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พร้อม Pay For Care Plan 

องค์ประกอบท่ี 1การบ่งชี้ความรู้  (Knowledge identification) 

จากนโยบายส าคัญเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่(Long Term Care : LTC) ได้ประกาศให้มีการสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุและ
ผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นเพื่อเป็นการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยพบว่าประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนจาก 4 ล้านคนในปี 2537 เป็น 
10 ล้านคน ในปี 2557 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น  20.5  ล้านคน ในปี 2583  ดังนั้น ในปี 2559 รัฐบาลมุ่งเน้นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมีเปูาหมายส าคัญคือท าอย่างไรที่จะปูองกันไม่ให้ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บปุวย และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  ดังนั้นรัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณ จ านวน 600 ล้านบาทให้กับ
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และในปี  2560  เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน  900 ล้านบาท ส าหรับดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางการแพทย์  เช่น บริการตรวจคัดกรอง  ประเมินความต้องการดูแล  
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ( care plan ) เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาขอรับการสนับสนุนการพิจารณาขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ และ บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค นอกจากนี้ใช้สนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการด้านสังคม เช่นการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน แต่พบปัญหาเงิน
งบประมาณจ านวน 600 ล้านบาทในปี 2559 ยังไม่ถูกน าไปใช้ เป็นเงินค้างท่อ เนื่องจากแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ชัดเจน ดังนั้นในปี 2560 ส่วนกลางก าหนดกรอบแนวทางและหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงิน (ฉ. 2 ปีพศ. 2559 )ให้ชัดเจนย่ิงข้ึนโดยก าหนดตัวช้ีวัดที่ส าคัญคือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามเปูาหมายมี care plan
ที่ได้รับการอนุมัติซึ่งผู้มีบทบาทส าคัญในการท า  care plan คือ Care Manager(ผู้ดูแลระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข) ส าหรับในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2559 มีผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต้องการความช่วยเหลือ จังหวัด
นครสวรรค์อุทัยธานี ชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตรร้อยละ 4.8 4.5 7.4 5.7 และ 4.9 ตามล าดับดังนั้นเพื่อตอบสนองนโยบาย
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพที่ 3  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค์ 3 จัดอบรมCare Manager ในปี  2559   จ านวน140 คน ซึ่งจากการติดตามผลภายหลังการฝึกอบรม หลักสูตร
ฝึกอบรม ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)ระหว่างปี 2558 – 2559 จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน  31 แห่ง พบว่าการ
น าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานหลังอบรมจั ดท าแผนดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ
ช่วยเหลือดูแลรายบุคคล (Care Plan) เพียงร้อยละ 70และพบว่าปัญหาอุปสรรคที่พบในการท า care planคือ ต้องใช้
เวลานานถ้าท าในเวลาราชการจะไม่ทันเพราะต้องปฎิบัติหน้าที่อื่นอีกหลายด้าน และเมื่อCare Manager ลาออก โยกย้าย ผู้
ไม่ได้อบรมก็ไม่สามารถท าไดC้are Manager บางคนขาดประสบการณ์ในการเขียน care planมีข้อเสนอแนะให้ผู้รับผิดชอบ
จัดอบรมเพิ่มศักยภาพ แก่เจ้าหน้าที่ทุกคน เพื่อให้มีความรู้ ในการท าแผนดูแลผู้สูงอายุ และเยี่ยมผู้ปุวยได้ทุกคน และเสนอ
การประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีน าไปสู่การปฏิบัติ จากประเด็นปั ญหาและข้อเสนอแนะในปีที่ผ่านมาในการจัดอบรม Care 
Managerปี  2560 จ านวน 270  คน ผู้รับผิดชอบด าเนินการคือศูนย์อนามัยที่ 3  จึงน าประเด็นปัญหาที่ได้มา ประสาน
อาจารย์ผู้สอน เพื่อแก้ไขในประเด็นที่สามารถท าได้ก่อน และจัดต้ังกลุ่ม CM Lineปี 2560 ทั้งสองรุ่นเพื่อติดตาม สื่อสาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งในปี2560  นี้กระทรวงสาธารณสุขเร่งให้ Care Manager( CM)รีบส่ง 
care plan ก่อนสิ้นสุดเดือนมีนาคม  2560 ก็ยังมีผู้ไม่เข้าใจในบางประเด็นของแบบฟอร์มยังมีการโทรสอบถาม และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางไลน์กลุ่มของ CM และขอเอกสารให้ส่งทาง mail เพิ่มเติม จากปัญหาดังกล่าวกลุ่มงานสูงอายุจึงได้ท า
KM เรื่องนี้เพื่อปรับปรุงพัฒนาปัญหาในการท า care plan ให้ CMมีความเข้าใจการท า ตรงประเด็นสามารถ น าไปวาง
แผนการท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล บริการดูแลด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ ศรี อีกทั้งยังเป็นการสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ เพื่อสังคมไทยผู้สูงวัย  เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคมและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดตี่อไป 
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วัตถุประสงค์การด าเนินการ 

1. เพื่อติดตามการน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปปรับใช้ในการด าเนินงานของผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care manager) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3  และน าปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
พัฒนาในการอบรมครั้งต่อไป 

2. เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3  ในการจัด 

ท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan )ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นทีใ่หผู้้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) สามารถน าไปปฏิบัติได้ตามแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล ( Care Plan ) 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1. ความพึงพอใจของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ต่อการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care 

planร้อยละ > 85 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care plan/Weekly plan ได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และสามารถประสานการปฏิบัติงานการดูแลตามแผนกับทีมสหวิชาชีพ บริหารจัดการและ
ควบคุมก ากับการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) และประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
พัฒนางาน 
องค์ประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู้ 

ผู้สูงอายุองค์การสหประชาชาติให้นิยามว่าประเทศใด มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นสัดส่วนร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปีข้ึนไปเกินร้อยละ 7 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศถือว่าประเทศน้ัน ได้ ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20  หรืออายุ  65 ปีข้ึนไปเพิ่มเป็นร้อยละ 
14 โดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัยร้อยละ 57.8  เป็นสูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 31.7  เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง 
(70-79 ป)ีร้อยละ 9.5 เป็นผู้สูงอายุวัยปลาย  (80 ปีข้ึนไป )กลุ่มอายุ 70 ปี ข้ึนไปเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ช่วงปี 2553-2583 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี จะเพิ่มข้ึนในช่วงแรก และลดลงในช่วงหลังปี 2577 ขณะที่กลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึน และ 70-79 ปี จะเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และมีอัตราเพิ่มเฉลี่ยเร็วที่สุดกว่าร้อยละ 4.4 และ 3.5 
 
 
 
 
 
 

จ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2503 – 2583 
 
 

 
 

 

 



3 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไปในประเทศไทย 
 

ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 
มีเกณฑ์ การด าเนินงานตามองค์ประกอบ  ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
2.. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแล ผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข

และทีมสหวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียงโดยท้องถ่ิน  ชุมชน มีส่วนร่วมและ มีแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล (Care plan) 
การตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุร่วมกับประเมินศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับความจ าเป็น

ที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะรายผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงเมื่อผ่า นการคัดกรองแล้วต้องได้รับการประเมินโดย
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care  manager) เป็นระยะๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
            1. ประเมินซ้ าเพื่อดูความถูกต้องของการคัดกรองร่วมกับประเมินความจ าเป็นด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดู แลและได้รับบริการ  
            2.  เพื่อจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย(care plan)  ส าหรับผู้ต้องได้รับบริการสาธารณสุขและการดูแล  
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            3.  ท าการประเมินซ้ าเป็นระยะตามความจ าเป็น เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับการพึ่งพิงและการได้รับ
การตอบสนองตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุเมื่อมีการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว  ทั้งนี้ข้อมูลจาก
การคัดกรองและประเมินภาวะพึ่งพิงผู้สูงอายุนี้ยังเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการหารือประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อสร้างความตระหนักของคนในชุมชนท้องถ่ินและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายนั้นๆร่วมกัน  
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข(Care manager)  
          เป็นบุคคลส าคัญที่จ าเป็นต้องมีหน้าที่หลักในการค้นหาประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  (ติดบ้าน/
ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมโดยท าการประชุมร่วมกับภาคีที่ เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพื่อ
วางแผนการดูแลเฉพาะรายรวมถึงติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานนอกจากนั้นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขยังมี บทบาทในการมอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางก ารรวมถึงการก ากับการเข้าไป
จัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และสรุปประเมินผลการด าเนินงาน     คุณสมบัติของบุคคลที่ จะท าหน้าที่เป็น
ผู้จัดการควรต้องจบปริญญาตรี เป็นอย่างน้อยและมี องค์ความรู้และประสบการณ์ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ โดยอาจเป็น
บุคลากรทาง การแพทย์และสาธารณสุข เช่น พยาบาลนักกายภาพบ าบัด หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่นหรือหากไม่ใช่
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก็ควรมี ประสบการณ์ในการดูแลนอกเหนือจากบุคลากรทั้งสองประเภทที่ กล่าว
ข้างต้นแล้ว ต้นทุนทางสังคมหลักที่ทุกพื้นที่มีคือ อาสาสมัครสาธารณสุ ข/ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ / ชมรมผู้สูงอายุ /วัด/
โรงเรียนซึ่งสามารถน ามาสนับสนุนการจัดระบบการดู แลระยะยาวในพื้นที่ ได้ อย่างหมาะสม  ภาคีเกี่ ยวข้องและทีมสห
วิชาชีพเพื่อวางแผนการดู แลระยะยาวด้านสาธารณสุขเฉพาะราย (Case conference and setting care plan)        
เนือ่งจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องการบริการสาธารณสุขที่หลากหลายและจ าเพาะเพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็น
ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของแต่ละคนและไม่สามารถจัดบริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง อย่างน้อยก็ต้องมี 
การบูรณาการการดูแลร่วมกันระหว่างบริการด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมซึ่งในการจัดบริการดู แลให้แก่ครอบครัว
จ าเป็นต้องระดมภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมหารือและวางแผนการดูแลเฉพาะราย  การระดมภาคีเกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบการดู แลระยะยาวด้านสาธารณสุข จ าเป็นต้องมีการส ารวจต้นทุนด้านสังคมของพื้นที่ว่า ในชุมชนมีต้นทุนทางสังคม
อะไรอยู่บ้างเพื่อน ามาใช้ให้เกิดการดูแลอย่างเหมาะสมต้นทุนทางสังคมที่มี อยู่จะเป็นพื้นฐานในการก าหนดภาคีหลักที่ 
เกี่ยวข้องเพื่อมาร่วมหารือ ก าหนดบทบาทสนับสนุนการจัดบริการให้เป็นไปตามแผนการดูแล (Care  Plan) โดยทั่วไปภาคี 
หลักที่เกี่ยวข้องได้แก่ อปท. รพ.สต. รพ.แม่ข่ายอสม./อผส. ชมรมผู้สูงอายุ ในบางพื้นที่ ทั้งนี้ข้ึนกับบริบทในแต่ละพื้นที่ อาจ
มีการขยายการมีส่วนร่วมไปยัง วัดและโรงเรียนตลอดจนขยายบทบาทหน้าที่ ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ อาชีพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงพัฒนาสังคมฯได้ริเริ่มไว้ในพื้ นที่ให้มาจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ชุมชนร่วมด้วย
นอกจากนี้ยั งมีต้นทุนทางสังคมบางประเภทอาจอยู่ นอกพื้นที่ อาทิ กองทุนฟื้นฟูสมรรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพระดับ
จังหวัด สปสช. พมจ. สภาผู้สูงอายุ ฯลฯซึ่งจะเป็นแหล่งทรัพยากรส าคัญที่จะสนับสนุนการดูแล   การประชุมร่วมเพื่อวาง
แผนการดูแล เมื่อส ารวจต้นทุนทางสังคมที่มี อยู่ และก าหนดภาคี หลักแล้ว การจัดประชุมเพื่อ ระดมความเห็นจากภาคี 
เกี่ยวข้องในการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จัดท าผังการดูแล (Care Map) ก าหนดบทบาทของภาคี 
หลัก และระดมทรัพยากรที่มี อยู่ใน ชุมชนเพื่ อมาบริหารจั ดการให้เกิ ดระบบการดูแลโดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว
การวางแผนการดูแลเฉพาะราย(Care Plan)  
            ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care manager) จะท าการตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของ
ผู้สูงอายุและ ศักยภาพของครอบครัวผูสู้งอายุ เพื่อประเมินหาความต้องการด้านบริการสาธารณสุข จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาเพื่อจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) อาจจัดท าเป็นแผนงานรายสัปดาห์ (Weekly Plan)/รายเดือน
(Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์   การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ก าหนด 
จากนั้นผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  น าเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care   Plan) แก่ภาคี 
เกี่ยวข้องโดยจัดการประชุมการ   จัดการดูแลเฉพาะราย (Case    Conference) ร่วมกับภาคีหลัก เพื่อร่วมอภิ ปราย
แผนการดูแลให้มีความเหมาะสม เป็นไปได้ และก าหนดตารางการดูแลผู้รับผิดชอบการดูแลบริการ ด้านสาธารณสุขให้
ชัดเจนซึ่งประกอบด้วย ทีมสหวิ ชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกรนักโภชนาการนักการแพทย์แผนไทยนัก
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สังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลภาคทางการ (Care Giver)  ก่อนที่จะมี
การด าเนินการตามแผนการดู แลผู้จัดการระบบบริการดู แลระยะยาวด้าน สาธารณสุข ต้องมี การเตรียมการและอธิบายให้
ครอบครัวผู้สูงอายุเข้าใจ  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและยอมรับในแผนการดูแล  กล่าวโดยสรุปผู้จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข  จะมีหน้าที่ ประเมินปัญหาจัดท าแผนการดู แลเฉพาะรายประสานงาน /สนับสนุน /จัดสรร
ทรัพยากรภาคี เกี่ยวข้องเพื่อให้ เกิดการดูแลตามแผนการดูแลที่ก าหนด  
การควบคุมก ากับ และติดตามประเมินผล  
            การควบคุมติดตามก ากับข้ึนอยู่กับเปูาหมายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งในการตั้งเปูาหมายการดูแลนั้น 
จะข้ึนอยู่กับสภาพปัญหาความต้องการด้านสาธารณสุข  ของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยก าหนดเป็นเปูาหมายระยะสั้นและระยะ
ยาวเมื่อมีการมอบหมายบทบาทภาคีเกี่ยวข้องตามแผนการดูแลผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีหน้าที่ 
ควบคุมก ากับให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดและประเมิน ซ้ าเป็นระยะๆอย่างเหมาะสมประชุมร่วมภาคี เกี่ยวข้องเพื่อ
ประเมินผลแผนการดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุซึ่งอาจมี การ
เปลี่ยนแปลงตลอดจนการประเมินผลระบบการดูแลในพื้นที่ การมีส่วนร่วมของ ภาคี เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาให้ระบบการดู แล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบันทึกแบบฟอรม Care Plan 

การบันทึกที่ดี ควรมีความชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน ไม่ใช้เวลามาก มีความต่อเนื่อง ไม่แยกเป็นส่วนๆสามารถดึงมาใช้งานได ้
ปจจัยสงเสริมคุณภาพการบันทึกระบบบริการพยาบาล 
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  เวลาที่พยาบาลได อยู่ ดูแลผู ปวย ระบบการนิเทศที่เสริมสมรรถนะพยาบาลด านคลินิก 
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล 
รูปแบบระบบการพยาบาลท่ีนิยม  

- ระบบการท างานเป็นหนาที่  (Functional Nursing)  
- ระบบการดูแลเปนรายบุคคล (Case Method / Total Patient Care)  
- ระบบการท างานเป็นทีม  (Team Nursingg )  
-ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข( Primary Nurse)  
-การจัดการรายกรณี  (Case Management)  
ระบบบริการพยาบาลมีผลต อคุณภาพการพยาบาลและบันทึก ปจจุบันมีนวัตกรรมการจัดระบบการพยาบา ลอีก

หลายระบบสวนใหญ พัฒนาจาก USA เชน Model RN Line ใช The Nursing “Cell” รูปแบบ    UnitUnit-Based Care 
ManagerBased Care Manager  
ภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) 

• ภาวะสุขภาพที่มีดุลยภาพครบองค์ประกอบของบุคคลทุกมิติ คือ มิติด้านกาย  จิต  สังคม และจติวิญญาณ  

• และต้องพิจารณาทุกสิ่งที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทั้งหมด  

• เน้นที่ตัวบุคคลมากกว่าการเจ็บป่วยหรืออาการของโรค  

• สอดคล้องกับความหมายภาวะสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ที่ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณ์
ครบทุกมิติเช่นเดียวกัน  

การพยาบาลแบบองค์รวม  (Holistic Nursing) 
• การดูแลบุคคลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
• ปัจจุบันบุคลากรทางด้านสุขภาพเริ่มให้ความสนใจและกล่าวถึงมิติของความเป็นองค์รวมมากข้ึน โดยเฉพาะ

การดูแลในมิติด้าน   จิตวิญญาณ  
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• จิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหล่งของความหมาย ความหวัง ก าลังใจหรือเครื่องยึดเหนีย่วจิตใจที่ช่วยให้บุคคล
สามารถก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความยากล าบากและความยุ่งยากในชีวิต  

• จิตวิญญาณท าหน้าที่เป็นทั้งตัวเช่ือมประสานกับองค์ประกอบอื่นๆ ของบคุคล คือทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
• และสังคมให้มีความหมายเป็น  องค์รวม  
• ดังนั้น จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลต้องให้การดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม ตลอดทั้งการน าศาสตร์อื่นๆ เข้า

มาสอดแทรกในการปฏิบัติดูแลเพื่อสนับสนุนให้ผู้รับบริการดึงศักยภาพของตนเองมาใช้ในการเยียวยาตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 

 
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มนุษย์ทุกคนมีองค์ประกอบสองส่วน คือ จิตกับกาย  

• คุณค่าส าคัญของมนุษย์ที่แตกต่างกับสัตว์ที่เห็นได้ง่ายๆ คือ ความมีเหตุผล  สัตว์ไม่รู้จักเหตุผล ไม่มี
เหตุผล  

• สิ่งที่ท าให้มนุษย์มีเหตุผลนั่นคือ มนุษย์มีการใช้การท าหน้าที่ของสมองในข้ันสูงซึ่งก็คือ การคิดทั้งการคิด
ข้ันพื้นฐานและการคิดข้ันสูง จึงท าให้มนุษย์รู้จักผิดชอบช่ัวดี มีเมตตากรุณา สามารถพัฒนาตนเองและ
พัฒนาหรือดูแลบุคคลอื่นให้มีชีวิตที่ดีงาม มีอิสรภาพ มีความสุข ได้ ซึ่งเป็นคุณค่าส าคัญของมนุษย์  

• ขาดคุณค่าส าคัญนี้ความเป็นมนุษย์ย่อมไม่สมบูรณ์ 
ทฤษฎีทางการพยาบาล 

. เน้นหลักการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล และจัดสิ่งแวดล้อมใหผู้้ปุวยอย่างเหมาะสม จัดให้ผู้ปุวยได้รับน้ า 
อาหาร อากาศ แสงแดด สิ่งแวดล้อมที่สะอาดและเงียบสงบ เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
. โดยเช่ือว่าสิ่งเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ปุวยหายจากภาวะเจ็บปุวยได้เอง แสดงว่าไนติงเกลก็มองเห็นถึงอ านาจ และ
ธรรมชาติที่ผสมผสานของมนุษย์ในการหายได้เอง  ซึ่งเป็นความเช่ือของแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมนั่นเอง 
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องค์ประกอบที ่3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การท า Care Plan 

Home Health Care 
ทีมหมอ 

ระบบการประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพ 

ดึงมาใช้งานได ้

ชมรมผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care) 

ส่งเสริมปูองกันทันตสุขภาพ 

อสค. 

Care giver 

ผู้จัดการการดูผู้สูงอายุ 
(Care manager) 

บคุลากรที่ดแูล 

ความชัดเจน 

ไม่ใช้เวลามาก 

มีความต่อเนื่อง  

ไม่แยกเป็นส่วน  ๆ
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องค์ประกอบท่ี 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประมวลผล และแบ่งปันความรู้ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูค้รั้งท่ี 1 วิเคราะห์ และคัดเลือกองค์ความรู้ การท า  Care Plan ในหลักสูตร โครงการอบรม ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ( Care Manager) ปี 2560 

ประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าที่รับทราบเกี่ยวกับการจัดท า KM ประจ าปี 2560 ใน วันที่ 7 พ.ย.59 ซึ่งจากการที่ศูนย์อนามัยที่ 3 มอบหมายให้กลุ่มงานผูสู้งอายุรับผิดชอบโครงการอบรม 
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ( Care Manager) ปี 2560 ซึ่งเป็นส่วนของนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที(่LongTermCare 
: LTC) และจากการทบทวนวิเคราะหข้์อมูลการประเมินติดตามการด าเนินงานในพื้นที่เครือข่ายของ Care Manager ปี  2558 – 2559 พบปัญหาการท า Care plan น้อย ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการเบิกเงินงบประมาณส าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นกลุ่มงานมีความสนใจร่วมกันที่จะท า KM การท า care planในหลักสูตร โ ครงการ
อบรม จึงไดร้่วมวางแผนและก าหนดผู้รับผิดชอบ มอบหมายหน้าที่ในการด าเนินการ เพื่อให้กิจกรรมสามารถเป็นไปได้ตามแผนงานและการคัดเลือกองค์ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และเลือกข้อที่ส าคัญที่สุดที่คิดว่าต้องด าเนินการก่อนมาจัดการความรู ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการด าเนินการการพัฒนาการท า Care Plan 

 

ตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์ 

ก่อน หลัง 
ความส าเร็จในการน า
ความรู้ไปใช้ในการจัดท า
ข้อมูลและการประเมินคัด
กรองผู้สูงอายุที่ต้องการ
ดูแลในเขตรับผิดชอบ 

43.3 86.7 

ความส าเร็จในการน า
ความรู้ไปใช้ในการจัดท า
แผนดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ
ช่วยเหลือดูแลรายบุคคล
(Care Plan) 

15.0 70.0 

ความส าเร็จในการน า
ความรู้ไปใช้ในการจัดท า
แผนการควบคุมก ากับการ
ท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

15.0 70.0 

หัวข้อเรื่อง 
ระดับความคิดเห็น 

ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 จ านวน 

(N = 31) 
ร้อยละ จ านวน 

(N = 31) 
ร้อยละ จ านวน 

(N = 31) 
ร้อยละ 

การอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านมาท่านมีความพึง
พอใจ 

7 22.6 18 58.1 6 19.3 

หลังการอบรมหลักสูตรผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุท่านมีความรู้ความ
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตน 

4 12.9 24 77.4 3 9.7 

หลังการอบรมท่านน าความรู้ไป
ปรับใช้ในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) 

10 32.3 19 61.3 2 6.4 

 

ตารางท่ี 1 การติดตามผลภายหลังการฝึกอบรม หลักสูตรฝึกอบรม ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ระหว่างปี 2558 – 2559 จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 31 แห่ง 
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ตารางท่ี 2 กระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 
 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการ
ความรู้ 

หัวข้อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี 

ครั้งที่ 1 ทบทวนก่อนการจัดการความรู้ครั้งที่ 1 (BAR1)                                                     
(หาสาเหตุ จัดต้ังทีมงาน วางแผน หาแหล่งความรู้ จัดความรู้
ให้เป็นหมวดหมู)่ 

ต.ค.60 

ครั้งที่ 2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 คัดเลือกองค์ความรู้ที่จะ
น ามาจัดการความรู้ : การท า Care Plan 

ต.ค.60 

ครั้งที่ 3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 การท า Care Plan พร้อม
ฝกึบันทึก Care Plan ระหว่างผู้เข้าอบรมและวิทยากร 

พ.ย. - ม.ค. 60 

ครั้งที่ 4 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 ติดตามความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรคการท า Care Plan ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่จริง 

ก.พ. –มิ.ย 60 

ครั้งที่ 5 กลุ่มงานฯ ทบทวนหลังท ากิจกรรม  After  Action Review                                          
(ทบทวนหลังท ากิจกรรม , ถอดบทเรียน , สรุปผล ) 

ก.ค.60 
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                                                                            การจัดตั้งทีมงาน 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทืมงานพฒันา  Care Plan  

คุณเอื้อ 

คุณวณิชา 

คุณวิศาสตร์ 

คุณนาฏสินี,คณุณฐัพร 

 

คณุประสาน 

คณุณฐัพร 

คณุอ านวย  

เตือนใจ 

คณุลขิิต 

คณุพรทิพย์ 

คณุกิจ 

เตือนใจ ,คณุพรทิพย์, คณุณฐัพร 

 

คณุณฐัพร 

 



11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนการท า Care Plan 

แนวทางแก้ไข สาเหตุ 

แหล่งความรู้ 

ปัญหา 

สื่อการสอน 

จัดท าคู่มือการบันทึกcare plan 

มาตรฐานการดูแล 

ประยุกต์ง่ายต่อการใช้งาน 

 

คู่มือกรมชีแ้จงการท าไม่ละเอียด 

ไม่มีส่ือการสอนประกอบ 

ลืมค าจ ากัดความ ข้อความไม่ชัดเจน 

ตีประเด็นผดิ 

ประเมินผดิพลาด 

 

ผู้มีประสบการณ์ 

อาจารย์ 

จนท.ทีม กลุ่มงาน 

CM ย้ายลาออก 

ท าไม่ครอบคลุม 

ไม่มีประสบการณ์ 

มีงานเยอะมาก 

ยุ่งยากในการวางแผน 

 

 

 

Tacid Knowledge 

Explicit Knowledge 

คู่มือLTC 

การพยาบาลแบบองค์รวม 

บทความทาง Internet 

ความรู้ในหนังสือ 

บทความวจิัย 

 

 

การนิเทศติดตาม 

องค์ความรู้ที่เลือกมาจัดการความรู ้
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สิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1                                                                                                                                             
1.ได้องค์ความรู้ที่จะน ามาจัดการความรู ้                                                                                                                                                                             
2.ได้ทราบถึงปัญหา และสาเหตุเพื่อรว่มกันวางแนวทางแก้ไขDAR 1  ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องการท า 
Care Plan 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี 1   

1.ได้องค์ความรู้ที่จะน ามาจัดการความรู ้

2.ได้ทราบถึงปัญหา และสาเหตุเพื่อร่วมกันวางแนวทางแก้ไข 

DAR 1  ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการการท า  Care Plan โดยการหาข้อมูลอย่างละเอียด 

 
 

 

 

 

  

 

 
  

  

 

  

การจัดตั้งทีมงาน 

 

แผนการด าเนินงาน 

คดัเลอืกองค์ความรู้  
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ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี 2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท า Care Plan พร้อมฝึกบันทึก Care Plan
ระหว่างผู้เข้าอบรมและวิทยากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี  2 ได้รูปแบบการอบรมที่จะเพิ่มความเข้าใจหลังจากอบรม โดย ใช้

คู่มือสนับสนุนจากกรม เป็นแนวทางอบรมพัฒนาสื่อ การสอนท า care plan ที่เน้นประเด็นหัวข้อ แบบฟอร์ม  

ฝึกท า care plan และท ากลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้การดูแลตามการวางแผน และการลงดูงานในพื้นที่เครือข่ายที่

เป็นต้นแบบ 

DAR 2 ควรติดตามปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานของ caremanager ในการท า care planหลังจบการอบรม

สม่ าเสมอ

 

 

 
 

สือ่การบนัทกึcare plan ในแต่ละประเด็น 

ท ากลุม่แลกเปลีย่นเรียนรู้การดแูลตามcare plan 

 ฝึกท า care planเป็นกลุ่ม 

 
 

ดงูานพืน้ที่ต้นแบบต. LTC ของเครือข่ายเขตเขตสขุภาพที่  3 

คู่มือกรมอนามยั 

 

 

ความพึงพอใจต่อการสอน
การท า  Care Plan ของ 
Care Manager ปี 2560
โดยภาพรวมเฉลี่ย 3.88 
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ความพึงพอใจต่อการสอนวิชาการท า  Care Plan( n= 255) 

อาจารย์ผู้สอน น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง พอใจ พอใจมาก 

ความรู้ของวิทยากรในหัวข้อบรรยาย  -  - 
1.17 24.31 74.50 

การถ่ายทอดชัดเจน และเข้าใจง่าย  -  - 
1.17 30.19 68.62 

การถาม-ชัดเจน  -  - 
1.17 31.37 67.45 

บุคลิกภาพเหมาะสม  -  - 
0.78 29.41 69.80 

การใช้สื่อการสอน  -  - 
1.56 33.33 65.09 

 

   

ระดับความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ ต่อเน้ือหา/รูปแบบ 1 2 3 4 5 เฉลี่ย SD 

เนือ้หาของการอบรมเหมาะสม  -  - 
9.05 59.48 31.46 

4.09 0.61 

ความครบถ้วนของหลักสูตร  -  - 
8.18 56.61 32.75 

4.08 0.61 

การจัดล าดับเนื้อหา/ความต่อเนื่อง  -  - 
16.37 56.19 37.75 

4.02 0.67 

รูปแบบการอบรม 
 

 - 
16.37 57.32 24.13 

46 3.90 0.63 

ระยะเวลาการอบรม 
 

 - 
24.56 52.58 21.55 

50 3.89 0.75 

ช่วงเวลาการอบรม 
 

 - 
25.43 52.15 21.12 

48 3.89 0.72 

เอกสารประกอบการอบรม 
0.86 

19 
27.58 46.12 17.24 

3.62 0.93 

ความพึงพอใจต่อการอบรมโดยภาพรวม 
0.43 

2 
21.12 56.03 21.55 

3.88 0.77 
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ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี 3    1.ติดตามความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคการท า Care Plan ของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่จริงทางกลุ่มไลน ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี 3 
1. การใช้การสื่อสารอิเลคโทรนิคสามารถติดตามการด าเนินงานของ CM หน้าใหม่ที่ยังขาดความมั่นใจ 

และช่วยกันแก้ไขปัญหาให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
2. การสนับสนุนการด าเนินงานระดับจังหวัดท าให้งานประสบความส าเร็จ 
3. ศูนย์เขตสนับสนุนองค์ความรูเ้พื่อเสริมความรู้ ความมั่นใจท าให้งานส าเร็จ 

 

 

 

 

 

เครือข่ายระดับจังหวัดจัดประชุมปัญหา อุปสรรค และ
ช่วยระดมสมองท า care plan   เป็นกลุ่ม 

ให้ศูนย์เขตสนับสนุนตัวอย่างการท า  care plan  
ส าเร็จรูป และแนวทางการดูแล การคิดเงิน ฯลฯในการ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่การท างานของ CM 

 ให้ศูนย์เขตสนับสนุนส่งเอกสารความรู้ และ CM ส่งเอกสาร  

care planให้ตรวจสอบความถูกต้องเพราะขาดความม่ันใจ 

DAR 3 การพัฒนาคู่มือการท า Care Planไปใช้และปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง 

