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Abstract 
 Objective: The purpose of this research was to compare the behavioral and psychological problems of 
elderly the with dementia in the community before and after nursing care at home with family and community 
participation program. 

 Methods: One group pretest-posttest design. The concept of person- centered care was applied in the care 
of elderly people with the behavioral and psychological problems of elderly people with dementia in the community. 
It consisted of 6 steps: 1) providing information about dementia to care givers and public health volunteers; 2) 
relationship building/Assessment of patient and family conditions 3) nursing planning according to needs and 
problem conditions 4) knowledge/skill training for rehabilitation 5) environmental management 6) monitoring and 
evaluation. Data were collected using the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai). 
reliability .95. Data were collected with 30 patients aged over 60 years between March - July 2023. Statistics used 
in data analysis were percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. 

 Results: The study found that behavioral and psychological problems among elderly people with dementia 
in the community after receiving the program were less than before. The study result was statistically significant            
(p-value < .01). 

 Conclusion: The results of this study show that home nursing programs with family and community 
involvement. It helps to reduce behavioral and mental problems of the elderly with dementia in the community. 

 Keywords: behavioral and psychological problems, dementia, elderly, nursing care at home, family and 
community participation 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้สูงอายุสมองเส่ือมในชุมชน 

บุษกล ศุภอักษร, พย.ม.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียว โดยใชแ้นวคิดการดูแลโดยยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง น ามาประยกุตใ์ช้
ในการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) ใหค้วามรู้เร่ือง
ภาวะสมองเส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 2) สร้างสัมพนัธภาพ/การ
ประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว 3) การวางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 4) การให้ความรู้ 
/ฝึกทกัษะ เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 5) การจดัส่ิงแวดลอ้ม 6) การติดตามประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูล Neuropsychiatric 
Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai) ค่าความเช่ือมัน่ .95 เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป
จ านวน 30 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2566 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษา : ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนหลงัไดรั้บโปรแกรมพบนอ้ยกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value < .01) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน สามารถลดปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน 

 ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน, ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ, ผูสู้งอาย,ุ พยาบาลท่ีบา้น, 
สมองเส่ือม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ระบุวา่
ในปัจจุบันพบทั่วโลกมีผู ้ท่ี มีภาวะสมองเส่ือม
ประมาณ 55 ลา้นคน และคาดวา่จะมีจ านวนเพิ่มข้ึน
มากกวา่ 139 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2050 (World Health 
Organization, 2021) โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู ้ป่วย
สมองเส่ือมเพิ่มข้ึนราว 9.9 ล้านคนต่อปี (World 
Health Organization, 2017) ส่งผลให้ภาวะสมองเส่ือม
กลายเป็นปัญหาหลกัดา้นสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ
สังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ส าหรับภาวะ
สมองเส่ือมในประเทศไทยนั้ น จากข้อมูลสถิติ
ผูสู้งอายุของประเทศไทย 77 จังหวดั ในปี พ.ศ. 
2563 พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุรวมจ านวนทั้ งส้ิน 
11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร
ทั้งหมด และพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมโดย
เฉล่ียร้อยละ 2 ถึง10 จึงคาดการณ์ไดว้่าผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยอาจมีจ านวนสูงถึง
กวา่ลา้นคน (ภรัญวิทย ์อนนัตดิ์ลกฤทธ์ิ, 2564)  
 โรงพยาบาลราชบุรีมีผูสู้งอายุสมองเส่ือม 
ท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมืองราชบุรี เขา้มารับการ
รักษาท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกจ านวน 293 ราย 
ในจ านวนน้ีมีผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา
ทางดา้นพฤติกรรมและจิตใจส่งไปรับการตรวจท่ี
แผนกจิตเวชผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชบุรีจ านวน
ทั้งส้ิน 241 ราย (งานสารสนเทศ โรงพยาบาลราชบุรี, 
2565) คิดเป็นร้อยละ 82.25 ภาวะสมองเส่ือมเป็น
กลุ่มอาการท่ีมีการด าเนินโรคแบบเส่ือมลงเร่ือย ๆ 
ส่งผลต่อการรู้คิดและความสามารถในการท า
หน้าท่ีในชีวิตประจ าวนัท่ีลดลง โดยเฉพาะปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือม 

