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แบบประเมินผู้สูงอายุเชิงลึก 
(In-depth assessment; Step 2) 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
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ค าแนะน า 

1. แบบประเมินผู้สูงอายุเชิงลึก (In-depth assessment; Step 2) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ภาพรวมของแบบประเมิน 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดการประเมินในแต่ละด้าน 

2. แบบประเมินนี้ออกแบบมา สาหรับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. กรณีท่ีประเมินแล้วพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ให้ประชุมทีม (Team meeting) เพ่ือด าเนินการ 
   ใน step 3 ต่อไป ซึ่งได้แก่ 

3.1 การตรวจประเมินเพ่ิมเติม 
3.2 การท า Comprehensive assessment 
3.3 การวางแผนรายบุคคล (Personalize care plan) 
3.4 การจัดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแผนที่วางไว้ 
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ตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

  แบบประเมินนี้ออกแบบมาส าหรับการประเมินโดยเจ้าหน้าท่ี หน่วยบริการปฐมภูม/ิ รพ.สต. 

  กรณีที่ประเมินแล้วพบความผิดปกติอย่างนอ้ย 1 ให้ด าเนินการใน step 3 ต่อไป  
ข้อมูลทั่วไป 
เลขประจ าตัวประชาชน   ---- 
ช่ือ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................  

แบบประเมินเชิงลึก 

 
ความถดถอยของร่างกาย การทดสอบ 

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย  
(LIMITED MOBILITY) 

 ให้ผู้สูงอายุเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ภายในระยะเวลา12 วินาที  
   (TIME UP AND GO TEST)  
 มีประวตัิหกลม้ภายใน 6 เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ด้านการขาดสารอาหาร 
(MALNUTRITION) 

 ประเมินโดยแบบประเมิน MNA 
 ให้ประเมินข้อ A – F2 ถ้าพบความผิดปกติให้ประเมินต่อในข้อ G - R 

ด้านการมองเห็น  
(VISUAL IMPAIRMENT)  ประเมินโดยแบบประเมิน การมองเห็น 

ด้านการได้ยิน 
(HEARING LOSS) 

 ให้ถูนิ้วโป้งกับน้ิวช้ีห่างจากหูของผู้สูงอายุประมาณ 1 นิ้ว ทีละข้าง ทั้งหูขวาและหูซ้าย  
    (Finger rub test) 

ด้านภาวะซึมเศร้า 
 (DEPRESSIVE SYMPTOMS) 

 ประเมินโดยแบบประเมิน 2Q และ 9Q  
 ให้ประเมิน 2Q ถ้าพบความผิดปกติให้ประเมิน 9Q ในล าดับถดัไป 

ด้านการกลั้นปัสสาวะ  
(URINARY INCONTINENCE)  ผู้สูงอายุมภีาวะปสัสาวะเล็ดหรอืปัสสาวะราด จนท าใหเ้กิดปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL)  ประเมินโดยแบบประเมิน ADL (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

ช่องปาก  ประเมินโดยแบบประเมิน ช่องปาก 
ด้านความคดิความจ า 

 (COGNITIVE DECLINE)  ประเมินโดยท าแบบทดสอบ Mini cog 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินผู้สูงอายุเชิงลึก (In-depth assessment; Step 2) 
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ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (LIMITED MOBILITY) 

Timed Up and Go test 

วิธีการ วางเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขนที่จุดตั้งต้น วัดระยะทาง 3 เมตร ท าเครื่องหมายบนพ้ืน บอกให้ผู้สูงอายุทราบว่า 
เมื่อเริ่มจับเวลาให้ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีแล้วเดินเป็นเส้นตรงด้วยความเร็วปกติ (สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ าได้) 
เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนดให้หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน ใช้เวลา ≥ 12 วินาที หรือท าไม่ได้ถือว่า มีความเสี่ยงหกล้ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขแนวทางเวชปฏิบัติการปอ้งกันและประเมิน 
        ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 2562 

ส่วนที่ 2 การประเมินความถดถอยของร่างกาย 
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ด้านการขาดสารอาหาร (MALNUTRITION) 
Mini Nutritional Assessment: MNA (Screening) 
การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 

A ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รับประทานอาหารได้น้อยลงเนื่องจากความอยากอาหารลดลง มีปัญหาการย่อย 
การเค้ียว หรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 

⓪ รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก   ① รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง 
 ② การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

