


ค ำน ำ  

   
   ปัจจุบัน สถานการณ์ของประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมปริมาณสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่เพียงแต่
สถานการณ์ผู้สูงอายุโลกที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ในประเทศไทยจ านวนผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ในปี 
พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 11 ล้านคน จากประชากร
ทั้งหมด 65.5 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
สิ่งที่จะตามมาคือความต้องการการดูแลด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่ายกายเสื่อมถอยลง ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยต้องมีการพัฒนาทั้งในส่วนของบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพในสถานบริการเพ่ือเสริมสร้าง
หลักประกันสุขภาพผู้สูงวัยให้สอดรับกับสังคมผู้สูงอายุ การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุครบวงจร เป็นจุดเริ่มต้นของการ
พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  โดยอาศัยการประเมินสุขภาพผู้สู งอายุแบบองค์รวม 
(Comprehensive Geriatric Assessment) จากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ครบทุกมิติสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุฟ้ืนคืนสภาพได้รวดเร็วขึ้น และน าผู้สูงอายุกลับสู่สังคมได้อีกครั้ง    

   เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
จึงได้จัดท า “แนวทางการให้บริการผู้สูงอายุแบบครบวงจร ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร” ขึ้นเพ่ือให้
สถานพยาบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ นับเป็นจุดเริ่มต้นในการ
พัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุน และส่งเสริมการเปิดให้บริการของคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางดังกล่าวฯ จะช่วยพัฒนางานด้านการคัดกรองผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นต่อไป 

 

 

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

มกราคม 2562 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำรบัญ 

 หน้ำ 
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1.  แนวทางการให้บริการผู้สูงอายุแบบครบวงจร ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 1 
 - หลักการและเหตุผล 
 - วัตถุประสงค์ 
 - กลุ่มเป้าหมาย 
 - กิจกรรม เงื่อนไข และอัตราการจ่ายค่าชดเชย 

2.   แบบประเมินตนเองของคลินิกผู้สูงอายุครบวงจร 3 
3.   แบบประเมินตนเองคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 5 
4.   แบบซักประวัติตรวจร่างกาย 19 
5.   การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 21 

               (Function assessment) ชนิด Basic ADL (Barthel ADL Index) 
6.   แบบประเมินโรคซึมเศร้า 23 
7.   เอกสารประกอบการประเมินการมองเห็น 24 
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9.   แบบประเมินที่ 4 ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย OSTA Index 27 
10. แบบประเมินที่ 5 ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ code)  28 
11. แบบทดสอบ TMSE (Thai Mental State Examination) 29 
12. แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ 30 
      (Mini Nutritional Assessment; MNA®) 
13. แบบบันทึกผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 33 
14. แบบประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 34 
15. การประเมินภาวะหกล้ม (Falls Risk Assessment tool) 36 
16. Timed Up and Go Test (TUGT) 37 
17. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร 38 
18. แบบสรุปผลการคัดกรองสมรรถภาพผู้สูงอายุ 39 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการให้บริการผู้สูงอายุแบบครบวงจร ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมปริมาณสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2553 มีประชากร
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แต่จ านวนประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี พ.ศ.25 57 
มีผู้สูงอายุจ านวน 10,014,705 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54 เมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศ 
จ านวน 64 ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่สังคมต้องให้การดูแล เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายไปในทางเสื่อมถอย แต่หากผู้สูงอายุยังมีสุขภาพแข็งแรงก็จะเป็นพลังของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
จึงต้องเตรียมพร้อมตั้งรับสังคมผู้สูงอายุ โดยต้องมีการพัฒนาทั้งในส่วนของบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพ      
ในสถานบริการเพ่ือเสริมสร้างหลักประกันสุขภาพผู้สูงวัยให้สอดรับกับสังคมผู้สูงอายุ การพัฒนาคลินิกผู้ สูงอายุ
ครบวงจร เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยอาศัยการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric Assessment) จากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลครบทุกมิติสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุฟื้นคืนสภาพได้รวดเร็วขึ้น และน าผู้สูงอายุกลับสู่สังคมได้อีกครั้ง 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือขยายการด าเนินงานของ “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชนทั่วพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
2. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพของคลินิกผู้สูงอายุแบบครบวงจร
3. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการค้นพบโรคเรื้อรังในระยะเริ่มแรกได้ ส่งผลให้มีการรักษาได้ทันเวลา

กลุ่มเปูาหมาย 
หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี “คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร” โดยจัดบริการ

แบบ One Stop Service 

กิจกรรม เงื่อนไข และอัตราการจ่ายค่าชดเชย 
ส่วนที่ 1 : สนับสนุนงบประมาณเพ่ือชดเชยบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ส านักงานฯก าหนดส าหรับ

บริการโดยคลินิกผู้สูงอายุครบวงจร ตามผลงานบริการดังนี้ 

กิจกรรมการบริหาร 
อัตราชดเชย 
(บาท/ราย) 

ข้อ 1. การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ( 60 ปีขึ้นไป ) ประกอบด้วยบริการตรวจคัดกรองดังนี้ 
1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ เพ่ือค้นหาความปกติ 
1.2 ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

  -  คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุตามแบบ 
 ประเมิน Barthel Activities of Daily Living: ADL 

  -  ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม ( 2Q ) 
      -  คัดกรองความบกพร่องทางการมองเห็น : ตรวจวัดสายตา (Visual Acuity Test) 
      -  ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน ด้วย OSTA index 
      -  ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ CODE) 
      -  ประเมินภาวะโภชนาการ 

    1.3 ตรวจเลือดเพ่ือเป็นข้อมูลในการคัดกรอง Geriatric ที่จ าเป็นได้แก่ CBC, FBS, lipid 
  profile, Creatinine 

1,000 



กิจกรรมการบริหาร 
อัตราชดเชย 
(บาท/ราย) 

ข้อ 2. คัดกรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence)  
ข้อ 3. คัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 
ข้อ 4. การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่ คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร ได้แก่ ด้านยา                    
ด้านทันตกรรม ด้านอาหารด้านกายภาพบ าบัด 

รวม 1,320 
หมายเหตุ :บริการตามข้อ 1. และชดเชยตามชุดสิทธิประโยชน์ PP ltemize 
เงื่อนไขการชดเชยบริการ 

1. ต้องให้บริการครบตามกิจกรรมที่ส านักงานก าหนด 
2. เบิกชดเชยบริการได้ 1 ครั้ง/คน/ปี 

ส่วนที่ 2 : จ่ายเพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการบริการตามเกณฑ์คุณภาพการบริการของคลินิกผู้สูงอายุครบ
วงจร โดยใช้เกณฑ์การประเมินที่จัดท าโดยสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพเฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา พระบรมราชินีนาถ ของคณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยก าหนดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. การจ่ายตามผลการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ 

ผลการประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ อัตราการจ่ายเพิ่มเติม (บาท/คลินิก) 
ระดับเงิน 200,000 
ระดับทอง 300,000 
ระดับเพชร 400,000 

 
2. มีผลงานการให้บริการตามส่วนที่ 1 อย่างน้อย 300 ราย/ปี 
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ไม่
เก

ิน 
1:1

2 
แล

ะมี
คว

าม
 

 ย
าว

แต
่ละ

ช่ว
งไม

่เก
ิน 

6 
เม

ตร
 ใน

กร
ณีท

ี่ทา
ง 

 ล
าด

ยา
วเก

ิน 
ต้อ

งจ
ัดใ

ห้ม
ีชา

นพั
กย

าว
  

  ไ
ม่น

้อย
กว

่า 1
.5 

เม
ตร

 ค
ั่นร

ะห
ว่า

งแ
ต่ล

ะช
่วง

ขอ
งท

าง
ลา

ด 
4. 

