
 

แบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) ปี 2564 ส ำหรับ รพช.ขึน้ไป 
หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สงูอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกติ/เสี่ยง 

 

ข้อมูลท่ัวไป ช่ือ-สกุล               ว.ด.ป.เกิด      อายุ          ปี      เพศ    หญิง       ชาย  
ท่ีอยู่เลขท่ี             หมู ่                   ต าบล                        อ าเภอ         จังหวัด                                                   
บุคคลอ้างอิง/ผู้ดูแล ช่ือ-นามสกุล    ความสัมพันธ์    เบอร์โทรศัพท์                

1. เบำหวำน: กำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำน      การตรวจระดับพลาสมากลูโคส (FPG) ……………………………………………...……. มก.ดล. 
กำรพิจำรณำ: ผลกำรตรวจเลือดโดยกำรตรวจวดัพลำสมำกลูโคสขณะอดอำหำร (Fasting Plasma Glucose: FPG) FPG > 126 มก./ดล. แสดงว่ำ เสีย่งต่อโรคเบำหวำน 
2. ควำมดันโลหติสูงอำย ุ: วัดควำมดนัโลหิตสูง          
วัดควำมดันโลหิต:  ระดับความดันโลหติตัวบน/ซิสโตลิค (SBP) เท่ากับ ……………..มม.ปรอท /   ระดับความดันโลหิตตัวล่าง/ไดแอสโตลิค (DBP)  เท่ากับ……………..มม.ปรอท 
กำรพจิำรณำ: มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคควำมดันโลหติสงู หมำยถึง ระดบัควำมดนัโลหติซิสโตลิค (SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ระดบัควำมดันโลหติไดแอสโตลิค (DBP) > 90 มม.ปรอท 
3. ควำมเสีย่งโรคหัวใจและหลอดเลือด: Thai CVD risk  
3.1 กรณี “มี” กำรตรวจหำระดับคอเลสเตอรอลในเลือดให้เลือกช่วงค่ำคอเลสเตอรอล  

      ระดับ  <160-199 มล./ดล.      เลือกช่วง   160  

      ระดับ   200-239 มล./ดล.       เลือกช่วง   200 

      ระดับ   240-279 มล./ดล.       เลือกช่วง   240  

      ระดับ   280-319 มล./ดล.       เลือกชว่ง   280 

      ระดับ   ≥320 มล./ดล.           เลือกช่วง   320 

3.2 เป็นโรคเบำหวำนหรือไม ่   เป็น     ไม่เป็น      

3.3 เพศ    ชาย  หญิง 
3.4 สูบบุหรี่หรือไม่  
     (สูบบหุรี่ หมายถึง ปจัจุบันยังคงสูบหรือหยุดสูบไม่เกิน 1 ปีก่อนการประเมนิ)  

      สูบ    ไม่สูบ 

 

3.5 ช่วงอำย ุ 

 อายุ <40-49 ปี เลือกช่วง 40  อาย ุ50-54 ปี เลือกช่วง 50 

 อาย ุ  55-59 ปี เลือกช่วง 55  อาย ุ60-64 ปี เลือกช่วง 60  

 อาย ุ  ≥65 ปี เลือกช่วง 65 
3.6 เลือกค่ำระดับควำมดันโลหิตตัวบน (SBP)  
จากการวัด 2 ครั้ง 2 ช่วงเวลาหา่งกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์  

 SBP  <120-139  มม.ปรอท เลือกช่วง 120  

 SBP  140-159    มม.ปรอท เลือกช่วง 140 

 SBP  160-179   มม.ปรอท เลือกช่วง 160  

 SBP  ≥180       มม.ปรอท เลือกช่วง 180 
3.7 ค่ำรอบเอว: ………………ซม. ส่วนสูง……………. ซม.   

