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บทคัดย่อ  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพท าให้ต้องได้รับการดูแลใน
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ส าคัญในการค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนโดยการตรวจคัดกรองตามระบบและ
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สุขภาพจิตใจและการรู้คิด และ 3) สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยสหสาขาวิชาชีพช่วยค้นหาปัญหาที่
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Abstract  

As people age, they often have complex health problems requiring 
multidimensional care. It is essential to identify older adults at risk for a particular 
condition such as depression, dementia, and gait abnormality so they will receive 
the care they need. Nurse practitioners play an important role in identifying older 
adults with health problems in the community through systematically screens 
and comprehensive geriatric assessment (CGA) by concerning the unique 
characteristics of older adults that are different from other ages and focusing on 
health assessment in 3 domains: 1) physical and functional health, 2) 
psychological health and cognitive, and 3) social and environment. The 
multidisciplinary approach helps find problem lists that affect the health of the 
older adults, leading to the development of an individual care plan to meet 
those needs to maintain activities of daily living and dependency. This article aims 
to explain how to apply CGA in community settings to address each domain of 
aging.   
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บทน า 
ในปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรผู้สูงอายุเฉลี่ยในอยู่ที่
ร้อยละ 18.31 (ข้อมูลเมื่อเดือนมกราคม 2565) 
การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลให้
ระบบสุขภาพต้องรองรับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุซึ่งมีความแตกต่างและซับซ้อนกว่า
ประชากรกลุ่มวัยอื่น ๆ และ ต้องการการดูแลที่
ครอบคลุมและต่อเนื่อง เนื่องจากความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพตามวัย ปัญหาสุขภาพโรค
เรื้อรังต่างๆ รวมถึงกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 
(Geriatric syndrome) ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพา
ในผู้สูงอายุ2,3 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร การขยายตัวของสังคม
เมืองและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ อาจ
ส่งผลให้ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุลดลง4 ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนขึ้น
ในปี พ.ศ. 2559 เพื่อจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่ มผู้ สู งอายุที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมี
รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุข และบริการ
ทางสังคมทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการ (ดูแลโดย
บุคลากรสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็น
ทางการ (ดูแลโดยครอบครัวอาสาสมัครเพื่อน
บ้าน) เพื่ อให้ผู้ สู งอายุ ได้ รับการคัดกรอง 
ส่งเสริมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพและได้รับการ
ดูแลตามความจ าเป็นในการดูแลระยะยาวอย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นวิชาชีพหนึ่งที่
มีคุณสมบัติและความสามารถในการด าเนินการ
ในบทบาทผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Long Term Care manager)  ซึ่ง
มีบทบาทในการจัดท าขอมูลของผูสูงอายุที่จ า
เปนตองไดรับการดูแลในชุมชนโดยการคัดกรอง 
ประเมินความต้องการการดูแล และการวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม คือ1) กลุ่มติด
สังคม 2) กลุ่มติดบ้าน และ3) กลุ่มติดเตียง ซึ่ง
การคัดกรองเบื้องตนสามารถด าเนินการรวมกับ
อาสาสมัคร  โดยมีสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนเป็นผู้ดูแลหลัก และบุคลากรสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ 
เป็นผู้สนับสนุนการดูแล เพื่อวางแผนการดูแล
เฉพาะราย (Care plan) แกผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
สรางความตระหนักของคนในชุมชนและน าไป
วางแผนปรับปรุงการบริการเฉพาะรายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อดูแลผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างมากเพื่อดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 
ทั้งสุขภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางจิต และ
สุขภาวะทางสังคม 

ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ
มักจะเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง2 นอกจากนี้ ยังรวมถึงทั้ง
กลุ่มอาการในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) 
ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
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โภชนาการ ปัญหาการทรงตัว การพลัดตกหก
ล้ม การมองเห็นและการได้ยินลดลง การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ และปัญหาการนอนหลับ ซึ่งกลุ่ม
อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพาและภาวะ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุ5 ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
ได้อย่างครอบคลุม พยาบาลเวชปฏิบัติต้อง
เช่ือมโยงความรู้ เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและกลุ่ม
อาการในผู้สูงอายุร่วมกับทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ และทักษะการติดต่อประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชีพเพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
วางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะ
พึ่งพิงและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับตติยภูมิ มีคลินิกผู้สูงอายุเพื่อให้บริการ
สุขภาพเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ แต่ปัญหาที่มัก
พบ คือ การดูแลผู้สูงอายุยังคงมุ่งเน้นการรักษา
โรคมากกว่าการดูแลเป็นรายกรณี2 ผู้สูงอายุจึง
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองหรือประเมินสุขภาพ
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด2 นอกจากนี้ด้วย
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและระยะเวลาในการ
ให้บริการ อาจท าให้การประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร2 เช่น 
พยาบาลผู้ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุนั้นต้องมี
ทักษะและประสบการณ์ ในการประเมิน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
สุขภาพมีความหลากหลาย ซึ่งมีข้อดี และ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ผู้ประเมินต้องเลือก
ประเมินตามสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากวิธีการ
ประเมิน และลดความคลาดเคลื่อนในการแปล

