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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์ ์: เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

      วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์

สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลพล  อำำ�เภอพล จัังหวััดขอนแก่่น ดำำ�เนิินการศึึกษา ระหว่่างเดืือน มิิถุุนายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููล เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสัมภาษณ์์ การสังเกต การวิเคราะห์์ข้้อมููล                 

โดยใช้้แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน พยาธิิสภาพของโรค การรัักษา การวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

    ผลการศึึกษา : พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีปััญหาที่่�เหมืือนกััน คืือ มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรััง  ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันลดลง เส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม และผู้้�ดููแลขาดความตระหนัักในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับ         

โรคผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 มีีการรับัรู้้�ต่อ่สภาวะสุขุภาพของตัวัเองดีี แต่ข่าดแรงจููงใจแรงกระตุ้้�นในการดููแลฟื้้�นฟููสุขุภาพ มีีความพร้้อม

ด้้านผู้้�ดููแล ทำำ�ให้้ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีปััญหาด้้านการสื่�อสารและการรับรู้้�จากภาวะ             

สมองเสื่่�อม ในการพยาบาลผู้้�ศึึกษาต้้องให้้คำำ�แนะนำำ� และ  Empowerment ผู้้�ดููแลเป็็นหลััก แต่่ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�สููงอายุุ และมีี        

โรคประจำำ�ตััวมีีความเหน็็ดเหนื่่�อย ทำำ�ให้้การดููแลบกพร่่อง 

    สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ :  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเข้้าถึึงการดููแลต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง; การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน  

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพล
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ABSTRACT
    Purposes : To promote health management in elderly people with chronic diseases and dependency 

conditions.

    Materials and methods : A study to compare two dependent patients with chronic diseases 

receiving services at the community health center, Phon Hospital, Phon District, Khon Kaen Province. 

Conducting a study Between 7 June 2023 and 2 October 2023, the tools used include: Data collection 

form Patient medical records, interviews, observations, data analysis using the Gordon Health Model. 

Disease pathology, treatment, nursing planning and operations according to nursing diagnosis. and     

evaluate nursing results.

    Main findings : It was found that both patients had the same problem, which was complications 

from chronic disease. Decreased ability to perform daily activities Risk of falls and caregivers lack                  

awareness of taking care of patients appropriately for their disease Patient 1 had good awareness of his 

own health condition. But there was a lack of motivation and motivation to take care of and restore 

health. Be prepared for caregivers This makes the patient’s health condition likely to improve. Patient 2 

had communication and cognitive problems due to dementia. In nursing, educators must provide           

guidance and empowerment. Mainly the caretaker but the caregiver was an elderly person and had              

a chronic disease. Tired causing impaired care.

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that the participation of 

families, communities. and related agencies will help patients have more opportunities to access           

continuous care.

Keywords : Elderly people depend on; Continuing care at home 

* Registered Nurse Professional Level, Phon Hospital.
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บทนำำ�
       ในปีี พ.ศ.2565 ประเทศไทยมีีประชากรตามหลัักฐาน

การทะเบีียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้้านคน  

ในจำำ�นวนนี้้�มีีประชากรสููงอายุุ ท่ี่่��มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้�นไป                     

13 ล้้านคน หรืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด1 

ตามคำำ�นิิยามขององค์์การสหประชาชาติิ (The United 

Nations UN) นิิยามว่่าประเทศใดมีีประชากร อายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป เป็็นสััดส่่วนเกิิน 10% หรืืออายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เกิิน 7% 

ของประชากรทั้้�งประเทศ ถืือว่่า ประเทศนั้้�นได้้ก้้าวสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged Society)2

   ประชากรผู้้�สููงอายุุจัังหวััดขอนแก่่น จากฐานข้้อมููล 

Health Data Center ปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 จำำ�นวน 

294,876 คน จากประชากรทั้้�งหมด 1,790,863 คน             

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.46 โดยประชากรผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้ม     

สูู งขึ้้� นจาก ปีี  2563-2564 มีีประชากรผู้้� สูู งอายุุ                        

ร้้อยละ 15.11 และ 15.79 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

ประเมิินศัักยภาพผู้้�สููงอายุุตามความสามารถในการ

ประกอบกิจิวัตรประจำำ�วัน (ADL) ปี ีพ.ศ.2565 การคัดกรอง

สุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุจำำ�แนกตามความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัร

ประจำำ�วััน มีีจำำ�นวน ผู้้�สูู งอายุุที่่� ได้้รับการคัดกรอง                   

จำำ�นวน 186,633 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.29 มีีผู้้�สููงอายุุ            

ติิดสัังคม จำำ�นวน 179,616 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.24             

ติิดบ้้าน จำำ�นวน 6,163 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.30 ติิดเตีียง

จำำ�นวน 854 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.453 นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุ

ยัังพบปััญหาโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

หลอดเลืือดสมอง และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกลุ่่�ม

อาการ Geriatric syndromes เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม    

หกล้้ม เป็็นต้้น2 และพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง               

ขาดผู้้�ดููแลที่่�มีีศัักยภาพเนื่่�องจากภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล 

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่เหมาะสม และภาวะเศรฐกิิจของ

ครอบครััว

วััตถุุประสงค์ ์
      เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการสุขภาพในผู้้ �สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

รููปแบบการศึึกษา 

    การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง จำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

โรงพยาบาลพล ตำำ�บลเมืืองพล อำำ�เภอพล จัังหวััดขอนแก่่น 

ดำำ�เนิินการศึึกษา ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนตุุลาคม 

2566 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
      ประกอบด้้วย แบบเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย แบบบันัทึึก

การเยี่่�ยมแบบ INHOMESS  แบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

9 ด้้าน แบบประเมิินADL แบบประเมิินความเส่ี่�ยงการพลัด

ตกหกล้้ม4 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสัมภาษณ์์ การสังเกต          

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพโดยใช้้

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน พยาธิิสภาพ ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร การรักษา ปัญัหาและข้้อวิินิจิฉัยัทางการ

พยาบาล 

ผลการศึึกษา
    1. ภาวะสุุขภาพ 

       จากการประเมิินภาวะสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�ง 2 ราย มีีปััญหาที่่�เหมืือนกััน คืือ มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรััง ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตร

ประจำำ�วัันลดลง เส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม ไม่่สามารถ

จัดัการสุขุภาพด้้วยตนเองได้้ และผู้้�ดููแลขาดความตระหนักั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับโรค รายละเอีียดข้้อมููล  

พื้้�นฐานดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

 ประวััติิส่่วนตััว  เพศหญิิง อายุุ 74 ปีี สถานภาพสมรสหม้้าย 

สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ จบชั้้�นประถมศึึกษา       

ปีีที่่� 4 อ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ         

มีีรายได้้จากเบี้้�ยยังัชีีพ และลููกหลานส่่งให้้ 

เพศหญิิง อายุุ 88 ปีี สถานภาพสมรสหม้้าย                      

สััญชาติิไทย ศาสนาพุทุธ จบชั้้�นประถมศึึกษา              

ปีีที่่� 4 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีีรายได้้จาก                  

เบี้้�ยยัังชีีพและจากลููกหลานให้้

ที่่�อยู่่�อาศััยและ

สภาพแวดล้้อม

บ้้านตั้้�งอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองพล อาศััยอยู่่�ใน

ท่ี่�ดิินของนายจ้้างอยู่่�ในสวน อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน        

4 คน สภาพภายในบ้้านเป็็นบ้้านยกพื้้�นสููงจาก

พื้้�นดิิน มีี  2 ชั้้�น เก่่าทรุดโทรมไม่่มีีห้้องแยก         

นอนรวมกันักัับลููกชายอีีก 3 คน วางสิ่่�งของ และ

แขวนเสื้้�อผ้้าไม่่เป็็นระเบีียบไม่่สะอาดพื้้�นดิิน 

รอบบ้้านไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีต้้นไม้้รก ไม่่มีีห้้องน้ำำ�� 

ต้้องอาศััยใช้้ห้้องน้ำำ��บ้้านข้้างๆที่่� ไม่่มีีคนอยู่่�          

เพื่่�ออาบน้ำำ��และขัับถ่่าย

บ้้านตั้้�งอยู่่�ในชุุมชนในเขตเทศบาลเมืืองพล                

เป็็นบ้้านของตััวเองลัักษณะเป็็นบ้้าน 2 ชั้้�น              

อยู่่�ติ ดถนนในซอย มีี เพื่่� อนบ้้านโดยรอบ                        

มีีร้้  านขายของชำำ�และอาหารอยู่่�ปากซอย               

ผู้้�ป่่วยอาศัยัอยู่่�กับัลููกสาว 2 คน ใช้้ชีีวิติกินิอยู่่�หลับั

นอนที่่�ห้้องนั่่�งเล่่นมีีสิ่่�งของทั้้�งเสื้้�อผ้้ารวมอยู่่�ใน

ห้้องเดีียวกัันวางเกะกะไม่่เป็็นระเบีียบ ห้้องน้ำำ��

อยู่่�นอกตััวบ้้าน สภาพบ้้านโดยรวมไม่่สะอาดมีี

กลิ่่�นปััสสาวะเหม็็นฉุุน 
ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ในครอบครััว

