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คาํนาํ 
 

   วัตถุประสงค์หนึ่งของยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย

(ผู้สูงอายุและผู้พิการ) พ.ศ.2557 คือการพัฒนาระบบคัดกรอง ประเมิน รวมถึงฐานข้อมูล

สุขภาพผู้สูงอายุให้ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันอย่างบูรณาการและมีความเป็นเอกภาพ  

หัวใจสำคัญคือการอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในพ้ืนท่ี กระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนานโยบายและขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม

สูงอายุจึงมอบให้กรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลกัในการจัดทำคู่มือคัดกรอง/ ประเมินผู้สูงอายุ

ขึ้นต้ังแต่ พ.ศ.2557 ซึ่งระยะเวลา 6 ปีท่ีผ่านมามีความก้าวหน้าด้านวิชาการผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น

จำนวนมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงมีมติให้ทำการทบทวนคู่มือคัดกรอง/ ประเมินผู้สูงอายุให้

ทันสมัย  

  คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 มีการปรับปรุงเนื้อหา 

เครื่องมือให้เหมาะสมและง่ายต่อการใช้งานยิ่งขึ้น โดยผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุจาก

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุไทย ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี บุคลากรสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 

กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมการแพทย์ รวมถึงผู้รับผิดชอบงานและ

ผู้ปฏิบัติงานผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี  

  ในนามของคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า บุคลากรสุขภาพจะสามารถนำแนวทางนี้ไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงวางแผนในการดูแลรักษาผู้สูงอายุได้อย่าง

เช่ือมโยงและเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตประจำวันตามศักยภาพได้อย่างมี

คุณภาพ ลดภาระครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 

คณะกรรมการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  

กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 



สารบัญ 
 
แนวทางการคัดกรองและประเมนิสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 1 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 3 

การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 5 

การประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด: Thai CVD risk  7 

การคัดกรองการได้ยนิ: Finger rub test 10 

การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ 13 

การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายโุดยทันตบุคลากร 14 

การคัดกรองสุขภาวะทางตา 16 

การประเมนิการมองเห็น: Snellen Chart 17 

Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians: OSTA index 19 

FRAX score 20 

การคัดกรองโรคขอ้เข่าเส่ือมทางคลินิก 22 

Mini-Cog 23 

MMSE-Thai 2002 24 

Thai Mental State Examination: TMSE 27 

การคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) 29 

การประเมนิโรคซึมเศรา้ 9 คำถาม (9Q) 30 

การประเมนิการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 31 

Timed Up and Go test: TUG 32 

Mini Nutritional Assessment: MNA (Short form) 33 

Mini Nutritional Assessment: MNA (Full form) 34 

Modified Mini Sarcopenia Risk Assessment-5: Modified MSRA-5 36 

Bathel Activity of Daily Living: ADL 37 

การคัดกรองภาวะเปราะบาง: FRAIL scale 39 

รายช่ือผู้ร่วมพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 40 



แนวทางการคัดกรองและประเมินสขุภาพผูส้งูอายุ พ.ศ.2564 

รายการ อสม./ญาติ/ผู้ดูแล 
สถานบริการสุขภาพ 

รพ.สต. รพช./ รพท./ รพศ. 

ปัญหาสำคัญและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอาย ุ   
 

เบาหวาน 
 

ตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธี

เจาะจากปลายนิ้ว 

 

ตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธี

เจาะจากปลายนิ้ว หรือ 

ตรวจวัดพลาสมากลโูคส 

ขณะอดอาหาร (FPG)  
 

 

ตรวจวัดพลาสมากลโูคส 

ขณะอดอาหาร (FPG)  

 

ความดัน

โลหิตสูง 

 

วัดความดันโลหิต 
 

วัดความดันโลหิต 
 

วัดความดันโลหิต 

 

ความเส่ียง

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 
 

คำถาม: 

1. มีความยากลำบากในการ 

 เคี้ยวอาหารแข็ง หรือไม ่

2. มีอาการเจ็บปวดในช่อง 

   ปาก หรือไม ่
 

 

ประเมินสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอาย ุ

 

ประเมินสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายโุดยทันตบุคลากร 

 

การมองเห็น 
 

คำถาม: มีปัญหาเก่ียวกับการ

มองเห็น เชน่ มองระยะไกล 

อ่านหนังสือ หรือไม ่
 

 

คัดกรองสุขภาวะทางตา 
 

ประเมินการมองเห็น:  

Snellen Chart 

 

กระดูกพรุน 
 

OSTA index  
 

OSTA index  
 

OSTA index และ  

FRAX score หรือ DEXA 
 

 

ข้อเข่าเส่ือม 
 

คำถาม: มีอาการปวดเข่า

หรือไม ่

 

คำถาม: มีอาการปวดเข่า

หรือไม ่
 

 

คัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทาง

คลินิก 

กลุ่มอาการสูงอาย ุ   
 

สมรรถภาพ

สมอง 

 

Mini-Cog 
 

Mini-Cog 
 

MMSE-T 2002 or TMSE 

 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

 

2Q  
 

2Q และ  

9Q: กรณี 2Q มีความเสี่ยงและ  

8Q: กรณี 9Q ไดค้ะแนน ≥7 
 

 

2Q และ  

9Q: กรณี 2Q มีความเสี่ยง

และ  

8Q: กรณี 9Q ไดค้ะแนน ≥7 
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รายการ อสม./ญาติ/ผู้ดูแล 

สถานบริการสุขภาพ 

รพ.สต. รพช./ รพท./ รพศ. 

กลุ่มอาการสูงอาย ุ   
 

ภาวะหกล้ม 
 

Timed Up and Go test 

(TUG) และ 

คำถาม: หกล้มภายใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา หรือไม ่

 

TUG และ 

คำถาม: หกล้มภายใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมา หรือไม ่

 

TUG และ 

ประเมินปัจจัยเสีย่งหกล้ม:

กรณี TUG ≥12 วินาท ี

 

การกล้ัน

ปัสสาวะ 

 

คำถาม: มีปัสสาวะเล็ด/ ราด 

จนทำให้เกิดปัญหาในการใช้

ชีวิตประจำวันหรือไม ่

 

คำถาม: มีปัสสาวะเล็ด/ ราด 

จนทำให้เกิดปัญหาในการใช้

ชีวิตประจำวันหรือไม ่

 

ตรวจประเมินโดยแพทย ์

 

ภาวะขาด

สารอาหาร 

 

คำถาม: 

1. น้ำหนักลดลง >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 

 

คำถาม: 

1. มีปัญหาการนอนหลับหรือไม่ 

2. มีอาการง่วง อ่อนเพลีย 

   ตอนกลางวัน หรือไม ่

 

คำถาม: 

1. มีปัญหาการนอนหลับหรือไม่ 

2. มีอาการง่วง อ่อนเพลีย 

   ตอนกลางวัน หรือไม ่

 

ตรวจประเมินโดยแพทย ์

สมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล   
 

กิจวัตร

ประจำวัน 

 

คำถาม: สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองในการทำกิจวัตรประจำ 

วันโดยไม่ต้องพึ่งคนอืน่  

ลดลงหรือไม่  

(ลุกจากที่นอน/เตียง ล้างหน้า 

แปรงฟัน หวีผม อาบน้ำ สวม

ใส่เสื้อผ้า กินอาหาร ใช้ห้อง

ส้วม เดิน/เคลื่อนที่ภายในบ้าน  

ข้ึนลงบันได 1 ชั้น การกลั้น

ปัสสาวะ การกลัน้อุจจาระ) 

Bathel Activity of Daily 

Living: ADL 

 

ADL และ 

FRAIL scale: กรณี ADL

ลดลง 

 

หมายเหต ุ  การคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขในตารางนี้ 

  เปนการใหบริการข้ันต่ำท่ีผูใหบริการสุขภาพแตละระดับควรทำได
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การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 แนะนำใหใชวิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวิธีใด

วิธีหนึ่ง ดังนี้  

 1. การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, venous blood)  

โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดดำ  

 2. การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose, FCBG)  

ถาระดับ FPG (หรือ FCBG) ≥126 มก./ดล. ใหตรวจยืนยันดวย FPG อีกครั้งในวันหรือสัปดาหถัดไป ถา 

FPG ≥126 มก./ดล. ซ้ำอีกใหวินิจฉัยวาเปน “โรคเบาหวาน” ถา FPG 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยวาเปน “ภาวะ

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose ; IFG)” ใหแนะนำการปองกัน

โรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและติดตามวัดระดับ FPG ซ้ำทุก 1-3 ปท้ังนี้

ข้ึนกับปจจัยเสี่ยงท่ีมี กรณีมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยตองการวินิจฉัยใหแนชัดวามีความผิดปกติของระดับน้ำตาลใน

เลือดรูปแบบใด สามารถตรวจคัดกรองดวย 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) เพ่ือเริ่มการ

ปองกันหรือรักษาไดเร็วข้ึน  

การคัดกรองโรคเบาหวานโดยตรวจวัด capillary blood glucose จากปลายนิ้วโดยไมตองอดอาหาร 

สามารถใชไดในกรณีท่ีไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับ FPG ถาระดับ capillary blood glucose ขณะท่ีไม

อดอาหาร ≥110 มก./ดล. ควรตรวจยืนยันดวย FPG เนื่องจากคา capillary blood glucose ท่ีวัดไดมีโอกาสท่ีจะ

มีความคลาดเคลื่อน ถาระดับ capillary blood glucose ขณะท่ีไมอดอาหาร <110 มก./ดล. โอกาสจะพบความ

ผิดปกติของระดับน้ำตาลในเลือดมีนอยจึงควรไดรับการตรวจซ้ำทุก 3 ป  

3. การตรวจความทนตอกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) มีความไวในการ

วินิจฉัยเบาหวานมากกวา FPG ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ำตาล ≥200 มก./ดล. ใหตรวจยืนยันอีก

ครั้งในสัปดาหถัดไป ถาพบระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ำตาล ≥200 มก./ดล. ซ้ำอีกก็ใหวินิจฉัยวาเปน 

“โรคเบาหวาน” 
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แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูส้งูอายุ 
 

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 100-125 มก./ดล.

ระดับ fasting plasma 

glucose ≥126 มก./ดล.

