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ระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิเลขท ี่ ะ SO P-PCT-015-00 ว ันท ี่เร ิ่ม ใช ้ ะ 30  มกราคม 67
เรื่อง ะ แนวทางการจ ัดบร ิการคล ิน ิกผ ู้สงอาย ุ แก้ไขครั้งท ี่ ะ - .
ท ีม /งาน  ะ ทีม PCT ท ีม /งาน ท ี่เก ี่ยวช ้อง ะ ทีมนำทางคลินิก
ผู้จัดทำ ะ นางณัฐนสิน บำรุงเกตุ, นางสาวจุฑามาศ พันแพง ผู้อนุมัต ิ ะ แพทย์หญิงพรสวรรค์ มีซิบ

1. นโยบาย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ป้องกัน รักษาและพื่นฟูสมรรถภาพให้สามารถดำรงชีวิต และมี 
คุณภาพชีวิตที่ดี แม้จะมีโรคเรื้อรัง

2. วัตถุประสงค์
2.1 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ป้องกัน รักษาและเนฟูสมรรถภาพให้สามารถดำรงชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ 

ดี แม้จะมีโรคเรื้อรัง
2.2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ แก้ไข/ส่งต่ออย่างเหมาะสม
2.3 เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีความรู้ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง
2.4 เพื่อสนับสบุนให้มีการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ
2.5 ร่วมกับภาคีเครือ'ข่ายสนับสนุน่ไห้มีโ'รงเรียนผู้สุงอายุ
3. ขอบเขต แนวทางนี้ใช้กับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพในเขตอำเภอฟากท่า
4. ผู้รับผิดชอบ
4.1 แพทย์ ซึ่งอาจเป็นอายุรแพทย์ด้านผู้สูงอายุ กรณีที่ไม่มีอาจเพิ่มพูนทักษะแพทย์เวขศาสตร์ครอบครัวหรือ 

แพทย์สาขาอื่นๆ ให้มีความรู้ และทักษะด้านเวขศาสตร์ผู้สูงอายุ ซึ่งจะทำหน้าที่ประเมินป้ญหาสุขภาพโดยรวมของ 
ผู้ป่วย และวางแผนการดูแลรักษาป้ญหาต่างๆ เซ่น สมองเสือม สับสน ทุพโภชบาการ
โรคประจำตัว เดินไม่ม่ันคง หกล้ม ติดเตียงหรือมีป้ญหาการกลืน หรือให้คำแนะนำการออกกำลังที่เหมาะสมสำหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีป้ญหาเฉพาะโรค ตลอดจนการใช้ยาตามการเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังสามารถทำการวินิจฉัย บำบัดป้ญหาที่ 
พบปอยในผู้สูงอายุ เซ่น อาการปวด ไหล่ติด กรณีที่ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์พื้นฟูอาจบริหารจัดการนักกายภาพบำบัด 
ให้การดูแลตามความเหมาะสมของบริบท

4.2 พยาบาล ที่มีความขำนาญในการดูแลผู้สูงอายุ หากไม่มีพยาบาลเฉพาะด้านผู้สูงอายุอาจให้เป็นพยาบาลที่ 
ได้รับการพัฒนาทักษะด้วยการอบรมหลักสูตรระยะสั้นต่างๆ โดยให้มีหน้าที่ประสานการดูแลตั้งแต่ก่อนจนถึงหลังพบ 
แพทย์ กรณีทีต้องปรึกษาแผนกอื่น หรือต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็จะทำหน้าที่ประสานการดูแลจนครบ 
วงจร นอกจากนันยังให้การดูแลทางการพยาบาล ประเมินและให้คำปรึกษาผู้ป่วยและญาติในด้านระบบการดูแล 
และการดูแลป้ญหาสุขภาพเฉพาะเรื่อง เซ่น การดูแลแผลกดทับ การดูแลสายให้อาหาร สายสวนป้สสาวะ ป้ญหา 
ด้านพฤติกรรมและอารมณ์

4.3 นักจิตวิทยาคลินิก ทำหน้าที่ประเมินการรู้คิด (cognitive function) โดยใช้เครื่องมือต่าง  ๆ เซ่น Thai
M ental S ta te  Examination (TMSE), The M ontreal Cognitive A ssessm ent (MoCA) ประเมินภาวะ



ซึมเศร้าโดยใช ้Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กรณทีี่มีอาการไม่ชัดในการแยกภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรกการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment หรือการเปลี่ยนแปลงตามอายุอาจนัด
ทดสอบทางจิตประสาทชุดใหญ่ (full neuropsychiatric batteries) เพิ่มเติมต่างหาก นอกจากนั้นยังรับหน้าที่
การทำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด และกิจกรรมด้านจิตวิทยาอ่ืนๆ 

