
แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายอำพร ชัยชะนะ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700023311

ที่อยู่ 204 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0865535297

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 28 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2501
(อายุ 66 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดช้าๆไม่ชัด ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน แขน-ขาด้านซ้ายอ่อนแรงลดลง

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล ผ้าอ้อม
อนามัย

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายอำนาจ สงวนพรรค
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700086941

ที่อยู่ 103 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0924047155

วันที่จัดทำ 30 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 25 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2500
(อายุ 67 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย ตื่นรู้ตัวดี ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เจาะคอ แขนขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ให้
อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสาย มีแผลกดทับที่ก้นกบและขาทั้ง2ข้าง

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล อุปกรณ์ช่วยปัสสาวะ
ผ้าอ้อมอนามัย ผ้ารองกันเปื้ อน สมุนไพรนวด
อาหารเสริมเฉพาะโรค

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - จมูก (nose)
   - ช่องปาก (oral)
   - คอ (throat)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายไสว ยกย่อง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700083811

ที่อยู่ 12 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0891431384

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 08 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยสับสนบ้างบางครั้ง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยดูแล ขา
ทั้ง2ข้างอ่อนแรง เดินไม่ไหว กินอาหารทางสายยาง มีแผลกดทับที่สะโพกขวา

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - การหลงทาง
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายเสวก เปลี่ยนพิพัฒน์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760100224880

ที่อยู่ 221 ม.2 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 089548720

วันที่จัดทำ 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 02 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2518
(อายุ 49 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย ไม่รู้สึกตัว เจาะคอ ให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคา
สาย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล ผ้าอ้อมอนามัย
อุปกรณ์การแพทย์ อาหารเฉพาะโรค

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - จมูก (nose)
   - อวัยวะสืบพันธุ์ (Genital organs)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสุรีย์ ขวัญทอง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770600841217

ที่อยู่ 306 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 21 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2493
(อายุ 74 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : เป็นผู้พิการ พูดคุยรู้เรื่อง มีขาอ่อนแรงทั้ง2ข้างเล็กน้อย เดินได้ต้องใช้walker+คน
ช่วยพยุง กินได้ทางปาก(ญาติเตรียมให้)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การเคลื่อนย้าย
   - โภชนาการ
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสุนทร นิโครธะ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3609900179527

ที่อยู่ 414 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 20 เดือน กันยายน พ.ศ. 2484
(อายุ 83 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยสับสนบ้างบางครั้ง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย แขน-ขาอ่อนแรง ใ่ส่
สายให้อาหารทางจมูก กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - สมอง (Brain)
   - จมูก (nose)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสายัน เคล้าคลึง
หมายเลขโทรศัพท์ 0895485384

เกิดวันที่ 08 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2508
อายุ 59 ปี

ที่อยู่ 189 ม.11 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 27 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : รพ.สต.หินเหล็กไฟ หมู่
ที่ 04 ตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสมาน มีศักดิ์
หมายเลขโทรศัพท์

เกิดวันที่ 19 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2493
อายุ 74 ปี

ที่อยู่ 178/19 ม.14 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสมหวัง ศรีสวรรค์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3730600604282

ที่อยู่ 318/96 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0624789105

วันที่จัดทำ 29 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2493
(อายุ 74 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีแขน-ขา ซ้ายอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน เดินไม่
ไหว ลุก-นั่งเองไม่ได้ ใช้wheel chair ในการเคลื่อนย้าย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล ผ้าอ้อมอนามัย
สมุนไพรช่วยคลายปวดกล้ามเนื้อ

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสถาพร นิโครธะ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3609900179551

ที่อยู่ 414 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0814661595

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 14 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2513
(อายุ 54 ปี)

วินิจฉัย : ADL=2, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย อัมพาตท่อนล่าง ล้างไตทางผนังท้องวันละ4รอบ ใส่สายสวนปัสสาวะ
แบบคาสาย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแลช่วยเหลือ ผ้าอ้อม
อนามัย ชุดทำแผล อุปกรณ์การแพทย์

   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย นั่งได้ ยืนเดินไม่ได้ต้อง
มีคนดูแล
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - ท้อง (stomach)
   - อวัยวะสืบพันธุ์ (Genital organs)
   - ดูแลแผล สายCAPD
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายวุน พรหมเชื้อ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700001792

ที่อยู่ 11 ม.2 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0895500262

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน แขน-ขาอ่อนแรงเล็กน้อย รับ
ประทานอาหารเองทางปาก กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้ การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายยศสรัล พิบูลย์นำชัย
เลขบัตรประจำตัวประชน 3730100647021

