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แนวทำงกำรคัดกรองและประเมนิสขุภำพผูส้งูอำยุ พ.ศ.2564 

รายการ อสม./ญาติ/ผู้ดูแล 
สถานบริการสุขภาพ 

รพ.สต. รพช./ รพท./ รพศ. 

ปัญหาส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ   
 

เบาหวาน 
 

ตรวจน้ าตาลในเลือดโดยวิธี
เจาะจากปลายนิ้ว 

 

ตรวจน้ าตาลในเลือดโดยวิธี
เจาะจากปลายนิ้ว หรือ 
ตรวจวัดพลาสมากลโูคส 
ขณะอดอาหาร (FPG)  
 

 

ตรวจวัดพลาสมากลโูคส 
ขณะอดอาหาร (FPG)  

 

ความดัน
โลหิตสูง 

 

วัดความดันโลหิต 
 

วัดความดันโลหิต 
 

วัดความดันโลหิต 

 

ความเสี่ยง
โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

 

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CVD risk) 

 

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CVD risk) 
 

 

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CVD risk) 

 

การได้ยิน 
 

คัดกรองการไดย้ิน  
(Finger rub test) 

 

คัดกรองการไดย้ิน  
(Finger rub test) 
 

 

ตรวจการได้ยิน (Audiometry) 

 

ช่องปาก 
 

ค าถาม : 
1. มีความยากล าบากในการ 
 เคี้ยวอาหารแข็ง หรือไม ่
2. มีอาการเจ็บปวดในช่อง 
   ปาก หรือไม ่
 

 

ประเมินสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอาย ุ

 

ประเมินสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายโุดยทันตบุคลากร 

 

การมองเห็น 
 

ค าถาม : มีปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็น เชน่ มองระยะไกล 
อ่านหนังสือ หรือไม ่
 

 

คัดกรองสุขภาวะทางตา 
 

ประเมินการมองเห็น : 
Snellen Chart 

 

กระดกูพรุน 
 

OSTA index  
 

OSTA index  
 

OSTA index และ  
FRAX score หรือ DEXA 
 

 

ข้อเข่าเสื่อม 
 

ค าถาม : มีอาการปวดเข่า
หรือไม ่

 

ค าถาม : มีอาการปวดเข่า
หรือไม ่
 

 

คัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทาง
คลินิก 

กลุ่มอาการสูงอายุ   
 

สมรรถภาพ
สมอง 

 

Mini-Cog 
 

Mini-Cog 
 

MMSE-T 2002 or TMSE 

 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

 

2Q  
 

2Q และ  
9Q:กรณี 2Q มีความเสีย่งและ  
8Q:กรณี 9Q ได้คะแนน ≥7 
 

 

2Q และ  
9Q:กรณี 2Q มีความเสีย่งและ  
8Q:กรณี 9Q ได้คะแนน ≥7 
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รายการ อสม./ญาติ/ผู้ดูแล 

สถานบริการสุขภาพ 
รพ.สต. รพช./ รพท./ รพศ. 

กลุ่มอาการสูงอายุ   
 

ภาวะหกล้ม 
 

Timed Up and Go test 
(TUG) และ 
ค าถาม: หกล้มภายใน 6 เดือน
ที่ผ่านมา หรือไม ่

 

TUG และ 
ค าถาม: หกล้มภายใน 6 เดือน 
ที่ผ่านมา หรือไม ่

 

TUG และ 
ประเมินปัจจัยเสีย่งหกล้ม :
กรณี TUG ≥12 วินาท ี

 

การกลั้น
ปัสสาวะ 

 

ค าถาม : มีปัสสาวะเล็ด/ ราด 
จนท าให้เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวันหรือไม ่

 

ค าถาม : มีปัสสาวะเล็ด/ ราด 
จนท าให้เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวันหรือไม ่

 

ตรวจประเมินโดยแพทย์ 

 

ภาวะขาด
สารอาหาร 

 

ค าถาม : 
1. น้ าหนักลดลง >3 กก. ใน 3 
   เดือนที่ผ่านมา หรือไม ่
2. ความอยากอาหารลดลง 
   หรือไม ่

 

MNA (Short form) 
 

MNA (Full form) และ 
คัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้ 
น้อย (sarcopenia) ด้วย 
modified MSRA-5 : 
กรณี MNA รวม <17 คะแนน 

 

ปัญหา 
การนอน 

 

ค าถาม : 
1. มีปัญหาการนอนหลับหรือไม่ 
2. มีอาการง่วง อ่อนเพลีย 
   ตอนกลางวัน หรือไม ่

 

ค าถาม : 
1. มีปัญหาการนอนหลับหรือไม่ 
2. มีอาการง่วง อ่อนเพลีย 
   ตอนกลางวัน หรือไม ่

 

ตรวจประเมินโดยแพทย์ 

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแล   
 

กิจวัตร
ประจ าวัน 

 

ค าถาม : สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองในการท ากิจวัตร 
ประจ าวันโดยไม่ต้องพึ่งคนอืน่  
ลดลงหรือไม่  
(ลุกจากที่นอน/เตียง ล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม อาบน้ า สวม
ใส่เสื้อผ้า กินอาหาร ใช้ห้อง
ส้วม เดิน/เคลื่อนที่ภายในบ้าน  
ขึ้นลงบันได 1 ชั้น การกลั้น
ปัสสาวะ การกลัน้อุจจาระ) 

Bathel Activity of Daily 
Living : ADL 

 

ADL และ 
FRAIL scale : กรณี ADL
ลดลง 

 

หมายเหต ุ  การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขในตารางนี้ 
  เป็นการให้บริการขั้นต่่าที่ผู้ให้บริการสุขภาพแต่ละระดับควรท่าได้

2 



กำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำน 

แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะน่าให้ใช้วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วยวิธีใด
วิธีหนึ่ง ดังนี้  
 1. การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, venous blood)  
โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดด่า  
 2. การตรวจน้่าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose, FCBG)  

ถ้าระดับ FPG (หรือ FCBG) ≥126 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันด้วย FPG อีกครั้งในวันหรือสัปดาห์ถัดไป ถ้า 
FPG ≥126 มก./ดล. ซ้่าอีกให้วินิจฉัยว่าเป็น “โรคเบาหวาน” ถ้า FPG 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยว่าเป็น “ภาวะ
ระดับน้่าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose ; IFG)” ให้แนะน่าการป้องกัน
โรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร การออกก่าลังกายอย่างสม่่าเสมอและติดตามวัดระดับ FPG ซ้่าทุก 1-3 ปีทั้งนี้
ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงที่มี กรณีมีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยต้องการวินิจฉัยให้แน่ชัดว่ามีความผิดปกติของระดับน้่าตาลใน
เลือดรูปแบบใด สามารถตรวจคัดกรองด้วย 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) เพ่ือเริ่มการ
ป้องกันหรือรักษาได้เร็วขึ้น  

การคัดกรองโรคเบาหวานโดยตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายนิ้วโดยไม่ต้องอดอาหาร 
สามารถใช้ได้ในกรณีที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถตรวจระดับ FPG ถ้าระดับ capillary blood glucose ขณะที่ไม่
อดอาหาร ≥110 มก./ดล. ควรตรวจยืนยันด้วย FPG เนื่องจากค่า capillary blood glucose ที่วัดได้มีโอกาสที่จะ
มีความคลาดเคลื่อน ถ้าระดับ capillary blood glucose ขณะที่ไม่อดอาหาร <110 มก./ดล. โอกาสจะพบความ
ผิดปกติของระดับน้่าตาลในเลือดมีน้อยจึงควรได้รับการตรวจซ้่าทุก 3 ปี  

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) มีความไวในการ
วินิจฉัยเบาหวานมากกว่า FPG ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้่าตาล ≥200 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันอีก
ครั้งในสัปดาห์ถัดไป ถ้าพบระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้่าตาล ≥200 มก./ดล. ซ้่าอีกก็ให้วินิจฉัยว่าเป็น 
“โรคเบาหวาน” 
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แนวทำงกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนในผูส้งูอำยุ 
 

ตรวจวัดระดับ fasting plasma glucose ≥100 มก./ดล. ตรวจวัดระดับ fasting capillary blood glucose
จากปลายนิ้ว

100-125 มก./ดล.<100 มก./ดล.

2h.140-199
มก./ดล.

75 กรัม OGTT

2h.<140 มก./ดล.

≥2h. 200 มก./ดล.

<126 มก./ดล.

≥126 มก./ดล.

ระดับ fasting plasma 
glucose <100 มก./ดล.

ระดับ fasting plasma 
glucose 100- 25 มก./ดล.

ระดับ fasting plasma 
glucose ≥126 มก./ดล.

 ปรับเปลี่ยนพ ติกรรมชีวิต
 วัดระดับ FPG ซ้่าตามแนะน่า

       ย
IFG + IGT       ย IFG

       ยเ   เ าห า     เ  ย       ยเ าห า    ต       ย 

วัด fasting plasma glucose ซ้่า
ในวันอื่นเพื่อยืนยันอีกครั้ง

เกณฑ การ ร เม     
หากผลการตรวจคัดกรองปกติให้ตรวจซ้่าทุกปีหรือตามคะแนนความเสี่ยงที่ประเมินได้ 

 
  ่มา :  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวาน 2560. 
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กำรตรวจคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสงู 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 ไดน้ิยามความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
ค ามด  โ ห ต    (hypertension) หมายถึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure, SBP) ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 
≥90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล  

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึงระดับ SBP ≥140 มม.ปรอท แต่ระดับ DBP <90 
มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล  

Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึงระดับความ
ดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาลสูงผิดปกติ (SBP ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥90 มม.ปรอท) แต่ระดับ
ความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP <135 มม.ปรอท และ DBP <85 มม.ปรอท)  

Masked hypertension หมายถึงระดับความดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาลเป็นปกติ (SBP 
<140 มม.ปรอท และ DBP <90 มม.ปรอท) แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านสูงผิดปกติ (SBP ≥135 มม.
ปรอท และ/หรือ DBP ≥85 มม.ปรอท) 

