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การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สถานภาพทางด้านสังคม ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงตามมา จึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนและศึกษา การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน ด้วยกระบวนการ care management  

	 วิธีการด�ำเนินงาน : เป็นการน�ำเอากระบวนการ care management ของกรมอนามัยมาใช้ในการพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตอ�ำเภอหนองสองห้อง  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล ทะเบียนรายงาน  

แฟ้มประวัติครอบครัว เวชระเบียนผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมบ้าน การสัมภาษณ์ และการสังเกต ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงในอ�ำเภอหนองสองห้องท่ีได้รับการดูแลด้วยกระบวนการ care management ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 - 

กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบแนวคิดของกระบวนการ care management 

	 ผลการศึกษา : ศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ�ำเภอหนองสองห้อง จ�ำนวน 2 ราย

	 รายที ่1 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ74 ปี เป็นผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพงิกลุม่ตดิเตยีง มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู, 

ข้อเข่าอกัเสบและเบาหวาน ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัก่อนดแูลได้ 4 คะแนน หลงัดแูลได้ 6 คะแนน  

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 71 ปี เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูงและ

โรคหลอดเลือดสมองประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันก่อนดูแลได้ 6 คะแนน หลังดูแลได้ 8 คะแนน 

	 สรุป : กระบวนการ care management เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนโดยมีพยาบาล

วชิาชพีเป็นผูจ้ดัการระบบในการวางแผนการพยาบาลดแูล การประสานความร่วมมอืกบัชมุชนและสหสาขาวชิาชพี  ท�ำให้

ได้รับการดแูล ครอบคลมุทัง้ กาย จติ สงัคมและ สิง่แวดล้อม ส่งผลให้ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พิงในชมุชนมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง,กระบวนการ care management  

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Introduction : The elderly are a population that is rapidly increasing. And is the age of physical, 

mental, emotional, social status changes. Causing a dependent state. Therefore, it is necessary to 

develop care for the dependent elderly in the community.

	 Objective : To develop care for the dependent elderly in the community and to study nursing 

care for the dependent elderly in the community. With care management process.

	 Method : It is the implementation of the care management process of the Department of Health 

to develop care for the dependent elderly in Nong Song Hong district. The tools used include Data 

record form,Register report, Family history, Patient medical record, Following up home visits, interviews 

and observations. Study of dependent elderly in Nong Song Hong district. That have been taken care 

of with a process of care management. Between October 2019 - July 2020. Analyze data according to 

the conceptual framework of the care management process.

	 Results : Two the dependent elderly in Nong Song Hong district were studied.

	 Cases one, thai female patient age 74 years. Are elderly people who are dependent on bed  

addiction group and have an underlying disease is hypertension, arthritis and diabetes. Activities of 

Daily Living before care is assessed 4 points, after 6 points of care. 

	 Case two, thai male patient age 71 years. Are elderly people who are dependent on the home 

group. There is an underlying disease, hypertension and stroke. Activities of Daily Living before care is 

assessed 6 points, after 8 points of care.

	 Conclusion : The care management process is a process of caring for the elderly who are  

dependent on the community. With a professional nurse as a manager in nursing planning.  

Coordination with community and multidisciplinary. Resulting in a comprehensive care including 

physical, mental, social and environmental. As a result, the elderly who are dependent in the  

community have a better quality of life.

	 Keywords : the dependent elderly, care management process

บทน�ำ

	 สังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ก�ำลังก ้าวเข้าสู ่

วิกฤตการณ์ผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ : Aging 

Society” จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก (WHO) คาด

ว่าจ�ำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

ผูส้งูอายทุัว่โลก มจี�ำนวนประมาณ 963 ล้านคน ซ่ึงคดิเป็น

ร้อยละ 13 ของประชากรทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า

จะมจี�ำนวนประชากรสงูอายปุระมาณ 1.4 พนัล้านคน และ

จะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 จะเห็นได้ว่า

แนวโน้มประชากรโลกจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้การดูแลผู้สูงอายุกลายเป็นภาระหนักมากขึ้นแก่

ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ  สถานการณ์ผู้สูงอายุของ

ประเทศไทยนัน้พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มสัีดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ14.9 และ มีอัตราส่วนพึ่งพิง

