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เกณฑ์
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ

กรมการแพทย์
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แบบประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ พ.ศ.2560
เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ พ.ศ.2565

แบบประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ พ.ศ.2556
(ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ 

พ.ศ.2566 (ฉบับปรับปรุง)

ด้านสถานที่ 
                    และสิ่งแวดล้อม
 (Structure)

ด้านบุคลากร
                    (Staff)

ด้านการจัด
                   การบริการ
                   (Service)

ด้านระบบ
                   บริหารจัดการ
                   (System)
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เกณฑ์คลินิกผู้สูงอายคุุณภาพ
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Structure 
• สถานที่ และป้ายคลินิกชัดเจน

• ห้องน  าผู้สูงอายุ/ผู้พิการใกล้คลินิกผู้สูงอายุ

• ราวจับ/ทางลาด ที่อ านวยความสะดวก

• ห้องตรวจสามารถน ารถเข็นเข้าได้สะดวก

Staff
• มีหลักฐานมอบหมายเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

• มีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ปฏิบัติงาน              

ในคลินิกผู้สูงอายุ

• มีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

• มี Aging Coordinator ที่ปฏิบัติงาน             

ในคลินิกผู้สูงอายุ

Service System
• ความถี่ในการเปิดบริการ

• คัดกรอง ประเมิน 9 ด้าน ดูแล รักษา ติดตาม
รวมถึง โรคประจ าตัวท่ีควบคุมได้

• มีการให้บริการฉีดวัคซีน การให้ค าแนะน า
สื่อให้ความรู้

• มีการบันทึกข้อมูล

• รูปแบบการจัดบริการที่หลากหลาย ส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น Teleconsultation / 
Telemedicine / Aging mobile clinic ฯลฯ

• มีระบบการรับ- ส่งต่อ : ภายใน – ภายนอก 
โรงพยาบาล

• มีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและชะลอความเสื่อม

• มีการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

• มีการพัฒนานวัตกรรม
• มีการจัดการองค์ความรู้
• มีการวิเคราะห์ อัตราก าลัง และจัดสรร

อัตราก าลัง
• มีการจัดตั ง คณะกรรมการระดับ

โรงพยาบาล
• มีการประชุมวิเคราะห์ ทบทวน วางแผน

พัฒนา อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
1.1 มีสถานที่ และป้ายคลินิกชัดเจน เป็นช่องทางพิเศษ เพื่อเอื้ออ านวยไว้ให้ส าหรับ

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ร่วมกับการมีป้ายคลินิก
ชัดเจน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทราบที่ตั้ง และเห็นว่า
คลินิกอยู่ ที่จุดใด

1.2 มีห้องน  าผู้สูงอายุหรือห้องน  าผู้พิการที่อยู่
ใกล้คลินิกผู้สูงอายุ

เพื่อความสะดวกสบาย และป้องกันอุบัติเหตุ
ที่มีโอกาสเกิดได้ในผู้สูงอายุ

1.3 มีราวจับหรือมีทางลาดที่อ านวยความ
สะดวกให้เข้าถึงคลินิกได้สะดวก

เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

1.4 ภายในห้องตรวจมีขนาดกว้างสามารถ
น ารถเข็นเข้าไปได้สะดวก

เพื่ อ อ า นวยคว ามสะดวก ให้ กั บผู้ สู ง อ ายุ
ที่จ าเป็นต้องใช้รถน่ัง (Wheel chair)

องค์ประกอบที ่1 สถานที ่

สิ่งแวดล้อม (Structure)
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea

2.1 มีหลักฐานการมอบหมายเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ

ค าสั่งโดยลายลักษณ์อักษรจาก
ผู้บริหาร

เป็นการแสดงให้เห็นว่าทางผู้บริหารให้การ
สนับสนุนในการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

2.2 พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลมี ค ว ามสามารถหลากหลาย 
( ในเชิ งกว้ าง )  ทั้ งด้ านการประเมินโรค
เบื้องต้น รวมไปถึงการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์
รวม และการประสานงานสหวิชาชีพต่าง ๆ

2.2.1 มีพยาบาลปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ

2.2.2 มีพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานประจ าคลินิกผู้สูงอายุ

องค์ประกอบที ่2 

บุคลากร (Staff) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
2.2.3 มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุผ่าน              
การอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุระยะสั น

