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ค าน า 
 

 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) มาตั้งแต่ปี 2548 โดยมีประชากรอายุ       
60 ปีขึ้นไป จ านวน 7.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่า ปี 2568               
จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ    
โดยสมบูรณ์ การที่ประชากรผู้สูงอายุท าให้พบภาวะผิดปกติด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มอาการจ าเพาะ        
ในผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) มากขึ้น ซึ่งเกิดจากภาวะถดถอยของการท างานของอวัยวะต่างๆ        
ในร่างกาย และความเสื่อมจากความชราที่เพ่ิมขึ้น  การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านโครงสร้างขอ งประชากร          
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้นานที่สุดจึงเป็นสิ่งส าคัญมากที่สุดอย่างหนึ่ง 
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หลักการและเหตุผล 

 ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.24           
ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 3.6 ต่อปี ซึ่งคาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าในปี   
พ.ศ. 2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้ การเตรียมการเพ่ือ
รองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งกระทบ
ต่องบประมาณด้านการรักษาพยาบาล ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เพ่ือลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และครอบครัว   กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินงานโดยมี
เปูาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” อีกทั้งได้มีการทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ให้มีความสอดคล้อง และเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) โดยแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ประกอบด้วย สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
สถานะสุขภาพ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) บริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) ซึ่งมีเปูาหมาย ตัวชี้วัด และมาตรการส าคัญ ตลอดจนแนวทางการขับเคลื่อน ใน
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวง  

 ปัจจุบัน การดูแลผู้ปุวยสูงอายุ มีความสลับซ้ าซ้อนมากขึ้น จึงจ าเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจะต้องทราบและเข้า ใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และต้องอาศัยการดูแลแบบ
ทีมสหวิชาชีพ ที่เป็นการร่วมมือประสานเสริมกันในหลายสาขา เพ่ือดูแลผู้ปุวยสูงอายุพร้อมๆกัน เป็นหัวใจ
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการบริการที่รวดเร็ว ทันการ  มีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลใน
การดูแล ตลอดจนประสานความเข้าใจกับผู้ดูแล ญาติ และครอบครัว 
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วัตถุประสงค์ 

 1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพเพ่ือวางแผนการดูแลที่ตรงปัญหา 
          2. ผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู ที่มีประสิทธิภาพ 
 3. ความเข้มแข็งของ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมดูแลระยะยาว 

นโยบาย/ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 – 2564 จะมียุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่กระทรวง

สาธารณสุขได้เตรียมการดังนี้ 
1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นการเตรียมความพร้อมของประชากรเมื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มี

โครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ และมีโครงการครอบครัวอบอุ่น เน้นการ
ปลูกฝังจิตส านึกให้สังคม ให้มีครอบครัวที่อบอุ่นแข็งแรง โดยมีเกณฑ์ข้อหนึ่งในนั้นว่า สมาชิก
ของครอบครัวอยู่รวมกันทั้ง 3 วัย ในบ้านเดียวกัน หรือในบริเวณเดียวกัน 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 ทางด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะมีการส่งเสริมการด าเนินงานผู้สูงอายุ
และเครือข่าย ได้ร่วมส่งเสริมการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในทุกจังหวัด ทุกต าบล และมีกิจกรรม
ร่วมกนั  
มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล คือ 
รพท. และรพช. 818 แห่ง ในคลินิกจะมีการออกกฎกระทรวงที่จะท า Green track หรือ 
Fast track เพ่ือจัดบริการให้กับผู้สูงอายุใน รพ. และผู้สูงอายุก็จะได้รับการประเมินทั้งใน
ด้านสุขภาพ ได้รับค าแนะน า รักษา และฟ้ืนฟู มีอาสาสมัครช่วยบริการในโรงพยาบาล 

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ให้บริการผ่านโครงการ
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน และจัดสถานที่ให้เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ าคนพิการ และผู้สูงอายุ มีสถานที่ ให้ผู้สูงอายุ และชมรมออกก าลังกาย 
เป็นที่ถ่ายทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม หรือส่งเสริมอาชีพให้ชาวบ้าน  