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ในอดีีต

ประวััติิการผ่่าตััด

ประวััติิการแพ้้ยา/

อาหาร

มีีบุุตร 6 คน ชาย 4 คน หญิิง 2 คน  บุตุรสาว

เสีียชีีวิติ1คน ลููกชายเป็็นโรคเก๊๊าท์์ 1 คน  สามีีเสีีย

ชีีวิติจากอุุบัตัิเิหตุเุม่ื่�อ 40 ปีทีี่่�แล้้ว ผู้้�ป่่วยมีีพี่�น้้อง

ทั้้�งหมด 10 คนไม่่ทราบประวััติิโรคประจำำ�ตััว

-ต้้นปีี พ.ศ.2555 ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

-ปลายปีี พ.ศ.2555 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ปฏิิเสธ

ปฏิิเสธ

มีีบุตุร 6 คนชาย 2 คน หญิิง 4 คนมีีโรคประจำำ�ตัวั 

1 คน คืือโรคความดันัโลหิติสููง สามีีของผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิิตเม่ื่�อปีี พ.ศ.2553 ด้้วยภาวะติิดเชื้้�อใน      

กระแสเลืือด ผู้้�ป่ว่ยมีีพี่่�น้้อง 3 คน มีีน้้องสาวป่ว่ย

เป็็นโรคเบาหวาน

-พ.ศ.2551 ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

-พ.ศ.2555 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งเมื่่�อปีี พ.ศ.2551

ปฏิิเสธ

แบบแผนที่่� กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

แบบแผนที่่� 1 

การรัับรู้้� และ

การดููแลสุุขภาพ

รับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะเจ็บ็ป่ว่ย และ

แนวทางปฏิบัิัติติัวัแต่ป่ฏิบัิัติติาม

ไม่่ได้้ทั้้�งหมด

รัับรู้้�ว่่าเจ็็บป่่วยต้้องกิินยาแต่่

บอกแนวทางปฏิิบััติิตััวไม่่ได้้ 

ปฏิิบััติิตามไม่่ได้้ทั้้�งหมด

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 รับัรู้้�เรื่่�องการเจ็บ็

ป่่วยและทราบแนวทางการ

ปฏิิบััติิตััวผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 รัับรู้้�ว่่า

ต้้องกิินยาแต่่บอกโรคที่่� เป็็น 

และการปฏิิบัตัิติัวัไม่่ได้้ทั้้�ง 2 ราย 

ปฏิิบััติิตััวยัังไม่่ถููกต้้อง

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประเมิินภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

แบบแผนที่่� กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

 แบบแผนที่่� 2 

โภชนาการ และ

การเผาผลาญ

สารอาหาร  

รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม 

ไม่่ได้้ควบคุุมอาหาร ควบคุุม     

โรคไม่่ได้้มีีภาวะอ้้วนระดัับ 2

รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม 

ไม่่ได้้ควบคุุมอาหาร ควบคุุม          

โรคไม่่ได้้มีีภาวะอ้้วนระดัับ 2

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ไม่่ได้้ควบคุุม

อาหารมีีภาวะอ้้วนระดัับ 2

แบบแผนที่่� 3 

การขัับถ่่าย

ปััสสาวะราดบางครั้้�งเนื่่�องจาก

ไปห้้องน้ำำ��เองไม่่ได้้ต้้องอาศัยัคน

อื่่�นพาไป

ความสามารถควบคุุมการขับถ่่าย

ปััสสาวะลดลง ปััสสาวะราด

บ่่อยครั้้�งไปห้้องน้ำำ��ลำำ�บาก

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ยัังควบคุุมการ    

ขัับถ่่ายได้้ รายที่่� 2 ควบคุุม            

การขัับถ่่ายปััสสาวะได้้บางครั้้�ง

แบบแผนที่่� 4  

กิิจวััตรประจำำ�วััน 

และ 

การออกกำำ�ลัังกาย

ช่่วยเหลืือตััว เองทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วัันส่่วนตััวได้้น้้อยแขน

