
จัดท ำโดย สถำบนัเวชศำสตรผ์ู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

             แบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) ส่วนที่ 1 

แบบฟอร์มส ำหรับใช้ประเมินผู้สงูอำยุ (Geriatric Assessment: GA) ส ำหรับ รพช.ขึ้นไป 
หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกต/ิเสี่ยง 

 ข้อมูลทั่วไป ชื่อ-สกุล               ว.ด.ป.เกิด   อาย ุ         ปี เพศ                                            
ที่อยู่เลขที่             หมู่                              ต าบล .                       อ าเภอ          จังหวัด              
บุคคลอ้างอิง ชื่อ-นามสกุล     ความสัมพันธ ์   เบอร์โทรศัพท์     

 กำรคัดกรองปัญหำส ำคัญและโรคท่ีพบบ่อย 
1. โรคควำมดันโลหิตสูง :   ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง      เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ได้รับกำรรักษำและ/หรือกินยำประจ ำ      เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ไม่ได้รักษำและหรือ/กินยำประจ ำ 
    วัดความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตตัวบน/ซิสโตลิค (SBP)……………..มม.ปรอท /ระดับความดันโลหิตตัวล่าง/ไดแอสโตลิค (DBP) ……………..มม.ปรอท 

2. โรคเบำหวำน:       ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำโรคเป็นเบำหวำน          เป็นโรคเบำหวำน ได้รับกำรรักษำและ/หรือกินยำประจ ำ        เป็นโรคเบำหวำน ไม่ได้รักษำและหรือ/กินยำประจ ำ 

    □ FPG …………………………..มก.ดล.         □ เจาะปลายนิ้ว …………………………..มก.ดล.          

3. ควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (ในกลุ่มเสีย่งสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและผู้ท่ีมีภาวะอ้วน) 
ข้อ ค ำถำม ไม่ใช่  ใช่ 
1 ยังคงสูบบุหร่ี ยำเสน้ ยำสูบ บุหร่ีซิกำแรต บุหร่ีซิกำร์ หรือ หยุดสูบไม่เกิน 1 ปี   
2 ระดับควำมดันโลหิต > 130/85 มม.ปรอท และ/หรือ เคยได้รับกำรวินิจฉยัจำกแพทย์ว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูง   
3 ระดับน้ ำตำลในเลือด (FPG > 100 มม./ดล. และ/หรือ เคยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำน   
4 เคยได้รับกำรวินิจฉยัจำกแพทย์หรือพยำบำลว่ำมีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดย  

TC > 280 มก./ดล. และ/หรือ LDL > 100 มก./ดล. และ/หรือ 
TG > 150 มก./ดล. และ/หรือ HDL  ในชำย < 40 มก./ดล, ในหญิง < 50 มก./ดล 

  

5 เส้นรอบเอวมำกกว่ำส่วนสูง (ซม.) หำร 2   
6 เคยได้รับกำรวินิจฉยัจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหัวใจขำดเลือด หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต   
7 มีญำติสำยตรง (พ่อ แม่ พี่ หรือน้องท้องเดียวกัน) ท่ีแพทย์วนิิจฉัยว่ำเป็นโรคหัวใจขำดเลือด หรือ อัมพฤกษ์ อัมพำต                               

(ผู้ชำยเป็นก่อนอำยุ 55 ปี, ผู้หญิงเป็นก่อนอำยุ 65 ปี) 
  

กำรแปลผล:  มีควำมเสี่ยง(ตอบใช่ <2ข้อ)   มีควำมเสี่ยงสูง (ตอบใช่ 3-4 ข้อ)   มีควำมเสี่ยงสูงมำก  (ตอบใช ่>5 ข้อ)   

4. กำรประเมินกำรมองเห็น Snellen Chart:  ผลกำรประเมิน    ตำขวำ …………../…………..      ตำซ้ำย …………./…………….. 

5. ประเมินสขุภำพช่องปำกโดยบุคลำกรสำธำรณสุข  
(ในข้อ 1-5 ถ้าได้ 1 คะแนน ข้อใดข้อหนึ่งให้ส่งต่อทันตบุคลากร เพื่อเข้ารับบริการ) 

คะแนน แผนกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพช่องปำก จำกกำรประเมิน 
(ช่องนี้ส าหรับทันตบุคลากร) 0 1 

1.เนื้อเยื่อในช่องปำก  (บริเวณริมฝีหาก แก้ม ลิ้น มีปุ่ม/ ก้อนเนื้อ/ มีแผลเรื้อรัง หรือไม่)  ปกติ   ผิดปกติ  เนื้อเยื่อในช่องปำก............................................................   
2.เหงือกและอวัยวะปริทันต์  (บริเวณเหงือกมีเลือดออก/ มีฝีหนอง/ ฟันโยก หรือไม่)  ปกติ   ผิดปกติ  เหงือกและอวัยวะปริทันต์   
3.ฟันผุ  (มีฟันผุเป็นรู เสียวฟัน ฟันหัก/ ฟันแตกเหลือแต่ตอฟัน หรือไม่)  ปกติ   ผิดปกติ  ฟันผุ   
4.ปัญหำกำรเค้ียว/กลืน (มีปัญหาการเคี้ยวอาหาร/ การกลืน หรือไม่)  ปกติ   ผิดปกติ  ปัญหำกำรเค้ียว/กลืน 
5.ฟันเทียม (จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม หรือท าฟันเทียมใหม่ หรือไม่)  ไม่จ าเป็น   จ าเป็น  ฟันเทียม 
6.ท่านได้รับการตรวจหรือรักษาจากทันตบุคลากร หรือไม่  เคย   ไม่เคย   รำกฟันเทียม 
7.ปัจจุบันท่านต้องการการรักษาทางทันตกรรม หรือไม่  ไม่ต้องการ   ต้องการ   อื่นๆระบุ............................................................................... 

 กำรคัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndromes 

1. กำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำ : 9 ค ำถำม (9Q) 
ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
(1-7 วัน) 

 

เป็นบ่อย 
(> 7 วัน) 

เป็น
ทุกวัน 

การแปรผล: (9Q) 
คะแนนรวม =………………. 
 

□ คะแนน <7 ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า 

□ คะแนน 7-12 มีอาการโรคซึมเศร้า 
                     ระดับนอ้ย 

□ คะแนน 13-18 มีอาการโรคซึมเศร้า 
                     ระดับปานกลาง 

□ คะแนน > 19 มีอาการโรคซึมเศร้า 
                      ระดับรุนแรง 

 

1.เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท ้ 0 1 2 3 
3.หลับยาก หรือ หลักๆตื่นๆ หรือ หลับมากไป 0 1 2 3 
4.เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5.เบื่ออาหาร หรือ กินมากเกินไป 0 1 2 3 
6.รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือ ท าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวงั 0 1 2 3 
7.สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทย ุหรือท างานที่ตอ้งใช้ความตั้งใจ 0 1 2 3 
8.พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอืน่สังเกตเห็นได้ หรือ กระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งไดเ้หมือนทีเ่คยเป็น 0 1 2 3 
9.คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
2. กำรคัดกรองภำวะหกล้ม: (Time up and Go Test) TUGT : ให้ผู้สูงอำยลุกุขึ้นจำกเก้ำอี้ท่ีมีท่ีท้ำวแขน เดินเป็นเสน้ตรงระยะ 3 เมตร หมุนตัวและเดินกลับมำนั่งท่ีเดิม  

   จับเวลำได้  ............นำที .........วนิำท ี  □ เดินไม่ได ้    □ ปกติ        □ มีความเสี่ยงต่อภาวะหกลม้ แนะน าการป้องกันการหกล้มและส่งตอ่เพือ่วินจิฉัย      
   กำรพิจำรณำ : ใชเ้วลาตั้งแต่ 30 วนิาทขีึน้ไป แสดงว่า มีควำมเสี่ยงภำวะหกล้ม 

3. กำรคัดกรองภำวะกลั้นปัสสำวะ:  
   ค าถาม: “ผู้สูงอำยุมีภำวะ ปสัสำวะเล็ด หรือ ปัสสำวะรำด จนท ำให้เกิดปญัหำในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน”  □ ไม่มี     □ มี  ให้ค าแนะน าและควรส่งตอ่แพทย์เพือ่ตรวจประเมิน วินิจฉัย รกัษา 



จัดท ำโดย สถำบนัเวชศำสตรผ์ู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 

แบบฟอร์มส ำหรับใช้ประเมินผู้สงูอำยุ (Geriatric Assessment: GA) ส ำหรับ รพช.ขึ้นไป 
หมำยเหตุ: ส ำหรับประเมินผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรคัดกรอง (Basic Geriatric Screening: BGS) แล้วพบว่ำมีควำมผิดปกต/ิเสี่ยง 

4. กำรคัดกรองโรคข้อเขำ่เสื่อมทำงคลินิก: (ส ำหรับผู้ที่ตอบวำ่ “ปวดเขำ่”  ที่มา: ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปดิิกสแ์ห่งประเทศไทย) 
ข้อ ค ำถำม ไม่ใช ่ ใช ่

1 ข้อเข่าฝืดตึงหลังตืน่นอนตอนเช้านาน <30 นาที (Stiffness)   
2 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว (crepitus)   
3 กดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า (bony tenderness)   
4 ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)   
5 ไม่พบข้ออุน่ (no palpable warmth)   

กำรพิจำรณำ: □ มีโอกำสที่จะเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม (ตอบว่า ใช่ 2 ข้อขึ้นไป)    □  ไม่เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม 
5. กำรทดสอบสภำพสมอง : MMSE-T 2002  (แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ใช้คัดกรองภำวะสมองเสื่อมในผู้สุงอำยุ สำมำรถใช้ได้ในผู้ที่ไม่ได้เรียนหรือไม่รู้หนังสือ(อ่ำนไม่ออก เขียน

ไม่ได้) 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 เท่ำกับ     คะแนน (เติมค ำตอบแต่ละข้อใน...... และเติมคะแนนใน □) 
    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 (ตา, ยาย) พูดทวนตามที่ได้ยินทั้ง 3 ชื่อ แล้วจ้าไว้ให้ดีนะคะ เดี๋ยวจะถามซ้้า”  
                     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 ให้คิดคะแนนเท่าทีท่ าได้ ไม่
ต้องเปลี่ยนไปท 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......................   ........................................        
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 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดู แล้วถำมว่ำ “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”.............................        
    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    ....................................... 

ระดับกำรศึกษำ คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ไม่ได้เรียน  
(อ่านเขียนไม่ได้) 

<  14 23 (ไม่
ต้องท าข้อ 
4, 9, 10) 

ประถมศึกษา <  17 30 

สูงกว่าประถมศึกษา <  22 30 

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

สรุปผลกำรพิจำรณำ: 

□ ไม่มีความเสี่ยงของภาวะสมองเสือ่มจาก
เครื่องมือนี ้

□ สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ส่งต่อแพทย์
วินิจฉัย 

ลงช่ือ...................................................................ผู้ท ำกำรประเมิน   หน่วยงำน.........................................................................................................................วันท่ี ......../............../............ 

แบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) ส่วนที่ 2 