ที่อยู่ 559/20 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0838983712

วันที่จัดทำ 29 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 07 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2502
(อายุ 65 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : แขน-ขาอ่อนแรงข้างซ้าย พูดไม่ชัด ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายไพ จันทร์สุข
หมายเลขโทรศัพท์ 0

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2480
อายุ 87 ปี

ที่อยู่ 287 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย
จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายมนัส แดงมา
เลขบัตรประจำตัวประชน 3700400729219

ที่อยู่ 520 ม.10 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0929860378

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2500
(อายุ 67 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน แขน-ขาอ่อนแรงเล็กน้อย รับ
ประทานอาหารเองทางปาก กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายพรต แสงอรุณ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700091571

ที่อยู่ 83 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 089615879

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 30 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2501
(อายุ 66 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีแขน-ขา อ่อนแรงลดลง เดินไม่ไหว ต้องช่วยพยุง จึงเกาะ
ยืนได้ กินได้เองทางปาก

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน 6,000 บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผุ้ดูแลช่วยเหลือ ผ้าอ้อม
อนามัย สมุนไพรนวด

   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - ฝึกการเดิน
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - ผู้สูงอายุถูกทำร้าย
   - อุบัติเหตุ เช่น ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก จมน้ำ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประสานทันตบุคคลากรในพื้นที่ ภายใน 1 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายประเสริฐ จงศรี
หมายเลขโทรศัพท์ 0625301738

เกิดวันที่ 26 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2497
อายุ 71 ปี

ที่อยู่ 166/1 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 9
วันที่ประเมิน : 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายประเสริฐ จงศรี
หมายเลขโทรศัพท์ 0625301738

เกิดวันที่ 26 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2497
อายุ 71 ปี

ที่อยู่ 166/1 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 9
วันที่ประเมิน : 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายประเสริฐ จงศรี
หมายเลขโทรศัพท์ 0625301738

เกิดวันที่ 26 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2497
อายุ 71 ปี

ที่อยู่ 166/1 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 9
วันที่ประเมิน : 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายประสิทธิ์ อินทร์อ่อน
เลขบัตรประจำตัวประชน 3800600063493

ที่อยู่ 318/245 ซ.ภูตะวัน10 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ
อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0819812190

วันที่จัดทำ 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2485
(อายุ 83 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หายใจเหนื่อยเป็นช่วงๆ ใช้ออกซิเจน
ช่วยในบางครั้ง ลุกนั่งเองไม่ไหว ต้องมีคนช่วยพยุง กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ มีโรคประจำตัว คือ
มะเร็งกล่องเสียง (รักษาแพทย์แผนไทย เรื่องมะเร็ง ที่จ.ชุมพร)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ช่องปากไม่สะอาด
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความเจ็บปวดบริเวณฟันและเหงือก ปากแห้ง
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - การหลงทาง
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - ผู้สูงอายุถูกทำร้าย

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายบุญยืน คมป่อง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700098711

ที่อยู่ 151 ม.5 ต.หินเหล้กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0834924180

วันที่จัดทำ 04 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 06 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2511
(อายุ 56 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง เป็นอัมพาต
นั่งได้ ลุกยืนและเดินไม่ไหว กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - ช่องปาก (oral)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - อุบัติเหตุ เช่น ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก จมน้ำ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 1 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 1
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายบุญถม ปีมงคลทอง
หมายเลขโทรศัพท์ 0

เกิดวันที่ 06 เดือน มกราคม พ.ศ. 2495
อายุ 72 ปี

ที่อยู่ 55 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายทวิช สง่าแสง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3730100149209

ที่อยู่ 354 ม.1 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0871689490

วันที่จัดทำ 21 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2498
(อายุ 69 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนบนเตียง ต้องมีคนช่วยดูแล ขาทั้ง2ข้างอ่อน
แรงลดลง กินได้ทางปาก(ญาติต้องเตรียมให้) ไม่มีแผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายณัฏฐ์ธฤต สุขสมัย
เลขบัตรประจำตัวประชน 5770600040105

ที่อยู่ 395 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 04 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2481
(อายุ 86 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย แขน-ขาอ่อนแรงเล็กน้อย รับ
ประทานอาหารเองทางปาก กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายชะลอ ม่วงไหมทอง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700097978

ที่อยู่ 95 ม.11 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0922939964

วันที่จัดทำ 30 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 12 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2494
(อายุ 73 ปี)

