
1 
 

การพัฒนาโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอาย ุ 

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

 

อรรัมภา  ศรีสงา  

อุไลวรรณ  ไขสังเกต 

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

บทคัดยอ 

 จากป พ.ศ.2553 กลุมอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ไดคัดเลือกแบบ

ประเมินเพื่อคัดกรองสุขภาพที่ไดมาตรฐานสําหรับผูสูงอายุ(ผูมีอายุ 60ปขึ้นไป) โดยทําการทดลองใช

ในคลินิกสาธิตบริการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี นั้นพบวาผูสูงอายุ 1 คน จะตองตอบแบบประเมิน

จนครบ 8 สวน โดยมีแบบประเมินในลักษณะกระดาษ A4 ทั้งสิ้นจํานวน 28 หนา ซึ่งในแบบประเมิน

ทั้ง 8 สวนนั้นมีความสําคัญและเกี่ยวเนื่องกัน  เมื่อทางคลินิกสาธิตบริการไดใหบริการผูสูงอายุเปน

จํานวน 35 ราย  การเก็บแบบประเมินในลักษณะกระดาษ A4 จึงมีจํานวนมากขึ้น และทําการให

คนหาขอมูลมีความลําบากตามไปดวย หากสามารถนําแบบประเมินเหลานี้มาจัดเก็บขอมูลในลักษณะ

ไฟลอิเลคทรอนิกสได จะสามารถลดการใชกระดาษ A4 ทั้งยังสืบคนขอมูลไดทันที จึงไดขออนุมัติ

จัดทําโครงการพัฒนาโปรแกรมวิเคราะหการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยจัดจางบุคคลภายนอกใหพัฒนาโปรแกรม(เพื่อใหโปรแกรมแลว

เสร็จพรอมใชงานทันที) กําหนดความตองการใหเปน Web Application โดยใช PHP+MySQL ซึ่ง

เปน Open Sours สามารถนําไปพัฒนาตอยอดไดซึ่งลิขสิทธิ์ทั้งหมดเปนของ กลุมอนามัยผูสูงอายุ 

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ทั้งนี้ใชระยะเวลาการพัฒนาเดือนกุมภาพันธ – มิถุนายน  2554 ซึ่ง

สําเร็จและติดตั้งใชงานในเดือน กรกฎาคม 2554 

 โครงการพัฒนาโปรแกรมวิเคราะหการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุดังกลาว กลุมอนามัยผูสูงอายุ

ประสานใหทีม ICT เปนผูรับมอบโปรแกรม เพื่อตอยอดในอนาคตใหสามารถแกไขปรับปรุงโปรแกรม

ไดทันท ีซึ่งมีความสําเร็จตามเปาหมาย ตอมาชวงปงบประมาณ 2555 กลุมอนามัยผูสูงอายุไดแนะนํา

สอนการใชงาน พรอมสงมอบโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุใหเครือขาย รพ. รพ.สต. ใน 

7 จังหวัดนําไปติดตั้งใชงาน ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ ยโสธร มุกดาหาร สกลนคร 

และนครพนม  แลวนั้นจึงไดทราบถึงขอเสนอแนะจากเครือขายผูใหบริการคลินิกผูสูงอายุเมื่อได

นําไปใชงานจริง ทั้งนี้ เพื่อใหไดโปรแกรมที่สมบูรณตามขอเสนอแนะจากเครือขายผูใชงาน กลุม

อนามัยผูสูงอายุจึงเก็บประเด็นขอเสนอแนะไวใหเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมตอไป 
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หลักการและเหตุผล 

             กวา 2 ทศวรรษที่ผานมา โครงสรางประชากรของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว วิวัฒนาการดานการแพทย สงผลตอการลดระดับการตาย และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

โครงสรางทางอายุของประชากรไทย ทําใหเปนปที่ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ ซึ่ง

มีมากกวารอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด การเพิ่มขนาดและสัดสวนประชากรสูงอายุไทยยังคง

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากการคาดการณในป 2568 หรืออีก 13 ปขางหนา จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มเปน 

14.9 ลานคน คิดเปน       2 เทา ของป 2552 และในป 2573 จะเพิ่มขึ้นเปน 17.8 ลานคน คิดเปน

