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บทคัดยอ 

การดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผาน เปนส่ิงสําคัญในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยพยาบาลจะตองวางแผน       

การดูแลท้ังในภาวะปกติ เ ร่ิมปวยวิกฤติสงตอและดูแลท่ีบาน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลของการสงเสริม                 

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาวแบบองครวมสําหรับผู สูงอายุกลุมติดสังคมจํานวน 7 คน ตามแนวคิดของเนยเลอร                    

จากประสบการณของพยาบาลจิตอาสา เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุไดใชประโยชนจากแนวคิดการพยาบาลระยะเปล่ียนผานในการดูแล

ระยะยาว โดยมีพยาบาลจิตอาสาทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ใหการดูแลตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลพึ่งพาตัวเองได

อยางอิสระและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากประสบการณการดูแลผูสูงอายุมากกวาสองป พบวาสวนใหญผูสูงอายุขอปรึกษาปญหาสุขภาพและ

ปญหาดานรางกายจากโรคเร้ือรัง การเจ็บปวยฉุกเฉินจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ การจัดการทรัพยสินและการทําพินัยกรรม 

ซึ่งพยาบาลจิตอาสาตองใชความรูและทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรวมกับครอบครัว กําหนดเปาหมายการดูแล 

เย่ียมบานและท่ีโรงพยาบาล ใหคําปรึกษา สอนและฝกทักษะ สนับสนุนส่ือการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ชวยเหลือในการจัดการปญหา

เร่ืองเงินและการทําพินัยกรรม โดยใชการส่ือสารหลายชองทาง ใชทักษะทางคลินิกประเมินผานระบบโทรศัพทเปดกลองวิดิโอและ

ประสานผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีบาน ผลการปฏิบัติงานพบวา ผูสูงอายุ 5 คนมีความสุขขึ้นและพึงพอใจมาก      

ท่ีสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระ 1 คนเกิดภาวะแทรกซอนตองมีคนดูแลฟนฟูสุขภาพ 1 คนเสียชีวิตในระยะฟนฟูหลัง   

สวนหัวใจ องคประกอบของการดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผานสอดคลองกับรูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผานของเนยเลอร  
 

คําสําคัญ: ประสบการณพยาบาลจิตอาสา การดูแลผูสูงอายุ การดูแลระยะยาว องครวม รูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผาน 
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Abstract 

Transitional care is vital in long-term elderly care, encompassing planning from routine conditions to 

crises, referrals, and home-based care. This article explores promoting comprehensive long-term health care for 

seven socially marginalized elderly individuals by volunteer nurses using Naylor's model transitional care.           

The volunteer nurses offered continuous telephone counseling to foster independence and improve quality of 

life. Drawing from their experiences, the article aims to empower caregivers with insights into transitional care 

principles for sustained support. Over two years, elderly individuals primarily sought consultations for chronic 

health issues, emergencies such as strokes and heart attacks, and matters like estate planning and last wills and 

testaments. Providing this type of care demands expertise in health assessment, collaborative family planning, 

goal setting, home and hospital visits, guidance, education, self-care resources, and financial support. The 

volunteer nurses employed various communication channels and clinical skills, including video calls, to 

coordinate during home emergencies. Results indicated increased happiness and independence for five elderly 

individuals. One out of the seven required ongoing care due to post-surgery complications, and another one 

passed away during recovery after a cardiac catheterization procedure. The care outcomes explored in this study 

align with Naylor's transitional care model, emphasizing the effectiveness of long-term care strategies. 
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บทนํา 

การพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีตาง ๆ ท้ังดานการแพทยและการสาธารณสุขในปจจุบัน ทําใหประชาชนมี

อายุยืนยาวขึ้น1 ขณะท่ีสาเหตุการตายของผูสูงอายุไดเปล่ียนเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดเช้ือ ซึ่งเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม อายุท่ีเพิ่มขึ้น 

และพฤติกรรมสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไขมันสูง และภาวะเครียด นํามาสูการเกิดโรคเร้ือรังและ

ตองการการดูแลในระยะยาว (Long-term care: LTC) ในผูสูงอายุ (รอยละ 58.60) ของผูสูงอายุท้ังหมด2 การท่ีผูสูงอายุปวย       

โรคเร้ือรัง ทําใหตองปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น เม่ือผูสูงอายุไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล มักมีผูปวยจํานวนมาก ทําใหมี

เวลาในการซักถามกับเจาหนาท่ีนอย เมื่อเกิดภาวะผิดปกติของสุขภาพภายหลัง จึงมีความตองการขอมูลท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 

และตองการคําปรึกษาเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ3 

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว หมายถึงการดูแลสุขภาพและสังคมแกผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งตองการความชวยเหลือ

เนื่องจากปญหาสุขภาพหรือปญหาอ่ืน ๆ เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง อุบัติเหตุ ความพิการ หรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองใน

ชีวิตประจําวันได3, 4 เปนการดูแลแบบองครวม เมื่อประเทศไทยเขาสูสังคมสูงอายุ ผูสูงอายุตองเตรียมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเพื่อใหมี

สุขภาพดีและสามารถพึ่งพาตนเองได พยาบาลจึงตองพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ีเช่ือมโยงทุกภาวะสุขภาพอยางมีคุณภาพ

มาตรฐาน3        โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการดูแลระยะยาวในฐานะผูจัดการรายกรณี โดยใชคูมือคัดกรองผูสูงอายุ 9 

ดาน ท่ีจัดทําขึ้นภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข5  

การดูแลผูสูงอายุในระยะเปล่ียนผาน (Transitional care) เปนประเด็นสําคัญในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

Naylor6,7 กลาววาชวงเปล่ียนผานเปนชวงวิกฤติของผูสูงอายุ ตองมีกิจกรรมเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก คือ             

การคัดกรองปญหาสุขภาพองครวม การนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช การมีสวนรวมของผูปวยและญาติผูดูแล               

การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปวย ผูดูแล และหนวยงานรับสงตอ และการดูแลตั้งแตโรงพยาบาลถึงบาน โดยในการวางแผน       

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเฉพาะราย (LTC manager) พยาบาลจะรับผิดชอบดูแลในภาวะปกติ ภาวะเร่ิมปวย และภาวะวิกฤติ8   

โดยการชวยเหลือใหคําปรึกษา เย่ียมบาน สอน ช้ีแนะ ประสานงาน และสนับสนุนการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ญาติ และผูดูแล 

รวมท้ังติดตามประเมินผลและพัฒนาแผนการดูแลใหเหมาะสม9 พยาบาลจึงตองมีความรูและทักษะทางการพยาบาลดานคลินิก 

ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยี การบริการธนาคาร การทําพินัยกรรม การประสานงาน มนุษยสัมพันธ ภาวะผูนํา และการจัดการแหลง

ประโยชนตาง ๆ10 เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

แนวคิดพยาบาลจิตอาสาเร่ิมขึ้นอยางเปนรูปธรรมโดยสภาการพยาบาลในชวงการระบาดของโควิด-19 เพื่อชวยลดภาระ