วินิจฉัย : ADL=2, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง แขน-ขาอ่อนแรงจากโรคเก๊าท์และความดันโลหิตสูง ช่วย
เหลือตัวเองไม่ได้ทั้งหมด ขยับตัวไม่ไหว ใส่ถุงยางต่อสายปัสสาวะแบบคาสาย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผ้าอ้อมอนามัย ถุงยางและ
ถุงรองรับปัสสาวะ ชุดทำแผล อาหารเสริมเฉพาะ
โรค สมุนไพรคลายปวดกล้ามเนื้อ ผู้ช่วยเหลือดูแล

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายจำลอง ฤกษ์งามสง่า
เลขบัตรประจำตัวประชน 3779800132269

ที่อยู่ 86 ม.15 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0871669325

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 25 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2495
(อายุ 72 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีแขน-ขาอ่อนแรง ลุก-นั่งเองไม่ไหว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การพลัดตกหกล้ม
   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายแคล้ว กลิ่นอยู่
หมายเลขโทรศัพท์ 0

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2478
อายุ 89 ปี

ที่อยู่ 192 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายกุลภพ พรปฏิมากร
เลขบัตรประจำตัวประชน 3101500905538

ที่อยู่ 102 ม.8 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0854066968

วันที่จัดทำ 21 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 16 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2500
(อายุ 67 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย ตื่นรู้ตัว เจาะคอ มีแขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ให้
อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสาย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล สายและอุปกรณ์ให้
อาหาร สายและถุงรองปัสสาวะ ที่นอนลม อุปกรณ์
ช่วยดูดเสมหะ อาหารเสริมเแพาะโรค

   - ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ทั้งหมด
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - คอ (throat)
   - ช่องปาก (oral)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายกิมจี จำเลย
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700089509

ที่อยู่ 168 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0867076351

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2488
(อายุ 79 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย วัยชรา ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง เดินไม่ได้ ลุกนั่งเองได้ กินได้เองทางปาก ไม่มี
แผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายก้าน แก้วจีน
หมายเลขโทรศัพท์ 0

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2489
อายุ 78 ปี

ที่อยู่ 87 ม.11 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเอิบ ไล้รักษา
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700097129

ที่อยู่ 74 ม.11 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 089548538

วันที่จัดทำ 27 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 12 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2474
(อายุ 93 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ออกเสียงได้ พูดไม่เป็นคำ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง
เดินไม่ได้ นั่งไม่ไหว โรคประจำ คือ มีภาวะสมองเสื่อม มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางอำไพ บัวขำ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3650600167932

ที่อยู่ 81 ม.8 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0936952532

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2503
(อายุ 64 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรุ้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ขาอ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง นั่งรถ
wheelchair รับประทานได้เองทางปาก(ญาติเตรียม) กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางอำนวย เชี่ยวชาญ
หมายเลขโทรศัพท์ 0890489062

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2489
อายุ 78 ปี

ที่อยู่ 92 ม.10 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางหงิม พงษ์เสงี่ยม
เลขบัตรประจำตัวประชน 3650800435264

ที่อยู่ 108 ม.8 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0637941649

วันที่จัดทำ 29 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2477
(อายุ 90 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีแขน-ขาอ่อนแรงลดลง กินได้ทาง
ปาก(ญาติป้อน) ไม่มีแผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย

   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - อุบัติเหตุ เช่น ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก จมน้ำ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเสนาะ หมอนทอง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760500144549

ที่อยู่ 419 ม.15 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0805955624

วันที่จัดทำ 31 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2483
(อายุ 84 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยได้ มีอาการหลงลืมตามวัย ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง เดินไม่ได้ ต้อง
จำกัดบริเวณให้อยุ่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่่














 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีแผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางสมจิต สำราญรักษ์
หมายเลขโทรศัพท์ 0650968906

เกิดวันที่ 01 เดือน เมษายน พ.ศ. 2490
อายุ 77 ปี

ที่อยู่ 18 ม.10 9. ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 29 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางศิริอร อิ่มอ่วม
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700087719

ที่อยู่ 127 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 13 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2504
(อายุ 63 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง เดินไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยบน
เตียง รับประทานอาหารทางปาก (ญาติเตรียมให้)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางวรรณา ทิพย์รัตน์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3860100683573

ที่อยู่ 482 ม.10 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 15 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2501
(อายุ 66 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยสับสนบ้างบางครั้ง พูดได้ช้าๆ ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน กลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ เดินได้ต้องใช้ไม้และคนช่วยพยุง

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 1 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเล็ก ชิ้นพงศ์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700029042

ที่อยู่ 318/123 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2498
(อายุ 69 ปี)