วัยสูงอายุ ร้อยละ 22.3 และคาดว่าในปีพ.ศ.2564 



87วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (พิชิต 

สุขสบาย.2560) 

	 การเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายดุงักล่าว มาพร้อมกบั

ภาระโรคเร้ือรังต่างๆทีร่กัษาไม่หาย และมกัมภีาวะทพุพลภาพ

ตามมา ประกอบกับความถดถอยของสมรรถนะการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงไม่สามารถดูแลตัวเองได้หรือได้จ�ำกัดเพิ่ม 

มากขึน้ จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชากรไทยโดย

การตรวจร่างกาย ปี 2557 ในกลุ่มผู้สูงอายุพบปัญหา

สุขภาพจากโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม  

โรคจากความเสือ่มของร่างกาย การมองเหน็และการได้ยนิ 

และปัญหาภาวะทุพพลภาพ สูงถึงร้อยละ 95 (ถนอมรัตน์ 

ประสทิธเิมตต์, เพชรา ชวนะพันธุ.์ 2559) ในขณะเดียวกัน

แนวโน้มของผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล�ำพังกับ 

คูส่มรสกม็มีากขึน้ ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุัง้ด้านร่างกาย

และจติใจ เกดิเป็นภาระในการดแูลของครอบครวั รฐับาล

จึงให้ความส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าว และได้ก�ำหนดแผน

ยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรบั

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พ.ศ.2557-2561 ภายใต้คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยเริ่มด�ำเนิน

การในปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา

	 จากฐานข้อมลูประชากร (HDC) ในปี พ.ศ.2563 พบว่า

อ�ำเภอหนองสองห้อง มจี�ำนวนผู้สงูอายทุัง้หมด 11,640 คน 

คดิเป็นร้อยละ 23.66 ของประชากรทัง้หมด และในจ�ำนวนนี้ 

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 392 คนคิดเป็นร้อยละ 

3.37 ของประชากรสูงอายุท้ังหมดในอ�ำเภอ และพบว่า  

กว่าร้อยละ 50 มีปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ประกอบกับ

สภาพความเป็นอยู่ สังคมวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

หาเช้ากินค�่ำ ต่างคนต่างอยู่ ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 

วัยท�ำงานไปหารายได้ที่อื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง   

ถกูทอดทิง้ ขาดผูด้แูลเมือ่เจบ็ป่วย เกดิเป็นภาระของครอบครวั

และชมุชน จากปัญหาดังกล่าว อ�ำเภอหนองสองห้องจงึได้

น�ำแนวนโยบายของภาครฐัลงสูก่ารปฏบิตัใินการขับเคลือ่น

และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้

กระบวนการ care management ผ่านคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ โดยเริม่ด�ำเนนิการ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา

	 ดงันัน้ผูเ้ขยีน จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการดแูลผูส้งู

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนภายใต้กระบวนการ care 

management เพือ่ น�ำผลการศกึษามาวเิคราะห์ปรบัปรงุ 

พฒันาการดแูลผู้สูงอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิในอ�ำเภอหนองสองห้อง

ให้มีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่าง

มีคุณค่า และมีศักดิ์ศรีต่อไป    

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชนด้วยกระบวนการ care management  

	 2. เพ่ือศึกษา การพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงในชุมชน ด้วยกระบวนการ care management  

วิธีการด�ำเนินงาน

	 เป็นการน�ำเอากระบวนการ care management 

ของกรมอนามัยมาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในเขตอ�ำเภอหนองสองห้อง เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล ทะเบียนรายงาน แฟ้ม

ประวตัคิรอบครัว เวชระเบยีนผู้ป่วย  การตดิตามเยีย่มบ้าน  

การสัมภาษณ์  และการสังเกต โดยผู้เขียนได้ท�ำการศึกษา

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ได้รับการดูแลด้วย

กระบวนการ care management  ระหว่างเดอืน ตลุาคม 

2562 – กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 2 ราย วิเคราะห์ข้อมูล