 
B ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา น้ าหนักลดลงหรือไม่ 

⓪ น้ าหนกั ลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม   ① ไม่ทราบ 
 ② น้ าหนกั ลดลงระหว่าง 1-3 กิโลกรัม  ③ น้ าหนกั ไม่ลดลง 

 
C สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ 

  ⓪ นอนบนเตียง หรือต้องอาศัยรถเข็นตลอดเวลา 

① ลุกจากเตียงหรือรถเข็นได้บ้าง แต่ไม่สามารถไปข้างนอกได้เอง 
② เดินและเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 

 
D ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลัน หรือไม่ 

  ⓪ มี      ② ไม่มี 
 
E มีปัญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม่ 

⓪ ความจ าเสื่อม หรือซึมเศร้า อย่างรุนแรง  ① ความจ าเสื่อมเล็กน้อย 
② ไม่มีปัญหาทางประสาท 

 
F1 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ าหนักตวั (กก.) / [ส่วนสูง (ม.) 2] 
 
   ⓪ BMI น้อยกว่า 19     ① BMI ต้ังแต่ 19 แต่นอ้ยกว่า 21 
   ② BMI ต้ังแต่ 21 แต่น้อยกว่า 23  ③ BMI ต้ังแต่ 23 ขึน้ไป 
 
*** หากไม่สามารถหาค่าดัชนีมวลกายได้ให้เปลี่ยนค าถามข้อ F1 เป็น F2 
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F2 เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

   ⓪ CC น้อยกว่า 31    ③ CC ตั้งแต ่31 ขึ้นไป 
 
เกณฑ์การประเมิน   คะแนนเต็ม 14 คะแนน  

หากคะแนนรวม ≤11 คะแนน ให้ประเมินต่อด้วย Full MNA  
12-14 คะแนน  โภชนาการปกติ  
8-11 คะแนน  เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร  
0-7 คะแนน  ขาดสารอาหาร 

 
ที่มา : Nestle Nutrition Institute. Mini Nutrition Assessment. https://www.mna-elderly.com/mna_forms.html 
 
 

Mini Nutritional Assessment: MNA (Assessment) : Full form 
การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
G ช่วยเหลือตัวเองได้ (ไม่อยู่ในการดูแลของสถานพักฟ้ืนคนชรา หรือโรงพยาบาล) 

① ใช่     ⓪ ไม่ใช่ 

I รับประทานยามากกว่า 3 ชนิดต่อวัน 

① ใช่     ⓪ ไม่ใช่ 

H มีแผลกดทบั หรือแผลที่ผิวหนัง หรือไม่ 

① ใช่     ⓪ ไม่ใช่ 

J รับประทานอาหารเต็มม้ือ ได้กีม่ื้อต่อวัน 

⓪ 1 มือ้  ① 2 มือ้  ② 3 มือ้ 

K รับประทานอาหารจ าพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่ 

    นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น ชีส โยเกิรต์) อย่างน้อย 1 หน่วยบริโภคต่อวัน    ใช่   ไม่ใช่ 

    ถัว่ หรือไข่อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์        ใช่   ไม่ใช่ 

    เนื้อสัตว์ ปลาหรือสัตว์ปีกทุกวัน          ใช่    ไม่ใช่ 

⓪ ถ้า ตอบไม่ใช่ทุกข้อ หรือใช่เพียง 1 ข้อ ถ้า      .5      ตอบใช่ 2 ข้อ     ① ถ้า ตอบใช่ 3 ข้อ .
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L รับประทานผัก หรือผลไม้ อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อวัน 

⓪ ไม่ใช่    ① ใช่ 

M ดื่มเครื่องดื่ม (น้ า น้ าผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออ่ืนๆ) ปริมาณเท่าไรต่อวัน 

⓪ น้อยกว่า 3 ถ้วย                                .5    3-5 ถ้วย        ① มากกว่า 5 ถ้วย 

N ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร 

 ⓪ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง  ① รับประทานอาหารได้เองแต่ค่อนข้างล าบาก 
 ② รับประทานอาหารได้เอง / ไม่มีปัญหา 
 
O คิดว่าตนเองมีภาวะโภชนาการเป็นอยา่งไร 

 ⓪ ขาดสารอาหาร          ① ไม่แน่ใจว่ามีภาวะโภชนาการอย่างไร           ② ไม่ขาดสารอาหาร 
 