ห้อ
งน

้ าส
 าห

รับ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ/ผ
ู้พิก

าร
ที่อ

ยู่ใ
กล

้ 
 

คล
ินิก

ผู้ส
ูงอ

าย
ุมา

กท
ี่สุด

มีล
ักษ

ณะ
ดัง

นี้ 
- พ้ื

นท
ี่ว่า

งภ
าย

ใน
ห้อ

งส
้วม

 เพ
ื่อใ

ห้เ
ก้า

อ้ีล
้อ 
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กา

รป
ระ

เม
ิน 

นิย
าม

 
เก

ณ
ฑ์ค

ะแ
นน

 
เอ

กส
าร

หล
ักฐ

าน
 

คะ
แน

น
ปร

ะเม
ิน

ตน
เอ

ง 

หม
าย

เห
ตุ 

 ส
าม

าร
ถห

มุน
ตัว

กล
ับไ

ด้ 
ซึ่ง

มีเ
ส้น

ผ่า
น 

 ศ
ูนย

์กล
าง

 ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 1
.5 

เม
ตร

 
- พ้ื

นห
้อง

น้ า
คว

รม
ีระ

ดับ
เสม

อก
ับพ้ื

นภ
าย

นอ
ก  

    
    

 
 ถ

้าเป
็นพ้ื

นต
่างร

ะด
ับต

้อง
มีล

ักษ
ณะ

เป
็นท

างล
าด

  
 แ

ละ
วัส

ดุป
ูพ้ืน

ห้อ
งน

้ าต
้อง

ไม
่ลื่น

 เม
ื่อเป

ียก
น้ า

 
- ป

ระ
ตหู

้อง
น้ า

 คว
รจ

ัดใ
ห้อ

ยู่ใ
นล

ักษ
ณะ

ที่เ
ป็น

 
 ก

าร
เป

ิดอ
อก

ทา
งด

้าน
นอ

ก โ
ดย

ต้อ
งเป

ิดค
้างไ

ด้ไ
ม่ 

 น
้อย

กว
่า 9

0 อ
งศ

า ห
รือ

เป
็นแ

บบ
บา

นเล
ื่อน

 
- ร

าว
จับ

ข้า
งโถ

ส้ว
มด

้าน
ที่ไ

ม่ช
ิดผ

นัง
 ค

วร
ใช

้ 
 แ

บบ
พับ

เก
็บไ

ด้ใ
นแ

นว
รา

บ 
มีร

ะย
ะห

่าง
จา

ก 
 ข

อบ
โถ

ส้ว
มไ

ม่น
้อย

กว
่า 1

.5 
-2

 ซ
ม.

 แ
ละ

มี 
 ค

วา
มย

าว
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 5

.5 
ซม

. 
- ร

าว
จับ

บร
ิเวณ

ด้า
นท

ี่ชิด
ผน

ังเพ่ื
อช

่วย
ใน

กา
ร 

 พ
ยุง

ตัว
 เป

็นร
าว

จับ
ใน

แน
วน

อน
แล

ะแ
นว

ดิ่ง
  

 โ
ดย

รา
วจ

ับใ
นแ

นว
นอ

นม
ีคว

าม
สูง

จา
กพ้ื

นไ
ม่ 

 น
้อย

กว
่า 6

.5-
7 

ซม
. แ

ละ
ให

้ล้ า
ออ

กม
าจ

าก
 

 ด
้าน

หน
้าโ

ถส
้วม

อีก
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 2

.5-
3 

ซม
.  

 แ
ละ

รา
วจ

ับใ
นแ

นว
ดิ่ง

ต่อ
จา

กป
ลา

ยข
อง

รา
ว 

 จ
ับใ

นแ
นว

นอ
นด

้าน
หน

้าโ
ถส

้วม
มีค

วา
มย

าว
 

 ว
ัดจ

าก
ปล

าย
ขอ

งร
าว

จับ
ใน

แน
วน

อน
ข้ึน

ไป
 

 อ
ย่า

งน
้อย

 6
 ซ

ม.
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กา

รป
ระ

เม
ิน 

นิย
าม

 
เก

ณ
ฑ์ค

ะแ
นน

 
เอ

กส
าร

หล
ักฐ

าน
 

คะ
แน

น
ปร

ะเม
ิน

ตน
เอ

ง 

หม
าย

เห
ตุ 

5. 
 บ

ันไ
ด 

มีล
ักษ

ณะ
ดัง

นี้ 
 

- ม
ีคว

าม
กว

้าง
 ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 1

.5 
เม

ตร
  

 
- มี

รา
วจ

ับท
ั้ง 2

 ข
้าง

 พ้ื
นผ

ิวข
อง

บัน
ได

ใช
้วัส

ดุท
ี่ 

 
 ไ

มล่
ื่นแ

ละ
ลูก

ตั้ง
บัน

ได
ห้า

มเ
ปิด

เป
็นช

่อง
โล

่ง 
 

-  ม
ีชา

นพั
ก ท

ุกร
ะย

ะใน
แน

วด
ิ่ง ไ

ม่เก
นิ 2

 เม
ตร

 
 

- ล
ูกต

ั้งส
ูงไม่

เก
ิน 

15
 ซ

ม.
 ล

ูกน
อน

 ก
ว้า

ง 
 

 ไ
ม่น

้อย
กว

่า 2
8 

ซม
. 

3. 
เป

ิดบ
ริก

าร
อย

่าง
น้อ

ย 
 

   
1 

คร
ั้งต

่อส
ัปด

าห
์ แ

ละ
มี 

   
 แ

พท
ย์ร

ับผ
ิดช

อบ
 

- เ
ปิด

บร
ิกา

รอ
ย่า

งน
้อย

 1
 ค

รั้ง
ต่อ

สัป
ดา

ห์
 ห

มา
ยถ

ึง ใ
ห้บ

ริก
าร

วัน
ใด

ก็ไ
ด้ 

ตา
มค

วา
ม

 เ
หม

าะ
สม

ขอ
งโร

งพ
ยา

บา
ล 

- มี
แพ

ทย์
รับ

ผิด
ชอ

บห
มา

ยถ
ึง 

มีแ
พท

ย์ท
ี่ได

้รับ
 ม

อบ
หม

าย
ใน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
คล

ินิก
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ
 ป

ระ
จ า

 

0 1 2 3 

ไม
่มี 

1 
คร

ั้ง/
สัป

ดา
ห์ 

(S
) 

2 
– 

3 
คร

ั้ง/
สัป

ดา
ห์ 

(G
) 

4 
– 

5 
คร

ั้ง/
สัป

ดา
ห์ 

-  
รูป

ถ่า
ยห

รือ
หล

ักฐ
าน

ที่
แส

ดง
ถึง

กา
รเป

ิด
บร

ิกา
รข

อง
คล

ินิก
ผู้ส

ูงอ
าย

ุคุณ
ภา

พ 
-  

หล
ักฐ

าน
ที่แ

สด
งก

าร
มี

แพ
ทย

์รับ
ผิด

ชอ
บใ

น
คล

ินิก
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 

 
 

4. 
พย

าบ
าล

ที่ด
 าเน

ินง
าน

เค
ย 

   
 ผ

่าน
กา

ร ฝ
ึกอ

บร
ม 

   
 เว

ชศ
าส

ตร
์ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 

-  
ฝึก

อบ
รม

เว
ชศ

าส
ตร

์ผู้ส
ูงอ

าย
ุ ห

มา
ยถ

ึง 
พย

าบ
าล

ที่ป
ฏิบ

ัติง
าน

ใน
คล

ินิก
ผู้ส

ูงอ
าย

ุต้อ
งผ

่าน
กา

รฝ
ึกอ

บร
มเ

ฉพ
าะ

ทา
งด

้าน
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ ห
ลัก

สูต
ร

อย
่าง

น้อ
ย 

3 
เด

ือน
 ห

รือ
จบ

ปร
ิญญ

าโ
ทด

้าน
 

 
เวช

ศา
สต

ร์ผ
ู้สูง

อา
ยุโ

ดย
เฉ

พา
ะ 

0 1 2 

ไม
่มี 

1 
คน

 (S
) 


 2

 ค
น 

(G
) 

-  
หล

ักฐ
าน

กา
รผ

่าน
กา

ร
ฝึก

อบ
รม

เวช
ศา

สต
ร์

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ 

 
 

5. 
ทีม

สห
สา

ขา
วิช

าช
ีพ 

เช
่น 

 
   

แพ
ทย

์  ก
าย

ภา
พบ

 าบ
ัด 

-  
ทีม

สห
สา

ขา
วิช

าช
ีพ 

หม
าย

ถึง
 แ

พท
ย์ 

พย
าบ

าล
 

เภ
สัช

กร
 ท

ันต
แพ

ทย
์ น

ักก
าย

ภา
พบ

 าบ
ัด 

 
0 1 

ไม
่มี 

มีท
ีม 

5 
สห

สา
ขา

 ใน
วัน

ที่ใ
ห้ 

-  
รา

ยง
าน

กา
รป

ระ
ชุม

ขอ
งท

ีมส
หส

าข
า

 
 