วินิจฉัย : ADL=1, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นั่งเองไม่ไหว กิน
ได้ทางปาก (ญาติเตรียมให้) มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางลำใย วัดขนาด
เลขบัตรประจำตัวประชน 3779800158284

ที่อยู่ 125 ม.6 ต.หัวหิน อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2489
(อายุ 78 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง นั่งเองไม่ไหว กลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางละออ ฤกษ์นิรันดร
เลขบัตรประจำตัวประชน 3129900323363

ที่อยู่ 178/36 ม.14 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2494
(อายุ 73 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ลุกเดินเองไม่ไหว มีแผลล้างไตที่หน้า
ท้อง ไม่มีแผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ มีรายได้
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางรอน คงรักษ์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700009521

ที่อยู่ 249 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 089836654

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2492
(อายุ 75 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ไม่รู้ตัว ซึม เจาะคอ แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ให้
อาหารทางสายยาง มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย อาหารเสริมเฉพาะโรค

   - รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - คอ (throat)
   - จมูก (nose)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การพลัดตกหกล้ม

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 1 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางรอน คงรักษ์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700009521

ที่อยู่ 249 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 089836654

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2492
(อายุ 75 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ไม่รู้ตัว ซึม เจาะคอ แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ให้
อาหารทางสายยาง มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย อาหารเสริมเฉพาะโรค

   - รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - คอ (throat)
   - จมูก (nose)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การพลัดตกหกล้ม

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 1 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนพยาบาลดูแล (Care Plan) ฉบับที่ 1/68 วันที่ 22/11/67
หน่วยบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

ชื่อ นางมูล งามขำ
เลขบัตรประจำตัวประชาชน 3770700002527

ที่อยู่ 22 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์ 0

จัดทำวันที่ 22 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567
วินิจฉัย : ADL=7, TAI=B3
ผู้สูงอายุภาวะพึงพิงกลุ่มที่  1
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย วัยชรา พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้
บางส่วน ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรงเล็กน้อย เดินได้ต้องใช้ไม้ช่วยพยุง กลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้

แนวคิดของผู้ใช้บริการและครอบครัวที่มีต่อการดำรงชีวิต
ผู้สูงอายุ
   - อยากช่วยเหลือตัวเองได้หรือสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้นจากที่
เป็นอยู่
   - อยากให้คนอื่นเห็นความสำคัญ/รู้สึกมีคุณค่า
   - อยากได้สวัสดิการผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
   - อยากให้มีคนดูแลเอาใจใส่/ไม่ถูกทอดทิ้ง
   - อยากสร้างประโยชน์ให้สังคม

แนวนโยบายการให้ความช่วยเหลือโดยรวม (รวมถึงเป้าหมายระยะยาว)

   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ข้อควรระวังในการให้บริการ
   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การหลงทาง

ประเด็นปัญหาและความต้องการในการดำรงชีวิต
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

เป้าหมายในการดำรงชีวิต (เป้าหมายระยะสั้นภายใน 3 เดือน)

  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดีขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบน้ำเองได้ ทานข้าว
เองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

บริการนอกเหนือรายสัปดาห์ (รวมการช่วยเหลือของครอบครัว
และinformal)

กำหนดการ การช่วยเหลือของครอบครัวและการช่วยเหลือประเภท Informal

กิจกรรม ความถี่ จ. อ. พ พฤ ศ ส อ ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมหลักในการดำรงชีวิต ผู้จัดทำ น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ
ผู้รับผิดชอบ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น :

ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฎิบัติตาม Care Plan นี้

1) .............................................................................................................................................. (ผู้ป่วย/ญาติ) วดป ............................................................

2) .............................................................................................................................................. (ผู้ป่วย/ญาติ) วดป ............................................................



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางมูล กลิ่นจันทร์
หมายเลขโทรศัพท์ 0924862182

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2477
อายุ 90 ปี

ที่อยู่ 201 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 05 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : รพ.สต.หินเหล็กไฟ หมู่
ที่ 04 ตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางมาลี ศรีสวรรค์
หมายเลขโทรศัพท์

เกิดวันที่ 14 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2493
อายุ 74 ปี

ที่อยู่ 318/96 ม.7 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางมณี อาชวอาชานกุล
หมายเลขโทรศัพท์

เกิดวันที่ 25 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2494
อายุ 73 ปี

ที่อยู่ 78 ม.5 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 05 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางพุด เรืองโรจน์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760600474524

ที่อยู่ 122 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0929797462

วันที่จัดทำ 30 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2483
(อายุ 84 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ตื่นรู้ตัว พูดคุยรู้เรื่องบ้างบางครั้ง มีอาการหลงลืมตามวัย ขาทั้ง2ข้าง
อ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ รับประทานได้ทางปาก (ญาติป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - กล้ามเนื้อ แขน ขา
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ผู้สูงอายุถูกทำร้าย

