการณ กลาวคือ เหตุการณที่นําไปสู concussion 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.093 Confabulation 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.094 การเรียนและความจําใหม ๆ เสียไป 
ความบกพรองหลักอยูที่การเรียนรูใหม ๆ และความจําใหม ๆ  บางทีมี confabulation 

เพื่อเติมชองโหว  โดยสัมพัทธแลวหนาที่ของเชาวนปญญาและความจําที่เกาหนอยจะยังคง 
ถูกสงวนไว 

0  ไมเสีย 
1  เสียเล็กนอยถึงปานกลาง 
2  เสียปานกลางโดยเฉพาะกระทบกระเทือนการเรียนรูใหม ๆ 

21.095 คําพูด/การเคลื่อนไหวชาและยาก 
ตอบสั้น กวาจะตอบก็นาน บางคําถามก็ไมตอบ  spontaneity มีเล็กนอย การกระทําชา 

(ให rate หมวด 22 เสมอ) 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.096 ความคิด/ความเขาใจอยางเบ็ดเสร็จชาและยาก 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.097 Aphasia 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.098 Apraxia 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.099 Agnosia 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.100 Acaluclia 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.101 Executive dysfunction 
(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 

21.102 Frontal syndrome (active) 
disinhibited  ผูกติดกับสิ่งเรา  utilization behaviors, driven, hyperoral, พฤติกรรม 

ซ้ําซาก (0, 1, 2 เหมือนขางตน) 
21.103 Frontal syndrome (passive) 

Apathetic สมยอม (passive) ถอนตัว
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(0, 1, 2 เหมือนขางตน) 
21.104 รูปแบบโดยรวมของ cognitive deficits 

0  ไมมี 
1  มี  แบบ cortical ลวน ๆ 
2  มี  เปนแบบผสมกันระหวาง cortical และ subcortical 
3  มี  แบบ subcortical ลวน ๆ 

ประวัติทางคลินิก 
ให  rate  สนเทศที่เกี่ยวของกับ  onset  การดําเนินโรคและลักษณะพฤติกรรมของ 

episodes ของ cognitive decline ใหทําขอตอไปนี้ใหสมบูรณจากเวชระเบียนหรือผูใหขอมูล 
เพื่อเสริมกับการสัมภาษณและการตรวจสอบกับ R  ให overinclusive ไวกอนในสวนที่ 
เกี่ยวของกับคําจํากัดความของ  cognitive  decline  มันเปนจุดสําคัญที่จะตองมีสนเทศ 
เกี่ยวกับ onset และการดําเนินโรคแมใน marginal case 

21.105 พื้นฐาน (baseline) ทางดานความสามารถในการอาน 
0  กอนหนานี้เคยสามารถอานได 
1  ไมเคยสามารถอานไดเลยเนื่องจากขาดการศึกษาแตไมใช 2 
2  คอนขางแนวาไมเคยสามารถอานไดมากอนเลย  เพราะมีการบาดเจ็บที่สมอง 

เชาวนปญญาออน ความผิดปกติทางพัฒนาการ  เปนตน 
21.106 พื้นฐาน (baseline) ทางดานความสามารถในการเขียน 

0  กอนหนานี้เคยสามารถเขียนได 
1  ไมเคยสามารถเขียนไดอยางถูกตองเลยเนื่องจากการขาดการศึกษา 
2  คอนขางแนวาไมเคยสามารถเขียนไดเลย 

21.107 พื้นฐาน (baseline) ทางดานความสามารถในการบวก 
0  กอนหนานี้เคยสามารถบวกอยางงาย ๆ ได 
1  ไมเคยบวกอยางงาย ๆ ไดเลยเนื่องจากการขาดการศึกษา 
2  คอนขางแนวาไมเคยสามารถบวกอยางงาย ๆ ไดเลย 

21.108 พื้นฐาน (baseline) ทางดานความสามารถในการลบ 
0  กอนหนานี้เคยลบอยางงาย ๆ ได 
1  ไมเคยลบไดเลยเนื่องจากขาดการศึกษา 
2  คอนขางแนวาไมเคยสามารถลบไดเลย  เพราะการบาดเจ็บตอสมอง  mental 

retardation ความผิดปกติของพัฒนาการ 
การ Rating ตอไปนี้  0 = ไมมี cognitive decline 

21.109 มี cognitive decline 
0  ไมมี 
1  มี 

ขามไป 22.001  ถาไมมีหลักฐานของ cognitive decline หรือถา onset อยูในวัยเด็ก และมี cognitive 
impairment ตลอดชีวิตและไมมี decline ใหม ๆ เกิดขึ้น
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21.110 Duration ของ cognitive decline 
ถามีหลักฐานใด ๆ วามี cognitive decline มันเปนนานเทาไรแลวใหนับรวม delirium , 

amnesic  syndrome,  cognitive  impairment  ตามหลังโรคของสมองหรือการบาดเจ็บใน 
สมอง และ dementia 