2. โครงการ Home health Care เป็นการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครในการ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ต่อเนื่องการดูแลสุขภาพจาก รพ.สู่บ้าน 

3. โครงการฟันเทียมพระราชทาน ให้ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม ท าต่อเนื่อง โดยได้รับการสนับสนุน
จาก สปสช. ในเรื่องการใส่ฟันเทียม 

4. รูปแบบของการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการบริการตามขั้นตอน ถ้าอยู่ใกล้สถานีอนามัยก็มารับ
บริการที่ สอ. และถ้ามีปัญหา ต้องการได้รับบริการต่อเนื่อง ก็ส่งต่อมาที่ รพช. หรือ รพศ. เมื่อได้รับ
การรักษาแล้ว ก็จะส่งกลับไปที่นั้น ๆ และให้ดูแลโดย Home health Care 
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นโยบาย  (ต่อ) 

   ตัวอย่าง งานบริการของคลินิกผู้สูงอายุ ตั้งแต่สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

o งานการพยาบาลผู้ป่วย การให้บริการรักษาพยาบาลคัดกรองผู้เข้ารักษาพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพ บริการคลินิกผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉินเบื้องต้น ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและญาติ 
รับและส่งต่อผู้ปุวย และมีความซับซ้อนของอาการ 

o งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีรับการพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น ตามแผนการรักษา 
กระบวนการพยาบาล ให้ค าปรึกษา บริการผู้ปุวยและญาติเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

o งานโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ ให้บริการและค าปรึกษาด้านโภชนาการ ประเมิน
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพ 

o งานจิตวิทยา ให้ค าแนะน า โดยใช้แบบจิตวิทยา ให้ความรู้ด้านการดูแลต่าง ๆ และการให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ ตลอดจนค าแนะน าแก่ญาติ 

ขอบเขต 
 
ให้บริการผู้ปุวยสูงอายุ ที่มีอาการในกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะหลงลืมที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวัน มีผลกระทบต่ออาชีพการงานเดิม หรือมีผลกระทบต่อผู้ดูแล มีปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหา
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณ์ซึมเศร้า ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว การทรงตัวหรือหกล้ม หรือมีภาวะสับสน 
ภาวะขาดสารอาหาร โดยให้บริการด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร 
พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยาให้ค าปรึกษา ทันตกรรมเป็นต้น 
         กลุ่มผู้รับบริการ ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป) ที่มีการส่งปรึกษาหรือผู้สูงอายุที่ผ่าน
การประเมินคัดกรองกลุ่มโรคผู้สูงอายุและพบปัญหาผิดปกติทั้งจากชุมชนและในโรงพยาบาล 
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ขั้นตอนวิธีการ 
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แนวทางการให้บริการ                       ในระดับเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคใน

ผู้สูงอายุ 

คลินิกผู้สูงอาย ุ
ในโรงพยาบาล                   

โดยทีมสหวิชาชีพ 

การดูแลระยะกลาง 
IMC ในรพ. 
IMC ในชุมชน 

การดูแลระยะยาว 
(LTC) 

การดูแลระยะสุดท้าย(PLC) 
 PLC   ในชุมชน 
 PLCในโรงพยาบาล 

จดัท า Care Plan 

ประสาน อปท. เข้าร่วม LTC 

รับสง่ตอ่จาก Cup รพ.,รพ.ชมุชน 

รับ Consult จากแผนกอื่นในรพ. 