P เมื่อเทียบกบัคนในวัยเดียวกนัคิดว่าสุขภาพของตนเป็นอย่างไร 

 ⓪ ด้อยกว่า                      .5   ไม่ทราบ                 ① พอกนั   ② ดีกว่า 
 
Q เส้นรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

 ⓪ MAC น้อยกว่า 21                   .5        MAC 21-22               ① MAC ต้ังแต่ 22 ขึน้ไป 
 
R เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

 ⓪ CC นอ้ยกว่า 31   ① CC ต้ังแต่31 ขึน้ไป 
 
 
เกณฑ์การประเมิน  
คะแนนรวม 30 คะแนน : คะแนนคัดกรอง (เต็ม 14 คะแนน) รวมกับคะแนนประเมิน (เต็ม16 คะแนน)  
    24-30   คะแนน   โภชนาการปกติ  

17-23.5 คะแนน  เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
น้อยกว่า 17 คะแนน       ขาดอาหาร 
 

ที่มา : Nestle Nutrition Institute. Mini Nutrition Assessment. https://www.mna-elderly.com/mna_forms.html 
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ด้านการมองเห็น (VISUAL IMPAIRMENT) 
 
การคัดกรองสขุภาวะทางตา 

การคัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองการมองเห็นของผู้สู งอายุในปัญหาการมองเห็น 
(ระยะไกล-ใกล้) ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และลักษณะการมองเห็นผิดปกติที่เป็นปัญหาและพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ ต้อกระจก ต้อหิน และจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ 

 
ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ ระบุตา 

1 สายตาระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตร ไดถู้กต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครัง้    

2 สายตาระยะใกล้ : อ่านหนังสือพิมพ์หนา้หนึ่งในระยะ 1 ฟุต ไม่ได้    

3 ต้อกระจก : ปิดตาดูทีละข้างพบว่าตามวัคล้ายมีหมอกบัง    ซ้าย ขวา 

4 ต้อหิน : ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่ามองเห็นชัดแต่ตรงกลางไม่เห็นรอบข้าง 
หรือมกัเดินชนประตู สิ่งของบ่อยๆ 

  ซ้าย ขวา 

5 จอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ : ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่ามองเห็นจุดด ากลางภาพ 
หรือเห็นภาพบิดเบี้ยว 

  ซ้าย ขวา 

 

เกณฑ์การประเมิน ถ้าตอบ “ใช่” ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า มีปัญหาการมองเห็น ให้ส่งต่อแพทย์ตรวจวินิจฉัย  
             เพ่ือยืนยันผลและท าการรักษา 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือคัดกรอง/ ประเมินผู้สูงอายุุ 2557 
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ด้านภาวะซึมเศร้า (DEPRESSIVE SYMPTOMS) 
การคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
 
วิธีการ สอบถามผู้สูงอายุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จนถึงวันที่สัมภาษณ์ถามทีละข้อไม่ช้า 
         หรือเร็วเกินไป พยายามให้ได้ค าตอบทุกขอ้ ถา้ผู้สูงอายุไม่เขา้ใจให้ถามซ้ า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ          
         ควรถามซ้ าจนกว่าผู้สูงอายุจะตอบตามความเข้าใจของตวัเอง 
 

ค าถาม มี ไม่มี 
1 ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแทส้ิ้นหวัง หรือไม่   

2 ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่   

เกณฑ์การประเมิน ถ้าตอบ “ไม่มี” ทัง้ 2 ข้อ ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
ถ้าตอบ “มี” ข้อใดขอ้หนึ่งหรือทัง้ 2 ข้อ ถือว่า “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็น 
โรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 

ที่มา : คู่มือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสาหรับพยาบาล/ นักวิชาการ
สาธารณสุข ปี 2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
วิธีการ สอบถามผู้สูงอายุถึงอาการที่เกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงวันที่สัมภาษณ์ถามทีละข้อไม่ช้า 
         หรือเร็วเกินไป พยายามให้ได้ค าตอบทุกขอ้ ถา้ผู้สูงอายุไม่เขา้ใจให้ถามซ้ า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความ          
         ควรถามซ้ าจนกว่าผู้สูงอายุจะตอบตามความเข้าใจของตวัเอง 

ค าถาม ไม่มีเลย 
เป็นบางวัน 
(1-7 วัน) 

เป็นบ่อย 
(>7 วัน) 

