
แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิพจิารณาสนับสนุน 

งบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ (อตัราการชดเชยค่าบริการ เหมาจ่าย/ราย/ปี) 

 

ช่ือ นางนิยม ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300006609 

ที่อยู่ 128/1 หมู่ 4 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0981899761 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2494 
(อายุ 74 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว DM , CKD stage4 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวัเบาหวาน รักษาแบบฉีดอินซูลิน โรคไตระยะท่่ี 4 มีรอย
แผลเคยตดัน้ิวเทา้ท าให้เดินล าบาก พิการทางการไดยิ้นไดบ้ตัรผูพิ้การแลว้ มีลูกชายเป็นคนดูแลช่วงกลางคืน 
กลางวนัคนไขอ้ยูค่นเดียว 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - โภชนาการ 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 3 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 3 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 



ช่ือ นางสอน ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300047054 

ที่อยู่ 5/1 หมู่ 7 ต าบลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จงัหวดั
สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2465 
(อายุ 103 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=8, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคชรา 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีปัญหาเร่ืองการมองเห็น ไดย้ินไม่ชดัเจน มีอาการปวดขอ้เข่าเดินไม่
สะดวกตอ้งมีคนช่วยเหลือ 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ - 

   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ความสามารถในการไดย้ิน 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - โภชนาการ 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การอาบน ้า 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
   - ช่องปาก (oral) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
   - การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

ระยะส้ัน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 3 
เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 
เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 

 



ช่ือ นางพนัจ๋า รังษีแกว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300050373 

ที่อยู่ 350 หมู ่4 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0981899761 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 06 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2489 
(อายุ 79 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT , CKD stage3 , เข่าเส่ือม 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายเุดินล าบากผูพิ้การทางการเคลื่อนไหว อ่อนก าลงัของกลา้มเน้้ือ มือ แขน ขา 
รับประทานยาความดนัโลหิตสูง , ไตระยะท่ี 4 อาศยัอยูเ่พียงล าพงั 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

ระยะส้ัน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 
เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 3 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือ นางเหวย ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300051345 

ที่อยู่ 46 หมู่ท่ี 04 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0621968035 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2488 
(อายุ 80 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT , stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีภาวะพึ่งพิง มีความพิการทางดา้นการเคลื่อนไหว ซีกซา้ยอ่อนแรง ไดรั้บ
บตัรผูพิ้การ รับปรทานยาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองต่อเน่ืองเจาะเลือดส่งตรวจ
ประจ าปี 2 คร้ังต่อปี 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - โภชนาการ 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 3 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 3 
เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 



ช่ือ น.ส.ณะภาลยั ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300055251 

ที่อยู่ 28/1 หมู่ 7 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 084955408 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 16 เดือน เมษายน พ.ศ. 2504 
(อายุ 64 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ: โรคประจ าตัว HT , Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูป่้วยโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูงรับประทานยาประะจ า ไดรั้บบตัรผู ้
พิการทางการเคลื่อนไหว แขนขาซีกซา้ยอ่อนแรง 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่เกิดการติดเช้ือ ภายใน 1 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ประสานทนัตบุคคลากรในพ้ืนท่ี ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

  



ช่ือ นายจอมพล ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300061405 

ที่อยู่ 115 หมู ่4 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0821170393 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 06 เดือน มกราคม พ.ศ. 2501 
(อายุ 67 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว DM , HT เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : แขน ขา 2 ขา้งอ่อนแรง เดินไดส้ั้นๆตอ้งจบัราวเดิน ขา 2 ขา้งกระตุกบ่อยคร้ัง 
รับประทานยาโรคหวัใจวาฟาริน เปลี้่ยนสานสวนปัสสาวะเดือนละ 1 คร้ัง 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - ช่องปาก (oral) 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
   - อวยัวะสืบพนัธ์ุ (Genital organs) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 1 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ถึงเวลาจากไปอยา่งสงบ 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้ 

