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คำ�นิยม 

ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุอุย่่างสมบููรณ์ ส่่งผลให้้ความต้้องการบริการด้้านสุุขภาพสำหรับผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งในมิติิขิองการดููแล การรักษา การส่งต่่อ และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�ต้้องมีคีวามเหมาะสมและ

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ด้้วยสถานการณ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความซัับซ้้อนและแตกต่่างจากวััยอื่่�น จึึงจำเป็็นต้้องมีี

แนวทางการให้้บริิการที่่�ชััดเจน ครอบคลุุม และสามารถนำไปปรัับใช้้ได้้จริิงในทุุกระดัับบริิการ

“แนวทางการส่งต่่อเพื่่�อดููแลรักัษา (Flow of Management) สุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ9 ด้้าน” ฉบับันี้้� จัดัทำขึ้้�นจาก

ความร่่วมมืือของทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขจากหลากหลายสาขา ทั้้�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง 

ผ่่านกระบวนการคิดิ วิเิคราะห์์ ทบทวน และรับัฟังความคิดิเห็็นอย่่างรอบด้้าน เพ่ื่�อให้้แนวทางนี้้�ตอบโจทย์์สถานการณ์จริงิ 

สามารถนำไปใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญ ตั้้�งแต่่การคััดกรอง ประเมิินซ้้ำ วิินิิจฉััย รัักษา ส่่งต่่อ และฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเป็็นระบบ ครบถ้้วนทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และบริิบทของชุุมชนอย่่างแท้้จริิง

ขอชื่่�นชม กรมการแพทย์์ เป็็นกรมวิิชาการที่่�มีีหน้้าที่่�หลักด้้านการพัฒนารููปแบบ แนวทาง องค์์ความรู้้� 

ในการดููแลรักัษาฟื้้�นฟููประชาชนกลุ่่�มวัยัสููงอายุ ุโดยมีหีน่ว่ยงานสำคัญัคืือสถาบันัเวชศาสตร์ส์มเด็จ็พระสังัฆราชญาณสังัวร

เพื่่�อผู้้�สููงอายุ ุเป็็นแกนหลักในการจัดทำแนวทางสำคัญัฉบับันี้้�ขึ้้�นมาอย่่างรอบคอบและสมบููรณ์ แสดงให้้เห็น็ถึึงความร่่วมมืือ ร่ว่มใจ

ระหว่่างกรมวิิชาการ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน และผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ที่่�มีีเป้้าหมายสำคััญในการร่วมกััน 

ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทุุกมิิติิตามหลัักวิิชาการ และตามบริิบทของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ ช่่วยยกระดัับคุุณภาพ

บริิการด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของไทย ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขเมื่่�อจำเป็็น ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และคงความเป็็น “พลัังของสัังคม” (Active Aging) ได้้อย่่างยาวนานที่่�สุุด

ขอแสดงความยิินดีี และสนัับสนุุนให้้มีีการนำแนวทางนี้้�ไปสู่่�การใช้้ประโยชน์์อย่่างกว้้างขวางต่่อไป

                                                                           นายแพทย์์โอภาส การย์์กวิินพงศ์์ 

          					                       ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
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คำ�นิยม 

ปััจจุบัุันปััญหาด้้านโครงสร้้างประชากร คืืออัตัราส่่วนของผู้้�สููงอายุ ุผกผัันกับักลุ่่�มวัยัทำงาน และอััตราการเกิิด 

การพึ่่�งพิิงก็็จะมีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและแนวโน้้มก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นทวีีคููณ การเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ พบว่่าร้้อยละ 38  

มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 2 โรคขึ้้�นไป และผู้้�สููงอายุุจะมีีภาวะต่่างๆ ที่่�มีีความไม่่จำเพาะเจาะจง มีีความซัับซ้้อน  

ดังันั้้�น การที่่�จะคงสุขุภาวะที่่�ดีขีองผู้้�สููงอายุไุด้้คืือการเร่่งค้้นหาปััญหาสุขุภาพ โดยเริ่่�มต้้นจากการคัดักรองระดับัต้้น ส่่งต่่อไปยังั

บุุคลากรเพื่่�อประเมิินสุุขภาพซ้้ำ เมื่่�อพบว่่ามีีความเสี่่�ยง ก็็มีีแนวทางในการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษา ตลอดจนการฟื้้�นฟููสภาพ 

ที่่�เหมาะสมกับัปัญหาของผู้้�สููงอายุไุด้้อย่่างตรงประเด็น็ อันัจะช่่วยให้้สามารถพบปัญหาสุขุภาพได้้ตั้้�งแต่่ระยะที่่�ยังัไม่่รุนุแรง 

ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษาพยาบาล และที่่�สำคััญคืือการชะลอการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ

“แนวทางการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษา (Flow of Management) สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน” ฉบัับนี้้� จััดทำขึ้้�น 

จากความร่่วมมืือของทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขจากหลากหลายสาขา ประกอบด้้วย คณาจารย์์ด้้านเวช 

ศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ นัักวิิชาการจากกรมวิิชาการของกระทรวงสาธารณสุุข ดัังนั้้�น จึึงสามารถการัันตีีได้้ว่่าแนวทางฯ ฉบัับนี้้� 

มีเีนื้้�อหาทางวิชิาการที่่�ได้้ถููกสังัเคราะห์ ์ตกผลึึก และกลั่่�นกรอง มาเป็น็อย่า่งดี ีทั้้�งจากทฤษฎีแีละประสบการณ์ก์ารทำงาน

โดยตรงทางเวชปฏิบัิัติ ิและการร่ว่มมืือกันัพิจิารณาไปถึึงการเชื่่�อมโยงส่ง่ต่อ่ข้้อมููลอย่า่งเป็น็ระบบ ตามศักัยภาพของระดับั

สถานพยาบาลแต่่ละระดัับ อัันจะเป็็นประโยชน์์สำหรับบุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขทุุกระดัับ นำไปใช้้เพ่ื่�อ

ประโยชน์์ต่่อประชาชนกลุ่่�มวััยสููงอายุุ และกลุ่่�มที่่�กำลัังเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ และขอช่ื่�นชม 

ทีมีบรรณาธิกิารและคณะทำงาน ตลอดผู้้�ร่่วมพัฒันาแนวทางฯ ทุกุมิติิ ิที่่�สร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�มีปีระโยชน์์ สามารถนำไปใช้้งาน

ได้้จริิง และขอสนัับสนุุนให้้มีีการนำแนวทางนี้้�ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุอย่่างทั่่�วถึึงต่่อไป

             นายแพทย์์ทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน 

             อธิิบดีีกรมการแพทย์์
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บทบรรณาธิการ 

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุอุย่่างสมบููรณ์ ด้้วยสัดส่ว่นประชากรอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของประชากรทั้้�งหมด แนวโน้้มนี้้�สะท้้อนถึึงความท้้าทายด้้านสุุขภาพที่่�ซับัซ้้อนของผู้้�สููงอายุ ุทั้้�งในมิติิขิองโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั 

(NCDs) ภาวะพึ่่�งพิงิ และกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric Syndromes) ที่่�ต้้องการการดููแลเฉพาะทางและเป็น็ระบบมากขึ้้�น

“แนวทางการให้้บริกิารดููแล รักัษา ส่ง่ต่อ่ผู้้�สููงอายุุและชุดุข้้อมููลสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Flow of Management 

and Data Set)” ฉบับันี้้� จึึงถููกพัฒันาขึ้้�นโดยมีเีป้้าหมายสำคัญัคืือ การเป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐานสำหรับับุคุลากรสาธารณสุขุ

ทุุกระดัับ เพื่่�อให้้สามารถคััดกรอง ประเมิิน วิินิิจฉััย รัักษา ส่่งต่่อ และฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และบริิบทชุุมชน 

เนื้้�อหาในแนวทางฉบัับนี้้�ครอบคลุมุ 9 ปัญัหาสุขุภาพสำคัญัของผู้้�สููงอายุ ุได้้แก่ ่ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะหกล้้ม 

สุขุภาพช่อ่งปาก การมองเห็น็ การได้้ยินิ ภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่า่ตััวตาย ภาวะโภชนาการ ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะ 

ไม่ไ่ด้้ และการปฏิิบัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั (ADL) โดยผ่า่นกระบวนการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Workshop) ระหว่า่งผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ในแต่่ละสาขา การพิิจารณาความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ การวิเคราะห์์ข้้อมููลทางวิิชาการ ร่่วมกัับประสบการณ์์จริิง  

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จากหน่วยบริการทุกระดัับ พร้้อมทั้้�งเชื่่�อมโยงกัับระบบฐานข้้อมููลสุขภาพของประเทศ 

เพื่่�อให้้สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ

สถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสังัฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุ ุกรมการแพทย์์ หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบับันี้้�

จะเป็น็ประโยชน์์ต่อ่การพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย ช่ว่ยยกระดับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุใุห้้สามารถ

ดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี มีีสุุขภาพดีี และเป็็นพลัังของสัังคมได้้อย่่างยั่่�งยืืน

(แพทย์์หญิงิบุษุกร โลหารชุน)

ผู้้�อำนวยการสถาบันัเวชศาสตร์์

สมเด็็จพระสังัฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข
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คำ�นำ�

ประเทศไทยเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุอุย่่างเต็็มรููปแบบ (Aged Society) ส่่งผลให้้การเตรียีมพร้้อมระบบการดููแลสุขุภาพ

และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุจุึึงเป็น็ประเด็น็สำคัญัที่่�ต้้องให้ค้วามสำคัญั กระทรวงสาธารณสุขุมีนีโยบายในการคัดักรอง

สุขุภาพผู้้�สููงอายุเุพื่่�อทราบถึึงความเสี่่�ยงในระดับัต้้น ทั้้�งนี้้�ยังัคงมีชี่อ่งว่า่ง (Gap) คืือขาดแนวทาง รููปแบบ หรืือวิธิีกีารส่ง่ต่อ่ 

เข้้ารับัการดููแลรักษาฟื้้�นฟูู นอกเหนืือจากการส่งเสริมิสุขุภาพ การจัดทำแนวทางการให้้บริกิารดููแลรักษาส่ง่ต่่อผู้้�สููงอายุ ุจึึง

มีคีวามจำเป็็นอย่า่งยิ่่�ง ในการคัดกรอง/ประเมิินซ้้ำโดยบุคลากร การวินิจิฉััยโดยแพทย์์ การรักษา การส่งต่่อ และการฟื้้�นฟูู 

สุขุภาพโรคที่่�พบบ่อ่ยและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric Syndromes) เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุ ุได้้รับัการดููแลที่่�ตรงประเด็น็ปัญัหา 

ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ และมีีความเชื่่�อมโยงส่่งต่่อกัันอย่่างเป็็นระบบระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ

วัตัถุปุระสงค์ข์องเอกสารฉบับันี้้� คืือ การจัดัทำแนวทางการให้้บริกิารดููแลรักัษา ส่ง่ต่อ่ผู้้�สููงอายุ ุและวิเิคราะห์ชุ์ุด 

ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Flow of Management and Data Set) ที่่�เป็็นมาตรฐานกลาง สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ 

สุขุภาพทุกุระดับั และบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ สามารถนำไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานได้้จริงิอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

เป็็นมิิตรทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�รัับบริิการได้้ประโยชน์์สููงสุุด

เนื้้�อหาในเอกสารฉบับันี้้� ประกอบด้้วยข้้อมููลที่่�มีกีารพัฒนา ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลรักษาและชุุดข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(Flow of Management and Data Set) ให้้เหมาะสมและง่า่ยต่อการใช้้งานยิ่่�งขึ้้�น โดยแนวทางการให้้บริกิารดููแลรักษา 

ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1. ภาวะสมองเสื่่�อม 2. ภาวะหกล้้ม 3. สุุขภาพช่่องปาก 4.การมองเห็็น 5.การได้้ยิิน 6.ภาวะ

ซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตาย 7.ภาวะโภชนาการ 8.การกลั้้�นปัสัสาวะและ 9. การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั (ADL) 

โดยกระบวนการจััดทำแนวทางฯ ฉบัับนี้้� ผ่่านการทบทวนวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และการทำประชาพิิจารณ์์ 

(Mini Public Hearing) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริงิที่่�เป็น็ตัวัแทนจากสถานบริกิารทุกุระดับั จนเป็น็ข้้อสรุปุและได้้ 

นำเสนอในที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและประเมิินผลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และออกมาเป็็นจััดทำแนว 

ทางการให้้บริิการดููแลรัักษา ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุ (Flow of Management and Data Set) ซึ่่�งกระบวนนี้้�ดำเนิินการอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลากว่่า 2 ปีี (ปีี 2565 – 2567)

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสัังฆราชญาณสัังวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุ ุกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีคีวามมุ่่�งมั่่�น

ตั้้�งใจที่่�จะให้้แนวทางนี้้�เป็น็เคร่ื่�องมืือสนัับสนุุนการทำงานที่่�เป็น็มิติรต่อ่ผู้้�ปฏิบิัติัิงาน โดยการต่อยอดไปถึึงการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสีารสนเทศคืือ โดยได้้พัฒันาเชื่่�อมโยงแนวทางฯ เข้้ากับั ระบบ DMS Care Tools เพื่่�อลดภาระ และอำนวยความ 

สะดวกผู้้�ปฏิิบััติิงาน และเน้้นการทำงานคู่่�ขนานไปกัับระบบงานที่่�ปฏิิบััติิจริิงตามบริิบท 

หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าแนวทางฉบับันี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุคุลากรการแพทย์์และสาธารณสุขุ จะสามารถประยุกุต์์

ใช้้แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ในการให้้บริิการดููแลรัักษา ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุ และสามารถใช้้แนวทางจากชุุดข้้อมููล 

ที่่�ใช้้ในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุ ุได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นมาตรฐานทุุกระดับัสถานพยาบาล เพ่ื่�อให้ผู้้้�สููงอายุไุด้้รับการดููแล 

รัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

									ที         มีบรรณาธิกิารและคณะทำงาน
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ที่มาและความสำ�คัญ

	 ประเทศไทยเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สังัคมสููงวัยัอย่า่งสมบููรณ์ (Complete Aged Society) คืือประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่  60 ปขึ้้�นไป มีีมากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั่่�วประเทศ (หรืือประชากรอายุุ 65 ปขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 14) 

(คู่่�มืืองานสนามโครงการสำรวจประชากรสููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ) ทำให้้เห็็นว่่าอััตรา

การเพิ่่�มขึ้้�น ของประชากรผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็วนัับเป็็นปััญหาที่่�ท้้าทายในอนาคตต่่อระบบและนโยบายทางสาธารณสุุข  

ของประเทศไทย การดููแลประชากรผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่ในประเทศจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างมาก การเฝ้า้ระวัังและป้้องกัันโรค 

ที่่�พบบ่่อยและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric Syndromes) จึึงมีีความจำเป็็นในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึงความเสี่่�ยงและเฝ้า้ระวัังการเกิิดโรคที่่�พบบ่อยและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric Syndromes) กระทรวงสาธารณสุุข   

ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จึึงได้้มีีการส่่งเสริิมการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่

ระดัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในสถานบริการสุขภาพตั้้�งแต่่ระดัับปฐม

ภููมิิจนถึึงระดัับทุกติิยภููมิเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับการคัดกรอง ประเมิิน ดููแลรักษาและส่่งต่่ออย่่างครบถ้้วนและเหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมวิิชาการต่างๆ จึึงได้้พััฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึง

การคัดักรองสุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้ รวมทั้้�งเพื่่�ออำนวยความสะดวกและจัดัเก็บ็ข้้อมููลในการคัดักรองและประเมินิสุขุภาผู้้�สููงอายุุ 

	 กรมการแพทย์ ์โดยสถาบัันเวชศาสตร์ส์มเด็็จพระสังัฆราชญาณสังัวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุ ุได้้พัฒนาระบบ DMS 

Care Tools (ระบบ Aging Health Data เดิิม) เป็็นเครื่่�องมืือ﻿ที่่�อำนวยความสะดวกให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข สามารถวิินิิจฉััยโรคหรืือกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric Syndromes) ได้้โดยเร็็วช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่ง

ต่่อดููแลรักษา และเพ่ื่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ รวมทั้้�งสามารถเชื่่�อมโยงฐานข้้อมููล 

Aging Data ของระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) 

ในการจััดการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยการนำมาเข้้าตั้้�งต้้นข้้อมููลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อประเมิินซ้้ำ วิินิิจฉััย รัักษา และติิดตาม

สถานะการให้้บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ประมวลผลสุขภาพทุุกด้้านตามหลักวิิชาการเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข สามารถดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสมตรงประเด็็นปััญหา การจััดระบบบริิการ

หลัังการคััดกรองเบื้้�องต้้น แล้้วพบกลุ่่�มเสี่่�ยง (Secondary Care) ส่่งต่่อเชื่่�อมโยงในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับ รวมถึึง

เป็น็แนวทางการให้้บริกิารที่่�เหมาะสมและเป็็นมิติรต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานโดยเริ่่�มจากกระบวนการวิเคราะห์สั์ังเคราะห์แ์นวทาง

การให้้บริกิาร ดููแลรักัษา ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุแุละชุดุข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Flow of Management and Data Set﻿) ทั้้�งหมด 9 เรื่่�อง 

ได้้แก่่  1. ภาวะสมองเสื่่�อม 2. ภาวะหกล้้ม 3. สุุขภาพช่่องปาก 4. การมองเห็็น 5. การได้้ยิิน 6. ภาวะซึึมเศร้้าและความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 7. ภาวะโภชนาการ 8. การกลั้้�นปััสสาวะและ 9. การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL) 

ซึ่่�งได้้มีีกระบวนการจัดทำแนวทางการให้้บริการดููแลรัักษา﻿ ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุและชุุดข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(Flow of Management and Data Set﻿) ทั้้�ง 9 เรื่่�อง ดัังนี้้� 



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 12

วัันเดืือนปีี กระบวนการดำเนิินงาน

การทบทวนและสัังเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา เพื่่�อจััดทำ (ร่่าง)   
Flow of management﻿ และส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณา ครั้้�งที่่� 1  

Workshop (ครั้้�งที่่� 1) จัดัทำ (ร่า่ง) Flow of Management เรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม 
ภาวะหกล้้มและสุขุภาพช่อ่งปาก โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานตัวัแทนหน่ว่ยงาน 
เป็็น CUP ณ จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

Workshop (ครั้้�งที่่� 2) จัดัทำ (ร่า่ง) Flow of Management เรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม 
ภาวะหกล้้มและสุขุภาพช่อ่งปาก โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานตัวัแทนหน่ว่ยงาน 
เป็็น CUP ณ จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

นำเสนอ แนวทางการให้้บริิการดููแลรัักษา ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุและชุุดข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(Flow of Management and Data Set﻿) เรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะหกล้้มและ

สุุขภาพช่่องปาก ในที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาเครื่่�องมืือ﻿คััดกรองและประเมิิน

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ครั้้�งที่่� 1/2566 ณ ห้้องประชุุมแสงสิิงแก้้ว กรมการแพทย์์

ประชุมุพิจิารณาสรุปุและเพิ่่�มเติมิ แนวทางการให้้บริกิารดููแลรักษา ส่ง่ต่อ่ผู้้�สููงอายุแุละ
ชุุดข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Flow of Management and Data Set﻿) เรื่่�องการมองเห็็น 
การได้้ยิิน และภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ครั้้�งที่่� 1

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเผยแพร่่  (Flow of Management and Data Set﻿)   
เรื่่�องการมองเห็็น การได้้ยิิน และภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

นำส่่ง (ร่่าง) Flow of Management ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณา ครั้้�งที่่� 2

จััดทำ Mini Public Hearing เรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะหกล้้มและสุุขภาพช่่อง

ปาก กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ ผ่่านระบบประชุุมทางไกล 
(Zoom Meeting)

ประชุุมส่ื่�อสารและชี้้�แจงนโยบายสู่่�ผู้้�ปฏิบิัติัิในระดัับจังหวัด/ โรงพยาบาลชุมชนแม่่ข่่าย 
ด้้านการพัฒันาระบบบริการสุขภาพผู้้�สููงอายุ ุณ โรงแรมมิิราเคิิล แกรนด์์ คอนเวนชั่่�น 
กรุงุเทพมหานคร

รวบรวมผลพิจิารณาสรุปุและเพิ่่�มเติมิ แนวทางการให้้บริกิารดููแลรักัษา ส่่งต่่อผู้้�สููงอาย
และชุดุข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Flow of Management and Data Set﻿) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
เรื่่�องการมองเห็็น การได้้ยิิน และภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

20 ธัันวาคม 2565

26 – 28 ธัันวาคม 2565

3 – 5 เมษายน 2566

22 พฤษภาคม 2566

28 มีนีาคม 2567

28 – 29 เมษายน 2567

กุุมภาพัันธ์์ 2566

19 และ 25 พฤษภาคม 2566

20 – 21 ธันัวาคม 2566

22 เมษายน 2567
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ภาวะสมองเสื่อม

ภาวะสมองเส่ื่�อม (Dementia) ภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นภาวะที่่�มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญาที่่�พบบ่่อยใน    

ผู้้�สููงอายุุ มีีสาเหตุจากการเส่ื่�อมสลายของเซลล์์สมองจากสาเหตุต่่างๆ ส่่งผลต่อการทำงานของสมองในหลายๆ ด้้าน 

ความสููญเสีียของสมองจะเกิิดขึ้้�นอย่่างถาวรจนส่่งผลต่อกระทบต่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันและความสามารถอยู่่�ร่วมกััน

ในสัังคมของผู้้�สููงอายุุ

สาเหตุุ

การสร้้างและสะสมโปรตีนที่่�ผิิดปกติิบางชนิิดในเซลล์์สมองทำให้้เซลล์์สองตาย เช่่น โรคอััลไซเมอร์์ 

โรคสมองเส่ื่�อม จาก Lewy body โรคสมองเสื่่�อมจากโรคพาร์์กิินสััน Pick’s disease

1.	 ภาวะหลอดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการ ตีีบ แตก หรืือตััน โดยมากเกิิดจากโรค

ประจำตัวั หรืือ โรคเรื้้�อรังับางอย่่าง เช่่น เบาหวาน ความดันัเลืือดสููง อัมัพาต อัมัพฤกษ์์ การสููบบุหุรี่่� เป็็นต้้น

2.	 การได้้รับัสารพิษิ หรืือการบาดเจ็บ็ที่่�กระทบกระเทืือนเซลล์ส์มอง เช่น่ อุบุัตัิเิหตุกุระแทกบริเิวณศีรีษะ 

ภาวะพิิษจากแอลกอฮอล์์ หรืือสารพิิษ

3.	 การติิดเชื้้�อโรคบางชนิิด เช่่น โรคเอดส์์ โรคซิิฟิิลิิส Creutzfeldt-Jakob Disease

4.	 ความแปรปรวนของระบบเมตาบอลิิกบางอย่่าง เช่่น ภาวะต่่อมธััยรอยด์์ทำงานน้้อยเกิินไป

การวิินิิจฉััย

การวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นทำได้้จากการซักัประวัตัิ ิการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สำคัญัที่่�สุดุ 

ในการวินิิจฉััยภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ ควรสอบถามทั้้�งจากผู้้�สููงอายุุและบุุคคลใกล้้ชิดหรืือผู้้�ดููแล ให้้ครอบคลุุมถึึง

ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิการใช้้ยา การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ปััญหาในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ในด้้านของตััวโรคควร

ตรวจสอบถามถึึงอาการเริ่่�มต้้นระยะเวลาที่่�มีีอาการผิิดปกติิ อาการอื่่�นๆ ที่่�อาจพบร่่วมด้้วย เช่่น บุุคลิิกภาพเปลี่่�ยนแปลง 

ปััญหาทางอารมณ์์ อาการทางจิิตเวชต่่างๆ เป็็นต้้น ตามเกณฑ์์ DSM V ได้้กำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่ที่่�มีีรายละเอีียด

ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	 มีีการสููญเสีีย cognitive function อย่่างน้้อย 1 ใน 6 ด้้าน Visuospatial, function, executive 

function, language, memory และ attention social  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับความสามารถเดิิม

อย่่างมีีนััยสำคััญ ชััดเจนโดย

     1.1 ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแลให้้ประวััติิว่่ามีีการสููญเสีีย cognitive function 

     1.2 มีีหลัักฐานการยืืนยัันถึึงความบกพร่่องของ cognitive function 

2.	 การสููญเสียี cognitive function ส่ง่ผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนินิชีวีิติประจำวัันโดยลำพังั

ของผู้้�ป่่วย

3.	 การสููญเสีีย cognitive function ไม่่ได้้เกิิดพร้้อมกัับภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�สููงอายุุ

4.	 การสููญเสีีย cognitive function ไม่่สามารถอธิิบายได้้ด้้วยโรคทางจิิตเวชอื่่�น ๆ เช่่น โรคจิิตเภท

โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น
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การตรวจร่า่งกายควรตรวจวัดัสัญัญาณชีพีโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งความดันัเลืือด เพื่่�อค้้นหาปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การจัับชีีพจร เพื่่�อดููความสม่่ำเสมอและค้้นหาการเต้้นของหััวใจที่่�ผิิดจัังหวะฟัังเสีียงหััวใจเพื่่�อตรวจหา

ภาวะผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ รวมถึึงการตรวจร่่างกายทางระบบประสาทอย่่างละเอีียด

การตรวจสมรรถภาพสมองถืือเป็็นการตรวจที่่�ควรทำเป็็นพิิเศษในผู้้�สููงอายุุที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะสมองเสื่่�อม 

โดยบุคลากรทางสุุขภาพสามารถเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ตนเองถนััด ได้้แก่่ Thai Mental State Examination (TMSE), 

Mini-Mental State Examination ฉบัับบภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการขึ้้�นอยู่่�กัับการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเป็็นหลััก โดยทั่่�วไปมัักจะนิิยมส่่ง

เลืือดตรวจ complete blood count, electrolytes, BUN, creatinine, Rapid plasma regain test, thyroid 

stimulating hormone และ ระดับัวิติามินิ ขาด Folate B12 เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยบางรายอาจต้้องมีีการส่งตรวจทางรัังสีวีิทิยา

เพิ่่�มเติิม เช่่น เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เป็็นต้้น ซึ่่�งจะพิิจารณส่่งตรวจในกรณีีดัังต่่อไปนี้้�

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี

•	 อาการเริ่่�มขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด หรืืออาการเลวลงในเวลาอัันรวดเร็็ว

•	 ตรวจร่่างกายพบความผิิดปกติิทางระบบประสาทเฉพาะที่่�หรืือมีีความผิิดปกติิไม่่เท่่ากัันของร่่างกาย

ทั้้�งสองข้้าง

•	 จากการซักัประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายบ่ง่บอกถึึงภาวะน้้ำเลี้้�ยงสมองคั่่�งในโพรงสมอง (normal pressure 

hydrocephalus)

•	 ประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุบริิเวณศีีรษะหรืือพลััดตกหกล้้มมาไม่่นานก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

การรัักษา 

วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการรักัษาเพ่ื่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติและให้ผู้้้�สููงอายุุสามารถช่ว่ยเหลืือตนเอง เกิดิภาวะพึ่่�ง

พิิงให้้น้้อยที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�แนวทางการรัักษามีีหลัักการคิิดแบบง่่าย คืือ “ABC” ซึ่่�งมีี รายละเอีียด ดัังนี้้�

A : Activities of Daily Living (ADL) หมายถึึง ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

B : Behavioral and psychological disorders (BPSD) หมายถึึง ปััญหาทางด้้านพฤติิกรรมและอาการ

ทางจิิตเวชที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

C :1. Cognition หมายถึึง ความสามารถทางสมองโดยรวมของผู้้�ป่่วย และ 2. Caregiver หมายถึึง การ

ประเมิินผู้้�ดููแลและญาติิของผู้้�ป่่วยถึึงความต้้องการความช่่วยเหลืือ ความเครีียด และการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยการรัักษา ภาวะสมองเสื่่�อมสามารถทำได้้ใน 2 ลัักษณะ คืือ การไม่่ใช้้ยาและการใช้้ยา ดัังต่่อไปนี้้� 

1. การรักัษาภาวะสมองเสื่่�อมแบบไม่่ใช้้ยา มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุคุงสมรรถภาพสมองไว้้ให้้ได้้นานที่่�สุดุ ผ่่านทาง 

การช่ว่ยเหลืือการทำกิจิวััตรประจำวัันด้้วยเทคนิิคแบบต่างๆ การฟื้้�นฟููความจำในอดีีต การให้ผู้้้�ป่ว่ยทำกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยสนใจ 

และมีคีวามสุขุ นอกจากนี้้�ยังัรวมถึึงการจัดัสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัผู้้�ป่ว่ย การจัดัการความปลอดภัยั ระมัดัระวังัการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

ทั้้�งภายในบ้้านและภายนอกบ้้าน การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอให้้เหมาะสมกัับระยะเวลาและความรุุนแรงของ 

ภาวะสมองเส่ื่�อม นอกจากนี้้�บุคุลากรทางสุุขภาพควรจัดให้้มีกีารตรวจสุุขภาพประจำปีีในผู้้�ป่่วยเช่น่เดีียวกัับผู้้�สููงอายุรุาย 

อื่่�นๆ และส่่งเสริิมให้้ได้้รัับการเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันต่่างๆ อย่่างเหมาะสม การให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นรวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางด้้าน

จิิตใจและอารมณ์์ต่่อญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ทำให้้ครอบครััวสามารถดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้นานขึ้้�น โดยไม่่ต้้องส่่งผู้้�ป่่วยไปดููแลที่่�สถานบริิบาลคนชรา 



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 15

2. การรักษาผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมโดยใช้้ยา ยาในปััจจุุบันัยัังไม่่สามารถรัักษาภาวะสมองเส่ื่�อมให้้หายขาดได้้หรืือ

ทำให้้สมองของผู้้�ป่่วยกลัับมาทำงานเป็็นปกติิได้้ ยาเหล่่านี้้�มีีไว้้เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของสมองและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ช่ว่ยเหลืือตนเองในการดำรงชีีวิติประจำวันัให้ไ้ด้้นานที่่�สุุดเท่า่ที่่�จะเป็น็ไปได้้เท่า่นั้้�น หลักการการเลืือกยาใช้้ยาไม่ต่่่างจาก

การใช้้ยารักัษาโรคอื่่�นๆ ในผู้้�สููงอายุ ุกล่า่วคืือผู้้�ป่ว่ยต้้องมีขี้้อบ่ง่ชี้้�ป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อม ในการรักัษาซ่ึ่�งหมายถึึง ยากลุ่่�ม

นี้้�ใช้้ในผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเส่ื่�อมแล้้วเท่่านั้้�น ยากลุ่่�มนี้้�ไม่ส่ามารถนำมาใช้้ป้อ้งกันัภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ที่่�ยังัไม่ม่ีอีาการได้้ ควร

คำนึึงถึึงการทำงานของตับัและไต รวมถึึงผู้้�ใช้้ยาต้้องรู้้�ผลข้้างเคียีงของยาและปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยาแต่ล่ะชนิดิที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้้อยู่่� 

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะสมองเสื่่�อมแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

1. Cholinesterase Inhibitors (ChEls) ยากลุ่่�มนี้้�ในปัจัจุบุันัมีีทั้้�งหมด 3 ชนิดิ ได้้แก่ ่Donepezil, Rivastig-

mine, Galantamine ยากลุ่่�มนี้้�จะไปลดการทำลายของสารสื่�อประสาทกลุ่่�ม acetylcholine ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถคง 

ความสามารถในด้้านความจำ และการช่วยเหลืือตนเองได้้นานขึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัยา ผลข้้างเคียีงที่่�พบได้้บ่อย

ของยากลุ่่�มนี้้�คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย น้้ำหนัักตััวลด นอนไม่่หลัับ ฝัันร้้าย ปวดศีีรษะ มึึนงง รวมถึึงการเต้้นของหััวใจ

ผิดิปกติ ิ ซึ่่�งวิธิีกีารลดผลข้้างเคียีงของยาสามารถทำได้้โดยการเริ่่�มยาขนาดน้้อยที่่�สุดุและค่อ่ยๆ เพิ่่�มปริมิาณยาอย่า่งช้้าๆ 

(start low ,go slow) รวมถึึงตรวจสอบปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาแต่่ละชนิิด และทราบถึึงโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

2. Memantine เป็็นยาที่่�ช่่วยการทำงานของสมองไม่่ให้้ถููกกระตุ้้�นมากเกิินไป โดยการลดการกระตุ้้�น       

สารสื่�อประสาทในกลุ่่�ม glutamate ต่่อเซลล์์สมองทำให้้เซลล์์เหล่่านี้้�ตายช้้าลง Memantine มีีข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่่วย 

สมองเส่ื่�อมระยะกลางและระยะท้้าย เพ่ื่�อคงความสามารถของสมองในด้้านความจำและการช่วยเหลืือตนเอง และควบคุมปััญหา

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยของยาในกลุ่่�มนี้้�คืือปวดศีีรษะ มึึนงง อาจทำให้้อาการหลอน หวาดระแวง  

เป็็นมากขึ้้�นได้้

สรุป 

ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุเุป็็นภาวะที่่�มีคีวามบกพร่่องทางสติิปัญัญาที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�สููงอายุ ุบุคุลากร

ทางสุุขภาพควรให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นได้้จากการซัักประวััติิ และการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด การรัักษาภาวะ

สมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุมีีวััตถุุประสงค์์หลักเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้นานที่่�สุุด 

เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงให้้น้้อยที่่�สุุด
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ชุดข้อมูล (Data Set) 
สำ�หรับส่งต่อเพื่อดูแลรักษาผู้สูงอายุด้านภาวะสมองเสื่อม ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ

ระดับสถาน
บริการ

ผู้ที่สามารถใช้
เครื่องมือ

เครื่องมือ ผลการประเมิน  Data Set ที่
จำ�เป็นต้องใช้ 

เพื่อคัดเข้ารับการ
วินิจฉัย/รักษา

รพ.สต. อสม. 

เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขขึ้นไป

- Mini – Cog

- AMT

-14 ข้อคำ�ถาม

- Modified    

IQCODE 8 ข้อ

ปกติ รหัส SPECIAL PP

AMT : 1B1220

Mini - Cog : 1B1020

มีความเสี่ยง 

- Mini – Cog (คะแนน ≤ 3 คะแนน)

- AMT (คะแนน ≤ 7 คะแนน)

- 14 ข้อคำ�ถาม (คะแนน >30 คะแนน)

- Modified IQCODE 8 ข้อ  

  (คะแนน ≥ 3.42 คะแนน)

รหัส SPECIAL PP

AMT : 1B1221

AMT : 1B1223

Mini - Cog : 1B1021

Mini - Cog : 1B1022

รพ. ระดัับ F3 

ขึ้้�นไป

เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขขึ้้�นไป

- 2Q﻿

- 9Q﻿

- TGDS 30﻿*

ปกติิ รหััส SPECIAL PP

2Q : 1B0280﻿

       1B0210

9Q : 1B0282﻿

TGDS 30 : 1B1040

ผิิดปกติิ รหััส SPECIAL PP

2Q : 1B0281﻿

       1B0211

9Q : 1B0283﻿

       1B0284﻿

       1B0285﻿

TGDS 30 : 1B1041

              1B1042

              1B1043
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ระดับสถาน
บริการ

ผู้ที่สามารถใช้
เครื่องมือ

เครื่องมือ ผลการประเมิน  Data Set ที่
จำ�เป็นต้องใช้ 

เพื่อคัดเข้ารับการ
วินิจฉัย/รักษา

รพ.ระดัับ F3 

ขึ้้�นไป

เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการฝึึก

อบรม

- MMSE – Thai 

2002﻿

- TMSE﻿*

ปกติิ รหััส SPECIAL PP

MMSE : 1B1224

ผิิดปกติิ

- MMSE – Thai 2002﻿

(ตามเกณฑ์์ผิิดปกติิ)

- TMSE (คะแนน < 24 คะแนน)

รหััส SPECIAL PP

MMSE : 1B1225

           1B1226

           1B1229

TMSE  ไม่่มีี รหััส 

SPECIAL PP

รพ.ระดับ F3 

ขึ้นไปและ รพ. 

ระดับ M2  

ขึ้นไป ควรทำ�ได้

เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขขึ้้�น

ไป ที่่�ได้้รัับการฝึึก

อบรม

- MoCA* ปกติิ รหััส SPECIAL PP

1B1030

ผิิดปกติิ   (คะแนน < 25 คะแนน) รหััส SPECIAL PP

1B1031

1B1032

แพทย์์ วิินิิจฉััย 

โรคสมองเสื่่�อม

รหััส ICD – 10 **

* แบบประเมินที่ยังไม่มีรหัสใน แฟ้ม SPECIAL PP (43 แฟ้ม)
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ICD - 10 ภาวะสมองเสื่อม

 รหััส  

ICD - 10 TM

รหััส 

 ICD - 10 TM
Diagename

F00 G30.-+ Dementia in Alzheimer’s disease

F000 G30.0* Dementia in Alzheimer’s disease with early onset 

F001 G30.1* Dementia in Alzheimer’s disease with late onset 

F002 G30.8* Dementia in Alzheimer’s disease, atypical ormixed type

F009 G30.9* Dementia in Alzheimer’s disease\, unspecified

F01   Vascular dementia

F010   Vascular dementia of acute onset

F011   Multi-infarct dementia

F012   Subcortical vascular dementia

F013   Mixed cortical and subcortical vascular dementia

F018   Other vascular dementia

F019   Vasclar dementia, uspecified

F02   Dementia in other diseases classified elsewhere

F020 G31.0* Dementia in Pick’s disease 

F021 A81.0* Dementia in Creutzfedt-Jakob disease

F022 G10* Dementia in Huntington’s disease 

F023 G20* Dementia in Parkinson’s disease

F024 B22.0* Dementia in human immunodeficiency virus [HIV] disease 

F028   Dementia in other specified diseases classified elsewhere

F03   Unspecified dementia

F067 F06.7 Mild cognitive disorder

G318   Dementia with Lewy bodies 

G231   Parkinsonian disorders: PSP 

G310   Circumscribed brain atrophy

G318  
Other specified degenerative diseases of nervous system (unspecific 

dementia)
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
การทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT)

ข้้อแนะนำ  แบบทดสอบสภาพสมอง : Abbreviated Mental Test (AMT) ใช้้คััดกรองภาวะรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการ

สอบถาม ซึ่่�งคำตอบที่่�ถููกจะต้้องเป็็นจริิงขณะทำการสอบถาม

ข้้อ คำถาม ผิิด ถููก

1
อายุุ...เท่่าไร

คำตอบ..........................................................................................

2
ขณะนี้้�เวลา...อะไร

คำตอบ..........................................................................................

3
ที่่�อยู่่�ปััจจุุบัันของท่่านคืือ...

คำตอบ..........................................................................................

4
ปีีนี้้�...ปีีอะไร

คำตอบ..........................................................................................

5
สถานที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร...

คำตอบ..........................................................................................

6
คนนี้้�คืือใคร..(ชี้้�ที่่�คนสััมภาษณ์์) และ คนนี้้�คืือใคร...(ชี้้�ที่่�คนใกล้้ๆ : ญาติิ)

คำตอบ..........................................................................................

7
วัันเดืือนปีีเกิิดของท่่านคืือ...

คำตอบ..........................................................................................

8
เหตุุการณ์์ 14 ตุุลา หรืือ วัันมหาวิิปโยค เกิิดในปีี พ.ศ. อะไร...

คำตอบ..........................................................................................

9
พระมหากษััตริิย์์องค์์ปััจจุุบัันมีีพระนามว่่าอะไร...

คำตอบ..........................................................................................

10
ให้้นัับถอยหลััง 20 จนถึึง 1

คำตอบ..........................................................................................

การแปลผล

	ถ้้ าตอบ “ถููก”  ≤ 7 ข้้อ แสดงว่่า การรู้้�คิิดผิิดปกติิ (Abnormal Cognitive Function) ให้้ส่่งต่่อบุุคลากร

ทางสุุขภาพเพื่่�อทำการประเมิินด้้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย
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เอกสารประกอบการทดสอบสภาพสมอง : AMT 

คู่่�มืือการทดสอบสภาพสมอง : AMT

1. อายุุ...เท่่าไร “อายุุ” เป็็นอายุุจริิงของผู้้�ถููกทดสอบ ต้้องตอบเป็็นตััวเลขเท่่านั้้�นจึึง

จะถืือว่่าตอบถููก

2. ขณะนี้้�เวลา...อะไร “เวลา” เป็็นเวลาขณะทำการทดสอบ 

- กรณีีผู้้�ถููกทอดสอบดููนาฬิิกาต้้องตอบ ณ เวลานั้้�นจึึงจะถืือว่่าตอบถููก

- กรณีผีู้้�ถููกทอดสอบไม่่ได้้ดููนาฬกา อาจตอบเป็็น เช้้า เที่่�ยง บ่่าย เย็น็ ฯลฯ

3. ที่่�อยู่่�ปััจจุุบัันของท่่านคืือ... “ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน” อาจตอบแบบครบถ้้วน เช่่น 50/1 หมู่่�ที่่� 7 ตำบล

ในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี หรืือ ตอบเฉพาะตำบล อำเภอ 

จัังหวััด

4. ปีีนี้้�...ปีีอะไร “ปีี” ใช้้ตามปฏิิทิินสากล เช่่น พ.ศ. 2541 ค.ศ.1998 หรืือ  

ปีีนัักษััตร (ชวด ถึึง กุุน)

5. สถานที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร... “สถานที่่�” เป็็นสถานที่่� ณ วัันที่่�ทำการทดสอบ เช่่น บ้้าน โรงพยาบาล

6. คนนี้้�คืือใคร..(ชี้้�ที่่�คนสััมภาษณ์์) และ  

คนนี้้�คืือใคร...(ชี้้�ที่่�คนใกล้้ๆ : ญาติิ)

ต้้องตอบถููกทั้้�งสองคน เช่่น หมอ ลููก จึึงจะถืือว่่าตอบถููก

7. วัันเดืือนปีีเกิิดของท่่านคืือ... ต้้องตอบถููกทั้้�ง 3 คำตอบจึึงจะถืือว่่าตอบถููก โดย 

- วััน หมายถึึงวัันที่่�เกิิด ใช้้ตามปฏิิทิินสากลหรืือจัันทรคติิต้้องตอบเป็็น
ตััวเลข

- เดืือน หมายถึึงเดืือนเกิิด ใช้้ตามปฏิิทิินสากล (มกราคมถึึงธัันวาคม) 
หรืือจัันทรคติิ (เดืือนอ้้าย ถึึง เดืือน 12)

- ปีี หมายถึึงปีีเกิิด ใช้้ตามปฏิิทิินสากล (พ.ศ.2541 ค.ศ.1998) หรืือ 
ปีีนัักษััตร (ชวด ถึึง กุุน)

8. เหตุุการณ์์ 14 ตุุลา หรืือ วัันมหาวิิปโยค 

เกิิดในปีี พ.ศ. อะไร...

ถ้้าตอบ 2516 หรืือ 16 จึึงจะถืือว่่าตอบถููก

9. พระมหากษััตริิย์์องค์์ปััจจุุบัันมีีพระนามว่่า

อะไร...

- ถ้้าตอบเป็็น “พระนาม” จึึงจะถืือว่่าตอบถููก เช่่น ภููมิิพลอดุุลยเดช

- ถ้้าตอบ “คำแทนพระนาม” ถืือว่่าตอบผิิด เช่่น ในหลวง พ่่อหลวง 

รััชกาลที่่� 9

10. ให้้นัับถอยหลััง 20 จนถึึง 1 ต้้องตอบ 20 19 18 17 16 ... จนถึึง 1 จึึงจะถืือว่่าตอบถููก

ดััดแปลงมามาจาก : H.M.Hodkinson. (1972) Evaluate of mental test score for assessment of metal 

impairment in the elderly. Age and Ageing 1. 233
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Mini-Cog
﻿

1. Three Word Registration ﻿ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่า “ให้้ตั้้�งใจฟัังดีีๆ เดี๋๋�ยวจะบอกคำ 3 คำ เมื่่�อพููดจบ

แล้้วให้้พููดตามและจำไว้้ เดี๋๋�ยวจะกลัับมาถามซ้้ำ ”

หลานสาว		   สวรรค์์ 		ภู  ูเขา

2. Clock Drawing﻿ (2 คะแนน) ให้้ผู้้�ถููกทดสอบวาดรููปนาิิกาโดยใส่่ตััวเลขและเข็็มนาิิกาที่่�เวลา 11.10 น.

3. Three Word Recall﻿ (3 คะแนน) ให้้ผู้้�ถููกทดสอบบอกคำ3คำที่่�ให้้จำเมื่่�อสัักครู่่�ว่่ามีีอะไรบ้้าง

หลานสาว		   สวรรค์์ 		ภู  ูเขา			   ...............................

รวมคะแนน  

เกณฑ์์การประเมิิน

คะแนนเต็็ม 5 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนรวม ≤3 คะแนน ถืือว่่า มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง﻿ (cognitive impairment﻿)

ที่่�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 อ้้างอิิงจาก 

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. การพััฒนา

เครื่่�องมืือ﻿ที่่�เหมาะสมสำหรัับใช้้ในการคััดกรองสมองเสื่่�อมในบริิบทประเทศไทย 2561-2562
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การคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q)

ข้้อแนะนำ

•	 เน้้นการถามถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์

•	 ขณะสอบถามถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่เข้้าใจให้้ถามซ้้ำ ไม่่ควรอธิิบายหรืือขยายความเพิ่่�มเติิม ควรถามซ้้ำจนกว่่าผู้้�สููงอายุุ
จะตอบตามความเข้้าใจของตััวเอง 

ข้้อ คำถาม ไม่่มีี มีี

1 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึก

หดหู่่� เศร้้า หรืือ ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง หรืือไม่่

2 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึก

เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน หรืือไม่่

การพิิจารณา

•	 ถ้้าตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่า ปกติิ

•	 ถ้้าตอบ “มีี” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่า มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า ให้้ทำการ
ประเมิินด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 25

การคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q)

วิิธีีการ  สอบถามผู้้�สููงอายุุถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์ ถามทีีละข้้อไม่่ช้้าหรืือเร็็ว

เกินิไป พยายามให้้ได้้คำตอบทุกุข้้อ ถ้้าผู้้�สููงอายุไุม่่เข้้าใจให้้ถามซ้้ำ ไม่่ควรอธิิบายหรืือขยายความ ควรถามซ้้ำจนกว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะตอบตามความเข้้าใจของตััวเอง

คำถาม

ไม่มีเลย เป็นบางวัน 
(1-7 วัน)

เป็นบ่อย 
(>7 วัน)

เป็นทุก
วัน

1 เบื่่�อ ไม่่สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3

2 ไม่่สบายใจ ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้ 0 1 2 3

3 หลัับยาก หรืือ หลัับๆ ตื่่�นๆ หรืือ หลัับมากไป 0 1 2 3

4 เหนื่่�อยง่่าย หรืือ ไม่่ค่่อยมีีแรง 0 1 2 3

5 เบื่่�ออาหาร หรืือ กิินมากเกิินไป 0 1 2 3

6
รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว หรืือทำให้้ตนเอง

หรืือครอบครััวผิิดหวััง
0 1 2 3

7
สมาธิิไม่่ดีีเวลาทำอะไร เช่่น ดููโทรทััศน์์ ฟัังวิิทยุุ หรืือ

ทำงานที่่�ต้้องใช้้ความตั้้�งใจ
0 1 2 3

8
พููดช้้า ทำอะไรช้้าลงจนคนอื่่�นสัังเกตเห็็นได้้ หรืือกระสัับ

กระส่่ายไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้เหมืือนที่่�เคยเป็็น
0 1 2 3

9 คิิดทำร้้ายตนเอง หรืือคิิดว่่าถ้้าตายไปคงจะดีี 0 1 2 3

เกณฑ์์การประเมิิน คะแนนเต็็ม 27 คะแนน

<7	 คะแนน	ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก

7-12	 คะแนน	มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

13-18	 คะแนน	มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง

≥19	 คะแนน	มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ที่่�มา : คู่่�มืือวิิทยากรการอบรมเรื่่�องระบบการบริิการผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสำหรัับพยาบาล/ นัักวิิชาการสาธารณสุุข    

        ปีี 2558 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข
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แบบวััดความซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย 

Thai Geriatric Depression Scale﻿ : TGDS 30﻿

คำชี้้�แจง	

โปรดอ่านข้้อความแต่่ละข้้ออย่่างละเอีียด  และประเมิินความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุในช่่วงเวลาหนึ่�งสััปดาห์์ที่่�

ผ่่านมา  และให้้ขีีด / ลงในช่่องที่่�ตรงกัับ “ใช่่” ถ้้าข้้อความนั้้�นตรงกัับความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุให้้ขีีด / ลงในช่่องที่่�ตรงกัับ 

“ไม่่ใช่”่ถ้้าข้้อความนั้้�นไม่่ตรงกัับความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุแุละในกรณีที่่�ผู้้�สููงอายุ ุ ถ้้าสามารถอ่่านออกและเขียีนได้้ สามารถ

ทำแบบประเมิินนี้้�ได้้ด้้วยตนเอง

ลำดัับ ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ใช่่ ไม่่ใช่่ คะแนน

1. ท่่านพอใจกัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ตอนนี้้�

2. ท่่านไม่่อยากทำในสิ่่�งที่่�เคยสนใจหรืือเคยทำเป็็นประจำ

3. ท่่านรู้้�สึึกชีีวิิตของท่่านช่่วงนี้้�ว่่างเปล่่าไม่่รู้้�จะทำอะไร

4. ท่่านรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายบ่่อยๆ

5. ท่่านหวัังว่่าจะมีีสิ่่�งที่่�ดีีเกิิดขึ้้�นในวัันหน้้า

6. ท่่านมีีเรื่่�องกัังวลตลอดเวลาและเลิิกคิิดไม่่ได้้

7. ส่่วนใหญ่่แล้้วท่่านรู้้�สึึกอารมณ์์ดีี

8. ท่่านรู้้�สึึกกลััวว่่าจะมีีเรื่่�องไม่่ดีีเกิิดขึ้้�นกัับท่่าน

9. ส่่วนใหญ่่ท่่านรู้้�สึึกมีีความสุุข

10. บ่่อยครั้้�งที่่�ท่่านรู้้�สึึกไม่่มีีที่่�พึ่่�ง

11. ท่่านรู้้�สึึกกระวนกระวายกระสัับการส่่ายบ่่อยๆ

12. ท่่านชอบอยู่่�กัับบ้้านมากกว่่าที่่�จะออกนอกบ้้าน

13. บ่่อยครั้้�งที่่�ท่่านรู้้�สึึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับชีีวิิตข้้างหน้้า

14. ท่่านคิิดว่่าความจำท่่านไม่่ดีีเท่่ากัับคนอื่่�น

15. การที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ถึึงปััจจุุบัันนี้้�เป็็นเรื่่�องที่่�น่่ายิินดีีหรืือไม่่

16. ท่่านรู้้�สึึกหมดกำลัังใจหรืือเศร้้าใจบ่่อยๆ

17. ท่่านรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตท่่านค่่อนข้้างไม่่มีีคุุณค่่า

18. ท่่านรู้้�สึึกกัังวลมากกัับชีีวิิตที่่�ผ่่านมา

19. ท่่านรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตนี้้�มีีเรื่่�องน่่าสนุุกอีีกมาก

20. ท่่านรู้้�สึึกลำบากที่่�จะเริ่่�มต้้นทำอะไรใหม่่

21. ท่่านรู้้�สึึกกระตืือรืือร้้น

22. ท่่านรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง

23. ท่่านคิิดว่่าคนอื่่�นดีีกว่่าท่่าน

24. ท่่านอารมณ์์เสีียง่่ายกัับเรื่่�องเล็็กๆน้้อยๆ อยู่่�เสมอ

25. ท่่านรู้้�สึึกอยากร้้องไห้้บ่่อยๆ
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ลำดัับ ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ใช่่ ไม่่ใช่่ คะแนน

26. ท่่านมีีความตั้้�งใจทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งได้้ไม่่นาน

27. ท่่านรู้้�สึึกสดชื่่�นในเวลาตื่่�นนอนตอนเช้้า

28. ท่่านไม่่อยากพบปะพููดคุุยกัับคนอื่่�น

29. ท่่านตััดสิินใจอะไรได้้เร็็ว

30. ท่่านมีีจิิตใจสบายแจ่่มใสเหมืือนก่่อน

รวม

หมายเหตุุ

1.  การคิิดคะแนน ข้้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้้าตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ได้้ 1 คะแนน  

ข้้อที่่�เหลืือถ้้าตอบว่่า “ใช่่” ได้้ 1 คะแนน

2.  การแปลผล

*  ผู้้�สููงอายุุปกติิ   คะแนน 0 – 12  คะแนน

*  ผู้้�มีีความเศร้้าเล็็กน้้อย﻿  (Mild  depression﻿)  คะแนน 13 – 18  คะแนน

*  ผู้้�มีีความเศร้้าปานกลาง﻿  (Moderate  depression﻿)  คะแนน  19 – 24  คะแนน

*  ผู้้�มีีความเศร้้ารุุนแรง﻿  (Severe  depression﻿)  คะแนน  25 – 30  คะแนน
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การทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย : 

MMSE – Thai 2002

ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหรืือไม่่รู้้�หนัังสืือ (อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) ไม่่ต้้องทำข้้อ 4 ข้้อ 9 และข้้อ 10

1.	Orientation for time : ทดสอบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับเวลาในปััจจุุบััน (5 คะแนน)       .………………………….

1.1	วั ันนี้้�..วัันที่่�เท่่าไร

1.2	วั ันนี้้�..วัันอะไร

1.3	 เดืือนนี้้�..เดืือนอะไร

1.4	ปี ีนี้้�..ปีีอะไร

1.5	 ฤดููนี้้�..ฤดููอะไร

2.	Orientation for place : ทดสอบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับที่่�อยู่่�ในปััจจุุบััน (5 คะแนน)     ……………………………

2.1	 กรณีีอยู่่�สถานพยาบาล

2.1.1	 สถานที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร และ ชื่่�อว่่าอะไร

2.1.2	 ขณะนี้้�อยู่่�ชั้้�นที่่�เท่่าไรของตััวอาคาร

2.1.3	ที่่ �นี่่�อยู่่�ในอำเภออะไร

2.1.4	ที่่ �นี่่�จัังหวััดอะไร

2.1.5	ที่่ �นี่่�ภาคอะไร

2.2	 กรณีีอยู่่�ที่่�บ้้านของผู้้�ถููกทดสอบ

2.2.1	 สถานที่่�ตรงนี้้�เรีียกว่่าอะไร และ เลขที่่�เท่่าไร

2.2.2	ที่่ �นี่่�หมู่่�บ้้าน (หรืือ ละแวก คุ้้�ม ย่่าน ถนน) อะไร

2.2.3	ที่่ �นี่่�อำเภอ หรืือ เขตอะไร

2.2.4	ที่่ �นี่่�จัังหวััดอะไร

2.2.5	ที่่ �นี่่�ภาคอะไร
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3. Registration : ทดสอบการบัันทึึกความจำโดยให้้จำชื่่�อของ 3 อย่่าง (3 คะแนน)	 ……………………………

ต่่อไปนี้้�จะเป็็นการทดสอบความจำโดยจะบอกชื่่�อของ 3 อย่่าง  ให้้คุุณ (ตา,ยาย...) ฟัังดีีๆ นะคะจะบอกเพีียงครั้้�ง

เดีียว เมื่่�อพููดจบแล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย...) พููดทวนตามที่่�ได้้ยิินทั้้�ง 3 ชื่่�อ แล้้วจำไว้้ให้้ดีีนะคะ เดี๋๋�ยวจะถามซ้้ำ

	ด อกไม้้	 	 แม่่น้้ำ		  รถไฟ

ในกรณีีที่่�ทำแบบทดสอบซ้้ำภายใน 2 เดืือน ให้้ใช้้คำว่่า

	ต้้ นไม้้	 	 ทะเล		  รถยนต์์

4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิิโดยให้้คิิดเลขในใจ (5 คะแนน)	 ……………………………

ถามผู้้�ถููกทดสอบว่่า“คิิดเลขในใจเป็็นหรืือไม่่” ถ้้าคิิดเป็็นให้้ทำข้้อ 4.1 ถ้้าคิิดไม่่เป็็นหรืือไม่่ตอบให้้ทำข้้อ 4.2

4.1	ข้้ อนี้้�คิิดเลขในใจโดยเอา 100 ตั้้�ง ลบออกทีีละ 7 ไปเรื่่�อยๆ ได้้ผลลััพธ์์เท่่าไรบอกมา

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

บัันทึึกคำตอบตััวเลขไว้้ทุุกครั้้�ง (ทั้้�งคำตอบที่่�ถููกและผิิด) ทำทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ถ้้าลบได้้ 1, 2 หรืือ 3 ครั้้�งแล้้วตอบ

ไม่่ได้้ให้้คิิดคะแนนเท่่าที่่�ทำได้้ ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนไปทำข้้อ 4.2

4.2 	“เดี๋๋�ยวผม (ดิิฉััน) จะสะกดคำว่่ามะนาวให้้คุุณ (ตา,ยาย) ฟััง แล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลัังจาก

	 พยััญชนะตััวหลัังไปตััวแรก คำว่่ามะนาวสะกดว่่า มอม้้า—สระอะ—นอหนูู—สระอา—วอแหวน  

	คุ ุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลัังให้้ฟัังสิิครัับ (คะ)”

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

5. 	Recall : ทดสอบความจำระยะสั้้�นของชื่่�อสิ่่�งของ 3 อย่่างที่่�ให้้จำไว้้แล้้ว (3 คะแนน)	 ……………………………

	 เมื่่�อสัักครู่่�ที่่�ให้้จำของ 3 อย่่าง จำได้้ไหม มีีอะไรบ้้าง

	ด อกไม้้	 	 แม่่น้้ำ		  รถไฟ

ในกรณีีที่่�ทำแบบทดสอบซ้้ำภายใน 2 เดืือน ให้้ใช้้คำว่่า

	ต้้ นไม้้	 	 ทะเล		  รถยนต์์

6. Naming : ทดสอบการบอกชื่่�อสิ่่�งของที่่�ได้้เห็็น (2 คะแนน)			     ……………………………

	 6.1	ยื่ ่�นดิินสอให้้ผู้้�ถููกทดสอบดููแล้้วถามว่่า “ของสิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร”

	 6.2	ชี้้ �นาฬิิกาข้้อมืือให้้ผู้้�ถููกทดสอบดููแล้้วถามว่่า “ของสิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร”

ว า น งะ ม
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7. 	Repetition : ทดสอบการพููดซ้้ำคำที่่�ได้้ยิิน (1 คะแนน)	 ……………………………

	ตั้้ �งใจฟัังผม (ดิิฉััน) นะ  เมื่่�อผม (ดิิฉััน) พููดข้้อความนี้้�แล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย)พููดตามผม (ดิิฉััน)  

	 จะบอกเพีียงเที่่�ยวเดีียว “ใครใคร่่ขายไก่่ไข่่”

8.	 Verbal command : ทดสอบการเข้้าใจความหมายและทำตามคำสั่่�ง (3 คะแนน)	 ……………………………

	ข้้ อนี้้�ให้้ทำตามที่่�บอก ตั้้�งใจฟัังดีีๆ นะ เดี๋๋�ยวผม (ดิิฉััน) จะส่่งกระดาษให้้ แล้้วให้้คุุณ (ตา,ยาย) รัับด้้วยมืือขวา 

	พั ับครึ่่�งด้้วยมืือทั้้�ง 2 ข้้าง เสร็็จแล้้ววางไว้้ที่่�….......” (พื้้�น, โต๊๊ะ, เตีียง) 

	 ผู้้�ทดสอบส่่งกระดาษเปล่่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่่มีีรอยพัับ ให้้ผู้้�ถููกทดสอบ

		รั  ับด้้วยมืือขวา   		  พัับครึ่่�งด้้วยมืือ 2 ข้้าง 	    วางไว้้ที่่� (พื้้�น, โต๊๊ะ, เตีียง)

9. 	Written command : ทดสอบการอ่่าน การเข้้าใจความหมาย (1 คะแนน)	 ……………………………

	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย...) อ่่านแล้้วทำตาม จะอ่่านออกเสีียงหรืืออ่่านในใจก็็ได้้ 

	 ผู้้�ทดสอบแสดงกระดาษที่่�เขีียนว่่า “หลัับตา”

	       หลัับตาได้้  

10.	 Writing : ทดสอบการเขีียนภาษาอย่่างมีีความหมาย (1 คะแนน)	 ……………………………

	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย) เขีียนข้้อความอะไรก็็ได้้ที่่�อ่่านแล้้วรู้้�เรื่่�องหรืือมีีความหมาย 1 ประโยค

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

	     ประโยคมีีความหมาย
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11.	 Visuoconstruction : ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตากัับมืือ (1 คะแนน)	 ……………………………

	 ให้้คุุณ (ตา,ยาย) วาดภาพให้้เหมืือนภาพตััวอย่่าง

เกณฑ์์การประเมิิน  

ถ้้าคะแนนรวมเท่่ากัับจุุดตััด (cut-off point) ให้้สงสััยว่่ามีีความผิิดปกติิทางด้้านความสามารถของสมอง (cognitive 

impairment)

ระดัับการศึึกษา
คะแนน

จุุดตััด (cut-off point) เต็็ม

ผู้้�สููงอายุุปกติิไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

(อ่่านไม่่ออก-เขีียนไม่่ได้้)
≤ 14

23

(ไม่่ต้้องทำข้้อ 4,9,10)

ผู้้�สููงอายุุปกติิเรีียนระดัับ

ประถมศึึกษา
≤ 17 30

ผู้้�สููงอายุุปกติิเรีียนระดัับ

สููงกว่่าประถมศึึกษา
≤ 22 30

ที่่�มา : คณะกรรมการจััดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย สถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้ �สููงอายุุ 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข
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Thai Mental State Examination: TMSE

1. Orientation (6 คะแนน) ผู้้�ทดสอบถามผู้้�ถููกทดสอบ

1.1 วัันนี้้� เป็็นวัันอะไร 								        ……………………………….