การวัดความดันโลหิตในแต่ละครั้งควรวัดอย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน   นาทีจากแขนเดียวกันท่าเดิม 
โดยทั่วไปการวัดครั้งแรกมักมีค่าสูงที่สุด หากพบว่า SBP จากการวัดทั้ง 2 ครั้งต่างกัน <5 มม.ปรอทควรวัดเพ่ิมอีก 
 -2 ครั้งแล้วน่าผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย การประเมินผู้ป่วยครั้งแรกหรือผู้ที่เพ่ิงตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูงแนะน่า
ให้วัดความดันโลหิตที่แขนทั้งสองข้างและหากต่างกันเกิน 20/ 0 มม.ปรอทจากการวัดซ้่าหลายๆ ครั้ง อาจแสดง
ถึงโรคของหลอดเลือดแดงและควรส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุ 

ผู้สูงอายุอาจมีค่า SBP ของแขนทั้งสองข้างต่างกันเกินกว่า  0 มม.ปรอทได้ การติดตามวัดความดัน
โลหิตครั้งต่อไปในผู้ที่มีลักษณะเช่นนี้ให้วัดจากแขนข้างที่มีค่า  SBP สูงกว่า ส่าหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หรือผู้ป่วยที่มีอาการวิงเวียนหรือหน้ามืดเวลาลุกข้ึนยืนควรวัดความดันโลหิตในท่ายืนด้วย โดยวัดความดันโลหิตท่า
นอนก่อนจากนั้นให้ผู้ป่วยลุกยืนแล้ววัดความดันโลหิตซ้่าอีก 2 ครั้งภายในเวลา   และ 3 นาที หาก SBP ในท่ายืน
ต่่ากว่าในท่านอน ≥20 มม.ปรอทหรือผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนให้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ orthostatic hypotension 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ atrial fibrillation (AF) ให้วัด
ความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทเป็นหลักและควรวัดซ้่าหลายๆ ครั้งแล้วใช้ค่าเฉลี่ยเนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบความแปรปรวนของความดันโลหิตได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป  
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การ  า  กค ามรุ  ร ข  โรคค ามด  โ ห ต    ก่าหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก 
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 
 

Category SBP (มม. ร  )  DBP (มม. ร  ) 
Optimal  <120 และ <80 
Normal  120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 

  
 

การ  ดค ามด  โ ห ตด  ยเครื่  ช  ด ก า  ่  า  การวัดความดันโลหิตที่บ้านช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องท่าให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นและช่วยในการตรวจหาผู้ที่เป็น 
white-coat hypertension และ masked hypertension แนะน่าให้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาวัด
บริเวณต้นแขนและควรเป็นเครื่องที่ผ่านการรับรองจากสถาบันก่าหนดมาตรฐาน ไม่แนะน่าให้ใช้เครื่องชนิดที่วัด
บริเวณข้อมือหรือปลายนิ้ว ยกเว้นเมื่อวัดความดันโลหิตบริเวณต้นแขนท่าได้ล่าบาก เช่น ผู้ที่อ้วนมาก แนะน่าให้วัด
ความดันโลหิตที่บ้านวันละ 2 ช่วงเวลาคือช่วงเช้าและช่วงเย็น ช่วงละ 2 ครั้ง (ช่วงเช้า 2 ครั้ง ช่วงเย็น 2 ครั้ง) เป็น
เวลาติดต่อกัน 3-7 วันโดยเฉพาะช่วงก่อนมาพบแพทย์ 

การเตร ยมต  ใ การ  ดค ามด  โ ห ต แนะน่าให้งดดื่มชาหรือกาแฟและไม่สูบบุหรี่ก่อนวัดความดัน
โลหิตอย่างน้อย 30 นาที หากปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อน ให้นั่งพักบนเก้าอ้ีในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 
หลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้าสองข้างวางราบกับพ้ืน ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยทั้งก่อนและขณะวัดความดัน
โลหิต วางแขนที่จะวัดบนโต๊ะโดยให้บริเวณที่จะพัน arm cuff อยู่ระดับเดียวกับหัวใจ ไม่เกร็งแขนหรือก่ามือขณะ
วัดความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ่มา :  สมาคมความดันโลหติสูงแห่งประเทศไทย แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 

หอ้งเงียบสงบ 

ไม่มีเสียงดงัรบกวน 

ไม่ดื่มชาหรือกาแฟและไม่สูบบุหรี่ 

ก่อนท าการวดั 30 นาที วางแขนบนโตะ๊โดยให ้ 

arm cuff อยูร่ะดบัเดียวกบัหวัใจ 

งดการพูดคุยระหว่างวดั 

ไม่เกร็งแขนหรือก ามือ 

ขณะวดัความดนัโลหิต 

นัง่บนเกา้อี้  หลงัพิงพนัก 

และหลงัตรง 

เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้ น  

ไม่ไขว่หา้ง 
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กำรประเมนิโอกำสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Thai CVD risk 

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk) เป็นการท่านายโอกาสเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและโรคอัมพ กษ์ อัมพาตในระยะเวลา  0 ปีข้างหน้าโดยใช้ตารางสี ประกอบ ด้วย
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน ค่าระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดและภาวะอ้วนลงพุง  
 

  ธ การ   
1. เ ื กตารา  โดยดูว่ามีการตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดหรือไม่ ถ้า “มี” ใช้ตารางสีที่   

ถ้า “ไมมี่” ใช้ตารางสีที่ 2 
กรณ ี“มีการตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด” ให้เลือกช่วงค่าคอเลสเตอรอล  
ระดับ  <160-199 มล./ดล. เลือกช่วง  160 ระดับ  200-239 มล./ดล.  เลือกช่วง 200 
ระดับ    240-279 มล./ดล. เลือกช่วง  240 ระดับ  280-319 มล./ดล.  เลือกช่วง 280 
ระดับ    ≥320 มล./ดล.  เลือกช่วง 320 

2. เ ื ก  าเ   โรคเ าห า  หรือไม่ 
3. เ ื กเ ศ (ชาย หญิง)  
4. เ ื ก  า    ุหร ่ หรือไม ่(สูบบุหรี่หมายถึงปัจจุบันยังคงสูบหรือหยุดสูบไม่เกิน 1 ปีก่อนประเมิน)5.
 เ ื กช    ายุ  
 อายุ <40-49 ปี เลือกช่วง 40 อายุ 50-54 ปี เลือกช่วง 50 
 อายุ   55-59 ปี เลือกช่วง 55 อายุ 60-64 ปี เลือกช่วง 60  
 อายุ    ≥65 ปี เลือกช่วง 65 
6. เ ื กค าร ด  ค ามด  โ ห ตต     (SBP) จากการวัด 2 ครั้งใน 2 ช่วงเวลาห่างกันอย่างน้อย   

สัปดาห์  
 SBP < 20- 39 มม.ปรอท เลือกช่วง 120 SBP 140-159 มม.ปรอท เลือกช่วง 140 
 SBP  160-179 มม.ปรอท เลือกช่วง 160 SBP  ≥180 มม.ปรอท เลือกช่วง 180 
7. เ ื กค าร  เ   : หน่วยเป็น ซม.  (น้อยกว่าหรือมากกว่าส่วนสูงหาร 2) 

 
เกณฑ การ ร เม    โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและโรคอัมพ กษ์ อัมพาตใน  0 ปีข้างหน้า 
 

 < 10%  10 ถึง <20%       20 ถึง <30%   30 ถึง <40%          >40% 
 ต ่ำ ปำนกลำง  สงู สงูมำก  สงูอันตรำย 
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ตารา     ่ 1  กรณ ม การตร  หาร ด  ค เ  เต ร  ใ เ ื ด 
 

 
 

 

อายุ
(ป)ี

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320

ชาย หญงิ  ความดันโลหติ   
ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่ ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่

คอเลสเตอรอล (mg/dL)

ผู้ทีเ่ปน็เบาหวาน

65

60

55

50

40

อายุ
(ป)ี

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320 160 200 240 280 320
คอเลสเตอรอล (mg/dL)

65

60

55

50

40

ผู้ทีไ่ม่เปน็เบาหวาน
ชาย หญงิ  ความดันโลหติ   

ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่ ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่
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ตารา     ่ 2  กรณ ไม ม การตร  หาร ด  ค เ  เต ร  ใ เ ื ด 
 

 
 

 
 

  ่มา :  กรมควบคุมโรค Thai CV risk score โครงการศึกษาระยะยาวเพื่อหาอิทธิพลของปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
 หลอดเลือด 2528-58  

อายุ
(ป)ี

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

55

50

40

ชาย หญงิ
ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่ ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่

65

60

 ความดันโลหติ   
ตัวบน (มม.ปรอท)

ผู้ทีเ่ปน็เบาหวาน

อายุ
(ป)ี

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

น้อยกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา่
ส่วนสูง/2 

(ซ.ม.)