 

 

 

 ในพืน้ที่

 

 

 จัดต้ังกลุ่มไลน์ติดตามปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานของ care manager ในการท า care plan 
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ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งท่ี 4 กลุ่มวัยสูงอายุได้น าคู่มือการท า Care Plan ที่ได้จากการจัดการความรู้ให้
เป็นระบบลงด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่  Cop  CM ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอคลองขลุง  อ าเภอ
คลองขลุง  จังหวัดก าแพงเพชร ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2560 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดท า Care Plan  
และปัญหาที่พบในพื้นที่และ ติดตามการน าคู่มือการท า Care Plan  ไปใช้ในการปฏิบัติงาน  รูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการน าเสนอการด าเนินงาน และสนทนากลุ่ม  CoP CM อ าเภอคลองขลุง แล้ว ติดตาม
แบบประเมินความพึงพอใจของCop  CM อ าเภอคลองขลุง จ านวน 9 ราย สรุปความพึงพอใจดังนี้ 
 
ตาราง แสดงการน าคู่มือการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปใช้ในการท า Care plan ของ Cop  CM 

 
การติดตาม Care Manager ในการท า Care plan จ านวน ร้อยละ 

การน าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปใช้ในการท า 
Care plan ท่านมีความพึงพอใจ 

  

พึงพอใจมากที่สุด 2 25.0 
พึงพอใจมาก 5 62.5 
พึงพอใจปานกลาง 1 12.5 
รวม 8 100.0 
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มวัยสูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 3 กับ Cop  CM อ.คลองขลุง จ. ก าแพงเพชร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 4 
1.ได้รูปแบบการช่วยกันท า งานเป็นทีม มีความสามัคคี เสียสละ และมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้งาน

ประสบความส าเร็จ 
2. การนิเทศ ติดตามสนับสนุนการท างานในระดับพื้นที่ ท าใหผู้้ปฏิบัติสามารถท างานได้ถูกต้องมีความ

มั่นใจในการท างานมากขึ้น  
DAR 4 การน าคู่มือการท า Care Planไปประกอบการอบรมครั้งต่อไป 
 

ทบทวนหลังท ากิจกรรม After Action Review (ทบทวนหลังท ากิจกรรม, ถอดบทเรียน, สรุปผล )   

 

 

 

 

  

CoP CM อ าเภอคลองขลงุ  ท างานเป็นทีมแล้วน าประเด็นปัญหาของ

ผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงมาประชมุช่วยกนัท า Care Plan โดยมีผู้ช่วย

สาธารณสขุอ าเภอเป็นคนพาท าและนดัประชมุ ติดตามปัญหาอปุสรรค

และช่วยกนัหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกนั มีความสามคัคี เสยีสละ และ

มีสมัพนัธภาพที่ดีท าให้งานประสบความส าเร็จ  

 

ศนูย์เขตติดตามการน าคู่มือ

การท า Care Plan  ไปใช้ใน

การปฏิบติังานCMมัน่ใจท า 

Care Plan  ไม่หลงประเด็น

ในแต่ละหวัข้อและท าให้การ

วางแผนการดแูลครอบคลมุ

ย่ิงขึน้และมีความพงึพอใจต่อ

คู่มือมากและที่สดุเท่ากนั คิด

เป็นร้อยละ   87.50                                                                  

แลกเปลีย่นเรียนรู้กบั CM อ าเภอคลองขลงุการน าคู่มือไปใช้ในพืน้ที่จริง  
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ทบทวนหลังท ากิจกรรม After Action Review (ทบทวนหลังท ากิจกรรม, ถอดบทเรียน, สรุปผล ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่ตามคาดหวัง:  

1. ได้นวัตกรรมคู่มือการท า Care Plan ส าหรับ Care Manager 

2. ได้ช่องติดต่อสื่อสารทาง ไลน์เพื่อติดตามการด าเนินงานของ CM ได้ใน

ระดับพื้นที่และใช้เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา  

 

 

 

 

 

สิ่งที่ไม่ได้ตามคาดหวัง  -  

สิ่งที่เกินความคาดหวัง: 

1. ความร่วมมือของเครือข่าย  ความตั้งใจท างาน ของ CM ในพื้นที่

เครือข่าย 
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ถอดบทเรียนจากกิจกรรมท้ังหมด และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความส าเร็จในการท า care Plan 

การนิเทศติดตาม 

นโยบาย/งบประมาณ 

การจดัอบรม 

ช่องทางการเบิกจ่ายชดัเจน  

การประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีน าไปสู่การปฏิบัต ิ

ครอบคลมุปัญหาผู้ ป่วยทกุประเด็น  

ระบบการนิเทศที่เสริมสมรรถนะ 

 

ผู้รับบริการและครอบครัวเต็มใจ 

 

บคุลากร 

ผู้บริหารเห็นความส าคญั  

เจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือ  

ความร่วมมือของภาครัฐ/องค์กร 

เย่ียมเสริมพลงั 

คู่มือ/สือ่การสอน  
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การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้ 
1. ได้นวัตกรรมคู่มือการท า Care Plan ส าหรับ Care Manager 
2. ได้ช่องทางติดตามปัญหาอุปสรรคทางสังคมออนไลน์ เช่น กลุ่มไลน์ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  
เป็นไปความคาดหวัง 
8) กระบวนการน าไปใช้  การเผยแพร่ 
ประชาสมัพันธ์ในพื้นที่เครือข่าย เผยแพร่ผ่านแฟูม KM ของหน่วยงาน และ Facebook 
9) การประเมินผลลัพธ ์
10) การต่อยอดความรู้ 

1. R2R รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้ Care Plan 
องค์ประกอบท่ี 5 การเรียนรู้ 
 กระบวนการถอดบทเรียน 
 Care plan เป็นการวางแผนการ ดูแลผู้ สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง  เป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่ Care 
Manager น าไปใช้เบิก งบประมาณ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว  จากการติดตาม ปัญหาการ
ด าเนินงานของ Care ของเขตสุขภาพที่  3 หลังได้รับการอบรมในปี  2558 – 2559 พบว่า การท า  Care 
Plan น้อย ท าให้งบประมาณ 600 ล้านบาทส าหรับดูแลผู้สูงอายุในเขตสุขภาพ  ที่ 3  ยังค้างท่อตั้งแต่ปี 2559 
ส าเหตุส าคัญ คือ แนวทางการเบิกจ่ายที่ไม่ชัดเจน ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันระหว่างสปสช.และสตง. ซึ่งใน
ปี 2560 กลุ่มงานสูงอายุได้รับมอบหมายให้จัดอบรม Care Manager จึงไดจ้ัดต้ังกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท า 
Care plan โดยมีการมอบหมายหน้าที่ในการด าเนิน งานเพื่อให้กิจกรรมสามารถเป็นไปได้ตามแผนการ
ด าเนินงาน น าปัญหาที่พบในการท า Care plan มาปรับกระบวนการสอนให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าใจ 
และน าไปใช้ได้ โดยเฉพาะสื่อการสอนที่ประกอบการใช้คู่มือการอบรม เน้นการฝึกปฏิบัติการวางแผนการดูแล  
( care plan )  ทุกคนส่งให้อาจารย์ผู้สอนตรวจแก้ไขและส่งกลับให้ผู้ฝึกอบรม ในการจัดอบรมช่ัวโมงการท า 
care plan  อาจารย์ผู้สอนท าสื่ออธิบายประกอบการบันทึก care plan เป็น power point เน้นการอธิบาย
ความหมายในแต่ละประเด็นหัวข้อในแบบฟ อร์ม care plan พร้อมฝึกท า care plan หลังอบรมมีการ
ประเมินผลความพึงพอต่อการสอนการท า  Care Plan ของ Care Manager ป ี2560 โดยภาพรวมเฉลี่ย 3.88  
อย่างไรก็ตามถึงแม้ในการจัดอบรม Care Manager จะมีการเน้นในการให้ความรู้ และฝึกท า Care Plan  หรือ
พาไปดูงานสถานที่เป็นต้นแบบแล้วก็ตาม หลังเสร็จสิ้นการอบรม CM จบใหม่ ไม่มีประสบการณ์ การเรียนการ
สอนที่ใช้การสมมุติสถานการณ์โดยที่ผู้เข้ารับการอบรมยังไม่เข้าใจการตีความอย่างถ่องแท้ในแต่ละประเด็น
หัวข้อท าให้การท า  Care Plan  เป็นปัญหายุ่งยาก ประกอบกับ CM ไม่ใช่บุคลากรวิชาชีพเดียวกัน  พื้น
ฐานความรู้ต่างกัน หลากหลาย การใช้เวลาท าความเข้าใจต่างกัน  เช่น มีทั้งพยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข 
จพง .สาธารณสุข นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย และถ้า ช่ัวโมงการเรียนการสอนไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดจาก หลับ เข้าเรียนไม่ตรงเวลา จะไม่สามารถเข้าใจการท า Care Plan ได ้ดังนั้นหลังเสร็จ
สิ้นการอบรมได้จัดต้ังกลุ่มไลน์ CM เพื่อติดตามการน าความรู้ไปใช้ในพื้นที่ด าเนินการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน พบว่า CM ท า Care Plan  มักไม่ใส่ข้อวินิจฉัย  TAI  เว้นว่างหัวข้อนี้ไว้  จากการ
สอบถาม แจ้งว่าลมื/ยากเพราะเป็นรูปแบบที่ยกเอามาใช้โดยไม่มีค าอธิบายที่ชัดเจนเป็นภาษาไทย หรือ  หรือ
หัวข้อการปูองกันปัญหาจะเว้นว่างจากการสอบถาม CM จบใหม่พบว่า ยังไม่มั่นใจในการ ท า Care plan 
เพราะลืม/ไม่เข้าใจในแต่ละประเด็น หัวข้อของแบบฟอร์ม ซึ่งในคู่มือการอบรมของกรมอนามัยก็ไม่มีการช้ีแจง
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รายละเอียดมีแต่รูปแบบฟอร์ม ท าให้การวางแผนการดูแลไม่ ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และหลงประเด็น กลุ่ม KM จึงได้จัดท าคู่มืออธิบายในแต่ละประเด็นหัวข้อของแบบฟอร์ม  care plan 
เพื่อเอื้ออ านวยความสะดวก เสริมพลังในการท างาน ปูองกันการหลงประเด็นหัวข้อ และครอบคลุมการดูแลที่มี
ความเช่ือมโยงต่อเนื่อง เป็นการวางแผนที่เกิดจากปัญหาและความยินยอมของผู้สูงอายุและครอบครัวอย่าง
แท้จริง  จะเห็นได้ว่า การได้ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การลงปฏิบัติระดับพื้นที่ จริงของ CM เป็นระยะ อย่าง
ต่อเนื่อง การช่วยสนับสนุนองค์ความรู้ท าให้ ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจมากขึ้น  อนึ่งการท า Care Plan ยังเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลที่ผ่านมาระบบการเบิกจ่ายไม่ชัดเจนท าให้ในการวาง
แผนการดูแล CM ไม่กล้าใส่งบประมาณการดูแลแม้แต่การคิดกิจกรรมต่างๆ  ที่ใช้เบิกจ่ายส าหรับ  CG ยังไม่
ชัดเจนท าให้การเบิกเงินส่วนน้ีส าหรับ CG จึงมีปัญหา ในส่วนที่เงินงบประมาณได้ถูกโอนไปยังหน่วยงานของรัฐ 
ดังนั้นการมีคู่มือที่ใช้ประกอบการท า  Care Plan และตัวอย่างการท า Care Plan ที่ถูกต้อง ระยะแรกจึงมี
ความจ าเป็นส าหรับ CM จบใหม่สามารถตอบโจทย์ได้เป็นอย่างดี การตีประเด็นปัญหา การท าความเข้าใจกับ
การประเมินกลุ่มผู้สูงอายุจากการประเมิน TAI และโรคของผู้สูงอายุที่เป็นอยู่จะท าให้การวางแผนการดูแล
ครอบคลุมขึ้น การมีตัวอย่างการ ท า Care Plan ที่ถูกต้องแต่ละกลุ่มภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุสามารถใช้เป็น
แนวทางการท างานของ CM  จบใหม่ได้ดีย่ิงข้ึน อย่างไรก็ตามจากการลงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ปฏิบัติงาน
จริง  พบว่ารูปแบบการท างานที่ท าให้ CM ประสบความส าเร็จคือ ความสามัคคี การท างาน ร่วมกันเป็นทีม 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ความร่วมมือของเครือข่าย และการเยี่ยมเสริมพลังระดับผู้บริหาร คอยติดตามปัญหา 
จะท าให้ CM มีก าลังใจในการท างานมากขึ้น สามารถท างานไดบ้รรลุเปูาหมาย 

ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน 

1. ปรับปรุงพัฒนาปัญหาในการท า care plan ให้ Care Manager มีความเข้าใจการท า care plan ที่ตรง
ประเด็นครอบคลุมปัญหาสภาวะสุขภ าพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ สามารถน าไปใ ช้วางแผนการท างานกับ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

2. เกิดนวตกรรม ได้คู่มือการท า care plan ให้ Care Manager สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการวาง
แผนการดูแลผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. CM รับผิดชอบงานหลายอย่าง ไม่ได้ท างานด้านเดียว การท า Care Plan ต้องใช้เวลามาก 
2. การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ( Long Term Care ) มีหลายองค์ประกอบ 

ซับซ้อน ยุ่งยาก ต้องอาศัยความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน  และภาคเอกชน งบปร ะมาณในการ
แลดูผู้สูงอายุใช้เฉพาะผู้ใช้สิทธ์ิ UC  
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แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพิจารณาสนับสนุนงบบริ การสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(อัตราค่าชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย/ราย/ปี) 
 
แผนการดูแล(care plan)ฉบับท่ี…………………(1).วันท่ี……………………………………...(2 ) 

ชื่อ………………………………………….(3) 
 

ท่ีอยู่ .…………………………………………………………………… 
(5) 
 

วันท่ีจัดท า…………………………………………...(7 
) 
วินิจฉัยTAI………………(8)ADL………………
คะแนน (9) 

วันเดือนปีเกิด……….อาย…ุ…………ปี  (4) 
 

หมายเลข
โทรศัพท์…………………………………………………….(6) 

เพ่ิมเติมกลุ่ม สปสชและ under lying 
disease 

 

ค าอธิบายส่วนหัวของ แผนการดูแลรายบุคคล 

หมายเลข หมายถึง 
1 อันดับของผู้สูงอายุท่ีจัดท า care plan 
2 วันท่ีท า care plan 
3 ชื่อของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 
4 วันเดือนปีเกิดควรใส่ให้ครบช่อง ไม่ใส่แต่อายุอย่างเดียวเพ่ือทวนสอบอายุท่ีแท้จริง 
5 ควรใส่ให้ละเอียด      บ้านเลขที่……:ซอย……….ถนน………   หมู่………ต าบล……อ าเภอ……จังหวัด………… 
6 หมายเลขโทรศัพท์ผู้สูงอายุหรือญาติท่ีดูแล 
7 วันท่ีประเมินระดับการคัดกรองอาจเป็นวันเดียวกับวันท่ีท า  care plan 
8 ผลการประเมินกลุ่ม TAI 
9 ลงบันทึกคะแนน การประเมิน ADL 
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ส่วนท่ี 2 (ต่อ) 

แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพิจารณาสนับสนุนงบบริการสาธารณสุข 

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(อัตราค่าชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย/ราย/ปี)ค าอธิบายส่วนกลาง 

แนวคิดของผู้ใช้บริการท่ีมีต่อครอบครัวท่ีมีต่อการด ารงชีวิต แนวนโยบายการช่วยเหลือโดยรวม(รวมถึงเปูาหมายระยะ
ยาว) 

ข้อควรระวัง 

หมายถึงแนวความคิดของญาติที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นแนวที่จะด าเนิน
ชีวิตต่อไปกับครอบครัว ยกตัวอย่างเช่น 

- ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้เหมือนเดิม 
-  อยากใช้ชีวิตปกติกับสามี  
- สามีช่วยเหลือตัวเองได้ดี  
- อยากให้มีคนมาช่วยดูแลผู้สูงอาย ุ

 

หมายถึงการวางแผนของผู้จัดท า care plan วางแผน
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายรุะยาว ยกตัวอย่างเช่น 

- ร่างกายซีกซ้ายกลับมาท างานเป็นปกติเหมือนเดิม  
- สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนได้ตามปกติ 
- สามารถไปพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัดได้  
- มีอุปกรณ์ในบ้านท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต 

 

หมายถึงผู้ปุวยอาจมีความเสี่ยงหรือ
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ตามมาจากสภาพท่ีเป็นอยู่ เช่น 

- มีแผลกดทับ 
- ข้อติด  
- ส าลักอาหารลงปอด 

ประเด็นปัญหาในการด ารงชีวิต(ความต้องการ) เปูาหมายการด ารงชีวิต(เปูาหมายระยะสั้น) บรรลุ
เปูาหมาย 

บริการนอกเหนือรายสัปดาห์ (รวม
รายการท่ีช่วยเหลือของครอบครัว
และ  Information) 

หมายถึงความต้องการ( Need )ของผู้รับการช่วยเหลือ ปัญหา
ไม่ใช่ความสะดวกของ Care manager ผู้รับการช่วยเหลืออยาก
ด ารงชีวิตจึงต้องการช่วยเหลือจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะกับความ
ต้องการ ระวังปัญหาท่ี Care manager มองว่าเป็นปัญหาแต่ไม่
รู้สึกว่าเป็นปัญหาประเด็นในการด ารงชีวิต  ยกตัวอย่างเช่น ท่ี
บ้านผู้สูงอายุใช้ส้วมน่ังยองๆจึงจะถ่ายอุจจาระได้ แต ่Care 
managerมองว่าเป็นปัญหาเน่ืองจากไม่ถูกสุขลักษณะ และปัญหา
น้ีอาจไม่ใช่เรื่องความเจ็บปุวยของผู้สูงอายุหรือผู้รับการช่วยเหลือ 

หมายถึงผู้จัด care plan วางแผนให้การ
ช่วยเหลือโดยก าหนดเปูาหมาย ต่างระดับกัน
ความส าคัญคือ ส าคัญมาก ปานกลาง น้อย  
การก าหนดเปูาหมายได้รับความเห็นชอบจาก
ท้ังสองฝุาย(ผู้รับการช่วยเหลือและผู้ให้การ
ช่วยเหลือ) ก าหนดค่าเปูาหมายเช่น 3 เดือน 
1 เดือน ตาม conditionของผู้ปุวยและการ
เป็นไปได้จริงยกตัวอย่างเช่น 

หมายถึง
การ
คาดคะเน
ระยะเวลาท่ี
จะเป็นไป
ตามแผน
ท่ีตั้งไว้ซึ่ง
ไม่ควรนาน

หมายถึงการให้ความช่วยเหลือท่ีอาจ
นอกเหนือจากแผนท่ีวางไว้เช่น 

-  ยืม (จัดหา )ไม้เท้าช่วยเดิน 
- ประยุกต์เครื่องมือ

กายภาพบ าบัด 
-  บริการรับส่งผู้ปุวยไปรพ.

ตรวจตามนัด 
- ประสานให้ลูกกลับมาเยี่ยม
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แต่อาจเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อความเจ็บปุวยของผู้สูงอายุ 
เช่นอยากให้ลูกชายวัยรุ่นมีงานท าเป็นต้น 

- แผลกดทับดีขึ้น 
- กล้ามเน้ือข้อเข่า สะโพก เคลื่อนไหว

เองได้ 

เกิน 3 
เดือน 
7 วัน 
1 เดือน 

ก าลังใจ 
- นิมนต์พระมาให้สวดมนต์ตัก

บาตรท่ีบ้าน 

ค าอธิบายกิจกรรมตามวันเวลา  
 เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย์ กิจกรรมหลักในการด ารงชีวิต 

6.00      กิจกรรมวันเสาร์_อาทิตย์ 
เช่นครอบครัวช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัวเช่นท าบุญ ตัก
บาตร ท าสวน พบเพ่ือน
ร่วมท ากิจกรรมท่ีน่าสนใจ 
 

 
7.00       
8.00       
9.00       
10.00-12.00       
13.00       

14.00         
15.00         
16.00-17.00         
18.00         
19.00-20.00         
21.00         

 
 

 

 
เช่น 6.00 น. ตื่นนอนล้างหน้า ท าอาหารใส่บาตร ฝึก
กิจกรรมกายภาพบ าบัด/อาชีวะบ าบัด 

8.00 น. อาบน้ ารบัประทานอาหารเช้า 

12.00 น. รับประทานอาหารเที่ยง 

16.00 น.รับประทานอาหารเย็น 

กิจกรรมวันจนัทร์ถงึศุกร์เช่น ผู้สูงอายุและญาติร่วมกิจกรรม
กายบ าบัดผู้สูงอายุและญาติร่วมกิจกรรมอาชีวะบ าบัด พบ
แพทย์ตามนัด พบนักกายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการเดิน รับการ

เยี่ยมบ้านจากอาสาสมัคร ไปร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  
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ค าอธิบายส่วนท้ายของ care plan 
ผู้จัดท า care plan…………………………………..(1) ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม care plan น้ี……………………………...(3) 
ชื่อ care giver ท่ีให้การดูแล………………………(2)…. 
สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปีท่ีขอรับการสนับสนุน เป็นผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มท่ี (4)…ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็นจ านวน

(5).บาท 
 
ตารางอธิบายความหมายส่วนท้ายของ care plan 

หมายเลข หมายถึง 
1 ลงชื่อผู้ท่ีจัดท า care plan 
2 ลงชื่อ care giver ท่ีให้การดูแล 
3 ลงชื่อประธานอนุกรรมการชมรมพัฒนาคุณภาพขีวิตผู้สูงวัย 
4 การประเมินคัดกรองตามกลุ่มของส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5 จ านวนเงินท่ีได้รับอนุมัติเพ่ือน าไปใช้ตาม care plan 
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การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 

        การจ าแนกกลุม่ผู้สงูอายเุพ่ือให้เหมาะสมกบัการด าเนินงานดแูลสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายรุะยะยาวครอบคลมุกลุม่เป้าหมายตามกลุม่ศกัยภาพ   กรมอนามยั   
กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัภาคีเครือขา่ยและผู้ทรงคณุวฒุิ  ได้ประยกุต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเตม็  20 คะแนน แบ่งเป็น 3 กลุม่ดงันี ้

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1(กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2(กลุ่มติดบ้าน) ผู้สูงอายกุลุ่มท่ี 3(กลุ่มติดเตียง) 
  ผู้สงูอายท่ีุพึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชมุชนและ
สงัคมได้มีผลรวมคะแนน  ADL   ตัง้แต ่ 12  คะแนนขึน้
ไป 

ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้
บ้าง มีผลรวมคะแนน  ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 
คะแนน 

ผู้สงูอายกุลุม่ท่ีพึ่งตนเองไมไ่ด้ ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ พิการ 
หรือทพุพลภาพ มี ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 
คะแนน 

  

เนื่องจากการประเมินทางด้านจิตใจของ ADL ไม่มี จึงน าแบบประเมิน Typology  of  Aged  with  IIIustration : TAI มาใช้วัดความสามารถในการท ากิจกรรม

ของผู้สูงอายุร่วมด้วย  หลังใช้ แบบประเมิน  ADL คัดกรองเบื้องต้นโดยอสม . และ Care Manager เป็นผู้ประเมินด้วย TA I ซึ่งใช้ประเมินสภาวะสุขภาพ เพื่อวัด

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ด้านการเคลื่อนที่ ด้านจิตใจและสติปัญญา ด้านการกิน และการขับถ่าย การแบ่งกลุ่มเป็น 4  กลุ่มของ TAI  ท าให้ง่ายต่อการ

แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ เพื่อประเมินสมรรถนะการดูแลท าให้สามารถวางแผนการรักษาตามกลุ่มได้ง่ายกว่า จึงน่าจะปฏิบัติได้ง่ายกว่าในการดูแลผู้สูงอายุ การน าการจ าแนก

กลุ่ม TAI  เป็น 3 กลุ่มใหญ่ สอดคล้องกับการจ าแนกกลุ่มประเภทการให้บริการดูแลทางการแพทย์ชุดสิทธิประโยชน ์เพื่อประเมินสมรรถนะการดูแลท าให้สามารถวางแผน

งบประมาณ การรักษาตามกลุ่มและปฏิบัติได้ง่ายกว่าในการดูแลผู้สูงอายุการจ าแนกกลุ่มประเภทการให้บริการดูแลทางการแพทย์ชุดสิทธิประโยชน์ คือ กลุ่มติดบ้าน และ

กลุ่มติดเตียง ดังตารางด้านล่าง 
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จ าแนกกลุ่มประเภท TAI Typology  of  Aged  with  IIIustration : TAI 

 

Border: กลุ่มB (เคลือ่นที่ได้ดี หรือต้องการช่วยเหลอืบ้าง
และสบัสนน้อย อาจมีเพียงการสญูเสยีความทรงจ าหรือการ
ตดัสนิใจ) 

Confuse: กลุ่มC (ไม่ตอบสนองต่อสิง่เร้าหรือ ไม่รู้บคุคล 
เวลา สถานที่ มีปัญหาพฤติกรรมซึง่สร้างความร าคา ญ
เดือดร้อนต่อผู้ดแูลมีปัญหาด้านการตดัสนิใจ หรือความจ า ) 

Immobilize: กลุ่ม I(กลุม่ติดเตียง :เคลือ่นที่ได้น้อย) 

กลุ่ม B5 กลุ่ม B4 กลุ่ม B3 กลุ่มC4 กลุ่มC3 กลุ่มC2 กลุ่ม I 3 กลุ่ม I 2 กลุ่ม I 1 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อยได้ค่าประเมิน
ADLเท่ากบั5ใน
ทกุด้านสขุภาพจิต
,ความสามารถ  

ในการเคลือ่นไหว,

การรับประทาน
อาหาร,และการ
ขบัถ่าย 

 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
ปานกลางได้ค่า
ประเมินADL

เท่ากบั4หรือ5 ทัง้
ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
มากได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั3หรือ
น้อยกว่าในด้าน
การรับประทาน
อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อย 

ได้ค่าประเมิน 
ADL มากกว่า4 
ทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

ปานกลาง 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
ปานกลาง 

ได้ค่าประเมิน 
ADL >4ในด้าน
การรับประทาน
อาหารและ<3ใน
ด้านการขบัถ่าย
หรือ>4ในด้าน
การขบัถ่ายหรือ
และ<3ในด้าน
การรับประทาน
อาหาร 
 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
มากได้ค่าประเมิน
ADLน้อยกว่า 3 
ทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 
 

เคลือ่นที่ได้น้อย
และมีปัญหาการ
กินน้อย 

ได้ค่าประเมิน
ADL เท่ากบั 4 
หรือ5 ในด้านการ
รับประทาน
อาหาร 
 

เคลือ่นที่ได้น้อย
และมีปัญหาการ
กินปานกลาง 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั 3 ใน
ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 
 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั 2 
หรือน้อยกว่าใน
ด้านการ
รับประทาน
อาหารปานกลาง 
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จ าแนกกลุ่มประเภทการให้บริการดูแลทางการแพทย์ชุดสิทธิประโยชน์ 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

1.กลุม่ที่เคลือ่นไหวได้บ้างมีปัญหาการ
กิน/การขบัถ่ายแต่ไม่มีภาวะสบัสน  

(TAI: B 3 ) 
 

2.กลุม่ที่เคลือ่นไหวได้บ้าง มีภาวะสบัสน 
และอาจมีปัญหาปัญหาการกิน /การ
ขบัถ่าย (TAI:C 4,3, 2 ) 
 

3.กลุม่ที่เคลือ่นไหวเองไม่ได้ไม่มีปัญหา
การกินหรือเจ็บป่วยรุนแรง  

(TAI:I 3)  

4.กลุม่ทีเ่คลือ่นไหวเองไม่ได้เจ็บป่วย
รุนแรงหรืออยู่ในระยะสดุท้ายของชีวิต  

 (TAI : I 2 , 1) 

ประเมินผลการดแูลและปรับแผนการ
ให้บริการโดยบคุลากรสาธารณสขุ / CM  

6 เดือน/ครัง้ อตัราการชดเชยค่าบริการ
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 
ไม่เกิน 4,000 บาท/คน/ปี 

ประเมินผลการดแูลและปรับแผนการ
ให้บริการโดยบคุลากรสาธารณสขุ / CM 

CM 3เดือน/ครัง้ อตัราการชดเชย
ค่าบริการ (เหมาจ่าย/คน/ปี) 
3,000  - 6,000 บาท/คน/ปี 

ประเมินผลการดแูลและปรับแผนการ
ให้บริการโดยบคุลากรสาธารณสขุ / CM 3
เดือน/ครัง้ อตัราการชดเชยค่าบริการ
(เหมาจ่าย/คน/ปี) 
 4,000 -8,000 บาท/คน/ปี 

ประเมินผลการดแูลและปรับแผนการ
ให้บริการโดยบคุลากรสาธารณสขุ / CM 

อย่างน้อย1เดือน/ครัง้ อตัราการชดเชย
ค่าบริการ(เหมาจ่าย/คน/ปี) 
5,000 - 10,000 บาท/คน/ปี 
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การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน( Barthel   Activities  of  Daily  Living :ADL) 

        การจ าแนกกลุม่ผู้สงูอายเุพ่ือให้เหมาะสมกบัการด าเนินงานดแูลสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายรุะยะยาวครอบคลมุกลุม่เป้าหมายตามกลุม่ศกัยภาพ   กรมอนามยั   
กระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัภาคีเครือขา่ยและผู้ทรงคณุวฒุิ  ได้ประยกุต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเตม็  20 คะแนน แบ่งเป็น 3 กลุม่ดงันี ้

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1  (กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2  (กลุ่มติดบ้าน) ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3   (กลุ่มติดเตียง) 
  ผู้สงูอายท่ีุพึ่งตนเอง ได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืน ชมุชนและ
สงัคมได้มีผลรวมคะแนน ADL   ตัง้แต ่ 12  คะแนนขึน้
ไป 

ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้
บ้างมีผลรวมคะแนน  ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 
คะแนน 

ผู้สงูอายกุลุม่ท่ีพึ่งตนเองไมไ่ด้ ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ พิการ 
หรือทพุพลภาพ มีผลรวมค ะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 
คะแนน 

 เน่ืองจากการประเมินทางด้านจิตใจของ ADL ไมม่ ีจึงน าแบบประเมิน Typology  of  Aged  with  IIIustration : TAI มาใช้วดัความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผู้สงูอายรุ่วมด้วยหลงัใช้แบบประเมิน ADL คดักรองเบือ้งต้นโดย อสม. และ Care Manager เป็นผู้ประเมินด้วย TAI ซึง่ใช้ประเมินสภาวะสขุภาพ เพ่ือ วดั

ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สงูอาย ุด้านการเคลื่อนท่ี ด้านจิตใจและสติปัญญา ด้านการกิน และการขบัถ่าย.การแบ่งกลุม่ เป็น 4  กลุม่ของ TAI  ท าให้ง่ายต่อ
การแบ่งเป็น 3 กลุม่ใหญ่ เพื่อประเมินสมรรถนะการดแู ลท าให้สามารถวางแผนการรักษาตามกลุม่ได้ง่ายกว่าจงึน่าจะ ปฏิบติัได้ง่ายกว่าในการดแูลผู้สงูอายุ  

จ าแนกกลุ่มประเภท TAI 

Border: กลุ่มB(เคลือ่นที่ได้ดี หรือต้องการช่วยเหลอืบ้าง
และสบัสนน้อย อาจมีเพียงการสญูเสยีความทรงจ าหรือการ
ตดัสนิใจ) 

Confuse: กลุ่ม C(ไม่ตอบสนองต่อสิง่เร้าหรือ ไม่รู้บคุคล 
เวลา สถานที่ มีปัญหาพฤติกรรมซึง่สร้างความร าคาญ
เดือดร้อนต่อผู้ดแูลมีปัญหาด้านการตดัสนิใจ หรือความจ า ) 

Immobilize: กลุ่ม I (กลุม่ติดเตียง :เคลือ่นที่ได้น้อย) 

กลุ่ม B5 กลุ่ม B4 กลุ่ม B3 กลุ่ม C4 กลุ่ม C3 กลุ่ม C2 กลุ่ม I 3 กลุ่ม I 2 กลุ่ม I 1 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อย 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
ปานกลาง 

มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
มาก 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อย 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
ปานกลาง 

สบัสนมากร่วมกบั
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
มาก 

เคลือ่นที่ได้น้อย
และมีปัญหาการ
กินน้อย 

เคลือ่นที่ได้น้อย
และมีปัญหาการ
กินปานกลาง 

เคลือ่นที่ได้น้อย
และมีปัญหาการ
กินมาก 
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Typology  of  Aged  with  IIIustration : TAI 

B 5 
 

B 4 
 

B 3 
 

C 4 
 

C 3 
 

C 2 
 

I 3 
 

I 2 I 1 
 

ได้ค่าประเมินADL

เท่ากบั5 ในทกุด้าน
สขุภาพจิต
,ความสามารถ  

ในการเคลือ่นไหว,การ
รับประทานอาหาร,และ
การขบัถ่าย 

 

ได้ค่าประเมิน
ADLเท่ากบั4
หรือ5 ทัง้ด้าน
การรับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั3
หรือน้อยกว่าใน
ด้านการ
รับประทาน
อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

 

ได้ค่าประเมิน 
ADL มากกว่า4 
ทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถา่ย 

ปานกลาง 

 

ได้ค่าประเมิน ADL >4

ในด้านการรับประทาน
อาหารและ<3ในด้าน
การขบัถ่ายหรือ>4ใน
ด้านการขบัถ่ายหรือ
และ<3ในด้านการ
รับประทานอาหาร 
 

ได้ค่าประเมิน
ADLน้อยกว่า 
3 ทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 
 

ได้ค่าประเมิน
ADL เท่ากบั 4 
หรือ5 ในด้าน
การ
รับประทาน
อาหาร 
 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั 3 
ในด้านการ
รับประทาน
อาหาร 
 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั 2 
หรือน้อยกว่าใน
ด้านการ
รับประทาน
อาหารปานกลาง 

 

     การน าการจ าแนกกลุม่TAI  เป็น 3 กลุม่ใหญ่ สอดคล้องกบัการจ าแนกกลุม่ประเภทการให้บริการดแูลทางการแพทย์ชดุสิทธิประโยชน์เพ่ือประเมินสมรรถนะ

การดแูลท าให้สามารถวางแผนงบประมาณ การรักษาตามกลุม่และ ปฏิบตัิได้ง่ายกวา่ในการดแูลผู้สงูอาย ุการจ าแนกกลุม่ประเภทการให้บริการดแูลทางการแพทย์

ชดุสิทธิประโยชน์ คือกลุม่ติดบ้าน  และกลุม่ติดเตียง ดงัตารางด้านลา่ง 
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แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ผลการประเมิน  

 
จ าแนก
ประเภท 

ปัญหา/ 
ความเส่ียง 

แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั 

5 ในทกุด้าน 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 
สขุภาพจิต = 5, 

การเคลือ่นไหว = 5, 

การรับประทานอาหาร = 5 

การขบัถ่าย = 5 

2.ดแูลให้ผู้สงูอายเุปลีย่นท่า
ช้าๆ ขณะที่ลกุขึน้ นัง่ หรือ
ยืนทกุครัง้ และสงัเกต
อาการความบกพร่องของ
การทรงตวั                    

กลุม่ B5 

 (TAI: B 5 ) 
พึง่ตนเองได้
อย่างสมบรูณ์ 
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อย ไม่มีภาวะ
สบัสน 

1.มีความเสือ่มของ
ร่างกายตามวยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประเมินระดบัความบกพร่อง / ความ
พร้อมของร่างกาย และวางแผนการดแูล
ดแูลตามอาการ ตามสภาวะพึง่พิง   
2. ให้ความรู้ด้านอนามยัผู้สงูอายุ   
3. อาหารที่ดีที่สดุคือ อาหารที่ย่อยง่าย มี
โปรตีนปานกลาง ไขมนัน้อย และมี
ปริมาณที่พอดี อาหารที่ย่อยง่าย เช่นเนือ้
ปลา ผกั ผลไม้ เป็นต้น  
4.การพกัผ่อน ควรพกัผ่อนทัง้ร่างกายและ
จิตใจ ไม่เคร่งเครียด หรือวิตกกงัวลจน
เกินเหต ุ

5.การปรับสิง่แวดล้อมที่เอือ้ต่อการ
สง่เสริมสขุภาพแก่ผู้สงูอายแุละป้องกนั
การเกิดอบุติัเหตุ 
 6. ตรวจสขุภาพประจ าปี   แนะน าให้
ตรวจสม ่าเสมอเป็นประจ าทกุปีเพื่อหา
ปัจจยัเสีย่ง 
 
 
 

 1.สง่เสริมให้ออกก าลงักาย 
โดยเน้นฝึกการทรงตวั และ
ฝึกทกัษะการเคลือ่นไหว 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ ได้แก่ การเดิน 
โยคะ ไทเก๊ก ร ามวยจีน 
และร าไม้พอง 
2.ศาสนา เป็นที่พึง่ที่ดีของ
ผู้สงูอาย ุจะช่วยบรรเทา
ทกุข์ให้ความหวงัและ
ความสขุกบัผู้สงูอาย ุ                             
3. วฒันธรรมไทยในเร่ือง
การเคารพยกย่องผู้สงูอายุ
เป็นของดีมีประโยชน์ ควร
จะได้มีการอนรัุกษ์ไว้ เพื่อ
แก้ไขช่องว่างระหว่างเด็ก
กบัผู้สงูอาย ุและทกุคนควร
จะให้ความรัก เอาใจใส่
ผู้สงูอายอุย่างจริงจงัและ
จริงใจ  
 

ให้ค าแนะน าทัง้ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลใน  
การเตรียมความพร้อม  
 1. เตรียมใจ  ในการยอมรับและเข้าใจ 
ปัญหาผู้สงูอายุเข้าใจภาวะจิตใจ  
พฤติกรรมของผู้สงูอายุที่แสดงออก 
2..ผู้สงูอายเุองเปิดใจยอมรับการ
เปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ทัง้ของตนเอง
และสิง่ใหม่ๆ                                          
ไม่เก็บตวัหรือแยกตวัเองออกจาก
ครอบครัวหรือสงัคม                               
3.มีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ  
ของครอบครัว เพื่อนฝงู ชมุชน หรือ
สงัคม                                                     
4.มีความยืดหยุ่นในเร่ืองต่างๆ  เพื่อจะ
ได้อยู่ร่วมกบัครอบครัวและคนอื่นได้
รวมถงึการเข้าใจและยอมรับตนเอง
และผู้อื่น                                
 5.สนบัสนนุ/จดัหาอปุกรณ์ เคร่ืองช่วย
เพื่อการฟืน้ฟปู้องกนัการหกล้ม  - และ
อบุติัเหตอุื่น  
6. หลกีเลีย่งอบายมขุ  ได้แก่ บหุร่ีและ
สรุา จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค 
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ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั 

5 ในทกุด้าน 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 
สขุภาพจิต = 5, 

การเคลือ่นไหว = 5, 

การรับประทานอาหาร = 5 

การขบัถ่าย = 5 

 

 

กลุม่ B5 

 (TAI: B 5 ) 
พึง่ตนเองได้
อย่างสมบรูณ์ 
มีปัญหาการกิน
และการขบัถ่าย
น้อย ไม่มีภาวะ
สบัสน 

2. มีโรคเรือ้รังที่
ต้องการดแูล เช่น 
เบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู หวัใจและ
หลอดเลอืด เนื่องจาก
วยันีป้ระสทิธิภาพการ
ท างานของตบัและไต
ในการก าจดัยา
ลดลง ท าให้เสีย่งต่อ
การเกิดพิษจากยา
หรือผลข้างเคียง   
อาจมีแนวโน้มรุนแรง 
และเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเป็น
อนัตรายถงึชีวิตได้  
 

1.การดแูลเก่ียวกบัโรคที่ป่วยไม่ให้ทรุดลง  
ด้วยการพาไปตรวจพบแพทย์ตามความ  
จ าเป็นให้กินยาอย่างสม ่าเสมอ และระวงั  
การเกิดโรคแทรกซ้อนดแูลการใช้ยาต่างๆ   
 ให้ตรงกบัค าสัง่การรักษาของแพทย์รวมถงึ  
การได้รับยาต่อเนื่องและการไปพบแพทย์  
เพื่อตรวจตามนดั 
2. ดแูลกิจวตัรประจ าวนั เช่น อาหาร ให้
ถกูต้องเหมาะสมกบัโรคควรจ ากดัปริมาณ
อาหาร หลกีเลีย่งอาหารรสจดั                               
3. ดแูลความสะอาดของร่างกาย และช่อง
ปาก 
4. ดแูลด้านจิตใจ ไม่ให้เกิดภาวะเครียด  
 จะมีผลกระทบต่อสขุภาพทางร่างกาย  
ให้ทรุดลง                                                                 
5. การดแูลด้านสิง่แวดล้อม ให้เหมาะสมกบั
สภาพของโรคทางกาย และสร้างบรรยากาศ  
ที่ดีขึน้ส าหรับ  ผลทางใจ รวมทัง้การป้องกนั
อบุติัเหต ุ
 

1.ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอาจรู้สกึว่า
ตนเจ็บป่วยเกินกว่าที่จะออก
ก าลงักายได้ ซึง่เป็นความเชื่อ
ที่ผิด เพราะการออกก าลัง
กายเป็นสิง่จ าเป็นต่อทกุคน 
หากไม่ออกก าลงักายจะ
สง่ผลให้กล้ามเนือ้และหวัใจ
อ่อนก าลงัลง และข้อต่อต่างๆ 
จะไม่แข็งแรง ดงันัน้การออก
ก าลงักายจะท าให้กลบัมา
แข็งแรงอีกครัง้ควรเลอืกการ
ออกก าลงักายที่ชอบและ
สะดวกที่จะท าอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การออกก าลงักายในร่ม 
การเดิน ว่ายน า้ หรือป่ัน
จกัรยาน ควรออกก าลงักาย
อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์  
2.การท ากายภาพบ าบดัเพื่อ 
ป้องกนัข้อติด และกล้ามเนือ้  
ลบี สง่เสริมการออกก าลงักาย  
ในสว่นที่ยงัดี  เพื่อกระตุ้นการ 
ท างานของหวัใจ ปอด 

1.เตรียมความรู้  ในเร่ืองโรคและวิธีการ  
ดแูลผู้ ป่วยที่ถกูต้อง รวมทัง้การหา 
ความรู้จากเอกสาร หนงัสอื แผ่นพบัต่างๆ  
2.หลกีเลีย่งการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
เช่น การซือ้ยากินเอง  การใช้ยาเดิมที่
เก็บไว้มาใช้รักษาอาการที่เกิด
ใหม่ หรือรับยาจากผู้อื่นมาใช้    
3.หลกีเลีย่งอบายมขุ   ได้แก่ บหุร่ีและ
สรุา จะสง่ผลให้อาการของโรครุนแรง
ย่ิงขึน้ 
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ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

กลุม่ B4 
 (TAI: B4 ) 

พึง่ตนเองได้ไม่สมบรูณ์แต่
สามารถกินและการขบัถ่าย
เองได้โดยไม่ต้องมีผู้ดแูล 
ไม่มีภาวะสบัสน 
 
 
 
 

1.ด้าน
เคลือ่นไหว 

    กลุม่ B4 
 (TAI: B4 ) 

พึง่ตนเองได้ไม่สมบรูณ์แต่
สามารถกินและการขบัถ่ายเองได้
โดยไม่ต้องมีผู้ดแูล ไม่มีภาวะ
สบัสน 
 
 
 
 

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั4
หรือ5 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและการ
ขบัถ่าย 
ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 

สขุภาพจิต  ≥4 

การเคลือ่นไหว ≥4 

การรับประทานอาหาร ≥4 

การขบัถ่าย ≥4 
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2.กิจกรรมที่มีการใช้
งานข้อเข่าหรือการ
ท างานหนกั 

1.การใช้ข้ออย่างถกูวิธี.ปรับเปลีย่น
อิริยาบถให้ถกูต้องในการนัง่ ยีน เดิน . 
2.การใช้ส้วมนัง่ยองๆ จะเพิ่มอาการปวด
เข่า อาจปรับให้มีส้วมนัง่แบบชกัโครกแทน  

3 เป็นโรคที่เป็น
สาเหตทุี่ท าให้เกิดการ
อกัเสบ เช่น รูมา
ตอยด์ 

3.พบแพทย์เพื่อรับการรักษาที่ถกูต้อง 

      



37 
 

ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั4
หรือ5 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและการ
ขบัถ่าย 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 

สขุภาพจิต  ≥4 

การเคลือ่นไหว ≥4 

การรับประทานอาหาร ≥4 

การขบัถ่าย ≥4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม่ B4 

 (TAI: B4 ) 
พึง่ตนเองได้ไม่
สมบรูณ์แต่
สามารถกินและ
การขบัถ่ายเอง
ได้โดยไม่ต้องมี
ผู้ดแูล ไม่มีภาวะ
สบัสน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 การเห็นเสือ่มลง 
การมองเห็นไม่ชดัเจน  
เกิดภาวะสายตา
เลอืนราง  เบาหวาน
ขึน้ตาเสีย่งต่อการหก
ล้ม 
 
 
 

1.จากภาวะเสือ่มของบริเวณจดุภาพชดัที่
อยู่สว่นกลางของจอตา ท าให้การมองเห็น
สว่นกลางของภาพมวัลง  ผู้สงูอายทุี่มี
ปัญหาสขุภาพทัง้ทางตาเกิดแกไ้ขปัญหา
สายตา ดว้ยแว่นสายตาที่ถูกตอ้งเหมาะสม
จะช่วยลดการหกลม้ได ้และลดอบุติัการณ์ 
การเกิดโรคตาและปัญหาตาบอดที่
สามารถป้องกนัได้ 
2.การรักษาระบบการมองเห็น                           
3. บางโรครักษาได้ เช่น ต้อกระจกผ่าตดั

รักษาได้ ควรได้รับการตรวจรักษาควบคุม
โรคประจ าตวัได้อย่างสม ่าเสมอและ  

ต่อเนื่อง เช่นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
จะช่วยลดปัจจยัเสีย่งได้ 

-ปรับทศันคติให้ผู้สงูอายแุละ
ครอบครัว ได้รับรู้ประโยชน์  
ของการสง่เสริมสขุภาพตา  
และตระหนกั ถงึความส าคญั  
ของการไปรับการตรวจตา  
จากจกัษุแพทย์ อย่าง 
สม ่าเสมออย่างน้อยปีละครัง้  
 
 

1.การตรวจวดั สายตาเป็นประจ า 
และ  
2.สวมแว่นกนัแดดเป็นประจ า  
 
 
 
 
 
 

2. ด้านสขุภาพจิต 
สาเหตทุางด้านจิตใจ 
พบบ่อยเนื่องจาก  
ความเชื่อมัน่ในตนเอง
ลดลง การประสบ
ความเครียดจากการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 
เสีย่งต่อการเกิด 
ภาวะซมึเศร้า 

1.การดูแลทางด้านร่างกายให้ได้รับ
อาหารที่พอเพียงร่างกาย โดยรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกบัวยัให้ครบ 3 มือ้  
2.การตรวจสขุภาพประจ าปี     
การดูแลตนเองทางด้านจติใจ  สร้าง
ความรู้สกึที่ดีต่อตนเอง  
3.การดูแลตนเองทางด้านสังคม  การเข้า
สงัคมเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ  
4. แต่หากเกิดภาวะซมึเศร้าขึน้แล้ว ควรรีบ  

1.ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรก
ที่ชอบ เช่น อ่านหนงัสอื ฟัง
เพลง ปลกูต้นไม้ เย็บปักถกั
ร้อย เป็นต้น  

2.ท ากิจกรรมร่วมกบัผู้อื่น เช่น  
 เข้าชมรมผู้สงูอาย ุไปวดั หรือ  
ออกก าลงักายเป็นประจ า 

1. การเตรียมความพร้อมทัง้
ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการ
ท าใจให้ยอมรับการเปลีย่นแปลง
หรือการสญูเสยีครัง้ส าคญัในชี วิต
จะช่วยให้สามารถปรับตวัต่อ
ความสญูเสยีและป้องกนัไม่ให้
เกิดภาวะซมึเศร้าที่รุนแรง  
2.หลกีเลีย่งการอยู่คนเดียวเมื่อมี
อารมณ์เศร้าเกิดขึน้ 
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ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

   มาพบจิตแพทย์ทนัทีที่สงัเกตพบความ
ผิดปกติ เนื่องจากโรคนีส้ามารถรักษาได้ 

 

  

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั4
หรือ5 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและการ
ขบัถ่าย 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 

สขุภาพจิต  ≥4 

การเคลือ่นไหว ≥4 

การรับประทานอาหาร ≥4 

การขบัถ่าย ≥4 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม่ B4 

 (TAI: B4 ) 
พึง่ตนเองได้ไม่
สมบรูณ์แต่
สามารถกินและ
การขบัถ่ายเอง
ได้โดยไม่ต้องมี
ผู้ดแูล ไม่มีภาวะ
สบัสน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ด้านการ 
รับประทานอาหารมี
สาเหตจุาก 

 

1.การรับรู้รสและ
กลิ่นนอ้ยลง เสีย่งต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร 
 

1.ประเมินและให้ความรู้ให้ค าแนะน า /วาง
แผนการดแูลตามอาการเฝ้าระวงัวางแผน
ด้านโภชนาการ 
2.ประเมินความสามารถในการกลนื การ
บดเคีย้วและอื่นๆรายบคุคล  
3.อาหารผู้สงูอายุควรเป็นอาหารอ่อนย่อย
ง่าย จดัแต่งอาหารให้มีสสีนัน่ารับประทาน 
และควรปรุงสกุใหม่ๆ ทกุมือ้เพื่อกระตุ้นให้
ผู้สงูอายอุยากรับประทานอาหาร  

การเสริมสร้างความ
แข็งแรงของช่องปาก  
-การบริหารใบหน้า  

-การบริหารลิน้ 

-การกระตุ้นการท างานของ
ต่อมน า้ลาย 

 

 

 

 

1.แนะน าผูสู้งอายใุหดู้แลสุขภาพ
ช่องปากใหส้ะอาดป้องกนัฟันผุ 
เหงือกอกัเสบ 

2.ไม่ควรกินจบุจิบระหว่างมือ้ 
โดยเฉพาะช่วงก่อนนอน เพื่อลด
การตกค้างของเศษอาหาร                               
3.หลกีเลีย่งอาหารพวกรสหวาน
จดั พวกแป้ง น า้ตาลที่นิ่ม 
ละเอียดมากๆ หรือเหนียวติดฟัน
ให้น้อยลง เนื่องจากตกค้างใน
ซอกฟันได้สงู ท าความสะอาด
ยาก เกิดฟันผงุ่าย                       
4.หลกีเลีย่งน า้อดัลม ที่มีน า้ตาล 
และความเป็นกรดสงู สง่ผลต่อ
การเกิดฟันผ ุการสกึกร่อนของฟัน
โดยตรง 

2. มีปัญหาเร่ือง
เหงือกและ ฟันผเุสีย่ง
ต่อการ 
เจ็บป่วย 
 
 
 

1.การดแูลความสะอาดช่องปากให้
เหมาะสม มีจดุมุ่งหมายเพื่อก าจดัคราบ
จลุนิทรีย์ ซึง่เป็นสาเหตขุองโรคสว่นใหญ่ใน
ช่องปาก ท าความสะอาดลิน้ และฟัน
ปลอม 
2.การไปพบทนัตแพทย์เพื่อรับการตรวจ
รักษา  

1.ให้ค าปรึกษาด้านสง่เสริม
และการดแูลอนามยัช่องปาก
และฟัน 
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ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

  3 ระบบการย่อยการ
ดดูซมึอาหารไม่ดีอาจ
ท าให้ ผู้สงูอายมุี
อาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ ท้องผกู 
 
 
 

การเตรียมอาหารทัว่ไป /อาหารเสริม/
อาหารพิเศษที่เหมาะกบักบัโรคที่เป็น
รายบคุคลนอกจากนี ้การดดัแปลงอาหาร
ให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุเช่น การปรุง
อาหารให้เป่ือยนุ่ม หัน่ชิน้เล็กๆ ง่ายต่อ
การเคีย้ว และการย่อย                         

เพิ่มผกัผลไม้ให้มากๆอย่าง
น้อยวนัละ 5 มือ้ เพื่อได้
วิตามินเกลอืแร่และใยอาหาร
ช่วยลดการท้องผกู และไม่ท า
ให้อ้วนเนื่องจากเป็นอาหาร
กลุม่ไม่มีพลงังานหรือให้
พลงังานน้อย ยกเว้นผลไม้ที่มี
รสหวานทกุชนิด 
 

 

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั4
หรือ5 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและการ
ขบัถ่าย 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 

สขุภาพจิต  ≥4 

การเคลือ่นไหว ≥4 

การรับประทานอาหาร ≥4 

การขบัถ่าย ≥4 

 
 
 
 

กลุม่ B4 

 (TAI: B4 ) 
พึง่ตนเองได้ไม่
สมบรูณ์แต่
สามารถกินและ
การขบัถ่ายเอง
ได้โดยไม่ต้องมี
ผู้ดแูล ไม่มีภาวะ
สบัสน 

 
 
 
 
 
 

4.เนื่องจากความ
กงัวลในจิตใจการ
เปลีย่นแปลงสภาพ
ทางร่างกายเสีย่งต่อ
ภาวะซมึเศร้า 
 

1. เอาใจใสด่แูลเร่ืองอาหารและการออก
ก าลงักายของผู้สงูอายุ  ให้ได้รับอย่าง
เพียงพอ และเหมาะสมเป็นประจ า              
2. การพักผ่อนอารมณ์ ควรพกัผ่อนทัง้
ร่างกายและจิตใจ ไม่เคร่งเครียด หรือวิ ตก
กงัวลจนเกินเหตุ                                                      
3.ช่วยให้ผู้สงูอายไุด้มีโอกาสพบปะสงัสรรค์
กบัญาติใกล้ชิดและเพื่อนร่วมวยัเดียวกนั  
ท าให้คลายเหงาลงได้บ้าง                           
4.ให้อภัยในความหลงลมืและความ
ผิดพลาดที่ผู้สงูอายกุระท าและความแสดง
ความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมด้วยให้
ความเคารพยกย่องและนบัถืออย่าง
สม ่าเสมอ  

 1. ให้ความรู้ผู้สูงอายุ ยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุในทกุ ๆ 
ด้าน  ที่เกิดขึน้ตามวยัได้จะช่วย
ให้สามารถปรับตวัต่อความ
สญูเสยีและป้องกนัไม่ให้เกิด
ภาวะซมึเศร้าการเปลี่ยนแปลง                     
2. หางานอดิเรกท า หรือท างานที่
สร้างความสขุและมีประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น  

 

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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ผลการประเมิน  
 

จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

  4.การขบัถ่ายที่พบ
บ่อย 

1. อาการท้องผกูเสีย่ง
ต่อเป็นโรคริดสดีวง
ทวาร 
 

1.ดแูลให้กินอาหารที่มีกากใยมาก ๆ 
เช่น  ผกั  ผลไม้  งดด่ืมชา กาแฟ ยาแก้ไอ   
2.ให้ด่ืมน า้มาก ๆ รวมทัง้ออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ   
3.ฝึกขบัถ่ายให้เป็นเวลา  เข้าส้วมทนัทีเมื่อ
รู้สกึอยากถ่าย จะเป็นการหดัล าไส้ให้มี
พฤติกรรมอตัโนมติั    อย่างไรก็ตามหาก
ปฏิบติัดงันีแ้ล้ว  อาการท้องผกูยงัไม่ดี
ขึน้  ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจให้แน่ชดัว่า
ไม่ใช่เป็นเนือ้งอกอดุตนั  หรือมีโรคทางเดิน
อาหาร  หรือเกิดจากยาที่ได้รับในการรักษา  

1 .ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
เช่น วิ่ง เดิน ว่ายน า้ กาย
บริหารพยายามลกุขึน้ท าวนั
ละ 2 ครัง้ เช้า - เย็น ครัง้ละ 
20 - 30 นาที หากไม่เคยท า 
ควรเร่ิมจาก 5 - 10 นาทีก่อน   
2. ออกก าลงักายกล้ามเนือ้
หน้าท้อง วิธีนีจ้ะเป็นการ
กระตุ้นล าไส้โดยอตัโนมติั                                
 

1.ละเว้นยาที่ท าให้เกิดอาการท้องผกู 
เช่น ยาลดกรดบางชนิด  

ได้ค่าประเมิน ADLเท่ากบั
4หรือ5 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

ประเมิน TAI ( 4 ด้าน ) 

สขุภาพจิต  ≥4 

การเคลือ่นไหว ≥4 

การรับประทานอาหาร ≥4 

การขบัถ่าย ≥4 

 
 

กลุม่ B4 

 (TAI: B4 ) 
พึง่ตนเองได้ไม่
สมบรูณ์แต่สามารถ
กินและการขบัถ่าย
เองได้โดยไม่ต้องมี
ผู้ดแูล ไม่มีภาวะ
สบัสน 

 
 
 

2. กลัน้ปัสสาวะ ไม่
อยู่เสีย่งต่อการเกิด
กระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบ 
 
 
 
 
 
 

ในการดแูลผู้สงูอายกุลุม่นี  ้ผู้ดแูล สามารถ
ท าได้ดงันี ้
1. จดัห้องน า้ให้อยู่ใกล้ห้องนอน  
2. การเดินทางไปที่ต่างๆ นอกบ้าน ควร
ค านงึถงึความสะดวกในการเข้าห้องน า้ 
รวมถงึจดัเตรียมความพร้อมในการเข้า
ห้องน า้เสมอ 
3. ให้จิบน า้มากๆ ตลอดวนั แทนการด่ืมน า้
ครัง้ละมากๆ แต่ควรด่ืมให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย คืออย่างน้อยวนั
ละ 6-8 แก้ว 

1.ออกก าลงักายและขยบั
เขยือ้นให้กล้ามเนือ้ร่างกาย
แข็งแรงขึน้                              
2.ฝึกการขมิบกล้ามเนือ้อุ้ง
เชงิกรานวนัละ 50-100 ครัง้
3.ฝึกการกลัน้ปัสสาวะโดย
ปัสสาวะเป็นเวลาและค่อยๆ 
ยืดเวลาระหว่างการปัสสาวะ 
เพื่อฝึกกระเพาะปัสสาวะให้
สามารถกลัน้ได้มากขึน้  

 

1.ให้ค าแนะน าผู้สงูอายใุห้ดแูลรักษา
ความสะอาดหลงัขบัถ่ายการป้องกนั
การเกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

 การรับประทาน 

อาหาร =  4 

การใช้ห้องน า้≤3 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

  
 

1.ด้านเคลือ่นไหวจาก 

 ข้อเข่าเสือ่ม 
1.1ผลสะสมจาก
ความเสือ่มและการใช้
ข้อเข่าที่ไม่ถกูต้องท า

ให้กล้ามเนือ้ออ่น
แรง  และล้าได้ง่าย 

 
 

1. ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยให้ทราบถงึการใช้เข่า
ที่ถกูต้อง  
 2. ลดอาการปวดและเกร็งของกล้ามเนือ้
รอบเข่า โดยใช้ความร้อนประคบ   
 3. ใช้สนบัเข่าในรายที่เข่าเสยีความมัน่คง 
สนบัเข่าจะช่วยให้ข้อเข่ากระชบั ลดอาการ
ปวด แต่ถ้าใช้เป็นเวลานานจะพบว่า
กล้ามเนือ้รอบเข่าลบีจากการไม่ได้ใช้งาน 
จงึควรมีการบริหารข้อเข่าร่วมด้วยเสมอ   
 4. อริยาบทต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม จะเป็น
ตวัเร่งสง่เสริมให้เกิดความเสือ่มในข้อเข่า
เร็วขึน้ ได้แก่ การนัง่ พบัเพียบ คกุเข่า 
ขดัสมาธิ นัง่ยอง ๆ ควรหลกีเลีย่งหรือปรับ
ให้เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผู้นัน้  

1.บริหารกล้ามเนือ้รอบเข่า
ให้แข็งแรงอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อช่วยลดแรงกระท าต่อ  
ข้อเข่า  
 

1.ใช้ไม้เท้าจะช่วยแบ่งเบาแรงที่กระท า
ต่อข้อเข่าได้บ้าง และช่วยเพิ่มความ
มัน่คงในการยืนเดิน บางรายอาจใช้ร่ม
แทน ให้ใช้จกุยางอดุปลายร่มเพื่อ  
กนัลืน่  
2.หลกีเลีย่งอริยาบทที่ไม่เหมาะสมเช่น
นัง่พืน้ท ากิจกรรมต่างๆ  นัง่ซกัผ้า นัง่
พืน้รีดผ้า การก้มถพูืน้บ้าน นัง่พบั
เพียบ  นัง่ขดัสมาธิ เป็นต้น 
 

1.2 น า้หนกัตวัมาก
เสีย่งต่อภาวะเข่า
เสือ่ม 

 

 

ลดน า้หนกัให้อยู่ในเกณฑ์ จะช่วยลดแรง
กระท าต่อข้อเข่าได้มากโดยการควบคมุ
อาหารเช่น   ด่ืมน า้ก่อนกินอาหาร 1-2 แก้ว  
กินอาหารช้า ๆ เคีย้วให้ละเอียด    หางาน
อดิเรกท าเมื่อกินอาหารเสร็จ     ใช้อาหาร
ลดน า้หนกัซึง่มีพลงังานได้รับสารอาหารที่
จ าเป็นต่อร่างกายอย่างเพียงพอ                                                