1.2 วัันนี้้� วัันที่่�เท่่าไร								        ……………………………….

1.3 เดืือนนี้้� เดืือนอะไร								        ……………………………….

1.4 ขณะนี้้�เป็็นช่่วงเวลาอะไรของวััน (เช้้า เที่่�ยง บ่่าย เย็็น) 				    ……………………………….

1.5 ที่่�นี่่�ที่่�ไหน 									         ……………………………….

1.6 คนที่่�เห็็นในภาพนี้้�อาชีีพอะไร 							       ……………………………….

2. Registration (3 คะแนน) ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่า “เดี๋๋�ยวจะบอกชื่่�อของ 3 อย่่าง ให้้ฟัังดีีๆ

จะบอกเพีียงครั้้�งเดีียว เมื่่�อพููดจบแล้้วให้้พููดตามและจำไว้้ เดี๋๋�ยวจะกลัับมาถามซ้้ำ (พููดห่่างกัันคำละ 1 วิินาทีี)

	ต้้ นไม้้ 		  รถยนต์์		   มืือ			                      ………………………………..

3. Attention (5 คะแนน) ให้้ผู้้�ถููกทดสอบบอกวัันในหนึ่่�งสััปดาห์์ถอยหลััง โดยเริ่่�มจากวัันอาทิิตย์์

ถอยไปเป็็นวัันเสาร์์ ถอยต่่อไปเรื่่�อย ๆ จนครบสััปดาห์์ (การให้้คะแนน : คำตอบต้้องมีีความต่่อเนื่่�อง)

ศุุกร์์  	     พฤหััสบดีี	    พุุธ	      อัังคาร            จัันทร์์                 ......................................

4. Calculation (3 คะแนน) ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่า “ให้้คิิดเลข 100-7 ไปเรื่่�อยๆ3 ครั้้�ง”

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

5. Language (10 คะแนน)

5.1 ผู้้�ทดสอบชี้้�ไปที่่�นาิิกาข้้อมืือแล้้วถามผู้้�ถููกทดสอบว่่า “สิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร” 		  ……………………………….

5.2 ผู้้�ทดสอบชี้้�ไปที่่�เสื้้�อของตนเองแล้้วถามผู้้�ถููกทดสอบว่่า “สิ่่�งนี้้�เรีียกว่่าอะไร”            ……………………………….

5.3 ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่าให้้ฟัังประโยคต่่อไปนี้้�ให้้ดีีแล้้วพููดตาม 		  ……………………………….

“ยายพาหลานไปซื้้�อขนมที่่�ตลาด”

5.4 ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบให้้ทำตามคำสั่่�ง “ให้้หยิิบกระดาษด้้วยมืือขวา เอาไปพัับครึ่่�งและส่่งกระดาษ

คืืนมา” (3 คะแนน)

	หยิ ิบด้้วยมืือขวา  	พั ับครึ่่�ง		   ส่่งคืืนให้้ผู้้�ทดสอบ		  ……………………………….

5.5 ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่าให้้อ่่านคำว่่า “หลัับตา” แล้้วทำตาม 			  ……………………………….

หลัับตา
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5.6 ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่าให้้วาดภาพต่่อไปนี้้�ให้้เหมืือนตััวอย่่างมากที่่�สุุด    …………………………...........…….

(2 คะแนน)

5.7 ผู้้�ทดสอบบอกผู้้�ถููกทดสอบว่่า “กล้้วยกัับส้้มเหมืือนกัันคืือเป็็นผลไม้้ แมวกัับหมาเหมืือนกัันคืือ” ......…...........

6. Recall (3 คะแนน) ผู้้�ทดสอบให้้ผู้้�ถููกทดสอบบอกสิ่่�งของ 3 อย่่างที่่�ให้้จำเมื่่�อสัักครู่่�ว่่ามีีอะไรบ้้าง

ต้้นไม้้ 		  รถยนต์์ 		  มืือ 				         ………………………………..........

รวมคะแนน

เกณฑ์์การประเมิิน

คะแนนเต็็ม 30 คะแนน ถ้้าได้้คะแนนรวม <24 คะแนน ถืือว่่า มีีภาวะ Cognitive impairment คืือ 
มีีความผิิดปกติิทางด้้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจำ 

                                   

ที่่�มา : กลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมอง. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย สารศิิริิราช 45(6) มิิถุุนายน 2536 : 359-374__
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ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ภาวะหกล้้มเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะหกล้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นตาม

อายุทุี่่�มากขึ้้�นภาวะหกล้้มนำไปสู่่�ความเจ็บ็ป่ว่ย ภาวะกระดููกหักั ความพิกิาร การสููญเสียีความสามารถในการดำเนินิชีวีิติ

ประจำวันัและ การเสียีชีวีิติ นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่จิติใจของผู้้�สููงอายุเุอง รวมทั้้�งเป็น็ภาระต่อ่ญาติ ิครอบครัวัและ

สัังคมโดยส่่วนรวม การป้้องกัันภาวะหกล้้มแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

1. การป้อ้งกันัภาวะหกล้้มระดับัปฐมภูมูิ ิหมายถึึง การป้อ้งกันัภาวะหกล้้มโดยการส่ง่เสริมิสุขุภาพและคง

ไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีี รวมทั้้�งแนะนำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ยัังไม่่เกิิดภาวะหกล้้ม การส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อป้้องกัันหรืือ
ชะลอความเสี่่�ยงที่่�อาจนำไปสู่่�การเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยกระตุ้้�นต่่อการเกิิดภาวะหกล้้ม 

•	 การให้้คำแนะนำเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููก

พรุุนเพราะกระดููกหัักง่่ายกว่่าปกติิ ซึ่่�งการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องให้้ผู้้�สููงอายุุ เห็็นความสำคััญในการ

ระมััดระวัังไม่่ให้้หกล้้ม โดยสามารถป้้องกัันภาวะหกล้้มได้้ด้้วย

•	 การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอในด้้านกำลัังกล้้ามเนื้้�อ ความคงทน ความยืืดหยุ่่�น และการทรงตััว เพื่่�อ

ให้้การทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อและการทรงตััวเป็็นปกติิ

•	 มาตรการความปลอดภััยของสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน    

2. การป้้องกัันภาวะหกล้้มระดัับทุุติิยภููมิิ หมายถึึง การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้ม              

จะหกล้้มได้้มาก โดยการตรวจสุุขภาพเพื่่�อตรวจหาและให้้การดููแลรัักษาทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยกระตุ้้�นต่่อภาวะหกล้้ม               

ตั้้�งแต่่ระยะแรกให้้หมดไปหรืือสามารถควบคุุมให้้ได้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยงสำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่เคย

หกล้้มโดยการตรวจท่่าเดิิน การทรงตััว เป็็นการประเมิินที่่�ได้้ผลที่่�สุุดในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม ยุุทธวิิถีีนี้้�มุ่่�งเน้้นแก้้ไข

ปััจจััยเสี่่�ยง  

•	 ความผิิดปกติิของการมองเห็็น ผู้้�ที่่�มีีการทรงตััวผิิดปกติิหลายชนิิดเมื่่�อได้้รัับการแก้้ไขให้้มองเห็็นได้้ดีี
ขึ้้�นจะมีีการทรงตััวดีีขึ้้�น เช่่น แก้้ไขแว่่นตาที่่�ใช้้อยู่่� การผ่่าตััดต้้อกระจก

- ติิดตั้้�งหลอดไฟบริิเวณมุุมมืืดที่่�ผ่่านบ่่อยๆ โดยปุ่่�มปิิดเปิิดไฟอยู่่�ใกล้้มืือเอื้้�อม

- มีีอุุปกรณ์์เครื่่�องเรืือนบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยเท่่าที่่�จำเป็็น ไม่่กีีดขวางทางเดิิน และต้้องแข็็งแรง มั่่�นคง                            

  อยู่่�สููงจากพื้้�น มองเห็็นได้้ง่่าย ไม่่ย้้ายที่่�บ่่อยๆ   

- เตีียงนอน เก้้าอี้้� โถส้้วม มีีความสููงพอเหมาะ ไม่่ต่่ำหรืือสููงเกิินไป    

- ทางเดิินและบัันไดควรมีีราวจัับตลอดขั้้�นบัันได มีีลููกตั้้�งสููงไม่่เกิิน 15 เซนติิเมตร ลููกนอนเมื่่�อหััก      

  ส่่วนที่่�ขั้้�นบัันไดเหลื่�อมกัันออกแล้้วเหลืือความกว้้างไม่่น้้อยกว่่า 28 เซนติิเมตร และมีีขนาด 

   สม่่ำเสมอตลอดช่่วงบัันได ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้มควรนอน ชั้้�นล่่างของบ้้าน

- พื้้�นห้้องสม่่ำเสมอ ผิิวเรีียบ เป็็นวััสดุุที่่�ไม่่ลื่่�นโดยเฉพาะห้้องน้้ำ บริิเวณเชื่่�อมต่่อระหว่่างห้้องควร 

   อยู่่�ระดัับเดีียวกััน หลีีกเลี่่�ยงธรณีีประตูู ไม่่วางสิ่่�งของเกะกะ เช่่น พรมเช็็ดเท้้า สายไฟของเครื่่�อง 

   ใช้้ไฟฟ้้า

- หลีีกเลี่่�ยงการมีีสััตว์์เลี้้�ยง เช่่น สุุนััข แมว ในบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยโดยเฉพาะเวลากลางคืืน
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•	 ความผิดิปกติขิองความรู้้�สึึกที่่�รับัรู้้�ความเคลื่่�อนไหวหรืือตำแหน่ง่ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีcervical spondylosis 
ยึึดกระดููกสัันหลัังส่่วนคอและป้้องกัันการบิิดเบี้้�ยวของข้้อต่่อ apophyseal ในรายที่่�เป็็นเรื้้�อรัังอาจ
สอนให้ผู้้้�ป่ว่ยฝึกึใช้้สายตาเพื่่�อชดเชยความรู้้�สึึกที่่�รับัรู้้�การเคลื่่�อนไหวหรืือตำแหน่ง่ที่่�เสียีไป รวมทั้้�งการ

บริิหารคอเพื่่�อเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อรอบคอ

•	 ความผิิดปกติิของ Vestibular function ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีอาการวิงเวีียนศีีรษะบ้้านหมุน อาจใช้้ยา 

Betahistine เพื่่�อบรรเทาอาการ ส่่วนความผิิดปกติิที่่�สมองน้้อยหรืือ central vestibular part 

มัักไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อการใช้้ยา ในรายที่่�มีีอาการเรื้้�อรัังโดยไม่่ทราบสาเหตุ อาจฝึึกการทรงตััว 

โดยให้้ฝึึกยืืนอยู่่�กัับที่่�ให้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ปฏิิบััติิบ่่อยๆ วัันละหลายๆครั้้�ง

•	 ปััญหาการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา โดยพยายามหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�                

ต่่อจิิตประสาท 

3. การป้้องกัันภาวะหกล้้มระดัับตติิยภููมิิ หมายถึึง การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและความพิิการ                      

หลัังเกิิดภาวะหกล้้ม เช่่น กระดููกหััก หรืือภาวะที่่�กระทบต่่อความสามารถในการดำรงชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงการป้้องกััน               

การหกล้้มซ้้ำซ้้อน เน้้นในกลุ่่�มที่่�เคยหกล้้ม จึึงมัักเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะหกล้้มอีีก การป้้องกัันระดัับนี้้�ต้้อง

ประเมิินปััจจััยทุุกมิิติิรอบตััวผู้้�สููงอายุุและต้้องอาศััยบุุคลากรอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น นัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััด 

นัักโภชนาการ	

•	 ประวััติิการหกล้้มที่่�ผ่่านมา ทั้้�งที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยกระตุ้้�น

•	 ประวััติิยาที่่�ใช้้อยู่่�ทั้้�งหมด

•	 ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน ทั้้�งที่่�เป็็นแบบพื้้�นฐานและอุุปกรณ์์

•	 การตรวจพื้้�นฐานทางระบบประสาท ซึ่่�งรวมการประเมิินกำลังัของกล้้ามเนื้้�อ และการตรวจสุุขภาพจิติ

•	 ประเมิินท่่าทางการเดิินและการทรงตััว

•	 ตรวจระบบหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะ postural hypertension 

•	 ตรวจการมองเห็็น

•	 การทำงานของข้้อที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง

•	 การตรวจ function performance test เช่่น get-up-and-go-test ซึ่่�งมีีวิิธีีการเหมืือน Time Up 

and Go Test (TUGT) แต่่ไม่่เน้้นการจับเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเดิิน เป็็นการตรวจเพ่ื่�อดููท่่าทางการลุกขึ้้�นยืืน 

การเดิิน และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุขณะเดิิน

•	 การประเมิินความปลอดภััยของสิ่่�งแวดล้้อม 

แม้้มีีมาตรการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุแล้้ว ผู้้�สููงอายุุบางคนอาจหกล้้มอย่่างหลีีกเลี่่�ยงมิิได้้ แต่่การ

ป้อ้งกััน จะทำให้้ไม่เ่กิดิการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงหรืือความพิกิาร นอกจากนี้้� เม่ื่�ออยู่่�ในสถานการณ์ท์ี่่�ไม่ส่ามารถหลีกเลี่่�ยงภาวะ

หกล้้มได้้ การฝึกฝนให้ผู้้้�สููงอายุลุ้้มในทิศิทางที่่�ถููกต้้องสามารถป้อ้งกันัภาวะกระดููกหักัได้้ เช่น่ หกล้้มไปด้้านหน้้า ส่ว่นการ

หกล้้ม ไปด้้านข้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกหัักมากเป็็น 12.8-15.2 เท่่า ด้้านหลัังมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกหัักมาก                        

เป็็น 10.2-10.8 เท่่า หรืือล้้มแบบนั่่�งลงตรงๆ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููกหัักมากเป็็น 9.86-13.6 ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุควรได้้

รัับการฝึึกทัักษะดัังกล่่าว
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แนวทางการประเมินความเสี่ยงภาวะหกล้มแบบองค์รวม 
(Multifactorial risk assessment)

•	 ประวััติิหกล้้มและกลััวล้้ม

•	 หาปััจจััยเสี่่�ยงภายในและภายนอกภาวะล้้ม

•	 ตรวจร่่างกายที่่�สำคััญ  เช่น่ ระบบประสาท ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ การมองเห็็น การได้้ยิน เป็็นต้้น 

•	 ประเมิินภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (cognitive impairment)

•	 ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index score) 

•	 ทบทวนการใช้้ยา

•	 ทบทวนการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

•	 ตรวจเท้้าและรองเท้้าที่่�ใช้้ประจำ,สิ่่�งแวดล้้อมที่่�พอปรัับได้้ที่่�บ้้าน

•	 ตรวจเช็็คสายตา

•	 ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคม 

•	 หาโรคหรืือภาวะร่่วมอื่่�นๆ เช่่น  

ภาวะ sarcopenia ให้้ประเมิิน Modified MSRA-5 และหรืือ Handgrip strength test

ภาวะกระดููกพรุุนให้้ประเมิิน OSTA และหรืือ FRAX

ข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบคััดกรองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์. 2562. แนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกััน

และประเมิินภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ. บริิษััทสิินทวีีการพิิมพ์์ จำกััด. หน้้า 29 – 60 
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ชุุดข้้อมููล (Data Set)﻿

 สำหรัับการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุด้้านภาวะหกล้้ม

ในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับ

ระดัับสถาน

บริิการ

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

เครื่่�องมืือ﻿ ผลการประเมิิน  Data Set﻿ ที่่�จำเป็็น
ต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการ
วิินิิจฉััย/รัักษา

รพ.สต. อสม.

เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขขึ้้�นไป

- คััดกรองด้้วยข้้อ

คำถาม 3 ข้้อ﻿

- TUG﻿

ปกติิ

-	ไม่มีความผิดปกติทั้ง 3 ข้อ
-	TUGT (ใช้เวลา < 12 วนิาท)ี

รหััส SPECIAL PP

1B1200﻿

มีีความเสี่่�ยง 

- มีคีวามเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ

- TUGT (ใช้้เวลา ≥ 12วินิาที)ี

รหััส SPECIAL PP

1B1201﻿

1B1202

1B1209

รพ. ระดัับ 

F1, F2, F3

เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขขึ้้�นไป

พยาบาล

แพทย์์

- คััดกรองด้้วยข้้อ

คำถาม 3 ข้้อ﻿

- TUG﻿

- ซัักประวััติิและตรวจ

ร่่างกายเกี่่�ยวกัับภาวะ

หกล้ม

ปกติิ

-	ไม่มีความผิดปกติทั้ง 3 ข้อ

- TUGT (ใช้้เวลา <12 วินิาที)ี

รหััส SPECIAL PP

1B1200

ผิิดปกติิ

- มีคีวามเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ

- TUGT (ใช้้เวลา ≥12วิินาทีี)

รหััส SPECIAL PP

1B1201﻿

1B1202

1B1209
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ระดัับสถาน

บริิการ

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

เครื่่�องมืือ﻿ ผลการประเมิิน  Data Set﻿ ที่่�จำเป็็น
ต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการ
วิินิิจฉััย/รัักษา

รพ. ระดัับ 

M1, M2

พยาบาล

นัักกายภาพ

แพทย์์

- TUGT 

-	SPPB*    

-	ประเมินความเสี่ยง

แบบองค์รวม

ปกติ

- TUGT (ใช้้เวลา <12 วินิาที)ี

-	SPPB (คะแนน ≥10 คะแนน)

รหััส SPECIAL PP

TUGT : 1B1200

SPPB : 1B1050

ผิิดปกติิ 

- TUGT (ใช้้เวลา ≥ 12วินิาที)ี

-	SPPB (คะแนน <10 คะแนน)

รหััส SPECIAL PP

TUGT : 1B1201

           1B1202

           1B1209

SPPB :  1B1051

           1B1052

           1B1053

รพ. ระดัับ 

S, A

พยาบาล

นัักกายภาพ

แพทย์์

- TUGT 

-	SPPB 
-	ประเมินความเสี่ยง

แบบองค์รวม

ปกติ

- TUGT (ใช้้เวลา <12 วินิาที)ี

-	SPPB (คะแนน ≥10 คะแนน)

รหััส SPECIAL PP

TUGT : 1B1200

SPPB : 1B1050

-	 วิ นิ จฉั ยแยกโรค  
 ภาวะหกล้ม

-	 การดูแลรกษาตาม 
 อาการและเฉพาะ 
 โรค

ผิิดปกติิ 

- TUGT (ใช้้เวลา ≥ 12วินิาที)ี

-	SPPB (คะแนน <10 คะแนน)

รหััส SPECIAL PP

TUGT : 1B1201

           1B1202

           1B1209

SPPB :  1B1051

           1B1052

           1B1053

ICD 10***

* แบบประเมิินที่่�ยัังไม่่มีีรหััสใน แฟ้้ม SPECIAL PP (43 แฟ้้ม)
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รหัส ICD-10  ภาวะหกล้ม

รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

R54   Senility

R296 R29.6 Tendency to fall\,not elsewhere classified

M625 M62.5 Muscle wasting and atrophy\, not elsewhere classified

M80   Osteoporosis with pathological fracture

M800 M80.0 Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture

M8000 M80.00
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture  

Multiple sites

M8001  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture  

Shoulder region

M8002  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture  

Upper arm

M8003  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture  

Forearm

M8004   Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Hand

M8005  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Pelvic  

region and thigh

M8006  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Lower  

leg

M8007  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Ankle  

and foot

M8008   Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Other

M8009  
Postmenopausal osteoporosis with pathological fracture Site  

unspecified

M801   Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture

M8010  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological  

fracture Multiple sites
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รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8011  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological  

fracture Shoulder region

M8012  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Upper arm

M8013  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Forearm

M8014  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Hand

M8015  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Pelvic region and thigh

M8016  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Lower leg

M8017  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Ankle and foot

M8018  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture  

Other

M8019  
Postoophorectomy osteoporosis with pathological fracture Site  

unspecified

M802   Osteoporosis of disuse with pathological fracture

M8020   Osteoporosis of disuse with pathological fracture Multiple sites

M8021  
Osteoporosis of disuse with pathological fracture Shoulder  

region

M8022   Osteoporosis of disuse with pathological fracture Upper arm

M8023   Osteoporosis of disuse with pathological fracture Forearm

M8024   Osteoporosis of disuse with pathological fracture Hand

M8025  
Osteoporosis of disuse with pathological fracture Pelvic region  

and thigh

M8026   Osteoporosis of disuse with pathological fracture Lower leg
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รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8027  
Osteoporosis of disuse with pathological fracture  Ankle and  

foot

M8028   Osteoporosis of disuse with pathological fracture  Other

M8029  
Osteoporosis of disuse with pathological fracture Site  

unspecified

M803  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture

M8030  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Multiple sites

M8031  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Shoulder region

M8032  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Upper arm

M8033  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Forearm

M8034  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Hand

M8035  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Pelvic region and thigh

M8036  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Lower leg

M8037  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Ankle and foot

M8038  
Postsurgical malabsorption osteoporosis with pathological  

fracture Other

M804   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture

M8040   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Multiple sites

M8041  
Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Shoulder  

region
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รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8042   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Upper arm

M8043   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Forearm

M8044   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Hand

M8045  
Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Pelvic  

region and thigh

M8046   Drug-inducedd osteoporosis with pathological fracture Lower leg

M8047   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Ankle and foot

M8048   Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Other

M8049  
Drug-induced osteoporosis with pathological fracture Site  

unspecified

M805   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture

M8050   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Multiple sites

M8051  
Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Shoulder  

region

M8052   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Upper arm

M8053   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Forearm

M8054   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Hand

M8055  
Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Pelvic region  

and thigh

M8056   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Lower leg

M8057   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Ankle and foot

M8058   Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Other

M8059  
Idiopathic osteoporosis with pathological fracture Site  

unspecified

M808   Other osteoporosis with pathological fracture

M8080   Other osteoporosis with pathological fracture Multiple sites
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รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8081   Other osteoporosis with pathological fracture Shoulder region

M8082   Other osteoporosis with pathological fracture Upper arm

M8083   Other osteoporosis with pathological fracture Forearm

M8084   Other osteoporosis with pathological fracture Hand

M8085   Other osteoporosis with pathological fracture Pelvic region and thigh

M8086   Other osteoporosis with pathological fracture Lower leg

M8087   Other osteoporosis with pathological fracture Ankle and foot

M8088   Other osteoporosis with pathological fracture Other

M8089   Other osteoporosis with pathological fracture Site unspecified

M809   Unspecified osteoporosis with pathological fracture

M8090   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Multiple sites

M8091  
Unspecified osteoporosis with pathological fracture Shoulder  

region

M8092   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Upper arm

M8093   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Forearm

M8094   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Hand

M8095   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Hand

M8096   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Lower leg

M8097   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Ankle and foot

M8098   Unspecified osteoporosis with pathological fracture Other

M8099  
Unspecified osteoporosis with pathological fracture Site  

unspecified

M81   Osteoporosis without pathological fracture

M810   Postmenopausal osteoporosis

M8100   Postmenopausal osteoporosis Multiple sites



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 46

รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8101   Postmenopausal osteoporosis Shoulder region

M8102   Postmenopausal osteoporosis Shoulder region

M8103   Postmenopausal osteoporosis Forearm

M8104   Postmenopausal osteoporosis Hand

M8105   Postmenopausal osteoporosis Pelvic region and thigh

M8106   Postmenopausal osteoporosis Lower leg

M8107   Postmenopausal osteoporosis Ankle and foot

M8108   Postmenopausal osteoporosis Other

M8109   Postmenopausal osteoporosis Site unspecified

M816 M81.6 Localized osteoporosis [ Lequesne ]

M8160   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Multiple sites

M8161   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Shoulder region

M8162   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Upper arm

M8163   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Forearm

M8164   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Hand

M8165   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Pelvic region and thigh

M8166   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Lower leg

M8167   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Ankle and foot

M8168   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Other

M8169   Localized osteoporosis [ Lequesne ] Site unspecified

M818 M81.8 Other osteoporosis

M8180   Other osteoporosis Multiple sites

M8181   Other osteoporosis Shoulder region

M8182   Other osteoporosis Upper arm

M8183   Other osteoporosis Forearm
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รหััส 
ICD - 10TM

รหััส
 ICD - 10TM

Diagename

M8184   Other osteoporosis Hand

M8185   Other osteoporosis Pelvic region and thigh

M8186   Other osteoporosis Lower leg

M8187   Other osteoporosis Ankle and foot

M8188   Other osteoporosis Other

M8189   Other osteoporosis Site unspecified

Z139 Z13.9 Special screening examination\, unspecified

                        

หมายเหตุุ : รหััส ICD 10  ภาวะหกล้้ม

ถ้้าไม่่ได้้มีีวิินิิจฉััยอื่่�น มาด้้วยล้้ม/เสี่่�ยงล้้ม   Primary dx R54 (senility) 

Other 

- R29.6 Tendency to fall, not elsewhere classified

- Z13.9 Special screening examination, unspecified

- M80-M81 รหััสวิินิิจฉััยโรคตามโรคที่่�ตรวจวิินิิจฉััย เช่่น กระดููกพรุุน (osteoporosis ), 

- M62.5 (Muscle wasting and atrophy)มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

**แต่่ถ้้าพบโรคสาเหตุหลักัที่่�ทำให้้ล้้มเอาโรคนั้้�นเป็็นสาเหตุหลักั (primary dx) อันัอื่่�นดังัข้้างต้้นเป็็น others
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เครื่่�องมืือ﻿ที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะหกล้้ม
ข้อคำ�ถามเบื้องต้น 3 ข้อ 

1. มีีประวััติิหกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา         ใช่่                 ไม่่ใช่่

2. รู้้�สึึกยืืน/เดิินไม่่มั่่�นคง         ใช่่                 ไม่่ใช่่

3. กลััวหกล้้ม         ใช่่                 ไม่่ใช่่

การคััดกรองภาวะหกล้้ม Timed Up and Go Test (TUGT)

การคััดกรองภาวะหกล้้มด้้วย TUGT เป็็นการทดสอบด้้วยการเดิินตามวิิธีีที่่�กำหนด โดยสัังเกตท่่าเดิินและเวลาที่่�ใช้้ใน 

การเดิิน

วิิธีีการประเมิิน

ให้้ผู้้�สููงอายุุลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้�ที่่�มีีท้้าวแขน เดิินเป็็นเส้้นตรงระยะทาง 3 เมตร หมุุนตััวและเดิินกลัับมานั่่�งที่่�เดิิม 

จัับเวลาได้้             	  	 นาทีี  		       วิินาทีี 

		  < 12 วิินาทีี		  ≥ 12 วิินาทีี		  เดิินไม่่ได้้

เกณฑ์์การประเมิิน ให้้เวลา ≥ 12 วิินาทีี หรืือ ทำไม่่ได้้ ถืือว่่า “มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม”

ข้้อควรระวััง

        ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะหกล้้มมากกว่่าวััยอื่่�น ดัังนั้้�น ผู้้�ทดสอบจึึงควรระวัังขณะทำการทดสอบ
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Short Physical Performance Battery (SPPB)

SPPB เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความสามารถทางกายส่่วนขาของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การยืืน การเดิินและ 

การทรงตัวั ซึ่่�งพัฒันาโดย National Institute on Aging ประเทศสหรัฐอเมริกิา สามารถนำมาใช้้ได้้โดยไม่ต่้้องขออนุญุาต

หรืือเสีียค่่าธรรมเนีียม สามารถเรีียนรู้้�ได้้ทาง https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-per-

formance-battery-sppb

วิิธีีการประเมิิน

ประเมิินการทรงตััว (Balance tests) ให้้ผู้้�สููงอายุุยืืน 3 ท่่า ได้้แก่่ ยืืนเท้้าคู่่�ชิิดกััน (side-by-side stand)

ยืืนส้้นเท้้า ขาข้้างหนึ่�งชิิดกับนิ้้�วหััวแม่่เท้้าขาอีีกข้้างหนึ่�ง (semitandem stand) และยืืนส้้นเท้้าขาข้้างหนึ่�งต่่อกัับ 

ปลายนิ้้�วเท้้าของขาอีีกข้้างหนึ่่�ง (tandem stand) ยืืนแต่่ละท่่าใช้้เวลา 10 วิินาทีีและให้้คะแนน

การวััดความเร็็วในการเดิินทางราบ (Gait Speed test) ให้้ผู้้�สููงอายุุเดิินเป็็นระยะทาง 4 เมตร 

ด้้วยความเร็็วปกติิ จัับเวลาเป็็นวิินาทีี นำมาคำนวณความเร็็วในการเดิิน ให้้ทำ 2 ครั้้�งและให้้คะแนน

Chair stand test ให้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ในท่่านั่่�งลุกุขึ้้�นยืืนโดยให้้แขนสองข้้างไขว้้กันัวางพาดบนหน้้าอก ถ้้าทำได้้             

ให้้ทำซ้้ำ 5 ครั้้�งติิดต่่อกัันให้้เร็็วที่่�สุุดและปลอดภััยและให้้คะแนน

อ้้างอิิง
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Berg balance test
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การแปลผล	ถ้้ าได้้คะแนน 0-20 คะแนน  หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููง

		    คะแนน 21-40 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มปานกลาง

		    และคะแนน 41-50 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มต่่ำ

อ้้างอิิง
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Mini-BES Test 
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สุขภาพช่องปาก

ปััญหาสุขุภาพช่่องปาก ประกอบด้้วย 5 โรคสำคัญั ได้้แก่่ การสููญเสีียฟัน โรคปริทิันัต์์ รอยโรค/มะเร็ง็ช่่องปาก 

ฟัันผุุและภาวะปากแห้้ง

1. การสููญเสียีฟัน เป็็นปััญหาที่่�พบบ่อยได้้มากที่่�สุดุในผู้้�สููงอายุ ุมักัมีสีาเหตุจุากฟัันผุแุละโรคปริทิันัต์์ระดับัรุนุแรง                  

การสููญเสีียฟัันส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง โดยเฉพาะด้้านการกิินและการพููด

2. โรคปริทิันัต์์ การเกิดิโรคปริิทันัต์์มักัสัมัพันัธ์์กับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น การมีสีุขุภาวะช่่องปากที่่�ไม่่ดี ีการมีแีผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลายมาก การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการเป็็นโรคเบาหวาน