(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: 
BPSD) เ ช่น อาการกระสับกระส่าย (agitation) 
กา้วร้าว (aggression), การตะโกนร้องซ ้ า ๆ (calling 
out repeatedly) การนอนหลับแปรปรวน ( sleep 
disturbance) อาการเดินไปเดินมาแบบไร้จุดหมาย 
(wandering) และ เฉยเมย (apathy) พบได้มากกว่า 
ร้อยละ 90 ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตลอดการ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทั้ งของ
ผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะความรู้สึกเป็นภาระและ
ความเครียดในผู ้ดูแล (Sopina et al., 2017 ; Pijl-
Zieber, 2018) นอกจากน้ียงัพบวา่ความผิดปกติทาง
พฤติกรรมและจิตใจในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
เป็นปัจจัยท านายการเข้ารับการรักษาในสถาน
บ าบดั (Chapman et al., 2020) รวมทั้งมีความสมัพนัธ์
กบัการลดลงของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
(Feast et al., 2016) 
 การบ าบดัปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจ
ในผูสู้งอายุสมองเส่ือมมกัใชก้ลุ่มยาทางจิตเวช แต่
มักพบอาการข้างเคียงจากยาค่อนข้างมาก เช่น     
ง่วงนอนในเวลากลางวนั น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ยาบาง
ชนิดมีผลต่อระบบการไหลเวียนและหลอดเลือด
สมอง อาจท าให้เสียชีวิตไดห้ากใชใ้นปริมาณหรือ
ชนิดท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาของ Hsu et al. 
(2017) ใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรศึกษาเพิ่มเติมในการ
บ าบัดผู ้ป่วยสมองเส่ือมแบบไม่ใช้ยา เน่ืองจาก
พบว่ามีผลดีในการรักษาผูป่้วยสมองเส่ือมในระยะ
ยาว และลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าทางจิตเวช 
ซ่ึงจะต้องมีการศึกษาพฒันารูปแบบโปรแกรมท่ี
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล ดงันั้น
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การพฒันารูปแบบการบ าบัดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็น   
ส่ิงท่ีส าคัญ หากมีการพัฒนาและบูรณาการให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยจะ
ช่วยลดความรุนแรงของ BPSD และส่งเสริมให้
ผูดู้แลมีความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน รวมทั้งลดภาระการดูแลได ้
โดยควรใช้เป็นทางเลือกแรกก่อนการเลือกใช้ยา 
(Baharudin et al., 2019) ปัจจุบนัพบวา่มีความหลากหลาย 
เช่น ใช้หลักการจัดบ้านท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยแต่ละคน และมีการติดตามการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ 
(พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2563) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟูและ การดูแล
ผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมเหมาะส าหรับการให้  
บริการผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน (สาคร อินโท่โล, 
2563) กิจกรรมดา้นจิตสังคม ประกอบดว้ย 1) การ
ออกก าลังกาย 2) การปลูกต้นไม้ดอกไม้ 3) การ
บริหารสมอง 4) การกระตุน้การรับรู้ความจริงและ 
5) การกระตุ้นประสาทสัมผสั (สนธยา มณีรัตน์ 
และคณะ, 2561) โปรแกรมการดูแลแบบ ฮิวแมน
นิจูดโดยผูดู้แลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือม (ธันยนันท์ พุฒิวฒันธราดล 
และ จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2561) โปรแกรมการ
สนบัสนุนการดูแลในครอบครัว (ปณวตัร สันประโคน 
และคณะ, 2563) การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ (ธวชัชยั เข่ือนสมบติั 
และคณะ, 2562) โปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิด
โดยใช้ดนตรีบ าบัดร่วมกับการกระตุ้นประสาท 
การรับรู้หลายดา้น (อาทิตยา สุวรรณ์ และ สุทธิศรี 
ตระกูลสิทธิโชค, 2564) การออกก าลงักาย (exercise 

