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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะ
ยาว โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลในระบบการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลสี
ชมพ ูเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบประเมินสุขภาพ การสัมภาษณ์ 
การสังเกต การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินและสรุปผล 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที ่1 เพศชาย อาย ุ83 ป ีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่มีโรคร่วม ไม่มีความพิการทางร่างกาย ไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยล าพัง มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 90 ปี บุตร สาวเป็นผู้ดูแลหลัก 
มีโรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกสันหลังพรุนมีความพิการสันหลังงอ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน มีพฤติกรรม และ
อารมณ์ไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวทาง Demetia 
Management(A-N) พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องการการดูแลท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน ผู้ป่วยรายที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลมีความรู้
ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระการดูแลลดลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิท่ีดีและมีความพึงพอใจในระบบการดูแล
ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: การพยาบาล,ผูสู้งอายุสมองเสื่อม,ระบบการดูแลระยะยาว 
 

ABSTRACT 
This research was case study aimed to provide guidelines for nursing practice for elder with dementia 

in the long-term care system. The case study of purposive sampling of 2 patient, elder with dementia receiving 
care in the long-term care system at Sichomphu Hospital since October 2022 to January 2023. The instruments 
to collect the data consist of data record forms from medical records. Health assessment forms, interviews, 
observation, data collection, analysis, nursing diagnosis, nursing practice, evaluate and summarize the results. 

Result : The first patient, a 83 year old male, his wife is the main caregiver, no co-morbidities, no physical 
disabilities. The patient unable to do daily activities alone and has inappropriate behavior and emotions. The 
second patient, a 90 year old female, Her daughter is the main caregiver. The patient has underlying with 
hypertension, osteoporosis, and scoliosis. Partially able to perform daily routine, having inappropriate behavior 
and emotions. Two patients with dementia received care following the nursing process together with Demetia 
Management (A-N) guidelines. It was found that the first patient requires caring of basic daily routine. The second 
patient partially able to perform daily routine. Both patients have  improved behavior and emotions, safe, no 
complications. Caregivers have knowledge and understanding of caring for elderly patients with dementia. The 
responsibility of caring is reduced. Patients and caregivers have a good quality of life and are very satisfied with 
the care system. 
Keyword : Nursing, elderly dementia, long-term care system 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 จากข้อมูลการส ารวจประเทศในโลก พบความ
ชุกของโรคสมองเสื่อมประมาณร้อยละ5.2ในผู้มีอายุ60
ปีขึ้นไป ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์จะท าให้มีผู้ป่วยสมอง
เสื่อมเพ่ิมมากขึ้นด้วย เมื่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะ
ก่อให้เกิดความบกพร่องด้านความคิด ความจ าและการ
ตัดสินใจร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลง ทางอารมณ์ 
พฤติกรรมและบุคลิกภาพ ซึ่งความผิดปกตินี้ท าให้มี
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ประจ าวัน การท างาน การ
เข้าสังคม การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ก่อให้เกิด
ปัญหากับผู้ป่วยผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน2,3 การ
วางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชนจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ใน
การประยุกต์ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะ
ประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาลมาประมวลเข้ากับการ
ดูแลผู้ป่วย ญาติชุมชนตามบริบทที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ป้องกันผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล 
และระบบบริการสุขภาพ ของประเทศ จากการ
รายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ  การส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ .2552 พบว่า 
จังหวัดขอนแก่นมีรายงายผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 2 
ของประเทศไทย4,5 ประชากรในอ าเภอสีชมพูมีจ านวน
ประชากรทั้งหมด 390,29 คน โดยมีจ านวนประชาการ
ผู้สู งอายุทั้ งหมด12,823คนคิดเป็นอัตรา ร้อยละ 
16.152 ของประชากรทั้งหมดในอ าเภอสีชมพู ซึ่ง มี
แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุอ าเภอสีชมพูเพ่ิมขึ้นใน
อนาคตอันใกล้นี้ 
        การศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมใน
ระบบการดูแลระยะยาว กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 
ราย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ร่วมกับแนวทาง Demetia Management(A-N)6 ซึ่ง
ต้องใช้สมรรถนะการดูแลโดยเฉพาะส าหรับบุคลากร
หน่วยปฐมภูมิที่ต้องร่วมวางแผนการดูแลในระบบ
ดูแลระยะยาวในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ

สุขภาพครอบคลุมอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาว      
ขอบเขตการศึกษา  
 เป็นกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะ
เจาะจง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการ
ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลสีชมพู
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ.2566 โดยแต่ละรายมีระยะเวลาในการศึกษา 
ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่  25 ตุลาคม 2565ถึง วันที่ 18 
มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 13 
สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2565ถึง วันที่ 20 
มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 13 
สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 มีนาคม 2566 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุโรคสมองเสื่อมในระบบดูแลระยะยาวจาก
ต าราและเอกสาร งานวิจัยต่างๆ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม    
 2. ท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสี
ชมพู ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา   
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ
อารมณ์สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับประวัติการ
เจ็บป่วย ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมทั้ง
ประวัติครอบครัว 
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ต้องใช้สมรรถนะการดูแลโดยเฉพาะส าหรับบุคลากร
หน่วยปฐมภูมิที่ต้องร่วมวางแผนการดูแลในระบบ
ดูแลระยะยาวในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ

สุขภาพครอบคลุมอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาว      
ขอบเขตการศึกษา  
 เป็นกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะ
เจาะจง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการ
ดูแลในระบบการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลสีชมพู
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2565ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ.2566 โดยแต่ละรายมีระยะเวลาในการศึกษา 
ดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่  25 ตุลาคม 2565ถึง วันที่ 18 
มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 13 
สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2565ถึง วันที่ 20 
มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 13 
สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 20 มีนาคม 2566 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุโรคสมองเส่ือมในระบบดูแลระยะยาวจาก
ต าราและเอกสาร งานวิจัยต่างๆ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม    
 2. ท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสี
ชมพู ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา   
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ
อารมณ์สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับประวัติการ
เจ็บป่วย ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมทั้ง
ประวัติครอบครัว 