  4.4 เภสัชกร  
4.4.1 ประเมินการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ 
1) ซักถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ป่วยในด้านการใช้ยาโรคประจำตัว (ถ้ามี) เช่น การระบุช่ือยา      

ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ยา หรือเวลาในการรับประทานยา การใช้ยาเทคนิคพิเศษต่างๆ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของการใช้ยาอย่างเหมาะสม  

2) ทวนสอบการอ่านฉลากยา อ่านข้อความบนฉลากยาได้ถูกต้อง เน้นย้ำการอ่านฉลากยา 
ตรวจสอบฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทาน  

3) ประเมินการจัดเตรียมยาสำหรับการรับประทานในแตล่ะครั้ง เช่น จำนวนเม็ดยา ปริมาณยาน้ำ 
การใช้ยาที่ต้องมีการผสม เพือ่ให้เกิดความถูกต้องเหมาะสม และได้ยาครบตามจำนวนที่แพทย์สั่ง  

4.4.2 ประเมินการเก็บรักษายาที่ถูกต้องเหมาะสม ยาไม่เสื่อมสภาพ ทวนสอบวิธีการจัดเก็บยา 
ที่บ้าน สถานทีเ่ก็บยา การแยกเก็บยาเก่าและยาใหม่ที่ได้รบัมารวมทั้งกรณีการแกะ หัก บด ผสม ยาทิง้ไว้  

4.4.3 ประเมินความเหมาะสมหรือปัญหาจากการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ 
1) ประเมินความสี่ยงการใช้ยาซ้ำซ้อนเกินความจำเป็น เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์     

ต่อร่างกาย  
2) ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาโรคประจำตัว เช่น สมุนไพร  

อาหารเสริมต่างๆ โดยมีจุดประสงค์ในการรบัประทานเพ่ือช่วยบำรุงร่างกาย หรือบรรเทาอาการต่างๆ  
3) การประเมนิ DRUG INTERACTION, Averse Drug Reaction ระหว่างยาทุกตัวที่ผู้ป่วย   

ได้รับทั้งหมด  
4.4.4 การให้คำแนะนำและความรู้ต่างในด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องสมเหตุสมผล  
1) ให้คำแนะนำหรือการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาที่ผู้ป่วยจะต้องรับประทาน  
2) การให้คำแนะนำ การสอนการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม และมีประสิทธิภาพทั้งต่อตัว 

ผู้สูงอายุเอง รวมทั้ง caregiver ทั้งนี้เพ่ือเน้นให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา และเกดิประสิทธิผล  
3) การทำอุปกรณ์เพิ่มเติม เช่น ฉลากรูปภาพ การเขียนตัวอักษรตัวใหญ่ การทำสัญลกัษณ์       

บนฉลาก สำหรับผู้สูงอายุที่มองไม่ชัดเจน เสี่ยงต่อการรับประทานยาผิดพลาด  
4.4.5 การสื่อสารร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาลประจำคลินิก เภสัชกร  

แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ นักกายภาพ เป็นต้น ด้านการดำเนินงานเพื่อให้ผู้สูงอายุในคลินิกเกดิความ
ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
4.5 ทันตแพทย์  

4.5.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ตรวจฟัน และเนื้อเย่ืออ่อน รอยโรคในช่องปากภาวะปากแห้ง
น้ำลายน้อย กลืนลำบาก   

4.5.2 ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก และฟันเทียมทำฟลูออไรด ์
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเหงือกร่น หรือมีความเสีย่งต่อโรคฟันผุ หากต้องเข้ารับการรักษาต่อ ส่งต่อคลินิก       
ทันตกรรมเพื่อนัดหมายให้การรักษาต่อไป  

ระเบยีบปฏิบตัิเลขที่ :  SOP – PCT - หน้า : 2 
เรื่อง : แนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
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4.6 นักโภชนาการ 

4.6.1. คัดกรองภาวะโภชนาการ (Nutrition screening) จากประวัติการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมบริโภคที่ผ่านมา รปูแบบการใช้ชีวิตประจำวันโรคประจำตัว  

4.6.2 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) เป็นการประเมินแนวโน้มความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยอาศัยข้อมูลการบริโภคที่ผ่านมา ข้อมลูดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจำตัว        
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้เป็นแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) ใน
การคัดกรองเบ้ืองต้น กรณีได้คะแนนมากกว่า 12 คะแนน จะทำการประเมินต่อในส่วนที ่2  