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต

 วัดระดับ FPG ซ้ําตามแนะนํา

วินิจฉัย

IFG + IGTวินิจฉัย IFG

วินิจฉัยเปนเบาหวานลงทะเบียนผูปวยเบาหวานสงตอพบแพทย

วัด fasting plasma glucose ซ้ํา

ในวันอ่ืนเพ่ือยืนยันอีกครั้ง

เกณฑการประเมิน   

หากผลการตรวจคัดกรองปกติใหตรวจซ้ำทุกปหรือตามคะแนนความเสี่ยงท่ีประเมินได 

 
ท่ีมา :  สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560. 
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การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสงู 

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562 ไดนิยามความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

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

≥90 มม.ปรอท โดยอางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล  

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

มม.ปรอท โดยอางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล  

Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension (WCH) หมายถึงระดับความ

ดันโลหิตจากการวัดท่ีสถานพยาบาลสูงผิดปกติ (SBP ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥90 มม.ปรอท) แตระดับ

ความดันโลหิตจากการวัดท่ีบานเปนปกติ (SBP <135 มม.ปรอท และ DBP <85 มม.ปรอท)  

Masked hypertension หมายถึงระดับความดันโลหิตจากการวัดท่ีสถานพยาบาลเปนปกติ (SBP 

<140 มม.ปรอท และ DBP <90 มม.ปรอท) แตระดับความดันโลหิตจากการวัดท่ีบานสูงผิดปกติ (SBP ≥135 มม.

ปรอท และ/หรือ DBP ≥85 มม.ปรอท) 

การวัดความดันโลหิตในแตละครั้งควรวัดอยางนอย 2 ครั้งหางกัน 1 นาทีจากแขนเดียวกันทาเดิม 

โดยท่ัวไปการวัดครั้งแรกมักมีคาสูงท่ีสุด หากพบวา SBP จากการวัดท้ัง 2 ครั้งตางกัน <5 มม.ปรอทควรวัดเพ่ิมอีก 

1-2 ครั้งแลวนำผลท่ีไดมาหาคาเฉลี่ย การประเมินผูปวยครั้งแรกหรือผูท่ีเพ่ิงตรวจพบวามีความดันโลหิตสูงแนะนำ

ใหวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ังสองขางและหากตางกันเกิน 20/10 มม.ปรอทจากการวัดซ้ำหลายๆ ครั้ง อาจแสดง

ถึงโรคของหลอดเลือดแดงและควรสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเพ่ือวินิจฉัยหาสาเหตุ 

ผูสูงอายุอาจมีคา SBP ของแขนท้ังสองขางตางกันเกินกวา 10 มม.ปรอทได การติดตามวัดความดัน

โลหิตครั้งตอไปในผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ใหวัดจากแขนขางท่ีมีคา SBP สูงกวา สำหรับผูสูงอายุ ผูปวยโรคเบาหวาน 

หรือผูปวยท่ีมีอาการวิงเวียนหรือหนามืดเวลาลุกข้ึนยืนควรวัดความดันโลหิตในทายืนดวย โดยวัดความดันโลหิตทา

นอนกอนจากนั้นใหผูปวยลุกยืนแลววัดความดันโลหิตซ้ำอีก 2 ครั้งภายในเวลา 1 และ 3 นาที หาก SBP ในทายืน

ต่ำกวาในทานอน ≥20 มม.ปรอทหรือผูปวยมีอาการวิงเวียนใหวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ orthostatic hypotension 

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะซ่ึงพบไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคือ atrial fibrillation (AF) ใหวัด

ความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทเปนหลักและควรวัดซ้ำหลายๆ ครั้งแลวใชคาเฉลี่ยเนื่องจาก

ผูปวยกลุมนี้จะพบความแปรปรวนของความดันโลหิตไดมากกวาผูปวยท่ัวไป  
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การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง กำหนดจากระดับความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิก 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 
 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 

Optimal  <120 และ <80 

Normal  120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดบั 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดบั 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 
  

 

การวัดความดันโลหิตดวยเครื่องชนิดพกพาท่ีบาน การวัดความดันโลหิตท่ีบานชวยกระตุนใหผูปวย

รับประทานยาลดความดันโลหิตอยางตอเนื่องทำใหควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึนและชวยในการตรวจหาผูท่ีเปน 

white-coat hypertension และ masked hypertension แนะนำใหใชเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา 

วัดบริเวณตนแขนและควรเปนเครื่องท่ีผานการรับรองจากสถาบันกำหนดมาตรฐาน ไมแนะนำใหใชเครื่องชนิดท่ีวัด

บริเวณขอมือหรือปลายนิ้ว ยกเวนเม่ือการวัดความดันโลหิตบริเวณตนแขนทำไดลำบาก เชน ผูท่ีอวนมาก แนะนำ

ใหวัดความดันโลหิตท่ีบานวันละ 2 ชวงเวลาคือเชาและเย็น ชวงเวลาละ 2 ครั้ง (เชา 2 ครั้ง เย็น 2 ครั้ง) เปนเวลา

ติดตอกัน 3-7 วันโดยเฉพาะชวงกอนมาพบแพทย 

การเตรียมตัวในการวัดความดันโลหิต แนะนำใหงดดื่มชา กาแฟและไมสูบบุหรี่กอนวัดความดันโลหิต

อยางนอย 30 นาที หากปวดปสสาวะใหไปปสสาวะกอน ใหนั่งพักบนเกาอ้ีในหองท่ีเงียบสงบเปนเวลา 5 นาที หลัง

พิงพนักเพ่ือไมตองเกร็งหลัง เทาสองขางวางราบกับพ้ืน หามนั่งไขวหาง ไมพูดคุยท้ังกอนและขณะวัดความดันโลหิต 

วางแขนท่ีจะวัดบนโตะโดยใหบริเวณท่ีจะพัน arm cuff อยูระดับเดียวกับหัวใจ ไมเกร็งแขนหรือกำมือขณะวัด

ความดันโลหิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา :  สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ.2562. 
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หอ้งเงียบสงบ 

ไม่มีเสียงดงัรบกวน 

ไม่ดื่มชา กาแฟและไม่สูบบุหรี่ 

ก่อนทาํการวดั 30 นาที 

นัง่เกา้อี้  หลงัตรงและพิงพนัก 

งดการพูดคุยระหว่างวดั 

วางแขนบนโตะ๊โดยให ้arm cuff อยูร่ะดบัเดียวกบัหวัใจ 

ไม่เกร็งแขนหรือกาํมือขณะวดั 

เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้ น ไม่ไขวห่า้ง 



การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
Thai CVD risk 

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk) เปนการทำนายโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคอัมพฤกษ อัมพาตในระยะเวลา 10 ปขางหนาโดยใชตารางสี ประกอบ ดวย

ขอมูลปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก อายุ เพศ โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ คาระดับความดันโลหิตตัวบน คาระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลือดและภาวะอวนลงพุง  
 

วิธีการ   

1. เลือกตาราง โดยดูวามีการตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดหรือไม ถา “มี” ใชตารางสีท่ี 1 

ถา “ไมมี” ใชตารางสีท่ี 2 

กรณี “มีการตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด” ใหเลือกชวงคาคอเลสเตอรอล  

ระดับ  <160-199 มล./ดล. เลือกชวง  160 ระดับ  200-239 มล./ดล.  เลือกชวง 200 

ระดับ    240-279 มล./ดล. เลือกชวง  240 ระดับ  280-319 มล./ดล.  เลือกชวง 280 

ระดับ    ≥320 มล./ดล.  เลือกชวง 320 

2. เลือกวาเปนโรคเบาหวาน หรือไม 

3. เลือกเพศ (ชาย หญิง)  

4. เลือกวาสูบบุหรี่ หรือไม (สูบบุหรี่หมายถึงปจจุบันยังคงสูบหรือหยุดสูบไมเกิน 1 ปกอนประเมิน) 

5. เลือกชวงอายุ  

 อายุ <40-49 ป เลือกชวง 40 อาย ุ50-54 ป เลือกชวง 50 

 อาย ุ  55-59 ป เลือกชวง 55 อาย ุ60-64 ป เลือกชวง 60  

 อาย ุ   ≥65 ป เลือกชวง 65 

6. เลือกคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) จากการวัด 2 ครั้งใน 2 ชวงเวลาหางกันอยางนอย 1 

สัปดาห  

 SBP <120-139 มม.ปรอท เลือกชวง 120 SBP 140-159 มม.ปรอท เลือกชวง 140 

 SBP  160-179 มม.ปรอท เลือกชวง 160 SBP  ≥180 มม.ปรอท เลือกชวง 180 

7. เลือกคารอบเอว: หนวยเปน ซม.  (นอยกวาหรือมากกวาสวนสูงหาร 2) 

 

เกณฑการประเมิน  โอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคอัมพฤกษ อัมพาตใน 10 ปขางหนา 
 

 < 10%  10 ถึง <20%       20 ถึง <30%   30 ถึง <40%          >40% 

 ตํ่า ปานกลาง  สงู สงูมาก  สงูอันตราย 
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ตารางสีที่ 1  กรณีมีการตรวจหาระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
 

 
 

 

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 หญิง  ความดันโลหิต   

ตัวบน (มม.ปรอท)ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่

คอเลสเตอรอล (mg/dL)

ผูที่เปนเบาหวาน

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

ผูที่ไมเปนเบาหวาน
ชาย หญิง  ความดันโลหิต   

ตัวบน (มม.ปรอท)ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่
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ตารางสีที่ 2  กรณีไมมีการตรวจหาระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
 

 
 

 
 

ท่ีมา :  กรมควบคุมโรค. Thai CV risk score. โครงการศึกษาระยะยาวเพ่ือหาอิทธิพลของปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและ 

 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

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

55

50

40

ชาย หญิง

ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่

65

60

 ความดันโลหิต   

ตัวบน (มม.ปรอท)

ผูที่เปนเบาหวาน

อายุ

(ป)
180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

นอยกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

มากกวา

สวนสูง/2 

(ซ.ม.)

