
บทบาทผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
Care   Manager 

นางประภาพิศ   ต่วนเจริญศร ี

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

 



CM ผู้จัดการการดูแลระดับพื้นที/่ระดับอ าเภอ 



ต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวต าบลหาดเสี้ยว 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลหาดเสี้ยว 
เพื่อ 

สนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ข้อมูลผู้สูงอายุต าบลหาดเสี้ยว 



•ติดสังคม                   

ร้อยละ 97.59  
กลุ่มที่ 1 

•ติดบ้าน                    

ร้อยละ 1.36 
กลุ่มที่ 2 

•ติดเตียง                     

ร้อยละ 1.05 
กลุ่มที่ 3 
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แบ่งกลุ่มตาม ADL ต าบลหาดเสี้ยว 

กลุ่มติดสังคม 
1,576 คน 
(97.59%)  

 กลุ่มติดบ้าน 
22 คน 

(1.36%)  

 กลุ่มติดเตียง 
17 คน  

(1.05%)  

กลุ่มติดสังคม 

กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง 

ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 1,615 คน 



จ านวนผู้สูงอายุแบ่งตาม ADL ต าบลหาดเสี้ยว 
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ร ะบ บ การดูแลระยะยาวผู้สูงอ ายุ เ ท ศบ าลต าบลห าดเสี้ยว 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลต าบลหาดเส้ียว สปสช. ร พ .ศรีสัช ฯ 

ศู น ย์พัฒนาคุณภาพชวี ติฯ 

CM/
CG 

ผู้สูงอาย ุ

บ ร ิก า รเ ชงิรุก 

ซ ื้ อ บรกิา ร 
ส นั บ ส นุ นงบปร ะมาณ 



หน่ ว ยงานหลักที่ต้องสัมพันธ์กัน 
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ผู้สูงอา
ย ุ

อปท. 

รพ.ศรีสัชฯ 
ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตฯ 



สภาพปัญหาที่พบในกลุ่มที่ต้องการดูแล 

ที่มีภาวะพึ่งพิง 
• ผู้สูงอายุ : กลุ่ม 2 และ 3 ทุกข์ทรมาน จากความเจ็บป่วย โรค

ซับซ้อนหลายระบบ สภาพจิตใจ ภาวะที่ต้องพึ่งพิง 

•  สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวย 

• ผู้ดูแล : เกิดความเหนื่อยล้า จิตใจหดหู่ กังวล ขาดรายได ้

• ชุมชน : ขาดความร่วมมือจากครอบครัวในการท ากิจกรรมในสังคม 
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เป้าหมายการดูแลผู้สูงอาย ุ

1. เพื่อคงความมีสุขภาพดีทั้งกาย และใจ 

2. ค้นพบโรค (กาย/ใจ) ในระยะแรก รักษาถูกต้อง

ทันเวลา ฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม 

3. ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้มากท่ีสุด โดยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีแม้จะมีโรคเรื้อรัง 

4. ให้การดูแลระยะสุดท้ายเพื่อการจากไปอย่าง

สมศักดิ์ศรี 
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การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
เพื่อจัดบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  

 

13 

จัดตั้งตามประกาศกองทุนสุขภาพ
ต าบล (สปสช.)  
 เบิกจ่ายตามโครงการที่เสนอ 
 ค่าจ้างเหมาผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
 ซื้อบริการจากโรงพยาบาล 
 ค่าวัสดุที่จ าเป็น 



การพัฒนาศักยภาพ 
• การพัฒนาศักยภาพ CM 
• การพัฒนาศักยภาพ CG 
• การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 
• การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ(อผส.) 
• การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) 
• เป็นสถานที่ศึกษาดูงานของผู้เข้ารับการอบรม CM จ านวน 7 รุ่น ปี พ.ศ.2560 

จ านวน 3 รุ่น และปี พ.ศ.2561 จ านวน 4 รุ่น 
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การพัฒนาศักยภาพ CM 
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การพัฒนาศักยภาพ CG 
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การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ 
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สงูอาย ุ(อผส.) 