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 



ช่ือ นางสมคิด ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300065761 

ที่อยู่ 148/2 หมู่ 9 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 23 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2500 
(อายุ 68 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=9, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว DM , HT , ไทรอยด์ 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายโุรคประจ าตวัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไทรอยด ์ตาทั้ง2ขา้ง
มองไม่เห็นไดท้ าการผ่าตดัใส่ลูกตาเทียมอาศยัอยูก่บัสามี ตอ้งมีผูดู้แลช่วยเหลอื 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - โภชนาการ 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 2 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือ นางเกยรู ไชยะวงค์ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300068701 

ที่อยู่ 212 หมู ่7 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0822507430 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 28 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2497 
(อายุ 71 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัวพาร์กินสัน สมองเส่ือม 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว มีอาการหลงลืม มีโรคประจ าตวั
ไดแ้ก่พาร์กินสัน 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - รู้สึกเหน่ือยตลอดเวลา 
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - โภชนาการ 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - อาการหลงลืมดีขึ้น ภายใน 3 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 1 
เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 
เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 3 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือ
ดีขึ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - มีอาชีพ มีรายได ้
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 
 



ช่ือ นายยนต ์กุดวงคแ์กว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300085797 

ที่อยู่ 170 หมู ่8 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 12 เดือน เมษายน พ.ศ. 2482 
(อายุ 86 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT , Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายรัุบประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง แขนขาซีก
ซา้ยอ่อนแรง ช่วงกลางวนัอาศยัอยูบ่า้นเพียงล าพงั 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - ช่องปากไม่สะอาด 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
   - ช่องปาก (oral) 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 2 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้า
เองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 
 



 
 
 

ช่ือ น.ส.ถาวร ข่วงทิพย ์
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300111941 

ที่อยู่ 142 หมู่9 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 04 เดือน มกราคม พ.ศ. 2500 
(อายุ 68 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=11, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว DM , CKD stage5 on HD  
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีโรคประจ าตวัโรคเบาหวานและโรคไตวายระยะท่ี5ตอ้งเดินทางไปฟอกไต
สัปดาห์ละ2คร้ังท่ีโรงพยาบาลสกลนคร อาศยัอยูก่บัสามีตอ้งอยูบ่า้นเพียงล าพงัเพราะสามีตอ้งออกไปท างาน
ประกอบอาชีพมีความตอ้งการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ความสามารถในการไดย้ิน 
   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้า
เองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 



 

ช่ือ นางวิลยั กุดวงศแ์กว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 5470200021483 

ที่อยู่ 97/4 หมู่ 10 ต าบลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จงัหวดั
สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0621968035 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2490 
(อายุ 78 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT, Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง แขนขา้งขวาและขา 2 ขา้ง อ่อนแรง พิการทางการเคลื่อนไหว 
รับประทานยาความดนัโลหิตสูงประจ า 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปี
เป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใช้
ยา/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้า
เองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 3 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 



 

ช่ือ นางบุญลอด ไมยกิจ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470900151511 

ที่อยู่ 222/2 หมู่5 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0931706826 

วันที่จัดท า 14 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 

เกิดวันที่ 12 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2506 
(อายุ 62 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=10, TAI=B3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีภาวะพึ่งพิง มีความพิการทางดา้นการเคลื่อนไหว ทรงตวัยืนเองไดไ้ม่นาน 
เดินทางราบโดยใชไ้มค้  ้ายนั เข่า 2 ขา้งเส่ือมผิดรูป ไดรั้บบตัรผูพิ้การ โรคความดนัโลหิตสูง ขาดยามากกว่า 4 ปี 
อาศยัอยูก่บัหลาน 2 ขวบเพียง 2 คน ไมม่ีคนพาไปรพ. 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม
ทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
   - การอาบน ้า 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพ
บา้นให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 2 
เดือน 
  - สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว, เพื่อนบา้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 2 
เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้าเอง
ได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 
 
 



ช่ือ น.ส.ประสิทธ์ิ โสวนัทา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3461000368786 

ที่อยู่ 140 ม.9 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2501 
(อายุ 67 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=C3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ: โรคประจ าตัว Stroke , HT 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายปุระสบอุบติัเหตุหกลม้ท าใหก้ระดูกสะโพกหกั มีอาการอ่อนแรงของขาทั้ง2
ขา้งไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ีโรคประจ าตวัทางดา้นสมองตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมีญาติคอย
ดูแลเร่ืองการทานยาให้ตรงเวลาและถูกตอ้ง มีความตอ้งการให้มีคนเขา้ไปดูแล เพราะอาศยัอยูก่บัสามี2คน 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 

