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หัวข้ออภิปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้

แนวคิด การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive 

Geriatric Assessment, CGA) 

ประสบการณ์การบูรณาการ  CGA ในชุมชน

ตัวอย่างการประเมินผู้ป่วย (Young old)

อุปสรรค/ข้อจ ากัดในการประเมินผู้สูงอายุที่ผ่านมา และ แนวทางการแก้ปัญหา

Take Home Message



แนวคิด การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive 
Geriatric Assessment, CGA) 

• เป็นกระบวนการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ วินิจฉัยและดูแลรักษา

โดยสหวิชาชีพ เป็นการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการ

ท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนดูแลที่เหมาะสมให้มีการคง

สุขภาพโดยรวมได้นานที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

• เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุใน

หลายมิติ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถวางแผนการดูแลที่

เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ



องค์ประกอบของ CGA

Biological
Assessment 

การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค 
การประเมินการใช้ยา และปัญหา
สุขภาพที่มีอยู่

1

Functional 
Assessment, 
Communication

การประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดิน 
การอาบน  า การแต่งตัว และการ
รับประทานอาหาร

2

Psychological 
Assessment 

การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสมอง
เสื่อม และปัญหาทางจิตใจอื่นๆ

3

Social & Environmental 
Assessment 

การประเมินสภาพแวดล้อมทางสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
และปัจจัยทางเศรษฐกิจ

4



Biological 
Assessment 

Presenting symptoms/ illness: 
existing health problem, functional 
impact, systemic review

Past history: risk factors/co-
morbidity, screening status, health 
promotion activities

Medication: indication and 
contraindication, compliance, 
comprehension, polypharmacy



Functional Assessment and Communication

ADL/ IADL Lifestyle
Recent life 
changes

Rehabilitation 
potential

Language Hearing Vision



Psychological Assessment 

Cognition

• Dementia

• Delirium, Confusion

• Addiction: alcohol, 
substance abuse

Mental

• Mood

• Depression

• Sleep



Stress: ST5 2Q, 9Q, TGDS



Social & Environmental Assessment 

Socio-economic

• Family function

• Caregiver network

• Finances

• Welfare

• Health scheme

Environment

• Living environment

• Community service/support

• Adaptive

• Healthcare accessibility

• Hazards
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การคัดกรองผู้สูงอายุขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic Geriatric Screening, BGS)

การประเมินสุขภาพท่ัวไป:  
ประวัติเจ็บป่วยและการ
ตรวจร่างกาย ความดัน 
น  าตาล

01
การประเมินการท างานของ
ร่างกาย: การเดิน การลุกน่ัง 
และการท ากิจวัตรประจ าวัน

02
การประเมินภาวะ
โภชนาการ: MNA การ
บริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการ

03
การประเมินภาวะจิตใจ: 
ภาวะซึมเศร้าและความจ า

04
การประเมินสังคมและ
สิ่งแวดล้อม: การสนับสนุน
ทางสังคมและสิง่แวดล้อมที่
อยู่อาศัย

05

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

https://dmscaretools.dms.go.th/geriatric/index.php
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Common Geriatric Screening 
in Community

• Vision and Hearing 

• Dental problem

• Depression: 2Q, 9Q

• ADL, Gait & Balance, Fall risk: TUG, Gait speed, 5TST, Grip strength

• NCDs: Cancer, Cardiovascular, and CKD risks

• Nutritional status: MNA, Anthropometry, BW, Ht, BMI, WC, Arm span, PE eg Anemia

• Family, Social & Environment: Family function: APGAR (Adaptation, Partnership, Growth, 

Affection, Resolve), Ecomap







Prevention                        
Promotion

ผู้ใหญ่

กลุ่มป่วย              
DM HT 

กลุ่มเส่ียง                       

ผู้สูงอายุ
กลุ่มโรคเรื้อรังไม่

ติดต่อ

Case Management

• คัดกรองความเสี่ยง
• รวบรวมข้อมูล

พฤติกรรมเสี่ยง
• ลดพฤติกรรมเสี่ยง
• สร้างความรอบรู้ในการ

ดูแลสุขภาพ
• จัดการปัญหาซับซ้อน  

Case Management



การติดตามประเมินสุขภาพ



Community engagement



R Raising community awareness

สร้างความตระหนักของชุมชน

A Aiming at target health outcome

การตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน
ตามสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของชุมชน

M Mobilizing change and innovation
การขับเคลื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และสร้างนวัตกรรม