3. ฟัันผุุ (โดยเฉพาะฟัันผุุบริิเวณรากฟััน) มัักเกิิดจากการรัับประทานอาหารที่่�มีีแป้้งและน้้ำตาลมาก การมีี

แผ่น่คราบจุลินิทรียี์ส์ะสมทั้้�งที่่�ฟันั วัสัดุอุุดุฟันั และฟัันเทียีม การมีสุขุภาวะช่อ่งปากที่่�ไม่ด่ี ีและการมีนี้้ำลายลดลงเนื่่�องจาก 

ยาที่่�รัับประทาน

4. ภาวะปากแห้้ง สาเหตุเกิดิจากยา เป็็นสาเหตุหลักัของการเกิดิภาวะปากแห้้ง การใช้้ยาหลายชนิดิร่วมกััน 

จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะปากแห้้งมากขึ้้�น ตััวอย่่างยาที่่�ทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง ได้้แก่่ ยาบางกลุ่่� มที่่�ใช้้ในการรักษา 

โรคความดันัโลหิิตสููง โรคพาร์์กิินสััน โรคหอบหืืด โรคซึึมเศร้้า โรคมะเร็็ง ยากัันชััก ยาแก้้แพ้้ ยาระงัับประสาท เป็็นต้้น

โรคทางระบบ Sjogren syndrome โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบภููมิคุ้้�มกันัของร่่างกาย โรคเบาหวาน โรคอัลัไซเมอร์ ์โรคเอดส์ 

ไวรัสัตัับอัักเสบชนิิดซีี โรคไตระยะสุุดท้้าย เป็็นต้้น การรัักษาด้้วยรัังสีีและเคมีีบริเวณศีีรษะและลำคอในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

โดยระดับัความรุนุแรงขึ้้�นกับับริเิวณที่่�ได้้รับัรังัสี ีและปริมิาณรังัสีทีี่่�ได้้รับัโรคมะเร็ง็ที่่�ต่่อมน้้ำลายการขาดสารอาหาร และ/หรืือ 

โรคที่่�เกี่่�ยวกับัการรับัประทานอาหาร เช่่น Anorexia, Bulimia สาเหตุอื่่�น ๆ เช่่น การขาดน้้ำการหายใจทางปาก ความผิดิปกติิ

ของระบบประสาท เป็็นต้้น เมื่่�อเกิิดภาวะปากแห้้งผู้้�สููงอายุุจะมีีเยื่่�อบุุช่่องปากและลิ้้�นแห้้งปวดแสบร้้อนในช่่องปาก  

การรับัรสเปลี่่�ยนแปลง มีกีลิ่่�นปาก เกิดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก มีเีศษอาหาร และแผ่น่คราบจุลิุินทรีีย์เ์กาะติดิในปาก ไม่ส่ามารถ

รัับประทานอาหารรสเผ็็ดและรสที่่�เป็็นกรดได้้ กลืืนลำบาก พููดลำบาก และในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ฟัันเทีียม แบบถอดได้้จะพบว่่า

ใส่่ฟัันเทีียมแล้้วเจ็็บ ไม่่สบาย ฟัันเทีียมไม่่แน่่น ผู้้�สููงอายุุ ที่่�เกิิดภาวะปากแห้้งแล้้ว  ควรจิิบน้้ำบ่่อยๆ เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งหรืือ

ลููกอมที่่�ไม่ม่ีนี้้ำตาล เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลของน้้ำลาย ใช้้น้้ำลายเทียีม และควรไปพบทันัตแพทย์เ์พื่่�อหาสาเหตุ ุรับัคำแนะนำ 

และรัักษาต่่อไป แผลในช่่องปาก ปกติิแผลในช่่องปากจะหายได้้เอง ภายใน 2 สััปดาห์์ หากเป็็นแผลนานเกิิน 2 สััปดาห์์ 

ควรไปพบทัันตแพทย์์เพื่่�อหาสาเหตุุและรัับการรัักษาต่่อไป

5. โรคมะเร็ง็ในช่่องปาก มักัเกิดิจากการสููบบุหุรี่่� การเคี้้�ยวหมาก และดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น หากเกิิด

ความผิิดปกติิในช่่องปาก เช่่น บริิเวณข้้างลิ้้�น ริิมฝีีปาก กระพุ้้�งแก้้ม ควรรีีบไปพบแพทย์์
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ชุุดข้้อมููล (Data Set) สำหรัับการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับ

ระดับ

สถาน

บริการ

ผู้ที่สามารถใช้เครื่อง

มือ

เครื่องมือ ผลการประเมิน  Data Set ที่จำ�เป็นต้องใช้ 

เพื่อคัดเข้ารับการวินิจฉัย/

รักษา

รพ.สต อสม.

บุคลากรทางการแพทย์

แบบคัดกรองปัญหาช่องปาก  

( 2 ข้อคำ�ถาม ) 

1.ท่านมีความยากลำ�บาก

ในการเคี้ยวอาหาร 

แข็งหรือไม่

2.ท่านมีอาการเจ็บปวดใน 

ช่องปากหรือไม่

ไม่มีปัญหา/ 

ปกติ

รหัส Special PP 

1B730 

1B1260

มีปัญหา/  

มีความเสี่ยง

รหัส Special PP 

1B731

1B1261

1B1262

บุคลากรทางการแพทย์ ประเมินสุขภาพช่องปาก

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อื่น

ไม่มีปัญหา

มีปัญหาที่ไม่ 

ยุ่งยากซับซ้อน

ให้บริการทางทันตกรรม 

ข้ันพื้นฐาน เช่น อุดฟน ถอนฟัน  

ขูดหินปูน

รหัส ICD10/ICD10TM/ 

ICD9CM

มีปัญหาที่ 

ยุ่งยากซับซ้อน

รพ.สต 

ขึ้นไป

ทันตบุคลากร - ประเมินสุขภาพช่องปาก

โดยทันตบุคลากร

- การตรวจสุขภาพช่องปาก 

- การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น

การตรวจสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ 

และลงข้อมูลใน 

ระบบ HIS

ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุโดยทันตบุคลากร 

ลงข้อมูลใน HIS รายงานใน

ระบบ HDC ตามมาตรฐาน 

43 แฟ้ม 

1.แฟ้ม dental 

2. แฟ้มวินิจฉัย ( Diagnosis): 

กรณีตรวจแล้วพบปัญหา

- ภาวะปากแห้งน้ำ�ลายน้อย : 

K11.70, K11.71, R68.2
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ระดับ

สถาน

บริการ

ผู้ที่สามารถใช้เครื่อง

มือ

เครื่องมือ ผลการประเมิน  Data Set ที่จำ�เป็นต้องใช้ 

เพื่อคัดเข้ารับการวินิจฉัย/

รักษา

รพช.  

ขึ้นไป

ทันตแพทย์ การประเมินสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุ

การวินิจฉัยแยกโรคช่องปาก

การรักษาเฉพาะโรค

การวินิจฉัยแยก

โรคช่องปาก 

5 โรคสำ�คัญ

1. การสูญเสีย

ฟัน

2. โรคปริทันต์

3. รอยโรค/

มะเร็งช่องปาก

4. ฟันผุ

5. ภาวะปาก

แห้ง

การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

และรังสีวิทยา

การวินิจฉัยโรคช่องปากและ

หัตถการที่ทำ�ลงข้อมูลICD10/

ICD10TM/ICD9CM **

ใน HIS + HDC 

แฟ้ม PROCEDURE_OPD
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ICD -10/ ICD-10-TM 2022/ ICD-9-CM  สุขภาพช่องปาก

ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

K081 227-74-00 99.97
Loss of teeth due to accident, extraction or local periodontal 

disease

K082 227-74-01 99.97 Atrophy of edentulous alveolar ridge

  227-74-02 99.97  

  227-74-03 99.97  

  227-74-10 99.97  

  227-74-11 99.97  

  227-74-20 23.43  

  227-74-21 99.97  

  227-74-22 99.97  

  227-74-23 99.97  

  227-74-26 99.97  

  227-74-30 99.97  

  227-74-31 99.97  

  227-74-32 99.97  

  227-74-33 99.97  

  227-74-34 99.97  

  227-74-35 99.97  

  227-75-01 23.6  

  227-75-10 23.6  

  227-75-20 23.6  

  227-75-21 23.6  

  227-75-30 23.6  

  228-74-00 99.97  

  228-74-01 99.97  

  228-74-02 99.97  

  228-74-10 99.97  

  228-74-11 99.97  
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

  228-74-20 99.97  

  228-74-21 99.97  

  228-74-22 99.97  

  228-74-23 99.97  

  228-74-24 99.97  

  228-74-25 99.97  

  228-74-26 99.97  

  228-74-30 99.97  

  228-74-31 99.97  

  228-74-32 99.97  

  228-74-33 99.97  

  228-74-34 99.97  

  228-74-35 99.97  

  228-75-00 23.6  

  228-75-01 23.6  

  228-75-10 23.6  

  228-75-20 23.6  

  228-75-21 23.6  

  228-75-30 23.6  

  233-75-10 24.99  

  233-75-11 24.99  

  233-75-12 24.99  

K053 227-73-00 96.54 Chronic periodontitis

K0530 228-73-00 96.54 Chronic Periodontitis, Simplex

K0531 233-73-01 96.54 Chronic Periodontitis, Complex

K0532 233-73-10 23.7 Chronic Periodontitis, Pericoronitis

K0533 233-73-11 23.7 Chronic Periodontitis, Thickened Follicle

K0538 233-73-70 96.57 Chronic Periodontitis, Other

K0539 236-73-98 24.39 Chronic Periodontitis, Unspecified
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

K0520 236-73-99 99.99 Periodontal Abscess Of Gingival Origin Without Sinus

K0521     Periodontal Abscess Of Gingival Origin With Sinus

K1170 198-04-88 26.19 Hyposecretion Of Saliva

K1171     Xerostomia

R682     Dry mouth, unspecified

C00 233-92-21 92.29 Malignant neoplasm of lip

C000 900-92-21 92.24 External upper lip malignant neoplasm

C001 999-92-31 92.23 External lower lip malignant neoplasm

C002 999-92-32 92.25 External lip, unspecified malignant neoplasm

C003 999-92-33 92.26 Upper lip, inner aspect malignant neoplasm

C004 900-81-24 99.25 Lower lip, inner aspect malignant neoplasm

C005 159-26-10 76.2 Lip, unspecified, inner aspect malignant neoplasm

C006 159-26-10 76.2 Commissure of lip malignant neoplasm

C008 159-26-10 24.4 Overlapping lesion of lip malignant neoplasm

C009 159-26-11 76.39 Lip malignant neoplasm, unspecified

C01 159-26-67 76.2 Malignant neoplasm of base of tongue

C02 159-26-68 76.2 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of tongue

C020 160-26-10 76.2 Dorsal suface of tongue malignant neoplasm

C021 160-26-10 76.2
Malignant neoplasm of other and unspecified parts to tongue, 

border of tongue

C0210 160-26-10 24.4 Malignant Neoplasm Of Tip Of Tongue

C0211 160-26-11 76.31 Malignant Neoplasm Of Lateral Border Of Tongue

C0219 160-26-67 76.2 Border of tongue malignant neoplasm, unspecified

C022 160-26-68 76.2 Ventral suface of tongue malignant neoplasm

C023    
Anterior two-thirds of tongue, part unspecified malignant 

neoplasm

C024     Lingual tonsil malignant neoplasm

C028     Overlapping lesion of tongue malignant neoplasm

C029     Tongue malignant neoplasm, unspecified
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

C03     Malignant neoplasm of gum

C030     Upper gum malignant neoplasm

C031     Lower gum malignant neoplasm

C039     Gum malignant neoplasm, unspecified

C04     Malignant neoplasm of floor of mouth

C040     Anterior floor of mouth malignant neoplasm

C041     Lateral floor of mouth malignant neoplasm

C048     Overlapping lesion of floor of mouth malignant neoplasm

C049     Floor of mouth malignant neoplasm, unspecified

C05     Malignant neoplasm of palate

C050     Hard palate malignant neoplasm

C051     Soft palate malignant neoplasm

C052     Uvula malignant neoplasm

C058     Overlapping lesion of palate malignant neoplasm

C059     Palate malignant neoplasm, unspecified

C06   Malignant neoplasm of other and unspecified parts of mouth

C060     Cheek mucosa malignant neoplasm

C061    
Malignant neoplasm of other and unspecified parts of mouth, 

vestibule of mouth

C0610     Malignant Neoplasm Of Upper Labial Sulcus

C0611     Malignant Neoplasm Of Upper Buccal Sulcus

C0612     Malignant Neoplasm Of Lower Labial Sulcus

C0613     Malignant Neoplasm Of Lower Buccal Sulcus

C0614     Malignant Neoplasm Of Unspecified Upper Sulcus

C0615     Malignant Neoplasm Of Unspecified Lower Sulcus

C0619     Malignant Neoplasm Of Mouth, unspecified

C062    
Malignant neoplasm of other and unspecified parts of mouth, 

retromolar area

C0620     Malignant Neoplasm Of Maxillary Tuberosity
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

C0621     Malignant Neoplasm Of Mandibular Retromolar Area

C0629     Malignant Neoplasm Of Retromolar Area, unspecified

C068    
Overlapping lesion of other and unspecified parts of mouth 

malignant neoplasm

C069     Mouth malignant neoplasm, unspecified

C07     Malignath neoplasm of paraotid gland

C08    
Malignant neoplasm of other and unspecified major salivary 

glands

C080     Submandibular gland malignant neoplasm

C081     Sublingual gland malignant neoplasm

C088    
Overlapping lesion of major salivary glands malignant neo-

plasm

C089     Major salivary gland malignant neoplasm, unspecified

C09     Malignant neoplasm of tonsil

C090     Tonsillar fossa malignant neoplasm

C091     Tonsillar pillar (anterior) (posterior) malignant neoplasm

C098     Overlapping lesion of tonsil malignant neoplasm

C099     Tonsil malignant neoplasm, unspecified

C10     Malignant neoplasm of oropharynx

C100     Vallecula malignant neoplasm

C101     Anterior surface of epiglottis malignant neoplasm

C102     Lateral wall of oropharynx malignant neoplasm

C103     Posterior wall of oropharynx malignant neoplasm

C104     Branchial cleft malignant neoplasm

C108     Overlapping lesion of oropharynx malignant neoplasm

C109     Oropharynx malignant neoplasm, unspecified

K13 159-04-10 76.11 Other diseases of lip and oral mucosa

K132 159-04-19 76.11
Leukoplakia and other disturbances of oral epithelium, including 

tongue
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

K1320 160-04-10 76.11 Leukoplakia ,idiopathic

K1321 160-04-19 76.11 Leukoplakia ,tobacco-associated

K1322 225-04-00 27.23 Erythroplakia

K1324 225-04-09 27.23 Smoker’s Palate (leukokeratosis Nicotina Palati)

K1328 225-21-00 27.92 Leukoplakia And Other Disturbances Of Oral Epithelum,other

K1329 225-26-01 27.42
Leukoplakia And Other Disturbances Of Oral Epithelum, 

unspecified

K135 225-26-08 27.43 Oral submucous fibrosis

K136 236-04-00 24.11 Irritative hyperplasia of oral mucosa

K137 236-04-09 24.12 Other and unspecified lesions of oral mucosa

K1370 236-21-00 24
Excessive Melanin Pigmentation Melanoplakia, smoker’s  

Melanosis

L43 236-26-00 24.31 Lichen planus

L430 240-04-00 27.21 Hypertrophic lichen planus

L431 240-04-09 27.21 Bullous lichen planus

L432 240-21-00 27.1 Lichenoid drug reaction

L433 240-26-00 27.31 Subacute (active) lichen planus

L438 240-26-01 27.32 Other lichen planus

L439 241-04-00 27.22 Lichen planus, unspecified

L93 241-04-09 27.22 Lupus erythematosus

L930 241-21-00 27.92 Discoid lupus erythematosus

L931 241-26-00 27.49 Subacute cutaneous lupus erythematosus

L932 241-26-01 27.49 Lupus erythematosus profundus

K02 238-71-00 23.2 Dental caries

K020 238-71-01 23.2 Caries limited to enamel

K021 238-71-02 23.2 Caries extending into dentine

K022 238-71-03 23.2 Caries of cementum

K023 238-71-10 23.2 Arrested dental caries

K028 238-71-11 23.2 Other dental caries
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

K029 238-71-12 23.2 Dental caries, unspecified

K04 238-71-13 23.2 Diseases of pulp and periapical tissues

K040 238-71-14 23.2 Pulpitis

K0400 238-71-15 23.2 Hyperemia

K0401 238-71-16 23.2 Pulpitis, Acute

K0402 238-71-17 23.2 Pulpitis, Suppurative (pulpal Abscess)

K0403 238-71-18 23.2 Pulpitis, Chronic

K0404 238-71-30 23.3 Pulpitis, Chronic Ulcerative

K0405 238-71-31 23.3 Pulpitis, Chronic Hyperplastic (pulp Polyp)

K0408 238-71-32 23.3 Other Specified Pulpitis

K0409 238-71-33 23.3 Pulpitis Unspecified

K041 238-71-34 23.3 Necrosis of pulp

K042 238-71-35 23.3 Pulp degeneration

K043 238-71-36 23.3 Abnormal hard tissue formation in pulp

K044 238-71-37 23.3 Acute apical periodontitis of pulpal origin

K045 238-71-38 23.3 Chronic apical periodontitis

K046 238-71-40 23.49 Periapical abscess with sinus

K0460 238-71-41 23.49 Dentoalveolar Abscess ,sinus To Maxillary Antrum

K0461 238-71-42 23.49 Dentoalveolar Abscess ,sinus To Nasal Cavity

K0462 238-71-43 23.49 Dentoalveolar Abscess ,sinus To Oral Cavity

K0463 238-71-44 23.49 Dentoalveolar Abscess ,sinus To Skin

K0469 238-71-45 23.49 Dentoalveolar Abscess ,with Sinus ,unspecified

K047 238-71-46 23.49 Periapicla abscess without sinus

K048 238-71-47 23.49 Radicular cyst

K0480 238-71-48 23.49 Radicaular Cyst, Apical And Lateral

K0481 238-71-55 23.41 Radicaular Cyst, Residual

K0482 238-71-56 23.41 Radicaular Cyst, Inflammatory Paradental

K0489 238-71-57 23.41 Radicular Cyst,unspecified

K049 238-71-58 23.41 Other and unspecified diseases of pulp and periapical tissues
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ICD 10
ICD-10-TM 

2022
ICD-9-CM Diagename

  238-71-59 23.41  

  238-71-60 23.41  

  238-71-61 23.41  

  238-71-62 23.41  

  238-71-63 23.41  

  238-71-98 23.49  

  238-71-99 23.49  

  238-72-00 23.49  

  238-72-01 23.49  

  238-72-11 23.72  

  238-72-20 23.71  

  238-72-21 23.71  

  238-72-22 23.71  

   238-72-23 23.2  

  238-72-24 23.2  

  238-72-25 23.2  

  238-72-26 23.71  

  238-72-27 23.71  

  238-72-28 23.71  

  238-72-30 23.71  

  238-72-31 23.71  

  238-72-33 23.71  

  238-72-34 23.7  

  238-72-40 23.71  

  238-72-41 23.71  

  238-72-42 23.71  

  238-72-43 23.2  

  238-72-44 23.2  

  238-72-45 23.2  
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองสุุขภาพช่่องปาก

คำถามเบื้้�องต้้น 2 ข้้อ

1.ท่่านมีีความยากลำบากในการเคี้้�ยวอาหารแข็็งหรืือไม่่ 	  ใช่่		   ไม่่ใช่่

2.ท่่านมีีอาการเจ็็บปวดในช่่องปากหรืือไม่่			    ใช่่		   ไม่่ใช่่

การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ สำหรัับ รพ.สต.

1. 	ปััญหาการเคี้้�ยวอาหาร

	 1.1	มี ีฟัันผุุ รากฟัันผุุที่่�ไม่่สามารถป้้องกัันหรืือให้้บริิการได้้ หรืือไม่่

			มี   ี		  ไม่่มีี

	 1.2 	มีีเหงืือกบวม ฝีีหนอง ฟัันโยก หรืือไม่่ 

			มี   ี		  ไม่่มีี

	 1.3	 จำนวนฟัันแท้้น้้อยกว่่าเกณฑ์์ (อย่่างน้้อย 20 ซี่่�หรืือ 4 คู่่�สบ) หรืือไม่่      

			   ใช่่		  ไม่่ใช่่

2. 	ปััญหาเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก : มีีก้้อน รอยแดงรอยขาว แผลเรื้้�อรััง นานกว่่า 2 สััปดาห์์ หรืือไม่่

		   	มี ี		  ไม่่มีี

3.	ปั ัญหาปากแห้้ง น้้ำลายแห้้ง : ต้้องดื่่�มน้้ำตามเพื่่�อช่่วยกลืืนบ่่อยครั้้�ง/ มีีอาการลิ้้�นแห้้งติิดเพดานบ่่อย หรืือไม่่   

		   	มี ี	  	 ไม่่มีี

4. 	สภาพช่่องปาก (Oral Hygiene) สะอาด หรืือไม่่

			   สะอาด		  ไม่่สะอาด

เกณฑ์์การประเมิิน  

ข้้อ 1-3	ถ้้ าประเมิินว่่า “มีี” หรืือ “ใช่่” ≥1 ข้้อ ควรส่่งต่่อ

	ถ้้ าประเมิินว่่า “ไม่่มีี” หรืือ “ไม่่ใช่่” ควรแนะนำและบริิการส่่งเสริิม ป้้องกััน

ข้้อ 4	ถ้้ าประเมิินว่่า “ไม่่สะอาด” ควรฝึึกการแปรงฟัันและใช้้อุุปกรณ์์เสริิมเพื่่�อควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์

ที่่�มา : คู่่�มืือการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2564  กระทรวงสาธารณสุุข 
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การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ สำหรัับ รพช. ขึ้้�นไป

1. 	ปััญหาการเคี้้�ยวอาหาร

	 1.1	มี ีฟัันผุุ รากฟัันผุุ ตอฟัันผุุ หรืือไม่่

			มี   ี		  ไม่่มีี

	 1.2	มี ีร่่องลึึกปริิทัันต์์ ≥4 มม.

			มี   ี		  ไม่่มีี

	 1.3	 จำนวนฟัันแท้้น้้อยกว่่าเกณฑ์์ (อย่่างน้้อย 20 ซี่่�หรืือ 4 คู่่�สบ) หรืือไม่่      

			   ใช่่		  ไม่่ใช่่

	 1.4 	มีีความจำเป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียม ทำฟัันเทีียมใหม่่หรืือทำรากเทีียม

			มี   ี		  ไม่่มีี

2. ปััญหาเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก : มีีรอยโรคก่่อมะเร็็งหรืือมะเร็็ง หรืือไม่่ 

			มี   ี		  ไม่่มีี

3.	ปั ัญหาปากแห้้ง น้้ำลายแห้้ง : มีีปากแห้้งชััดเจน หรืือ ลิ้้�นเลี่่�ยน หรืือ มีีคอฟััน รากฟัันผุุ ชััดเจน   

		   	มี ี	  	 ไม่่มีี

4. ปััญหาการกลืืน : กลืืนเจ็็บ กลืืนสำลััก          

			   ใช่่		  ไม่่ใช่่

เกณฑ์์การประเมิิน  

ข้้อ 1	ถ้้ าประเมิินว่่า “มีี” หรืือ “ใช่่” ≥1 ข้้อ ควรรัักษาต่่อเนื่่�องและแนะนำการดููแลหลัังส่่งกลัับชุุมชน

ข้้อ 2 	ถ้้ าประเมิินว่่า “มีี” ควรส่่งต่่อ biopsy และรัักษาต่่อเนื่่�องแบบบููรณาการ ครบวงจร

ข้้อ 3-4	ถ้้าประเมิินว่่า “ใช่่” ควรส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลเฉพาะต่่อเนื่่�อง

ที่่�มา : คู่่�มืือการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2564  กระทรวงสาธารณสุุข 
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คำแนะนำ

1.	 วัตัถุปุระสงค์์ของการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคและความผิิดปกติิในช่อ่งปากที่่�เป็น็ประเด็็นปัญัหาสำคััญ
ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ส่ง่ผลต่อสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิติ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลทั้้�งการส่งเสริิม ป้อ้งกันั รักัษาและฟ้ื้�นฟููสภาพ
ช่่องปากที่่�เหมาะสม

2.	 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการซัักถาม กรณีีที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่� 3 ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ (กลุ่่�มติิดเตีียง) หรืือมีีโรคทาง
ระบบที่่�สำคััญ หรืือมีีปััญหาการเคี้้�ยว กััด กลืืน หรืือมรการเจ็็บปวดในช่่องปาก ให้้ทำแผนการรัักษาหรืือ Care Plan 
ร่่วมกัับทัันตแพทย์์และสหสาขาวิิชาชีีพ 

3.	 ข้้อมููลจากการตรวจสภาวะช่อ่งปาก เป็น็ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตรวจในช่อ่งปาก โดยทันัตบุคุลากรใช้้เครื่่�องมืือตรวจและ
แสงไฟหรืือแสงสว่่างจากธรรมชาติิ 
3.1 การสููญเสีียฟััน กรณีีพบปััญหา : มีีฟัันแท้้ที่่�ใช้้งานได้้ <20 ซี่่� หรืือมีีคู่่�สบฟัันหลััง <4 คู่่�สบ 
3.2 ความจำเป็็นในการใส่่ฟัันเทีียม กรณีีพบปััญหา : สููญเสีียฟัันจนไม่่สามารถเคี้้�ยวอาหารได้้ หรืือสภาพฟัันเทีียม                      
     ที่่�ใส่่อยู่่�หลวม สึึก จนเคี้้�ยวอาหารไม่่ได้้ มีีการผุุใต้้ครอบฟััน จำเป็็นต้้องทำฟัันเทีียมใหม่่ 
3.3 ฟัันผุุ/รากฟัันและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรากฟัันผุุ กรณีพบปััญหา : ฟััน/รากฟัันมีีรูู ฟัันผุุ เหลืือแต่่รากฟััน  
     มีีฝีีหนองบริิเวณปลายราก หรืือเหงืือกร่่นที่่�คอฟัันจนรากฟัันโผล่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ 
3.4 เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์ กรณีีพบปััญหา : เหงืือกอัักเสบ คืือ เหงืือกมีีเลืือดออกทั้้�งเวลาปกติิหรืือเวลา 
     แปรงฟััน โรคปริิทัันต์์ คืือ ฟัันโยก หรืือมีีฝีีหนองที่่�บริิเวณเหงืือก
3.5 แผล/มะเร็็งช่่องปาก กรณีีพบปััญหา : บริิเวณริิมฝีีปาก แก้้ม ลิ้้�น เพดาน เหงืือก มีีก้้อนเนื้้�อหรืือแผลสีีแดงหรืือ  
     ขาว เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใต้้ฐานรากฟัันเทีียมหรืือขอบฟัันเทีียมมีีแผลเรื้้�อรััง
3.6 สภาวะปากแห้้ง น้้ำลายน้้อย กรณีพบปัญหา : เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากแห้้ง ไม่่มีีน้้ำลายหรืือน้้ำลายเหนียว ข้้น หรืือ  
     กระจกส่่องปากติิดบริิเวณข้้างแก้้ม กิินอาหารแห้้ง ๆ ต้้องจิิบน้้ำตาม
3.7 ฟัันสึึก กรณีีพบปััญหา : ฟัันสึึกด้้านบดเคี้้�ยวเกิินครึ่่�งหนึ่่�งของตััวฟััน
3.8 การดููแลอนามััยช่่องปาก กรณีีพบปััญหา : มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�เห็็นชััดเจน มีีหิินปููน มีีกลิ่่�นปากไม่่มีีอุุปกรณ์์เสริิม 
     ที่่�จำเป็็น 

4.	 กรณีีใส่่ฟัันปลอมเริ่่�มแรกแนะนำว่่า “หากฟัันปลอมไม่่พอดีีกัับช่่องปากให้้หลัับมาแก้้จนใส่่สบาย”

พััฒนาโดย : สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ และสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ

มููลนิิธิิทัันตนวััตกรรมในพระบรมราชููปถััมป์์

ที่่�มา : คณะกรรมการพัฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือคััดกรองและ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2564.
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การมองเห็น

การประเมิินการมองเห็็นด้้วยแผ่่นป้้ายสเนเลน (Snellen Chart) หรืือที่่�เรียีกกัันว่่า การวัดระดัับสายตา (visual 

acuity : VA) เพื่่�อค้้นหาปััญหาการมองเห็็นของผู้้�สููงอายุุ หากสามารถประเมิินปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ถููกต้้องรวดเร็็วจะทำให้้

การรัักษา มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นด้้วย 

โรคต้้อกระจก (cataract) ต้้อกระจกเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสี่่�ยงหรืือขุ่่�นของเลนส์์ตา ซึ่่�งทุุกคนต้้องมีีการเกิิด

ต้้อกระจกในที่่�สุุดเพราะเป็็นการเส่ื่�อมตามธรรมชาติิ อาจเร็็วรึึช้้า โดยทั่่�วไปมัักเริ่่�มมีีอาการมองเห็็นภาพเป็็นหมอกหรืือ

ควันับังัหลังัอายุ ุ50 ปีขีึ้้�นไป แต่อ่าจเป็น็เร็ว็ขึ้้�นถ้้ามีโีรคประจำตัวั เช่น่ โรคเบาหวาน หรืือรับัประทานยาจำพวกสเตียีรอย

ด์์เป็็นประจำ การรัักษา โรคกระจกตาที่่�ได้้ผลที่่�ดีีคืือการสลายเลนส์์ตาที่่�ซึ่่�งขุ่่�นเป็็นต้้อกระจกด้้วยคลื่่�นเสีียงอััลตร้้าซาวด์์

แล้้ว ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมใหม่่ ซึ่่�งมีีลัักษณะใส่่เข้้าไปทดแทน ในอดีีตมัักมีีการรอให้้ต้้อกระจกสุุกจึึงทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

เลนส์์ แต่่ปััจจุุบัันนิิยมรัักษาโดยการสลายต้้อกระจกแต่่เนิ่่�น ๆ เนื่่�องจากปััญหาตามัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินชีีวิิต  

การลอกต้้อกระจกสุุกจะทำให้้การรัักษาด้้วยการสลาย ต้้อทำได้้ยากและอาจทำให้้เกิิดโรคตาอื่่�นแทรกซ้้อน เช่่น ต้้อหิิน 

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดอัันตรายมากขึ้้�นได้้

การผ่่าตััดต้้อกระจกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงมีีความก้้าวหน้้าเป็็นอย่่างมาก สามารถทำได้้ในเวลาไม่่ถึึงครึ่่�ง