ขาอ่่อนแรงลุุกเดิินเองไม่่ได้้ต้้อง

อาศััยคนอื่่�นช่่วยพยุุงประเมิิน 

ADL=11 มีีภาวะพึ่่�งพิงิปานกลาง

ช่่วยเหลืือ ตััว เองทำำ�กิิจวัตร

ประจำำ�วันัส่่วนตััวได้้น้้อยขาอ่่อน

แรงลุกุเดินิไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวโดยใช้้

ขาและ ก้้นกระเถิิบไป ประเมิิน 

ADL=8 มีีภาวพึ่่�งพิิงรุุนแรง

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

เหมืือนกันั ต่า่งกันัที่่�ระดับัความ

รุุนแรง รายที่่�1มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง    

ปานกลาง รายที่่� 2 มีีภาวะพึ่่�งพิงิ

รุนุแรง

แบบแผนที่่� 5

การพัักผ่่อน

นอนหลัับ

  นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ มีีบางคืืน

ตื่่�นกลางดึึกแล้้วนอนไม่่หลัับแต่่

ไม่่บ่่อยไม่่ได้้ใช้้ยานอนหลัับ

นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ มีีตื่่�นกลาง

ดึึกแล้้วนอนไม่่หลัับพููดคนเดีียว

แพทย์์เคยสั่่�งจ่่ายยานอนหลัับ

ปััจจุุบัันงดยาแล้้ว

ผู้้�ป่่วยทั้้� ง  2 ราย มีีปัญหา               

การนอนหลัับพัักผ่่อนเหมืือนกััน 

 แบบแผนที่่� 6 

สติิปััญญา

และการรัับรู้้�

รับัรู้้�เรื่่�องราวต่า่งๆได้้ดีีมีี ลืืมบ้้าง 

ทำำ�แบบทดสอบความคิิดความ

จำำ�ได้้ =2 คะแนน ถืือว่่าผิิดปกติิ

มีีภาวะสมองเส่ื่�อม มีีปัญหา          

เรื่่�องความคิิด ความจำำ�

ผู้้�ป่่วยทั้้� ง  2 ราย มีีปััญหา           

ด้้านความคิิดความจำำ�เหมืือนกันั          

ต่่างกันัที่่� รายที่่� 1 ยัังสามารถรัับรู้้�

เรื่่�องราวต่่างได้้ รายที่่� 2 มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม

แบบแผนที่่� 7

การรู้้�จักัตนเอง และ

อััตมโนทััศน์์

รับัรู้้�ความเจ็บ็ป่่วยของตััวเองมีี

ความวิิตกกัั งวล เรื่่� อ งการ            

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยต้้อง

อาศััยคนอื่่�น

มีีปััญหาเรื่่�องความคิิดความจำำ� 

ไม่่ ใ ส่่ ใจต่่อภาพลักษณ์์ของ

ตนเองรัับรู้้�ข้้อมููลลดลง

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ยัังรัับรู้้�เรื่่�องราว

เจ็็บป่่วยของตนเอง ส่่วนราย         

ที่่� 2 ไม่่รัับรู้้�เรื่่�องการเจ็็บป่่วย

และภาวะสุุขภาพของตนเอง

แบบแผนที่่� 8 

บทบาท และ

สััมพัันธภาพ

มีีภาวะพึ่่�งพิิง สััมพัันธภาพกัับ

คนอื่่�นลดลง 

มีีภาวะพึ่่�งพิิง สััมพัันธภาพกัับ

คนอื่่�นลดลง

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีสััมพัันธภาพ

กัับคนอื่่�นลดลง

แบบแผนที่่� 9 

เพศ และ

การเจริิญพัันธุ์์�

ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย ไม่่พบปััญหาใน

แบบแผนนี้้�
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 แบบแผนที่่� 10

การปรัับตััว และ

การเผชิิญกัับ

ความเครีียด

มีีความวิิตกกัังวล และรู้้�สึึก

เหงาท้้อแท้้บางครั้้�ง 

มีีความรู้้�สึึกเหงา อยากเดิินไป

ไหนมาไหนเอง

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย ยังัมีีปัญัหาเรื่่�อง

การปรัับตััวและการเผชิญกัับ

ความเครีียด 

แบบแผนที่่� 11 

ความเชื่่�อ

ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย ไม่่พบปััญหาใน

แบบแผนนี้้�

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

  ค่่าปกติิ/หน่่วยนัับ                                    ผลรายที่่� 1    ผลรายที่่� 2           การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

  LDL ‹100 mg/dl                                     112.68          55.25             รายที่่� 1 สููง รายที่่� 2 ปกติิ 

  Triglyceride ‹150 mg/dl                           341             118               รายที่่� 1 สููง รายที่่� 2 ปกติิ

  FBS  70-110 mg/dl                                  183              131                      สููงทั้้�ง 2 ราย

  HbA1C 4.5-6.3 %                                     6.9              7.0                       สููงทั้้�ง 2 ราย

  Creatinine F=0.52-1.4 mg/dl                     1.4              0.8                      ปกติิทั้้�ง 2 ราย

  Clearance F=88-128 ml/min                      45             45.9                      ต่ำำ��ทั้้�ง 2 ราย   

  eGFR มากกว่่า 90 มล./นาทีี                           37              66            รายที่่� 1 stage 3 รายที่่� 2 stage 2

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

แบบแผนที่่�   กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

     2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

       จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตามแบบบัันทึึกการ

เยี่่�ยมแบบ INHOMESS แบบคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ           

9 ด้้าน แบบประเมิิน ADL แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

พลัดัตกหกล้้ม4 ประเมิินภาวะสุุขภาพตามแบบแผนสุุขภาพ

ของกอร์์ดอน นำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาพิิจารณาจััดลำำ�ดัับ             

ความสำำ�คััญ วิิเคราะห์์สรุุปข้้อมููลภาวะสุุขภาพปัญหา              

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว5 กำำ�หนดเป็็นข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ปฏิิบััติิการการพยาบาลตั้้�งแต่่แรกรัับ และ

ประเมิินผลการพยาบาล จนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจาก            

การดููแล ดัังตารางที่่� 4
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กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

 - ความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง

ลดลง มีีภาวะพึ่่�งพิิงจากภาวะความเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัังและความเส่ื่�อมของร่่างกาย  

ตามวััย

เป้า้หมาย  เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่วยเหลืือ

ตััวเองและจััดการสุุขภาพตััวเองได้้ดีีขึ้้�น

- ความสามารถในการช่วยเหลืือตััวเอง

ลดลงมีีภาวะพ่ึ่�งพิงิจากภาวะความเจ็บ็

ป่่วยเรื้้�อรัังและความเสื่่�อมของร่่างกาย

ตามวััย

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่วย

เหลืือตััวเองและจััดการสุุขภาพตััวเอง

ได้้ดีีขึ้้�น

- มีีความแตกต่่างกัันคืือ รายที่่� 1       

ยัังช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้างในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วััน เช่่นลุุกนั่่�งใส่่เสื้้�อผ้้า 

มีีภาวะพึ่่�งพิิงปานกลาง

รายที่่� 2 ต้้องอาศััยคนอื่่�นช่่วยเหลืือ

พยุุงลุุกนั่่�งและใส่่เสื้้�อผ้้า มีีภาวะ       

พึ่่�งพิิงรุุนแรง

- เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุพลัดัตก หกล้้ม 

เน่ื่�องจากช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย และ        

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม

เป้้าหมาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และพลััดตกหกล้้ม

- เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ พลััดตก

หกล้้มเน่ื่�องจากช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย

และสิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม

เป้า้หมาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบัตัิเิหตุุ 

และพลััดตกหกล้้ม

- มีีความแตกต่่างกัันคืือ

รายที่่�  1  มีีความเสี่่� ยงมากกว่่ า          

เนื่่� อ งจาก เป็็ นบ้้ าน ไม้้ย กพื้้� นสูู ง               

มีีระเบีียง 2 ชั้้�น มีีบัันไดขึ้้�นลง                 

ส่่วนรายที่่� 2 อาศััยอยู่่�ชั้้�นล่่างพื้้�นบ้้าน

เรีียนเสมอกััน

- มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน และ

ความดัันโลหิิตสููงเนื่่�องจากการปฏิิบััติิตััว

ไม่่เหมาะสมควบคุุมโรคไม่่ได้้

เป้้าหมาย เพื่่�อไม่่ให้้เกิิภาวะแทรกซ้้อน

จากเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง          

เพิ่่�มขึ้้�น

- มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงเนื่่�องจากการ

ปฏิบิัตัิติัวัไม่่เหมาะสมควบคุมุโรคไม่่ได้้

เป้า้หมาย เพื่่�อไม่ใ่ห้้เกิภิาวะแทรกซ้อ้น

จากเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�น

- ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีภาวะ แทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวานและความดัันโลหิติสููง

จากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล และ

ความดันัโลหิิตไม่ไ่ด้้จากการปฏิบัิัติติัวั

ที่่�ไม่่เหมาะสม

- มีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องการเจ็็บป่่วย

เนื่่�องจากช่ว่ยเหลืือตัวัเองในการทำำ�กิจวัตัร

ประจำำ�วัันได้้น้้อยลงมีีภาวะพึ่่�งพิิง

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ         

วิิตกกัังวล

- เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัที่่�ก้้น และ

ขาเน่ื่�องจากนั่่�งท่า่เดีียวนาน ใช้้ก้้น และ

ขาเป็็นหลัักในการเคลื่่�อนไหว

เป้้าหมาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล             

ที่่�ก้้นและขา

- ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 รัับรู้้�การเจ็็บป่่วย          

ของตนเองมากกว่่า

- รายที่่� 2 มีีความวิิตกกัังวลต่่อการ

เจ็็บป่่วยที่่�ทำำ�ให้้ช่่วยเหลืือตนเอง        

ได้้น้้อย ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 รับัรู้้�ต่อ่การเจ็บ็

ป่ว่ยลดลง ช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้น้้อยกว่่า

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�ก้้น และขา

มากกว่่ารายที่่� 1

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลกรณีีศึึกษา 2 ราย ตามปััญหาที่่�พบ
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- สัมัพัันธภาพกับบุุคคลอ่ื่�นลดลง เนื่่�องจาก