 

 

 4. วินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลตามภาวะของโรค และจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 5. ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และประเมินผล
การ พยาบาล พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 6. สรุปผลการศึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง
จัดท าเป็นเอกสาร และเผยแพร 
ผลการศึกษา 
        การศึกษาผู้ป่วยสูงอายุโรคสมองเสื่อมในระบบ
ดูแลระยะยาว โดยใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผล
การศึกษาดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
การพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล  ดังนี้ 
 1. การประ เ มินภาวะสุขภาพ  จากการ
เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่เหมือนกัน พบว่า 
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีการติดเชื้อชิฟิลิส ร่วมกับภาวะ
ไตเสื่อมเรื้อรังระดับ3  มีปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ไม่เหมาะสม การประเมินสุขภาพ11แบบ
แผนกอร์ดอนพบ10ปัญหา ส่วนที่แตกต่างกันคือราย
ที่1 ไม่มีความพิการ ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน

ได้ด้วยตนเองมีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักและบุตรสาว
เป็นผู้ช่วย และค่า Potassium 2.99 mmol/l ต่ า
กว่าปกติ แสดงว่าอาจเกิดจากอัตราการท างานของ
ไตผิ ดปกติ จ าก ไต เ สื่ อม เ รื้ อ รั ง ร ะดั บที่ 3หรื อ
รับประทานอาหารPotassiumต่ าจากความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบกพร่อง  ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่2 มีความพิการกระดูกสันหลังงอ 
เข่าเสื่อม สามารถท ากิจวัตรได้เองบางส่วน มีบุรสาว
เป็นผู้ดูแล มีผลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ า 
พบว่าผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
และได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมการทางจิต 
 2. การ วินิ จฉั ยการพยาบาล  จากการ
เปรียบเทียบก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดกอร์ดอนร่วมการประเมินภาพสุขภาพ
องค์รวมพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 8 ข้อ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวางแผน
แก้ไขปัญหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการ
ดูแลต่อเนื่องในระบบการดูแลระยะยาวที่บ้าน 
 3. การพยาบาล จากการประเมินภาวะ
สุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์์ดอน สามารถน าข้อวินิ์จฉัยทางการพยาบาล 
มาวางแผนให้การพยาบาลดูแลต่อเนื่องในระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     K 2.99 
mmol/L 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล ค่า K อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5 - 5.0 mmol/L 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนขา  
2.สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย  
3.บันทึกสัญญาณชีพ  
4.ดูแลให้อาหารท่ีมีโปสแตส เชี่ยมสูงได้แก่มะละกอ กล้วย ส้ม พร้อม
ติดตามแนะน าญาติสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 

1.ผู้ป่วยมีภาวะความเข้มข้นของเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 34.2 %, 
Hb 3.11  g/dl                                      วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความเข้มข้นของเลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล ค่า Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติ 32-45% Hb12.5-
14.5g/dl ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน เหน่ือยหอบ 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการซีด โลหิตจาง บันทึกสัญญาณ
ชีพ  ดูแลให้อาหารที่ธาตุเหล็กสูงได้แก่ไข่แดง เนื้อปลา ผักใบเขียว พร้อม
ติดตามแนะน าญาติสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน เหน่ือย
หอบ 
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ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการอ่อน
แรง ของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ  
2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ไม่สามารถรับประทานอาหารโดยล าพังไม่บอกหิวไม่
บอกอิ่ม 
O=น้ าหนัก 58 กก. ส่วนสูง 160 ซม.BMI 22.65 K 2.99 mmol/l ต่ า
กว่าปกติ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารท่ีเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
BMI อยู่ในเกณฑ์/ รับประทานปกติ /ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA2และภาวะโภชนาการ น ามา
วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ดูแล  
2.แนะน าอาหารท่ีให้พลังงานสูงมีสารอาหารครบถ้วน  เพียงพอในแต่
ละวันสังเกต ความสนใจอยากรับประทาน หลีกเลี่ยงการบังคับ ส่งเสริม
ให้รับประทานอาหารเองให้ จัดให้รับประทานร่วมกับครอบครัว บุคคล
ท่ีคุ้นเคย  
ประเมินผลการพยาบาล 
BMI 22.56 /รับประทานเองอาหารได้ดี ต้องท าข้าวป้ัน 
แนบกับอาหารเป็นค า ไม่มีอาการส าลัก ญาติมีความรู้  

2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
 ข้อมูลสนับสนุน S:ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองได้  ผู้ป่วยมักจ าไม่ได้ว่า
รับประทานอาหารแล้ว  
 O=น้ าหนัก 39กก. ส่วนสูง 140 ซม. BMI 89.19 Hct   34.2 %, 
Hb 3.11  g/dl                       
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารท่ี 
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
BMI อยู่ในเกณฑ์/ รับประทานปกติ /ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA2และภาวะโภชนาการ น ามา
วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ดูแล  
2.แนะน าอาหารท่ีให้พลังงานสูงมีสารอาหารครบถ้วน เพียง พอในแต่ละวัน
สังเกต ความสนใจอยากรับประ ทาน หลีกเลี่ยงการบังคับ ส่งเสริมให้
รับประทาน-อาหารเอง จัดให้รับประทานร่วมกับครอบครัว บุคคลท่ีคุ้นเคย  
ประเมินผลการพยาบาล 
BMI 19.89 /ยังมีลืมอิ่ม ไม่มีอาการส าลักญาติมีความรู้ 