รอยละ 25 ของประชากร ทั้งประเทศ  

จากขอมูลการนิเทศงานศูนยสุขภาพชุมชนและชมรมผูสูงอายุในปงบประมาณ 2551 และ 

2552 พบวา การบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจําปนั้น  ผูสูงอายุสวน

ใหญ ไดรับบริการ เพียงการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง คํานวณ BMI การวัดความดันโลหิต ซึ่งยังไม

เพียงพอตอการประเมินผูสูงอายุสําหรับการวางแผนใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล

หรือชุมชน ที่ผานมาในป 2553 กลุมอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงไดพัฒนาแบบ

คัดกรองท่ีไดมาตรฐาน และไดทําการทดลองใชในในคลินิกสาธิตบริการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

ดังนั้น กลุมอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ในฐานะที่เปนศูนยวิชาการ มี

บทบาทในการพัฒนามาตรฐานและสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแกประชาชนผูสูงอายุใน

พื้นที่  จึงไดจัดโครงการพัฒนาโปรแกรมวิเคราะหการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ   ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ซึ่งเปนการดําเนินงานตอเนื่องจากผลการพัฒนาใน

ปงบประมาณ 2553 เพื่อใชวิเคราะหผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิกสาธิต

บริการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

 

วัตถุประสงค 

          1. เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการทําแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุใชในคลินิกสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี 

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูใชงานโปรแกรมดานการลงขอมูลในแตละคลินิกบริการในเขต

รับผิดชอบศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

 3. เพื่อจัดเก็บขอมูลจากแบบประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกบริการทุกป 
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วิธีการศึกษา 

           1. ศึกษาและทบทวนขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จากแบบสอบถามคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุที่ใชในคลินิก สาธิตบริการ ที่เก่ียวของทั้งหมด 

2. พัฒนาโปรแกรมชวยวิเคราะหผลคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งมีระบบการคียขอมูล และ

สรางรายงานทั้งรายบุคคลและรูปแบบรายงานในภาพรวม 

3. ติดตั้งใชงาน โปรแกรมที่พัฒนาแลวเสร็จเพื่อวิเคราะหผลคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิกสาธิตบริการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

4. ปรับปรุงโปรแกรมใหสามารถนําไปใชในคลินิกบริการผูสูงอายุในภาคีเครือขายในทุก

จังหวัดที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

5. ประเมินและสรุปผลการใชโปรแกรม 

 

ระยะเวลา     ปงบประมาณ 2554 – 2556 

 

เครื่องมือที่ใชพัฒนา 

1. เครื่องคอมพิวเตอร ระบบปฏิบัติการลิขสิทธิ์ Window xp2003  

2. โปรแกรมลิขสิทธิ์ Adobe Dreamweaver cs3 

3. ภาษาที่ใชพัฒนาโปรแกรม Open source ดวย PHP + JavaScript 

4. ระบบฐานขอมูล MySQL version 5 ขึ้นไป 

 

ผลการศึกษา 

จากโครงการพัฒนาโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  โดยทางคลินิกผูสูงอายุ                  

ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ีไดจัดจางบุคคลภายนอกมาพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหแลวเสร็จ ทันใชงาน

ในปงบประมาณ 2554 นั้น คณะทํางานคลินิกผูสูงอายุไดคัดเลือกแบบสอบถามที่ตองการใชวิเคราะห

การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ โดยคลอบคลุมในดานตางๆ โดยเลือกมาเฉพาะที่เปนปจจัยหลัก ให

สามารถคัดกรองผูสูงอายุที่มารับบริการในคลินิก จะมีความเสี่ยงเกิดปญหาทางสุขภาพ หรือมีปญหา
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สวนที่ 6 การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเบื้องตน Mini Nutritional assessment 

(MNA) Screening จํานวน 6 ขอ และ Assessment  จํานวน 12 ขอ  

สวนที่ 7 การประเมินโรคซึมเศรา (ภาษาอีสาน) ประกอบดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 

คําถาม และ 9 คําถาม  

สวนที่ 8 การประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental 

Test: CMT)       จํานวน 13 ขอ 

 