ไม่ส่ามารถไปไหนมาไหนได้้เอง ช่ว่ยเหลืือ

ตััวเองได้้น้้อย 

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสััมพัันธภาพกัับ

บุุคคลอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

- สััมพัันธภาพกัับบุุคคลอื่่�นลดลง

เนื่่�องจากไม่่สามารถไปไหนมาไหน          

ได้้เอง ลููกหลาน ญาติิไม่่อยากมาเยี่่�ยม

สุขุวิทิยาส่่วนบุคุคลไม่่สะอาด

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสััมพัันธภาพ

กัับบุุคคลอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

- ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีสััมพัันธภาพกัับ

บุุคคลอ่ื่�นลดลงเน่ื่�องจากไปไหนมา

ไหนไม่่ได้้ ต่่างกัันที่่�รายที่่� 1 ยัังมีีลููก

หลานเป ล่ี่� ยน กัันดูู แลหลายคน                 

รายที่่� 2 มีีผู้้�ดููแลคนเดีียวสุุขวิิทยา  

ส่่ วนบุุ คคลไม่่ ดีีมีี  กลิ่่� นปัั สสาวะ          

เหม็็นฉุุนทำำ�ให้้คนอื่่�นๆ ไม่่ค่่อยอยาก

มาเยี่่�ยม

- ผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยและการดููแลฟื้้�นฟูู

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลคลายความวิิตก

กัังวลและสามารถฟื้้�นฟููสุุขภาพของ           

ผู้้�ป่่วยได้้

- ผู้้�ดููแลมีีความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัภาวะ

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยและขาดศัักยภาพใน

การดููแลฟื้้�นฟูู

เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลคลายความ

วิิตกกัังวลและสามารถฟื้้�นฟููสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยได้้

- รายที่่� 1 มีีผู้้�ดููแลเป็็นลููกชายหลายคน 

ยัังแข็็งแรงมีีศักยภาพในการดููแล        

แต่่ยังัขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เหมาะสม 

รายที่่� 2 มีีผู้้�ดููแลเป็็นลููกสาวคนเดีียว

สููงอายุุและมีีโรคประจำำ�ตััวทำำ� ให้้

ศัักยภาพในการดููแลบกพร่่อง

- เส่ี่�ยงต่อ่การเป็็นผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง6 เนื่่�องจาก

ภาวะความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังขาดแรงจููงใจ        

ในการฟื้้�นฟููสุุขภาพ

เป้้าหมาย  ไม่่ให้้เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

- เ ส่ี่�ยงต่่อการเป็็นผู้้� ป่่วยติดเตีียง6  

เนื่่�องจากภาวะความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

และความเสื่่�อมของร่่างกายตามวััย

เป้า้หมาย ลดระยะเวลาการเป็็นผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง

- รายที่่� 1 ยัังมีีศัักยภาพในการฟื้้�นฟูู

สุุขภาพ ความเสี่่�ยงน้้อยกว่่ารายที่่� 2 

ส่่วนรายที่่� 2 มีีโอกาสเป็็นผู้้�ป่่วยติิด

เตีียงได้้มากเน่ื่�องจากอายุุมากความ

เส่ื่�อมมีีมากขึ้้�นร่่วมกับัภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเรื้้�อรััง 

     3. การพยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาล

        กิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึึกษารายที่่� 1

            1. ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย และญาติิ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวและอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย         

เบาหวานความดัันโลหิิตสููง

             2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้ �ป่่วยและญาติิซัักถาม และ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค และ 

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ แนวทางการรักษา การปฏิิบััติิตััว         

ที่่�เหมาะสมกับัโรคให้้ผู้้�ป่่วยและญาติเิข้้าใจ Empowerment 

และให้้กำำ�ลังัใจผู้้�ป่ว่ยและญาติชิี้้�ให้้เห็น็ศักัยภาพในการดููแล

ฟื้้�นฟููสุุขภาพ

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

            3. ร่่วมกับัผู้้�ดููแลจัดัตารางรายการอาหารที่่�เหมาะสม

กัับโรค กำำ�หนดปริิมาณอาหารในสััดส่่วนที่่�เหมาะสม          

ในแต่่ละมื้้�อ และเน้้นไม่่ให้้ปรุุงรสชาติิเพิ่่�ม เคร่ื่�องด่ื่�ม         

เน้้นให้้หวานน้้อย ไม่่เติิมน้ำำ��ตาลเพิ่่�ม

           4. แนะนำำ�การบริิหารยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ แขนขา 

ข้้อต่่อต่่างๆ การขมิิบก้้น วัันละ 3-4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาทีี 

เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

         5. แนะนำำ�ญาติิจััดสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านไม่่วางของ

เกะกะทำำ�ราวจับับันัได 2 ข้้างและปรับัพื้้�นดินิให้้สะอาดเรีียบ

เสมอกัันให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกเดิิน
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          6. ร่่วมกับัผู้้�ดููแลจัดัตารางการฝึึกเดินิออกกำำ�ลังักาย

ของผู้้�ป่่วย

               - สััปดาห์์ที่่� 1-2 ให้้ฝึึกเดิินโดยใช้้ walker          

วัันละ 1-2 ครั้้�ง ประเมิินศัักยภาพผู้้�ป่่วยและค่่อยๆ                

เพิ่่�มจำำ�นวนและเวลาตามศัักยภาพผู้้�ป่่วย

               - สััปดาห์์ที่่� 3-4 ให้้ฝึึกเดิินจัับราวไม้้ไผ่่วัันละ 

2-3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2-3 รอบ ประเมิินศัักยภาพและค่่อยๆ          

