
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ช่ือ-สกลุ..............................................อาย.ุ........ปี  

ระดบัการศกึษา ◌ ไมไ่ดเ้รียน  ◌  ประถมศกึษา  ◌  มธัยมศกึษา ◌ อนปุรญิญา/ปรญิญาตรีขึน้ไป 

ปัญหาดา้นการส่ือสารของผูต้อบ◌ ห ู                 ◌ ตา  ◌ อ่ืนๆ.......................................... 
***ในกรณีท่ีผูถู้กถามอ่านไม่ออก เขียนไม่ไดไ้ม่ตอ้งท าขอ้    4,9,10  

 บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 
( ทั้งค ำตอบท่ีถูกและผิด ) 

คะแนน 

1.Orientation for Time (5 คะแนนข้อละ 1 คะแนน)   
1.1  วันนี้  วันที่เท่าไร   
1.2  วันนี้  วันอะไร   
1.3  เดือนนี้  เดือนอะไร   
1.4  ปีนี้  ปีอะไร   
1.5  ฤดูนี้  ฤดูอะไร   
2.Orientation for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกทำข้อใด
ข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

  

2.1  สถานที่ตรงนี้  เรียกว่าอะไร  และชื่อ/บ้านเลขท่ีอะไร   
2.2  ขณะนี้  อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร   
2.3  ที่นี่อยู่ในอำเภอ – เขตอะไร   
2.4  ที่นี่จังหวัดอะไร   
2.5  ที่นี่ภาคอะไร   
3. Registration (3 คะแนน)   
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจำ ผม(ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ
สามอย่าง คุณ(ตา,ยาย,...)  ตั้งใจฟังให้ดีนะ  เพราะจะบอก
เพียงครั้งเดียว  ไม่มีการบอกซ้ำอีก เมื่อผม(ดิฉัน)  พูดจบ 
ให้คุณ (ตา,ยาย,...) พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบทั้งสาม
ชื่อ  แล้วพยายามจำไว้ให้ดี  เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะถามซ้ำ *
การบอกชื่อแต่ละคำให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที  ต้องไม่
ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คำ  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้ำ  (  )  รถไฟ   
(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์ (กรณีท าซ ้ าใน 2 เดือน)   
4. Attention /Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกทำข้อ
ใดข้อหนึ่ง 

  

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย...)    



 
 

 บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 
( ทั้งค ำตอบท่ีถูกและผิด ) 

คะแนน 

คิดเลขในใจเป็นไหม?  * ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบข้อ 4.1 * 
ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ  ให้ตอบข้อ 4.2 
4.1 “ข้อนี้คิดในใจ  เอา 100 ตั้ง  ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ  
ได้ผลลัพธ์เท่าไร บอกมา”  
บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  (ท้ังคำตอบที่ถูกหรือผิด)  ทำ
ทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได ้1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้  ให้คิด
คะแนนเท่าท่ีทำได้  โดยไม่ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2 

  

4.2  “ผม (ดิฉัน) สะกดคำว่ามะนาว  ให้คุณ (ตา,ยาย,...)  
ฟัง  แล้วให้คุณ (ตา,ยาย,...)สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัว
หลังไปตัวแรก”คำว่า  มะนาว  สะกดว่า  มอม้า-สระอะ-นอ
หน-ูสระอา-วอแหวน  ไหนคุณ (ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลัง
ให้ฟังซิ 

 
 
 

.....   .....   .....   .....   ....   
 ว     า     น     ะ      ม         

 

5. Recall (3 คะแนน) 
“เมื่อสักครู่ที่ให้จำของ 3 อย่าง จำได้ไหม  มีอะไรบ้าง” 
(ตอบถูก 1 คำ  ได้ 1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม้  (  )  แม่น้ำ  (  )  รถไฟ   
(  )  ต้นไม้ (  )  ทะเล  (  )  รถยนต์   
6. Naming (2  คะแนน)   
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า“ของสิ่งนี้เรียกว่า
อะไร” 

  

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้
เรียกว่าอะไร” 

  

7. Repetition (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)   
“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) ให้คุณ (ตา, ยาย,...)
พูดตาม  ผม (ดิฉัน)  จะบอกเพียงเที่ยวเดียว ” 
“ใคร ใคร่ ขำย ไก่ ไข่” 

  

8. Verbal command (3 คะแนน)   
“ฟังดีดีนะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วคุณ (ตา, 
ยาย...) รับด้วยมือขวา พับครึ่งแล้ววางที่. (พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่า  ขนาดประมาณ เอ – 4  ไม่มี
รอยพับให้ผู้สูงอายุ (  )  รับด้วยมือขวา  (  )  พับครึ่ง  (  )  

  



 
 

 บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 
( ทั้งค ำตอบท่ีถูกและผิด ) 

คะแนน 

แล้ววางที่.... (พ้ืน,โต๊ะ,เตียง) 
9. Written command (1คะแนน)   
ต่อไปนี้เป็นคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ  ต้องการให้คุณ (ตา
,ยาย,..) อ่านแล้วทำตาม  คุณ(ตา,ยาย,..) จะอ่านออกเสียง
หรือในใจก็ได้  ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู 

หลับตำ 
(  )  หลับตาได้ 

  

10. Writing (1 คะแนน)   
ข้อความนี้เป็นคำสั่งให้คุณ (ตา,ยาย,...)  เขียนข้อความ
อะไรก็ได้  ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง  หรือมีความหมายมา 1 
ประโยค 

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

 

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   
ข้อนี้เป็นคำสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง”ในที่ว่าง
ด้านข้างของภาพตัวอย่าง 
 
 
 
 
รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม  ตามภาพตัวอย่าง  การตัดกัน
ต้องเกิดรูปสี่เหลี่ยมด้ายในทำตามได้ทั้งหมดจึงจะได้คะแนน 
1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
ลงชื่อผู้ทำการทดสอบ.................................................  วันที่ .............เดือน............................พ.ศ.................... 
 
จุดตัด Cut-off ส ำหรับคะแนนที่สงสัยภำวะสมองเสื่อม 

(Congenital impaired) 
ระดับกำรศึกษำ 

คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

- ผู้สูงอายุปกติ  ไม่ได้เรียนหนังสือ  (อ่านไม่ออกเขียน
ไม่ได้) 

< 14 23 
(ต้องไม่ทำข้อ 4,9,10) 

- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
- ผู้สูงอายุปกติ  เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา < 22 30 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบสอบถำมควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ส ำหรับผู้วิจัยใช้เป็นแบบสัมภำษณ์)  

ค ำชี้แจง  กรุณาทำเครื่องหมาย   หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน  

1. เพศ       
     (   ) 1.1 ชาย         
     (   ) 1. 2 หญิง 
2. อายุ............ปี (เศษมากกว่า 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
     (   ) 3.1 โสด        
     (   ) 3.2 สมรส     
     (   ) 3.3 หม้าย หย่า แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
     (   ) 4.1 ไม่ได้ศึกษา   
     (   ) 4.2 ประถมศึกษา     
     (   ) 4.3 มัธยมศึกษา   
     (   ) 4.4 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช) 
     (   ) 4.5 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส) 
     (   ) 4.6 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  
     (   ) 4.7 ปริญญาโท 
     (   ) 4.8 ปริญญาเอก 
     (   ) 4.9 อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………… 
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือให้ได้วุฒิการศึกษาในข้อ 4 ………………..ปี 
6. อาชีพปัจจุบัน    
     (   ) 5.1 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
     (   ) 5.2 ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน  
     (   ) 5.3 อาชีพอิสระ ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 
     (   ) 5.4 เกษตรกร      
     (   ) 5.5 ไม่ได้ทำงาน    
     (   ) 5.6 อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………….. 
7. สมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยอยู่ด้วยกันมีจำนวน ……………..คน 
8. น้ำหนัก ..................กิโลกรัม   
9. ส่วนสูง.............เซนติเมตร 
10. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน 



 
 

   (   ) 10.1 โรคเบาหวาน 
   (   ) 10.2 โรคหัวใจ 
   (   ) 10.3 โรคความดันโลหิตสูง 
   (   ) 10.4 มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
   (   ) 10.5 โรคหลอดเลือดสมอง 
   (   ) 10.6 อุบัติเหตุที่ศีรษะ  
   (   ) 10.7 โรคซึมเศร้า  
   (   ) 10.8 สมองเสื่อม หรืออัลไซเมอร์ 
11. ปัจจุบันท่านมีพฤติกรรมเหล่านี้บ่อยครั้งเพียงใดในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
    11.1 แอลกอฮอล์ เบียร์ ไวน์ สุรา  
           (   ) 11.1.1 ไม่เคย   
           (   ) 11.1.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
           (   ) 11.1.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
           (   ) 11.1.4 บ่อย หรือ 4-5 วันต่อสัปดาห์ 
           (   ) 11.1.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 
    11.2 การสูบบุหรี่ 
           (   ) 11.2.1 ไม่เคย   
           (   ) 11.2.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
           (   ) 11.2.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
           (   ) 11.2.4 บ่อย หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
           (   ) 11.2.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 
   11.3 การออกกำลังกาย 
          (   ) 11.3.1 ไม่เคย   
          (   ) 11.3.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
          (   ) 11.3.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
          (   ) 11.3.4 บ่อย หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
          (   ) 11.3.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 
   11.4 การเข้าสังคม 
         (   ) 11.4.1 ไม่เคย   
         (   ) 11.4.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
         (   ) 11.4.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
         (   ) 11.4.4 บ่อย หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
         (   ) 11.4.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 



