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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแล
ระยะยาว การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยสมองเสื่อม จ านวน 2 ราย ที่ได้รับการดูแลแบบระยะยาวที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลพล  อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2567  ถึง วันที่ 26 มิถุนายน 
พ.ศ. 2567 เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย  แบบเก็บรวบรวมข้อมูล  เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกต  การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พยาธิสภาพของโรค การรักษา  การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา :พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง   ผู้ป่วย
รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 72 ปี หลานสาวเป็นผู้ดูแลหลัก สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้แต่ต้องมีคนคอยก ากับดูแล มีพฤติกรรม
และอารมณ์ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 76 ปี  สามีเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ มี
พฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวทาง 
Dementia Management (A-N) พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน รายที่ 2 ต้องการการดูแลท า
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลมี
ความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระการดูแลลดลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความพึงพอใจใน
ระบบการดูแลมาก   
ค าส าคัญ:การพยาบาล ,ผูสู้งอายุสมองเสื่อม ,ระบบดูแลระยะยาว 

Abstract 
 This study was case study aimed to provide guidelines for nursing care for elderly patients with 
dementia in a long-term care system. This study compares two dementia patients receiving long-term care 
at the community health center, Phon Hospital, Phon District, Khon Kaen Province, from April 1, 2024, to 
June 26, 2024. Tools used included data collection forms, patient medical records, interviews, observations, 
analysis using Gordon's health patterns, disease pathology, treatment, nursing diagnosis planning, 
implementation, and evaluation of nursing outcomes. 
 Results: Both patients were diagnosed with dementia and had comorbid hypertension. Case 1: A 72-
year-old female whose primary caregiver is her granddaughter. She is capable of performing daily activities 
but requires supervision. She exhibits inappropriate behavior and mood. Case 2: A 76-year-old female whose 
primary caregiver is her husband. She cannot perform daily activities and also exhibits inappropriate behavior 
and mood. Both patients were cared for using the nursing process combined with the Dementia Management 
(A-N) guidelines. It was found that: Case 1: The patient was able to perform some daily activities. Case 2: 
The patient required assistance with basic daily activities. Both patients exhibited reduced inappropriate 
behavior and mood, remained safe, and experienced no complications. Caregivers gained knowledge and 
understanding of dementia care, reduced caregiving burden, and reported improved quality of life and 
satisfaction with the care system. 
Keywords: Nursing, Elderly with Dementia, Long-Term Care System 

 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการกลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 จากข้อมูลการส ารวจประเทศในโลก พบ
ความชุกของโรคสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 5.2 
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
เ พ่ิมขึ้น ร่วมกับการเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์จะท าให้มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนด้วย 
เมื่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะก่อให้เกิดความบกพร่อง
ด้านความคิด ความจ าและการตัดสินใจ ร่วมกับมี
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพ ซึ่งความผิดปกตินี้ท าให้มีผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน การท างาน การเข้าสังคม 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ก่อให้เกิดปัญหากับ
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน2,3 การวางแผน
การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชน จึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ใน
การประยุกต์ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะ 
ประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาล มาประมวลเข้า
กับการดูแลผู้ป่วย ญาติ  ชุมชน ตามบริบทที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว ผู้ดูแล และระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ จากการรายงานของส านักงานสถิติ
แห่งชาติการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
ในปี2565ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการ
ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้าน
คน ในจ านวนนี้้มีประชากรสูงอายุที่้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 13 ล้ านคน หรือ  คิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งหมด1 ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ(The United Nations UN) นิยาม
ว่าประเทศใดมีประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% 
ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า ประเทศนั้นได้ก้าว
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)2 

 ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น จาก
ฐานข้อมูล Health Data Center ปีงบประมาณ 
2565 จ านวน 294,876 คน จากประชากรทั้งหมด 
1,790,863 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  16.46 โ ด ย
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ปี 2563 - 
2564 มีประชากรผู้สู งอายุร้อยละ 15.11 และ 

15.79 ตามล าดับ (ข้อมูลทั่วไป จาก Health Data 
Center 2565)ประชากรในอ าเภอพล มีจ านวน
ทั้งหมด 85,660 คน มีประชากรสูงอายุ 16,404 
คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 19.15 ของประชากร
ทั้งหมดในเขตอ าเภอพล  
 การศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ในระบบการดูแลระยะยาว กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
2 ราย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมร่วมกับแนวทาง Dementia Management  
(A-N)6ซึ่ งต้องใช้สมรรถนะการดูแลโดยเฉพาะ
ส าหรับบุคลากรหน่วยปฐมภูมิที่ต้องร่วมวาง
แผนการดูแลในระบบดูแลระยะยาวในชุมชน ท าให้
ผู้ ป่ วยเข้ าถึ งบริการสุขภาพครอบคลุมอย่ าง
เหมาะสม ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์  
 เ พ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแรระยะยาว 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการ ศึกษา  เป็นการศึกษาโดย
คัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย เป็น
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลในระบบการ
ดูแลระยะยาวศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล
ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ.2567 ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ.2567 โดยแต่ละรายมีระยะเวลาใน
การศึกษา ดังนี้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ใน
ความดูแลและศึกษา เม่ือวันที่ 1 เมษายน 2567 
ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/
สัปดาห์  12 สัปดาห์  ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่  21 
มีนาคม 2567 กรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความ
ดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2567 ถึงวันที่ 
26 มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
12 สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 21 มีนาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ประกอบด้วย แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย, 
แบบประ เมิน  TMSE,   แบบคัดกรองสุ ขภาพ