การดแูลด้านการเคลือ่นไหว
และออกก าลงักายควรดแูล
ให้ผู้สงูอายุได้เคลือ่นไหว
ร่างกาย ทกุสว่นอยู่เสมอ 

 

หลกีเลีย่งอาหารดงันี  ้
1.อาหารมนัและของทอดทกุชนิด  
2. ขนมหวานทกุชนิด เช่น ของเชื่อม
ต่าง ๆ ทองหยิบ ทองหยอด สงัขยา 
น า้อดัลม ฯ ลฯ                                 
3. ควรอาหารที่มีกะทิเป็น
สว่นประกอบ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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1.3ได้รับอบุติัเหตุ
บริเวณข้อเข่า 

    1.การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประสานการ
ปรับสภาพแวดลอ้มเพื่อการใชชี้วิตอยา่ง
ปกติสนบัสนุน/จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
เพื่อการฟ้ืนฟูการแพทย์ตามสภาพภาวะ 

1.การออกก าลงักายเพื่อ
สขุภาพ เช่น การช่วยงาน
บ้านที่เหมาะสมกบัสขุภาพ
เช่น กวาดบ้าน รดน า้ต้นไม้ 

1.ป้องกนัอบุติัเหตตุ่อการล้ม โดยจดั
บ้านให้ปลอดภัยต่อผู้สงูอายุที่จะลืน่
ล้ม ไม่ควรให้นอนกบัพืน้ เตียงนอน
ควรเตีย้ในระดบัที่ลกุนัง่แล้วเท้ายนัพืน้  

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

การรับประทาน 

อาหาร=   4 

การใช้ห้องน า้≤3 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

 

1.3ได้รับอบุติัเหตุ
บริเวณข้อเข่า (ต่อ) 

2. ใช้สนบัเข่าในรายที่เข่าเสยีความมัน่คง 
สนบัเข่าจะช่วยให้ข้อเข่ากระชบั ลดอาการ
ปวด แต่ถ้าใช้เป็นเวลานานจะพบว่า
กล้ามเนือ้รอบเข่าลบีจากการไม่ได้ใช้งาน  
 3. แสงสว่างตามทางเดินต่างๆทกุที่ต้อง
เพียงพอให้สามารถมองเห็นได้ชดัเจน  
4. การเลอืกรองเท้าที่กระชบั มีสายรัด หวั
ท้ายปิด นุ่มสบาย ส้นเตีย้ สะดวกต่อการ
สวมใส ่และการถอด (ไม่ควรเลอืกชนิดมี
สายผกูร้อยควรเป็นแถบกาว ) 

2.  หมัน่ออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ เพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้                   
3.  เคลือ่นไหวข้อต่อบ่อยๆ 
ในแต่ละวนั  หลกีเลีย่งการ
กระท าที่ท าให้
กระทบกระเทือน 
 เช่น ยกของหนกั   
 
 
      

ได้พอดี มีที่ยดึเหนี่ยว 
2. จดัให้ห้องพกัอยู่ใกล้ห้องน า้ไม่มี
สิง่ของที่เป็นอนัตรายในห้องพกั 
ระมดัระวงัเร่ืองการใช้พรมปพูืน้ พืน้
ห้องน า้ต้องไม่ลืน่ (การมีราวจบัจะช่วย
การทรงตวัได้ดีขึน้ทางเดินต้องสะดวก 
ไม่วางของเกะกะรวมทัง้บนพืน้ 
หลกีเลีย่งการใช้บนัได      
  3. การใช้ไม้เท้าช่วยในการเดิน ก็เป็น
อีกสิง่ส าคญัช่วยลดอบุติัเหตขุอง
ผู้สงูอายุ   

1.4 โรคไขข้อ เช่น      
โรครูมาตอยด์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. การดูแลผู้ที่มีอาการยงัไม่มากหรือเพิ่ง
เร่ิมเป็นใหม่ๆ สามารถรักษาดแูลด้วยการ
ประคบแบบร้อน แชน่ า้อุ่น                                   
2.ให้ผู้ ป่วยใสเ่ฝือกชัว่คราวโดยเฉพาะเวลา
กลางคืนหรือตอนที่มีอาการปวดบวม
อกัเสบมาก เพื่อช่วยลดอาการปวดและยงั
เป็นการป้องกนัไม่ให้ข้อเกิดการผิดรูปได้            
3.  การรักษาด้วยการใช้ยา                                               
4. รักษาโดยการผ่าตัด 

  1.พยายามกระจายแรง
ก าลงัในการใช้ข้อออกไป
หลายข้อ ไม่เจาะจงใช้แค่ข้อ
ใดข้อหนึง่เกินไป                   

1.แนะน าให้ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลระวงั
อบุติัเหต ุหกล้มจากอาการข้างเคียงที่
เกิดขึน้จากการรักษาโรคด้วยยาเช่น  
เวียนศีรษะ บ้านหมนุ แผลในกระเพาะ
อาหาร จากยาที่รักษา 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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2.อาจ มีปัญหาในการ
รับประทานอาหาร
สาเหตจุาก 

2.1ภาวะกลืนล าบาก
เส่ียงต่อภาวะขาดน ้า 
ขาดอาหาร การส าลกั 

ประเมินสภาวะการกลืนของผูสู้งอาย ุ

 1. รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ                             
2. การปรับอาหาร เป็นการเลือกชนิดของ
อาหารที่ใชใ้นการ ฝึกกลืนอยา่งเหมาะสม 

เช่นอาหารป่ันขน้) เหมาะ ส าหรับผูท้ี่มี
ภาวะกลืนล าบาก 

1. รักษาและฟ้ืนฟู
ความสามารถในการกลืน
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะกลืนล าบากโดยการ
ออกก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใช้
ในการกลืน 

1. เลีย่งการใช้ยาที่ง่วง หรือมี
ผลข้างเคียงเร่ืองปากคอแห้ง  เนื่องจาก
จะท าให้กลนืล าบากมาก  
 

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

การรับประทานอาหาร =4 

การใช้ห้องน า้≤3 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

 

2. มีปัญหาในการ
รับประทานอาหาร 
2.1ภาวะกลืนล าบาก 
(ต่อ) 

3. อาจรับประทานอาหารสลบักนั เช่น 
อาหารที่ตอ้งการ การบดเค้ียว สลบักบั
อาหารเหลว 

 

2.ปรับสภาพแวดลอ้มที่
เกี่ยวขอ้งกบัการรับประทาน
อาหาร และการกลืนให้
เหมาะสมและปลอดภยัลด
ส่ิงรบกวนขณะรับประทาน
อาหาร เช่น การพูดคุย      
การดูทีวี  

2.ใหค้  าแนะน าเกี่ยวกบัการรับประทาน
อาหารที่ปลอดภยัโดย 

- นัง่ตวัตรงขณะรับประทานอาหาร
และหลงัอาหารควรนัง่ ต่ออีกอยา่ง
นอ้ย 30 นาท ี

- รับประทานอาหารชา้ ๆ อยา่งตั้งใจ
และใหเ้วลาส าหรับ ม้ืออาหารอยา่ง
เพียงพอ  

- อยา่รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้า
ในขณะเหน่ือยหรือรีบ เร่ง อาจใหเ้วลา
พกัประมาณ 30 นาทีก่อนม้ืออาหาร  

- ไม่รับประทานอาหารหรือน ้าค  าใหญ่
เกินไป  อยา่รับประทานอาหารแหง้
เกินไป อาจใชซ้อสหรือน ้าซุป ขน้ท า
ใหอ้าหารเกาะกนัเป็นกอ้นจะกลืนง่าย
ข้ึนและตกคา้งใน ปากและคอหอย
นอ้ยลง                                                                       

 

 



44 
 

 

 

 

 

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

การรับประทานอาหาร =4 

การใช้ห้องน า้≤3 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

 

2.2 ปัญหาในเร่ือง
สขุภาพช่องปาก เสีย่ง
ต่อภาวะทโุภชนาการ 
การติดเชือ้ในช่อง
ปาก 
ได้แก่โรคเหงือก การ
ใสฟั่นปลอม หรือการ
สญูเสยีฟันและไม่ได้
ใสฟั่นทดแทน 
 

การดแูลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ  
1.การท าความสะอาดช่องปากโดยใช้แปรง
สฟัีน ไหมขดัฟัน น า้ยาบ้วนปาก 
2.การท าความสะอาดเยื่อบุช่องปาก

และลิน้ เพื่อขจดัคราบอาหาร และคราบ
จลุนิทรีย์ที่ตกค้างอยู่บริเวณเย่ือบชุ่องปาก  

3.การท าความสะอาดฟันปลอม   
4.การเลอืกรับประทานอาหารควรเลอืก
อาหารพวกโปรตีนย่อยควรลดอาหารที่
หวานจดั นิ่มละเอียดมากๆ หรือเหนียวติด
ฟันผู้ใสฟั่นปลอม ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษ
ในการรับประทาน โดยเฉพาะอาหาร
เหนียวและแข็ง 
5.การเสริมสร้างความแข็งแรงของ ช่อง
ปาก 

-ดแูลสภาวะอนามยัช่อง
ปากให้สะอาดเสมอ                                                   
 

การลดปัจจยัเสีย่งที่จะท าให้ผู้สงูอาย ุ
คงความมีสขุภาพช่องปากที่ดี  ได้แก่                                                   
-ลดอาหาร  ประเภทน า้ตาล                                                                                     
-ดแูลรักษาโรคเบาหวาน วณัโรค โรค
ไต รวมทัง้ภาวะทโุภชนาการ ที่มี
ผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงในช่อง
ปากโดยตรง                                              
-งดพฤติกรรมเสีย่ง เข่นสบูบหุร่ี ด่ืม
เหล้า กินหมากเป็นต้น 
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 2.3 โรคปากแห้ง
จากการใช้ยารักษา
โรคเช่นยาลดความดนั
เลอืดสงู ยาขบั
ปัสสาวะ ยาต้าน
อาการซมึเศร้า ยา
รักษาข้ออกัเสบ 

 

1.การดูแลที่ง่ายทีส่ดุวิธีหนึ่งก็คือ จิบน า้ที
ละนิดแต่บ่อยๆ จะช่วยให้เซลล์ของร่างกาย
ไดรั้บน ้าเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะท าให้ช่องปากมี
ความชุ่มชืน้                                                
2. หากผู้สงูอายมุีอาการปากแห้งซึง่เกิด
จากยาควรปรึกษา แพทย์ เพื่อประเมินชนิด
ของยาอีกครัง้และ ยกเลกิหรือปรับขนาดยา                                                                                
3.ให้รับประทานยาช่วยกระตุ้นให้ต่อม
น า้ลายผลติน า้ลายได้ตามค าสัง่แพทย์หรือ
โดยการพ่นฝอยน า้ลายเทียมเข้าไปในปาก  

การเคีย้วหมากฝร่ัง
ปราศจากน า้ตาลหรืออมลกู
อมแข็งที่ไม่มีน า้ตาลช่วย
กระตุ้นการหลัง่น า้ลายได้ดี 
โดยเฉพาะลกูอมรสมินต์หรือ
รสอบเชย 

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูลและผู้สงูอายใุห้
ปฏิบติัตวัเพื่อลดภางะปากแห้งดงันี ้                                                                                                         
1.หลกีเลีย่งการ หายใจทางปาก                                                                  
2.หลกีเลีย่งเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน เช่น 
กาแฟ ชา และน า้อดัลมบาง                   
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

การรับประทานอาหาร =4 

การใช้ห้องน า้≤3 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

 

3.มีปัญหาการขบัถ่าย  
สญูเสยีความสามารถ
ในการควบคมุการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ ท าให้
มีปัสสาวะ เลด็ราด
ออกมาทางท่อ
ปัสสาวะ 
1.ภาวะ กลัน้ปัสสาวะ
ไม่อยู่แบบชัว่คราว
ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่
อยู่ แบบชัว่คราว ที่
เกิดขึน้ในผู้สงูอาย ุ
สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึน้ได้อย่าง ถาวร 

การดูแลผูสู้งอายทุี่มีปัญหาจากการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่จึงควรปฏิบติัดงัน้ี                                                         
1.จดัหอ้งพกัอาศยัใหใ้กลห้อ้งน ้า                               
2.เคร่ืองนุ่งห่มควรตอ้งใส่ถอดไดง่้าย                            
3.สอนให้ผู้สงูอายรูุ้จกัใสผ้่าอ้อมส าหรับ
ผู้ใหญ่ และเลอืกทดลองใช้แบบต่างๆ ด้วย
ตนเอง    เพื่อให้ สามารถด ารงชีวิตและเข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสงัคม ได้อย่างมี
ความสขุ หลกัในการพิจารณาใช้อปุกรณ์
ในการ ช่วยเหลอืผู้สงูอายทุี่กลัน้ปัสสาวะไม่
อยู่ อปุกรณ์ที่น ามาใช้ช่วยในการดแูล
จดัการภาวะ กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู้สงูอายมุีความหลากหลาย การเลอืก  ใช้
อปุกรณ์เหลา่นีค้วรเลอืกใช้ให้เหมาะสม
และสอดคล้อง  กบัปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้สงูอายเุพื่อให้การดแูล  เกิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้มีวิธีการ 

1.ฝึกการฝึกบริหาร
กล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานเพื่อให้
กล้ามเนือ้แข็งแรง  สามารถ
ควบคมุการไหลและหยดุ
ของปัสสาวะได้โดยการขมิบ
และเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้อง          
2.การพยายามควบคมุการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ โดยฝึกให้  
กระเพาะปัสสาวะสามารถ
กกัเก็บน า้ปัสสาวะใน
ระยะเวลา ที่ยาวนานขึน้ 
โดยผู้สงูอายตุ้องบนัทกึและ
ประเมินตนเอง ก่อนว่า มี
ระยะเวลาที่ต้องการขบัถ่าย
แต่ละครัง้เฉลีย่แล้ว  นาน
ประมาณเท่าใด หลงัจากนัน้
ตัง้เป้าหมายว่าจะยืดเวลา  
การขบัถ่ายออกไปอีกจาก
เดิมประมาณ 5-10 นาทีเมื่อ
รู้สกึ ปวดและต้องการ
ขบัถ่ายในช่วงเวลาที่ยืด
ออกไป         

 

1.การป้องกนัการติดเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

และบริเวณอวยัวะสบืพนัธ์อกัเสบติด
เช้ือทั้งเช้ือผูดู้แลตอ้งใส่ใจบริเวณ
อวยัวะเพศและบริเวณกน้ ซ่ึงการดูแล
ที่ส าคญัคือ การท าความสะอาดทุกคร้ัง
ที่มีการปัสสาวะ/อุจจาระทั้งในภาวะ
ปกติและในภาวะกลั้นไม่อยูโ่ดย                                    
1.ลา้งบริเวณน้ีดว้ยน ้าสะอาด ซับให้
แหง้ดว้ยผา้สะอาด (ควรเตรียมไว้
ล่วงหนา้เสมอในการเดินทาง) 
2.เม่ืออาบน ้าควรใชส้บู่อ่อนโยน (สบู่
เดก็อ่อน) ท าความสะอาดบริเวณน้ี
เสมอ อยา่ใชส้บู่หรือน ้ายารุนแรง                                                                                    
3.สวมใส่ชุดชั้นใน กางเกง หรือ
กระโปรง ชนิดผา้ที่ถ่ายเทอากาศไดดี้
เช่น ผา้ฝ้าย 100%                                        
4.เปลี่ยนผา้ออ้มอนามยับ่อยๆ                                        
5.เม่ือเกิดผื่นหรือแผลควรเชด็ท าความ
สะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือเบตาดีน และถา้
อาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 - 3 วนั ควรรีบ
พบแพทยก์่อนผื่นหรือแผลลุกลาม 

 

2.ภาวะการกลัน้

ปัสสาวะไม่อยู่แบบ

เรือ้รัง  

การดแูลหลายอย่างที่ก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี
กบัผู้สงูอาย ุเช่น การจดัการโดยใช้
พฤติกรรมบ าบดั การจดัการโดยการใช้ยา  
การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด 
และการเลอืกใช้ยา 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5/
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL ด้าน

การกิน≤3หรือการขบัถ่าย

≤3 

ประเมิน TAI  ( 4 ด้าน ) 
การเคลือ่นไหว = 3     

จิตใจ =  4  

การรับประทานอาหาร ≤3 

การใช้ห้องน า้≤3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร ≤3       

การใช้ห้องน า้ =  4 

หรือ 

การรับประทานอาหาร =4 

กลุม่B 3  

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้บ้าง
พึง่ตนเองไม่ได้
ต้องการดแูลในด้าน
การกินและ/หรือ
การขบัถ่าย
เนื่องจากมีปัญหา
การกิน/การขบัถ่าย
แต่ไม่มีภาวะสบัสน 

 

4.มีปัญหาการขบัถ่าย
อจุจาระ จากท้องผกู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดแูลผู้สงูอายทุี่มีปัญหาจากอาการ
ท้องผกูเสมอ จากกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ลดการบีบตวัตามอาย ุแนะน าให้
ปฏิบติัดงันี ้  
- ผู้สงูอายเุองและผู้ดแูลจงึควรช่วยเหลอืให้
ผู้สงูอายุมีการเคลือ่นไหวร่างกายเสมอ  
- ทานผกัและผลไม้มากๆ เพื่อช่วยในการ
ขบัถ่าย 
- ทานอาหารที่อ่อนนุ่ม เคีย้วง่าย เพื่อให้
อาหารย่อยง่าย และขบัถ่ายง่ายขึน้  
-ท้องผกูอาจจากผลข้างเคียงของยาบาง
ชนิดที่รักษาโรคเรือ้รังของผู้สงูอายุเช่นยา
ลดความดนัโลหิตบางชนิดจงึควรปรึกษา
แพทย์ 

1. ให้ค าปรึกษาผู้ดแูลและ
ครอบครัวควรให้เข้าใจว่า 
ปัญหาการขบัถ่ายเป็นเร่ือง
ธรรมชาติ ไม่ควรร าคาญ 
หรือแสดงความรังเกียจ ควร
ต้องช่วยผู้สงูอายุแก้ปัญหา 
ควรปรึกษาแพทย์/พยาบาล 
เพราะมีวิธี การทาง
กายภาพบ าบดัที่จะช่วยฝึก
กล้ามเนือ้ในการขบัถ่ายให้
แข็งแรงขึน้ 

การป้องกนัท้องผกู 
 1.กินอาหารมีใยอาหารสงูในทกุมือ้

อาหาร 
 2. ด่ืมน า้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 6 - 8 

แก้ว เมื่อไม่มีโรคต้องจ ากดัน า้ด่ืม 
 เคลือ่นไหวร่างกาย                                   

3.ออกก าลงักายเสมอไม่นัง่ๆนอนๆ  
 4. ผ่อนคลายอารมณ์ ลด

ความเครียด ลดความกงัวล  
 6. ฝึกขบัถ่ายเป็นเวลา และมีเวลาให้

ในการขบัถ่ายไม่รีบเร่ง  
 7. ไม่กลัน้อจุจาระจนเป็นนิสยั เมื่อ

ปวดถ่ายควรรีบเข้าห้องน า้เสมอ 
 8. ควรปรึกษาแพทย์เร่ืองท้องผกูโดย

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
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การใช้ห้องน า้≤3 2.3 ปัญหาในด้าน
ขบัถ่ายจากไม่
สามารถกลัน้อจุจาระ
ได้ ซึง่จะก่อให้เกิด
ภาวะอจุจาระเลด็ซึง่
เป็นสาเหตสุ าคญั
สาเหตหุนึง่ที่ผู้สงูอายุ
ไม่อยากเข้าสงัคม 

การดแูลผู้สงูอายทุี่มีปัญหาจากไม่สามารถ
กลัน้อจุจาระได้ ซึง่จะก่อให้เกิดภาวะ
อจุจาระเลด็ ดงั นัน้    จงึควรแนะน าให้
ปฏิบติัดงันี ้  
1.  หลกีเลีย่งอาหารที่ท าให้ท้องเสยีได้ง่าย      
2.   ก่อนพาผู้สงูอายุไปไหน ควรให้เวลาได้
เข้าห้องน า้ถ่ายอจุจาระก่อน  
3.  ฝึกผู้สงูอายุให้ถ่ายเป็นเวลา และมีชดุ
ชัน้ในส ารองส าหรับผู้สงูอายุเสมอ                     
4.ปรึกษาแพทย์ให้ยาช่วยกระตุ้นประสาท
ควบคมุการขบัถ่ายเพื่อช่วยให้กลัน้
ปัสสาวะ/อจุจาระได้ดีขึน้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไม่ควรใช้ยาแก้ท้องผกูเอง แต่ถ้าจะใช้
ยาแก้ท้องผกูเอง ควรปรึกษาเภสชักร
ก่อนซือ้ยาเสมอ เพื่อความปลอดภัยใน
การใช้ยา 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL 

มากกว่า4 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร ≥ 
4       

การใช้ห้องน า้ ≥ 4 

  

กลุม่ C4 

 (TAI: C4 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ทัง้ด้าน
รับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย
ขบัถ่ายน้อย 

 

1.มีภาวะสบัสน
ปัจจยัพืน้ฐานของ
ผู้สูงอายุเอง อาการนี ้
บ่งชีว้่าผู้สงูอาย ุมี
ภาวะสมองเสือ่มอยู่ไม่
มากก็น้อย เช่นอาจ
เป็นสมองเสือ่มตาม
วยั เคยมีโรคหลอด
เลอืดสมอง อลัไซเมอร์
พาร์กินสนั หรือโรค
ทางกายอื่นๆเรือ้รังมา
นานเช่น เบาหวาน ไต
วาย ซึง่อาจเคยมี
หรือไม่เคยมีภาวะ
สบัสน มาก่อนก็ได้ 

1.ประเมินระดบัความบกพร่องการรับรู้ /
ความพร้อมของร่างกาย/วางแผน/ให้
ความรู้เพื่อเข้าถงึบริการตามการพยาบาล
เฉพาะกรณีและให้ค าแนะเพื่อลด
ความเครียด วิตกกงัวลแก่ผู้ดแูล  

2.ใหค้  าปรึกษา และ/หรือจดักิจกรรมเพื่อ
สร้างเสริมคณุภาพชีวิตและฟืน้ฟสูขุภาพ

ผูสู้งอายภุาวะสมองเสือ่มในระยะแรก 
ผู้ดแูลควรจะมีความเข้าใจให้ก าลงัใจผู้ ป่วย                                                      
2. แนะน าวิธีการพฒันาสมองเพื่อให้คง
ความจ าไว้ได้นานที่สดุ คงความสามารถใน
การดแูลตนเองของผู้สงูอายทุี่มีภาวะสมอง
เสือ่มไว้ให้นานที่สดุ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ ควรจะมีการ
ประเมินความสามารถของสมองของผู้ ป่วย
อย่างต่อเนื่อง                         
 3.การดแูลเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบัควร
ดแูลดงันี ้
- ให้หลบั- ต่ืนเป็นเวลา โดยเฉพาะการต่ืน
นอนไม่ควรให้นอนตื่นสาย 
หลกีเลีย่งการนอนหลบัเวลากลางวนัเพราะ
จะท าให้ไม่รู้เวลากลางวนัหรือกลางคืน 
อาจนอนหลบัในช่วงบ่ายไม่เกิน 15.00 น. 

1. ควรมีการพฒันาสมอง
โดยการอ่านหนงัสอืท า
กิจกรรมที่ผู้สงูอายุ              
2.เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
การเรียนรู้สิง่ใหม่ๆเป็นต้น 
ขณะเดียวกนัควรมีการ
พฒันาสมองขัน้สงู ได้แก่ 
การฝึกสติและสมาธิ การคิด
จินตนาการหรือสร้างภาพ
ขึน้ การกระตุ้นสมอง 
(Cognitive stimulation) 
การระลกึถงึความหลงัการ
เลา่ข่าว 
3.ควรจดัให้มีการออกก าลงั
กายให้เป็นเวลา สม ่าเสมอ 
เช่นการเดินเลน่ เช้า- เย็น         
5.   ชกัชวนเพื่อนสนิทมา
เย่ียมเยียน กระตุ้นการรับรู้ที่
เป็นปัจจบุนั 
6. น าผู้สงูอายอุอกนอกห้อง/
บ้านเพื่อเป็นการส ารวจ
ภาวะสขุภาพจิตและให้
ค าปรึกษาปัญหา                                  
 

1.ประเมินด้านสขุภาพจิต เป็นระยะ 
ให้ค าแนะน า/วางแผนการดแูลตาม
อาการและ ให้ค าแนะน าการดแูลแก่
ผู้ดแูลและญาติ  ป้องกนัพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาและชะลอภาวะสมองเสือ่ม
ป้องกนัภาวะซมึเศร้า  
2. ป้องกนัอนัตรายต่างๆที่อาจเกิดกบั
คนไข้ก่อน ส าคญัที่สดุเช่น ย้ายจากที่ๆ
มีโอกาสเกิดอบุติัเหตุ  เช่น ป้องกนัการ
ตกเตียงโดยย้ายมานอนฟกูที่วางกบั
พืน้ 
2. ใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มัน่คง  มีแสงสว่าง
เพียงพอระวงัอบุติัเหตไุฟไหม้ น า้ร้อน
ลวก 
3.. ป้องกนัการลมืเพิ่มอีกโดย  การ
ทบทวนความจ าอยู่เสมอ กระตุ้นจดุ
แข็งที่ เหลอือยู่ เช่น ทกัษะสว่นตวัใน
การท ากิจวตัร ประจ าวนั เป็นต้น และ
คงความสามารถเดิมที่เคยมื เช่น การ
วาดรูป ระบายส ีเย็บผ้า เลน่ดนตรี 
เป็น ต้น ท าการจดัระเบียบชีวิต และ
ช่วยเหลอืเท่าที่ จ าเป็น  
4.หลกีเลีย่งกิจกรรมที่ต่ืนเต้นและ
อกึทกึในช่วงเย็นเพราะจะท าให้วุ่นวาย  
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL 

มากกว่า4 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร ≥ 
4       

การใช้ห้องน า้ ≥ 4 

กลุม่ C4 

 (TAI: C4 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ทัง้ด้าน
รับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย
ขบัถ่ายน้อย 

1.มีภาวะสบัสน
ปัจจยัพืน้ฐานของ
ผู้สูงอายุเอง (ต่อ) 

4. ห้องนอนผู้สงูอายคุวรอยู่ชัน้ลา่งใกล้
ห้องน า้ ทางเดินไม่วกวนและเปิดไฟสว่าง
ตลอดเวลา  ท าเคร่ืองหมายสญัญลกัษณ์
หรือป้ายบอกทางไปห้องน า้ให้เห็นชดั ไม่มี
สิง่กีดขวาง มัน่คง  มีแสงสว่างเพียงพอ  
การดแูลรักษาผู้ ป่วยสมองเสือ่มโดยทัว่ไป  
จะเน้นการคงความสามารถของสมองด้าน
ต่าง ๆ ไว้ให้มากที่สดุ โดยผู้ดแูลต้องกระตุ้น
ทกัษะที่ เหลอือยู่ตามก าลงัที่มี อยู่                     
5. การรักษาโดยการใช้ยา การรักษาผู้ ป่วย  
สมองเสือ่มจะใช้ยาช่วยชะลอความผิดปกติ
ด้าน ความจ า ยาควบคมุปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์และ ความผิดปกติทางจิต 
6. การป้องกนัการลมืกินยา/ กินยาเกิน
ขนาด  วิธีแก้ปัญหาการกินยาเกินขนาด 
คือ ผู้ดแูลต้องคอยจดัยาให้ซึง่อาจท าให้
ผู้สงูอายสุมองเสือ่มไม่ค่อยพอใจ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่มใน
ระยะแรก                                                       
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประเมิน/ป้องกนัการหกลม้ - 

และอุบติัเหตุอื่น ให้
ค  าแนะน าในการจดั
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
แก่ผู้สงูอายสุมองเสือ่ม
สนบัสนนุ/จดัหาอปุกรณ์
เคร่ืองช่วยเพื่อการฟืน้ฟู
อย่างเต็มศกัยภาพจดั
สถานที่ให้ปลอดภัย เก็บ
สิง่ของอนัตราย 
 

3.การป้องกนัการลมืกินยา / กินยาเกิน
ขนาดโดย ผู้ดแูลต้องคอยจดัยาให้ซึง่
อาจท าให้ผู้สงูอายสุมองเสือ่มไม่ค่อย
พอใจ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะสมอง
เสือ่มในระยะแรก                                                      
4. ผู้ดแูลและผู้สงูอายชุ่วยกนัตรวจดู
ยาที่เหลอืและกากบาทแต่ละวนั                   
ที่ผ่านไปในปฏิทิน 
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL 

มากกว่า4 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร              

≥ 4       

การใช้ห้องน า้ ≥ 4 

  

กลุม่ C4 

 (TAI: C4 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ทัง้ด้าน
รับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย
ขบัถ่ายน้อย 

2.มีภาวะสบัสนจาก
ปัจจยัภายนอก หรือ
ภายในร่างกาย
ผู้สงูอายคุนไข้ที่
เกิดขึน้ใหม่มากระท า 
เช่น ยาที่พึง่ได้รับ หรือ
พึง่เปลีย่น การติดเชือ้ 
เช่นกระเพาะปัสสาวะ
อกัเสบ ปอดบวม 
ภาวะน า้ตาลในเลอืด
ต ่า หรือสงูเกินไป 
ภาวะร่างกายขาดน า้
หรือขาดสารอาหาร 
หรือเกลอืแร่ ภาวะ
เลอืดคัง่ในสมอง 
ความเจ็บปวดจน
รบกวนการนอนอย่าง
มาก การย้ายที่อยู่ใหม่ 
เปลีย่นคนดแูลใหม่ 

1.การให้ค าแนะน าการใช้ยาตามภาวะโรค 
แก่ผู้ดแูลและญาติ 
2. หาสาเหต ุโดยสงัเกตจาก 
2.1 ในกรณีที่เกิดอาการสบัสนแล้วให้รีบ
หยดุยาที่ไม่แน่ใจและน าผู้ ป่วยไปพบแพทย์ 
เนื่องจากอาจเกิดจากความผิดปกติ
บางอย่างที่เป็นอนัตรายต้องรักษาอย่าง
รวดเร็ว 
2.2 รอยแผลฟกช า้ตามศีรษะ และแผลอื่นๆ  
วดัไข้ อณุหภูมิกาย วดัความดนั ชีพจร หาก
สงูหรือต ่ากว่าวนัก่อนมาก ควรปรึกษา
แพทย์ 
2.3 สงัเกตอาการไข้หวดั ไอ หอบ อาการ
ปัสสาวะน้อย ปัสสาวะมีกลิน่เหม็น 
ท้องเสยี 
2.4 ดกูารเคลือ่นไหวแขนขา หากมีข้างใด
อ่อนแรงต่างจากเดิมมาก ต้องสงสยัไว้ก่อน
ว่าเก่ียวกบัโรคทางสมอง  
2.5 ตรวจวดัระดบัน า้ตาลปลายนิว้ทนัที ถ้า
ต ่ากว่า 90 สงูกว่า 250 ควรปรึกษาแพทย์ 
ตรวจดยูา อาหารที่ผู้ ป่วยรับประทาน  และ
หรือแอบรับประทาน 
2.6  แก้ไขปัญหาตามสาเหตทุี่ตรวจพบ 