4.6.3 การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ วางแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการแนะนำ
แนวทางเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้สูงอายุแต่ละราย  

4.6.4 การลงบันทึกข้อมูลการคัดกรอง และการประเมินลงฟอร์มของโภชนาการของคลินิกผู้สูงอายุ  
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลนำมาใช้ติดตามผลต่อไป  

4.7 นักกายภาพบำบัด  
4.7.1 การประเมินความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอาย ุ 

- ประเมินความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้เครื่อง Timed Up & Go Test  
- ประเมินความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้เครื่อง Functional Reach Test  
- ประเมินความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้เครื่อง Tandem stance Test  

4.7.2 ซักประวตัิหาสาเหตุของความเสี่ยง  
- ประวัติเบ้ืองต้นของผู้ป่วยเพื่อค้นหาโอกาสเสี่ยงในการลม้ที่มีสาเหตุจากภาวะสุขภาพ  
- สอบถามประวัติการใช้ยาและประวัติการล้มในอดีต  
- ประวัติการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบการมองเห็นและการทรงตัว  
- สอบถามสภาพบ้านหรือสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม  

4.7.3 การตรวจประเมินทางกายภาพในผู้สูงอายุ  
- ตรวจประเมนิร่างกายเพ่ือค้นหาความผิดปกติในร่างกายโดยครอบคลุมทั้งระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระบบประสาท ระบบการมองเห็นและการทรงตัว วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 
และผู้สูงอายุ  

- ออกบัตรนัดเพื่อทำการรักษาฟื้นฟู  
4.7.4 การให้คำแนะนำในการป้องกันหกล้ม การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้ม  

ท่าบริหารหรือการออกกำลังกายที่ถูกต้องฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายด้วยตนเอง ให้คำแนะนำการปรับสภาพบ้านและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการล้ม  

4.7.5 การจำหน่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยผู้สูงอายุให้บริการเบิกอุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ ที่จำเป็นต่อ
การดำรงชีวิต ผู้สูงอายุ เครื่องเครื่องช่วยเดิน ไม้ค้ำยัน เตยีงนอนผู้ป่วย รถเข็น เป็นต้น  

4.7.6 การร่วมมือกับทีมสหวชิาชีพในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานของคลินิกผู้สูงอายุ  
4.8 แพทย์แผนไทย  

4.8.1 ซักประวตัิ ประเมินตรวจร่างกายเบื้องต้นตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
4.8.2.หาสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงของโรคเพื่อแนะนำแนวทางการรักษาโรคของผู้ป่วยตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย  
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4.8.3 ประเมินการสั่งจ่ายยาสมุนไพร  
4.8.4 แนะนำเวชปฏิบัติในการดูแลตัวเองเบื้องต้นตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื่อส่งเสริม

สุขภาพป้องกัน โรคและฟื้นฟูสภาพของผู้สูงอายุ เช่น การนวดกดจุด แนะนำการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้อง และ
ปลอดภัย การดูตัวเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  

4.8.5 แนะนำปรึกษาเกี่ยวกับการบริการแพทย์แผนไทยสำหรับผู้สูงอายุ เช่น การนวดบำบัด, การ
อบสมุนไพร  

4.8.6 นัดติดตามอาการผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ  
 

4.9 นักวิชาการสาธารณสุข  
4.9.1 กิจกรรมบำบัด จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิทักษะด้านการรับรู้ ความคิด ความจำในผูสู้งอายุที่มี

ความบกพร่องอันเนื่องมาจากความเสื่อมตามวัย ทั้งในรูปแบบ 1 : 1 และแบบกลุ่มทำกิจกรรมร่วมกนั เพื่อช่วย
ส่งเสริม การฟืน้ฟูสภาพจิตใจ ความภาคภูมิใจในตัวเอง และฟื้นฟูกล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น การหยิบจับ การพูด การ
เคี้ยว เป็น ต้น  

4.9.2 การให้บริการเพ่ิมเติมเพื่อการทดสอบความสามารถในการใช้งานของร่างกายในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ความสามารถด้านร่างกาย ด้านสมอง กระบวนการรู้คิด คิดคำนวณ การวางแผน 
ทักษะด้าน สังคม ได้พูดคุย ทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นตัวอย่างกิจกรรมบำบัด เช่น ฝึกนับเลข คิดเลข โจทย์คณิต ฝึก
ลากเส้น วาดรูประบายสี เกมส์ตึกถล่ม การเต้นบาสโลบ เกมส์จับผิดภาพ เกมส์นับเหรียญ โดยกิจกรรมของเราจะ
เน้นสุข 5 มิติ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสุขเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุ 5 มิต ิได้แก่ สุขสบาย สุข
สนุก สุข สง่า สุขสว่าง และสุขสงบ ให้กับผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างคุณค่า การสร้างความตระหนักถึงศักยภาพโดย
ตัว ผู้สูงอายุเอง  