65

ชาย หญงิ
ผู้ทีไ่ม่เปน็เบาหวาน

 ความดันโลหติ   
ตัวบน (มม.ปรอท)ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่ ไม่สบูบหุรี่ สบูบหุรี่

60

55

50

40
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กำรคัดกรองกำรได้ยิน : Finger rub test( ) 

  ธ การ  ผู้ทดสอบถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้หน้าหูผู้ถูกทดสอบเบาๆ (ห่างจากหู ~1 นิ้ว) ทีละข้างทั้งหูขวาและหูซ้าย 

 
 
 
เกณฑ การ ร เม    
ถ้าตอบ “ไม่ได้ยิน” หูข้างใดข้างหนึ่ง ถือว่า  
หูข้างนั้นมีปัญหาการได้ยิน 

 

 
 

 
 

 

 ัญหาการได ย  ใ        ายุ(2) อาจถือเป็นปัญหาของญาติหรือคนรอบข้างด้วยเหมือนกัน การที่
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการรับเสียงแย่ลง เช่น หูอ้ือหรือหูตึง ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ค่อยเป็น
ค่อยไปท่าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผู้อ่ืนน้อยลงโดยไม่รู้ตัว อาจเกิดปัญหาอ่ืนตามมาได้ เช่น ต้อง
ตะโกนสื่อสารกันเป็นเวลานานท่าให้เสียงแหบ เจ็บคอ ไอ และระคายคอเรื้อรัง เป็นต้น 

 

ความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินแบ่งออกเป็น 
 

ร ด  การได ย   ร ด  ค าม  การ ค าม ามารถใ การเข าใ ค า  ด 

0-25 dB ปกติ ไม่ล่าบากในการรับฟังค่าพดู 

26-40 dB หูตึงน้อย ไม่ได้ยนิเสียงกระซิบ 

4 -55 dB หูตึงปานกลาง ไม่ได้ยนิเสียงพูดปกต ิ

56-70 dB หูตึงมาก ไม่ได้ยนิเสียงพูดที่ดังมาก 

7 -90 dB หูตึงรุนแรง ได้ยินไม่ชัด แม้ต้องตะโกน 

>90 dB หูหนวก ตะโกน หรือใช้เคร่ืองขยายเสียงก็ไม่ได้ยิน 
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ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุอาจเกิดจากความผิดปกติของกลไก 2 ส่วน คือ 
1. ส่วนน่าเสียงและขยายเสียง ได้แก่ หูชั้นนอกและหูชั้นกลาง เมื่อคลื่นเสียงจากภายนอกผ่านเข้าไปใน

ช่องหูจะไปกระทบแก้วหูและมีการส่งต่อ มีการขยายเสียงโดยกระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลางไปยังหูชั้นใน ถ้ามีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นในหูชั้นนอกและหูชั้นกลางของผู้สูงอายุท่าให้หูอ้ือหรือหูตึงได้ สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหู
ชั้นนอก เช่น ขี้หูอุดตัน เยื่อแก้วหูทะลุ หูชั้นนอกอักเสบ เนื้องอก ความผิดปกติของหูชั้นกลาง เช่น หูชั้นกลาง
อักเสบ น้่าขังในหูชั้นกลาง ท่อยูสเตเซียน (ท่อที่เชื่อมระหว่างหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูก) ท่างานผิดปกติ โรค
หินปูนในหูชั้นกลาง 

2.  ส่วนประสาทรับเสียง ไดแ้ก่ ส่วนของหูชั้นในไปจนถึงสมองซึ่งเป็นส่วนที่เรารับรู้และเข้าใจเสียงต่างๆ 
ความผิดปกติบริเวณนี้ของผู้สูงอายุท่าให้หูตึงหรือหูหนวกถาวรได้ บางโรคท่าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ สาเหตุมัก
เกิดจากความผิดปกติของ 

 ห ช ้ ใ  สาเหตุที่พบบ่อยคือประสาทหูเสื่อมจากอายุ ประสาทหูเสื่อมจากความผิดปกติแต่ก่าเนิด
หรือพันธุกรรม พัฒนาการผิดปกติหรือเป็นโรคระหว่างการตั้งครรภ์ของมารดา เช่น หัดเยอรมัน การได้รับเสียงที่ดัง
มากในเวลาสั้นๆ ท่าให้ประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เช่น เสียงปืน เสียงระเบิดหรือเสียงประทัด การได้รับเสียงดัง
ปานกลางเป็นเวลานานท่าให้ประสาทหูเสื่อมแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น การอยู่ในโรงงานหรืออยู่ในคอนเสิร์ตที่มี
เสียงดังมากๆ การใช้ยาที่มีพิษต่อประสาทหูเป็นเวลานาน เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ ยาขับปัสสาวะที่
ใช้รักษาความดันโลหิตสูง ยาแอสไพริน ยาควินิน การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะแล้วกระทบต่อหูชั้นใน การติดเชื้อ
ของหูชั้นใน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อซิฟิลิสหรือไวรัสเอดส์ การผ่าตัดหูแล้วกระทบต่อหูชั้นใน การมีรูรั่ว
ระหว่างหูชั้นกลางและหูชั้นใน โรคมีเนีย (Meniere’s disease) หรือน้่าในหูไม่เท่ากัน 

  ม   โรคของเส้นเลือด เช่น เส้นเลือดในสมองตีบ เลือดออกในสมองจากไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง เนื้องอกในสมอง เช่น เนื้องอกของเส้นประสาทหู และ/หรือ ประสาทการทรงตัว 

  าเหตุ ่ื  เช่น โรคโลหิตจาง โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคเกล็ดเลือดสูงผิดปกติ โรค
ที่มีระดับยูริกในเลือดสูง โรคไต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตต่่าหรือสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้สามารถท่าให้หู
อ้ือหรือหูตึงได ้

 โรคที่ท่าให้เกิดปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุมีสาเหตุได้จากทั้งหูชั้นนอก หูชั้นกลางและหูชั้นใน 
โดยทั่วไปแล้วหากพูดถึงภาวะหูตึงในผู้สูงอายุมักหมายถึงการสูญเสียการได้ยินจากประสาทรับเสียงเสื่อมตาม
วัย (age-related hearing loss หรือ presbycusis) ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบบ่อยเป็นอันดับ 
3 ของโรคเรื้อรังที่เกิดกับผู้สูงอายุซึ่งพบอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นตามวัย ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 25-40 ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 75 ปีร้อยละ 40-60 และผู้ที่มีอายุมากกว่า 85 ปีร้อยละ 80 ธรรมชาติของแล้วการได้ยินจะค่อยๆ เสื่อม
ลงตามวัย ค่อยเป็นค่อยไป การเสื่อมจะเท่ากันทั้ง 2 ข้างในช่วงความถ่ีสูง ผู้สูงอายุอาจมาพบแพทย์เนื่องจากมีเสียง
รบกวนในหูและมักมีปัญหาฟังไม่รู้เรื่อง หรือได้ยินเสียงแต่จับใจความไม่ได้ร่วมด้วย ซึ่งเป็นผลจากความเสื่อมของ
ระบบประสาทส่วนกลางตามวัย นอกเหนือไปจากหูชั้นในเสื่อมท่าให้มีปัญหาในการได้ยินมากกว่าผู้ที่มีการได้ยิน
บกพร่องในระดับเดียวกันที่อายุน้อยกว่า 

 การวินิจฉัยปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุอาศัยการซักประวัติถึงสาเหตุต่างๆ การตรวจหูชั้นนอก ช่องหู 
แก้วหู หูชั้นกลางและบริเวณรอบหู ตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติของเคมีในเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจการได้ยิน
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เพ่ือยืนยันและประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน ตรวจคลื่นสมองระดับก้านสมองและการ
ถ่ายภาพรังสี เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหรือกระดูกหลังหู หรือตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและการฉีดสารรังสี
เข้าหลอดเลือด ถ้ามีข้อบ่งชี้ 

 ปัญหาการได้ยินในผู้สูงอายุจะรักษาตามสาเหตุ อย่างไรก็ตามปัญหาการได้ยินที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ของหูชั้นใน เส้นประสาทหูและระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะประสาทรับเสียงเสื่อมตามวัยมักจะรักษาไม่
หายขาด ถ้าเกิดจากประสาทรับเสียงเสื่อมควรหาสาเหตุหรือปัจจัยที่จะท่าให้เสื่อมเร็วกว่าปกติเพ่ือหาทางชะลอ
ความเสื่อมนั้น บางรายประสาทหูเสื่อมไม่ทราบสาเหตุหรือทราบสาเหตุแต่เป็นสาเหตุที่รักษาไม่ได้อาจหายเองได้
หรือจะเป็นอยู่ตลอดชีวิตก็ได้ 

 1. แพทย์จะอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าสาเหตุของปัญหาการได้ยินเกิดจากอะไร เป็นอันตรายหรือไม่
และจะหายหรือไม ่

 2. ถ้ามีปัญหาการได้ยินไม่มาก ยังพอได้ยินเสียง ไม่รบกวนคุณภาพชีวิตประจ่าวันมากนักคือยังพอ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ หรือเป็นเพียงหูข้างเดียวไม่จ่าเป็นต้องรักษา เพียงแต่ท่าใจยอมรับและควรหาสาเหตุ 

 3. ถ้ามีปัญหาการได้ยินมากโดยเฉพาะเป็น 2 ข้างและรบกวนคุณภาพชีวิตประจ่าวันมากคือไม่
สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้และเกิดจากสาเหตุที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ควรฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินด้วยการใช้
เครื่องช่วยฟังซึ่งจะช่วยบรรเทาปัญหาได้ระดับหนึ่ง ต้องร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะแก่การแยกแยะเสียงได้
ชัดเจนขึ้น เช่น ลดเสียงรบกวนและให้คู่สนทนาอยู่ตรงหน้า ไม่พูดเร็วหรือพูดประโยคยาวเกินไปเพ่ือจะได้จับ
ใจความได้ชัดเจนขึ้น ซึ่งจะท่าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายแุละครอบครัวดีขึ้น                         

 4. ถ้าปัญหาการได้ยินเกิดจากประสาทรับเสียงเสื่อมควรป้องกันไม่ให้เสื่อมมากข้ึน โดย 
  - หลีกเลี่ยงเสียงดัง 
  - ถ้าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคกรดยูริกในเลือดสูง โรค

เลือด โรคซีด ต้องควบคุมให้ดีเพราะโรคเหล่านี้ท่าให้เลือดไปเลี้ยงประสาทหูน้อยลง ท่าให้ประสาทรับเสียงเสื่อม
มากหรือเร็วขึ้นกว่าที่ควรจะเป็น 

  - หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีพิษต่อประสาทหู 
  - หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุหรือการกระทบกระเทือนบริเวณหู 
  - หลีกเลี่ยงการติดเชื้อของหูหรือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
  - ลดอาหารเค็ม เครื่องดื่มที่มีสารกระตุ้นประสาท เช่น กาแฟ ชา น้่าอัดลม (มีสารคาเฟอีน)  

งดสูบบุหรี่ (มีสารนิโคติน) เพราะท่าให้เลือดไปเลี้ยงประสาทหูน้อยลง ประสาทรับเสียงเสื่อมมากหรือเร็วขึ้นกว่าที่
ควรจะเป็น 

  - ออกก่าลังกายสม่่าเสมอ ลดความเครียด วิตกกังวลและนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

 
  ่มา :  ( ) คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมอืคัดกรองและประเมินสุขภาพผูส้งูอายุ กระทรวงสาธารณสุข คู่มือคัดกรองและประเมิน 
  สุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564  
 (2) ปารยะ อาศนะเสน ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ปัญหาการได้ยินในผูสู้งอายุ 

http://www.rcot.org/2016/People/Detail/191 
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กำรประเมินสขุภำพช่องปำกผูส้งูอำยุ 