เพิ่่�มจำำ�นวนและเวลาตามศัักยภาพผู้้�ป่่วย

          7. ตรวจสอบการกิินยา และแนะนำำ�เพิ่่�มเติิม         

ในส่่วนที่่�ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

           8. ติดิตามตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดันั

โลหิิต และนััดตรวจเลืือดประจำำ�ปีี พ.ศ.2567

           9. ติิดตามเยี่่�ยมในชุุมชนเดืือนละ 1 ครั้้�ง และ

ติิดดามประเมิิน ADL

             10.  ส่ ่ งต่ ่อ ให้้ ผู้้ � ดูู แล  Long Term Care6 

เพื่่�อมอบหมายให้้ Care giver6 ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง

กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง

การประเมิินผล
      - ในระหว่่างดููแลไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

       - ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจในพยาธิิสภาพของโรค

และแนวทางการปฏิิบััติิตััว ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินโดยใช้้ 

Walker ในระยะใกล้้ๆและฝึึกเดิินจัับราวได้้เองวัันละ                

2-3 รอบ ผู้้�ป่่วยทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ เองมากขึ้้�น                         

ผู้้�ป่ว่ยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลลดลงและมีีกำำ�ลังัใจในการ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

        - ประเมินิ ADL=13 คะแนน ซึ่่�งหมายถึึงไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา 

ติิดตามตรวจ DTX=136mg/dl ความดัันโลหิิต 134/78 

mmHg ชีีพจร 78 ครั้้�ง 

      -นััดตรวจเลืือดประจำำ�ปีีวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2566

     -มีีทีีม อสม. และ Care giver ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง

ในชุุมชนเดืือนละ 1-2 ครั้้�ง

กิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึึกษารายที่่� 2
      1. ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของญาติิเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตััว และอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน         

ความดัันโลหิิตสููงให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับัพยาธิสิภาพ

ของโรค แนวทางการรัักษา รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ         

ที่่�เกิดิขึ้้�น เสริมิสร้้าง Empowerment และให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดููแล

ชี้้�ให้้เห็็นศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

     2. ร่่วมกัับญาติิจััดตารางรายการอาหาร ที่่�เหมาะสม

กัับโรค กำำ�หนดปริิมาณอาหารในสััดส่่วนที่่�เหมาะสม และ

เน้้นไม่่ให้้ปรุุงรสชาติิเพิ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มเน้้นให้้หวานน้้อย                    

ไม่่เติิมน้ำำ��ตาลเพิ่่�ม

      3. แนะนำำ�การทำำ�กายภาพบำำ�บััด ท่่าบริิหารข้้อต่่างๆ        

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อให้้ผู้้�ดููแล และร่่วมจััดตารางการ             

ทำำ�กิิจกรรมโดย 

        - สััปดาห์์ที่่� 1-2 ทำำ�วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น ค่่อยๆ          

เพิ่่�มจำำ�นวนในสััปดาห์์ที่่� 3-4 ประเมิินศัักยภาพผู้้�ป่่วย และ

ผู้้�ดููแลและปรัับตามความเหมาะสมตามความสามารถที่่�

ทำำ�ได้้

     4. เตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ ต่่างๆที่่�จำำ�เป็็น ให้้อยู่่�ใกล้้มืือ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสะดวกในการหยิิบใช้้ในระหว่่างวััน

    5. ถ้้าผู้้�ดููแลไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยให้้ปิิดประตููบ้้านทุุกครั้้�งหรืือใช้้

โต๊๊ะมากั้้�นประตููป้้องกัันผู้้�ป่่วยคลานออกไปที่่�ถนน

    6. ทำำ�ราวจัับให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นนั่่�งได้้ง่่ายขึ้้�น

    7. ขอความร่่วมมืือเพื่่�อนบ้้านให้้ช่่วยเป็็นหููเป็็นตา 

ถ้้าเห็็นผู้้�ป่่วยคลานออกไปที่่�ถนนให้้รีีบบอกญาติิ

      8. แนะนำำ�ผู้้�ดููแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านให้้สะอาด

