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	 ปญัหาของการใหก้ารบรกิารทางการแพทยใ์นปจัจบุนัคอื เปน็การบรกิารในเชงิตัง้รบัมากกวา่เชงิรกุ จงึ
เป็นเหตุให้เกิดข้อผิดพลาดได้มาก เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งคาดการณ์ไว้ว่าในป ี
พ.ศ.2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 15% ของจำนวนประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 10 ล้านคน1  
ประกอบกบัผูป้ว่ยสงูอายสุว่นใหญม่กัมปีญัหาโรคเรือ้รงัหลายโรค เมือ่แพทยท์ีด่แูลรกัษามเีวลาจำกดัในการตรวจ
ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นต่อวันโดยเฉลี่ยแพทย์ใช้เวลาในการตรวจรักษาผู้ป่วย 10-15 นาทีต่อคน และแพทย์หลายคน


มีปัญหาในการจัดลำดับความสำคัญ (set priority) ของโรคเรื้อรังหลายโรคในผู้ป่วยคนเดียว โดยเฉพาะใน


ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัประทานยาหลายชนดิขอ้ผดิพลาดจงึเกดิขึน้ไดม้าก

	 ในตา่งประเทศการสรา้งระบบการดแูลผูส้งูอายแุบบองคร์วม (Comprehensive Geriatric Assessment-
CGA) มีการพัฒนามาเรื่อยๆ เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งทีมสำหรับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสื่อมถอยทางสมรรถภาพ 
(frail elderly) ประกอบดว้ยแพทย ์ พยาบาล  นกัสงัคมสงเคราะห ์ เภสชักร เพือ่ประเมนิผูป้ว่ยสงูอายทุีน่อน
ในโรงพยาบาล และรว่มกนัวนิจิฉยัโรคในหลายๆ มติ ิ ไดแ้ก ่มติทิางการแพทย ์ การชว่ยเหลอืตนเอง  มติทิาง
สงัคมและจติใจ รวมถงึการวางแผนการรกัษาในระยะสัน้และระยะยาว  ววิฒันาการของ CGA ไดข้ยายระบบใน
หลาย setting และมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบถงึประสทิธภิาพของการมี model of care นีใ้นระบบการบรกิาร
ตา่งๆ มากมาย ซึง่โดยมากจะชว่ยเพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและญาตใินดา้นตา่งๆ และชว่ยใหผู้ป้ว่ยชว่ยเหลอื
ตนเองได้มากขึ้น2 การศึกษาของ CGA ที่พัฒนากันมาในแผนกผู้ป่วยใน (inpatient) และแผนกผู้ป่วยนอก 
(outpatient) นี ้ ไม่ได้ลดอัตราการตาย   แต่ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และการเข้าสถานพักฟื้น 
(nursing home placement)  จากขอ้มลูทีผ่า่นมาพบวา่  การประเมนิผูส้งูอายเุพยีงอยา่งเดยีว หรอืการใหก้าร
ดูแลรักษาเป็นชั่วครั้งชั่วคราว โดยไม่มีการติดตามการรักษาหรือการประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ (primary 
care physician) นัน้ จะไมเ่กดิประโยชนอ์ยา่งชดัเจน3


	 การศกึษาลา่สดุทีเ่นน้การเชือ่มตอ่ระบบการบรกิาร CGA รว่มกบัระบบบรกิารปฐมภมู ิ โดยการสือ่สาร
ใหข้อ้มลูแกแ่พทยเ์จา้ของไข ้รว่มกบัการใหก้ำลงัใจผูป้ว่ยและญาต ิเพือ่ปฏบิตัติามคำแนะนำนัน้เกดิประโยชน ์ทัง้
ช่วยลดภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองถดถอย (functional decline) การเข้าหาสังคมดีขึ้น (better social skill) 
และคุม้คา่ (cost effectiveness) มากกวา่แบบอืน่ทีไ่ดป้ฏบิตัมิา4 อยา่งไรกต็าม การกระจาย Model of care นี้
เขา้สูร่ะบบบรกิารปฐมภมู ิยงัมปีญัหาอยูม่ากในตา่งประเทศ5 ทีส่ำคญัคอืคา่ตอบแทนบคุลากรในทมีทีไ่มใ่ชแ่พทย์
จะจัดสรรกันอย่างไร ในบางท้องที่ประชากรไม่คุ้นเคยและไม่ยอมรับการประเมินจากบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ 


