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ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี



• คลินิกผู้สูงอายุทั่วไป (Geriatric clinic)
- ทุกวันอังคาร ลักษณะผู้สุงอายุทีย่ังแข็งแรงสามารถช่วยเหลือ

             ตนเองได้ด ี(Healthy aging)

เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างทมีแพทย์

                เวชศาสตร์ผู้สูงอายุและทมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

      (ทันตแพทย์ กายภาพบ าบัด) 

 - ทุกวันพฤหสับด ีลักษณะผู้สูงอายุ ค่อนข้างมีความซับซ้อน/ 

เปราะบาง (Multiple comorbidity/Frailty) 

               เป็นทมีแพทย์ผู้สูงอายุและAPN

 - ทุกวันอังคาร สัปดาหท์ี ่4 ของเดอืน คลินิกอายุรกรรม (ผู้สูงอายุ)

   สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 



• คลินิกความจ า (Memory Clinic) 
 -ทุกวันพุธ ลักษณะผู้สูงอายุมีปัญหาทางดา้นความจ า และ

            พฤตกิรรม

            เป็นการประสานความร่วมมือ ระหว่างทมีแพทย์เวชศาสตร์

            ผู้สูงอายุ ทมีจิตแพทย์ แพทย์ประสาทวิทยา รวมถึงทมีสหสาขา

            วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลให้ค าปรึกษา /APN

นักกิจกรรมบ าบัด ทันตแพทย์ 

- ด าเนินการกลุ่มสนับสนุนผู้ดแูล (Group support) ร่วมกับสมาคม

            ผู้ดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม เพือ่ใหผู้้ป่วยไดรั้บการดแูลอย่างเหมาะสม 

  



• คลินิกประเมิน (Comprehensive geriatric assessment clinic) 
 ทุกวันพุธ ลักษณะผู้สูงอายุมีปัญหาซับซ้อน ทัง้ทางด้านร่างกาย  
         จติใจและสังคม
 เป็นการประสานความร่วมมือระหว่างทมีแพทย์เวชศาสตร์
           ผู้สูงอายุ ทมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทมีสหสาขาวิชาชีพ 
           พยาบาล/APN เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์
           นักกิจกรรมบ าบัด ทมีพยาบาลเยีย่มบ้าน
หมายเหตุ: มี criteria ในการรับเข้าคลินิก
 



Criteria ในการรับเข้าคลินิกประเมิน

• Polypharmacy with drug related problems

• Recurrent falls

• Elderly abuse/ neglect

• Related caregiver stress/ burden

• Elderly living alone



การประเมนิ คัดกรองผู้สูงอายุแบบองคร์วม
(Comprehensive Geriatric Assessment)

การประเมินผู้สูงอายุแบบองคร์วม คือ 
ขบวนการคัดกรอง และวนิิจฉัยโดยสหสาขาวชิาชีพเพือ่ประเมิน
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย จติ สังคมและความสามารถในการใช้
ชีวติประจ าวัน การช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ เพือ่การ
วนิิจฉัย รักษาและส่งเสริมป้องกันผสมผสานการดแูลสุขภาพให้
ดมีากทีสุ่ด ช่วยลดภาวะพึง่พงิ



1. การประเมินเพือ่พัฒนาการรักษาและการดแูลผู้สูงอายุอย่างมี

   ระบบและครบถ้วน

 2. การประเมินเพือ่วางแผนระยะยาวในการดแูลผู้สูงอายุ ในแงก่าร

   บริการปฐมภมิู กายภาพบ าบัด รวมถงึการดแูลสุขภาวะในระยะยาว

 3. การประเมินเพือ่ประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ เพือ่สามารถ  

   บริหารทรัพยากรไดป้ระโยชนสู์งสุด 

วัตถุประสงคก์ารประเมนิผู้ป่วยสูงอายุแบบองคร์วม



1. เป็นการประเมินผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาซับซ้อน
  2. เป็นการประเมินทีม่องในแงมุ่มเพิม่เตมิคอื สมรรถภาพร่างกาย
      และคุณภาพชีวิต
  3. เป็นการประเมินโดยสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)