หลักสูตรที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
อาทิเช่น 
➢ หลักสูตรระยะสั้นโปรแกรมการกระตุ้นสมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่

ไม่มีปัญหาความจ า (Healthy brain)
➢ หลักสูตรการอบรมระยะสั้น การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมครบวงจรส าหรับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (Dementia Care Manager; DT CM) 

➢ หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธรณสุข             
ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ(Cased Based Learning in 
Geriatric Ambulatory)

➢ หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
: แบบ E-Learning

2.2.4 มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ อย่างน้อย 4 เดือนขึ นไป 
หรือ  ปริญญาโท (ด้านผู้สูงอาย)ุ

องค์ประกอบที ่2 

บุคลากร (Staff) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea

2.3 สหวิชาชีพอื่นๆ

ท าให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
เฉพาะด้านได้

(ในเชิงลึก)

2.3.1 มีสหวิชาชีพที่ไม่ใช่แพทย์หรือ
พยาบาลอย่างน้อย 1 คน ปฏิบัติงานใน
คลินิกผู้สูงอายุ

2.3.2 มีสหวิชาชีพที่ไม่ใช่แพทย์หรือ
พยาบาลผ่านการอบรมด้านเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ

หลักสูตรการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธรณสุข ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Cased Based Learning in Geriatric 
Ambulatory)

องค์ประกอบที ่2 

บุคลากร (Staff) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
2.4 แพทย์

เพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับผู้เข้ารับบริการ รวมไปถึง
ท าให้ขบวนการดูแลรักษาครบสมบูรณ์

2.4.1 มีแพทย์ปฏิบัติงานคลินิกผู้สูงอายุอย่าง
น้อย 1 คน

2.4.2 มีแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุหรือแพทย์ที่
ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ใน
คลินิกผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คน

หลักสูตรการพัฒนาแพทย์ (Cased 
Based Learning in Geriatric 
Ambulatory)

2.5 มีผู้จัดการประสานงานคลินิกผู้สูงอายุ 
(Aging Coordinator) ที่ปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

- ช่วยลดงานให้กับพยาบาล และมีการ Flow 
แนะน าคนไข้ในการบริการด้านต่าง ๆ รวมไปถึงการ
ประสานงานสหวิชาชีพได้ลื่นไหลมากขึ้น
- ในกรณีไม่มีตัวคลินิกที่ชัดเจนAging Coordinator 
สามารถเป็นผู้แนะน า

องค์ประกอบที ่2 

บุคลากร (Staff) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
3.1 ความถี่ในการเปิดบริการ 
-1 วัน/สัปดาห์

- ท าให้เกิดการให้บริการที่ต่อเนื่อง
- เพื่อให้เกิดการบริการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม
- หากบริการถี่มากขึ้น เป็นข้อบ่งบอกว่าเราสามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้ดีมากขึ้น มีผู้สูงอายุสนใจการ
ให้บริการมากขึ้น

3.2 คลินิกให้บริการคัดกรอง 

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองปัญหาทางสุขภาพที่พบ
บ่อย เป็นการ Early detection

3.2.1 มีการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ 9 ด้าน มีคู่มือเครื่องมือการประเมิน
https://drive.google.com/drive/f
olders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKh
WdlzzAWBT3i-L

3.2.2 มีการดูแล รักษา ปัญหาสุขภาพ/กลุ่ม
อาการ ที่ตรวจพบจากการคัดกรอง ประเมิน
สุขภาพ 9 ด้าน

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 

https://drive.google.com/drive/folders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKhWdlzzAWBT3i-L
https://drive.google.com/drive/folders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKhWdlzzAWBT3i-L
https://drive.google.com/drive/folders/1FMaMl_isQqxUXI7VeKhWdlzzAWBT3i-L
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
3.3 มีการให้บริการฉีดวัคซีน - เป็นการให้บริการด้านการป้องกัน

3.3.1 มีการให้บริการฉีดวัคซีนประจ าปี
ส าหรับผู้สูงอายุ 

ไม่มีบริการวัคซีน
วัคซีนไข้หวัดใหญ่
วัคซีนบาดทะยัก 
วัคซีนโควิด

- การติ๊กวัคซีน ท าให้ทางสถาบันทราบว่าที่รพ.
ขาดเหลือวัคซีนอะไรบ้าง

3.3.2 มีการแนะน าการส่งต่อผู้สูงอายุไปรับ
วัคซีนประจ าปี 
(ไข้หวัดใหญ่ บาดทะยัก หรือโควิด) 