ระยะสั้น
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 1 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)

สำเร็จ
ส่งข้อมูลการขอผ้าอ้อมไปที่ สปสช. แล้ว

×



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางพุด เรืองโรจน์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760600474524

ที่อยู่ 122 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0929797462

วันที่จัดทำ 30 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2483
(อายุ 84 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ตื่นรู้ตัว พูดคุยรู้เรื่องบ้างบางครั้ง มีอาการหลงลืมตามวัย ขาทั้ง2ข้าง
อ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ รับประทานได้ทางปาก (ญาติป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - กล้ามเนื้อ แขน ขา
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ผู้สูงอายุถูกทำร้าย

ระยะสั้น
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 1 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)

สำเร็จ
ส่งข้อมูลการขอผ้าอ้อมไปที่ สปสช. แล้ว

×



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางพิมพ์ ภู่เนตร
หมายเลขโทรศัพท์ 080308827

เกิดวันที่ 17 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2501
อายุ 66 ปี

ที่อยู่ 103 ม.8 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเผียน เผือกผ่อง
เลขบัตรประจำตัวประชน 3779800009921

ที่อยู่ 62 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0831556601

วันที่จัดทำ 13 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2486
(อายุ 81 ปี)

วินิจฉัย : ADL=1, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย วัยชรา พูดคุยรู้เรื่อง มีแขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ลุกนั่งเองไม่ได้ เดินไม่ได้
กินได้ทางปาก(ญาติป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การหลงทาง

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางประยูร เรืองทิพย์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760600429685

ที่อยู่ 521 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0

วันที่จัดทำ 25 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2486
(อายุ 81 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ลุกนั่งเองไม่ไหว ต้องมีคนช่วยพยุง กินได้เองทาง
ปาก(ญาติเตรียม)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางบุญล้น งามขำ
หมายเลขโทรศัพท์ 0810098467

เกิดวันที่ 18 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2481
อายุ 86 ปี

ที่อยู่ อ. หัวหิน จ. ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางบุญศรี เพ็ชร์งาม
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700086135

ที่อยู่ 66 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0922573013

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เจาะคอ ขาทั้ง2ข้าง อ่อนแรงลดลง รับประทาน
ได้เองทางปาก(ญาติเตรียมไว้ให้)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - คอ (throat)
   - จมูก (nose)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางบุญรวย ศรีสาคร
เลขบัตรประจำตัวประชน 3779900144935

ที่อยู่ 2/7 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0801004504

วันที่จัดทำ 31 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2496
(อายุ 71 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ขยับตัวได้ นั่งเองไม่ไหว รับ
ประทานอาหารได้ทางปาก(ญาติเตรียม) กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - มีอาชีพ มีรายได้

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางบุญยืน พรหมเชื้อ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700001831

ที่อยู่ 11 ม.2 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 095249255

วันที่จัดทำ 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2485
(อายุ 82 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีแขน-ขาขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เดินไม่ได้
ลุก-นั่งต้องมีคนช่วยพยุง

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล ผ้าอ้อมอนามัย
อาหารเสริม พาหนะรับส่งไปพบแพทย์

   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - อุบัติเหตุ เช่น ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก จมน้ำ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเนียร เพียรกิจ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3760200292178

ที่อยู่ 1 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 092782346

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2475
(อายุ 92 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เดินไม่ได้ กินได้
ทางปาก (ญาติป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ดูแล ผ้าอ้อมอนามัย
สมุนไพร นวด

   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - อุบัติเหตุ เช่น ไฟไหม้ น้ำร้อนลวก จมน้ำ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเทียบ สุขศรี
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700025454

ที่อยู่ 236 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ.หินเหล็กไฟ
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0

วันที่จัดทำ 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 07 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2497
(อายุ 70 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย วัยชรา พูดคุยรุ้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยบนเตียง ลุกนั่งได้แต่ต้อง
ช่วยพยุง ขาอ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง รับประทานได้เองทางปาก(ญาติเตรียม) กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - การหลงทาง
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประสานทันตบุคคลากรในพื้นที่ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางทุเรียน ฟักเถื่อน
หมายเลขโทรศัพท์

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2480
อายุ 87 ปี

ที่อยู่ 206 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 05 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางทรัพย์ คลายแก้ว
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700104389

ที่อยู่ 74 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 29 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2472
(อายุ 95 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงชรา พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน มีขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง เดินไม่
ไหว กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ ไม่มีแผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ความสามารถในการได้ยิน
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเตือนใจ ศุขกสิกร
เลขบัตรประจำตัวประชน 3101501634104