เป็นสถานที่ศึกษาดูงานของผู้เข้ารับการอบรม CM  
จ านวน 7 รุ่น ปี พ.ศ.2560 จ านวน 3 รุ่น  

และปี พ.ศ.2561 จ านวน 4 รุ่น 
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ขั้นตอนการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอาย ุ

1.  แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ 
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การเปิดบญัชีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต าบลหาดเสี้ยว 
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2. จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์ 



23 

3. จัดท าระเบียบศูนย์ 
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4. จัดท าแผนการด าเนินงาน เพื่อขอรับการสนับสนุน

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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     5. CM ส่ง Care plan ให้ศูนย์และน าเสนอ

ภายในศูนย์ฯ เพื่อปรับปรุงก่อน จึงน าเสนอ

คณะอนุกรรมการกองทุน LTC พร้อมเสนอ

โครงการฯ  
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6. จ่ายค่าตอบแทน CG ตามระเบียบศูนย์ฯ 



27 

หลักฐานการเบิกจ่ายเงิน 



บทบาท Care Manager 

  ประเมิน ADL 
  จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ   
        ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
  จัดท า Care plan 
  ประชุมกลุ่ม Care conference 
  เชื่อมประสานทีมสหวิชาชีพ/อปท./อื่นๆ 
  พัฒนาศักยภาพทีม 
  บริหารติดตาม CG ให้เป็นไปตาม Care plan 
  ประเมิน ทบทวน Care plan แผนงาน และ 
    ผลการปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

 



แบบฟอร์มการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิ 
ต าบลหาดเสี้ยว  

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 

ประเภทผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ล าดับที ่ ชื่อ - นามสกุล เลขท่ีบัตรประชาชน 

กลุ่มท่ี 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง  และอาจมี
ปัญหาการกิน 

1 นางคูณ   แย้มบาง 3640500439175 

หรือการขับถ่าย  แต่ไม่มีภาวะสับสน
ทางสมอง 

2 นางเย็น   เขียนทอง 3640500440360 

3 นางสงัด   กลางเวหา 36405004411498 

4 น.ส.ม้วน   ก าทรัพย์ 3640500404584 

 5  นายชาญ   เกินการ  3640500472156 

6  นางแหวน   ปัญญา 3640500465656 
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นายวิศักดิ์   เหลืองอ่อน  
 

 
3640500279879 
 

รวม   7   คน 



แบบฟอร์มการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ต าบลหาดเสี้ยว 

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น4 ลุ่มตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข 
 

กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มี
ภาวะสับสนทางสมอง 

ไม่มี 

กลุ่มท่ี 3 เคลื่อนไว้เองไม่ได้ และ
อาจมีปัญหาการกิน 

1 นางถนอม   สารธัม 3640500469708 

2 นางถอม   ชิมรส 3640500418593 

รวม   2   คน 

กลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 และมี
อาการเจ็บป่วยรุนแรง 

1 นางบัวผัน   ขนเขียว 3640500440599 

หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต 2 นายเชวง   ปัญญา 3600100978079 

รวม   2   คน 
รวมท้ังหมด    11   คน 



แผนการเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ล าดับ ชื่อ - สกุล อาย/ุ 

ปี 
cgเย่ียม 
ครั้ง/เดือน 

ประเภท/ 
กลุ่มที ่

ADL 
คะแนน 

Cg เจ้าของ
case 

CMประเมินผลปรับแผน 
เดือน/ครั้ง 

1 นายชาญ   เกินการ   67 2 (wk 2,4) 1 11 ปิยวรรณ 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

2 นางถนอม สารธัม 68 4 (ทุกwk) 3 4 3 (ต.ค.,ม.คม.เม.ย.,ก.ค.) 

3 นางร่อง   วงศ์ช่าง 82 4 (ทุกwk) 3 5 สมคิด 3(ต.ค.,ม.คม.เม.ย.,ก.ค.) 

4 นางแหวน   ปัญญา 84 2(wk 2,4) 1 11 นงคราญ 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

5 นางถอม   ชิมรส  83 4(ทุกwk) 3 4 ส าเนียง 3(ต.ค.,ม.คม.เม.ย.,ก.ค.) 

6 น.ส. ม้วน  ก าทรัพย์ 85 2(wk 2,4) 1 11 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

7 นางบัวผัน   ขนเขียว  76 8 ( 2/wk) 4 0 อรด ี 1 ทุกเดือน 

8 นายเชวง    ปัญญา  62 8 (2t/wk) 4 0 อรด ี 1 ทุกเดือน 



แผนการเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ล าดับ ชื่อ - สกุล อายุ/ปี cgเยี่ยม 

ครั้ง/เดือน 
ประเภท/ 
กลุ่มที ่

ADL 
คะแนน 

Cg เจ้าของcase CMประเมินผลปรับแผน 
เดือน/ครั้ง 

9 นายสวน   รุ่นเจริญ  78 4(ทุกwk) 3 4 พัชรา 3(ต.ค.,ม.คม.
เม.ย.,ก.ค.) 

10 พระครูอนันต์   ก าไร 66 4(ทุกwk) 3 0 บุญส่ง 3(ต.ค.,ม.คม.
เม.ย.,ก.ค.) 

11 นายก้อง  เล็กประเสริฐ  83 4(ทุกwk) 3 10 เบญจา 3(ต.ค.,ม.คม.
เม.ย.,ก.ค.) 