287
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 
 

บทน า 
 จากข้อมูลการส ารวจประเทศในโลก พบ
ความชุกของโรคสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 5.2 
ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
เ พ่ิมขึ้น ร่วมกับการเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุอย่าง
สมบูรณ์จะท าให้มีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนด้วย 
เมื่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมจะก่อให้เกิดความบกพร่อง
ด้านความคิด ความจ าและการตัดสินใจ ร่วมกับมี
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรมและ
บุคลิกภาพ ซึ่งความผิดปกตินี้ท าให้มีผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน การท างาน การเข้าสังคม 
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ก่อให้เกิดปัญหากับ
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน2,3 การวางแผน
การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชน จึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ใน
การประยุกต์ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและทักษะ 
ประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาล มาประมวลเข้า
กับการดูแลผู้ป่วย ญาติ  ชุมชน ตามบริบทที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว ผู้ดูแล และระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ จากการรายงานของส านักงานสถิติ
แห่งชาติการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
ในปี2565ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการ
ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ล้าน
คน ในจ านวนนี้้มีประชากรสูงอายุที่้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 13 ล้ านคน หรือ  คิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งหมด1 ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ(The United Nations UN) นิยาม
ว่าประเทศใดมีประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% 
ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า ประเทศนั้นได้ก้าว
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)2 

 ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดขอนแก่น จาก
ฐานข้อมูล Health Data Center ปีงบประมาณ 
2565 จ านวน 294,876 คน จากประชากรทั้งหมด 
1,790,863 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  16.46 โ ด ย
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ปี 2563 - 
2564 มีประชากรผู้สู งอายุร้อยละ 15.11 และ 

15.79 ตามล าดับ (ข้อมูลทั่วไป จาก Health Data 
Center 2565)ประชากรในอ าเภอพล มีจ านวน
ทั้งหมด 85,660 คน มีประชากรสูงอายุ 16,404 
คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 19.15 ของประชากร
ทั้งหมดในเขตอ าเภอพล  
 การศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ในระบบการดูแลระยะยาว กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
2 ราย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมร่วมกับแนวทาง Dementia Management  
(A-N)6ซึ่ งต้องใช้สมรรถนะการดูแลโดยเฉพาะ
ส าหรับบุคลากรหน่วยปฐมภูมิที่ต้องร่วมวาง
แผนการดูแลในระบบดูแลระยะยาวในชุมชน ท าให้
ผู้ ป่ วยเข้ าถึ งบริการสุขภาพครอบคลุมอย่ าง
เหมาะสม ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์  
 เ พ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในระบบการดูแรระยะยาว 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาโดย
คัดเลือกผู้ป่วยแบบจ าเพาะเจาะจง 2 ราย เป็น
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลในระบบการ
ดูแลระยะยาวศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล
ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ.2567 ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ.2567 โดยแต่ละรายมีระยะเวลาใน
การศึกษา ดังนี้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ใน
ความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2567 
ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/
สัปดาห์  12 สัปดาห์  ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่  21 
มีนาคม 2567 กรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความ
ดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2567 ถึงวันที่ 
26 มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
12 สัปดาห์ ขอเข้าถึงข้อมูลวันที่ 21 มีนาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ประกอบด้วย แบบเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย, 
แบบประ เมิน  TMSE,   แบบคัดกรองสุ ขภาพ

 
 

ผู้สูงอายุ 9 ด้าน แบบตรวจประเมินอาการและ
อาการแสดง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมองค์รวม,แบบประเมินADL  เวชระเบียน
ผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน พยาธิสภาพ  ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรักษา ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล  
 วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุโรคสมองเสื่อมในระบบดูแลระยะยาวจาก
ต าราและเอกสาร งานวิจัยต่างๆ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการพยาบาลแบบองค์
รวม 
 2. ท าหนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พล ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
รวมทั้งประวัติครอบครัว 
 4. วินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลตามภาวะของ โ รค  และจั ดล า ดั บ
ความส าคัญของปัญหา เพ่ือให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงท ี
 5. ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และประเมินผล
การพยาบาล พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
 6. สรุปผลการศึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง
จัดท าเป็นเอกสารและเผยแพร่ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้อาสาสมัคร
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่อาสาสมัครสามารถเข้า

ร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
  
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมในระบบ
ดูแลระยะยาว โดยใช้กระบวนการพยาบาลเสนอ
ผลการศึกษาดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล ดังนี้ 
 1.การประเมินภาวะสุขภาพ  
 จากการประเ มินภาวะสุขภาพ พบว่ า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาที่เหมือนกัน คือ มี
โรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไต
เสื่อมเรื้อรังระดับ3 มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
ไม่เหมาะสม การประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์
ดอน พบปัญหา 7 ปัญหาส่วนที่แตกต่างกัน คือราย
ที่ 1 สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วนด้วย
ตนเอง ตาข้างขวามัวมองไม่ชัด  มีหลานสาวเป็น
ผู้ดูแลหลักและบุตรเขยเป็นผู้ช่วย มีค่าโพแทสเซียม 
3.2 mmol/L ต่ ากว่าปกติ แสดงว่าอาจเกิดจาก
อัตราการท างานของไตผิดปกติจากไตเส่ือมเร้ือรัง
ระดับ 3 หรือการรับประทานอาหารโพแทสเซียม
ต่ าจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
บกพร่อง และได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมอาการ
ทางจิต  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง มีสามีเป็นผู้ดูแล
หลักเพียงล าพังมีผลแมกนีเซียมในเลือดสูง 
 2.การวินิจฉัยการพยาบาล 
 เปรียบเทียบก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิดกอร์ดอน ร่วมการประเมิน
ภาวะสุขภาพองค์รวมพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 6 ข้อ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้
รั บ ก า ร ว า ง แ ผ น แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า แ ล ะ ป้ อ ง กั น
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ภาวะแทรกซ้อน โดยการดูแลต่อเนื่องในระบบการ
ดูแลระยะยาวที่บ้าน 
 3. การพยาบาล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