ผู้สงูอาย ุWalk in 

ประสานร่วมกับทีม HHC และ
ชุมชน 

ส่ง Consult  แผนก
เฉพาะทางตามสภาพ

ปัญหา 

ชมรม
ผู้สูงอาย ุ

ปกติ ผิดปกติ 

ดี
ข้ึ
น 

ไม่ดีข้ึน 

ประสานร่วมกับทีม HHC และ
ชุมชน 

จ าหน่าย เสียชีวิต 

จดัท า Care Plan 

น าผลการคดักรอง
บนัทกึใน โปรแกรม  
JHCIS/Special pp 
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คู่มือการให้บริการ : คลินิกผู้สูงอายุ 
         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

 

แนวทางการให้บริการ                                      คลินิกผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุ 
Walk in 

ผู้สูงอายุ 
มาตามนัด 

ส่งต่อ 
จากรพ.สต./เครือข่าย 

ผู้สูงอายุ 
รับจากหน่วยงานภายใน 

ท าบัตร 
ที่ห้องบัตร 

ยื่นเอกสารจากห้องบัตร ที่
ห้อง 200 

ยื่นใบนัด 
ห้อง 200 

ซักประวัติ/ประเมิน  GS 
โดยพยาบาล 

ประเมินพลัดตกหกลม้/เข่าเสื่อม 
โดยนักกายภาพ 

ประเมินสขุภาพช่องปาก 
โดยทันตกรรม 

พบแพทย์ 
ตรวจรักษา 

ประเมินโภชนาการ 
โดยนักโภชนากร 

HHC 
ส่ง HHC เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

ส่งต่อ 
แผนกเฉพาะทางตามสภาพปัญหา 

กลับบ้าน 
ยื่นใบสั่งยาห้องยา/รับยา/รับใบนัด 
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คู่มือการให้บริการ : คลินิกผู้สูงอายุ 
         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

ตัวช้ีวัดคุณภาพ 

 
วิธีตรวจสอบ 
 
โดยวิธีการประเมินผล 
 1. ท าการประเมินตามคู่มือการประเมินคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
 2. ท าการประเมินโดยคณะประเมินจากอีกจังหวัดหนึ่งในเขตบริการสุขภาพเดียวกัน 
 3. เปูาหมายร้อยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไปที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
 เป็นเปูาหมายที่เน้นเปูาระดับเขต 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้นไปที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

ค านิยาม คลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ปุวยนอก 
ที่ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ทุกหัวข้อ 
มีระบบการคัดกรอง หรือ รับส่งต่อจากระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน 
(community screening) 
มีการประเมิน วินิจฉัย กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ 
อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
มีระบบการดูแลรักษา กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ 
อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุคือ 1. ด้านความคิดความจ า 
2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 3. ด้านการขาดสารอาหาร 4. ด้านการมองเห็น 
5. ด้านการได้ยิน 6.ด้านภาวะซึมเศร้า 7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 
8. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ 9. ช่องปาก 
มีคู่มือการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ และ ปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ 
ไว้ให้พร้อมใช้อ้างอิงในแผนกผู้ปุวยนอก 
มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ปุวยและติดตามให้ผู้ปุวยสูงอายุ 
ได้รับการรักษากลุ่มอาการสูงอายุอย่างเหมาะสม 
คลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุขึ้นเป็น 
การเฉพาะ โดยผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย์ 
ในระดับ 20 คะแนนขึ้นไป 
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แบบประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพระดับรพศ/รพท/รพช. 
หน่วยงาน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ต าบลบางกระสอ 

อ าเภอเมืองนนทบุรี   จังหวัดนนทบุรี   วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน  1 ตุลาคม 2564 

กรุณท าเครื่องหมาย    /   มี   หรือ   ไม่มี 
อันดับ รายการประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย หมายเหต ุ

มี ไม่ม ี
1 มีสถานท่ีชัดเจนเป็นสดัส่วนในรูปแบบการให้บริการผู้ปุวยนอก 

1.1 ส ารวจสถานท่ีให้บริการ ห้องแยกเป็นสดัส่วน,คลินิกผูสู้งอายุบรกิาร   เวลาที่ให้บริการชัดเจน    
1.2 อุปกรณ์ การให้บริการ เครื่องช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง    เครื่องวัดความดัน หูฟัง 
1.3 มีชื่อผู้รับผิดชอบชัดเจน 
1.4 ขั้นตอนการให้บริการ 
1.5 มีช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 

