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กรอบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ (concept)

มาตรฐาน
คลินิกผู้สูงอายุ

        การให้บริการในโรงพยาบาล มีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Compressive
Geriatric Assessment; CGA) และให้การดูแลบําบัดรักษาในกลุ่มอาการและป�ญหาสุขภาพที�สําคัญ
ในผู้สูงอายุ รวมทั้งการเชื่อมโยงการบริการอย่างชัดเจน ทันสถานการณ์ และไร้รอยต่อ (seamless) 
และรองรับการส่งต่อ เพื�อการดูแลบําบัดรักษาจากการคัดกรองสุขภาพในชุมชน

       การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ สามารถดําเนินการจัด
บริการได้ครบวงจร ตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ (CGA) 
การวินิจฉัยเพื่ อบำบัดรักษา การวินิจฉัย การจัดทําแผน
การดูแลต่อเนื�อง ระบบข้อมูลการประสานการส่งต่อ
ในปัญหาเฉพาะทางด้านของผู้สูงอายุและส่งต่อเพื� อดูแล
ต่อเนื�องในชุมชน การดําเนินงานสถานบริการแต่ละระดับจะมี
การบูรณาการ (Integration) การจัดบริการเข้ากับงานประจํา
ที่ มีการดํา เ นินการอยู่อย่างต่อเ นื�องเป�นงานประจํา
นอกจากนี้การจัดบริการสามารถที่จะบริการทั้งเชิงรุก เช่น 
การจัดบริการตรวจสุขภาพประจำปีในผู้สูงอายุ และเชิงรับ เช่น การทำ CGA การให้คำปรึกษาปัญหา
สุขภาพ เป�นต้น



โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงขึ้นไป ที่มี
แพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทาง
ครบทั้ง 6 สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย 2 คน

เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ
การแบ่งระดับการจัดบริการคลินิกตามระดับของโรงพยาบาล คือ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่มีขีดความ
สามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ที่ ยุ่ งยากซับซ้อนระดับ เชี่ ยวชาญและ
เทคโนโลยีขั�นสูง และมีราคาแพง

Aระดับ Advance-level Hospital

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ
การรักษาที�ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี�ยวชาญเฉพาะ

Sระดับ Standard-level Hospital

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ
การรักษาที�ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี�ยวชาญ

M1ระดับ Middle-level Hospital

M2ระดับ Middle-level Hospital

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
ขนาด 60-120 เตียงF1ระดับ First-level Hospital

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
ขนาด 30-90 เตียงF2ระดับ First-level Hospital

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง 
ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว รวม 1-2 คน

F3ระดับ First-level Hospital

หมายเหตุ: หากมีการปรับชื่อเกณฑ์ระดับใหม่ พิจารณาเทียบเคียงระดับเดิม โดยเฉพาะประเด็นศักยภาพ และ
             ประเภทบุคลากรเป�นหลัก



1.1 มีป�ายคลินิกและสถานที�การจัด
บริการชัดเจน *สามารถใช้พื้นที่ร่วม

กับคลินิกอื�นได้

1.2 สถานที่เอื�ออํานวยความสะดวก
สำหรบัผูส้งูอาย ุเชน่ หอ้งนํ�าผูพิ้การ
หรือห้องนํ�าผู้สูงอายุ ทางลาด

1.3 มีพื�นที�หอ้งตรวจกวา้งเพียงพอ
สำหรับให้บริการผู้ที�นั�งรถเข็นได้

A,S
ระดับ

M (M1,M2)
ระดับ

F (F1,F2,F3)
ระดับ

เกณฑ์ในการเข้ารับบริการ
การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ แบ่งตามระดับโรงพยาบาล A, S, M1,
M2, F1, F2, F3 มีการกําหนดกลุ่มเป�าหมายที�เข้ารับบริการชัดเจน
คือ ผู้สูงอายุ ที�จะเข้ารับบริการ สามารถมารับบริการได้หลายช่องทาง
เพื่ อให้สามารถเข้าถึงการบริการได้ทั่วถึงความสะดวก และรวดเร็ว
(Access) ได้แก่

1. ผู้สูงอายุที่ส่งต่อมาจากการคัดกรองในชุมชน
(community screening)

ผู้สูงอายุที�รับ-ส่งต่อมาจากสถานบริการภายในจังหวัด
ระหว่างจังหวัด ระหว่างเขตบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล
ในสังกัดกรมการแพทย์ (refer system)

2.

3. ผู้สูงอายุที�ต้องการมารับบริการเอง (walk in)

มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ 
                            แบ่งตามระดับโรงพยาบาล

สถานที่ สิ�งแวดล้อม1.