สามารถน าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผน
ให้การพยาบาลดูแลต่อเนื่องในระบบการดูแลระยะ
ยาวในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 
1.ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน  
O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ K 3.20 mmol/L (10 
เมษายน 2567) 
เป้าหมาย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่า Potassium(K) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.0 mmol/L 
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการแขน ขา อ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนขา  
2.สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย  
3.บันทึกสัญญาณชีพ  
4.ดูแลให้อาหารท่ีมีโพแทสเชียมสูงได้แก่มะละกอ 
กล้วย ส้ม พร้อมติดตามแนะน าญาติสังเกตอาการผิดปกติ ปัญหา
ช่องปาก การเค้ียวกลืน ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 
5.ให้ยา Vitamin B complex 1 mg 1x1  pcตามแผนกา
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.ค่า K อยู่ในเกณฑ์ปกติ 4.3 mmol/L  
  (17 เมษายน 2567) 
2.ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการอ่อนแรง ของกล้ามเน้ือ
ส่วนต่างๆ 
 
 

1.ผู้ป่วยมีภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน  
O: ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Magnesium 2.5 mg% (3 
เมษายน .2567)                                     
เป้าหมาย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะแมกนีเซียมในเลือด
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่า Magnesium อยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.6–2.3 mg% 
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย 
ชา กล้ามเน้ือแข็งเกรง ความดันโลหิตต่ า 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการชา กล้ามเน้ือแข็งเกรง ชัก  
  วัดความดันโลหิตต่ า 
2.สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย                           
3.บันทึกสัญญาณชีพ          
4.แนะน าญาติไม่ให้อาหารท่ีมีแมกนีเชียมสูงให้ผู้ป่วยรับประทาน 
เช่น ถั่วและเมล็ดพืช 
คะน้า กล้วย อโวคาโด ปลาแซลมอน พร้อมติดตามแนะน าให้
ญาติสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 
5.ให้ยา Vitamin B complex 1 mg 1x1 pc, ตามแผนการ
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.ค่า Magnesium2.1 mg% อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  (17 เมษายน2567)   
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการชา กล้ามเน้ือเกรงหรือชัก ความดันโลหิตปกติ 

2.มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะหลงลืม 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:ญาติให้ประวัติว่า เวลาผู้ป่วยท าอาหารจะชอบลืมปิดแก็ส และ
ท าไฟไหม้หม้อน่ึงข้าวบ่อยๆ 
O : จากการเยี่ยมบ้าน สังเกตเห็นท่ีน่ึงข้าวด า 
เป้าหมาย   
ป้องกันอันตรายจากไฟไหม้กรณีท าอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยและทรัพย์สินปลอดภัยไม่ได้รับความเสียหาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าญาติคอยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด  

2.มีการรู้คิดบกพร่องจากภาวะสมองเสื่อม 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยจ าเหตุการณ์ในปัจจุบันไม่ได้ จ าสามีและ
ลูกหลานไม่ได้ เคยออกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
O : ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dementia ,ผลการประเมิน 
TMSE=0 ประเมินไม่ได้ 
เป้าหมาย   
1.ชะลอความเสื่อมของการรู้คิด และคงความสามารถของการรู้
คิดของผู้ป่วยให้นานท่ีสุด 
2.ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการหลงลืม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีการรู้คิดคงเดิมหรือดีขึ้น 
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ภาวะแทรกซ้อน โดยการดูแลต่อเนื่องในระบบการ
ดูแลระยะยาวที่บ้าน 
 3. การพยาบาล 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

สามารถน าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผน
ให้การพยาบาลดูแลต่อเนื่องในระบบการดูแลระยะ
ยาวในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 
1.ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน  
O : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ K 3.20 mmol/L (10 
เมษายน 2567) 
เป้าหมาย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่า Potassium(K) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.0 mmol/L 
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการแขน ขา อ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนขา  
2.สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย  
3.บันทึกสัญญาณชีพ  
4.ดูแลให้อาหารท่ีมีโพแทสเชียมสูงได้แก่มะละกอ 
กล้วย ส้ม พร้อมติดตามแนะน าญาติสังเกตอาการผิดปกติ ปัญหา
ช่องปาก การเค้ียวกลืน ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 
5.ให้ยา Vitamin B complex 1 mg 1x1  pcตามแผนกา
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.ค่า K อยู่ในเกณฑ์ปกติ 4.3 mmol/L  
  (17 เมษายน 2567) 
2.ผู้ป่วยไม่มี คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการอ่อนแรง ของกล้ามเน้ือ
ส่วนต่างๆ 
 
 

1.ผู้ป่วยมีภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน  
O: ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Magnesium 2.5 mg% (3 
เมษายน .2567)                                     
เป้าหมาย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะแมกนีเซียมในเลือด
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ค่า Magnesium อยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.6–2.3 mg% 
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย 
ชา กล้ามเน้ือแข็งเกรง ความดันโลหิตต่ า 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการชา กล้ามเน้ือแข็งเกรง ชัก  
  วัดความดันโลหิตต่ า 
2.สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนของผู้ป่วย                           
3.บันทึกสัญญาณชีพ          
4.แนะน าญาติไม่ให้อาหารท่ีมีแมกนีเชียมสูงให้ผู้ป่วยรับประทาน 
เช่น ถั่วและเมล็ดพืช 
คะน้า กล้วย อโวคาโด ปลาแซลมอน พร้อมติดตามแนะน าให้
ญาติสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องส่งพบแพทย์ 
5.ให้ยา Vitamin B complex 1 mg 1x1 pc, ตามแผนการ
รักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.ค่า Magnesium2.1 mg% อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  (17 เมษายน2567)   
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการชา กล้ามเน้ือเกรงหรือชัก ความดันโลหิตปกติ 

2.มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะหลงลืม 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:ญาติให้ประวัติว่า เวลาผู้ป่วยท าอาหารจะชอบลืมปิดแก็ส และ
ท าไฟไหม้หม้อน่ึงข้าวบ่อยๆ 
O : จากการเยี่ยมบ้าน สังเกตเห็นท่ีน่ึงข้าวด า 
เป้าหมาย   
ป้องกันอันตรายจากไฟไหม้กรณีท าอาหาร 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยและทรัพย์สินปลอดภัยไม่ได้รับความเสียหาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าญาติคอยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด  

