
แบบประเมินคัดกรอง Barthel  ADL 

 

ช่ือ-สกุล.............................................................อายุ..............ปี บ้านเลขที่.........................................หมู่ที่................ 

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดัชนบีาร์เธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 
 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
 1.   ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกน่ังจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
 0.   ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
 1.   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ังได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คน 

            ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะน่ังอยู่ได้ 
 2.   ต้องการความชว่ยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยงุเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 3.   ท าได้เอง 
4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) 
 0.   ชว่ยตัวเองไม่ได้ 
 1.   ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 

 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  
                    ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง 
                    หรือประตูได้ 

 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย  
 1.   ชว่ยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)  



 

 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0.   ไม่สามารถท าได้ 

 1.   ต้องการคนช่วย 
 2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เคร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 
 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1.   อาบน้ าเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1.   กลั้นไม่ได้บางคร้ัง (เป็นน้อยกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 

 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางคร้ัง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 คร้ัง) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
 

 

สรุปผลรวมคะแนน                     คะแนน 
        1B1280-Special PP (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน BADL ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

         1B1281-Special PP (กลุ่มติดบ้าน)  มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 

          1B1282-Special PP (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 

แบบสอบถามเพ่ิมเติมไม่มีผลคะแนน ส าหรับท าทะเบียน 
1.มีมีผู้ดูแลประจ า หรือไม่ 

   ไม่มี ถูกญาติทอดท้ิง  ไม่มี อยู่ตามล าพังไม่มีญาติ  มี ครอบครัวดูแล  มี เพ่ือนบ้านดูแล 
2. ได้รับเงินสงเคราะห์ หรือไม่ 

   ไม่ได้รับ   ได้รับ    ไม่ทราบ 
3. เป็นสมาชิกชมรมใดๆ หรือไม่  

   ไม่ได้เป็น  ชมรมผู้สูงอายุ  คลังปัญญา  ชมรมผู้สูงอายุและคลังปัญญา  อ่ืนๆ 


