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บทคดัย่อ 
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ ์คลินิกผู้สูงอายุนับเป็นจุดเร่ิมต้นในการ

พฒันาการบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาล นักกายภาพบ าบดัปฏิบติังานท่ีคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสิน ดูแลผู้สูงอายุแบบตั้งรับการส่งปรึกษาเฉพาะราย ตรวจประเมินปัญหาทาง
กายภาพบ าบดั ให้ค าแนะน าและการรกัษาอย่างง่าย ซ่ึงไม่ครอบคลุมกบัสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีความซบัซ้อน
เกิดจากหลายพยาธิสภาพ ต้องดูแลแบบองคร์วมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้สงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นักกายภาพบ าบดัจึงได้พฒันารูปแบบและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุม โดยดูแล
ผู้สูงอายุแบบเชิงรุก 2 ดา้นทัง้การคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมิน
ปัญหาทางกายภาพบ าบดั ในรายท่ี ไดร้บัการคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้ จะมีการแจง้
ผลการประเมิน ให้ค าแนะน าและฝึกการทรงตัว ส่วนในรายท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบัด จะได้รับ
ค าแนะน าปฏิบติัตวั รกัษาอย่างง่ายท่ีคลินิกผู้สูงอายุและส่งต่อการรกัษาในกรณีจ าเป็น โดยนดัติดตาม
ผลการรกัษา ประชุมปัญหาผู้สูงอายุแยกตามกลุ่มอาการและเย่ียมบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงได้
จดัท าแนวทางการปฏิบติังานบริการกายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตาก
สิน เพ่ือให้นักกายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบดั ท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดล่ื้นไหล
คล่องตวั จดัท าและเผยแพร่หนงัสือและหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อน
วยัสูง...สูงวยั” เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้สนใจไดร้บัความรู้การออกก าลงักายท่ีมีรูปภาพชดัเจน ค าอธิบายท่ี
ละเอียดและน าไปปฏิบติัตามไดง่้าย บทความนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือน าขอ้มูลการดูแลผู้สูงอายุซ่ึงประยุกต์
จากการน าความรู้และประสบการณท่ี์นกักายภาพบ าบดัปฏิบติังานท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน
ตลอดสิบปีท่ีผ่านมา ใช้เป็นแนวทางแก่นกักายภาพบ าบดัโรงพยาบาลอ่ืนหรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์
สนใจน าไปปรบัใช้ในการดูแลผูสู้งอายุและน าส่ือหนงัสืออิเล็กทรอนิกส ์ไปใชห้รือเผยแพร่แก่ผูส้นใจต่อไป  
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Abstract 
Thailand has officially entered a complete aged society. At King Taksin Memorial Hospital, 

physical therapists at the Geriatric Clinic initially provided reactive care based on referrals-focusing 
on assessment, basic treatment, and advice. However, this limited approach was not sufficient for 
elderly patients with complex health issues requiring holistic and multidisciplinary care to maintain 
quality of life. To solve this, physical therapists developed a proactive care model covering two key 
areas: falling risk screening and physical therapy assessment. Those who were at risk of falling 
receive feedback, advice and balance training. Patients with physical therapy-related problems are 
given self-care advice, basic treatment, and referred when necessary. Follow-ups are scheduled, 
and case conferences are held with the multidisciplinary team, including home visits. A guideline 
for physical therapy services in collaboration with the Geriatric Clinic was established to support 
consistent, effective collaboration within the clinic. This ensures elderly patients receive 
appropriate and safe care with professional standards. Additionally, a book and e-book “Know 
Before You Grow... Old” were produced to educate the elderly with pictures and practical 
instructions. This article aims to present a framework for elderly care derived from the knowledge 
and experience of physical therapists who have worked at the Geriatric Clinic of King Taksin 
Memorial Hospital over the past ten years. The objective is to offer a guideline for other physical 
therapists, as well as medical personnel interested in applying these insights to improve elderly 
care services. Additionally, the article introduces an electronic book  as a supporting material, 
which can be utilized or disseminated to those interested in the subject. 
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บทน า 
 ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สงัคมสูงวยั (Aged society) ตัง้แต่ปีพ.ศ.2548 ปัจจุบนัไดเ้ข้าสู่สงัคมสูงวยั
อย่างสมบูรณ ์(Complete aged society) ซ่ึงหมายถึงสงัคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปท่ีอยู่จริงในพืน้ท่ี
ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพืน้ท่ีเดียวกนัและมีอตัราเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 20หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีขึน้ไปท่ีอยู่จริงในพืน้ท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพืน้ท่ีเดียวกนั อตัราเท่ากบัหรือมากกว่ารอ้ยละ 14 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2014) จากการส ารวจของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่าปี พ.ศ. 2567 มีประชากรท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปเพ่ิมขึน้ร้อยละ 20 ของ
ประชากรทัง้หมด และเม่ือแบ่งประชากรผู้สูงอายุตามกลุ่มช่วงวยัพบว่ามีผู้สูงอายุวยัต้น (60-69 ปี)             
ร้อยละ 59.3 ผู้สูงอายุวยักลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 29.8และผู้สูงอายุวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป) ร้อยละ 10.9 
โดยมีจ านวนผูสู้งอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชายทุกกลุ่ม (National Statistical Office, 2024) 

พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 บัญญัติว่า  “วิชาชีพกายภาพบ าบัด 
หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและการบ าบดัภาวะ
บกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ การป้องกนั การแกไ้ข
และการฟ้ืนฟูความเส่ือมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทัง้การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ดว้ยวิธีการทางกายภาพบ าบดัหรือการใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ี์รฐัมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการให้เป็นเคร่ืองมือหรืออุปกรณก์ายภาพบ าบดั”และ“ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 
หมายความว่าบุคคลซ่ึงได้ขึน้ทะเบียนและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดัจากสภา
กายภาพบ าบดั” ซ่ึงสภากายภาพบ าบดัไดมี้ประกาศ “เร่ือง ข้อแนะน าการจดับริการดา้นกายภาพบ าบดั
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ พ.ศ. 2568” เพ่ือให้การดูแลดว้ยศาสตรก์ายภาพบ าบดัแก่ผู้สูงอายุ
เป็นมาตรฐานและมีความปลอดภยั สภากายภาพบ าบดัตระหนกัถงึบทบาทส าคญัของนกักายภาพบ าบดั
ในการช่วยส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้กบัประชาชน โดยเฉพาะนกักายภาพบ าบดัท่ีดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณา-
การจะตอ้งมีความรู้ความเข้าใจหลกัพืน้ฐานทางเวชศาสตรผู์้สูงอายุ ทกัษะการประเมินและจดัการทาง
กายภาพบ าบัด องคค์วามรู้เพ่ือท างานร่วมกับสหวิชาชีพและมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีดี 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มอาการสูงอายุ  (Geriatric syndromes) อันประกอบด้วยภาวะไม่มั่ นคง
(Instability) การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว (Immobility) อาการปัสสาวะหรืออุจจาระราด
(Incontinence) ภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนัและภาวะสมองเส่ือม (Intellectual impairment) โรคท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติทางการแพทยโ์ดยเฉพาะเกิดผลไม่พึงประสงคจ์ากยา (Iatrogenesis) และภาวะขาด
สารอาหาร (Inanition) พบบ่อยในผูสู้งอายุไม่จ าเพาะเจาะจงความผิดปกติกบัระบบอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง
ชดัเจนเป็นภาวะซบัซ้อนเกิดจากหลายพยาธิสภาพ จึงต้องการการดูแลรักษาแบบองคร์วม (Holistic 
Care) ไดแ้ก่การดูแลทางเวชกรรมประสานระหว่างปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในเวลาเดียวกนัการ
ฟ้ืนฟูบ าบดัตัง้แต่ในระยะแรกของโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคการดูแลทางดา้นสงัคมรวมทัง้
ค านึงถึงปัจจยัจิตสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม การเข้าถึงบริการทางการแพทยแ์ละเศรษฐานะ เพ่ือให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (Criss, Wingood, Staples, Southard, Miller, Norris et al, 2022) 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยมีประวัติความเป็นมายาวนาน ตั้งแต่
องคก์ารสหประชาชาติจดัการประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผู้สูงอายุเป็นครัง้แรกในปีพ.ศ.2525 แม้ว่าจะมี
อุปสรรคในระยะเร่ิมแรกเน่ืองจากไม่มีหน่วยงานใดท่ีให้ความสนใจ แต่ด้วยโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยท่ีมีสดัส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วท าให้เกือบทุกภาคส่วนเร่ิมให้ความสนใจ โดยเฉพาะ
การมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ.2546 ท่ีท าให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ ้นใน
อนาคต (Assantachai, 2016) ในปี พ.ศ.2558 องคก์ารอนามยัโลกไดร้ณรงคแ์นวคิดภาวะสูงวยัสุขภาพดี 
(Healthy ageing) หมายถึง กระบวนการพัฒนาและคงไว้ซ่ึงความสามารถในการด าเนินกิจกรรม 
(Functional ability) เพ่ือการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยแนะน าว่าการท่ีประชากรมีอายุยืนยาวอย่าง
เดียวไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งมีสุขภาพท่ีดีควบคู่กนัไปดว้ย (World Health Organization, 2015) ดว้ยเหตุ
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นีจ้ึงมีความจ าเป็นในการพฒันาระบบการบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมรบัมือกบัสงัคมสูง
วยัอย่างสมบูรณนี์ ้ 