 
 
 
 

 

มาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมคือคลินิก
ผู้สูงอายุควรด าเนินการลักษณะบริการที่แผนกผู้ปุวย
นอก คลินิกอาจต้ังอยู่ในอาคารเดียวกับแผนกผู้ปุวย
นอกหรือใกล้เคียงกันได้ ควรมีสถานที่ชัดเจนเป็น
สัดส่วน ในระยะแรกอาจเป็นเคาน์เตอร์บริการฝากไว้
ในแผนกอื่นได้ ต่อมาสามารถปรับเปลี่ยนเป็นห้องแยก
ภายหลัง ต้องมีประกาศหรือประชาสัมพันธ์ชัดเจนให้
ผู้สูงอายุทราบว่าอยู่บริเวณไหน บริการวันใด ข้ันตอน
บริการเป็นอย่างไร 

 

2 สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ปวุยสูงอายุ ได้แก ่ 
 (ครบ 4 ข้อ) 

  หมายถึง อาคารหรือสถานที่ต้ังคลินิกผู้สูงอายุ มีการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุตามข้อ 
2.1-2.4 

 

 2.1 มีปูายบ่งช้ีคลินิกผู้สูงอาย/ุหนว่ยบริการอย่างชัดเจน /    
 2.2 ราวจับทางเดินอ านวยความสะดวกแก่ผูสู้งอาย ุ     
 2.3 ทางลาดทีไ่ด้มาตรฐาน    (ภาคผนวก 18)  

  2.4 ห้องน้ าผู้สูงอาย/ุผู้พิการ     
3 คลินิกผูสู้งอายุให้บริการ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห ์      /  หมายถึง ให้บริการในวันใดก็ได้ ตามความเหมาะสม

ของโรงพยาบาล 
 

4 พยาบาลที่ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ เคยผา่นการฝึกอบรมด้านเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ 
4.1 Care manager 
4.2  อบรมที่มีใบประกาศรับรอง 

 
 

/ 

 หมายถึง พยาบาลที่เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุต้องผ่านการอบรมความรู้ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ครั้ง จากหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือภาคเอกชน 
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อันดับ รายการประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย หมายเหต ุ
มี ไม่ม ี

5 เจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพ (แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักสงัคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา  นัก
โภชนาการ นกัวิชาการสาธารณสขุ ฯลฯ) ร่วมเป็นทีมท่ีปรึกษาของคลินิกผูสู้งอาย ุ

 
/ 

 หมายถึง การบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ต้องมีการเชิญ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพาเข้ามาร่วมเป็นที่ปรึกษาหรือ 
     จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชีพนั้น ๆ มากกว่า 2 
วิชาชีพ ในรูปแบบคณะกรรมการ (เพื่อตรวจสอบได้) 

 

6 มีการรวบรวมจ านวนผู้ปุวยสูงอายขุองโรงพยาบาลที่มี Geriatric Syndromes ทุก 3 เดือน 

 Dementia 

 Osteoarthritis of knee 

 Incontinence 

 Fall     

 Depression 

 
/ 

 
 
 
 
 
 

รหัสทางการแพทย์ (ICD-10) 
ดาวโหลดได้ที่ www.agingthai.org 
หมายถึง เจ้าหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุเป็นผู้ประสาน
และรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุของโรงพยาบาล เฉพาะ
กลุ่ม  อาการโรคผู้สูงอายุ ได้แก่ สมองเสื่อม โรคข้อ
เข่าเสื่อม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะหกล้ม และ
ภาวะซึมเศร้า ตามรหัสทางการแพทย์ที่ก าหนดให้ 
(ภาคผนวก 8) เพื่อเป็นฐานข้อมูล โดยการให้ข้อมูล
ตามรหัสทางการแพทย์ (ICD-10) ข้ึนอยู่กับศักยภาพ
ในการวินิจฉัยของแต่ละโรงพยาบาล 
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7.คลินิกผูสู้งอายุมีการประเมิน/คดักรอง Geriatric Assessment ดังนี ้
   7.1 ADL , IADL 
   7.2 Dementia (Cognitive Impairment) 

