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บทคัดย่อ 
	 การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นเปน็การประเมินผู้สูงอายุที่มีความเส่ียง 
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลและการเข้ารบัการรกัษาซ้ำ�ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
การประเมินน้ีชว่ยให้การวางแผนการดูแลและจดัการปัจจยัเส่ียงของผู้สูงอายุได้อย่างทันท่วงทีโดยสหสาขาวชิาชพี การทบทวน
วรรณกรรมน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสรุปและเสนอแนวคิดเก่ียวกับการประเมินสุขภาพ 
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมสำ�หรบัการดูแลผู้สูงอายุในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยค้นหาวรรณกรรมจากฐานข้อมูล  
5 ฐาน ได้แก่ CINAHL PubMed ScienceDirect และ Google Scholar โดยใชค้ำ�สำ�คัญในการค้น คือ Comprehensive 
geriatric assessment Discharge plan Older adults และ Transitional care จากการสืบค้นพบบทความทัง้หมด 45 เร ือ่ง  
ใชว้เิคราะห์ทัง้หมด 19 เร ือ่ง โดยได้คัดบทความทีไ่ม่ตรงตามวตัถุประสงค์หรอืไม่สามารถเข้าถึงขอ้มูลฉบับเต็มได้ออก  จากน้ันผู้เขยีน
แต่ละคนจะทำ�การอ่านและประเมินระดับงานวจิยัแต่ละเร ือ่ง ผลการประเมินได้ระดับ 1 จำ�นวน 17 เร ือ่ง และอีก 2 เป็นงานในระดับ 
2 และระดับ 4 ตามลำ�ดับ จากน้ันผู้เขียนได้ทำ�การสกัดเน้ือหาและเรยีบเรยีงผลการทบทวนรว่มกัน พบวา่การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านไม่มีรูปแบบที่ตายตัว หน่วยงานสามารถเลือกใชเ้คร ือ่งมือหรอืพัฒนาแบบประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมที่เหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงานตนเองได้ แต่แนะนำ�ให้ประเมินให้ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ 
ด้านปัญหาสุขภาพ สุขภาพกาย สุขภาพจติใจและสติปัญญา ความสามารถในการทำ�หน้าที ่และด้านส่ิงแวดล้อม  การประเมินควรมี
การจดัตารางการประเมินอยา่งเปน็ระบบต้ังแต่แรกรบัจนถึงวนัจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลครอบคลุมไปถึงการติดตามอาการเม่ือ
ผู้สูงอายุอยู่ทีบ่้าน โดยบุคลากรทางการแพทย์ทีท่ำ�การเยี่ยมบ้าน หรอืการติดตามผู้ป่วยโดยใชเ้ทคโนโลยีสุขภาพทางไกลทีอ่าจเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และอาสาสมัครเข้ามามีบทบาทในการประเมินได้

 
คำ�สำ�คัญ:  การประเมินผู้สูงอายุ, การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม, การจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล, ระยะเปล่ียนผ่าน, ผู้สูงอายุ 

Abstract 

	 A comprehensive geriatric assessment (CGA) during the transition from hospital to home is essential for  
identifying those at risk of hospital-acquired complications and readmission to the hospital. The assessment 
enables timely care planning and risk management through a multidisciplinary approach.This literature 
review sought to provide empirical evidence on CGA during transitional care from hospital to home.  
Literature was searched across five databases-CINAHL, PubMed, ScienceDirect, and Google 
Scholar-using the keywords “comprehensive geriatric assessment,” “discharge plan,” “older adults,” 
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and “transitional care.” A total of 45 articles were 
identified, of which 19 were included in the analysis  
after excluding those that did not meet the  
objectives or lacked full-text access. Each article 
was independently reviewed and appraised by the 
authors. Seventeen studies were rated as level 1 
evidence, while two were rated as level 2 and level 4 
evidence, respectively. The extracted data were 
synthesized and presented collaboratively.
	 Findings indicate that there is no standardized  
model for conducting comprehensive geriatric 
assessment during care transitions. Institutions may 
adopt or develop assessment tools tailored to 
their specific context. Nevertheless, it is recom-  
mended that assessments address all relevant  
domains, including health problems, physical health, 
mental and cognitive status, functional ability, and  
environmental factors. Assessments should be  
systematically scheduled from admission through 
discharge and extended to follow-up at home. 
Post-discharge monitoring may be conducted by 
healthcare providers through home visits or telehealth 
technologies, which can also facilitate the active 
participation of patients, caregivers, and community 
volunteers in the assessment process.

Keywords: Geriatric Assessment, CGA, Discharge 
Plan, Older Adults, Transitional Care

บทนำ� (Introduction) 
	 อายุทีเ่พ่ิมมากขึน้มีความสัมพันธกั์บการเจบ็ปว่ยหรอืความ
พิการของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามความซบัซอ้นในการดูแลรกัษา
ผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสูงอายุเพียงเท่าน้ัน แต่ขึ้นอยู่
กับความเปราะบาง (frailty) ของรา่งกายผู้สูงอายุแต่ละราย
ซึง่แตกต่างกัน ความเปราะบางของผู้สูงอายุเป็นปฏิสัมพันธท์ี ่
ซบัซอ้นระหวา่งการเปล่ียนแปลงตามวยั ภาวะสุขภาพ การเจบ็ป่วย 
และส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถใน
การต้านทานความเจ็บป่วยและคงไว้ซึ่งสมดุลของความ 
สามารถในการทำ�หน้าที ่  (reduced functional homeostasis)1  
นำ�ไปสู่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้รบัการรกัษามากกวา่ผู้ป่วย
ในวัยอ่ืนๆ เชน่ ภาวะแทรกซอ้นจากการได้รบัยา การหกล้ม  
แผลกดทับ และภาวะสับสนเฉียบพลัน ซึง่ภาวะแทรกซอ้น 
เหล่าน้ีมักนำ�ไปสู่การสูญเสียความสามารถในการทำ�หน้าที่ 
ภายหลังเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Functional decline) 
เม่ือเปรยีบเทยีบกับก่อนเจบ็ปว่ย2 ดังน้ันหลักการสำ�คัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลคือการป้องกัน