ของพยาบาลประจําการ11  หลังจากการระบาดของโควิด-19 พยาบาลจิตอาสาในฐานะพยาบาลวิชาชีพเกษียณ ยังคงใหการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากมีความรูและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน รวมท้ังเคยศึกษาวิจัยการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค รวมกับการปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาท่ียังปฏิบัติ

หนาท่ีอยูในระบบซึ้งมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง และระยะสุดทาย เพื่อใหการดูแลผูปวยสูงวัยใน     

ระยะเปล่ียนผาน12 หลังจากพนการรักษาในระยะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเร่ิมมีอาการคงท่ี ดวยการดูแลและฟนฟูอยางเปนองครวม

สําหรับแตละรายโดยเฉพาะ พรอมสรางความรูความเขาใจในการดูแลตอเนื่องอยางถูกตองแกผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล10  
 

วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคของบทความนี้คือเพื่อแสดงผลของการสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวแบบองครวมสําหรับผูสูงอายุ

กลุมติดสังคมจํานวน 7 คน ตามแนวคิดของ Naylor6,7 การดูแลนี้ไมจํากัดสิทธิการรักษาและพื้นท่ีอยูอาศัย ผูสูงอายุสามารถติดตอมา

ปรึกษาพยาบาลตามความสมัครใจผานชองทางตาง ๆ เชน โทรศัพท ไลน วิดีโอคอล เฟสบุค และการสงขอความ การดูแล

ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพและปญหาความตองการ การวางแผนการดูแลรวมกับครอบครัว การเย่ียมบานและ

โรงพยาบาล ใหคําปรึกษา ชวยเหลือในการแกไขปญหา สอนและช้ีแนะ ฝกทักษะการดูแล และการติดตามประเมินผล13 
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ผลการศึกษา 

พยาบาลจิตอาสาใหการดูแลผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ. 2565 ผูสูงอายุบางรายไดรับการดูแลโดยพยาบาลจิตอาสามากกวา 2 ป 

ผูสูงอายุเหลานี้มี ท้ังท่ีอาศัยอยูคนเดียวและอาศัยอยูกับครอบครัว บางกรณีพยาบาลจิตอาสาตองใหการดูแลท้ังครอบครัว             

บางรายตองใหการดูแลทุกเดือน ดังรายละเอียดพอสังเขปดังนี ้

ผูสูงอายุรายท่ี 1 เปนหญิงอายุ 67 ป หมาย และเปนขาราชการบํานาญ อาศัยในบานช้ันเดียวใตถุนสูง มีสวนรอบบาน       

มีลูก 2 คนท่ีมาเย่ียมสมํ่าเสมอ บานใกลพี่นองท่ีพึ่งพาได กอนปวยสามารถดูแลตัวเอง ขับรถไปทําธุระหรือโรงพยาบาลไดเอง 

กลางคืนมีหลานมาชวยงาน Body mass index (BMI) 22.60 กก./ตรม, Mini nutritional assessment (MNA) 26 คะแนน , 

Activity of daily living scores (ADL) 20 คะแนน, Mini mental status examination (MMSE-Thai 2002) 28 คะแนน5 ผูสูงอายุ

ปรึกษาการดูแลสุขภาพผานโทรศัพทและไลนเปนประจํา และปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลตามหลัก 5 อ. 2 ส.14 เลือกอาหารดีตอ

สุขภาพเดินออกกําลังกายทุกวัน ขับถายปกติ ดูแลบานและสวนเอง ชอบทําบุญตักบาตร คิดบวก ดื่มกาแฟวันละคร้ัง ไมดื่มเหลา 

เบียร หรือสูบบุหร่ี ไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ครบ 4 คร้ัง ติดโควิด-19 จากหลาน 1 คร้ังแตมีอาการไมรุนแรง ไขและไอ 2 วัน      

แตไอเร้ือรังเกิน 1 เดือน เมื่อพยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมพบอาการไอมาก ไมมีเสมหะ ฟงปอดพบเสียงผิดปกติ ผิวหนังแขนและ                      

ขาเขมคลํ้า กดแข็ง จึงแนะนําใหไปตรวจท่ีโรงพยาบาล หลังรักษา 6 เดือน อาการไมดีขึ้น พบวามีพังผืดในปอดและโรคหนังแข็ง 

(Scleroderma) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ระหวางการดูแลผูสูงอายุเคยมีอาการไขสูง หายใจหอบ เขารักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับยาฆาเช้ือทางเสนเลือดและ

ออกซิเจน พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมท่ีหองพิเศษพบวาผูสูงอายุไอมาก หอบ สีผิวเขียวคลํ้า มีไขสูง ออกซิเจนในเลือดต่ํากวาปกติ     

หัวใจเตนเร็ว จึงไดประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อเปล่ียนชนิดและปริมาณออกซิเจน เช็ดตัวลดไข และรายงานแพทย12 

ผูสูงอายุไดรับการใสทอและใชเคร่ืองชวยหายใจและยายไป ICU เมื่อออกจากโรงพยาบาล ยังตองใชออกซิเจนท่ีบานอีก 2 เดือน 

ปจจุบันอาการดีขึ้น ไมไอ ไมตองใชออกซิเจน การรักษาโรคหนังแข็งไดผลดีขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวัน ขับรถทําธุระใกล ๆ ได 

ออกกําลังกายดวยการเดินในบาน ผลการตรวจตามนัดดีขึ้น ผูสูงอายุรูสึกสบายใจขึ้น14 

ประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายุคือ ผูสูงอายุไมเลือกใชบริการดูแลสุขภาพระยะยาวตอเนื่องในพื้นท่ี เนื่องจากบานอยูไกล

จากชุมชนและสวนใหญไดรับการรักษาตามอาการ เมื่อผูสูงอายุรูสึกวาอาการแยลงจึงเลือกมารับการรักษากับแพทยเฉพาะทาง     

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเส่ียงอันตรายตอชีวิตจากการดูแลท่ีไมสอดคลองกับพยาธิสภาพ         

จนเกิดภาวะพรองออกซิเจนตามเนื้อเย่ือท่ัวรางกาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานผิดปกติ พยาบาลจิตอาสาซึ่งใหการดูแลผูสูงอายุมา

อยางตอเนื่อง มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพ15 ซึ่งบุคลากรทางการแพทยในสถานบริการแตละแหงอาจตรวจไมพบ 

เนื่องจากมีเวลาใหผูรับบริการแตละรายจํากัด ประกอบกับผูสูงอายุเปนโรคท่ีพบนอย การวินิจฉัยจึงทําไดยาก จึงควรนํากรณีนี้มาเปน

กรณีศึกษาดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการวิเคราะหและแกไขปญหาในการดูแลผูสูงอายุใหไดรับความปลอดภัย 

พยาบาลอาจตองใชความรูและทักษะขั้นสูงในการดูแล รวมท้ังพัฒนามาตรฐานระบบการดูแลรักษาในภาวะวิกฤติ ควรจัดตาราง     