S 
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กา

รป
ระ

เม
ิน 

นิย
าม

 
เก

ณ
ฑ์ค

ะแ
นน

 
เอ

กส
าร

หล
ักฐ

าน
 

คะ
แน

น
ปร

ะเม
ิน

ตน
เอ

ง 

หม
าย

เห
ตุ 

เภ
สัช

กร
 เป

็นต
้น 

นัก
โภ

ชน
าก

าร
 น

ักส
ังค

มส
งเค

รา
ะห

์ น
ักจ

ิตว
ิทย

า 
นัก

กิจ
กร

รม
บ า

บัด
 แ

ละ
สา

ขา
อ่ืน

ๆ 
ที่ร

ับผ
ิดช

อบ
งา

นด
้าน

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ 

-  
ปร

ะช
ุมอ

ย่า
งน

้อย
 1 

คร
ั้ง/เ

ดือ
น 

หม
าย

ถึง
 ม

ีกา
ร

ปร
ะช

ุมค
รบ

ทุก
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพท
ี่ก า

หน
ดแ

ละ
มี

รา
ยง

าน
กา

รป
ระ

ชุม
เป

็นห
ลัก

ฐา
นค

รบ
ทุก

เด
ือน

ใน
 1ป

ี 

  2 

บร
ิกา

รแ
ละ

ปร
ะช

ุมอ
ย่า

งน
้อย

 1
 

คร
ั้ง/

เด
ือน

 (S
) 

มีท
ีมม

าก
กว

่า 5
 ส

หส
าข

า ใ
นว

ันท
ี่

ให
้บร

ิกา
รแ

ละ
ปร

ะช
ุมอ

ย่า
งน

้อย
 1

 
คร

ั้ง/
เด

ือน
 (G

) 

วิช
าช

ีพ 
ทุก

เด
ือน

 

6. 
รว

บร
วม

จ า
นว

น 
ca

se
 

ge
ria

tri
c 

sy
nd

ro
m

e 
ทุก

  
3 

เด
ือน

 
    

-  
กา

รร
วบ

รว
มจ

 าน
วน

 c
as

e 
ge

ria
tri

c 
sy

nd
ro

m
e 

หม
าย

ถึง
 ม

ีกา
รร

วบ
รว

มจ
 าน

วน
 

ca
se

 ท
ี่เป

็น 
ge

ria
tri

c s
yn

dr
om

e 
ที่แ

ผน
ก

ผู้ป
ุวย

นอ
กท

ั้งห
มด

 แ
ละ

แย
กป

ระ
เภ

ทข
อง

กล
ุ่ม 

ge
ria

tri
c s

yn
dr

om
e 

เป
็นร

าย
เด

ือน
 แ

ละ
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

ส่ง
เป

็นร
าย

ไต
รม

าส
 

0 1 2  

ไม
่มี 

มีก
าร

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
 (S

) 
มีก

าร
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

 แ
ละ

น า
เส

นอ
ต่อ

อง
ค์ก

รแ
พท

ย์/
ผู้บ

ริห
าร

 รพ
. 

แล
ะมี

เอ
กส

าร
แส

ดง
กา

รน
 าเส

นอ
ข้อ

มูล
 แ

ละ
มีข้

อเ
สน

อแ
นะ

ตอ
บ

กล
ับม

าท
ี่คล

ินิก
ฯ 

(G
) 

-  
สถ

ิติ 
ca

se
 ge

ria
tric

  
sy

nd
ro

m
e ท

ุก 3
 เด

ือน
 

-  
เอ

กส
าร

แส
ดง

กา
ร

น า
เส

นอ
ข้อ

มูล
ต่อ

ผู้บ
ริห

าร
โร

งพ
ยา

บา
ล 

แล
ะมี

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ
ตอ

บก
ลับ

มา
ที่ค

ลิน
ิกฯ

   
  

 
 

7. 
Ge

ria
tri

c A
ss

es
sm

en
t ;

 
AD

L 
* 

*A
DL

 B
ar

th
el

 In
de

x ห
รือ

La
wt

on
 IA

DL
 (T

he
 

La
wt

on
 In

str
um

en
ta

l 
Ac

tiv
itie

s o
f D

ail
y 

Liv
ing

) 
  

-  
Ge

ria
tri

c 
As

se
ss

m
en

t –
 a

ct
ivi

ty
 o

f d
ail

y 
liv

in
g 

หม
าย

ถึง
 ก

าร
ปร

ะเม
ินค

วา
มส

าม
าร

ถข
อง

ผู้ส
ูงอ

าย
ุใน

กา
รท

 าก
ิจก

รร
มป

ระ
จ า

วัน
ขั้น

พ้ืน
ฐา

นแ
ละ

ซับ
ซ้อ

น 
โด

ยท
 าก

าร
ปร

ะเม
ิน 

Ba
rth

el 
AD

L ใ
น

ผู้ส
ูงอ

าย
ุปร

ะเภ
ทร

ถน
อน

 รถ
นั่ง

 ส
่วน

กา
รป

ระ
เม

ิน
แบ

บ 
La

wt
on

 IA
DL

 ใน
ผู้ส

ูงอ
าย

ุที่ส
าม

าร
ถเด

ินเ
อง

ได
้ 

-  
ข้อ

มูล
สถ

ิติ 
หม

าย
ถึง

 ข
้อม

ูลผ
ู้สูง

อา
ยุท

ี่มีก
าร

ปร
ะเ

มิน
ขอ

งค
ลิน

ิกผ
ู้สูง

อา
ยุค

ุณภ
าพ

 

0 1  2     

ไม
่มี 

มีก
าร

ปร
ะเ

มิน
 A

DL
* แ

ละ
ข้อ

มูล
สถ

ิติ(
S)

 
มีก

าร
ปร

ะช
ุมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ด้า

น 
AD

L 
พร

้อม
ข้อ

มูล
สถ

ิติเ
พ่ือ

 
- ห

าส
าเห

ตุ 
 

- ก
าร

รัก
ษา

/แ
ก้ไ

ขส
าเห

ตุ 
 

- ต
ิดต

าม
ผล

 ด
ีขึ้น

/แ
ย่ล

งอ
ย่า

งไร
 

-  
รา

ยง
าน

กา
รป

ระ
ชุม
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กา

รป
ระ

เม
ิน 

นิย
าม

 
เก

ณ
ฑ์ค

ะแ
นน

 
เอ

กส
าร

หล
ักฐ

าน
 

คะ
แน

น
ปร

ะเม
ิน

ตน
เอ

ง 

หม
าย

เห
ตุ 

    

  3 

(su
cc

es
s ห

รือ
ไม

่) อ
ย่า

งน
้อย

  
1 

รา
ย/

เด
ือน

 (G
) 

มีก
าร

ปร
ะช

ุมส
หส

าข
าว

ิชา
ชีพ

ด้า
น 

AD
L 

พร
้อม

ข้อ
มูล

สถ
ิติเ

พ่ือ
 

- ห
าส

าเห
ตุ 

 
- ก

าร
รัก

ษา
/แ

ก้ไ
ขส

าเห
ตุ 

 
- ต

ิดต
าม

ผล
 ด

ีขึ้น
/แ

ย่ล
งอ

ย่า
งไร

 
(su

cc
es

s ห
รือ

ไม
่) อ

ย่า
งน

้อย
  

3 
รา

ย/
เด

ือน
 

8. 
Ge

ria
tri

c A
ss

es
sm

en
t 

;C
og

nit
ive

 Im
pa

irm
en

t 
         

-  
Co

gn
iti

ve
 im

pa
irm

en
t ห

มา
ยถ

ึง  
 

กา
รป

ระ
เม

ินส
มร

รถ
ภา

พส
มอ

ง โ
ดย

ใช
้

แบ
บท

ดส
อบ

สม
อง

เส
ื่อม

เบ
ื้อง

ต้น
ฉบ

ับภ
าษ

าไ
ทย

 
(T

MS
E)

  

0 1   2        

ไม
่มี 

มีก
าร

ปร
ะเ

มิน
 C

og
nit

ive
   

 
im

pa
irm

en
t แ

ละ
ข้อ

มูล
สถ

ิติ(
S)

 
มีก

าร
ปร

ะช
ุมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ด้า

น 
Co

gn
itiv

e 
im

pa
irm

en
t พ

ร้อ
ม

ข้อ
มูล

สถ
ิติ 

เพ่ื
อ 

- ห
าส

าเห
ตุ 

 
- ก

าร
รัก

ษา
/แ

ก้ไ
ขส

าเห
ตุ 

 
- ต

ิดต
าม

ผล
 ด

ีขึ้น
/แ

ย่ล
งอ

ย่า
งไร

 
(su

cc
es

s ห
รือ

ไม
่) อ

ย่า
งน

้อย
  

1 
รา

ย/
เด

ือน
 (G

) 
มีก

าร
ปร

ะช
ุมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ด้า

น 

- ร
าย

งา
นก

าร
ปร

ะช
ุม 
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กา

รป
ระ

เม
ิน 

นิย
าม

 
เก

ณ
ฑ์ค

ะแ
นน

 
เอ
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แบบซักประวัติตรวจร่างกาย 

1.แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุทั่วไป 

ชื่อ................................................................................................อายุ.. ....................ปี เพศ  O ชาย   O หญิง 

บัตรประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………. 