 น้อยกว่าสว่นสูงหาร 2  มากกว่าส่วนสูงหาร 2 

4. กำรได้ยิน: ตรวจกำรได้ยิน (ด้วยเครื่อง Audiometry หรือเครื่องมืออื่น) 
ผลกำรตรวจ  หูซ้ำย  ปกติ    ผิดปกติ ระบุ......................................................................................................................................................................................................... 
                 หูขวำ  ปกติ    ผิดปกต ิระบุ......................................................................................................................................................................................................... 

5. ช่องปำก: ประเมนิสุขภำพชอ่งปำกผู้สูงอำยุโดยทันตบุคลำกร 
1. ความสามารถในการเค้ียว กัด กลืนอาหาร  ปกติ   มีปัญหา 
2. การเจ็บปวดในช่องปาก   ไม่มี    มี (ถ้ามี) อาการปจัจุบัน ................................................................................................................................... 
 

ล ำดับ ข้อมูลจำกกำรตรวจสภำวะช่องปำก ไม่พบปัญหำ พบปัญหำ 
1 
 

การสูญเสียฟัน 
- จ านวนฟันแท้ท่ีใช้งานได้ ........ ซ่ี  
- จ านวนคู่สบฟันหลังท้ังฟันแท้และฟันเทียม ........ คู่สบ  

  

2 ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม  ไม่จ าเป็น  จ าเป็น 
3 - ฟันผุ / รากฟันผุ ........ ซ่ี 

- รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก เสี่ยงต่อการเกิดรากฟันผุ จ านวน .................ซ่ี 
  

4 เหงือกและเน้ือเยื่อปริทันต์ 
 เหงือกอักเสบ   มีหินปูน   โรคปริทันต์ 

  

5 แผล/มะเร็งช่องปาก   
6 สภาวะปากแห้ง น้ าลายน้อย   
7 ฟันสึก   
8 การดูแลอนามัยช่องปาก   

 

6. กำรมองเห็น : ประเมินกำรมองเห็น Snellen Chart 
ผลกำรประเมิน    ตำขวำ …………../…………..      ตำซ้ำย …………./……………..  

กำรพิจำรณำ :  
ประเมนิโดยใช้เกณฑ์ตามแถบ

สี Thai CVD risk score 
(กรณี ม ีค่าคอเลสเตอรออล 
ใช้ตารางสีที ่1 ไม่มีค่าคลอ
เลสเตอรอล ใช้ตารางสีที่ 2) 
*กรอกค ำตอบและคะแนน
ต่ำงๆใน Aging health 

Data แล้วจะแปรผลไดท้ันท ี

จัดท ำโดย สถำบันเวชศำสตรส์มเดจ็พระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
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หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สงูอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกติ/เสี่ยง 

7. กระดูกพรุน:  
7.1 เครื่องมือ OSTA index  
อำยุ………………………….…ปี  น้ ำหนักตวั ………………….กิโลกรัม 
สูตรกำรค ำนวณ : 0.2 x (น้ ำหนักตัว – อำยุ) = ……………………………….. 

กำรแปรผล คะแนน OSTA index: 
 น้อยกว่า -4 : ความเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุน สูง  
 -4 - -1     : ความเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุน ปำนกลำง 
 มากกว่า -1 : ความเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุน ต่ ำ 

7.2 เครื่องมือ Frax Score : โดยเข้ำไปท่ีเวปไซต์ www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th 

                                                    

8. ข้อเข่ำเสื่อม: กำรคัดกรองโรคข้อเข่ำเสื่อมทำงคลินิก: (ส ำหรับผู้ที่ตอบว่ำ “ปวดเข่ำ”   
ข้อ ค ำถำม ไม่ใช ่ ใช ่
1 ข้อเข่าฝืดตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้านาน <30 นาที (Stiffness)   
2 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus)   
3 กดเจ็บที่กระดูกขอ้เข่า (bony tenderness)   
4 ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)   
5 ไม่พบข้ออุ่น (no palpable warmth)   