รวมทั้งการค้นหาว่าระบบบริการแบบใดที่เหมาะสม สะดวก และคุ้มค่ามากที่สุดสำหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 
เพราะฉะนั้น ระบบการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ประกอบด้วยทีมนั้น คงต้องยืดหยุ่นในการปรับให้
สอดคลอ้งกบับรบิทของแตล่ะทอ้งที
่

การประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองคร์วม

กบัทศิทางการเปลีย่นแปลงระบบการบรกิารปฐมภมู
ิ

สำหรบัผูส้งูอายใุนปจัจบุนั 

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA): 

How to change the system of primary care
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ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด
ี
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา



ซับซ้อน หรือมีกลุ่มอาการเจ็บป่วยในผู้สูงอาย ุ (Geriatric 

syndrome) ได้มีการพัฒนามาตลอด จากการจัดระบบ CGA 

ในคลนิกิผูป้ว่ยนอกเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ได้จัดลำดับกลุ่มอาการที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก ่ ภาวะ

สมองเสื่อม (dementia) ภาวะซึมเศร้า (depression) และ 

ภาวะการเดนิและการทรงตวัผดิปกต ิ(gait disturbance)


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ คอื


	 1. Thai-MMSE


	 2. CDT (Clock Drawing Test)


	 3. Short Version GDS 


	    (Geriatric Depression Scale 11 items)


	 4. Get up and Go test


	 Thai-MMSE และ CDT มีการนำมาใช้แพร่หลายใน

การประเมินภาวะสมองเสื่อม แต่ก็พบปัญหาในการคัดกรอง 



(screening) พอสมควรโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุมากๆ หรือ



ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการศึกษา จากการศึกษาที่ผ่านมา6, 7 ร่วมกับ

ข้อมูลที่เก็บจากสถิติของคลินิกประเมินผู้สูงอายุโรงพยาบาล

รามาธิบดีเอง พบ false positive ค่อนข้างสูง เช่น ผู้ป่วยที
่


วาดนาฬิกาไม่ได้เลย (score 0) พบได้ถึง 50% ขณะที่พบ

ภาวะสมองเสื่อมหรือความจำเสื่อมเล็กน้อย (Mild Cognitive 

Impairment-MCI) อยู่ที ่ 22% แสดงให้เห็นถึง CDT ม ี

sensitivity คอ่นขา้งสงู แตถ่า้ใชใ้นการวนิจิฉยัใน primary care 

setting จะมีข้อผิดพลาดของการ over diagnosis ได ้



การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมที่สำคัญขึ้นอยู่กับประวัติเป็นสำคัญ 

เครือ่งมอืทีใ่ช ้ผลเลอืด และ brain imaging เปน็สว่นประกอบ  

อย่างไรก็ตาม MMSE และ CDT ก็ยังเป็นเครื่องมือที่มี

ประสทิธภิาพดสีำหรบัการการคดักรอง เพราะ sensitivity สงู 

และดีสำหรับใช้ช่วยติดตามการรักษา หรือติดตามการประเมิน

ภาวะของความจำเสือ่มเลก็นอ้ยได ้(MCI)


	 ในสว่นของ GDS ไดม้กีารศกึษาเรือ่ง sensitivity and 

specificity ในเมืองไทย8 และสามารถนำมาใช้ได้ง่ายกับงาน

บริการปฐมภูม ิ อาจมีข้อจำกัดในกรณีผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เริ่ม