1.การ ป้องกนัภาวะสมอง
เสือ่มต้องควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด รับประทาน
อาหารบ ารุงสมอง หลกีเลีย่ง
ยา อาหาร หรือกิจกรรมที่
เป็นอนัตรายต่อสมอง ท า
กิจกรรมสม ่าเสมอ เข้าสงัคม 
 
 

1.เมื่อมีอาการเจ็บไข้ไม่สบายใดๆ ควร
ไปรักษาตัง้แต่แรก 
2.หลกีเลีย่งการใช้ยาเอง   ควรปรึกษา
แพทย์ทกุครัง้ก่อนใช้ยาใดๆ  
3. หลกีเลีย่งยา อาหาร คาเฟอีน (ชา 
กาแฟ) น า้อดัลม เคร่ืองด่ืมชกู าลงั                       
หรือกิจกรรมที่เป็นอนัตรายต่อสมอง  
หลกีเลี่ยง                                         
4. ตรวจ สขุภาพประจ าปีและรักษา
โรคประจ าตวัอย่างสม ่าเสมอสาเหตุ
และปัจจยัเสีย่งของภาวะสมองเสือ่ม   

3. ในกรณีที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือต้องได้รับการผ่าตดั 
ควรได้รับการประเมินจากแพทย์ถงึ
ความเสีย่งต่อการเกิดอาการสบัสน
เฉียบพลนัและการป้องกนัไว้ด้วย   
4.ถ้าต้องนอนโรงพยาบาล ให้การดแูล
โดยบคุคลที่คุ้นเคย  ในกรณีที่มีความ
เสีย่งสงูที่จะเกิดอาการสบัสน
เฉียบพลนั ควรให้ญาติหรือผู้ที่ดแูล
ผู้สงูอายเุป็นประจ าได้อยู่เฝ้า   และน า
อปุกรณ์ เคร่ืองใช้ประจ าตวั เช่น 
หมอน ผ้าห่ม ของผู้ ป่วยมาที่
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หรือรับยาตามที่แพทย์วินิจฉยัหรือ
พิจารณาน าสง่โรงพยาบาลในบางราย  

โรงพยาบาล     
 

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL >4ใน
ด้านการรับประทาน
อาหารและ<3ในด้านการ
ขบัถ่ายหรือ>4ในด้านการ
ขบัถ่ายหรือและ<3ในด้าน
การรับประทานอาหาร 

ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร >4 

การขบัถ่าย <3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร <3 

การขบัถ่าย >4 

 

กลุม่C3 

 (TAI: C3 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ในด้าน
การการรับประทาน  

อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

ภาวะสบัสน ระยะ
กลา ง (Middle 
stages) เมื่อ โรค
ก้าวหน้าขึน้ ผู้สงูอายุ
จะช่วยเหลอืตนเอง
ได้ น้อยลง สบัสนใน
เร่ือง เวลา สถานที่ 
บกพร่องในการ
แก้ปัญหาอย่าง 
รุนแรง มีความ 
บกพร่องในการดแูล
ตนเองบกพร่องต่อ
การรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

ในการดูแลผู้สงูอายกุลุม่นี  ้
1.พยายามให้ผู้ ป่วยได้ท ากิจวตัรประจ าด้วย
ตนเอง อย่างเช่น อาบน า้เอง แต่งตวัเอง เป็น
การกระตุ้นร่างกายและสมอง และยงัท าให้
ผู้ ป่วยไม่สบัสนเร่ืองเวลาอีกด้วย  
ภาวะสมองเสือ่มระยะกลางจะพบว่าผู้ ป่วย
ลมืขัน้ตอนการท ากิจวตัรประจ าวนัหลาย
อย่าง เช่น การอาบน า้ การรับประทาน
อาหารดงันัน้ควรปฏิบติัดงันี ้                                                 
 - บอกขัน้ตอนการปฏิบติัเป็นล าดบัขัน้ตอน
ง่ายๆหรือท าให้ดกูารบอกหรือท าเป็น
ตวัอย่างเร่ืองการอาบน า้โดยบอกเป็น
ขัน้ตอนที่สัน้ ใช้ภาษาที่ง่ายเป็นตวัอย่างให้ดู
เช่นการเอาน า้ราดตวัการใช้มือถสูบู่ให้เป็น
ฟอง การฟอกสบู่บนอวยัวะแต่ละสว่น การ
เอาน า้ราดตวัเพื่อล้างสบู่ออกเป็นต้น  
2. พยายามพดูคยุกบัผู้สงูอายบุ่อยๆ การ
ถามค าถามเก่ียวกบัความเป็นอยู่   พดูคยุ
เก่ียวกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ในครอบครัวและ
สงัคม  พยายามให้ผู้ ป่วยได้เคลือ่นไหว   ไม่
นอนอยู่แต่บนเตียง  ผู้สงูอายทุี่พอจะเดิน
ได้  ญาติควรพยายามกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้ลกุ
เดินไปไหนมาไหน   

 1.ใหค้  าแนะน าญาติหรือผูดู้แลในการ
จดักิจกรรมเพื่อกระกระตุน้สมอง ฝึก
ใหผู้สู้งอายคุุน้เคยกบักิจกรรมและ
ตารางเวลากิจกรรม เพื่อสะดวกในการ
จดัการเม่ือมีภาวะสมองเส่ือมระยะ
กลาง หากมีการถามซ ้ าๆควรใชรู้ปภาพ
และเขียนอธิบายภาพเพื่อเป็นส่ือให้
ผูสู้งอายไุดอ้่านและทบทวนความจ า
บ่อยๆเป็นตน้เม่ือมี  
หากผูป่้วยมีอาการลืมมากข้ึนและหลง
ผิด ใหค้วามสนใจ โดยการเปลีย่นเร่ือง
คุยจากส่ิงที่ผูป่้วยหมกมุ่นกิจกรรมที่
ผูป่้วยชอบ จะท าใหอ้ารมณ์ดีข้ึน และ
ลืมส่ิงท่ีตนเองหมกมุ่นไปไดเ้ช่นการ
เรียกร้องใหพ้าไปหาพ่อหรือแม่ที่ตาย
ไปแลว้ การขอกลบัไปบา้นเดิมที่เคยอยู่
สมยัเดก็ 
2.พยายามหลีกเลี่ยงการถกเถียงถึงแม้
จะเป็นการน าเสนอความจริงกต็าม 
เพราะอาจจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้กบั
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมไดใ้น
ระยะน้ีอาจพบปัญหาทางจิตใจและ
พฤติกรรมอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การตาม
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 4. ในกรณีที่มีปัญหาเร่ืองการมองเห็นและ
การได้ยิน  ให้ผู้ ป่วยสวมแว่นสายตา  

ติดเป็นเงา (Shadowing) ซ่ึงเป็นท าให้
ผูดู้แลเกิดความร าคาญอยา่งมาก  
 

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL >4ใน
ด้านการรับประทานอาหาร
และ<3ในด้านการขบัถ่าย
หรือ>4ในด้านการขบัถ่าย
หรือและ<3ในด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถใน
การรับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร >4 

การขบัถ่าย <3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร <3 

การขบัถ่าย >4 

 

กลุม่C3 

 (TAI: C3 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ใน
ด้านการการ
รับประทาน 

อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

มีภาวะสบัสน 
บกพร่องต่อการรับรู้ 
การสือ่สาร 
 

เคร่ืองช่วยฟัง เพราะจะท าให้มองเห็นและได้
ยินดีขึน้ ท าให้สามารถรับรู้เหตกุารณ์รอบตวั
ได้มากขึน้  
  5. ถ้าผู้สงูอายนุัน้ไม่ค่อยได้ไปไหนมาไหน 
อยู่แต่ในบ้าน  พยายามให้ผู้สงูอายไุด้สมัผสั
แสงแดดบ้างในช่วงเช้าและเย็นถ้านอนอยู่
แต่บนเตียง ลกุเดินไม่ได้   พยายามเปิด
ผ้าม่านหน้าต่างหรือเปิดไฟให้สว่างในเวลา
กลางวนั และพยายามหร่ีหรือปิดไฟในช่วง
กลางคืน ถ้าไม่นอนหลายคืนควรปรึกษา
แพทย์ ไม่ควรให้ยานอนหลบัเอง  
6. หานาฬิกาและปฏิทิน  วางไว้ในต าแหน่ง
ที่ผู้ ป่วยสงูอายสุามารถมองเห็นได้ชดัเจน 
เพื่อช่วยกระตุ้นเตือนไม่ให้สบัสนวนัและ
เวลา  นอกจากนัน้อาจเปิดวิทยหุรือโทรทศัน์
เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการกระตุ้น            
7. พยายามให้ผู้ ป่วยสงูอายไุด้รับการ
พกัผ่อนเพียงพอ หลกีเลีย่งเสยีงและแสงที่
รบกวนผู้ ป่วยช่วงพกัผ่อน   
 8. ควรทบทวนวนั เวลาและสถานที่ให้
ผู้ ป่วยสงูอายรัุบทราบเป็นครัง้คราว   
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL >4ใน
ด้านการรับประทานอาหาร
และ<3ในด้านการขบัถ่าย
หรือ>4ในด้านการขบัถ่าย
หรือและ<3ในด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถใน
การรับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร >4 

การขบัถ่าย <3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร <3 

การขบัถ่าย >4 

 

กลุม่C3 

 (TAI: C3 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ใน
ด้านการการ
รับประทาน 

อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

มีปัญหาการกินเสีย่ง
ต่อภาวะทโุภชนาการ 
การส าลกัอาหาร 

1.ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูล/ญาติสามารถดแูล
สขุภาพช่องปากผู้สงูอายไุด้ประสานการสง่
ต่อตามความจ าเป็นประเมินความสามารถ
ในการกลนื การบดเคีย้วและอื่นๆ  ถ้าพบการ
เคีย้วอาหารเสือ่ม ควรปฏิบติัดงันี  ้
2.  พาไปพบทนัตแพทย์ เพื่อแก้ปัญหา
สขุภาพช่องปากแต่เนิ่นๆ 

3.  ปรึกษาแพทย์สาเหตกุารไม่กินอาหาร 
เช่นปัญหาการเคีย้วกลนืเกิดจากอารมณ์
หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น  

4. ผู้สงูอายกุลุม่นีม้กัจะลมืเวลาอาหาร หรือ
จ าไม่ได้ว่ากินแล้วหรือยงั ไม่รู้สกึถงึความ
ต้องการรับประทานอาหาร บางครัง้อม
อาหารไว้ในปากไว้เฉยๆ ลมืแม้กระทัง่การ
เคีย้วกลนื                                                          
5.คอยกระตุ้นเตือน และหยิบยื่นอาหารที่
เคยชอบและเลอืกอาหารที่มีประโยชน์ให้                             
6. จดัอาหารให้เป็นเวลาบางครัง้จ าเป็นที่
จะต้องบดอาหาร หรือท าอาหารเหลวโดย
เน้นคณุค่าและปริมาณอาหารแต่ละมือ้                                        
7.อาจจะต้องคอยบอกวิธีรับประทานให้ 
ค่อยๆ เคีย้วแล้วค่อยๆ กลนืช้าๆ                                            

1.จดับรรยากาศการกินให้
คงเดิมเคีย้วง่ายๆไม่ล าบาก
ต่อการกลนื สถานที่รวม
ต าแหน่งเก้าอี ้ยืดหยุ่น
อารมณ์ของผู้ ป่วยบ้าง  

1.ประเมินและให้ความรู้ด้าน เฝ้าระวงั
วางแผนด้านโภชนาการรายบคุคล
ตรวจสขุภาพเหงือกและฟัน 
ความสามารถในการเคีย้วและการ
กลนืเป็นระยะๆ                                         
2. จดัอาหารที่มีประโยชน์ มีเนือ้สมัผสั 
สสีนั น่ากินจดัอาหารให้กินงาย เช่น
หัน่เป็นชิน้ หยิบจบัได้ด้วยมือ เนือ้ปลา
ควรแกะก้างออก ผลไม้เอาเมล็ดออก
อาหารเหนียวหรือกรอบไม่ควรจดั                                
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL >4ใน
ด้านการรับประทานอาหาร
และ<3ในด้านการขบัถ่าย
หรือ>4ในด้านการขบัถ่าย
หรือและ<3ในด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตามความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร
และการขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร >4 

การขบัถ่าย <3 

หรือ 

การรับประทานอาหาร <3 

การขบัถ่าย >4 

 

กลุม่C3 

 (TAI: C3 ) 
มีความสบัสนแต่
พึง่ตนเองได้ใน
ด้านการการ
รับประทาน 

อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

มีปัญหาการขบัถ่าย
การขบัถ่าย ปัญหาที่
มกัพบ คือ ผู้สงูอายุ
มกัจะไม่รู้ว่าเมื่อไหร่
จงึจะใช้ห้องน า้ อาจ
กลัน้อจุจาระไม่ได้ หา
ห้องน า้ไม่พบเข้าไปใน
ห้องน า้แล้วไม่รู้ว่าจะ
ท าอย่างไรและอาจถงึ
ขัน้ขบัถ่ายไม่เป็นที่  

การดูแล                                                                  
1. พยายามจดัเวลาการขบัถ่ายให้เป็น
เวลา หรือใกล้เคียงกบัเวลาเดิม                                              
2.จ ากดัเคร่ืองด่ืมเมื่อใกล้เวลาเข้านอน ไม่
ด่ืมน า้มากเมื่อใกล้เวลาเข้านอน                                        
3. เสือ้ผ้าที่สวมใสค่วรเป็นชดุที่ถอดออก
ง่าย เช่น ใช้สวมเอวยางยืดดีกว่าติด
กระดมุหรือผกูเชือก                                                                        
4. ชนิดของอาหารควรเป็นชนิดที่ย่อยง่าย 
มีกากใยช่วยในการขบัถ่าย                                                    
5.เตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ใกล้ๆ ที่นอน
หากมีความจ าเป็น อาจต้องใช้ผ้าอ้อม
ส าหรับผู้สงูอายุระยะสดุท้ายในระยะนี ้
ผู้ ป่วยอาจจะนอนติดเตียง แก่ผู้ ป่วยและ
ระมดัระวงัเร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนนาน เช่น แผลกดทบั  

1.อปุกรณ์ที่ช่วยเหลอื
ผู้สงูอายทุี่กลัน้ปัสสาวะไม่
อยู่ มีหลายชนิดแต่ละชนิด
ได้รับการพฒันาขึน้เพื่อ
บรรเทา อาการของผู้ ป่วยที่
มีภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่   
เพื่อให้ สามารถด ารงชีวิต
และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในสงัคม ได้อย่างมี
ความสขุ เช่น ผ้าอ้อม  
อปุกรณ์รองซบั อปุกรณ์
รองรับปัสสาวะเป็นต้น                                                        

1.ให้ค าปรึกษาผู้ดแูลและครอบครัว
ควรให้เข้าใจว่า ปัญหาการขบัถ่าย
เป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่ควรร าคาญ 
หรือแสดงความรังเกียจ ควรต้องช่วย
ผู้สงูอายุแก้ปัญหา ควรปรึกษา
แพทย์/พยาบาล เพราะมีวิธี การทาง
กายภาพบ าบดัที่จะช่วยฝึกกล้ามเนือ้
ในการขบัถ่ายให้แข็งแรงขึน้ 

 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
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ผลการประเมิน  จ าแนก
ประเภท 

ปัญหา/ความ
เสี่ยง 

แนวทางการดูแลรักษา การการส่งเสริม การป้องกัน 

ได้ค่าประเมินADLน้อย
กว่า 3 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร  

≤ 3 

การขบัถ่าย ≤ 3 

 

กลุม่ C2 

 (TAI: C2 ) 
ต้องการ การ
ดแูลทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

1.มีภาวะสมอง
เสือ่มมากขึน้ใน
ระยะท้าย (Late 
stages) มีอาการ 
สมองเสือ่มรุนแรง
มากจนไม่สามารถ
ช่วยเหลอื ตนเอง
ได้ ไม่สามารถ
ดแูลสขุภาพ
ตนเองได้ สญูเสยี 
ความจ าอย่างมาก 
ไม่รู้เวลา สถานที่ 
บคุคล ลมืวิธีการ
กลนืหรือการกิน
เสีย่งต่อภาวะ 

ทโุภขนาการ 

การส าลกัอาหาร  
 

 

1.การดแูลหรือปฏิบติัการพยาบาล
ต้องมีการระลกึถงึศกัด์ิศรีความเป็น
มนษุย์ในระยะนีผู้้ ป่วยจะไม่สามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองได้เลยเช่นในกิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆ ในเร่ืองการ
รับประทานอาหารผู้ ป่วยอาจเคีย้ว
หรือกลนือาหารเองไม่ได้ความอยาก
อาหารน้อยลง น า้หนกัลด สาเหตุ
เหลา่นีล้้วนสง่ผลให้ผู้สงูอายไุด้รับ
สารอาหารและพลงังานไม่เพียงพอ                                                         
2. ผู้ดแูลควรให้ผู้ ป่วยรับประทาน
อาหารที่บดหยาบและไม่เหลว
จนเกินไป ซึง่จะช่วยท าให้ผู้ ป่วย
รับประทานได้ง่ายขึน้                                                
3.พยายามป้อนน า้ที่ละน้อยแต่บ่อย
ขึน้                                 3 
3..จดัเตรียมอาหารที่ค าเลก็ ย่อยง่าย 
และมีความหลากหลาย บางครัง้
จ าเป็นที่จะต้องบดอาหาร หรือ
ท าอาหารเหลวโดยเน้นคณุค่าและ
ปริมาณอาหารแต่ละมือ้                                                                                                 

1.การสง่เสริม
ความคิดเชิงบวกและ
เสริมพลงัให้แก่ผู้ดแูล
เพื่อช่วยให้ผู้ดแูลมี
พลงัในการดแูล
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
สมองเสือ่มด้วยใจ
อย่างต่อเนื่อง                                    
 

 1. สิง่ที่ส าคญัที่สดุคือ ญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะต้อง
เสยีสละ  และปรับวิถีชีวิตมาดแูลผู้ ป่วยด้วยความ
เข้าใจในโรค สาเหตุ  และแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยให้
เป็นไปอย่างราบร่ืนซึง่จะเป็นการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
2.ผู้สงูอายทุี่มีภาวะสมองเสือ่ม แต่ยงัต้องเคารพความ
เป็นบคุคลของผู้สงูอายดุ้วย จดัเป็นสิง่ที่ส าคญัอนัดบั
แรกอนัจะน าไปสูค่วามเข้าใจในพฤติกรรมและ
บคุลกิภาพที่เปลีย่นแปลงไปของผู้ ป่วย เนื่องจากภาวะ
สมองเสือ่ม                                   
2.การจดัยาให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่มอย่างรุนแรงนัน้
เป็นสิง่จ าเป็นจดัยาส าหรับหนึง่วนัหรือหนึง่สปัดาห์
โดยใช้อปุกรณ์จ่ายยาซึง่มีขายตามร้านขายยาใสย่าให้
ในอปุกรณ์จ่ายยาส าหรับหนึง่วนั หรือหนึง่สปัดาห์ใน
แต่ละวนั ผู้สงูอายสุามารถกินยาตามค าสัง่แพทย์                  
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5.ปรึกษาแพทย์เพื่อทบทวนยาที่อาจ
ท าให้เบื่ออาหารได้ 
5. ดแูลสขุภาพอนามยัช่องปากให้
สะอาดอยู่เสมอ 
 6.ส าหรับผู้สงูอายุในระยะนีผู้้ ป่วย
อาจจะนอนติดเตียงลมืวิธีการกลนื
หรือการกิน ดงันัน้อาจต้องให้อาหาร
อาหารทางสายยาง ผู้แลจ าเป็นต้อง
ให้การดแูลแบบสมบรูณ์ระมดัระวงั
เร่ืองภาวะแทรกซ้อน  
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ผลการประเมิน  จ าแนก

ประเภท 
ปัญหา/ความ

เสี่ยง 
แนวทางการดูแลรักษา การส่งเสริม

สุขภาพ 
การป้องกัน 

ได้ค่าประเมินADLน้อย
กว่า 3 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร  

≤ 3 

การขบัถ่าย ≤ 3 

 

กลุม่ C2 

 (TAI: C2 ) 
ต้องการ การ
ดแูลทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

2.ปัญหาการ
ขบัถ่ายใน
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
สบัสนมากมกัพบ
ปัญหาขบัถ่ายไม่
เป็นที่เป็นทาง ไม่
เป็นเวลา 

1.การประเมินภาวะกลัน้ปัสสาวะใน
ผู้สงูอายทุี่บกพร่องด้านความรู้สกึ  นกึ
คิด สติปัญญา จะช่วยค้นหา สาเหต ุ
แนวทางในการจดัการดแูลแก้ไข
ปัญหาการกลัน้ปัสสาวะในผู้สงูอายุ
กลุม่นีไ้ด้อย่างถกูต้องมีประสทิธิผลดี   
การกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่แบบเรือ้รัง มี
วิธีการจดัการ การดแูลหลายอย่างที่
ก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีกบัผู้สงูอาย ุเช่น  
การจดัการโดยใช้พฤติกรรมบ าบดั 
การจดัการโดยการใช้ยา  การสวน
ปัสสาวะตามเวลาแบบสะอาด และ
การเลอืกใช้ยาวิธีการจดัการแบบนี ้
ต้องการความร่วมมือจากผู้ดแูลอย่าง
มาก หากผู้ดแูลไม่สามารถให้ความ
ร่วมมือได้ผลลพัธ์ที่ต้องการ  ต้องการ 
ให้เกิดขึน้จะเกิดขึน้ได้ล าบาก                                 
2.ผู้ดแูลก็ควรจะกะเวลาปัสสาวะของ
ผู้ ป่วยโดยก าหนดเวลาและปริมาณ
น า้และอาหารที่ให้พาผู้ ป่วยไปเข้า
ห้องน า้ให้บ่อยขึน้เพื่อลดการขบัถ่าย
เร่ียราดและที่ส าคญัควรดวู่ามีการ ติด
เชือ้หรือไม่ด้วยโดยหมัน่คอยดแูลเร่ือง

การช่วยเหลอืของ
ผู้ดแูลให้ผู้สงูอายเุข้า
ห้องน า้ และ 
ปรับปรุงเวลาในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ 
สง่เสริมให้กระเพาะ  
ปัสสาวะว่าง การฝึก
นิสยัในการขบัถ่าย 
ปัสสาวะ โดย
ก าหนดเวลาในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะให้ 
สอดคล้องกบัความ
ต้องการของผู้ สงูอาย ุ
เพื่อยืดเวลา ในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ
ออกไปให้ยาวนาน
ขึน้บกพร่องทาง
สติปัญญา เพื่อลด
โอกาสที่เกิดปัสสาวะ
เลด็ราด โดยให้
ปัสสาวะเมื่อถงึเวลา
ที่เหมาะสม พร้อมทัง้ 
ให้ก าลงัใจเมื่อ

1. ผู้แลจ าเป็นต้องให้การดแูลแบบสมบูรณ์ในเร่ือง
อามยัสว่นบคุคลระมดัระวงัเร่ืองภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนนาน เช่น แผลกดทบั                                                           
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ความสะอาดของร่างกายผู้ ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด       
 

ผู้สงูอายกุลัน้
ปัสสาวะได้ไม่ถ่าย
ปัสสาวะ เลด็ราด 

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความ
เสี่ยง 

แนวทางการดูแลรักษา การการส่งเสริม การป้องกัน 

ได้ค่าประเมินADLน้อย
กว่า 3 ทัง้ด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่มีความสบัสน) 
จ าแนกตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหารและ
การขบัถ่าย 

จิตใจ ≤  3 

การเคลือ่นไหว ≥3    

การรับประทานอาหาร  

≤ 3 

การขบัถ่าย ≤ 3 

 

กลุม่ C2 

 (TAI: C2 ) 
ต้องการ การ
ดแูลทัง้ด้านการ
รับประทาน
อาหารและการ
ขบัถ่าย 

2. ปัญหาการ
ขบัถ่ายใน
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะ
สบัสนมาก 

(ต่อ) 

ในผู้สงูอายไุด้อย่างถกูต้องมี
ประสทิธิผลดี  การกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่
แบบเรือ้รัง มีวิธีการจดัการ  การดแูล
หลายอย่างที่ก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีกบั
ผู้สงูอาย ุเช่น การจดัการโดยใช้
พฤติกรรมบ าบดั การจดัการโดยการ
ใช้ยา การสวนปัสสาวะตามเวลาแบบ
สะอาด และการเลอืกใช้ยาวิธีการ
จดัการแบบนีต้้องการความร่วมมือ
จากผู้ดแูลอย่างมาก  หากผู้ดแูลไม่
สามารถให้ความร่วมมือได้ผลลพัธ์ที่
ต้องการ ให้เกิดขึน้จะเกิดขึน้ได้
ล าบาก 

 
การช่วยเหลอืให้
ผู้สงูอายเุข้าห้องน า้
ขบัถ่ายปัสสาวะ 
ร่วมกบัการออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของ 
กล้ามเนือ้เพื่อ
ช่วยเหลอืผู้สงูอายุ ที่
กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 

อปุกรณ์ที่ช่วยเหลอืผู้สงูอายทุี่กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่  มี
หลายชนิดแต่ ตละชนิดได้รับการพฒันาขึน้เพื่อ
บรรเทา อาการของผู้ ป่วยที่มีภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อย ู 
เพื่อให้ สามารถด ารงชีวิตและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในสงัคม ได้อย่างมีความสขุ หลกัในการพิจารณาใช้
อปุกรณ์ในการ ช่วยเหลอืผู้สงูอายทุี่กลัน้ปัสสาวะไม่
อยู่1 
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การการส่งเสริม การป้องกัน 
ได้ค่าประเมินADL เท่ากบั 4 
หรือ5 ในด้านการ
รับประทานอาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่เคลือ่นไหวไม่ได้) 

การจ าแนกประเภท ตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหาร  

การรับประทานอาหาร ≥4 

กลุม่ I3 

 (TAI: I3) 
เคลือ่นไหวไม่ได้
แต่พึง่ตนเองได้
ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 

 

 

 

  

ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา/ความเสี่ยง แนวทางการดูแลรักษา การการส่งเสริม การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL เท่ากบั 
3 ในด้านการรับประทาน
อาหาร 
ประเมิน TAI 

(กลุม่เคลือ่นไหวไม่ได้) 

การจ าแนกประเภท ตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหาร  

การรับประทานอาหาร ≥4 

การรับประทานอาหาร = 3 

 

กลุม่ I2 

 (TAI: I2) 
เคลือ่นไหวไม่ได้
และต้องการดแูล
ด้านการ
รับประทานแต่
กลนือาหารที่
ป้อนให้ได้
ตามปกติ 
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ผลการประเมิน  จ าแนกประเภท ปัญหา แนวทางการดูแลรักษา การการส่งเสริม การป้องกัน 
ได้ค่าประเมิน ADL เท่ากบั 
2 หรือน้อยกว่าในด้านการ
รับประทานอาหารปาน
กลาง 
ประเมิน TAI 

(กลุม่เคลือ่นไหวไม่ได้) 

การจ าแนกประเภท ตาม
ความสามารถในการ
รับประทานอาหาร  

การรับประทานอาหาร ≥2 

 

กลุม่ I1 

 (TAI: I1) 
เคลือ่นไหวไม่ได้
และต้องการดแูล
ด้านการ
รับประทาน
อาหารมีความ
ผิดปกติในการ
กลนือาหารที่
ป้อนให้ได้
ตามปกติ 

    

 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่  1 

(TAI: B 3 ) 
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

ได้ค่าประเมิน 
ADL เท่ากบั3
หรือน้อยกว่าใน

1.ปัญหาด้านการ
เคลือ่นไหวจากการเสือ่ม
ถอยของเนือ้เย่ือข้อ
กระดกูและกล้ามเนือ้ข้อ
ต่างๆจะติดขดัได้ง่าย  ที่
พบบ่อยเช่น   ข้อเข่า
เสือ่ม 

 

1.ร่วมประเมิน วางแผนการดแูล  กบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ และให้ค าปรึกษาการให้ความรู้และแนะน า
การปฎิบติัตวัเกี่ยวกบัโรคหรือความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่
แก่ผู้สงูอายุ ผู้ดแูลและครอบครัวการควบคมุ โรคเรือ้รัง
ต่างๆของผู้สงูอายุ 
2.จดัให้มีการตรวจสขุภาพ สม ่าเสมอ เมื่อพบว่า
ผู้สงูอายุเจ็บป่วยเป็นโรคต่างๆ ผู้สงูอายุ ผู้ดแูลและ
ครอบครัวควรต้องใสใ่จดแูลรักษาปฏิบติั ตามแพทย์/
พยาบาลแนะน าเสมอ เคร่งครัด เพราะผู้สงูอายุจะ
เกิดผลข้างเคียงต่างๆได้ง่าย และไม่ควรให้ขาดยา 

1.การเจ็บป่วยเพิ่มเติมจาก
สขุอนามยัไม่ดี 

2.ขาดการรักษาที่ต่อเน่ือง 

3.การใช้ยาผิดหรือใช้เกิน
ความจ าเป็น 

4.มีภาวะแทรกซ้อน 

จากการใชย้า 

5.ข้อติด 

6.เข่าเสือ่ม 

7.การหกล้มและอบุติัเหตอุื่น  

1. เพื่อป้องกนัการเจ็บป่วยตามฤดกูาลควรให้
ผูสู้งอายไุดรั้บการฉีดวคัซีนตามกระทรวง
สาธารณสุขและ/หรือแพทย/์พยาบาลแนะน าเสมอ
เช่นวคัซีนโรคไขห้วดัใหญ่และวคัซีนโรคไวรัสตบั
อกัเสบ บี   เป็นต้น                               2. การ
ออกก าลงักาย (Exercise) เป็นการจดักิจกรรม
เคลื่อนไหวท่ีเพิ่มการใชพ้ลงังาน ทีน่อกเหนือจาก
การเคลื่อนไหวร่างกายในการใชชี้วติประจ าวนั ซ่ึง
ควรตอ้งปรึกษาแพทยก์่อน เสมอ เพื่อแนะน า
วิธีการในการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพ

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
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ด้านการ
รับประทาน
อาหารหรือการ
ขบัถ่าย 

 

 

รวมทัง้การพบแพทย์ควรต้องสม ่าเสมอตามแพทย์นดั                                                 

3.การดแูลด้านยารักษาที่ใช้ประจ า การป้องกนัการใช้
ยาผิดหรือใช้เกินความจ าเป็นให้ความรู้และการใช้
สมนุไพรเพื่อการพึง่ตนเองแก่ผู้ สงูอายแุละผู้ดแูล 