และดูแลชว่ยเหลือฟ้ืนฟูความสามารถในการทำ�หน้าที ่ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
หรอืมีสภาพใกล้เคียงกับภาวะเดิมก่อนการเจบ็ป่วยมากที่สุด
เทา่ทีส่ภาพรา่งกายและส่ิงแวดล้อมจะเอ้ืออำ�นวย3

	 การดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูความสามารถในการทำ�หน้าทีข่องผู้สูงอายุ
จากการนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลต้องเร ิม่ต้นโดยเรว็
ต้ังแต่เร ิม่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและทำ�อย่างต่อเน่ือง
จนกลับไปพักรกัษาตัวทีบ่า้น อยา่งไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุใน
ระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นชว่งเวลาทีเ่ปราะบาง
ทีสุ่ดชว่งหน่ึงในการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูความสามารถในการทำ�หน้าที่
ของผู้สูงอายุจากการเจบ็ป่วยเฉียบพลัน เน่ืองจากข้อจำ�กัดทาง
ด้านเวลาอาจทำ�ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รบัขอ้มูลทีไ่ม่สมบูรณ์
หรอืผิดพลาด ได้รบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนจำ�หน่ายที่ 
ไม่เหมาะสม หรอืได้รบัคำ�แนะนำ�ทีไ่ม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ปว่ยทีต้่องกลับไปดูแลตนเองต่อทีบ่า้น รวมถึงการขาดการ
ดูแลติดตามการวางแผนการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในระบบ
บรกิารสุขภาพในปัจจุบันทีมี่ความซบัซอ้นมากขึน้4 
	 ในปัจจุบันมีการสนับสนุนให้มีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
อยา่งครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment; 
CGA) ในการพัฒนาแผนการดูแลรกัษาและติดตามผลการรกัษา
อยา่งบูรณาการ5 เน่ืองจากเป็นกระบวนการประเมินผู้สูงอายุใน
หลายมิติ ครอบคลุมด้านรา่งกาย จติใจ ส่ิงแวดล้อม และความ
สามารถในการทำ�หน้าที ่เพ่ือคัดกรองและประเมินความเส่ียงต่อ
กลุ่มอาการทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) ได้แก่ 
ภาวะบกพรอ่งทางสติปัญญา (impairment of cognition) 
ภาวะกล้ันปสัสาวะไม่อยู ่(Incontinence) ภาวะทพุโภชนาการ 
(Inanition) การบกพรอ่งด้านการทรงตัวและการหกล้ม  
(Instability) ความผิดปกติของการนอนหลับ (Insomnia)  
ภาวะสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว (Immobility)  
และการเจ็บป่วยที่ เกิดจากการดูแลรกัษา (Iatrogenesis) 
ภาวะเหล่าน้ีเป็นภาวะที่ไม่ได้เกิดจากโรคของผู้ป่วยโดยตรง 
แต่มักมีสาเหตุจากหลายปัจจยั ทัง้จากปัจจยัเดิมของผู้สูงอายุ 
ปัจจยักระตุ้นทางด้านรา่งกาย รว่มกับปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม  
การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมถือวา่เปน็ข้ันตอน 
เร ิม่ต้นของการดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง  
(Person-centered care) จากการประเมินความต้องการ 
การดูแลที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
พ้ืนฐานทีส่ำ�คัญสำ�หรบัการพัฒนาแผนการรกัษาและการติดตาม 
ผลในระยะยาว เพ่ือให้พยาบาลสามารถให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละราย เชน่ ผู้สูงอายุมีความบกพรอ่ง 
ด้านการรูคิ้ด จะมีขอ้จำ�กัดในการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจส่ิงทีพ่ยาบาล 
สอนการให้ความรูแ้ก่ผู้สูงอายุโดยตรงอาจไม่เหมาะสมพยาบาล 
จะต้องปรบัวธิกีารให้ความรูแ้ก่ผู้ดูแลในครอบครวัแทน
	 ถึงแม้การบูรณาการการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่ง
ครอบคลุมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุก่อนจำ�หน่าย
กลับบ้าน จะส่งผลให้แผนการดูแลมีความเฉพาะเจาะจง
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สำ�หรบัผู้สูงอายุในแต่ละราย6 แต่เน่ืองจากการประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ในกระบวนการ
ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านโดยเฉพาะ ดังน้ันจงึมีรูปแบบที่หลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละบรบิท ส่งผลให้เกิดปัญหามากมาย 
ในทางปฏิบัติเน่ืองจากขาดแนวปฏิบัติทีช่ดัเจน เชน่ ความสับสนในการใชเ้คร ือ่งมือและขัน้ตอนการประเมินทีแ่ตกต่างกันของบรบิท
ในการดูแลระยะในโรงพยาบาลและหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน7-9 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทบทวน สรุปและเสนอแนวคิด 
เก่ียวกับแนวคิดการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยการสืบค้นหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ จากฐานข้อมูล CINAHL PubMed ScienceDirect Google scholar และจากการสืบค้นด้วยมือ (Hand search) 
กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น ได้แก่ Comprehensive geriatric assessment Discharge plan Older adults และ  
Transitional care และประเมินระดับหลักฐานเชงิประจกัษ์ตามเกณฑข์อง The Joanna Briggs Institute10   ผลจากการรวบรวมและ
วเิคราะห์หลักฐานเชงิประจกัษ์ครัง้น้ีจะเปน็ประโยชน์แก่พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ และพยาบาลวชิาชพีในหอผู้ปว่ยต่าง ๆ   
ที่ต้องการองค์ความรูเ้ฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปว่ยสูงอายุในการให้ความรู ้ ส่งเสรมิและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความ 
สามารถในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางการ
แพทย์การสูญเสียความสามารถในการทำ�หน้าที่ และการสูญเสียความสามารถด้านสติปัญญาที่สัมพันธกั์บการเข้ารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ  