65

ชาย หญิง

ผูที่ไมเปนเบาหวาน
 ความดันโลหิต   

ตัวบน (มม.ปรอท)ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่

60

55

50

40

9 



การคัดกรองการได้ยิน: Finger rub test(1) 

วิธีการ  ผูทดสอบถูนิ้วโปงกับนิ้วชี้หนาหูผูถูกทดสอบเบาๆ (หางจากหู ~1 นิ้ว) ทีละขางท้ังหูขวาและหูซาย 

 

 

 

เกณฑการประเมิน  

ถาตอบ “ไมไดยิน” หูขางใดขางหนึ่ง ถือวา  

หูขางนั้นมีปญหาการไดยิน 

 

 

 

 
 

 

ปญหาการไดยินในผูสูงอายุ(2) อาจถือเปนปญหาของญาติหรือคนรอบขางดวยเหมือนกัน การท่ี

ผูสูงอายุมีความสามารถในการรับเสียงแยลง เชน หูอ้ือหรือหูตึง ปญหาการไดยินในผูสูงอายุเปนภาวะท่ีคอยเปน

คอยไปทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผูอ่ืนนอยลงโดยไมรูตัว อาจเกิดปญหาอ่ืนตามมาได เชน ตอง

ตะโกนสื่อสารกันเปนเวลานานทำใหเสียงแหบ เจ็บคอ ไอ และระคายคอเรื้อรัง เปนตน 
 

ความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินแบงออกเปน 
 

ระดับการไดยิน ระดับความพิการ ความสามารถในการเขาใจคำพูด 

0-25 dB ปกติ ไมลำบากในการรับฟงคำพดู 

26-40 dB หูตึงนอย ไมไดยนิเสียงกระซิบ 

41-55 dB หูตึงปานกลาง ไมไดยนิเสียงพูดปกต ิ

56-70 dB หูตึงมาก ไมไดยนิเสียงพูดที่ดังมาก 

71-90 dB หูตึงรุนแรง ไดยินไมชัด แมตองตะโกน 

>90 dB หูหนวก ตะโกน หรือใชเคร่ืองขยายเสียงก็ไมไดยิน 
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ปญหาการไดยินในผูสูงอายุอาจเกิดจากความผิดปกติของกลไก 2 สวน คือ 

1. สวนนำเสียงและขยายเสียง ไดแก หูชั้นนอกและหูชั้นกลาง เม่ือคลื่นเสียงจากภายนอกผานเขาไปใน

ชองหูจะไปกระทบแกวหูและมีการสงตอ มีการขยายเสียงโดยกระดูกหู 3 ชิ้นในหูชั้นกลางไปยังหูชั้นใน ถามีความ

ผิดปกติเกิดข้ึนในหูชั้นนอกและหูชั้นกลางของผูสูงอายุทำใหหูอ้ือหรือหูตึงได สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของหู

ชั้นนอก เชน ข้ีหูอุดตัน เยื่อแกวหูทะลุ หูชั้นนอกอักเสบ เนื้องอก ความผิดปกติของหูชั้นกลาง เชน หูชั้นกลาง

อักเสบ น้ำขังในหูชั้นกลาง ทอยูสเตเซียน (ทอท่ีเชื่อมระหวางหูชั้นกลางและโพรงหลังจมูก) ทำงานผิดปกติ โรค

หินปูนในหูชั้นกลาง 

2.  สวนประสาทรับเสียง ไดแก สวนของหูชั้นในไปจนถึงสมองซ่ึงเปนสวนท่ีเรารับรูและเขาใจเสียงตางๆ 

ความผิดปกติบริเวณนี้ของผูสูงอายุทำใหหูตึงหรือหูหนวกถาวรได บางโรคทำใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได สาเหตุมัก

เกิดจากความผิดปกติของ 

 หูช้ันใน สาเหตุท่ีพบบอยคือประสาทหูเสื่อมจากอายุ ประสาทหูเสื่อมจากความผิดปกติแตกำเนิด

หรือพันธุกรรม พัฒนาการผิดปกติหรือเปนโรคระหวางการตั้งครรภของมารดา เชน หัดเยอรมัน การไดรับเสียงท่ีดัง

มากในเวลาสั้นๆ ทำใหประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน เชน เสียงปน เสียงระเบิดหรือเสียงประทัด การไดรับเสียงดัง

ปานกลางเปนเวลานานทำใหประสาทหูเสื่อมแบบคอยเปนคอยไป เชน การอยูในโรงงานหรืออยูในคอนเสิรตท่ีมี

เสียงดังมากๆ การใชยาท่ีมีพิษตอประสาทหูเปนเวลานาน เชน ยาปฏิชีวนะกลุมอะมิโนไกลโคไซด ยาขับปสสาวะท่ี

ใชรักษาความดันโลหิตสูง ยาแอสไพริน ยาควินิน การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะแลวกระทบตอหูชั้นใน การติดเชื้อ

ของหูชั้นใน เชน เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อซิฟลิสหรือไวรัสเอดส การผาตัดหูแลวกระทบตอหูชั้นใน การมีรูรั่ว

ระหวางหูชั้นกลางและหูชั้นใน โรคมีเนีย (Meniere’s disease) หรือน้ำในหูไมเทากัน 

 สมอง โรคของเสนเลือด เชน เสนเลือดในสมองตีบ เลือดออกในสมองจากไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง เนื้องอกในสมอง เชน เนื้องอกของเสนประสาทหู และ/หรือ ประสาทการทรงตัว 

 สาเหตุอ่ืน เชน โรคโลหิตจาง โรคแพภูมิตัวเอง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคเกล็ดเลือดสูงผิดปกติ โรค

ท่ีมีระดับยูริกในเลือดสูง โรคไต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตต่ำหรือสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเหลานี้สามารถทำใหหู

อ้ือหรือหูตึงได 

 โรคท่ีทำใหเกิดปญหาการไดยินในผูสูงอายุมีสาเหตุไดจากท้ังหูชั้นนอก หูชั้นกลางและหูชั้นใน 

โดยท่ัวไปแลวหากพูดถึงภาวะหูตึงในผูสูงอายุมักหมายถึงการสูญเสียการไดยินจากประสาทรับเสียงเสื่อมตาม

วัย (age-related hearing loss หรือ presbycusis) ปญหาการไดยินในผูสูงอายุเปนปญหาท่ีพบบอยเปนอันดับ 

3 ของโรคเรื้อรังท่ีเกิดกับผูสูงอายุซ่ึงพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามวัย ผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ปรอยละ 25-40 ผูท่ีมีอายุ

มากกวา 75 ปรอยละ 40-60 และผูท่ีมีอายุมากกวา 85 ปรอยละ 80 ธรรมชาติของแลวการไดยินจะคอยๆ เสื่อม

ลงตามวัย คอยเปนคอยไป การเสื่อมจะเทากันท้ัง 2 ขางในชวงความถ่ีสูง ผูสูงอายุอาจมาพบแพทยเนื่องจากมีเสียง

รบกวนในหูและมักมีปญหาฟงไมรูเรื่อง หรือไดยินเสียงแตจับใจความไมไดรวมดวย ซ่ึงเปนผลจากความเสื่อมของ

ระบบประสาทสวนกลางตามวัย นอกเหนือไปจากหูชั้นในเสื่อมทำใหมีปญหาในการไดยินมากกวาผูท่ีมีการไดยิน

บกพรองในระดับเดียวกันท่ีอายุนอยกวา 

 การวินิจฉัยปญหาการไดยินในผูสูงอายอุาศัยการซักประวัติถึงสาเหตุตางๆ การตรวจหูชั้นนอก ชองหู 

แกวหู หูชั้นกลางและบริเวณรอบหู ตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติของเคมีในเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจการไดยิน
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เพ่ือยืนยันและประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียการไดยิน ตรวจคลื่นสมองระดับกานสมองและการ

ถายภาพรังสี เชน เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือกระดูกหลังหู หรือตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาและการฉีดสารรังสี

เขาหลอดเลือด ถามีขอบงชี ้

 ปญหาการไดยินในผูสูงอายุจะรักษาตามสาเหตุ อยางไรก็ตามปญหาการไดยินท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ของหูชั้นใน เสนประสาทหูและระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะประสาทรับเสียงเสื่อมตามวัยมักจะรักษาไม

หายขาด ถาเกิดจากประสาทรับเสียงเสื่อมควรหาสาเหตุหรือปจจัยท่ีจะทำใหเสื่อมเร็วกวาปกติเพ่ือหาทางชะลอ

ความเสื่อมนั้น บางรายประสาทหูเสื่อมไมทราบสาเหตุหรือทราบสาเหตุแตเปนสาเหตุท่ีรักษาไมไดอาจหายเองได

หรือจะเปนอยูตลอดชีวิตก็ได 

 1. แพทยจะอธิบายใหผูสูงอายุเขาใจวาสาเหตุของปญหาการไดยินเกิดจากอะไร เปนอันตรายหรือไม

และจะหายหรือไม 

 2. ถามีปญหาการไดยินไมมาก ยังพอไดยินเสียง ไมรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมากนักคือยังพอ

สื่อสารกับผูอ่ืนได หรือเปนเพียงหูขางเดียวไมจำเปนตองรักษา เพียงแตทำใจยอมรับและควรหาสาเหตุ 

 3. ถามีปญหาการไดยินมากโดยเฉพาะเปน 2 ขางและรบกวนคุณภาพชีวิตประจำวันมากคือไม

สามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดและเกิดจากสาเหตุท่ีไมสามารถแกไขได ควรฟนฟูสมรรถภาพการไดยินดวยการใช

เครื่องชวยฟงซ่ึงจะชวยบรรเทาปญหาไดระดับหนึ่ง ตองรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะแกการแยกแยะเสียงได

ชัดเจนข้ึน เชน ลดเสียงรบกวนและใหคูสนทนาอยูตรงหนา ไมพูดเร็วหรือพูดประโยคยาวเกินไปเพ่ือจะไดจับ

ใจความไดชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะทำใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและครอบครัวดีข้ึน                         

 4. ถาปญหาการไดยินเกิดจากประสาทรับเสียงเสื่อมควรปองกันไมใหเสื่อมมากข้ึน โดย 

  - หลีกเลี่ยงเสียงดัง 

  - ถาเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคกรดยูริกในเลือดสูง โรค

เลือด โรคซีด ตองควบคุมใหดีเพราะโรคเหลานี้ทำใหเลือดไปเลี้ยงประสาทหูนอยลง ทำใหประสาทรับเสียงเสื่อม

มากหรือเร็วข้ึนกวาท่ีควรจะเปน 

  - หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีพิษตอประสาทหู 

  - หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุหรอืการกระทบกระเทือนบริเวณหู 

  - หลีกเลี่ยงการติดเชื้อของหูหรือระบบทางเดินหายใจสวนบน 

  - ลดอาหารเค็ม เครื่องดื่มท่ีมีสารกระตุนประสาท เชน กาแฟ ชา น้ำอัดลม (มีสารคาเฟอีน)  

งดสูบบุหรี่ (มีสารนิโคติน) เพราะทำใหเลือดไปเลี้ยงประสาทหูนอยลง ประสาทรับเสียงเสื่อมมากหรือเร็วข้ึนกวาท่ี

ควรจะเปน 

  - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ลดความเครียด วิตกกังวลและนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 

 
ท่ีมา :  (1)  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข. คูมือคัดกรองและประเมิน 

  สุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564.  
 (2)  ปารยะ อาศนะเสน. ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย. ปญหาการไดยินในผูสูงอายุ. 