ระยะส้ัน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 2 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง 
อาบน ้าเองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 
เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ถึงเวลาจากไปอยา่งสงบ  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

ช่ือ นางพั้ว ศรีรอด ที่อยู่ 191 หมู ่5 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร วันที่จัดท า 14 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 



เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300087439 หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0984301136 

เกิดวันที่ 17 เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2502 
(อายุ 66 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=11, TAI=C3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว DM 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวัเบาหวาน ไดรั้บยาฉีดอินซูลิน ความดนัโลหิตสูง โรคไต ไม่ไดไ้ปตามนดั
ของรพ. เป็นแผลท่ีเทา้บ่อย มีปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ กลางวนัอาศยัอยูบ่า้นเพียงล าพงั 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่
ขอรับการสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่าย
รายปีเป็นจ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจาก
การใชย้า/การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 2 เดือน 
  - แผลหาย ภายใน 2 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้าเองได ้ 
ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 2 เดือน 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 



 
 

ช่ือ นายสีสุวรรณ กุดวงคแ์กว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300073322 

ที่อยู่ 37/1 หมู่ 6 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0980328731 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 26 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2485 
(อายุ 83 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายรุ่างกายซีกซา้ยอ่อนแรง การไดย้ินชดัเจน การมองเห็นไม่ชดัเจน 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลาย
ความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 1 เดือน 
  - ประเมินและวดัการกลืน ภายใน 1 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
3 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 
3 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 3 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 



ช่ือ นางมาย กุดวงคแ์กว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300073560 

ที่อยู่ 39หมู่ท่ี 10 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0980582808 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 17 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2472 
(อายุ 96 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคชรา 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีภาวะหลงลืม ตามองไม่ชดั หูทั้ง2ขา้งไม่ไดย้ิน กลา้มเน้ือขาอ่อนแรงตอ้งมีญาติ
คอยดูแลอยา่งใกลชิ้ด ช่วงกลางวนัอยูบ่า้นเพียงล าพงั 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ความสามารถในการไดย้ิน 
   - กลืนล าบาก 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การหลงทาง 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 3 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 3 เดือน 
  - ประเมินและวดัการกลืน ภายใน 1 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 
1 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 



ช่ือ นางนุชรินทร์ ศรศกัดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3400101709871 

ที่อยู่ 85 หมู ่8 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) - 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 05 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2524 
(อายุ 44 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=1, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว Epidural Hemorrhage S/P Camiotomy 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูป่้วยผา่ตดัสมองจากอุบติัเหตุ นอนติดเตียง ส่ือสารรู้เร่ืองบางคร้ัง กินขา้วไดเ้องเลก็นอ้ย 
แขนซา้ยอ่อนแรง ขาขวาอ่อนแรง กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได ้สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - รับประทานเองไดเ้ลก็นอ้ย 
   - กลืนล าบาก 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - ช่องปาก (oral) 
   - สมอง (Brain) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 2 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 2 เดือน 
  - ประเมินและวดัการกลืน ภายใน 2 เดือน 
  - ประสานทนัตบุคคลากรในพ้ืนท่ี ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 
 



ช่ือ น.ส.นภสัสร โคงนั 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 1470300127043 

ที่อยู่ 115/9 หมู่ 8 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0879348656 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 05 เดือน เมษายน พ.ศ. 2544 
(อายุ 24 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=2, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : พิการแต่ก าเนิด  
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : พิการซ ้าซอ้นตั้งแต่เกิดท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไม่ได ้เหน่ือยง่ายเป็นโรคหวัใจมา 5 ปี 
รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีรพ.กุดบาก รับประทานยาวาฟาริน นอนติดเตียงตลอด สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ ตอ้งมีผูดู้แล
ตลอด 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - อยูอ่าศยั/ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ความเพียงพอของรายไดใ้นการด ารงชีวิต 
   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ความสามารถในการไดย้ิน 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - โภชนาการ 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - อวยัวะสืบพนัธ์ุ (Genital organs) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - อุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จมน ้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 