คลินิกผู้สูงอายุเป็นจุดเร่ิมต้นในการพฒันาการบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมี
เป้าหมายให้ผู้สูงอายุได้รับบริการแบบองคร์วมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลมี
จ านวนผู้สูงอายุท่ีมารบับริการเพ่ิมขึน้และพบว่าผู้สูงอายุบางรายมีโรคเรือ้รงัหลายโรค ดงันั้นจึงต้อง
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองคร์วม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาครบทุกมิติ ซ่ึงต้องอาศยั
ความรู้ความช านาญและทกัษะจากบุคลากรหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องจึงจะประสบความส าเร็จ ท าให้เกิด
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) เพ่ือดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (Campbell & Cole, 1987 ) โดยนัก
กายภาพบ าบดัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการท างานแบบสหวิชาชีพ
ร่วมกบัผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขา ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุ (Rakkamon, Chueahor, 
2025) 
 ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบมากขึน้ทั่ วโลก ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุโดยไม่ไดต้ัง้ใจอนัดบัสองของโลก ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะหกลม้ประมาณ 684,000 ราย
ทั่ วโลกและต้องใช้ค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูง โดยผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีจะมีความเส่ียงต่อภาวะ                
หกล้มมากท่ีสุด ดงันั้นจึงควรมีกลยุทธก์ารป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงนี้ (World Health Organization, 
2021) การคดักรองความเส่ียงต่อภาวะหกล้มซ่ึงเป็นการประเมินเพ่ือระบุความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม
(Criter & Honaker, 2016) เพ่ือน าไปสู่การป้องกนัและลดความเส่ียงนี ้(Ganz & Latham, 2020) โดยการ
ใช้Timed Up and Go test เป็นการทดสอบท่ีนิยมใช้ เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตวัขณะเดิน 
(Podsiadlo & Richardson, 1991) (Kim, Gimmom, Millar, Brewer, Serrador, Schubert, 2021) เน่ืองจาก
ใช้ได้ง่าย ไม่เสียเวลา มีความน่าเช่ือถือในการวัดและความแม่นย าในเกณฑดี์ (Christopher, Kraft, 
Olenick, Kiesling, Doty, 2021)  
 บทความวิชาการฉบบันี้ได้น าเสนอบทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุท่ีคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมาจากการประยุกตค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดั อบรมและหาความรู้
เก่ียวกบัผู้สูงอายุร่วมกบัประสบการณก์ารท างานท่ีคลินิกผู้สูงอายุซ่ึงแตกต่างจากการท างานท่ีงาน
กายภาพบ าบดัท่ีเน้นการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยระบบต่าง ๆ ได้แก่ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาท ระบบหายใจและระบบหวัใจหลอดเลือด ขณะท่ีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความซบัซอ้นเกิดจากหลาย
พยาธิสภาพ ดงันัน้เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุไดค้รอบคลุมจึงมีการพฒันาการดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะ เร่ิม
จากรบัการส่งปรึกษาเฉพาะรายเป็นการตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัทุกรายเพ่ือลดอาการ
ปวด เพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หรือใช้เคร่ืองช่วยเดินไดถู้กตอ้งและเหมาะสม เพ่ิมการดูแลเชิงรุก
การคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ดว้ย Timed Up and Go test เพ่ือประเมินความสามารถ
ในการทรงตวัขณะเดิน เพ่ิมการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้เป็น 6 วิธีเพ่ือให้ครอบคลุม
การประเมินตัง้แต่การทรงตวัขณะเดิน ความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละข้าง ความคล่องตวั 
การทรงตวัทิศทางไปดา้นหน้า-หลงั ดา้นขา้งและฐานรองรบัท่ีแคบ มีการแจง้ผลการประเมินและแนะน า
ฝึกการทรงตวัเพ่ือเพ่ิมหรือรกัษาความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุรายนัน้ มีการส่งต่อผูสู้งอายุท่ี
จ าเป็นตอ้งรกัษาโดยใช้เคร่ืองมือไปรกัษาท่ีงานกายภาพบ าบดั มีการประชุมทีมนักกายภาพบ าบดัเพ่ือ
ติดตามภาวะหกลม้ของผู้สูงอายุ ประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็น
กลุ่มอาการทุกเดือนเพ่ือพิจารณาผู้สูงอายุท่ีควรเย่ียมบา้น โดยเย่ียมบา้นแบบไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์
ส านกัอนามยัและส านักงานเขต) ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสินพร้อม
กับพยาบาลหรือนักกายภาพบ าบัด ส านักอนามัยเพ่ือติดตามอาการและการรักษาและเจ้าหน้าท่ี
ส านักงานเขตดูแลสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั จดัท า เอกสารท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ี
คลินิกผู้สูงอายุ ท าแผ่นพบัเพ่ิมนอกเหนือจากท่ีน ามาจากงานกายภาพบ าบดั เร่ือง ระวงั!!! จงัหวะเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุด้วยและเร่ือง ฝึกการทรงตวัและลดความเส่ียงต่อการล้มเพ่ือใช้ใน
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การให้ค าแนะน าปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัผู้สูงอายุ เอกสารท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ี
คลินิกผู้สูงอายุ โดยรวบรวมเอกสารทัง้หมดจดัท าเป็นแนวทางการปฏิบติังานบริการกายภาพบ าบดัใน
การท างานร่วมกบัคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน เพ่ือพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแล
ผู้สูงอายุไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น
มาตรฐานเดียวกนั นักกายภาพบ าบดัอตัราจ้างใหม่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางและท างานร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพไดล่ื้นไหลคล่องตวัรวมทัง้รองรบัการตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพและการ
ประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด โดยจัดท าทั้งแบบเอกสารเผยแพร่แบบเอกสารแก่นัก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทยแ์ละกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง และแบบ                 
QR Code เพ่ือสะดวกในการน าไปใช้งานและเผยแพร่แก่นักกายภาพบ าบดัหรือบุคลากรการแพทยท่ี์
สนใจ จดัท าหนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” พิมพเ์ม่ือ ธนัวาคม พ.ศ.2562 
จ านวน 1,500 เล่มเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุในคลินิก ผู้ป่วยกายภาพบ าบดัและผู้สนใจน าไปปฏิบติั
ตามไดแ้ละหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์พ่ือเพ่ิมช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพเผยแพร่แก่ผู้สนใจ โดยท าเป็น 
QR Code เร่ิมเผยแพร่เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2565 ปัจจุบนัมีผูเ้ขา้ชมประมาณ 2,400 ราย ซ่ึงทีมนกั
กายภาพบ าบดัไดพ้ฒันาการดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ืองเพ่ือด าเนินงานตามเป้าหมายท่ีตัง้ไวแ้ละมุ่งหวงั
ให้ผู้สูงอายุรู้จกัดูแลรกัษาสุขภาพร่างกายและจิตใจ มีอายุยืนยาว พึ่ งพาตนเองได้และใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุขในสงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณนี์ ้
   
บทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน  
 นกักายภาพบ าบดัได้เร่ิมดูแลผู้สูงอายุและท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสินเม่ือวนัท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2559 โดยมีบทบาทในการรับปรึกษาปัญหาผู้สูงอายุ
เฉพาะรายทุกวนัองัคารท่ี 3 ของเดือน ต่อมาเม่ือวนัท่ี 5 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2561 ไดเ้ร่ิมดูแลผูสู้งอายุท่ีมารบั
บริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้เป็น 2 ครัง้/สปัดาหแ์ละไดร้บัการแต่งตัง้เป็นคณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ
ครบวงจรโรงพยาบาลตากสินเพ่ือให้ปฏิบติังานและพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายุ 
และเม่ือตุลาคม พ.ศ.2561 ได้อตัราจ้างต าแหน่งนักกายภาพบ าบดัห้วงเวลา 1 อตัราประจ าท่ีคลินิก
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีเข้ารบับริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุ จะไดร้บัการคดักรองกลุ่มอาการสูงอายุเบือ้งตน้
โดยพยาบาลประจ าคลินิก เข้าพบแพทย์ในคลินิกเพ่ือประเมินและรกัษาตามปัญหาของผู้สูงอายุและส่ง
ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินผู้สูงอายุในดา้นต่าง ๆ โดยปัจจุบนันกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุท่ี
คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน ดงันี ้
 1. ลงทะเบียนผูป่้วยและจดัท าแบบประเมินผูป่้วยทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยใหม่ 
 2. ซกัประวติัและบนัทึกลงในแบบประเมินผูป่้วยทางกายภาพบ าบดั 
 3. คดักรอง/ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Fall)โดยใช้เกณฑค์ดัเขา้ผูป่้วย (Inclusion 
criteria) และเกณฑค์ดัออกผู้ป่วย (Exclusion criteria) เพ่ือคดักรอง/ ไม่คดักรองความเส่ียงต่อภาวะหก
ลม้  

3.1 เกณฑค์ดัเข้าผู้ป่วยเพ่ือคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 10 ข้อ ได้แก่ เดิน
ดว้ยตนเองต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 10 เมตร ระดบัความเจ็บปวด (Pain scale)ไม่เกินระดบั 5 ก าลงักลา้มเนือ้
ล าตวัและขาไม่ต ่ ากว่าเกรด 3 สมอง/ ความจ า/ การส่ือสารดีสามารถเข้าใจวิธีคดักรอง/ ประเมินและ
ปฏิบติัตามได้ การได้ยินต้องสามารถส่ือสารเข้าใจวิธีคดักรอง/ ประเมินและปฏิบติัตามได้ ตามองเห็น
เสน้ทางท่ีใช้ในการประเมินได ้สภาพจิตใจพร้อมรบัคดักรอง/ ประเมิน ในรายท่ีมีประวติักระดูกหักของ
ส่วนขาหรือกระดูกสันหลังต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ว่าสามารถเดินลงน ้าหนักแบบเต็มท่ี                                   
(Full weight bearing) ไดแ้ลว้ ในรายท่ีไดร้บัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียมตอ้งไดร้บัความเห็นจากแพทยว่์า
สามารถเดินลงน า้หนกัแบบเต็มท่ี ได้แล้วและต้องไม่มีอาการผิดปกติ เช่น อาการมึนศีรษะ/เวียนศีรษะ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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มึนงง เหน่ือย หน้ามืด ตาลาย ใจสั่นเจ็บ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เหง่ือออกมากผิดปกติ ทอ้งเสียรวมทัง้มี
แผลท่ีเทา้หรือขา ซ่ึงส่งผลท าให้ไม่ปลอดภยัในการประเมิน 

3.2 เกณฑค์ดัออกผูป่้วย เพ่ือไม่คดักรอง/ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ 4 ขอ้ ไดแ้ก่ผูป่้วย
ติดเตียง ผู้ป่วยมีภาวะทางการแพทยแ์ย่ลงท่ีส่งผลต่อคดักรอง/ ประเมิน ผู้ป่วยไม่สมคัรใจรับการคดั
กรอง/ประเมินและญาติหรือผูดู้แลไม่สมคัรใจให้ผูป่้วยรบัการคดักรอง/ ประเมิน 
 4. ในรายท่ีผ่านเกณฑค์ดัเข้า 10 ข้อและเกณฑค์ดัออก 4 ข้อจะได้รบัคดักรอง/ประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกลม้ แจง้ผลและให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั 

4.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ โดยใชวิ้ธีทดสอบ 6 วิธี 
4.1.1 Timed Up and Go test เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตวั

ขณะเดินดว้ยการให้ผู้สูงอายุลุกขึน้จากเกา้อีเ้ดินดว้ยความเร็วปกติเป็นเสน้ตรงระยะทาง 3 เมตรหมุนตวั
และเดินกลบัมานั่ งท่ีเดิม ให้หลงัแตะพนักเก้าอี ้จบัเวลาท่ีใช้ในการเดินหน่วยเป็นวินาที (Podsiadlo & 
Richardson, 1991) (Kim, Gimmom, Millar, Brewer, Serrador, Schubert, 2021) ท า 2 ครัง้ บนัทึกค่าท่ีดี
ท่ีสุด ถา้ใช้เวลา ≥12 วินาที แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Bischoff, Stahelin, Monsch, Iversen, 
Weyh, Dechend et al, 2003) 

4.1.2 ยืนขาเดียว (Single Leg Stance Test) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินการทรงตวัและ
ความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละข้างดว้ยการให้ผู้สูงอายุยืนตรงบนขาข้างหน่ึงและยกขาอีก
ข้างหน่ึงขึน้ให้สะโพกเหยียดตรงเข่างอ 90 องศา จบัเวลาท่ียืนขาเดียวหน่วยเป็นวินาที ท าข้างละ 2 ครัง้ 
บนัทึกค่าท่ีดีสุด ถ้าใช้เวลา ≤10 วินาที แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม (Chomiak, Pereira, Hu, 
2015) เพ่ือดูการทรงตวัและความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาแต่ละขา้ง 