4.9.3 ร่วมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
4.10 งานประกันสุขภาพ ติดต่อประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์ให้คำปรึกษา และประเมินและให้การ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะ สนับสนุนการดูแลผูป้่วย
ในชุมชนได้ 
 

      5. คำนิยามศัพท ์  
     5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

5.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองโดยสมบูรณ์ไม่ต้องการ 
พึ่งพิง ในทุกกิจกรรมพื้นฐานในการดำรงชีวิตประจำวัน หรือมีคะแนนประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) ที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป 

5.3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่ต้องช่วยเหลือ 
เล็กน้อยในกิจกรรมพื้นฐานการดำรงชีวิต ตั้งแต่หนึ่งกิจกรรมขึ้นไป โดยไม่มีกิจกรรมที่ตอ้งช่วยเหลือโดยสมบูรณ์ 
หรือมีคะแนนประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) 
 มีค่าคะแนน 5-11 คะแนน 
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5.4 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย พึ่งพิงมาก ต้องได้รับความ 

ช่วยเหลืออย่างสมบูรณ์ในกิจกรรมพื้นฐานการดำรงชีวิตตั้งแต่หนึ่งกิจกรรมขึ้นไปหรือมีคะแนนประเมินความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) ที่มีค่าคะแนน 0-4 คะแนน 

5.5 ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง คือ ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) มีคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน 

5.6 กิจกรรมพืน้ฐานในการดำรงชีวิตประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) คือ 
1) การอาบนำ้ 2) การใส่เสื้อผ้า/แต่งตัว 3) การเข้าห้องนำ้ 4) การนั่ง/ลุกจากที่นอน 5) การอุจจาระ/ปัสสาวะ 
 6) การกินอาหาร 

5.7 สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสุข ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ ปัญญา 
5.8 คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีสุขภาพที่ดี สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้และมีความมัน่คงในชีวิต 
5.9 Care Plan แผนการดูแลรายบุคคล หมายถึง แบบการวางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ผู้ม ี

ภาวะพ่ึงพิงจาก Care Manager ทมีผู้เชี่ยวชาญ ครอบครวัและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่โดยผู้สูงอายุ/ผู้มภีาวะพ่ึงพิง
สามารถรับรู้ถงึความช่วยเหลือทีมผู้ให้การช่วยเหลือที่เกี่ยวข้อง 

5.10 Wellness Plan แผนส่งเสริมสุขภาพดี หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่า
หมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทำ
ความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี” 

5.11 Care Manager หมายถึง ผู้จัดการพยาบาลดูแล มีบทบาทหน้าที่ คือ งานการสง่เสริมการ 
พยาบาล ดูแลชุมชน หมายถงึ กรรมวิธีการวิเคราะห์อุปสรรคที่กีดขวางการดำรงชีวิตประจำวันของบุคคลผู้เป็น
เป้าหมายการช่วยเหลือ และแนะนำให้บุคคลนั้นใช้ทรัพยากรทางสังคมที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ในการ คลี่คลาย
ปัญหาเพื่อขจัดอุปสรรคเหล่านั้นให้หมดสิน้ไป 

5.12 Caregiver หมายถึง บคุคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนกุรรมการ LTC หรือ 
อนุกรรมการอ่ืนภายใต้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ สปสช.เห็นชอบ ขอบเขตคือดูแลผู้สูงอายุ
ตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย 
  5.13. Geriatric  syndrome หมายถึง  กลุ่มอาการผู้สูงอายุเป็นภาวะที่มีลักษณะเฉพาะที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ กลุ่มอาการสูงอายุ เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื่อม การหกล้ม และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
เป็นภาวะที่พบได้มากและมาจากหลายปัจจัย โดยมักมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันและมีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์
คลินิกที่ไม่ดีหลายอย่าง การประเมินผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ เป็นกระบวนการในการค้นหากลุ่มอาการสูงอายุที่
ต้องอาศัยบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมและใช้เวลานาน () 

 6. แนวทางปฏิบัติ  
1.คลนิิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐานโรงพยาบาลฟากทา่  
เป็นการจัดบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุม 5 ประเด็นดังนี้  