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

1.  ปญหาการเคีย้วอาหาร 

 1.1 มีฟน/ รากฟนผุท่ีไมสามารถปองกันหรือใหบริการได หรือไม 

   มี  ไมมี 

 1.2  มีเหงือกบวม ฝหนอง ฟนโยก หรือไม  

   มี  ไมมี 

 1.3 จำนวนฟนแทนอยกวาเกณฑ (อยางนอย 20 ซ่ีหรือ 4 คูสบ) หรือไม       

   ใช  ไมใช 

2.  ปญหาเนื้อเย่ือชองปาก: มีกอน รอยแดงรอยขาว แผลเรื้อรัง นานกวา 2 สัปดาห หรือไม 

    มี  ไมมี 

3. ปญหาปากแหง น้ำลายแหง: ตองดื่มน้ำตามเพ่ือชวยกลืนบอยครั้ง/ มีอาการลิ้นแหงติดเพดานบอย  

 หรือไม    

    มี   ไมมี 

4.  สภาพชองปาก (Oral Hygiene) สะอาด หรือไม 

   สะอาด  ไมสะอาด 

 

เกณฑการประเมิน   

ขอ 1-3 ถาประเมินวา “มี” หรือ “ใช” ≥1 ขอ ควรสงตอเพ่ือเขารับบริการทางทันตกรรมกับทันตบุคลากร 

 ถาประเมินวา “ไมมี” หรือ “ไมใช” ควรแนะนำและบริการสงเสริม ปองกัน 

ขอ 4 ถาประเมินวา “ไมสะอาด” ควรฝกการแปรงฟนและใชอุปกรณเสริมเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรีย 

 
ท่ีมา :  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข. คูมือคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2564.  
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การประเมินสขุภาพช่องปากผูส้งูอายุโดยทันตบคุลากร 

ขอมูลทั่วไป  

1. การจัดกลุมตามการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL)  

  กลุมท่ี 1 ชวยเหลือตวัเองได และ/หรือ ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

  กลุมท่ี 2 ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง 

  กลุมท่ี 3 ชวยเหลือตวัเองไมได 

2. โรคทางระบบท่ีสำคัญ  

  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดและหัวใจ 

  มะเร็งชองปาก  อ่ืนๆ ท่ีตองกินยาเปนประจำ ................................................................ 

3. ความสามารถในการเค้ียว กัด กลืนอาหาร  

  ปกติ   มีปญหา 

4. การเจ็บปวดในชองปาก   

  ไมมี   มี (ถามี) อาการปจจุบัน ....................................................................... 
 

การตรวจสภาวะชองปาก 

สภาวะชองปาก ไมพบปญหา พบปญหา 

1 การสูญเสียฟน   
 - จำนวนฟนแทท่ีใชงานได ............. ซ่ี   

 - จำนวนคูสบฟนหลังท้ังฟนแทและฟนเทียม ............. คูสบ   

2 ความจำเปนในการใสฟนเทียม   
3 - ฟนผุ / รากฟนผ ุ............. ซ่ี   
 - รากฟนโผลพนขอบเหงือก เสี่ยงตอการเกิดรากฟนผุ ............. ซ่ี   

4 เหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต   
  เหงือกอักเสบ        มีหินปูน        โรคปริทันต   

5 แผล/ มะเร็งชองปาก   
6 สภาวะปากแหง น้ำลายนอย   
7 ฟนสึก   
8 การดูแลอนามัยชองปาก   
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คำแนะนำ 

1. วัตถุประสงคของการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคและความผิดปกติในชองปากท่ีเปน

ประเด็นปญหาสำคัญของผูสูงอายุท่ีสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะนำไปสูการดูแลท้ังการสงเสริม ปองกัน 

รักษาและฟนฟูสภาพชองปากท่ีเหมาะสม 

2. ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลท่ีไดจากการซักถาม กรณีท่ีเปนกลุมท่ี 3 ชวยเหลือตัวเองไมได (กลุมติดเตียง) 

หรือมีโรคทางระบบท่ีสำคัญ หรือมีปญหาการเค้ียว กัด กลืน หรือมีการเจ็บปวดในชองปาก ใหทำแผนการรักษา 

หรือ Care Plan รวมกับทันตแพทยและสหสาขาวิชาชีพ 

3. ขอมูลจากการตรวจสภาวะชองปาก เปนขอมูลท่ีไดจากการตรวจในชองปากโดยทันตบุคลากรใช

เครื่องมือตรวจและแสงไฟหรือแสงสวางจากธรรมชาต ิ

  3.1 การสูญเสียฟน กรณีพบปญหา: มีฟนแทท่ีใชงานได <20 ซ่ี หรือมีคูสบฟนหลัง <4 คูสบ 

 3.2 ความจำเปนในการใสฟนเทียม กรณีพบปญหา: สูญเสียฟนจนไมสามารถเค้ียวอาหารได หรือ

สภาพฟนเทียมท่ีใชอยูหลวม สึก จนเค้ียวอาหารไมได มีการผุใตครอบฟน จำเปนตองทำฟนเทียมใหม 

 3.3 ฟนผุ/ รากฟนผุและความเส่ียงตอการเกิดรากฟนผุ กรณีพบปญหา: ฟน/ รากฟนมีรูผุ ฟนผุ

เหลือแตรากฟน มีฝหนองบริเวณปลายราก หรือเหงือกรนท่ีคอฟนจนรากฟนโผลเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 

 3.4 เหงือกและเนื้อเย่ือปริทันต กรณีพบปญหา : เหงือกอักเสบ คือ เหงือกมีเลือดออกท้ังเวลาปกติ

หรือเวลาแปรงฟน โรคปริทันต คือ ฟนโยก หรือมีฝหนองท่ีบริเวณเหงือก 

 3.5 แผล/ มะเร็งชองปาก กรณีพบปญหา : บริเวณริมฝปาก แกม ลิ้น เพดาน เหงือก มีกอนเนื้อ

หรือแผลสีแดงหรือขาว เนื้อเยื่อบริเวณใตฐานฟนเทียมหรือขอบฟนเทียมมีแผลเรื้อรัง 

 3.6 สภาวะปากแหง น้ำลายนอย กรณีพบปญหา: เนื้อเยื่อในชองปากแหง ไมมีน้ำลายหรือน้ำลาย

เหนียว ขน หรือกระจกสองปากติดบริเวณขางแกม กินอาหารแหงๆ ตองจิบน้ำตาม 

 3.7 ฟนสึก กรณีพบปญหา: ฟนสึกดานบดเค้ียวเกินครึ่งหนึ่งของตัวฟน  

 3.8 การดูแลอนามัยชองปาก กรณีพบปญหา: มีคราบจุลินทรียท่ีเห็นไดชัดเจน มีหินปูน มีกลิ่นปาก 

ไมมีการใชอุปกรณเสริมท่ีจำเปน 

 
พัฒนาโดย สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย และสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ 

 มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ. 
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การคัดกรองสขุภาวะทางตา 

  การคัดกรองสุขภาวะทางตาเปนการคัดกรองปญหาการมองเห็น (ระยะไกล-ใกล) ท่ีมีผลตอการใช

ชีวิตประจำวัน และลักษณะการมองเห็นผิดปกติท่ีเปนปญหาและพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ตอกระจก ตอหินและ

จอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ 
 

คำถาม ไมใช ใช ระบุตา 

1 สายตาระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตรไดถูกตองนอย

กวา 3 ใน 4 ครั้ง 

    

 (กรณีผูสูงอายุใชแวนสายตามองระยะไกลอยูแลว ใหสวมแวนขณะทำการทดสอบดวย) 

2 สายตาระยะใกล : อานหนังสือพิมพหนาหนึ่งในระยะ 1 

ฟุตไมได 

    

 (กรณีผูสูงอายุใชแวนสายตามองระยะใกลอยูแลว ใหสวมแวนขณะทำการทดสอบดวย) 

3 ตอกระจก : ปดตาดูทีละขางพบวาตามัวคลายมีหมอกบัง   ซาย ขวา 

4 ตอหิน : ปดตาดูทีละขาง พบวามองเห็นชัดแตตรงกลาง 

ไมเห็นรอบขาง หรือมักเดินชนประตู สิ่งของบอยๆ 

  ซาย ขวา 

5 จอตาเส่ือมเนื่องจากอายุ : ปดตาดูทีละขาง พบวา

มองเห็นจุดดำกลางภาพ หรือเห็นภาพบิดเบี้ยว 

  ซาย ขวา 

 

เกณฑการประเมิน   

ถาตอบ “ใช” ขอใดขอหนึ่ง ถือวา มีปญหาการมองเห็น ใหสงประเมินดวยแผนปายสเนลเลน (Snellen Chart) 

หรือสงตอแพทยตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันผลและทำการรักษา 

 
ท่ีมา :  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข. คูมือคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ พ.ศ.2564.  
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การประเมินการมองเห็น: Snellen Chart 

การประเมินการมองเห็นดวยแผนทดสอบสายตาสเนลเลน (Snellen Chart) เปนการวัดระดับสายตา 

(visual acuity : VA) เพ่ือคนหาปญหาการมองเห็น แผนทดสอบสายตาสเนลเลนมี 2 แบบคือ แบบตัวเลขและ

แบบตัวอักษรอี (E Chart) สำหรับผูไมรูหนังสือ 
 

วิธีการ 

1. ผูสูงอายุยืนหรือนั่งโดยลำตัวหางจากแผนทดสอบสายตา 20 ฟุตหรือ 6 เมตร นั่งตัวตรง หามโนมตัว

ไปขางหนาขณะอานเพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และหามเอียงคอขณะอานเพราะอาจแอบใชตาขางท่ีปกติมา