เปน็มาก (moderate to severe dementia) หรอื ผูป้ว่ยทีไ่มใ่ช้

ภาษาไทยในการสื่อสาร การแปลผลเชื่อถือได้น้อยลง สำหรับ 

get up and go test9 นั้น เป็นการทดสอบที่ทำได้ง่าย คือ



ใหผู้ป้ว่ยลกุขึน้จากทีน่ัง่ และเดนิในระยะ 3 เมตร แลว้หมนุตวั

กลบัมานัง่ทีเ่ดมิ ซึง่เปน็การทดสอบทีน่อกจากจะใชก้ารคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีปัญหาหกล้มบ่อย ถ้าใช้เวลาเกินกว่า 20 วินาท ี



ควรไดร้บัการประเมนิทีล่ะเอยีดยิง่ขึน้ แบบทดสอบนีย้งัสามารถ

ใช้ในการสังเกตดูว่า ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงที่กล้ามเนื้อต้นขา 

การทรงตวั การเดนิ การผดิรปูของขอ้เทา้และขอ้เขา่อกีดว้ย


	 การประเมินปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในมิติอื่นๆ ซึ่ง
ควรทำเสมอในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการประเมนิแบบองคร์วมไดแ้ก
่
	 1. มติขิองการชว่ยเหลอืตนเอง (Functional status) 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ Activity Daily Livings (ADLs) 
และ Instrumental Daily Livings (IADLs) ได้นำเอาแบบ
บันทึกของ Modify Barthel Index ฉบับแปลภาษาไทย10 


มาประเมิน Activity Daily Living และ ดัชนีจุฬา (Chula 
Index)11 มาใช้ในการประเมิน instrumental daily livings   
ประโยชน์ที่ได้คือช่วยในการพิจารณา ถึงผู้ป่วยจะมีข้อจำกัด


หรอืไมก่ต็ามในการเขา้สงัคม ถา้เริม่มกีารบกพรอ่งของ IADLs 
และภาวะความเครียดหรือภาระของผู้ดูแลแปรผันตามการ
ถดถอยของ ADLs เช่นกัน นอกจากนี้ยังช่วยในการติดตาม
พยากรณ์โรค ผู้ป่วยที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือตนเอง 
(functional decline) จะสง่ผลถงึการพยากรณโ์รคทีแ่ยล่ง

	 2. มติทิางสงัคม (Social domain) นอกจากโครงสรา้ง
ทางครอบครัวที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาแล้ว  
การประเมินความเครียดของผู้ดูแลและการเข้าไปให้ความ


ชว่ยเหลอื สง่ผลใหก้ารดแูลผูป้ว่ยสงูอายมุปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้
เสมอ ไมว่า่จะเปน็ในเรือ่งการตดิตามการรกัษา การปฏบิตัติาม
ข้อแนะนำ โดยสรุปคือ ความร่วมมือของผู้ป่วยดีขึ้น จากสถิติ
เบือ้งตน้พบวา่ ภาวะความเครยีดของผูด้แูล 20% และสมัพนัธ์
กบัการเกดิภาวะ elderly abuse

	 3. มติใินสว่นสขุภาพเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่กีารเสือ่ม
ถอยตามธรรมชาต ิ (Aging) ได้แก ่ การมองเห็น การได้ยิน  
สุขภาพฟัน ภาวะทางโภชนาการ การใช้ยา ภาวะถดถอยทาง
เพศ จากสถติขิองโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบปญัหาการมองเหน็
มากที่สุด 80% ปัญหาการใช้ยา 67.8% และปัญหาสุขภาพ
ฟนั 30.5% นอกจากนี ้ เมือ่ประเมนิไปถงึการใหก้ารบรกิารใน
สว่นของ health maintenance and prevention พบวา่ผูป้ว่ย
จำนวนมากถงึ 90% ไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจอจุจาระเพือ่คดักรอง
เรื่องมะเร็งลำไส ้ และไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่ ซึ่ง
เป็นตัวเลขที่น่าสนใจ บ่งชี้ให้เห็นว่าระบบการบริการในเชิงรุก
นั้นยังมีน้อยมากในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
(Tertiary care) ถึงแม้จะมีข้อโต้แย้งว่ามีปัจจัยหลายเรื่องใน