12 น.ส.ม้วน  แก้วประเสริฐ  85 4(ทุกwk) 3 4 ฟ้อน 3(ต.ค.,ม.คม.
เม.ย.,ก.ค.) 

13 นายวิศักดิ์   เหลืองอ่อน 77 2(wk 2,4) 1 11 จตุรัตน์ 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

14 นางสงัด  กลางเวหา 94 2(wk 2,4) 1 6 ส าเนียง 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

15 นางคูณ  แย้มบาง 94 2(wk 2,4) 1 10 ภิญญารินทร์ 6 ( มี.ค.และก.ย.) 

16 นางเย็น  เขียนทอง  82 2(wk 2,4) 1 10 สุพรรณวด ี 6 ( มี.ค.และก.ย.) 







ตารางแสดงการประเมิน ADL การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ล าดับ ชื่อ-สกุล อายุ ประเภท ADL 

ตุลาคม59 

ADL 

มีนาคม 60 

ADL 

กันยายน60 

หมายเหตุ 

1 นายชาญ   เกินการ   67 กลุ่ม 1 8 10 11 พบว่าคะแนน 

2 นางถนอม   สารธัม  68 กลุ่ม 3 4 4 4 ADL 

3 นางถอม   ชิมรส B3 83 กลุ่ม 3 4 4 4 เพิ่ม 3คน=27.27% 

4 นายสวน   รุ่นเจริญ  78 กลุ่ม 3 2 3 4 เท่าเดิม 8 คน+72.73% 

5 นายก้อง  เล็กประเสริฐ  83 กลุ่ม 3 4    4 4 ลดลง 0 คน 

6 น.ส.ม้วน  แก้วประเสริฐ  85 กลุ่ม 3 4    4 4 

7 น.ส.บัวผัน   ขนเขียว  76 กลุ่ม 4  0 0 0 

8 นายเชวง  ปัญญา  61 กลุ่ม4 0 0 0 

9 นางร่อง   วงศ์ช่าง 82 กลุ่ม 3-2 5 5 5 

10 นางแหวน   ปัญญา 84 กลุ่ม 1 11 11 11 

11 นายวิศักดิ์   เหลืองอ่อน 77 กลุ่ม 1 9 10 11 



บทบาท Care Giver 

ดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ 
 สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงและรายงานญาติ/CM 
 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม  
 เขียนรายงานการปฏิบัติงาน 
 กรณีที่มีการประกอบอาหาร ต้องถูกสุขลักษณะ 
 จัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอย ผู้สูงอายุให้ถูกต้อง 
 ส่งต่อกรณีพบปัญหาวิกฤติฉุกเฉิน 
 จัดท ารายงานการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน  



บันทึกการเยี่ยมบ้านรายครั้ง 



กรณีศึกษา 
               นายเชวง   ปัญญา   อายุ   62   ป ี

 



โรคประจ าตัว : ความดันโลหิตสูง 



การวินิจฉัยโรค Right Basal ganglion Haemorrage  

involve Right Thalamus 

ประเมิน ADLได้ 0 คะแนนจัดอยู่กลุ่มที่ 4 ติดเตียง TAI = 1  



ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  อาศัยอยู่กับมารดา 2 คน เคยแต่งงานมีบุตร 
1 คน แยกทางกันดื่มสุราทุกวันไม่ได้ประกอบอาชีพ  

การวางแผนการจ าหน่าย โดยทีมสหวิชาชีพ  
 ก่อนส่งตัวกลับบ้าน 
   1. ญาติ/ผู้ดูแลได้รับการสอนเรื่องการท าอาหาร และการให้อาหารทางสายยาง/

การใช้ยา 
   2. รับสอนการท าแผล/การผลิกตัว/การท าความสะอาดทั่วไป 
   3. รับการสอนดูแลสายสวนปัสสาวะ 
   4. รับการสอนฟื้นฟูสภาพ แขน ขา อ่อนแรง การออกก าลงกาย การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
   5. การเคาะปอดระบายเสมหะ  
   6. การป้องกันการติดเชื้อ 

 



1.  การประเมินสภาพด้านร่างกายผู้สูงอายุ     
ผู้สูงอายุรู้สึกตัวลืมตาได้เอง    ท าตามสั่งได้เล็กน้อย แขน – ขา ซีกซ้ายอ่อนแรงยึดติด 

ADL = O TAI = I1 เป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จัดอยู่ในกลุ่มบริการที่ 4  
  ปัญหาที่พบ  
•  ไม่สามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวันได้  
•  ใส่สายยางให้อาหาร  
•  มีแผล Bed sore นอนที่นอนลม  
•  แขน-ขา อ่อนแรง ซีกซ้าย ข้อมือ ,เข่า     
•   และเท้าเริ่มติดแข็ง  
•  คาสายสวนปัสสาวะ  
•  กลั้นอุจจาระไม่ได้ ใส่ผ้าอ้อมไว้  
•   ไอมีเสมหะ  