3.ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ)Apathy)ในการท ากิจกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบเฉยๆอยู่คนเดียวเรียกมาออก
ก าลังกายไม่มา 
O : สีหน้าเรียบเฉย ชอบน่ังอยู่คนเดียว         วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
ท ากิจกรรมท่ีชอบกับครอบครัว/พูดคุยหยอกล้อ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้ญาติถึงการมีกิจกรรมทางกายและฟื้นฟูสมอง ท ากิจกรรมท่ี
ผู้ป่วยชื่นชอบและมีความสุข เช่น ท างานท่ีชอบ การใช้อุกรณ์ เล่าเรื่อง
ภาคภูมิใจ  
2.แนะน าให้ลูกหลานหมั่นพูดคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
โอบกอด พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
คลายความเหงา                                                    ประเมินผล
การพยาบาล                                   
ช่วยรับบาตรพระและช่วยประเคนบาตรที่วัด/ภรรยาเป็นหลักพูดคุย
หยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอดผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส  

3.ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ)Apathy)ในการท ากิจกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบน่ัง นอน คิดเครียดกังวล ไม่
ขยับร่างกาย 
O : สีหน้าครุ่นคิด กังวล ใช้มือท้าวคาง เหม่อลอย 
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความสุขมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
ท ากิจกรรมท่ีชอบกับครอบครัว/พูดคุยหยอกล้อ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้ญาติถึงการมีกิจกรรมทางกายและฟื้นฟูสมอง ท ากิจกรรมท่ี
ผู้ป่วยชื่นชอบและมีความสุข เช่น ท างานท่ีชอบ การใช้อุกรณ์ เล่าเรื่อง
ภาคภูมิใจ  
2.แนะน าให้ลูกหลานหมั่นพูดคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
โอบกอด พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
คลายความเหงา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ชอบท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน กวาดใบไม้ทุกวันลูกสาวพูดคุย
หยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอด 

4.ผู้ป่วยขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเนื่องจากมีความ
บกพร่องการรับรู้และสื่อสาร 

4.ผู้ป่วยขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเนื่องจากมีความบกพร่อง
การรับรู้และสื่อสาร 
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ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการอ่อน
แรง ของกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ  
2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ไม่สามารถรับประทานอาหารโดยล าพังไม่บอกหิวไม่
บอกอิ่ม 
O=น้ าหนัก 58 กก. ส่วนสูง 160 ซม.BMI 22.65 K 2.99 mmol/l ต่ า
กว่าปกติ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารท่ีเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
BMI อยู่ในเกณฑ์/ รับประทานปกติ /ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA2และภาวะโภชนาการ น ามา
วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ดูแล  
2.แนะน าอาหารท่ีให้พลังงานสูงมีสารอาหารครบถ้วน  เพียงพอในแต่
ละวันสังเกต ความสนใจอยากรับประทาน หลีกเลี่ยงการบังคับ ส่งเสริม
ให้รับประทานอาหารเองให้ จัดให้รับประทานร่วมกับครอบครัว บุคคล
ท่ีคุ้นเคย  
ประเมินผลการพยาบาล 
BMI 22.56 /รับประทานเองอาหารได้ดี ต้องท าข้าวป้ัน 
แนบกับอาหารเป็นค า ไม่มีอาการส าลัก ญาติมีความรู้  

2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
 ข้อมูลสนับสนุน S:ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองได้  ผู้ป่วยมักจ าไม่ได้ว่า
รับประทานอาหารแล้ว  
 O=น้ าหนัก 39กก. ส่วนสูง 140 ซม. BMI 89.19 Hct   34.2 %, 
Hb 3.11  g/dl                       
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารท่ี 
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
BMI อยู่ในเกณฑ์/ รับประทานปกติ /ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA2และภาวะโภชนาการ น ามา
วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ดูแล  
2.แนะน าอาหารท่ีให้พลังงานสูงมีสารอาหารครบถ้วน เพียง พอในแต่ละวัน
สังเกต ความสนใจอยากรับประ ทาน หลีกเลี่ยงการบังคับ ส่งเสริมให้
รับประทาน-อาหารเอง จัดให้รับประทานร่วมกับครอบครัว บุคคลท่ีคุ้นเคย  
ประเมินผลการพยาบาล 
BMI 19.89 /ยังมีลืมอิ่ม ไม่มีอาการส าลักญาติมีความรู้ 

3.ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ)Apathy)ในการท ากิจกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบเฉยๆอยู่คนเดียวเรียกมาออก
ก าลังกายไม่มา 
O : สีหน้าเรียบเฉย ชอบน่ังอยู่คนเดียว         วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
ท ากิจกรรมท่ีชอบกับครอบครัว/พูดคุยหยอกล้อ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้ญาติถึงการมีกิจกรรมทางกายและฟื้นฟูสมอง ท ากิจกรรมท่ี
ผู้ป่วยชื่นชอบและมีความสุข เช่น ท างานท่ีชอบ การใช้อุกรณ์ เล่าเรื่อง
ภาคภูมิใจ  
2.แนะน าให้ลูกหลานหมั่นพูดคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
โอบกอด พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
คลายความเหงา                                                    ประเมินผล
การพยาบาล                                   
ช่วยรับบาตรพระและช่วยประเคนบาตรที่วัด/ภรรยาเป็นหลักพูดคุย
หยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอดผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส  

3.ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ)Apathy)ในการท ากิจกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบน่ัง นอน คิดเครียดกังวล ไม่
ขยับร่างกาย 
O : สีหน้าครุ่นคิด กังวล ใช้มือท้าวคาง เหม่อลอย 
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความสุขมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
ท ากิจกรรมท่ีชอบกับครอบครัว/พูดคุยหยอกล้อ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้ญาติถึงการมีกิจกรรมทางกายและฟื้นฟูสมอง ท ากิจกรรมท่ี
ผู้ป่วยชื่นชอบและมีความสุข เช่น ท างานท่ีชอบ การใช้อุกรณ์ เล่าเรื่อง
ภาคภูมิใจ  
2.แนะน าให้ลูกหลานหมั่นพูดคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
โอบกอด พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ชื่นชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
คลายความเหงา 
ประเมินผลการพยาบาล 
ชอบท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน กวาดใบไม้ทุกวันลูกสาวพูดคุย
หยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอด 