/  สามารถดาวน์โหลดได้ที่ www.agingthai.org   

8 การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
/ 

 
 
 

หมายถึง การประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลที่อาจพัฒนาจากกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หรืออื่น ๆ (ภาคผนวก 11) 

 

9 คลินิกผูสู้งบอายุคณุภาพมีการด าเนินงานตามมาตรฐานท่ีก าหนด (ดาวโหลดที่ www.agingthai.org) 
9.1 การบ าบดั/ฟื้นฟูสุขภาพผูสู้งอายุในกลุ่มอาการโรคผูสู้งอายุ(Geriatric Syndrome)สรุปปัญหาผูสู้งอายุ
จากการตรวจประเมิน 5 ประเด็นในเวชระเบียนคลินิกผูสู้งอาย ุ
9.2 มีการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคหรือความพิการ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองส าหรบัผู้สูงอาย ุ
9.3 ให้ค าปรึกษาปญัหาสุขภาพผูส้งูอายุ 

 
/ 

 

 หมายถึง มีการด าเนินงานตามมาตรฐานการบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพที่ก าหนดไว้ 
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อันดับ รายการประเมิน ผลการประเมิน ค าอธิบาย หมายเหต ุ
มี ไม่ม ี

10 บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุไดร้ับการฝึกอบรมเพื่อเพ่ิมศักยภาพด้านเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุอย่าง     
ต่อเนื่อง(อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง) 

/  หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุควร
ได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จากหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเอกชน หรือจากการ
จัดอบรมของโรงพยาบาล 

 

11 คลินิกผูสู้งอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric Assessment ในผู้สูงอายุท่ีอาจมีปัญหาจากประวัติ และ
การตรวจเบื้องต้น  หมายถึง  เลือกการคัดกรองดังกล่าวในผู้สูงอายแุต่ละรายตามเหมาะสม โดยใช้แบบคัด
กรองที่สสจ.ก าหนด   ไว ้

 Incontinence 

 Fall 

 Malnutrition 

 Depression 

/  คลินิกผู้สูงอายุมีการประเมิน/คัดกรอง Geriatric 
Assessment ในผู้สูงอายุที่อาจมีปัญหาจากประวัติ 
และการตรวจเบื้องต้น  หมายถึง  เลือกการคัดกรอง
ดังกล่าวในผู้สูงอายุแต่ละรายตามเหมาะสม โดยใช้
แบบคัดกรองในคลินิกที่ก าหนด     
     Incontinence หมายถึง การประเมิน/คัดกรอง
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้แบบประเมินภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่   
     Fall หมายถึง การประเมิน/คัดกรองภาวะหกล้ม 
โดยใช้แบบประเมิน Fall Risk Assessment tool  
    Depression หมายถึง การประเมิน/คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q)  
Dementia หมายถึง การประเมิน/คัดกรองสมอง
เสื่อม MMSE –Thai 2002 

 

12 มีแพทย์ รับผิดชอบประจ าปฏิบัติงานในคลินิกผูสู้งอาย ุ  / หมายถึง มแีพทย์ที่ได้รับมอขบหมายให้
ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุประจ า 

 

 รวมคะแนน    
สรุปผลการประเมิน  ผ่านขอ้ 1 – 9 หมายถึง ผา่นตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายคุุณภาพ ผ่านข้อ 1 – 10,11 หมายถึง ดีมากตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  

ผ่านครบทุกข้อและมกีารบริการมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ หมายถึง ดีเลิศ  
 
ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมินลงชื่อ................................................................ผู้รับการประเมิน 
  (.............................................................)                (.............................................................) 
  (............................................................)                 (............................................................) 
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คู่มือการให้บริการ : คลินิกผู้สูงอายุ 