ชวยอานทำใหไมไดคาสายตาท่ีแทจริง 

2. ทดสอบสายตาทีละขางโดยเริ่มจากตาขวากอน บังตาซายใหมิด ไมจำเปนตองหลับหรือหรี่ตาซาย ถา

ใชมือบังใหใชสวนท่ีเปนอุงมือ อยาใชนิ้วบังเพราะอาจมองลอดนิ้วมือ ไมออกแรงกดทับลูกตาขณะบังตา 

3. ผูสูงอายุอานตัวเลขบนแผนทดสอบเรียงลำดับทีละตัวจากซายไปขวาและจากบรรทัดบนลงลางทีละ

แถว หากไมแนใจใหเดาจนอานตอไปอีกไมได อานไดสิ้นสุดท่ีแถวใดใหดูตัวเลขแสดงระดับสายตาซ่ึงกำกับอยูทาย

แถวท่ีอานได โดยแถวสุดทายท่ีอานไดคือแถวท่ีอานแลวถูกเทากับหรือมากกวาครึ่งของจำนวนตัวเลขในแถวนั้น 

แลวบันทึกระดับสายตาขางขวาไว 
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การบันทึกคา 

คาสายตาท่ีวัดไดบันทึกเปนตัวเลขเศษสวนซ่ึงบอกคาเปนระยะทาง โดยตัวเลขเศษหมายถึงระยะหางจากแผน

ทดสอบสายตาท่ีผูสูงอายุสามารถอานตัวเลขนั้นได ตัวเลขสวนหมายถึงระยะหางจากแผนทดสอบสายตาท่ีคน

สายตาปกติสามารถอานตัวเลขนั้นได   
 

แถวที่ 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 
  

 

เกณฑการประเมิน   

ถาอานได “นอยกวาแถวท่ี 5” หรือ “รูสึกวาสายตาแยลง” ใหสงตอหนวยบริการท่ีใหบริการแวนแกไขสายตา 

 
ท่ีมา :  1.  คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุกระทรวงสาธารณสุข. คูมือคัดกรองและประเมิน  

  สุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564.  
2.  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง). คูมือการคัดกรองความผดิปกติทางสายตา 2558. 
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OSTA index 
(Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians) 

สูตรคำนวณ OSTA  index  

 

 

 

การแปลผล 

OSTA index  < -4 : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนสูง 

 -4 ถึง -1  : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนปานกลาง 

 > -1  : ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนต่ำ 

 

OSTA index   
 

อายุ 

(ป) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

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 -1           

50-54  -1          

55-59   -1         

60-64 -4   -1        

65-69  -4   -1       

70-74   -4   -1      

75-79    -4   -1     

80-84     -4   -1    

85-89      -4   -1   

90-94       -4   -1  

95-99        -4   -1 

 
ท่ีมา :  ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทยและมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย.  

แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคกระดูกพรุน พ.ศ. 2553. 

0.2 x (น้ำหนักตัว - อาย)ุ 
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ความเสี่ยงต่ำ 

ความเสี่ยงปานกลาง 

 

ความเสี่ยงสูง 



FRAX score 

  FRAX เปนเครื่องมือท่ีใชประเมินโอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักระยะเวลา 10 ป (10-year 

probability of fracture) ซ่ึงคำนวณดวยโปรแกรมสำเร็จรูป จากเว็บไซต https://www.sheffield.ac.uk/ 

FRAX/tool.aspx?lang=th โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยง ถามีปจจัยเสี่ยงใหตอบ "ใช" ถาไมมีปจจัยเสี่ยงใหตอบ 

"ไม" กรณี ท่ีไมตอบหรือปลอยวางโปรแกรมจะคำนวณโดยถือวาไมมีปจจัยเสี่ยงนั้นๆ ปจจัยเสี่ยงท่ีใชใน 

การคำนวณมีดังนี ้ 

 

 

 

 

20 

https://www.sheffield.ac.uk/ FRAX/tool.aspx?lang=th 

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th


การแปลผล  โปรแกรมประมวลผลเปนรอยละของโอกาสเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 2 คาคือกระดูกท่ีตำแหนง

สำคัญหัก (10-year probability of other major osteoporotic fracture) และกระดูกสะโพกหัก (10-year 

probability of hip fracture) 

คาจุดตัดท่ีถือเปนขอบงชี้ในการเริ่มใชยารักษาโรคกระดูกพรุน (1) 

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

 10-year probability of hip fracture ≥3 %  

 
ท่ีมา : (1) มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัตสิำหรบัโรคกระดูกพรุน พ.ศ. 2553. 
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การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก 

แบบคัดกรองโรคขอเขาเสื่อมทางคลินิกใชประเมินผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขาเพ่ือคนหาโอกาสท่ีจะเปนโรค

ขอเขาเสื่อมและสงตอแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยและทำการรักษา 
 

คำถาม ไมใช ใช 

1 ขอเขาฝดตึงหลังตื่นนอนตอนเชานาน <30 นาที (stiffness)   
2 เสียงดังกรอบแกรบในขอเขาขณะเคลื่อนไหว (crepitus)   
3 กดเจ็บท่ีกระดูกขอเขา (bony tenderness)   
4 ขอใหญผิดรูป (bony enlargement)   
5 ไมพบขออุน (no palpable warmth)   

 

เกณฑการประเมิน   

ถาผูสูงอายุมีอาการ “ปวดเขา” และตอบวา “ใช” 2 ขอ ถือวา มีโอกาสท่ีจะเปนโรคขอเขาเสื่อม 

 

หมายเหต ุ

ขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีไมไดเกิดจากการอักเสบเปนสาเหตุหลัก จึงมักไมพบอาการแสดง “ขออุน”  

ยกเวนกรณีท่ีเปนรุนแรง 

 
ท่ีมา :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแลระยะยาว. คูมือคัดกรอง/ ประเมินผูสูงอายุ 2557. 
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Mini-Cog 

1.  Three Word Registration ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา “ใหตั้งใจฟงดีๆ เดี๋ยวจะบอกคำ 3 คำ เม่ือพูดจบ

แลวใหพูดตามและจำไว เดี๋ยวจะกลับมาถามซ้ำ”  

 หลานสาว  สวรรค   ภูเขา 

2. Clock Drawing (2 คะแนน) ใหผูถูกทดสอบวาดรูปนาิกาโดยใสตัวเลขและเข็มนาิกาท่ีเวลา 11.10 น.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Three Word Recall (3 คะแนน) ใหผูถูกทดสอบบอกคำ 3 คำท่ีใหจำเม่ือสักครูวามีอะไรบาง  

 หลานสาว  สวรรค   ภูเขา ………………………………. 

            รวมคะแนน  

 

เกณฑการประเมิน   

คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถาไดคะแนนรวม ≤3 คะแนน ถือวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง (cognitive impairment) 

 
ท่ีมา :  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 อางอิงมาจาก สถาบันเวชศาสตร 

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาเครื่องมือท่ีเหมาะสมสำหรับ 

ใชในการคัดกรองสมองเสื่อมในบรบิทประเทศไทย 2561-2562 
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MMSE-Thai 2002 

ผูสูงอายุท่ีไมไดเรียนหรือไมรูหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) ไมตองทำขอ 4 ขอ 9 และขอ 10 

1. Orientation for time : ทดสอบการรับรูเก่ียวกับเวลาในปจจุบัน (5 คะแนน) …………………………. 

1.1 วันนี้..วันท่ีเทาไร 

1.2 วันนี้..วันอะไร 

1.3 เดือนนี้..เดือนอะไร 

1.4 ปนี้..ปอะไร 

1.5 ฤดูนี้..ฤดูอะไร 

2. Orientation for place : ทดสอบการรับรูเก่ียวกับท่ีอยูในปจจุบัน (5 คะแนน) …………………………… 

2.1 กรณีอยูสถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และ ชื่อวาอะไร 

2.1.2 ขณะนี้อยูชั้นท่ีเทาไรของของตัวอาคาร 

2.1.3 ท่ีนี่อยูในอำเภออะไร 

2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร 

2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร 

2.2 กรณีอยูท่ีบานของผูถูกทดสอบ 

2.2.1 สถานท่ีตรงนี้เรียกวาอะไร และ เลขท่ีเทาไร 

2.2.2 ท่ีนี่หมูบาน (หรือ ละแวก คุม ยาน ถนน) อะไร 

2.2.3 ท่ีนี่อำเภอ หรือ เขตอะไร 

2.2.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร 

2.2.5 ท่ีนี่ภาคอะไร 

3. Registration : ทดสอบการบันทึกความจำโดยใหจำชื่อของ 3 อยาง (3 คะแนน) …………………………… 

ตอไปนี้จะเปนการทดสอบความจำโดยจะบอกชื่อของ 3 อยาง  ใหคุณ (ตา,ยาย...) ฟงดีๆ นะคะ 

จะบอกเพียงครั้งเดียว เม่ือพูดจบแลวใหคุณ (ตา,ยาย...) พูดทวนตามท่ีไดยินท้ัง 3 ชื่อ  

แลวจำไวใหดีนะคะ เดี๋ยวจะถามซ้ำ 

 ดอกไม  แมน้ำ  รถไฟ 

ในกรณีท่ีทำแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือน ใหใชคำวา 

 ตนไม  ทะเล  รถยนต 
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4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิโดยใหคิดเลขในใจ (5 คะแนน) …………………………… 

ถามผูถูกทดสอบวา“คิดเลขในใจเปนหรือไม” ถาคิดเปนใหทำขอ 4.1 ถาคิดไมเปนหรือไมตอบใหทำขอ 4.2 

4.1 ขอนี้คิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา 

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

บันทึกคำตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ท้ังคำตอบท่ีถูกและผิด) ทำท้ังหมด 5 ครั้ง ถาลบได 1, 2 หรือ 3 ครั้งแลว

ตอบไมไดใหคิดคะแนนเทาท่ีทำได ไมตองเปลี่ยนไปทำขอ 4.2 

4.2  “เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสะกดคำวามะนาวใหคุณ (ตา,ยาย) ฟง แลวใหคุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังจาก 

 พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คำวามะนาวสะกดวา มอมา—สระอะ—นอหน—ูสระอา—วอแหวน   

 คุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังใหฟงสิครับ (คะ)” 

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

 