การพจิารณาตรวจคดักรองมะเรง็ในผูส้งูอายุ หรอืการฉดีวคัซนี
ไขห้วดัใหญใ่นเมอืงไทย อยา่งไรกต็าม จากตวัเลขทีส่งูมากนีค้ง
เปน็ขอ้บง่ชีไ้ดถ้งึการทีย่งัไมม่มีาตรฐานหรอืนโยบายทีแ่นน่อนใน
การใหก้ารบรกิารเชงิรกุ เชน่เดยีวกบัการบรกิารเชงิรกุในระดบั
ชมุชนในทอ้งถิน่ตา่งๆ กย็งัไมเ่ปน็ทีช่ดัเจนมากนกั

	 สรุป CGA เป็นสิ่งสำคัญที่น่าจะเป็นกุญแจในการ
พัฒนาระบบการบริการปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ปัญหาซับซ้อนหลายด้าน (vulnerable patients) สำหรับ


ข้อจำกัดในแต่ละท้องที ่ ไม่ว่าจะเป็นการขาดบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญ ขาดทรัพยากร และงบประมาณ คงเป็นเรื่องของ
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Geriatric Assessment Collection Form (Date…/…/…) ครัง้ที ่..........

Demographic Information

1.	 First name……………….. Last name………………..

2. 	HN……………..................................…..

3. 	Weight………............................………..

4. 	Age………….................................……..

5. 	Age

6. 	สทิธกิารรกัษา	 (1) จา่ยเอง (2) เบกิไดข้า้ราชการ……………….. 


	 	 (3) ประกนัสงัคม (4) บตัรทอง (5) ประกนัชวีติ (6) อืน่ๆ


7. 	 สถานภาพการสมรส	(1) สมรส (2) โสด (3) หมา้ย (4) หยา่

8. 	ระดบัการศกึษา 	 (1) อา่นเขยีนไมไ่ด ้(2) อา่นออกเขยีนได ้(3) ตำ่กวา่ประถมศกึษา 


	 	 (4) ระดบัประถมศกึษา (5) ระดบัมธัยมศกึษา (6) ปรญิญาตร ี


	 	 (7) สงูกวา่ปรญิญาตร ี(8) สายวชิาชพี (9) อืน่ๆ


9.	 ศาสนา  (1) พทุธ (2) ครสิต ์(3) อสิลาม (4) อืน่ๆ

10.	สถานภาพการการเงนิ (1) ไมม่ปีญัหา (2) มปีญัหา

11. 	ทีอ่ยูป่จัจบุนั……………….. เบอรโ์ทรศพัทต์ดิตอ่………………..

12. 	ผูด้แูลหลกั (1) คูส่มรส (2) บตุร (3) ญาตใิกลช้ดิ (4) ผูด้แูลวา่จา้ง

13. 	Primary care Provider (1) staff  (2) resident  (3) other department physician

14. 	Consult for ………………..   



Medical Information

• Disease Status

	 (1) Hypertension	 	 (7) CVA	 (13) other ……………

	 (2) DM	 	 (8) PVD	 	 ……………

	 (3) DLP	 	 (9) CRF	 	 ……………

	 (4) CAD	 	 (10) Osteoporosis	 	 ……………

	 (5) CHF	 	 (11) ETOH abuse	 	 ……………

	 (6) Atrial fibrillation	 (12) Tobacco abuse		 ……………

• Functional Status

	 (1) Total dependence	 (2) Partially dependence	 (3) Total independence


(Modified Bartheil Index = ……….)


Pharmacy Information



• Medications

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………..