มาตรฐาน



2.1 บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย
ปฏิบัติงานในคลินิก เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข นักกายภาพบำบัด
แพทย์แผนไทย เป�นต้น

2.2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ประจำคลนิกิ

2.3 แพทย์ปฏบิตังิานประจําคลนิกิ

2.4 คลินิกผู้สูงอายุ มีการปฏิบัติงาน
เป็นสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 
2 สาขาขึ้นไป (Multi-disciplinarity 
Team) เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักโภชนาการ 
นักวชิาการสาธารณสขุ เป�นตน้

2.5 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ จบการศึกษาหรือได้รับการ
อบรมด้านเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ

3.1 การตรวจสุขภาพประจำปี
แนวทางการตรวจสุขภาพที�จําเป�นและเหมาะสม
สำหรับประชาชน (ฉบับปรับปรุง 2565),
สถาบันวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์

3.2 การบริการให้วัคซีนประจำปี
คำแนะนำการให้วัคซีนป้องกันโรคสำหรับ
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พ.ศ. 2569
(Recommended Adult and Elderly
Immunization Schedule 2026), สมาคม
โรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

A,S
ระดับ

M (M1,M2)
ระดับ

F (F1,F2,F3)
ระดับ

บุคลากร2.

มาตรฐาน

รูปแบบและการจัดบริการ3.



3.3 การบริการให้คำปรึกษาปัญหา
สุขภาพ (counseling/Health
promotion, prevention and
rehabilitation หรืออื�น ๆ  ที�เกี�ยวขอ้ง)

3.4 การประเมินสขุภาพผูส้งูอายแุบบ
ครบถ้วน (Comprehensive Geriatric
Assessment) ปัญหาสขุภาพที�สําคญั
และกลุ่มอาการสงูอาย ุโดยบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานที�คลินิกผู้สูงอายุ
คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2564, คณะกรรมการพัฒนาเครื�องมือ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
กระทรวงสาธารณสุข

3.5 การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 
     3.5.1 โดยแพทย์และทีม
     3.5.2 โดยทีมสหวิชาชีพ

3.6 มีระบบข้อมูล 
      3.6.1 มีระบบข้อมูลผู้รับบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ
      3.6.2 มีระบบเชื�อมโยงข้อมูล
สนับสนุนการส่งปรึกษาภายในโรง
พยาบาลและส่งต่อนอกโรงพยาบาล

3.7 รูปแบบการจัดบริการที่หลากหลาย
สำหรับผู้สูงอายุ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
Teleconsultation หรือ
Telemedicine เป�นตน้

3.9 การรับ-ส่งต่อ 
     3.9.1 ระหว่างโรงพยาบาล (Refer
system)
     3.9.2 การส่งกลับชุมชน (COC,
Home visit)

3.8 การประสานรับปรึกษาภายใน
โรงพยาบาล

A,S
ระดับ

M (M1,M2)
ระดับ

F (F1,F2,F3)
ระดับมาตรฐาน

รูปแบบและการจัดบริการ (ต่อ)3.



4.1 มีการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

4.2 การพัฒนานวัตกรรมบริการ/
การจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ
หรือการจดัการองคค์วามรู้

4.3 มีการวางแผนการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (ที่ครอบคลุมประเด็นด้าน
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ครุภัณฑ์
และระบบบริการ)

4.4 มีการพัฒนาเครือข่ายการ
รบั-สง่ตอ่ผูส้งูอาย ุอยา่งเป�นระบบ
ภายในพื�นที� จงัหวดัและเขตสขุภาพ

รพศ. รพท.

A S M1 M2 F1 F2 F3

แพทย์สาขาเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย*ุ

อายุรแพทย ์สาขาประสาทวทิยา*

อายุรแพทย ์ทั�วไป*

จิตแพทย*์

แพทย์เวชศาสตรค์รอบครวั*

แพทย์ 
(ที่ผ่านการอบรมด้านผู้สูงอายุ)

A,S
ระดับ

M (M1,M2)
ระดับ

F (F1,F2,F3)
ระดับ

ด้านการบริหารจัดการคลินิก4.

มาตรฐาน

บุคลากรในทีมคลินิกผู้สูงอายุ

รพช.

ระดับโรงพยาบาล

ทีมบุคลากร



รพศ. รพท.

A S M1 M2 F1 F2 F3

พยาบาล 
ด้านการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน**

พยาบาล 
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ **
(4 เดือน/ปริญญาโท/ปริญญาเอก)

พยาบาล 
(ที่ผา่นการอบรมผูส้งูอาย)ุ**

ทันตแพทย*์**

เภสัชกร***

นักกายภาพบําบัด/
นักกิจกรรมบําบัด***

นักวชิาการสาธารณสขุ***

นักโภชนาการ***

อื่นๆ ระบ ุ....................................................