- การแนะน าส่งต่อ เป็นการเปิดช่องทางให้รพ.ที่ไม่
สามารถให้บริการการฉีดวัคซีนได้มีทางเลือกใน
การให้บริการดูแลเร่ืองวัคซีน

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
3.4 มีการให้ค าแนะน า/การให้ความรู้ ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

เป็นการบริการให้ผู้สูงอายุน าไปใช้ในการดูแลตนเอง 
ส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงมากขึ้น ลดการมา
โรงพยาบาลได้

3.5 มีสื่อให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น แผ่นพับ, 
สื่อออนไลน์ ฯลฯ

http://agingthai.dms.go.th/aging
thai/

ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงความรู้ได้ทุกเมื่อ เช่น 
หากจ าไม่ได้ น าแผ่นพับมาดู หากจ าไม่ได้ หรืออยาก
ทราบข้อมูลเพิ่มเติมให้ลูกหลานเข้าหาข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตที่ทางรพ.แนะน า

3.6 มีการติดตามการดูแลรักษาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (กรณี ปกติ F/U ทุก 1 ปี, กรณี มี
ความเสี่ยง F/U ทุก 3-6 เดือน) 

มีการให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 

http://agingthai.dms.go.th/agingthai/
http://agingthai.dms.go.th/agingthai/
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
3.7 มีการบันทึกข้อมูล 

- ท า ให้ โ รงพยาบาลสามารถสืบค้นข้อมูล
ย้อนหลังได้ 
- น าข้อมูลมาวิเคราะห์ปรับปรุงการให้บริการ 
ร่วมกับให้แพทย์ได้ประเมินติดตามสุขภาพของ
คนไข้ 
- ท า ใ ห้ มี ก า รสื่ อ ส า รขอ ง มู ลบุ ค ล าก ร ใ น
โรงพยาบาลได้ 
- ระบบที่แสดงเป็นลักษณะเปิดกว้างไม่จ ากัดว่า
เป็นโปรแกรมใด

3.7.1 มีระบบบันทึกข้อมูลในเอกสาร

3.7.2 มีระบบบันทึกข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น โปรแกรม Excel ฯลฯ

3.7.3 มีระบบหรือโปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลในระบบอิเล็กทรอนิกส์
ภายในโรงพยาบาล

3.7.4 มีระบบหรือโปรแกรมในการรับส่งต่อข้อมูล
สุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล 
ที่เชื่อมโยงจาก รพ.สต ลูกข่าย ไปยัง โรงพยาบาล
แม่ข่าย

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea

3.8 มีการให้บริการแบบ Teleconsultation หรือ 
Telemedicine ติดต่อ อ.อรวรรณ เพื่อเข้าระบบดู

งานใน Teleconsult ของทาง
สถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ

ช่ ว ย ใ ห้ มี ก า ร บ ริ ก า ร ที่ เ ข้ า ถึ ง ม า ก ขึ้ น  ห า ก แ พ ท ย์                 
มีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางกรณีที่แพทย์เฉพาะทางไม่ได้อยู่
ในโรงพยาบาลนั้นๆ หรือ การท าTelemedicine  สามารถช่วย
ให้ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินทางไปที่โรงพยาบาลเข้าบริการ
เข้าถึงได้ดีขึ้น

3.9 รูปแบบการจัดบริการที่หลากหลาย ส าหรับ
ผู้สูงอายุ  เช่น การเยี่ยมบ้าน หรือ Aging Mobile 
Clinic หรือ การส่งรับยาทางไปรษณีย์ ฯลฯ

โรงพยาบาลสามารถจัดได้ตามบริบทของสถานที่นั้น ๆ ได้

3.10 มีระบบการรับ- ส่งต่อ 
3.10.1 ภายใน โรงพยาบาล
3.10.2 ภายนอก โรงพยาบาล (รวมถึงการส่งกลับ
ชุมชน โรงพยาบาลในเครือข่าย)

- รูปแบบการจัดส่งเปิดกว้างให้ได้ทุกรูปแบบ
- การมีการส่งต่อภายในรพ. ท าให้การบริการผู้สูงอายุเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 



81 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

16

เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
3.11 มีโปรแกรม/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและชะลอ
ความเสื่อม