1.1 มีการคัดกรองหรือรับส่งต่อจากการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน (community screening)  
1.2 มีการประเมิน วินิจฉัยกลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพทีส่ำคัญของผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน  
1.3 มีระบบการดูแลรักษากลุม่อาการหรือปัญหาสุขภาพทีส่ำคัญของผู้สูงอายุอย่างน้อย 2 ด้าน  
1.4 มีคู่มือการดูแลรักษากลุม่อาการหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุที่พร้อมใช้อ้างอิงในแผนก 
ผู้ป่วยนอก  
1.5 มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อและติดตามใหผู้้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม  
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ส่งต่อ 

 
เกณฑ์ในการเข้ารับบริการ  

โรงพยาบาลฟากท่าเป็นโรงพยาบาลระดับ F2 (First-level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 
30 เตียง ให้บรกิารการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ โดยมีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการชัดเจน คือ ผู้สูงอายุ  
ที่จะเข้ารับบริการ สามารถมารับบริการได้หลายช่องทาง เพื่อให้สามารถเข้าถึงการบริการได้ทั่วถึง มีความสะดวก 
และรวดเร็ว (Access) ได้แก ่ 

1. ผู้สูงอายุที่สง่ต่อมาจากการคัดกรองในชุมชน (community screening)  
2. ผู้สูงอายุที่รบั-ส่งต่อมาจากสถานบริการภายในอำเภอฟากท่า  
3. ผู้สูงอายุที่ต้องการมารับบริการเอง (walk in)  
 

การจัดบริการคลนิิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน  
ขั้นตอนที่ 1 คดักรองด้วยแบบคัดกรองสุขภาพ ผู้สูงอายุระดับชุมชน (community screening) กรณ ี

ผู้สูงอายุอยู่ในชุมชนให้คัดกรองด้วยแบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชนโดย อสม. หากผู้สูงอายุมารับบริการที่ 
คลินิกผู้สูงอายุให้คัดกรองด้วยแบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชนโดยเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกผู้สูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 2 การจัดบริการสุขภาพในคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน กรณีคดักรองด้วยแบบคัดกรองสุขภาพ 
ผู้สูงอายุระดับชุมชนแล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยง ให้ส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพในคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน 
ซึ่งพยาบาลประจำคลินิกผู้สูงอายุจะคัดกรอง หรือประเมินเชิงลึกต่อไป หากยังพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจะ
ประสานงาน และส่งต่อไปยังคลินิกเฉพาะทางที่ตรงกับปัญหาที่พบเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษาโดย 
แพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูล และวางแผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ (care plan) กลับมายังคลินิกผู้สูงอายุ
เพื่อประสานงาน และส่งต่อไปยังชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
 

แนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน 

 

 

         

                  ชุมชน 

      Step 1: Community Screening   

                  โดย อสม. 
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สถานบริการสุขภาพ 
 

Step1:  Community Screening 
โดยเจ้าหน้าที่ประจำคลินิก 

 

Step2: 
   -คัดกรองประเมินสุขภาพเชิงลึก 
   -ประสานงานและส่งต่อกลับไปยังคลินิกเฉพาะทาง 
   -ประสานงานและส่งต่อกลับไปยังชุมชน 
 

 

ระบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 

คลินิก
เฉพาะทาง 

ส่งต่อ 
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ส่งต่อ 

 
2.คลนิิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ  
  เป็นการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองประเมิน ดูแลรักษาจนถึงการติดตาม 
ประเมินผลโดยมีมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุกำกับ (หนังสือแนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ หน้า 9-10)   
เกณฑ์การประเมินการจัดบริการสุขภาพผูสู้งอายุในสถานบริการสุขภาพ (ภาคผนวกหน้า 14 ) 

 
 

แนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน 
 
 
         
           ชุมชน 
Step 1: Community Screening   
       โดย อสม. 
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สถานบริการสุขภาพ 
 Step1:  Community Screening 

โดยเจ้าหน้าที่ประจำคลินิก 
 

Step2: 
   -คดักรองประเมินสขุภาพเชิงลกึ 
  -ดแูลรกัษาและจดัท าแผนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ 
   -ประสานงานและสง่ตอ่กลบัไปยงัคลินิกเฉพาะทาง 
   -ประสานงานและสง่ตอ่กลบัไปยงัชมุชน 
 
 

ระบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 

ส่งต่อ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวล

าที่
ใช ้

หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประชุมคณะทำงาน 
ชุมชน/อปท./PCU อสม
, เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
2. หากลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
3. จัดทำแผนออกคัด
กรองสุขภาพในชุมชน 
4. ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้สูงอายุในชุมชนเข้ารับ
การคัดกรองในชุมชน
ของตนเองตามแผนที่
วางไว้ 
5.ทำ wellness plan 
ตามแผน 

10
นาที
/คน 

-ชุมชน 
-อสม. 
-เจ้าหน้าที่
รพ.สต. 
-เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
/ทีมสห
วิชาชีพ 
 
 

-แผนการ
ปฎิบัติงาน 
-แบบคัด
กรองภาวะ
ถดถอย 9 
ด้าน 
-โปรแกรม 
JHCIH 
และ Key 
ผ่าน 
Bluebook 
App. 