ผลการประเมิน3 อีกทั้งแบบประเมินข้อค าถาม
เป็นจ านวนมาก ต้องใช้เวลาในการประเมิน
ค่อนข้างนาน ประกอบกับจ านวนผู้สูงอายุที่มา
รับบริการมีจ านวนมาก ความรีบเร่งในการ
ให้บริการ ส่งผลให้การคัดกรอง และการ
ประเมิ นสุ ขภาพผู้ สู งอายุ อาจท าได้ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ2 

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยค านึงถึง
ลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากวัยอื่น 
และเน้นการประเมินสุขภาพ 3 ด้าน คือ 1) 
สุขภาพกาย และสมรรถนะทางกาย 2) 
สุขภาพจิตใจและการรู้คิด และ 3) สังคมและ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะน าไปสู่
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้นั้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในใช้เครื่องมือการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และเลือกใช้เครื่องมือในการ
ประเมินสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื่อน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ต้องให้การ
ดูแลอย่างเร่งด่วน เพื่อวางแผนการดูแลอย่าง
ครอบคลุม 

การประเมิ นสุ ขภาพผู้สู งอายุ 
(Comprehensive Geriatric Assessment) 

การประ เมิ นสุ ขภาพผู้ สู งอายุ 
หมายถึง การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุใน
หลากหลายมิติซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ 1) 
สุขภาพกาย และสมรรถนะทางกาย 2) 
สุขภาพจิตใจและการรู้คิด และ 3) สังคมและ
สิ่งแวดล้อม6 โดยสหสาขาวิชาชีพช่วยค้นหา
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ปัญหา ประเมินบริการที่ จ าเป็นและวาง
แผนการดูแลตามความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ6 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการซักถาม
ประวัติ  การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการใช้แบบประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมกลุ่มอาการใน
ผู้สูงอายุ ขณะให้การบริการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พยาบาลต้องค านึงถึงลักษณะพิเศษ
ของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากวัยอื่น (R-A-M-P-S)5 
ได้แก ่
           R–Reduced body reserve 
ผู้ สู งอายุ มีการเปลี่ ยนแปลงทางร่ างกาย
เนื่องจากความชรา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพลัง
ส ารองลดลงทั้งในการท างานของระบบหัวใจ 
ปอด ตับ ไต กล้ามเนื้อและภูมิคุ้มกัน 
           A–Atypical presentation อาการ
และอาการแสดงท่ีเป็นลักษณะจ าเพาะของโรค
ที่พบในผู้ป่วยทั่วไป อาจไม่พบในผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุอาจไม่
จ าเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน อาจเกิดจาก
โรคต่าง ๆ ได้มากมายหลายระบบ ท าให้ยากต่อ
การวินิจฉัยแยกโรค อาการเหล่านี้ เรียกว่า 
“big’s I”5,7 ได้แก่ (1) Instability หมายถึง ภาวะ
หกล้ม (2) Immobility หมายถึง การสูญเสีย
ความสามารถในการเดิน (3) Incontinence 
หมายถึง อาการปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด 
(4) Intellectual impairment หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง ถ้าเป็นใน
ระยะเฉียบพลัน จะบ่งถึ งภาวะซึมสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) และถ้าเป็นเรื้อรังจะบ่ง

ถึงภาวะสมองเสื่ อม (Dementia) (5) 
Iatrogenesis หมายถึง การเกิดผลไม่พึง
ประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 
และ (6) Inanition หมายถึง ภาวะขาด
สารอาหาร 

M–Multiple pathology ผู้สูงอายุ
มีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะ
และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจาก
พยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา  

กลุ่ มโรคที่ พบได้ บ่ อยในคลิ นิ ก
ผู้สูงอายุจะมี 3 กลุ่มโรค5 ได้แก ่

1. กลุ่มโรคในระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อ (Musculoskeletal disorder) 
เช่น โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) โรคกระดูก
พรุน (Osteoporosis) ภาวะกระดูกหัก เป็นต้น 

2. กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เช่น โรค
ความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตัน (Peripheral arterial disease) 
เป็นต้น 

3. กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของระบบประสาท (Neurodegenerative 
disease) เช่นภาวะสมองเสื่อมชนิดต่าง ๆ เช่น 
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ภาวะ
สมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Vascular dementia) เป็นต้น ภาวะซึมสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) โรคพาร์กินสัน
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(Parkinson’s disease) และกลุ่มโรคทางจิต
ประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 P–Polypharmacy ผู้สูงอายุที่มี
พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน
เวลาเดียวกัน ท าให้ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลาย
ขนานในเวลาเดียวกันด้วย นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
อาจได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ที่
เหมาะสม หรือซื้อยารับประทานเองโดยไม่
จ าเป็น การใช้ยาหลายขนานร่วมกันเป็นสาเหตุ
ที่ส าคัญที่สุดต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จาก
ยาในผู้สูงอายุ 

S–Social adversity จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เช่น เกษียณอายุ
จากการท างาน การแยกบ้านของลูกที่เติบโตขึ้น 
หรือการจากไปของคู่ครองของผู้สูงอายุล้วน
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ   

จากลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุดังที่
กล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการประเมิน
สุขภาพอย่างครบถ้วนในทุกมิติโดยแบ่งการ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุออกเป็น 3 ด้าน 
ดังต่อไปนี ้

1. สุขภาพกาย และ สมรรถนะทาง
กาย (Physical health and functional 
assessment) เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจึงพบ
ความเสื่อมถอยของอวัยวะในหลายระบบ ซึ่ง
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ การ
ประเมินสุขภาพกายสามารถท าได้โดยการ
ซักถามประวัติต่าง ๆ (อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติครอบครัว) การประเมินอาการที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุอาการในกลุ่ม “big’s I”5,7 การ

ตรวจร่ างกายตามระบบ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือดเป็นต้น การ
ประเมินภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รวมถึงยาที่ผู้สูงอายุใช้ในปัจจุบัน เช่น การ
ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ปริมาณและ
ขนาดยาที่เหมาะสม ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา รวมถึง
ประวัติการได้รับวัคซีน 

การประเมินสมรรถนะทางกายช่วย
ในการพิจารณาถึงข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ 
รวมถึงช่วยในการติดตาม พยากรณ์โรคใน
ผู้สูงอายุที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือ
ตนเอง (Functional decline) ซึ่งจะส่งผลถึง
การพยากรณ์โรคที่แย่ลง โดยประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันทั้ง 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน (Activity of daily living, basic ADL) 
เช่น การลุกจาก ที่นอน การล้างหน้าแปรงฟัน 
การเดิน เป็นต้น และความสามารถในการท า
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ที่ ต้ อ ง ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ 
(Instrumental Daily Livings: IADLs) ซึ่งเป็น
ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การปรุงอาหาร รับประทาน
เอง การไปจ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นต้น 
นอกจากน้ี การประเมินสมรรถนะกายยังเป็น
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการหกล้มและอุบัติเหตุต่าง ๆ การ
ประเมินการเดินและการทรงตัว ประวัติหกล้ม  

การประเมินภาวะกระดูกพรุน (OSTA index) 
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และข้อเข่าเสื่อม รวมถึงการมองเห็น (Visual 
acuity) และการได้ยนิ  

2. สุ ขภาพจิ ตใจและการรู้คิ ด 
(Psychological health and cognitive 
assessment) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุ
ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น 
สภาพจิตใจที่อาจเกิดจากสูญเสีย การเจ็บป่วย
เรื้อรัง ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ในครอบครัว 
รวมถึงผู้สูงอายุต้องประสบภาวะพึ่งพิงในด้าน
สุขภาพ การท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมและจิตใจ ความเปลี่ยนแปลงนี้ย่อม
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิต
ที่พบมากขึ้นในสังคมผู้สูงอายุ8 ภาวะซึมเศร้า
ท าให้ผู้สูงอายุ แสดงอาการหงุดหงิด วิตกกังวล 
ขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ น้ าหนักลด มี
ปัญหาการนอน อ่อนเพลีย รู้สึกผิดและไร้ค่า 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพต่าง ๆ8 
และอาจส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และอาจร้ายแรงถึงฆ่าตัว
ตายได้ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
72.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 
15.6 มีภาวะซึมเศร้า9 

ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment) และสมองเสื่อม 
(Dementia) เป็นอีกอาการที่พบได้ในผู้สูงอายุ
ในชุมชน10 ความจ าของผู้สูงอายุในแต่ละวัย ทั้ง
ที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว ก็
อาจจะมีความแตกต่าง จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 
2557 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อม 

ประมาณร้อยละ 8.10 เป็นเพศชายร้อยละ 
6.80 และเพศหญิงร้อยละ 9.20 พบในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 4.80 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อย
ละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
22.6011 จากสถิติโดยภาพรวม แสดงให้เห็นว่า
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ภาวะสมองเสื่อมก็เพิ่มขึ้นด้วย 
ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพื่อจัดการด้าน
ปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
ปัญหาจิตสังคม วิถีชีวิต และภาวะโภชนาการ 
เพือ่วางแผนการดูแล และจัดกิจกรรมเพื่อชะลอ
ความเสื่อมถอยของสมอง   