ที่อยู่ 223 ม.15 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0

วันที่จัดทำ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 04 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2488
(อายุ 79 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : ชายไทย พูดคุยรู้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน แขน-ขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ ญาติ
ช่วยพยุงนั่งได้ รับประทานอาหารเองทางปาก มีแผลล้างไตที่หน้าท้อง กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - ท้อง (stomach)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ มีรายได้
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางเติม น้อยยะ
เลขบัตรประจำตัวประชน 3779800057275

ที่อยู่ 36 ม.15 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยได้ มีอาการหลงลืม/สับสน ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่
ได้ ต้องมีคนช่วยดูแล กินได้ทางปาก (ญาติเตรียมอาหาร+ป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 1
เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 1 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางชื่น เรืองฤทธิ์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770500113392

ที่อยู่ 280 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0821235204

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2481
(อายุ 86 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย เจาะคอ พูดคุยรู้เรื่องบ้างบางครั้ง แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ช่วยเหลือตัว
เองไม่ได้ นั่งเองไม่ไหว กินได้ทางปาก (ญาติเตรียมอาหาร+ป้อน) มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล ผ้าอ้อม
อนามัย อุปกรณืการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ เครื่อง
ให้อ็อกซิเจน อาหารเฉพาะโรค

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - กลืนลำบาก

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - คอ (throat)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 1 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 1
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)

สำเร็จ
ส่งข้อมูลการขอผ้าอ้อมไปที่ สปสช. แล้ว

×



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นางขวัญจิรา สวัสดิ์ไธสง
หมายเลขโทรศัพท์ 0858119711

เกิดวันที่ 02 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2516
อายุ 51 ปี

ที่อยู่ 346 ม.1 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 17 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย
จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.เอื้อน เอมโอช
เลขบัตรประจำตัวประชน 5770701028950

ที่อยู่ 168 ม.4 ต.หินเหล็กไฟอ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0867076351

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 10 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2495
(อายุ 72 ปี)

วินิจฉัย : ADL=1, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีสับสนบ้างบางครั้ง ตาพร่ามั่วทั้ง2ข้าง แขนขาทั้ง2ข้าง
อ่อนแรง นั่งเองไม่ได้ พลิกตัวได้เล็กน้อย

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูและ ผ้าอ้อม
อนามัย ยาสามัญประจำบ้าน

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ความสามารถในการมองเห็น
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - มีความเจ็บปวดบริเวณฟันและเหงือก ปากแห้ง
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การพลัดตกหกล้ม

ระยะสั้น
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.สุดจิตร อาชวอาชานกุล
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700095061

ที่อยู่ 25 ม.11 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0814463340

วันที่จัดทำ 30 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 22 เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงชรา ช่วยเหลือตัวเองน้อย ต้องมีคนช่วยดูแล ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ยืนเองไม่
ไหว กินได้ทางปาก กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ไม่เกิดแผลกดทับ
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.สมร แซ่จันทร์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700104249

ที่อยู่ 57 ม.8 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0

วันที่จัดทำ 31 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 06 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2516
(อายุ 51 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย เป็นผู้พิการ พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง เดินเองไม่ไหว นั่งได้แต่ต้อง
มีคนช่วยพยุง ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสายไว้ ไม่มี่แผลกดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
   - อวัยวะสืบพันธุ์ (Genital organs)
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.สง่า รอดเกิด
หมายเลขโทรศัพท์ 0615459931

เกิดวันที่ 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2505
อายุ 62 ปี

ที่อยู่ 417 ม.9 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 21 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.ศิริลักษ์ ดำนาน
หมายเลขโทรศัพท์ 0

เกิดวันที่ 10 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2514
อายุ 53 ปี

ที่อยู่ 88 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 30 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย
จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก

สำเร็จ
ส่งข้อมูลการขอผ้าอ้อมไปที่ สปสช. แล้ว

×



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.เรียน ทรัพย์มา
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700003825

ที่อยู่ 43 ม.2 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประจวบฯ
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0985808225

วันที่จัดทำ 01 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 28 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2504
(อายุ 63 ปี)

วินิจฉัย : ADL=3, TAI=I3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ลุกนั่งเองไม่
ไหว มีแผลกดทับที่ก้นกบ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 3

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - การหลงทาง

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.พิมพ์นารี ภุมรินทร์
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700107345

ที่อยู่ 258 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0988267298

วันที่จัดทำ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2517
(อายุ 50 ปี)