4.1.3 ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี (Step Test) เป็นการทดสอบดว้ยการให้ผู้สูงอายุยืนย ่าเท้าเป็น
เวลา 2 นาทีและนบัจ านวนครัง้จากเข่าขวาท่ียกขึน้ถึงระดบัสะโพก ถา้ได ้ 65 ครัง้ แสดงถงึความทนทาน
ของระบบหวัใจและหายใจต ่า (Jones, Rikli, 2002) และน ามาประยุกต์ใชเ้พ่ือดูการทรงตวั ความคล่องตวั
และความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ขาร่วมดว้ย 

4.1.4 เดินหน้าและถอยหลงั (Forward and Backward Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือ
ประเมินความสามารถในการทรงตวัขณะเดินทิศทางไปดา้นหน้า-หลงัดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินไปขา้งหน้า
เป็นเสน้ตรง ระยะทาง 3 เมตรและเดินถอยหลงักลบัมาระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่า
ท าไม่ไดแ้ปลผลว่ามีความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ (Fritz, Worstell, Kloos, Siles, White &Kegelmeyer, 2013) 
(Carter, Jain, James, Cornwall, Aldrich & Heer, 2019)  

4.1.5 เดินด้านข้าง (Side Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความสามารถในการ 
ทรงตวัขณะเดินทิศทางไปดา้นข้างดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินดา้นข้างไปข้างขวาเป็นระยะทาง 3 เมตรและ
เดินกลบัมาข้างซา้ยระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่าท าไม่ได ้แปลผลว่ามีความเส่ียงต่อ
ภาวะหกลม้ (Lark, McCarthy, Rowe, 2011) 

4.1.6 เดินต่อเทา้ (Heel to Toe Walking) เป็นการทดสอบเพ่ือดูการทรงตวัขณะเดินใน
ฐานรองรบัท่ีแคบลงดว้ยการให้ผู้สูงอายุเดินต่อสน้เทา้ไปข้างหน้าเป็นเสน้ตรงระยะทาง 3 เมตรและเดิน
ต่อสน้เทา้ถอยหลงักลบัระยะทาง 3 เมตร ถา้เดินไม่ไดต้ามท่ีก าหนดถือว่าท าไม่ได ้แปลผลว่ามีความเส่ียง
ต่อภาวะหกลม้ (Lark, Pasupuleti, 2009) 

4.2 แจง้ผลการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ให้ผู้สูงอายุทราบถึงภาวะเส่ียง/
ไม่เส่ียงของตนเอง 

4.3 ให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวัพรอ้มแผ่นพบั 2 เร่ือง ดงันี ้
4.3.1 เร่ือง ระวงั!!! จงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ  
4.3.2 เร่ือง ฝึกการทรงตวั ลดความเส่ียงต่อการลม้  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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5. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัในรายท่ีไม่ผ่านเกณฑค์ดัเข้า 10 ข้อและเกณฑค์ดั
ออก 4 ขอ้ เช่น อาการปวด (Pain) อ่อนแรง(Weakness) กิจวตัรประจ าวนั (ADL) การเดิน (Ambulation) 
และแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน เป็นต้น ให้การรกัษาตามเป้าหมายท่ีสอดคล้องกบัปัญหาของผู้ป่วย 
โดยให้การรกัษาอย่างง่ายและ/ หรือให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั  

5.1 ให้การรกัษาทางกายภาพบ าบดัอย่างง่ายโดยนกักายภาพบ าบดัใช้เทคนิคการรกัษาดว้ย
มือ (Manual Physical Therapy) ซ่ึงสะดวกและรกัษาไดท้นัทีท่ีคลินิกผูสู้งอายุ 

5.2 ให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ดงันี ้
5.2.1 ปัญหาทางกายภาพบ าบดั โดยให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสมกบัปัญหาและสภาพ

ผูป่้วยแต่ละราย 
5.2.2 เร่ือง ระวงั !!! จงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ พร้อมแผ่นพบัเพ่ือ

ใชป้ระกอบการให้ค าแนะน าและผูป่้วยสามารถน ากลบัไปปฏิบติัตามดว้ยตนเองไดง่้ายและสะดวกขึน้     
5.3 ส่งต่อรกัษาท่ีงานกายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ในรายท่ีจ าเป็นต้องได้รบัการ

รักษาต่อเน่ืองหรือต้องใช้เคร่ืองมือกายภาพบ าบดั เพ่ือให้การรักษาและค าแนะน าการปฏิบติัตวัทาง
กายภาพบ าบดัอย่างเหมาะสมกบัปัญหาและสภาพผูป่้วยแต่ละราย 

5.4 นดัติดตามผล/ FU (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทยน์ดั)  
5.4.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ซ า้และประเมินผล 
5.4.2 ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

5.5 กรณีผูป่้วยมีประวติัเกิดอุบติัการณพ์ลดัตก/ หกลม้ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา  
5.5.1 บนัทึกในรายงานผูป่้วยกายภาพบ าบดัในคลินิกผูสู้งอายุท่ีมีประวติัเกิดอุบติัการณ์

พลดัตก/ หกลม้  
5.5.2 ประชุมเพ่ือร่วมกนัคน้หาสาเหตุ แก้ไขและติดตามผลผูป่้วย 
 

บทบาทนกักายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 
   นกักายภาพบ าบดัท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน เม่ือ
วนัท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2559และไดร้บัการแต่งตัง้เป็นคณะท างานคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรโรงพยาบาล
ตากสินเพ่ือให้ปฏิบติังานและพฒันางานบริการกายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุรวมทัง้รองรับการ
ตรวจประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพมาตรฐานท่ี 12 คดักรองภาวะหกล้มดว้ย Timed Up and Go test 
(TUGT)และเย่ียมบ้านผู้ป่วย Basic ADL (Barthel ADL index) ≤ 11 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์ส านกัอนามยัและส านกังานเขต) ตามนโยบายกรุงเทพมหานคร  