4.ผู้ป่วยขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเนื่องจากมีความ
บกพร่องการรับรู้และสื่อสาร 

4.ผู้ป่วยขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเนื่องจากมีความบกพร่อง
การรับรู้และสื่อสาร 

 

 

ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน S : ไม่สามารถพูดสื่อสารบอกความต้องการและ
ตัดสินใจเองได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจากคนรอบข้างได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามความต้องการ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในชีวิตประจ าได้ 
เกณฑ์การประเมินผล  ครอบครัว ผู้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ มี
ความเข้าใจตรงกัน 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินปัญหาหาสาเหตุ หาแนว ทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม โดยพูดกับผู้ป่วยหันหน้าตรง สบตา ใช้ค าพูดชัดเจน 
น้ าเสียงอ่อนโยน ให้เวลาในการสนทนา ให้เวลานึกคิด หรือตอบสนอง 
อาจต้องพูดซ้ าเมื่อไม่เข้าใจ ไม่ใช้ประโยคค าสั่ง ใช้ประโยคเชิญชวนแทน 
ค าถามปลายปิด  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถพูดโต้ตอบกับญาติได้ พูดตามท่ี
บอกหรือตอบรับ บอกความต้องการไม่ได้ ชอบให้มีคนมาคุยด้วย ปวด
ปัสสาวะจะกุมเป้ากางเกง ภรรยาจะชี้บอกไปเข้าห้องน้ า  

ข้อมูลสนับสนุน S : ไม่มั่นใจในการเข้าสังคม กังวล เครียด ตัดสินใจเอง
ไม่ได ้
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองจากคนรอบข้างได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามความต้องการ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในชีวิตประจ าได้ 
เกณฑ์การประเมินผล  ครอบครัว ผู้ดูแลสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ มี
ความเข้าใจตรงกัน 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินปัญหาหาสาเหตุ หาแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม โดยพูดกับผู้ป่วยหันหน้าตรง สบตา ใช้ค าพูดชัดเจน 
น้ าเสียงอ่อนโยน ให้เวลาในการสนทนา ให้เวลานึกคิด หรือตอบสนอง 
อาจต้องพูดซ้ าเมื่อไม่เข้าใจ ไม่ใช้ประโยคค าสั่ง ใช้ประโยคเชิญชวนแทน 
ค าถามปลายปิด 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถพูดบอกความต้องการได้ จ า
ค าพูดจ าเรื่องที่พูดไม่ได้ พูดคนละเรื่อง เรียก 
ลูกเป็นพี่เป็นน้าชอบให้มีคนมาคุยด้วย 

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการสูญหายเพราะผู้ป่วยออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่
ถูก                                       
ข้อมูลสนับสนุน S: ญาติบอกว่าผู้ป่วยกลัวคนขโมยที่นา จะไปเฝ้า หลง
ท่ีนาผู้อื่น หลงทางกลับบ้านไม่ถูก  
S :เคยมีประวัติแอบไปซ่อน หลงลืมหาทางออก  
วัตถุประสงค์ เพื่อลดการออกนอกบ้านคนเดียว                                                 
เกณฑ์การประเมินผลผู้ป่วยไม่ได้ออกนอกบ้านคนเดียว                                                           
กิจกรรมการพยาบาล                                                                            
1. หาสาเหตุท่ีผู้ป่วยสับสนท าให้เดินออกนอกบ้าน            2. ปรับ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมจัดสภาพแวดล้อมท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย จัดญาติดูแล
หากผู้ดูแลหลักไม่อยู่                                                                                         
3. หากิจกรรมท่ีชอบหรือพึงพอใจให้ท า เช่น การฟังธรรมะ การท างาน
ฝีมือ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเพลิดเพลิน 4. พาผู้ป่วยออกนอกบ้านไปท า
กิจกรรม เช่นไปตลาด ไปเล่นกับเพื่อนบ้าน ไปวัด ท าบุญ ไปเท่ียว เป็น
ต้น  
ประเมินผลการพยาบาล                                     
ในช่วงเวลาท่ีดูแล ผู้ป่วยยังไม่หนีออกจากบ้าน สาเหตุการหนีออกจาก
บ้านครั้งก่อน เกิดความกลัวคนขโมยท่ีนา ภรรยาพาไปท าบุญตักบาตร
ตอนเช้าท่ีวัดทุกวันพระ                                                         
บริเวณบ้านมีรั้วรอบ มีสุนัขเลี้ยง  

5. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการสูญหายเพราะผู้ป่วยออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่
ถูก                                                             ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติบอกว่าผู้ป่วยออกจากบ้านเดินไปตามถนนหน้าบ้านไปเรื่อย ไม่มีมี
จุดหมาย จ าทางกลับบ้านไม่ได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดการออกนอกบ้านคนเดียว                                                 
เกณฑ์การประเมินผลผู้ป่วยไม่ได้ออกนอกบ้านคนเดียว                                                           
กิจกรรมการพยาบาล                                                                            
1. หาสาเหตุท่ีผู้ป่วยสับสนท าให้เดินออกนอกบ้าน                                                                               
2. ปรับส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมจัดสภาพแวดล้อมท่ีผู้ป่วยคุ้นเคยในอดีต จัด
ญาติดูแลหากผู้ดูแลหลักไม่อยู่                                                                                         
3. หากิจกรรมท่ีชอบหรือพึงพอใจให้ท า เช่น การฟังธรรมะ การท างานฝีมือ 
เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเพลิดเพลิน  
4. พาผู้ป่วยออกนอกบ้านไปท ากิจกรรม เช่นไปตลาด ไปเล่นกับเพื่อนบ้าน 
ไปวัด ท าบุญ ไปเท่ียว เป็นต้น  
ประเมินผลการพยาบาล                                                        
1. ในช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยออกนอกบ้าน1ครั้งเดินไปตามถนนในหมู่บ้าน 
หลงทิศทางกลับบ้าน น่ังอยู่ข้างถนน บอกไม่ได้ว่าจะไปใหน ติดกล้อง
วงจรปิดท่ีบ้านติดตามสังเกตผู้ป่วย  