3.การดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐานเช่นการดแูลความ
สะอาดร่างกายผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบ ครัวตอ้งใส่
ใจและร่วมกนัรักษาสุขอนามยัพื้นฐาน อยา่งเคร่งครัด 
เพื่อลดโอกาสเกิดการติดเช้ือ 

 

 ของ แต่ละคนโดยทัว่ไปการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัผูสู้งอายคุือ การเดิน ซ่ึงเม่ือไม่มี
ปัญหาดา้นสุขภาพ แพทยม์กัแนะน าการเดินวนัละ
ประมาณ 20 - 30 นาทีทุกๆวนั                          3.
การออกก าลงักายในน ้าเป็นการออกก าลงักายท่ีดี
ที่สุดส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม แต่บางท่านไม่
สะดวก การเดินกเ็ป็นการออกความสามารถของ
กล้ามเนือ้รอบเข่า จะช่วยเพิ่มทัง้ความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนือ้รูปแบบและซึง่วิธีการ

บริหารต้องพิจารณาเป็นรายบคุคล การป้องกนัขอ้
ติด/ขอ้ขดัการฝึกดูแลในการช่วยเหลือเป็นตน้                                     

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3 

 

1.ปัญหาด้านการ
เคลือ่นไหวจากการเสือ่ม
ถอยของเนือ้เย่ือข้อ
กระดกูและกล้ามเนือ้ข้อ
ต่างๆจะติดขดัได้ง่าย  ที่
พบบ่อยเช่น   ข้อเข่า
เสือ่ม 

 

4.การดแูลด้านการเคลือ่นไหวและออกก าลงักายควร
ดแูลให้ผู้สงูอายุได้มีการเคลือ่นไหวร่างกาย ทกุสว่นอยู่
เสมอเช่น การเดิน การบริหารกล้ามเนือ้และข้อต่างๆที่
ส าคญัเช่น ข้อเข่า ข้อไหล ่และข้อนิว้ต่างๆซึง่ในการ
เดินควรต้องหาสถานที่ให้ปลอดภัยต่อผู้สงูอายุเพื่อ
ป้องกนัอบุติัเหตโุดยเฉพาะการล้ม การใสเ่คร่ืองช่วย
พยงุต่างๆเช่น พยงุข้อเท้าและพยงุข้อเข่า รวมทัง้ต้อง
เลอืกรองเท้าที่เหมาะสมต่อการเดิน  
5. ป้องกนัอบุติัเหตตุ่อการล้มและต่อข้อต่างๆ ซึง่ควร
ปรึกษาแพทย์และนกักายภาพบ าบดัก่อนการออก
ก าลงักายเพื่อสขุภาพ เช่น การช่วยงานบ้านที่
เหมาะสมกบัสขุภาพเช่น กวาดบ้าน รดน า้ต้นไม้ 6.ลด
อาการปวดด้วยวิธีต่าง ๆ รวมทัง้ให้ค าแนะน าแก่

ผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบ ครัวดงันี ้          
    1. ลดอาการปวดและเกร็งของกล้ามเนือ้รอบเข่า 

 5.การป้องกนัอบุติัเหตใุนบ้านที่พบบ่อยคือการล้ม
และจากการใช้เคร่ืองใช้ต่างๆ  เพราะปัญหาของ
การเสือ่มถอยของสมอง (การวิงเวียน 
ความสามารถในการทรงตวั )กล้ามเนือ้กระดกูข้อ 
การมองเห็นและการได้ยินลดลง ท าให้ผู้สงูอายุลืน่
ล้มได้ง่าย ดงันัน้ 
- ควรจดับ้านให้ปลอดภัยต่อผู้สงูอายุที่จะลืน่หรือ
สะดดุล้มเช่น ไม่ควรให้นอนกบัพืน้ เตียงนอนควร
เตีย้ในระดบัที่ลกุนัง่แล้วเท้ายนัพืน้ได้พอดี มีที่ยดึ
เหนี่ยว 
- จดัให้ห้องพกัอยู่ใกล้ห้องน า้ไม่มีสิง่ของที่เป็น
อนัตรายในห้องพกั ระมดัระวงัเร่ืองการใช้พรมปู
พืน้ พืน้ห้องน า้ต้องไม่ลืน่ (การมีราวจบัจะช่วยการ
ทรงตวัได้ดีขึน้ทางเดินต้องสะดวก ไม่วางของ
เกะกะรวมทัง้บนพืน้ หลกีเลีย่งการใช้บนัได                 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%B9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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โดยใช้ความร้อนประคบ   
     2. บริหารกล้ามเนือ้รอบเข่าให้แข็งแรงอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า   
     3. ใช้สนบัเข่าในรายที่เข่าเสยีความมัน่คง สนบัเข่า
จะช่วยให้ข้อเข่ากระชบั ลดอาการปวด แต่ถ้าใช้เป็น
เวลานานจะพบว่ากล้ามเนือ้รอบเข่าลบีจากการไม่ได้
ใช้งาน จงึควรมีการบริหารข้อเข่าร่วมด้วยเสมอ   
 

-  แสงสว่างตามทางเดินต่างๆทกุที่ต้องเพียงพอให้
สามารถมองเห็นได้ชดัเจน  
- การเลอืกรองเท้าที่กระชบั มีสายรัด หวัท้ายปิด 
นุ่มสบาย ส้นเตีย้ สะดวกต่อการสวมใส ่และการ
ถอด (ไม่ควรเลอืกชนิดมีสายผกูร้อยควรเป็นแถบ
กาว) 

- การใชไ้มเ้ทา้ช่วยในการเดิน กเ็ป็นอีกส่ิงส าคญั
ช่วยลดอุบติัเหตุของผูสู้งอายุ 

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3  

 

1.ปัญหาด้านการ
เคลือ่นไหวจากการเสือ่ม
ถอยของเนือ้เย่ือข้อ
กระดกูและกล้ามเนือ้ข้อ
ต่างๆจะติดขดัได้ง่าย  ที่
พบบ่อยเช่น   ข้อเข่า
เสือ่ม 

 

      4. อริยาบทต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม จะเป็นตวัเร่ง
สง่เสริมให้เกิดความเสือ่มในข้อเข่าเร็วขึน้ ได้แก่ การ
นัง่ พบัเพียบ คกุเข่า ขดัสมาธิ นัง่ยอง ๆ ควรหลกีเลีย่ง
หรือปรับให้เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผู้นัน้  

    5.การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประสานการปรับ
สภาพแวดลอ้มเพื่อการใชชี้วิตอยา่งปกติสนบัสนุน/
จดัหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเพื่อการฟ้ืนฟูการจดัหา
อปุกรณ์ทางการแพทย์ตามสภาพภาวะพึง่พิง  

 - แนะน ากบัผูสู้งอายถุึงวิธีใชอุ้ปกรณ์ต่างๆซ่ึงตอ้ง
ง่ายและปลอดภยั หรือหา้มใช ้เตาแก๊ส หา้มจุด ธูป/
เทียนไหวพ้ระ และในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
เม่ือไม่มีคนอยูบ่า้น  

 

 2.ปัญหาในการกิน
เนื่องจากความกงัวลใน
จิตใจการเปลีย่นแปลง
สภาพทางร่างกาย เช่น
สขุภาพช่องปากการรับ
กลิน่อาหารความเสือ่ม
ของปุ่ มรับรสที่ลิน้
น้อยลง 

1.ด้านโภชนาการ ประเมินความสามารถในการกลืน 
การบดเค้ียวและอื่นๆรายบคุคล 

2.ประเมินและใหค้วามรู้ดา้นใหค้  าแนะน า/วาง
แผนการดูแลตามอาการเฝ้าระวงัวางแผนด้าน
โภชนาการ 

 2.ให้ค าปรึกษาดา้นส่งเสริมและการดูแลอนามยัช่อง
ปากและฟันในผูสู้งประสานส่งต่อตามความจ าเป็น
เพื่อรับบริการทนัตกรรมตามชดุสทิธิประโยชน์                                                                                   

1. ขาดสารอาหาร  
2. อ้วน 

3. ท้องผกู 

5.ปัญหาสขุภาพในช่องปาก 

 

1.ป้องกนัผู้สงูอายมุีปัญหาทางโภชนาการโดย
ฝึกสอนและให้ค าแนะน า ผู้ดแูลและครอบครัวใน
การเตรียมอาหารทัว่ไป /อาหารเสริม/อาหารพิเศษ
ที่เหมาะกบักบัโรคที่เป็นรายบคุคลนอกจากนี ้
การดดัแปลงอาหารให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุเช่น 
การปรุงอาหารให้เป่ือยนุ่ม หัน่ชิน้เล็กๆ ง่ายต่อ
การเคีย้ว และการย่อย จดัแต่งอาหารให้มีสีสนั
น่ารับประทาน และควรปรุงสกุใหม่ๆ ทกุมือ้เพื่อ

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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 กระตุ้นให้ผู้สงูอายอุยากรับประทานอาหาร ใน
รายที่กินอาหารได้น้อย เพิ่มผกัผลไม้ใหม้ากๆ
อยา่งนอ้ยวนัละ 5 ม้ือ เพื่อไดว้ิตามินเกลือแร่และใย
อาหารช่วยลดการทอ้งผูก และไม่ท าใหอ้ว้น
เน่ืองจากเป็นอาหารกลุ่มไม่มีพลงังานหรือให้
พลงังานนอ้ย ยกเวน้ผลไมท้ี่มีรสหวานทุกชนิด  

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3  

 

2.ปัญหาในการกิน
เนื่องจากความกงัวลใน
จิตใจการเปลีย่นแปลง
สภาพทางร่างกาย เช่น
สขุภาพช่องปากการรับ
กลิน่อาหารความเสือ่ม
ของปุ่ มรับรสที่ลิน้
น้อยลง 
 

 

3.การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการในผู้สงูอายทุี่เหมาะ
กบัรายบคุคล ผู้สงูอายคุวรได้รับพลงังานอย่าง
เพียงพอ คือ วนัละ 1,500-2,000 กิโลแคลอรี จากการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และหลากหลาย วนั
ละ 3 มือ้ พอประมาณ และมีอาหารว่าง 2 มือ้ โดยทกุ
มือ้ควรมีผกัผลไม้เพื่อเพิ่มกากอาหารการให้การดแูล
ผู้สงูอายใุนด้านอาหารคือ ต้องให้ ได้อาหารมี
ประโยชน์ 5 หมู่ครบถ้วน ในปริมาณที่เหมาะสมกบั
การใช้พลงังานของผู้สงูอายุเพื่อไม่ให้เกิดโรคอ้วน
ไม่ให้เกิดการขาดอาหาร และเพื่อได้สารอาหารน า้ด่ืม 
และใยอาหารอย่างพอเพียงควรย่อยง่าย รสไม่จดั 
หลกีเลีย่งหลกีเลีย่งประเภททอดน า้มนั 
ด่ืมน ้าใหไ้ดม้ากๆจะช่วยใหร่้างกายสดช่ืน ลดอาการ
ทอ้งผูก ลดโอกาสเกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบลด
อาการปากคอแหง้ และช่วยละลายเสมหะด่ืมอยา่งนอ้ย
วนัละ 6 - 8 แกว้ เม่ือไม่มีโรคตอ้งจ ากดัน ้าด่ืมเช่น
โรคหวัใจลม้เหลววิตามินเกลือแร่เสริมอาหารทุกชนิด 
เม่ือจะรับประทานควรปรึกษาแพทยก์่อนซ้ือบริโภค
เองเสมอ เพราะตบัและไตผูสู้งอายจุะท างานไดน้อ้ยลง 
โอกาสเกิดโทษจากผลขา้งเคียงของวิตามินเกลือแร่

 ควรจ ากดัเช่นเดียวกบัการจ ากดัอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนควรตอ้งเป็นชนิดยอ่ยง่าย
เช่น จากปลาและไข่ เน้ือควรตอ้ง ปรุงใหเ้ป่ือยยุย่ 
คาร์โบไฮเดรตควรเป็นแป้งจากธญัพืชเตม็เมลด็
หรือขดัสีนอ้ย เพื่อเพิ่มวิตามินเกลือแร่และใย
อาหาร จ ากดัอาหารมีน ้าตาลใหเ้หลือนอ้ยที่สุด
จ ากดัไขมนัทุกประเภทใหเ้หลือนอ้ยที่สุด เพราะ
เป็นอาหารที่มีประโยชน์นอ้ยที่สุดส าหรับผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ใหโ้ทษมากกว่า โดยเฉพาะโรคของ
หลอดเลือดต่างๆเช่นโรคหลอดเลือดหวัใจโรค
หลอดเลือดสมอง   

2. งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พราะจะมีผลต่อตบั
เพิ่มข้ึน จากการท่ีตบัท างานไดน้อ้ย ลงตามอาย ุ
และจ ากดัเคร่ืองด่ืมมีกาเฟอีนใหเ้หลือนอ้ยที่สุดเช่น 
ชา กาแฟ โคล่า ยาชูก  าลงัต่างๆ เพราะมกัท าให้
นอนไม่หลบักระสับกระส่ายใจสั่นและเพิ่มการขบั
น ้าออกทางปัสสาวะจึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการ
วิงเวียนและ/หรือภาวะความดนัโลหิตต ่าโดยเฉพาะ
เม่ือลุกข้ึนยนืได ้                            3.ป้องกนัการ
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0


65 
 

 

เสริมอาหารจึงสูงข้ึนจากการเพิ่มปริมาณสะสมใน
ร่างกาย 
 

ปัญหาสขุภาพในช่องปากค าแนะน า ผู้ดแูลและ

ครอบครัวดูแลการแปรงฟันท าความสะอาดปากใน
ผูสู้งหลงัรับประทานอาหารเพื่อใหฟั้นยงัคงสภาพ
ใชง้านได ้ไม่ผุเพิ่มเติม  

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3  

 

3.ปัญหาในดา้นขบัถ่าย
ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาใน
การขบัถ่ายเสมอทั้งการ
ปัสสาวะและการอุจจาระ 
จากการเส่ือมถอยของ
เซลลต่์างๆรวมทั้งของ
กลา้มเน้ือหูรูดต่างๆที่พบ
บ่อยคือการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู ่และการปัสสาวะ
บ่อย 
 

 

1.การดูแลผูสู้งอายทุี่มีปัญหาจากการกลั้นปัสสาวะไม่
อยู ่และการปัสสาวะบ่อย จึงควรแนะน าใหป้ฏิบติัดงัน้ี                                                         
- จดัหอ้งพกัอาศยัใหใ้กลห้อ้งน ้า                               - 
เคร่ืองนุ่งห่มควรตอ้งใส่ถอดไดง่้าย                           - 
สอนใหผู้สู้งอายรูุ้จกัใชผ้า้ออ้มอนามยั แต่ควรให้
ผูสู้งอายเุลือกและทดลองใชแ้บบต่างๆดว้ยตนเองเช่น 
แบบเป็นแถบคลา้ยใส่ผา้อนามยัหรือแบบคลา้ยกางเกง 
รวมทั้งในดา้นความหนาและกลิ่นของผา้ออ้มอนามยั    
- ในการเดินทาง การท่องเที่ยว และกิจกรรมต่างๆควร
ตอ้งดูแลในเร่ืองหอ้งน ้าใหส้ะดวก 
2.การดูแลผูสู้งอายทุี่มีปัญหาจากไม่สามารถกลั้น
อุจจาระได ้ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดภาวะอุจจาระเลด็ ซ่ึงเป็น
สาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงที่ผูสู้งอายไุม่อยากเขา้สังคม 
ดงั นั้น    จึงควรแนะน าใหป้ฏิบติัดงัน้ี   
1.  หลีกเลี่ยงอาหารที่ท  าใหท้อ้งเสียไดง่้าย      
2.   ก่อนพาผูสู้งอายไุปไหน ควรใหเ้วลาไดเ้ขา้หอ้งน ้า
ถ่ายอุจจาระก่อน 
3.  ฝึกผูสู้งอายใุหถ้่ายเป็นเวลา และมีชุดชั้นในส ารอง
ส าหรับผูสู้งอายเุสมอ                                                                                  

1.การติดเชือ้ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

2.มีภาวะซึมเศร้าไม่อยากเขา้
สังคม 
3. ติดเช้ือทางเดินอาหาร 
4.บริเวณอวยัวะสบืพนัธ์
อกัเสบติดเช้ือทั้งเช้ือ
แบคทีเรียรวมทั้งเช้ือราไดง่้าย 
หรือเกิดเป็นผื่นคนัไดง่้าย 

 

1.การฝึกดแูลในการช่วยเหลอืการฝึกบริหาร
กล้ามเนือ้อุ้งเชิงกรานเพื่อให้กล้ามเนือ้
แข็งแรง  สามารถควบคมุการไหลและหยดุของ
ปัสสาวะได้โดย 

1.1 บริหารกล้ามเนือ้ด้วยการขมิบช่องคลอดและ
กล้ามเนือ้หรููด 
1.2 ขมิบและเกร็งกล้ามเนือ้ค้างไว้  นบั 1 ถงึ 8 ช้าๆ 
แล้วค่อยๆ ผ่อนคลาย ท า 10 ครัง้  ติดต่อกนัและ
พกั 
1.3 ควรท าอย่างน้อย 5 ชดุต่อวนั  หรืออาจท าให้
บ่อยที่สดุ เช่น ทกุๆชัว่โมง 
1.4 อย่ากลัน้หายใจขณะเกร็งกล้ามเนือ้  

2.การออกก าลงักาย เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนือ้
หน้าท้อง โดยฝึกแขม่วหน้าท้องค้างไว้ 5 -10 
วินาที วนัละ 10 – 20 ครัง้ เพราะถ้ากล้ามเนือ้สว่น
นีแ้ข็งแรง จะช่วยในการเบ่งถ่ายอจุจาระได้มาก  

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3  

 

3.ปัญหาในดา้นขบัถ่าย
ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาในการ
ขบัถ่ายเสมอทั้งการ
ปัสสาวะและการอุจจาระ 
จากการเส่ือมถอยของ
เซลลต่์างๆรวมทั้งของ
กลา้มเน้ือหูรูดต่างๆที่พบ
บ่อยคือการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู ่และการปัสสาวะ
บ่อย 
 

 

 - ใหก้  าลงัใจและใหเ้วลาในการฝึกขบัถ่ายอุจจาระ 
-จดัหอ้งส้วมใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ควรมีราวส าหรับยดึ
เกาะโดยผูป่้วยสามารถใชมื้อจบัหรือเกาะราว เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย และพยายามใหผู้ป่้วยมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายใหไ้ดม้ากที่สุด 
3. การดูแลผูสู้งอายทุี่มีปัญหาจากอาการทอ้งผูกเสมอ จาก
กระเพาะอาหารและล าไสล้ดการบีบตวัตามอาย ุการ
เคลื่อนไหวร่างกายนอ้ยลงและอาจจากผลขา้งเคียงของยา
บางชนิดที่รักษาโรคเร้ือรังของผูสู้งอายเุช่นยาลดความดนั
โลหิตบางชนิดจึงควรแนะน าใหป้ฏิบติัดงัน้ี   
- ผูสู้งอายเุองและผูดู้แลจึงควรช่วยเหลือใหผู้สู้งอายมีุการ
เคลื่อนไหวร่างกายเสมอ 
- ใหก้ินผกัผลไมม้ากๆ 
- ด่ืมน ้า มากๆ 
4. ใหค้  าปรึกษาผูดู้แลและครอบครัวควรใหเ้ขา้ใจว่า ปัญหา
การขบัถ่ายเป็นเร่ืองธรรมชาติ ไม่ควรร าคาญ หรือแสดง
ความรังเกียจ ควรตอ้งช่วยผูสู้งอายแุกปั้ญหา ควรปรึกษา
แพทย/์พยาบาล เพราะมีวิธี การทางกายภาพบ าบดัที่จะช่วย
ฝึกกลา้มเน้ือในการขบัถ่ายใหแ้ขง็แรงข้ึน และยงัมียาช่วย
กระตุน้ประสาทควบคุมการขบัถ่ายเพื่อช่วยใหก้ลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไดดี้ข้ึน 

 3.การป้องกนัการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ  

และบริเวณอวยัวะสบืพนัธ์อกัเสบติดเช้ือทั้งเช้ือ
แบคทีเรียรวมทั้งเช้ือราไดง่้าย หรือเกิดเป็นผื่นคนั 
ควรแนะน า ผูสู้งอายแุละผูดู้แลตอ้งใส่ใจบริเวณ
อวยัวะเพศและบริเวณกน้ เม่ือมีภาวะกลั้นปัสสาวะ/
อุจจาระไม่อยู ่เพราะบริเวณน้ีซ่ึงอบัช้ืนอยูแ่ลว้จะ
อกัเสบติดเช้ือทั้งเช้ือแบคทีเรียรวมทั้งเช้ือราไดง่้าย 
หรือเกิดเป็นผื่นคนัไดง่้ายเช่นกนั ซ่ึงการดูแลที่
ส าคญัคือ การท าความสะอาดทุกคร้ังท่ีมีการ
ปัสสาวะ/อุจจาระทั้งในภาวะปกติและในภาวะกลั้น
ไม่อยูโ่ดย                 1.ลา้งบริเวณน้ีดว้ยน ้าสะอาด 
ซับใหแ้หง้ดว้ยผา้สะอาด (ควรเตรียมไวล้่วงหนา้
เสมอในการเดินทาง) 
2.เม่ืออาบน ้าควรใชส้บู่อ่อนโยน (สบู่เดก็อ่อน) ท า
ความสะอาดบริเวณน้ีเสมอ อยา่ใชส้บู่หรือน ้ายา
รุนแรง                                                                                    
3.สวมใส่ชุดชั้นใน กางเกง หรือกระโปรง ชนิดผา้ที่
ถ่ายเทอากาศไดดี้เช่น ผา้ฝ้าย 100%                                        
4.เปลี่ยนผา้ออ้มอนามยับ่อยๆ                                        
5.เม่ือเกิดผื่นหรือแผลควรเชด็ท าความสะอาดดว้ย
น ้ายาฆ่าเช้ือเบตาดีน และถา้อาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 
- 3 วนั ควรรีบพบแพทยก์่อนผื่นหรือแผลลุกลาม 
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่  1
เคลือ่นไหวได้
บ้างมีปัญหา
การกิน/การ
ขบัถ่ายแต่ไม่มี
ภาวะสบัสน 

TAI: B 3  

 

3. การดแูลด้าน
สขุภาพจิตผู้สงูอายุ
เป็นวยัแห่งการสญูเสยี
และสิน้พลงั จงึมกัมี
อาการซมึเศร้ากลวั
เหงา ขาดความรัก  
 
 

 

1. ประเมินดา้นสุขภาพจิตใหค้  าแนะน า/วางแผนการดูแลตาม
อาการเพื่อป้องกนั/ชะลอภาวะสมองเส่ือมป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยเพิ่มสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผูสู้งอายโุดย 
 1.จดับา้นใหส้ะอาด ช่วยใหผู้สู้งอายไุดเ้ห็นแสงแดดหรือ
หอ้งพกัทีแ่สงแดดส่องถึง เพราะนอกจากช่วยฆ่าเช้ือโรคแลว้
แสงแดดจะมีผลต่อจิตใจใหค้วามรู้สึกที่สดช่ืนและเกิดพลงั 
ช่วยลดการซึมเศร้าไดเ้ป็นอยา่งดี  
2.ปลูกตน้ไมด้อกไมแ้มจ้ะเพียง 1 - 2 กระถางใหผู้สู้งอายไุด้
ดูแล ไดมี้ส่วนร่วม และไดเ้ห็นถึง การมีชีวิตและการ
เจริญเติบโตซ่ึงเกิดจากการดูแลของผูสู้งอายเุอง ซ่ึงจะช่วยดา้น
อารมณ์และจิตใจของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก      
    3. ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งใหค้วามรักความนบัถือเหมือน
เม่ือคร้ังผูสู้งอายยุงัอยูใ่นวยัท างาน ใหค้วามเขา้ใจ มีเวลาให้
บา้ง ไม่แสดงใหผู้ ้สูงอายรูุ้สึกว่าเป็นภาระ หมดคุณค่า เป็นที่
ไม่ตอ้งการ      
   4.ผูดู้แลและครอบครัวควรคอยสังเกตอาการซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายเุสมอ เม่ือมีอาการมาก หรือครอบครัวไม่สามารถ
แกปั้ญหาไดค้วรรีบปรึกษาแพทย ์                                                             

1.ภาวะซมึเศร้า                             
2.ภาวะสมองเสือ่ม 

 

ผูดู้แลและครอบครัวควรเสริมพลงัให้ผู้สงูอายใุห้
รู้สกึมีคณุค่า ลดอาการซมึเศร้า กลวัเหงา ขาด

ความรัก โดย                                                         1
.จดักิจกรรมดงัน้ีหาทางช่วยเสริมสร้างศรัทธาใน
ตนเองให ้กบัผูสู้งอายเุช่น การไดมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมผูสู้งอายดุว้ยกนั การไดมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแลครอบ ครัวโดยใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพ
ผูสู้งอายกุารยงัเป็นที่เคารพนบัถือของคนใน
ครอบครัวที่อาวุโสนอ้ยกว่าผูสู้งอาย ุ                                                               
2.ใหผู้สู้งอายไุด้มโีอกาสไดเ้ขา้สังคมที่เหมาะสม 
การที่ตอ้งอยูแ่ต่ในบา้น ขาดเพื่อนในวยัเดียวกนั 
หรือขาดคนพูดคุยผ่อนคลายความเหงา ยิง่เป็นการ
บัน่ทอนสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ                                                                   
3 .การช่วยกนัจดัใหมี้การรวมกลุ่มผูสู้งอายใุน
ชุมชนเพื่อกิจกรรมต่างๆ จะเป็นส่ิงท่ีช่วยผูสู้งอายุ
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

                                                                                                 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 2
เคลือ่นไหวได้
บ้าง มีภาวะ
สบัสน และ
อาจมีปัญหา
ปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย
TAI:C 4,3, 2  

มีภาวะสบัสน บกพร่อง
ต่อการรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

1.ประเมินระดบัความบกพร่องการรับรู้ /ความพร้อมของ
ร่างกาย/วางแผน/ให้ความรู้เพื่อเข้าถงึบริการตามการ
พยาบาลเฉพาะกรณีและให้ค าแนะเพื่อลดความเครียด วิตก
กงัวลแก่ผู้ดแูล 

2.ใหค้  าปรึกษา และ/หรือจดักิจกรรมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตและฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก ผู้ดแูลควรจะมีความเข้าใจให้
ก าลงัใจผู้ ป่วยและแนะน าวิธีการพฒันาสมองเพื่อให้คง
ความจ าไว้ได้นานที่สดุ คงความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผู้สงูอายทุี่มีภาวะสมองเสือ่มไว้ให้นานที่สดุ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ ควรจะมีการประเมินความสามารถ
ของสมองของผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง                         

3. ประเมิน/ป้องกนัการหกลม้ - และอุบติัเหตุอื่น  
ใหค้  าแนะน าในการจดัสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้สงูอายุ
สมองเสือ่มสนบัสนนุ/จดัหาอปุกรณ์เคร่ืองช่วยเพื่อการฟืน้ฟู
อย่างเต็มศกัยภาพจดัสถานที่ให้ปลอดภัย เก็บสิง่ของ
อนัตราย ใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มัน่คง  มีแสงสว่างเพียงพอระวงั
อบุติัเหตไุฟไหม้ น า้ร้อนลวก 
 มีแนวทางการช่วยเหลอืดแูลดงันี  ้
- ห้องนอนผู้สงูอายคุวรอยู่ชัน้ลา่งใกล้ห้องน า้ ทางเดินไม่
วกวนและเปิดไฟสว่างตลอดเวลา  

- ท าเคร่ืองหมายสญัญลกัษณ์หรือป้ายบอกทางไปห้องน า้ให้
เห็นชดั ไม่มีสิง่กีดขวาง 

1. การหกลม้ 

2. อุบติัเหตุ 

3.การสูญหาย 
4.ขาดยา/กินยาเกินขนาด 
5.อาการสมองเสือ่ม
รุนแรงมากขึน้ 

5. ทพุโภขนาการ 

 

การฟ้ืนฟูภาวะเส่ือมทางกายและใจ 
1.การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การพกัอาศยั
ในบริเวณที่มีอากาศดีพกัผ่อนเพียงพอหลกีเลีย่ง
การท าให้สมองได้รับการบาดเจ็บหรือ
กระทบกระเทือน การสบูบหุร่ีหรือสารเสพติด      
 2.ควรมีการพฒันาสมองโดยการอ่านหนงัสอืท า
กิจกรรมที่ผู้สงูอายชุอบ                                                 
4.เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การเรียนรู้สิง่ใหม่ๆ
เป็นต้น ขณะเดียวกนัควรมีการพฒันาสมองขัน้สงู 
ได้แก่ การฝึกสติและสมาธิ การคิดจินตนาการหรือ
สร้างภาพขึน้ การกระตุ้นสมอง (Cognitive 
stimulation) การระลกึถงึความหลงัการเลา่ข่าว  
5 เพิ่มกระตุน้การรับรู้ เช่น การติดปฏิทินแขวน
นาฬิกา ติดรูปภาพที่มีความหมายหรือเปิดม่าน ไฟ
เม่ือเป็นเวลากลางวนั และ ปิดไฟตอนกลางคืน ให้
การดูแลโดยบุคคลที่คุน้เคย 

6. ชกัชวนเพื่อนสนิทมาเยีย่มเยยีน  

7กระตุน้การรับรู้เป็นปัจจุบนั เช่นบอกวนั เวลา 
หรือบอกกล่าวก่อนท ากิจกรรมต่างๆใหท้ราบ 

8. น าผูสู้งอายอุอกนอกหอ้ง/บา้นเพื่อเป็นการส ารวจ
ภาวะสุขภาพจิตและใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต
แก่ผูสู้งอาย ุ

9.การเลน่เกมที่ไม่ท าให้ผู้ ป่วยเครียดมากเกินไป
การฝึกแบบนิวโรบิคเอ็กเซอร์ไซด์ที่ใช้   
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 2
เคลือ่นไหวได้
บ้าง มีภาวะ
สบัสน และ
อาจมีปัญหา
ปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย
TAI:C 4,3, 2  