ตามกรอบแนวคิดของกระบวนการ care management  

ดังนี้
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ผลการศึกษา 
1. ขั้นตอนการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุหญิงไทยอายุ 74 ปีรูปร่างท้วมสถานภาพสมรสเป็นหม้ายจบ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา สิทธิการรักษา บัตรทอง มีโรคประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ข้อเข่าอักเสบ และ โรคเบาหวาน ฐานะทางครอบครัวค่อนข้างยากจน อาศัยอยู่กับบุตรสาวอายุ 43 ปี 
เพียงลำพัง 2 คน บุตรสาวมีอาชีพรับจ้างทั่วไป อาการสำคัญนำมาสู่ภาวะพ่ึงพิง ให้ประวัติว่า  เมื่อ 5 
ปีก่อน ปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง เดินมีอาการขัดข้อเข่ามาก รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองสองห้อง อยู่
ประมาณ 2 ปี ต่อมาปวดมากขึ้นแพทย์แนะนำให้ผ่าตัด  แต่ปฏิเสธการผ่าตัด  จึงซื้อยา มา
รับประทานเอง 1 ปีต่อมา เริ่มปวดทุกข้อในร่างกาย  แขนขาขยับไม่ได้  และปวดมาก ทำให้ขยับไม่ได้  
เดินทางลำบากจึงไม่ยอมไปโรงพยาบาล บุตรสาวจึงไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน การวินิจฉัยโรคครั้ง
สุ ด ท้ า ย  : Hypertension whit DM whit Osteoarthritis of Knee  ก า ร รั ก ษ า  : 
Paracetamal(500)1 tab prn.  Indocid  1x3 pc.  AM (tab) 1x3 pc. HCTZ (50)  ½ x 1 pc. 
การตรวจร่างกาย :หญิงไทยวัยสูงอายุรูปร่างท้วมเคลื่อนไหวลำบาก มีอาการปวดบวมตามข้อทั่ว
ร่างกายน้ำหนัก 80 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 32.52 ตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย = 37 c◦ชีพจร = 82   ครั้ง/นาที การหายใจ = 20 ครั้ง/นาที   ความดันโลหิต = 151/78 
mmHg  ระดับน้ำตาลในเลือด(FBS) = 106 mg/dL  (ยังไม่ได้รับยาเบาหวานเนื่องจากแพทย์ให้คุม
อาหาร) ประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) = 4  คะแนน  จัดเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มติดเตียง รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2562 

 
ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 

 

วางแผนการพยาบาล 

ประสานการใช้ทรัพยากร 
1.สหสาขาวิชาชีพ/ภาคีเครือข่ายร่วมดูแล 
2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมดูแล 
3.ให้การพยาบาลตาม แผนการพยาบาลดูแล 

ประเมินผลการพยาบาล 

 

ผู้สูงอายุ 
1.ความสามรถใน
การประกอบ 
กิจวัตรประจำวัน 
ดขีึ้น 
2.คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ผลการศึกษา

	 1. ขั้นตอนการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ

	 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้สูงอายุหญิงไทยอายุ 74 ป ี

รูปร่างท้วมสถานภาพสมรสเป็นหม้ายจบการศึกษา  

ระดบัประถมศกึษา สิทธกิารรกัษา บตัรทอง มีโรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคความดันโลหติสงู โรคข้อเข่าอกัเสบ และ โรคเบาหวาน 

ฐานะทางครอบครัวค่อนข้างยากจน อาศัยอยู่กับบุตรสาว

อายุ 43 ปี เพียงล�ำพัง 2 คน บุตรสาวมีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

อาการส�ำคัญน�ำมาสู่ภาวะพึ่งพิง ให้ประวัติว่า เมื่อ 5 ปี

ก่อน ปวดเข่าทัง้ 2 ข้าง เดนิมอีาการขัดข้อเข่ามาก รบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลหนองสองห้อง อยู่ประมาณ 2 ปี  

ต่อมาปวดมากขึ้นแพทย์แนะน�ำให้ผ่าตัด แต่ปฏิเสธการ

ผ่าตัด  จึงซื้อยา มารับประทานเอง 1 ปีต่อมา เริ่มปวดทุก

ข้อในร่างกาย  แขนขาขยับไม่ได้  และปวดมาก ท�ำให้ขยับ

ไม่ได้  เดินทางล�ำบากจึงไม่ยอมไปโรงพยาบาล บุตรสาว

จึงไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 

: Hypertension whit DM whit Osteoarthritis of Knee  

การรักษา : Paracetamal(500)1 tab prn. Indocid   

1x3 pc. AM (tab) 1x3 pc. HCTZ (50)  ½ x 1 pc.  