3. สังคมและสิ่งแวดล้อม (Social 
and Environmental assessment) 
ผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินปัจจัยด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐานะ ตั้งแต่ลักษณะที่อยู่
อาศัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน การเข้าถึงสวัสดิการสุขภาพต่าง ๆ หรือ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
บ้านพักคนชรา รวมถึงการเข้าถึ งบริการ
สาธารณะต่าง ๆ การเดินทางคมนาคม และ 
การใช้ เทคโนโลยี  เ ช่น การบริ การทาง
การแพทย์ผ่านอินเตอร์เน็ต (Telehealth) เป็น
ต้น นอกจากนี้ผู้ดูแลควรได้รับการประเมิน
สุขภาพกาย จิตใจ และภาวะความเครียดของ
ผู้ดูแล หากมีปัญหาควรได้รับการช่วยเหลือ
สนั บสนุ น  เพื่ อ ให้ ก า รดู แลผู้ สู ง อายุ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ป้องการการทอดทิ้ง
ผู้สู งอายุ  และลดการเกิดความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ (Elderly abused)5,12  
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การประเมินสุขภาพแบบครบถ้วน 
ทั้ง 3 ด้านดังกล่าว ช่วยให้มีการค้นพบปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรั กษาให้ ได้ผลอย่ างมีประสิทธิภาพ 
ผู้สู งอายุ ได้รับการวางแผนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข  นั ก ก า ย ภ า พบ า บั ด  นั ก
กิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด โภชนากร นัก
สังคมสงเคราะห์ ตลอดจนญาติ หรือเพื่อนของ
ผู้สูงอายุเอง กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ควรได้ รับการประเมิน
สุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง และกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีข้อจ ากัด
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ควรได้รับการ
ประเมินสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อวางแผนใน
การดูแล และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป3 
การประยุกต์ใช้การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

การประเมินสุขภาพผู้สู งอายุ ใน
ชุมชนควรเน้นที่การคัดกรองและการประเมิน
สุขภาพในโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุหรือมีกลุ่ม
อาก า ร เ จ็ บป่ ว ย ในผู้ สู ง อ ายุ  ( Geriatric 
syndrome) ก่อน โดยกลุ่มอาการที่พบบ่อย
ที่ สุ ด 3 อันดับ ได้ แก่  ภาวะสมองเสื่ อม 
(Dementia) ภาวะซึมเศร้า (Depression) และ 
ภาวะการเดินและการทรงตัวผิดปกติ (Gait 
disturbance)12 นอกจากนี้พยาบาลควร
ประเมินภาระการดูแลรวมถึงปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้ดูแล เพื่อเข้าใจถึงความคาดหวัง ความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัว เพื่อวาง

แผนการดูแลในครอบครัวให้เหมาะสม คงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 
ตัวอย่างกรณีศึกษา 

ผู้สูงอายุ เพศหญิง อายุ 85 ปี อาศัย
อยู่บ้านเพียงล าพัง มีประวัติหกล้ม ตกบันได 
เมื่อ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หลังจากการหกล้ม 
ผู้สูงอายุก้าวเดินอย่างช้า ๆ และต้องคอยจับ
เฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านทุกครั้งที่ก้าวเดิน มี
ความกังวลไม่กล้าออกนอกบ้าน นอกจากน้ี
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร 
และคอยเรียกหาลูกสาวหลาย ๆ ครั้ง ในแต่ละ
วัน แต่เนื่องจากลูกสาวต้องดูแลสามีที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งปอด จึงมาเยี่ยมผู้สูงอายุเพียงสัปดาห์
ละ 1 ครั้งเท่านั้น ผู้สูงอายุรายนี้ควรได้รับการ
ประเมินสุขภาพดังต่อไปนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพทางกาย และ
สมรรถนะทางกาย (Physical health and 
Functional assessment) 

1.1 การซักประวัติ และทบทวนการใช้ 
ยา  ผู้สูงอายุควรได้รับการซักประวัติสุขภาพ
การเจ็บป่วยและการใช้ยาในปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว ท้ังนี้ในการซักประวัติผู้สูงอายุนั้น 
พยาบาลควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ดูแล
ร่วมด้วย เพื่อสามารถระบุปัญหา และวางแผน
การดูแลร่วมกัน 