โดยสงตัวอยาง ผูตอบแบบประเมินใหผูพัฒนาโปแกรมฯ ไป 1 ชุด  พรอมขอมูลรายงานที่

ตองการปริ้นใหผูสูงอายุนํากลับไปบาน ซึ่งตองการผลจากการวิเคราะหขอมูลและคําแนะนํา มดีังนี้  

 

การแปลผลรายบุคคล 

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุวันที ่2012-08-19               

ชื่อผูสูงอายุ ......................... นามสกุล ...................    อายุ ..........  ป 

น้ําหนัก…… ……..กิโลกรัม  น้ําหนักปกติของทานคือ …..  กิโลกรัม ถึง …..  กิโลกรัม 

สวนสูง…… …….เซนติเมตร  

ดัชนีมวลกาย....... .......กิโลกรัม/เมตร2      เลือก 

          ขอแสดงความยินดีน้ําหนักของทานอยูในเกณฑปกติ 

 ขอแสดงความเสียใจน้ําหนักของทานอยูในเกณฑผอม ทานควรรับประทานอาหารให

หลากหลาย ครบ 5 หมู ทั้ง 3 มื้อ รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการมากขึ้น เชนเนื้อสัตว

โดยเฉพาะปลา นม ไข ถั่วเมล็ดแหง ผัก ผลไม ออกกําลังกายเพื่อกระตุนใหเกิดความอยากอาหาร ทํา

จิตใจใหเบิกบาน และพักผอนใหเพียงพอ 

 ขอแสดงความเสียใจน้ําหนักของทานมากกวาเกณฑปกติ ทานควร รับประทานอาหารให 

หลากหลาย ครบ 5 หมู ทั้ง 3 มื้อ  

1. ลดปริมาณประเภทไขมัน แปง น้ําตาล อาหารรสหวาน และเครื่องปรุงแตงรสหวาน 

2. รับประทานผักผลไมรสไมหวานจัด ใหมากขึ้น 

3. ออกกําลังกาย และใหรางกายมีการเคลื่อนไหวใชพลังงาน 

      ขอแสดงความเสียใจน้ําหนักของทานอยูในเกณฑอวน  ทานควร รับประทานอาหารให 

หลากหลาย ครบ 5 หมู ทั้ง 3 มื้อ  

1. ลดปริมาณประเภทไขมัน แปง น้ําตาล อาหารรสหวาน และเครื่องปรุงแตงรสหวาน 
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2. รับประทานผักผลไมรสไมหวานจัด ใหมากขึ้น 

3. ออกกําลังกาย และใหรางกายมีการเคลื่อนไหวใชพลังงาน 

4. พบแพทยเพ่ือขอรับคําปรึกษา  

 ขอแสดงความเสียใจน้ําหนักของทานอยูในเกณฑอวนรุนแรง ทานควรพบแพทยเพื่อรับ 

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  

เสนรอบเอว… …….เซนติเมตร (วัดที่ระดับสะดือ)    เลือก  

          ขอแสดงความยินดีรอบเอวทานอยูในเกณฑปกติ (ชายไมเกิน 90 ซม.และหญิงไมเกิน 80 

ซม.)  

          ขอแสดงความเสียใจรอบเอวทานมากกวาเกณฑปกติ ทานมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

เรื้อรังเชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 ซม. จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา เพราะฉะนั้นทานจึงควรลด

รอบเอว ใหอยูในเกณฑปกติ ชายไมเกิน 90 ซม.และหญิงไมเกิน 80 ซม.  

ความดันโลหิต ....... /.........มิลลิเมตรปรอท   เลือก 

 ความดันโลหิตของทานต่ํากวาปกติแนะนํา 

1.  ใหทานลุกขึ้นนั่งหรือยืนชา ๆ อยาลุกพรวดพราด เพื่อใหรางกายปรับตัว เพราะเม่ือ 

     เปลี่ยนจากทานอนเปนลุกข้ึนนั่งหรือยืน จะมีอาการหนามืดวิงเวียนจะเปนลม

เนื่องจาก   

     เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 

2.  ออกกําลังกายยางสม่ําเสมอ เพ่ือชวยใหหัวใจแข็งแรง   

 ความดันโลหิตของทานอยูในเกณฑปกติ ทานควรวัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 ความดันโลหิตของทานสูงกวาปกติ ทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