ชั่่�วโมง โดยอาจใช้้เฉพาะยาชาชนิิดหยอด ไม่่ต้้องฉีีดยา ก็็มัักไม่่มีีความรู้้�สึึกเจ็็บ และแทบไม่่เสีียเลืือดเลย นอกจากนี้้�

ยัังไม่่จำเป็็นต้้องนอนค้้างที่่�โรงพยาบาล ที่่�สำคััญสามารถใช้้สิทธิิในการรักษาโรคต้้อกระจกได้้ทั้้�งกรณีสิิทธิิข้้าราชการ 

ประกัันสัังคม และบััตรทองได้้อีกด้้วย เลนส์์แก้้วตาเทีียมนัับเป็็นอุุปกรณ์ใช้้ทดแทนอวััยวะดั้้�งเดิิม ของมนุุษย์ที่่�ได้้ผล

และปลอดภััยมากที่่�สุุดชนิิดหนึ่�ง เมื่่�อจัักษุุแพทย์์ทำการสลายเลนส์์ตาเดิิมที่่�ขุ่่�นเป็็นต้้อกระจกออกแล้้ว จะใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�มีีลัักษณะใส เข้้าไปแทนที่่�ตำแหน่งเลนส์์ตาเดิิมในลููกตาธรรมชาติิ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงไม่่ต้้อง

กัังวลเรื่่�องการเคล่ื่�อนหลุดของเลนส์์แก้้วตาเทีียม ไม่่เป็็นภาระในการถอดล้้างหรืือทำความสะอาดที่่�สำคััญมีีอายุุ

การใช้้งานยาวนานสามารถใช้้ได้้ตลอดชีวิิตโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด เปลี่่�ยนเลนส์์อีีก นอกจากนี้้�เทคโนโลยีทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกัับเลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีการพััฒนาไปมาก มีีทั้้�งเลนส์์ชนิิดแข็็งและเลนส์์ชนิิดนิ่่�มซึ่่�งสามารถพัับเพื่่�อใส่่ผ่่าน 

แผลผ่่าตััดขนาดเล็็กได้้ มีีเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�สามารถช่่วยป้้องกัันรัังสีี อััลตราไวโอเลตให้้ดวงตาได้้ เทคโนโลยีล่่าสุุด

เริ่่�มมีีเลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�สามารถแก้้สายตาเอีียงหรืือทำให้้สามารถกลัับมามองเห็็นหนังสืือในระยะใกล้้ โดยไม่่มีี

ภาวะสายตายาวได้้อีีกด้้วย ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�เป็็นโรคต้้อกระจกจึึงไม่่ต้้องวิิตกกัังวลใจ สามารถปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ เพื่่�อรัับ 

การรัักษาที่่�เหมาะสมได้้ในโรงพยาบาลทุุกแห่่ง

โรคต้้อหิิน (glaucoma) ต้้อหิินเป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดตาบอดในประชากรทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

มักัพบในคนที่่�อายุ ุ 40 ปีีขึ้้�นไป โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีปีระวัติัิโรคต้้อหินิในครอบครััว สายตาสั้้�นหรืือยาวมากผิิดปกติ ิ เป็็นเบาหวาน 

ความดัันโลหิตสููง มีีประวััติิการใช้้ยาบางชนิิดเป็็นเวลานาน เช่่น สเตีียรอยด์ หรืือมีีประวััติิการเกิิดอุุบััติิเหตุทางตา 

จะมีคีวามเสี่่�ยงในการเป็น็ต้้อหินิสููงขึ้้�น ลักัษณะอาการของผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อหินิจะเริ่่�มจากสููญเสียีการมองเห็น็ของลานสายตา

รอบนอกก่่อน เมื่่�อการดำเนิินโรครุุนแรงมากขึ้้�นลานสายตาจะแคบลงเรื่่�อย ๆ และตาบอดในที่่�สุุดหากไม่่ได้้รัับการรัักษา

ที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี 

สาเหตุการเกิิดต้้อหิินเกิิดจากเส้้นประสาทตาถููกทำลายจากการมีความดัันน้้ำในลููกตาสููง แบ่่งชนิิดตามสาเหตุ

ได้้ดัังนี้้� 

1. ต้้อหิินมุุมเปิิด เป็็นชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด มัักพบในคนอายุุมากกว่่า 40 ปีี มัักไม่่พบมีีอาการผิดปกติิหรืือ

สัญัญาณเตืือนภััยล่ว่งหน้้า เน่ื่�องจากความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นเริ่่�มจากการสููญเสีียการมองเห็็นจากรอบนอกลานสายตาและ

ค่่อยๆ ลามเข้้ามาตรงกลางจนมืืดไปในที่่�สุุด



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 74

2. ต้้อหิินแต่่กำเนิิด พบได้้ในเด็็กแรกเกิิดหรืือภายในช่่วงอายุุ 2-3 ปีี เกิิดจากการระบายน้้ำในลููกตาไม่่สมบููรณ์์                  

ตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์

3. ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน พบมากในคนเอเชีียเกิิดจากการอุุดตัันของทางระบายน้้ำในลููกตา ทำให้้ความดัันตา

สููงขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ มีอีาการปวดตาและบริเิวณหัวัคิ้้�วอย่า่งรุนุแรง ตาแดง การมองเห็น็ลดลงอย่า่งมาก มักัมีอีาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนร่่วมด้้วย ต้้อหิินกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการรัักษาทัันทีี เพื่่�อลดอาการ รวมทั้้�งป้้องกัันตาบอดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในช่่วงเวลา

ข้้ามวัันหากไม่่ได้้รัับการลดความดัันลููกตา 

4. ต้้อหิินจากสาเหตุุอื่่�น เช่่น เบาหวาน อุุบััติิเหตุุทางตา แล้้วมีีการอุุดตัันของทางระบายน้้ำในลููกตา ทำให้้ความ

ดัันลููกตาสููงขึ้้�นอาจเกิิดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปหรืือรวดเร็็วเฉีียบพลััน

การวินิิจิฉัยัโรคต้้อหินิทำได้้ง่าย ๆ  โดยการตรวจสุขุภาพตาทั่่�วไป วัดัความดันัลููกตา ตรวจลานสายตา ตรวจดููลักัษณะ 

ของทางระบายน้้ำในลููกตาและเส้้นประสาท โดยจักัษุแุพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญในอดีตีหากจักัษุแุพทย์ส์งสััยว่า่ผู้้�ใดเป็น็โรคต้้อหินิ

จะทำการตรวจอย่่างละเอีียด ขยายม่่านตาเพ่ื่�อตรวจดููลักษณะของขั้้�วประสาทตาว่่ามีีความผิิดปกติิมากน้้อยเพีียงใด 

และวาดรููปขั้้�วประสาทตาไว้้เพื่่�อเป็็นหลักัฐานในการติดิตามการรักษา ซึ่่�งอาจไม่่ได้้มาตรฐานที่่�ชัดัเจนและเกิดิความผิดิพลาด 

ได้้มาก ปััจจุุบัันมีีการถ่่ายภาพขั้้�วประสาทตาเป็็นระยะ ๆ แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบความเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อติิดตามผล

การรัักษาการรัักษาโรคต้้อหิิน คืือ การพยายามลดความดัันน้้ำในลููกตา ลดการผลิิต หรืือ เพิ่่�มการระบายน้้ำ ซึ่่�ง

สามารถทำได้้หลายวิธี ีตั้้�งแต่่การหยอดยา ยารัับประทาน ยิงิเลเซอร์ ์ซึ่่�งข้้อจำกััดในการใช้้ขึ้้�นกัับตัวผู้้�ป่่วยและประเภทของ

ต้้อหินิ ปัจัจุบุันัการยิงเลเซอร์ใ์นผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิชนิดิมุมเปิดิเพื่่�อลดความดันัลููกตาได้้รับความนิยิมมาก เนื่่�องจากสามารถลด

ปริิมาณ ผลข้้างเคีียง และค่่าใช้้จ่่ายจากการใช้้ยาหยอด เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและชะลอการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ดีีการรัักษาโรค

ต้้อหิินเป็็นเพีียงการหยุุดการดำเนิินโรคแต่่ไม่่สามารถทำให้้การมองเห็็นที่่�สููญเสีียไปแล้้วกลัับมาเป็็นปกติิได้้ ดัังนั้้�น

การป้อ้งกัันและรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นจึึงเป็็นหนทางเดีียวที่่�จะทำให้้ไม่่สููญเสีียการมองเห็็นในระยะยาว เน่ื่�องจากโรคต้้อหิิน

ในระยะเริ่่�มต้้นนั้้�นไม่ม่ีอีาการผิดิปกติหิรืือสัญัญาณเตืือนภัยัให้ท้ราบว่า่โรคนี้้�ซ่อ่นเร้้นอยู่่�ในร่า่งกาย โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งใน

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคต้้อหิิน เช่่น อายุุมากกว่่า 40 ปีี มีีประวััติิโรคต้้อหิินในครอบครััว เป็็นเบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง สายตาสั้้�นหรืือยาวมากผิิดปกติิ ควรได้้รัับการตรวจตาโดยจัักษุุแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างสม่่ำเสมอ

ต้้อเนื้้�อ (Pterygium) จะมีีลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อเยื่่�อแผ่่นหนาที่่�ตาขาวโดยฐานอยู่่�ที่่�ตาขาวและ ส่่วนปลายยื่่�น

เข้้าไปในกระจกตาดำอาจเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งด้้านหััวตาและหางตา

สาเหตุุและปััจจััยส่่งเสริิม 

1. เกิิดจากการถููกลม แสงแดด ฝุ่่�น ความร้้อน รัังสีี ทำให้้เยื่่�อบุุตาเสื่่�อมพบบ่่อยในประเทศเขตร้้อน

2. พบมากในช่่วงอายุุ 30-35 ปีี ชายและหญิิงมีีโอกาสเป็็นเท่่า ๆ กััน

3. เป็็นต้้อลมอัักเสบต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานอาจพััฒนาเป็็นต้้อเนื้้�อได้้

4. พัักผ่่อนน้้อย สููบบุุหรี่่�บ่่อย ดื่่�มสุุราจััด

อาการ 

อาจจะไม่ม่ีอีาการใด ๆ  หรืือถ้้ามีกีารอักัเสบอาจรู้้�สึึกระคายเคืืองตาเหมืือนมีผีงเข้้าตา คันัตา น้้ำตาไหล 

ตาแดงหรืือปวดตาเล็ก็น้้อยในบางรายเมื่่�อเป็็นนานหลายปีีต้้อเนื้้�ออาจลามยื่่�นเข้้าไปถึึงกลางกระจกตาดำ ทำให้้

บดบัังการมองเห็็นได้้ 



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 75

การรัักษา 

1. ถ้้าต้้อเนื้้�อขนาดเล็็ก/ ไม่่ลามเข้้าตาดำไม่่มีีอาการอัักเสบ ให้้หลีีกเลี่่�ยงสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ 

2. ถ้้าต้้อเนื้้�อมีีอาการอัักเสบ ควรพบจัักษุุแพทย์์ เพื่่�อพิิจารณาให้้ยา

3. ถ้้าต้้อเนื้้�อขนาดใหญ่่ จนมองเห็็นได้้ลามเข้้าตาดำ หรืืออัักเสบบ่่อย จัักษุุแพทย์์อาจพิิจารณาผ่่าตััดลอก   

              ต้้อเนื้้�อออก

การป้้องกััน 

1. ใส่่แว่่นเพื่่�อป้้องกัันแสงแดด ฝุ่่�น ลม ควััน ก่่อนออกจากบ้้าน

2. ผู้้�ที่่�อยู่่�ในงานอุุตสาหกรรม ที่่�มีีการเชื่่�อมโลหะ/รัังสีี ควรสวมแว่่นกรองแสงหรืือใส่่หน้้ากากป้้องกัันทุุกครั้้�ง 

3. ลดการดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่�

4. นอนพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ

5. การทำงานที่่�ต้้องใช้้สายตาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ๆ ควรพัักสายตาเป็็นระยะ โดยการหลัับตาและมองไกล 

              ประมาณ 2-3 นาทีี ทุุกครึ่่�งชั่่�วโมง การปฏิิบััติิเช่่นนี้้�จะช่่วยให้้สบายตาขึ้้�น

วิิธีีลอกต้้อเนื้้�อ

การผ่่าตััดลอกต้้อเนื้้�อเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ยุ่่�งยากใช้้เวลาไม่่นาน โดยฉีีดยาชาเฉพาะที่่� ไม่่จำเป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล                 

          ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีการผ่่าตััดอยู่่� 2 วิิธีี คืือ

1. วิิธีีลอกต้้อเนื้้�อ โดยทิ้้�งบริิเวณที่่�ลอกไว้้ให้้เนื้้�อเยื่่�องอกกลัับมาคลุุมเองใช้้เวลาในการผ่่าตััดน้้อย 

              ไม่่สิ้้�นเปลืืองอุุปกรณ์์แต่่มีีโอกาสที่่�จะเกิิดการเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้สููง

2. วิิธีีลอกต้้อเนื้้�อออกแล้้วนำเนื้้�อเยื่่�อมาแปะหรืือปลููกในบริิเวณที่่�ต้้องถููกตััดออกไป โดยการผ่่าตััดวิิธีีนี้้�ใช้้เป็็น  

              เนื้้�อเยื่่�อรกหรืือเยื่่�อบุุตาของตนเอง ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่าแต่่ข้้อดีีคืือลดอััตราการเป็็นซ้้ำ

                 

                (ที่่�มา: โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง) กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข)



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 76
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 76



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 77สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 77



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 78
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 78



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 79สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 79



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 80 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 80



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 81สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 81



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 82

ชุุดข้้อมููล (Data Set)﻿ สำหรัับส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ ด้้านการดููแลสายตาผิิดปกติิ

 เรื่่�อง/ประเด็็น    เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การตรวจคััดกรองสายตาในผู้้�สููงอายุุ

การคััดกรองสุุขภาวะ
ทางตา

- สายตาระยะใกล้้

- สายตาระยะไกล

- ต้้อกระจก

- ต้้อหิิน

- จอประสาทตาเสื่่�อม

- การซัักประวััติิ 

- ประเมิินการมองเห็็นด้้วยแบบ   
  คััดกรองผู้้�สููงอายุุในชุุมชน  
  (Community screening)

- แบบคััดกรองสุุขภาวะทางตา  
  ( In-depth assessment)

- การทดสอบสายตา (VA) :  
  Snellen Chart

- ตรวจประเมิินความผิิดปกติิ 
  ภายนอกด้้วยไฟฉาย

-อสม.

-รพ.สต.

- อสม.ขึ้้�นไป

- เจ้้าพนัักงาน
สาธารณสุุขชุมุชน

- นวก.สาธารณสุุข

- พยาบาลวิชิาชีีพ 

สายตาระยะใกล้้ 

ปกติิ : 1B1240 

ผิิดปกติิ : 1B1241/ 1B1242

สายตาระยะไกล

ปกติิ : 1B1243  

ผิิดปกติิ : 1B1244 /1B1245

ต้้อกระจก

ปกติิ : 1B1250

ผิิดปกติิ : 1B1251

            1B1252

ต้้อหิิน

ปกติิ : 1B1253

ผิิดปกติิ : 1B1254

            1B1255

จอประสาทตาเสื่่�อม

ปกติิ : 1B1256

ผิิดปกติิ : 1B1257

            1B1258

- สมุุดบัันทึึกสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  
(Blue Book Application /  
Smart อสม.)



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 83

 เรื่่�อง/ประเด็็น    เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การประเมิินการมอง
เห็็น Visual acuity

การคััดกรองโรคตา 
Eye screening

- ต้้อกระจก

- ต้้อหิิน

- ต้้อเนื้้�อ

- จอประสาทตาเสื่่�อม

- เบาหวานขึ้้�นตา

- กระจกตาขุ่่�น

- อื่่�นๆหมายถึึง 
  ที่่�ไม่่เข้้ากัับ  
  โรคข้้างต้้น

- การซัักประวััติิ และประเมิิน 
  การมองเห็็น

- การทดสอบสายตา (VA) :  
  Snellen Chart 

- ตรวจประเมิินความผิิดปกติิ 
  ภายนอกด้้วยไฟฉาย

- การตรวจจอประสาทตา ด้้วย 
  กล้้องถ่่ายภาพจอตา 
  (Fundus camera)

รพช. 
ขึ้้�นไป

- แพทย์์ทั่่�วไป

- พยาบาล /
พยาบาลเวช
ปฏิิบััติิทางตา

- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
อบรมการใช้้
เครื่่�องมืือ﻿พิิเศษ

รหััสหััตถการ (ICD 9) (VA) : 9509

Fundus camera : OP 9001

รหัสัโรค (ICD 10) : H00-H59 โรคตา

- ความผิิดปกติิของ 
  Lens H 25 -28  
  (ต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ H25)

- ต้้อหิิน (H 40)

- จอประสาทตาเสื่่�อม (H 35) 

- ต้้อเนื้้�อ  (H11.0) 

- เบาหวานขึ้้�นตา (H 36.01)

- กระจกตาขุ่่�น (H 18)

- อื่่�นๆ H 54  

(54.0- 54.9 เป็็นการวิินิิจฉััยร่่วม
เพื่่�อบอกระดัับสายตาใช้้ระดัับ VA 
ในการเข้้ารหััส)

การประเมิิน 
การมองเห็็น  
Visual acuity

การคััดกรองโรคตา  
Eye screening

- ต้้อกระจก

- ต้้อหิิน

- ต้้อเนื้้�อ

- จอประสาทตาเสื่่�อม

- เบาหวานขึ้้�นตา

- กระจกตาขุ่่�น

- อื่่�นๆหมายถึึง 
  ที่่�ไม่่เข้้ากัับ 
  โรคข้้างต้้น

- การตรวจตา (Slit Lamp)

- การวััดความดัันลููกตา (Tn) 

- การตรวจจอประสาทตา ด้้วย 
  กล้้องถ่่ายภาพจอตาและขั้้�ว 
  ประสาทตา (Fundus camera) 

- เครื่่�องวิเิคราะห์์ ขั้้�วประสาทตา  
  (OCT) 

- การตรวจลานสายตาด้้วย 
  เครื่่�องสแกนประสาทตาและ 
  จอตา (VF) 

- การฉีีดสีี ( FFA )

รพท./ 
รพศ.

- จัักษุุแพทย์์

- พยาบาล /
พยาบาลเวช
ปฏิิบััติิทางตา

- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
อบรมการใช้้
เครื่่�องมืือ﻿พิิเศษ 
(Technician)

รหััสหััตถการ (ICD 9)  
VA / TN : 9509 

Fundus camera: OP 9001

OCT: OP 9002

 VF: OP 9004

รหััสโรค (ICD 10) :  
H00-H59 โรคตา  
- ความผิิดปกติิของ  
Lens H 25 -28  

 (ต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ H25)

- ต้้อหิิน (H 40)

- จอประสาทตาเสื่่�อม (H 35.4)

- ต้้อเนื้้�อ  (H11.0 )

- เบาหวานขึ้้�นตา (H 36)

- กระจกตาขุ่่�น (H 18)

- อื่่�นๆ H 54  (54.0- 54.9 
เป็็นการวิินิิจฉััยร่่วมเพื่่�อบอกระดัับ
สายตาใช้้ VA ในการเข้้ารหััส )
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 เรื่่�อง/ประเด็็น    เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การวิินิิจฉััยโรค

การวิินิิจฉััย - ต้้อกระจก

- ต้้อเนื้้�อ

- กระจกตาขุ่่�น 

- ต้้อหิิน 

- อื่่�นๆ

รพช. แพทย์์ทั่่�วไป รหััสโรค (ICD 10) : H00-H59 
โรคตา

- ความผิิดปกติิของ   
  Lens  H 25 -28  

  (ต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ H25)

- ต้้อเนื้้�อ (H11) 

- ต้้อหิิน (H 40 )

- กระจกตาขุ่่�น (H 18)

- อื่่�นๆ H 54  (54.0- 54.9 
เป็็นการวิินิิจฉััยร่่วมเพื่่�อบอก
ระดัับสายตาใช้้ VA ในการเข้้า
รหััส)

การวิินิิจฉััย - ต้้อกระจก

- ต้้อหิิน

- ต้้อเนื้้�อ

- จอประสาทตาเสื่่�อม

- เบาหวานขึ้้�นตา

- กระจกตาขุ่่�น

- อื่่�นๆ

รพท./ 
รพศ.

จัักษุุแพทย์์ รหััสโรค (ICD 10) : H00-H59 
โรคตา

- ต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ 
  (H25-H28 )

- ต้้อหิิน (H 40)

- จอประสาทตา (H 36)

- ต้้อเนื้้�อ  ( H11.0 )

- เบาหวานขึ้้�นตา (H 36.01) 

- กระจกตาขุ่่�น (H 18)

- อื่่�นๆ H 54  (54.0- 54.9 
เป็็นการวิินิิจฉััยร่่วมเพื่่�อบอก
ระดัับสายตาใช้้ VA ในการเข้้า
รหััส )
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 เรื่่�อง/ประเด็็น    เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การรัักษา

การเฝ้้าระวััง - คำแนะนำสัังเกตอาการ 
  ผิิดปกติิ

- คำแนะนำ หลีกีเลี่่�ยงปััจจัยัเสี่่�ยง  
  เช่่น สููบบุหรี่่� ใช้้ยาสเตียีรอยด์  
  สวมแว่่นกัันแดด

- คำแนะนำควบคุุมโรคร่่วม  
  NCDs 

รพ.สต.
ขึ้้�นไป

- อสม.

- เจ้้าพนัักงาน
สาธารณสุขุชุมุชน

รหััสการให้้คำปรึึกษา

สายตาใกล้้ 

ปกติิ : 1B1240  

ผิิดปกติิ : 1B1241 / 1B1242 

สายตาไกล 

ปกติิ : 1B1243 

ผิิดปกติิ : 1B1244 / 1B1245 

- ตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�ง - นวก.
สาธารณสุุข

- พยาบาล
วิิชาชีีพ

การรัักษา - รัับแว่่น

- การทำหััตถการ/การผ่่าตััด 

- การเลเซอร์์

- การฉีีดยา

- การใช้้ยาหยอด  
  หรืือยาป้้ายตา

- อื่่�น ๆ

รพช/
รพท./ 
รพศ.

- แพทย์์ทั่่�วไป

- จัักษุุแพทย์์

- รหััสโรค (ICD 10)

- รหััสการทำหััตถการ (ICD 9)

- รหััสยาหรืือเวชภััณฑ์์

ไม่่สามารถรัักษาได้้ - การออกหนัังสืือรัับรอง 
  ความพิิการ

- การให้้เครื่่�องมืือ﻿ช่่วยเหลืือ 
  และการฝึึก O&M *** 

รพท./ 
รพศ.

- จัักษุุแพทย์์

- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
ฝึึกในด้้านการ
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย
สายตาเลืือนลาง
และตาบอด 

H 54  

(54.0- 54.9 เป็็นการวิินิิจฉััยร่่วม
เพื่่�อบอกระดัับสายตาใช้้ VA ใน
การเข้้ารหััส)

- H 54.4 Blindness 

หมายเหตุุ : การฝึึก O&M  (Orientation and Mobility)  หมายถึึง การทำความคุ้้�นเคยกัับสภาพแวดล้้อมและ 

การเคลื่่�อนไหวและการใช้้ประสาทสััมผััสที่่�มีีอยู่่�



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 86

ชุุดข้้อมููล (Data Set)﻿ สำหรัับส่่งต่่อเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ ด้้านโรคต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุ

เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััด เข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การตรวจสุุขภาวะทางตา 1-2

การประเมิิน 
การมองเห็็น

- การซัักประวััติิ ตรวจตา  
  และประเมิินการมองเห็็น

- การทดสอบสายตา (VA) :  
  Snellen Chart

- เครื่่�องวััด IOL, 
  เครื่่�อง Laser ND-YAG

- การตรวจตา (Slit Lamp)

- การวััดความดัันตา

- การตรวจจอประสาทตาด้้วย 
  กล้้องถ่่ายภาพ จอตา

- เครื่่�องวิิเคราะห์์  
  ขั้้�วประสาทตา ( OCT )

- การตรวจลานสายตาด้้วย 
  เครื่่�องสแกนประสาทตาและ 
  จอตา (VF )

รพท./ 
รพศ.

- จัักษุุแพทย์์

- พยาบาล /
พยาบาลเวช
ปฏิิบััติิทางตา

- วััดแว่่นสาย
โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับ 
การอบรม

- ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
อบรมการใช้้
เครื่่�องมืือ﻿พิิเศษ 
(Technician)

- HDC  
 (การคััดกรองผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน)

- โปรแกรม Vision 2020 
  Thailand

รหััสหััตถการ (ICD 9) 

VA / TN : 9509 

Fundus camera  : OP 9001

OCT : OP 9002

 VF : OP 9004

การวิินิิจฉััยโรค

การวิินิิจฉััย โรคต้้อกระจก รพท./ 
รพศ.

จัักษุุแพทย์์ รหััสโรค (ICD 10)  
- ความผิิดปกติิของ  
  Lens H 25 -28  

(ต้้อกระจกในผู้้�สููงอายุุ H 25 )

การรัักษา

การเฝ้้าระวััง การมองเห็็นในระดัับ 
ที่่�ไม่่รบกวนชีีวิิตประจำวััน

- ให้้คำแนะนำการแก้้ไขสายตา 
ผิิดปกติิ สั้้�น ยาว เอีียง 
ด้้วยแว่่นสายตา

รพ.สต.
ขึ้้�นไป

- อสม.ขึ้้�นไป รหััสการให้้คำปรึึกษา

- ให้้คำแนะนำ สัังเกตอาการ 
หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น  
สููบบุุหรี่่� ใช้้ยาสเตีียรอยด์์  
สวมแว่่นกัันแดด
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เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿
ระดัับ 

รพ.

ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data set ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััด เข้้ารัับการวิินิิจฉััย/ 

รัักษา

การรัักษา -ให้้คำแนะนำการผ่่าตััด 
 โรคต้้อกระจก การเตรีียม 
 ตััวก่่อนผ่่าตััด การผ่่าตััด  
 การดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด 

- การติิดตามหลัังการผ่่าตััด

- เครื่่�อง Laser  
  ND-YAG PCO

รพท./ 
รพศ.

- จัักษุุแพทย์์

- พยาบาลวิชิาชีพี

- รหััสการทำหััตถการ (ICD 9) 
: 13.41 Phacoemulsification 

- รหััสยาหรืือเวชภััณฑ์์

- สถานะการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 
  กลัับบ้้าน

- รหััสการติิดตามอาการ 
  หลัังผ่่าตััด

- ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

	Drop nucleous
	Hyphema
	Retrobubar  

haemorrhage
	IOL dislocation
	Endophthalmitis
	Marked Corneal  

edema
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ICD – 10 การมองเห็็น
รหััส 

ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H110 H11.0 Pteygium

H18   Other disorders of cornea

H25   Senile cataract

H35   Other retinal disorders

H354 H35.4 Peripheral retinal degeneration

H3601 H36.01 Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) with maculopathy

H40   Glaucoma

H544 H54.4 Blindness\, one eye

H00   Hordeolum and chalazion

H000   Hordeolum and other inflammation of eyelid

H001   Chalazion

H01   Other inflammation of eyelid

H010   Blepharitis

H011   Noninfectious dermatoses of eyelid

H018   Other specified inflammation of eyelid

H019   Inflammation of eyelid\, unspecified

H10   Conjunctivitis

H100   Mucopurulent conjunctivitis

H101   Acute atopic conjunctivitis

H102   Other acute conjunctivitis

H103   Acute conjunctivitis\, unspecified

H104   Chronic conjunctivitis

H105   Blepharoconjunctivitis

H108   Other conjunctivitis

H109   Conjunctivitis\, unspecified

H11   Other disorders of conjunctiva

H110   Pteygium

H111   Conjunctival degenerations and deposits
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H112   Conjunctival scars

H113   Conjunctival haemorrhage

H114   Other conjunctival vascular disorders and cysts

H118   Other specified disorders of conjunctiva

H119   Disorder of conjunctiva\, unspecified

H13   Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere

H130 B74.- Filarial infection of conjunctiva

H131  
Conjunctivitis in infectious and parasitic  

diseases classified elsewhere

H132   Conjunctivitis in other diseases classified elsewhere

H133 L12.- Ocular pemphigoid

H138   Other disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere

H15   Disorders of sclera

H150   Scleritis

H151   Episcleritis

H158   Other disorders of sclera

H159   Disorder of sclera\, unspecified

H16   Keratitis

H160   Corneal ulcer

H161   Other superficial keratitis without conjunctivitis

H162   Keratoconjunctivitis

H163   Interstitial and deep keratitis

H164   Corneal neovascularization

H168   Other keratitis

H169   Keratitis\, unspecified

H17   Corneal scars and opacities

H170   Adherent leukoma

H171   Other central corneal opacity

H178   Other corneal scars and opacities
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H179   Corneal scar and opacity\,unspecified

H18   Other disorders of cornea

H180   Corneal pigmentations and deposits

H181   Bullous keratopathy

H182   Other  corneal oedema

H183   Changes in corneal membranes

H184   Corneal degeneration

H185   Hereditary corneal dystrophies

H186   Keratoconus

H187   Other corneal deformities

H188   Other specified disorders of cornea

H189   Disorder of cornea\, unspecified

H19   Disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere

H190   Scleritis and episcleritis in diseases classified elsewhere

H191 B00.5 Herpesviral keratitis and keratoconjunctivitis 

H192  
Keratitis and keratoconjunctivitis in other infectious and parasitic  

diseases classified elsewhere

H193   Karatitis and keratoconjunctivitis in other diseases classified elsewhere

H198   Other disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere

H25   Senile cataract

H250   Senile incipient cataract

H251   Senile nuclear cataract

H252   Senile cataract\, morgagnian type

H258   Other senile cataract

H259   Senile cataract\, unspecified

H26   Other cataract

H260   Infantile\, juvenile and presenile cataract

H261   Traumatic cataract

H262   Complicated cataract
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H263   Drug-induced cataract

H264   After-cataract

H268   Other specified cataract

H269   Cataract\, unspecified

H27   Other disorders of lens

H270   Aphakia

H271   Dislocation of lens

H278   Other specified disorders of lens

H279   Disorder of lens\, unspecified

H28  
Cataract and other disorders of lens in diseases classified  

elsewhere

H280 E10-E14 Diabetic cataract 

H281   Cataract in other endocrine\, nutritional and metabolic disrases

H282   Cataract in other diseases classified elsewhere

H288   Other disorders of lens in diseases classified elsewhere

H33   Retinal detachments and breaks

H330   Retinal detachment with rerinal break

H331   Retinoschisis and retinal cysts

H332   Serous retinal detachment

H333   Retinal breaks without detachment

H334   Traction detachment of retina

H335   Other retinal detachments

H40   Glaucoma

H400   Glaucoma suspect

H401   Primary open-angle glaucoma

H402   Primary angle-closure glaucoma

H403   Glaucoma secondary to eye trauma

H404   Glaucoma secondary to eye inflammation

H405   Glaucoma secondary to other eye disorders
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H406   Glaucoma secondary to drugs