2.มีการรู้คิดบกพร่องจากภาวะสมองเสื่อม 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:ญาติบอกว่าผู้ป่วยจ าเหตุการณ์ในปัจจุบันไม่ได้ จ าสามีและ
ลูกหลานไม่ได้ เคยออกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
O : ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dementia ,ผลการประเมิน 
TMSE=0 ประเมินไม่ได้ 
เป้าหมาย   
1.ชะลอความเสื่อมของการรู้คิด และคงความสามารถของการรู้
คิดของผู้ป่วยให้นานท่ีสุด 
2.ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการหลงลืม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีการรู้คิดคงเดิมหรือดีขึ้น 

 
 

ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

2.ให้ท ากิจกรรมท่ีไม่เสี่ยงอันตราย หรือให้ญาติท ากิจกรรม
ร่วมกับผู้ป่วยกรณีปิดแก็สเวลาท าอาหาร หรือกิจกรรมท่ีมีความ
เสี่ยงอื่นๆ  
ประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผลวันท่ี 8 เมษายน 2567) 
ผู้ป่วยท าอาหารได้ไม่เกิดความเสียหายต่อตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 
 

2.สามารถท ากิจวัตรประจ าวันท่ีเคยท าได้ 
3.ผู้ป่วยไม่หลงทาง ไม่สูญหาย 
1.แนะน าญาติคอยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นภาวะท่ีไม่มียารักษา 
มีแต่การดูแลเพื่อคงให้ผู้ป่วยยังคงท ากิจกรรมท่ีเคยท าได้ และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ท่ีดีเพลิดเพลิน 
2.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมท่ีผู้ป่วยชอบ ท่ีช่วยคงไว้ซ่ึงการรู้คิด 
เช่น การอ่านหนังสือ การ 
อ่านธรรมะ พาผู้ป่วยปลูกต้นไม้ ดอกไม้ท่ีผู้ป่วยชอบ 
3.ส่งเสริมให้ท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน เช่น สวมใส่เสื้อผ้าเอง 
รับประทานอาหารเอง และช่วยเหลือในส่วนทีท าเองไม่ได้จาก
อาการหลงลืม เช่น การอาบน้ า สระผม   แปรงฟัน 
4.ส่งเสริมความจ า อารมณ์ ให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวในอดีตท่ี
ตนเองชื่นชอบประทับใจ และแนะน าให้ญาติพาผู้ป่วยเดินเล่น
เป็นประจ า 

 5.แนะน าญาติให้พาผู้ป่วยท ากิจกรรมในชุมชน สังคม พยายาม
อย่าให้อยู่คนเดียว พูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ์ประจ าวันกับผู้ป่วย 
6.แนะน า อสม./ชุมชนช่วยเป็นรั้วน าส่งผู้ป่วยและช่วยสอดส่อง
ไม่ให้ผู้ป่วยหนีออกจากบ้าน 
6.ดูแลควบคุมโรคประจ าตัว คือโรคความดันโลหิตสูง แนะน าให้
ญาติจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจ า 
ประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผลวันท่ี 10 เมษายน 2567) 
1.ผู้ป่วยความจ าคงท่ี 
2.ผู้ป่วยไม่หลงทางเน่ืองจากญาติให้อยู่ในบ้าน 

3.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเนื่องจากมีอาการตามัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ผู้ป่วยบอกว่าตามัว โดยเฉพาะตาข้างขวาและมีต้อกระจก 
O: จากการตรวจร่างกาย พบว่าตาข้างขวาเป็นต้อกระจก 
สังเกตเห็นผู้ป่วยขยี้ตาบ่อยๆขณะพูดคุยบอกตามัว มองเห็นไม่ชัด 
ระคายเคือง ยังไม่ได้รับการรักษากับจักษุแพทย์ 
เป้าหมาย 
1.ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม 
2.ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่หกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าญาติจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เป็นระเบียบไม่กีด
ขวางทางเดิน 
2.เปิดไฟส่องสว่างให้เพียงพอ 
3.แนะน าญาติให้พาผู้ป่วยไปรับการรักษาตาต้อกระจก 
4.แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยขยี้ตา พบแพทย์เพื่อรับยาถ้ามีอาการระคาย
เคืองตามากขึ้น 

3.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจากชอบขึ้น-ลง ท่ีบันได
ทางขึ้นบ้านชั้น 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ญาติให้ประวัติว่าชอบเดินขึ้น -ลงบันไดบ้านชั้น 2  
O: จากการเยี่ยมบ้านเห็นผู้ป่วยเดินขึ้นบันไดบ่อยๆสามีได้ไปดึง
ลงมาบ่อยครั้ง 
เป้าหมาย 
ไม่เกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าญาติดูแลเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ปรับทางขึ้น
บันไดบ้านชั้น2 โดยท าการปิดไว้ 
2.แนะน า อสม.ใกล้บ้านช่วยดูแลและติดตามเยี่ยม 
3.จัดบริเวณหน้าห้องน้ าและทางบันไดขึ้นชั้น2ให้มีไฟส่องสว่าง 
4.สอนให้ญาติช่วยท ากายภาพและพาผู้ป่วยออกก าลังกายทุกวัน 
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ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

การประเมินผลการพยาบาล 
(15 เมษายน 2567) 
1.ญาติจัดบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในบ้านและนอกบ้านมี
ไฟส่องสว่างเพียงพอ 
2.หลานสาวพาไปพบแพทย์แพทย์แจ้งอยู่ในระยะท่ียังไม่ต้อง
ผ่าตัดรักษาตามอาการ 

การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผลวันท่ี 24 เมษายน 2567) 
1.ปฏิบัติตามค าแนะน าโดยปิดกั้นประตูทางขึ้นบันไดชั้น 2 
2. ซ่อมไฟหน้าห้องน้ าให้ส่องสว่าง 
3. ผู้ป่วยไม่หกล้ม 

4.สัมพันธภาพบกพร่องเนื่องจากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ญาติให้ประวัติว่าชอบถามเรื่องเดิม ๆซ้ าๆ บางครั้งตอบไม่ตรง
ค าถาม ท าให้ญาติหงุดหงิดเวลาสนทนา 
S:ญาติให้ประวัติว่าจะหงุดหงิดเวลาคุยกับเหลนเพราะพูดกันคน
ละเรื่อง 
O: จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสอบถามว่าอันน้ี/สิ่งน้ีเรียกอะไร
ผู้ป่วยตอบได้ไม่ถูกต้อง 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกัน ไม่เกิดความขัดเย้งในครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถสื่อสารได้ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ลด
ความขัดแย้งจากปัญหานการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินการสื่อสารท่ีพบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร แนะน าญาติใช้
เทคนิคการสื่อสารอย่างเหมาะสมได้แก่ 
-พูดคุยกับผู้ป่วยโดยอยู่ด้านหน้าและสบตาด้วยแววตาอ่อนโยน 
ยิ้มแย้ม ใช้ค าท่ีเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน 
-ใช้น้ าเสียงอ่อนโยนไม่ตะโกนเสียงดังโดยไม่จ าเป็น การ
แสดงออกสีหน้าให้แสดงออกด้วยความเคารพ 
-ไม่เร่งรีบให้เวลาผู้ป่วยในการตอบหรือแสดงความรู้สึกให้เวลา
ผู้ป่วยได้นึกคิด และต้องอธิบายชื่อและวิธีการท าสิ่งนั้นๆ เมื่อ
ผู้ป่วยจ าชื่อและสิ่งของไม่ได้ก าลังใจ ไม่ตอกย้ าอาการหลงลืมของ
ผู้ป่วย 
 

4.สัมพันธภาพบกพร่องเนื่องจากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติให้ประวัติผู้ป่วยจะเฉยเมยมีอารมณ์ความรู้สึกบางครั้ง มี
อาการหงุดหงิดเวลาขัดใจ ญาติถามก็จะมองหน้า 
O : วันท่ีไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหงุดหงิดไม่ยอมให้วัดความดันโลหิต 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกัน ไม่เกิดความขัดเย้งในครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถสื่อสารได้ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ลด
ความขัดแย้งจากปัญหานการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
.ประเมินการสื่อสารท่ีพบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร แนะน าญาติใช้
เทคนิคการสื่อสารอย่างเหมาะสมได้แก่ 
-พูดคุยกับผู้ป่วยโดยอยู่ด้านหน้าและสบตาด้วยแววตาอ่อนโยน 
ยิ้มแย้ม ใช้ค าท่ีเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน 
-ใช้น้ าเสียงอ่อนโยนไม่ตะโกนเสียงดังโดยไม่จ าเป็น การ
แสดงออกสีหน้าให้แสดงออกด้วยความเคารพ 
-ไม่เร่งรีบให้เวลาผู้ป่วยในการตอบหรือแสดงความรู้สึกให้เวลา
ผู้ป่วยได้นึกคิด และต้องอธิบายชื่อและวิธีการท าสิ่งนั้นๆ เมื่อ
ผู้ป่วยจ า 

การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินวันท่ี 13 พฤษภาคม 2567) 
1.ญาติเข้าใจว่าท าไมผู้ป่วยถึงมีอาการแบบน้ี ญาติ 
เข้าใจและใจเย็นลง เพราะป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
2.ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ญาติมีทักษะในการสังเกตว่าผู้ป่วย
ต้องการอะไรและไม่ชอบอะไร 
 
 

ชื่อและสิ่งของไม่ได้ก าลังใจ ไม่ตอกย้ าอาการหลงลืมของผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินวันท่ี 24 พฤษภาคม 2567) 
1.ญาติเข้าใจว่าท าไมผู้ป่วยถึงมีอาการแบบน้ี ญาติเข้าใจและใจ
เย็นลง เพราะป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
2.ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ญาติมีทักษะในการสังเกตว่าผู้ป่วย
ต้องการอะไรและไม่ชอบอะไร 

5.ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติต้องการให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น รู้สึกยุ่งยากที่
จะพาผู้ป่วยออกนอกบ้านท าให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด 

5.ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงมา 11 ปี จ าสามีและ
ลูกหลานไม่ได้ ญาติต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ได้นานท่ีสุด  
O : ผู้ดูแลบอก เหน่ือยต้องดูแลเพียงล าพังตลอด ZBI 10 คะแนน 
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ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

การประเมินผลการพยาบาล 
(15 เมษายน 2567) 
1.ญาติจัดบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในบ้านและนอกบ้านมี
ไฟส่องสว่างเพียงพอ 
2.หลานสาวพาไปพบแพทย์แพทย์แจ้งอยู่ในระยะท่ียังไม่ต้อง
ผ่าตัดรักษาตามอาการ 

การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผลวันท่ี 24 เมษายน 2567) 
1.ปฏิบัติตามค าแนะน าโดยปิดกั้นประตูทางขึ้นบันไดชั้น 2 
2. ซ่อมไฟหน้าห้องน้ าให้ส่องสว่าง 
3. ผู้ป่วยไม่หกล้ม 