การตรวจร่างกาย :หญงิไทยวยัสูงอายรุปูร่างท้วมเคล่ือนไหว

ล�ำบาก มีอาการปวดบวมตามข้อทั่วร่างกายน�้ำหนัก  

80 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เซนติเมตร BMI = 32.52 ตรวจ

สัญญาณชพี อณุหภูมร่ิางกาย = 37 co ชีพจร = 82 ครัง้/นาที 

การหายใจ = 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ = 151/78 mmHg  

ระดับน�้ำตาลในเลือด(FBS) = 106 mg/dL (ยังไม่ได้รับยา

เบาหวานเน่ืองจากแพทย์ให้คุมอาหาร) ประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) = 4 คะแนน  

จัดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในกลุ่มติดเตียง รับไว้ใน

ความดูแลเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2562

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู ้สูงอายุชายไทยอายุ 71 ป ี

รูปร่างผอม จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา สิทธิการ

รักษา บัตรทอง มีโรคประจ�ำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง ฐานะทางครอบครัวค่อนข้าง

ยากจน อาศัยอยู่กับภรรยาอายุ 70 ปี เพียงล�ำพัง 2 คน  

มบีตุรสาว 2 คนแยกไปมคีรอบครวัอยูต่่างจงัหวดัทัง้ 2 คน 

รายได้ของครอบครัวมาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และบุตร

ส่งมาให้เดือนละ 5,000บาท อาการส�ำคัญน�ำมาสู่ภาวะ 

พึ่งพิง ให้ประวัติว่า  เมื่อ 16 ปีก่อน หกล้ม แขนขาซีกขวา  
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อ่อนแรง  ลุกเดินเคลื่อนไหวไม่ได้ มีอาการมึนชาแขนและ

ขา ขายกไม่ได้ แขนยกได้ระดับไหล่ กลั้นปัสสาวะไม่ได้   

น�ำส่งโรงพยาบาลหนองสองห้อง และส่งไปรับการรักษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ปัจจบุนัรบัการรกัษาต่อเนือ่งที่

โรงพยาบาลหนองสองห้อง การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย : 

HT whit CVD Rt. whit old CVA Lt. การรักษา :  

Losartan(50) 1x1pc,Clopidogel (75) 1x1 pc.,  

Simvas(20) 1xhs. การตรวจร่างกาย : ชายไทยวัยสูงอายุ

น�้ำหนัก 47 กิโลกรัม ส่วนสูง 160เซนติเมตร BMI = 

17.58ตรวจสญัญาณชพี อณุหภมูร่ิางกาย = 37.4 co ชีพจร 

= 84 คร้ัง/นาท ีการหายใจ = 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

= 143/86 mmHg  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด(FBS) = 96 mg/dL 

Motor power :ข้างซ้าย grade 5 ข้างขวา แขน grade 

2 ขา grade 1 ไม่สามารถเดินได้ แขนขวาอ่อนแรงเกร็ง 

นิ้วมือ,เท้าหงิกงอ ยกได้ไม่ถึงระดับไหล่ ขาขวาท่อนล่าง

เกร็ง ขยับได้เล็กน้อย ยกไม่ขึ้น มือและแขนขาซ้ายมีแรง

หยิบ จับของ ทานข้าวเองได้ มีภรรยาคอยช่วยเหลือกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน (ADL) = 4  คะแนน  จัดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงอยู่ในกลุ่มติดบ้าน รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 14 

ตุลาคม 2562

	 2. ขัน้ตอนการวางแผนการพยาบาลดแูล (care plan) 

จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินคัดกรอง

เบื้องต้น พยาบาลผู้ดูแลได้จัดท�ำแผนการพยาบาลดูแล

ดังนี้

    ประเด็น       กรณีศึกษาที่ 1                   กรณีศึกษาที่ 2

- ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดตามข้อทั่วร่างกาย

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

เนื่องจากความเจ็บปวด

- วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคที่เป็น

- เสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายเนื่องจากขาดผู้ดูแล

เมื่อบุตรต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลด

ลงเนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวาอ่อนแรง

- ไม่สุขสบายระคายเคืองผิวหนังเนื่องจากการ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเนื่องจากเจ็บ

