
 
 
 
 

รายช่ือผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลเพ็ญ 
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(Barthel  Activities of Daily Living : ADL ) 
 

ชื่อ - สกุล อายุ(ปี) 
นางสาคร ลีชวง 86 
นางศรีจันทร์ นุ่มเฉย   69 
นายแสงจันทร์ ไชยกาฬสินธุ์   77 
นายบุญเพ็ง อาสนา 80 
นางอำนวย ทิพย์สินธ์ 75 

 

  



แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel  Activities of Daily Living : ADL ) 

 

 

กิจวัตรประจำวัน คะแนนพฤติกรรม คะแนนที่ได้ 

1.การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม
สำรับไว้ให้เรยีบร้อยเมื่ออยู่ต่อหน้า
(3ระดับ) 

0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได ้
1 คะแนน ตักอาหารเองได้  แต่ตอ้งมีคนช่วยเช่นช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นช้ินเล็ก
ไว้ให้ล่วงหน้า 
2 คะแนน ตักอาหารและช่วยเหลอืตัวเองได้เป็นปกติ 

 

2.การล้างหน้าแปรงฟันหวีผม 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48ชม.ที่
ผ่านมา( 2 ระดบั ) 

0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลอื 
1 คะแนน ทำได้เอง 

 

3.การลุกข้ึนจากท่ีนอนหรือจากเตยีง
ไปยังเก้าอ้ี(4ระดับ) 

0 คะแนนไม่สามารถนั่งได้(นั่งแล้วจะล้มเสมอ)หรือต้องให้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น 
1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลอือย่างมากจึงจะนั่งไดเ้ช่นต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 
คนหรือใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งได ้
2.คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่นบอกให้ทำตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 คะแนน ทำได้เอง 

 

4.การใช้ห้องลุขา(3 ระดับ) 

0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได ้
1 คะแนน ทำเองได้บ้าง(อย่างน้อยทำความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธรุะ)แตต่้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 คะแนนช่วยเหลือตัวเองได้ด ี

 

5.การเคลื่อนทีภายในห้องหรือบ้าน(4 
ระดับ) 

0 คะแนนเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้
1.คะแนนต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เองและจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) 
2.คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมคีนช่วย เช่นพยุงหรือบอกให้ทำตามหรือต้องให้ความสนใจ
เพื่อความปลอดภัย 
3.คะแนน เดินหรือเคลื่อนทีไ่ด้เอง 

 

6.การแต่งตัว สวมใส่หรือถอดเสื้อผ้า
(3 ระดับ) 

0.คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
1.คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณ 50 %ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
2.คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี(รวมทั้งการติดกระดมุ รูดซิป หรือใสเ่สื้อผา้ที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็
ได้) 

 

7.การขึ้นลงบันได 1 ข้ัน 
(3 ระดับ) 

0.คะแนนไมส่ามารถทำได ้
1.คะแนนต้องการคนช่วย 
2.คะแนน ขึ้นลงไดเ้อง(ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดินเช่น Walker จะต้องเอาขึ้นลงไดด้้วย) 

 

8.การอาบน้ำ (2 ระดับ) 
0.คะแนนต้องมีคนช่วยหรือทำให ้
1.คะแนนอาบน้ำไดเ้อง 

 

9.การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน ระยะ
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา(3ระดับ) 

0.คะแนนกลั้นไม่ได้หรือต้องการสวนอุจจาระ 
1.คะแนนกลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 
2.คะแนน กลั้นได้เป็นปกต ิ

 

10..การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ทีผ่่านมา(3ระดับ) 

0.คะแนนกลั้นไม่ได้หรือใสส่ายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
1.คะแนนกลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2.คะแนน กลั้นได้เป็นปกต ิ

 