สัญญาณชีพจร............ครั้ง/นาที   เลือก  

 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของทานอยูในเกณฑต่ํากวาปกติ 

 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของทานอยูในเกณฑปกติ 

 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของทานสูงกวาปกติทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจ 

    วินิจฉัยเพิ่มเติม  

การมองเห็น (โดยการซักประวัติและตรวจโดย E Chart) เลือก 

ปกต ิ

 ตามัว     

ขางซายทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ขางขวาทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
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ทั้ง 2 ขางทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 ตามองไมเห็น/ตาบอด  

ขางซายทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ขางขวาทานควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ทั้ง 2 ขางทานควรพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษา 

การไดยิน (โดยการซักประวัติและทดสอบโดยการกระซิบถามในระยะหาง 1-2 ฟุต)   เลือก 

 ปกต ิ 

 มีภาวะผิดปกติ สงสัยหูตึง (ไดยินบางตองพูดเสียงดังขึ้น) ทานควรพบแพทยเพื่อรับ   

          การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 หูหนวก (ไมไดยินถึงแมจะตะโกนพูดคุยดวย) ทานควรพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษา 

การตรวจปากและชองปาก เลอืก 

 ปกต ิ

 ผลการตรวจสุขภาพปากและชองปากของทานพบสิ่งปกติดังนี้  อะไร ตามที่พบ ถาไมพบ 

ความผิดปกติไมตองแสดงขอความนั้น 

ตอมไทรอยด (ใชเทคนิคการดูและการคลํา)  

 ปกต ิ    

 โตกวาปกต ิ ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

ผิวหนัง   

 ปกต ิ

 ผลการตรวจผิวหนังพบสิ่งปกติดังนี้   อะไร ตามที่พบ ถาไมพบความผิดปกติไมตองแสดง  

    ขอความนั้น 

ภาวะซีด (ดูจาก ตา มือ ริมฝปาก เล็บ)      

 ทานมีภาวะซีด ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 ปกต ิ

การตรวจฟน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขพบวา 

จํานวนฟน  

 มีครบ 32 ซี่     

 มีมากกวา 20 ซี ่    

 มีนอยกวา 20 ซี่ 

สภาพฟนที่เหลืออยู (ระบุไดมากกวา 1 รายการ ตามสภาพฟนขณะท่ีตรวจพบ) ขอที่ไมลงขอมูลไม

ตองแสดงในใบแปลผล 
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                   ฟนปกติไมผุ/ไมโยก..... ........ซี ่     

                   ฟนผุ....... ........ซี่     

                   ฟนโยก.... ........ซี่        

                   ฟนสึก...... .......ซี่      

                   ฟนท่ีอุด..... .......ซี ่      

                   อื่นๆ(ระบุ) ควรพบทันตแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

การใสฟนเทียม ชนิดของฟนเทียมที่ใสในขณะตรวจ 

       ไมไดใสฟนเทียม 

 ใส  (ระบุ)   

 ใสแบบติดแนน แนะนํา  

         1) แปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ  

         2) ใชไหมขัดฟนทําความสะอาดตามซอกฟน  

3) ถาชองวางระหวางซี่ฟนใหญ ควรใชแปรงซอกฟน ทําความ

สะอาด 

4) พบทันตแพทย ทุกๆ 6 เดือน หรือ ตามที่ทันตแพทยนัด เพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปาก และ ตรวจฟนปลอม ถาพบสิ่งที่

ผิดปกติ  หรือมีฟนท่ีเริ่มผุ  ทันตแพทยจะไดแกไขให 

 