ป่วยเรื้อรังมานาน

- เสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายเนื่องจากผู้ดูแลเป็น

วัยสูงอายุต้องดูแลเพียงล�ำพัง

- เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนแรง 

ข้อติด เพิ่มขึ้นเนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลง

- เป้าหมาย

การพยาบาล

ดูแล

-อาการปวดลดลง

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

เพิ่มขึ้น

- คลายความวิตกกังวล

- ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

- ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่ม

ขึ้น

- ไม่เกิดการระคายเคืองผิวหนังจากน�้ำปัสสาวะ

- ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า

- ไม่เกิดอุบัติเหตุ

- - ไม่มีกล้ามเนื้อลีบข้อติดเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลซักประวัติและการประเมินคัดกรองเบื้องต้น
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลซักประวัติและการประเมินคัดกรองเบื้องต้น (ต่อ)

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

- กิจกรรมการพยาบาล

ดูแล

- ในช่วงแรกแนะนำ�ให้ประคบเย็นเพื่อลด

การอักเสบของข้อที่มีการอักเสบรุนแรงจาก

นั้นเมื่ออาการดีขึ้นจึงประคบร้อนเพื่อคลาย

กล้ามเนื้อ

-จำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อที่อักเสบมากๆ

เมื่ออาการดีขึ้นจึงให้ทำ�กายบริหาร

-แนะนำ�การใช้ยาลดปวดที่เหมาะสมถูกต้อง

-กระตุ้นให้ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเอง

ให้มากขึ้น

-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นและการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้อง

-จัดทำ�แผนการช่วยเหลือดูแลโดยผู้ช่วย

เหลือดูแลในชุมชนด้านการเคลื่อนย้าย 

การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ โภชนาการ 

ความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งพยาบาลผู้ดูแลติดตาม

เยี่ยมเดือนละ2 ครั้ง

-ดูแลความสะอาดร่างกายไม่ให้เปียกแฉะ

น้ำ�ปัสสาวะ

-แนะนำ�การใช้ถุงรองน้ำ�ปัสสาวะเพื่อ

ป้องกันไม่ให้น้ำ�ปัสสาวะเปียกเสื้อผ้า

-จัดหาผ้าอ้อมสำ�หรับผู้ใหญ่เพื่อให้ใช้

เมื่อจำ�เป็น

- พูดคุยให้กำ�ลังใจเพื่อคลายลด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า

-แนะนำ�การทำ�กิจกรรมกายบริหารที่

เหมาะสมเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ป้องกันการฝ่อลีบและข้อติด

-จัดทำ�แผนการช่วยเหลือดูแลโดยผู้ช่วย

เหลือดูแลในชุมชนด้านการเคลื่อนย้าย 

การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ โภชนาการ 

ความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้งพยาบาลผู้ดูแลติดตาม

เยี่ยมเดือนละ1 ครั้ง

	 3.ขั้นตอนการประสานการใช้ทรัพยากร

	 เมื่อได้ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งสองรายและก�ำหนด 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลเพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วยทัง้

สองรายแล้วได้จัดประชุมปรึกษาปัญหารายกรณีกับทีม 

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและคณะอนุกรรมการ

กองทนุดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพ้ืนที ่(กองทนุ LTC)

เพือ่ขออนุมัตงิบประมาณและร่วมวางแผนในการดแูลตาม

แผนการพยาบาลดูแล(care plan)ที่ได้ก�ำหนดไว้ตาม 

ขั้นตอนของกระบวนการ care management ดังนี้

	 กรณศีกึษาที ่1 ได้ประสานขอความร่วมมอืจากแพทย์

แผนไทยและนกักายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลหนองสองห้อง

ลงเยี่ยมเพื่อประเมินสภาพและให้การช่วยเหลือ โดยได้มี

การรักษาประคบบริเวณข้อท่ีอักเสบด้วยสมุนไพร และ 

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา โดยได้มอบ

หมายให้ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ช่วยฝึก 

ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 คร้ังช่วยท�ำอุปกรณ์เชือกดึงผ่านรอก  