ความแตกต่างการประเมนิผู้ป่วยสูงอายุแบบองคร์วมกับการ
   ประเมนิสุขภาพทั่วไป



แพทยท์ั่วไป/
เฉพาะทาง

พยาบาล

นัก
โภชนาการ 
เภสัชกร
ฯลฯ

นัก
กจิกรรม

บ าบดั

นักจติวิทยา
คลินิก

นักสังคม
สงเคราะห์

ผู้ป่วย
และ

ครอบครัว

Comprehensive Geriatric Assessment



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

❖ Physical Health 
❖ Functional Ability 
❖ Cognition and Mental Health 
❖ Environmental/ Social supportive



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
❖ Physical Health 

- การตรวจร่างกาย

• อาการ 
• ประวัตกิารเจบ็ป่วย 
• การคัดกรองสุขภาพ 
• การได้ภูมคุ้ิมกัน 
• การใช้ยา 

• การตรวจร่างกายต้องครอบคลุมปัญหา
เฉพาะของผู้สูงอายุ 

 - การมองเหน็ 
 - การได้ยนิ 
 - การนอนหลับ 
 - โภชนาการ 
 - การขับถ่าย 
 - การเดนิ/ การทรงตัว



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

❖ Physical Health 
- การประเมินสัญญาณชีพ

▪ อุณหภูมิ
▪ อัตราการหายใจ 
▪ ความดันโลหติ
▪ ชพีจร 
▪ กลุ่มอาการของผู้สูงอายุ  (geriatric syndrome) “4I” หรือ“big I” 



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

❖Functional Ability 
- Activity of Daily Living; ADL-->บารเ์ทล (Barthel Index),

คาทซ ์(KATZ index) 
- Instrumental Activity of Daily Living Scale; IADL)

Shopping
House keeping
Laundry
Medication

Food operation
Telephone
Transportation
Finance



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

❖Cognition and Mental Health 
 - The Mini-Mental State Exam (MMSE), Montreal Cognitive

Assessment (MoCA),  Mini-Cog

- Geriatric Depression Scale (GDS), Patient Health Questionnaire

(PHQ9) 



การประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

❖ Environmental/ Social supportive

เป็นการประเมนิเครือข่ายทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึง่เป็นแหล่ง
ประโยชนส์ าหรับผู้สูงอายุ 
▪ ผู้ดูแล มกีารจ้างผู้ดูแล หรือ บุคคลในครอบครัว 
▪ การจัดแบ่งความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ ใครเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
▪ การวางแผนการดูแลรักษาในระยะยาวเมือ่มเีหตุการณฉุ์กเฉิน 
     จะตัดสนิใจอย่างไร ใครเป็นคนตัดสนิใจ 
▪ ระบบบริการสุขภาพชุมชนทีจ่ะเป็นแหล่งประโยชนไ์ด้ เช่น โรงพยาบาล คลินิก 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน



ดา้นสังคมและส่ิงแวดล้อม 

เป็นการประเมินเครือข่ายทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึง่เป็น
แหล่งประโยชนส์ าหรับผู้สูงอายุ 
▪ ผู้ดแูล มีการจ้างผู้ดแูล หรือ บุคคลในครอบครัว 
▪ การจัดแบ่งความรับผิดชอบในการดแูลผู้สูงอายุ ใครเป็นผู้รับผิดชอบ

หลัก 
▪ การวางแผนการดแูลรักษาในระยะยาวเม่ือมีเหตุการณฉุ์กเฉิน 
     จะตัดสินใจอย่างไร ใครเป็นคนตัดสินใจ 
▪ ระบบบริการสุขภาพชุมชนทีจ่ะเป็นแหล่งประโยชนไ์ด ้เช่น 

โรงพยาบาล คลินิก ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
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• 76 year old lady U/D : HT, Hyperlipidaemia, GERD