         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

ผลการด าเนินงาน  

ผลการด าเนินงาน คลินิกผู้สูงอายุ ตามตัวชี้วัด 2565 ไตรมาสที่ 2  ตค 64 - พค.65 

 1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษา                      
    ในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแลรักษา 
   ในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 

ปัญหา Geriatric Syndromes อ่ืนๆ ไตรมาส 2 ตค.64-พค.65 

ปัญหา GS  มีปัญหา ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 59 54.63 

BMI 25ขึ้นไป 47 43.52 

เข่าเสื่อม 39 36.11 

หกล้ม 35 32.41 

ช่องปาก 28 25.93 

ต้อกระจก 15 13.89 

ซึมเศร้า 2Q 15 13.89 

สมองเสื่อม 5 4.63 

ต้อหิน 4 3.70 

กลั้นปัสสาวะ 5 4.63 

BMI ต่ า 3 2.78 
 

จากตาราง พบว่าปัญหา GS ที่พบมากท่ีสุด คือโรคเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 60 รองมาเป็นภาวะน้ าหนัก
เกิน ร้อยละ 50 และปัญหาปวดเข่า/เข่าเสื่อม ร้อยละ 48  ปัญหาเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 32.41ตามล าดับ 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเสี่ยงต่อการพลัดหก หกล้ม ได้มีน าเข้าสู่โครงการสูงวัยไม่ล้ม ของกลุ่มงาน
กายภาพบ าบัด ในรายที่สมัครใจ  
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คู่มือการให้บริการ : คลินิกผู้สูงอายุ 
         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

ผลการด าเนินงาน (ต่อ) 

ปัญหาการเจ็บป่วย ของผู้สูงอายุที่ต้องมาโรงพยาบาล ในคลินิกผู้สูงอายุ ไตรมาส 2 ตค.64-พค.65 

ปัญหาการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

ปวดเข่า 10 12.66 

ปวดกล้ามเนื้อ 11 13.92 

DM/HT 7 8.86 

 HT 10 12.66 

Dizziness 6 7.59 

ปวดหลัง 7 8.86 

DLP 2 2.53 

Cystitis 3 3.80 

Dermatitis 4 5.06 

Insomnia 5 6.33 

ท้องผูก 3 3.80 

Abdominal pain 11 13.92 
 

จากตาราง พบว่าปัญหาการเจ็บปุวยที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ปวด
กล้ามเนื้อและปวดแน่นท้อง คิดเป็นร้อยละ 13.92 รองลงมาเป็นปวดเข่าคิดเป็นร้อยละ 12.66 และโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 12.66 ตามล าดับ 
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คู่มือการให้บริการ : คลินิกผู้สูงอายุ 

         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี 

 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อแสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
1. เมื่อผู้รับบริการมาครั้งต่อไป ไม่สามารถดูประวัติ
การประเมินที่ผ่านมาได้ เนื่องจากแบบคัดกรองไม่ได้
น ามารวมกัน และไม่มีใน SSB 
-แบบคัดกรองบางเรื่องมีการคัดกรองซ้ าซ้อน จากการ
ใช้แบบฟอร์มเก่าที่มีอยู่เดิมให้เกิดประโยชน์ 

1. มีการประชุม เพ่ือท าแนวทางการคัดกรองแต่ละ
เรื่อง น ามารวบรวมเป็นรูปเล่ม ขณะนี้อยู่ในช่วง
ด าเนินการ 

2. สถานที่ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ไม่เป็นสัดส่วน 
พ้ืนที่แคบ ไม่เพียงพอส าหรับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมี
จ านวน 4- 5 คน 
พ้ืนที่ไม่สะดวกต่อการรับบริการแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจาก
บางครั้งต้องขึ้นบันไดเลื่อน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม 

2.หาพื้นที่ชั้นล่าง เพื่อจัดตั้งคลินิก 

3. สหสาขาวิชาชีพ ยังไม่ครอบคลุมทุกปัญหาทุกด้าน
ของผู้สูงอายุ การประสานงานยังไม่มีขั้นตอนทางด่วน
จากแผนกอ่ืน 