*   ระดับโรงพยาบาล มีแพทย์ สาขาใดสาขาหนึ�ง หรือมากกว่านั�น
**  ระดับโรงพยาบาล มีพยาบาล ที�จบ/ผ่าน ด้านผู้สูงอายุ อย่างใดอย่างหนึ�ง หรือมากกว่านั�น

*** ระดับโรงพยาบาล มีสหสาขาวิชาชีพ ที�จะมาร่วมเป�นทีมดูแลในคลินิกผู้สูงอายุได้สาขาใดสาขาหนึ�ง หรือมากกว่านั�น

หมายเหตุ เอกสารนี้เป็นแนวทางในการจัดสรรอัตรากำลังสำหรับการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ทั้งนี้สามารถพิจารณา 
            ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่โรงพยาบาล

รพช.

ระดับโรงพยาบาล

ทีมบุคลากร

ตัวชี�วัดมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุในแต่ละระดับสถานบริการ

ระดับโรงพยาบาล ตัวชี�วัด

A, S

M (M1, M2)

F (F1, F2, F3)

1.  มีระบบบริการที่ครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟื้นฟูสุขภาพ
   ผู้สูงอายุ 
2. มีบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขประจําคลินิกผู้สูงอายุ
3. มีการวินิจฉัย และการวางแผนการดูแลผู้ป�วย
4. มีระบบข้อมูล/เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อทั้งในและ
   นอกโรงพยาบาล



นำเข้าข้อมูลผู้สูงอายุที�มีกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ และผลการคัดกรองทำ CGA

สรุปจํานวนผู้สูงอายุที�เข้ารับบริการ

ส่งปรึกษา
แบบฟอร์มส่งต่อภายใน

- Walk In
- Refer system
   แบบฟอร์มการส่งต่อ

แบบฟอร์มการส่งต่อ
และการเยี่ยมบ้าน

ผู้รับผิดชอบหลัก คือ แพทย์

ผู้ดําเนินการหลัก คือ ทีมการดูแล

มีป�ญหาเฉพาะทาง แพทย์เฉพาะทาง

วินิจฉัยและบําบัดรักษา

วางแผนการดูแล

ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล
- นัดติดตาม F/U
- ประสาน COC/ Home visit

บริการปฐมภูมิ
- การดูแลต่อเนื�อง
- ระบบ LTC

พยาบาล
(Geriatric/

coordinator nurse)

การคัดกรองในชุมชน

แพทย์
 (เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ/อายุรแพทย์สาขาประสาท/

จิตแพทย์/อายุรแพทย์ทั่วไป)

แผนผังการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
                         ในแต่ละระดับโรงพยาบาล

รูปแบบคลินิกผู้สูงอายุ 
สถานบริการระดับ และ

CGA = Comprehensive Geriatric Assessment
F/U  = Follow-Up
COC = Continuity of Care
LTC  = Long Term Care



(M1, M2)
รูปแบบคลินิกผู้สูงอายุ 

สถานบริการระดับ

นำเข้าข้อมูลผู้สูงอายุที�มีกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ และผลการคัดกรองทำ CGA

สรุปจํานวนผู้สูงอายุที�เข้ารับบริการ

ทุติยภูมิ

- Walk In
- Refer system
   แบบฟอร์มการส่งต่อ

- ใช้ยา
- ไม่ใช้ยา

แบบฟอร์มการส่งต่อ
และการเยี่ยมบ้าน

ผู้รับผิดชอบหลัก คือ แพทย์

ผู้ดําเนินการหลัก คือ ทีมการดูแล

แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ตติยภูมิ

วินิจฉัย
ส่งต่อ

แบบฟอร์ม
วินิจฉัยและส่งต่อวินิจฉัยและบําบัดรักษา

วางแผนการดูแล

ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล
- นัดติดตาม F/U
- ประสาน COC/ Home visit

บริการปฐมภูมิ
- การดูแลต่อเนื�อง
- ระบบ LTC

ส่งต่อ

พยาบาล
(Geriatric/

coordinator nurse)

การคัดกรองในชุมชน

แพทย์
 (อายุรแพทย์/

เวชศาสตร์ครอบครัว)

CGA = Comprehensive Geriatric Assessment
F/U  = Follow-Up
COC = Continuity of Care
LTC  = Long Term Care



(F1, F2, F3)
รูปแบบคลินิกผู้สูงอายุ 

สถานบริการระดับ

นำเข้าข้อมูลผู้สูงอายุที�มีกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ และผลการคัดกรองทำ CGA

สรุปจํานวนผู้สูงอายุที�เข้ารับบริการ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทุติยภูมิ

แบบฟอร์มการส่งต่อ

ประสานข้อมูลนําเข้า
จัดคิว 
นัดหมายทีม/ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล

จัดสถานที�/OPD Card

แบบฟอร์มการส่งต่อ
และการเยี่ยมบ้าน

ผู้รับผิดชอบหลัก คือ แพทย์

ผู้ดําเนินการหลัก คือ ทีมการดูแล

ตติยภูมิ

วินิจฉัย
บำบัดรักษา

ส่งต่อ

แบบฟอร์ม
วินิจฉัยและส่งต่อ

วินิจฉัยและบําบัดรักษา

แผนการดูแลรายบุคคล

ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล
- นัดติดตาม F/U
- ประสาน COC/ Home visit