1. ติดตามผลการรกัษา/ FU ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทยน์ดั)  
1.1 คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ซ า้และประเมินผลการทดสอบท่ีวดัได ้  
1.2 ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

2. เย่ียมบา้นผูสู้งอายุร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.1 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่มอาการทุกเดือน 

คดัเลือกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโดยพิจารณาจากประวติัผู้ป่วย Basic ADL ≤ 11 หรือปัญหาอ่ืน เช่น หกล้ม
บ่อย จดัยาผิด เป็นตน้ 

2.2 เย่ียมบ้านผู้ป่วยแบบไตรภาคี (ส านักการแพทย ์ส านักอนามยัและส านักงานเขต) โดย
เย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสินพร้อมกับพยาบาล/นัก
กายภาพบ าบดั ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ส านกัอนามยัเพ่ือติดตามการรกัษาและเจา้หน้าท่ีส านกังานเขต
เพ่ือดูแลสภาพแวดลอ้ม จดังบประมาณปรบัปรุงท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ 

2.3 สรุปการเย่ียมบ้านและติดตามผลผู้สูงอายุผ่านนกักายภาพบ าบดั/พยาบาลศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 
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3. งานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สูงอายุท่ีได้รบัมอบหมาย เช่น วิทยากร คณะกรรมการประกวด
สุขภาพผูสู้งอายุ เป็นตน้ 
 
ผลการด าเนินงานในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 

นกักายภาพบ าบดัมีผลการด าเนินงาน โดยคดักรอง/ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และ
ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัดงันี ้ 
 1. คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มผู้สูงอายุ โดยการทดสอบ Timed Up and Go 
Test ยืนขาเดียว (ขวา) ยืนขาเดียว (ซา้ย) ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี เดินหน้าและถอยหลงั เดินดา้นขา้งและเดินต่อ
เทา้ โดยรวบรวมผลการคดักรองในครัง้แรกท่ีเข้าเป็นผู้ป่วยคลินิกผู้สูงอายุตัง้แต่งบประมาณปี 2561 – 
ปี 2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ านวน 292 ราย แบ่งตามช่วงอายุและเพศพบว่าช่วงอายุ ≥80 ปีมี
ความเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นช่วงอายุ 70-79 ปีและช่วงอายุ 60-69 ปี มีความเส่ียงน้อยสุด ดงัตาราง
ท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้ของผูสู้งอายุ จ าแนก
ตามขอ้มูลส่วนบุคคลและวิธีการทดสอบ 

ขอ้มูลส่วน
บุคคล 

วิธีการทดสอบ N(%) 

TUGT ยืนขาเดียว 
ขวา 

ยืนขาเดียว 
ซา้ย 

ยืนย ่าเทา้
อยู่กบัท่ี 

เดินหน้า
และถอย
หลงั 

เดิน
ดา้นขา้ง 

เดินต่อเทา้ 

อายุ 
60 - 69 ปี 
(106 ราย) 

 
23 

(21.7) 

 
49 

(46.23) 

 
51 

(48.11) 

 
89 

(83.96) 

 
0 

 
0 

 
39 

(36.79) 
70 - 79 ปี 
(136 ราย) 

69 
(50.74) 

96 
(70.59) 

97 
(71.32) 

123 
(90.94) 

0 0 85 
(62.5) 

≥ 80 ปี 
(50 ราย) 

35 
(70) 

41 
(82) 

46 
(92) 

50 
(100) 

0 0 42 
(84) 

เพศ 
ชาย 
(119 ราย) 

 
53 

(44.54) 

 
76 

(63.87) 

 
81 

(68.07) 

 
104 
(87.4) 

 
0 

 
0 

 
66 

(55.46) 
หญิง 
(173 ราย) 

74 
(42.77) 

110 
(63.58) 

113 
(65.32) 

158 
(91.33) 

0 0 102 
(58.96) 

 2. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั เช่น อาการปวด (Pain) อ่อนแรง (Weakness) กิจวตัร
ประจ าวนั (ADL) การเดิน(Ambulation)และแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน ตัง้แต่งบประมาณปี 2561 – ปี 
2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกจ านวนผู้สูงอายุแยกตามปัญหาเป็นรายปี พบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาเร่ืองอาการปวด ซ่ึงนกักายภาพบ าบดัให้การรกัษาและค าแนะน า ท าให้มีจ านวนลดลง ขณะท่ีจะมี
ปัญหาการเดินเพ่ิมขึน้และจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบดั เช่น อาการปวด อ่อนแรง กิจวตัรประจ าวนั  การ
เดินและแนะน าการใช้เคร่ืองช่วยเดิน ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 – 2568 (ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) 
จ าแนกเป็นปีงบประมาณ  

ปัญหาทางกายภาพบ าบดั 
ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
อาการปวด 42 84 102 125 100 113 92 32 
อ่อนแรง 8 8 44 64 39 102 26 14 
กิจวตัรประจ าวนั 12 20 42 43 31 6 8 0 
การเดิน 14 15 24 12 3 28 85 63 
แนะน าการใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 21 17 22 10 3 20 39 54 

 
ตวัชีว้ดัและเป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายในการดูแลผู้ สูงอายุ ท่ีปฏิบัติ ได้  จ าแนกเป็นปีงบประมาณ นัก
กายภาพบ าบดัสามารถปฏิบติัได้ใกลเ้คียง/ บรรลุเป้าหมาย ดงัตารางท่ี 3 