เพือ่ดงึบรหิารกายภาพบ�ำบดั ฟ้ืนฟใูห้ผู้ป่วยสามารถลุกนัง่

ได้โดยไม่ต้องให้คนมาช่วยพยุง และช่วยดูแลท�ำความ

สะอาดร่างกาย ป้อนอาหาร พดูคยุให้ก�ำลังใจอยูเ่ป็นเพือ่น

กรณทีีบ่ตุรสาวต้องออกไปรบัจ้างท�ำงานนอกบ้าน และได้

ประสานของบประมาณจากอบต.เพือ่จดัซ้ือรถเขน็แบบนัง่

ให้ผู ้ป่วยเพื่อช่วยในการเคล่ือนที่ นอกจากน้ันยังได้

ประสานไปยังกลุ่มแม่บ้านในชุมชนเพื่อฝึกอาชีพให้บุตร

สาวโดยการท�ำขนมทองม้วนขายส่งให้ร้านค้าในชุมชน  

เพื่อจะได้ไม่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านและปล่อยให ้

ผู้ป่วยต้องอยู่เพียงล�ำพัง
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ตารางที่ 2 สรุปผลการให้การพยาบาลด้วยกระบวนการ Care management

	 กรณีศึกษาท่ี 2 ได้ประสานขอความร่วมมือจาก 

นกักายภาพบ�ำบดัของโรงพยาบาลหนองสองห้องลงเยีย่ม

เพ่ือประเมินสภาพและให้การช่วยเหลือ และฝึกความ 

แข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา โดยได้มอบหมายให้ 

ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นผู้ช่วยฝึกผู้ป่วย

สัปดาห์ละ 2 ครั้งช่วยท�ำอุปกรณ์เชือกดึงผ่านรอก เพื่อให้

ผูป่้วยได้ฝึกการออกก�ำลงักาย ฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ป้องกนักล้าม

เนือ้ฝ่อลบีและข้อตดิ และช่วยดแูลท�ำความสะอาดร่างกาย 

ป้อนอาหาร ช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลของภรรยาทีเ่ป็น

ผูส้งูอายเุหมอืนกนั พร้อมทัง้ช่วยพดูคยุให้ก�ำลงัใจ เพือ่ลด

ภาวะเครยีดทัง้ผูป่้วยและญาตเินือ่งจากป่วยเรือ้รงัมานาน 

นอกจากนี้ยังได้ประสานอบต.เพื่อของบประมาณในการ

ซื้อรถเข็นแบบนั่งเพื่อช่วยในการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย และ

ประสานขอแรงจากเพือ่นบ้านในการท�ำราวจบัเพือ่ฝึกเดิน

ให้กับผู้ป่วย

	 4.ขัน้ตอนการประเมนิผลการดแูล เมือ่ให้การพยาบาล

ดแูลตามกระบวนการ care management พยาบาลผู้ท�ำ

หน้าที่เป็นผู้จัดการระบบ care management ได้จัด

ประชมุสรุปผลการดแูลและปรกึษาปัญหารายกรณ ีกบัทมี

ผู้ช่วยเหลือผู้ดแูลผู้สูงอายใุนชมุชน และคณะอนกุรรมการ

กองทุน LTC เพื่อทบทวนปัญหาของผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่ยัง

ไม่ได้รบัการแก้ไขโดยมกีารจดัประชมุทุก 3 เดอืน และเมือ่

ดูแลครบ 9 เดือน พยาบาลผู้ท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบ

ได้ออกติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยทั้ง 2 รายอีกครั้ง มีการ

ตรวจเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันร่วมกับทีมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