วธิกีารศึกษา 
	 การทบทวนวรรณกรรมในครัง้น้ีใชว้ธิกีารสืบค้นแบบหลายข้ันตอน โดยมุ่งน้ีบทความวชิาการและบทความวจิยัที่เก่ียวกับ 
การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านในฐานข้อมูล CINAHL PubMed ScienceDirect 
และ Google scholar กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้นในแต่ละฐานข้อมูล ได้แก่ Comprehensive geriatric assessment  
Discharge plan Older adults และ Transitional care  (รูปที ่1) บทความทีถู่กอ้างอิงในบทความทีสื่บค้นได้จะถูกตรวจสอบ
และสืบค้น เพ่ือหาการอ้างอิงทีอ่าจเก่ียวข้องซึง่ชว่ยขยายขอบเขตการค้นหาให้กวา้งขึน้ 
	 บทความทั้งหมดที่ค้นได้จะถูกคัดกรองแยกกันโดยผู้เขียน 2 คน ผ่าน Rayyan (new.rayyan.ai) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี  
เป็นบทความที่ตีพิมพ์ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ระหว่าง ค.ศ 2014–2025 และ พ.ศ 2557–2568 เป็นการศึกษาเก่ียวกับ 
การดูแลผู้สูงอายุในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ศึกษาเก่ียวกับการประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม และบทความ 
จะถูกคัดออก หากเน้ือหาไม่เก่ียวข้องกับการประเมินในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และไม่สามารถเข้าถึงบทความ 
ฉบับเต็มได้ (รูปที่ 2) เม่ือได้ขอ้สรุปการคัดเขา้ระหวา่งผู้เขียนแล้ว บทความทั้งหมดจะถูกตรวจสอบเพ่ือสังเคราะห์ความเข้าใจเก่ียวกับ
การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน การจัดลำ�ดับความน่าเชื่อถือของข้อมูล
หลักฐานพิจารณาจาก The Joanna Briggs Institute levels of Evidence10   ซึง่มีรายละเอียดดังตารางที ่1 การประเมินระดับของ 
คำ�แนะนำ� (Grades of Recommendation) ไม่ได้ดำ�เนินการ เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมมุ่งเน้นไปที่แนวคิดและวธิกีาร 
นำ�ไปใช ้ มีการวเิคราะห์เน้ือหาอย่างง่ายเพ่ือระบุคำ�อธบิายความหมายและวธิกีารนำ�การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
ไปใชใ้นระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

CINAHL

Comprehensive geriatric asessment

ORDischarge plan older adults

Transitional care

AND

Nursing Practice, Research-Based 
(MeSH)

ORResearch utilization

Research implementation

Evidence Based Practice (MeSH)
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PubMed

Comprehensive geriatric asessment

ORDischarge plan older adults

Transitional care

AND

Nursing Practice, Research-Based 
(MeSH)

ORResearch utilization

Research implementation

Evidence Based Practice (MeSH)

ScienceDirect

Comprehensive geriatric asessment

ORDischarge plan older adults

Transitional care

AND

Nursing Practice, Research-Based 
(MeSH)

ORResearch utilization

Research implementation

Evidence Based Practice (MeSH)

Google scholar

Comprehensive geriatric  
asessment

OR

การประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม

หรอืDischarge plan older adults การวางแผนการจำ�หน่าย

Transitional care การดูแลผู้สูงอายุในระยะเปล่ียนผ่านจาก 
โรงพยาบาลสู่บ้าน

AND

Nursing Practice, Research-Based 
(MeSH)

OR

Nursing Practice, Research-Based

หรอืResearch utilization Research utilization

Research implementation Research implementation

Evidence Based Practice (MeSH) Evidence Based Practice
 

รูปท่ี 1 วธิกีารสืบค้นแบบหลายข้ันตอนในฐานข้อมูล CINAHL PubMed ScienceDirect และ Google scholar
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รูปท่ี 2 กระบวนการสืบค้นบทความในทกุฐานข้อมูล และการคัดเลือกบทความทีตี่พิมพ์ภาษาอังกฤษ
ระหวา่ง ค.ศ 2014–2025 และภาษาไทย ระหวา่ง พ.ศ 2557–2568 

ตารางท่ี 1 ระดับความน่าเชือ่ถือและคุณภาพของหลักฐานเชงิประจกัษ์ตามเกณฑข์อง The Joanna Briggs Institute [JBI]10

Level 1 
Experimental Designs

Level 1.a–Systematic Review of Randomized Controlled Trials 
(RCT)
Level 1.b–Systematic Review of RCTs and Other Study Designs
Level 1.c–RCT
Level 1.d–Pseudo -RCTs

Level 2 
Quasi- Experimental Designs             

Level 2.a–Systematic Review of Quasi-Experimental Studies
Level 2.b–Systematic Review of Quasi-Experimental and Other 
Lower Study Designs
Level 2.c–Quasi-Experimental Prospectively Controlled Study
Level 2.d–Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control 
Group Study

Level 3
Observational Analytic Designs

Level 3.a–Systematic Review of Comparable Cohort Studies
Level 3.b–Systematic Review of Comparable Cohort and Other  
Lower Study Designs
Level 3.c–Cohort Study with Control Group  
Level 3.d–Case-Controlled Study
Level 3.e–Observational Study Without a Control Group  
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Level 4
Observational Descriptive Studies

Level 4.a–Systematic Review of Descriptive Studies
Level 4.b–Cross-Sectional Study
Level 4.c–Case Series
Level 4.d–Case Study

Level 5 
Expert Opinion and Bench  
Research

Level 5.a–Systematic Review of Expert Opinion
Level 5.b–Expert Consensus
Level 5.c–Bench Research/Single Expert Opinion