เป็นทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร  0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้  0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ หลับมากไป  0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง  0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป  0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ 
ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ 
หรือท างานที่ตอ้งใช้ความตัง้ใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี  0 1 2 3 
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เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม 27 คะแนน 

<7 คะแนน  ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
7-12 คะแนน  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
13-18 คะแนน  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
≥19 คะแนน  มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 

 
ที่มา : คู่มือวิทยากรการอบรมเรื่องระบบการบริการผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าสาหรับพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ปี 2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
Activity of Daily Living: ADL 
วิธีการ เป็นการวัดว่าผู้สูงอายุท าอะไรได้บ้าง (ท าอยู่จริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบว่าหรือถามว่าท าได้หรือไม่ 
โดยสอบถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
1. Feeding: รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า ……………………..................……… 

  ⓪ ไม่สามารถตกัอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

  ① ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตกัเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 

  ② ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming: ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ………...... 

  ⓪ ต้องการความช่วยเหลือ 

  ① ท าเองได้ (รวมทัง้ที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer: ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกา้อ้ี ……………………......................................…..…… 

  ⓪ ไม่สามารถนัง่ได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึน้ 
  ① ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป          
         2 คนพยุงหรือดันขึน้มาจึงจะนั่งอยูุ่ได้ 
  ② ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
  ③ ท าได้เอง 
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4. Toilet use: ใช้ห้องน้ า …………………......................................................................................………… 

  ⓪ ช่วยตัวเองไม่ได้ 
  ① ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองหลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องช่วยเหลือในบางสิ่ง 
  ② ช่วยตัวเองได้ดี (ขึน้นั่ง และลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ                
         ถอดใส่เสื้อผ้าไดุ้เรียบร้อย) 
 
5. Mobility: การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน …………………………….................................................. 

  ⓪ เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
  ① ต้องใช้รถเขน็ช่วยตัวเองใหุ้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นใหุ้) และต้องเขา้ออกมุมห้องหรือประตูได้ 
  ② เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง บอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  ③ เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
 
6. Dressing: การสวมใส่เสื้อผ้า …………………..........................................................................……….… 

  ⓪ ต้องมีคนสวมใส่ให้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
  ① ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
  ② ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดดัแปลงใหุ้เหมาะสมก็ได้) 

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

  ⓪ ไม่สามารถท าได้ 
  ① ต้องการคนช่วย 
  ② ขึน้ลงได้เอง (ถา้ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
 

8. Bathing: การอาบน้ า …………......................................................................................………………… 

⓪ ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
① อาบน้ าเองได้ 
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9. Bowels: การกลั้น การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ………………………..................…… 

  ⓪ กลัน้ไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
  ① กลัน้ไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสัปดาห์) 
  ② กลัน้ไดเ้ป็นปกติ 
 
10. Bladder: การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา …………………….............................……… 

  ⓪ กลัน้ไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
  ① กลัน้ไม่ได้บ้างครัง้ (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครัง้) 
  ② กลัน้ไดเ้ป็นปกติ 

 
เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

≥12 คะแนน  เป็นกลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน และสังคมได้ 
5-11 คะแนน  เป็นกลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 
≤4 คะแนน  เป็นกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
 

ที่มา : คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแลระยะยาว คู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอาย2ุ557 
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ช่องปาก 
การประเมินช่องปากผู้สูงอายุ ส าหรับ รพ.สต. 
1. ปัญหาการเคี้ยวอาหาร 

1.1 มีฟันผุ รากฟันผุทีไ่ม่สามารถป้องกัน หรือให้บริการได้ หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

1.2 มีเหงือกบวม ฝี หนอง ฟันโยก หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

1.3 จ านวนฟันแท้น้อยกว่าเกณฑ์ (อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ) หรือไม่ 
 ใช่    ไม่ใช่ 

2. ปัญหาเนื้อเยื่อช่องปาก: มีก้อน รอยแดงรอยขาว แผลเรื้อรัง นานกว่า 2 สัปดาห์ หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

3. ปัญหาปากแห้ง น้ าลายแห้ง: ต้องดื่มน้ าตามเพ่ือช่วยกลืนบ่อยครั้ง/ มีอาการลิ้นแห้ง ติดเพดานบ่อย หรือไม่ 
 มี    ไม่มี 

4. สภาพช่องปาก (Oral Hygiene) สะอาด หรือไม่ 
 สะอาด   ไม่สะอาด 

 