1. คดักรอง/ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มด้วยวิธี TUGT (Rt.) TUGT (Lt.) ยืนขาเดียว (Rt.) 
ยืนขาเดียว (Lt.) และยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี แจง้ผล แนะน าปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ระวงัจงัหวะเส่ียงต่อการพลดัตก
หกลม้ของผูสู้งอายุและฝึกการทรงตวั เพ่ือให้ผลลพัธ ์ใน visit ถดัไปบรรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดั  
* ผูป่้วยเก่าท่ีไดร้บัค าแนะน าฝึกการทรงตวั อาการดีขึน้และคงเดิมในvisit ถดัไป เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ60 

2. ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั แนะน าการปฏิบติัตวั 2 เร่ือง ระวงัจงัหวะเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ของผู้สูงอายุและปัญหาทางกายภาพบ าบดั ให้การรกัษาอย่างง่าย ส่งต่อรกัษาท่ีงาน
กายภาพบ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ในรายท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองและสะดวกเดินทาง 
เพ่ือให้ผลลพัธก์ารรกัษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดบรรลุเป้าหมายของตวัชีว้ดั 
* ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีไดร้บัการรกัษาอย่างง่าย มีอาการดีขึน้ในvisit ถดัไป เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ60  
* ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีส่งต่อรกัษางานกายภาพบ าบดั มีอาการดีขึน้ใน 1 คอรส์ เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ80 

3. อตัราการเย่ียมบา้นผูป่้วย Basic ADL ≤ 11 เป้าหมาย = 100 

ตารางท่ี 3 รอ้ยละของตวัชีว้ดัของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 
– 2568 (ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกเป็นปีงบประมาณ 

ตวัชีว้ดั 
เป้าหมาย 
(รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
ผูป่้วยเก่าท่ีไดร้บัค าแนะน า
ฝึกการทรงตวั อาการดีขึน้
และคงเดิมในvisit ถดัไป 

         

TUGT (Rt.) ≥ 60 74.66 59.04 52.12 59.4 62.5 84.75 63.03 57.14 
TUGT (Lt.) ≥ 60 - 62.59 58.05 58.42 62.5 83.05 61.34 56.86 
ยืนขาเดียว ( Rt.) ≥ 60 73.82 61.16 59.66 62.24 62.5 72.41 65.38 63.41 
ยืนขาเดียว (Lt.) ≥ 60 62.48 64.72 59.66 61.22 62.5 68.97 63.46 62.20 
ยืนย ่าเทา้อยู่กบัท่ี ≥ 60 - 65.25 67.67 65.3 62.5 64.81 61.54 59.72 
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ตารางท่ี 3 รอ้ยละของตวัชีว้ดัของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 
– 2568 (ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ.2568) จ าแนกเป็นปีงบประมาณ (ต่อ) 

ตวัชีว้ดั 
เป้าหมาย 
(รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 
ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีไดร้บั
การรกัษาอย่างง่าย มี
อาการดีขึน้ในvisit ถดัไป 

≥ 60 59.17 77.90 65.49 61.48 62.75 68.57 63.07 58.73 

ผูป่้วยมีอาการปวดท่ีส่งต่อ
รกัษางานกายภาพบ าบดั มี
อาการดีขึน้ใน 1 คอรส์ 

≥ 80 83.33 85.71 76 73.68 83.33 100 82.14 80 

อตัราการเย่ียมบา้นผูป่้วย 
Basic ADL ≤ 11 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

ผลผลิตการท างานของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ีคลินิกผูสู้งอายุ  

นักกายภาพบ าบดัมีผลผลิตจากการพฒันาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุและปฏิบติังานท่ีคลินิก
ผูสู้งอายุ จดัท าเป็นแบบเอกสารและแบบ QR Code ดงันี ้ 

1. แนวทางการปฏิบัติงานบริการกายภาพบ าบัดในการท างานร่วมกับคลินิกผู้ สูงอายุ  
โรงพยาบาลตากสิน เป็นเอกสารท่ีจัดท าโดยทีมนักกายภาพบ าบัด คณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลตากสิน จากการน าความรู้ ประสบการณก์ารท างานและพฒันาการดูแลผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ 10 ปี เพ่ือเป็นแนวทางให้นกักายภาพบ าบดัดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกนั ท างาน
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพได้ล่ืนไหลคล่องตวั ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมและปลอดภยัตาม
มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด มีเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ การเย่ียมบ้าน 
เอกสารใบบันทึก/ประเมินต่าง ๆ แนวทางการลงบันทึกในเอกสารและบันทึกหัตถการ/ค่ารักษา
กายภาพบ าบัด แนวทางการคัดกรอง/ ประเมินภาวะเส่ียงต่อภาวะหกล้มและแผ่นพับท่ีใช้ประกอบ
ค าแนะน า โดยแบบเอกสารมีการเผยแพร่แก่ทีมนกักายภาพบ าบดัและนกักายภาพบ าบดัอตัราจา้งใหม่ท่ี
ปฏิบติังานคลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาลตากสิน นกักายภาพบ าบดั โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทยแ์ละ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องและแบบ QR Code เพ่ือสะดวกในการน าไปใชง้านหรือเผยแพร่แก่นกั
กายภาพบ าบดัหรือบุคลากรการแพทยท่ี์สนใจ แสดงดงัภาพท่ี 1  

 
ภาพท่ี 1 QR Code แนวทางการปฏิบติังานกายภาพบ าบดัในการท างานร่วมกบัคลินิกผู้สูงอายุ 

 
2. หนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เป็นหนงัสือท่ีจดัท าโดยนัก