แนวคิดและคุณลกัษณะสำ�คัญของการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม
แนวคิดการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมถูกกล่าวถึงครัง้แรกโดยผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุช่วง ค.ศ.1980  

ว่าเป็นแนวทางการประเมินทีแ่ตกต่างจากมาตรฐานการประเมินทางการแพทย์ทัว่ไป เน่ืองจากมุ่งเน้นทีก่ารประเมินความต้องการ 
ทางการแพทย ์ (medical) สังคม (social) การทำ�หน้าที ่ (functional) และจติวทิยา (psychological) ของผู้สูงอายุทีมี่ความ 
เปราะบางและมีปญัหาทีซ่บัซอ้น เพ่ือพัฒนาและออกแบบระบบหรอืกระบวนการให้การดูแลทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผู้สูงอายุ โดยเป็นการทำ�งาน 
รว่มกันของทมีสหสาขาวชิาชพี ในเวลาต่อมาองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ระบุวา่การประเมิน 
สุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมเปน็รูปแบบการดูแลทีมี่การประเมินสุขภาพหลายมิติ ควบคู่ไปกับคำ�แนะนำ�สำ�หรบัการจดัการสุขภาพ
และแผนการดูแลซึง่มักเปน็การทำ�งานรว่มกันของหลายสาขาวชิา11 ส่วนประกอบหลักของการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุม 
ได้รบัการปรบัปรุงในชว่งหลายปทีีผ่่านมา โดยมีการใชอ้งค์ประกอบของการตรวจรา่งกายทางคลินิกแบบด้ังเดิม รว่มกับแบบประเมิน 
ความสามารถในการทำ�หน้าที ่ภาวะโภชนาการ และการประเมินทางจติวทิยา เพ่ือใชส้ำ�หรบัวางแผนให้การดูแล ชว่ยทำ�นายผลลัพธ ์
ทางการรกัษา และหากมีการประเมินทางด้านสติปัญญารว่มด้วยจะส่งผลให้มีผลลัพธใ์นการดูแลทีดี่ขึน้และชว่ยเพ่ิมคุณภาพชวีติของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ12 
	 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมน้ัน มีความเข้มขน้แตกต่างกันขึน้อยูกั่บปัญหาแลความต้องการของผู้สูงอายุใน
แต่ละกลุ่ม ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมน้ัน Rubenstein ได้ระบุว่าอาจจะได้จากการใช้ชุดการประเมิน 
ซึง่ประกอบด้วยเคร ือ่งมือเชงิปรมิาณหลายเคร ือ่งมือ ดังน้ี  
	 1. การประเมินด้านความสามารถในการทำ�หน้าที ่(Functional status) อาจใชแ้บบประเมิน Activities of Daily Living (ADL) 
และ Instrumental ADL Scales เป็นต้น
	 2. การประเมินทางด้านสุขภาพจติ (Psychological health) อาจประกอบด้วยแบบประเมินด้านสติปัญญา เชน่ แบบคัดกรอง
สมองเส่ือม แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน และแบบประเมินด้านอารมณ์ เชน่ ภาวะซมึเศรา้ ความวติกกังวล เป็นต้น
	 3. มีการประเมินสถานะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม (Social and environmental position) เน้นที่เครอืข่ายปฏิสัมพันธ ์
ทางสังคม ความต้องการและทรพัยากรการสนับสนุนทางสังคม ความเพียงพอและความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อม เป็นต้น
	 ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่าการนำ�ใช้แนวคิดการประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมเพ่ือประเมินผู้สูงอายุในสถานพยาบาล  
ควรประกอบด้วย ภาวะสุขภาพทางกาย ความสามารถในการทำ�หน้าที ่ ภาวะสุขภาพจติใจ สภาพสังคม และส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย 
ซึง่จะชว่ยให้บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถระบุปัญหาสุขภาพทีมี่อยู่หรอืความเส่ียงของผู้สูงอายุได้อย่างรวดเรว็ เพ่ือให้สามารถ
วางแผนการดูแลรกัษาแบบสหสาขาวชิาชพีได้13

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
การดูแลผู้สูงอายุในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นระบบการดูแลเพ่ือเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน  

เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการฟ้ืนหายของรา่งกายอย่างสมบูรณ์เม่ือส้ินสุดชว่งรกัษาตัวในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม
ศักยภาพในการฟ้ืนหายของรา่งกายของผู้สูงอายุย่อมแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคลดังนั้นการให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะ 
เปล่ียนผ่านจึงต้องการการประเมินสุขภาพผู้ สูงอายุอย่างครอบคลุมในการการวางแผนการจำ�หน่ายที่ เร ิ่มต้ั งแต่ผู้ สูงอายุ 
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่ผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล (Discharge planning) โดยต้องมีการการประสานงาน
ส่งต่อข้อมูลที่ ได้จากการประเมินระหว่างหน่วยบรกิารเพ่ือวางแผนการดูแลรักษาและการติดตามผลในระยะยาวภายหลัง 
การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล14 ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นไปอย่างมี
ประสิทธภิาพและราบร ืน่ เน่ืองจากมีความเฉพาะเจาะจงสำ�หรบัผู้สูงอายุในแต่ละราย6 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน จำ�นวน 
19 เร ือ่ง สามารถสรุปขอบเขตการประเมิน ชว่งเวลาในการประเมิน ดังน้ี

1. ขอบเขตการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุม 
การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีเป้าหมายเพ่ือค้นหาผู้สูงอายุทีมี่ความ

เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลและการเข้ารบัการรกัษาซ้ำ�หลังถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ซึง่มีคำ�แนะนำ�ให้ทำ�การประเมินฯ ในผู้ปว่ยทกุรายทีมี่อายุต้ังแต่ 70 ปขีึน้ไป15 โดยทมีสหวชิาชพีของผู้ให้บรกิารด้านการดูแลสุขภาพ 
เชน่ แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด และนักโภชนาการทีมี่ทกัษะเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุตลอด 30 ปทีีผ่่านมาการประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมถูกพัฒนาและปรบัปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบรบิทที่เปล่ียนไปทั้งด้านความซบัซอ้นในการ
ประเมินและเคร ือ่งมือที่ใชโ้ดยการประเมินผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในการศึกษาในยุคหลังๆ ประกอบด้วยการประเมินผู้สูงอายุใน
ด้านต่างๆ (ตารางที ่2) ดังน้ี11,15-16

1.1 ปัญหาสุขภาพ (Medical/physical assessment) เน้นการประเมินปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการรกัษาและกระทบต่อความ
สามารถในการฟ้ืนหายของผู้ปว่ย ประกอบด้วย ความรุนแรงของโรคทีท่ำ�ให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Disease severity 
indicators) จำ�นวนโรครว่ม จำ�นวนยาที่ได้รบั และกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ การประเมินในมิติน้ีควรได้รบัการประเมินโดยแพทย์  
เพ่ือให้เกิดการรกัษาและควบคุมโรคอยา่งเหมาะสม เชน่ ตรวจสอบยาทีผู้่ปว่ยได้รบัปจัจุบัน การใชย้าหลายชนิด ยาทีท่ำ�ให้ผู้สูงอายุเส่ียง
ต่อการหกล้ม โดยใช ้STARTT STOPP criteria หรอื Biers criteria นอกจากน้ีเภสัชกรยังอาจมีบทบาทในการกำ�กับติดตามให้
เป็นไปตามข้อกำ�หนดของการใชย้า การจดัการปัญหาพิษจากยา และการเกิดปฏิกิรยิาระหวา่งยา15

1.2 มิติด้านรา่งกาย เชน่ ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) เชน่ การได้รบัสารอาหาร และประวัติน้ำ�หนักลดการประเมิน
ในมิติน้ีสามารถทำ�การคัดกรองเบื้องต้นโดยพยาบาลหรอืนักโภชนาการเพ่ือวางแผนการดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัแคลอรอีย่างเพียงพอ
สำ�หรบัการรกัษามวลกล้ามเน้ือเพ่ือป้องกันการหกล้ม การปรบัตารางการรบัประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคความสามารถ
ในการทำ�หน้าที ่และระดับการรูคิ้ดทีบ่กพรอ่ง15

1.3 มิติด้านจติใจและสติปัญญา (Psycho/Cognitive component)
       1.3.1 สุขภาพจิต (Psychological status) อารมณ์และสถานะทางอารมณ์ ความเครยีด วติกกังวล ภาวะซึมเศรา้การ 
ประเมินในมิติน้ีควรดำ�เนินการโดยนักจิตวทิยาเพ่ือให้เกิดการรบัรูเ้ข้าใจและดูแลตอบสนองทางอารมณ์  ความรู ้สึกของ 
ผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของการให้คำ�ปรกึษาเก่ียวกับภาวะกลัวการล้ม การบำ�บัดด้วย การพูด แสดงถึงการยอมรบัและ
การเห็นคุณค่า15 
      1.3.2 สติปัญญา และความจำ� (Mental status) เช่น สติปัญญาการรบัรู ้ ความจำ� การประเมินในมิติน้ีควรดำ�เนิน
การโดยนักจิตวทิยาเพ่ือจัดการปัญหาด้านอารมณ์ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเส่ือมในระยะแรก15 นอกจากน้ีพยาบาลควร
ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ดำ�เนินการจัดการดูแลปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ันเพ่ือลดความเส่ียงต่อการ 
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขณะเข้าพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล17

1.4 ความสามารถในการทำ�หน้าที ่(Functional status) เชน่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำ�วนัพ้ืนฐาน ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันขั้นสูง ความสามารถในการการเคล่ือนไหว/การเดิน การประเมินในมิติน้ีควรประเมินโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1.4.1 พยาบาล ทำ�การประเมินเพ่ือวางแผนการดูแลชว่ยเหลือการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การป้องกันการหกล้มขณะมีกิจกรรม  
การดูแลการขับถ่าย การดูแลผิวหนัง การดูแลบรหิารยา สารละลายทางหลอดเลือดดำ� การประสานงาน  หน่วยงานภายใน และนอก
โรงพยาบาลสำ�หรบัการจำ�หน่ายผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน และต้องการการดูแลต่อเน่ือง15

   1.4.2 นักกายภาพบำ�บัด ทำ�การประเมินเพ่ือปรบัสมดุลขณะยนืและเดิน การจดัหาและสอนใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเดิน การบรหิารกล้าม         
เน้ืออ่ืนๆ เชน่ การออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานเพ่ือควบคุมการขับถ่าย15

          1.4.3 นักกิจกรรมบำ�บัด ทำ�การประเมินสำ�หรบัวางแผนการปรบัปรุงสภาพแวดล้อม เพ่ือเพ่ิมความเป็นอิสระ ในการดำ�เนิน	
ชีวติสูงสุดของผู้สูงอายุ เช่น การจัดวางเฟอรนิ์เจอรใ์ห้มีความสูงที่เหมาะสมเพ่ือให้ยืนได้สะดวก แสงไฟที่ไวต่อการเคล่ือนไหว   
สัญญาณเตือนแบบห้อย การฝึกกลืนในผู้สูงอายุที่มีปัญหากลืนลำ�บาก จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยรบัประทานอาหารสำ�หรบั 
ผู้ทีมี่กล้ามเน้ือมืออ่อนแรง15