กำรพิจำรณำ:   ตอบวา่ “ใช่”2 ข้อขึ้นไป มีโอกำสที่จะเป็นโรคข้อเขำ่เสื่อม      ไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
9. สมรรถภำพสมอง: กำรทดสอบสภำพสมอง : MMSE-T 2002  (แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ใช้คัดกรองภำวะสมองเสื่อมในผู้สุงอำยุ สำมำรถใช้ได้ในผู้ที่ไม่ได้เรียน
หรือไม่รู้หนังสือ(อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้) ได้ด้วย โดยไม่ต้องท ำข้อ 4, 9, 10   
ระดับกำรศึกษำของผู้สูงอำยุ     ไม่ได้เรียน (อ่ำนเขียนไม่ได้)      เรียนระดับประถมฯ      เรียนสูงกว่ำประถมศึกษำ 
ข้อ 1. Orientation for time: ทดสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับเวลำในปัจจุบัน (5คะแนน)  รวม เท่ำกับ     คะแนน (เติมค ำตอบแต่ละข้อใน...... และเติมคะแนนใน □) 
    1.1 วันนี้วันท่ีเท่ำไหร่……………………………….……… ..       1.2 วันนี้ วันอะไร……………………………….…………..          1.3 เดือนนี้ เดอืนอะไร……………………………….…………..  
    1.4  ปีนี้ ปอีะไร……………………………………….………         1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร……………………………….…………..              
ข้อ 2. Orientation for place: ทดสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับท่ีอยู่ในปัจจุบัน (5 คะแนน) รวม เท่ำกบั     คะแนน (เติมค ำตอบแต่ละข้อใน...... และ

เติมคะแนนใน □) 
    2.1 กรณีอยู่สถำนพยำบำล 
    2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ ชื่ออะไร.......................................                  
    2.1.2 ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร............................................         
    2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภออะไร......................................                  
    2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร .........................................                         
    2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร............................................... 
ข้อ 3. Registration: ทดสอบกำรบันทึกควำมจ ำโดยให้จ ำชื่อของ 3 อย่ำง (3 คะแนน)  โดยอาจใช้วิธีถามว่า  
“ฟังดีๆนะคะ จะบอกเพียงครั้งเดียว เมื่อพูดจบให้คุณ (ตำ, ยำย) พูดทวนตำมที่ได้ยินทั้ง 3 ชื่อ แล้วจ ำไว้ให้ดีนะคะ เดี๋ยวจะถำมซ้ ำ”  
                     ดอกไม้                 แม่น้ า                   รถไฟ     .......................................              
     ในกรณีทีท่ าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
                     ต้นไม้                  ทะเล                    รถยนต์  ........................................        
ข้อ 4. Attention or Calculation: ทดสอบสมำธิโดยให้คิดเลขในใจ (5 คะแนน) 
     4.1 คิดเลขในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์
เท่าไหร่ ..........  ...........  ..........  ...........  ..........  ...........  ..........  ...........  ..........  ........... ........... .......... ............ ..........          
          บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1,2 หรือ 3 ครั้ง แล้วตอบไม่ได้ ให้คดิคะแนนเท่าทีท่ าได้ ไม่ต้องเปลี่ยนไปท าข้อ 4.2  
     4.2  “เดี๋ยวผม/ดิฉัน จะสะกดค าว่า มะนาว ให้คุณ ตา/ยาย ฟัง แล้วให้คุณตา/ยาย สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  
            ค าว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน คุณ ตา/ยาย สะกดถอยหลังให้ฟังสิครับ/ค่ะ”         
           ว................   า.................  น...................  นะ......................  ม......................   ........................................        