สถานภาพสมรส  O โสด   O คู่    O หย่า   O หม้าย   O แยกกันอยู่   จ านวนสมาชิกในบ้าน................คน   

บุตร.........คน หลาน.........คน อ่ืนๆ.........คน  ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บปุวย............... มีความสัมพันธ์เป็น................. 

ระดับการศึกษาผู้สูงอายุ O ไม่ได้เรียน O ประถมศึกษา O มัธยมศึกษาตอนต้น O มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

O อนุปริญญา/ปวส. O ปริญญาตรี  O สูงกว่าปริญญาตรี 

แหล่งที่มาของรายได้  ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

O งานประจ า  O บ านาญ  O เบี้ยยังชีพ  O เงินสะสม  O จากบุตร/หลาน O อ่ืนๆ............................... 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.......................บาท ท่านคิดว่ารายได้ของท่าน เป็นอย่างไร  O  ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้   

O ไม่เพียงพอ มีหนี้  O เพียงพอ ไม่มีเก็บ  O เพียงพอ มีเก็บ 

1.1 แบบประเมินโรคประจ าตัว 

ปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว หรือ อาการของโรคที่ต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ 

เบาหวาน                                                              O มี     O ไม่มี       O  ไม่เคยตรวจ 

ความดันโลหิตสูง                                                     O มี      O  ไม่มี        O  ไม่เคยตรวจ 

ไขมันในเลือดสูง                                                      O  มี      O ไม่มี        O  ไม่เคยตรวจ 

โรคหัวใจ                                                               O  มี     O  ไม่มี        O  ไม่เคยตรวจ 

โรคหลอดเลือดสมอง                                                 O มี    O ไม่มี        O ไม่เคยตรวจ 

ข้อเสื่อม                                                                O  มี     O  ไม่มี     O ไม่เคยตรวจ 

โรคตา : โรคต้อกระจก  โรคต้อหิน   จอประสาทตาเสื่อม       O มี      O ไม่มี        O  ไมเ่คยตรวจ 

อ่ืนๆ  ระบุ………………………………………………………………        O มี O  ไม่มี        O ไม่เคยตรวจ 
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1.2 ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบันและอดีต 

อาการส าคัญ            

ประวัติปัจจุบัน           
            
             

ยาที่ใช้ปัจจุบัน/ใช้ประจ าตัว          

การแพ้ : ยา/อาหาร/สารเคมี          

ประวัติส่วนตัว การสูบบุหรี่  O  ไม่สูบ   O  สูบ  ระยะเวลาในการสูบ.......ปี  ปริมาณที่สูบ.......มวนต่อวนั 

การดื่มแอลกอฮอล์ O ไม่ดื่ม  O ด่ืม ระยะเวลาในการดื่ม.......ปี ปริมาณท่ีดื่ม.......แก้วต่อวัน 

  การออกก าลังกาย O ไม่ออกก าลังกาย O ออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกาย............ 

           จ านวนครั้งในการออกก าลังกาย….......วันต่อสัปดาห์ 

  การกินอาหาร          

การตรวจร่างกาย 
BP  mmHg,  T   C,  P       /min,  RR    /min 
Height   cm. BW   Kg,  BMI   kg/m2 
General appearance 
HEENT             
Breasts             
Chest             
Heart             
Lungs              
Abdomen             
Extremities             
Neuro sign            
Other……………………………………………………………………………………………………………………………………………
            
             

 

 

20



การประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Functional assessment) 
ชนิด basic ADL (Barthel ADL Index) 

 

วันที่      
 ชื่อ-สกุล       อายุ  ปี  เพศ             
 H.N   โรงพยาบาล      ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 

ชนิดของกิจวัตร คะแนน ลักษณะ 

การเคลื่อนย้ายตัวเอง 
(Transfer) 

0 ท าเองไม่ได้ นั่งเองไม่ได้ 
1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก ใช้ 1-2 คน ยังพอนั่ง

ได้ 
2 ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย 
3 ท าได้เองอย่างอิสระ 

การเดิน (Mobility) 

0 เดินเองไม่ได้ 
1 ใช้รถเข็น (wheelchair) ได้เอง เช่นการเลี้ยวเข้ามุมห้อง 
2 เดินได้โดยมีคนช่วย 1 คน 
3 ท าได้เองอย่างอิสระ 

การใช้ห้องน้ า (Toilet 
use) 

0 ท าเองไม่ได้ 
1 ท าเองได้บางอย่าง โดยมีคนช่วยบ้าง 
2 ท าได้เองอย่างอิสระ 

การล้างหน้า (Grooming) 
0 ท าได้เอง โดยมีคนช่วยบ้าง เช่น ล้างหน้า แปรงฟัน โกน

หนวด 
1 ท าได้เองอย่างอิสระ 

การถ่ายปัสสาสะ 
(Bladder) 

0 มีปัสสาวะราด หรือ ต้องคาสายสวนปัสสาวะ 
1 ปัสสาวะราดบางครั้ง เช่น ไม่เกินวันละครั้ง 
2 ไม่มีราดปัสสาวะ 

การถ่ายอุจจาระ (Bowels) 
0 มีปัญหาอุจจาระราด หรือ ต้องสวนอุจจาระ 
1 อุจจาระราดบางครั้ง เช่น สัปดาห์ละครั้ง 
2 ไม่มีอุจจาระราด 

การอาบน้ า (Bathing) 
0 ท าเองไม่ได้ 
1 ท าได้เองอย่างอิสระ ไม่ต้องมีคนคอยช่วยหรือสังเกต 

การทานอาหาร (Feeding) 

0 ท าเองไม่ได้ 
1 พอท าได้เองแต่ต้องมีคนช่วยบ้าง เช่น ตัดชิ้นอาหารเป็นค า

เล็กๆ 
2 ตักอาหารได้เองอย่างอิสระในระยะที่เอ้ือมมือถึงได้ 

การใส่เสื้อผ้า (Dressing) 

   000 ท าเองไม่ได้ 
1 พอท าได้เองแต่ต้องมีคนช่วยบ้าง 

2 
ท าได้เองอย่างอิสระ เช่น กลัดกระดุม รูดซิป ผูกเชือก
รองเท้า 
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ชนิดของกิจวัตร คะแนน ลักษณะ 

การเดินลงบันได (Stairs) 
0 ท าเองไม่ได้ 
1 พอท าได้เองแต่ต้องมีคนช่วยบ้าง 
2 ท าได้เองอย่างอิสระทั้งขึ้นและลงบันได 

 

หมายเหตุ 
 1. เป็นการวัดว่าผู้ปุวยท าอะไรได้บ้าง (ท าได้อยู่จริง) ไม่ใช้เป็นการทดสอบว่าหรือถามว่าสามารถท า
ได้หรือไม่ 
 2. โดยทั่วไปเป็นการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24 – 48 ชั่วโมง 
 3. จุดประสงค์เป็นการวัดระดับ Independence ดังนั้น ถ้าหากมีคนคอยอยู่ดูแลหรือเฝูาระวังเวลา
ปฏิบัติกิจ ให้ถือว่าไม่ได้คะแนนเต็ม 
 4. ถ้าหมดสติให้คะแนน 0 ทั้งหมด  
 

เกณฑ์คะแนน 
 0 – 4 คะแนน            ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด 
 5 – 8คะแนน             ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก 
 9 – 11คะแนน           ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นปานกลาง 
 12 คะแนนขึ้นไป        ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย 

  
 ที่มา : ประเสริฐ  อัสสันตชัย. การประเมินสุขภาพในผู้สูงอายุ. ใน : คู่มือการดูแลผู้สูงอายุจากสถานพยาบาล 
           สู่ชุมชนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: บริษัทสินทวีการพิมพ์จ ากัด; 2555. หนา้ 71-72 
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า 
        วันที่      
ชื่อ-สกุล ผู้รบับริการ        อายุ    ปี  เพศ   
H.N     โรงพยาบาล                ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 
ค าแนะน า ผู้ประเมินท าเครื่องหมาย “X” ในซ่องที่ตรงกับค าตอบของผู้รับบริการ (ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ า                     
ไม่ควรอธิบายหรือขยาย ความเพ่ิมเติม) 

การแปลผล 
 ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็น                       

โรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q 
ค าแนะน า ผู้ประเมินท าเครื่องหมาย “X” ในซ่องที่ตรงกับค าถามของผู้รับบริการ (ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ าไม่ควร
อธิบายหรือขยายความเพ่ิมเติม พยายามให้ได้ค าตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตามตารางแปลผล 
ควรแจ้งผลตามแนวทางการแจ้งผล อย่างเหมาะสม พร้อมค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาตัวในขั้น
ต่อไป) 