• เคย fall ก่อนหน้านี ้1 คร้ัง

• Meds: Atenolol (50mg) od, Simvastatin (20mg) hs, Chalkcap (1000mg) od, 
Omeprazole (20) od, Motilium (10) 1x3, Xanax (0.5mg) 1 hs

• Functional: ADLs – independent; IADLs – partial help with medication and 
travelling

• Social: สามีเสียชีวิตแล้ว มีลูกชายสอง ลูกผู้หญิงหน่ึง อยู่กับลูกชายคนเล็ก 
แตก่ลางวันลูกไปท างาน ไม่ถูกกับคนงาน อยู่บ้านเดีย่ว หอ้งนอนชั้นบน 
หอ้งน า้ในหอ้งนอน บันไดมีราวจับ หอ้งน า้มีราว 

Case 2: ‘Middle Old’



2/25/2025Dr.Lily 19

• Complaint: 
• 1.หกล้มล่าสุด เดนิอยู่ในสวนคนเดยีว ใส่รองเท้าแตะอยู่ สะดุดรองเท้า และล้มไป
ข้างหน้า กระแทกทีห่น้า CT brain มี # zygoma แต่ไม่พบ haematoma / 
haemorrhage คร้ังแรกทีห่กล้ม 1 เดอืน ทีแ่ล้ว อยู่ในห้องครัวพืน้กระเบือ้ง ลุกขึน้
จะไปเข้าห้องน า้บอกว่าสะดุดล้ม ไม่มกีระดูกหักใดๆ 

• 2. เบือ่อาหาร น า้หนักลด 6 ก.ก. ภายใน 6 เดอืน  อารมณห์งุดหงดิ ขีกั้งวล เหงา 
ถ้าอยู่กับลูกจะดขีึน้ แต่ลูกบอกว่ามลีมืบางเหตุการณท์ีเ่กดิ เคยท าอาหารเอง แต่
ตอนนีไ้ม่อยากท า จ าสูตรไม่ได้ จะทานอาหารได้ดตี่อเมือ่ลูกพาไปทานอาหารนอก
บ้าน ชอบทานแต่อาหารเดมิๆ 2-3อย่าง  

• BW 49.4 kg ( เดมิ 55 กก ), Ht 158.8 cm, BMI 19.6

• Labs: CBC ปกต ิHb 12.4 Hct 37.1, Electrolyte ปกต,ิ BUN 9, Creatinine 0.72, LFTs 
ปกต,ิ Albumin 3.3, Thyroid function ปกต,ิ Vit B12 1034, Vitamin D3 23.7

Case 2: ‘Middle Old’



◼ Functional - IADLs partial…need help with medication management
◼ Social – Family support needed…increase activities with children? hire 

caregiver? 
◼ Medication – Benzodiazepine dependence?
◼ Fall Risk – Assess medications, environment, orthostatic hypotension, 

neuro exam, sensory
◼ Environment – Assess and advice/modify for fall risk
◼ Mood – Assess and treat for depression, engage family
◼ Cognitive – Screen for cognitive impairment, work up dementia.

Case 2: ‘Middle Old’
Assessment



◼ Sensory - Eye exam, fall risk

◼ Dentition - Associated with appetite loss? Advise dental check up

◼ Nutrition – Nutritional risk screening; Nutrition consult; 

◼ Vaccinations - Pneumococcal; Flu; consider Zoster/ DT

◼ Advanced directive - educate

Case 2: ‘Middle Old’
Assessment



77 ปี

U/D – HTN, DLP 10+ปี f/u Gen med
 - AR, Asthma f/u AIR 

- Old Pul TB f/u Pulmo
- Spinal stenosis, L-S spondylosis,
Osteoporosis f/u Ortho