1.2 การตรวจร่างกายตามระบบ และ  
การประเมินภาวะโภชนาการ เมื่อซักประวัติ 
เรียบร้อยแล้ว ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจ
ร่างกายตามระบบ รวมถึงการประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยการค านวนดัชนีมวลกาย (BMI) 
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และการประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วยแบบ
ประเมิน Mini Nutrition Assessment 
(MNA)13 เนื่องจากผู้สูงอายุกรณีศึกษามี
ความรู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร พยาบาล
ควรค้นหาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาการเคี้ยว และการกลืน ปัญหา
ในเรื่องของการเคลื่อนไหว ท าให้ไม่สามารถปรุง
อาหารเองได้ ผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาบางชนิด  ข้อจ ากัดด้านการเงิน ความรู้เรื่อง
อาหาร เป็นต้น 

1.3 ประเมินความสามารถในการท า 
กิจวัตรประจ าวัน (ADL)  ผู้สูงอายุกรณีศึกษา 
อาศัยอยู่เพียงล าพัง และมีประวัติหกล้ม ดังนั้น 
การประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันนั้น มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อประเมินความ
ผิดปกติของร่างกายหรือความเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเป็นตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึง
ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ12 โดยการประเมิน
กิจวัตรประจ าวันสามารถประเมินด้วยแบบ
ประเมิน Barthel Index for ADL12,14 และ
ประ เมิ นความสามารถ ในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อน ด้วยแบบประเมิน 
ดัชนีจุฬา12,15 

1.4 ประเมินการเดินและความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุกรณีศึกษา มี
ประวัติหกล้ม ตกบันได เมื่อ 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา หลังจากการหกล้ม ผู้สูงอายุก้าวเดินอย่าง
ช้า ๆ และต้องคอยจับเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้าน
ทุกครั้งที่ก้าวเดิน มีความกังวลไม่กล้าออกนอก
บ้าน ปญหาการหกลมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู
สูงอายุ16,17  โดยสาเหตุของการหกล้มล าดับแรก

คือ การลื่นทั้งผู้สูงอายุหญิงและชาย ส่วน
สาเหตุรองลงมา ได้แก่ การสะดุดสิ่งกีดขวาง 
และการเสียการทรงตัว17 การหกล้มส่งผล
กระทบต่อผู้สู งอายุด้ านร่างกาย เกิดการ
บาดเจ็บ เช่น ฟกช้ า เกิดแผล จนกระทั่ ง
บาดเจ็บรุนแรงเช่นภาวะกระดูกสะโพกหักและ
การบาดเจ็บของสมอง16 ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 66.3 ที่เคยหกล้มจะมี
อาการกลัวการหกล้มซ้ า ตลอดจนสูญเสียความ
มั่นใจในการเดินและ การท ากิจกรรมต่าง ๆ มี
ความวิ ตกกั งวลและมีภาวะซึ มเศร้ า 17,18 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวของผู้สู งอายุ เอง และต่อสังคม
ส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลหลังการหก
ล้ม การสูญเสียเวลาท างานของญาติเมื่อเกิด
ความพิ การหรื อต้ องเข้ ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาล เป็นต้น16,17 ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ถูกคัดกรองหรือ
ตรวจพบ และน าไปสู่การแก้ไขหรือลดปัจจัย
เสี่ยงการหกล้ม จึงมีแนวทางในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังรูปที่ 1 
 1.4.1 การซักประวัติการหกล้มใน 6 
เดือน และ 12 เดือน ที่ผ่ านมา และการ
ประเมินความเสี่ ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนไทย (Thai-FRAT)19 และความ
กลัวการหกล้ม (Fear of Falling)20 หากไม่พบ
ความเสี่ยงพยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่องการ
ป้องกันภาวะหกล้ม และส่งเสริมการออกก าลัง
กายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
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  1.4.2 ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การหกล้ม ดังเช่นผู้สูงอายุกรณีศึกษา ที่มี
ประวัติการหกล้มใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และมี
ความกลัวการหกล้ม ควรได้รับการประเมินการ
เคลื่อนไหวการทรงตัว โดยทดสอบการลุกนั่ง 
เช่น Fived Times Sit to Stand โดยเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการเคลื่อนไหว
และการทรงตัว คือผู้สูงอายุที่ใช้เวลาในการ
ทดสอบ มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วินาที16,21

นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมิน การ
ทรงตัวโดย 4 Stage Balance Test โดยเกณฑ์
ในการวิ นิ จฉั ยว่ าผู้ สู งอายุ มี ปั ญหาการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวคือผู้สูงอายุที่ทรงตัว
ได้น้อยกว่า 10 วินาที16,22 รวมถึงการทดสอบ
ก าลังของกล้ามเนื้อมือ (Handgrip) 
  1.4.3 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว ควรได้รับการ

ประเมินปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกที่
สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวและการทรงตัว16, 17  
1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ สายตาและการมองเห็น 
ภาวะสมองเสื่อม การใช้ยา การเคลื่อนไหว
บกพร่อง ข้อเข่าเสื่อม ความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จวั ต รประจ าวั น  (ADL)  ภาวะ
โภชนาการ และ 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย การสวมใส รองเท
าและแผนรองรองเท าที่ เหมาะสม การใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่นไม้เท้า หากพบความเสี่ยง 
ส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแต่ละปัญหา 
เช่น สายตา ส่งพบ จักษุแพทย์, สมองเสื่อม ส่ง
พบ จิตแพทย์/อายุรแพทย์ ข้อเข่าเสื่อม ส่งพบ 
แพทย์ออโธปิดิกส์ หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงส่ง
พบ นักกายภาพบ าบัด ภาวะทุพพโภชนาการ 
ส่งพบ นักโภชนาการ เป็นต้น 

 



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   145

11 

 
 

รูปที่ 1 แนวทางในการประเมินความเสีย่งของภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุในชุมชน 

 
ไม่มีทั้ง 4 ข้อ 

 -ให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะหกลม้ 
 -ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

เพื่อสรา้งเสริมสุขภาพ 

 
ไม่มีปัญหา  

ผู้สูงอายุมีประวัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ้
 ประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 รู้สึกว่าขณะยืน / เดิน ไมม่ั่นคง 
 กังวลว่าจะหกล้ม (Fear of 

falling) 
 คะแนน Thai FRAT > 4 คะแนน 

 

ประเมินก าลังกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 5 Times Sit to Stand 
 4 Stage Balance Test 
 Handgrip test 

 

มีปัญหา การเดนิ ก าลังกล้ามเนื้อ หรือการทรงตวั 

ซักประวัตเิพิ่มเติม เกี่ยวกับภาวะหกล้มครัง้
ล่าสุด 

ประเมินความเสี่ยงของภาวะหกล้มอย่างองค์รวม 

 ประวัติหกล้มและความกลัวภาวะหกลม้ 
 ทบทวนการใช้ยา  
 ทบทวนการใช้อุปกรณช์่วยเดนิ 
 ประเมนิความดันโลหิตเมือ่เปลี่ยนท่า 
 ตรวจเช็คสายตา 
 ประเมนิระดับความสามารถในการช่วยตนเองตรวจ

ร่างกาย 
 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
 ประเมนิภาวะกระดกูพรนุ ขอ้เสือ่ม 
 ประเมนิภาวะซมึเศร้า 
 ประเมนิภาวะสมองเสื่อม 
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2. การประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ
และการรู้คิด (Psychological health and 
Cognitive assessment) ผู้สูงอายุกรณีศึกษา 
อาศัยอยู่ เพียงล าพัง เนื่องจากลูกสาวแยก
ครอบครัว และมีภาระในการดูแลสามีซึ่งป่วย
ด้วยโรคมะเร็งปอด ท าให้ไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายจากการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงในด้านสุขภาพ และการท ากิจวัตร
ประจ าวัน อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาอาจมีปัญหาในเรื่องของความจ า
เนื่องจากมีอายุ 85 ปี และมีประวัติการเรียก
หาลูกสาวหลาย ๆ ครั้งใน 1 วัน  ดังนั้น
ผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิต
ใจและการรู้คิดดังต่อไปนี ้

     2.1การประเมินและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า23 เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการกับความเครียด และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ก็ ไ ด้ รั บ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ อ ย่ า ง
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ โดย
มแีนวทางในการประเมินภาวะซึมเศร้า ดังรูปที่ 
2 

          2.1.1 การคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า พยาบาลประเมินโรคซึมเศร้าด้วย
แบบประเมิน 2Q หากไม่พบความเสี่ยง 
(คะแนน 2Q = 0) พยาบาลควรใช้ทักษะการ
สื่อสารเพื่อสร้างความภาคภูมิใจผู้สูงอายุ ดูแล
สุขภาพจิตผู้และให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตแก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

         2.1.2 ผู้สูงอายุท่ีมีความ 
เสี่ยงโรคซึมเศร้า พยาบาลประเมินโรค 
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q หากไม่พบ 
อาการโรคซึมเศร้า (คะแนน 9Q<7) พยาบาล 
ควรใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความ 
ภาคภูมิใจผู้สูงอายุและดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุโดยการให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่พบ 

          2.1.3 หากผู้สูงอายุมีความ 
เสี่ยงโรคซึมเศร้า 9Q มีคะแนน ≥ 7 ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบ
ประเมินการฆ่ าตั วตาย 8 ค าถาม (8Q) 
พยาบาลควรให้ค าแนะน าช่วยเหลือด้านสังคม
จิตใจแก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล และ ส่งต่อพบ
แพทย์ เพื่ อรับการวินิจฉัยและการรักษา
ต่อเนื่อง 
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รูปที่ 2 แนวทางในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน 
 