6.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง                                                 
ข้อมูลสนับสนุน S : เห็นสิ่งของแล้วไม่รู้ว่าคืออะไร 
 S : ไม่สามารถอาบน้ าแต่งตัวด้วยตนเองต้องมีคนช่วยกระตุ้น O : ไม่
สามารถไปจ่ายตลาด ท าอาหารหรือใช้จ่ายเงินได้ bADL=12/20
คะแนน,iADL=0/8คะแนนTMSE=7/30คะแนน,NPIQ=6/12คะแนน 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ และผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มาก/นานท่ีสุด 
เกณฑ์การประเมินผล   

6.ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง                                                             
ข้อมูลสนับสนุน S : เห็นสิ่งของแล้วไม่รู้ว่าคืออะไร 
S : ไม่สามารถอาบน้ าแต่งตัวด้วยตนเองต้องมีคนช่วยกระตุ้น O : ไม่
สามารถไปจ่ายตลาด ท าอาหารหรือใช้จ่ายเงินได้ bADL=14/20 คะแนน, 
iADL=0/8คะแนนTMSE=8/30คะแนน, NPIQ=6/12คะแนน 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้  และผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มาก/นานท่ีสุด 
เกณฑ์การประเมินผล  
 ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มากท่ีสุด ไม่กินส่ิงท่ีไม่ใช่อาหารและ
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ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มากท่ีสุด ไม่กินสิ่งท่ีไม่ใช่อาหารและ
ผู้ดูแลดูแลได้ถูกต้อง ประเมินDEATH 
กิจกรรมการพยาบาล                                                                            
1.ประเมินกิจกรรมท่ีผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติได้โดยล าพัง หรือมีคน
ช่วยเหลือบางส่วน                                   2.ช่วยอธิบายอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ บริเวณท่ีจะท ากิจกรรมน้ัน ขั้นตอนวิธีการ สาธิต ใช้
หลัก4R 
3.จัดตารางเวลากิจกรรมเป็นแบบแผนสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้
อุปกรณ์ท่ีคุ้นเคยและสะดวก            
4. ญาติช่วยผู้ป่วยให้ออกก าลังกาย                         
5. ให้ก าลังใจและส่งเสริมพลังอ านาจด้านบวกให้ผู้ดูแล   
ประเมินผลการพยาบาล                                   
ท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้โดยล าพัง ญาติคอยกระตุ้นช่วยเหลือ ผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ถูกต้อง เช่น 
ติดรูปภาพการอาบน้ าไว้ท่ีห้องน้ าให้มองเห็นและท าตาม 

ผู้ดูแลดูแลได้ถูกต้อง ประเมินDEATH 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินกิจกรรมท่ีผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติได้โดยล าพัง หรือมีคน
ช่วยเหลือบางส่วน                                    2.ช่วยอธิบายอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ บริเวณท่ีจะท ากิจกรรมน้ัน ขั้นตอนวิธีการ สาธิต ใช้หลัก
4R 
3.จัดตารางเวลากิจกรรมเป็นแบบแผนสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้
อุปกรณ์ท่ีคุ้นเคยและสะดวก            
4. ญาติช่วยผู้ป่วยให้ออกก าลังกาย                            5. ให้ก าลังใจ
และส่งเสริมพลังอ านาจด้านบวกให้ผู้ดูแล   
  ประเมินผลการพยาบาล                                      สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันของตนเองได้บางส่วน ญาติคอยช่วยเหลือและผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ถูกต้อง        

2.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม           ข้อมูลสนับสนุน 
S : มีกระบวนการคิด/สติปัญญาผิดปกติ อยู่นอกบ้าน กระสับกระส่าย
หงุดหงิด อยู่ไม่น่ิง น่ังไม่ติดผุดลุกผุดน่ัง 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไมเ่กิดอุบัติเหต ุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.ประเมินสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม  
2.จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม ให้ความรู้ครอบครัวป้องกันอุบัติเหตุ                                   
ประเมินผลการพยาบาล ยังไมม่ีอุบัติเหตุหรือ หกล้ม ในระหว่างดูแล 

2.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน S : มีกระบวนการคิด/สติปัญญาผิดปกติ มีหูแว่วและเห็น
ภาพหลอน O : มีความพิการทางร่างกายหลังงอยืนตรงไม่ได้ เวลาเดิน
ล าตัวขนานพื้น มีอาการปวดเรื้อรังพอทนได้เข่าโก่งทั้ง2ข้าง   
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไมเ่กิดอุบัติเหต ุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม 2.จัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
ให้ความรู้ครอบครัวป้องกันอุบัติเหตุ      
ประเมินผลการพยาบาล ยังไมม่ีอุบัติเหตุหรือ หกล้ม ในระหว่างดูแล 

8.ญาติมีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติต้องการให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 
รู้สึกยุ่งยากที่จะพาผู้ป่วยออกนอกบ้านท าให้ผู้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ตาม
นัด O : ผู้ดูแลมักบ่นว่าผู้ป่วยเอาแต่ใจบอกไม่ฟัง   
วัตถุประสงค์  
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจโรคสมองเสื่อมและจัดการ   ปัญหาพฤติกรรม 
และอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามและอธิบายโรคและ
วิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล ข้อมูลด้านร่างกาย ข้อมูลด้านจิตใจ ข้อมูล
ด้านสังคม  
2. การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแล ภาวะสมองเสื่อมการดูแล ขีด
ความสามารถผู้ป่วย การดูแลตามหลักABC           
3.เพิ่มช่องทางให้ค าปรึกษาสนับสนุนผู้ดูแล แนะน าแหล่งความรู้ แหล่ง
ประโยชน์ ติดตามอาการผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง                                       