therapy) ดนตรีบ าบดั (music therapy) สุคนธบ าบดั 
(aromatherapy) การบ าบัดด้วยสัตว์ (pet therapy) 
การบ าบัดด้วยแสงสว่าง  (bright light therapy)     
การบ าบัดโดยการกระตุ้นประสาทความรู้สึก 
(multisensory therapy) การบ าบดัดว้ยการรับรู้ตาม
ความจริง  ( reality orientation) การระลึกความ    
ทรงจ าดี ๆ ในอดีต (reminiscence therapy) เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีหลากหลาย
วิธี แต่ยงัไม่มีการใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น ซ่ึงจะท าให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสามารถใชชี้วิตไดต้าม
สภาพความเป็นอยู่ สภาพบา้น สภาพส่ิงแวดลอ้ม 
และชุมชนท่ีอาศัยอยู่จริง ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมองเส่ือม
ร่วมกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจโดยการใช้
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมและผูดู้แลสามารถ เรียนรู้ เขา้ใจสภาพปัญหา 
และมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมส่งผลให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมฯ และผูดู้แลมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 โดยน าแนวคิดการดูแลโดยยึดบุคคลเป็น
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ศูนย์กลาง น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน 

ดงัแผนภาพท่ี 1 
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง
กลุ่มเดียว (one group pretest-posttest design) วดัก่อน
และหลงัการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ในผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในชุมชน ซ่ึงมารับการ

ตรวจรักษาท่ีแผนกจิตเวชผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ราชบุรี และอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ตวัแปรตน้คือ โปรแกรม
การพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ตวัแปรตาม คือ ปัญหาทางจิต
และพฤติกรรมของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน 
ซ่ึงออกแบบการทดลองดงัน้ี 
 O1                   X                 O2   
 โดย  X  = โปรแกรมการพยาบาลท่ี
บา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
         O1 = คะแนนปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อน

โปรแกรมการให้การพยาบาลที่บ้านร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ประกอบดว้ย 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองภาวะสมองเส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
(Caregiver) และ อสม. 
2. สร้างสัมพนัธภาพ/การประเมินสภาพผูสู้งอายแุละครอบครัว 
3. การวางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 
4. การใหค้วามรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
5. การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
6. การติดตามประเมินผล 

ปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจของผู้สูงอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน 
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ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
         O2 = คะแนนปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60    
ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัระบบจ าแนกโรค ของ ICD-10 
และมีกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญา   
ท่ีมีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม อาศยัอยู่ในชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 60 
ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัระบบจ าแนกโรค ของ ICD-10 
และมีกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองดา้นการรู้คิดและสติปัญญา ท่ี
มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ซ่ึงมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกจิตเวช
ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี และอาศัยอยู่ใน
ชุมชนเขตพื้นท่ี อ  าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี จ านวน 
30 คน โดยไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง จากผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้าร่วมโครงการ  
 1. ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคสมอง
เส่ือมตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบจ าแนกโรคของ 

ICD-10 
 2 .  ผู ้ สู ง อ ายุ และผู ้ ดู แลยิ น ดี เ ข้า ร่ วม
โครงการวิจยัดว้ยความเตม็ใจ 
 3. มีคะแนนประเมิน Neuropsychiatric 
Inventory Questionnaire Thai version (NPI-Q Thai) 
พบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอยา่งนอ้ย 1 ดา้น 
 เกณฑ์การคดัออกร่วมโครงการ  
 1. ผูร่้วมการวิจยัถอนตวัออกจากการวิจยั 
 2. ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพทางกายจนเป็น
อุปสรรคขณะเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชอ้  านาจการทดสอบ (power analysis)  
(นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2555) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ไดม้าจากการพิจารณาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
= 0.5 และก าหนด α = .05 Power = .80 ซ่ึงท าใหไ้ด้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 28 คน เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือใหดี้ข้ึนจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 30 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 2) เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน เป็นการให้บริการ
พยาบาล  ณ  ท่ีผู ้ ป่ ว ยอาศัยอยู่ อ ย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง 
สนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองตามความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการ 
โดยประยกุตท์ฤษฎีแนวคิดการดูแลโดยยดึผูสู้งอายุ
เป็นศูนยก์ลาง (พชัรี คมจกัรพนัธ์ุ, 2562) และน า
กระบวนการพยาบาลมาใช ้มีขั้นตอนดงัน้ี กิจกรรม
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ท่ี  1 ให้ความรู้เ ร่ืองภาวะสมองเส่ือมกับผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุ และ อสม. วตัถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ เห็นความส าคัญ มีทัศนคติท่ีดี  และ
สร้างทีมในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมในพื้นท่ี ใช้ระยะเวลา 1 วนั 
กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคลและ
ครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายหุรือ อสม. ท่ีไดรั้บ
การอบรม เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นตามโปรแกรมฯ 
วตัถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพและประเมิน
สภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว อย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง มีการ
นัดหมายเพื่อเยี่ยมติดตามในคร้ังต่อไป และโทร
เตือนก่อนถึงวนันัดเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง กิจกรรมท่ี 3 
การวางแผนการพยาบาลตามความต้องการและ
สภาพปัญหา วตัถุประสงค์เพื่อร่วมกนัหาแนวทาง
แกปั้ญหาทางการพยาบาลระหวา่งผูดู้แล ครอบครัว 
และชุมชน เช่น เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตก 
หกล้ม เส่ียงต่อการถูกทอดท้ิง/ถูกท าร้ายร่างกาย 
ห รือท า ร้ า ยผู ้ อ่ื นและสัมพันธภาพบกพร่อง 
เน่ืองจากการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง 
กิจกรรมท่ี 4 การใหค้วามรู้ /ฝึกทกัษะ ตามแผนการ
พยาบาลท่ีร่วมกนัคิดไว ้วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วย 
และผูดู้แลมีความรู้ ได้ฝึกทักษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วย ตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 1 - 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมท่ี 5 การจัดส่ิงแวดล้อม โดยส ารวจและ
ประเมินสภาพบ้าน/ ส่ิงแวดล้อม ให้ค าแนะน า
เก่ียวกับการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมในบ้าน 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ห้ เ ห ม า ะสมกับ ผู ้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ คน 