 
 
 

ระดับกำรศึกษำ คะแนน 
จุดตัด เตม็ 

ไม่ได้เรียน  
(อ่านเขียนไม่ได้) 

<  14 23 (ไม่
ต้องท าข้อ 
4, 9, 10) 

ประถมศึกษา <  17 30 

สูงกว่าประถมศึกษา <  22 30 

แปลผล: ถ้าคะแนนน้อยกว่าจัดตัด คือ “สงสัยว่ำมี
ภำวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment)”   

สรุปผลกำรพิจำรณำ: 

□ ไม่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมจาก
เครื่องมือนี ้

□ สงสัยว่ามีภาวะสมองเสือ่ม ส่งต่อแพทย์
วินิจฉัย 

หรือ แสกน QR code 
เพื่อเข้าประเมิน 

Frax Score ภาษาไทย 

ผลที่ได้จำกกำรประเมิน Frax Score:  
- ดัชนีมวลกาย =…………………. 
- โอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักที่ต าแหน่งส าคัญ = ร้อยละ..................... 
- โอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหัก            = ร้อยละ..................... 

กำรพิจำณำค่ำจดุตดัที่ถือเป็นข้อบ่งชี้ในกำรเริ่มใชย้ำรักษำโรคกระดูกพรุน  

 โอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักที่ต าแหน่งส าคัญ ≥20 %  หรือ 

 โอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหกั ≥3 %  
 

จัดท ำโดย สถำบันเวชศำสตรส์มเดจ็พระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 

http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=th
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ข้อ 5. Recall: ทดสอบควำมจ ำระยะสั้นของชื่อสิ่งของ 3 อย่ำงท่ีให้จ ำไว้แล้ว (3 คะแนน) 
     เม่ือสักครู่ท่ีให้จ ำของ 3 อย่ำง จ ำได้ไหม มีอะไรบ้ำง 
                     ดอกไม้                 แม่น้ า                   รถไฟ     .......................................              
     ในกรณีทีท่ าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
                     ต้นไม้                  ทะเล                    รถยนต์  ........................................        
ข้อ 6 Naming: ทดสอบกำรบอกชื่อสิ่งของท่ีได้เห็น (2 คะแนน) 
    6.1 ย่ืนดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดู แล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรยีกว่ำอะไร”.............................        
    6.2 ชี้นาฬิกาข้อมอืให้ผู้ถูกทดสอบดู แล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”..............................  
ข้อ 7. Repetition: ทดสอบกำรพูดซ้ ำค ำท่ีได้ยิน (1 คะแนน)  
    ตั้งใจฟังผม/ดิฉัน นะ เมื่อผม/ดิฉัน พูดข้อความนี้แล้ว ให้คุณ ตา/ยาย พูดตาม จะบอกเพียงเที่ยวเดียว “ใครใคร่ขายไก่ไข่”............................... 
ข้อ 8 Verbal command: ทดสอบกำรเข้ำใจควำมหมำยและท ำตำมค ำสั่ง  (3 คะแนน) 
    ข้อนี้ให้ท าตามที่บอก ตั้งใจฟังดีๆนะ เดี๋ยวผม/ดิฉัน จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา/ยาย) รับด้วยมือขวา/ พับครึ่งด้วยมือทั้งสองข้าง/ เสร็จแล้ววางที่ (พื้น, โต๊ะ, เตียง)   …………………...…………… 
ข้อ 9. Written command: ทดสอบกำรอ่ำน กำรเข้ำใจควำมหมำย สำมำรถท ำตำมได้ (1 คะแนน) 
    ให้คุณตา/ยาย อ่านแล้วท าตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ 
    9.1 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตา”           หลับตาได้    ....................................... 
ข้อ 10. Writing: ทดสอบกำรเขียนภำษำอย่ำงมีควำมหมำย (1 คะแนน) 
    ให้คุณตา/ยาย เขียนข้อความอะไรก็ได้ ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมาย     ......................................................................         ประโยคมีความหมาย                                     .................................. 
ข้อ 11 Visuoconstruction: ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ตำ กับ มือ (1 คะแนน)  **เตรียมภาพตัวอย่างขนาดใหญ่ และ กระดาษไว้ส าหรับให้ผู้ถูกทดสอบ วาดภาพด้วย** 
     โดย ให้คุณตา/ยาย วาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง    ....................................... 