8.ญาติและผู้ดูแลเสี่ยงต่อมีภาวะcare giver burden               
ข้อมูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรค ยาวนานหลายปี มี
ความพิการทางร่างกาย มีหูแว่วและเห็นภาพหลอนจ าลูกหลานไม่ได้ ต้อง
ใช้ยาควบคุม ญาติต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ได้นานท่ีสุด แต่ก็เหน่ือยเพราะต้อง
ท างานนอกบ้าน   
วัตถุประสงค์ ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจโรคสมองเสื่อมและจัดการปัญหา
พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามและอธิบายโรคและ
วิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล ข้อมูลด้านร่างกาย ข้อมูลด้านจิตใจ ข้อมูล
ด้านสังคม  
2. การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแล ภาวะสมองเสื่อมการดูแล ขีดความสามารถ
ผู้ป่วย การดูแลตามหลักABC           
3.เพิ่มช่องทางให้ค าปรึกษาสนับสนุนผู้ดูแล แนะน าแหล่งความรู้ แหล่ง
ประโยชน์ ติดตามอาการผู้ป่วย และปู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง   
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ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้มากท่ีสุด ไม่กินสิ่งท่ีไม่ใช่อาหารและ
ผู้ดูแลดูแลได้ถูกต้อง ประเมินDEATH 
กิจกรรมการพยาบาล                                                                            
1.ประเมินกิจกรรมท่ีผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติได้โดยล าพัง หรือมีคน
ช่วยเหลือบางส่วน                                   2.ช่วยอธิบายอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ บริเวณท่ีจะท ากิจกรรมน้ัน ขั้นตอนวิธีการ สาธิต ใช้
หลัก4R 
3.จัดตารางเวลากิจกรรมเป็นแบบแผนสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้
อุปกรณ์ท่ีคุ้นเคยและสะดวก            
4. ญาติช่วยผู้ป่วยให้ออกก าลังกาย                         
5. ให้ก าลังใจและส่งเสริมพลังอ านาจด้านบวกให้ผู้ดูแล   
ประเมินผลการพยาบาล                                   
ท ากิจวัตรประจ าวันไม่ได้โดยล าพัง ญาติคอยกระตุ้นช่วยเหลือ ผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ถูกต้อง เช่น 
ติดรูปภาพการอาบน้ าไว้ท่ีห้องน้ าให้มองเห็นและท าตาม 

ผู้ดูแลดูแลได้ถูกต้อง ประเมินDEATH 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินกิจกรรมท่ีผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติได้โดยล าพัง หรือมีคน
ช่วยเหลือบางส่วน                                    2.ช่วยอธิบายอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ บริเวณท่ีจะท ากิจกรรมน้ัน ขั้นตอนวิธีการ สาธิต ใช้หลัก
4R 
3.จัดตารางเวลากิจกรรมเป็นแบบแผนสอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้
อุปกรณ์ท่ีคุ้นเคยและสะดวก            
4. ญาติชว่ยผู้ป่วยให้ออกก าลังกาย                            5. ให้ก าลังใจ
และส่งเสริมพลังอ านาจด้านบวกให้ผู้ดูแล   
  ประเมินผลการพยาบาล                                      สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันของตนเองได้บางส่วน ญาติคอยช่วยเหลือและผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ถูกต้อง        

2.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม           ข้อมูลสนับสนุน 
S : มีกระบวนการคิด/สติปัญญาผิดปกติ อยู่นอกบ้าน กระสับกระส่าย
หงุดหงิด อยู่ไม่น่ิง น่ังไม่ติดผุดลุกผุดน่ัง 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไมเ่กิดอุบัติเหต ุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล   
1.ประเมินสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม  
2.จัดส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม ให้ความรู้ครอบครัวป้องกันอุบัติเหตุ                                   
ประเมินผลการพยาบาล ยังไมม่ีอุบัติเหตุหรือ หกล้ม ในระหว่างดูแล 

2.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน S : มีกระบวนการคิด/สติปัญญาผิดปกติ มีหูแว่วและเห็น
ภาพหลอน O : มีความพิการทางร่างกายหลังงอยืนตรงไม่ได้ เวลาเดิน
ล าตัวขนานพื้น มีอาการปวดเรื้อรังพอทนได้เข่าโก่งทั้ง2ข้าง   
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไมเ่กิดอุบัติเหต ุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม 2.จัด
สิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
ให้ความรู้ครอบครัวป้องกันอุบัติเหตุ      
ประเมินผลการพยาบาล ยังไมม่ีอุบัติเหตุหรือ หกล้ม ในระหว่างดูแล 

8.ญาติมีความวิตกกังวล เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาติต้องการให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 
รู้สึกยุ่งยากที่จะพาผู้ป่วยออกนอกบ้านท าให้ผู้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ตาม
นัด O : ผู้ดูแลมักบ่นว่าผู้ป่วยเอาแต่ใจบอกไม่ฟัง   
วัตถุประสงค์  
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจโรคสมองเสื่อมและจัดการ   ปัญหาพฤติกรรม 
และอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามและอธิบายโรคและ
วิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล ข้อมูลด้านร่างกาย ข้อมูลด้านจิตใจ ข้อมูล
ด้านสังคม  
2. การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแล ภาวะสมองเสื่อมการดูแล ขีด
ความสามารถผู้ป่วย การดูแลตามหลักABC           
3.เพิ่มช่องทางให้ค าปรึกษาสนับสนุนผู้ดูแล แนะน าแหล่งความรู้ แหล่ง
ประโยชน์ ติดตามอาการผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง                                       