2.2 การประเมินความแตกต่างของภาวะ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ภาวะสมองเสื่อม 
สามารถประเมินเบื้องต้นได้ จากการซักประวัติ 
การพูดคุยกับผูสูงอายุโดยตรง และพูดคุยกับ
ญาติ ผูดูแล และผู้ใกล้ชิด เพื่อรวบรวมขอมูล 
ความผิดปกติเกี่ยวกับ ความจ า การตัดสินใจ 
การวางแผน การใชภาษา พฤติกรรม อารมณ
และการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองต้น 
ดังรูปที่ 3 

ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็ กน้ อย (Mild 
cognitive impairment: MCI) หมายถึง 
ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย
บกพรอง ภาวะรู้คิด (ด้านความจ า ด้านการ
ตัดสินใจ ด้านการวางแผน มิติสัมพันธ์ ด้านการ

ใชภาษา และ ด้านสมาธิ) ด้านใดด้านหนึ่งแย่ลง
เมื่อเปรียบเทียบกับ คนปกติในวัยเดียวกัน และ
ระดับการศึกษาเท่ากัน แต่ยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือเข้าสังคมได้ แต่กิจกรรมที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การท าอาหาร การจ่ายบิล
ค่าน้ าค่าไฟ การไปซื้อของอาจท าได้ไม่ดีเท่าเดิม 
หรือใช้เวลามากกว่าเดิม10 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) หมายถึง 
ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย
บกพรอง ภาวะรู้คิด (ด้านความจ า ด้านการ
ตัดสินใจ ด้านการวางแผน มิติสัมพันธ์ ด้านการ
ใชภาษา และด้านสมาธิ) แย่ลงมากกว่าหนึ่ง
ด้าน เมื่อเปรียบเทียบกับ คนปกติในวัยเดียวกัน 
และระดับการศึกษาเท่ากัน โดยมีผลกระทบ    
ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ตอบว่าไม่มี ทั้ง 2 ข้อค าถาม  ใช้ทักษะการสื่อสารเพือ่สร้างความภาคภูมิใจแก่
ผู้สูงอายุ 

 ให้ค าปรึกษา ดูแลสขุภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล  
 จัดกิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดแูลในชุมชน ตอบว่า มี ข้อใดข้อหนึ่ง หรอืทั้งสองค าถาม 

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมนิ 2Q 

คะแนน 9Q < 7 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมนิ 9Q 

คะแนน 9Q ≥ 7 ผู้สูงอายุได้รับประเมินการฆ่าตัวตายด้วย     
แบบประเมนิการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 

 พยาบาลให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่พบและ
แนะน าช่วยเหลอืด้านสังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล  

 ส่งต่อพบแพทย์เพื่อรับการวินจิฉัยและการ
รักษาตอ่เนื่อง 
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ประจ าวัน และการเขาสังคม แตตองไมมีภาวะ
เพอ (Delirium) โรคซึมเศรา โรคทางจิตเวช
เรื้อรัง หรือวิตกกังวล10 
2.2.1 การคัดกรองผู้สูงอายุเบื้องต้นในชุมชน
ด้วยแบบประเมิน Mini-Cog24 ซึ่งเป็น
แบบทดสอบ 2 ข้อค าถามเพื่อระลึกค า 3 ค า 
การลบเลข รวมถึง การวาดรูปนาฬิกา หากไม่
พบความผิดปกติ พยาบาลให้ความรู้เรื่องภาวะรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย การสังเกตความผิดปกติ
เช่น การถามค าถามซ้ าซ้ า รวมถึงให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับกิจกรรมฝึกสมอง เช่น จีบ-แอล โป้ง-

ก้อย หรือการเล่นเกมส์ต่าง ๆ เช่นเกมส์บวก-
ลบเลข เกมส์จับคู่ภาพ เป็นต้น 
2.2.2 หากพบความผิดปกติจากการคัดกรอง
ด้วยแบบคัดกรอง Mini-Cog ผู้สูงอายุควร
ได้รับการคัดกรองเพ่ิมเติมด้วยแบบประเมิน 
Thai Mental State Examination 
(TMSE)25 โดยแบ่งเป็นทดสอบ 6 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การจดจ า สมาธิ การ
ค านวณ ความจ าระยะสั้นและการใช้ภาษา และ
หากพบความผิดปกติ (TMSE < 23 คะแนน) 
ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งต่อแพทย์อายุรกรรม
ระบบประสาท/จิตแพทย์ เพื่อวินิจฉัยโรคต่อไป 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

รูปที ่3 แนวทางในการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุในชุมชน 
 