5.  Recall : ทดสอบความจำระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อยางท่ีใหจำไวแลว (3 คะแนน) …………………………… 

 เม่ือสักครูท่ีใหจำของ 3 อยาง จำไดไหม มีอะไรบาง 

 ดอกไม  แมน้ำ  รถไฟ 

ในกรณีท่ีทำแบบทดสอบซ้ำภายใน 2 เดือน ใหใชคำวา 

 ตนไม  ทะเล  รถยนต 

6. Naming : ทดสอบการบอกชื่อสิ่งของท่ีไดเห็น (2 คะแนน) …………………………… 

 6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” 

 6.2 ชี้นาิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูแลวถามวา “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” 

7.  Repetition : ทดสอบการพูดซ้ำคำท่ีไดยิน (1 คะแนน) …………………………… 

 ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ  เม่ือผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้แลวใหคุณ (ตา,ยาย)   

 พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว “ใครใครขายไกไข” 

8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจความหมายและทำตามคำสั่ง (3 คะแนน) …………………………… 

 ขอนี้ใหทำตามท่ีบอก ตั้งใจฟงดีๆ นะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย)  

 รับดวยมือขวา พับครึ่งดวยมือท้ัง 2 ขาง เสร็จแลววางไวท่ี….......” (พ้ืน, โตะ, เตียง)  

 ผูทดสอบสงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 

  รับดวยมือขวา     พับครึ่งดวยมือ 2 ขาง  วางไวท่ี (พ้ืน, โตะ, เตียง) 

9.  Written command : ทดสอบการอาน การเขาใจความหมาย (1 คะแนน) …………………………… 

 ใหคุณ (ตา,ยาย...) อานแลวทำตาม จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได  

 ผูทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา  

 

  หลับตาได   

ว า น งะ ม 

“หลับตา” 
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10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอยางมีความหมาย (1 คะแนน) …………………………… 

 ใหคุณ (ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรก็ไดท่ีอานแลวรูเรื่องหรือมีความหมาย 1 ประโยค 

 …………………………………………….……………………………………………………………..……… 

  ประโยคมีความหมาย 

 

11. Visuoconstruction : ทดสอบความสัมพันธระหวางตากับมือ (1 คะแนน) …………………………… 

 ใหคุณ (ตา,ยาย) วาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

เกณฑการประเมิน   

ถาคะแนนรวมเทากับจุดตัด (cut-off point) ใหสงสัยวามีความผิดปกติทางดานความสามารถของสมอง 

(cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด (cut-off point) เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 

(อานไมออก-เขียนไมได) 
≤ 14 

23 

(ไมตองทำขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับ 

ประถมศึกษา 
≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับ 

สูงกวาประถมศึกษา 
≤ 22 30 

 

 
ท่ีมา :  คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย  

 กระทรวงสาธารณสุข 
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Thai Mental State Examination: TMSE 

1.  Orientation (6 คะแนน) ผูทดสอบถามผูถูกทดสอบ 

 1.1 วันนี้ เปนวันอะไร ………………………………. 

 1.2 วันนี้ วันท่ีเทาไร  ………………………………. 

 1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร ………………………………. 

 1.4 ขณะนี้เปนชวงเวลาอะไรของวัน (เชา เท่ียง บาย เย็น) ………………………………. 

 1.5 ท่ีนี่ท่ีไหน ………………………………. 

 1.6 คนท่ีเห็นในภาพนี้อาชีพอะไร ………………………………. 

2. Registration (3 คะแนน) ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา “เดี๋ยวจะบอกชื่อของ 3 อยาง ใหฟงดีๆ  

จะบอกเพียงครั้งเดียว เม่ือพูดจบแลวใหพูดตามและจำไว เดี๋ยวจะกลับมาถามซ้ำ (พูดหางกันคำละ 1 วินาที) 

  ตนไม  รถยนต   มือ  ………………………………. 

3. Attention (5 คะแนน) ใหผูถูกทดสอบบอกวันในหนึ่งสัปดาหถอยหลัง โดยเริ่มจากวันอาทิตย  

 ถอยไปเปนวันเสาร ถอยตอไปเรื่อยๆ จนครบสัปดาห (การใหคะแนน : คำตอบตองมีความตอเนื่อง) 

  ศุกร   พฤหัสบดี   พุธ  อังคาร  จันทร ....................................... 

4. Calculation (3 คะแนน) ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา “ใหคิดเลข 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง”  

  ...........  ............   ............  ………………………………. 

5. Language (10 คะแนน)  

 5.1 ผูทดสอบชี้ไปท่ีนาิกาขอมือแลวถามผูถูกทดสอบวา “สิ่งนี้เรียกวาอะไร”  ………………………………. 

 5.2 ผูทดสอบชี้ไปท่ีเสื้อของตนเองแลวถามผูถูกทดสอบวา “สิ่งนี้เรียกวาอะไร”  ………………………………. 

 5.3 ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวาใหฟงประโยคตอไปนี้ใหดีแลวพูดตาม  ………………………………. 

  “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด”  

 5.4 ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบใหทำตามคำสั่ง “ใหหยิบกระดาษดวยมือขวา เอาไปพับครึ่งและสงกระดาษ  

  คืนมา” (3 คะแนน) 

  หยิบดวยมือขวา  พับครึ่ง   สงคืนใหผูทดสอบ  ………………………………. 

 5.5 ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวาใหอานคำวา “หลับตา” แลวทำตาม ………………………………. 

 หลับตา 
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 5.6 ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวาใหวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากท่ีสุด ………………………………. 

  (2 คะแนน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.7 ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา “กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไม แมวกับหมาเหมือนกันคือ..” …. 

6. Recall (3 คะแนน) ผูทดสอบใหผูถูกทดสอบบอกสิ่งของ 3 อยางท่ีใหจำเม่ือสักครูวามีอะไรบาง 

  ตนไม  รถยนต   มือ  ………………………………. 

 รวมคะแนน  

 

เกณฑการประเมิน   

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดคะแนนรวม <24 คะแนน ถือวา มีภาวะ Cognitive impairment คือมีความ

ผิดปกติทางดานความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจำ  
 

 

 
ท่ีมา :  กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย สารศิรริาช 45(6) มิถุนายน 2536 : 359-374 
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การคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 

วิธีการ  สอบถามผูสูงอายุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสัมภาษณ ถามทีละขอไมชาหรือ

เร็วเกินไป พยายามใหไดคำตอบทุกขอ ถาผูสูงอายุไมเขาใจใหถามซ้ำ ไมควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซ้ำ

จนกวาผูสูงอายุจะตอบตามความเขาใจของตัวเอง  
 

คำถาม มี ไมมี 

1 ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม   

2 ทานรูสึก เบื่อ ทำอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม   

 

เกณฑการประเมิน 

ถาตอบ  “ไมมี”  ท้ัง 2 ขอ ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา   

ถาตอบ   “มี”  ขอใดขอหนึ่งหรือท้ัง 2 ขอ ถือวา “เปนผูมีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา”  

 ใหประเมินตอดวยแบบประเมิน โรคซึมเศรา 9Q 

 
ท่ีมา :  คูมือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผูปวยโรคซมึเศราสำหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ป 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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การประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

วิธีการ  สอบถามผูสูงอายุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสัมภาษณ ถามทีละขอไมชาหรือ

เร็วเกินไป พยายามใหไดคำตอบทุกขอ ถาผูสูงอายุไมเขาใจใหถามซ้ำ ไมควรอธิบายหรือขยายความ ควรถามซ้ำ

จนกวาผูสูงอายุจะตอบตามความเขาใจของตัวเอง  
 

คำถาม ไมมีเลย 
เปนบางวัน 

(1-7 วัน) 

เปนบอย 

(>7 วัน) 
เปนทุกวัน 

1 เบื่อ ไมสนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 

2 ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ หลับมากไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว หรือทำให

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7 สมาธิไมดีเวลาทำอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ

ทำงานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดชา ทำอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได หรือ

กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9 คิดทำรายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

 

เกณฑการประเมิน  คะแนนเต็ม 27 คะแนน 

  <7 คะแนน ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

 7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 

13-18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง 

 ≥19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 

 
ท่ีมา :  คูมือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผูปวยโรคซมึเศราสำหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ป 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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การประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คาํถาม (8Q) 

วิธีการ  ประเมินครั้งแรกตองถามใหครบท้ัง 8 ขอ ครั้งตอไปถามเฉพาะขอ 1-7 เทานั้นเพ่ือตัดขอประวัติการฆา

ตัวตายในตลอดชีวิตออกไปจะเหลือความเสี่ยงใน 1 เดือนเทานั้น โดยขอท่ี 3 ตองนำคะแนนจากการตอบมา

รวมกัน ถาหากตอบวา “ใช” ท้ัง 2 ขอ จะไดคะแนนในขอนี้ 14 คะแนน 
 

ขอ ระยะเวลา คำถาม ไมมี มี 

1 

ใน
ชว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
าน

มา
รว

มว
ันน

ี้ 

คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 0 1 

2 อยากทำรายตัวเอง หรือ ทำใหตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3 คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย 0 6 

 (ถาตอบวาคิดเก่ียวกับฆาตัวตายใหถามตอ) .... ทานสามารถ 

ควบคุมความอยากฆาตัวตายท่ีทานคิดอยูนั้นไดหรือไม หรือ 

บอกไดไหมวาคงจะไมทำตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

ได 

0 

ไมได 

8 

4 มีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย 0 8 

5 ไดเตรียมการท่ีจะทำรายตนเองหรือเตรียมการจะฆาตัวตาย

โดยตั้งใจวาจะใหตายจริงๆ 
0 9 

6 ไดทำใหตนเองบาดเจ็บแตไมตั้งใจท่ีจะทำใหเสียชีวิต 0 4 

7 ไดพยายามฆาตัวตายโดยคาดหวัง/ ตั้งใจท่ีจะใหตาย 0 10 

8 ตลอดชีวิต 

ท่ีผานมา 

ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 

 

0 4 

 

เกณฑการประเมิน   

    0 คะแนน ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 

  1-8 คะแนน มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบันระดับนอย 

 9-16 คะแนน มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบันระดับปานกลาง 

 ≥17 คะแนน มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบันระดับรุนแรงใหสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยดวน 

 
ท่ีมา :  คูมือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผูปวยโรคซมึเศราสำหรบัพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสขุ ป 2558 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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Timed Up and Go test: TUG 

วิธีการ  วางเกาอ้ีท่ีมีท่ีทาวแขนท่ีจุดตั้งตน วัดระยะทาง 3 เมตร ทำเครื่องหมายบนพ้ืน บอกใหผูสูงอายุทราบวา

เม่ือเริ่มจับเวลาใหลุกข้ึนจากเกาอ้ีแลวเดินเปนเสนตรงดวยความเร็วปกติ (สามารถใชอุปกรณชวยเดินท่ีใชประจำได) 

เม่ือเดินถึงระยะทางท่ีกำหนดใหหมุนตัวและเดินกลับมานั่งท่ีเดิม 

 

 
 

เกณฑการประเมิน  ใชเวลา ≥12 วินาที หรือ ทำไมได ถือวา มีความเสี่ยงหกลม 

 
ท่ีมา :  1) สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  

 แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ 2562. 