วินิจฉัย : ADL=6, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง แต่พูดไม่ชัด มีลิ้นแข็ง กินเองได้ (ญาติเตรียมให้) แขน-
ขาอ่อนแรงข้างขวา ขยับตัวได้ นั่งเองไม่ไหว กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - การพลัดตกหกล้ม
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.พรศรี อรกานต์ภาวนิยา
เลขบัตรประจำตัวประชน 3101500074458

ที่อยู่ 100/5 ม.14 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0847098191

วันที่จัดทำ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 09 เดือน เมษายน พ.ศ. 2480
(อายุ 87 ปี)

วินิจฉัย : ADL=1, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย ตาบอด 1ข้าง แขน-ขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแล อุปกรณ์
การแพทย์ ผ้าอ้อมอนามัย

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.ปนัดดา แย้มกลีบ
หมายเลขโทรศัพท์ 0982498700

เกิดวันที่ 06 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2530
อายุ 37 ปี

ที่อยู่ 255/6 ม.15 ตใ.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ

ADL : 10
วันที่ประเมิน : 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.ทองเหลือง สมอ่วม
เลขบัตรประจำตัวประชน 3770700106675

ที่อยู่ 216 ม.6 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0832598592

วันที่จัดทำ 21 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2482
(อายุ 85 ปี)

วินิจฉัย : ADL=0, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย เป็นอัมพาต ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ทั้งหมด ให้อาหารทางสายยาง มีแผล
กดทับ

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท
โดยมีรายละเอียดดังนี้ อุปกรณ์การแพทย์ ผ้าอ้อม
อนามัย อาหารเสริมเฉพาะโรค ผู้ช่วยเหลือดูแล

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ไปพบแพทย์ตามนัด ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 1 เดือน

ระยะยาว
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ

ผู้จัดทำ Care plan วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.จันทร์ สิทธิบุตร
เลขบัตรประจำตัวประชน 3710500689154

ที่อยู่ 231 ม.4 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ)

วันที่จัดทำ 05 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 01 เดือน มกราคม พ.ศ. 2505
(อายุ 62 ปี)

วินิจฉัย : ADL=4, TAI=I2
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรุ้เรื่อง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยบนเตียง ลุกนั่งได้แต่ต้องช่วยพยุง
ขาอ่อนแรงทั้ง 2 ข้าง รับประทานได้เองทางปาก(ญาติเตรียม) กลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - กลืนลำบาก
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การทำร้ายตนเองและผู้อื่น/ฆ่าตัวตาย
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ข้อติด/ข้อเท้าตก
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
   - ผู้สูงอายุถูกทำร้าย

ระยะสั้น
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับยาและอาหารถูกต้องและครบถ้วน ภายใน 3
เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ประเมินและวัดการกลืน ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ ภายใน 3 เดือน
  - การได้รับช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ มีรายได้
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่มีค่าคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 6 คะแนน
สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.จรูญ ธรรมเนียม
เลขบัตรประจำตัวประชน 5779890002978

ที่อยู่ 228/35 ม.15 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน
จ.ประจวบคีรีขันธ์
หมายเลขโทรศัพท์(ที่ติดต่อ) 0961509544

วันที่จัดทำ 12 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

เกิดวันที่ 13 เดือน มกราคม พ.ศ. 2513
(อายุ 54 ปี)

วินิจฉัย : ADL=5, TAI=B3
ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น : หญิงไทย พูดคุยรู้เรื่อง มีขาอ่อนแรงทั้ง2ข้าง ต้องมีคนช่วยพยุง มีแผลฟอกไตที่
แขน กินได้ทางปาก(ญาติป้อน)

สถานะสุขภาพ/งบประมาณเหมาจ่ายรายปี่ที่ขอรับ
การสนับสนุน

ประเด็นปัญหา/ความต้องการ การดูแล

เป็นผู้มีภาวะพึ่งพิงจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเหมาจ่ายรายปีเป็น
จำนวนเงิน NaN บาท

   - กลั้นปัสสาวะไม่ได้
   - ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการเข้าห้องน้ำ
   - มีความอ่อนแรง ของกำลังมือแขน ขา
   - ปัญหาด้านความจำ/หลงลืม/ซึมเศร้า/นอนไม่
หลับ
   - รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา
   - สวมใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้
   - ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้
   - ไม่สามารถอาบน้ำเองได้
   - ไม่สามารถเดินได้โดยลำพัง ต้องมีคนช่วยพยุง
   - ความเพียงพอของรายได้ในการดำรงชีวิต
   - อยู่อาศัย/ลักษณะที่อยู่อาศัย