พร้อมสรุปผลการดูแล และรวบรวมข้อมูลรายงานผลการ

ดูแลต่อคณะกรรมการกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่  

และเมือ่ครบ 9 เดอืนได้สรปุผลการให้การพยาบาลดแูลด้วย 

กระบวนการ care management โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

เป็นผู้บริหารจัดการกระบวนการดังกล่าว ดังนี้

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

- ผลการพยาบาล

ดูแล

ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นมีอาการปวดลดลง

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตัวเอง

เพิ่มขึ้นเคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้นลุกนั่ง

ด้วยตัวเองบนเตียงได้ ตักอาหารกินเองได้

ประเมิน ADL= 6คะแนน มีหน้าตา

สดชื่นขึ้น

ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายแขนขาเพื่อฟื้นฟู

กล้ามเนื้อตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด

ได้ไม่มีกล้ามเนื้อฝ่อลีบและข้อติดเพิ่ม ไม่มี

ปัสสาวะเปียกแฉะตามร่างกาย สามารถใช้รถ

เข็นนั่งเคลื่อนที่ได้ด้วยตัวเอง ประเมิน 

ADL= 8คะแนน มีหน้าตาสดชื่นขึ้น

สรุป

	 กรณีศึกษาที่ 1 ภายหลังใช้กระบวนการ care  

management ได้มกีารจดัท�ำ care plan โดยมกีารศกึษา

โดย รวบรวมข้อมูล ผลการรักษา ทบทวนความรู้ทาง

วิชาการเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้ ได้น�ำ

มาวางแผนการพยาบาลเพือ่การดแูลร่วมกับนกักายภาพบ�ำบดั 

มผีูช่้วยเหลอืผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน (care giver) เข้าดแูล

และช่วยท�ำอปุกรณ์เชอืกผ่านรอก เพือ่ดงึบรหิารกายภาพบ�ำบดั 

ฟ้ืนฟใูห้ผูป่้วยสามารถลกุนัง่ได้โดยไม่ต้องคอยให้คนมาช่วย

พยุง  และพบว่าปัญหาต่างๆของผู้ป่วยดีขึ้น

	 กรณศีกึษาที ่2 เมือ่ให้การดแูลตามกระบวนการ care 

management โดยประสานนกักายภาพบ�ำบดัและผูช่้วย

เหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมออกดูแลเรื่องกิจวัตร

ประจ�ำวัน การท�ำกายบริหารฟื้นฟูกล้ามเนื้อ จนผู้ป่วย

สามารถเคล่ือนที่จากเตียงลงนั่งบนรถเข็นได้ด้วยตัวเอง

และสามารถไปเล่นกับเพื่อนบ้านได้เองโดยน่ังรถเข็น  
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ซึ่งได้รับงบประมาณในการซ้ือรถเข็นจากกองทุนดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของพื้นที่(กองทุน LTC) ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 สามารถสรุป ได้ว่าเมื่อมีการน�ำเอาข้อมูลต่างๆมาใช้

ในการจดัท�ำแผนการพยาบาลดแูลผูป่้วย ตามกระบวนการ 

care  management  มกีารประสานสหสาขาวชิาชพี โดย

พยาบาลวิชาชพีมหีน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการระบบ (care manager) 

เป็นแกนหลักและมีบทบาทในการประสานความร่วมมือ

กบัสหสาขาวชิาชพี  ก่อให้เกดิรูปแบบการดแูลทีม่รีปูแบบ

การประสานงานที่ชัดเจน หลังท�ำการประเมินแล้วพบว่า

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเต็มประสิทธิภาพ ก่อให้

เกดิความร่วมมอืในการดแูลผู้ป่วยในชมุชน และทมีมคีวาม

มุ่งมั่นในการช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั้นการใช้กระบวนการ 

care management ในการดูแลผู้ป่วยจึงสามารถใช้ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลเอาใจใส่

โดยการท�ำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ กระบวนการ care 

management นั้น มีจุดท่ีส�ำคัญท่ีเพิ่มเติมคือการผสม

ผสานการใช้ทรพัยากรทัง้ทรพัยากรบคุคล และทรพัยากร

ด้านอืน่ๆทีต้่องน�ำเข้ามาใช้ มกีารบรหิารจดัการทีส่�ำคญัคอื 

การบริหารผู้ช่วยเหลือผู ้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (care 

giver) เพื่อเข้าร่วมดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละราย

ได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังสามารถประเมินได้

จากกรณีศึกษาดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ

	 จากกรณีศึกษาดังกล่าวผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะใน

การปฏิบัติงานการให้การพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนตามขั้นตอนของกระบวนการ care  

management ดังนี้

	 1. พยาบาลวิชาชีพผู้ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการระบบ 

care management จะต้องท�ำหน้าท่ีเป็นพี่เลี้ยงให้แก่

ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (care giver) ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ด้านการ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การตรวจประเมิน 