เพิ่มทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุ

3.11.1 โปรแกรม/กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง เช่น 
TEAM V Program, Healthy brain, บริหารสมองซีก
ซ้าย-ขวา ฯลฯ

หลักสูตรที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น หลักสูตรระยะสั้นโปรแกรมการกระตุ้น
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีปัญหาความจ า (Healthy 
brain) เป็นต้น

3.11.2 โปรแกรม/กิจกรรมส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อและการทรงตัว เช่น F11,ท่าบริหาร
กล้ามเนื อ ฯลฯ

3.11.3 โปรแกรม/กิจกรรมส่งเสริมด้านอื่นๆ เช่น 
ภาวะโภชนาการ, การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว (Individual wellness care plan), 
สุขภาพช่องปาก ฯลฯ

องค์ประกอบที ่3 

รูปแบบและการจดับริการ (Service) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea

4.1 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ

เพื่อท าให้คลินิกจะสามารถรู้จุดที่น าไปพัฒนา และปรับปรุง
ได้ตรงจุด

4.2 มีการพัฒนานวัตกรรมการบริการ และ/หรือ นวัตกรรม
ทางการแพทยใ์นคลนิิกผู้สูงอายุ

- เปิดกว้าง ในการคิดนวัตกรรม 
- เพิ่มความสะดวกสบาย หรือการให้บริการที่ดีขึ้นและ
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้น ๆ

4.3 มีการจัดการองค์ความรู้ (Knowledge 
Management)

บุคลากรทางการแพทย์มีการอัพเดทความรู้สม่ าเสมอ และ
กระจายความรู้ความเข้าใจให้เข้าใจตรงกันในสหวิชาชีพ

4.4 มีหลักฐานการวิเคราะห์ อัตราก าลัง และจัดสรร
อัตราก าลังในคลินิกผู้สูงอาย ุ

เป็นการแสดงให้เห็นว่าทางคลินิกมีความต้ังใจในการพัฒนา
คลินิกผู้สูงอายุ

4.5 มีการจัดตั งคณะกรรมการระดบัโรงพยาบาล
ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

เพื่อเป็นการผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ

4.6 มีการประชุมวิเคราะห์ ทบทวน วางแผนพัฒนา
อย่างต่อเนื่องอยา่งน้อยปีละ 1 ครั ง

ท าให้เกิดการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคลินิกผู้สูงอายุต่อเนื่อง
และยั่งยืน

องค์ประกอบที ่4 

ด้านการบริหารจัดการคลนิกิ (System) 
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เกณฑ์ สิ่งที่สนับสนุน Positive idea
1. มีการประเมินภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุ (Frailty) 

การบริการที่ช่วยลดภาระคัดกรองประเมิน 9 ด้าน ในอนาคต 
หากมกีารท ากันหลายแห่ง และเก็บข้อมูลแล้วว่าเป็นการคัดกรอง
ที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถน ามาเป็นแนวทางการปฏิบัติที่
แพร่หลายให้กับทุกที่ได้

2. มีการฉีดวัคซีนทางเลือก 
MMR
HBV
Pneumococcus
Varicella
Zoster

วัคซีนทางเลือก ช่วยป้องกันโรคที่ส าคัญให้แก่ผู้สูงอายุได้มากขึ้น

บริการอื่นๆ 
(Options)



81 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

19

แนวทางสนับสนุน
➢ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ ฯ อาทิเช่น

• หลักสูตรระยะสั นโปรแกรมการกระตุ้นสมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีปัญหาความจ า (Healthy brain) 
• หลักสูตรผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) และการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่มครบวงจรส าหรับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia Care Manager; DT CM) 
• หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพแพทย,์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

(Case Based Learning in Geriatric Ambulatory) ฯลฯ

➢ การเยี่ยมเสริมพลังใจในการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ฯ

➢ การให้ค าแนะน า ค าปรึกษา ด้านวิชาการ อาทิเช่น การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลรักษาเมื่อพบความ

ผิดปกติ,การจัดท า Telemedicine รวมทั งการจัดการ DMS Care Tools ฯลฯ

➢ สนับสนุนต ารา เอกสาร ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ รวมทั ง สื่อ คู่มือต่างๆ

      ผ่านทาง http://agingthai.dms.go.th/agingthai/   
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เกณฑ์การพัฒนา
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

ต ารา และคู่มือ
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ถาม-ตอบ
การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ

แนวทางสนับสนุน
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ขอบคุณค่ะ 
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