1.   ัญหาการเค ้ย  าหาร 
 1.1 มีฟัน/ รากฟันผุที่ไม่สามารถป้องกันหรือให้บริการได้ หรือไม่ 
   มี  ไม่มี 
 1.2  มีเหงือกบวม ฝีหนอง ฟันโยก หรือไม่  
   มี  ไม่มี 
 1.3 จ่านวนฟันแท้น้อยกว่าเกณฑ์ (อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ) หรือไม่       
   ใช่  ไม่ใช่ 
2.   ัญหาเ ื้ เยื่ ช    าก : มีก้อน รอยแดงรอยขาว แผลเรื้อรัง นานกว่า 2 สัปดาห์ หรือไม่ 
    มี  ไม่มี 
3.  ัญหา าก ห    ้ า าย ห   : ต้องดื่มน้่าตามเพ่ือช่วยกลืนบ่อยครั้ง/ มีอาการลิ้นแห้งติดเพดานบ่อย  
 หรือไม่    
    มี   ไม่มี 
4.   ภา ช    าก (Oral Hygiene) สะอาด หรือไม่ 
   สะอาด  ไม่สะอาด 
 

เกณฑ การ ร เม     
ข   1-3 ถ้าประเมินว่า “ม ” หรื  “ใช ” ≥1 ข้อ ควรส่งต่อเพ่ือเข้ารับบริการทางทันตกรรมกับทันตบุคลากร 
 ถ้าประเมินว่า “ไม ม ” หรื  “ไม ใช ” ควรแนะน่าและบริการส่งเสริม ป้องกัน 
ข   4 ถ้าประเมินว่า “ไม    าด” ควรฝึกการแปรงฟันและใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

 
  ่มา :  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข คู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุ พ.ศ.2564  
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กำรประเมินสขุภำพช่องปำกผูส้งูอำยุโดยทันตบคุลำกร 

ข  ม    ่ ไ   
1. การจัดกลุ่มตามการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน (ADL)  
  กลุ่มท่ี   ช่วยเหลือตวัเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ 
  กลุ่มท่ี 2 ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 
  กลุ่มท่ี 3 ช่วยเหลือตวัเองไมไ่ด้ 
2. โรคทางระบบที่ส่าคัญ  
  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดและหัวใจ 
  มะเร็งช่องปาก  อ่ืนๆ ทีต่้องกินยาเป็นประจ่า ................................................................ 
3. ความสามารถในการเคี้ยว กัด กลืนอาหาร  
  ปกติ   มีปัญหา 
4. การเจ็บปวดในช่องปาก   
  ไม่มี   มี (ถ้ามี) อาการปัจจุบัน ................................................................. ...... 
 

การตร   ภา  ช    าก 

 ภา  ช    าก ไม    ัญหา    ัญหา 

1 การสูญเสียฟัน   
 - จ่านวนฟันแท้ที่ใช้งานได้ ............. ซ่ี   
 - จ่านวนคู่สบฟันหลังทั้งฟันแท้และฟันเทียม ............. คู่สบ   
2 ความจ่าเป็นในการใส่ฟันเทียม   
3 - ฟันผุ / รากฟันผุ ............. ซ่ี   
 - รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก เสี่ยงต่อการเกิดรากฟันผุ ............. ซ่ี   
4 เหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต์   
  เหงือกอักเสบ        มหีินปูน        โรคปริทันต์   
5 แผล/ มะเร็งช่องปาก   
6 สภาวะปากแห้ง น้่าลายน้อย   
7 ฟันสึก   
8 การดูแลอนามัยช่องปาก   
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ค า     า 
1.   ตถุ ร   ค ของการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติในช่องปากที่เป็น

ประเด็นปัญหาส่าคัญของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งจะน่าไปสู่การดูแลทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่องปากที่เหมาะสม 

2. ข  ม    ่ ไ  เป็นข้อมูลที่ได้จากการซักถาม กรณีที่เป็นกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) 
หรือมีโรคทางระบบที่ส่าคัญ หรือมีปัญหาการเคี้ยว กัด กลืน หรือมีการเจ็บปวดในช่องปาก ให้ท่าแผนการรักษา 
หรือ Care Plan ร่วมกับทันตแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ 

3. ข  ม   ากการตร   ภา  ช    าก เป็นข้อมูลที่ได้จากการตรวจในช่องปากโดยทันตบุคลากรใช้
เครื่องมือตรวจและแสงไฟหรือแสงสว่างจากธรรมชาติ 

  3.1 การ  ญเ  ยฟั  กรณพีบปัญหา : มีฟันแท้ที่ใช้งานได้ <20 ซ่ี หรือมีคู่สบฟันหลัง <4 คู่สบ 
 3.2 ค าม  าเ   ใ การใ  ฟั เ  ยม กรณีพบปัญหา : สูญเสียฟันจนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ หรือ

สภาพฟันเทียมที่ใช้อยู่หลวม สึก จนเคี้ยวอาหารไม่ได้ มีการผุใต้ครอบฟัน จ่าเป็นต้องท่าฟันเทียมใหม่ 
 3.3 ฟั  ุ/ รากฟั  ุ   ค ามเ  ่ย ต  การเก ดรากฟั  ุ กรณีพบปัญหา : ฟัน/ รากฟันมีรูผุ ฟันผุ

เหลือแต่รากฟัน มีฝีหนองบริเวณปลายราก หรือเหงือกร่นที่คอฟันจนรากฟันโผล่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
 3.4 เห ื ก   เ ื้ เยื่  ร    ต  กรณีพบปัญหา : เหงือกอักเสบ คือ เหงือกมีเลือดออกทั้งเวลาปกติ

หรือเวลาแปรงฟัน โรคปริทันต์ คือ ฟันโยก หรือมีฝีหนองที่บริเวณเหงือก 
 3.5    / ม เร็ ช    าก กรณีพบปัญหา : บริเวณริมฝีปาก แก้ม ลิ้น เพดาน เหงือก มีก้อนเนื้อ

หรือแผลสีแดงหรือขาว เนื้อเยื่อบริเวณใต้ฐานฟันเทียมหรือขอบฟันเทียมมีแผลเรื้อรัง 
 3.6  ภา   าก ห    ้ า าย   ย กรณีพบปัญหา : เนื้อเยื่อในช่องปากแห้ง ไม่มีน้่าลายหรือน้่าลาย

เหนียว ข้น หรือกระจกส่องปากติดบริเวณข้างแก้ม กินอาหารแห้งๆ ต้องจิบน้่าตาม 
 3.7 ฟั  ึก กรณพีบปัญหา : ฟันสึกด้านบดเคี้ยวเกินครึ่งหนึ่งของตัวฟัน  
 3.8 การด     าม ยช    าก กรณีพบปัญหา : มีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจน มีหินปูน มีกลิ่น

ปาก ไม่มีการใช้อุปกรณ์เสริมที่จ่าเป็น 

 
  ฒ าโดย สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย ์และส่านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ 
 มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ ์
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กำรคัดกรองสขุภำวะทำงตำ 

  การคัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองปัญหาการมองเห็น (ระยะไกล-ใกล้) ที่มีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ่าวัน และลักษณะการมองเห็นผิดปกติที่เป็นปัญหาและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหินและ
จอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ 
 

ค าถาม ไม ใช  ใช  ร  ุตา 

   ายตาร ย ไก  : นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้ถูกต้องน้อย
กว่า 3 ใน 4 ครั้ง 

    

 (กรณผีู้สูงอายุใช้แว่นสายตามองระยะไกลอยู่แล้ว ให้สวมแว่นขณะท่าการทดสอบด้วย) 

2  ายตาร ย ใก   : อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ   
ฟุตไม่ได้ 

    

 (กรณผีู้สูงอายุใช้แว่นสายตามองระยะใกล้อยู่แล้ว ให้สวมแว่นขณะท่าการทดสอบด้วย) 

3 ต  กร  ก : ปิดตาดูทีละข้างพบว่าตามัวคล้ายมีหมอกบัง   ซ าย ข า 

4 ต  ห   : ปิดตาดูทีละข้าง พบว่ามองเห็นชัดแต่ตรงกลาง 
ไม่เห็นรอบข้าง หรือมักเดินชนประตู สิ่งของบ่อยๆ 

  ซ าย ข า 

5   ตาเ ื่ มเ ื่   าก ายุ : ปิดตาดูทีละข้าง พบว่า
มองเห็นจุดด่ากลางภาพ หรือเห็นภาพบิดเบี้ยว 

  ซ าย ข า 

 

เกณฑ การ ร เม     
ถ้าตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า มีปัญหาการมองเห็น ให้ส่งประเมินด้วยแผ่นป้ายสเนลเลน (Snellen Chart) 
หรือส่งต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลและท่าการรักษา 

 
  ่มา :  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข คู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุ พ.ศ.2564  
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กำรประเมินกำรมองเห็น : Snellen Chart 

การประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นทดสอบสายตาสเนลเลน (Snellen Chart) เป็นการวัดระดับสายตา 
(visual acuity : VA) เพ่ือค้นหาปัญหาการมองเห็น แผ่นทดสอบสายตาสเนลเลนมี 2 แบบคือ แบบตัวเลขและ
แบบตัวอักษรอี (E Chart) ส่าหรับผู้ไม่รู้หนังสือ 
 

  ธ การ 
1. ผู้สูงอายยุืนหรือนั่งโดยล่าตัวห่างจากแผ่นทดสอบสายตา 20 ฟุตหรือ 6 เมตร นั่งตัวตรง ห้ามโน้มตัว

ไปข้างหน้าขณะอ่านเพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และห้ามเอียงคอขณะอ่านเพราะอาจแอบใช้ตาข้างที่ปกติมา
ช่วยอ่านท่าให้ไม่ได้ค่าสายตาที่แท้จริง 

2. ทดสอบสายตาทีละข้างโดยเริ่มจากตาขวาก่อน โดยบังตาซ้ายให้มิด ไมจ่่าเป็นต้องหลับหรือหรี่ตาซ้าย 
ถ้าใช้มือบังให้ใช้ส่วนที่เป็นอุ้งมือ อย่าใช้นิ้วบังเพราะอาจมองลอดนิ้วมือ ไมออกแรงกดทับลูกตาขณะบังตา 