มีภาวะสบัสนบกพร่อง
ต่อการรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

การดแูลเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบัควรดแูลดงันี ้ 
- ให้หลบั- ต่ืนเป็นเวลา โดยเฉพาะการต่ืนนอนไม่ควรให้นอน
ต่ืนสาย 
- ควรจดัให้มีการออกก าลงักายให้เป็นเวลา สม ่าเสมอ เช่น
การเดินเล่น เช้า- เย็น หลกีเลีย่งการนอนหลบัเวลากลางวนั
เพราะจะท าให้ไม่รู้เวลากลางวนัหรือกลางคืน อาจนอนหลบั
ในช่วงบ่ายไม่เกิน 15.00 น. 
- ไม่ควรอยู่ในห้องหรือสถานที่มืดจนเกินไป ควรเตือนผู้ ป่วย
เป็นระยะเมื่อถงึเวลาใกล้เข้านอน  
- หลกีเลีย่งกิจกรรมที่ต่ืนเต้นและอกึทกึในช่วง เย็นเพราะจะท า
ให้วุ่นวายไม่ควรคาดหวงัให้ปัญหาการนอนหลบันัน้ดีขีน้ 
บางครัง้อาจไม่เป็นไปตามคาดหวงัค่อยๆเปลีย่นแปลง  
- หลกีเลีย่งคาเฟอีน (ชา กาแฟ) น า้อดัลม เคร่ืองด่ืมชกู าลงั  
- ถ้าไม่นอนหลายคืนควรปรึกษาแพทย์ ไม่ควรให้ยานอนหลบั
เอง 
4.ประเมินด้านสขุภาพจิต เป็นระยะ ให้ค าแนะน า/วาง
แผนการดแูลตามอาการและ ให้ค าแนะน าการดแูลแก่ผู้ดแูล
และญาติ  ป้องกนัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและชะลอภาวะ
สมองเสือ่มป้องกนัภาวะซมึเศร้าให้บริการตามชดุสทิธิ
ประโยชน์   
5. การให้ค าแนะน าการใช้ยาตามภาวะโรค ให้ความรู้ /
ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ดแูลและญาติ  

 ประสาทสมัผสัหลายของสมองได้แก่การเลน่เปียโน
การท างานฝีมือการฝึกลลีาศเป็นต้น จะเป็นการ
กระตุ้นให้มีเซลล์ประสาทแตกแขนงเพิ่มขึน้จาก
การใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนือ้      
10. การท ากิจกรรมที่ใช้มือและเท้าเคลือ่นไหวใน
ทิศทางที่ไม่เหมือนกนัจดัเป็นการฝึกสมองไปด้วย  

11.ส่งเสริมการออกก าลงักายตามความเหมาะสม
กบับริบทของผูสู้งอายใุนแต่ละพื้นท่ี 

12.ใหค้  าแนะน าญาติหรือผูดู้แลในการจดักิจกรรม
เพื่อกระกระตุน้สมอง ฝึกใหผู้สู้งอายคุุน้เคยกบั
กิจกรรมและตารางเวลากิจกรรม เพื่อสะดวกในการ
จดัการเม่ือมีภาวะสมองเส่ือมระยะกลาง หากมีการ
ถามซ ้ าๆควรใชรู้ปภาพและเขียนอธิบายภาพเพื่อ
เป็นส่ือใหผู้สู้งอายไุดอ้่านและทบทวนความจ า
บ่อยๆเป็นตน้เม่ือมี  
หากผูป่้วยมีอาการลืมมากข้ึนและหลงผิด ใหค้วาม
สนใจ โดยการเปลี่ยนเร่ืองคุยจากส่ิงที่ผูป่้วย
หมกมุ่นกิจกรรมที่ผูป่้วยชอบ จะท าใหอ้ารมณ์ดีข้ึน 
และลืมส่ิงท่ีตนเองหมกมุ่นไปไดเ้ช่นการเรียกร้อง
ใหพ้าไปหาพ่อหรือแม่ที่ตายไปแลว้ การขอกลบัไป
บา้นเดิมที่เคยอยูส่มยัเดก็ 
13.พยายามหลีกเลี่ยงการถกเถียงถึงแมจ้ะเป็นการ
น าเสนอความจริงกต็าม เพราะอาจจะท าใหเ้กิด
ความขดัแยง้กบัผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมไดใ้น
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ระยะน้ีอาจพบปัญหาทางจิตใจและ  
วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 2
เคลือ่นไหวได้
บ้าง มีภาวะ
สบัสน และ
อาจมีปัญหา
ปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย
TAI:C 4,3, 2  

มีภาวะสบัสนบกพร่อง
ต่อการรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

5.ภาวะสมองเสือ่มระยะกลางจะพบว่าผู้ ป่วยลมืขัน้ตอนการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัหลายอย่าง เช่น การอาบน า้ การ
รับประทานอาหารดงันัน้ควรปฏิบติัดงันี ้                                                 
 - บอกขัน้ตอนการปฏิบติัเป็นล าดบัขัน้ตอนง่ายๆหรือท าให้ดู
การบอกหรือท าเป็นตวัอย่างเร่ืองการอาบน า้โดยบอกเป็น
ขัน้ตอนที่สัน้ ใช้ภาษาที่ง่ายเป็นตวัอย่างให้ดเูช่นการเอาน า้
ราดตวัการใช้มือถสูบู่ให้เป็นฟอง การฟอกสบู่บนอวยัวะแต่ละ
สว่น การเอาน า้ราดตวัเพื่อล้างสบู่ออกเป็นต้น  
6. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูล/ญาติสามารถดแูลสขุภาพช่องปาก
ผู้สงูอายุได้ประสานการสง่ต่อตามความจ าเป็นประเมิน
ความสามารถในการกลนื การบดเคีย้วและอื่นๆ  ถ้าพบการ
เคีย้วอาหารเสือ่ม ควรปฏิบติัดงันี  ้
-  พาไปพบทนัตแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาสขุภาพช้องปากแต่
เนิ่นๆ 

-  ปรึกษาแพทย์สาเหตกุารไม่กินอาหาร เช่นปัญหาการเคีย้ว
กลนืเกิดจากอารมณ์หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น  

-  จดับรรยากาศการกินให้คงเดิมเคีย้วงง่ายๆไม่ล าบากต่อ
การกลนื สถานที่รวมต าแหน่งเก้าอี  ้
ยืดหยุ่นอารมณ์ของผู้ ป่วยบ้าง  ไม่จ าเป็นต้องตรงเวลา  

 พฤติกรรมอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การตามติดเป็นเงา 

(Shadowing) ซ่ึงเป็นท าใหผู้ดู้แลเกิดความร าคาญ
อยา่งมาก ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่
มกัเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงและกลวัถูกทอดท้ิงจาก
ญาติผูดู้แลเน่ืองจากรับรู้ว่าความสามารถของตนเอง
ลดลง 
6.ส่งเสริมความมัน่ใจใหผู้สู้งอายใุนเร่ืองการไดรั้บ
ในเร่ืองการไดรั้บการดูแลและไม่ทอดท้ิงจากญาติ
ผูดู้แล เป็นตน้                                                      
5.การป้องกนัการพลดัหลงของผูสู้งอายโุดยการท า
ป้ายช่ือและที่อยูข่องผูสู้งอายไุวใ้นกรณีที่หายออก
จากบา้นขณะเดินออกไปนอกบา้นแลว้หาทางกลบั
บา้นไม่ไดแ้ละควรถ่ายรูปท่ีเป็นปัจจุบนัของผูป่้วย
ไวติ้ดต่อประสานงานกบัร้านคา้ยามของหมู่บา้น
หรือวินของรถจกัรยานยนตรั์บจา้งที่อยูใ่กลเ้คียง 
เพื่อใหเ้ป็นแหล่งขอ้มูลหรือพาผูสู้งอายทุี่เดินพลดั
หลงออกจากบา้นใหก้ลบับา้นอยา่งปลอดภยั
พยายามใชแ้หล่งประโยชน์เช่นมูลนิธิกระจกเงาใน
การประกาศตามหาเป็นตน้เม่ือมีภาวะสมองเส่ือม 

6. การป้องกนัความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพทางกาย
และจิตพยาบาลแก่ผูดู้แลมีความส าคญัเน่ืองจาก
ผูดู้แลจดัเป็นผูป่้วยแอบแฝง มีความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพทางกายและจิต การส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แล
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ยอมรับการเจ็บป่วยของ 
วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 2
เคลือ่นไหวได้
บ้าง มีภาวะ
สบัสน และ
อาจมีปัญหา
ปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย
TAI:C 4,3, 2  

มีภาวะสบัสนบกพร่อง
ต่อการรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

7. ประเมินและให้ความรู้ด้าน เฝ้าระวงัวางแผนด้าน
โภชนาการรายบคุคลตรวจสขุภาพเหงือกและฟัน 
ความสามารถในการเคีย้วและการกลนืเป็นระยะๆ     ผู้สงูอายุ
กลุม่นีม้กัจะลมืเวลาอาหาร หรือจ าไม่ได้ว่ากินแล้วหรือยงั ไม่
รู้สกึถงึความต้องการรับประทานอาหาร บางครัง้อมอาหารไว้
ในปากไว้เฉยๆ ลมืแม้กระทัง่การเคีย้วกลนื อาจคายออกมา
เลน่ ในที่สดุจะมีปัญหาทพุโภขนาการ ผู้ดแูลต้องมีความ
อดทน อย่างมาก คอยกระตุ้นเตือน และหยิบยื่นอาหารที่เคย
ชอบและเลอืกอาหารที่มีประโยชน์ให้ แนวทางการดแูลดงันี ้                                                           
- จดัอาหารให้เป็นเวลาบางครัง้จ าเป็นที่จะต้องบดอาหาร 
หรือท าอาหารเหลวโดยเน้นคณุค่าและปริมาณอาหารแต่ละ
มือ้                                       - อาจจะต้องคอยบอกวิธี
รับประทานให้ค่อยๆ เคีย้วแล้วค่อยๆ กลนืช้าๆ                                            
- จดัอาหารที่มีประโยชน์ มีเนือ้สมัผสั สสีนั น่ากินจดัอาหารให้
กินงาย เช่นหัน่เป็นชิน้ หยิบจบัได้ด้วยมือ เนือ้ปลาควรแกะ
ก้างออก ผลไม้เอาเมล็ดออกอาหารเหนียวหรือกรอบไม่ควร

จดั   - - ควรระวงัอาหารที่ร้อนจดัเกินไป เพราะผู้ ป่วยอาจรับรู้
ไม่ได้เก่ียวกบัอณุหภูมิความร้อนไม่ควรเคร่งครัดกบัพิธีรีตอง
หรือมารยาทบนโต๊ะอาหารมากนกั  

 ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม แต่ยงัตอ้งเคารพความ
เป็นบุคคลของผูสู้งอายดุว้ย จดัเป็นส่ิงท่ีส าคญั
อนัดบัแรกอนัจะน าไปสู่ความเขา้ใจในพฤติกรรม
และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผูป่้วย 
เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมส่งเสริมความคิดเชิงบวก
และเสริมพลงัใหแ้ก่ผูดู้แลเพื่อช่วยใหผู้ดู้แลมีพลงั
ในการดูแลผูสู้งอายทุีมี่ภาวะสมองเส่ือมดว้ยใจ
อยา่งต่อเน่ือง 
การป้องกนัการลมืกินยา / กินยาเกินขนาด                                    
1.วิธีแก้ปัญหาการกินยาเกินขนาด คือ ผู้ดแูลต้อง
คอยจดัยาให้ซึง่อาจท าให้ผู้สงูอายสุมองเสือ่มไม่
ค่อยพอใจ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่มใน
ระยะแรก                                                      2.
การจดัยาให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่มอย่างรุนแรงนัน้
เป็นสิง่จ าเป็นจดัยาส าหรับหนึง่วนัหรือหนึง่สปัดาห์
โดยใช้อปุกรณ์จ่ายยาซึง่มีขายตามร้านขายยาใส่
ยาให้ในอปุกรณ์จ่ายยาส าหรับหนึง่วนั หรือหนึง่
สปัดาห์ในแต่ละวนั ผู้สงูอายสุามารถกินยาตาม
ค าสัง่แพทย์                 3. ผู้ดแูลและผู้สงูอายุ
ช่วยกนัตรวจดยูาที่เหลอืและกากบาทแต่ละวนั ที่
ผ่านไปในปฏิทิน 

 
 



72 
 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 2
เคลือ่นไหวได้
บ้าง มีภาวะ
สบัสน และ
อาจมีปัญหา
ปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย
TAI:C 4,3, 2  

มีภาวะสบัสนบกพร่อง
ต่อการรับรู้ การสือ่สาร  
มีปัญหาการกิน การ
นอน และการขบัถ่าย 

การขบัถ่าย ปัญหาที่มกัพบ คือ ผู้สงูอายมุกัจะไม่รู้ว่าเมื่อไหร่
จงึจะใช้ห้องน า้ อาจกลัน้อจุจาระไม่ได้ หาห้องน า้ไม่พบเข้าไป
ในห้องน า้แล้วไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรและอาจถงึขัน้ขบัถ่ายไม่
เป็นที่ 
การดูแล                                                                  - พยายาม
จดัเวลาการขบัถ่ายให้เป็นเวลา หรือใกล้เคียงกบัเวลาเดิม                                              
- จ ากดัเคร่ืองด่ืมเมื่อใกล้เวลาเข้านอน ไม่ด่ืมน า้มากเมื่อใกล้
เวลาเข้านอน                                        - เสือ้ผ้าที่สวมใสค่วร
เป็นชดุที่ถอดออกง่าย เช่น ใช้สวมเอวยางยืดดีกว่าติดกระดมุ
หรือผกูเชือก- - ชนิดของอาหารควรเป็นชนิดที่ย่อยง่าย มีกาก
ใยช่วยในการขบัถ่าย                                                   - 
เตรียมกระโถนปัสสาวะไว้ใกล้ๆ ที่นอนหากมีความจ าเป็น 
อาจต้องใช้ผ้าอ้อมส าหรับผู้สงูอายุ  
ระยะสุดทา้ยในระยะน้ีผูป่้วยอาจจะนอนติดเตียง ลืมวิธีการ
กลืนหรือการกิน ดงันั้นอาจตอ้งใหอ้าหารอาหารทางจมูกหรือ
ทางหนา้ทอ้งผูแ้ลจ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลแบบสมบูรณ์แก่ผูป่้วย
และระมดัระวงัเร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น 
แผลกดทบั การส าลกัอาหารเป็นตน้ 
การดูแลหรือปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการระลึกถึงศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 3
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้  ไม่มี
ปัญหาการกิน
หรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
TAI:I 3 

เคลือ่นไหวเองไม่ได้
การช่วยเหลอืตนเอง
บกพร่อง เนื่องจาก
แขนขาอ่อนแรง 
อมัพาต และเสยี
ความสามารถที่จะ
ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั                    

1. ประเมินระดบัความบกพร่อง/ ความพร้อมของร่างกาย  
แนะน าการปรับ สภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิต  อย่างปกติ
และปลอดภัย  

ป้องกนัอบุติัเหตเุช่น ตกเตียง 

 2.  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูลและ  ญาติตามความจ าเป็นรายกรณี

สนบัสนนุ/จดัหาอปุกรณ์เคร่ืองช่วยเพื่อการฟืน้ฟอูย่าง เต็ม

ศกัยภาพ ป้องกนักลุม่อาการอวยัวะ  ไม่ได้ใช้งาน เตรียม

สถานที่เพื่อให้ปลอดภัย และสง่เสริมให้มีการฟืน้ฟสูภาพ

ด าเนินไปอย่างรวดเร็ว 

 1.  ผูป่้วยท่ียงัไม่แขง็แรงเดินดว้ยตวัเองไม่คล่องจ าตอ้งมี

เคร่ืองช่วยเดิน เช่น cane ไม้เท้าช่วยเดิน อาจมีขาเดียว 3 ขา 

หรือ 4 ขา เหมาะส าหรับประคองตวั walker เป็นคอกสีเ่หลีย่ม

มี 4ขา ใช้ส าหรับประคองตวั  braces อปุกรณ์ให้ข้อเท้า และ

เท้าอยู่ในต าแหน่งที่เดินได้ Wheelchair รถเข็นส าหรับผู้ ป่วยที่

เดินไม่ได้อปุกรณ์เสริมอื่น เช่น กระโถน 

 2.เตียงนอนควรเป็นเตียงที่แข็งแรง พืน้เตียงควรเป็นไม้ ที่
นอน ต้องเป็นที่นอนที่แนน่ ไมนุ่ม่หรือแข็งเกินไป ผ้าปทูี่
นอนต้องขึงตงึ ไมมี่รอยยน่หรือรอยพบั เพื่อกนัไมใ่ห้เกิด
การถไูถกบัผิวหนงัผู้ ป่วยอนัจะน ามาซึง่แผลกดทบั  

- อบติัเหตตุก 
- แผลกดทบั 
- โรคซมึเศร้า 
- ปอดอกัเสบ 
- ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
- ติดเชือ้ทางเดินหายใจ 
- ข้อติด /ข้อยดึ 
 

1. การปรับ สภาพแวดล้อมเพื่อการใช้ชีวิต  อย่าง
ปกติและปลอดภัย และป้องกนัอบุติัเหตุ 
การป้องกนัและดแูลแผลกดทบั  

 1.ห้องนอน ควรจดัห้องนอน ห้องน า้ และ
ห้องอาหารให้อยู่ชัน้เดียวกนั เพื่อที่ผู้ ป่วยสามารถ
เดินช่วยตวัเองให้มากที่สดุ  

 2.เตียง ผู้ ป่วยที่ยงัช่วยตวัเองไม่ดี หรือรับประทาน
อาหารเองไม่ได้ควรใช้เตียงเหมือนเตียงใน
โรงพยาบาล พืน้เตียงควรเป็นพืน้ไม้ โดยสามารถ
ปรับหวัเตียง และมีราวส าหรับให้ผู้ ป่วยยดึจบั
ส าหรับพลกิตวั เตียงควรมีความสงูพอเหมาะที่จะ
ดแูลผู้ ป่วยได้ง่าย ผู้ ป่วยสามารถนัง่ที่ ขอบเตียงโดย
เท้าแตะพืน้ 

 3.หากผู้ ป่วยไม่สามารถพลกิตวัด้วยตวัเอง อาจมี
ความจ าเป็นต้องใช้เตียงลมเพื่อป้องกนั  เพื่อ
ป้องกนัแผลกดทบั 

 4.ไม่ควรมีของตกแต่งชิน้เลก็ชิน้น้อยเพราะอาจตก
แตกได้ 

 5.ควรติดราวไว้ในห้องน า้ และทางเดินเพื่อให้
ผู้ ป่วยยดึเวลาเดิน  

 6.ดเูร่ืองแสงต้องสว่างพอ 
7.ไม่ควรมีธรณีประตเูพราะผู้ ป่วยอาจจะสะดดุ  
8. ใสไ่ม้กัน้เตียงเพื่อป้องกนัตกเตียง  

9. เพื่อความปลอดภัย เมื่อเคลือ่นย้ายลงรถเข็น
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หรือเปลนอนจะต้องกดลอ็ครถเข็นทกุครัง้  
วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 3
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้  ไม่มี
ปัญหาการกิน
หรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
TAI:I 3 

2.ควบคมุการขบัถ่าย
อจุจาระปัสสาวะไม่ได้ 
เนื่องมาจาก
กระบวนการรับ
ความรู้สกึและการ
เคลือ่นไหวบกพร่อง 
หรือจากการไม่
เคลือ่นไหวการ 
 

3.ดแูลการปฏิบติัภารกิจประจ าวนั  
   - สอนวิธีการอาบน า้ การแปรงฟัน การแต่งกาย ส าหรับ
ผู้ ป่วยที่ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ต้องช่วยเช็ดตวับนเตียงอย่าง
น้อยเช้า- เย็น พร้อมทัง้สงัเกตลกัษณะของผิวหนงั ถ้าผิวหนงั
แห้งควรใช้ครีมทา  
 - ท าความสะอาดปาก โดยใช้ปากคีบคีบส าลชีบุน า้ยาล้าง
ปาก และเช็ดตามด้วยน า้สะอาด ถ้ามี ฟันปลอมที่หลดุได้เอา
ออกให้หมด  หรือถ้ามีฟันโยกมากควรรายงานแพทย์เพื่อ
ปรึกษาทนัตแพทย์ต่อไป 
 - ดแูลบริเวณตา โดยสงัเกตว่ามีอาการบวม ห้อเลอืดหรือไม่ 
ถ้ามีควรประคบด้วยความร้อนและความเย็นสลบักนัทกุ   
 - ท าความสะอาดผม โดยดแูลหวีผมทกุครัง้ที่อาบน า้บนเตียง
และสระผมให้ผู้ ป่วยตามความเหมาะสม  
- ดแูลเลบ็มือเลบ็เท้า โดยท าความสะอาดพร้อมทัง้ตดัเลบ็ให้
สัน้เพื่อไม่ให้เป็นแหลง่สะสมเชือ้โรค และป้องกนัอนัตรายจาก
การขีดข่วนตนเอง 
 - ดแูลบริเวณอวยัวะสบืพนัธุ์ โดยท าความสะอาดทกุครัง้หลงั
ขบัถ่าย ผู้ ป่วยหญิงให้เช็ดจากบนลงลา่งเพื่อป้องกนัเ ชือ้จาก
ทวารหนกัเข้าสู้ช่องคลอด  

  10. ต้องทราบต าแหน่งของร่างกายที่เสยีหน้าที่
ก่อนที่จะเคลือ่นไหวทกุครัง้ก่อนประคองหรือพยงุ
แขนหรือขาข้างที่อมัพาตให้อยู่ในท่าที่ถกูต้องเสมอ  

 11.ดแูลผู้ ป่วยให้สวมรองเท้า เมื่อลกุจากเตียงหรือ
เคลือ่นย้าย 

12. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกก าลังแขนหรือขาด้านที่
อมัพาตบ่อยๆ เนื่องจากผู้ ป่วยมกัจะปฏิเสธแขน
ข้างที่อ่อนแรงกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกก าลงักาย
กล้ามเนือ้สว่นที่ยงัแข็งแรงอยู่ และพยาบาลช่วย
ออกก าลงัที่อ่อนแรง ทกุ 2 – 4 ชัว่โมง เพื่อป้องกนั
กล้ามเนือ้เหี่ยวและหดรัง้  

 13.สอนญาติให้มีสว่นร่วมในการฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วย
เมื่ออาการทัว่ไปดีขึน้จะช่วยให้ผู้ ป่วยฟืน้เร็วขึน้
ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือกบักิจกรรมการฟืน้ฟู  

 14.การป้องกนัโรคแทรกซ้อนและไม่ให้เกิดการ
ท าลายสว่นต่างๆ ของร่างกายเพิ่มขึน้ โดยการท า
กายภาพบ าบดัอย่างต่อเนื่องโดยให้ท ากิจกรรม
เบาๆ เช่นในรายที่มีอาการกล้ามเนื อ้ใบหน้าอ่อน
แรงและยากต่อการกลนือาหารการหดตวัของ
กล้ามเนือ้และข้อต่อ ร่วมกบัความไม่สามารถที่จะ
เคลือ่นไหวได้ เป็นอาการที่จะเกิดขึน้หลงัการเป็น
อมัพาต 

  
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 3
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้  ไม่มี
ปัญหาการกิน
หรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
TAI:I 3) 

3.การติดต่อสือ่สาร
บกพร่อง เนื่องจากพดู
ไม่ได้ พดูล าบาก หรือ
กระบวนการคิด
เปลีย่นแปลงการรับรู้ 
การรับความรู้สกึ
เปลีย่นแปลงเกี่ยวกบั
การเห็น การสมัผสั 
การเคลือ่นไหว 
เนื่องจากสายตามวัลง 
และสญูเสยีการรับรู้สกึ 
จงึเสีย่งต่อการได้รับ
อบุติัเหต ุ

4.ปรับตวัไม่ได้กบั
ปัญหาความเจ็บป่วยที่
เผชิญอยู่ 

4. การดแูลผิวหนงั ตรวจสอบผิวหนงับ่อยๆ สงัเกตลกัษณะ

ของสผิีว รอยแดง อาจใช้หมอนนุ่มรองบริเวณปุ่ มกระดกู 

สงัเกตผ่ืน จดุจ า้เลอืด  ความยืดหยุ่น  และ ความสะอาดของ

ผิวหนงั 
4. การจดัท่าในการนอนส าหรับผู้ ป่วย (ควรเปลีย่นท่านอนทกุ 
2 ชัว่โมงป้องกนัการเกิดแผลกดทบั )นอนตะแคงทบัข้างที่อ่อน
แรง 
- ล าตวัเอนไปทางด้านหลงัเลก็น้อย โดยใช้หมอนรองหลงัและ
ก้นไว้  
- แขนข้างที่อ่อนแรงเหยียดออกตัง้ฉากกบัล าตวั ข้อศอก
เหยียดตรงและอยู่ในท่าหงายฝ่ามือขึน้ 
- ขาข้างที่อ่อนแรงอยู่ในท่าเหยียดสะโพกและเข่างอเลก็น้อย
นอนหงาย 
- แขนข้างที่อ่อนแรงวางอยู่บนหมอน กางแขนให้อยู่ห่างจาก
ล าตวัเลก็น้อย ข้อศอก ข้อมือและนิว้เหยียดตรง  
- กางขาข้างที่อ่อนแรงเลก็น้อย โดยให้เข่าเหยียดตรง  
- ใช้หมอนดนัปลายเท้าเพื่อป้องกนัปลายเท้าตกนอนตะแคง
ทบัข้างปกติ 
- ล าตวัเอนไปข้างหน้าเลก็น้อย แขนข้างที่อ่อนแรงเหยียดตรง
ไปข้างหน้าวางอยู่บนหมอน 
 - ขาข้างที่อ่อนแรงวางอยู่บนหมอน โดยให้สะโพกและเข่าอยู่
ในท่างอเลก็น้อย 

 
 

 การออกก าลงัท่าบริหารทกุท่า ควรท าวนัละ 2 ครัง้ 
เช้าและเย็นหรือเวลาที่สะดวก  

 ท่าที่1 การบิดตวัไปมาบริหารกล้ามเนือ้หลงัวิธี
ท า  นัง่บนเก้าอีห้รือบนเตียง กางแขนสองข้าง
ออก  หมนุล าตวัไปทางซ้ายอย่างช้าๆให้มากที่สดุ
จนรู้สกึตงึแล้วค่อยๆหมนุกลบัมา อยู่ในท่าเดิม 
แล้วหมนุไปทางขวา ท าเช่นเดียวกนัจนครบ 10 
ครัง้ 

 ท่าที่ 2 งอเข่า งอสะโพก ท่างอเข่า งอสะโพกวิธี
ท า  นอนหงายราบกบัพืน้ แขนสองข้างแนบล าตวั 
ขาทัง้สองข้างเหยียดตรง ยกขาซ้ายขึน้-ลงอย่าง  
ช้าๆ ในท่างอเข่างอสะโพก ท าจงัหวะช้าๆข้างละ 
10 ครัง้  เหยียดเข่า งอสะโพกวิธีท า  นอนหงาย
ราบกบัพืน้ แขนสองข้างแนบล าตวั ขาทัง้สองข้าง
เหยียดตรง ยกขาขวาขึน้-ลงอย่าง  ช้าๆและยกขา
ซ้าย ท าเช่นเดียวกนั ข้างละ 10 ครัง้ 

 ท่าที่ 3 การพบัข้อสะโพกวิธีท า  นอนหงายราบกบั
พืน้ แขนสองข้าง แนบล าตวั ค่อยๆยกขาใน
ลกัษณะงอเข่าเข้าหาล าตวัให้มากที่สดุจนตงึ ท า
จงัหวะช้าๆแล้วค่อยๆเหยียดลงในท่าเดิม ท าข้าง
ละ 10 ครัง้ 

 ท่าที่ 4 การบริหารข้อไหลแ่ละข้อศอกการบริหาร
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ข้อไหลว่ิธีท า  นอนหงายราบกบัพืน้ ยกแขนทีละ
ข้างในท่าเหยียดแขนให้ตรง ขึน้-ลงท าจงัหวะช้าๆ 
ข้างละ 10  ครัง้ 

 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 3เคลือ่นไหว
เองไม่ได้  ไม่มีปัญหา
การกินหรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
TAI:I 3) 

 5. การให้ค าแนะน าการใช้ยาตามภาวะโรค ให้
ความรู้/ค าแนะน า การใช้ยาแก่ผู้ดแูลและญาติ  

( การใช้- เก็บรักษา ผลข้างเคียง) ดแูลให้ผู้ ป่วย
รับประทานยาให้ตรงกบัค าสัง่แพทย์ พร้อม
สงัเกตอาการข้างเคียงหรืออาการผิดปกติหลงั
ได้รับยาแนะน า ไม่ให้รับประทานยาร่วมกบัยาที่
ท าให้ฤทธ์ิยาลดลง ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  

6. ประเมินดา้นสุขภาพจิต ใหค้ าแนะน า/ 

ป้องกนั/ชะลอภาวะสมอง เส่ือม ป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าการดแูลด้านจิตใจ ผู้ ป่วยอมัพาตบาง
รายอาจมีอาการสบัสน ความจ าเสือ่ม หวัเราะ
หรือร้องไห้โดยไม่ได้ตัง้ใจ โมโหง่าย  ฉนุเฉียว 
ซมึเศร้า หรือท าอะไรที่ไม่สมควร โดยไม่มี
เหตผุล ผู้ดแูลต้องให้ก าลงัใจ ให้อภัย หลกีเลีย่ง
ภาวะที่ท าให้ผู้ ป่วยโศกเศร้าเสยีใจ ดีใจมาก 

และภาวะเครียด                           
7. ประเมินและดูแลความสามารถใน การกลืน 
การบดเค้ียวและอื่นๆ  ประเมินและใหค้วามรู้
ดา้นให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูล/ญาติสามารถดแูล

   การ บริหารข้อศอกวิธีท า   นอนหงายราบกบั
พืน้ แขนสองข้างแนบล าตวั ยกแขนทีละข้าง 
ขึน้-ลง โดยให้ศอกอยู่ติดกบัพืน้ท าจงัหวะช้าๆ
ข้างละ 10 ครัง้ 

 ท่าที่ 5 การบริหารข้อเท้า โดยการงอ กระดก
และหมนุข้อเท้าวิธีท า  นอนหงายหรือนัง่ราบ
กบัพืน้ ขาทัง้สองข้างเหยียดตรงไปข้างหน้า 
กระดกข้อเท้าขึน้ทัง้สองข้างชีเ้ข้าหาล าตวัจน
ตงึแล้วค่อยๆเหยียดปลายเท้าออก จนตงึ 
ต่อจากนัน้หมนุข้อเท้าเป็นวงกลม โดยเร่ิมหมนุ
ออกไปทางด้านขวาอย่างช้าๆ กลบัมาอยู่ในท่า
เดิม แล้วค่อยๆหมนุไปทางด้านซ้ายอย่างช้าๆ 
ท าเช่นเดียวกนัจนครบ 10 ครัง้ 

 ท่าที่6 การบริหารข้อมือในท่าคว ่าและงอ
กระดกูข้อมือวิธีท า  คว ่ามือทัง้สองข้าง เหยียด
นิว้มือทัง้ 5 นิว้ ค่อยๆงอนิว้มือเข้าหาล าตวัจน
ตงึ แล้วเหยียดออกมาในท่าเดิม ค่อยๆท า
จงัหวะช้าๆจนครบ 10 ครัง้ 

 ท่าที่ 7 การบริหารนิว้มือในท่าก ามือ เหยียด
และกางออกวิธีท า  แบมือทัง้สองข้าง แล้ว
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สขุภาพช่องปากผู้สงูอายไุด้  