H408   Other glaucoma

H409   Glaucoma\, unspecified

H42   Glaucoma in diseases classified elsewhere

H420   Glaucoma in endocrine\, nutritional and metabolic diseases

H428   Glaucoma in other diseases classified elsewhere

H49   Paralytic strabismus

H490   Third [oculomotor] nerve palsy

H491   Fourth [trochlear] nerve palsy

H492   Sixth [abducent] nerve palsy

H493   Total (external) ophthalmoplegia

H494   Progressive external ophthalmoplegia

H498   Other paralytic strabismus

H499   Paralytic strabismus\, unspecified

H50   Other strabismus

H500   Convergent concomitant strabismus

H501   Divergent concomitant strabismus

H502   Vertical strabismus

H503   Intermittent heterotropia

H504   Other and unspecified heterotropia

H505   Heterophoria

H506   Mechanical strabismus

H508   Other specified strabismus

H509   Strabismus\, unspecified

H52   Disorders of refraction and accommodation

H520   Hypermetropia

H521   Myopia

H522   Astigmatism

H523   Anisometropia and aniseikonia
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H524   Prebyopia

H525   Disorders of accommodation

H526   Other disorders of refaction

H527   Disorder fo refaction\, unspecified

H54   Blindness and low vision

H540   Bilindness\, both eyes

H541   Blindness\, one eye\, low vision other eye

H542   Low vision \, both eyes

H543   Unqualified visual loss\, both eyes

H544   Blindness\, one eye

H545   Low vision\, one eye

H546   Unqualified visual loss\, one eye

H547   Unspecified visual loss

H02   Other disorders of eyelid

H020   Entropion and trichiasis of eyelid

H021   Ectropion of eyelid

H022   Lagophthalmos

H023   Blepharochalasis

H024   Ptosis of eyelid

H025   Other disorders affecting eyelid function

H026   Xanthelasma of eyelid

H027   Other degenerative disorders of eyelid and periocular area

H028   Other specified disorders of eyelid

H029   Disorder of eyelid\, unspecified

H03   Disorders of eyelid in diseases classified elsewhere

H030   Parasitic infestation of eyelid in diseases classified elsewhere

H031  
Involvement of eyelid in other infectious diseases classified  

elsewhere

H038   Involvement of eyelid in other diseases classified elsewhere
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H04   Disorders of lacrimal system

H040   Dacryoadenitis

H041   Other disorders of lacrimal gland

H042   Epiphora

H043   Acute and unspecified inflammation of lacrimal passages

H044   Chronic inflammation of lacrimal passages

H045   Stenosis and insufficiency of lacrimal passages

H046   Other changes in lacrimal passages

H048   Other disorders of lacrimal system

H049   Disorder of lacrimal system\, unsepcified

H05   Acute inflammation of orbit

H050   Acute inflammation of orbit

H051   Chronic inflammatory disorders of orbit

H052   Exophthalmic conditions

H053   Deformity of orbit

H054   Enophthalmos

H055   Retained (old) foreign body following penetrating wound of orbit

H058   Other disorders of orbit

H059   Disorder of orbit\, unspecified

H06  
Disorders of lacrimal system and orbit in diseases classified  

elsewhere

H060   Disorders of lacrimal system in diseases classified elsewhere

H061   Parasitic infestation of orbit in diseases classified elsewhere

H062 E05.- Dysthyroid exophthalmos 

H063   Other disorders of orbit in diseases classified elsewhere

H20   Iridocyclitis

H200   Acute and subacute iridocyclitis

H201   Chronic iridocyclitis

H202   Lens-induced iridocyclitis
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H208   Other iridocyclitis

H209   Iridocyclitis\, unspecified

H21   Other disorders of iris and ciliary body

H210   Hyphaema

H211   Other vascular disorders of iris and ciliary body

H212   Degeneratio of iris and ciliary body

H213   Cyst of iris\, ciliary body and anterior chamber

H214   Pupillary membranes

H215   Other adhesions and disruptions of iris and ciliary body

H218   Other spcified disorders of iris and ciliary body

H219   Disorder of iris and ciliary body\, unspecified

H22   Disorders of iris and ciliary body in diseases classified elsewhere

H220   Iridocyclitis in infectious and parasitic diseases classified elsewhere

H221   Iridocyclitis in other diseases classified elsewhere

H228  
Other disorders of iris and ciliary body in diseases classified  

elsewhere

H30   Chorioretinal inflammation

H300   Focal chorioretinal inflammation

H301   Disseminated chorioretinal inflammation

H302   Posterior cyclitis

H308   Other chorioretinal inflammation

H309   Chorioretinal inflammation\, unsepcified

H31   Other disorders of choroid

H310   Chorioretinal scars

H311   Choroidal degeneration

H312   Hereditary choridal dystrophy

H313   Choroidal haemorrhage and rupture

H314   Choroidal detachment

H318   Other specified disorders of choroid
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H319   Disorder of choroid\, unspecified

H32   Chorioretinal disorders in diseases classified elsewhere

H320  
Chorioretinal inflammation in infectious and parasitic  

diseases classified elsewhere

H328   Other chroioretinal disorders in diseases classified elsewhere

H34   Retinal vascular occlusions

H340   Tranient retinal artery occlusion

H341   Central retinal artery occlusion

H342   Other retinal artery occlusion

H348   Other retinal vscular occlusion

H349   Retinal vascular occlusion\, unspecified

H35   Other retinal disorders

H350   Background retinopathy and retinal vascular changes

H351   Retinopathy of prematurity

H352   Other proliferative retiopathy

H353   Degeneration of macula and posterior pole

H354   Peripheral retinal degeneration

H355   Hereditary retinal dystrophy

H356   Retinal haemorrhage

H357   Separation of retinal layers

H358   Other specified retinal disorders

H359   Retinal disorders\, unspecified

H36   Retinal disorders in diseases classified elsewhere

H360 E10-E14+ Diabetic retinopathy 

H3600   Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR)

H3601   Nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) with maculopathy

H3602   Proliferative diabetic retinopathy (PDR)

H3609   Diabetic retinopathy\, unspecified

H368   Other retinal disorders in diseases classified elsewhere



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 97

รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H43   Disorders of vitreous body

H430   Vitreous prolapse

H431   Vitreous haemorrhage

H432   Crystalline deposits in vitreous body

H433   Other vitreous opacities

H438   Other disorders of vitreous body

H439   Disorder of vitreous body\, unspecified

H44   Disorders of globe

H440   Purulent endophthalmitis

H441   Other endophthalmitis

H442   Degenerative myopia

H443   Other degenerative disorders of globe

H444   Hypotony of eye

H445   Degenerated conditions of globe

H446   Retined (old) intraocular foreign body\, magnetic

H447   Ratained (old) intraocular foreign body\, nonmagnetic

H448   Other disorders of globe

H449   Disorder fo globe\, unspecified

H45  
Disorders of vitreous body and globe in diseases classified  

elsewhere

H450   Vitreous haemorrhage in disorders classified elsewhere

H451   Endophthalmitis in diseases classified elsewhere

H458  
Other disorders of vitreous body and globe in diseases  

classified elsewhere

H46   Optic neuritis

H47   Other disorders of optic [2nd] nerve and visual pathways

H470   Disorders of optic nerve\, not elsewhere classified

H471   Papilloedema\, unspecified

H472   Optic atrophy
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H473   Other disorders of optic disc

H474   Disorders of optic chiasm

H475   Disorders of other visual pathways

H476   Disorders of virual cortex

H477   Disorder of visual pathways\, unspecified

H48  
Disorders of optic [2nd] nerve and visual pathways in diseases  

classified elsewhere

H480   Optic atrophy in diseases classified elsewhere

H481   Retrobulbar neuritis in diseases classified elsewhere

H488  
Other disorders of optic nerve and visual pathways in diseases  

classified elsewhere

H51   Other disorders of binocular movement

H510   Palsy of conjugate gaze

H511   Convergence insufficiency and excess

H512   Internuclear ophthalomoplegia

H518   Other specified disorders of binocular movement

H519   Disorder of binocular movement\, unjspecified

H53   Visual disturbances

H530   Amblyopia ex anopsia

H531   Subjective visual disturbances

H532   Diplopia

H533   Other disorders of binocular vison

H534   Visual field defects

H535   Colour vison deficiencies

H536   Night blindness

H538   Other visual disturbances

H539   Visual disturbance\, unspecifeid

H55   Nystagmus and other irregular eye movements

H57   Other disorders of eye and adnexa
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รหััส 
ICD - 10 TM

รหััส 
ICD - 10 TM

Diagename

H570   Anomalies of pupillary function

H571   Ocular pain

H578   Other specified disorders of eye and adnexa

H579   Disorder of eye and adnexa\, unsepcified

H58  
Other disorders of eye and adnexa in diseases classified  

elsewhere

H580   Anomalies of pupilary function in diseases classified elsewhere

H581   Visual disturbances in diseases classified elsewhere

H588  
Other specified disorders of eye and adnexa in diseases  

classified elsewhere

H59  
Post procedure disorder of eye and adnexa\, not elsewhere  

classified

H590   Vitreous syndrome following cataract surgery

H598   Other postprocedural disorders of eye and adnexa

H599   Postprocedural disorder of eye and adnexa\, unspecified
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เครื่่�องมืือ﻿ที่่�ใช้้ในการคััดกรองการมองเห็็น

การคััดกรองสุุขภาวะทางตาเป็็นการคััดกรองปััญหาการมองเห็็น (ระยะไกล-ใกล้้) ที่่�มีีผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

และลักัษณะการมองเห็น็ผิดิปกติทิี่่�เป็็นปััญหาและพบบ่อยในผู้้�สููงอายุ ุได้้แก่่ ต้้อกระจก ต้้อหินิและจอตาเสื่่�อมเนื่่�องจากอายุุ

คำถาม ไม่่ใช่่ ใช่่ ระบุุตา

1 สายตาระยะไกล : นัับนิ้้�วในระยะ 3 เมตรได้้ถููกต้้องน้้อย

กว่่า 3 ใน 4 ครั้้�ง

(กรณีีผู้้�สููงอายุุใช้้แว่่นสายตามองระยะไกลอยู่่�แล้้ว ให้้สวมแว่่น

ขณะทำการทดสอบด้้วย)

2 สายตาระยะใกล้้ : อ่่านหนัังสืือพิิมพ์์หน้้าหนึ่่�งในระยะ 

1 ฟุุตไม่่ได้้

(กรณีีผู้้�สููงอายุุใช้้แว่่นสายตามองระยะใกล้้อยู่่�แล้้ว ให้้สวมแว่่น

ขณะทำการทดสอบด้้วย)

3 ต้้อกระจก :ปิิดตาดููทีีละข้้างพบว่่าตามััวคล้้ายมีีหมอกบััง ซ้้าย ขวา

4 ต้้อหิิน : ปิิดตาดููทีีละข้้าง พบว่่ามองเห็็นชััดแต่่ตรงกลาง

ไม่่เห็็นรอบข้้าง หรืือมัักเดิินชนประตูู สิ่่�งของบ่่อยๆ

ซ้้าย ขวา

5 จอตาเสื่่�อมเนื่่�องจากอายุุ : ปิิดตาดููทีีละข้้าง พบว่่า

มองเห็็นจุุดดำกลางภาพ หรืือเห็็นภาพบิิดเบี้้�ยว

ซ้้าย ขวา

เกณฑ์์การประเมิิน

ถ้้าตอบ “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ถืือว่่า มีีปััญหาการมองเห็็น ให้้ส่่งประเมิินด้้วยแผ่่นป้้ายสเนลเลน (Snellen Chart) หรืือ

ส่่งต่่อแพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันผลและทำการรัักษา
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การประเมิินการมองเห็็น : Snellen Chart

การประเมิินการมองเห็็นด้้วยแผ่่นทดสอบสายตาสเนลเลน (Snellen Chart) เป็็นการวััดระดัับสายตา (visual 

acuity : VA) เพื่่�อค้้นหาปััญหาการมองเห็็น แผ่่นทดสอบสายตาสเนลเลนมีี 2 แบบ คืือ แบบตััวเลขและแบบตััวอัักษรอีี 

(E Chart) สำหรัับผู้้�ไม่่รู้้�หนัังสืือ

วิิธีีการ

1. ผู้้�สููงอายุุยืืนหรืือนั่่�งโดยลำตััวห่่างจากแผ่่นทดสอบสายตา 20 ฟุุตหรืือ 6 เมตร นั่่�งตััวตรงห้้ามโน้้มตััวไปข้้างหน้้า                

ขณะอ่่านเพราะระยะทางจะคลาดเคลื่่�อนและห้้ามเอียีงคอขณะอ่่านเพราะอาจแอบใช้้ตาข้้างที่่�ปกติิมาช่่วยอ่านทำให้้ไม่่ได้้             

ค่่าสายตาที่่�แท้้จริิง

2.ทดสอบสายตาทีีละข้้างโดยเริ่่�มจากตาขวาก่่อน โดยใช้้มืือบัังตาซ้้ายให้้มิิด ไม่่จำเป็็นต้้องหลับหรืือหรี่่�ตาซ้้าย                      

ถ้้าใช้้มืือบัังให้้ใช้้ส่่วนที่่�เป็็นอุ้้�งมืือ อย่่าใช้้นิ้้�วบัังเพราะอาจมองลอดนิ้้�วมืือ ไม่่ออกแรงกดทัับลููกตาขณะบัังตา

3. ผู้้�สููงอายุุอ่่านตััวเลขบนแผ่่นทดสอบเรีียงลำดัับทีีละตััวจากซ้้ายไปขวาและจากบรรทัดบนลงล่่างทีีละแถว หาก

ไม่่แน่่ใจให้เ้ดาจนอ่า่นต่อ่ไปอีกีไม่ไ่ด้้ อ่า่นได้้สิ้้�นสุดุที่่�แถวใดให้้ดููตัวเลขแสดงระดับัสายตาซึ่่�งกำกับัอยู่่�ท้้ายแถวที่่�อ่า่นได้้โดย

แถวสุุดท้้ายที่่�อ่า่นได้้คืือแถวที่่�อ่า่นแล้้วถููกเท่่ากับัหรืือมากกว่่าคร่ึ่�งของจำนวนตััวเลขในแถวนั้้�นแล้้วบันัทึึกระดัับสายตาข้้าง

ขวาไว้้ เช่่น ถ้้าอ่่านถึึงแถว 5 (ตััวเลขเศษส่่วนจะเท่่ากัับ 20/40) ซึ่่�งจำนวนตััวเลขในแถวนี้้�มีี 6 ตััว ถ้้าอ่่านผิิด 2 ตััวและ

เมื่่�ออ่่านแถวที่่� 6 ต่่อไป อ่่านผิิดมากกว่่าครึ่่�งหรืืออ่่านไม่่ได้้ ให้้บัันทึึกว่่า 20/40-2 แต่่ถ้้าอ่่านเลขในแถวที่่� 5 ได้้ถููกทุุกตััว 

และสามารถอ่่านแถวที่่� 6 ได้้เพิ่่�มอีีก 2 ตััว ให้้บัันทึึกว่่า 20/40+2
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การบัันทึึกค่่า

	ค่ ่าสายตาที่่�วััดได้้จะบัันทึึกเป็็นตััวเลขเศษส่่วนซึ่่�งบอกค่่าเป็็นระยะทาง โดยเลขเศษหมายถึึงระยะทางที่่� 
คนสายตาผิิดปกติิสามารถเห็็นได้้ชััดที่่�สุุด เลขส่่วนหมายถึึงระยะทางที่่�คนสายตาปกติิสามารถเห็็นได้้ชััดที่่�สุุด

แถวที่่� Snellen System (feet) Metric System (metre) 

1 20/200 6/60

2 20/100 6/30

3 2070 6/21

4 20/50 6/15

5 20/40 6/12

6 20/30 6/9

7 20/20 6/6

ผลการประเมิินการมองเห็็นด้้วยแผ่่นป้้ายสเนลเลนของผู้้�สููงอายุุ

	 ตาขวา …………/…………..

ตาซ้้าย …………/…………..

การพิิจารณา

•	 ถ้าอ่านได้ “ถึงแถวที่ 7”แสดงว่า สายตาปกติ
•	 ถ้าอ่านได้ “น้อยกว่าแถวที่ 7”แสดงว่า สายตาผิดปกติ

ให้ส่งต่อหน่วยบริการที่ให้บริการแว่นแก้ไขสายตา

เกณฑ์์การประเมิิน

ถ้้าอ่่านได้้ “น้้อยกว่่าแถวที่่� 5” หรืือ “รู้้�สึึกสายตาแย่่ลง” ให้้ส่่งต่่อหน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการแว่่นแก้้ไขสายตา
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การได้ยิน

	 การได้้ยินในผู้้�สููงอายุ ุภาวะได้้ยินิหรืือปัญัหาการได้้ยินในผู้้�สููงอายุ ุเป็น็ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�สููงอายุมีุีความสามารถ              

ในการสููญเสีียการได้้ยิินหรืือความสามารถในการได้้ยิินแย่่ลง เช่่น หููอื้้�อหรืือหููตึึง  ปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุเป็็นอาการ            

ที่่�เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นความสามารถในการได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุอาจลดลง ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดผลกระทบในหลาย

ด้้าน เช่่น ด้้านการสื่่�อสารการได้้ยิินเสีียงพููด เข้้าใจบทสนทนา และมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม ด้้านความสััมพัันธ์์ 

การสููญเสีียการได้้ยิินอาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว แยกตััวออกจากสัังคม 

	 ปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดจากความผิิดปกติิของกลไก มีี 2 ส่่วน คืือ

1. ส่่วนนำเสีียงและขยายเสีียง ได้้แก่่ หููชั้้�นนอกและหููชั้้�นกลาง เมื่่�อคลื่่�นเสียีงจากภายนอกผ่่านเข้้าไปในช่่องหูู 

จะไปกระทบแก้้วหููและมีกีารส่ง่ต่อ่ มีกีารขยายเสียีงโดยกระดููกหูู 3 ชิ้้�น ในหููชั้้�นกลางไปยังัหููชั้้�นใน ถ้้ามีคีวามผิดิปกติเิกิดิ

ขึ้้�นในหููชั้้�นนอกและหููชั้้�นกลางของผู้้�สููงอายุุทำให้้หููอื้้�อหรืือหููตึึงได้้ สาเหตุเกิิดจากความผิิดปกติิของหููชั้้�นกลาง เช่่น ขี้้�หูู 

อุุดตััน เยื่่�อแก้้วหููทะลุุ หููชั้้�นนอกอัักเสบ เนื้้�องอก ความผิิดปกติิของหููชั้้�นกลาง เช่่น หููชั้้�นกลางอัักเสบ น้้ำขัังในหููชั้้�นกลาง                       

ท่่อยููสเตเซีียน (ท่่อที่่�เชื่่�อมระหว่่างหููชั้้�นกลางและโพรงหลัังจมููก) ทำงานผิิดปกติิ โรคหิินปููนในหููชั้้�นกลาง  

2. ส่่วนประสาทรัับเสีียง ได้้แก่่ ส่่วนของหููชั้้�นในไปจนถึึงสมองซ่ึ่�งเป็็นส่่วนที่่�เรารัับรู้�และเข้้าใจเสีียงต่่างๆ                   

ความผิิดปกติิบริเวณนี้้�ของผู้้�สููงอายุุทำให้้หููตึึงหรืือหููหนวกถาวรได้้ บางโรคอาจทำให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ สาเหตุุมััก

เกิิดจากความผิิดปกติิ ดัังนี้้� 

     2.1 หููชั้้�นใน สาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือ ประสาทหููเสื่่�อมจากอายุุ ประสาทหููเสื่่�อมจากความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดหรืือ

พัันธุุกรรม พััฒนาการผิิดปกติิหรืือโรคระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ของมารดา เช่่น หััดเยอรมััน การได้้ยิินเสีียงที่่�ดัังมาก

ในเวลาสั้้�น ๆ ทำให้้ประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน เช่่น เสีียงปืืน เสีียงระเบิิดหรืือเสีียงประทััด การได้้รัับเสีียงที่่�ดัังปานกลาง

เป็็นเวลานานทำให้้ประสาทหููเส่ื่�อมแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป เช่่น การอยู่่�ในโรงงานหรืืออยู่่�ในคอนเสิิร์์ตที่่�มีีเสีียงดัังมาก ๆ  

การใช้้ยาพิษิต่อประสาทหููเป็็นเวลานาน เช่่น ยาปฏิชิีวีนะกลุ่่�มอะมิโินไกลโคไซด์ ยาขับัปัสสาวะที่่�ใช้้รักษาความดันัโลหิติสููง 

ยาแอสไพลิิน ยาควิินิิน การบาดเจ็็บของกะโหลกศรีีษะแล้้วกระทบต่่อหููชั้้�นใน การติิดเชื้้�อของหููชั้้�นใน เช่่น เยื้้�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบจากเชื้้�อซิิฟิิลิิสหรืือไวรััสเอดส์์ การผ่่าตััดหููแล้้วกระทบต่่อหููชั้้�นใน การมีีรููรั่่�วระหว่่างหููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน 

โรคมีีเนีีย (Meniere s disease) หรืือน้้ำในหููไม่่เท่่ากััน 

     2.2 สมอง โรคของเส้้นเลืือด เช่่น เส้้นเลืือดในสมองตีีบ เลืือดออกในสมองจากไขมัันในเลืือดสููง ความดััน

โลหิิตสููง เนื้้�องอกในสมอง เช่่น เนื้้�องอกของเส้้นประสาทหูู และ/หรืือ ประสาทการทรงตััว 

   2.3 สาเหตุุอื่่�น เช่่น โรคโลหิตจาง โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว โรคเกล็็ดเลืือดสููงผิิดปกติิ            

โรคที่่�มีีระดัับยููริิกในเลืือดสููง โรคไต โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตต่่ำหรืือสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคเหล่่านี้้�สามารถ ทำให้้

หููอื้้�อหรืือหููตึึงได้้ 

	ปั ัญหาการได้้ยิินที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของหููชั้้�นใน 

	 เส้้นประสาทและระบบประสาทส่่วนกลาง โดยเฉพาะประสาทรัับเสีียงเสื่่�อมตามวััยมัักรัักษาไม่่หายขาด ถ้้าเกิิด

จากความเส่ื่�อมควรหาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�จะทำให้้เสื่่�อมเร็็วกว่่าปกติิเพื่่�อหาทางชะลอความเสื่่�อมนั้้�น บางรายประสาท

หููเสื่่�อมไม่่ทราบสาเหตุุหรืือทราบสาเหตุุแต่่ไม่่สามารถรัักษาได้้ อาจหายได้้เองหรืือเป็็นตลอดชีีวิิต
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โรคที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ

มีีสาเหตุุได้้จากทั้้�งหููชั้้�นนอก หููชั้้�นกลางและหููชั้้�นใน โดยทั่่�วไปแล้้วหากพููดถึึงภาวะหููตึึงในผู้้�สููงอายุุมัักหมายถึึง

การสููญเสีียการได้้ยินิจากประสาทรับัเสียีงเส่ื่�อมตามวัยั (age-related hearing loss หรืือ presbycusis) ปัญัหาการได้้ยินิ

ในผู้้�สููงอายุเุป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยเป็น็อันัดับั 3  ของโรคเรื้้�อรังัที่่�เกิดิกับัผู้้�สููงอายุ ุ ซึ่่�งพบอุบุัตัิกิารณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นตามวัยั ผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีีร้้อยละ 25-40 ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีีร้้อยละ 40-60 และผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 85 ปีีร้้อยละ 80 ธรรมชาติิ

ของการได้้ยิินจะค่่อย ๆ เสื่่�อมลงตามวััย ค่่อยเป็็นค่่อยไป การเสื่่�อมจะเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้างในช่่วงความถี่่�สููง ผู้้�สููงอายุุอาจมา

พบแพทย์์ เน่ื่�องจากมีีเสียีงรบกวนในหููและมัักมีปีัญัหาฟัังไม่่รู้้�เรื่่�อง หรืือได้้ยินเสีียงแต่่จัับใจความไม่่ได้้ร่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นผล

จากความเสื่่�อมของระบบประสาทส่ว่นกลางตามวัยันอกเหนืือไปจากหููชั้้�นในเสื่่�อมทำให้้มีปัญัหาในการได้้ยินมากกว่า่ผู้้�ที่่�

มีีการได้้ยิินบกพร่่องในระดัับเดีียวกัันที่่�อายุุน้้อยกว่่า

การวิินิิจฉััยปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุ

อาศััยการซัักประวััติิถึึงสาเหตุ ๆ การตรวจหููชั้้�นนอก ช่่องหูู แก้้วหูู หููชั้้�นกลางและบริเวณรอบหูู ตรวจเลืือด              

เพื่่�อหาความผิิดปกติิของเคมีีในเลืือด ตรวจปััสสาวะ ตรวจการได้้ยิินเพื่่�อยืืนยัันและประเมิินระดัับความรุุนแรงของ                 

การสููญเสีียการได้้ยินิ ตรวจคลื่่�นสมองระดับัก้้านสมองและการถ่า่ยภาพรังัสี ีเช่น่ เอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มองหรืือกระดููก

หลัังหูู หรืือตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าและการฉีีดสารรัังสีีเข้้าหลอดเลืือด ถ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้�ปััญหาการได้้ยิินในผู้้�สููงอายุุจะรัักษา                 

ตามสาเหตุุ 

อย่่างไรก็็ตามปััญหาการได้้ยิินที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของหููชั้้�นใน เส้้นประสาทหููและระบบประสาทส่่วนกลาง 

โดยเฉพาะประสาทรัับเสีียงเสื่่�อมตามวััยมักจะรัักษาไม่่หายขาดถ้้าเกิิดจากประสาทรัับเสีียงเสื่่�อมควรหาสาเหตุหรืือ

ปัจัจัยั ที่่�ทำให้เ้สื่่�อมเร็ว็กว่า่ปกติเิพื่่�อหาทางชะลอความเสื่่�อมนั้้�น บางรายประสาทหููเสื่่�อมไม่ท่ราบสาเหตุหุรืือทราบสาเหตุุ                        

แต่่เป็็นสาเหตุุที่่�รัักษาไม่่ได้้อาจหายเองได้้หรืือจะเป็็นอยู่่�ตลอดชีีวิิตก็็ได้้ 

1. แพทย์์จะอธิิบายให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจว่่าสาเหตุุของปััญหาการได้้ยิินเกิิดจากอะไร เป็็นอัันตรายหรืือไม่่สามารถ

หายเองได้้หรืือไม่่ 

2. ถ้้ามีีปััญหาการได้้ยิินไม่่มาก ยัังพอได้้ยิินเสีียง ไม่่รบกวนคุุณภาพชีีวิิตประจำวัันมากนัักยัังพอส่ื่�อสารกัับ

ผู้้�อื่่�นได้้ หรืือเป็็นเพีียงหููข้้างเดีียวไม่่จำเป็็นต้้องรัักษา เพีียงแต่่ทำใจยอมรัับและควรหาสาเหตุุ

3. ถ้้ามีปีัญัหาการได้้ยินิมากโดยเฉพาะเป็น็ 2 ข้้างและรบกวนคุณุภาพชีวีิติประจำวันัมากคืือไม่ส่ามารถสื่่�อสารกับั

ผู้้�อื่่�นได้้และเกิิดจากสาเหตุที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ควรฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้้ยินด้้วยการใช้้เคร่ื่�องช่่วยฟัง ซึ่่�งจะช่่วยบรรเทา

ปััญหาได้้ระดัับหนึ่่�ง ต้้องร่่วมกัับการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะแก่่การแยกแยะเสีียงได้้ชััดเจนขึ้้�น เช่่น ลดเสีียงรบกวนและ              

ให้้คู่่�สนทนาอยู่่�ตรงหน้้า ไม่่พููดเร็็วหรืือพููดประโยคยาวเกิินไปเพื่่�อจะได้้จัับใจความได้้ชัันเจนขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้คุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุและครอบครััวดีีขึ้้�น 

4. ถ้้าปััญหาการได้้ยิินเกิิดจากประสาทรัับเสีียงเสื่่�อมควรป้้องกัันไม่่ให้้เสื่่�อมมากขึ้้�น โดย 

- หลีีกเลี่่�ยงเสีียงดััง

- ถ้้าเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคไต โรคกรดยููริิกในเลืือดสููง โรคเลืือด โรคซีีด 

ต้้องควบคุมให้้ดีีเพราะโรคเหล่่านี้้�ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงประสาทหููน้้อยลง ทำให้้ประสาทรัับเสีียงเส่ื่�อมมากหรืือเร็็วขึ้้�นกว่่า

ที่่�ควรจะเป็็น 

- หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�มีีพิิษต่่อประสาทหูู 
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- หลีีกเลี่่�ยงอุุบััติิเหตุุหรืือการกระทบกระเทืือนบริิเวณหูู

- หลีีกเลี่่�ยงการติิดเชื้้�อของหููหรืือระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

- ลดอาหารเค็ม็ เครื่่�องดื่่�มกระตุ้้�นประสาท เช่น่ ชา กาแฟ น้้ำอัดัลม (ที่่�มีสีารคาเฟอีนี) งดสููบบุหุรี่่�  (มีสีารนิโิคตินิ) 

เพราะทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงประสาทหููน้้อยลง ประสาทรัับเสีียงเสื่่�อมมากหรืือเร็็วขึ้้�นกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

- ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ ลดความเครีียด วิิตกกัังวลและนอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

ที่่�มา : คณะกรรมการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือคััดกรองและ
ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2564.
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Flow of management การได้ยินในผู้สูงอายุ
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ชุดข้อมูล (Data Set) สำ�หรับส่งต่อเพื่อดูแลรักษาผู้สูงอายุด้านการได้ยน (HEARING LOSS) 
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ

เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿ ระดัับ รพ. ผู้้�ที่่�สามารถ
ใช้้เครื่่�องมืือ﻿

Data Set﻿ ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 
เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/รัักษา

การตรวจคััดกรอง

คััดกรองหา

ภาวะสููญเสีีย

การได้้ยิิน

Finger Rub 
Test

ชุุมชน อสม., จพ./  
นวก.
สาธารณสุุข, 
พยาบาล
วิิชาชีีพ

ผ่่าน คืือ ได้้ยินทั้้�ง 2 ข้้างหูู

ไม่่ผ่่าน คืือ ได้้ยินิข้้างใดข้้างหนึ่่�ง หรืือไม่่ได้้ยินิทั้้�ง 2 ข้้างหูู

คััดกรองหา

ภาวะสููญเสีีย

การได้้ยิิน

แบบทดสอบ
การได้้ยิิน
ห้้านาทีีฉบัับ
ภาษาไทย 
(Five-minute 
Hearing 
Test; FMHT 
Thai Version)