1.คัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยแบบคัดกรอง 
BSG ถ้าไม่ใช่นัด F/U 1 
ป ี
-ถ้าใช่ประเมินปัญหา
สุขภาพซ้ำในคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยแบบคัด
กรอง CGA นัดติดตาม
อาการ  
3 เดือนตามปัญหาของ
ผู้สูงอายุ 
2.ถ้าใช่กลุ่มอาการของ
โรคผู้สูงอายุส่งพบแพทย์
วินิจฉัยและรักษารวม
กับทีมสหวิชาชีพ 
3.ถ้าไม่ใช่นัดF/U 1 ปี 
4.ถ้ารักษาไม่ได้ประสาน
ก่อนการส่งต่อ รพ.อต
เพื่อส่งต่อแพทย์เฉพาะ
ทางและติดตามหลังการ
รักษา 
5.ถ้ารักษาได้ให้การดูแล
ตามแผนการรักษาต่อไป 
6.ดูแลต่อเนื่องและส่ง 
COC/HHC 

10 -
30
นาที
/คน 

-พยาบาล
ประจำ
คลินิก
ผู้สูงอายุ 
-ทีมสห
วิชาชีพ 

-แบบ
ประเมิน 
CGA  
-Hos XP  
-โปรแกรม 
Thai COC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบยีบปฏิบตัิเลขที่ :  SOP – PCT - หน้า : 8 
เรื่อง : แนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สงูอายใุนชุมชุน 

ใช่ 
ไม่ใช่ นัด F/U   

1 ปี 

ไม่ใช่ 

-คดักรองผู้สูงอายุในชุมชน
โดยแบบคดักรอง BSG 

-wellness plan 

รกัษาไม่ได้ 

       - ท า Care planรายบุคคล 
- ให้การดแูลรกัษาตามแผน 

 

ประสานงาน
ก่อนการส่ง
ต่อรพ.อต. 

ส่งต่อแพทย์
เฉพาะทาง 

  

ติดตามหลงัการ
รกัษา 

ใช่ 

รกัษาได้ 

ประเมินปัญหาสุขภาพซ า้ใน
คลินิกผู้สูงอายุ โดยแบบคดั

กรอง CGA 

ส่งพบแพทยวิ์นิจฉัยและ
บ าบดั 

COC/HHC 

ดแูลต่อเน่ือง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เวลาที่

ใช ้
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.ผู้รับบริการ 
- ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่
เดินทางมาเองต้องการมาคลินิก
ผู้สูงอายุ  
- ผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการเข้าได้กับ 
Geriatric  syndrome  
2. ส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุเพื่อประเมิน
ปัญหาและคัดกรองปัญหาให้
คำแนะนำ 
3.ถ้าใช่กลุ่มอาการของโรคผู้สูงอายุส่ง
พบแพทย์วินิจฉัยและรักษารวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ 
4.ถ้าไม่ใช่ส่งพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ
อื่นและนัดคัดกรอง F/U 1 ปี 
5.ถ้ารักษาไม่ได้ประสานก่อนการส่งต่อ 
รพ.อต เพื่อส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง
และติดตามหลังการรักษา 
6.ถ้ารักษาได้ให้การดูแลตามแผนการ
รักษาต่อไป 
7.ดูแลต่อเนื่องและส่ง COC/HHC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-30
นาที/
คน 

-พยาบาล
ประจำ
คลินิก
ผู้สูงอายุ 
-ทีมสห
วิชาชีพ 

-แบบ
ประเมิน 
CGA  
-Hos XP  
-โปรแกรม 
Thai 
COC 
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คลินิกผู้สงูอาย ุ60 ปีขึน้ไป 
/ OPD/ER/IPD 

ใช่ 
ไม่ใช่ พบแพทย ์

OPD 

ไม่ใช่ 

ต้องการมาคลินิก/
ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่ม
อาการ Geriatric  
syndrome 

ให้การดแูลรกัษาตามแผน 
 

รกัษาไม่ได้ 

ดแูลต่อเน่ือง 

ประสาน
งานก่อน
การส่ง
ต่อ

ส่งต่อแพทย์
เฉพาะทาง 

  