8.ญาติและผู้ดูแลเสี่ยงต่อมีภาวะcare giver burden               
ขอ้มูลสนับสนุน S : ผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรค ยาวนานหลายปี มี
ความพิการทางร่างกาย มีหูแว่วและเห็นภาพหลอนจ าลูกหลานไม่ได้ ต้อง
ใช้ยาควบคุม ญาติต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ได้นานท่ีสุด แต่ก็เหน่ือยเพราะต้อง
ท างานนอกบ้าน   
วัตถุประสงค์ ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจโรคสมองเสื่อมและจัดการปัญหา
พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ดูแลสามารถตอบค าถามและอธิบายโรคและ
วิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล ข้อมูลด้านร่างกาย ข้อมูลด้านจิตใจ ข้อมูล
ด้านสังคม  
2. การอบรมให้ความรู้ผู้ดูแล ภาวะสมองเสื่อมการดูแล ขีดความสามารถ
ผู้ป่วย การดูแลตามหลักABC           
3.เพิ่มช่องทางให้ค าปรึกษาสนับสนุนผู้ดูแล แนะน าแหล่งความรู้ แหล่ง
ประโยชน์ ติดตามอาการผู้ป่วย และปู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง   

 

 

ตารางท่ี 1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่  1และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ดูแลมีความรู้บอกวิธีการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ได้ มีสีหน้าสดชื่น มีผู้ดูช่วยดูแลช่วยสัปดาห์ละ1วัน
ZBI10คะแนนQOL39/52คะแนน ,9Q 8/22 คะแนน 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ดูแลมีความรู้บอกวิธีการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ได้ มีสีหน้าสดชื่น มีผู้ดูช่วยดูแลช่วยสัปดาห์ละ1วัน 
ZBI 10คะแนนQOL39/52คะแนน ,9Q 5/22 คะแนน 

วิเคราะห์  
 จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแล
ที่แตกต่างกันและเหมือนกันตามปัญหาและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  ซึ่งมีการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย,ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ)Apathy)ใน
การท ากิจกรรม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เฉยเมย,ผู้ป่วย
ขาดการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมี
ความบกพร่องการรับรู้และสื่อสาร,ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
อุบัติ เหตุ  พลัดตกหกล้ม ,ญาติมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์,ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความสามารถ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบกพร่อง,ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
สูญหายเพราะผู้ป่วยออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ส่วนการพยาบาลที่แตกต่างกันนั้น ผู้ป่วยรายที่ 1 
ได้รับการดูแลเพ่ิมเติมตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ การ
ดูแลให้มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 2 
ได้รับการดูแลแก้ไขภาวะโลหิตจางจากความเข้มข้น
ของเลือดต่ า เป็นการดูแลตามปัญหาและข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่แตกต่าง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากภาวะ
สุขภาพ ระยะอาการของโรคท่ีแตกต่างกัน 

 4  .ผลลัพธ์การพยาบาล  
ตารางท่ี 2  ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 2 และรายที่ 1 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวทาง 
Demetia Management(A-N) แก้ไขตามข้อ 
วินิจปัญหาทางการพยาบาล8ข้อโดยการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมในระบบระยะยาวท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวมีความรู้เรื่อง
โรคสมองเส่ือม,การจัดการปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรมด้วยเทคนิค
ABC8,9,10 การใช้เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ีท าแล้วมีความสุข 
การท ากิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแล
hygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา แก้ปัญหาสนับสนุนให้ก าลังใจ
แก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่
เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมีก าลังใจดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับ
แนวทาง Demetia Management(A-N) แก้ไขตามข้อวินิจปัญหา
ทางการพยาบาล8ข้อโดยการปฏิบัต ิการพยาบาลดูแลผุ้มีภาวะ
สมองเสื่อมในระบบระยะยาวท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวมี
ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม,การจัดการปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม
ด้วยเทคนิคABC8,9,10 การใช้เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ี
ท าแล้วมีความสุข การท ากิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การดูแลhygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา 
แก้ปัญหาสนับสนุนให้ก าลัง ใจแก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 
พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมี
ก าลังใจดูแลต่อเน่ือง 

 
วิเคราะห์  
 จากตารางที่  4การพยาบาลผู้ป่วยมีความ
เหมือนกัน จากปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่คล้าย คลึงกัน อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท า
ให้ผู้ ป่ วยทั้ ง2ราย มีพฤติกรรมและอารมณ์ ไม่

เหมาะสมลดลง ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ภาระการดูแลลดลง ผู้ดูแลมีความพึงพอใจใน
ระบบการดูแลในระดับมาก 
 
อภิปรายผล 



850
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  

 

         จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุชาย อายุ 83 
ปี รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่  25 ตุลาคม 
2565 ถึง วันที่ 18 มกราคม 2566 รวม13ครั้ง อาการ
ส าคัญ1 ปีก่อน มีอาการหลงลืม พูดบอกความต้องการ
และตัดสินใจเองไม่ได้ ท างานไม่ได้ กระสับกระส่ายอยู่
ไม่นิ่ง เดินตามภรรยาตลอดเวลา ออกนอกบ้านเดินไป
มาไม่หยุดวุ่นวาย หยิบจับของคนอ่ืน ชอบออกนอก
บ้าน หลงทางกลับบ้านไม่ถูก ได้รับการวินิจฉัย
unspecified dementia รั กษ าแบบ ไม่ ใ ช้ ย า  ไ ม่
ประวัติติดยา/สารเสพติด มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก 
ได้รับการวางแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล
ในระบบการดูแลระยะยาวที่บ้าน พบว่ายังต้องการการ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ขั้ น พ้ื น ฐ า น
bADL=12/20คะแนน,iADL=0/8คะแนน พฤติกรรม
และอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง TMSE=7/30คะแนน
,NPIQ=6/12คะแนน ไม่อาการผิดปกติจากKต่ า ผู้ดูแล
มีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระ
การดูแลลดลง3,4  
         กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้สูงอายุหญิงอายุ 90ปี 
รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 
2565ถึง วันที่  20มกราคม  2566รวม13ครั้ง อาการ
ส าคัญ1ปีก่อนมา หลงลืม จ าลูกหลานไม่ได้นอนไม่
หลับ มีหูแว่วและเห็นภาพหลอน ต้องใช้ยาควบคุม
อาการทางจิต ออกนอกบ้านหลงทางกลับบ้านไม่ถูก 
ได้ รับการวินิจฉัยvascular dementia,Essential 
primary hypertension ,Generalized Anxiety 
Disorder (GAD),Lumbar spondylosis มีบุตรสาว