 ค าถาม : ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มเีลย 
เป็นบางวัน 

1-7 วัน 
เป็นบ่อย 
> 7 วัน 

เป็นทุกวัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท่าอะไร     
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้     
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป     
4. เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง     
5. เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป     
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า ตัวเองลม้เหลว หรือ ท่าให้ตนเอง 

หรือครอบครัวผิดหวัง     

7. สมาธิไม่ดีเวลาท่าอะไร เช่น ดโูทรทัศน์ ฟูงวิทยุ หรือท่างาน
ที่ต้องใช้ความตั้งใจ     

8. พูดข้า ท่าอะไรข้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือ 
กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น     

9. คิดท่าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี     

ให้เน้นค าถาม เพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาด้วยคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 

 
 
 

ค าถาม มี ไม่มี 
1. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า ท้อแท้สินหวัง หรือไม่   
2. ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่   

 

คะแนนรวม การแปลผล 
7-12 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับน้อย (Major Depression, mild) 
13-18 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (Major Depression, moderate) 
> 19 เป็นโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง (Major Depression, severe) 

*** ถ้าได้ 7 คะแนนข้ึนไปให้ประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
*** หลังประเมิน 9Q ให้แจ้งผล และด าเนินการตามแนวทางการจัดการดูแลรักษา ตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

(ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
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เอกสารประกอบการประเมินการมองเห็น : Snellen Chart 
 แผ่นปูายสเนลเลน (Snellen Chart) เป็นแผ่นปูายมาตรฐานที่นิยมใช้ ประกอบด้วยตัวเลขขนาด
ต่างๆ ตัวอักษรอี (E chart) และรูปภาพ 

 

      
 

การเตรียม 
1. สถานที่ส าหรับวัดสายตาจะต้องมีระยะห่างระหว่างแผ่นปูายถึงผู้ถูกวัด 20 ฟุต หรือ 6 เมตร 
2. Snellen Chart ทั้งชนิดที่เป็นตัวเลขและ E chart 
3. ความสว่างของแสงไฟ 100 แรงเทียน ส่องบริเวณ Snellen Chart 
4. ที่ปิดตา (occluder) 
5. Pinhole (PH) 
6. ไปฉาย 
7. แผ่น E game ซึ่งมคี่าเทียบเท่า 20/200 
วิธีการวัด การวัดด าเนินการตามล าดับขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. วัดตาเปล่า (uncorrected หรือ sc) 
 • ให้ผู้ถูกวัดนั่งบนเก้าอ้ีที่วางไว้หน้าแผ่นปูายตามระยะทางที่ก าหนด คือ 20 ฟุต หรือ 6 เมตร โดยให้
นั่งตัวตรง ห้ามโน้มตัวไปข้างหน้าขณะอ่านเพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และห้ามเอียงคอขณะอ่านเพราะ
อาจแอบ ใช้ตาช้างที่ปกติมาช่วยอ่านท าให้ไม่ได้ค่าสายตาที่แทจ้ริง  
 • วัดสายตาทีละข้างโดยให้วัดตาขวาก่อนเสบอ ทั้งนี้เพ่ือความถูกต้องในการบันทึกผลและปูองกัน
ความ สับสน (ยกเว้นกรณีที่เกิดจากอุบัติเหตุ ให้วัดสายตาช้างที่บาดเจ็บก่อน) โดยให้ใช้ที่ปิดตา (occluder) 
ปิดตา อีกข้างหนึ่งไว้ไห้มิดชิด 
 • ให้อ่านตัวเลขบนแผ่นปูายตั้งแต่แถวที่ 1 โดยอ่านลงไปเรื่อยๆ ถ้าสายตาปกติจะอ่านได้ถึงแถวที่ 7              
ให้ลงบันทึกว่า SC 20/20 เป็นอันเสร็จสิ้นการวัดสายตาข้างนั้น 
 • ผู้มีสายตาผิดปกติมักจะอ่านตัวเลขในแต่ละแถวได้ไม่ถูกต้องทุกตัว ถ้าอ่านได้ถูกต้องมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของ แต่ละแถวให้อ่านไปเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงแถวใดแถวหนึ่งที่อ่านผิดมากกว่าครึ่งหนึ่งหรืออ่านไม่ได้เลย                         
ให้บันทึกผล ตามตัวอย่าง เช่น ถ้าอ่านถึงแถวที่ 5 (ตัวเลขเศษส่วนจะเท่ากับ 20/40) ซึ่งจ านวนตัวเลขในแถวนี้
มี 6 ตัว ถ้าอ่านผิด 2 ตัวและเมื่อให้อ่านต่อไปในแถวที่ 6 อ่านผิดมากกว่าครึ่งหนึ่งหรืออ่านไม่ได้ ให้บันทึกว่า 
20/40-2 แต่ถ้าอ่านตัวเลขในแถวที่ 5 ได้ถูกหมดทุกตัว แสะสามารถอ่านแถวที่ 6 ได้เพ่ิมอีก 2 ตัว ให้บันทึกว่า 
20/40+2 
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 2. วัดขณะมองผา่น Pinhole หรือ c PH 
 ถ้าอ่านด้วยตาเปล่าแล้วแต่ได้ไม่ถึงแถวที่ 7 จึงให้อ่านตัวเลขบนแผ่นปูายโดยมองผ่าน pinhole 
(ยกเว้นใน ผู้ที่มีก าลังสายตาผิดปกติ เช่น สายตาสั้น และมีแว่นสายตาแล้วให้สวมแว่นตาอ่านได้เลย)                                    
ถ้าสามารถอ่านตัวเลขได้ เพิ่มข้ึนหรืออ่านได้ถึงแถวที่ 7 แสดงว่าสายตาที่ผิดปกตินั้นอาจเกิดจากก าลังสายตา
ผิดปกติ (refractive error) แต่ถ้ามองผ่าน pinhole แล้วยังเห็นไม่ชัด หรือมัวมากกว่าอ่านด้วยตาเปล่าแสดง
ว่าเป็นโรคตาชนิดใดชนิดหนึ่ง 
 3. วัดขณะสวมแว่นตา 
 ส าหรับผู้ที่มีแว่นสายตาซึ่งต้องเป็นแว่นตาส าหรับมองระยะไกลเท่านั้น โดยให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับวิธี
วัดด้วยตาเปล่า ถ้าอ่านได้ถูกต้องจนถึงแถวที่ 7 ให้ใช้ pinhole วางต่อหน้ากระจกแว่นตาแล้วให้อ่านอีกครั้ง
หนึ่ง จากนั้นบันทึกค่าที่วัดได้ในช่อง c PH แต่ถ้าผู้ปุวยใส่เลนส์สัมผัส (contact lens) ให้วัดขณะที่ใส่เลนส์
สัมผัสก่อน วัดด้วยตาเปล่า โดยวิธีการเดียวกับการวัดขณะสวมแว่นตา จากนั้นจึงให้ถอดเลนส์สัมผัสออกแล้ว
กลับมาวัดในขั้นตอนแรก คือมองด้วยตาเปล่า 
 4. การเลื่อนระยะทาง 
 กรณีที่มีสายตาผิดปกติมากจนกระทั่งไม่สามารถมองเห็นตัวเลขในแถวที่ 1 ได้ ให้ใช้วิธีเลื่อนระยะ
ทางเข้าไป ใกล้ โดยใช้ อี-เกมส์ (E-game) ครั้งละ 5 ฟุต โดยผู้วัดถือ อี-เกมส์ ซึ่งมีค่าเท่ากับตัวเลขแถวที่ 1                               
คือ 20/200 ยืนห่างระยะ 15 ฟุต 10 ฟุต หรือ 5 ฟุต ระยะใดระยะหนึ่ง ให้ผู้ถูกวัดบอกว่าขาของตัวอีชี้ไป
ทิศทางใดได้ถูกต้อง ทั้ง 4 ทิศทาง คือ บน ล่าง ซ้าย ขวา 
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การประเมินการมองเห็น : Snellen Chart 
 