• Drug related problems (DRPs)

1. Untreated conditions

2. Inappropriate drug selection

3. Inappropriate dosage

4. Potential drug interaction

5. ADR/Allergy …………..........................…


• Polypharmacy (>_5 type of medication) (1) yes (0) no


• Self medications 

(1) correct self med  (2) in correct self med  (3) คนอืน่จดัให
้


Social Information

• Elderly mistreatment

(1) yes, abuse (1) verbal (2) emotional (3) physical (4) neglect (0) no


• Family conflict (1) yes (0) no


• Caregiver burden (1) yes (0) no


• Financial burden (1) yes (0) no
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นโยบายที่จะออกมาสนับสนุนอย่างจริงจัง กุญแจที่สำคัญ


อีกอย่างคือ การประสานงาน การติดตาม และการสื่อสารกัน
ระหวา่งทมีทีด่แูลผูส้งูอาย ุและแพทยเ์จา้ของไข ้ (primary care 
physicians) เป็นหัวใจสำคัญที่จะทำให้การบริการแบบ CGA 
ประสบความสำเร็จ สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินใน
ระบบบริการปฐมภูมิมีประโยชน์ค่อนข้างมาก แต่ก็มีข้อจำกัด
เช่นเดียวกัน ผู้นำมาใช้ควรทราบถึงข้อจำกัดและการแปลผลที่
อาจเปน็ปญัหาได ้ 
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Geriatric evaluation

• Geriatric Syndrome

	 (1) Dementia/MCI	 (9) Insomnia

	 (2) Deprssion	 (10) Dizziness

	 (3) Delirium	 (11) Chronic constipation

	 (4) Disability	 (12) Polypharmacy

	 (5) Falls

	 (6) Gait disturbance

	 (7) Urinary incontinence

• Geriatric Assessment

	 - VA: Right eye ………. Left eye ……….

	 - Hearing Impairment (1) yes, details ……………….. (0) no

	 - Dental Problems (1) yes, details ……………….. (0) no

	 - Nutrition evaluation

	 Significant weight loss in 6 months (>10%) (1) yes, how much…… (0) no

	    albumin level ………. mg/dl (…/…/…)

	    prealbumin level ………. mg/dl (…/…/…)

	 - Depression screening (1) significantly depressed (2) no/uncertain, GDS score…..

	 - Cognitive evaluation

	    MMSE……….

	    clock-drawing test……….

	    cube-drawing test (1) correct (2) incorrect

	    Thyroid screening (TSH)………. (…/…/…)

	    B12 level ………. mg/dl (…/…/…)

	    VDRL (…/…/…) (1) positive (2) negative

	    CT/MRI imaging result (…/…/…)

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

	 …………………………………………………………………………………..

	 …………………………………………………………………………………..

	 …………………………………………………………………………………..

	 - Sexual health problems	 (1) yes, please clarify ……………….. (0) no


	 	 (2) NA/ not asked, because………………..


Geriatric Prevention

• Osteoporosis

	 1st BMD (…/…/…): T score………..……at………………..

	 2nd BMD (…/…/…): T score……………at………………..

	 3rd BMD (…/…/…): T score………….…at………………..

	  High risk for osteoporosis or [Osta index {0.2*(BW-age)}<-4]

	  Low risk or [Osta index <-1]

• Colorectal cancer

	 Stool occult blood (1) positive (…/…/…) (2) negative (…/…/…)

	 Colonoscope 	 ครัง้ที ่1 ................................................. (…/…/…)   

	 	 	 ครัง้ที ่2 ................................................ (…/…/…)   

	 	 	 ครัง้ที ่3 ................................................ (…/…/…)

	  High risk (1) family history of colon cancer or adenomatous polyps

  	 	        (2) Patients’ history of colonic polyps

	  Low risk 

• Breast cancer

	 Last MMG (…/…/…) (1) cat 1 (2) cat 2 (3) cat 3 (4) cat 4

	  High risk (1) family history of breast cancer

	  Low risk

• Immunization

	 Last Annual influenza vaccine (…/…/…)



Summary Problems and Assessment

Problem lists

1. …………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………………….