รพ.สต, F อสม., จพ./  
นวก.
สาธารณสุุข, 
พยาบาล
วิิชาชีีพ

รหััส SPECIAL PP

1B1060 : คะแนน <12 มีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินต่่ำ

1B1061 : คะแนน ≥12 มีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินสููง

การตรวจวินิิจิฉัยั

การตรวจ
วิินิิจฉััยระดัับ
การได้้ยิิน

Audiometry M, S, A นััก
เวชศาสตร์์
การสื่่�อ
ความหมาย, 
แพทย์์

รหััสโรค (ICD 9)

95.41   Audiometry
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เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿ ระดัับ รพ. ผู้้�ที่่�สามารถ
ใช้้เครื่่�องมืือ﻿

Data Set﻿ ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 
เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/รัักษา

การวิินิิจฉััยโรค

ผิดปกติ (ไม่ได้ยน
ข้างใดข้างหนึ่ง)

F, M, S, A แพทย์์ รหััสโรค (ICD 10)

H900	สูู ญเสียีการได้้ยินิจากการนำเสียีงเสื่่�อมสองข้้าง

H901	สูู ญเสีียการได้้ยินิจากการนำเสียีงเสื่่�อมข้้างเดียีว 

           หููอีกีข้้างไม่่มีขี้้อจำกัดัการได้้ยินิ

H902	สูู ญเสียีการได้้ยินิจากการนำเสียีงเสื่่�อม ไม่่ระบุุ

           รายละเอียีด

H903	สูู ญเสียีการได้้ยินิจากประสาทหููเสื่่�อมสองข้้าง

H904	สูู ญเสียีการได้้ยินิจากประสาทหููเสื่่�อมข้้างเดียีว 

           หููอีกีข้้างไม่่มีขี้้อจำกัดัการได้้ยินิ

H905	สูู ญเสียีการได้้ยินิจากประสาทหููเสื่่�อม ไม่่ระบุุ

           รายละเอียีด

H906	สูู ญเสีียการได้้ยิินจากทั้้�งการนำเสีียงและ

          ประสาทหููเส่ื่�อมสองข้้าง

H907	สูู ญเสีียการได้้ยิินจากทั้้�งการนำเสีียงและ

           ประสาทหููเสื่่�อมข้้างเดียีว หููอีกีข้้างไม่่มีขี้้อจำกัดั

           การได้้ยินิ

H908	สูู ญเสีียการได้้ยิินจากทั้้�งการนำเสีียงและ

            ประสาทหููเส่ื่�อม ไม่่ระบุุรายละเอียีด

รหััส SPECIAL PP

1B710  การคัดักรองด้้านการได้้ยินิเบื้้�องต้้น พบว่า ปกติิ

1B711 การคััดกรองด้้านการได้้ยิินเบื้้�องต้้น พบว่่า

          มีีความเสี่่�ยง

การรัักษา

ฟื้้�นฟููการได้้ยิิน หน่วยบรการ
จั ดบร   ก า ร
อุปกรณ์เครื่อง
ช่วยฟัง

M, S, A นักเวชศาสตร์์
การสื่่�อความ
หมาย, โสต 
ศอ นาสิิก
แพทย์์

รหััสโรค (ICD 10)

Z46.1 การลองและปรัับอุุปกรณ์์ช่่วยฟััง
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ICD – 10 การได้ยิน
รหััส 

ICD - 10 TM
รหััส

 ICD - 10 TM Diagename

H900   Conductive hearing loss\, bilateral

H901   Conductive hearing loss\, unilateral with unrestricted

H902   Conductive hearing loss\, unspecified

H903   Sensorineural hearing loss\, bilateral

H904   Sensorineural hearing loss\, unilateral with unrestricted

H905   Sensorineural hearing loss\, unspecified

H906   Mixed conductive and sensorineural hearing loss\, bilateral

H907  
Mixed conductive and sensorineural hearing loss\,  

unilateral with unrestricted hearing on the contralateral side

H908   Mixed conductive and sensorineural hearing loss\, unspecified

Z461 Z46.1 Fitting and adjustment of hearing aid
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เครื่่�องมืือคััดกรองการได้้ยิิน

การคััดกรองการได้้ยิิน: Finger rub test

วิิธีีการ ผู้้�ทดสอบถููนิ้้�วโป้งกัับนิ้้�วชี้้� หน�าหููผู้้�ถููกทดสอบเบาๆ (หางจากหูู ~1 นิ้้�ว) ทีีละข้้างทั้้�งหููขวาและหููซ้้าย

ปญหาการได้ยินในผู้สูงอายุ อาจถือเป็นปัญหาของญาติหรือคนรอบข้างด้วยเหมือนกัน การที่ผู้ สูงอายุมี

ความสามารถในการรับเสียงแย่ลง เชน หูอื้อหรือหูตึง ปญหาการได้ยินในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ค่อยเป็นค่อยไป

ทำ�ใหผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผู้อื่นน้อยลงโดยไม่รู้ตัว อาจเกิดปญหาอื่นตามมาได้ เชน ตองตะโกนสื่อสารกัน

เป็นเวลานานทำ�ให้เสียงแหบ เจ็บคอ ไอ และระคายคอเรื้อรัง เป็นต้น

ความรุุนแรงของการสููญเสีียการได้้ยิินแบ่่งออกเป็็น

ระดัับการได้้ยิิน ระดัับความพิิการ ความสามารถในการเข�าใจคำพููด

0-25 dB ปกติ ไม่ลำ�บากในการรับฟงคำ�พูด

26-40 dB             หูตึงน้อย ไม่ได้ยินเสียงกระซิบ

41-55 dB หูตึงปานกลาง ไม่ได้ยินเสียงพูดปกติ

56-70 dB หูตึงมาก ไม่ได้ยินเสียงพูดที่ดังมาก

71-90 dB หูตึงรุนแรง ได้ยินไม่ชัด แม้ต้องตะโกน

>90 dB หูหนวก ตะโกน หรือใช้เครื่องขยายเสียงก็ไม่ได้ยิน

เกณฑการประเมิิน

ถ้้าตอบ “ไม่่ได้้ยิิน” หููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ถืือว่า  

หููข้้างนั้้�นมีีปญหาการได้้ยิิน
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แบบทดสอบการได้้ยิินห้้านาทีีฉบัับภาษาไทย 

(Five-minute Hearing Test; FMHT Thai Version)

คำถาม
เกืือบตลอด 

3 คะแนน

ครึ่่�งหนึ่่�ง 

2 คะแนน

เป็็นครั้้�งคราว 

1 คะแนน

ไม่่เคย 

0 คะแนน

 1. ฉัันมีีปััญหาในการฟัังเสีียงโทรศััพท์์

 2. ฉัันมีีความลํําบากที่่�จะปะติิดปะต่่อเรื่่�องที่่�สนทนา 

    เวลามีีคนตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไปพููดพร้้อมกััน

 3. คนทั่่�วไปบ่่นว่่าฉัันเปิิดทีีวีีเสีียงดััง

 4. ฉัันต้้องพยายามอย่่างหนัักที่่�จะเข้้าใจการสนทนา

 5. ฉัันไม่่ได้้ยิินเสีียงทั่่�วๆไป เช่่นโทรศััพท์์หรืือกริ่่�งประตูู

 6. ฉัันมีีความลํําบากในการฟัังการสนทนาในที่่�ที่่�มีีเสีียง 

    รบกวน เช่่น งานเลี้้�ยง

 7. ฉัันรู้้�สึึกสัับสนว่่าเสีียงมาจากทางไหน

 8. ฉัันไม่่เข้้าใจคํําบางคํําในประโยคและจำเป็็นต้้องขอให้้ 

    คนพููดซ้้ำ

 9. ฉัันมีีปััญหาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการทำความเข้้าใจ 

    คํําพููดของผู้้�หญิิงและเด็็ก

10. ฉัันทำงานในที่่�ๆ มีีเสีียงดััง เช่่น โรงงาน ขุุดเจาะถนน 

     เครื่่�องจัักรไอพ่่น เป็็นต้้น

11. คนหลายคนที่่�ฉัันคุุยด้้วยดููเหมืือนจะพููดพึึมพััมหรืือ 

     พููดไม่่ชััด

12. คนทั่่�วไปรู้้�สึึกรํําคาญ เพราะฉันัไม่่เข้้าใจว่่าเขาพููดอะไร

13. ฉัันไม่่เข้้าใจในสิ่่�งที่่�คนอ่ื่�นกํําลัังพููดทำให้้ตอบสนอง 

     ไม่่เหมาะสม

14. ฉัันหลีกีเลี่่�ยงงานสังัคม เพราะว่่าฉัันได้้ยินิไม่่ดีแีละกลัวั 

     ว่่าจะตอบไม่่ตรงคํําถาม

15. ข้้อนี้้�ให้้คนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนตอบคำถามแทน 

     คุุณคิิดว่่าบุุคคลนี้้�มีีปััญหาการได้้ยิินหรืือไม่่

คะแนนรวม

การแปลผล คะแนน <12	มีีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินต่่ำ            คะแนน ≥12	มี ีโอกาสสููญเสีียการได้้ยิินสููง

การประเมิินแบบทดสอบการได้้ยิินห้้านาทีีฉบัับภาษาไทยในการคััดกรองการได้้ยิินในชุุมชน. ขวััญชนก ยิ้้�มแต้้; พรเทพ เกษมศิิริิ;  

พนิิดา ธนาวิิรััตนานิิจ; พิิภพ สิิริิเพาประดิิษฐ์์ (สถาบัันสร้้างเสริิมสุุขภาพคนพิิการ, 2554)
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ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า การแนะนำความรู้้�เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าเพ่ื่�อให้้ผู้้ �สููงอายุุได้้เรีียนรู้้�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการ

มีคีวามเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็น็ให้้ความร่่วมมืือในการรักษาพยาบาล เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม

กัับสภาพการเจ็็บป่่วย ขั้้�นตอนการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้ามีี ดัังนี้้�

1. ประเมินิผู้้�สููงอายุวุ่า่ปัจัจุบุันัมีคีวามรู้้�ความเข้้าเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าหรืือไม่ ่อย่า่งไร หากผู้้�สููงอายุเุข้้าใจและปฏิบิัตัิิ

ได้้ถููกต้้องเหมาะสมควรส่่งเสริิมให้้กำลัังใจ หากเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องควรแก้้ไข

2. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าในประเด็น็ที่่�จำเป็็นอย่่างถููกต้้อง หากมีีรููปภาพหรืือเอกสารใบความรู้้�หรืือแผ่่นพัับ

ประกอบการให้้ข้้อมููลจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความชััดเจนมากขึ้้�น

3. ตรวจสอบความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับโดยการถามและสรุุปความ

คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�สููงอายุุเมื่่�อมีีภาวะซึึมเศร้้า

	 1. ออกกำลัังกาย / เดิินเล่่นรอบบ้้านประมาณ 30-45 นาทีี อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

2. ทำกิิจกรรมหรืืองานอดิิเรกที่่�ชอบหรืือที่่�ทำแล้้วเกิิดความรู้้�สึึกดีี เพลิิดเพลิิน เช่่น ฟัังเพลง ดููหนััง ปลููกต้้นไม้้ 

ทำสวน อ่่านหนัังสืือ เล่่นดนตรีี งานฝีีมืือ ฯลฯ

3. หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�คนเดีียวเมื่่�อมีีอารมณ์์เศร้้า พููดคุุยกัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อความเพลิิดเพลิิน คลายเหงา

4 .พููดคุุยกัับคนที่่�ไว้้วางใจ

5. ผ่่อนคลายความเครียีดด้้วยวิธิีต่ี่าง ๆ เช่่น ฝึึกการหายใจโดยหายใจเข้้าลึึก ๆ หายใจออกช้้า ๆจนรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

หรืือทำสมาธิิ / ปฏิิบััติิศาสนกิิจตามหลัักศาสนาที่่�ตนนัับถืือ

6. วางเป้้าหมายการทำงานที่่�เหมาะสม เป็็นขั้้�นตอนอย่่างง่่าย ๆ 

7. มองโลกในแง่่ดีี อย่่าด่่วนตััดสิินใจเรื่่�องที่่�สำคััญต่่อชีีวิิต 

8. หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุราหรืือแอลกอฮอล์์

9. ปรัับตัวัเข้้ากับัการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิติ เม่ื่�อเจ็บ็ป่วยต้้องดููแลตามคำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับโรคที่่�เป็็น รับัประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์์ รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอ นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ

10. ทำกิิจกรรมร่่วมกับัผู้้�อื่่�น พบปะญาติิ เพื่่�อนฝููง เข้้าร่่วมชมรมที่่�สนใจ โทรศัพท์์หาลููกหลานที่่�อยู่่�ไกล หรืือเพ่ื่�อนเก่่า

11. ปรึึกษาแพทย์์ ไปตรวจและแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเมื่่�อมีีปััญหาทางจิิตใจ
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คำแนะนำแก่่ญาติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุเมื่่�อมีีภาวะซึึมเศร้้า

1. ใส่่ใจ ให้้เวลา เป็็นกำลัังใจ

2 เปิิดโอกาสให้้ระบายความคัับข้้องใจไม่่ซ้้ำเติิม โดยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้พููดถึึงความรู้้�สึึกของตนเองเกี่่�ยวกัับ             

ความเสื่่�อม ความบกพร่่อง หรืือความไม่่สามารถของตนเอง

3. ลดสิ่่�งกระทบความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุ

4 สนัับสนุุนการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

5 ยอมรัับ อดทนต่่อการแสดงออกของผู้้�สููงอายุุ

6. หลีีกเลี่่�ยงให้้ผู้้�สููงอายุุตััดสิินใจจนกว่่าอาการซึึมเศร้้าจะดีีขึ้้�น

7. เฝ้้าระวัังการทำร้้ายตััวเองและไม่่ควรปล่่อยให้้อยู่่�คนเดีียว ควรชัักชวนให้้ทำกิิจกรรม

8. ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเห็็นคุุณค่่าตนเอง โดยแสดงความยกย่่อง นัับถืือ ให้้เกีียรติิตามสถานภาพในสัังคม             

จะช่่วยทรงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

9. ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกว่่ามีีคนรัักและเป็็นเจ้้าของ จะช่่วยสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ดีีได้้

10. ให้ผู้้้�สููงอายุุทำกิจิวัตัรประจำวันัของตนเอง โดยเฉพาะช่ว่งแรกที่่�มีอีาการซึึมเศร้้ามากเพราะอาจคิดิ ฆ่า่ตัวัตาย

11. สนัับสนุุนกิิจกรรมทางสัังคม ถ้้าเป็็นไปได้้ให้้พาออกงานสัังคม เช่่น งานแต่่งงาน งานบวช เป็็นต้้น

แนวทางการช่่วยเหลืือทางจิิตใจเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

1. โรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

1.1 แจ้งผลให้ผู้ป่วยทราบและให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า โดยการทบทวนความรู้เดิมของผู้ป่วยและ/หรือญาติ 
สอบถามความเข้าใจเกี่ยวกับโรค จากนั้นเพิ่มเติมข้อมูลที่ขาดหรือคลาดเคลื่อน หรือส่งพบแพทย์หากจำ�เป็น

1.2 ให้แพทย์โรคทางกายประเมินยาที่ผู้ สูงอายุใช้อยู่ หากพบว่ามียาที่อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ควรพิจารณาหยุดหรือลดขนาดยา

1.3 แจ้งผลการวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมแนะนำ�แนวทางบรรเทาอาการซึมเศร้าโดยไม่ใช้ยา เช่น 
การออกกำ�ลังกาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่สนใจ การพบปะพูดคุยกับผู้อื่น และกิจกรรมผ่อนคลายอื่น ๆ ที่เหมาะ
สมกับผู้สูงอายุ

1.4 ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคม เช่น ความโดดเดี่ยว ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ปัญหา
ครอบครัวหรือการเงิน หากพบว่ามี ควรให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยผู้สูงอายุปรับตัวและแก้ไขปัญหา

1.5 นดัตดิตามอาการ โดยใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า 9Q (9-Question Depression Scale) เพื่อประเมนิ
ความรุนแรงและติดตามความเปลี่ยนแปลงของอาการเป็นระยะ
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2. โรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง

2.1 แจ้งผลให้ผู้ป่วยและญาติทราบ พร้อมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า โดยทบทวนความเข้าใจและเพิ่มเติม
ข้อมูลที่จำ�เป็น หรือพิจารณาส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางจิตเวชหากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงหรืออาการรุนแรงขึ้น

2.2 ให้แพทย์โรคทางกายประเมินยาที่ใช้อยู่ หากพบยาที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต ให้พิจารณาหยุด
หรือลดยาอย่างเหมาะสม

2.3 ประเมินความเสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองหรือผู้อื่น หากมีความเสี่ยงควรรีบส่งต่อเพื่อรับการดูแลโดย
ทีมสุขภาพจิตหรือจิตแพทย์ทันที

2.4 พิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยาแก้ซึมเศร้า หากผู้ป่วยยินยอม และอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ พร้อม
ทั้งจัดระบบติดตามผลข้างเคียงของยา

2.5 ให้คำ�ปรึกษาแบบจิตบำ�บัดควบคู่ เช่น การบำ�บัดแบบปรับความคิดพฤติกรรม (CBT) หรือการพูดคุย
ระบายความรู้สึก

2.6 นัดัติดิตามอาการอย่า่งสม่่ำเสมอ โดยใช้้แบบประเมินิ 9Q และติดิตามผลการรักัษา ทั้้�งด้้านยาและด้้าน
จิิตใจ อย่่างต่่อเนื่่�อง

3. โรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

3.1 แจ้งผลการวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมให้ข้อมูลอย่างชัดเจนเกี่ยวกับภาวะโรคและความจำ�เป็น
ในการรักษาแบบจริงจัง

3.2 ประเมนิความเสี่ยงตอ่การฆา่ตวัตายหรือทำ�ร้ายตนเองทนัท ีหากพบวา่มคีวามเสี่ยง ควรจัดระบบดูแล
อย่างใกล้ชิด อาจต้องส่งรักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อจิตแพทย์ทันที

3.3 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังจิตแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิตเพื่อประเมินและวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสม

3.4 พิจารณาการรกษาด้วยยาแก้ซึมเศร้าโดยจติแพทย์ พร้อมเฝ้าระวังผลข้างเคยีงและการตอบสนองตอ่ยา

3.5 ให้การบำ�บัดแบบจิตบำ�บัดอย่างต่อเนื่อง เช่น การบำ�บัดด้วยการพูดคุยอย่างมีระบบ การสนับสนุน
ทางอารมณ์จากทีมดูแล หรือการฟื้นฟูจิตใจผ่านกิจกรรมบำ�บัด

3.6 สนบัสนนุครอบครัวหรือผู้ดูแลให้มบีทบาทในการดูแลผู้ปว่ยอย่างใกล้ชดิ โดยให้คำ�แนะนำ�วธิกีารสื่อสาร 
การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และวิธีช่วยเหลือทางอารมณ์

3.7 นัดติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เช่น ทุกสัปดาห์ในช่วงแรก และใช้แบบประเมิน 9Q ร่วมกับการสังเกต
พฤติกรรมและอารมณ์

3.8 หากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและจิตบำ�บัด อาจพิจารณาการรักษาแบบเฉพาะทาง
เพิ่มเติม เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) ภายใต้การดูแลของจิตแพทย์
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ชุดข้อมูล (Data Set) สำ�หรับการส่งต่อเพื่อดูแลรักษาผู้สูงอายุ ด้านภาวะซึมเศร้า  
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ

เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿ ระดัับ รพ. ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data Set﻿ ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/รัักษา

การตรวจคััดกรอง

คััดกรองภาวะ

ซึึมเศร้้าและ

ความเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตาย

2Q Plus  

มีี 3 ข้้อ

PCU/ 

รพ.สต

อสม., 

จพ./ นวก. 

สาธารณสุุข, 

พยาบาลวิิชาชีีพ

1B0280 ผล 2Q Plus ปกติิ

1B0281 ผล 2Q Plus ผิิดปกติิ

1B0212 ผล 2Q Plus ผิิดปกติิ

9Q มีี 9 ข้้อ F, M, S, A นวก. 

สาธารณสุุข, 

พยาบาล

วิิชาชีีพ/แพทย์์

เวชปฏิิบััติิ/  

นัักจิิตวิิทยา

1B0282 ผล 9Q ปกติิ  

(9Q คะแนน =1-6) 

1B0283 ซึึมเศร้้าน้้อย 

(9Q คะแนน =7-12) 

1B0284 ซึึมเศร้้าปานกลาง  

(9Q คะแนน =13-18)

1B0285 ซึึมเศร้้ารุุนแรง  

(9Q คะแนน ≥19) 

Thai 

Geriatric 

Depression 

Scale 30 

(TGDS-30)

F, M, S, A แพทย์์เวชปฎิบิัตัิิ

ทั่่�วไป/แพทย์์

เวชศาสตร์์

ครอบครััว/

จิิตแพทย์์

1B1040 ปกติิ  (TGDS คะแนน =0-12)

1B1041 ซึึมเศร้้าน้้อย   

(TGDS คะแนน =13-18)

1B1042 ซึึมเศร้้าปานกลาง 

(TGDS คะแนน =19-24)

1B1043 ซึึมเศร้้ารุุนแรง  

(TGDS คะแนน =25-30)

8Q มีี 8 ข้้อ F, M, S, A นวก. 

สาธารณสุุข, 

พยาบาล

วิิชาชีีพ/แพทย์์

เวชปฏิิบััติิ/ 

นัักจิิตวิิทยา

1B0270 ไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย  

(8Q คะแนน=0)

1B0271 ระดัับน้้อย 

(8Q คะแนน= 1-8)

1B0272 ระดัับปานกลาง 

(8Q คะแนน= 9-16)

1B0273 ระดัับรุุนแรง 

(8Q คะแนน ≥17)
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เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿ ระดัับ รพ. ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data Set﻿ ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/รัักษา

การวินิิจิฉััยโรค

โรคซึึมเศร้้า วิินิิจฉััยแบ่่ง

กลุ่่�มโรคจิิต

เวชตาม

หลััก 

DSM - V

F, M, S, A แพทย์์เวช

ปฏิบิัตัิ/ิจิติแพทย์์

รหััสโรค (ICD 10)

หมวด F32.x, F33.x, F34.1, F38.x  

และ F39.x *

 ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM V

*หมายเหตุ:ุ รายละเอียีดเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก

การรัักษา

ให้้การรัักษา 

ตามมาตรฐาน

การรัักษา

แนวทาง

การดูแลเฝ้า

ระวังโรคซึม

เศร้าระดับ

จังหวัด (ฉบับ

ปรับปรุง คร้ัง

ท่ี 3/2557)

F, M, S, A แพทย์์เวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป/ 

แพทย์์ 

เวชศาสตร์์

ครอบครััว/ 

จิิตแพทย์์/

นัักจิิตวิิทยา/ 

พยาบาล

การรัักษา 

โดยไม่่ใช้้ยา

F, M, S, A เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข

ขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับ

การฝึึกอบรม/ 

นัักจิิตวิิทยา/ 

จิิตแพทย์์

-	ให้สุขภาพจิตศึกษา
-	การดูแลด้านสังคมจิตใจในผู้สูงอายุ
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เรื่่�อง/ประเด็็น เครื่่�องมืือ﻿ ระดัับ รพ. ผู้้�ที่่�สามารถใช้้

เครื่่�องมืือ﻿

Data Set﻿ ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

เพื่่�อคััดเข้้ารัับการวิินิิจฉััย/รัักษา

การรักัษา 

ด้้วยยา

F, M, S, A แพทย์์เวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป/  

แพทย์์

เวชศาสตร์์

ครอบครััว/ 

จิิตแพทย์์

ยารัักษาภาวะซึึมเศร้้า selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs)

ชื่่�อยา ขนาด
เริ่่�มต้้น
ในการ
รัักษา 
(mg/
day)

ขนาด
ยาเฉลี่่�ย
ในการ
รัักษา 
(mg/
day)

Side effect

Sertraline 25 50-150 ระบบทางเดิิน
อาหารทำงานผิิด
ปกติิ (Gastroin-
testinal distress), 
น้้ำหนัักเพิ่่�ม/ลด, 
นอนไม่่หลัับหรืือ
นอนมากเกิินไป, 
ค่่าเกลืือแร่่ผิิดปกติิ 
(Hyponatremia), 
ความผิิดปกติิทาง
เพศ (Sexual dys-
function)

Fluoxetine 10 20

Escitralopram 5 10-20

หมายเหตุุ: รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในภาคผนวก

การรัับไว้้รัักษา

ในโรงพยาบาล

ระดัับ S ที่่�
มีีหอ 
ผู้้�ป่่วยจิติเวช
ขึ้้�นไป/ 
รพ.เฉพาะ
ทางด้้าน     
จิิตเวช

จิิตแพทย์์ Criteria for admission and referral 

 ตาม CPG-MDD-GP

การดููแล

ติิดตาม 

ต่่อเนื่่�อง

คัดกรอง  

9Q และ 8Q  

ทุกเดือน

เป็นเวลา 

1 ปี

F, M, S, A แพทย์์เวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไป/ 

แพทย์์ 

เวชศาสตร์์

ครอบครััว/ 

จิิตแพทย์์/

นัักจิิตวิิทยา/ 

พยาบาล

รหััสติิดตาม Z098 Follow-up examination  

after other treatment for other conditions 

การตรวจติิดตามผลหลัังการรัักษา
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แนวทางการจััดการและดููแลรัักษาตามระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าจากการประเมิินด้้วย 9Q/TGDS

 คะแนนรวม การแปลผล การจััดการในรพ.สต. การจััดการในรพช. และ รพท.*

9Q : 7-12

TGDS : 13-18

มีีอาการของ 

โรคซึึมเศร้้า 

ระดัับน้้อย 

(Major Depression, 

mild)

1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า

และแนะนำการปฏิิบััติิ

ตััว เช่่น เลืือกทำกิิจกรรม

ที่่�ทำให้้เกิิดการผ่่อนคลาย 

ฯลฯ

2. แนะนำ/ส่่งต่่อเข้้าตรวจ

รัักษาเพิ่่�มเติิมที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนหรืือโรงพยาบาล

ทั่่�วไปใกล้้บ้้าน

3. ประเมิินการฆ่่าตััวตาย

1. แพทย์์วิินิิจฉััยเพื่่�อแยกโรค (R/O)  

โรคทางกายและประเมิินยาที่่�ผู้้�ป่่วย 

ใช้้อยู่่�ให้้หยุุดหรืือลดยาที่่�สามารถ

ทำให้้เกิิดอาการคล้้ายโรคซึึมเศร้้า

2. แจ้้งผู้้�ป่่วย/ญาติิ แนะนำการรัักษา 

และการสัังเกตอาการเตืือน 

(Warning signs)

3. ค้้นหาและประเมิินปััญหาจิิตสัังคม 

เพื่่�อให้้การปรึึกษา (Counseling) 

หรืือให้้ยาต้้านเศร้้า (Antidepressant)  

ตามแนวทางการรัักษา

9Q : 13-18

TGDS : 19-24

มีีอาการของ 

โรคซึึมเศร้้า 

ระดัับปานกลาง 

(Major Depression, 

moderate)

1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคซึึมเศร้้า

และแนะนำการปฏิิบััติิตััว

2. แนะนำ/ส่่งต่่อเข้้าตรวจรัักษา 

เพิ่่�มเติิม 

ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรง

พยาบาลทั่่�วไปใกล้้บ้้าน

3. ประเมิินการฆ่่าตััวตาย

1. แพทย์์วิินิิจฉััยเพ่ื่�อแยกโรค (R/O) 

โรคทางกายและประเมิินยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้

อยู่่�ให้้หยุุดหรืือลดยาที่่�สามารถทำให้้

เกิิดอาการคล้้ายโรคซึึมเศร้้า

2. แจ้้งผู้้�ป่่วย ญาติิ แนะนำการรัักษา 

และการสัังเกตอาการเตืือน 

(Warning signs)

3. ค้้นหาและประเมิินปััญหาจิิตสังัคม  

เพื่่�อให้้การปรึึกษา (Counseling)

4. ให้้ยาต้้านเศร้้า (Antidepressant) 

ตามแนวทางการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

ด้้วยยาต้้านอารมณ์์เศร้้า

5. กรณีีที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายสููง 

ตามแบบประเมิินการฆ่่าตััวตายให้้ 

ส่่งต่่อ ร.พ.จิิตเวช เพื่่�อให้้จิิตบำบััด 

Psychotherapy และให้้ยาต้้าน

อารมณ์์เศร้้า (Antidepressant)
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 คะแนนรวม การแปลผล การจััดการในรพ.สต. การจััดการในรพช. และ รพท.*

9Q ≥ 19

TGDS : 25-30

มีีอาการของ 

โรคซึึมเศร้้า 

ระดัับรุุนแรง 

(Major Depression, 

severe)

1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า  

    และแนะนำ�การปฏิบัติตัว  

  

2. แนะนำ�ญาติในการดูแลและ   

    เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย

3. แนะนำ�/ส่งต่อเข้าตรวจรักษา  

   เพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมชน  

   หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

   ใกล้บ้าน

1. ให้้ประเมิินซ้้ำ 9 คำถาม/TGDS และ

การฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

ในรายที่่�ส่่งต่่อมาจากอสม.  