บริการปฐมภูมิ
- การดูแลต่อเนื�อง
- ระบบ LTC

พยาบาล
(Geriatric/

coordinator nurse)

การคัดกรองในชุมชน

แพทย์
 (เวชศาสตร์ครอบครัว/

ทั่วไป)

Telemedicine

CGA = Comprehensive Geriatric Assessment
F/U  = Follow-Up
COC = Continuity of Care
LTC  = Long Term Care



พยาบาล/เจ้าหน้าที่
หน่วยปฐมภูมิ/ศสม.

พยาบาลประจำคลินิก
ผู้สูงอายุ

แพทย์/
แพทย์ผู้เชี�ยวชาญ

กระบวนการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ

ขั้นเตรียมการ
ทำการประเมินผู้สูงอายุที�มี
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ จากผล
การคัดกรองที�ผิดปกติ

เตรียมบันทึกผลการคัดกรอง/
แบบประเมินผู้สูงอายุ

เตรียมรายชื่อและแบบบันทึก 
การคัดกรอง ส่งให้ พยาบาล
ประจำคลินิกผู้สูงอายุ เพื�อจัด
ลำดับการเข้ารับการวินิจฉัย

นัดหมายผู้สูงอายุและญาติ
ตามวันเวลาที�นัดหมายและ
ประสานการเดินทาง

ประสาน พยาบาล/เจ้าหน้าที่     
ที่ห น่วยปฐมภูมิ เ พื� อ รับ
นัดหมายเข้าคลินิกผู้สูงอายุ

ลงทะเบียนผู้สูงอายุ

บันทึกจำนวนผู้สูงอายุที่เข้า
รับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ
ในระบบข้อมูล

ประเมิน CGA และนำเข้า
แฟ้มประวัติ เพื่ อเตรียม
ข้อมูลให้แพทย์ประจำคลินิก
ผู้สูงอายุ

ขั้นตอน

ขั้นดําเนินการ
นําส่งบันทึกข้อมูลแบบประเมิน
เสนอในแฟ�มประวัติ ให้กับ
แพทย์ประจําคลินิก

รวบรวมแผนการรักษา และ
การดูแลเพื�อการดูแลต่อเนื�อง
ในชุมชน

ประสานการได้รับสิทธิ

การส่งตัวกลับ

ส่งบันทึกผลการตรวจและ
แผนการดูแล เพื�อการส่งตัว
กลับพื�นที�

ประสานทีม COC เพื่อเข้ารับ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ทำการตรวจวินิจฉัย
และรักษา

วางแผนการดูแล
กับทีม

ขั้นประมวลผล

จัดทําทะเบียนผู้สูงอายุที�ส่ง
เข้ารับและได้รับการวินิจฉัย 
จากคลินิกผู้สูงอายุ

จัดทำทะเบียนผู้สูงอายุที่
วินิจฉัยจากคลินิกผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มอาการผู้สูงอายุต่างๆ 
ส่งต่อให้ทีม COC เพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน

สรุปจํานวนผู้สูงอายุที� มี   
รับ-ส่ง ในระบบข้อมูล เพื�อ
เตรียมสรุปจํานวนผู้สูงอายุ
ในการเยี�ยมบ้าน

การประเมินและติดตาม
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ
ครอบครัว

สรุปจํานวนผู้สูงอายุที�เข้ารับ
การวินิจฉัย (หลังการวินิจฉัย) 
โดย จำแนกเพศ อายุ

1. ผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
   กลุ่มอาการผู้สูงอายุ
2. ผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื�อรัง
3. อื่นๆ
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พยาบาล/เจ้าหน้าที่
หน่วยปฐมภูมิ/ศสม.

พยาบาลประจำคลินิก
ผู้สูงอายุ

แพทย์
ประจำคลินิก

กระบวนการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุร่วมกับ Telemedicine

ขั้นเตรียมการ

ทำการประเมินผู้สูงอายุที�มี
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ จากผล
การคัดกรองที�ผิดปกติ

เตรียมบันทึกผลการคัดกรอง/
แบบประเมินผู้สูงอายุ

เตรียมรายชื�อและแบบ
บันทึกการคัดกรอง 
ส่งให้พยาบาลประจํา
คลินิกผู้สูงอายุ เพื�อ
จัดลำดับการเข้ารับการ
วินิจฉัย

นัดหมายผู้สูงอายุและญาติ
ตามวันเวลาที�นัดหมาย
และประสานการเดินทาง

ลงทะเบียนผู้สูงอายุ

จัดเตรียมแบบบันทึก
ประวัติฯ (OPD card)
ข้อมูลสุขภาพ 
(เพิ่มเติม)
จัดลําดับและตารางการ
เข้ารับการวินิจฉัยแบบ
Telemedicine