6. …………………………………………………………………………………….

7. …………………………………………………………………………………….

Assessment& Plan/ Intervention

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..


สว่นที ่3:	ขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

	 3.1 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ดชันบีารเ์ธล (The Modified Barthel Activities of Daily Index(MBAI)) 

	 	 คะแนนเตม็ 20 คะแนน




กจิกรรม
 คะแนนทีไ่ด
้

1. Feeding (รบัประทานอาหารเมือ่เตรยีมสำรบัไวใ้หเ้รยีบรอ้ยตอ่หนา้)  

0.  ไมส่ามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ 

1.  ตกัอาหารไดแ้ตต่อ้งมคีนชว่ย เชน่ ชว่ยใชช้อ้นตกัอาหารไวใ้หห้รอืตดัใหเ้ปน็ชิน้เลก็ๆ ไวล้ว่หนา้  

2.  ตกัอาหารและชว่ยตวัเองไดเ้ปน็ปกต
ิ




2. Grooming (ลา้งหนา้, หวผีม, แปรงฟนั, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมง)  

0.  ตอ้งการความชว่ยเหลอื  

1.  ทำเองได ้(รวมทัง้ทีท่ำเองได ้ถา้เตรยีมอปุกรณไ์วใ้ห)้





3. Transfer (ลกุจากทีน่อน หรอืจากเตยีงไปเกา้อี)้  

0.  ไมส่ามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรอืตอ้งใชค้น 2 คนชว่ยกนัยกขึน้  

1.  ตอ้งการความชว่ยเหลอือยา่งมากจงึจะนัง่ได ้เชน่ ตอ้งใชค้นทีแ่ขง็แรงหรอืมทีกัษะ 1 คน 


หรอืใชค้นทัว่ไป 1 คนพยงุ หรอืดนัขึน้มา จงึจะนัง่ได ้ 

2.  ตอ้งการความชว่ยเหลอืบาง เชน่ บอกใหท้ำตาม หรอืชว่ยพยงุเลก็นอ้ย  

3.  ทำไดเ้อง





4. Toilet use (ใชห้อ้งสขุา)  

0.  ชว่ยตวัเองไมไ่ด ้ 

1.  ทำเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยทำความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสรจ็ธรุะ แตต่อ้งการความชว่ยเหลอืในบางสิง่ชว่ยตวัเองไดด้)ี


(ขึน้นัง่และลงจากโถสว้มไดเ้อง, ทำความสะอาดไดเ้รยีบรอ้ยหลงัเสรจ็ธรุะ, ถอดใสเ่สือ้ผา้ไดเ้รยีบรอ้ย)  

2.  ชว่ยตวัเองไดด้ ี(ขึน้นัง่และลงจากโถสว้มไดเ้อง ทำความสะอาดเรยีบรอ้ยหลงัจากเสรจ็ธรุะ ถอดใสเ่สือ้ผา้ไดเ้รยีบรอ้ย)
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กจิกรรม
 คะแนนทีไ่ด
้

5. Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งหรอืบา้น)  

0.  เคลือ่นทีไ่ปไหนไมไ่ด ้ 

1.  ตอ้งใชร้ถเขน็ชว่ยตวัเองใหเ้คลือ่นทีไ่ดเ้อง (ไมต่อ้งมคีนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมมุหอ้งหรอืประตไูด ้ 

2.  เดนิหรอืเคลือ่นทีโ่ดยมคีนชว่ย เชน่พยงุ หรอื บอกใหท้ำตาม หรอืตอ้งใหค้วามสนใจ ดแูลเพือ่ความปลอดภยั  