 2) คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข.  

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

การคัดกรองภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

1 ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา รับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากความอยากอาหารลดลง มีปญหาการยอย การ

เค้ียว หรือปญหาการกลืนหรือไม 

 ⓪ รับประทานอาหารนอยลงอยางมาก ① รับประทานอาหารนอยลงปานกลาง  

 ② การรับประทานอาหารไมเปลี่ยนแปลง 

2 ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา น้ำหนักลดลงหรือไม 

 ⓪ น้ำหนักลดลงมากกวา 3 กิโลกรัม ① ไมทราบ 

 ② น้ำหนักลดลงระหวาง 1-3 กิโลกรัม ③ น้ำหนักไมลดลง 

3 สามารถเคลื่อนไหวไดเองหรือไม 

 ⓪ นอนบนเตียงหรือตองอาศัยรถเข็นตลอดเวลา  

 ① ลุกจากเตียงหรือรถเข็นไดบางแตไมสามารถไปขางนอกไดเอง 

 ② เดินและเคลื่อนไหวไดตามปกติ 

4 ใน 3 เดือนท่ีผานมา มีความเครียดรุนแรงหรือปวยเฉียบพลันหรือไม 

 ⓪ มี ② ไมมี 

5 มีปญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม 

 ⓪ ความจำเสื่อมหรือซึมเศราอยางรุนแรง ① ความจำเสื่อมเล็กนอย 

 ② ไมมีปญหาทางประสาท 

6 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ำหนักตัว (กก.) / [สวนสูง (ม.) 2] 

 ⓪ BMI นอยกวา 19 ① BMI ตั้งแต 19 แตนอยกวา 21 

 ② BMI ตั้งแต 21 แตนอยกวา 23 ③ BMI ตั้งแต 23 ข้ึนไป 

 หากไมสามารถหาคาดัชนีมวลกายไดใหเปลี่ยนคำถามขอ 6 เปน 7 

7 เสนรอบวงนอง (Calf circumference; CC) หนวยเปนเซนติเมตร 

 ⓪ CC นอยกวา 31 ③ CC ตั้งแต 31 ข้ึนไป 
 

เกณฑการประเมิน คะแนนเต็ม 14 คะแนน หากคะแนนรวม ≤11 ใหประเมินตอดวย MNA (Full form) 

12-14 คะแนน โภชนาการปกติ 

  8-11 คะแนน เสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร 

  0-7 คะแนน ขาดสารอาหาร 

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

การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

1 ชวยเหลือตัวเองได (ไมอยูในการดูแลของสถานพักฟนคนชราหรือโรงพยาบาล) 

 ① ใช ⓪ ไมใ่ช  

2 รับประทานยามากกวา 3 ชนิดตอวัน 

 ⓪ ใช ① ไมใ่ช  

3 มีแผลกดทับหรือแผลท่ีผิวหนังหรือไม 

 ⓪ ใช ① ไมใ่ช  

4 รับประทานอาหารเต็มม้ือ ไดก่ีม้ือตอวัน 

 ⓪ 1 ม้ือ ① 2 ม้ือ ② 3 ม้ือ 

5 รับประทานอาหารจำพวกโปรตีนเหลานี้บางหรือไม 

 นมหรอืผลิตภัณฑจากนม (เชน ชีส โยเกริต) อยางนอย 1 หนวยบริโภคตอวัน ใช  ไมใช  

  ถ่ัวหรือไข อยางนอย 2 หนวยบรโิภคตอสัปดาห ใช  ไมใช  

  เนื้อสัตว ปลาหรือสัตวปกทุกวัน ใช  ไมใช  

 ⓪ ถาตอบไมใชทุกขอหรือใชเพียง 1 ขอ   ถาตอบใช 2 ขอ ① ถาตอบใช 3 ขอ  

6 รับประทานผักหรือผลไม อยางนอย 2 หนวยบริโภคตอวัน 

 ⓪ ไมใ่ช ① ใช  

7 ดื่มเครื่องดื่ม (น้ำ น้ำผลไม กาแฟ ชา นม หรืออ่ืนๆ) ปริมาณเทาไรตอวัน 

⓪ นอยกวา 3 ถวย  3-5 ถวย ① มากกวา 5 ถวย  

8 ความสามารถในการชวยเหลอืตัวเองขณะรับประทานอาหาร 

 ⓪ ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ① รับประทานอาหารไดเองแตคอนขางลำบาก 

 ② รับประทานอาหารไดเอง/ ไมมีปญหา 

9 คิดวาตนเองมีภาวะโภชนาการเปนอยางไร 

 ⓪ ขาดสารอาหาร ① ไมแนใจวามีภาวะโภชนาการอยางไร ② ไมขาดสารอาหาร 

10 เม่ือเทียบกับคนในวัยเดียวกัน คิดวาสุขภาพของตนเปนอยางไร 

⓪ ดอยกวา  ไมทราบ ① พอกัน ② ดีกวา 

11 เสนรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หนวยเปนเซนติเมตร 

⓪ MAC นอยกวา 21  MAC 21-22 ① MAC ตั้งแต 22 ข้ึนไป 

12 เสนรอบวงนอง (Calf circumference; CC) หนวยเปนเซนติเมตร 

 ⓪ CC นอยกวา 31 ① CC ตั้งแต 31 ข้ึนไป 

 

 

0.5 

0.5 

0.5 

0.5 
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เกณฑการประเมิน   

คะแนนรวม 30 คะแนน : คะแนนคัดกรอง (เต็ม 14 คะแนน) รวมกับคะแนนประเมิน (เต็ม 16 คะแนน) 

 24-30 คะแนน โภชนาการปกติ 

17-23.5 คะแนน เสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร 

  <17 คะแนน ขาดสารอาหาร 

 
ท่ีมา : 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) 

คำถาม คะแนน 
 

1 
 

คุณอายุเทาไหร 
 

 - มากกวาหรือเทากับ 70 ป 0 

 - นอยกวา 70 ป 5 
 

2 
 

คุณไดรับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลในชวงปท่ีผานมาหรือไม 
 

 - รับการรักษาและมากกวา 1 ครั้ง 0 

 - รับการรักษาเพียงครั้งเดียว 1 

 - ไมไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 2 
 

3 ขอใดเปนระดับในการทำกิจกรรมของคุณ 
 

 - ฉันสามารถเดินไดนอยกวา  1,000 เมตร (1 กิโลเมตร) 0 

 - ฉันสามารถเดินไดมากกวา  1,000 เมตร (1 กิโลเมตร) 15 
 

4 คุณรับประทานอาหาร 3 ม้ือเปนประจำหรือไม 
 

 - ไม ฉันขามอาหารบางม้ือตั้งแต 2 ครั้งตอสัปดาหข้ึนไป (เชน ฉันไมรับประทาน 

  อาหารเชา หรือรับประทานเพียงกาแฟผสมนม หรือซุปสำหรับม้ือเย็น 

0 

 - รับประทานอาหาร 3 ม้ือเปนประจำ 2 
 

5 คุณน้ำหนักลดลงในชวง 1 ปท่ีผานมาหรือไม 
 

 - ลดลงมากกวา 2 กิโลกรัม 0 

 - ลดลงนอยกวาหรือเทากับ 2 กิโลกรัม 10 

 คะแนนเต็ม 34 
 

เกณฑการประเมิน  คะแนน ≤30 คะแนน ถือวา มีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

 
ท่ีมา :  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. งานประชุมวิชาการประจำปสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย. 

โรงแรมนารายณ 5 มีนาคม 2563.  
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Bathel Activity of Daily Living: ADL 

วิธีการ  เปนการวัดวาผูสูงอายุทำอะไรไดบาง (ทำอยูจริง) ไมใชเปนการทดสอบวาหรือถามวาทำไดหรือไม โดย

สอบถามถึงกิจกรรมท่ีปฏิบัติในระยะเวลา 2 สัปดาหท่ีผานมา 

1. Feeding : รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไวใหเรียบรอยตอหนา …………………………… 

⓪  ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 

①  ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็กๆ ไวลวงหนา 

②  ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. Grooming : ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา …………. 