1.5 สังคมและส่ิงแวดล้อม (Socio-economic) คือการประเมินปัจจยัทางด้านสังคมทีมี่ผลต่อสุขภาพและการดำ�เนินชวีติของ 
ผู้สูงอายุ โดยเน้นทีค่วามเพียงพอและความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อมและทีอ่ยู่อาศัย เครอืขา่ยปฏิสัมพันธท์างสังคม สถานะทางการ
เงนิ ความต้องการและทรพัยากรการสนับสนนุทางสังคมของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ภาระของผู้ให้การดูแล การประเมินในมิติน้ีควรดำ�เนิน
การโดยนักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้สูงอายุและญาติเก่ียวกับสิทธด้ิานการรกัษา สิทธด้ิานสวัสดิการสังคม ทีอ่ยู่อาศัย 
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การทำ�งานและการมีรายได้ ความม่ันคงทางสังคม บรกิารสังคม และนันทนาการ รวมถึงการประสานหน่วยงานภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติเข้าถึงสิทธปิระโยชน์ด้านการรกัษาและการดำ�เนินชวีติ15 

ปัจจุบันการประเมินบางอย่างในระยะก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เชน่ ความสามารถในการทำ�หน้าที่ (ADL/IADL) 
ถูกกำ�หนดให้เป็นส่วนหน่ึงของการประเมินมาตรฐานทางการพยาบาลแล้วแต่ยังมีแบบประเมินหลายอย่างที่ต้องประเมิน 
โดยทีมสหสาขาวชิาชพีเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาได้วางแผนการดูแลรกัษาตามขอบเขตงานที่ตนเองถนัดความเข้มข้นในการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุม อาจมีความแตกต่างกันไปสำ�หรบัผู้ปว่ยแต่ละราย โดยบางรายการคัดกรองอาจเพียงพอ  
ในขณะที่บางรายอาจต้องมีการใชเ้คร ือ่งมือประเมินที่ละเอียดขึ้นรว่มกับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม สำ�หรบัระยะหลังจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมอาจประเมินโดยบุคลากรที่ทำ�การเยี่ยมบ้าน18 
หรอืโดยกลุ่มคนที่ไม่ใชบุ่คลากรทางการแพทย์ เชน่ อาสาสมัครจากองค์ต่างๆ19 และตัวผู้สูงอายุเอง20 อาจชว่ยประเมินในมิติความ
สามารถในการทำ�หน้าที่ของผู้สูงอายุหรอืมิติด้านส่ิงแวดล้อมที่บ้านได้21

ตารางท่ี 2 แบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น และระดับหลักฐานเชงิประจกัษ์ 

การประเมิน ระดับหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ตัวอย่างเคร ือ่งมือท่ีใชป้ระเมิน

1. มิติด้านปัญหาสุขภาพ (Medical component)

    1.1 การประเมินโรครว่ม Level 1.c22
Comorbidity Index of the Cumulative 
Illness Rating Scale (CIRS-CI)

    1.2 การใชย้าหลายชนิด Level 1.a23

Level 1.c17,22,24-25

    1.3 ความปวด Level 1.c24-26 Pain Assessment Scales/Tools

2. มิติด้านรา่งกาย (Physical component)

    2.1 ความเส่ียงต่อการหกล้ม Level 1.a22 Urinary incontinence assessment

Level 1.c17,24,26-27

Level 4.a28

    2.2 ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่ได้ Level 1.a23

Level 1.c24,27

    2.3 ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั Level 1.a29 Risk of pressure sores

    2.4 ปัญหาในการนอนหลับ Level 1.c24,26 Sleep disturbance

    2.5 ภาวะโภชนาการ Level 1.a23,29 Mini Nutritional Assessment-Short

Level 1.b30 Form (MNA-SF)

Level 1.c22,25-27

    2.6 การทดสอบแรงบีบมือ Level 1.c22 Hand grip strength test

3. มิติด้านจติใจและสติปัญญา (Psycho/Cognitive component)

    3.1 ด้านสุขภาพจติ (Psychological status)

    3.1.1 ภาวะซมึเศรา้ Level 1.c17,22,27 Geriatric Depression Scale (GDS-15)
Anxiety

    3.1.2 ความวติกกังวล Level 1.c27

    3.2 ด้านสติปัญญา และความจำ� (Mental status)

    3.2.2 ภาวะสมองเส่ือม Level 1.c17,22,25 Mini-Mental Status Exam (MMSE)

Level 4.a28 Mini-Cog

แบบประเมินสติปัญญาการรูคิ้ดฉบับส้ัน  
Questionnaire Short Portable Mental 
Status Questionnaire (SPMSQ)
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การประเมิน ระดับหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ตัวอย่างเคร ือ่งมือท่ีใชป้ระเมิน

    3.2.3 การรูคิ้ดบกพรอ่งเล็กน้อย Level 4.a28 Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA)

    3.2.3 การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันใน 

            ผู้สูงอายุ

Level 1.a23 Delirium

Level 1.c24

4. มิติด้านความสามารถในการทำ�หน้าท่ี (Functional component)

    4.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน  

         พ้ืนฐาน

Level 1.a29 Activities of Daily Living (ADL)

Level 1.c17,21,25,27

Level 4.a28

    4.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

          ประจำ�วันข้ันสูง

Level 1.a29 Instrumental Activities of Daily Living 
(IADL)

Level 1.c25,27

5. มิติด้านส่ิงแวดลอ้ม (Environmental component)

    5.1 ครอบครวั และรูปแบบการอยู่อาศัย Level 1.a23 Social data and living arrangements 
at home

Level 1.c17 Barcelona version of the Gijón social- 
familial evaluation scale (Barcelo-
na-SFES)