ติดตามหลงัการ
รกัษา 

ใช่ 

รกัษา

ส่งต่อคลินิก
ผู้สูงอายุเพื่อ
ประเมินปัญหา

ส่งพบแพทย์
วินิจฉัยและ
บ าบดั 

 

COC/HHC 
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7. เครื่องชี้วัดคุณภาพ     
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ลำดับ ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลฟากท่า 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

1 ผู้สูงอายุที่มีปญัหาสุขภาพได้รับการจัดการปัญหา  ร้อยละ 50 

2 
ผู้สูงอายุที่มีปญัหาสุขภาพเข้าถึงบริการ  

ร้อยละ 100 

3 ร้อยละของปัญหาสุขภาพที่ได้รับการจัดการ  ร้อยละ 50 

4 ร้อยละของปัญหาสุขภาพที่ได้รับการจัดการ  ร้อยละ 50 

5 ผู้สูงอายุที่ปัญหาสุขภาพได้รับการประเมินซ้ำ  ร้อยละ 100 

6 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามแผนการดูแล  ร้อยละ100 

7 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางจำแนกตามปัญหาสุขภาพ  ร้อยละ100 

8 ผู้สูงอายุ IMC/LTC/PCได้รับการติดตามดูแลที่บ้าน  ร้อยละ100 

ลำดับ ตัวชี้วัดจาก HDC 
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

1 ผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรอง ADL ≥ร้อยละ 90 

2 
ผู้สูงอายกุลุ่มตดิสังคม 

ร้อยละ 96.75 

3 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพครบ 9 ด้าน ≥ร้อยละ 80 

4 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 55 

5 
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ อย่างน้อย 1 แห่งในระดับดีขึ้นไป 
1 ตำบล/ชมรม  (1ตำบล/ชมรม) ร้อยละ 100 

6 
มีชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ(Age friendly communities ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 8 องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ60)  
(อย่างน้อยอำเภอละ 1 แห่ง) 

≥ร้อยละ 60 

7 ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล Care Plan  ≥ร้อยละ 95 
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8. เอกสารอ้างอิง   
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        (พิมพ์ครั้งที่ 1). บริษัทซีจีทูล จำกัด. 
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สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพือ่ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2564).คู่มือแนวทาง 

การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก.(พิมพ์ครั้งที ่1).     
บริษัทซีจีทูล จำกัด. 
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9. ภาคผนวก 
 

ผังการดำเนินงานคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลฟากทา่คัดกรองจากชุมชน โรงพยาบาลขนาด F2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบหลัก คือ แพทย์  
ผู้ดำเนินการหลักคือ ทีมการดแูล 
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กลุ่มผูส้งูอาย ุ

ใช่ ไม่ใช่ 
นัด Follow up 1 ปี 

ไม่ใช่ 

-คดักรองผู้สงูอายใุนชุมชนโดยแบบ
คดักรอง BSG 
-wellness plan 

    - ท า Care planรายบคุคล 
- ให้การดแูลรกัษาตามแผน 

 

รกัษาไม่ได้ 

ดแูลต่อเน่ือง 

ประสานงานก่อน
การส่งต่อรพ.อต.  

ส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทาง 
  

ติดตามหลงัการรกัษา 

ใช่ 

รกัษาได้ 

ประเมินปัญหาสขุภาพซ า้ในคลินิก
ผู้สงูอาย ุโดยแบบคดักรอง CGA 

ส่งพบแพทยวิ์นิจฉัยและบ าบดั 

COC/HHC 
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แบบประเมินภาวะถดถอย 9 ด้านในชุมชน คปสอ.ฟากท่า 

ชื่อผู้สูงอายุที่ประเมิน.................................................................................อายุ.......................ปี  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................วันที่ประเมิน...................................... 
ที่อยู่...............หมู่..................ตำบล............................................อำเภอ ฟากท่า จังหวัด อุตรดิตถ์ 
เบอร์โทร..................... ญาติที่ติดต่อได้...................................................เบอร์โทร...........................               
 ผู้ประเมิน............................................ตำแหน่ง...................................รพ.สต................................. 