A Assuring synergy and sustainability
การรวมพลังของชุมชนในการปฏิบัติ

และติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสุขภาพที่ยั่งยืน

Social 
Networking

Community
Engagement

Capacity
Building

Community
Engagement Model



Mobile Health Promotion



การติดตามดูแลในชุมชน





3 ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพผู้สูงอายุที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

Systems

Sarcopenia 
in elderly 
in support 
housing

Evidence-
based 

Practice



Screening









สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง นนทบุรี
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Case 1: ‘Healthy Young Old’

◼ 66 year old lady 

◼ PMH: HT (10 years), dyslipidemia, s/p TAH and BSO age 45

◼ Meds: Amlodipine 10mg od, Atorvastatin 10mg od

◼ Functional: Fully independent for ADLs and IADLs

◼ Social: เป็นผู้ดูแลหลักสามี อายุ75ปี เป็นstroke มีลูก2คน ไม่ได้อยู่บ้านเดยีวกัน
◼ Complaint: นอนไม่หลับ หลับยาก หลับแล้วตืน่มาต2ี ไม่หลับอีก

2/25/2025 31Dr.Lily



Case 1: ‘Healthy Young Old’

Assessment

◼ Functional - ADLs and IADLs –
Independent

◼ Social – Caregiver burden

◼ Medication – Drug side effects, 
eg edema/CCB

◼ Fall risk – Not yet, but risk 
osteoporosis from early 
menopause….screen 

◼ Environment – Home preparation 
for fall risks

◼ Mood – ? Depression…GDS

◼ Cognitive – Concern, but no 
problem

◼ Sensory – EENT – Remind 
regular check up

◼ Dentition – Remind / Refer

◼ Nutrition – Calcium intake 
adequate? 

◼ Vaccinations – Pneumococcal; 
Flu; consider Zoster/ DT

◼ Advanced directive - educate

2/25/2025 32Dr.Lily 





การประเมินสิ่งแวดล้อม

• ผู้ป่วยอยู่บ้าน ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง

• สภาพบ้านแคบมีสิ่งของวางกีด
ขวาง สะดุดล้มบ่อยครั้ง

ผังครอบครัว



การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเรื อรัง



การคัดกรอง

(สถาบันประสาทวิทยา, 2566)



Physical 
Examination

GA: A Thai  female, 69 

yrs, good 
consciousness, 

no dyspnea

VS: T =  36.6  ̊c  PR = 
74  bpm.  RR =  20 
bpm  

• BP =  150 / 70  mmHg

BW 75 kgs   

Ht 157 cms

BMI 30.4 kg/m2 

Hand Grip strength

13 kgs

Heart : PMI at 7th 
Lt.ICS and MCL , 
normal S1 & S2 no 

murmur, HR  74 bpm, 
regular

9Q/2Q Suicidal idea

No cognitive 
impairment



• FPG  147  mg/dl

• HbA1C  7 %

• CHOL  136 mg/dl

• TG  188 mg/dl

• LDL  87 mg/dl

• HDL  25 mg/dl

1. Folic (5) 1 x 1  oral  p.c.

2. ASA (81)  1 x 1 oral  p.c.

3. Amlodipine (5)  1 x 1 oral  p.c.

4. Metoprolol (100)  ½  x 1 oral  p.c.

5. Simvastatin (20)  1 x 1 oral  p.c. 

6. Calcium carbonate (1,250)  ½  x 1 oral  p.c.

7. Hista-oph  หยอดตา ครัง้ละ 1-2 หยด  วนัละ 4 ครัง้

8. NPH  16  unit  SC  เชา้ , ก่อนนอน

9. Analgesic  balm (30)  หลอดนวด

Lab

Medication



Discussion

• Problem list

• Nursing Diagnosis

• Counseling

• Monitoring & Evaluation



การติดตามประเมินสุขภาพ
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ข้อจ ากัดในการ
ประเมินผู้สูงอายุใน
ชุมชน

การเชื่อมต่อข้อมูลกับ รพ. แห่งอื่นๆที่ผู้สูงอายุรับการตรวจ

เรื่อง ปากท้อง มาก่อน สุขภาพ

ยา เครื่องมืออุปกรณ์

ปัญหาหลายอย่างอยูใ่ต้ภูเขาน  าแข็ง 

การสื่อสาร
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Take Home 
Message เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส

พัฒนาระบบการคัดกรองและดูแลภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยูจ่ ากัด + นวัตกรรม

เรียนรู้ตลอดเวลา ปรับปรุงพัฒนา
ต่อเนื่อง สู่ความยั่งยืน
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