หรืือสถานีีอนามััย

2. แพทย์์วิินิิจฉััยเพื่่�อแยกโรค (R/O) 

โรคทางกายและยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่�ที่่�

สามารถทำให้้เกิิดอาการคล้้าย 

โรคซึึมเศร้้า

3. แจ้้งผู้้�ป่่วย ญาติิ แนะนำการรัักษาและ

การสัังเกตอาการเตืือน (Warning 

signs)

4. ให้้ส่่งต่่อ ร.พ.จิิตเวชเพื่่�อให้้จิิตบำบััด 

และให้้ยาต้้านอารมณ์์เศร้้า 

(Antidepressant)

*กรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชนรัับส่่งต่่อจาก รพ.สต. ให้้ประเมิินด้้วย 9Q/ TGDS ซ้้ำ แล้้วดำเนิินการตามคะแนน

ที่่�ได้้ ถ้้าคะแนน <7 ให้้ความรู้้�แนะนำโรคซึึมเศร้้าและประเมิินปััญหาทางจิิตสัังคมเพื่่�อให้้การปรึึกษา
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การจััดการผู้้�มีีแนวโน้้มจะฆ่่าตััวตายตามคะแนนที่่�ได้้จากการประเมิินการฆ่่าตััวตายด้้วย 8Q

คะแนนรวม การแปลผล การจััดการ

1-8 มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน  

ระดัับน้้อย

ควรปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�ชำนาญด้้านให้้การ

ปรึึกษาหรืือผู้้�ทำงานด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ได้้รัับ 

การฝึึกอบรมมาแล้้วเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทาง

สัังคมจิิตใจ และประเมิินความเจ็็บป่่วย 

ทางจิิตใจ (ควรนััดติิดตามเฝ้้าระวัังถ้้ามีี 

โรคซึึมเศร้้าให้้ดููแลตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้)

9-16 มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน  

ระดัับปานกลาง

1. ควรมีีญาติิดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและแนะนำ

ญาติิให้้เข้้าใจวิิธีีการช่่วยเหลืือเฝ้้าระวัังที่่�

ถููกต้้อง (ถ้้าไม่่มีีญาติิควรรัับไว้้รัักษาในโรง

พยาบาล)

2. ประเมิินโรคจิิตเวช หากมีีโรคซึึมเศร้้าให้้

ดููแลรัักษาตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้

3. ให้้การช่่วยเหลืือทางสัังคมจิิตใจ ช่่วยแก้้ไข

ปััญหาทุุกข์์ใจที่่�เร่่งด่่วน

4. นััดติิดตามทุุกสััปดาห์์เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ

ทางสัังคมจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

≥ 17 มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน  

ระดัับรุุนแรง

1. ควรรัักษาในโรงพยาบาลและเฝ้้าระวััง

อย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง ในปััจจุุบััน  

ระดัับรุุนแรง

2. ให้้การช่่วยเหลืือทางสัังคมจิิตใจ ช่่วยแก้้ไข

ปััญหาทุุกข์์ใจที่่�เร่่งด่่วน

3. กรณีทีี่่�มีโีรคซึึมเศร้้า ประเมิินด้้วย  

9Q ได้้คะแนน ≥19 

TGDS ได้้คะแนน ≥ 25  

ให้้ส่งต่่อโรงพยาบาลจิตเวช

อ้้างอิิงจาก แนวทางการดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้าระดัับจัังหวััด (ฉบัับปรัับปรุุง ครั้้�งที่่� 3/2557)
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ภาคผนวก

ยารักษาภาวะซึมเศร้ากับยารักษาทางกาย  Drug interaction

 ยาที่พึงระวังในผู้สูงอายุ (ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาซึมเศร้า)

ที่่� ชื่่�อยา ผลที่่�เกิิดขึ้้�น การจััดการ

1 SSRIs-Warfarin เพิ่่�ม INR และเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการเกิิดเลืือดออก

ติิดตามค่่า INR และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

อาการแสดงที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก

2 Fluoxetine-Metroprolol/

Propranolol

เพิ่่�มฤทธิ์์� beta-blocker, 

bradycardia

ติิดตาม heart rate

3 SSRIs-NSAIDs รวม Aspirin เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ปััจจุุบัันไม่่ใช่่ข้้อห้้ามใช้้แต่่ให้้เฝ้้าระวัังความ

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออก

ที่่� ชื่่�อยา ข้้อบ่่งใช้้ Side effect ข้้อแนะนำ

1 Tricyclic antide-

pressant (TCAs); 

Imipramine, 

Amitriptyline

รัักษาโรคซึึมเศร้้า ง่่วงซึึม ความดัันต่่ำขณะ

เปลี่่�ยนท่่า ปากแห้้ง ใจ

สั่่�น มึึนงง น้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ความจำลดลง

TCAs; Imipramine สามารถใช้้รัักษา

โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยเริ่่�มใช้้ใน

ขนาดต่่ำ และติิดตามอาการข้้างเคีียง

2 Mianserin รัักษาโรคซึึมเศร้้า คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ง่่วง

ซึึม ตาพร่่า เพิ่่�มความ

อยากอาหาร น้้ำหนัักเพิ่่�ม 

ความดัันต่่ำเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า

มัักใช้้ขนาดต่่ำ ๆ (7.5-10 mg) เพื่่�อช่่วย

หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการนอนหลัับ1 

มากกว่่าใช้้ในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าซึ่่�ง

ต้้องใช้้ยาในขนาดสููง (30-200 mg/d) 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจทนอาการข้้างเคีียงไม่่ได้้

3 Trazodone รัักษาโรคซึึมเศร้้า ตาพร่่า มึึนศีีรษะ ง่่วงซึึม 

ปากแห้้ง อ่่อนเพลีีย ปวด

ศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ความดัันต่่ำเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า

มัักใช้้ขนาดต่่ำ ๆ (50-100 mg) เพื่่�อช่่วย

หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการนอนหลัับ2 

มากกว่่าใช้้ในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าซึ่่�ง

ต้้องใช้้ยาในขนาดสููง (400-600 mg/d) 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจทนอาการข้้างเคีียงไม่่ได้้

หมายเหตุุ ถ้้ามีีอาการหลงเหลืือ เช่่น นอนไม่่หลัับ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepine ควรใช้้เป็็นTrazodone 

หรืือ Mianserin
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ICD – 10 ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
รหััส ICD - 10 TM รหััส ICD - 10 TM Diagename

F32   Depressive episodes

F320   Mild depressive episode

F3200   Mild depressive episode, Without somatic symptoms

F3201   Mild depressive episode, With somatic symptoms

F321   Moderate depressive episode

F3210  
Moderate depressive episode, Without somatic symp-

toms

F3211   Moderate depressive episode, With somatic symptoms

F322  
Severe depressive episode without psychotic symp-

toms

F323   Severe depressive episode with psychotic symptoms

F3230  
Severe depressive episode with psychotic symptoms, 

With mood-congruent psychotic symptoms

F3231  
Severe depressive episode with psychotic symptoms, 

With mood-incongruent psychotic symptoms

F328   Other depressive episodes

F329   Depressive episode, unspecified

F33   Recurrent depressive disorder

F330   Recurrent depressive disorder, current episode mild

F3300  
Recurrent depressive disorder, current episode mild, 

Without somatic symptoms

F3301  
Recurrent depressive disorder, current episode mild, 

With somatic symptoms

F331  
Recurrent depressive disorder, current episode  

moderate

F3310  
Recurrent depressive disorder, current episode  

moderate, Without somatic symptoms

F3311  
Recurrent depressive disorder, current episode  

moderate, With somatic symptoms

F332  
Recurrent depressive disorder, current episode severe 

without psychotic symptoms
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รหััส ICD - 10 TM รหััส ICD - 10 TM Diagename

F333  
Recurrent depressive disorder, current episode severe 

with psychotic symptoms

F3330  

Recurrent depressive disorder, current episode severe 

with psychotic symptoms, With mood-congruent 

psychotic symptoms

F3331  

Recurrent depressive disorder, current episode severe 

with psychotic symptoms, With mood-incongruent 

psychotic symptoms

F334   Recurrent depressive disorder, currently in remission

F338   Other recurrent depressive disorders

F339   Recurrent depressive disorder, unspecified

F341   Dysthymia

F38   Other mood [affective] disorders

F380   Other single mood [affective] disorders

F3800  
Other single mood [affective] disorders, Mixed affective 

episode

F381   Other recurrent mood [affective] disorders

F3810  
Other recurrent mood [affective] disorders, Recurrent 

brief depressive disorder

F388   Other specified mood [affective] disorders

F39   Unspecified mood [affective] disorder
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เครื่่�องมืือ﻿คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

การคััดกรองโรคซึึมเศร้้ากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย (2Q Plus)

วิิธีีการ ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมถึึงวัันนี้้� ท่่านมีีอาการเหล่่านี้้�หรืือไม่่ (ตอบมีอีย่่างน้้อย 1 ข้้อ = เสี่่�ยงซึึมเศร้้า)

คำถาม มีี ไม่่มีี

1. ไม่สบายใจ เซ็ง ทุกข์ใจ เศร้า ท้อแท้ ซึม หงอย

2. เบื่อ ไม่อยากพูดไม่อยากทำ�อะไร หรือทำ�อะไรก็ไม่สนุก
เพลิดเพลินเหมือนเดิม

ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา รวมถึึงวัันนี้้� (ตอบมีี = เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย)

3. ท่านมีความรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่

ผู้้�พััฒนา คืือ Thoranin Kongsuk et al, J PsychiatrAssoc Thailand 2018; 63(4) : 321-334 

นพพร ตัันติิรัังสีี. การใช้้งานเครื่่�องมืือประเมิิน ปััญหาสุุขภาพจิิต แบบประเมิิน 2Q plus

ที่่�มา : คู่่�มืือแบบประเมิินคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ปีี 2020 กองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุุข
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การคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q)

ข้้อแนะนำ

•	 เน้้นการถามถึึงอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาจนถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์
•	 ถามทีีละข้้อไม่่ช้้าหรืือเร็็วเกิินไป พยายามให้้ได้้คำตอบทุุกข้้อ
•	 ขณะสอบถามถ้้าผู้้�สููงอายุุไม่่เข้้าใจให้้ถามซ้้ำ ไม่่ควรอธิิบายหรืือขยายความเพิ่่�มเติิม ควรถามซ้้ำจนกว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะตอบตามความเข้้าใจของตััวเอง 

ข้้อ ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 
รวมทั้้�งวัันนี้้�  

ท่่านมีีอาการเหล่่านี้้�บ่่อยแค่่ไหน

ไม่่มีี เป็็นบางวััน

(1 – 7 วััน)

เป็็นบ่่อย

(> 7 วััน)

เป็็นทุุกวััน

1 เบื่่�อ ไม่่สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3

2 ไม่่สบายใจ ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้ 0 1 2 3

3 หลัับยาก หรืือ หลัับๆ ตื่่�นๆ หรืือ หลัับมากไป 0 1 2 3

4 เหนื่่�อยง่่าย หรืือ ไม่่ค่่อยมีีแรง 0 1 2 3

5 เบื่่�ออาหาร หรืือ กิินมากเกิินไป 0 1 2 3

6 รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว หรืือ
ทำให้้ตนเองหรืือครอบครััวผิิดหวััง

0 1 2 3

7 สมาธิิไม่่ดีีเวลาทำอะไร เช่่น ดููโทรทััศน์์ ฟัังวิิทยุุ 
หรีีอทำงานที่่�ต้้องใช้้ความตั้้�งใจ

0 1 2 3

8 พููดช้้า ทำอะไรช้้าลงจนคนอื่่�นสัังเกตเห็็นได้้ หรืือ 
กระสัับกระส่่ายไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้เหมืือนที่่�เคย
เป็็น

0 1 2 3

9 คิิดทำร้้ายตนเอง หรืือคิิดว่่าถ้้าตายไปคงจะดีี 0 1 2 3

เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม 27 คะแนน
<7	 คะแนน	ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก
7-12	 คะแนน	มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย
13-18	 คะแนน	มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง
≥19	 คะแนน	มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

ทีม่า : คูม่อืวทิยากรการอบรมเรื่องระบบการบรกิารผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าสำ�หรบัพยาบาล/ นกัวชิาการสาธารณสขุ 
ปี 2558 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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การประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คํําถาม (8Q)

วิิธีีการ  ประเมิินครั้้�งแรกต้้องถามให้้ครบทั้้�ง 8 ข้้อ ครั้้�งต่่อไปถามเฉพาะข้้อ 1-7 เท่่านั้้�นเพื่่�อตััดข้้อประวััติิการฆ่่าตััว

ตายในตลอดชีีวิิตออกไปจะเหลืือความเสี่่�ยงใน 1 เดืือนเท่่านั้้�น โดยข้้อที่่� 3 ต้้องนำคะแนนจากการตอบมารวมกััน ถ้้า

หากตอบว่่า “ใช่่” ทั้้�ง 2 ข้้อ จะได้้คะแนนในข้้อนี้้� 14 คะแนน

ข้้อ ระยะเวลา คำถาม ไม่มี มี

1

ใน
ช่่ว

ง 
1 

เดืื
อน

ที่่�ผ่
่าน

มา
รว

มวั
ันนี้้

�

คิิดอยากตาย หรืือ คิิดว่่าตายไปจะดีีกว่่า 0 1

2 อยากทำร้้ายตััวเอง หรืือ ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ 0 2

3 คิิดเกี่่�ยวกัับการฆ่่าตััวตาย 0 6

(ถ้้าตอบว่่าคิิดเกี่่�ยวกัับฆ่่าตััวตายให้้ถามต่่อ) .... ท่่านสามารถ 

ควบคุุมความอยากฆ่่าตััวตายที่่�ท่่านคิิดอยู่่�นั้้�นได้้หรืือไม่่ หรืือ 

บอกได้้ไหมว่่าคงจะไม่่ทำตามความคิิดนั้้�นในขณะนี้้�

ได้้

0

ไม่่ได้้

8

4 มีีแผนการที่่�จะฆ่่าตััวตาย 0 8

5 ได้้เตรีียมการที่่�จะทำร้้ายตนเองหรืือเตรีียมการจะฆ่่าตััวตายโดย

ตั้้�งใจว่่าจะให้้ตายจริิงๆ

0 9

6 ได้้ทำให้้ตนเองบาดเจ็็บแต่่ไม่่ตั้้�งใจที่่�จะทำให้้เสีียชีีวิิต 0 4

7 ได้้พยายามฆ่่าตััวตายโดยคาดหวััง/ ตั้้�งใจที่่�จะให้้ตาย 0 10

8 ตลอดชีีวิิต 

ที่่�ผ่่านมา

ท่่านเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 0 4

เกณฑ์์การประเมิิน  

    0	 คะแนน	 ไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน

  1-8	 คะแนน	มี ีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันระดัับน้้อย

 9-16	 คะแนน	มี ีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันระดัับปานกลาง

 ≥17	 คะแนน	มี ีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันระดัับรุุนแรงให้้ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีจิิตแพทย์์ด่่วน 

ที่่�มา : 	คู่่�มืื อวิิทยากรการอบรมเรื่่�องระบบการบริิการผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าสำหรัับพยาบาล/ นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

ปีี 2558 กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข
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ดัชนีแนวทางการให้บริการดูแล รักษา ส่งต่อผู้สูงอายุและชุดข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง   
(Index: Flow of Management for Providing care, Treatment, and Referral services  

for the Elderly, with Health Data Set )

ดััชนีีภาษาไทย (ก - ฮ)

ก

การกลั้้�นปััสสาวะ ........................................หน้้า 8, 11, 129

การคัดักรองสุขุภาพ ................................... หน้้า 8, 11

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ .................................. หน้้า 8, 134, 139

ข

ข้้อมููลสุขภาพ  ...........................................  หน้้า 7, 11

ค

ความดัันโลหิิตสููง ....................................... หน้้า 58, 73 – 74, 102 – 103

จ

จอประสาทตาเส่ื่�อม .....................................หน้้า 82 – 84

ช

ชุุดข้้อมููลสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ........................หน้้า 7, 10

ด

ดููแลรัักษา …………………………………………....หน้้า 10 – 12, 16, 35, 37, 40

ดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ ………………………………...หน้้า 16, 39, 60, 82, 85

ต

ต้้อกระจก ....................................................หน้้า 9, 35, 73, 82 – 86, 99, 129

ต้้อเนื้้�อ .........................................................หน้้า 11, 74 – 75, 80, 82 – 84, 129, 134

ต้้อหิิน ...........................................................หน้้า 10, 73 – 74, 75, 79, 82 – 84, 99, 129, 134

บ

เบาหวานขึ้้�นตา ...........................................หน้้า 10, 81, 82 – 84, 129, 134

ป

ประเมิินความเสี่่�ยง ..................................... หน้้า 33, 35 – 36, 38, 112
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โรคเบาหวาน ..............................................หน้้า 58, 73, 102 – 103, 129

โรคประจำตััว ..............................................หน้้า 13, 15 – 16, 73, 77, 129 

ส

สุุขภาพจิิต ...................................................หน้้า 25, 36, 113 – 115, 118, 122, 125 – 126, 133 - 135

สุุขภาพช่่องปาก ..........................................หน้้า 7 – 9, 11 – 12, 58 – 62, 70 – 71, 134

ห
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Index (A - Z)

A

ADL (Activities of Daily Living) – p.7 – 8, 14

Aging Health Data – p.11

Alzheimer’s Disease – p.11, 13, 17, 20, 133

B

Berg Balance Score – p.37, 50

BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) – p.14, 17

C

Caregiver – p.14

Clock Drawing – p.23

Cognitive function – p. 13, 21

Cognitive Impairment – p.23, 31, 33, 38

D

Data Set – p. 3, 7 – 12, 18 - 19, 39 - 40, 60 - 61, 82 - 86, 107 - 108, 117 - 119, 139 

Dementia – p. 9, 13, 16 -17, 20-21

Depression – p. 16, 26 -27, 34, 113, 117, 121 – 122 

Donepezil – p.15

F

Fall – p.41, 47, 57

Flow of Management – throughout

Folate deficiency – p.14

G

Galantamine – p.15

Geriatric Depression – p.27, 34, 117

Geriatric Syndromes – p. 7 – 8, 11

H

Hearing Loss – p.10, 103, 107, 109

Hydrocephalus – p.12, 15

Hypertension – p.36
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I

ICD–9 – p.7, 60 - 67

ICD-9-TM – p.7, 60 - 67

ICD–10 – p.20, 44, 65, 94, 117, 132

ICD-10-TM – p.9, 62 – 69

IQCODE – p.16, 18, 132

L

Lewy Body Dementia – p.13, 15

M

MCI – p.16

Memantine – p.15

Mild Cognitive disorder – p.20

Mini-Cog – p.23, 34

MMSE - Thai 2002 – p.13, 19, 28

P

Parkinson’s Disease – p.17, 20

Pick’s Disease – p.13, 20

Primary Progressive Aphasia – p.17

PSP – p.17, 19

Postural hypertension – p.34

R

Registration (3 words) – p.21, 27, 30

Rivastigmine – p.13

S

Screening – p.47, 82 - 83

Snellen Chart – p.73, 82, 85, 99 - 100

T

TGDS 30 (Thai Geriatric Depression Scale) – p.18, 26

TMSE (Thai Mental State Exam) – p.13, 16, 19, 32

TUGT – p.39 – 40, 48
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V

Vascular dementia – p.20

Vascular disorders – p.88, 94

Visual Acuity – p.73, 82 – 83, 88, 94, 100

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิม : ICD–10 ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ICD–10: F00–F03: Dementia in Alzheimer’s disease – หน้้า 20

ICD–10: F32.0–F34.1: Depressive disorders – หน้้า 123 - 124

ICD–10: F067: Mild cognitive disorder – หน้้า 20

ICD–10: G30.0–G31.0: Alzheimer’s, Pick’s disease – หน้้า 13, 20

ICD–10: H11.0: Pterygium – หน้้า 82, 84, 87

ICD–10: H25: Senile cataract – หน้้า 82 – 84, 87, 89

ICD–10: H35.4: Peripheral retinal degeneration – หน้้า 87, 95

ICD–10: H36.01: NPDR with maculopathy – หน้้า 87, 95

ICD–10: H40: Glaucoma – หน้้า 87, 90 - 91

ICD–10: H90–H91: Hearing loss – หน้้า 10, 103, 108, 110

ICD–10: K081–K082: Loss of teeth – หน้้า 62
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รายชื่่�อผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ร่่วมจััดทำ Flow of Management 

ภาวะสมองเสื่่�อม

1.นายแพทย์์เจษฏา เขีียวขจีี		  นายแพทย์์ชำนาญการ		  สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

2.นางสาวปิิญาภรณ์์ สิิริิสััมพัันธ์์นาวา	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ	 สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

ภาวะหกล้้ม

1.แพทย์์หญิิงปองริินทร์์ บุุญยไพศาลเจริิญ	 นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

									         ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

2.นางสาวธิิดารััตน์์ นวลยง		นั  ักกายภาพบำบััดชำนาญการ	 สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

									         ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ กรมการแพทย์์

สุุขภาพช่่องปาก

1.ทัันตแพทย์์หญิิงออนอง มั่่�งคั่่�ง		ทั  ันตแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

2.ทัันตแพทย์์หญิิงแพรวไพลิิน สมพีีร์์วงศ์์	ทั ันตแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

3.ทัันตแพทย์์พููลพฤกษ์์ โสภารััตน์์		ทั  ันตแพทย์์เชี่่�ยวชาญ		  สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

การมองเห็็น

1.แพทย์์หญิิงวงศ์์ศิิริิ ทวีีบรรจง		  นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ (วัดัไร่่ขิงิ)

									         กรมการแพทย์์

2.แพทย์์หญิิงกุุลวรรณ โรจนเนืืองนิิตย์์	 นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ (วัดัไร่่ขิงิ)

  (ต้้อกระจก ต้้อหิิน)							       กรมการแพทย์์

3.แพทย์์หญิิงนวลจิิรา ประกายรุ้้�งทอง	 นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ (วัดัไร่่ขิงิ) 

  (ต้้อเนื้้�อ)								        กรมการแพทย์์

4.แพทย์์หญิิงนวลพร ศรีีม่่วง		  ผู้้�ช่่วยเลขานุุการองค์์กรแพทย์์	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ (วัดัไร่่ขิงิ) 

  (เบาหวานขึ้้�นตา)							       กรมการแพทย์์

5.นางลิินดา อ่่องนก			   พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักัษ์์ (วัดัไร่่ขิงิ)

									         กรมการแพทย์์
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การได้้ยิิน

1.แพทย์หญิงสมจินต์ จินดาวิจักษณ์	ห ัวหน้ากลุ่มศูนย์การแพทย์	 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

					     เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก	

2.นายแพทย์เมธิศ ชินะชัชวารัตน์		  นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ	 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

3.แพทย์หญิงนภัสถ์ ธนะมัย		  นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ	 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

4.นายแพทย์ทัศนชาติ จิตรีธาตุ		ผู้  อำ�นวยการ			   โรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) กรมการแพทย์

5.นายแพทย์จิรเดช ธนุรักษ์ไพโรจน์	ร องผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์	 โรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) กรมการแพทย์

6.นายแพทย์ณัฐวัตร พงษ์ชมพร		  นายแพทย์ชำ�นาญการ		  โรงพยาบาลราชวิถี 2 (รังสิต) กรมการแพทย์

ภาวะซึึมเศร้้า

1.นางศจีี รุุกขวััฒนกุุล 			นั   ักจิิตวิิทยาคลิินิิก           	 สำนักัความรอบรู้้�สุขุภาพจิติ กรมสุขุภาพจิติ 

					     ชำนาญการพิิเศษ

2.นายแพทย์์วัชัรพล สกุุลวิโิรจน์์  		  นายแพทย์์ชำนาญการพิเศษ             โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์  กรมสุขุภาพจิติ

3.นางสมสุุข สมมะลวน			   พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์  กรมสุขุภาพจิติ

4.นางบรรเจิิด ทิิพย์์นุุรัักษ์์			  พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์  กรมสุขุภาพจิติ



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 142

ทีีมบรรณาธิิการ

1. แพทย์์หญิิงบุุษกร โลหารชุุน		  ผู้้�อำนวยการสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

2. แพทย์์หญิิงยิินดีี บุุญตรา  		  ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการด้้านพััฒนาบริิการสุุขภาพ  

					     สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

3. แพทย์์หญิิงมานิิตา  กิิตติิเลิิศวรกุุล	 ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการด้้านพััฒนาวิิชาการ

					     สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

4. นายแพทย์์ณััฐพล สุุทธิิสุุนทริินทร์์	 นายแพทย์์ชำนาญการพิิเศษ 

					     โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

ทีีมบรรณาธิิการและคณะทำงาน

1. นางสาวปิิยะนุุช ชััยสวััสดิ์์�		หั  ัวหน้้ากลุ่่�มงานสารสนเทศระบบสุุขภาพด้้านผู้้�สููงอายุุ

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

2. นางสาวคุุณััญญา แก้้วภาพ		  ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

3. นางสมฤดีี เนีียมหอม			นั   ักสัังคมสงเคราะห์์ชำนาญการ

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

4. นางสาวสิิริิมิินทร์์ เชื้้�อกุุณะ 		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขปฎิิบััติิการ

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ

5. นางสาวเพชร์์รััตน์์  ขุุนจำนวน		

6. นางสาวอััจฉราภรณ์์ ศรีีแก้้ว	

7. นางสาวสุุดาทิิพย์์  อดกลั้้�น		นั  ักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ

					     สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ



สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลรักษา (Flow of management) สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 143

รายชื่่�อผู้้�ร่่วมพััฒนา Flow of Management 

ลำดัับ ชื่่�อ - นามสกุุล หน่่วยงาน

1 นางสาวปิิลัันธสุุทธิ์์� ยอดราชสุุริิยะ โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์์

2 นางสาวพััชรีี แสงอรุุณ โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์์

3 นางสาวธีีราพร  ชมภููแสง โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์์

4 นางสาวบุุษยมาศ แซ่่เซ่่ง โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์์

5 แพทย์์หญิิงหทััยชนก รััตนพงศ์์เศรษฐ์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี 2 กรมการแพทย์์

6 แพทย์์หญิิงรุุจยา ด่่านอุุตรา โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  กรมการแพทย์์

7 แพทย์์หญิิงมิินตรา  ตั้้�งรุ่่�งเรืืองกิิจ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  กรมการแพทย์์

8 นางจัันทร์์ นภา  เพชรมุุณีี โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  กรมการแพทย์์

9 นางสาวพีีร์์ญาภรณ์์ พลายคุุม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  กรมการแพทย์์

10 ทพญ.สุุมนา โพธิ์์�ศรีีทอง ผู้้�อำนวยการสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

11 ทพญ.วีีรนัันท์์ วิิชาไทย สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

12 ทพญ.รััศมีี เกศสุุวรรณรัักษ์์ สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

13 ทพญ.แพรวไพลิิน สมพีีร์์วงศ์์ สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

14 ทพญ.ออนอง มั่่�งคั่่�ง สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

15 นางสาววรุุณยุุพา เสาร์์วงค์์ สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์

16 นางสาวพิิไลภััสสร์์ ฉััตรชััยกุุลศิิริิ สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

17 นางสาวธีีราภรณ์์ ผุุดผ่่อง สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

18 นางพรณิิภา เอกสนธิ์์� สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

19 นางสาวปิิญาภรณ์์ สิิริิสััมพัันธ์์นาวา สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์

20 นางสุุภััสรา อยู่่�สุุข โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

21 นางลิินดา อ่่องนก โรงพยาบาลเมตตาประชารัักษ์์ (วััดไร่่ขิิง)

22 ทพญ.สุุปราณีี ดาโลดม มููลนิิธิิทัันตนวััตกรรม ในพระบรมราชููปถััมภ์์

23 ทพ.พููลพฤกษ์์  โสภารััตน์์ สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

24 ทพญ.พััชรวรรณ  สุุขุุมาลิินท์์ สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

25 นางสาววนิิดา บุุญพ่่วง สำนัักความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต

26 นางสาวประภาศรีี ปััญญาวชิิรชััย สำนัักความรอบรู้้�สุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต

27 นางสาวพลอยชล ธนศัักดิ์์�โรจน์์ โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

28 นางสาวอนัันตา  ชมศิิริิ โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

30 นางสุุคนธ์์ทิิพย์์ ริิมสัันเทีียะ โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

31 นายทวีีชััย  สมิิตะเกษตริิน โรงพยาบาลศรีีธััญญา กรมสุุขภาพจิิต

32 นางสุุภััสสรณ์์  คงพร สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

33 นางสมสุุข สมมะลวน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์  จ.สุุราษฏร์์ธานีี 
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34 นางบรรเจิิด  ทิิพย์์นุุรัักษ์์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์  จ.สุุราษฏร์์ธานีี 

35 นางลดาวััลย์์ มาลััยเจริิญ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอ่่างทอง

36 นายบััญชา  แก้้วสุุวรรณ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอ่่างทอง

37 นางสาวณรษา  เรืืองวิิลััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี

38 นางจิิตรลััดดา  กุุลสุุทธิิชััย สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอเมืืองลพบุุรีี

39 นางสุุชาดา  สำแดงฤทธิ์์� สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอวิิเศษชััยชาญ

40 นางสาวเนตรนภา อิินทชััย สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอพระนครศรีีอยุุธยา

41 นายนนท์์ธวััฒน์์ เพชรคีีรีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

42 นางสุุภารััตน์์ สำอางค์์ศรีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

43 นางพรพรรณ  บุุญนุุกููล โรงพยาบาลบางปะหััน

44 นางบุุศริินทร์์  คุ้้�มสุุข โรงพยาบาลบางปะอิิน

45 นางสาวพรนภััส สำราญกลาง โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรีี

46 นางกฤษณา ฤทธิิศร โรงพยาบาลเสนา

47 นายบุุญชูู  เพ็็ชรรััตน์์ โรงพยาบาลวิิเศษชััยชาญ

48 นางนงค์์ลัักษณ์์ เกตุุจำปา โรงพยาบาลบางซ้้าย

49 นางสาวศิิริิรััตน์์ สุุวรรณเวช โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรีี

50 นางแอนนา บุุญอิ่่�ม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรีี

51 นางฐิิตาภา  เชื้้�ออิินท์์ โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรีี

52 นางนัันท์์ดา  วงษ์์ทองดีี รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ

53 นางสาวปุุญญิิศา โชคดีี รพ.สต.วััดพระญาติิการาม อยุุธยา

54 นางนภาพรรณ  พัันธุ์์�พุุฒ รพสต.ท่่าศาลา อ.เมืือง จ.ลพบุุรีี

55 นางสาวธิิดารััตน์์ นวลยง นัักกายภาพบำบััดชำนาญการ

56 นางสาวณััฐนรีี แตงอ่่อน นัักกายภาพบำบััด

57 นางสาวสุุทธิ์์�ฤดีี ปิิยะรััตนพิิพััฒน์์ นายแพทย์์ชำนาญการ

58 นางสาวภคอร สายพัันธ์์ นัักกายภาพบำบััดชำนาญการพิิเศษ

59 นางสาวอาวีีพรรณ กมลศรีี นายแพทย์์ชำนาญการ

60 นางสาวศิิริิรััตน์์ สุุวรรณเวช พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

61 นางวิิไล  อารีีรุ่่�งเรืือง พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

62 นางสาวศิิริิรััตน์์ สุุวรรณเวช พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

63 นางสาวจิิตรลััดดา  กุุลสุุทธิิชััย นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำนาญการ
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1 นายสาโรจน์์ บุญุเกิิด ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

2 ทีมีงานพัฒันาการบริหารข้้อมููล ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร   

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

3 นายแพทย์์ภััทรวิินทร์์  อััตตะสาระ ผู้้�อำนวยการสำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ กรมการแพทย์์

4 นางทัับทิิม  ทองวิิจิิตร สำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ กรมการแพทย์์

5 นายทััตพร  บรรหารศุุภวาท สำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ กรมการแพทย์์

6 นางสาววรวรรณ  กนกธารา สำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ กรมการแพทย์์

7 นายอภิิรัักษ์์  กุุลสุุ สำนัักดิิจิิทััลการแพทย์์ กรมการแพทย์์

8 นางสาวอมรรััตน์์ วิิจิิตรลีีลา กองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์

9 นายวสัันต์์ สายทอง ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 

สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

10 นายไพบููลย์์  ไวกยีี สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

11 นายธนสิิทธิิ  ภู่่�ขาว สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี

12 แพทย์์หญิิงจุุไรรััตน์์ บััวภิิบาล รองผู้้�อำนวยการด้้านพััฒนาระบบสุุขภาพ  

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

13 นางสาวฐิิตาภา เชื้้�ออิินท์์ นัักวิิชาการคอมพิิวเตอร์์
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