3. ผู้สูงอายุอ่านตัวเลขบนแผ่นทดสอบเรียงล่าดับทีละตัวจากซ้ายไปขวาและจากบรรทัดบนลงล่างทีละ
แถว หากไม่แน่ใจให้เดาจนอ่านต่อไปอีกไม่ได้ อ่านไดสิ้นสุดที่แถวใดให้ดูตัวเลขแสดงระดับสายตาซึ่งก่ากับอยู่ท้าย
แถวที่อ่านได้ โดยแถวสุดท้ายที่อ่านได้คือแถวที่อ่านแล้วถูกเท่ากับหรือมากกว่าครึ่งของจ่านวนตัวเลขในแถวนั้น 
แล้วบันทึกระดับสายตาข้างขวาไว้ 
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การ    ึกค า 
ค่าสายตาที่วัดได้บันทึกเป็นตัวเลขเศษส่วนซึ่งบอกค่าเป็นระยะทาง โดยตัวเลขเศษหมายถึงระยะห่างจากแผ่น
ทดสอบสายตาที่ผู้สูงอายุสามารถอ่านตัวเลขนั้นได้ ตัวเลขส่วนหมายถึงระยะห่างจากแผ่นทดสอบสายตาที่คน
สายตาปกติสามารถอ่านตัวเลขนั้นได้   
 

 ถ   ่ Snellen System (feet) Metric System (metre) 

1 20/200 6/60 

2 20/100 6/30 

3 20/70 6/21 

4 20/50 6/15 

5 20/40 6/12 

6 20/30 6/9 

7 20/20 6/6 
  
 

เกณฑ การ ร เม     
ถ้าอ่านได้ “น้อยกว่าแถวที่ 5” หรือ “รู้สึกว่าสายตาแย่ลง” ให้ส่งต่อหน่วยบริการที่ให้บริการแว่นแก้ไขสายตา 

 
  ่มา :   .  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข คู่มือคัดกรองและประเมิน  
  สุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564  

2.  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) คู่มือการคัดกรองความผิดปกติทางสายตา 2558 
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OSTA index 
(Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians) 

  ตรค า  ณ OSTA  index  
 

 
 
การ      
OSTA index  < -4 : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนสูง 
 -4 ถึง -1  : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนปานกลาง 
 > -1  : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนต่่า 
 

OSTA  index   
 

 ายุ 
( ี) 

 ้ าห  ก (ก โ กร ม) 
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

40-44            

45-49            

50-54            

55-59            

60-64            

65-69            

70-74            

75-79            

80-84            

85-89            

90-94            

95-99            

 
  ่มา :  ราชวิทยาลัยแพทย์ออรโ์ธปิดิกส์แห่งประเทศไทยและมูลนิธโิรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย  

แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคกระดูกพรุน พ.ศ. 2553 

0.2 x ( ้ าห  กต   -  ายุ) 

ความเสี่ยงต่ า 

ความเสี่ยงปานกลาง 

ความเสี่ยงสูง 

-4 

-4 

-4 
-4 

-4 

-4 

-4 

-1 
-1 

-1 
-1 

-1 

-1 

-1 

-1 
-1 

-1 

-1 
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FRAX score 

  FRAX เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักระยะเวลา  0 ปี (10-year 
probability of fracture) ซึ่งค่านวณด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป จากเว็บไซต์ https://www.sheffield.ac.uk/ 
FRAX/tool.aspx?lang=th โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยง ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงให้ตอบ "ใช่" ถ้าไม่มีปัจจัยเสี่ยงให้ตอบ 
"ไม่" กรณีที่ ไม่ตอบหรือปล่อยว่างโปรแกรมจะค่านวณโดยถือว่าไม่มีปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ปัจจัยเสี่ยงที่ ใช้ใน 
การค่านวณมีดังนี้  
 
 

 
 

การ       โปรแกรมประมวลผลเป็นร้อยละของโอกาสเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 2 ค่าคือกระดูกท่ีต่าแหน่ง
ส่าคัญหัก (10-year probability of other major osteoporotic fracture) และกระดูกสะโพกหัก (10-year 
probability of hip fracture) 

ค า ุดต ดทีถ่ือเป็นข้อบ่งชี้ในการเริ่มใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน ( ) 

 10-year probability of other major osteoporotic fracture ≥20 %  หรื  

 10-year probability of hip fracture ≥3 %  

 
  ่มา : ( ) มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบัตสิ่าหรบัโรคกระดูกพรุน พ.ศ. 2553 

ประเทศ : ไทย ชื่อ/ รหัส :  

1. อายุ (ระหว่าง 40-90 ปี) หรือวัน เดือน ปีเกิด 

2. เพศ  O ชาย   O หญิง 

5. เคยเกิดกระดูกหกัมาก่อน O ไม ่    O ใช่ 

6. บิดามารดาเกิดกระดกูสะโพกหกั O ไม ่    O ใช่ 

8. กลูโคคอร์ติคอยด ์ O ไม ่    O ใช่ 

7. สูบบุหรี ่ O ไม ่    O ใช่ 

9. ข้ออักเสบรูมาตอยด์ O ไม ่    O ใช่ 

O ไม ่    O ใช่ 10. โรคกระดูกพรุนทุติยภูมิหรือโรค 

      กระดูกพรุนที่มีสาเหตุ 

12. ความหนาแน่นของกระดกูคอสะโพก  

      (กรัมต่อตารางเซนติเมตร) 

11. ดื่มแอลกอฮอล์ต้ังแต่ 3 ยูนิต 

      ต่อวันขึ้นไป 

O ไม ่    O ใช่ 

3. น้้าหนัก (กิโลกรัม)   

4. ส่วนสูง (เซนติเมตร)   

อายุ : 

 ปี ค.ศ.  เดือน  วันที ่  

วัน เดือน ปีเกิด : 

เลือกเครื่องตรวจ BMD   V  
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กำรคัดกรองโรคข้อเข่ำเส่ือมทำงคลินิก 

แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกใช้ประเมินผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าเพ่ือค้นหาโอกาสที่จะเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมและส่งต่อแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและท่าการรักษา 
 

ค าถาม ไม ใช  ใช  

  ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน <30 นาท ี(stiffness)   
2 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus)   
3 กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า (bony tenderness)   
4 ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)   
5 ไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth)   

 

เกณฑ การ ร เม     
ถ้าผู้สูงอายุมีอาการ “ปวดเข่า” และตอบว่า “ใช่” 2 ข้อ ถือว่า มีโอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

หมายเหต ุ
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากการอักเสบเป็นสาเหตุหลัก จึงมักไม่พบอาการแสดง “ข้ออุ่น”  
ยกเว้นกรณีที่เป็นรุนแรง 

 
  ่มา :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือคัดกรอง/ ประเมินผูสู้งอายุ 2557 
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Mini-Cog 

1.  Three Word Registration ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “ให้ตั้งใจฟังดีๆ เดี๋ยวจะบอกค่า 3 ค่า เมื่อพูดจบ
แล้วให้พูดตามและจ่าไว้ เดี๋ยวจะกลับมาถามซ้่า”  

 ห า  า     รรค    ภ เขา 

2. Clock Drawing (2 ค    ) ให้ผู้ถูกทดสอบวาดรูปนาฬิกาโดยใส่ตัวเลขและเข็มนาฬิกาที่เวลา 11.10 น.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Three Word Recall (3 ค    ) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกค่า 3 ค่าที่ให้จ่าเมื่อสักครู่ว่ามีอะไรบ้าง  

 ห า  า     รรค    ภ เขา ………………………………. 

            ร มค      
 

เกณฑ การ ร เม     
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม ≤3 คะแนน ถือว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 

 
  ่มา :  Mini-Cog™ © S. Borson. All rights reserved. Reprinted with permission of the author solely for clinical  

and educational purposes. May not be modified or used for commercial, marketing, or research  
purposes without permission of the author (soob@uw.edu). v. 01.19.16 อ้างอิงมาจาก สถาบันเวชศาสตร ์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาเครื่องมือที่เหมาะสมส่าหรับ 
ใช้ในการคัดกรองสมองเสื่อมในบรบิทประเทศไทย 256 -2562 
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MMSE-Thai 2002 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหรือไม่รู้หนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ไม่ต้องท่าข้อ 4 ข้อ 9 และข้อ  0 

1. Orientation for time : ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับเวลาในปัจจุบัน (5 ค    ) …………………………. 
1.1 วันนี้..วันที่เท่าไร 
1.2 วันนี้..วันอะไร 
1.3 เดือนนี้..เดือนอะไร 
1.4 ปีนี.้.ปีอะไร 
1.5  ดูนี้.. ดูอะไร 

2. Orientation for place : ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับที่อยู่ในปัจจุบัน (5 ค    ) …………………………… 
2.1 กรณ  ย   ถา  ยา า  

2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร     ชื่อว่าอะไร 
2.1.2 ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่าไรของของตัวอาคาร 
2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ่าเภออะไร 
2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร 
2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร 

2.2 กรณ  ย    ่  า ข     ถ ก ด    
2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร     เลขที่เท่าไร 
2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน (หรือ ละแวก คุ้ม ย่าน ถนน) อะไร 
2.2.3 ที่นี่อ่าเภอ หรือ เขตอะไร 
2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร 
2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร 

3. Registration : ทดสอบการบันทึกความจ่าโดยให้จ่าชื่อของ 3 อย่าง (3 ค    ) …………………………… 
ต่อไปนี้จะเป็นการทดสอบความจ่าโดยจะบอกชื่อของ 3 อย่าง  ให้คุณ (ตา,ยาย...) ฟังดีๆ นะคะ 
จะบอกเพียงครั้งเดียว เมื่อพูดจบแล้วให้คุณ (ตา,ยาย...) พูดทวนตามที่ได้ยินทั้ง 3 ชื่อ  
แล้วจ่าไว้ให้ดีนะคะ เดี๋ยวจะถามซ้่า 

 ด กไม    ม  ้ า  รถไฟ 
ในกรณีที่ท่าแบบทดสอบซ้่าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค่าว่า 

 ต  ไม     เ   รถย ต  
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4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ (5 ค    ) …………………………… 
ถามผู้ถูกทดสอบว่า“คิดเลขในใจเป็นหรือไม่” ถ้าคิดเป็นให้ท่าข้อ 4.1 ถ้าคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท่าข้อ 4.2 
4.1 ข้อนี้คิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา 

............ ............ ............ ............ ............ 