ประเดน็ การทดสอบ ส่งต่อประเมนิเชิงลึก ถ้า
พบอย่างน้อย 1 ข้อ 

ความคิดความจำ  O ทดสอบความคิดความจำด้วย Mini cog  O ผิดปกติ 
การเคลื่อนไหว
ร่างกาย  

O ทดสอบ time up and go test (TUG) ใช้เวลาน้อยกว่า 12 
วินาที  
O มีประวัติหกล้มภายใน 6 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง  

O ไม่สามารถทำได ้ 
 
O ม ี 

การขาดสารอาหาร  O น้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัมภายใน 3 เดือน ที่ผ่านมา 
(โดยไม่ต้ังใจลดน้ำหนัก) 
O มีความอยากอาหารลดลงหรือไม ่ 

O ม ี
 
O ม ี

การมองเห็น  
 

O มีปญัหาเกี่ยวกับดวงตา เช่น การมองระยะไกล การอ่าน
หนังสือ  

O ม ี

การได้ยิน O ถูนิ้วโปูงกับนิ้วช้ีห่างจากหูผู้สูงอายุประมาณ 1 น้ิว ทีละข้าง 
ทั้งหูขวาและหูซ้าย (Finger rub test)  

O ไม่ได้ยินทั้ง 2 ข้าง  
O ไม่ได้ยินข้างเดียว  

ภาวะซึมเศร้า O ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้รู้สึกหดหูเศร้าหรือท้อแท ้สิ้น
หวัง  
O ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ รู้สึกเบื่อทำอะไรก็ไม่
เพลิดเพลิน  

O ม ี
 
O ม ี

การกลั้นปัสสาวะ O มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราดจนทำให้เกิดปัญหาใน
การใช้ชีวิตประจำวัน 

O ม ี

การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 

O ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวันโดยไม่ต้องพ่ึงคนอ่ืนลดลงหรือไม่(กินอาหาร ล้าง 
หน้า/แปรงฟัน/หวีผม ลุกนั่งจากที่นอน หรือเตียง เข้าห้องน้ำ
เคลื่อนที่ไปมาในบ้าน สวมใสเ่สื้อผ้า ขึ้นลงบนัได  
1 ชั้น อาบน้ำ กลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ)  

O ลดลง 

ช่องปาก  
 

O มีความยากลำบากในการเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม ่ 
O มีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่  

O ม ี 
O ม ี 
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มาตรฐานคลนิิกผู้สงูอายุของโรงพยาบาลฟากทา่  

หัวข้อ คะแนน 
0 1 2 3 

อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม 
1.คลินิกผู้สูงอาย ุ ไม่ม ี ม ี   
2.มีสถานที่ชัดเจน เป็นสัดส่วนให้บริการแบบ
ผู้ป่วยนอก 

ไม่ม ี ม ี   

3.ความเหมาะสมของอาคารสถานที่ 
สิ่งแวดล้อม 
  3.1.มีป้ายบ่งชี้คลินิกผู้สูงอายุ/หน่วยบริการ
อย่างชัดเจน 

ไม่ม ี ม ี   

  3.2.มีประตูและพื้นที่ห้องตรวจ ไม่ม ี ม ี   
  3.3. มีราวจบัทางเดินอำนวยความสะดวก
แก่ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ด้านหน้า รพ. จนถึงคลินกิ
ผู้สูงอาย ุ

ไม่ม ี ม ี มีมาตรฐาน มีสูงกว่า
มาตรฐาน 

 3.4.มีทางลาดที่ได้มาตรฐานต้ังแต่ด้านหน้า 
รพ. จนถึงคลินิกผู้สูงอาย ุ

ไม่ม ี ม ี มีมาตรฐาน มีสูงกว่า
มาตรฐาน 

3.5.มีห้องน้ำผู้สูงอายุ/ผู้พิการบริเวณใกล้ๆ
คลินิกผู้สูงอายุ 

ไม่ม ี ม ี มีมาตรฐาน มีมากกว่า
บริเวณใกล้ๆ
คลินิกฯ 

บุคลากร 
4.มีพยาบาลปฏิบัติงานประจำคลินิกผู้สูงอายุ ไม่ม ี ม ี มีและผ่านการ

อบรมระยะสั้น 
มีและผ่านการ
อบรมเฉพาะ
ทาง; ป.โท 

5.มีแพทย์ปฏิบตัิงานที่คลินิกผูสู้งอาย ุ ไม่ม ี ม ี มีแพทย์ผ่านการ
อบรมระยะสั้น
ปฏิบัติงาน
ประจำ 

มีอายุรแพทย์
ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติงาน
ประจำ 

6.มีสหสาขาวชาชีพร่วมเป็นทีมปฏิบัติงาน
คลินิกผู้สูงอายุ ( ได้แก ่แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบำบัด เภสัชกร นักสงัคมสงเคราะห์ 
นักจิวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุขฯลฯ ) 

ไม่ม ี มี 2 สาขา ม>ี2 สาขา มีการประชุม
เพื่อแก้ปัญหา
ผู้ป่วยอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครัง้ 
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