ข้อแนะน า 
 การประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นปูายสเนลเลน (Snellen Chart) หรือที่เรียกกันว่า การวัดระดับ
สายตา (visual acuity : VA) เพ่ือค้นหาปัญหาการมองเห็นของผู้สูงอายุ หากสามารถประเมินปัญหาเบื้องต้น
ได้ถูกต้องรวดเร็ว จะท าให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย 
วิธีด าเนินการ 
 1. ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอ้ีที่อยู่หน้าแผ่นปูายตามระยะทางที่ก าหนด คือ 20 ฟุตหรือ 6 เมตร โดยให้
นั่ง ตัวตรง ห้ามโน้มตัวไปข้างหน้าขณะอา่นเพราะระยะทางจะคลาดเคลื่อน และห้ามเอียงคอขณะอ่านเพราะ
อาจแอบ ใช้ตาข้างที่ปกติมาช่วยอ่านท าให้ไม่ได้ค่าสายตาที่แท้จริง 
 2. วัดสายตาทีละข้างโดยให้วัดตาขวาก่อนเสมอ เพื่อความถูกต้องในการบันทึกผลและปูองกันความ
สับสน (ยกเว้นกรณีที่เกิดจากอุบัติเหตุให้วัดสายตาข้างที่บาดเจ็บก่อน) โดยให้ปิดตาอีกข้างหนึ่งไว้ให้มิดชิด  
 3. ให้อ่านตัวเลขบนแผ่นปูายตั้งแต่แถวที่ 1 โดยอ่านลงไปเรื่อยๆ 
การบันทึกค่า 
 ค่าสายตาที่วัดได้จะบันทึกเป็นตัวเลขเศษส่วนซึ่งบอกค่าเป็นระยะทาง โดยเลขเศษหมายถึงระยะทาง
ที่คน สายตาผิดปกติสามารถเห็นได้ชัดที่สุด เลขส่วนหมายถึงระยะทางที่คนสายตาปกติสามารถเห็นได้ชัด
ที่สุด 
 

ผลการประเมินการมองเห็นด้วยแผ่นปูายสเนลเลนของผู้สูงอาย ุ
ตาขวา  .......... / ..........  
ตาซ้าย  .......... / ..........  

การพิจารณา 
• ถ้าอ่านได ้ “ถึงแถวท่ี 7” แสดงว่า สายตาปกติ 
• ถ้าอ่านได ้ “น้อยกว่าแถวที่ 7”  แสดงว่า สายตาผิดปกติ 

ให้ส่งต่อหน่วยบริการที่ให้บริการแว่นแก้ไขสายตา 
 
 
 
 
 
 

แถวที่ Snellen System ( feet ) Metric System ( metre ) 

1 20/200 6/60 

2 20/100 6/30 
3 20/70 6/21 
4 20/50 6/15 
5 20/40 6/12 

6 20/30 6/9 
7 20/20 6/6 
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ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย OSTA index 
 
 

อายุ  น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
(ปี) 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

40-44            
45-49            
50-54            
55-59            
60-64            
65-69            
70-74            
75-79            
80-84            
85-89            
90-94            
95-99            

 
ความเสี่ยง OSTA= 0.2 x (................-.............) =………….. 

สูตรในการค านวณความเสี่ยง OSTA นั้นเท่ากับ 0.2 x (น้ าหนักตัว - อายุ) 
ผลลัพธ์ที่ได้ให้ตัดจุดทศนิยมออกโดยอายุใช้หน่วยใช้เป็นปีน้ าหนักตัวใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม 
การแปลผล 
OSTA index น้อยกว่า -4 หมายถึงความเสี่ยงสูง 
ระหว่าง -4 ถึง -1 หมายถึงความเสี่ยงปานกลาง 
มากกว่า -1 หมายถึงความเสี่ยงต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเส่ียงต ่า 

ความเส่ียงสูง 

ความเส่ียงปานกลาง 

ให้พจิารณาส่งปรึกษาแพทย์ 
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ประเมินสมรรถภาพสมอง (Modified IQ code) 

 การเปลี่ยนแปลงระหว่าง 10 ปีที่แล้วกับปัจจุบัน 
อาการของผู้สูงอายุ ดีขึ้นมาก ดีขึ้น

เล็กน้อย 
ไม่

เปลี่ยนแปลง 
แย่ลง

เล็กน้อย 
แย่ลงมาก 

 (1คะแนน) (2 คะแนน) (3 คะแนน) (4 คะแนน) (5 คะแนน) 

1.  ความจ าในรายละเอียดของคนใน
 ครอบครัวหรือญาติเกี่ยวกับอาชีพที่อยู่ 
 ถ้าเมื่อ 10 ปีที่แล้ว จ าได้ดีแต่ตอนนี้ 
 จ าไม่ได้เลยให้ถือว่าแย่ลงมาก แต่ถ้า 10 ปี
 ที่แล้วจ าไม่ได้เลยตอนนี้จ าได้บ้าง ถือว่าดี
 ขึ้นเล็กน้อย 

     

2.  จ าได้ว่าตอนนี้พักอาศัยอยู่ทีไหน      
3.  ทราบเหตุการณ์ท่ีส าคัญในอดีต      
4.  ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับการ 
 เปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวัน 

     

5.  สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆทั่วๆไป      
6.  สามารถที่จะเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้นพร้อมกับ 
 ให้เหตุผลในสิ่งนั้นได้ 

     

7.  สามารถเดินทางไปกลับสถานที่คุ้นเคยได้ 
 โดยล าพัง 

     

8.  สามารถท างานที่เคยท า      
คะแนนรวม      

คะแนนเฉลี่ย      
 
การแปลผล คะแนนรวมจาก 8 ข้อหารด้วย 8   

 ถ้าคะแนน ≥3.44 คะแนนหมายถึงผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะมีภาวะสมอง
เสื่อม 
      ต้องท าการประเมินต่อด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง TMSE   
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วัน/เดือน/ปี    
ชื่อ-สกุล ผู้รบับริการ        อายุ    ปี  เพศ   
HN     โรงพยาบาล                ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA®) (ส่วนที่ 1) 
วันที่    

ซื่อ-สกุล ผู้รบับริการ      อายุ  ปี เพศ   
น้ าหนัก (กก.)     ส่วนสูง (ซม.)   H.N    
โรงพยาบาล        ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
การคัดกรองภาวะโภชนาการเบ้ืองต้น 

คะแนนการคัดกรองเบื้องต้น (เต็ม 14 คะแนน) 
มากกว่า หรือเท่ากับ 12 คะแนน ภาวะโภชนาการปกต ิ
 ไม่ต้องตอบแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการต่อ 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 11 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
 ให้ท าแบบประเมินภาวะโภชนาการส่วนท่ี 2 ต่อ 

(ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข) 

ค าถามการคัดกรอง คะแนน 
A. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามีการรับประทานอาหารได้น้อยลง เนื่องจากความอยากอาหาร 
 ลดลง มีปัญหาการย่อย การเคี้ยว หรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 

0 = รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก 
1 = รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง 
2 = การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

 

B. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา น้ าหนักลดลงหรือไม่ 
0 = น้ าหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม 
1 = ไม่ทราบ 
2 = น้ าหนักลดระหว่าง 1 - 3 กิโลกรัม 
3 = น้ าหนักเท่าเดิม 

 

C. สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ 
0 = นอนบนเตียง หรือ ต้องอาศัยรถเข็นตลอดเวลา 
1 = ลุกจากเตียงหรือรถเข็นได้บ้าง แต่ไม่สามารถไปข้างนอกได้เอง 
2 = เดนิและเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 

 

D. ใน เดือนที่ผ่านมามีความเครียดรุนแรงหรือปุวยเฉียบพลันหรือไม่ 
0 = มี 
2 = ไมมี่ 

 

E. มีปัญหาทางประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม่ 
0 = ความจ าเสื่อม หรือ หดหู่ อย่างรุนแรง 
1 = ความจ าเสื่อมเล็กน้อย 
2 = ไมมี่ปัญหาทางประสาท 

 

F. ดชันีมวลกาย [BMI = น้ าหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ม.2)] 
0 = BMI น้อยกว่า 19 
1 = BMI ตั้งแต่ 19 แต่น้อยกว่า 21 
2 = BMI ตั้งแต่ 21 แต่น้อยกว่า 23 
3 = BMI ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 

 

รวม  
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แบบประเมินการคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA®) (ส่วนที่ 2) 
วันที่      

ซื่อ-สกุล ผู้รบับริการ     อายุ  ปี เพศ     
น้ าหนัก (กก.)     ส่วนสูง (ซม.)  H.N     
โรงพยาบาล        ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ค าถามการประเมิน คะแนน 
G. ช่วยเหลือตัวเองได้  (ไม่อยู่ในการดูแลของสถานพักฟื้นคนชรา หรือโรงพยาบาล) 

0 = ไม่ใช่ 
1 = ใช่ 
0 = ไม่ใช่ 

 

H. มีแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนังหรือไม่ 
0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

 

I.  รับประทานยามากกว่า 3 ชนิดต่อวัน 
0 = ใช่ 
1 = ไม่ใช่ 

 

J. ผู้ปุวยรับประทานอาหารเต็มม้ือ ได้กี่มื้อต่อวัน 
0 = 1 มื้อ 
1 = 2 มื้อ 
2 = 3 มื้อ 

 