เกณฑ์การประเมิน 

ข้อ 1-3 ถ้าประเมินว่า “มี” หรือ “ใช่” ≥1 ข้อ ควรส่งต่อ  
          ถ้าประเมินว่า “ไม่ม”ี หรือ “ไม่ใช่”     ควรแนะน าและบริการส่งเสริมป้องกัน 
    ข้อ 4 ถ้าประเมินว่า “ไม่สะอาด” ควรฝึกการแปรงฟันและใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือควบคุมคราบจุลินทรีย์ 
 
 
 

ที่มา : คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายกุระทรวงสาธารณสุข คู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุพ.ศ.2564 
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ด้านความคิดความจ า (COGNITIVE DECLINE) 
Mini-Cog 
1. Three Word Registration ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า “ให้ตั้งใจฟังดีๆ เดี๋ยวจะบอกค า 3 ค า เมื่อพูดจบ 
แล้วให้พูดตามและจ าไว้เดี๋ยวจะกลับมาถามซ้ า” 
 

 หลานสาว     สวรรค์    ภูเขา 
 

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

  

 

 

 

 

 

3. Three Word Recall (3 คะแนน) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกค า 3 ค าที่ใหจ้ าเมื่อสักครู่ว่า มีอะไรบ้าง 
 

 หลานสาว     สวรรค์    ภูเขา ..…………………. 
 

                                                                         รวมคะแนน 

 
เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้คะแนนรวม ≤3 คะแนน ถือว่ามีภาวะ Cognitive ผิดปกต ิ
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รายช่ือผู้ร่วมพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 
1. นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
2 ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 ศ.นพ.วรีศกัดิ ์เมืองไพศาล  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
4 ทพ.ญ. อรุณี ลายธีระพงศ์  คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงการมหาวิทยาลัย 
5 ทพ.ดร.ยศกฤต หล่อชัยวัฒนา  คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงการมหาวิทยาลัย 
6 ดร.กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
7 นายฉลาด ภู่ระหงษ์   นักวิชาการอิสระ 
8 ทพ.อ านาจ ลิขิตกุลธนพร  กรมการแพทย์ สถาบันทันตกรรม 
9 พญ.ชมพูนุช พงษ์อัคคศิรา  กรมการแพทย์ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
10 นางสาวรสิตา ธรรมสาโรรชัต์  กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
11 นาวสาวธฤติ สาตรศิลป์  กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
12 นางสาวศิริพร ทรัพย์มา  กรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน 
13 นางวันวิสาข์ ทิมมานพ  กรมการแพทย์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
14 นางชนากานต์ แท้วิริยะกุล  กรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอก 
15 นางสาววรวรรณ เข็มจันทร์  กรมการแพทย์ สถาบันโรคทรวงอก 
16 นพ.สกานต์ บุนนาค   กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
17 นางสาวสมจินต์ โฉมวัฒนะชัย  กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
18 นางสาวปิยะนุช ชัยสวสัดิ์  กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
19 นางสาวขนิษฐา ศรีสวัสดิ์  กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ 
20 นางสาวอริษา ไทรสงค์  กรมควบคุมโรค กองป้องกันการบาดเจ็บ 
21 นางสาวสุจิตรา บุญกล้า  กรมควบคุมโรค ส านักสื่อสารความเสี่ยง 
22 นางสาวสุทาทิพย์ จันทรักษ์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
23 นายสุวิจักขณ์ พรานฟาน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
24 นายอิทธิพล มุ่งคิด   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
25 นางรัตน์ติกาล วาเพชร  กรมสุขภาพจิต กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
26 นางขจิตรัตน์ ชุนประเสริฐ  กรมสุขภาพจิต กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
27 ทพ.ญ.วรางคนา เวชวิธี  กรมอนามัย ส านักทันตสาธารณสุข 
28 นางรัชนี บุญเรืองศรี   กรมอนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
29 นางสาวศตพร เทยาณรงค์  กรมอนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
30 นพ.สันติ ลาภเบญจกุล  ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลท่าวุ้ง 
31 นางอุบลวรรณ น้อมจันทร์  ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
32 นางสุจิตรา จันทวงษ์   ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
33 นางพิทยา เรืองเดช   ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสามพราน 
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34 นางสาวเบญจพร กระการธงชัย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต.บ้านนาสว่าง 