3. การจัดตั้งกรรมการ การประสานงาน เพื่อหา
แนวทางในการให้บริการ 
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ภาคผนวก 
  

แบบฟอร์มในการปฏิบัติงาน 
 
 



 
 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. ท่านเป็น ผู้ปุวย            ญาติ 
        2. เพศ ชาย         หญิง           
3. สถานภาพโสด   คู่  หย่า/แยก 
4. อาย.ุ....................ป ี
5. การศึกษาประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญา  ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาโท 
6. อาชีพงานบ้าน  รับจ้าง  ข้าราชการ  เกษตรกรรม  ธุรกิจส่วนตัว  อ่ืนๆ 
ระบุ…………….. 
7.ท่านเลือกที่นี่เพราะ สะดวก  ตามสิทธิ   เป็นผู้ปุวยเก่า ส่งต่อ  อ่ืนๆระบุ................ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจโปรดใส่เครื่องหมาย  /  ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
ลักษณะการบริการ ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

ไม่
พอใจ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
1.เจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยที่ดี สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส 

     

2.ให้บริการด้วยความรวดเร็ว      
3.ซักประวัติการเจ็บปุวยและตรวจร่างกายของท่านอย่างละเอียด      
4.ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยและทางเลือกการรักษา      
5.ท่านมีโอกาสพูดคุยความรู้สึกหรือความกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวย      
6.ความสะดวกในการติดต่อหน่วยงานต่างๆ      
7.คุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน      
ด้านอาคารสถานที่/เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
8.มีสภาพดี สะอาดและปลอดภัย 

     

9.สถานที่ให้บริการ สะอาด เป็นสัดส่วน สะดวกต่อการให้บริการ      
10.ความสะอาดของห้องส้วม      

 
ท่านคดิว่าโรงพยาบาลควรปรับปรุงด้านใดบ้าง 
1............................................................................................................................ ............................................... 
2...........................................................................................................................................................................  
3............................................................................................................................ ...............................................
ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ ตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงได้รับการตรวจ.......................ชั่วโมง...........................นาที 

แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจต่อการบริการ คลินิกผู้สูงอายุ  กลุ่มเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

14 



แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม 

ชื่อ................................................................................................อายุ...................ปีโทร............................................... 
คะแนน ลักษณะอาการ คะแนนที่ได้ 

  1) ลักษณะอาการเจ็บปวดเข่าของท่าน   
4 ไม่มีอาการ   
3 ปวดลึกๆที่เข่าเล็กน้อยเฉพาะเวลาขยับตัวหรืออยู่ในบางท่า   
2 หลังใช้งานนาน ปวดเข่ามากข้ึน พักแล้วดี เป็นๆหายๆ   
1 อาการปวดเข่าเพิ่มมากข้ึน ปวดนานขึ้น   
0 อยู่เฉยๆก็ปวดมาก ขยับไม่ได ้   
  2) ท่านมีปัญหาเร่ืองเข่าในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองหรือไม่   
4 ไม่มีปญัหา   
3 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงเล็กน้อย บางครั้ง   
2 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงเล็กน้อย บ่อยครั้ง   
1 เริ่มมีปญัหา ท าด้วยความยากล าบาก   
0 ไม่สามารถท าได ้   
  3) ท่านมีปัญหาเร่ืองเข่าเมื่อก้าวขึ้นลงรถ หรือไม่   
4 ไม่มีอาการใดๆ   
3 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงเล็กน้อย แต่น้อยมากบางครั้ง   
2 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดก้าวขึ้นลงได้ช้ากว่าปกต ิ   
1 มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืดกา้วข้ึนลงด้วยความยากล าบาก   
0 ไม่สามารถท าได ้   