 ใสแบบถอดได แนะนํา 

1) ควรถอดออกมาลางคราบอาหารทุกครั้ง หลังรับประทาน

อาหาร แลวใสฟนปลอมเขาไปใหม  

2) กอนนอนควรทําความสะอาดฟนปลอม โดยใชแปรงสีฟนขน

ออน แปรงไปตามซี่ฟน หลังจากนั้นก็แปรงใหทั่วทุกสวนของฟน

ปลอม อาจใชน้ํายาลางจาน ในการแปรงฟนปลอม เมื่อแปรงฟน

ปลอมเสร็จแลว ควรนําฟนปลอมไปลางน้ําใหสะอาด และนําไปแช

ในน้ําสะอาด ซึ่งควรเปลี่ยนทุกวัน ไมควรใสฟนปลอมแบบถอดได 

ในเวลานอน เพราะจะทําใหฟนผุงาย เหงือกใตฐานฟนปลอมแดง 

อักเสบ จากถูกกดทับ และอาจหลุดลงหลอดลมได 

3) พบทันตแพทย ทุกๆ 6 เดือน หรือ ตามที่ทันตแพทยนัด เพื่อ

ตรวจสุขภาพชองปาก และ ตรวจฟนปลอม ถาพบสิ่งที่

ผิดปกติ  ทันตแพทยจะไดแกไขให 
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สภาพของฟนเทียม เลือก 

  ไมจําเปน (ขามไปตอบขอ 3.3.5) 

  จําเปนตองเปลี่ยน แนะนําพบทันตแพทย (เชน แนนเกินไป หลวม, เจ็บ แตกหรือบิ่นฯลฯ)      

ประเภทฟนเทียมที่ตองใสทดแทนกรณีมีความจําเปนตองการใสฟนเทียมทดแทน  ตองการใสฟนเทียม

ทดแทนแบบ   

 ฟนเทียมถอดไดท้ังปาก     

 ฟนเทียมถอดไดบางสวน 

พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก  

 เคี้ยว พบพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก แนะนําควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและ

กอนนอน แปรงฟนใหทั่วถึง ทุกซี่ ทุกดาน โดยเฉพาะคอฟน ซอกฟน ลิ้นและกระพุงแกมหมั่นตรวจ

ชองปากโดยอาปากที่หนากระจกและใชไฟฉายสอง เพื่อตรวจดูบริเวณดานขางลิ้น กระพุงแกม พื้น

ปาก เหงือกบนลาง ริมฝปาก หากมีแผลที่รักษาไมหายเกิน 3 สัปดาหควรตองไดรับการตรวจจาก

แพทยผูเชี่ยวชาญอยางเรงดวนเพื่อปองกันมะเร็งชองปาก 

 ไมเคยเคี้ยว  

  เคยเคี้ยวแตปจจุบันเลิกแลว 

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) รวม ……..คะแนน แปลผลดังนี้ เลือก 

       ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณขอแนะนําตองมีผูดูแลผูสูงอายุ 

       ภาวะพ่ึงพารุนแรง มีภาวะพ่ึงพารุนแรง เพิ่มรายละเอียดกิจกรรมที่ทําไมไดดวย

ตนเอง…1……2…..3…….   ขอแนะนํา ควรมีผูดูแลผูสูงอายุ 

 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง มีภาวะพ่ึงพาปานกลางเพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมที่ทําไมไดดวย

ตนเอง…1……2..   ขอแนะนําควรมีผูดูแลผูสูงอายุ 

 ไมเปนภาวะพ่ึงพา   ทานสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานไดปกติ 

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง โดยมีอุปกรณมาเก่ียวของ(IADL)   รวม …. คะแนน 

เลือก 

 ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ มีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณขอแนะนําตองมีผูดูแลผูสูงอายุ 

           ภาวะพ่ึงพารุนแรง  มีภาวะพ่ึงพารุนแรง เพิ่มรายละเอียดกิจกรรมที่ทําไมไดดวย

ตนเอง…1……2…..3…….   ขอแนะนํา ควรมีผูดูแลผูสูงอายุ 

 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง มีภาวะพ่ึงพาปานกลางเพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมทีท่ําไมไดดวย

ตนเอง…1……2..   ขอแนะนําควรมีผูดูแลผูสูงอายุ 

 ไมเปนภาวะพ่ึงพา   ทานสามารถชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขั้นสูง โดยมี

อุปกรณมาเก่ียวของไดปกติ         
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การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเบื้องตน Mini Nutritional assessment (MNA)  