8.ด้านอาหารโภชนาการอาหารที่มีประโยชน์
และควรรับประทานได้ง่ายๆ งดอาหารรสจดั 

เค็ม มนั  จดัอาหารค าเลก็ๆ ตรวจสอบการเคีย้ว 
การกลนื ระวงัอาการส าลกั      

ค่อยๆก ามือทัง้สองข้างให้แน่น ค่อยๆท าจงัหวะ
ช้าๆ แล้วเหยียดนิว้มือทัง้สองข้างอยู่ในท่าเดิม 
กางนิว้มือทัง้ 5 นิว้ออกจนตงึ แล้วหบุนิว้มือมา
อยู่ในท่าเดิม ท า 10 ครัง้ 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 3เคลือ่นไหว
เองไม่ได้  ไม่มีปัญหา
การกินหรือเจ็บป่วย
รุนแรง 
TAI:I 3) 

 9. จดัแสงสว่างในห้องให้พอเหมาะ จดัให้มีกร่ิง
เรียกพยาบาลเมื่อ ต้องการความช่วยเหลอื การ
ฟืน้ฟสูขุภาพ พยาบาลต้องกระตุ้นผู้ ป่วยอมัพาต
คร่ึงซีกให้ได้ลกุนัง่บนเตียง และพาลงรถเข็นเช้า-  
เย็นวนัละ15-20นาที และใช้ผ้ารองรับแขนข้างที่
เป็นอมัพาต ป้องกนัข้อหลดุ การฟืน้ฟสูมองควร
จะท าร่วมกบัทีมสขุภาพอื่นๆ  

 

   
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วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 4
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรงหรือ  
อยู่ในระยะ
สดุท้าย 

ของชีวิต 

 (TAI : I 2 , 1) 

ไม่สามารถช่วยเหลอื
ตวัเองได้เนื่องจาก
เคลือ่นไหวไม่ได้ ร่ง
กายเสือ่มสภาพการ
ติดต่อสือ่สารบกพร่อง 
เนื่องจากพดูไม่ได้ พดู
ล าบาก กินอาหารเอง
ไม่ได้ 

 

1.เย่ียม แนะน าการปรับสภาพแวดลอ้มเพื่อการ
ใชชี้วิตใหสุ้ขสบาย ประเมิน/ป้องกนัอุบติัเหตุ - 

ใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แลและญาติ ตามความจ าเป็น
รายกรณี ควรต้องดแูลทัง้ผู้ ป่วย และผู้จะมาดแูล
ผู้ ป่วย ซึง่การดแูล หรือ การเตรียมผู้จะมาดแูล
ผู้ ป่วยที่ส าคญั คือ ให้ความรู้ในเบือ้งต้นเร่ือง
โรค และอาการของผู้ ป่วย ระบหุน้าที่ของผู้ดแูล
ต่อผู้ ป่วยอย่างชดัเจน รวมทัง้มีเวลาให้ผู้ดแูลได้
พกัผ่อนตามควร อาจต้องช่วยแก้ ปัญหาใน
ครอบครัวของผู้ดแูล เพื่อช่วยให้มีเวลาในการ
ดแูลผู้ ป่วย และควรให้ผู้ดแูลมีความเข้าใจว่ า 
เป็นการดแูลเพื่อคงคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยจาก
โรคที่คกุคามต่อชีวิต โดยให้การป้องกนัและ
บรรเทาความทกุข์ทรมานต่างๆที่อาจเกิดขึน้กบั
ผู้ ป่วยและครอบครัว โดยใช้การดแูลปัญหา
สขุภาพทกุด้านไปพร้อมกนั ได้แก่ กาย ใจ จิต
วิญญาณ และครอบครัวผู้ ป่วย  
2.การจดัหาอปุกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นตาม

- แผลกดทบั                                 
-Hypostatic pneumonia             
-ข้อติด    /เท้าตก                                            
- ส าลกัอาหาร                                           
- ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ                   
- ติดเชือ้ทางเดินหายใจ                 
- ติดเชือ้ในกระแสเลือด                      
- เสยีชีวิต 

 

 

 

 

 

1. ฝึกทกัษะญาติในการดแูลผู้ ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ                                                                 
1.แขวนถงุเก็บปัสสาวะให้ต ่ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะประมาณ 30.ซ.ม.(หรือ 1ไม้บรรทดั) 
แต่ไม่เกิน 40 ซ.ม. ระวงัการดงึรัง้ของสายสวน
ปัสสาวะ                                                                    
2.ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ์ทกุวนั อย่าง
น้อยวนัละ 2 ครัง้โดยใช้สบู่กบัน า้สะอาด ห้าม
ใช้น า้ยาที่มีสว่นผสมของน า้ยาฆ่าเชือ้โรค อาจ
ท าให้เกิดการระคายเคืองของผิวหนงั                            
3.ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ์ขณะที่คาสาย
สวนปัสสาวะโดยการล้างอวยัวะเพศและ
บริเวณขาหนีบ รวมทัง้บริเวณสายสวน
ปัสสาวะที่ต่อออกมาจากรูเปิดของท่อปัสสาวะ
ให้สะอาด และล้างสายสวนปัสสาวะออกมา
ทางด้านนอกตวัผู้ ป่วยอย่างนุ่มนวลการยดึตรึง
สายสวนปัสสาวะส าหรับผู้หญิง ให้ยดึตรึงสาย
ไว้บริเวณหน้าขาข้างใดข้างหนึง่ ทัง้ในท่านอน

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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สภาพที่นอนลม ชดุออกซิเจนเตียงปรับระดบัได้  
ดแูลทางเดินหายใจให้โลง่ ให้การระบายอากาศ
เป็นไปอย่างมี ประสทิธิภาพ โดยการจดัท่าให้
นอนหงายราบตะแคง ให้ออกซิเจน  

 
 

ท่านัง่การยดึตรึงสายสวนปัสสาวะส าหรับ
ผู้ชาย ขณะนอนบนเตียง ให้ยดึตรึงสายบริเวณ
หน้าท้อง เพื่อให้มีการระบายปัสสาวะที่ดีและ
ยดึตรึงสายบริเวณหน้าขาขณะนัง่                                           
4.เปลีย่นถงุปัสสาวะทกุสปัดาห์ หรือเมื่อ
สกปรกมาก หรือรัว้ซมึด้วยวิธีปราศจากเชือ้  

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 4
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรงหรือ  
อยู่ในระยะ
สดุท้าย 

ของชีวิต 

 (TAI : I 2 , 1 

 3.ร่วมประเมินวางแผนการดแูล  กบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ และให้ค าปรึกษา  น าทีมท า case 
conference เย่ียมดแูลที่บ้านเพื่อแนะน าการจดั
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วย 
4. .ประเมินและดแูลความสามารถในการกลนื / 
การรับอาหารทางสายยาง   ให้ค าแ นะน าแก่
ผู้ดแูล /ญาติสามารถดแูลสขุภาพช่องปาก
ผู้สงูอายไุด้  
5. ผู้ ป่วยที่พดูไม่ได้จะเกิดปัญหาคบัข้องใจอย่าง
มาก เป็นปัญหาที่ผู้ดแูลไม่ควรมองข้าม เพราะ
ผู้ ป่วยไม่สามารถบอกความต้องการ ร้อนเย็น 
เจ็บปวด ไม่สบายได้ จงึต้องเอาใจใสผู่้ ป่วยที่พดู
ไม่ได้ หรือมีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น 
อาจจะต้องใช้สญัลกัษณ์ของภาษาในรูปต่างๆ 
เมื่อจะให้การพยาบาลผู้ ป่วยจะต้องพดูกบัผู้ ป่วย
เสมอบอกผู้ ป่วยก่อนที่จะสมัผสัเบาๆ และแสดง
ท่าทางประกอบเพื่อให้ผู้ ป่วยเข้าใจกิจกรรมใดๆ 
ต้องท าช้าๆ สงบ อย่าเร่งรีบ เพราะจะก่อให้เกิด

 5.ดแูลสายสวนปัสสาวะไม่ให้มีการหกัพบังอ
ควรเทปัสสาวะในถงุเก็บปัสสาวะอย่างน้อย
ทกุ  3 ช.ม.หรือเมื่อมีปัสสาววะประมาณ 2 ใน 
3  ของถงุเก็บปัสสาวะ                                             
6.ล้างมือก่อนและหลงัจากเทปัสสาวะทกุครัง้            

2. ฝึกทกัษะญาติในการเตรียมอาหาร เช่น 
อาหารทางสายยาง(อาหารป่ัน) อาหารเฉพาะ
โรค ที่เหมาะสมกบัผู้ ป่วยและสอนการดแูล
ผู้ ป่วยที่ใสส่ายให้อาหารทางจมกูแก่ผู้ดแูลใน
เร่ือง        -ต าแหน่งของสาย  ไม่ ให้สายเลือ่น
หลดุหรือผู้ ป่วยดงึออกเอง อาจพิจารณาใช้
เคร่ืองผกูยดึเฉพาะในรายที่จ าเป็น เช่น ผู้ ป่วยที่
ไม่ค่อยรู้สกึตวั ดิน้  ไปมา 
  -  ไม่ให้สายเลือ่นเปลีย่นต าแหน่งไปจากเดิม 
เพราะจะท าให้ส าลกัน า้ในทางเดินอาหารเข้า
หลอดลมได้ง่าย เกิดปอดอกัเสบหรือเกิดการ
อดุตนัในทางเดินหายใจ อนัตรายถงึตายได้ ถ้า
ผู้ ป่วยมีอาการไอหรือจามบ่อยๆ ควรตรวจสอบ
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ความเครียด ความวิตกกงัวลให้แก่ผู้ ป่วย 
นอกจากนีค้วรเปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีสว่น
ร่วมในการดแูลผู้ ป่วยด้วย ประสาท และสภาวะ
จิตใจของผู้ ป่วยด้วย เพื่อจะได้ทราบปัญหา
ต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อการพดูที่ผิดปกติไป 
พยาบาลต้องระลกึอยู่เสมอว่าผู้สงูอาย ุการดแูล
ผู้ ป่วยต้องเคารพในความเป็น “คน” ที่ผ่าน
ประสบการณ์ในชีวิตมามาก  

ต าแหน่งสายใหม่ทนัที  
 - ให้ผู้ ป่วยมีอิสระในการเคลือ่นไหว ร่างกายได้
พอสมควร ตามความสามารถที่มีอยู่ใน
ขณะนัน้ 
 -  ระวงัการที่สายกดทบักบัสว่นใดสว่นหนึง่
ของผิวหนงั 
  2.  สอนการ ดแูลความสะอาดของปากและ
ฟันผู้ ป่วยเป็นประจ า ให้บ้วนปาก แปรงฟัน 
ดแูล 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

กลุ่มที่ 4
เคลือ่นไหวเอง
ไม่ได้ เจ็บป่วย
รุนแรงหรือ  
อยู่ในระยะ
สดุท้าย 

ของชีวิต 

 (TAI : I 2 , 1 

 6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหใ้กลชิ้ดธรรมชาติ มีแสง
สว่างเพียงพอ ลกัษณะสีที่ใชค้วรเป็นโทนสีอ่อน 
จดับริการที่บ้านตามความจ าเป็นขัน้พืน้ฐานเน้น
การดแูลเพื่อความสขุสบายของผู้สงูอาย ุ                                                  
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณ เช่น 
ตามที่ ผูป่้วยคุน้เคย อาจจดัเตียงใหผู้ป่้วยอยูใ่น
มมุที่สงบน ารูปภาพที่ผูป่้วย เคารพบูชา 
เคร่ืองรางของขลงั รูปครอบครัวผู้ ป่วย   
จดับริการที่บ้านโดย                                           

7. มีสัญญาณออดที่ผูป่้วยและญาติสามารถกด
เรียกขอความช่วยเหลือไดง่้ายการดูแลอยา่ง
ประคบัประคองทางกายเกี่ยวขอ้งกบัการ
ตดัสินใจอยา่งชดัเจนถึงเป้าหมายแนว ทางการ
รักษาและการปฏิบติัจริง ซ่ึงผูป่้วยและญาติควร
ไดรั้บการอธิบายใหเ้ขา้ใจ มีความเห็นและ

 ความ สะอาดของรูจมกูที่อาจมีน า้มกูหรือ
สะเก็ด แห้งกรังของน า้มกู รวมทัง้ความสะอาด
ของพลาสเตอร์ เมื่อสายสกปรกควรเปลีย่นใหม่ 
อาจเปลีย่นได้ทกุสปัดาห์ เพื่อป้องกนัอนัตราย  
จากการใสส่ายไว้เป็นเวลานาน คือ แผลที่รู
จมกู ไซนสัอกัเสบ หลอดอาหารอกัเสบ และ
การติดเชือ้ในทางเดินหายใจและปอด 
3.  กระตุ้นให้ผู้ ป่วยให้ได้รับน า้และอาหาร
เพียงพอ 
4.ความสขุสบายของผู้ ป่วย นอกเหนือจากโรค
ที่เป็น ผู้ ป่วยมกัรู้สกึเครียดจากการมีสายคาอยู่ 
ความไม่สขุสบายในการเคลือ่นไหวอิริยาบถ 
การเจ็บที่รูจมกูและคอ ปากแห้ง คอแห้งและ
กระหายน า้ ให้บ้วนปากบ่อยๆ ทาริมฝีปากด้วย
ครีมหลอ่ลืน่ อาจให้อมน า้แข็งก้อนเลก็ๆ หรือ
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ยอมรับ ร่วมกนั โดยมีความเช่ือมโยงกบัลกัษณะ
ทางวฒันธรรม ศีลธรรม และจริยธรรมของ
ผูป่้วย และผูใ้หก้ารรักษา บนพื้นฐานของสังคม
และกฎหมายของระบบสาธารณสุขท่ีมี ทั้งน้ี
แนวทางปฏิบติัเป็นไปในลกัษณะที่จริงใจ และ
มัน่ใจเป็นท่ียอมรับของสังคมและเป็นการ
ตดัสินใจร่วมกนับนความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่าง
แพทยห์รือผูใ้ห ้การดูแลกบัผูป่้วย                            
7. วางแผน/ก ากบั/รายงานการใช้ยาลดปวดและ
อื่นๆที่จ าเป็น โดยบคุลากรสาธารณสขุ  

จิบน า้ได้ 
5.สอนการดแูลผู้ ป่วยที่มีสายอาหารทางหน้า
ท้อง เช่นดียวกบัสายให้อาหารทางจมกู  
 6.สอนวิธีการให้อาหารส าหรับผู้ ป่วยที่มีสาย
อาหารทางหน้าท้อง ท าเช่นเดียวกบัผู้ ป่วยที่มี
สายอาหารทางจมกู ดงัต่อไปนี  ้
 1. จดัท่านอนให้ผู้ ป่วยนอนศีรษะสงู ตรวจสอบ
ต าแหน่งสาย ความสะอาดของสาย   
 2. ตรวจสอบปริมาณอาหารเก่าที่ค้างอยู่ใน  

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

  8. การให้ยาลดปวดและอื่นๆที่จ าเป็น โดย
บคุลากรสาธารณสขุ  การให้ความรู้ /ค าแนะน า 

การใช้ยาแก่ผู้ดแูลและญาติช่วยเหลอื  อย่าง
เหมาะสม ปัญหาทางกายที่พบบ่อยและต้องการ
การดแูลในระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ ความปวด 
หายใจ ล าบาก อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร คลืน่ไส้
อาเจียน ท้องผกู นอนไม่หลบั และอาการสบัสน                                                     
11.ประเมินด้านสขุภาพจิต ให้ค าแนะน า/วาง
แผนการดแูลตาม  อาการ ให้ค าแนะน าการดแูล
แก่ผู้ดแูลและ  ญาติ ป้องกนัพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา บริการด้านจิตสงัคมผู้สงูอายแุละ  ผู้ดแูล/
ครอบครัว ขณะเดียวกนัสงัขารสว่นต่างๆ กลบั
เข้าสูร่ะยะเสือ่ม จึงมกัจะมีปัญหาทางจิตใจ
มากกว่าปกติ การดแูลอย่างเอาใจใสจ่ะท าให้

  กระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทกุครัง้ โดยใช้
กระบอกฉีดยา ดดูจากสาย  หากมีอาหารเก่าที่
ยงัย่อยไม่หมดมากกว่า 50 มล. ให้งดอาหาร
มือ้นัน้ หลงัให้อาหารทกุครัง้ควรให้น า้อุ่นตาม 
30-50 มล.ดแูลไม่ให้มีอาหารค้างอยู่ในสาย
ก่อนปิด 
-ท าแผลบริเวณหน้าท้องวนัละครัง้ หรือตาม
ความเหมาะสม พร้อมทัง้สงัเกตการอกัเสบ 
บวม แดง ของปากแผล แผลเปียกชีน้หรือมี
เลอืดออก สายเลือ่นหลดุควรรีบพาผู้ ป่วยพบ
แพทย์                                                           
สอนการจดัท่าป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
ตรวจสอบสผิีว ความตงึตวัของผิวหนงั 
อณุหภูมิ ความชืน้ ทกุ 2-4 ชัว่โมง ดวู่ามี
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ผู้ ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือมากขึน้ .ดแูล
12. ประเมินดแูลสขุอนามยัสว่นบคุคล แนะน า
ผู้ดแูล หรือบคุคลในครอบครัวดแูลการอาบน า้ 
การแปรงฟัน การแต่งกายผู้ ป่วยที่ช่วยเหลอื
ตวัเองไม่ได้ต้องช่วยเช็ดตวับนเตียงอย่างน้อย
เช้า- เย็น พร้อมทัง้สงัเกตลกัษณะของผิวหนงั 
ถ้าผิวหนงัแห้งควรใช้ครีมทา  
 - ท าความสะอาดปาก โดยใช้ปากคีบคีบส าลี
ชบุน า้ยาล้างปาก และเช็ดตามด้วยน า้สะอาด 
ถ้ามีฟันปลอมที่หลดุได้เอาออกให้หมด  หรือถ้า
มีฟันโยกมากควรรายงานแพทย์เพื่อปรึกษาทนัต
แพทย์ต่อไป 

อาการบวมแดงหรือแดงบริเวณใดบ้าง 
โดยเฉพาะบริเวณที่กดทบันานๆ  

7. จดัท่าให้ผู้ ป่วยนอนในท่าที่สบายและถกูต้อง 
ให้ศีรษะ ไหล ่สะโพก อยู่ในท่าที่ถกูต้อง           
8. ช่วยเปลีย่นท่านอนทกุ 2 ชัว่โมง ด้านที่เป็น
อมัพาตอาจจะเปลีย่นทกุ 1 ชัว่โมง และจดัให้
นอนบนที่นอนที่สามารถเฉลีย่น า้หนกัได้ทัง้ตวั 
เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั                           
9.มีหมอนนุ่มๆ รองตรงปุ่ มกระดกู และข้อพบั 
ปลายเท้ามีไม้ กระดานยนั เพื่อป้องกนัเท้าตก 
ระวงัมิให้ข้อตะโพกแบะออก ซึง่จะท าให้ไม่สขุ  

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

   - ท าความสะอาดผม โดยดแูลหวีผมทกุครัง้ที่
อาบน า้บนเตียงและสระผมให้ผู้ ป่วยตามความ
เหมาะสม                                                                    
- ดแูลเลบ็มือเลบ็เท้า โดยท าความสะอาดพร้อม
ทัง้ตดัเลบ็ให้สัน้เพื่อไม่ให้เป็นแหลง่สะสมเชือ้
โรค และป้องกนัอนัตรายจากการขีดข่วนตนเอง  
 - ดแูลบริเวณอวยัวะสบืพนัธุ์ โดยท าความ
สะอาดทกุครัง้หลงัขบัถ่าย ผู้ ป่วยหญิงให้เช็ด
จากบนลงลา่งเพื่อป้องกนัเชือ้จากทวารหนกัเข้า
สู้ช่องคลอด 
13.ประสานทีมท ากายภาพบ าบดั ไม่ให้เกิดการ
เสือ่มสภาพของอวยัวะมากว่าเดิม  

 สบายและเดินไม่ได้จดัให้มีหมอนรองให้ข้อมือ 
อยู่ในท่าที่ถกูต้อง คือ ข้อศอกงอเลก็น้อย 
ข้อมือเหยียด และให้นิว้มือก าลกูยางนุ่มๆ และ
ยกปลายมือให้สงูเพื่อป้องกนัการบวม และช่วย
ให้ออกก าลงักายทกุ 4-8 ชัว่โมง                          

10.สอนญาติดดูเสมหะการดูดเส                       
- การจดัท่าที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ คือจดั
ท่านอนศีรษะสงู 30 องศา เพื่อป้องกนัการ             
ส าลกั                                                                                   

- เพื่อป้องกนัการพร่องออกซิเจนจากการดูด
เสมหะ ให้ ผู้ ป่วยที่หายใจเองกระตุน้ใหผู้ป่้วย
หายใจลึกๆ 2- 3 คร้ังก่อนการดูดเสมหะทางท่อ
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เจาะคอที่บา้น                                                                   
- ลา้งมือดว้ยสบู่และเชด็ใหแ้หง้ดว้ยกระดาษ/ผา้
สะอาด                                                                       
-  ต่อสายดูดเสมหะ(ใชส้ายขนาดเส้น ผ่า
ศูนยก์ลางภายนอกของสายไม่เกิน ½ ของเส้น
ผ่า ศูนยก์ลางภายในของท่อเจาะคอ สายที่ต่อ
จากเคร่ืองดูดเสมหะโดยไม่ตอง้ดึงสายออกจาก
ถุงพลาสติก                                                                  
- เปิดเคร่ืองดูดเสมหะไฟฟ้าชนิดเคลื่อนที่ตาม
ความเหมาะสมกบัวยัของผูป่้วย                                       
- ลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลลเ์จล                                       
- มือขา้งถนดัจบัสายดูดเสมหะห่างจากปลาย     

 

วินิจฉัย TAI 

 

ประเด็นปัญหาที่พบ แนวทางการให้ความช่วยเหลือดูแล ข้อควรระวัง/ภาวะเสี่ยง การส่งเสริม/ป้องกัน 

    สาย ประมาณ 15 ซม. พร้อมสอดปลายสายเขา้
ไปในท่อเจาะคอลึกประมาณ 10 ซม. ถอยสาย
ออกมา ประมาณ 1 ซม. แลวดู้ดเสมหะพร้อม
กบั หมุนสายวนเป็นเกลียวขณะดึงข้นึ เพื่อให้
ดูดไดท้ัว่ถึงไม่ควรนานเกิน 10 วินาที            -  
ไม่ควรดูดเสมหะซ้า เกิน 3 ครั้ง (หากมีเสมหะ
มากใหเ้วน้ระยะการดูด 2-3 นาท)ี                -  
เม่ือเสร็จส้ินการดูดเสมหะ ปลดสายดูดเสมหะ
ท้ิงถงัขยะที่มีฝาปิดดูดน ้าสะอาด ที่เตรียมไวล้า้ง
เสมหะในสายใหส้ะอาด ปิด เคร่ือง สอดปลาย
สายในถุงพลาสติก (ใส่สายดูดเสมหะ) 
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 11. การสนบัสนุนพิธีกรรมทางจิตวิญญาณ 
ตามความตอ้งการของผูป่้วยเช่น การจดัหา
หนงัสือที่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยคิดเชิงบวก การจดั
กิจกรรมทางศาสนาตามความ ตอ้งการของ
ผูป่้วยเช่น การฟังดนตรีบรรเลง การใส่บาตร 
สังฆทาน สวดมนต ์ท าวตัรเชา้-เยน็ การ
ละหมาด การมีหนงัสือธรรมะ คมัภีร์อลักุระอา 
หรือคมัภีร์ไบเบิลเป็นตน้                                                       
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แนวทางการคิดค่าบริการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุมี 2 รูปแบบ เขียนเป็นโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม 1(B4C4) 
เวลา/ครั้ง (นาที) 15 

 

2( B3C3I3) 
เวลา/ครั้ง (นาที) 40 

3(C2I2) 
เวลา/ครั้ง (นาที) 60 

4( I1) 
เวลา/ครั้ง (นาที) 80 

ผู้ดูแลค่าแรงข้ันต่ า 
300บาท/วัน 
37.5บาท/ชม. 

เดือนละ ๒ครั้ง 
ปีละ 24 ครั้ง 
(24 x15)/60 

ปีละ 6ชม.x37.5บาท 
1 ป/ี225บาท/คน 

สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
เดือนละ 4 ครั้ง 
ปีละ 48 ครั้ง 
(48 x40)/60 

ปีละ 32 ชม.x37.5บาท 
1,200 บาท/คน/ปี 

สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
เดือนละ 4 ครั้ง 
ปีละ 48 ครั้ง 
(48 x60)/60 

ปีละ 48 ชม.x37.5บาท 
1,800 บาท/คน/ปี 

สัปดาห์ละ ๒ครั้ง 
เดือนละ 8 ครั้ง 
ปีละ 96 ครั้ง 
(96 x80)/60 

ปีละ 128 ชม.x37.5บาท 
4,800 บาท/คน/ป ี

 
ประเมินผลการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ 

 

๖ เดือน/ครั้ง 
ท าแผนปีละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 2,000 บาท 

๓ เดือน/ครั้ง 
ท าแผนปีละ 4 ครั้ง 

ครั้งละ750 - 1,500 บาท 

๓ เดือน/ครั้ง 
ท าแผนปีละ4 ครั้ง 

ครั้งละ1,000  - 2,000 บาท 

๑ เดือน/ครั้ง 
ท าแผนปีละ12 ครั้ง 

ครั้งละ417  - 834 บาท 
ค่าแรง 1,275 4,000 6,840 10,400 

อัตราค่าบริการ ๔,๐๐๐ ๓,๐๐๐ – ๖,๐๐๐ ๔,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ ๕,๐๐๐ - ๑๐,๐๐๐ 

 



86 
 

แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพิจารณาสนับสนุนงบบริ การสาธารณสุข 

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (อัตราการชดเชยค่าบริการ เหมาจ่าย/ราย/ปี) 

แผนการพยาบาลดูแล (Care Plan) ฉบับท่ี......................วันที.่................................................         
 ชื่อ .....…เพศชาย….............................. ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี ……………………………………………………………......จังหวัด ……………………...   วันที่จัดท า.............................................. 

วัน เดือนปีเกิด………………………...อายุ……69………....... ปี หมายเลขโทรศัพท์ ....................... วินิจฉัยTAI......B3...I3.............. ADL..11.......... คะแนน................... 

แนวคิดของผู้ใช้บริการและครอบครัวท่ีมีต่อการด ารงชีวิต  แนวนโยบายการให้ความช่วยเหลือโดยรวม (รวมถึงเปูาหมายระยะยาว) ข้อควรระวัง 

1. ญาติต้องการให้ผู้สูงอายุกลับมาช่วยเหลือตนเองได้เหมือนเดิม   1. กล้ามเน้ือแขนและขามีก าลงัมากข้ึน  1. อุบัติเหตุเช่นหกล้ม 

        2..     ผู้สูงอายุอยากเดินเองได ้ 2. ไม่มีข้อติด 2. ข้อติด 

      

ประเด็นปัญหาในการด ารงชีวิต(ความต้องการ) เปูาหมายการด ารงชีวิต (เปูาหมายระยะส้ัน) บรรลุเปูาหมาย 
การบริการท่ีนอกเหนือจากรายสัปดาห์(รวมการช่วยเหลือของครับครัวและ

Informal) 

กล้ามเน้ือแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรงท าให้เกิดอุบัติเหตเุช่นหกล้ม   1.ไม่เกิดอุบัติเหตุเช่นหกล้ม 1 เดือน  1. ประสานรถรับส่งเวลาไปโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน 

กล้ามเน้ือแขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง พลิกตะแคงตัวไม่ถนัด ท าให้เกิดแผลกดทับ  2.พลิกตะแคงตัวและลกุน่ังเองได้ไม่มีแผลกดทับ 1 เดือน 2. วัดสัญญาณชีพก่อนวันนัดรับยาความดันโลหิตสูงทุกเดือน 

 ปรับสิ่งแวดล้อมท าราวเกาะเดิน/แสงสว่าง     3. กรณีญาติมีธุระด่วนให้แจ้งCGมาช่วยดูแลผู้สูงอายุในวันน้ันได้ 
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เวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย์ กิจกรรมหลักในการด ารงชีวิตประจ าวัน  

06.00 น. 
  

    ครอบครัวดูแล   
                                 ครอบครัว

ดูแล      ตื่นนอน ท ากิจวัตรประจ าวัน 

07.00 น. 
 

    ครอบครัวดูแล           กายบริหาร /พัก 

                  

08.00 น.       ครอบครัวดูแล            รับประทานอาหารเช้า และยา 

9.00 น. 
 

     ครอบครัวดูแล            ฝึกเดินโดยใช้กายอุปกรณ์ /พัก 
10.00-11.00 

 
 

  
 

โดยCG /นัก
กายภาพบ าบัด  

  
  

ทีมหมอ วัดสัญญาณชีพ, ตรวจร่างกายกายภาพบ าบดั/นวดอบประคบ
สมุนไพร 

12.00-13.00น.        ครอบครัวดูแล       รับประทานอาหารกลางวัน/เข้าห้องน้ า 

          
14.00 น.-15.00 น. 

 
      

  
  พักผ่อนเปิดวิทยุให้ฟัง ฟังธรรมะ/ดูทีว/ีพลืกตะแคงตัว 

16.00   
  

ครอบครัวดูแล            รับประทานอาหารเย็น และยา 
17.00 น.18.00 น. 

 
   ครอบครัวดูแล        

  
ฝึกฝึกเดินโดยใช้กายอุปกรณ์  /พัก 

18.00     ครอบครัวดูแล         เตรียมที่นอนเข้านอน 

19.00-20.00 น. 
  

        
  
   เข้านอน 
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ผู้จัดท า care plan  ............................................................................................................   ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม care plan นี้ 
Note.I3 เยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง/40 นาทีกิจกรรมท่ีมีทุกครั้งวัด v/s กายภาพบ าบัด/นวดสมุนไพร 
ดูแลการให้ยาถูกต้องตามโรคสอนออกก าลังกายส่วนที่ยังใช้งานได้กายอุปกรณ์ ไม้เท้าฝึกเดิน //เบาะรองนั่ง/เตียงนอนลม/รถเข็นนั่งฝึกกาย
บริหารกล้ามเนื้อหูรูด จัดส่ิงแวดล้อม 
ค่าCG1800 บาท/ปี /เยี่ยม48 ครั้ง pampersะ  2 ห่อ/เดือน 500 =3000  ปีต่ารถรับส่งเวลาไปโรงพยาบาล 

ชื่อ Care Giver ท่ีให้การดูแล....................................................................................   

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปีท่ีขอรับการสนับสนุนชุดสิทธิประโยชน์ พม.งบ CUP เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในกลุ่มท่ี.....4......ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี เป็นจ านวนเงิน ......4800..-5000......................................... บาท 

          