ช่ือ นายเดชณรงค ์ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300059362 

ที่อยู่ 236 หมู่7 ต .กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 13 เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2502 
(อายุ 66 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว HT , Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : มีโรคประจ าตวัโรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ร่างกายแขนขาซีกซา้ยอ่อน
แรง นอนติดเตียง ตอ้งมีคนดูแลตลอด สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ตลอด 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่เกิดการติดเช้ือ ภายใน 1 เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 3 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 3 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 3 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 3 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
3 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - เดินไดโ้ดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ถึงเวลาจากไปอยา่งสงบ  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 



ช่ือ นางกาไทย ดวงสา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470700033875 

ที่อยู่ 149/1 ม.6 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0984025590 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 12 เดือน มกราคม พ.ศ. 2492 
(อายุ 76 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ: โรคประจ าตัว DM , HT  
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีโรคประจ าตวัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีภาวะหลงลืม ผู ้ป่่วยติด
เตียง นอนบนเตียงพลิกไปมาลุกนัง่ไดโ้ดยมีคนพยุง กินขา้วเองไดบ้า้ง อ่อนแรงเดินไม่ได ้กลั้นปัสสาวะอุจจาระ
ไม่ได ้สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ความสามารถในการไดย้ิน 
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - สมอง (Brain) 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - การหลงทาง 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 2 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 2 
เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์ภายใน 
2 เดือน 
  - อาการหลงลืมดีขึ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - กินอาหารเองได/้ขบัถ่ายเองได ้
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ถึงเวลาจากไปอยา่งสงบ  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 



ช่ือ ด.ช.พฒันชยั กุดวงคแ์กว้ 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 1479500052282 

ที่อยู่ 69 หมู่10 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2556 
(อายุ 12 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : พิการแต่ก าเนิด 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูพิ้การโดยก าเนิด ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้มีความตอ้งการให้มีคนเขา้ไปดูแลและรับ
การฟ้ืนฟูอยา่งถูกตอ้ง 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - กลืนล าบาก 
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ช่องปากไม่สะอาด 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 เดือน 
  - ประสานทนัตบุคคลากรในพ้ืนท่ี ภายใน 2 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือ น.ส.ประนอม บริรักษ ์
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300078201 

ที่อยู่ 28 หมู่6 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 14 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2516 
(อายุ 52 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I3 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคpythiosis 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีมีความรุนแรงถึงขั้นพิการ pythiosis ตน้ขา 2 ขา้งถูกตดั นอนติด
เตียง มีท่อเจาะคอ แขน2 ขา้งมีแรงดี ถอดสายให้อาหารแลว้ สวมใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ตลอด มีความตอ้งการท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแล 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - กลืนล าบาก 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - คอ (throat) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
   - การหารายไดแ้ละความมัน่คงในครอบครัว 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 

ระยะส้ัน 
  - ไม่เกิดการติดเช้ือ ภายใน 1 เดือน 
  - ไปพบแพทยต์ามนดั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 
1 เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 2 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 2 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 



ช่ือ นางนาง นางาม 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3350500117898 

ที่อยู่ 46 ม.8 ต.โคกนาโก อ.ป่าต้ิว จ.ยโสธร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 07 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2483 
(อายุ 85 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I1 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัวโรคเกร็ดเลือดต ่า 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายมุีโรคประจ าตวัโรคหวัใจ ติดเตียงช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตาสอง2ขา้งมองไม่ชดั หู
ทั้ง2ขา้งไม่ไดย้ิน 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ไม่สามารถเดินไดโ้ดยล าพงั ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ตอ้งการให้เตรียมอาหารไวใ้ห้ 
   - พบปะเพ่ือนบา้น 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - ตา (eyes) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
   - การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การพลดัตกหกลม้ 

ระยะส้ัน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 
1 เดือน 
  - สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว, เพื่อนบา้น ภายใน 
1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 1 เดือน 
  - ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น เดินไดด้ว้ยตนเอง อาบน ้า
เองได ้ทานขา้วเองได ้ขบัถ่ายเองได ้ภายใน 1 เดือน 
  - การไดรั้บช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ ภายใน 1 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - สายตาไม่แยล่ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 

 

 

 



ช่ือ นายหลา้ ศรีมุกดา 
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300084847 