วตัถุประสงคเ์พื่อใหมี้สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือใหผู้ป่้วย
ยงัคงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ
ได้มากท่ีสุด และลดอาการปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 - 
2 ชัว่โมง และกิจกรรมท่ี 6 การติดตามประเมินผล
ตามแผนการพยาบาล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลา 
คร้ังละ 1 - 2 ชัว่โมง 
 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ เงินออม ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลหลกั 
และความสมัพนัธ์/เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
  2.2) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผู ้สู งอายุสมองเ ส่ือมในชุมชน
( Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai 
version (NPI-Q Thai) มีค่าความเช่ือมั่น .95 เป็น
แบบสอบถามท่ีได้รับการพฒันาของแพทย์หญิง
โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ และคณะ และน ามา
ประยุกต์ใช้ ได้จากการซักประวติัญาติหรือผูดู้แล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจ 12 ดา้น ไดแ้ก่ ความคิดหลงผิด ประสาท
หลอน กระสบักระส่าย/ กา้วร้าว ซึมเศร้า/ ละเห่ียใจ 
ความวิตกกงัวล อาการร่ืนเริงเกินเหตุ ความเฉยเมย
ไม่สนใจส่ิงรอบตวั/ ไร้อารมณ์ ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ 
อารมณ์หงุดหงิด/ เปล่ียนแปลงง่าย พฤติกรรมแปลก 
การนอนหลบั/ ปัญหาพฤติกรรมช่วงกลางคืน และ
ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกติ โดยแต่ละ
ด้าน ให้ตอบ “มี” เม่ืออาการท่ีปรากฏต่อเน่ืองใน
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เดือนท่ีผ่านมา ตอบ “ไม่มี” เม่ือไม่ปรากฏอาการ
ชดัเจน  
 เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนระดบัความ
รุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ อยู่ระหว่าง 
0 - 3 คะแนนในแต่ละดา้น คะแนน 0 คะแนน แสดง
ว่า ไม่มีอาการแสดงในดา้นนั้น คะแนน 1 คะแนน 
แสดงว่า ความรุนแรงของอาการในดา้นนั้นอยู่ใน
ระดบันอ้ย คะแนน 2 คะแนน แสดงวา่ ความรุนแรง
ของอาการในด้านนั้ นอยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนน 3 คะแนน แสดงวา่ ความรุนแรงของอาการ
ในดา้นนั้นอยูใ่นระดบัรุนแรง แลว้น าคะแนนความ
รุนแรงของอาการในแต่ละข้อมาหาคะแนนรวม 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1971) 
 ระดับน้อย  (คะแนนต ่ ากว่าร้อยละ 60) 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0.00 - 21.00 ระดบัปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60 - 79) คะแนนอยูร่ะหว่าง 22.00 
- 28.00 ระดบัรุนแรง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 29.00 - 36.00 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การหาความตรงตามเ น้ือหา (content 
validity) โดยน าเคร่ืองมือให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยจิตแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมในชุมชนจ านวน 1 
ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลด้านจิตเวช จ านวน 1 ท่าน  
และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 1 ท่าน 
ตรวจสอบและให้ค าแนะน าก่อนน าไปใช้  มีค่า
ความเท่ียงตรง .95 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