    5.2 การสนับสนุนทางสังคม ความรูแ้ละทกัษะ          

         ความเครยีด และความต้องการ 

         การสนับสนุนทางสังคม

Level 1.c22

      โดยสรุปขอบเขตเน้ือหาการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านประกอบ
ด้วยการประเมินหลายมิติ แต่ไม่มีรูปแบบที่ตายตัว หน่วยงานสามารถเลือกใชเ้คร ือ่งมือประเมินหรอืพัฒนาเคร ือ่งมือประเมินที่
เหมาะสมกับบรบิทของตนเองได้ แต่การดำ�เนินการประเมินควรครอบคลุมทั้งระยะก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และระยะ
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลซึง่มีจุดมุ่งหมายในการประเมินที่ต่างกัน โดยในระยะแรกเข้ารบัการรกัษาเป็นการประเมิน 
เพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซอ้น  
ดังน้ันมิติทีค่วรมุ่งเน้นคือ มิติปัญหาสุขภาพมากกวา่มิติอ่ืน ในขณะทีก่ารประเมินระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมีเป้าหมาย 
เพ่ือส่งเสรมิความสามารถในการทำ�หนาทีใ่ห้สามารถใชช้วีติได้อย่างอิสระในชุมชน ดังน้ันมิติทีค่วรมุ่งเน้น คือ ความสามารถในการ
ทำ�หน้าทีแ่ละสังคมส่ิงแวดล้อม 
	

2. ชว่งเวลาในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
การประเมินผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ควรมีประเมินทีค่รอบคลุมทัง้ระยะในโรงพยาบาล

และระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากผู้สูงอายุมักมีการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ จากการเจบ็ป่วยและนอนโรงพยาบาล 
ดังน้ันเพ่ือให้สามารถวางแผนและจดับรกิารสุขภาพได้อย่างครอบคลุม การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมควรดำ�เนินการ 
3 ชว่งเวลา ดังน้ี การประเมินแรกเขา้รบัการรกัษา การประเมินก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และการประเมินหลังจำ�หน่าย ดังน้ี 

2.1 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมแรกเข้ารบัการรกัษา (Hospital Admission CGA)  
เป็นการประเมินครั้งแรกเม่ือผู้สูงอายุต้องเข้าพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์จำ�นวนมากสนับสนุนให้มี
การประเมินผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมโดยเรว็ ชว่งเวลาในการประเมินทีเ่หมาะสมอาจเกิดระหวา่งต้ังแต่ถูกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล
จนถึง 24-72 ชัว่โมงหลังเข้ารบัการรกัษา17,24,26,28,31-32 อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุได้ถูกประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุมเบื้องต้นมา
จากแผนกฉกุเฉิน การประเมินแรกเข้ารบัการรกัษาอาจจะทำ�ภายในวันที ่4-5 ของการนอนโรงพยาบาลหากผู้ป่วยยังไม่ถูกจำ�หน่าย
กลับบา้น33 จากการทบทวนวรรณกรรมสนับสนนุให้การประเมินซ้ำ�เพ่ือติดตามอาการผู้สูงอายุในระหวา่งเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
จนกว่าผู้ป่วยจะถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังขาดข้อมูลเก่ียวกับความถ่ีในการประเมินเพ่ือติดตาม
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อาการผู้สูงอายุ ในกรณีทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
2.2 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (Pre-hospital Discharge 

CGA) หลักฐานเชิงประจักษ์มีการสนับสนุนให้ทำ�การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล(ตารางที ่3) โดยแนะนำ�ให้ทำ�การประเมินก่อนวนัทีผู้่ป่วยถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล21,23,27 อาจจะประเมินเปน็เวลา 
72-24 ชัว่โมงก่อนจำ�หน่าย23,27 หรอืในวนัจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล30,34 ในบางการศึกษาระบุการประเมินระยะก่อนจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลเป็นการประเมินซ้ำ�จากระยะแรกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล23 บางการศึกษาทำ�การประเมินเพียงครัง้เดียวในระยะ
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเปรยีบเทียบกับระยะหลังออกจากโรงพยาบาล27,35 อย่างไรก็ตามการ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยไม่สามารถกำ�หนดวันที่แน่นอนได้ การประเมินเพียงครัง้เดียวในระยะน้ีอาจเป็นไปอย่าง 
เรง่รบีและไม่สามารถนำ�ไปวางแผนการดูแลทีค่รอบคลุมได้

2.3 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมหลงัจำ�หน่าย (Post-hospital Discharge CGA) หลักฐานเชงิประจกัษ์
มีการสนับสนุนให้ทำ�การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมครัง้แรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลหลายชว่งเวลา ได้แก่ 
ภายใน 24 ชัว่โมง31,36 48 ชัว่โมง26 72 ชัว่โมง27,34 และ 96 ชัว่โมง37  จนถึงภายในสัปดาห์แรกหลังการจำ�หน่าย38 ทัง้น้ีอาจพิจารณา
ตามความเหมาะสมจากข้อมูลการประเมินผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หรอืควรมีการเย่ียมต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 ครัง้
ในสัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล24 นอกจากน้ียังมีการแนะนำ�ความถ่ีในติดตามและการประเมินซ้ำ�ทกุ 1-2 สัปดาห์อย่างต่อเน่ือง  
โดยความยาวนานในการติดตามผู้ป่วยระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านขึ้นอยู่กับความสามารถในการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายุ31 
หรอืผลการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมระหว่างการติดตามเย่ียมบ้านแต่ละครัง้30 ทั้งน้ีการพิจารณาจำ�หน่ายผู้ป่วย 
จากการดูแลในระยะเปล่ียนผ่านขึน้อยู่กับระดับการฟ้ืนหายหรอืความสามารถในการทำ�หน้าที ่(ADL, IADL) ตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้

ตารางท่ี 3 ชว่งเวลาการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมระยะในโรงพยาบาล (In-hospital CGA) และระดับหลักฐานเชงิ
ประจกัษ์

ระยะเวลาในการประเมิน ข้อแนะนำ�จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ระดับหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์

ระยะในโรงพยาบาล 1. วันทีร่บัเข้ารบัการรกัษา Level 4.a28

2. ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัการรกัษา Level 1.c24,31

3. ภายใน 48 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัการรกัษา Level 1.c26