K. ผู้ปุวยรับประทานอาหารจ าพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่ 
 นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น ชีส โยเกิร์ต)   

 อย่างน้อย 1 หน่วยบริโภคต่อวัน ใช่ ไม่ใช่ 
· ถั่วหรือไข่ อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภค/สัปดาห์        ใช่           ไม่ใช่  
· เนื้อสัตว์ ปลา หรือสัตวืปีกทุกวัน ใช่ ไม่ใช่  
0.0 = ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อ หรือใช่เพียง 1 ข้อ      
0.5 = ถ้าตอบใช่ 2 ข้อ       
  
1.0 = ถ้าตอบใช่ 3 ข้อ 

 

L. ผู้ปุวยรับประทานผักหรือผลไม้อย่างน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อวัน 
0 = ไม่ใช่ 
1 = ใช่ 

 

M. ดื่มเครื่องดื่ม (น้ า ผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออ่ืนๆ) ปริมาณเท่าไหร่ต่อวัน 
0.0 = น้อยกว่า 3 ถ้วย 
0.5 = 3 - 5 ถ้วย 
1.0 = มากกว่า 5 ถ้วย 

 

N. ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร 
0 = ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง 
1 = รับประทานอาหารได้เองแต่ค่อนข้างล าบาก 
2 = รับประทานอาหารได้เอง / ไม่มีปัญหา 
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O. ผู้ปุวยคิดว่าตนเองมีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร 
0 = ขาดสารอาหาร 
1 = ไม่แน่ใจว่ามีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร 
2 = ไม่ขาดสารอาหาร  

 

P. เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกัน ผู้ปุวยคิดว่าสุขภาพของตนเป็นอย่างไร 
0.0 = ด้อยกว่า 
0.5 = ไม่ทราบ 
1.0 = พอกัน 
2.0 = ดีกว่า 

 

Q. เส้นรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
0.0 = MAC น้อยกว่า 21 
0.5 = MAC 21 ถึง 22 ขึ้นไป 
1.0 = MAC 22 ขึ้นไป 

 

R. เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
0 = CC น้อยกว่า 31 
1 = CC ตั้งแต่ 31 ขึ้นไป 

 

คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการ (ส่วนที่ 2) (เต็ม 16 คะแนน) 
คะแนนการคัดกรอง (ส่วนที่ 1 ) (เต็ม 14 คะแนน) 
คะแนนรวมการประเมินทั้งหมด (เต็ม 30 คะแนน) 

 

การแปลผล  ส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 น ามาบวกกัน 
24 - 30 คะแนน          มีภาวะโภชนาการปกติ 
17 - 23.5 คะแนน      มีความเสี่ยงภาวะขาดสารอาหาร 
น้อยกว่า 17 คะแนน      ขาดสารอาหาร 

 

รวม  
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แบบบันทึกผลการตรวจห้องปฏิบัตกิาร 
 
 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ 
 CBC 
  Hct              (%) 
 
  Hb     (g/dL) 
  
  Plt     (cell/uL) 
 
  MCV     (fL) 
   
  FBS     (mg/dl) 

 Lipid Profile 
ค่า Total Cholesterol     (mg/dl) 
 
 ค่า HDL           (mg/dl) 
 
 ค่า LDL         (mg/dl) 
 
                ค่า Triglyceride    (mg/dl) 
  
 Creatinine 
                  Creatinine    (mg/dl) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

33



แบบประเมินภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่ 
วันที่    

ชื่อ-สกุล ผู้รบับริการ        อายุ    ปี  เพศ   
HN     โรงพยาบาล                ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร      
ค าชี้แจง : ใช้ถามเฉพาะผู้สูงอายุที่ให้ประวัติว่ามีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา และไม่มี 

              อาการท่ีแสดงถึงภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (เช่น มีไข้ หนาวสั่น เจ็บเวลาถ่ายปัสสาวะ เป็น
ต้น) 
 

1. ท่านเริ่มมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มานานแค่ไหน 

                          ( ) ไม่เกิน 6 เดือน                 ( ) มากกว่า 6 เดือนแต่ไม่เกิน 12 เดือน 

                          ( ) 1-5 ปี                           ( ) 5 ปีขึ้นไป 

2. ท่านมีอาการของการกลั่นปัสสาวะไม่อยู่ดังต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้หลายข้อ) 
    2.1 ปัสสาวะเล็ด 

          2.1.1 ปัสสาวะเล็ดพร้อมกับการไอ จาม หัวเราะหรือออกแรง 

          2.1.2 ปัสสาวะเล็ดออกมาจ านวนน้อย (เป็นหยด, พุ่งออกมา) 
          2.1.3 ปัสสาวะเล็ดโดยควบคุมไม่ได้ 
    2.2 ปัสสาวะราด/กลั้นปัสสาวะไม่ทัน 

          2.2.1 เมื่อมีอาการปวดปัสสาวะต้องรีบเร่งเข้าห้องส้วมทันที 

          2.2.2 ปัสสาวะราดก่อนถึงห้องน้ า 

          2.2.3 ปัสสาวะราดแบบควบคุมไม่ได้ 
    2.3 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพราะปัสสาวะล้น 

          2.3.1 ก่อนถ่ายปัสสาวะต้องรอนานกว่าจะออก 

          2.3.2 ปัสสาวะไม่พุ่ง/ปัสสาวะหลายขยักหลายทีหรือต้องเบ่ง 

                  หลายครั้งกว่าจะเสร็จ 

          2.3.3 ปัสสาวะเสร็จแล้วมีหยดออกมาอีก 

          2.3.4 ปัสสาวะเสร็จชา้กว่าปกติหรือใช้เวลานาน 

          2.3.5 ปัสสาวะไม่สุดรู้สึกเหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะ 

          2.3.6 ปัสสาวะบ่อยแต่จ านวนน้อยหรือปัสสาวะเป็นหยดๆ 

                  เวลาเปลี่ยนทา่ทางหรือเปลี่ยนอิริยาบถ 

    2.4 ปัสสาวะรดเครื่องนุ่งห่มเพราะมีขีดจ ากัดของร่างกาย 

          2.4.1 มีข้อจ ากัดของการเคลื่อนไหว 

          2.4.2 ไม่มีห้องส้วมหรือหาห้องส้วมไม่ได้ขณะปวดปัสสาวะ 

          2.4.3 ถูกจ ากัดให้อยู่กับท่ี 

          2.4.4 ได้รับยาที่มีผลต่อการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ เช่น ยากล่อม 

                  ประสาท ยานอนหลับ ยากดประสาทส่วนกลาง ยาขับปัสสาวะ 

                  ยาต้านโคลิเนอร์-จิก ยาต้านอัลฟา-อะดรีเนอร์จิก 

          2.4.5 มีภาวะซึมเศร้า, สับสน, ความจ าเสื่อม 

          2.4.6 มีความเจ็บปวดเกิดแก่ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งจนไม่อยาก 

                  เคลื่อนไหว 

 
 

(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 

 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 

 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 

 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 

 
 

(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 

 
 

(0) ไม่มี (1) มี 
(0) ไม่มี (1) มี 
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3. ปริมาณปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่ 
    (1) เล็กน้อย (ไม่ก่ีหยดหรือไม่เกินครึ่งช้อนโต๊ะ) 
    (2) ปานกลาง (ชุ่มกางเกงในหรือครึ่งถึง 2 ซ้อนโต๊ะ) 
    (3) มาก (เปียกทะลุถึงผ้านุ่งชั้นนอกหรือมากกว่า 2 ช้อนโต๊ะ) 
4. ความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
    (1) เล็กน้อย/เดือนละครั้ง หรือน้อยกว่านี้ 
    (2) ปานกลาง/หลายๆ วันครั้ง หรือเดือนละ 2 ครั้งขึ้นไป 

    (3) มาก/เกือบทุกวัน หรือวันละตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป 

5. ส าหรับผู้สูงอายุรายนี้มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อยู่ในระดับ 

    (1) รุนแรงมาก (2) รุนแรงปานกลาง (3) รุนแรงน้อย 
 

หมายเหตุ : 
เกณฑ์การประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
พิจารณาจากข้อ 3 และข้อ 4 ดังนี้ 

•  รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่มาก ระดับเปียกทะลุถึงผ้านุ่งชั้นนอก และ/หรือ 

 เกิดอาการบ่อยมาก 

•  รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปัสสาวะมากระดับชุ่มกางเกงในและ/หรือเกิดอาการบ่อยปานกลาง 

•  รุนแรงน้อย หมายถึง ปริมาณปัสสาวะที่กลั้นไม่อยู่ไม่ก่ีหยดและเกิดอาการบ่อยเล็กน้อย 
 