ใหลง duration ของ cognitive decline เปน เดือน  ให 888 สําหรับ NK  999 สําหรับ NA 
21.111 อายุที่ cognitive decline ไดเริ่มตน 

ถามีหลักฐานใด ๆ วามี cognitive decline โดยประมาณแลวมันเริ่มเปนเม่ืออายุเทาไร 
ใหบันทึกอายุเปนปดวยตัวเลข 3 หลัก  ยกตัวอยางเชน 087 

965  ไมทราบละเอียดแตอายุ 65 หรือหลังจากนี้ 
964  ไมทราบละเอียดแตอายุกอน 65 
888  NK 
999  NA 

21.112 การดําเนินโรคของ cognitive decline 
ถามีหลักฐานใด ๆ วามี cognitive decline ให rate รูปแบบของการดําเนินโรค 
1  คอยเปนคอยไป develop แบบตอเนื่องไมมากก็นอย 
2  develop  อยางรวดเร็วจนถึงการเสื่อมท่ีรุนแรง  ใหนับรวมชนิด  acute  delirium 

และชนิดเสื่อมภายใน 1  เดือน 
3  develop เปนพัก ๆ และมี periods ที่กําเริบ 
4  ดีขึ้นตัวอยางเชน ชนิดหลังบาดเจ็บศีรษะ แตก็มี residual impairment 

21.113 การกระจายของ cognitive deficits 
1     cognitive deficits การกระจายอยางสม่ําเสมอ 
2  cognitive  deficits  กระจายอยางไมสมํ่าเสมอ  บางหนาที่ถูกกระทบกระเทือน 

และโดยสัมพัทธแลวบางหนาที่ก็ไดรับการสงวนไว 
21.114 Impairment ในกิจกรรมประจําวัน 

1  รบกวนเล็กนอยตอกิจกรรมประจําวัน 
2  รบกวนปานกลางตอกิจกรรมประจําวัน 
3  รบกวนรุนแรงตอกิจกรรมประจําวัน 

21.115 ความสัมพันธระหวาง delirium กับ dementia 
0  ไมมี delirium 
1  superimpose บน dementia 
2  ไมสัมพันธกับ dementia 

21.116 Dementia รวมกับอาการอ่ืน ๆ 
0  ปราศจากอาการอื่น ๆเพิ่มเติม 
1  กับอาการที่เดนชัดแบบหลงผิด 
2  กับอาการที่เดนชัดดวย hallucination 
3  กับอาการที่เดนชัดดวยอาการซึมเศรา
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4  กับอาการผสม 

สมุฏฐานของ cognitive impairment 
21.117 ปจจัยเส่ียงตอ cerebral vascular disease 

1  มีปจจัยเสี่ยง 1 อยาง เทานั้น เชน ความดันโลหิตสูง 
2  มีปจจัยเสี่ยง 2 อยาง 
3  มีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง 

21.118 Transient ischemic attacks 
ใหพิจารณา  focal  brain  damage  ยกตัวอยางเชน  มีประวัติของstroke,  unilateral 

spastic weakness ของแขนขา  tendon  reflexes,  extensor plantar  response,  pseudobulbar 
palsy 

1  Develop อยางรวดเร็วจนเปน severe  impairment ภายใน 1 เดือน 
2  Develop อยางรวดเร็วจนเปน severe  impairment ภายใน 3 เดือน 
3  Impairment  แบบคอยเปนคอยไปและสะสมไปเรื่อยสัมพันธกับ  infarct  เปน 

ชุด ๆ (series) ภายใน 3-5 เดือน 
4  Develop เปนพัก ๆ และมี periods ที่กําเริบ 
5  ดีขึ้นแตมี residual impairment 

21.119 หลักฐานวามี cerebral damage จากการสืบสวน 
ใหพิจารณาสิ่งท่ีพบจากการสืบสวนเชน CAT, PET, MRI, SPECT, EEG เปนตน แต 

ไมนับ psychometric testing 
1  Cerebral atrophy 
2  ทําลายแบบ ischemic ใน deep white matter ของ cerebral hemispheres 
3  มีหลักฐานวามี infarct ใน cerebral parenchyma 
4  ชนิดผสมกัน (2 และ 3) 
5  ชนิดผสมกัน (1 และ 2 หรือ 3) 

สาเหตุที่อาจจะเปนไปได พยาธิสภาพหรือตัวชี้อื่น ๆ ที่เกิดรวมกับ dementia 
ให rate ตอไปนี้ 
0  ไมมีหลักฐานสําหรับสาเหตุหรือพยาธิสภาพที่ระบุนั้น 
1  มีหลักฐานบางสําหรับชนิดนั้นแตไมแนใจ 
2  มีหลักฐานสมเหตุสมผลสําหรับชนิดนี้ 