3.  เดนิหรอืเคลือ่นทีไ่ดเ้อง





6. Dressing (การสวมใสเ่สือ้ผา้)  

0.  ตอ้งมคีนสวมใสใ่ห ้ชว่ยตวัเองแทบไมไ่ดห้รอืไดน้อ้ย          1. ชว่ยตวัเองไดร้อ้ยละ 50 ทีเ่หลอืตอ้งมคีนชว่ย  

2.  ชว่ยตวัเองไดด้ ี(รวมทัง้การตดิกระดมุ รดูซปิ หรอืใชเ้สือ้ผา้ทีด่ดัแปลงใหเ้หมาะสมกไ็ด)้





7. Stairs (การขึน้ลงบนัได ้1 ขัน้)  

0.  ไมส่ามารถทำเองได ้                                     1. ตอ้งการคนชว่ย  

2.  ขึน้ลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ เชน่ walker จะตอ้งเอาขึน้ลงไดเ้อง)





8. Bathing (การอาบนำ้)

0.  ตอ้งมคีนชว่ยหรอืทำให ้                                  1. อาบนำ้เองได
้




9. Bowel (การกลัน้และการถา่ยอจุจาระ)  

0.  กลัน้ไมไ่ด ้หรอืตอ้งสวนอจุจาระ หรอืใชย้าระบายอยูเ่สมอ  

1.  กลัน้ไมไ่ดเ้ปน็บางครัง้                                    2. กลัน้ไดเ้ปน็ปกต
ิ




10. Bladder (การกลัน้ปสัสาวะ)  

0.  กลัน้ไมไ่ด ้หรอืใสส่ายสวนปสัสาวะ หรอืตอ้ง CIC 

1.  กลัน้ไมไ่ดเ้ปน็บางครัง้                                    2. กลัน้ไดเ้ปน็ปกต
ิ




คะแนนรวม
 


วนัเดอืนปทีีป่ระเมนิ
 


	 3.2	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ดชันจีฬุา (กอ่น Admit ตามภาวะปกตทิีบ่า้น) (The Chula Activities of 



	 	 Daily Living Index)


	 กรุณาเลือกข้อคำตอบที่ตรงกับลักษณะของท่านมากที่สุด กิจกรรมในที่นี ้ หมายถึงกิจกรรมที่ท่านทำจริงๆ ไม่ใช่กิจกรรมที่ท่านสามารถ



	 ทำไดแ้ตไ่มท่ำ


กจิกรรม
 คะแนนทีไ่ด
้

1. Walking out door (เดนิหรอืเคลือ่นทีน่อกบา้น)  


0. เดนิไมไ่ด ้ 


1. ใชร้ถเขน็ แตช่ว่ยตวัเองได ้หรอืตอ้งการคนประคอง 2 ขา้ง  


2. ตอ้งการคนชว่ยพยงุ หรอืไปดว้ยตลอด  


3. เดนิไดเ้อง (รวมทัง้ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ เชน่ walker)





2. Cooking (ทำหรอืเตรยีมอาหาร+หงุขา้ว)  


0. ทำไมไ่ด ้ 


1. ตอ้งการคนชว่ยในการทำ หรอืจดัเตรยีมการบางอยา่งไวล้ว่งหนา้ จงึจะทำได ้ 


2. ทำไดเ้อง





3. Heavy house work (เชน่ ทำความสะอาด ถบูา้น ชกัรดีเสือ้ผา้)


0. ทำไมไ่ด ้ตอ้งมคีนชว่ย                    1. ทำไดเ้อง





4. Money exchange (ทอนเงนิ/แลกเงนิ)


0. ทำไมไ่ด ้ตอ้งมคีนชว่ย  1. ทำไดเ้อง





5. Transportation (เชน่ ใชบ้รกิารรถเมล ์รถสองแถว หรอืขบัรถเอง)  


0. ไมส่ามารถทำได ้                        1. ทำไดแ้ตต่อ้งมคีนชว่ยดแูลไปดว้ย                 2. ไปมาไดเ้อง





คะแนนรวม
 


วนัเดอืนปทีีป่ระเมนิ
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