บันทึกค่าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค่าตอบที่ถูกและผิด) ท่าท้ังหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได ้1, 2 หรือ 3 ครั้งแล้ว
ตอบไม่ได้ให้คิดคะแนนเท่าท่ีท่าได้ ไม่ต้องเปลี่ยนไปท่าข้อ 4.2 

4.2  “เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสะกดค่าว่ามะนาวให้คุณ (ตา,ยาย) ฟัง แล้วให้คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังจาก 
 พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค่าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า—สระอะ—นอหนู—สระอา—วอแหวน   
 คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังให้ฟังสิครับ (คะ)” 

............ ............ ............ ............ ............ 
 

5.  Recall : ทดสอบความจ่าระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อย่างที่ให้จ่าไว้แล้ว (3 ค    ) …………………………… 
 เมื่อสักครู่ที่ให้จ่าของ 3 อย่าง จ่าได้ไหม มีอะไรบ้าง 
 ด กไม    ม  ้ า  รถไฟ 
ในกรณีที่ท่าแบบทดสอบซ้่าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค่าว่า 
 ต  ไม     เ   รถย ต  

6. Naming : ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น (2 ค    ) …………………………… 
 6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” 
 6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” 

7.  Repetition : ทดสอบการพูดซ้่าค่าที่ได้ยิน (1 ค    ) …………………………… 
 ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ  เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้แล้วให้คุณ (ตา,ยาย)   
 พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว “ใครใคร ขายไก ไข ” 

8. Verbal command : ทดสอบการเข้าใจความหมายและท่าตามค่าสั่ง (3 ค    ) …………………………… 
 ข้อนี้ให้ท่าตามที่บอก ตั้งใจฟังดีๆ นะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา,ยาย)  
 รับด้วยมือขวา พับครึ่งด้วยมือทั้ง 2 ข้าง เสร็จแล้ววางไว้ที่….......” (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง)  
     ด      กร ดาษเ   าข าด ร มาณ เ  4 ไม ม ร ย    ให    ถ ก ด    
  รับด้วยมือขวา     พับครึ่งด้วยมือ 2 ข้าง  วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 

9.  Written command : ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย (1 ค    ) …………………………… 
 ให้คุณ (ตา,ยาย...) อ่านแล้วท่าตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้  
 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า  
 
  หลับตาได้   

  า      ม 

“ห   ตา” 
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10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย (1 ค    ) …………………………… 
 ให้คุณ (ตา,ยาย) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมาย 1 ประโยค 

 …………………………………………….……………………………………………………………..……… 
  ประโยคมีความหมาย 
 
11. Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (1 ค    ) …………………………… 
 ให้คุณ (ตา,ยาย) วาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เกณฑ การ ร เม     

ถ้าคะแนนรวมเท่ากับจุดตัด (cut-off point) ให้สงสัยว่ามคีวามผิดปกตทิางด้านความสามารถของสมอง 
(cognitive impairment) 

ร ด  การศึกษา 
ค     

 ุดต ด (cut-off point) เต็ม 
ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

≤ 14 
23 

(ไม่ต้องท่าข้อ 4,9,10) 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับ 
ประถมศึกษา 

≤ 17 30 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับ 
สูงกว่าประถมศึกษา 

≤ 22 30 

 

 
  ่มา :  คณะกรรมการจัดท่าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
 กระทรวงสาธารณสุข 
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Thai Mental State Examination : TMSE 

1.  Orientation (6 ค    ) ผู้ทดสอบถามผู้ถูกทดสอบ 
 1.1 วันนี้ เป็นวันอะไร ………………………………. 
  .2 วันนี้ วันที่เท่าไร  ………………………………. 
  .3 เดือนนี้ เดือนอะไร ………………………………. 
  .4 ขณะนี้เป็นช่วงเวลาอะไรของวัน (เช้า เที่ยง บ่าย เย็น) ………………………………. 
  .5 ที่นี่ที่ไหน ………………………………. 
  .6 คนทีเ่ห็นในภาพนี้อาชีพอะไร ………………………………. 

2. Registration (3 ค    ) ผูท้ดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “เดี๋ยวจะบอกชื่อของ 3 อย่าง ให้ฟังดีๆ  
จะบอกเพียงครั้งเดียว เมื่อพูดจบแล้วให้พูดตามและจ่าไว้ เดี๋ยวจะกลับมาถามซ้่า (พูดห่างกันค่าละ   วินาที) 

  ต  ไม   รถย ต    มื   ………………………………. 

3. Attention (5 ค    ) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกวันในหนึ่งสัปดาห์ถอยหลัง โดยเริ่มจากวันอาทิตย์  
 ถอยไปเป็นวันเสาร์ ถอยต่อไปเรื่อยๆ จนครบสัปดาห์ (การให้คะแนน : ค่าตอบต้องมีความต่อเนื่อง) 

  ศุกร     ฤห   ด     ุธ     คาร      ร  ....................................... 

4. Calculation (3 ค    ) ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “ให้คิดเลข 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง”  
  ...........  ............   ............  ………………………………. 

5. Language (10 ค    )  
 5.1 ผู้ทดสอบชี้ไปที่นาฬิกาข้อมือแล้วถามผู้ถูกทดสอบว่า “สิ่งนี้เรียกว่าอะไร”  ………………………………. 
 5.2 ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเองแล้วถามผู้ถูกทดสอบว่า “สิ่งนี้เรียกว่าอะไร”  ………………………………. 
 5.3 ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่าให้ฟังประโยคต่อไปนี้ให้ดีแล้วพูดตาม  ………………………………. 
  “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด”  
 5.4 ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบให้ท่าตามค่าสั่ง “ให้หยิบกระดาษด้วยมือขวา เอาไปพับครึ่งและส่งกระดาษ  
  คืนมา” (3 คะแนน) 

  หยิบด้วยมือขวา  พับครึ่ง   ส่งคืนให้ผู้ทดสอบ  ………………………………. 
 5.5 ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่าให้อ่านค่าว่า “หลับตา” แล้วท่าตาม ………………………………. 

 ห   ตา 
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 5.6 ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่าให้วาดภาพต่อไปนี้ให้เหมือนตัวอย่างมากท่ีสุด ………………………………. 
  (2 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.7 ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “กล้วยกับส้มเหมือนกันคือเป็นผลไม้ แมวกับหมาเหมือนกันคือ..” …. 

6. Recall (3 ค    ) ผู้ทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบบอกสิ่งของ 3 อย่างที่ให้จ่าเมื่อสักครู่ว่ามีอะไรบ้าง 

  ต  ไม   รถย ต    มื   ………………………………. 

 ร มค      
 
เกณฑ การ ร เม     
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม <24 คะแนน ถือว่า มีภาวะ Cognitive impairment คือมีความ
ผิดปกติทางด้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ่า  
 

 

 
  ่มา :  กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย สารศิรริาช 45(6) มิถุนายน 2536 : 359-374 
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กำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q) 

  ธ การ  สอบถามผู้สูงอายุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่สัมภาษณ์ ถามทีละข้อไม่ช้าหรือ
เร็วเกินไป พยายามให้ได้ค่าตอบทุกข้อ ถ้าผู้สูงอายุไม่เข้าใจให้ถามซ้่า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซ้่า
จนกว่าผู้สูงอายุจะตอบตามความเข้าใจของตัวเอง  
 

ค าถาม ม  ไม ม  

  ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม   

2 ท่านรู้สึก เบื่อ ท่าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่   

 
เกณฑ การ ร เม   

ถ้าตอบ  “ไม่มี”  ทั้ง 2 ข้อ ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า   
ถ้าตอบ   “มี”  ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ ถือว่า “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรอื “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า”  
 ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 

 
  ่มา :  คู่มือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผู้ป่วยโรคซมึเศร้าส่าหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ปี 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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กำรประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) 

  ธ การ  สอบถามผู้สูงอายุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่สัมภาษณ์ ถามทีละข้อไม่ช้าหรือ
เร็วเกินไป พยายามให้ได้ค่าตอบทุกข้อ ถ้าผู้สูงอายุไม่เข้าใจให้ถามซ้่า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซ้่า
จนกว่าผู้สูงอายุจะตอบตามความเข้าใจของตัวเอง  
 

ค าถาม ไม ม เ ย 
เ    า     
(1-7    ) 

เ      ย 
(>7    ) 

เ    ุก    

  เบื่อ ไม่สนใจอยากท่าอะไร 0   2 3 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0   2 3 

3 หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ หลับมากไป 0   2 3 

4 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0   2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0   2 3 

6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท่าให้
ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0   2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท่าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือ
ท่างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0   2 3 

8 พูดช้า ท่าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0   2 3 

9 คิดท่าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0   2 3 
 

เกณฑ การ ร เม    คะแนนเต็ม 27 คะแนน 

  <7 คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 7- 2 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
 3- 8 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
 ≥19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 

 
  ่มา :  คู่มือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผู้ป่วยโรคซมึเศร้าส่าหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ปี 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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กำรประเมินกำรฆ่ำตัวตำย 8 ค ำถำม (8Q) 

  ธ การ  ประเมินครั้งแรกต้องถามให้ครบทั้ง 8 ข้อ ครั้งต่อไปถามเฉพาะข้อ 1-7 เท่านั้นเพ่ือตัดข้อประวัติการฆ่า
ตัวตายในตลอดชีวิตออกไปจะเหลือความเสี่ยงใน 1 เดือนเท่านั้น โดยข้อที่ 3 ต้องน่าคะแนนจากการตอบมา
รวมกัน ถ้าหากตอบว่า “ใช่” ทั้ง 2 ข้อ จะได้คะแนนในข้อนี้ 14 คะแนน 
 

ข   ร ย เ  า ค าถาม ไม ม  ม  

  