ที่มา: ผศ.ดร.วารี กังใจ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

(ที่มา : สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
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การประเมินภาวะหกล้ม 
Falls Risk Assessment tool 

วันที ่    
ซื่อ-สกุล ผู้รับบริการ     อายุ  ปี เพศ    
H.N    โรงพยาบาล      ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

เกณฑ์การประเมิน 0 - 10 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า 
11 - 20 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มปานกลาง  
21 - 33 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง 
 

(ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 

รายการ 
เกณฑ์ให้คะแนน 

0 1 2 3 
วันนอน 

(นับจากแรกเข้า) 
วันแรก เจ็ดวันแรก 8 - 14 วัน มากกว่า 14 วัน 

อาย ุ 0 - 19 ป ี 20 - 59 ปี 60 - 70 ปี มากกว่า 70 ป ี
ประวัติหกล้ม ไม่หกล้มในปีก่อน หกล้มใน 6 เดือนก่อน หกล้มใน 3 เดือนก่อน หกล้มในเดือนก่อน 

การทรงตัว 
ยืนและหมุนตัวได้ด้วย  
การช่วยเหลือจากผู้อื่น 

เดินโดยใช้อุปกรณ์  
หรือคนช่วย 2 คน 

เดินโดยใช้อุปกรณ์  
หรือคนช่วย 1 คน 

เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์  
หรือไมต่้องการคนช่วย 

การรับรู ้ รู้เวลา สถานท่ี บุคคล รู้สถานท่ี บุคคล รู้บุคคล 
ไม่รับรู ้

การตัดสินใจบกพร่อง 

สภาพรา่งกาย 
ทั่วไป 

อาหารเพียงพอ 
การนอนหลับปกต ิ

ไม่เจริญอาหาร 
การนอนหลับผิดปกต ิ

การนอนหลับ 
ผิดปกตมิาก 

ขาดอาหาร 
น้ าหนักลด 

การมองเห็น  ใช้แว่นตา 
มองเห็นไม่ขดัเจน 

ตาต้อ 
มองเห็นผิดปกติมาก  

ถึงขั้นตาบอด 

การพูด ปกติ 
มีปัญหาการพูด  
แต่เข้าใจภาษาด ี

พูดไม่ชัด 
มีปัญหาการสื่อสาร 

การสื่อสารบกพร่อง  
ขั้นรุนแรง 

การใช้ยา ไม่มียาที่มีผล 

มียาระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดทีม่ผีล

เช่น ß-blocker  
ยาขับปสัสาวะ 

ยาลดความดนัเลือด 

มียาระบบประสาท 
ที่มีผล เช่น ยากล่อม 
ประสาท ยานอนหลับ  
ยากลุ่ม psychoactive 

มีทั่งยาระบบหัวใจ  
และหลอดเลือดและ
ระบบประสาทท่ีมผีล 

ภาวะโรคเรื้อรัง ไม่ม ี มีโรคเรื้อรัง 1 โรค มีโรคเรื้อรัง >1 โรค มีโรคเรื้อรังหลายโรค 

ไม่สามารถ
ควบคุม การ

ขับถ่าย 
ไม่มีปญัหา ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะกลางคืน 
ปัสสาวะราด 

(stress incontinence) 

ปัสสาวะราด 
(urge incontinence) 

คาสายปสัสาวะ 
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Timed Up and Go Test (TUGT) 
 

โดยให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้ท่ีมีที่ท้าวแขน เดินเป็นเส้นตรง 
ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม 

 < 30 วินาที  ≥ 30 วินาที 
 เดินไมไ่ด ้

 
• เวลาปกติของผู้สูงอายุควรน้อยกว่า 10 วินาที กรณีที่ใช้เวลานานกว่า 29 วินาที ถือว่า มีความเสี่ยง  
ต่อภาวะหกล้ม 
• Timed Up and Go Test (TUGT) ได้รับความนิยม เนื่องจากความสะดวกและคล่องตัวในการประเมิน 
สามารถทดสอบซ้ าได้เพ่ือเปรียบเทียบเมื่อเวลาผ่านไป หรือใช้ประเมินหลังการรักษา 
• ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการประเมินคือ ทุกครั้งที่ผู้ปุวยมานอนโรงพยาบาล หรือเกิดภาวะหกล้มขึ้น 
หรืออย่างน้อยควรประเมินทุก 3 เดือน 

 

 

ทีม่า: fall prevention: Best Practice Guidelines, Quality Improvement and Enhancement Program,  
version 3, 2003 และ Time up and go test (TUGT) แนวทางเวชปฏิบัติการปูองกันประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ, 
2551. สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สูงอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
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การให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ เฉพาะที่คลินิกผู้สูงอายุครบวงจร 

เรื่อง สรุป 

ด้านยา 

 

 

 

 

ด้านทันตกรรม 

 

 

 

 

ด้านอาหาร 

 

 

 

 

ด้าน
กายภาพบ าบัด 

 

 

 

 

 

อ่ืนๆ 
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แบบสรุปผลการคัดกรองสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
การประเมินคัดกรอง ผลการประเมิน ครั้งที่ 1 

.../.../... 
ครั้งที่ 2 
.../.../... 

ครั้งที่ 3 
.../.../... 

ครั้งที่ 4 
.../.../... 

ADL การประเมิน
ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 
(total 0 – 20 ) 
Interpretation of score 

0 - 4 : ผู้สูงอายุต้องการพึ่งพิงผู้อื่นท้ังหมด     
5 – 8 : ผู้สูงอายุต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก     
9 – 11: ผู้สูงอายุต้องการพึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง     
12-20 : พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคม     

Depression   
การประเมิน 2 Q 

มี  /  ไม่มี     

การประเมิน  9 Q 
 
 

ระดับน้อย ( 7 -12 คะแนน )     
ระดับปานกลาง ( 13-18 คะแนน )     
ระดับรุนแรง ( มากกว่า 19 คะแนน )     

คัดกรองการมองเห็น : 
ตรวจสายตา  
(Visual Acuity Test) 

พิจารณาการอ่าน Snellen Chart ถึงแถวท่ี 7  
สายตาปกติอ่านได้น้อยกว่าแถวท่ี7 สายตาผิดปกติ  
ขวา...... ซ้าย.....  

    

ประเมินความเสี่ยงโรค
กระดูกพรุน  
ด้วย OSTA index 

-4 หมายถึง ความเสี่ยงสูง     
-4 ถึง -1  หมายถึง ความเสี่ยงปานกลาง     
-4 หมายถึง ความเสี่ยงต่ า     

ประเมินสมรรถภาพสมอง
(Modified IQ CODE)  

คะแนนรวม................ 
≥3.44 คะแนน หมายถึงผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหรือมี
แนวโน้มท่ีจะมีภาวะสมองเสื่อม ควรประเมินด้วย TMSE 

    

Dementia 
(CognitiveImpairment) 
การประเมินสมอง(TMSE) 

ไม่สงสัยว่าสมองเสื่อม     
สงสัยว่าสมองเสื่อม     

Malnutrition 
การประเมินภาวะ
โภชนาการ 

1.ดัชนีมวลกาย ( BMI ) 
ค่อนข้างผอม  ( น้อยกว่า 18.5 คะแนน ) 

    

ปกติ (18.5 -22.9 คะแนน )     
รูปร่างท้วม ( มากกว่า 23 – 24.9 คะแนน )     
2.คัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น ( MNA – SF ) 
ภาวะโภชนาการปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ) 

    

3.ประเมินภาวะทุพโภชาการ ( MNA) 
ภาวะโภชนาการปกติ ( มากว่า 24 คะแนน ) 
มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ( 17-23.5 คะแนน ) 
มีภาวะทุพโภชนาการ ( น้อยกว่า 17 คะแนน ) 

    

Incontinence 
การประเมินการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่  

ไม่มีปัญหา     
รุนแรงมาก หมายถึง ปริมาณปัสสาวะท่ีกลั้นไม่อยู่มาก
ระดับเปียกทะลุถึงผ้านุ่งชั้นนอกและ /หรือเกิดอาการ 
บ่อยมาก 

    

รุนแรงปานกลาง หมายถึง ปริมาณปัสสาวะมากระดับ
ชุ่มกางเกงในและ / หรือเกิดอาการบ่อยปานกลาง 

    

รุนแรงน้อย หมายถึง ปริมาณปัสสาวะท่ีกลั้นไม่อยู่ไม่กี่
หยดและเกิดอาการบ่อยเล็กน้อย 

    

Fall ( TUGT ) Timed Up and Go Test ( TUGT)เดินไม่ได้ให้ระบุ 
≥ 30 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม  

    

Falls  
การประเมินภาวะหกล้ม 

  0 -10 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า     

  11 -20 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า     
  21 -33 คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า     

39