4.สัมพันธภาพบกพร่องเนื่องจากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ญาติให้ประวัติว่าชอบถามเรื่องเดิม ๆซ้ าๆ บางครั้งตอบไม่ตรง
ค าถาม ท าให้ญาติหงุดหงิดเวลาสนทนา 
S:ญาติให้ประวัติว่าจะหงุดหงิดเวลาคุยกับเหลนเพราะพูดกันคน
ละเรื่อง 
O: จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสอบถามว่าอันน้ี/สิ่งน้ีเรียกอะไร
ผู้ป่วยตอบได้ไม่ถูกต้อง 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกัน ไม่เกิดความขัดเย้งในครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถสื่อสารได้ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ลด
ความขัดแย้งจากปัญหานการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินการสื่อสารท่ีพบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร แนะน าญาติใช้
เทคนิคการสื่อสารอย่างเหมาะสมได้แก่ 
-พูดคุยกับผู้ป่วยโดยอยู่ด้านหน้าและสบตาด้วยแววตาอ่อนโยน 
ยิ้มแย้ม ใช้ค าท่ีเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน 
-ใช้น้ าเสียงอ่อนโยนไม่ตะโกนเสียงดังโดยไม่จ าเป็น การ
แสดงออกสีหน้าให้แสดงออกด้วยความเคารพ 
-ไม่เร่งรีบให้เวลาผู้ป่วยในการตอบหรือแสดงความรู้สึกให้เวลา
ผู้ป่วยได้นึกคิด และต้องอธิบายชื่อและวิธีการท าสิ่งนั้นๆ เมื่อ
ผู้ป่วยจ าชื่อและสิ่งของไม่ได้ก าลังใจ ไม่ตอกย้ าอาการหลงลืมของ
ผู้ป่วย 
 

4.สัมพันธภาพบกพร่องเนื่องจากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติให้ประวัติผู้ป่วยจะเฉยเมยมีอารมณ์ความรู้สึกบางครั้ง มี
อาการหงุดหงิดเวลาขัดใจ ญาติถามก็จะมองหน้า 
O : วันท่ีไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหงุดหงิดไม่ยอมให้วัดความดันโลหิต 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกัน ไม่เกิดความขัดเย้งในครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถสื่อสารได้ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ ลด
ความขัดแย้งจากปัญหานการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
.ประเมินการสื่อสารท่ีพบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร แนะน าญาติใช้
เทคนิคการสื่อสารอย่างเหมาะสมได้แก่ 
-พูดคุยกับผู้ป่วยโดยอยู่ด้านหน้าและสบตาด้วยแววตาอ่อนโยน 
ยิ้มแย้ม ใช้ค าท่ีเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน 
-ใช้น้ าเสียงอ่อนโยนไม่ตะโกนเสียงดังโดยไม่จ าเป็น การ
แสดงออกสีหน้าให้แสดงออกด้วยความเคารพ 
-ไม่เร่งรีบให้เวลาผู้ป่วยในการตอบหรือแสดงความรู้สึกให้เวลา
ผู้ป่วยได้นึกคิด และต้องอธิบายชื่อและวิธีการท าสิ่งนั้นๆ เมื่อ
ผู้ป่วยจ า 

การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินวันท่ี 13 พฤษภาคม 2567) 
1.ญาติเข้าใจว่าท าไมผู้ป่วยถึงมีอาการแบบน้ี ญาติ 
เข้าใจและใจเย็นลง เพราะป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
2.ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ญาติมีทักษะในการสังเกตว่าผู้ป่วย
ต้องการอะไรและไม่ชอบอะไร 
 
 

ชื่อและสิ่งของไม่ได้ก าลังใจ ไม่ตอกย้ าอาการหลงลืมของผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินวันท่ี 24 พฤษภาคม 2567) 
1.ญาติเข้าใจว่าท าไมผู้ป่วยถึงมีอาการแบบน้ี ญาติเข้าใจและใจ
เย็นลง เพราะป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
2.ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ญาติมีทักษะในการสังเกตว่าผู้ป่วย
ต้องการอะไรและไม่ชอบอะไร 

5.ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ญาติต้องการให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น รู้สึกยุ่งยากที่
จะพาผู้ป่วยออกนอกบ้านท าให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด 

5.ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูงมา 11 ปี จ าสามีและ
ลูกหลานไม่ได้ ญาติต้องการให้ผู้ป่วยอยู่ได้นานท่ีสุด  
O : ผู้ดูแลบอก เหน่ือยต้องดูแลเพียงล าพังตลอด ZBI 10 คะแนน 

 
 

ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

O : ผู้ดูแลมักบ่นว่าผู้ป่วยเอาแต่ใจ บอกไม่ฟัง ZBI 10 คะแนน 
เป้าหมาย 
1.ญาติมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคสมองเสื่อม 
2.ญาติสามารถจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถตอบค าถามและอธิบายวิธีจัดการกับปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินญาติจากการสอบถามพูดคุยในด้านต่างๆได้แก่ ข้อมูล
ท่ัวไป ข้อมูลทางด้านร่างกาย ข้อมูลทางด้านจิตใจ และข้อมูล
ทางด้านสังคม 
2.ให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์อัน
เนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม การด าเนินโรค การพยากรณ์โรค 
ปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและการแก้ไขเบื้องต้น การ
ผ่อนคลายความเครียด ฝึกทักษะการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด
ต่างๆ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
3.แนะน าแหล่งความรู้และแนะน าให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
4.ติดต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการเข้าไปร่วมดูแลและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง 
5.ประเมินความรู้ย้อนกลับเพื่อเพิ่มรายละเอียดในการดูแลใน
ส่วนท่ีผู้ดูแลบกพร่อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผล 24 มิถุนายน 2567) 
1.ญาติมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถรับมือกับปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ท่ีเกิดข้นได้อย่างเหมาะสม มี 
อสม./CG มาสับเปลี่ยนช่วยดูแลให้ญาติได้มีเวลาส่วนตัวได้ท า
กิจกรรมท่ีเคยท าบ้าง 
2.ญาติบอกว่าหลังได้เข้าร่วมกิจกรรม Group Support แล้วมี
ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เน่ืองจากผู้ดูแลบางคนมีปัญหา
มากกว่าตนเอง 