10. ภำวะซึมเศร้ำ: (2Q, 9Q, 8Q) 

10.1 กำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำ : 2 ค ำถำม (2Q) ไม่มี มี 
 

กำรพิจำรณำ: ตอบว่ำ “มี” จ ำนวน.................
ข้อ    1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมารวมวันที่ ทา่นรู้สึกหดหู เศร้า หรือท้อแท ้สิ้นหวัง หรือไม่   

 

 ปกติ (ไม่มีทั้ง 2 ข้อ)  
 มีควำมเสี่ยง (มีข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ) ท ำ 
9Q ต่อ 

   2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมารวมวันนี้ ทา่นรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรอืไม่   
 

10.2 แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) (ประเมินต่อกรณีท่ีคัดกรอง 2Q แล้วมีผล “เสี่ยง”)  

 

                                                                                                                                                                      รวม.....................................คะแนน 
เกณฑ์กำรประเมิน (คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 
 น้อยกว่า 7 คะแนน = ไมม่ีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 7 -12  คะแนน = ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 13 - 18 คะแนน = ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน = ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 

 ค ำถำม ไม่มีเลย 
เป็นบำงวัน 
(1-7 วัน) 

เป็นบ่อย 
(มำกกว่ำ 7 วัน) 

เป็นทุก
วัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 

2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรอื หลับมากไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 

6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 0 1 2 3 

8 พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระสา่ยไม่สามารถอยูน่ิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น 0 1 2 3 

9 คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

จัดท ำโดย สถำบันเวชศำสตรส์มเดจ็พระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  



 จัดท ำโดย สถำบันเวชศำสตรส์มเดจ็พระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 

แบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) ปี 2564 ส ำหรับ รพช.ขึน้ไป 
หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สงูอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกติ/เสี่ยง 

10.3 กำรประเมินกำรฆ่ำตัวตำย 8 ค ำถำม (8Q) ประเมินครั้งแรกต้องถามให้ครบทั้ง 8 ข้อ ครั้งต่อไปถามเฉพาะข้อ 1-7 เท่านั้นเพื่อตัดข้อประวัติการฆา่ตัวตายในตลอดชีวิต
ออกไปจะเหลอืความเส่ียงใน 1 เดือนเท่านั้น โดยข้อที่ 3 ต้องน าคะแนนจากการตอบมารวมกัน ถ้าหากตอบวา่ “ใช”่ ทั้ง 2 ข้อ จะได้คะแนนในข้อนี ้14 คะแนน 

ข้อ ระยะเวลำ ค ำถำม ไม่มี มี 

1 

ใน
ช่ว

ง 1
 เดื

อน
ที่ผ

่าน
มา

รว
มว

ันน
ี ้

คิดอยากตาย หรือ คิดวา่ตายไปจะดีกวา่ 0 1 

2 อยากท าร้ายตัวเอง หรือ ท าให้ตวัเองบาดเจ็บ 0 2 

3 คิดเกี่ยวกับการฆ่าตวัตาย 0 6 

 (ถ้าตอบวา่คิดเกี่ยวกับฆา่ตัวตายให้ถามต่อ) .... ท่านสามารถ ควบคุมความอยาก
ฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรอื บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท าตามความคิด
นั้นในขณะนี้ 

ได้ 
0 

ไม่ได้ 
8 4 มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 

5 ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตวัตายโดยตั้งใจวา่จะให้
ตายจริงๆ 

0 9 

6 ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ต้ังใจที่จะท าให้เสียชีวิต 0 4 

7 ได้พยายามฆ่าตวัตายโดยคาดหวัง/ ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 