การตรวจเฝาระวังสัญญาณชีพและสังเกตอาการผิดปกติอยางใกลชิด เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดทันสถานการณ  

ผูสูงอายุรายท่ี 2 เปนผูสูงอายุหญิงอายุ 79 ป สถานะภาพหมายและไมมีบุตร เปนขาราชการบํานาญ อาศัยอยูบานตนเอง

ท่ีเปนบานใตถุนสูง นอนกลางคืนท่ีหองนอนช้ันบนและกลางวันอยูท่ีใตถุนบาน มีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 30 กก./ตรม. ถือวาท่ี   

เกินเกณฑปกติอวนระดับ 2, MNA 24 คะแนน ADL 18 คะแนน MMSE-Thai2002 26 คะแนน และ Time up and go test (TUG-TEST) 

ใชเวลา 17 วินาที5 ผูสูงอายุมีปญหาเกี่ยวกับขอเขาท่ีมีเส่ือมท้ังสองขางและมีอาการปวด ใชไมเทาชวยในการเดิน ชอบทําบุญตักบาตร

และดูแลตนไมในบริเวณบาน ชอบดูรายการเกมโชวและรายการเพลงทางโทรทัศน สามารถขับรถยนตไปทําธุระได เปนจิตอาสาและ

เปนประธานชมรมผูสูงอายุของอําเภอ จัดกิจกรรมเพื่อใหความรูแกสมาชิกและเย่ียมบานผูสูงอายุท่ีปวยหรือยากลําบากดวย 

เนื่องจากมีความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม16 พยาบาลจิตอาสาไดใหคําแนะนําเร่ืองการปรับปรุงส่ิงแวดลอม ผูสูงอายุจึงไดตอเติมบาน

เพื่อสรางหองพักผอนและหองน้ําช้ันลางเพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการขึ้นลงบันได ติดเคร่ืองปรับอากาศ ทําใหไดอยูอยางสะดวกสบาย 
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ในชวงกลางวัน ผูสูงอายุชอบทําอาหารรับประทานเอง พยาบาลจิตอาสาจึงแนะนําใหปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร           

เพื่อลดน้ําหนักและเพิ่มการรับประทานผักและผลไม8,14  

ผูสูงอายุมักจะโทรศัพทปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอและไดรับการฉีดยาเขาท่ีขอเขาเพื่อรักษา

อาการปวดเขา นอกจากนี้พยาบาลจิตอาสายังใหการสนับสนุนในการทองเท่ียวหรือการดูแลตนเองในวันท่ีมีความวิตกกังวล และไดให

คําแนะนําในการพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้นดวยการออกกําลังกายทุกวัน โดยการปนจักรยาน ผลการตรวจสุขภาพประจําปพบวา     

น้ําหนักลดลง 2 กก. คาน้ําตาลในเลือดท่ีระดับ 120 มก./ดล. ไขมันในเลือด 256 มก./ดล. และไขมันพอกตับ จึงตองไดรับยาลดไขมัน     

ในปถัดมาไดปรับปรุงสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถใสชุดเดิมท่ีชอบได และมีความสุขมากขึ้น4,16 ปญหาอ่ืนท่ีพบคือความวิตกกังวลใน      

เร่ืองการเงินหายไปจากบัญชีธนาคาร แมจะไดรับการชดใชจากธนาคารและสถานีตํารวจก็ตาม 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ไดแก นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพท้ังดานรางกายเพื่อคงสุขภาพท่ีดีและปลอดภัย       

และดานจิตใจใหมีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางอิสระใหนานท่ีสุดแลว พยาบาลจิตอาสาตองเรียนรูเพิ่มเติมเก่ียวกับ

ประเด็นอ่ืน ๆ เชน การรูเทาทันเกี่ยวกับภัยจากมิจฉาชีพหลากหลายรูปแบบ ความปลอดภัยของใชส่ือสังคม15 กอนชวยผูสูงอายุแกไข

ปญหานอกขอบเขตวิชาชีพ โดยการใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนประคับประคอง ประสานงาน ชวยเหลือและพิทักษสิทธิ์ของ

ผูสูงอายุ ซึ่งพยาบาลท่ัวไปอาจบอกวาไมใชหนาท่ี แตเปนปญหาท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความทุกขและไมสามารถแกปญหาเองได12 

ผูสูงอายุรายท่ี 3 เปนผูสูงอายุชายอายุ 67 ป มีรางกายสูงใหญ สถานภาพหมาย มีบุตร 3 คน เปนขาราชการบํานาญ      

อาศัยอยูบานตนเองแบบ 2 ช้ัน มีความแข็งแรงและมั่นคง มีหองนอนท่ีช้ันลาง 1 หอง ปกติมักนอนท่ีหองช้ันลาง ไมมีบานญาติ           

อยูใกลเคียง BMI 26.29 กก./ตรม. MNA 24 คะแนน ADL 14 คะแนน MMSE-Thai2002 20 คะแนน TUG-TEST 12 วินาที5 

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ตอมลูกหมากโต เบาหวาน และภาวะสมองเส่ือม

ไดรับการตรวจรักษาตอเนื่อง ผูสูงอายุมีอารมณดีและไมเครียด ชอบพบปะเพื่อน มีอาการลืมบอยและยํ้าคิดยํ้าทํา มีปญหาใน       

การปสสาวะลําบากและการกล้ันอุจจาระบางคร้ัง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองบาง แตรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษา            

พยาบาลจิตอาสาไดสอนใหบุตรสาวจัดยาตามแบบปฏิทินรายมื้อ แยกกอนอาหาร หลังอาหารและกอนนอนแยกเปน รายวัน รายสัปดาห 

รายเดือน18,19 และแนะนําใหจางแมบานท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและผานการอบรมเปนผูบริบาลผูสูงอายุชวยตรวจสอบ        

การรับประทานยาทุกม้ือ ผูสูงอายุออกกําลังกายโดยปนจักรยาน 1 ช่ัวโมงตอวัน จางแมบานมาทํางานบานอยางนอยสัปดาหละคร้ัง 

บุตรส่ังอาหารทุกม้ือจากรานอาหารสงถึงบาน พยาบาลจิตอาสาไดสงคูมือเก่ียวกับอาหารเฉพาะโรคใหบุตรศึกษาและอธิบายใหคน

ทําอาหารทําตามแบบอาหารเฉพาะโรค14 ผูสูงอายุดื่มกาแฟมากกวา 2 แกวตอวัน ดื่มเบียรกับเพื่อน ๆ ประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 

มีปญหาในการขับรถไปท่ีรานกาแฟท่ีเปนสถานท่ีเส่ียง บางคร้ังการตัดสินใจในการขับรถไมเหมาะสม เชน จอดรถยนตกลางถนนท่ี

แยกไฟแดงและลืมท่ีจอดรถแลวโทรศัพทใหเพื่อนรับกลับบาน เปนตน พยาบาลจิตอาสาจึงใหคําแนะนําแกบุตรใหหาทางจัดการ     