กายภาพบ าบดัในทีมนกักายภาพบ าบดั คณะท างานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน จากการผนวก
องคค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดัเข้ากบัประสบการณ์ในการท างานวิชาชีพกายภาพบ าบดั 30 ปี เพ่ือเป็น
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เตรียมพรอ้มรบัมือกบัสงัคมผูสู้งอายุท่ีเติบโตขึน้ มีเนือ้หาเก่ียวกบัการออก
ก าลงัผู้สูงอายุ มีรูปพร้อมค าอธิบายแสดงการออกก าลงัร่างกายแต่ละส่วน การลดตะคริว ยืดกลา้มเนือ้ 
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ฝึกการทรงตวัและฝึกสมอง พิมพเ์ม่ือ ธนัวาคม พ.ศ.2562 จ านวน 1,500 เล่ม เพ่ือเป็นแนวทางให้ผูสู้งอายุ
ในคลินิกผูสู้งอายุหรือผูส้นใจน าไปปฏิบติัตามได ้แสดงดงัภาพท่ี 2  

 

ภาพท่ี 2 หนงัสือเร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” 
 

3. หนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เป็นส่ือท่ีจดัท า
เป็น QR Code มีเนื้อหาตามหนงัสือ เร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รู้ทนักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางในการส่งเสริมสุขภาพเผยแพร่แก่ผูส้นใจ เร่ิมเผยแพร่เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2565 ปัจจุบนัมี
ผูเ้ขา้ชมประมาณ 2,400 ราย แสดงดงัภาพท่ี 3  

 

 

ภาพท่ี 3 QR Codeหนงัสืออิเล็กทรอนิกสเ์ร่ือง คู่มือออกก าลงักาย “รูท้นักาย ก่อนวยัสูง...สูงวยั” 
 
บทสรุป 

บทบาทของนกักายภาพบ าบดัในการดูแลผู้สูงอายุท่ีคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงมา
จากการประยุกตค์วามรู้ทางกายภาพบ าบดั อบรมและหาความรู้เก่ียวกบัผู้สูงอายุร่วมกบัประสบการณ์
การท างานท่ีคลินิกผูสู้งอายุ เพ่ือให้การดูแลผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมกบัปัญหาหรือโรคท่ีมีความซบัซอ้น ทีม
นกักายภาพบ าบดัจึงมีการพฒันาการดูแลผู้สูงอายุตลอดสิบปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั โดยดูแลผู้สูงอายุ
แบบเชิงรุก 2 ดา้นทัง้การคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมินปัญหาทาง
กายภาพบ าบดั ในรายท่ีไดร้บัการคดักรอง/ ตรวจประเมินความเส่ียงภาวะหกลม้ จะมีการแจง้ผลความ
เส่ียง ให้ค าแนะน าและฝึกการทรงตวั ส่วนในรายท่ีมีปัญหาทางกายภาพบ าบดั จะไดร้บัค าแนะน าปฏิบติั
ตวั รกัษาอย่างง่าย ส่งต่อการรกัษากรณีจ าเป็นและติดตามผลการรักษาทัง้คดักรอง/ ประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกล้มซ า้ ตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดัและอาการท่ีเปล่ียนแปลง โดยท างาน
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามผลการรกัษา/ FU ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (ทุก 3 เดือน/ ตามแพทย์
นดั) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาของผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่มอาการทุกเดือน คดัเลือกเย่ียม
บ้านผู้สูงอายุ เย่ียมบ้านผู้ป่วยแบบไตรภาคี (ส านกัการแพทย ์ส านกัอนามยัและส านกังานเขต) สรุปการ
เย่ียมบ้านและติดตามผลผู้สูงอายุผ่านนกักายภาพบ าบดั/พยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุขและร่วมเป็น
วิทยากรให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ โดยนกักายภาพบ าบดัมีผลการด าเนินงาน คดักรอง/ตรวจประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะหกลม้และตรวจประเมินปัญหาทางกายภาพบ าบดั ตัง้ตวัชีว้ดั ก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ผู้สูงอายุและการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถปฏิบติั ไดต้ามเป้าหมายรวมทัง้ผลิตส่ือท่ีตอ้ง
ใช้ในการดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงทีมนกักายภาพบ าบดัไดจ้ดัท าแผ่นพบั หนงัสือและหนงัสือ
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อิเล็กทรอนิกสร์วมทัง้ก าลงัผลิตคลิปวิดีโอความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงัเผยแพร่แก่ผู้สูงอายุและผู้สนใจ
ต่อไป โดยหวงัว่าส่ือต่าง ๆ นีจ้ะช่วยเป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุและผู้สนใจสามารถน าไปปฏิบติัเพ่ือเตรียม
ตนเองให้พรอ้มกา้วเขา้สู่สงัคม “สูงวยั สุขภาพดี” อย่างมั่นใจและเต็มใจ  

 

ขอ้เสนอแนะ 
1. น าแนวทางการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มด้วยวิธี TUGT ยืนขาเดียว ยืนย ่า

เทา้อยู่กบัท่ีรวมทัง้แผ่นพบั เร่ือง ระวงั !!! จงัหวะเส่ียง Fallและฝึกการทรงตวั ไปใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุและประชาชนทั่วไป 

2. น าความรู้คดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกลม้และแผ่นพบั เร่ือง ระวงั!!!จงัหวะเส่ียง
Fallและฝึกการทรงตวัไปดูแลรกัษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยงานกายภาพบ าบดั เช่น โรคหลอดเลือดสมองและสมอง
เส่ือม กระดูกหกั ปวดหลงัหรือปวดเข่า 

3. เพ่ิมเติมการคดักรอง/ ประเมินความเส่ียงต่อภาวะหกล้มไปยงัผู้ป่วยสูงอายุคลินิกอ่ืนเม่ือมี
อตัราก าลงัเพียงพอ 
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