เป้าหมาย 
1.ญาติมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคสมองเสื่อม 
2.ญาติสามารถจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
สามารถตอบค าถามและอธิบายวิธีจัดการกับปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินญาติจากการสอบถามพูดคุยในด้านต่างๆได้แก่ ข้อมูล
ท่ัวไป ข้อมูลทางด้านร่างกาย  
ข้อมูลทางด้านจิตใจ และข้อมูลทางด้านสังคม 
2.ให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์อัน
เนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม การด าเนินโรค การพยากรณ์โรค 
ปัญหาต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและการแก้ไขเบื้องต้น การ
ผ่อนคลายความเครียด ฝึกทักษะการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด
ต่างๆ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
3.แนะน าแหล่งความรู้และแนะน าให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
4.ติดต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการเข้าไปร่วมดูแลและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง 
5.ประเมินความรู้ย้อนกลับเพื่อเพิ่มรายละเอียดในการดูแลใน
ส่วนท่ีผู้ดูแลบกพร่อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
(ประเมินผล 26 มิถุนายน 2567) 
1.ญาติมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถรับมือกับปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ท่ีเกิดข้นได้อย่างเหมาะสม มี 
อสม./CG มาสับเปลี่ยนช่วยดูแลให้ญาติได้มีเวลาส่วนตัวได้ท า
กิจกรรมท่ีเคยท าบ้าง 
2.ญาติบอกว่าหลังได้เข้าร่วมกิจกรรม Group Support แล้วมี
ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น เน่ืองจากผู้ดูแลบางคนมีปัญหา
มากกว่าตนเอง 

         วิเคราะห์ จากตารางท่ี 1   ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการดูแลท่ีแตกต่างกันตามปัญหาและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงมี
การควบคุมกระบวนการพยาบาลท่ีเหมือนกัน ได้แก่ มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะหลงลืม,เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
,สัมพันธภาพบกพร่องเนื่องจากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ส่วนการพยาบาลท่ีแตกต่างกันน้ัน ผู้ป่วยรายท่ี1 ได้รับการดูแลเพิ่มเติมตามภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ การดูแลให้มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในระดับปกติ การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายท่ี 2 ได้รับการ
ดูแลแก้ไขภาวะแม็กนีเซียมในเลือดสูง เป็นการดูแลตามปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีแตกต่าง ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากภาวะสุขภาพ 
ระยะอาการของโรคท่ีแตกต่างกัน 
          ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้รับการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล ร่วมกับแนวทาง Dementia Management (A-N) 
แก้ไขตามข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 5 ข้อ โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในระบบระยะยาว 
ท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว มีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม,

       ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 
ร่วมกับแนวทาง Dementia Management (A-N) แก้ไขตามข้อ
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 5 ข้อ โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในระบบระยะยาว ท าให้
ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว มีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม,การ



292
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

 

ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

การจัดการปัญหาทางอารมณ์,พฤติกรรมด้วยเทคนิคABC8,9,10 
การใช้เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ีท าแล้วมีความสุข 
การท ากิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
ดูแล hygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา แก้ปัญหา
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมีก าลังใจ
ดูแลต่อเน่ือง 

จัดการปัญหาทางอารมณ์,พฤติกรรมด้วยเทคนิคABC8,9,10 การใช้
เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ีท าแบ้วมีความสุข การท า
กิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแล 
hygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา แก้ปัญหาสนับสนุน
ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง พบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมีก าลังใจดูแล
ต่อเนื่อง 

วิเคราะห์จากตารางที่ 2   การพยาบาลผู้ป่วยมีความเหมือนกัน จากปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีคล้ายคลึงกัน 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ภารการดูแลลดลง ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระบบการดูแลในระดับมาก 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 
72 ปีรับไว้ ในความดูแลและศึกษา เมื่ อวันที่  1  
เมษายน 2567 ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2567 รวม 12 
ครั้ง อาการส าคัญ 1 ปีก่อนมา อาการส าคัญ หลงลืม 
ซ่อนของแล้วหาไม่เจอ หูแว่ว เห็นภาพหลอน พูด
คนเดียว ออกนอกบ้านกลับบ้านไม่ถูก ได้รับการ
วินิจฉัย Unspecified dementia รักษาแบบไม่ใช้
ยา ไม่มีประวัติติดยา/สารเสพติด มีหลานสาวเป็น
ผู้ ดู แลหลั ก  ได้ รั บการวางแผนการดู แลตาม
กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวที่
บ้าน พบว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน
ได้บางส่วน bADL=14/20 คะแนน iADL = 0/8 
คะแนน พฤติกรรมและอารมณืไม่เหมาะสมลดลง 
TMSE = 2/30 คะแนน NPIQ = 6/12 คะแนน ไม่มี
อาการผิดปกติจากโพแทสเซียมต่ า ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระการ
ดูแลลดลง3,4 
          จากกรณีศึกษารายที่ 2  ผู้สูงอายุหญิง 
อายุ 76 ปีรับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 3  
เมษายน 2567 ถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2567 รวม 
12 ครั้ง อาการส าคัญ 3 ปีก่อนมา  อาการส าคัญ 
หลงลืม นอนไม่หลับ จ าสามี/ลูกหลานไม่ได้  นอก
บ้านกลับบ้านไม่ถูก พูดเรื่อยเปื่อย ได้รับการ
วินิจฉัย Unspecified dementia รักษาแบบไม่ใช้
ยา ไม่มีประวัติติดยา/สารเสพติด มีหลานสาวเป็น
ผู้ ดู แลหลัก  ได้ รับการวางแผนการดูแลตาม

กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวที่
บ้าน พบว่าไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐานได้  bADL=10/20 คะแนน iADL = 0/8 
คะแนน พฤติกรรมและอารมณืไม่เหมาะสมลดลง 
TMSE = 0/30 คะแนน NPIQ = 2/12 คะแนน ไม่
มีอาการผิดปกติจากแม็กนีเซียมในเลือดสูง ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
ภาระการดูแลลดลง3,4 