เป็็นท่ี่�เป็็นทาง และใช้้น้ำำ��ยาถููพื้้�นเพื่่�อดัับกลิ่่�นหลัังผู้้�ป่่วย

ปััสสาวะราด เปลี่่�ยนกางเกงผ้้านุ่่�งทุุกครั้้�งไม่่หมัักหมม           

ปล่่อยให้้แห้้งเองใช้้วาสลีีนทาก้้นให้้ชุ่่�มชื้้�นลดผิิวแห้้ง และ

การเกิิดแผล

    9. ใช้้เบาะนั่่�งรองก้้นเพื่่�อลดการเสีียดสีีกับพื้้�นโดยตรง 

เวลาผู้้�ป่่วยนั่่�งหรืือกระเถิิบเคลื่่�อนที่่�ในบ้้าน 

    10. ติดิตามตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิติ 

นััดตรวจเลืือดประจำำ�ปีี พ.ศ.2567

    11. ติิดตามเยี่่�ยมในชุุมชนเดืือนละ 1 ครั้้�ง และติิดตาม

ประเมิิน ADL

      12. ส่่งต่่อให้้ผู้้�ดููแล Long Term Care6 เพื่่�อมอบหมาย

ให้้ Care giver6 ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัง กระตุ้้�นผู้้�ป่่วย              

ในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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การประเมิินผล
      - ในระหว่่างดููแลไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่มีีแผลกดทัับที่่�ก้้นและขา ญาติิมีีความวิิตกกัังวลลดลง         

มีีความเข้้าใจในพยาธิิสภาพของโรคและแนวทางการ          

ปฏิบิัตัิติัวั ผู้้�ป่่วยหยิิบจับัสิ่่�งของเองทำำ�กิจวัตัรง่ายๆ ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ญาติมิีีกำำ�ลังใจในการฟื้้�นฟููสุขภาพ ประเมินิ ADL=9 คะแนน

ซึ่่� งหมายถึึ งมีีภาวะพ่ึ่� งพาปานกลาง ติิดตามตรวจ 

DTX=126mg/dl ความดัันโลหิิต 138/84 mmHg                

ชีีพจร 86 ครั้้�ง 

     - นััดตรวจเลืือดประจำำ�ปีีวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2566

    - มีีทีีม อสม.และ Care giver ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง   

ในชุุมชนเดืือนละ 1-2 ครั้้�ง

วิิจารณ์์        
    จากกรณีีศึกึษาทั้้�ง 2 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�มีีการเจ็บ็

ป่่วยเรื้้�อรัังมานาน จะบกพร่องในการดููแล และจััดการ          

ภาวะสุุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพซ้ำำ��ซ้้อน มีีภาะวะพึ่่�งพิิง ยิ่่�งทำำ�ให้้การฟื้้�นฟููสุขภาพ          

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนกว่่าคนอายุนุ้้อยๆ พยาบาลชุมุชน5 มีีบทบาท

สำำ�คััญในการประสานการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว               

ชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาส          

เข้้าถึึงการดููแลได้้ต่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการวางแผนการ

ดููแลเฉพาะราย (Care plan)6 และ Empowerment         

เพิ่่�มความตระหนัักในการดููแลตนเอง (Self-Care)                    

โดยผสมผสานบริิการครบถ้้วนทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ ด้้านการ              

ส่ง่เสริิมสุขุภาพ การป้องกันัโรค การรักษาโรค และการฟื้้�นฟูู

สภาพ5 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน มีีศัักยภาพ และ

ความสามารถดููแลสุขุภาพตนเอง ให้้มีีสุขุภาพดีี ลดการป่ว่ย 

การตาย ความพิิการจากโรคหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�มีีวิิธีี

ป้้องกัันได้้ จะทำำ�ให้้มีีประชาชนจััดการภาวะสุุขภาพของ

ตนเองได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
     ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่จะมีีปััญหาสุุขภาพ

ซ้ำำ��ซ้้อน จะบกพร่องในการดููแลและจััดการภาวะสุุขภาพ

ตนเอง ทำำ�ให้้สุุขภาพร่่างกายเสื่่�อมลงเร็็วกว่่าคนอายุุน้้อยๆ 

มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ทำำ�ให้้คนในครอบครััวมีีภาระด้้านต่่างๆ           

เพิ่่�มขึ้้�น ในด้้านของพยาบาลชุุมชน การให้้การพยาบาล         

ผู้้�ป่่วยต้้องประเมิินครอบครััวในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วย            

ร่ว่มด้้วย ถ้้าพยาบาลชุมุชนมุ่่�งให้้การพยาบาลเฉพาะบุคุคล 

ทำำ�ให้้บุคุคลนั้้�น หายจากโรคที่่�กำำ�ลังัเป็น็อยู่่� แต่ถ่้้ากลับัไปอยู่่�

บ้้านในสภาพเดิิมก็็อาจกลัับมาป่่วยอีีกครั้้�ง ดัังนั้้�นการ 

พิิจารณาปััญหาของผู้้�ป่่วยจึึงควรพิจารณาปััญหาสิ่่�งอื่่�นๆ          

ในครอบครัวันั้้�นด้้วย5 เพราะครอบครัวัเป็น็ส่ว่นที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุด

ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น การเสริมิพลังอำำ�นาจ

ของ ผู้้� ป่่ ว ยและครอบค รัั ว ไปพร้้ อมๆ กัันจะทำำ� ให้้                        

การพยาบาลบรรลุุวััตถุุประสงค์์ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้        

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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