การคัดกรองผูที่เสี่ยงขาดอาหาร (Screening) ขอ 1-6  รวม …….. คะแนน เลือก 

 ทานไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร  เลือกขอนี้ไมตองแสดง 

          ทานมีโอกาสเสี่ยงขาดอาหาร 

ประเมินโภชนาการ (Assessment) ขอ 7-18   รวม ……. คะแนน เลือก 

           ทานมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (at risk of malnutrition) ควรปรกึษาแพทย  

           ทานมีภาวะทุพโภชนาการ  ควรพบแพทยเพื่อรับการแกไขปญหาทุพโภชนาการ 

การคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม รวม ……. คะแนน  ถาเปน 0 ไมตองโชวประเมิน 9 คําถาม 

           ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา   

  เปนผูมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา        

ประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม   รวม ……. คะแนน   

           ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 

  เปนโรคซึมเศรา ระดับนอย (Major Depression, mild)   ขอแนะนําใหความรูเรื่อง   

โรคซึมเศราและแนะนําการปฏิบัติตัว 

1. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายนอกจากจะชวยทางรางกายแลว จิตใจก็ยัง

จะดีข้ึนดวย โดยในผูที่มีอาการซึมเศราไมมาก จะรูสึกวาจิตใจคลายความเศรา และ

แจมใสขึ้นได ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอื่นดวยก็จะยิ่งชวยเพิ่มการเขาสังคม ไม

รูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว 

2. อยาคาดหวังหรือตั้งเปาหมายยากเกินไป ทั้งในการทํางานและการปฏิบัติตัว ชวง

นี้เปนชวงเวลาที่เรายังตองการการพักผอน ทั้งทางรางกายและจิตใจ การกระตุน

ตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึกแยที่ทําไมไดอยางที่หวัง 

3. เลือกกิจกรรมที่ทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีๆ โดยมักจะเปนสิ่งที่เราเคยชอบ เชน ไป

เที่ยวสวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล ชวนเพื่อนมาที่บาน 

4 พยายามทํากิจกรรมที่ทํารวมกับคนอื่นมากกวาที่จะอยูคนเดียวหลักการเกี่ยวกับ

อารมณความรูสึกอยางหนึ่งก็คือ ความรูสึกท่ีเกิดขึ้นนี้จะไมคงอยูตลอดไป แตจะ

ขึ้นๆ ลงๆ ในแตละชวง คนที่มีความโศกเศรามักจะรูสึกหมดหวัง คิดวาความรูสึกนี้

จะคงอยูกับตนเองตลอดเวลา ในความเปนจริงแลวจะมีอยูบางชวงที่อารมณเศรานี้

เบาบางลง ซึ่งจะเปนโอกาสที่ใหเราเริ่มกิจกรรมที่สรางสรรค เพื่อใหมีความรูสึกที่ดี

ขึ้น 

5. อยาตัดสินใจเรื่องที่สําคญัตอชีวิต เชนการหยา การลาออกจากงาน ณ ขณะท่ีเรา

กําลังอยูในภาวะซึมเศรานี้การมองสิ่งตางๆ ในแงลบอาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาด
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ไปได ควรเลื่อนการตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือเห็นวาปญหานั้นๆเปนสิ่งที่

กดดันเราทําใหอะไรๆ แยลงจริงๆ ก็ควรปรึกษาผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิด 

  เปนโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง (Major Depression, moderate) ทานควรพบแพทย 

  เปนโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง (Major Depression, severe) ทานควรพบจิตแพทย  

 

การประเมินภาวะสมองเสื่อม  

 โดยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) จํานวน 13 ขอ  รวม …… คะแนน 

เลือก 

  Cognitive function ปกติ การรับรูเขาใจ ของทานอยูในเกณฑปกติ 

  Cognitive function ทานนาจะมีความผิดปกติ ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 

 

ดวยความปรารถนาดีจาก   กลุมอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

การบันทึกขอมูลโดยผานระบบอินเตอรเน็ต (Network) โดยใชเครื่อง Server ของศูนย

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ซึ่งรองรับผูใชในลักษณะจําแนกขอมูลผูสูงอายุตามจังหวัด และบริหาร