 
 

     11.5 อาหารปิ้งย่าง อาหารทอด อาหารที่มีไขมันสูง มันฝรั่งทอด  
         (   ) 11.5.1 ไม่เคย   
         (   ) 11.5.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
         (   ) 11.5.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
         (   ) 11.5.4 บ่อย หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
         (   ) 11.5.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 
     11.6 ผักสด ผลไม้ 
         (   ) 11.5.1 ไม่เคย   
         (   ) 11.5.2 นานๆ ครั้ง หรือ 1 วันต่อสัปดาห์   
         (   ) 11.5.3 ปานกลาง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
         (   ) 11.5.4 บ่อย หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
         (   ) 11.5.5 เป็นประจำ หรือเกือบทุกวัน 
12. ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
     (   ) 12.1 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี เดินทางไปไหนด้วยตนเองได้คล่องแคล่ว  
     (   ) 12.2 ต้องการผู้ช่วยเหลือบ้างในบางกิจกรรม เดินและเคลื่อนไหวได้ช้า 
     (   ) 12.3 ต้องการผู้ช่วยเหลือดูแลเวลาลุกนั่ง เดินไปห้องน้ำ เพื่อป้องกันการหกล้ม  
     (   ) 12.4 ต้องการผู้ช่วยเหลือดูแลเป็นส่วนใหญ่ ทั้งเวลาอาบน้ำ แต่งตัว และรับประทานอาหาร  
     (   ) 12.5 เป็นผู้ป่วยติดเตียง และช่วยเหลือได้น้อย 
13. ท่านมีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่  
     (   ) 13.1 ไม่มี     (   ) 13.2 มี โปรดระบุ ………………………………………………… 
14. ผลการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (MMSE) ………………………………คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อม (ส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยประเมินตนเอง) 
ค ำชี้แจง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวนี้มากน้อยเพียงใด  

                 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือไม่เคยมีพฤติกรรมดังกล่าว 

                 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย หรือมีพฤติกรรม 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
                 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง หรือมีพฤติกรรม 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
                 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก หรือมีพฤติกรรม 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
                 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด หรือมีพฤติกรรมทุกวัน 

 

ข้อควำม 

ระดับควำมคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปำน
กลำง 
(3) 

มำก 
(4) 

มำก
ที่สุด 
(5) 

1. ท่านลืมว่าท่านวางของไว้ที่ใดมากกว่าที่เคยเป็น      

2. คนอ่ืนคิดว่าท่านเป็นคนขี้ลืม      

3. ท่านมักจำไม่ได้ว่าวันนี้เป็นวันทีเ่ท่าไร      

4. ความสนใจและการทำกิจกรรมต่างๆ ของท่านลดลงไปจากเดิม      

5. ท่านมักรู้สึกเบื่อบ่อยๆ       

6. ท่านรู้สึกหมดหนทางหรือสิ้นหวังบ้างหรือไม่      

7. ท่านชอบอยู่บ้านมากกว่าออกไปทำสิ่งใหม่ ๆ       

8. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านรู้สึกเหนื่อยโดยไม่มีเหตุผล      

9. ท่านออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านน้อยกว่าปีที่แล้ว      

10. ท่านออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพอย่างน้อยห้าครั้งต่อสัปดาห์      

11. ท่านใช้แผนที่เมื่อเดินทางไปยังสถานที่ที่ไม่คุ้นเคยบ่อยครั้ง
เพียงใด 

     

12. ท่านจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยเตือนความจำหรือป้องกันการ
ลืมมากน้อยเพียงใด 

     

 

 



 
 

ประเด็นกำรสนทนำกลุ่มเพื่อสอบถำมแนวทำงกำรลดควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามแนวทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุ 

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค ำชี้แจง ประเด็นการสนทนากลุ่มเป็นข้อคำถามปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ 
 

1. ท่านคิดว่าอะไรเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 
2. ผู้สูงอายุควรทำอย่างไรเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

2.1 ผู้สูงอายุจะมีวิธีการฝึกสมองอย่างไรในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ     
2.2 ผู้สูงอายุควรมีวิธีการดูแลสุขภาพจิตอย่างไรในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ     
2.3 ผู้สูงอายุควรมีวิธีการดูแลสุขภาพร่างกายอย่างไรในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ     
2.4 ผู้สูงอายุควรมีวิธีการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคมอย่างไรในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ     
 

 
 
 
 
 