คัดกรอง การฟื้นฟูสภาพ การรวบรวมข้อมูล การจัดท�ำ

รายงาน และจะต้องมทัีกษะในการตดิต่อประสานงานเป็น

อย่างดีจึงจะสามารถขับเคล่ือนกระบวนการดังกล่าวให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้

	 2. การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ชมุชน(care giver) เป็นอกีหนึง่บทบาทส�ำคญัของพยาบาล

วิชาชีพผู้จัดการระบบ care management จะต้องมีการ

จดัอบรมฟ้ืนฟใูห้ความรูด้้านการพยาบาลดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพิง การตรวจประเมินคัดกรอง การฟื้นฟูสภาพ 

แก่ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจาก บุคลากร

ดังกล่าวเป็นอัตราก�ำลังส�ำคัญที่จะน�ำแผนการพยาบาล

ดูแลที่พยาบาลได้ก�ำหนดไว้ไปให้การพยาบาลดูแลกับ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

	 3. การดูแลผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน  

ด้วยกระบวนการ care management นั้นจะประสบ

ความส�ำเร็จได้ด ี ถ้าสหสาขาวิชาชพี และภาคเีครอืข่ายใน

ชุมชน มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการกระบวนการดูแล

เอกสารอ้างอิง

1. กรมอนามัย ส�ำนักสูงอายุ. คู่มือแนวทางการอบรม 

	 หลักสูตร care manager .กรุงเทพฯ:ศูนย์ส่ือและ 

	 สิง่พมิพ์แก้วเจ้าจอม มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา;  

	 2560.

2. ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพเขต 7 ขอนแก่น. แนวทาง 

	 และขัน้ตอนการด�ำเนนิงานการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ 

	 พึ่งพิง.ขอนแก่น: คลังนานาวิทยา; 2561.

3. ส�ำนกัส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. 

	 คู ่มือแนวทางการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุหลักสูตร  

	 70 ช่ัวโมง .กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา 

	 แห่งชาติ; 2556.

4. พศิสมยั บญุเลสิ,เทดิศกัดิ ์พรหมอารกัษ์,ศภุวด ีแถวเพยี.  

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 ส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้าน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล 

	 ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดงมนั ต.สงิห์โคก อ.เกษตรวสิยั  

	 จ.ร้อยเอ็ด.สคร.ที่ 7 จ.ขอนแก่น. 2559;2:79-87.



93วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

5. รววีรรณ ศริสิมบรูณ์,ณภทัรกฤต จันทวงศ์.การวจิยัการ 

	 ประเมินผลโครงการระบบดูแลระยะยาวส�ำหรับ 

	 ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต.บ้านล�ำ อ.วิหารแดง 

	 จ.สระบุรี. การสาธารณสุข.2558;6:77-85.

6. พิชิต สุขสบาย.การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่ม ี

	 ภาวะพ่ึงพิง ของทมีหมอครอบครวั อ.ชยับรุ ีจ.สรุาษฎร์ธาน.ี  

	 วิชาการแพทย์เขต11. 2560;2:257-269.

7. ภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศรี, สัมฤทธิ์  

	 ศรีธ�ำรงสวัสดิ์. การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 

	 ผูช่้วยเหลอืในชมุชนภายใต้นโยบายการพฒันาระบบ 

	 การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่ 

	 มีภาวะพึ่งพิง.วิจัยระบบสาธารณสุข. 2561;3:437- 

	 451.

8. ยศ วัชระคุปต์, วรรณภา คุณากรวงศ์, พสิษฐ์ พัจนา, 

	 สาวิณี สุริยันรัตกร.ประสิทธิผลของบริการการดูแล 

	 ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง:กรณีศึกษา 

	 จงัหวดัอดุรธาน.ีวจิยัระบบสาธารณสุข.2561;4:608- 

	 624.

9. นทัธมน หรีอ่นิทร์,ศศิพร ขวานอก,ผดงุศษิฏ์ ช�ำนาญบรริกัษ์.  

	 การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 

	 ต�ำบลหนองสองห้อง อ.หนองสองห้อง จ. ขอนแก่น. 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม. 2561;1:53-60.

10. ศิริพันธุ์ สาสัตย์. การพยาบาลผู้สูงอายุ : ปัญหาที่ 

	 พบบ่อยและแนวทางในการดูแล. กรุงเทพฯ :  

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2549.  