จัดการขอมูลไดในผูสูงอายุที่ผูใชไดทําการคียขอมูลลงไปเทานั้น   

เจาหนาที่ผูใหบริการคลินิกผูสูงอายุคียขอมูลชื่อ, ที่อยู, อายุ ลงในโปรแกรมประเมินภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุ  เมื่อบันทึกขอมูลตามแบบประเมินก็จะสามารถออกรายงาน และสั่งพิมพผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล พรอมทั้งใหคําแนะการปฏิบัติแกผูสูงอายุ หรือญาติที่มาดวย 

พรอมทั้งใหผูรับบริการนํากลับไปอานที่บานดวย   

และใหมีผลรายงานขอมูลทางกายภาพและการตรวจสุขภาพเบื้องตน, การประเมิน

สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติดัชนีบารเธล ADL/ IADL , การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ , การ

ประเมินโรคซึมเศรา , การประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental 

Test: CMT) วิเคราะหขอมูลในแตละสวนเปนรายขอ เปรียบเทียบ คาที่ไดกับเกณฑปกติ หากคาที่ได

ตางจากเกณฑปกติมีขอแนะนําใหผูรับบริการนํากลับไปปฏิบัติตัวที่บานได ทั้งนี้ระบบจะทําการ

สรุปผลภาพรวมของผูมารับบริการวิเคราะหขอมูลทั้ง 8 สวนเปนรายขอ โดยแบงชวงกลุมอายุผูสูงอายุ 

3 กลุม ไดแก 60-69 ป  , 70-79 ป และ 80 ปขึ้นไป ผลการวิเคราะห ยอดรวมและรอยละ  มี
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รายงานผลการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย 5 สวนมาแสดงโดยแบงตามหัวขอคําตอบของแบบ

ประเมิน แบงชวงกลุมอายุ/ เพศ เพื่อใหทราบวามีผูสูงอายุอยูในกลุมใดมากที่สุดตามการตอบ

แบบสอบถาม 

เมื่อพัฒนาโปรแกรมแลวเสร็จตามความตองการของกลุมงานผูสูงอายุ ผูพัฒนาโปรแกรมได

สอบมอบระบบใหงาน ICT กลุมยุทธศาสตร ดูแลพรอมทําการติดตั้งใชงานจริงผานระบบอินเตอรเน็ต 

เจาหนาที่ไดนําแบบประเมินที่ทําการประเมินผูสูงอายุเฉพาะในคลินิกสาธิตบริการศูนยอนามัยที่ 7 

อุบลราชธานเีมื่อป 2554 โดยคียขอมูลลงในระบบจํานวน 34 ราย แลว จึงมีความตองการใหเพิ่มเมนู

คนหาขอมูลผูสูงอายุไดทันที โดยประสานใหงาน ICT ปรับปรุงโปรแกรมใหมีเมนูในการคนหาตามรหัส

บัตรประชาชน  จากนั้นเจาหนาที่ตองการมีขอมูลแบบประเมินในป 2555 ซึ่งจะเปนลักษณะการทํา

แบบประเมินซ้ํา ทั้งผูสูงอายุรายเดิม และรายใหมดวย รวม 35 ราย โดยสรุปวาผูสูงอายุมารับการ

ประเมินทุกป ปละ 1 ครั้ง ทั้งนี้จึงมีการเก็บประวัติผลแบบประเมินในทุกปเพื่อดูแนวโนมดานสุขภาพ

ดานตาง ๆ เพื่อเฝาระวังปองกัน พรอมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการ และญาติให

ตระหนักเพื่อปองกันปญหาอันจะเกิด หรือใหมีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นนอยที่สุดโดยประสานใหงาน 

ICT ปรับปรุงโปรแกรมใหสามารถคียขอมูลตามปการประเมิน และเรียกดูผลการประเมินแตละปได  

เมื่อไดโปรแกรมที่สําเร็จตามความตองการสามารถนําไปสนับสนุน แกเครือขายคลินิกบริการงาน

สูงอายุ โดยทางกลุมอนามัยผูสูงอาย ุ ไดจัดประชุมประจําปงบประมาณ 2555 แกเครือขาย 7 จังหวัด

ไดแก อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ ยโสธร มุกดาหาร สกลนคร และนครพนม โดยจัดอบรม