8 ตลอดชีวิต ที่
ผ่านมา 

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 
 

0 4 
 

                                                                                                                     รวม..................................คะแนน 

เกณฑ์กำรประเมิน 
 

 0 คะแนน ไมม่ีแนวโน้มฆ่ำตัวตำย
ในปัจจุบัน 
 1-8 คะแนน มีแนวโน้มฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบันระดับน้อย 
 9-16 คะแนน มีแนวโน้มฆา่ตัวตายใน
ปัจจุบันปำนกลำง 
 ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป มีแนวโน้ม
ฆ่าตัวตายในปัจจบุันในระดับรุนแรงใหส้่ง
ต่อโรงพยำบำลที่มีจติแพทย์ด่วน 

11. ภำวะหกล้ม: (Time up and Go Test) TUGT : ให้ผู้สูงอำยุลุกขึ้นจำกเก้ำอี้ที่มีที่ท้ำวแขน เดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร หมุนตวัและเดินกลับมำนั่งที่เดิม  
   จับเวลำได ้ ............นำที .........วินำที      กำรพิจำรณำ : ใชเ้วลาตั้งแต่ 12  วินำทีขึ้นไป แสดงว่า มีควำมเสี่ยงภำวะหกล้ม  

                                                      เดินไม่ได้      ปกติ      มีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม แนะน าการป้องกันการหกล้มและส่งต่อเพื่อวินจิฉัย      
    ประเมินปัจจยัเส่ียงหกล้ม............................................................................................................................................................................................................................................ 

12. กำรกลั้นปัสสำวะ: กำรตรวจประเมินภำวะกลั้นปัสสำวะโดยแพทย์  
     ค าถาม: “ผู้สูงอำยุมีภำวะ ปัสสำวะเล็ด หรือ ปัสสำวะรำด จนท ำให้เกิดปัญหำในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน”   ไม่มี      มี   
      ส่งต่อแพทย์เพือ่ตรวจประเมิน วินิจฉยั รักษา………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….……….. 

13. ภำวะขำดสำรอำหำร 
13.1 Mini Nutritional Assessment: MNA (Full Form) 
1 ช่วยเหลือตวัเองได้ (ไม่อยู่ในการดูแลของสถานพักฟื้นคนชราหรือโรงพยาบาล) 
 ① ใช ่                                    ⓪   ไม่ใช่  
2 รับประทานยามากกวา่ 3 ชนิดต่อวัน 

 ⓪ ใช ่ ① ไม่ใช่  

3 มีแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนังหรือไม่ 
 ⓪ ใช ่ ① ไม่ใช่  

4 รับประทานอาหารเต็มมื้อ ได้กี่มื้อตอ่วัน 
 ⓪ 1 มื้อ                 ① 2 มื้อ         ② 3 มื้อ 
5 รับประทานอาหารจ าพวกโปรตีนเหล่านีบ้้างหรือไม่ 

 นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น ชีส โยเกริต์)  
  อย่างน้อย 1 หน่วยบรโิภคต่อวัน                                     ใช ่     ไม่ใช่  

  ถั่วหรือไข ่อยา่งน้อย 2 หน่วยบริโภคต่อสัปดาห์          ใช่     ไม่ใช่  
  เนื้อสัตว์ ปลาหรือสัตว์ปกีทุกวัน                            ใช ่      ไม่ใช่  
 ⓪ ถ้าตอบไม่ใช่ทุกขอ้หรือใช่เพียง 1 ขอ้               ถ้าตอบใช่ 2 ขอ้    ① ถ้าตอบใช่ 3 ข้อ 
  

 

 
 
 

6 รับประทานผักหรือผลไม้ อย่างน้อย 2 หน่วยบรโิภคต่อวัน 
 ⓪ ไม่ใช่ ① ใช ่

7 ดื่มเครื่องดื่ม (น้ า น้ าผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออื่นๆ) ปริมาณเท่าไรต่อวัน 
⓪ น้อยกว่า 3 ถว้ย  3-5 ถ้วย ① มากกว่า 5 ถ้วย  

8 ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร 
     ⓪ ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง 