ใหผูสูงอายุไมขับรถ18 แตก็ยังเกิดอุบัติเหตุขับรถชนรถจักรยานยนต ทําใหคนขับจักรยานยนตบาดเจ็บและรถยนตของผูสูงอายุ

เสียหาย พยาบาลจิตอาสาไดใหคําแนะนําใหบุตรผูสูงอายุจัดการใหนํารถยนตไปขายและซื้ออุปกรณ ออกกําลังกายมาไวใหผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังไดอธบิายความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวหลายโรค เชน ภาวะหัวใจขาดเลือด เสนเลือดสมองตีบ

หรือแตก อาการท่ีสังเกตไดรวมถึง เหนื่อยงายผิดปกติ หายใจไมสะดวกในทานอนราบและแนนอก มีอาการออนแรงของแขน ขา

เดียวกัน ชา ปากเบี้ยวหรือพูดผิดปกติ ตองรีบขอความชวยเหลือจากรถพยาบาลฉุกเฉิน และเรียก 166919 บุตรสลับกันมาดูแลในชวง

วันหยุดเกือบทุกสัปดาห 

หกเดือนกอน ผูสูงอายุมีอาการปากเบี้ยว แขนขาขางขวาออนแรงเมื่อตื่นนอนตอนเชาลุกจากท่ีนอนไมได บุตรโทรศัพทมา

แจงพยาบาลจิตอาสาจึงใหรีบโทรตาม 1669 รับผูสูงอายุไปโรงพยาบาล และไดนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 7 วัน จึงไดกลับบานหลัง

จากนั้นบุตรไดจางนักกายภาพบําบัดไดสอนใหผูดูแลทํากายภาพบําบัดใหบนเตียงชวงแรก19 เมื่อพยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมท่ีบาน

ประเมินพบวาการพูดไดเปนคํา แขนและขายังมีการรับความรูสึก (Sensation) ได และมีกําลังกลามเนื้อในระดับตานแรงโนมถวงไดบาง 

หากไดรับการฟนฟูอยางเต็มท่ี ผูสูงอายุจะฟนกลับมาเดินไดโดยใชไมเทาพยุงและชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดบาง8  
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จึงไดใหคําปรึกษาแกบุตรในการจางผูดูแลประจําและการจางนักกายภาพบําบัดมาสอนการฟนฟูสัปดาหละคร้ัง หลังการฟนฟูครบ 1 เดือน 

พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมและสอนวิธีพยุงผูสูงอายุลงจากเตียงและพยุงเดินออกมานั่งเลนนอกบาน และเปดโอกาสใหผูดูแลท่ีจางมา

ดูแลประจําไดติดตอปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาโดยตรงท้ังทางโทรศัพทและไลน รวมท้ังแนะนําการติดตอเบิกอุปกรณท่ีจําเปน เชน 

ไมเทา รถเข็น และสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับยืนนวดฝาเทา4,20 สอนการประยุกตอุปกรณเพื่อฝกใหผูสูงอายุตักอาหารไดงาย

ขึ้นในการฝกรับประทานเองดวยมือขวาซึ่งเปนมือท่ีถนัด ปจจุบันผูสูงอายุสามารถใชไมเทาพยุงลุกยืนจากเตียงและเดินไดเองโดยใช  

ไมเทา เขาหองน้ํา อาบน้ําและจัดการตัวเองในการขับถายได แตยังจับชอนตักขาวใสปากยังไมได ผูสูงอายุมีเพื่อนๆ มาเย่ียมเปนระยะ

ทําใหไมเหงา แตยังอยากออกไปนอกบานเพื่อพบปะเพื่อนๆ บาง พยาบาลจิตอาสาจึงใชความตองการของผูสูงอายุเปนเปาหมาย

กระตุนใหพยายามฟนฟูใหมากขึ้น เชน ถาตักอาหารรับประทานดวยมือขวาได จะใหบุตรพาไปหาเพื่อนหรือไปรับประทานอาหาร

นอกบาน  ผูดูแลไดขอคําปรึกษาและสงวิดิโอพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดูเปนระยะๆ ปจจุบันผูสูงอายุเดินเขาหองปจจุบันผูสูงอายุเดิน

เขาหองน้ําไดเอง ใสเส้ือผาเองได ออกกําลังกายดายการเดิน นั่งปนเชือกออกกําลังกายแขนและขาไดดวยตนเอง บุตรของผูสูงอายุ

และผูสูงอายุมีความพึงพอใจความกาวหนาในการฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุมาก12,16  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล การสนับสนุนบุตรและผูดูแลท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขบริบาลใหสามารถเปนผูดูแล

ประจําตัวผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีดีมีประสิทธิภาพ พยาบาลจิตอาสาใชทักษะดานการสรางสัมพันธภาพเชิงสรางสรรค 

การใหคําปรึกษา การสอนเทคนิคการดูแล สาธิตวิธีการปฏิบัติและการใหฝกปฏิบัติ การติดตามประเมินผูสูงอายุเปนระยะ16         

เพื่ออธิบายการปองกันอันตรายท่ีคาดการณวาอาจเกิดขึ้นโดยแนะนําใหปองกันอันตราย ลดปจจัยเส่ียงและการกระตุนการฟนฟู

สุขภาพ การเฝาระวังอาการท่ีตองขอความชวยเหลือฉุกเฉินจาก 1669  พยาบาลจิตอาสาตองเนนผูดูแลเร่ืองการดูแลผูสูงอายุท่ีมี     

โรคประจําตัวหลายโรคเนื่องจากมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง15 ดังนั้นจึงตองสอนใหผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติ   

โดยใหดูส่ือท่ีเปนภาพเคล่ือนไหวชวยใหจดจําและนําไปใชไดจริงเมื่อเกิดเหตุการณเกิดขึ้น  

ผูสูงอายุรายท่ี 4 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 67 ป มีรางกายสมสวน โสด รับเงินสวัสดิการจากการทํางานในตางประเทศ 

อาศัยอยูบานตนเองกับพี่ชาย บานเปนช้ันเดียวยกพื้นสูง มีหองครัวรวมใช แยกหองนอนและหองน้ํา มีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 22 

กก./ตรม. MNA 30 คะแนน ADL 20 คะแนน MMSE-Thai 2002 30 คะแนน TUG-TEST 10 วินาที5 ผูสูงอายุออกกําลังกายทุกวัน 

วันละ 1 ช่ัวโมง ไมดื่มแอลกอฮอลหรือกาแฟ ชอบรับประทานขนมไทย และเลือกบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพสวนใหญ มีปญหา     

โรคไขมันในเลือดสูง และอาการทองอืด อุจจาระผิดปกติ แนะนําใหรับการตรวจรักษาและรับยาตอเนื่อง สองปกอนโทรศัพทปรึกษา

เร่ืองอาการชาหนาขางขวา และไมรูรสอาหารเหมือนขางซาย มือขางขวาชา และมีอาการภาวะหงุดหงิด แนะนําใหญาติพาไป

โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน ผูเช่ียวชาญตรวจพบการอักเสบในลําไสใหญและรักษาตอเนื่องจนอาการดีขึ้น ขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พยาบาลจิตอาสาไปเย่ียมผูสูงอายุเพื่อใหกําลังใจและใหคําแนะนําเก่ียวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง19              

หลังการรักษาเบื้องตนครบ 1 เดือน ผูสูงอายุเร่ิมแสดงอาการวิตกกังวลและกลัวสถานการณท่ีมืด18 จึงแนะนําใหรับการปรึกษา      

จากจิตแพทย หลังการปรับปรุงยาใหเหมาะสม อาการดีขึ้น และชีวิตประจําวันกลับสูปกติได 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับการดูแลตนเองตอเนื่องตามภาวะสุขภาพแตละปญหา     

ซึ่งตองใชความรูและทักษะในการรับฟงเพื่อประเมินปญหา การอธิบายใหขอมูลเก่ียวกับแนวทางการดูแลรักษาเฉพาะโรคเพื่อให

เขาใจเกณฑการสงตอ รวมท้ังการจัดการใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือผูสูงอายุมีความวิตกกังวลสูงขณะเกิดปญหา

สุขภาพท่ีผูสูงอายุบอกวาอาการแยลงอาจเกิดอันตรายได17  

ผูสูงอายุรายท่ี 5 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 68 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู  มีบุตร 2 คน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ อาชีพธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูกับภรรยา อยูบานตนเองเปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงมั่นคงพื้นท่ี

ดานหลังบานเปนสวนมีไมยืนตน ผลไมและบอเล้ียงกุง ไมมีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 24.50 กก./ตรม. MNA 28 คะแนน ADL 20 คะแนน 

MMSE-Thai 2002 27 คะแนน TUG-TEST 11 วินาที5 ผูสูงอายุออกกําลังกายทุกวัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง ดื่มเบียรบางวัน คร้ังละ 1-2 แกว     

ดื่มกาแฟทุกเชา รับประทานอาหารตามความชอบ ซึ่งสวนใหญเปนอาหารโปรตีนแบบเนื้อแดง ชอบทําสวนหลังบานรวมกับลูกจาง  
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ชอบการทองเท่ียวโดยเฉพาะการขับรถจักรยานยนตทองเท่ียวทางไกลกับบุตรชาย ไมเคยตรวจสุขภาพ พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําให

ตรวจสุขภาพเนื่องจากอายุท่ีมากขึ้นและมีปจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร14 ผลการตรวจสุขภาพพบวามีไขมันใน

เลือดสูง 332 มก./ดล. ไดรับยาลดไขมัน  

สองปกอน ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงภาวะสุขภาพภรรยาท่ีมีภาวะเสนเลือดในสมองตีบและหลังการรักษา

ยังฟนฟูไดไมสมบูรณ มีอาการคิดและตอบโตไดชากวาปกติ พยาบาลจิตอาสาจึงอธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาในการฟนฟู19 ในปเดียวกันนั้น

ภรรยาของผูสูงอายุโทรศัพทมาปรึกษาเร่ืองผูสูงอายุบอกวามีอาการเหนื่อยเพลียงายมากผิดปกติ หายใจลําบากและรูสึกแนนอก     

ตองอยูในทานั่งจึงพอหายใจไดบาง จึงแนะนําใหรีบพาไปตรวจ เมื่อแพทยตรวจแลวใหยากลับไปรับประทานท่ีบาน หลังจาก

รับประทานยาอาการดีขึ้นเล็กนอย แตยังไมสามารถนอนราบได ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึงแนะนําใหไป

ตรวจซ้ํา แตแพทยยังไมสงตอเพื่อใหไปพบแพทยผูเช่ียวชาญดานการรักษาโรคหัวใจ จึงเสนอแนะใหหาคนขับรถพามาตรวจท่ี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยพยาบาลจิตอาสาไดไปติดตามดูแลขณะรับการตรวจรักษา ซึ่งแพทยตรวจพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน 

พยาบาลจิตอาสาจึงขอใหแพทยสงตอเขาระบบชองทางดวนโรคหัวใจ (STEMI fast tract)13 ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุไดรับการสวนหัวใจ

โดยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจอยางรวดเร็ว หลังออกจากหองสวนหัวใจผูสูงอายุรองไหและบอกวากลัวจะเสียชีวิตและเปนหวง

ภรรยามาก ขอฝากใหพยาบาลจิตอาสาชวยเหลือดูแลภรรยาตอไปใหดวย อยากใหลูก ๆ ดูแลภรรยาดวยความเขาใจในสภาพของ

ภรรยา ซึ่งเปนผูสูงอายุหลังการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตองการเวลาในการฟนฟู19 พยาบาลจิตอาสาไดรับปากท่ีจะดูแล

ภรรยาของผูสูงอายุตอไปและจะอธิบายลูก ๆ เร่ืองความหวงใยของผูสูงอายุใหลูกเขาใจ รวมท้ังไดใหกําลังใจเนื่องจากผูสูงอายุตอง

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลแบบพักบนเตียงตลอดเวลาหลังสวนหัวใจตอไปอีก 4 วัน จึงจําหนายใหรับยากลับไปรับประทานตอท่ี

บานและใหมาตรวจติดตามอาการตามนัด เม่ือผูสูงอายุกลับไปอยูท่ีบาน พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําใหพักแบบเดียวกับท่ีอยูใน

โรงพยาบาลกอนชวงสัปดาหแรก หามทํากิจกรรมท่ีตองออกแรง ฝกนั่ง (โดยมีคนพยุงใหลุกนั่ง) รับประทานอาหารบนเตียง 2-3 วัน 

แลวจึงเร่ิมฝกลงยืนขางเตียงโดยมีคนชวยพยุงดูแลอยางใกลชิดในการเปล่ียนทา13 ขณะอยูบานในวันท่ี 4 หลังออกจากโรงพยาบาล  

หลังอาหารเชา ผูสูงอายุเดินไปนอนพักท่ีเกาอ้ีโยกใกลกับโตะรับประทานอาหารแลวเกิดอาการหัวใจหยุดเตน บุตรชายออกมาพบรีบ

ชวยนวดหัวใจ (บุตรเคยผานการฝกการชวยนวดหัวใจฉุกเฉินทุกป ) และใหมารดาโทรตาม 1669 แตรถพยาบาลไมมี                            

เคร่ืองกระตุนหัวใจ จึงทําไดเพียงชวยนวดหัวใจและนําสงโรงพยาบาล ผูสูงอายุไดรับการใสทอชวยหายใจท่ีหองฉุกเฉินแลว                           

ยายเขา ICU อยูตอไดอีกเพียง 1 วันก็เสียชีวิต ทําใหบุตรชายรูสึกผิดมากท่ีไมไดดูแลใกลชิดและชวยกูชีพบิดาไมได พยาบาลจิตอาสา