3.  การประเมินสุขภาวะทางสังคม 
(Social and environmental assessment) 
ผู้สูงอายุกรณีศึกษาอาศัยอยู่เพียงล าพัง ไม่มี
ผู้ดูแลหลัก ลูกสาวของผู้สูงอายุกรณีศึกษามี
ภาระในการดูแลสามีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท าให้
ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้  ในกรณีนี้ พยาบาล
ควรประเมินความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ   
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ ลักษณะที่อยู่อาศัย  

เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครั ว การสนับสนุ นทางสั งคมจาก
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน  เพื่อวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุกรณีศึกษามีภาวะพึ่งพิง
ต้องได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ดังนั้นจึงควรมีผู้ดูแลหลัก พยาบาล
ต้องร่วมวางแผนกับครอบครัวเกี่ยวกับแนวทาง
ในการดูแล เพื่อเข้าใจถึงความ คาดหวัง ความ

ผู้สูงอายุได้รับการซักประวัติ และประเมนิ
ภาวะรู้คิดดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog  ให้ความรู้เรื่องภาวะรู้คิดบกพรอ่ง

เล็กน้อย และจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆแก่ผู้สูงอายุและญาต ิ

 แนะน าการสังเกตความผิดปกติเชน่ 
การถามค าถามซ้ าซ้ า  

 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกจิกรรมฝึก
สมอง เพื่อพัฒนาความจ า  

ปกต ิ

ผิดปกต ิ

คัดกรองเพิม่เติมด้วยแบบประเมิน Thai 
Mental State Examination (TMSE) 

TMSE ≥23 

ส่งต่อพบแพทย์เพื่อวนิิจฉัยโรคสมองเสื่อม 

TMSE< 23 
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ต้องการของสมาชิกในครอบครัวให้เหมาะสม  
นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรได้รับค าแนะน า 
ช่วยเหลือเพื่อให้สามารถปรับตัวและยอมรับกับ
บทบาทในการเป็นผู้ดูแล มีความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และผู้ดูแลมีเวลา
ในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเอง
ให้ดียิ่งขึ้น สามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดภาระใน
ความดูแล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
      3.1 ภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกายและสภาพจิตใจ รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ส าหรับการดูแล ส่งผลกระทบทั้งในด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการเงิน ด้านเวลาและการเข้า
สังคมของผู้ดูแล ซึ่งเป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกภาระในการ
ดูแล (Care burden)และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง26 
จากการรายงานพบว่าผู้ดูแลหลัก และสมาชิกใน
ครอบครั วมีประสบการณ์ของปัญหาด้าน
อารมณ์ (Mood problems) เช่น ภาวะซึมเศร้า 
(Depression) วิตกกังวล (Anxiety) เหนื่อยล้า 
(Fatigue) และมีภาวะเครียดในระดับปานกลาง
ถึงสูงต่อความรู้สึกภาระในการดูแล26,27 ดังนั้น
ผู้ดูแลควรได้รับการประเมิน ภาระการดูแล  
ภาวะซึมเศร้า และภาวะความเครียดจากการ
ดูแล ดังต่อไปนี ้
       3.1.1 การประเมินภาระในการดูแล 
ด้วยแบบประเมิน Thai version of the 
Burden Interview)28 เพื่อประเมินปัจจัยต่าง ๆ  
ที่ ท า ให้ เ กิ ด  เนื่ อ งจากภาระการดู แลมี
หลากหลายมิติ  และมี การเปลี่ ยนแปลง

ตลอดเวลา ภาระการดูแลอาจเพิ่มขึ้นตามอาการ
และความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้ 
       3.1.2 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q/9Q21 ตามที่กล่าวไว้ในข้างต้น 
       3.1.3 การประเมินภาวะความเครียด 
ส าม า รถปร ะ เ มิ น โ ดย ใ ช้ แบบประ เ มิ น
ความเครียด(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข29 
สรุป 
 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นการคัดกรอง เพื่อค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ก่อนการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน เพื่อลด
ภาวะพึ่งพิง และวางแผนการดูแลผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพดีอย่างเป็นองค์รวม การประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องประเมินสุขภาพ
ให้ครบทั้ง 3 ด้านในครั้งเดียว หากไม่สามารถ
ประเมินสุขภาพในครั้งนี้ได้ ก็สามารถประเมิน
ในครั้งต่อไปเมื่อมีโอกาส นอกจากการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแล้ว การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล
ก็เป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากผู้ดูแลอาจจะได้รับ
ผลกระทบด้านลบทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์
และสังคม เนื่องจากบทบาท ภาระดูแลที่เพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดเรื้อรังซึ่งจะส่งผล
เสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลโดยตรง ดังนั้น
ผู้ดูแลควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน    
ต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ การฝึกทักษะในการ
จัดการความเครียดรวมถึงการดูแลสุขภาพของ
ผู้ดูแลเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อทั้งผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล 
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