21.120 Alzheimer 
21.121 Cerebrovascular 
21.122 Pick (or fronto-temporal degeneration) 
21.123 Jakob-Creutzfeldt 
21.124 Huntington
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21.125 Parkinson 
21.126 HIV 
21.127 Alcohol causing dementia 
21.128 Substance use causing dementia 
21.129 Trauma 
21.130 Intracerebral space occupying lesion NOS 
21.131 Diffuse Lewy Body disease 
21.132 สาเหตุอ่ืน ๆ ตามที่ระบุไวของ dementia  (ใหกรอก ICD category ตรง 21.143) 
21.133 สาเหตุที่ไมระบุไวของ dementia 

สาเหตุของ delirium และ amnestic syndromes 

21.134 Amnesic syndrome เนื่องจากสุรา 
21.135 Amnesic syndrome เนื่องจากยา 
21.136 Amnesic syndrome NOS  (ไมใชสุราหรือยา) 
21.137 Delirium หรือ toxicity เนื่องจากสุราโดยไมมีอาการชัก 
21.138 Delirium หรือ toxicity เนื่องจากสุรา โดยมีอาการชัก 
21.139 Delirium หรือ toxicity เนื่องจากยาโดยไมมีอาการชัก 
21.140 Delirium หรือ toxicity เนื่องจากสุรา โดยมีอาการชัก 
21.141 Delirium NOS 
21.142 ใหบอกยาที่อาจจะเปน casual agent 

1 = OPD, 2 = CAN, 3 = SED, 4 = COC, 5 = STM 
6 = HAL, 7 = PCP, 8 = VOL, 9 = OTH. 

21.143 ใหบอกสาเหตุทาง organic ของ cognitive impairment ที่ถูก rate ไวในหมวด ที่21 

ระบุบทที่ใน ICD-10 และตัวเลข 

ใหระบุภาวะ (ที่ไมไดระบุไวที่อื่น) ที่ทราบวาเปนสาเหตุของ cognitive impairment 
ที่ถูก  rate  ไวในหมวดนี้  ตัวอยางเชน  การบาดเจ็บตอศีรษะ  hydrocephalus,  subdural 
hematoma,  hypothyroid,  วิตามิน  บี-12  หรือ  folic  aicd  deficiency,  niacin  deficiency, 
hypercalcemia, neurosyphilis ใหกรอกอักษรบทที่ของ ICD-10 และกรอกไดถึง 4 หลัก ถา 
ไมมีใหปลอยวาง 

21.144 Rate การกระทบกิจกรรมอันเนื่องมาจากอาการตางๆ ในหมวด ที่ 21 
0  ไมมีอาการในหมวดท่ี 21 ในระดับมีนัยสําคัญ 
1  มีอาการ/หลายอาการแตมีผลกระทบเล็กนอย
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2  ผลกระทบปานกลางหรือเปนพัก ๆ 
3  ผลกระทบรุนแรงถึงข้ันทําใหทุพพลภาพ 

OPTIONAL CHECKLIST (Items 21.145-21.153) 
MILD COGNITIVE DISORDER 

ให rate แตละขอ 
0  ไมมี 
1  มี 

21.145 ขี้ลืมตามที่ตนเองรูสึก (subjective) สําหรับเหตุการณใหม (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.146 การตั้งสมาธิ(concentration) และสมาธิไมดี (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.147 ความยากลําบากตามที่ตนเองรูสึก (subjective) ตอการเรียนรูใหม ๆ (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.148 ความเช่ืองชาในการแกปญหาหรือในการคิดเชิงนามธรรม (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.149 ความยากลําบากในการเขาใจภาษาและในการหาคํา (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.150 Visuospatial functioning เสียไป (อยางนอย 2 สัปดาห) 
21.151 หลักฐานวามีการติดเช้ือหรือ cerebral disorder หรือ systemic disorder เกิดกอนหนาแบบ 

ติด ๆ กับอาการหรือเกิดตามหลังแบบติด ๆ กับอาการเลย 
21.152 ไมมีหลักฐานที่ตรวจได (objective) วามี neurological dysfunction และการตรวจทาง 

หองปฏิบัติการทุกอยางปกติ 
21.153 สมรรถนะลดลงหรือผิดปกติใน cognitive assessment ที่วัดเปนปริมาณได 
Mental Disorders อื่น ๆ ที่ถูก rate ไวที่อื่นใน SCAN  เนื่องจาก  Cerebral Disease, Damage หรือ 
Dysfunction 

ชุดนี้ (category) ครอบคลุมความผิดปกติเชน organic hallucinosis, organic catatonia 
และ  organic  anxiety  disorder  มันทั้งหลายจะถูก  rate  พรอมกับสาเหตุของมันทั้งหลายใน 
หมวดที่เหมาะสมของ SCAN และในหมวด 13 หรือ 20 

ดูหมวด 13 หรือ 20 และ glossary เพื่อคําบรรยายที่เต็มพิกัดของเกณฑสําหรับ organic 
attribution