ใน
ช่ว

ง 1
 เด

ือน
ที่ผ

่าน
มา

รว
มว

ันน
ี้ 

คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0   

2 อยากท่าร้ายตัวเอง หรือ ท่าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3 คิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 0 6 

 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ) .... ท่านสามารถ 
ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือ 
บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท่าตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

ได  
0 

ไม ได  
8 

4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 

5 ได้เตรียมการที่จะท่าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย
โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ 

0 9 

6 ไดท้่าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท่าให้เสียชีวิต 0 4 

7 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ ตั้งใจที่จะให้ตาย 0  0 

8 ตลอดชีวิต 
ที่ผ่านมา 

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 

 

0 4 

 

เกณฑ การ ร เม     

    0 คะแนน ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
   -8 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 
 9- 6 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง 
 ≥17 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรงใหส้่งต่อโรงพยาบาลทีม่ีจิตแพทย์ด่วน 

 
  ่มา :  คู่มือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผู้ป่วยโรคซมึเศร้าส่าหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ปี 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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Timed Up and Go test : TUG 

  ธ การ  วางเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทาง 3 เมตร ท่าเครื่องหมายบนพ้ืน บอกให้ผู้สูงอายุทราบว่า
เมื่อเริ่มจับเวลาให้ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีแล้วเดินเป็นเส้นตรงด้วยความเร็วปกติ (สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ่าได้) 
เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก่าหนดให้หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม 

 

 
 
เกณฑ การ ร เม    ใช้เวลา ≥ 2 วินาที หรือ ท่าไม่ได้ ถือว่า มีความเสี่ยงหกล้ม 

 
  ่มา :   ) สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
 แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ 2562 
 2) คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข  

คู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564  
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Mini Nutritional Assessment : MNA (Short form) 

การค ดกร  ภา  โภช าการใ        ายุ 
1 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รับประทานอาหารได้น้อยลงเนื่องจากความอยากอาหารลดลง มีปัญหาการย่อย การ

เคี้ยว หรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 
 ⓪ รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก ① รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง  
 ② การรับประทานอาหารไมเ่ปลี่ยนแปลง 
2 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา น้่าหนักลดลงหรือไม่ 
 ⓪ น้่าหนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม ① ไม่ทราบ 
 ② น้่าหนักลดลงระหว่าง  -3 กิโลกรัม ③ น้่าหนักไม่ลดลง 
3 สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ 
 ⓪ นอนบนเตียงหรือต้องอาศัยรถเข็นตลอดเวลา  

 ① ลุกจากเตียงหรือรถเข็นได้บ้างแต่ไม่สามารถไปข้างนอกได้เอง 

 ② เดินและเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 
4 ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลันหรือไม่ 
 ⓪ มี ② ไม่มี 
5 มีปัญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม่ 
 ⓪ ความจ่าเสื่อมหรือซึมเศร้าอย่างรุนแรง ① ความจ่าเสื่อมเล็กน้อย 
 ② ไม่มีปัญหาทางประสาท 
6 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้่าหนักตัว (กก.) / [ส่วนสูง (ม.) 2] 
 ⓪ BMI น้อยกว่า  9 ① BMI ตั้งแต่  9 แต่น้อยกว่า 2  
 ② BMI ตั้งแต่ 2  แต่น้อยกว่า 23 ③ BMI ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 
 หากไม่สามารถหาค่าดัชนีมวลกายได้ให้เปลี่ยนค่าถามข้อ 6 เป็น 7 
7 เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
 ⓪ CC น้อยกว่า 3  ③ CC ตั้งแต ่3  ขึ้นไป 
 

เกณฑ การ ร เม   คะแนนเต็ม 14 คะแนน หากคะแนนรวม ≤   ให้ประเมินต่อด้วย MNA (Full form) 

 2- 4 คะแนน โภชนาการปกติ 
  8-   คะแนน เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
  0-7 คะแนน ขาดสารอาหาร 

 
  ่มา : Nestle Nutrition Institute. Mini Nutrition Assessment. https://www.mna-elderly.com/mna_forms.html 
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Mini Nutritional Assessment : MNA (Full form) 

การ ร เม  ภา  โภช าการใ        ายุ 
1 ช่วยเหลือตัวเองได้ (ไม่อยู่ในการดูแลของสถานพักฟ้ืนคนชราหรือโรงพยาบาล) 
 ① ใช่ ⓪ ไมใ่ช ่ 
2 รับประทานยามากกว่า 3 ชนิดต่อวัน 
 ⓪ ใช่ ① ไมใ่ช ่ 
3 มีแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนังหรือไม่ 
 ⓪ ใช่ ① ไมใ่ช ่ 
4 รับประทานอาหารเต็มมื้อ ได้กี่ม้ือต่อวัน 
 ⓪   มื้อ ① 2 มื้อ ② 3 มื้อ 
5 รับประทานอาหารจ่าพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่ 
 นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น ชีส โยเกริต์) อย่างน้อย 1 หน่วยบริโภคต่อวัน ใช่  ไม่ใช่  

  ถั่วหรือไข ่อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์ ใช่  ไม่ใช่  
  เนื้อสัตว์ ปลาหรือสัตว์ปีกทุกวัน ใช่  ไม่ใช่  
 ⓪ ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อหรือใช่เพียง   ข้อ   ถ้าตอบใช่ 2 ข้อ ① ถ้าตอบใช่ 3 ข้อ  
6 รับประทานผักหรือผลไม้ อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อวัน 
 ⓪ ไมใ่ช ่ ① ใช่  
7 ดื่มเครื่องดื่ม (น้่า น้่าผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออ่ืนๆ) ปริมาณเท่าไรต่อวัน 

⓪ น้อยกว่า 3 ถ้วย  3-5 ถ้วย ① มากกว่า 5 ถ้วย  
8 ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร 
 ⓪ ไมส่ามารถรบัประทานอาหารไดเ้อง ① รบัประทานอาหารได้เองแต่ค่อนข้างล่าบาก 
 ② รบัประทานอาหารได้เอง/ ไม่มีปัญหา 
9 คิดว่าตนเองมภีาวะโภชนาการเป็นอย่างไร 
 ⓪ ขาดสารอาหาร ① ไม่แน่ใจว่ามีภาวะโภชนาการอย่างไร ② ไม่ขาดสารอาหาร 
10 เมือ่เทียบกับคนในวัยเดียวกัน คิดว่าสุขภาพของตนเป็นอย่างไร 

⓪ ด้อยกว่า  ไม่ทราบ ① พอกัน ② ดีกว่า 
11 เส้นรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

⓪ MAC น้อยกว่า 2   MAC 2 -22 ① MAC ตั้งแต่ 22 ขึ้นไป 
12 เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
 ⓪ CC น้อยกว่า 3  ① CC ตั้งแต ่3  ขึ้นไป 
 
 

0.5 

0.5 

0.5 

0.5 
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เกณฑ การ ร เม     

คะแนนรวม 30 คะแนน : คะแนนคัดกรอง (เต็ม  4 คะแนน) รวมกับคะแนนประเมิน (เต็ม  6 คะแนน) 

 24-30 คะแนน โภชนาการปกติ 
 7-23.5 คะแนน เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
  <17 คะแนน ขาดสารอาหาร 

 
  ่มา : Nestle Nutrition Institute. Mini Nutrition Assessment. https://www.mna-elderly.com/mna_forms.html 
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Modified Mini Sarcopenia Risk Assessment-5  
(Modified MSRA-5) 

ค าถาม ค     
 

  
 

คุณอายุเท่าไหร่ 
 

 - มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 0 
 - น้อยกว่า 70 ปี 5 
 

2 
 

คุณได้รับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลในช่วงปีที่ผ่านมาหรือไม่ 
 

 - รับการรักษาและมากกว่า 1 ครั้ง 0 
 - รับการรักษาเพียงครั้งเดียว 1 
 - ไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2 
 

3 ข้อใดเป็นระดับในการท่ากิจกรรมของคุณ  

 - ฉันสามารถเดินได้น้อยกว่า  1,000 เมตร (1 กิโลเมตร) 0 
 - ฉันสามารถเดินได้มากกว่า  1,000 เมตร (1 กิโลเมตร)  5 
 

4 คุณรับประทานอาหาร 3 มื้อเป็นประจ่าหรือไม่  

 - ไม่ ฉันข้ามอาหารบางมื้อตั้งแต่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป (เช่น ฉันไม่รับประทาน 
  อาหารเช้า หรือรับประทานเพียงกาแฟผสมนม หรือซุปส่าหรับมื้อเย็น 

0 

 - รับประทานอาหาร 3 มื้อเป็นประจ่า 2 
 

5 คุณน้่าหนักลดลงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่  

 - ลดลงมากกว่า 2 กิโลกรัม 0 
 - ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 กิโลกรัม  0 
 ค    เต็ม 34 

 

เกณฑ การ ร เม    คะแนน ≤30 คะแนน ถือว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

 
  ่มา :  Akarapornkrailer P, Muangpaisan W, Boonpeng A, Daengdee D. Validation of the Thai version of  

SARC-F, MSRA-7 and MSRA-5 questionnaires compared to AWGS 2019 and sarcopenia risks in older 
patients at medical outpatient clinic. งานประชุมวิชาการประจ่าปีสมาคมพ ฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผูสู้งอายุไทย. 
โรงแรมนารายณ์ 5 มีนาคม 2563.  
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Bathel Activity of Daily Living : ADL 

  ธ การ  เป็นการวัดว่าผู้สูงอายุท่าอะไรได้บ้าง (ท่าอยู่จริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบว่าหรือถามว่าท่าได้หรือไม่ โดย
สอบถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

1. Feeding : รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส่ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า …………………………… 
⓪  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
①  ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ชว่ยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ  ไว้ล่วงหน้า 
②  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming : ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา …………. 
⓪  ต้องการความช่วยเหลือ 
①  ท่าเองได้ (รวมทั้งที่ท่าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer : ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี …………………………… 
⓪  ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
①  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ   คน  
   หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
②  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท่าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล 

  เพ่ือความปลอดภัย 
③  ท่าได้เอง 

4. Toilet use : ใช้ห้องน้่า …………………………… 
⓪  ช่วยตัวเองไม่ได้ 
①  ท่าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท่าความสะอาดตัวเองหลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องช่วยเหลือในบางสิ่ง 
②  ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท่าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  

  ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  

5. Mobility : การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน …………………………… 
⓪  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
①  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
②  เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง บอกให้ท่าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
③  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
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6. Dressing : การสวมใส่เสื้อผ้า …………………………… 
⓪  ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
①  ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
②  ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)  

7. Stairs : การข้ึนลงบันได   ชั้น …………………………… 
⓪  ไม่สามารถท่าได้ 
①  ต้องการคนช่วย 
②  ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)  

8. Bathing : การอาบน้่า …………………………… 
⓪  ต้องมีคนช่วยหรือท่าให้ 
①  อาบน้่าเองได้ 

9. Bowels : การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ   สัปดาห์ที่ผ่านมา …………………………… 
⓪  กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
①  กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า   ครั้งต่อสัปดาห์) 
②  กลั้นได้เป็นปกติ  

10. Bladder : การกลั้นปัสสาวะในระยะ   สัปดาห์ที่ผ่านมา …………………………… 
⓪  กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
①  กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ   ครั้ง) 
②  กลั้นได้เป็นปกติ  

 

เกณฑ การ ร เม    คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

 ≥ 2  คะแนน เป็นกลุ่มท่ี   ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ชว่ยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได ้
5-   คะแนน เป็นกลุ่มท่ี 2 ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 
 ≤4 คะแนน เป็นกลุ่มท่ี 3 ช่วยเหลือตัวเองไมไ่ด้ 

 

หมายเหตุ  หากผู้สูงอายุมีคะแนน ADL ที่แนวโน้มลดลง ควรประเมินหาสาเหตุอ่ืนเพิ่มเติม 

 
  ่มา :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือคัดกรอง/ ประเมินผูสู้งอายุ 2557 

37 



กำรคัดกรองภำวะเปรำะบำง (FRAIL scale) 

ค าถาม 0 ค     1 ค     
 

  
 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านรู้สึกอ่อนเพลียบ่อยมากแค่ไหน 
1 = ตลอดเวลา   2 = เกือบตลอดเวลา   3 = บางเวลา    
4 = ส่วนน้อย     5 = ไม่เคยเลย 

 

□ บางเวลาหรือ   
    ส่วนน้อยหรือ   
    ไม่เคยเลย 

 

□ ตลอดเวลา 
    หรือเกือบ 
    ตลอดเวลา 

 

2 
 

เวลาท่านเดินขึ้นบันได 10 ขั้นด้วยตัวเองโดยไม่หยุดพัก  
และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ท่านมีปัญหาหรือไม่ 

 

□ ไม่มี 
 

□ มี 

 

3 
 

เวลาท่านเดิน 300-400 เมตรด้วยตัวเองโดยไม่หยุดพัก  
และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ท่านมีปัญหาหรือไม่ 

 

□ ไม่มี 
 

□ มี 

 

4 
 

แพทย์เคยแจ้งว่าท่านมีโรคต่างๆ เหล่านี้หรือไม่    
 

□ 0-4 โรค 
 

□ 5-   โรค 

 □ โรคความดันโลหิตสูง □ โรคเบาหวาน   

 □ โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งผิวหนัง)   

 □ โรคปอดเรื้อรัง □ โรคหลอดเลือดหัวใจก่าเริบ   

 □ ภาวะหัวใจวาย □ โรคหอบหืด   

 □ อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ   

 □ ภาวะข้ออักเสบ □ โรคหลอดเลือดสมอง   

 □ โรคไต    
 

5 
 

ปัจจุบันท่านหนักเท่าไหร่ (ชั่งน้่าหนักโดยไม่สวมรองเท้า)   
 

= ……………….. กิโลกรัม  
1 ปีก่อนหน้านี้ท่านหนักเท่าไหร่ (ชั่งน้่าหนักโดยไม่สวมรองเท้า)   
 

= ……………….. กิโลกรัม 

 

□ น้่าหนักลด 
    <5% 

 

□ น้่าหนักลด 
    ≥5% 

 

เกณฑ การ ร เม    ถ้ามีตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป ถือว่า มีภาวะเปราะบาง 

 
  ่มา :  Sriwong WT, Mahavisessin W, Srinonprasert V, Aekplakorn W, Limpawattana P,  Ramree R, Wongwiriyawong T.  

Validity and Reliability of Simple Frailty Questionnaire Thai version for diagnosing frailty in older people.  
Siriraj Medical Student Research Award; Bangkok Thailand 2019. 
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นางสาวเบญจพร กระการธงชัย ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต.บ้านนาสว่าง 
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ค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข 
ที ่ 596 / 2563 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ 
 

---------------------------- 
 

กรมกำรแพทย์ โดยสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพ่ือผู้สูงอำยุ  เป็นเจ้ำภำพ
จัดท ำคู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอำยุ ฉบับกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็นกำรด ำเนินกำรภำยใต้
ยุทธศำสตร์ส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคตำมกลุ่มวัย (กลุ่มผู้สูงอำยุและผู้พิกำร) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำ
ระบบคัดกรอง ประเมิน รวมถึงกำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลกำรคัดกรอง อันเป็นมำตรกำรส ำคัญที่กระทรวง
สำธำรณสุขต้องขับเคลื่อนให้ไปในทิศทำงเดียวกันอย่ำงบูรณำกำร มีควำมเป็นเอกภำพ ที่ส ำคัญคืออ ำนวยควำม
สะดวกในกำรปฏิบัติงำนให้แก่บุคลำกรในพ้ืนที่  ทั้งนี้ ปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 คณะกรรมกำรพัฒนำนโยบำย
และขับเคลื่อนระบบสุขภำพเพ่ือรองรับสังคมสูงอำยุ กระทรวงสำธำรณสุข มีมติให้ทบทวนเครื่องมือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอำยุ โดยมอบหมำยกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพรับผิดชอบขับเคลื่อนในระดับชุมชนที่ด ำเนินกำรโดย
อำสำสมัครและผู้ดูแล และกรมกำรแพทย์รับผิดชอบขับเคลื่อนในส่วนของระดับสถำนบริกำรสุขภำพด ำเนินกำร
โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

 

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 21 แห่งพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรแผ่นดิน  
พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขจึงออกค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำเครื่องมือ 
คัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยมีองค์ประกอบ หน้ำที่และอ ำนำจ ดังนี้ 

 

1.  องค์ประกอบ 
1.1 ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ปรึกษำ 
1.2 รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ปรึกษำ 
 หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำกำรสำธำรณสุข  
1.3 อธิบดีกรมกำรแพทย์ ที่ปรึกษำ 
1.4 นำยวีรวุฒิ อ่ิมส ำรำญ ประธำน 
 รองอธิบดีกรมกำรแพทย์  
1.5 นำยสกำนต์ บุนนำค รองประธำน 

 
ผู้อ ำนวยกำรสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ  
กรมกำรแพทย์ 

1.6 ศำสตรำจำรย์ประเสริฐ อัสสันตชัย กรรมกำร 

 
สมำคมพฤฒำวิทยำและเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุไทย 
คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 

 

1.7 ศำสตรำจำรย์วีรศักดิ์ เมืองไพศำล กรรมกำร 
 คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล  
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1.8 นำงสำวอรุณี ลำยธรีะพงศ์ กรรมกำร 
 คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
1.9 นำยยศกฤต หล่อชยัวัฒนำ กรรมกำร 
 คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
1.10 ผู้แทนกองส่งเสริมและพัฒนำสขุภำพจิต กรมสุขภำพจิต กรรมกำร 
1.11 ผู้แทนกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 
1.12 ผู้แทนกองป้องกันกำรบำดเจบ็ กรมควบคุมโรค กรรมกำร 
1.13 ผู้แทนกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กรรมกำร 
1.14 ผู้แทนกองสนับสนุนสุขภำพภำคประชำชน กรมสนบัสนนุบริกำรสุขภำพ กรรมกำร 
1.15 ผู้แทนส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กรรมกำร 
1.16 ผู้แทนส ำนักอนำมัยผู้สงูอำยุ กรมอนำมัย กรรมกำร 
1.17 ผู้แทนสถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.18 ผู้แทนสถำบันทันตกรรม กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.19 ผู้แทนโรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.20 ผู้แทนโรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.21 ผู้แทนสถำบันสิรินธรเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์แห่งชำต ิ กรรมกำร 
 กรมกำรแพทย์  
1.22 ผู้แทนโรงพยำบำลเลิดสิน กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.23 ผู้แทนสถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์ กรรมกำร 
1.24 ผู้แทนส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กรรมกำร 
1.25 นำงสำวปิยะนชุ  ชัยสวสัดิ ์ กรรมกำรและเลขำนุกำร 
 นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร   
 สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพ่ือผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ 
1.26 นำงสำวสมจินต์ โฉมวฒันะชยั กรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร 
 นักจิตวิทยำคลินิกช ำนำญกำร สถำบันเวชศำสตร์ 
 สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ 
1.27 นำงสมฤด ีเนียมหอม กรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร 
 นักสังคมสงเครำะห์ช ำนำญกำร สถำบันเวชศำสตร์ 
 สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ 
1.28 นำงสำวนสิสรำ แผน่ศิลำ กรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร 
 นักวิชำกำรสำธำรณสุข สถำบันเวชศำสตร์ 
 สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ 
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2.  หน้ำที่และอ ำนำจ 

 2.1 พิจำรณำ กลั่นกรอง พัฒนำคู่มือคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสำธำรณสุข ทั้งระดับ Community และระดับ Institutional 
 2.2 สนับสนุน ส่งเสริมหน่วยงำนและผู้เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนคัดกรองและประเมิน
สุขภำพผู้สูงอำยุ  
 2.3 แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำร/ คณะท ำงำนได้ตำมควำมเหมำะสม 
 2.4 ปฏิบัติงำนอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมำย 

  

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
   สั่ง ณ วันที่ 26 พฤษภำคม พ.ศ. 2563 
 
 

นำยสุขุม กำญจนพิมำย 
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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คู่มือ การคัดกรองและประเมินสขุภาพผูส้งูอายุ  
พ.ศ.2564 
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