 ปัญหาสุขภาพซับซ้อนร่วมกับภาวะสมอง
เสื่อม ท าให้มีความยากล าบากในการดูแล เกิด
ภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพา ต้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนทุกๆด้านอย่างต่อเนื่องการ
จัดระบบริการสุขภาพและพัฒนาสมรรถนะส าหรับ
บุคลากรหน่วยปฐมภูมิ เพ่ือค้นหาผู้มีความเสี่ยง
สมองเสื่อม และร่วมวางแผนการดูแลในระยะแรก 
จะท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีกับผู้ป่วย 9,11 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดท าคู่มือ หรือแผนปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ที่ได้ดูแลต่อเนื่องใน
ระบบการดูแลระยะยาวให้ทั นสมั ย  ทันต่ อ
เทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน และเข้าถึงปัญหาผู้ป่วยทุก
มิติ และส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ได้รับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเสริมแรงให้
ครอบครัวและผู้ดูแลมีพลังในการปรับเปลี่ยน
เทคนิคและรับมือกับพฤติกรรมและอารมณ์ของ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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ตารางท่ี1  การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

การจัดการปัญหาทางอารมณ์,พฤติกรรมด้วยเทคนิคABC8,9,10 
การใช้เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ีท าแล้วมีความสุข 
การท ากิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
ดูแล hygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา แก้ปัญหา
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมีก าลังใจ
ดูแลต่อเน่ือง 

จัดการปัญหาทางอารมณ์,พฤติกรรมด้วยเทคนิคABC8,9,10 การใช้
เทคนิคการสื่อสาร การค้นหากิจกรรมท่ีท าแบ้วมีความสุข การท า
กิจกรรมทางกาย การกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแล 
hygiene care และมีช่องทางแนะน าปรึกษา แก้ปัญหาสนับสนุน
ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง พบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ผู้ดูแลมีก าลังใจดูแล
ต่อเนื่อง 

วิเคราะห์จากตารางที่ 2   การพยาบาลผู้ป่วยมีความเหมือนกัน จากปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีคล้ายคลึงกัน 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย มีพฤติกรรมและอารมณ์ไม่เหมาะสมลดลง ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ภารการดูแลลดลง ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระบบการดูแลในระดับมาก 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 
72 ปีรับไว้ ในความดูแลและศึกษา เมื่ อวันที่  1  
เมษายน 2567 ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2567 รวม 12 
ครั้ง อาการส าคัญ 1 ปีก่อนมา อาการส าคัญ หลงลืม 
ซ่อนของแล้วหาไม่เจอ หูแว่ว เห็นภาพหลอน พูด
คนเดียว ออกนอกบ้านกลับบ้านไม่ถูก ได้รับการ
วินิจฉัย Unspecified dementia รักษาแบบไม่ใช้
ยา ไม่มีประวัติติดยา/สารเสพติด มีหลานสาวเป็น
ผู้ ดู แลหลั ก  ได้ รั บการวางแผนการดู แลตาม
กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวที่
บ้าน พบว่าสามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน
ได้บางส่วน bADL=14/20 คะแนน iADL = 0/8 
คะแนน พฤติกรรมและอารมณืไม่เหมาะสมลดลง 
TMSE = 2/30 คะแนน NPIQ = 6/12 คะแนน ไม่มี
อาการผิดปกติจากโพแทสเซียมต่ า ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ภาระการ
ดูแลลดลง3,4 
          จากกรณีศึกษารายที่ 2  ผู้สูงอายุหญิง 
อายุ 76 ปีรับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 3  
เมษายน 2567 ถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2567 รวม 
12 ครั้ง อาการส าคัญ 3 ปีก่อนมา  อาการส าคัญ 
หลงลืม นอนไม่หลับ จ าสามี/ลูกหลานไม่ได้  นอก
บ้านกลับบ้านไม่ถูก พูดเรื่อยเปื่อย ได้รับการ
วินิจฉัย Unspecified dementia รักษาแบบไม่ใช้
ยา ไม่มีประวัติติดยา/สารเสพติด มีหลานสาวเป็น
ผู้ ดู แลหลัก  ได้ รับการวางแผนการดูแลตาม

กระบวนการพยาบาลในระบบการดูแลระยะยาวที่
บ้าน พบว่าไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐานได้  bADL=10/20 คะแนน iADL = 0/8 
คะแนน พฤติกรรมและอารมณืไม่เหมาะสมลดลง 
TMSE = 0/30 คะแนน NPIQ = 2/12 คะแนน ไม่
มีอาการผิดปกติจากแม็กนีเซียมในเลือดสูง ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
ภาระการดูแลลดลง3,4 

 ปัญหาสุขภาพซับซ้อนร่วมกับภาวะสมอง
เสื่อม ท าให้มีความยากล าบากในการดูแล เกิด
ภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพา ต้องการความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนทุกๆด้านอย่างต่อเนื่องการ
จัดระบบริการสุขภาพและพัฒนาสมรรถนะส าหรับ
บุคลากรหน่วยปฐมภูมิ เพ่ือค้นหาผู้มีความเสี่ยง
สมองเส่ือม และร่วมวางแผนการดูแลในระยะแรก 
จะท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีกับผู้ป่วย 9,11 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดท าคู่มือ หรือแผนปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ที่ได้ดูแลต่อเนื่องใน
ระบบการดูแลระยะยาวให้ทั นสมั ย  ทันต่ อ
เทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน และเข้าถึงปัญหาผู้ป่วยทุก
มิติ และส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
ได้รับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเสริมแรงให้
ครอบครัวและผู้ดูแลมีพลังในการปรับเปลี่ยน
เทคนิคและรับมือกับพฤติกรรมและอารมณ์ของ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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