เป็นผู้ดูแลหลัก ได้รับการวางแผนการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวท่ี
บ้าน พบว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานได้
บางส่วนbADL=14/20 คะแนน, iADL=0/8คะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ อ า ร ม ณ์ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม ล ด ล ง 
TMSE=8/30คะแนน , NPIQ=6/12คะแนน ไม่มี
เหนื่อยอ่อนเพลียจากภาวะซีด ผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม3,4  
         ปัญหาสุขภาพซับซ้อนร่วมกับภาวะสมอง
เสื่อมท าให้มีความยากล าบากในการดูแล เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพา ต้องการความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนทุก ๆ ด้านอย่างต่อเนื่อง การจัดระบบ
บริการสุขภาพและพัฒนาสมรรถนะส าหรับบุคลากร
หน่วยปฐมภูมิเพ่ือค้นหาผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม
และร่วมวางแผนการดูแลในระยะแรก จะท าให้
เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีกับผู้ป่วย9,11 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดท าคู่มือหรือแผนปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ที่ได้ดูแลต่อเนื่องใน
ระบบการดูแลระยะยาวให้ทันสมัย ทันต่อเทคโนโลยี
ในยุคปัจจุบัน และเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยทุกมิติ และ
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการ
พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเสริมแรงให้ครอบครัวและ
ผู้ดูแลมีพลังในการปรับเปลี่ยนเทคนิคและรับมือกับ
พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมการแพทย์ กระทรวงสารณสุข.คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สุงอายุ กรุงเทพฯ:บริษัทณจันตาครีเอช่ัน จ ากัด. 
2564. 

2. คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์.หลักสูตรการฝึกอบรมทักษะการดูแลผู้สูงวัยสมองเสื่อมที่
มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ(Self Caring skills for Dementia patients with  

behaviorral and psychological problem).กรุงเทพ:ห้างหุ้นส่วยจ ากัดแสงจันทร์การพิมพ์. 2563. 
3. ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ , แสงเดือน กิ่งข่อยกลาง และ นฤบดินทร์ รอดปั้น.การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ส าหรับ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว.ขอนแก่น:เพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 2565. 
4. มูลนิธิสังคมและสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น. ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม.

ขอนแก่น:เพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 2563. 



851
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023
 

 

         จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุชาย อายุ 83 
ปี รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่  25 ตุลาคม 
2565 ถึง วันที่ 18 มกราคม 2566 รวม13ครั้ง อาการ
ส าคัญ1 ปีก่อน มีอาการหลงลืม พูดบอกความต้องการ
และตัดสินใจเองไม่ได้ ท างานไม่ได้ กระสับกระส่ายอยู่
ไม่นิ่ง เดินตามภรรยาตลอดเวลา ออกนอกบ้านเดินไป
มาไม่หยุดวุ่นวาย หยิบจับของคนอ่ืน ชอบออกนอก
บ้าน หลงทางกลับบ้านไม่ถูก ได้รับการวินิจฉัย
unspecified dementia รั กษ าแบบ ไม่ ใ ช้ ย า  ไ ม่
ประวัติติดยา/สารเสพติด มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก 
ได้รับการวางแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล
ในระบบการดูแลระยะยาวที่บ้าน พบว่ายังต้องการการ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ขั้ น พ้ื น ฐ า น
bADL=12/20คะแนน,iADL=0/8คะแนน พฤติกรรม
และอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง TMSE=7/30คะแนน
,NPIQ=6/12คะแนน ไม่อาการผิดปกติจากKต่ า ผู้ดูแล
มีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระ
การดูแลลดลง3,4  
         กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้สูงอายุหญิงอายุ 90ปี 
รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 
2565ถึง วันที่  20มกราคม  2566รวม13ครั้ง อาการ
ส าคัญ1ปีก่อนมา หลงลืม จ าลูกหลานไม่ได้นอนไม่
หลับ มีหูแว่วและเห็นภาพหลอน ต้องใช้ยาควบคุม
อาการทางจิต ออกนอกบ้านหลงทางกลับบ้านไม่ถูก 
ได้ รับการวินิจฉัยvascular dementia,Essential 
primary hypertension ,Generalized Anxiety 
Disorder (GAD),Lumbar spondylosis มีบุตรสาว

เป็นผู้ดูแลหลัก ได้รับการวางแผนการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวที่
บ้าน พบว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานได้
บางส่วนbADL=14/20 คะแนน, iADL=0/8คะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ อ า ร ม ณ์ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม ล ด ล ง 
TMSE=8/30คะแนน , NPIQ=6/12คะแนน ไม่มี
เหนื่อยอ่อนเพลียจากภาวะซีด ผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม3,4  
         ปัญหาสุขภาพซับซ้อนร่วมกับภาวะสมอง
เสื่อมท าให้มีความยากล าบากในการดูแล เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพา ต้องการความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนทุก ๆ ด้านอย่างต่อเนื่อง การจัดระบบ
บริการสุขภาพและพัฒนาสมรรถนะส าหรับบุคลากร
หน่วยปฐมภูมิเพ่ือค้นหาผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม
และร่วมวางแผนการดูแลในระยะแรก จะท าให้
เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีกับผู้ป่วย9,11 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดท าคู่มือหรือแผนปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ที่ได้ดูแลต่อเนื่องใน
ระบบการดูแลระยะยาวให้ทันสมัย ทันต่อเทคโนโลยี
ในยุคปัจจุบัน และเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยทุกมิติ และ
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการ
พัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเสริมแรงให้ครอบครัวและ
ผู้ดูแลมีพลังในการปรับเปลี่ยนเทคนิคและรับมือกับ
พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  
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