     ① รับประทานอาหารได้เองแต่ค่อนข้างล าบาก 

     ② รับประทานอาหารได้เอง/ ไม่มีปัญหา 
9 คิดว่าตนเองมีภาวะโภชนาการเป็นอยา่งไร 
 ⓪ ขาดสารอาหาร                 ① ไม่แน่ใจว่ามีภาวะโภชนาการอยา่งไร ② ไม่ขาดสารอาหาร 
10 เมื่อเทียบกับคนในวัยเดียวกัน คิดว่าสุขภาพของตนเป็นอย่างไร 

⓪ ด้อยกว่า            ไม่ทราบ    ① พอกัน   ② ดีกว่า 
11 เส้นรอบวงแขน (Mid-arm circumference; MAC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

⓪ MAC น้อยกวา่ 21          MAC 21-22  ① MAC ตั้งแต่ 22 ขึ้นไป 

12 เส้นรอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

    ⓪ CC น้อยกว่า 31        ① CC ตั้งแต่ 31 ขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เกณฑ์กำรประเมิน:  คะแนนรวม 30 คะแนน : คะแนนคัดกรอง (เต็ม 14 คะแนน) รวมกับคะแนนประเมิน (เต็ม 16 คะแนน) 
 24 – 30 คะแนน โภชนำกำรปกติ   17 – 23.5 คะแนน เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร  น้อยกว่า 17 คะแนน ขาดสารอาหาร 

 

 
 

14. ปัญหำกำรนอน: ตรวจประเมินโดยแพทย์ 

 ส่งต่อแพทย์เพื่อตรวจประเมิน วินจิฉัย รักษา………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

0.5   

0.5 

0.5 

0.5 



 จัดท ำโดย สถำบันเวชศำสตรส์มเดจ็พระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผูสู้งอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข  
 

แบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) ปี 2564 ส ำหรับ รพช.ขึน้ไป 
หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สงูอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกติ/เสี่ยง 

15. กิจวัตรประจ ำวัน :(ADL และ Frail Scale กรณี ADL ลดลง) 
15.1 ADL 

รำยกำรประเมิน ผล /(คะแนน) 

1.กินอำหำร เมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้ต่อหน้ำ ท าได้เอง (2)  ท าเองได้บ้างแต่ต้องมีคนช่วย (1) ท าไม่ได้ (0) 

2.ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (1-2วัน 
ที่ผ่ำนมำ) 

ท าได้เอง (1)  ต้องการความชว่ยเหลือ (0) 

3.ลุกน่ังจำกที่นอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี ท าไม่ได้ (0)  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก (1) ต้องการความช่วยเหลือบา้ง (2) เดินได้เอง (3) 

4.กำรใช้ห้องน้ ำ ห้องส้วม ช่วยตัวเองไม่ได้ (0) ท าเองได้บ้าง (1) ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (2) 

5.กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบำ้น เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ (0) ต้องใช้รถเข็นแต่ไม่ต้องช่วย(1)  เดินได้ต้องมีคนช่วยพยุง (2) เดินได้เอง (3) 

6.กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ ต้องมีคนสวมใส่ให้ (0)  ช่วยตวัเองได้ประมาณครึ่งหนึ่งที่เหลือต้องช่วย(1) ท าได้เอง (2) 

7.กำรขึ้นลงบันได 1 ชั้น  ไม่สามารถท าได้ (0)  ต้องการคนช่วย (1)  ขึ้นลงได้เองถ้าใช้เครื่องช่วยจะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย (2) 

8.กำรอำบน้ ำ ต้องมีคนช่วยหรือท าให ้(0) อาบน้ าเองได้ (1) 

9.กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระในระยะ1 
สัปดำห์ที่ผ่ำน 

กลั้นไม่ได้ (0) กลั้นไม่ได้บางครั้ง เป็นน้อยกวา่ 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ (1) กลั้นได้ปกติ (2) 