ประสาน แพทย์ประจํา
คลินิกผู้สูงอายุ
แพทย์ผู้เชี�ยวชาญ
และทีมสหวิชาชีพ

ขั้นตอน

พร้อมนัดหมายการ
วินิจฉัยด้วย
Telemedicine

นําส่งบันทึกข้อมูลแบบ
ประเมินเสนอในแฟ�ม
ประวัติ ให้กับแพทย์
ประจําคลินิก

รวบรวมแผนการรักษา
และการดูแลเพื่ อการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน

ประสานการได้รับสิทธิ

การส่งตัวกลับ

แพทย์
ผู้เชี�ยวชาญ

ขั้นดําเนินการ

ประสานการเข้ารับการ
วินิจฉัยที่คลินิกผู้สูงอายุ 
ด้วย telemedicine

บันทึกการวินิจฉัยข้อมูล
และแผนการดูแล

จัดเตรียมใบรับรอง
การได้รับสิทธิ เช่น 
การเป็นผู้พร่อง
ความสามารถ และ
ประสานการได้รับสิทธิ
กรณีผลการวินิจฉัยมี
ภาวะสมองเสื่อม

ส่งบันทึกผลการตรวจ
และแผนการดูแล เพื่อ
การส่งตัวกลับพื�นที�

ประสานทีม COC 
เพื่อเข้ารับการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 
โดยการเยี่ยมบ้าน

ทำการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา

วางแผนการ
ดูแลกับทีม

ปรึกษาหารือ
case ที่นำ
ปรึกษา เพื่อการ
วินิจฉัย

ร่วมวินิจฉัย 
กับแพทย์
ผู้เชี�ยวชาญ

แพทย์ประจํา
คลินิก และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ
ร่วมวางแผน
การดูแล
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พยาบาล/เจ้าหน้าที่
หน่วยปฐมภูมิ/ศสม.

พยาบาลประจำคลินิก
ผู้สูงอายุ

แพทย์
ประจำคลินิก

ขั้นประมวลผล

จัดทำทะเบียนผู้สูงอายุที่
ส่งเข้ารับและได้รับการ
วินิจฉัยจากคลินิกผู้สูงอายุ

สรุปจำนวนและผลการ
วินิจฉัยผู้สูงอายุ จาก
ระบบ telemedicine

จัดทำฐานข้อมูลการ
วินิจฉัย ในระบบข้อมูล

ขั้นตอน แพทย์
ผู้เชี�ยวชาญ

จัดทำทะเบียนผู้สูงอายุที่
วินิจฉัยจากคลินิกผู้สูง
อายุ ในกลุ่มอาการผู้สูง
อายุต่าง ๆ ส่งต่อให้ทีม
COC เพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน

สรุปจำนวนผู้สูงอายุที่
เข้ารับการวินิจฉัย (หลัง
การวินิจฉัย) โดย
จำแนกเพศ อายุ
1. ผู้สูงอายุที่มีปัญหา 
   กลุ่มอาการผู้สูงอายุ
2. ผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื�อรัง
3. อื่นๆ

สรุปแผน
การรักษา

การทำ KM “การจัดตั�งและ Key success คลินิกผู้สูงอายุ ระดับเขตสุขภาพ

การเยี่ยม เสริมพลัง ในพื�นที�/เขตสุขภาพ/นําเสนอด้านวิชาการ การจัดการองค์ความรู้

การประเมินและติดตามการดําเนินงาน
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แบบคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ

ตารางที่ 1 
แบบประเมิน 9 ด้าน (Comprehensive Geriatric Assessment)

วันที่ประเมิน .................................................................................................

T.............C, P............/min, R............/min, BP.................mmHg

BW..............kg, HT...............cm., BMI............ รอบเอว...........นิ้ว

HN................................. ชื่อ-สกุล................................................................................ อายุ.................ปี

แพ้ยา/แพ้อาหาร...................................................................... Hx : ....................................................

ระดับการศึกษา............................................................................................................................................