การดูแลพยาบาลทั่วไป
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(ปัสสาวะ)
   - การช่วยในระบบขับถ่าย(อุจจาระ)
   - การอาบน้ำ
   - การเคลื่อนย้าย
   - ทำความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมทั่วไป
   - โภชนาการ
การดูแลพยาบาลเฉพาะ
การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม
   - การบริการด้านอุปกรณ์
   - การรับบริการสวัสดิการทางสังคม
   - การหารายได้และความมั่นคงในครอบครัว
   - การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
การดูแลช่วยเหลือด้านสิ่งแวดล้อม
   - การจัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้าน
ให้ปลอดภัยต่อผู้สูอายุ

การประเมินบุคคลที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

มีความต้องการ/ควรได้รับ
  - ผ้าอ้อมผู้ใหญ่          จำนวน 3 ชิ้น/วัน
  - แผ่นรองซับการขับถ่าย             จำนวน 3 ชิ้น/วัน

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

ข้อควรระวังในการให้บริการ เป้าหมายการดูแล

   - การกินอาหาร/สำลักอาหาร
   - การพลัดตกหกล้ม
   - การรับประทานยาผิด/ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา/การแพ้ยา
   - ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

ระยะสั้น
  - ไม่เกิดการติดเชื้อ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีแผลกดทับ ภายใน 3 เดือน
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 3 เดือน
  - ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม
ภายใน 3 เดือน
  - ฟื้นฟูสภาวะของข้อและกล้ามเนื้อให้คงสภาพหรือดี
ขึ้น ภายใน 3 เดือน
  - ทำกิจวัตรประจำวันได้ เช่น เดินได้ด้วยตนเอง อาบ
น้ำเองได้ ทานข้าวเองได้ ขับถ่ายเองได้ ภายใน 3 เดือน

ระยะยาว
   - กินอาหารเองได้/ขับถ่ายเองได้
   - ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
   - ถึงเวลาจากไปอย่างสงบ
   - ที่อยู่อาศัยเหมาะสม
   - มีอาชีพ/มีรายได้เพิ่ม เพียงพอ เพิ่มขึ้น
   - เดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์
   - ไม่มีภาวะซึมเศร้า
   - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ
   - ไม่เกิดแผลกดทับ

ผู้จัดทำ Care plan น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ ข้าพเจ้าเห็นชอบกับการปฏิบัติตาม Care plan นี้ (ญาติ/ผู้ป่วย)



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ น.ส.จริยา ต้นสน
หมายเลขโทรศัพท์ 0624025562

เกิดวันที่ 07 เดือน มกราคม พ.ศ. 2530
อายุ 37 ปี

ที่อยู่ 95 ม.3 ต.หินเหล็กไฟ อ. หัวหิน จ.
ประจวบคีรีขันธ์

ADL : 8
วันที่ประเมิน : 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก



แบบประเมิน
บุคคลที่มีภาวะปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

สำหรับสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ชื่อ นายสมาน มีศักดิ์
หมายเลขโทรศัพท์

เกิดวันที่ 19 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2493
อายุ 74 ปี

ที่อยู่ 178/19 ม.14 ต.หินเหล็กไฟ อ.หัวหิน จ.ประ
จวบฯ

ADL : 7
วันที่ประเมิน : 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการประเมิน ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์/ปัญหาตาม CARE PLAN

(ควรมีอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ)

ผู้ประเมิน :
ชื่อ สกุล : น.ส.วณิชยา เพิ่มบุญ

ความเห็นของผู้ประเมินควรได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่
แผ่นรองซับการขับถ่าย แผ่นเสริมซึมซับ และผ้า
อ้อมทางเลือก

ชื่อหน่วยงานของผู้ประเมิน : โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำบลหินเหล็กไฟ

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

มีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได้

มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้

มีประวัติกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้

ตรวจร่างกายพบระบบประสาทบกพร่อง (ขา
ทวารหนัก อุ้งเชิงกราน สมอง ฯลฯ) หรือมีภาวะ
อุ้งเชิงกรานหย่อน หรือมีน้ำปัสสาวะค้างในช่อง
คลอด หรือมีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก

มีใบรับรองแพทย์/มีผลการตรวจจากแพทย์
อย่างใดอย่างหนึ่ง (การตรวจทางรังสี, ส่อง
กล้องทางเดินปัสสาวะ, ตรวจทางปัสสาวะ
พลศาสตร์, ตรวจวัดการทำงานของลำไส้ใหญ่
และหูรูดทวารหนัก)

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จำนวน 3 ชิ้น/วัน

แผ่นรองซับการขับถ่าย

แผ่นเสริมซึมซับ

ผ้าอ้อมทางเลือก