จึงไดอธิบายใหเขาใจตามเหตุการณ ใหขอมูลอุบัติการณการเสียชีวิตของผูสูงอายุจากโรคหัวใจขาดเลือด13,18  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเก่ียวกับการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพแตละปญหา ซึ่งตองใช

ความรูและทักษะในประเมินปญหา ตัดสินใจใหคําแนะนํา การใหขอมูลและจัดการใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเมื่อ

ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพในระยะวิกฤติ สนับสนุนใหกําลังใจแกบุตรท่ีชวยนวดหัวใจใหแกผูปวยวาเปนการกระทําท่ีถูกตองแลวและ

อธิบายการกลับเปนซ้ําเกิดขึ้นเปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุการตายมากท่ีสุดสําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด13 แมวารถฉุกเฉินมา

ชวยเร็วแตไมมีเคร่ืองกระตุนหัวใจหรือขาดอุปกรณท่ีจําเปนจึงทําใหผูสูงอายุเสียโอกาสได3,17 สําหรับผูสูงอายุรายนี้ส่ิงสําคัญท่ี

พยาบาลจิตอาสาไดเขาไปดูแลขณะมาตรวจดวยอาการเจ็บหนาอก โดยไดเจรจากับแพทยท่ีตรวจเร่ืองการสงตอไปพบแพทย

ผูเช่ียวชาญดานการรักษาโรคหัวใจ13 รวมท้ังรับดูแลภรรยาตอไปซึ่งเปนเร่ืองท่ีผูสูงอายุกังวลท่ีสุด18 

ผูสูงอายุรายท่ี 6 เปนผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 67 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู  มีบุตร 4 คน ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีประกันสุขภาพและอุบัติเหตุ  อาชีพธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูกับสามี  อยูบานตนเองเปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงมั่นคงพื้นท่ี

ดานหลังบานเปนสวน มีไมยืนตน ผลไมและบอเล้ียงกุง ไมมีบานญาติอยูใกลเคียง BMI 19 กก./ตรม. MNA 28 คะแนน ADL 20 คะแนน 

MMSE-Thai 2002 24 คะแนน TUG-TEST 12 วินาที5 ผูสูงอายุชอบทําบุญและตักบาตรทุกเชา ออกกําลังกายดวยการเดินทุกวัน ๆ ละ 

30 นาที ดื่มเบียรบางวัน คร้ังละ 1 แกว รับประทานอาหารตามความชอบ มีอาการปวดหลังจากกระดูกสันหลังเส่ือม มีไขมันในเลือดสูง8 

ไดรับการตรวจรักษาโรคประจําตัวอยางตอเนื่อง สวนใหญผูสูงอายุทํางานบานเอง แตจางแมบานเปนบางคร้ัง ชอบการทองเท่ียวกับ 
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กลุมเพื่อนและไปกับครอบครัว สองปกอนขณะไปทําบุญท่ีวัดมีเพื่อนท่ีวัดสังเกตเห็นวาปากเบี้ยว ผูสูงอายุจึงโทรศัพทมาปรึกษาซึ่ง

สังเกตไดวาพูดชา พูดไมออกและพูดไมชัด รวมท้ังผูสูงอายุมีความรูสึกมึนศีรษะ พยาบาลจิตอาสาไดแนะนําใหหาคนรีบพามา

โรงพยาบาลดวน19 เพื่อนจึงนําสงโรงพยาบาล แพทยตรวจพบเสนเลือดฝอยในสมองตีบ หลังรักษาในโรงพยาบาลนาน 4 วัน อาการดี

ขึ้นแพทยจึงจําหนายพรอมใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน นัดมาตรวจในสัปดาหตอไป พยาบาลจิตอาสาจึงใหขอมูลและแนะนําแกสามี

เก่ียวกับการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุดานรางกาย การพูด การคิด การตัดสินใจ19,20 ซึ่งสามีของผูสูงอายุสนใจและพยายามดูแล

ภรรยาอยางดี สวนอาการปวดหลังไดรับการรักษาโรคกระดูกเส่ือมอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุยังมีอาการเช่ืองชาเล็กนอย คิดและพูดชา

กวาปกติเล็กนอย แตสามารถเขาใจเร่ืองราวไดดี  

สองปกอนสามีของผูสูงอายุเสียชีวิต (รายละเอียดในกรณีศึกษาท่ี 5) ทําใหผูสูงอายุโศกเศราเสียใจมาก เนื่องจากปกติอยูท่ี

บานกันเพียง 2 คนและสามีรักดูแลผูสูงอายุดีมาก เนื่องจากลูกทุกคนทํางานอยูจังหวัดอ่ืนและอยูตางประเทศ หลังเสร็จจากงานศพ

ของสามีผูสูงอายุ พยาบาลจิตอาสาไดมีโอกาสพูดคุยกับลูก เพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหลูก ๆ วางแผนในการดูแล

ใหผูสูงอายุเผชิญกับภาวะสูญเสียคร้ังนี้4,17 ซึ่งลูกตกลงกันวาจะเปล่ียนกันมาอยูเปนเพื่อนและดูแลผูสูงอายุสลับกันจนกวาผูสูงอายุจะ

คลายความโศกเศราและสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  นอกจากนั้นพยาบาลจิตอาสาไดใหขอมูลแกลูกในเร่ืองท่ีสามีของผูสูงอายุได

บอกไวหลังการสวนเสนเลือดหัวใจ ตอมาลูกชายไดขอยายท่ีทํางานมาอยูใกลบาน ประกอบกับผูสูงอายุมีหลานสาวเกิดใหมอีกคน    

ทําใหมีความสดช่ืนและคลายความเหงา17 ปจจุบันผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางดีจากบุตรหลานทุกคน สามารถปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ได

ทุกอยางตามปกติ ไดแก ทําอาหาร การตักบาตร ทองเท่ียว รวมท้ังสามารถขับรถยนตไปหาหลานและเพื่อน ๆ ไดเอง9 ผลการตรวจ

สุขภาพอยูในเกณฑปกติแตยังตองรับยารักษาโรคกระดูกเส่ือมตอไป 

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพ การชวยเหลือสงเอกสาร

และคลิปวิดีโอแนะนําการดูแลตนเองตามปญหาท่ีเกิดขึ้น การใชความรูและทักษะในประเมินปญหา15 ตัดสินใจใหคําแนะนําใหเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพอยางเหมาะสมเมื่อผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพฉุกเฉินในระยะวิกฤติ17 การเย่ียมขณะมารับการรักษา

ระยะท่ีมีอาการวิกฤติมีความสําคัญมากเนื่องจากเปนระยะท่ีมีความไมแนนอนสูง ครอบครัวผูสูงอายุตองการขอมูลและคําปรึกษา 

ขณะท่ีสถานบริการมักขาดการบริการนี้ การใหคําปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวใหรวมกันการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถ

เผชิญกับภาวะโศกเศราจากการสูญเสียคูสมรสไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น18,19  

ผูสูงอายุรายท่ี 7 เปนผูสูงอายุเพศชาย อายุ 74 ป รูปรางสมสวน สถานภาพ คู   ขาราชการบํานาญ อาศัยอยูบานตนเอง