ถายทอดความรู และนําเสนอโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ พรอมสงมอบโปรแกรม

สําหรับติดตั้งใชงานแบบ Stand alone  ใหเครือขายคลินิกผูสูงอายุนําโปรแกรมไปใชที่คลินิกตนได 

ตอมาในการประชุมประจําปงบประมาณ 2556 กลุมอนามัยผูสูงอายุ จึงไดทราบถึงขอเสนอแนะเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ หลังจากที่เครือขายไดนํากลับไปใชงานในคลินิก

บริการของตน ตามบริบทที่แตกตางกันไป 
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ขอเสนอแนะ 

ปญหา 

1. จากการจัดประชุมประจําปงบประมาณ 2556 เครือขายผูใหบริการคลินิกผูสูงอายุ ได
ขอเสนอแนะวาใน รพ.สต. , รพ. นั้นมีการคียขอมูลแบบประเมินในบางสวน (จากที่
โปรแกรมท่ีพัฒนามีทั้งหมด 8 สวน) อีกทั้งขอมูลผูมารับบริการยังตองมาทําการคียขอมูล
ใหมนั้นมองวามีความซ้ําซอน เพราะระบบโรงพยาบาลก็ยังสามารถเก็บขอมูล และสราง
รายงานไดอยูแลว ซึ่งตองการใหโปรแกรมประเมินภาวะสุขภาพในผูสูงอายุชวยลดปญหา
ได โดยไมตองทําการคียขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ โดยใหโปรแกรมสามารถดึงจากระบบ
โรงพยาบาลได 

 

อุปสรรค 

1. การบันทึกขอมูลผานระบบอินเตอรเน็ต หากการเชื่อมตอสัญญาณอินเตอรเน็ตผิดพลาด 
ไมเสถียรจะทําใหการบันทึกขอมูลผิดพลาด 

2. เนื่องจากโปรแกรมนี้ ไดจางเหมาโปรแกรมเมอรพัฒนาโปรแกรม ในความตองการ
เบื้องตนจากผูใชเพียงคลินิกสาธิตบริการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ทําใหไมสามารถ
ปรับปรุงโปรแกรมใหรองรับความตองการที่เพ่ิมมากข้ึน จากผูใชงาน 

3. ความตองการพัฒนาโปรแกรมใหสามารถดึงขอมูลจากระบบโรงพยาบาลไดนั้น  
โปรแกรมเมอรของศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานียังขาดทักษะ และความสามารถซึ่งตอง
ใชระยะเวลาทําการศึกษากับระบบโรงพยาบาลกอน และการดึงขอมูลจากระบบอื่นนั้น
จะตองมีการออกแบบฐานขอมูลในโปรแกรมเดิมใหมดวย 
 

ปจจัยความสําเร็จ 

ความตองการเครื่องมือที่จะมาวิเคราะห การคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิก
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และสนับสนุนใหกับเครือขายนําไปใช เพื่อใหไดมาในภาพรวมขอมูลภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุทั้งประเทศได 

 

แนวทางการปรับปรุงเพื่อพัฒนาโปรแกรม 

1. ตองการใหเชื่อมโยงกับโปรแกรมเดิมที่รพสต.ใชเพื่อเชื่อมโยงขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ 
และคัดกรองเพ่ิมเฉพาะสวนที่จําเปนซึ่งโปรแกรม JHCIS ไมม ี
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2. เพิ่มการประมวลผลขอมูลใน 2 ลักษณะ  
1)  สามารถคัดแยกเคสที่มีความเสี่ยงในแตละดานตามแบบคัดกรอง  
2)  ประมวลผลภาพรวมเมื่อคัดกรองครบทุกสวนวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงระดับใด

และมีความจําเปนตองดูแลระยะยาวหรือไม 
3. ระบบแจงเตือน และสงตอขอมูลเมื่อมีการคียแบบประเมินและพบวาเปนผูสูงอายุที่มี

ภาวะเสี่ยงในดานใดแก สสจ หรือ รพ. 
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     เอกสารอางอิง 

กลุมอนามัยผูสูงอายุ ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี. 2554. คูมือแบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอาย ุ
สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 

แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT). 

 

 

 

 

 

 