1. ด้านสมรรถภาพของผู้สูงอายุ

ความถดถอยของร่างกาย การทดสอบ ส่งต่อเพื่ อประเมินเชิงลึก
กรณีพบอย่างน้อย 1 ข้อ

ด้านภาวะซึมเศร้า
(DEPRESSIVE SYMPTOMS)

ใน 2 สัปดาหท์ี�ผา่นมารวมวนันี� ทา่นรูส้กึ หดหู ่เศรา้ หรอืทอ้แท ้สิ�นหวงั หรอืไม่
ใน 2 สัปดาหท์ี�ผา่นมารวมวนันี� ทา่นรูส้กึ เบื�อ ทําอะไรกไ็มเ่พลดิเพลนิ หรอืไม่
คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าตายไปคงดี

     2Q plus = ......................./3 คะแนน

         ไม่มี             มี 
         ไม่มี             มี 
         ไม่มี             มี 

ด้านความคิดความจํา
(COGNITIVE DECLINE)

ให้ทำแบบทดสอบด้านความคิดความจำ (Mini cog) = ................./ 5 คะแนน          ปกติ
         ผิดปกติ

ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
(LIMITED MOBILITY)

ให้ผู้สูงอายุเดินไปและกลับด้วยตนเอง 6 เมตร ด้วยความเร็วปกติ 
     (ไป3 เมตร กลับ 3 เมตร) ภายในระยะเวลา 12 วินาที 
     (TIME UP AND GO TEST) = .................... วินาที

มีประวัติหกล้มภายใน 1 ป� อย่างน้อย 1 ครั�ง

         สามารถทำได้
         ไม่สามารถทําได้

         ไม่มี             มี

ด้านการขาดสารอาหาร
(MALNUTRITION)

น้ำหนักลดมากกว่า 3 กิโลกรัม ภายในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
     (โดยไม่ไดต้ั�งใจลดนํ�าหนกั)

มีความอยากอาหารลดลงหรือไม่ 

         ไม่มี             มี

         ไม่มี             มี

ด้านการมองเห็น
(VISUAL IMPAIRMENT)

ด้านการได้ยิน
(HEARING LOSS)

ด้านการกลั�นป�สสาวะ
(URINARY INCONTINENCE)

ด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL)

ช่องปาก

ข้อเข่าเสื�อม (OA Knee)

ด้านป�ญหาการนอน

ความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

คุณมีปัญหาใด ๆ เกี่ยวกับดวงตาของคุณ เช่น การมองระยะไกล การอ่านหนังสือ
     VA ไม่ใส่แว่น : Rt = ................. Lt = ................./ VA ใส่แว่น : Rt = ................. Lt = .................

         ไม่มี             
         มี .................................................

ให้ถูนิ้วโป้งกับนิ้วชี้ห่างจากหูของผู้สูงอายุประมาณ 1 นิ้ว ทีละข้าง
     ทั้งหูขวาและหูซ้าย (Finger rub test)

         ปกติ ได้ยินมั้ง 2 ข้าง             
         ไม่ไดย้นิ ...................................

ผู้สูงอายุมีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด จนทำให้เกิดปัญหาในการใช้ชีวิต
ประจำวัน
มีป�ญหาเวลาป�สสาวะ/ มีป�สาวะลําบากหรือไม่

         ไม่มี             มี

         ไม่มี             มี

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของท่านในการทำกิจวัตรประจำวัน
     โดยไม่ต้องพึ่งพิงคนอื่น ลดลงหรือไม่ (ADL = ............................./20 คะแนน)

         ปกติ             
         ลดลง

ท่านมีความยากลําบากในการเคี�ยวอาหารแข็งหรือไม่
ท่านมีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่

         ไม่มี             มี
         ไม่มี             มี

มีอาการปวดเข่า          ไม่มี             มี

มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ / รู้สึกอ่อนเพลีย นอนหลับไม่เพียงพอ และมีผล
กับชีวิตประจําวัน
มีทานยานอนหลับ .....................................................................................

         ไม่มี             มี

         ไม่มี             มี

ประเมินโอกาสเสี�ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk) = ...............%
ประเมินป�จจัยเสี�ยง เช่น อายุ โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย

        ต่ำ       ปานกลางขึ้นไป
        ปกติ     มีความเสี�ยง
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แบบคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

1. การอยู่อาศัย หรือ ผู้ดูแลเมื�อเจ็บป�วย การทดสอบ
      ไม่ได้อยู่คนเดียว หรือมีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย             
      อยู่คนเดียว และไม่มีคนดแูลเมื�อเจบ็ป�วย

         ใช่                             ไม่ใช่2. ลักษณะที่อยู่อาศัย มั่นคงแข็งแรง หรือไม่มั่นคงแต่ไม่มีผล
ต่อความปลอดภัยในชีวิตและสุขภาพ

3. ความเพียงพอของรายได้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน          เพียงพอ                     ไม่เพียงพอ

3. ด้านบุหรี�สุรา

         ใช่                             ไม่ใช่1. ปัจจุบันท่านยังคงดื�มสุราหรือเครื�องดื�มแอลกอฮอล์อยู่

         ใช่                             ไม่ใช่2. ปัจจุบันท่านยังคงสูบบุหรี�อยู่

บันทึกเพิ่ มเติม ...........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

ผู้ประเมิน .......................................................................................................................................