4. ภายใน 72 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัการรกัษา Level 1.c17,26,32

5. วันที ่4 หรอื 5 ของการเข้ารบัการรกัษา Level 1.c33

ระยะก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1. วันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.b30

2. วันจำ�หน่าย หรอืก่อนวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล                          Level 1.c34

3. 24-48 ชัว่โมง ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.a23,39

4. 24-72 ชัว่โมง ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.c27

ระยะหลงัจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1. ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.c31,36

2. ภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.c26

3. ภายใน 24-72 ชัว่โมงแรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 1.c27,34

4. ภายใน 96 ชัว่โมงแรกหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล Level 2.c37

5. ภายในสัปดาห์แรกหลังการจำ�หน่าย Level 1.c38
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3. รูปแบบการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
        การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอยา่งครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นเปน็กระบวนการไม่ใชก่ารประเมินเพียง
ครัง้เดียวแล้วส้ินสุด ดังน้ันจงึควรมีการจดัตารางการประเมินอย่างเปน็ระบบต้ังแต่วนัทีร่บัผู้สูงอายุเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จนถึง
การติดตามอาการเม่ือผู้สูงอายุกลับไปพักฟ้ืนทีบ่้าน ทัง้น้ีระยะเวลาและความถ่ีในการประเมินขึน้อยู่กับการพิจารณาความเหมาะสม
ของทีมสหวชิาชีพที่ทำ�การดูแลผู้สูงอายุ ช่วงเวลาที่กำ�หนดอาจเป็นวันที่  Day 0–7–14–3–45–90–18026 ผลการประเมิน 
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมแรกเข้ารบัการรกัษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหรอืใช้สำ�หรบัการอ้างอิงเก่ียวกับสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(Assessment Reference) ในการเปรยีบเทยีบกับผลการประเมินในแต่ละระยะ นอกจากน้ีเม่ือประเมินพบภาวะเส่ียงต่างๆ ทีต้่อง
เฝ้าระวงั เชน่ เส่ียงต่อการหกล้ม เส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน ควรมีการวางแผนป้องกันการเกิดภาวะเหล่าน้ัน เน่ืองจากเปน็ภาวะ 
ทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุและมักส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปน็ระยะเวลานานขึน้6 เม่ือผู้ปว่ยถูกจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้านที่มีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมและส่ิงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดังน้ันจงึควรมีการตรวจเยี่ยม 
ผู้สูงอายุโดยใชก้ารประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมอย่างเรว็ทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำ�ได้24

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อาจทำ�ได้ด้วยการนัดหมายมาตรวจที่
คลินิก การเยี่ยมบ้าน หรอืระบบติดตามผู้ป่วยที่มุ่งเน้นการมีส่วนรว่มของผู้ป่วยในการเฝ้าระวังและประเมินติดตามอาการของ
ตนเองด้วยการแพทย์ทางไกล และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพทห์รอืวดีิโอ21 โดยมีการใชข้้อมูลจากการประเมินในการปรบัแผนการ
ดูแลให้เหมาะสมครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การสนับสนุนหรอืการตรวจสอบอย่างต่อเน่ืองกับผู้ป่วยและ/หรอื
ครอบครวัตามความจำ�เป็น การทบทวนและให้ข้อมูลที่จะสนับสนุนการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายุ เชน่ การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เร ือ่งยา 
การป้องกันการหกล้ม และปัญหาที่ ยังไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืยังคงดำ�เนินอยู่  กระบวนการน้ีควรบูรณาการกับกายภาพบำ�บัด 
กิจกรรมบำ�บัด งานสังคมสงเคราะห์ และ/หรอืหน่วยดูแลสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน40 ส่ิงสำ�คัญอีกประการคือการส่ือสารเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลการประเมินผู้สูงอายุในระยะโรงพยาบาลและระยะหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลให้หน่วยดูแลสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้แน่ใจ
วา่กระบวนการดูแลไรร้อยต่ออย่างแทจ้รงิ โดยสรุปกระบวนการใชก้ารประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านสามารถสรุปได้ดังรูปที ่3 

รูปท่ี 3 สรุปกระบวนการใชก้ารประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

สรุปผล 

    การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นการประเมินผู้สูงอายุทีมี่ความ 
ซบัซอ้นทางด้านการดูแลรกัษา เน่ืองจากความเปราะบางทางด้านรา่งกาย จติใจ และสังคม ซึง่เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 
จากการนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลและการเข้ารบัการรกัษาซ้ำ�ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมช่วยให้การวางแผนการดูแลมีความครอบคลุมในทุกมิติและจัดการปัจจัยเส่ียงของผู้สูงอายุได้อย่าง 
ทนัทว่งทโีดยสหสาขาวชิาชพี ขอ้ดีของการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมคือการไม่มีรูปแบบทีต่ายตัว ดังน้ันหน่วยงาน
สามารถเลือกใชเ้คร ือ่งมือหรอืพัฒนาแบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมทีเ่หมาะสมกับบรบิทของหน่วยงานตนเองได้ เชน่  
ด้านบุคลากร ลักษณะการบรกิาร และภาระงาน อย่างไรก็ตามการประเมินควรมีการจดัตารางการประเมินอย่างเป็นระบบต้ังแต่ 
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แรกรบัจนถึงการติดตามอาการเม่ือผู้สูงอายุอยูท่ีบ้่าน สำ�หรบัการ
ติดตามประเมินผู้ป่วยภายหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
อาจทำ�โดยการเยีย่มบา้นทีต้่องดำ�เนินการประเมินโดยบุคลากร
ทางการแพทย์หรอืการติดตามผู้ปว่ยโดยใชเ้ทคโนโลยสุีขภาพ 
ทางไกล ซึง่การประเมินอาจดำ�เนินการโดยอาสาสมัครหรอืตัวผู้
สูงอายุเอง
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