  4) ระยะเวลานานเท่าไรที่ท่านเดินได้มากที่สุดก่อนทีจ่ะมีอาการปวดเข่า   
4 เดินได้เกิน 1 ช่ัวโมง โดยไม่มีอาการอะไร   
3 เดินได้ 6 - 60 นาที เริ่มมีอาการปวด   
2 เดินได้เพียง 5 - 15 นาที เริ่มมีอาการปวด   
1 เดินได้แค่รอบบ้านเท่านั้น เริ่มมีอาการปวด   
0 ท าไม่ได้และเดินไมไ่หว   
  5) หลังทานอาหารเสร็จในขณะที่ลุกจากเก้าอี้นั่ง เข่าของท่านมีอาการอย่างไร   
4 ไม่มีอาการ   
3 มีอาการปวดเขา่/ข้อเข่าฝืดเล็กน้อย   
2 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดปานกลาง   
1 มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืดลุกขึ้นยืนได้ด้วยความยากล าบาก   
0 ปวดมาก ไมส่ามารถลุกขึ้นได ้   

 
 
 

 

15 



คะแนน ลักษณะอาการ คะแนนที่ได้ 

  
6) ท่านต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกิดจากเข่าของท่าน
หรือไม่   

4 ไม่เคย   
3 ในช่วง 2 - 3 ก้าวแรก ท่ีออกเดินเท่าน้ัน   
2 เป็นบางครั้ง   
1 เป็นส่วนใหญ ่   
0 ตลอดเวลา   
  7) ท่านสามารถนั่งลงคกุเข่าและลุกขึน้ได้หรือไม่   
4 ลุกได้ง่าย   
3 ลุกได้ ล าบากเล็กน้อย   
2 ลุกได้ แต่ยากข้ึน   
1 ลุกได้ แต่ยากล าบากมาก   
0 ลุกไมไ่หว   

  8) ท่านมีปัญหาปวดเข่าในขณะที่นอนกลางคืนหรือไม่   
4 ไม่เคย   
3 ใน 1 เดือน มี 1-2 ครั้ง   
2 บางคืน   
1 ส่วนมาก   
0 ทุกคืน   

  9) ในขณะที่คุณท างาน/ท างานบ้านท่านมีอาการปวดเข่าหรือไม่   
4 ไม่ม ี   
3 น้อยมาก   
2 บางครั้ง   
1 ส่วนมาก   
0 ตลอดเวลา   
  10) ท่านเคยมีความรูส้ึกว่าเข่าของท่านทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันที   
4 ไม่เคย   
3 ในช่วงแรกที่ก้าวเดินเท่าน้ัน   
2 บางครั้ง   
1 ส่วนมาก   
0 ตลอดเวลา   

  11) ท่านสามารถไปซ้ือของใช้ต่างๆได้ด้วยตัวท่านเอง   
4 ได้เป็นปกต ิ   
3 ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย   
2 ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากขึ้น   
1 พอไปได้ แตด่้วยความยากล าบากมาก   
0 ไปไมไ่หว   
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คะแนน ลักษณะอาการ คะแนนที่ได้ 
  12) ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่   
4 เดินลงได้ เป็นปกต ิ   
3 เดินลงได้ เริม่มีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย   
2 เดินลงได้ เริม่มีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากขึ้น   
1 เดินลงได้ด้วยความยากล าบากมาก   

0 เดินลงไม่ได ้   

  คะแนนรวม   

     เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ( 0-19 คะแนน) 
 

 
ควรรับการรักษาจากศลัยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญกระดูกและข้อทันที 

   มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) 
 

 
ควรปรึกษาศลัยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการตรวจรักษา 

   เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) 
 

 
ควรไดร้ับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์และการท ากิจกรรมอย่างเหมาะสม 

   ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน) 
 

 
ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 
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เอกสารอ้างอิง 
 

คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 
http://agingthai.dms.moph.go.th 
http://doc.anamai.moph.go.th/index.php?r=str-project/view&id=5353 
http://agingthai.dms.go.th/agingthai/manual-guideline/manual-guideline-table/ 
http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=1683 
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