Doctor Note ..........................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
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ตารางที่ 2 
การตรวจสุขภาพที�จําเป�นและเหมาะสมสําหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ป�ขึ�นไป)

  การตรวจสุขภาพ
อายุ (ป�)

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80+

  1. การซักประวัติ  † * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

  2. การใช้แบบประเมินสุขภาพ † * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

  3. การตรวจร่างกาย

     - การตรวจร่างกายประจำปี †† * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

     - การตรวจตาโดยทีมจักษุในความดูแล
       ของแพทย์จักษุ 

     - ตรวจเต้านมโดยแพทย์/บุคลากรสาธารณสุข 
       ที่ได้รับการฝ�กอบรม (CBE)

  4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

  การตรวจเลือด

     - ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

     - ระดับนํ�าตาลในเลือด (FPG) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

     - ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด
       (Total cholesterol & HDL cholesterol) * * * * *

     - ระดับ serum creatinine (Cr) 
       ดูการทํางานของไต * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

  การตรวจปัสสาวะ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

  5. การตรวจคัดกรองมะเร็ง

     - มะเร็งปากมดลูก: Pap smear * *

     - มะเร็งลำไส้ใหญ่: 
       การตรวจหาเลือดในอุจจาระ (FOBT) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

ทุก 2-4 ป� ทุก 1-2 ป�

ตามความเหมาะสม

ตามความเหมาะสม

      ดูตารางที่ 2.1 †       ดูตารางที่ 2.2 †† * แนะนำให้ทํา

CBE = Competency-Based Education, CBC = Complete Blood Count, FPG = Fasting Plasma Glucose, 
FOBT = Fecal Occult Blood Test
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ประเมินระดับการติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่ด้วย Fagerstrom Test 
ประเมินปัญหาจากแอลกอฮอล์ ด้วย AUDIT 
ประเมินการใช้สารเสพติดด้วย แบบคัดกรอง V2 
การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก 

ภาวะโภชนาการด้วยแบบ Thai Mini Nutrition Assessment (Short From MNA) 
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือดด้วยแบบประเมิน Thai CV risk score 
(แบบไม่ใชค้า่ไขมนัในเลอืด)
ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย OSTA index หรือ Thai FRAX Score 
(เลือกใช้ตามความเหมาะสม) 
ประเมินสมรรถภาพสมองด้วยแบบคัดกรอง Mini Cog แบบคัดกรอง 14 ข้อคำถาม 
แบบคัดกรอง AMT หากพบว่าผิดปกติให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน MMSE 
แบบประเมิน TMSE แบบประเมนิ MoCA แบบประเมนิ RUDAS (ตามความเหมาะสม
ประเมินภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ชนดิ 2 คําถาม
การประเมินการทํากจิวตัรประจําวนัพื�นฐานดว้ย Barthel ADL index

การใช้แบบประเมินสุขภาพ

กรณีที�ซักประวัติแล้วพบว่ามีความเสี�ยง

ระดับหลักฐาน

ค 1

ค 1

ค 1

ข 1
ค 1

ค 1

ค 1

ง 1

ง 1

สุขภาพทั่วไป/โรคประจำตัวเดิม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
การกลั�นป�สสาวะไมอ่ยู ่ป�สสาวะขดั ป�สสาวะบอ่ย 
การได้รับวัคซีน 
ภาวะการนอน 
การหกลม้และการทรงตวั 
การมองเห็น & การได้ยิน 
สุขภาพช่องปาก (การเคี้ยว การกลืน และการสำลัก) 
การสัมผัสวัณโรค และบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค ในช่วง 5 ปี 
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/สารเสพติด 
ภาวะโภชนาการและการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก 
ประวัติการใช้ยาและสมุนไพร/อาหารเสริม 

การตรวจประจำป� ป�ละครั�ง ทกุป� ตั�งแตอ่าย ุ60 ป�ขึ�นไป

การซักประวัติ เพื�อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี�ยงด้านสุขภาพ

* = คุณภาพของหลักฐาน (quality of evidence)

ADL     =  Activity daily living
AUDIT   =  Alcohol Use Disorders Identification Test
CV      =  Cardiovascular
OSTA   =  Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians

AMT     =  Abbreviated Mental Test
MMSE   =  Mini-Mental State Examination
TMSE    =  Thai Mental State Examination

ตารางที่ 2.1 
การซักประวัติและประเมินสุขภาพในการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ป�ขึ�นไป)
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* = คุณภาพของหลักฐาน (quality of evidence) 
BMI = body mass index หรือ ดัชนีมวลกายโดยทั่วไป 
Mindex = ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุเพศหญิง
Demiquet = ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุเพศชาย 
demi-span = ระยะจากรอยเว้าที่ขอบบนของกระดูกอก (suprasternal notch) 
                 ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ามือ กับกระดูกนิ้วมือ 
                 (metacarpopha - langeal joint) ตำแหน่งระหว่างโคนนิ้วกลางกับโคนนิ้วนาง 
เฉพาะผู้หญิง CBE = Clinical Breast Examination† 