  ขั้นตอนที่ 1 ให้ความรู้เร่ืองภาวะสมอง
เส่ือมกบัผูดู้แลผูสู้งอาย ุและ อสม. เพื่อสร้างทีมใน
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยจดัอบรมช้ีแจงแนวทาง 
การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมแก่ผูดู้แลผูสู้งอายุและ 
อสม .  ใน เขตอ า เภอ เ มืองร าช บุ รี  นัดหมาย 
ก าหนดการแผนการด าเนินงานลงพื้นท่ี ให้เบอร์
ติดต่อ และสร้างกลุ่มไลน์เพื่อใชป้ระสานงานร่วมกนั 
 ขั้นตอนที่  2  - 6  ติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
รายบุคคลและครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุและ 
อสม. ท่ีไดรั้บการอบรม เพื่อให้การพยาบาลท่ีบา้น
ตามโปรแกรมฯ 7 กิจกรรม ๆ ละ 1 - 2 ชั่วโมง  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 5 สัปดาห์ มีการ
นัดหมายเพื่อเยี่ยมติดตามในคร้ังต่อไป และโทร
เตือนก่อนถึงวนันัดเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง โดยให้เบอร์
โทรศัพท์ของผูว้ิจัย และขอเบอร์ของผูป่้วย เพื่อ
ติดตามประเมินผลทางโทรศพัทห์รือ Line application 
 ขั้ นตอนที่  2  ติ ดต าม เ ยี่ ย มบ้าน เ ป็น
รายบุคคลและครอบครัวร่วมกับผูดู้แลผูสู้งอายุ 
สร้างสัมพนัธภาพ และการประเมินสภาพปัญหา
ของผูป่้วยและครอบครัว พร้อมกับให้ญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยท าแบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ใช้เวลา
ประมาณ 15 - 30 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตาม
ความต้องการและสภาพปัญหา และลงเยี่ยมบ้าน
ตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้  
 ขั้นตอนที่ 4 การให้ความรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผูสู้งอายุและญาติ ตามสภาพปัญหา
ของแต่ละบุคคล 
 ขั้นตอนที่ 5 การจดัส่ิงแวดลอ้ม ตามหลกัการ
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จดับา้นท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายสุมองเส่ือมโดย
ส ารวจและประเมินสภาพบ้าน/ ส่ิงแวดล้อม ให้
ค าแนะน าเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้ม
ในบา้นให้เหมาะสม โดยประยุกตใ์ห้เหมาะสมกบั
แต่ละครอบครัว 
 ขั้นตอนที่ 6 การติดตามประเมินผล ให้
ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วยท าแบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชน ใชเ้วลาประมาณ 15 - 30 นาที  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผา่นความเห็นชอบในการอนุมติั
ให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยข์องโรงพยาบาลราชบุรี ผูว้ิจยั
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการสุ่มตวัอยา่ง โดยสุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง 
ทุกรายจะได้รับการบอกถึงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั ระยะเวลาท่ีใช ้รวมทั้งไดรั้บการตอบค าถามจน
เขา้ใจ และไดรั้บการช้ีแจงว่าระหว่างขั้นตอนของ
การวิจยักลุ่มตวัอยา่งจะขอยกเลิกการเขา้ร่วมเม่ือไร
กไ็ด ้ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบ
ใดต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค าถามหรือ
เกิดความสงสัยใด ๆ ในระหว่างขั้นตอนของการ
วิจยัสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยัโดยตรง เน้นย  ้า
กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะ
ปกปิดเป็นความลบั  และผลการวิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้ น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ท่ีไม่
เก่ียวขอ้งทราบ หากกลุ่มตวัอย่างตอบรับการวิจยั  
ผูว้ิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม  
การวิจยั 
 สถิติในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชน ดว้ยสถิติพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชน ก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ดว้ยสถิติพรรณนา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และวิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ
โปรแกรมทั้งส้ิน 30 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
43.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 36.7 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 43.3 ผู ้ดูแลหลักมี
ความสัมพนัธ์/เก่ียวขอ้งเป็นบุตร ร้อยละ 46.7 และ
มีรายได้ต่อปี 10,000 - 30,000 บาท ร้อยละ 56.7     
มีเงินออม ร้อยละ 53.3 ระยะเวลาเจ็บป่วย 4 - 6 ปี 
ร้อยละ 63.3 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 
3 คน ร้อยละ 53.3  
 การเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผู้ สูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ก่อนเขา้รับโปรแกรม 
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กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอยูใ่นระดบัรุนแรงน้อย  
(mean = 20 .33 , SD = 7 .03 )  หลังจาก เข้า รับ
โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีความรุนแรงของปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ อยูใ่นระดบันอ้ยเช่นกนั (mean 
= 6.43, SD = 5.64) เม่ือเปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนหลงั
ไดรั้บโปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value < .01) 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 30) 

ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
และจิตใจ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย  16 53.3 29 96.7 
ปานกลาง 8 26.7 1 3.3 
รุนแรง 6 20.0 0 0.0 
 mean = 20.33, SD = 7.03 

min = 6.00, max = 32.00 
mean = 6.43, SD = 5.64 
min = 2.00, max = 28.00 

 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในชุมชนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (n = 30) 

ความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม 
และจิตใจ 

mean SD df t p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 20.33 7.03    
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6.43 5.64 29 12.92 .00* 

   *p < .01 
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตาม
สมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชนหลงัไดรั้บโปรแกรมนอ้ยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (p-value < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
สามารถอธิบายได้ว่าความรุนแรงของปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมนั้น เน่ืองจากโปรแกรมการพยาบาลท่ี
บ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เป็นกระบวนการพฒันาความสามารถของ
สมาชิก ในครอบครัวผู ้สูงอายุ เพื่อให้การดูแล
ผูสู้งอายุแบบพึ่งพาตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ท าให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาทใน
การดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน และสนบัสนุนบุคลากรใน
ชุมชน คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุให้มีความสามารถด้าน
การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือม ส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนและอยูร่่วมกบัครอบครัวและ
สังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบกับน าแนวคิด
การดูแลโดยยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงไดรั้บการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีการในการให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
โรค เ ร้ือ รั ง ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง ท่ีบ้าน ท่ี มี คุณภาพ 
(McCormack , 2016)  ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
มีดัง น้ี  V: Value people with dementia คือการให้
คุณค่าและเห็นความส าคัญของผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือม  I: Treat people as individual คือการค านึงถึง 
ความเป็นปัจเจกบุคคล P: The perspective of the 