อยูกับภรรยา เปนบาน 2 ช้ัน แข็งแรงม่ันคง มีบานญาติอยูใกลเคียง ลูกแยกครอบครัวแลวท้ัง 2 คน  BMI 23 กก./ตรม. MNA 27 คะแนน  

ADL 20 คะแนน MMSE-Thai 2002 28 คะแนน TUG-TEST 13 วินาที5  ผูสูงอายุออกกําลังกายดวยการปนจักรยานทุกวัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง     

ดื่มกาแฟวันละแกวตอนเชา เลิกดื่มแอลกอฮอลมา 30 ป หนึ่งปกอนผูสูงอายุโทรศัพทมาปรึกษาเร่ืองแพทยตรวจพบวาเปนมะเร็งตับ

และจะตองรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จึงมีความกังวลและตองการทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมรับยาเคมีและขณะรับการรักษา 

พยาบาลจิตอาสาไดใหคําปรึกษา แนะนําและสงเอกสารใหผูสูงอายุและครอบครัวใชเปนคูมือในการดูแลตนเอง ผูสูงอายุตั้งใจใน     

การดูแลตนเองดีมากโดยมีครอบครัวสนับสนุนอยางสม่ําเสมอ14 บุตรไดซื้อผลิตภัณฑเพิ่มโปรตีนมาใหสุขภาพแข็งแรงสามารถรับยา

เคมีไดอยางตอเนื่องจนครบ 20 คร้ัง ตั้งแตเร่ิมใหยาสามารถใหยาไดตามนัดทุกคร้ัง ปจจุบันเหลือ 4 คร้ัง จะครบ ผูสูงอายุ                            

รูสึกดีใจมากจึงโทรศัพทมาเลาวาแพทยชมวาดูแลสุขภาพไดดีมากและผลการตรวจติดตามอาการคาเลือดท่ีตรวจดีทุกคร้ัง                            

จึงไดรับยาเคมีไดอยางตอเนื่อง9 ทําใหผลตรวจกอนมะเร็งลดขนาดลงมาก  

สรุปประเด็นสําคัญในการดูแล ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท วีดิโอคอลและสงเอกสารเก่ียวกับการดูแลตนเองตามโรคท่ีเปน

และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ การใหขอมูลความรูเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน  การช้ีแนะวิธีการติดตามประเมินผลดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ16  ซึ่งตองใชความรูและทักษะในประเมินสภาพครอบครัวและปญหาสุขภาพ การประสานงานกับพยาบาลใกลบานผูสูงอายุ

ชวยประเมินสุขภาพกับพยาบาลท่ีอยูใกลบาน15 ผู สูงอายุชวยใหไดขอมูลท่ีครบถวนมากขึ้นและไดแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณกันดวย ท้ังยังนํามาสูการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ การติดตามผลทางโทรศัพท20 
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จากกรณีของผูสูงอายุท้ัง 7 ราย พบวา องคประกอบสําคัญและรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะทําใหการพยาบาล

ผูสูงอายุชวงเปล่ียนผาน และระยะยาว จนถึงการดูแลผูสูงอายุระยะทายประสบความสําเร็จได มีความสอดคลองกับองคประกอบจาก

การศึกษาของนงพิมล นิมิตอานันท13 ท่ีดัดแปลงจาก Naylor6,7 ดังนี้ 
 

องคประกอบ รูปแบบการพยาบาล 

การคัดกรอง (Screening)  

 

การคัดกรองตามคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง

สาธารณสุข คูมือคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน จัดทําขึ้นภายใตแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

โดยผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุเพื่อการดูแล

ระยะยาว ท่ีรับผิดชอบโดย 6 หนวยงานหลัก คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

กรมการแพทย คูมือนี้ จัดทําขึ้นเพื่อรองรับกลุมผูสูงวัยท่ีมีอัตราการพึ่งพิงและมี       

การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังและโรคประจําตัวสูงขึ้น รวมถึงภาวการณเจ็บปวยตาง ๆ ท่ี

มีความซับซอน ไมเฉพาะเจาะจง ซึ่งการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน จะชวยประเมิน

สุขภาพและคนหาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเบื้องตนได เพื่อนํามาใชในการวางแผน

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การดูแลรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ท่ีเหมาะสมกับ

ปญหาของผูสูงอายุไดอยางตรงประเด็น ซึ่งประกอบดวย ดานความคิดความจํา      

ดานการเคล่ือนไหวของรางกาย ดานการขาดสารอาหาร ดานการมองเห็น ดานการไดยิน 

ดานภาวะซึมเศราและความเ ส่ียงตอการฆาตัวตาย ดานการกล้ันปสสาวะ                    

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานสุขภาพชองปาก ท้ังนี้ การคัดกรองสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 9 ดาน เปนขั้นตอนแรกของการเก็บขอมูลสุขภาพ เพื่อนําไปสูการบงช้ีภาวะ

สุขภาพ และทราบความตองการของผูสูงอายุ เปนประโยชนในการวางแผนสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ใหมีประสิทธิภาพตอไป  

บุคลากร (Staffing)  พยาบาลจิตอาสาเปนพยาบาลวิชาชีพเกษียณ ท่ีมีความรูหลากหลายและมี

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน สําเร็จการศึกษา

สาขาการพยาบาลวิกฤติและการพยาบาลสาธารณสุข และไดรับวุฒิบัตรพยาบาล                

ผูชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-

ศัลยศาสตร มีประสบการณในการจัดบริการผูปวยนอกและผูปวยใน รวมท้ังการพัฒนา

ระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เคยสอน

นักศึกษาและจัดการอบรมพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทางตา

และการมองเห็น การพยาบาลอนามยัชุมชน เคยทํางานการพยาบาลหลายบทบาทท้ัง

ในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมท้ังเคยศึกษาวิจัยการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค 

รวมกับการปรึกษากับพยาบาลจิตอาสาซึ่งเปนอาจารยพยาบาลผูสูงอายุ ท่ียังปฏิบัติ

หนาท่ีอยูในระบบการดูแลผูสูงอายุท้ังระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง และระยะสุดทาย        

จึงทําใหการดูแลผูปวยสูงวัยในระยะเปล่ียนผาน หรือการดูแลผูปวยสูงวัยหลังจากพน               

การรักษาในระยะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเร่ิมมีอาการคงท่ีมีประสิทธิภาพ 
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องคประกอบ รูปแบบการพยาบาล 

การรักษาสัมพันธภาพท่ีดีกับผูสูงอายุ

และครอบครัว (Maintaining 

relationships)  

มีการติดตามสอบถามอาการและความกาวหนาของการแกไขปญหาสุขภาพ                       

ใหกําลังใจช่ืนชมเมื่อดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดดี ใหขอมูลสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุ 

ดูแลแบบประคับประคองและติดตามอาการของผูสูงอายุเมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤติ

ตอสุขภาพหรือชีวิต  ตกลงเลือกชองทางการติดตอกับพยาบาลจิตอาสา  

การมีสวนรวมของผูสูงอายุและ

ครอบครัว (Engaging older adults 

and family caregivers)  

 

นัดผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัวมาปรึกษารวมกันในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุท้ัง

ระยะส้ันและระยะยาวการใหสมาชิกครอบครัวไดรวมคิดวิเคราะหปญหา รวมวางแผน

โดยกําหนดเปาหมายและกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ การกําหนดผูรับผิดชอบกิจกรรม                     

การดูแลผูสูงอายุ อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติและอาการแสดงท่ีเปนอันตรายของ

ผูสูงอายุ แนะนําวิธีการประเมินผลของการดูแลผูสูงอายุ  ติดตามประเมินผลการดูแล

ผูสูงอายุ ปรับปรุงแผนและกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

การประเมินภาวะสุขภาพแบบ

ครอบคลุม การจัดการความเส่ียงและ

อาการ (Comprehensive 

assessment and managing risks 

and symptoms)  

 

ประเมินตามคูมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวง

สาธารณสุข และแบบคัดกรองอาการฉุกเฉินเฉพาะโรค เชน คูมือคัดกรองและดูแล

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง  คูมือคัดกรองและดูแลรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มีการจัดการตามเกณฑในคูมือเพื่อใหผู สูงอายุเขาถึงบริการท่ีเหมาะสมทันเวลา                     

โดยมีการประสานผูรับผิดชอบในพื้นท่ีใกลบานหรือผูท่ีผูสูงอายุพึ่งพาไดเพื่ออธิบาย      

การปฏิบัติขณะนําสงผูสูงอายุไปสถานบริการสุขภาพ หรือแนะนําใหญาติประสานกับ

หนวยบริการฉุกเฉิน โดยพยาบาลจิตอาสาใหตอตอไดตลอดเวลา กรณีท่ีเกิดภาวะเส่ียง

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลไดประสานกับเจาหนาท่ีของสถานบริการ 

การใหความรูทางสุขภาพและ 

การสงเสริมทักษะในการดูแลตนเอง 

(Educating and promoting self-

management)  

สอน สาธิต ใหฝกปฏิบัติ สงส่ือวิดีโอ สงเอกสารการดูแลตนเองเฉพาะโรคให รวมท้ัง   

สงส่ือความรูตาง ๆ รูปแบบการเรียนรูท่ีมุงพัฒนาความฉลาดรอบรูทางสุขภาพ 

(Health literacy) โดยใหความสําคัญอยางมากในกลุมผูสูงอายุและ/ญาติผูดูแลท่ีมี

ขอจํากัดดานความจํา การตัดสินใจและการอานออกเขียนได ท้ังนี้การสอนทักษะตาง ๆ 

ตองสอดคลองกับพื้นฐานความรู และประสบการณเดิม มีการสอนทบทวนความรู   

ผานการเย่ียมบาน โทรศัพทและ/แอปพลิเคชันไลน  

การทํางานรวมกัน(Collaborating)  ประสานกับผูเก่ียวของท้ังเจาหนาท่ีและสมาชิกครอบครัวเพื่อรวมกันวิเคราะหปญหา 

วางแผนแกไขปญหา รวมกันแกไขปญหา ติดตามประเมินผล ปรับปรุงการดูแล

ผูสูงอายุตามสถานการณ ท้ังนี้ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพจะชวยอํานวย

ความสะดวกในการทํางานรวมกัน 

การดูแลตอเนื่อง (Promoting 

continuity)  

 

จัดการดูแลระยะส้ัน เชน การฟนฟูระยะแรกหลังออกจากโรงพยาบาล ตอจากนั้นปรับ

เปนการฟนฟูเพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง สามารถพึ่งพา

ตนเองไดอยางอิสระ มีการติดตามผลเปนระยะ ซึ่งแตละรายแตกตางกันตามภาวะ

สุขภาพของแตละคน การติดตามเย่ียมท่ีบานหรือทางโทรศัพท อยางนอยสัปดาหละ    

1 คร้ังในชวงเดือนแรกหลังการจําหนายฯ ติดตามเย่ียมทุกคร้ังท่ีมีการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล รวมท้ังการติดตามในระยะยาว 
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องคประกอบ รูปแบบการพยาบาล 

การประสานงาน (Fostering 

coordination)  

ประสานงานกับผูเก่ียวของท้ังทางราบ ไดแก สมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน 

เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีธนาคาร ทนายความ  สวนทางตั้ง ไดแก บุคลากรในระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  

ส่ือสารและเช่ือมโยงระหวางสมาชิกในทีมสหสาขา ใหบริการตอเนื่องหลังจากผูปวย

กลับบาน พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบในการสงตอสําหรับบริการดานสุขภาพและ/หรือ

ชุมชนใหม ๆ ตลอดจนการติดตามดูแลเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับบริการอยาง

ตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะและการนําไปใช 

 1. ควรมีระบบบริการชองทางดวนสําหรับผูปวยโรคหัวใจท่ีมีปญหาสุขภาพระหวางอยูท่ีบาน มีชองทางในการให

คําปรึกษา เพื่อใหผูสูงอายุและครอบครัวตัดสินใจในการเลือกใชบริการ และเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ

ในภาวะวิกฤติ13 ระบบบริการปกติจัดการตรวจวินิจฉัยและสงตอตามแนวปฏิบัติเพื่อใหสามารถปองกันการเสียโอกาสของผูสูงอายุ3,4,18 

 2. พยาบาลหลังเกษียณท่ีมีสุขภาพดีสามารถเปนจิตอาสาในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแบบไมเปนทางการไดในยุค

ท่ีเทคโนโลยีการส่ือสารยุคใหม โดยเฉพาะการติดตามเย่ียมท่ีโรงพยาบาลขณะผูสูงอายุในภาวะวิกฤติซึ่งระบบบริการไมมีพยาบาล

ดูแลใหขอมูลแกครอบครัว6,7,13 เพื่อสงเสริมใหญาติเขาใจภาวะสุขภาพผูสูงอายุและแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุใหปลอดภัย15,17 

 3. รถฉุกเฉินควรมีอุปกรณชวยชีวิตเบื้องตนครบถวนครอบคลุมทุกพื้นท่ี เชน AED จะชวยใหประชาชนไดรับ            

ความชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดภาวะวิกฤติในเวลาอันเหมาะสม3,17 

 4. การประเมินผลการดูแลระยะยาวสําหรับผู สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอาจตองมีเคร่ืองมือเฉพาะท่ีประเมิน             

ดานการไดรับการเอาใจใสดูแลดวยความเมตตา ประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายและ สภาพแวดลอม เพื่อตอบสนองความตองการ

ในชีวิตประจําวันอยางดีเพียงพอ3,4 พยาบาลใหการสนับสนุนผูดูแลและญาติไดดีจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีดี เนื่องจากญาติ

และผูดูแลมีท่ีปรึกษา 
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