ที่อยู่ 159 ม.8 ต.กุดบาก อ.กุดบาก จ.สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2480 
(อายุ 88 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I1 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว Stroke  
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูสู้งอายโุรคประจ าตวัโรคหลอดเลือดสมอง นอนติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
เคยผา่ตดักระเพาะอาหารทะลุ ตอ้งมีญาติคอยดูแลเร่ืองการทานยาให้ตรงเวลาและถกูตอ้ง แขนขาอ่อนแรง สวมใส่
ผา้ออ้มผูใ้หญ่ตลอด 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - ปัญหาดา้นความจ า/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลบั 
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การอาบน ้า 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - สุขภาพจิต และกิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การรับบริการสวสัดิการทางสังคม 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้นให้
ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การพลดัตกหกลม้ 
   - การกินอาหาร/ส าลกัอาหาร 

ระยะส้ัน 
  - ไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม ภายใน 
2 เดือน 
  - ประเมินและวดัการกลืน ภายใน 2 เดือน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 2 
เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 2 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 2 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั 
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   - มีอาชีพ/มีรายไดเ้พ่ิม เพียงพอ เพ่ิมขึ้น 
   - ท่ีอยูอ่าศยัเหมาะสม  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 

 



ช่ือ นายสนธยา พงษไ์พบูลย ์
เลขบัตรประจ าตัวประชน 3470300051299 

ที่อยู่ 22 หมู ่7 ต.กุดบาก อ. กุดบาก จ. สกลนคร 
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0934289936 

วันที่จัดท า 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เกิดวันที่ 02 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2506 
(อายุ 62 ปี) 

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I1 
สาเหตุการป่วย/ความพิการ : โรคประจ าตัว Stroke 
ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น : ผูม้ีภาวะพ่ึงพิง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้รับประทานอาหารทางสายยาง มีแผลเจาะคอ ใชเ้คร่่่ื
องดูดเสมหะ มีสายสวนปัสสาวะคา 

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายป่ีที่ขอรับ
การสนับสนุน 

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล 

เป็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 
 
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จ านวนเงิน 10,442 บาท 

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
   - ความสามารถในการมองเห็น 
   - ช่องปากไม่สะอาด 
   - มีความอ่อนแรง ของก าลงัมือแขน ขา 
   - สวมใส่เส้ือผา้เองไม่ได ้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได ้
   - ไม่สามารถอาบน ้าเองได ้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นการเขา้ห้องน ้า 

การดูแลพยาบาลทั่วไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(ปัสสาวะ) 
   - การเคลื่อนยา้ย 
   - ท าความสะอาดร่างกายและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
   - การช่วยในระบบขบัถ่าย(อุจจาระ) 
   - การอาบน ้า 
   - โภชนาการ 
การดูแลพยาบาลเฉพาะ 
   - บริการพิเศษอื่นๆ 
   - อวยัวะสืบพนัธ์ุ (Genital organs) 
   - ช่องปาก (oral) 
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม 
   - การบริการดา้นอุปกรณ์ 
การดูแลช่วยเหลือด้านส่ิงแวดล้อม 
   - การจดัสภาพแวดลอ้มและการปรับสภาพบา้น
ให้ปลอดภยัต่อผูสู้อายุ 

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล 

   - การรับประทานยาผิด/ผลขา้งเคียงจากการใชย้า/
การแพย้า 
   - ขอ้ติด/ขอ้เทา้ตก 
   - ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
   - การพลดัตกหกลม้ 

ระยะส้ัน 
  - ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 1 เดือน 
  - ฟ้ืนฟูสภาวะของขอ้และกลา้มเน้ือให้คงสภาพหรือดีขึ้น 
ภายใน 2 เดือน 
  - ประสานทนัตบุคคลากรในพ้ืนท่ี ภายใน 1 เดือน 
  - ไม่มีแผลกดทบั ภายใน 1 เดือน 
  - ไดรั้บยาและอาหารถูกตอ้งและครบถว้น ภายใน 1 เดือน 
 
ระยะยาว 
   - ญาติสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนานๆ 
   - ไม่เกิดแผลกดทบั  

ผู้จัดท า Care plan น.ส.วรรณิศา โถตนัค า ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย) 

 

 

 