person with dementia คือ การเขา้ใจโลกจากมุมมอง
ของบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม S: A positive social 
environment คือการจัดส่ิงแวดล้อมด้านสังคมท่ี
ตอบสนองต่อความตอ้งการ ดา้นจิตใจ/ จิตวิญญาณ 
มาพฒันาเป็นโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบั
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง ค ร อบค รั ว แ ล ะ ชุ มชน 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) ให้ความรู้เร่ืองภาวะ
สมองเส่ือมกับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2) สร้างสัมพนัธภาพ/
การประเมินสภาพผูสู้งอายุและครอบครัว 3) การ
วางแผนการพยาบาลตามความตอ้งการและสภาพ
ปัญหา 4) การให้ความรู้ /ฝึกทกัษะ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพ 
5) การจัดส่ิงแวดล้อม 6) การติดตามประเมินผล   
ซ่ึงจะส่งผลให้ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมในชุมชนลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุ
ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองกาย จิต สังคม 
ได้อย่างเป็นองค์รวม สามารถจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจท่ีก าลังเผชิญ และมีวิธีการ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งมีรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดอ้ยา่งเป็นปกติ อนัจะช่วยส่งผลต่อการลดปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนไดดี้ข้ึน ท าใหผู้สู้งอายสุมองเส่ือมสามารถอยู่
ร่วมกบัครอบครัว ชุมชน และสังคม ไดอ้ยา่งมีความสุข 
ช่วยลดภาระการดูแลของครอบครัว รวมทั้งท าให้
จ านวนผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีจะตอ้งกลบัเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ณภทัร จารุจุฑารัตน์ (2560) ท่ีศึกษาเร่ืองกระบวนการ
พฒันาการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุชุมชนเทศบาลเมือง พระพุทธบาท 
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อ าเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี พบว่าสมาชิก
ในครอบครัวสะทอ้นปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตทั้ง 
4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
และส่ิงแวดลอ้ม และไดร่้วมกนัเสนอแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไว ้4 กิจกรรม และ
ไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอาย ุซ่ึงพบวา่ การแสดงบทบาท
ของครอบครัวและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมกระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึนก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ซ่ึงการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวเป็นกระบวนการพัฒนาความ 
สามารถของสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุ เพื่อให้
การดูแลผูสู้งอายแุบบพึ่งพาตนเอง หากส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของ ครอบครัวท าให้มีบทบาทในการ
ดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิต
ท่ีเพิ่มข้ึนและอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้
อย่างมีความสุข โปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้าน
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนให้
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมแก่ผูดู้แล
ผูสู้งอายุ และกิจกรรมของโปรแกรมเป็นการเยี่ยม
ประเมินสภาพผูสู้งอายุและครอบครัวท่ีเห็นสภาพ
จริงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ซ่ึงพบปัญหาท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละรายบุคคล โดยกิจกรรมของโปรแกรมมี
การวางแผนการพยาบาลตามความต้องการและ
สภาพปัญหาท่ีพบ ผูสู้งอายุสมองเส่ือมเป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งการการดูแลระยะยาวโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
การพัฒนาและสนับสนุนบุคลากรให้มีความ 
สามารถดา้นการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมโดย
สนับสนุนการดูแลภาวะสมองเส่ือมท่ีเน้นบุคคล
เป็นศูนยก์ลางเช่นกนั รวมถึงมีการประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ได้แก่ เภสัชกรสอน
แนะน าเร่ืองการรับประทานยา ผลขา้งเคียงของยา 
แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั เพื่อสอน
การท ากายภาพ หรือการออกก าลังกายส าหรับ
ผูป่้วยท่ีบ้าน และนัดท ากิจกรรมบ าบดั นักสังคม
สงเคราะห์ช่วยเหลือเร่ืองสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นเร่ืองสิทธิคนพิการ เบ้ียยงัชีพคนพิการ  
การปรับสภาพบา้นและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม
และปลอดภยัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ เช่น การพลดัตก
หกล้มท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู ้สูงอายุสมองเส่ือมได้       
ซ่ึงเห็นไดว้่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบั
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนนั้นท าให้
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี
ก็ส่งผลให้ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจลดลงได้
เช่นกนั (Feast et al., 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการพยาบาล
ท่ีบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมในชุมชน สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะ
ดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
  1.1 ควรสนับสนุนให้มีการน า
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ไปใชพ้ื้นท่ีเขตอ าเภออ่ืน ๆ 
  1.2 โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้น
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ควรมีการติดตามระยะยาว  เพื่ อกระตุ้นและ
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สนบัสนุนใหผู้สู้งอาย ุและครอบครัวไดน้ าความรู้ท่ี
ไดรั้บไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จนเกิดเป็น
ทกัษะท่ีผูสู้งอายสุมองเส่ือม และครอบครัวสามารถ
ปฏิบติัไดเ้องโดยอตัโนมติัระหว่างการด าเนินชีวิต
ในชุมชน  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพื่อ
เป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ท าให้เกิดการคงอยู่
ของความรู้ทกัษะ และความสามารถในการจดัการ
กับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ส่งผลให้ปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสู้งอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนลดลง โดยการติดตามไปประเมินผลท่ีบา้น
ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการทดลอง 
หรือตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 
  2.2 ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย ใ น
ผู ้สูงอายุกลุ่มอ่ืน  ๆ ในชุมชนเช่นเดียวกัน เพื่อ
เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ว่ามี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแตกต่างกนัหรือไม่ และ
มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสู้งอายใุนแต่ละโรค 
  2.3 ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ าผลขอ ง
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบา้นร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนท่ีได้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนท่ีผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมจะกลบัไปสู่ชุมชน และสามารถจดัการ
กบัปัญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมี

กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนดว้ย เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจยั
วา่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจแตกต่างกนัหรือไม่ 
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