การตรวจร่างกาย เพื�อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี�ยงด้านสุขภาพ

วัดความดันโลหิต (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี เพื่อคัดกรองความดันโลหิตสูง) 

คลำชีพจร (เพื่อคัดกรองหัวใจเต้นผิดจังหวะ) 
(Atrial Fibrillation มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke))

การตรวจประจำป� ป�ละครั�ง ทกุป� ตั�งแตอ่าย ุ60 ป�ขึ�นไป

ตารางที่ 2.2 
การตรวจร่างกาย ในการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
(อายุ 60 ป�ขึ�นไป)

การใช้แบบประเมินสุขภาพ

ชั่งน้ำหนัก 

วัดส่วนสูง 

วัด demi-span (ในคนอาย ุ65 ป�ขึ�นไป หรอืไมส่ามารถวดัสว่นสงูได)้

วัดรอบเอว (เพื่อประเมินความเสี่ยง metabolic syndrome) 

ค 1

ค 1

ตรวจร่างกายตามระบบ 

ตรวจช่องปากและฟ�น (โดย ทนัตแพทยห์รอืทนัตาภบิาล เพื�อคดักรองความผดิปกติ
ในช่องปากโดยรวม อาท ิไมม่ฟี�น เหงอืกรน่ สภาพฟ�นเทยีม ปรมิาณนํ�าลาย)

ตรวจการได้ยินด้วย finger rub test 

ตรวจสายตาด้วย Snellen eye chart 

ตรวจการหกล้มและการทรงตัวด้วย Time Up and Go Test 

ตรวจตาโดยทีมจกัษใุนความดแูลของจกัษแุพทย ์(คดักรองความผดิปกตขิองตาโดยรวม
อาทิ ความดนัลกูตาเพื�อตรวจคดักรองตอ้หนิ ทกุ 2-4 ป� ในชว่งอาย ุ60-64 ป� และ
ทุก 1-2 ป� เมื�อ 65 ป�ขึ�นไป)

ตรวจเต้านมโดยแพทย์/บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรม (CBE)  † 

(เพื่อตรวจหามะเร็งเต้านม อายุ 30-39 ปี ตรวจทุก 3 ปี อายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 1 ปี 
อายุ 60 ป�ขึ�นไป แนะนําใหต้รวจตามความเสี�ยง)

ง 1

ง 1

ค 1

ง 1

ง 1

ง 1

ก 2

ก 1

ค 1



ประเภท ก หมายถึง หลักฐานที�ได้จาก

การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์แปรฐาน (meta-analysis) 
ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุม (randomize-controlled, clinical trials) หรือ

การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ 
(a well-designed randomize-controlled clinical trial) 

ประเภท ข หมายถึง หลักฐานที�ได้จาก
การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 
(systematic review of non-randomized, controlled clinical trials) หรือ

การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม 
(well-designed, non-randomized, controlled clinical trial) หรือ

หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษาวิเคราะห์
ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control analytic studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี 
ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ�งแห่ง/กลุ่ม หรือ

หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษาวิเคราะห์
ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control analytic studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี 
ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ�งแห่ง/กลุ่ม หรือ

ประเภท ค หมายถึง หลักฐานที�ได้จาก

การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ

การศึกษาควบคุมที�มีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled clinical trial)

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานที�ได้จาก

รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือฉันทามติ (consensus) 
ของคณะผู้เชี�ยวชาญ บนพื�นฐานประสบการณ์ทางคลินิก หรือ

รายงานอนุกรมผู้ป�วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะผู้ศึกษาต่างคณะ
อย่างน้อย 2 ฉบับ รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้
ป่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณา
ว่าเป�นหลักฐานที�มีคุณภาพ ในการจัดทําแนวทางการตรวจสุขภาพฯ ฉบับนี�

ก

ข

ค

ง

ก1

ก2

ข1

ข2

ข3

ข4

ค1

ค2

ง1

ง2
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คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence)
การจัดระดับคุณภาพของหลักฐาน (quality of evidence) ใช้เพื�อประกอบการพิจารณาแนวทางการตรวจสุขภาพ

ที่จําเป�นและเหมาะสมสําหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ป�ขึ�นไป)
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	การตรวจประจำปี ปีละครั้ง ทุกปี ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป
	การตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ
	วัดความดันโลหิต (อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี เพื่อคัดกรองความดันโลหิตสูง)

	การใช้แบบประเมินสุขภาพ
	ตรวจเต้านมโดยแพทย์/บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรม (CBE) †   (เพื่อตรวจหามะเร็งเต้านม อายุ 30-39 ปี ตรวจทุก 3 ปี อายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจทุก 1 ปี  อายุ 60 ปีขึ้นไป แนะนำให้ตรวจตามความเสี่ยง)
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