⓪  ตองการความชวยเหลือ 

①  ทำเองได (รวมท้ังท่ีทำไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer : ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี …………………………… 

⓪  ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 

①  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  

   หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 

②  ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทำตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล 

  เพ่ือความปลอดภัย 

③  ทำไดเอง 

4. Toilet use : ใชหองน้ำ …………………………… 

⓪  ชวยตัวเองไมได 

①  ทำเองไดบาง (อยางนอยทำความสะอาดตัวเองหลังจากเสร็จธุระ) แตตองชวยเหลือในบางสิ่ง 

②  ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทำความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ  

  ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)  

5. Mobility : การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน …………………………… 

⓪  เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 

①  ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 

②  เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง บอกใหทำตาม หรือตองใหความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

③  เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 
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6. Dressing : การสวมใสเสื้อผา …………………………… 

⓪  ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 

①  ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 

②  ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)  

7. Stairs : การข้ึนลงบันได 1 ชั้น …………………………… 

⓪  ไมสามารถทำได 

①  ตองการคนชวย 

②  ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย)  

8. Bathing : การอาบน้ำ …………………………… 

⓪  ตองมีคนชวยหรือทำให 

①  อาบน้ำเองได 

9. Bowels : การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา …………………………… 

⓪  กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 

①  กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 

②  กลั้นไดเปนปกติ  

10. Bladder : การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา …………………………… 

⓪  กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 

①  กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 

②  กลั้นไดเปนปกติ  
 

เกณฑการประเมิน  คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

 ≥12  คะแนน เปนกลุมท่ี 1 ชวยเหลือตัวเองได และ/หรือ ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชน และสังคมได 

5-11 คะแนน เปนกลุมท่ี 2 ชวยเหลือและดูแลตนเองไดบาง 

 ≤4 คะแนน เปนกลุมท่ี 3 ชวยเหลือตัวเองไมได 
 

หมายเหต ุ หากผูสูงอายุมีคะแนน ADL ท่ีแนวโนมลดลง ควรประเมินหาสาเหตุอ่ืนเพ่ิมเติม 

 
ท่ีมา :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการดูแลระยะยาว คูมือคัดกรอง/ ประเมินผูสูงอายุ 2557 
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การคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale) 

คำถาม 0 คะแนน 1 คะแนน 
 

1 
 

ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา ทานรูสึกออนเพลียบอยมากแคไหน 

1 = ตลอดเวลา   2 = เกือบตลอดเวลา   3 = บางเวลา    

4 = สวนนอย     5 = ไมเคยเลย 

 

□ บางเวลาหรือ   

    สวนนอยหรือ   

    ไมเคยเลย 

 

□ ตลอดเวลา 

    หรือเกือบ 

    ตลอดเวลา 

 

2 
 

เวลาทานเดินข้ึนบันได 10 ข้ันดวยตัวเองโดยไมหยุดพัก  

และไมใชอุปกรณชวย ทานมีปญหาหรือไม 

 

□ ไมมี 
 

□ มี 

 

3 
 

เวลาทานเดิน 300-400 เมตรดวยตัวเองโดยไมหยุดพัก  

และไมใชอุปกรณชวย ทานมีปญหาหรือไม 

 

□ ไมมี 
 

□ มี 

 

4 
 

แพทยเคยแจงวาทานมีโรคตางๆ เหลานี้หรือไม    
 

□ 0-4 โรค 
 

□ 5-11 โรค 

 □ โรคความดันโลหิตสูง □ โรคเบาหวาน   

 □ โรคมะเร็ง (ไมรวมมะเร็งผิวหนัง)   

 □ โรคปอดเรื้อรัง □ โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ   

 □ ภาวะหัวใจวาย □ โรคหอบหืด   

 □ อาการแนนหนาอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ   

 □ ภาวะขออักเสบ □ โรคหลอดเลือดสมอง   

 □ โรคไต    
 

5 
 

ปจจุบันทานหนักเทาไหร (ชั่งน้ำหนักโดยไมสวมรองเทา)   
 

= ……………….. กิโลกรมั  

1 ปกอนหนานี้ทานหนักเทาไหร (ชั่งน้ำหนักโดยไมสวมรองเทา)   
 

= ……………….. กิโลกรมั 

 

□ น้ำหนักลด 

    <5% 

 

□ น้ำหนักลด 

    ≥5% 

 

เกณฑการประเมิน  ถามีตั้งแต 3 ขอข้ึนไป ถือวา มีภาวะเปราะบาง 

 
ท่ีมา :  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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รายช่ือผูร้่วมพฒันาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสขุภาพผูส้งูอายุ พ.ศ.2564 
 

นพ. ณัฐพงศ วงศวิวัฒน รองอธิบดีกรมการแพทย 

ศ.นพ. ประเสริฐ อัสสันตชัย สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศ.นพ. วีรศักดิ์ เมืองไพศาล คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทพ.ญ. อรุณี ลายธีระพงศ คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทพ. ดร.ยศกฤต หลอชัยวัฒนา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดร.กมลทิพย ตั้งหลักม่ันคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

นายฉลาด ภูระหงษ นักวิชาการอิสระ 

ทพ. อำนาจ ลิขิตกุลธนพร กรมการแพทย สถาบันทันตกรรม 

ทพ.ญ. รัศมี เกศสุวรรณรักษ กรมการแพทย สถาบันทันตกรรม 

พญ. ชมพูนุช พงษอัคคศิรา กรมการแพทย สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ 

นางสาววณิชยา บุตรไสย กรมการแพทย สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ 

นางสุวารี จิตตบรรจง กรมการแพทย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง)  

นางสาวมนทกานต ยอดราช กรมการแพทย โรงพยาบาลราชวิถี  

นพ. เจริญชัย พากเพียรไพโรจน กรมการแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน  

นางสาวรสิตา ธรรมสาโรรัชต กรมการแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน  

นาวสาวธฤติ สาตรศิลป กรมการแพทย โรงพยาบาลเลิดสิน  

นางวันวิสาข ทิมมานพ กรมการแพทย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

นางชนากานต แทวิริยะกุล กรมการแพทย สถาบันโรคทรวงอก  

นางสาววรวรรณ เข็มจันทร กรมการแพทย สถาบันโรคทรวงอก  

นางก่ิงประภา เบญญาธนศรีศักดิ์ กรมการแพทย โรงพยาบาลสงฆ 

นพ. สกานต บุนนาค กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  

นางสาวสมจินต โฉมวฒันะชยั กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  

นางสาวปยะนุช ชัยสวัสดิ ์ กรมการแพทย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  

นางสาวขนิษฐา ศรีสวัสดิ์ กรมควบคุมโรค กองโรคไมติดตอ  

นางสาวอริษา ไทรสงค กรมควบคุมโรค กองปองกันการบาดเจ็บ  

นางสาวสุจิตรา บุญกลา กรมควบคุมโรค สำนักสื่อสารความเสี่ยง  

นางสาวสุทาทิพย จันทรักษ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

นายสุวิจักขณ พรานฟาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

นายอิทธิพล มุงคิด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

นางรัตนติกาล วาเพชร กรมสุขภาพจิต กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

นางขจิตรัตน ชุนประเสริฐ กรมสุขภาพจิต กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  

ทพ.ญ. วรางคนา เวชวิธ ี กรมอนามัย สำนักทันตสาธารณสุข  
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นางรัชนี บุญเรืองศรี กรมอนามัย สำนักอนามัยผูสูงอายุ  

นางสาวศตพร เทยาณรงค กรมอนามัย สำนักอนามัยผูสูงอายุ  

นพ. สันติ ลาภเบญจกุล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลทาวุง 

นางอุบลวรรณ นอมจันทร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

นางสุจิตรา จันทวงษ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

นางพิทยา เรืองเดช สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสามพราน 

นางสาวเบญจพร กระการธงชัย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต.บานนาสวาง 
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คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ี  596 / 2563 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
 

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

กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ เปนเจาภาพ
จัดทำคูมือคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ ฉบับกระทรวงสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ. 2557 เปนการดำเนินการภายใต
ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัย (กลุมผูสูงอายุและผูพิการ) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา
ระบบคัดกรอง ประเมิน รวมถึงการพัฒนาระบบฐานขอมูลการคัดกรอง อันเปนมาตรการสำคัญท่ีกระทรวง
สาธารณสุขตองขับเคลื่อนใหไปในทิศทางเดียวกันอยางบูรณาการ มีความเปนเอกภาพ ท่ีสำคัญคืออำนวยความ
สะดวกในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 คณะกรรมการพัฒนานโยบาย
และขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข มีมติใหทบทวนเครื่องมือคัดกรอง/
ประเมินผูสูงอายุ โดยมอบหมายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับผิดชอบขับเคลื่อนในระดับชุมชนท่ีดำเนินการโดย
อาสาสมัครและผูดูแล และกรมการแพทยรับผิดชอบขับเคลื่อนในสวนของระดับสถานบริการสุขภาพดำเนินการ
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21 แหงพระราชบัญญั ติระเบียบบริหารราชการแผนดิน  
พ.ศ. 2534 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงออกคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือ 
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีองคประกอบ หนาท่ีและอำนาจ ดังนี้ 

 

1.  องคประกอบ 
1.1 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปรึกษา 
1.2 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีปรึกษา 
 หัวหนากลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข  
1.3 อธิบดีกรมการแพทย ท่ีปรึกษา 
1.4 นายวีรวุฒิ อ่ิมสำราญ ประธาน 
 รองอธิบดีกรมการแพทย  
1.5 นายสกานต บุนนาค รองประธาน 

 
ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
กรมการแพทย 

1.6 ศาสตราจารยประเสริฐ อัสสันตชัย กรรมการ 

 
สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 

 

1.7 ศาสตราจารยวีรศักดิ์ เมืองไพศาล กรรมการ 
 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  
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1.8 นางสาวอรุณี ลายธรีะพงศ กรรมการ 
 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.9 นายยศกฤต หลอชยัวัฒนา กรรมการ 
 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
1.10 ผูแทนกองสงเสริมและพัฒนาสขุภาพจิต กรมสุขภาพจติ กรรมการ 
1.11 ผูแทนกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
1.12 ผูแทนกองปองกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
1.13 ผูแทนกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
1.14 ผูแทนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ กรรมการ 
1.15 ผูแทนสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กรรมการ 
1.16 ผูแทนสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กรรมการ 
1.17 ผูแทนสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย กรรมการ 
1.18 ผูแทนสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย กรรมการ 
1.19 ผูแทนโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย กรรมการ 
1.20 ผูแทนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย กรรมการ 
1.21 ผูแทนสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ กรรมการ 
 กรมการแพทย  
1.22 ผูแทนโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กรรมการ 
1.23 ผูแทนสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กรรมการ 
1.24 ผูแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
1.25 นางสาวปยะนชุ  ชัยสวสัดิ ์ กรรมการและเลขานุการ 
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   
 สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
1.26 นางสาวสมจินต โฉมวฒันะชยั กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ สถาบันเวชศาสตร 
 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
1.27 นางสมฤด ีเนียมหอม กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 นักสังคมสงเคราะหชำนาญการ สถาบันเวชศาสตร 
 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
1.28 นางสาวนสิสรา แผนศิลา กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 นักวิชาการสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตร 
 สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
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2.  หนาท่ีและอำนาจ 

 2.1 พิจารณา กลั่นกรอง พัฒนาคูมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข ท้ังระดับ Community และระดับ Institutional 
 2.2 สนับสนุน สงเสริมหนวยงานและผูเก่ียวของในการดำเนินงานคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผูสูงอายุ  
 2.3 แตงตั้งคณะอนุกรรมการ/ คณะทำงานไดตามความเหมาะสม 
 2.4 ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย 

  

 ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 
   สั่ง ณ วันท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
 

นายสุขุม กาญจนพิมาย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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