2 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น จิ ต ใ จ  น อ น ลื ม ต า  ม อ ง ห น้ า ไ ด้  
สื่อความหมายไม่ได้ ท าตามค าสั่งไม่ได ้



3. การประเมินด้านสังคมและครอบครัว ผู้สูงอายุเป็นบุตรคนที่ 2 จาก 3 คน อาศัยอยู่กับ
มารดามีอายุมาก 82 ปี หลังค่อม ช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ ดื่มสุราเกือบ
ทุกวัน มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง กินยาไม่สม่ าเสมอ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยต้องจ้างคนมา
ดูแล เป็นพี่สาว/แม่/ต่อมาจ้างญาติ เป็น อสม. มาช่วยดูแล 



4. การประเมินสภาพด้านสิ่งแวดล้อม 
     เป็นบ้านชั้นเดียวใต้ถุงสูง การจัดสิ่งของเป็นระเบียบเรียบร้อย อากาศ

ถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ ผู้ป่วยนอนบนเตียง ปรับระดับได้ มีที่
นอนลม มีมุ้งกาง บริเวณบ้าน สะอาดไม่มีน้ าขัง โอ่งมีฝาปิด ได้พบลูกน้ า
ยุงลาย สภาพห้องน้ าอยู่ไกลจากเตียงผู้ป่วยเป็นบ้านไม้ต่างระดับ ไม่
สะดวกต่อผู้สูงอายุในการใช้ ผู้สูงอายุนอนบนเตียงสภาพแข็งแรงปรับ
ระดับได้ 



ภายในบ้านสะอาดเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทสะดวก  
และแสงสว่างเพียงพอ 

 



 
ห้องน้ าอยู่ไกลจากเตียงผู้ป่วยอยู่ต่างระดับ  

ไม่มีราวจับ 
 



1. แนะน าตัวกับผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดูแล ด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แจ้งวัตถุประสงค์ การดูแลช่วยเหลือ  

2. ประเมินสภาพผู้ป่วย วัดสัญญาณชีพ ประเมิน ADL แนะน าผู้ดูแล ในเรื่องต่างๆ 
  2.1 การเตรียมอาหาร/การให้อาหารทางสายยาง/การให้ยา  
  2.2 การดูดเสมหะ เคาะปอด  
  2.3 การดูแลท าความสะอาดร่างกาย และการท าแผล  
  2.4 การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง  

  2.5 การท ากายภาพบ าบัด การท าแผล bed sore  

  2.6 ท ากิจกรรมนันทนาการร่วมกับญาติ/ผู้ดูแล  
  2.7 ให้ก าลังใจแก่ญาติ/ผู้ดูแล/ผู้ป่วย  

      2.8 แนะน าการให้น้ าระหว่างมื้อ 200 cc 



• 3. การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
 3.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท ากิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม  
 3.2 ไม่มีไข้ ไม่เกิดภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ/แผล Bed sore /ทางเดินปัสสาวะ 
  3.3 ได้รับการท าแผล Bed sore – แผลหายใน 1 เดือน  
 3.4 แขน-ขา ซีกซ้าย ยืดเหวี่ยงขยับได้มากขึ้น ไม่ติดแข็ง  
 3.5 ถอดสายยางอาหารออก ได้รับประทานอาหารทางปาก  
 3.6 สื่อสารได้โดยใช้ภาษามือ/กาย ได้  
 3.7 ถอดสายสวนปัสสาวะ- ใส่ผ้าอ้อม  
 3.8 ใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส เมื่อ CG และทีมสหวิชาชีพ ไปเย่ียมพูดคุยด้วย 
  มารดา/ผู้ดูแล พึงพอใจ ปรับตัว/สภาพจิตใจ ยอมรับสภาพ 





ทีมสหวิชาชีพเป็นที่ปรึกษาและร่วมดูแลผู้สูงอายุ  



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

   ผู้น ามีวิสัยทัศน์ 
     ส่งเสริมสนับสนุน 

     เปิดโอกาส 

     ให้ความร่วมมือ ร่วมใจ 



ทีมงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

•  มีความมุ่งมั่น 

•  แก้ไขปัญหา 

•  ประสานงาน 

•  ท างานร่วมกันเป็นทีม 

•  ร่วมมือร่วมใจ 

 



รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ 
ต าบลจัดการดูแลผู้สูงอายุ/Care Manager/Care Giverดีเด่น

ระดับเขต ปี2560 



ค าถาม และข้อเสนอแนะ 