10.กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่
ผ่ำน 

กลั้นไม่ได้ (0) กลั้นไม่ได้บางครั้ง เป็นน้อยกวา่วันละ 1 ครั้ง (1) กลั้นได้ปกติ (2) 

รวม...............คะแนน 
/กำรพิจำรณำ: 

 กลุ่ม 1(Independent) 
คะแนน มำกกว่ำหรือเทำ่กับ 12 คะแนน 

 กลุ่ม 2 (Partial-Dependent) คะแนน 
5 – 11 คะแนน 

กลุ่ม 3 (Dependent) 
คะแนน น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 4 

 

 คะแนน ADL (เดิม) ณ วันที่.........../................./................       = …………………คะแนน  
 คะแนน ADL (ปัจจุบัน)  ณ วันที่.........../................../................ = …………………คะแนน 
 
    

 

กำรแปรผล   คะแนนเท่ำเดิม 
                 คะแนนเพิ่มขึ้น 
                 คะแนนลดลง ท ำแบบคัดกรองภำวะเปรำะบำง Frail Scale 
 15.2 Frail Scale (ประเมินเมื่อกรณี ADL ลดลง) 

ค ำถำม 0 คะแนน 1 คะแนน 
1. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ทา่นรู้สึกอ่อนเพลียบ่อยมากแค่ไหน 
1 = ตลอดเวลา     2 = เกือบตลอดเวลา     3= บางเวลา  
4 = ส่วนน้อย        5= ไม่เคยเลย 

 บางเวลาหรือสว่น
น้อยหรือไม่เคยเลย 

 ตลอดเวลาหรือ
เกือบตลอดเวลา 

2. เวลาท่านเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ดว้ยตวัเองโดยไม่หยุดพกั และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ทา่นมีปัญหาหรือไม่  ไม่มี  มี 
3. เวลาท่านเดิน 300 – 400 เมตร ด้วยตัวเองโดยไม่หยุดพกั และไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ทา่นมีปัญหาหรือไม ่  ไม่มี  มี 
4. แพทย์เคยแจ้งว่าท่านมโีรคต่างๆเหล่านี้หรือไม่ 
 โรคความดันโลหิตสูง      โรคเบาหวาน                     โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งผิวหนัง)   
 โรคปอดเรื้อรัง              โรคหลอดเลือดหัวใจก าเริบ    ภาวะหัวใจวาย    
 โรคหอบหืด                 อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ   ภาวะข้ออกัเสบ 
 โรคหลอดเลือดสมอง      โรคไต  

 0 – 4 โรค  5 – 11 โรค 

5. ปัจจุบันท่านหนักเท่าไหร่ (ชั่งน้ าหนักโดยไม่สวมรองเท้า)          = ……………..……………….กิโลกรัม 
    1 ปีกอ่นหน้านี้ทา่นหนักเท่าไหร่ (ชั่งน้ าหนักโดยไม่สวมรองเท้า) = ……..............................กิโลกรัม 
    ส่วนต่างน้ าหนัก = ……………….กิโลกรัม   คิดเป็น...........% ลดลง เพิ่มขึ้น เท่าเดิม 

 น้ าหนักลดน้อยกว่า 
5% 

 น้ าหนักลด ตั้งแต่ 
5% ขึ้นไป 

 

เกณฑ์การประเมิน : ถ้าตอบว่า มี ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป (ตั้งแต่ 3 คะแนน) ถือว่า มีภาวะเปราะบาง                                รวม........................คะแนน                                                                                                                                                             
 

 

ชื่อ.............................................................................ผู้ท าการคัดกรอง    หน่วยงาน.................................................................................................หมู่ที่................................ 
ต าบล..................................................อ าเภอ.......................................................จังหวัด...................................................... วันที่ .........../................./..................    
 

อ้ำงอิงตำม คู่มือคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสำธำรณสุข โดย คณะกรรมกำรพัฒนำเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ 
กระทรวงสำธำรณสุข สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติม Email: agingdms.moph@gmail.com 