- Insomnia f/u Psychi
- Mild dementia f/u Geriatric

รับปรึกษาจากหน่วยโรคภูมแิพ้
และภูมคุ้ิมกันทางคลนิิก 

เม.ย. 2566
เร่ืองหลงลมืมากขึน้ กนิยาผิด

จบการศึกษา ป. 4
อาชีพ แม่บ้านท าความสะอาดหอพัก
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Physical: 
* เหน่ือยง่ายเวลาท างานบ้าน รู้สึกเพลียมากขึน้ 
คันจมูก แสบตา2 ข้าง ไอแห้งๆนานๆคร้ัง 
* เดนิล าบาก ต้องใช้ไม้เท้า มีหกล้มบ่อยเดอืน
ละคร้ัง สะโพกกระแทก 
* เดนิทางไปไหนมาไหนคนเดยีว 
* นอนหลับได้ไม่ด ีต้องกินยานอนหลับ นอน
กรน คอแห้งตอนตืน่
* กินได้ ขับถ่ายปกติ

ผลการประเมิน:
ADL = 20/20 คะแนน
IADL = 8/8 คะแนน
MoCA = 11/30 คะแนน
MMSE = 19/30 คะแนน

2567

จบการศึกษา ป.4 
อาชพี แม่บ้านท าความ

สะอาดหอพัก

2552……...2566

Mental: Cognition 
* 2-3 ปี ความจ าแย่ลง พูดแล้วลืม พูดซ า้ ถามซ า้
* จ าไม่ได้ว่าเก็บของไว้ทีไ่หน
* เปิดก๊อกน ้าลืมทิง้ไว้
* นึกชือ่คน ส่ิงของไม่ออก
* เร่ิมจ าทางไม่ได้เวลาขึน้รถเมล/์แทก็ซี่
* จ าไม่ได้ว่าออกจากบ้านมาท าอะไร
* ลืมกินยา/กินยาผิด
Mood ส่วนใหญ่อารมณด์ ีไม่มีหงุดหงดิ

Function:  
ADL ท าได้เองทัง้หมด 
IADL ท าอาหาร งานบ้าน ซักผ้า 
ซือ้ของ เปิดทวีไีด้ 
จัดยากินเอง เดนิทางคนเดยีวได้
ใช้โทรศัพทไ์ด้

Social: ผู้ป่วยโสด มีพีน้่อง 4 คน 
อยู่บ้านคนเดยีว แต่ช่วงทีห่กล้ม
บ่อยๆ ย้ายมาอยู่บ้านพีส่าวช่ัวคราว
ส่วนพีช่ายอกี2 คนอยู่ต่างจังหวัด
สิทธิการรักษา ประกันสุขภาพในเขต
รายได้ เงนิผู้สูงอายุ บัตรสวัสดกิาร
และหลานๆช่วยค่าน า้ค่าไฟ

U/D 
- HTN, DLP 10+ปี
- AR, Asthma10+ปี 
- Old Pul TB 20+ปี
- Spinal stenosis, L-S spondylosis,
Osteoporosis 10+ปี
- Insomnia 10+ปี
- Mild dementia 2+ปี
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MoCA =11/30 คะแนน
X Visuospatial/ Executive (1/5)
X Naming (2/3)

 X Attention 
 X Language (0/2)
 X Recall (0/5)

X Orientation (5/6)

24



Current Med 
2
5

Clonazepam (2) 1* hs
Mirtazapine (15) 0.5* hs prn
Trazodone (50) 1*hs
Dimenhydrinate (50) 1*ac prn
Omeprazole (20) 1* od ac
Air-X 1*3 prn
Domperidone (10) 1*3 prn
Naproxen (250) 1* 2 prn
Tramadol (50) 1*3 prn
Methylsalicylate ทาแก้ปวด prn
Plaivana cream ทาแก้ปวด prn

Psychi

หน่วยสขุภาพบคุลากร

Ortho1

Calcium carbonate (1250)1* pm pc
Gabapentin (300) 1*2 pc
Torrent (450/35) 1*3 prn
Vit D (20,000 u) 1 cap* wk
Avamys nasal spray (120ds) พ่นจมูก *bid 
Montelukast (10) 1*hs
Symbicort turbuhaler (120ds) สูด *bid
NSS irrigate ล้างจมูก
Atorvastatin (40) 0.5* pm pc
Donepezil (5) 1* am pc
Betahistine (6) 1*3 prn

Ortho2 

AIR

Geriatric



Q & A
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