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บทความพิเศษ

 บทคัดย่อ


	 บทความนี้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่เป็น

มิตรสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จากแนวทางที่ใช้ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน เช่น จาก

แนวเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม และสมาคมโรคอัลไซเมอร์ วัตถุประสงค์หลักของ

บทความนี้เพื่อนำหลักการการจัดสภาพแวดล้อมมาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติปฐม

ภูมิ โดยหลักการจัดบ้านที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ (1) 

สภาพแวดล้อมควรเอื้อให้ผู้ป่วยยังคงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ต่าง ๆ ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ (2) ลดการเกิดอาการทางพฤติกรรมและอารมณ์ 

(3) กระตุ้นให้มีกิจกรรมปริชาน (cognitive activities) (4) มีความสะดวกสบาย 

และให้เกียรติผู้ป่วย (5) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมและความสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัว 

และ (6) ลดความเสี่ยงจากอันตรายที่ไม่คาดคิด โดยแนวทางการดำเนินการปรับ

เปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม มี 3 ขั้นตอน คือ เริ่มจากการสอบถาม

ผู้ดูแลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น สภาพแวดล้อมในบ้านอะไรที่ผู้

ดูแล กังวลมากที่สุดซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย หลังจากนั้น ทีมสหสาขาควรไป

เยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจอย่างละเอียดโดยใช้แบบประเมิน และหลังการเยี่ยมบ้านควร

ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม ซึ่งควร

ประยุกต์ให้ เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และมีการติดตามการปรับเปลี่ยนอย่าง

สม่ำเสมอ


คำสำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม  สภาพแวดล้อม การประเมินสภาพบ้าน ผู้สูงอายุ
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SPECIAL ARTICLE

 Abstract 


	 This article reviewed current practice approaches for 

dementia-friendly home environments from dementia clinical 

practice guidelines and recommendations from the Alzheimer’s 

Association.  The main objective of this review was to apply the 

concepts of a dementia-friendly home environment for use in 

primary care. The concepts of an appropriate home for people with 

dementia should be (1) increasing abilities to do activities of daily 

living (2) decreasing behavioral and psychological symptoms of 

dementia (3) enhancing cognitive activities (4) promoting 

comfortable care and dignity (5) enhancing families’ activities and 

relationships and (6) decreasing unpredictable accidents. There are 

three steps of assessment. First, medical professionals should ask 

the caregivers about the home environment for initial information 

such as “What are your biggest concerns about your home 

environment right now?”. Then, a multidisciplinary team conducts a 

home visit for a thorough assessment by using a dementia-friendly 

environment evaluation form. Moreover, after a home visit, the 

multidisciplinary team should advise the family regarding an 

appropriate environment by applying the concepts for the dementia 

patient and should regularly monitor the patient’s home 

environment.
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บทนำ 


	 จำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุมีประมาณ 12 ล้านคน1  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2555 พบว่ากลุ่มประเทศอาเซียนมีอัตราความชุก

ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ประมาณร้อยละ 6.32 หากคำนวณตามจำนวนผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย จะพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสูงถึงประมาณ 756,000 คน ภาวะ

สมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) ที่พบบ่อย ส่งผลให้มีการ

เสื่อมลงของปริชาน (cognition) และความสามารถเชิงปฏิบัติ (functional ability)3  ส่ง

ผลกระทบหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย อุบัติการณ์การเกิดภาวะหกล้มเพิ่มมากกว่าผู้สูง

อายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมถึง 8 เท่า4 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง5 ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลโดยครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลมีความเครียดสูง

เนื่องจากการดูแล6  


	 สภาพแวดล้อมมีความสำคัญสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยบ้านที่ไม่ปลอดภัยส่ง

ผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1.15 เท่า การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการทำ

กิจวัตรประจำวันที่ซับซ้อนและกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม 1.46 และ 1.56 เท่า ตามลำดับ7  ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เพื่อการควบคุมโรค จึงมีคำแนะนำ

ให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเข้าสังคมหรือเดินทางไปที่ต่าง ๆ ทำให้ถูกจำกัดอยู่ภายในบ้าน

มากขึ้น ส่งผลให้มีการเสื่อมถอยลงของร่างกายและปริชานมากขึ้น8 


	 ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

เพื่อเอื้อให้ผู้ป่วยยังคงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ให้ได้มากที่สุด 

ชะลอความเสื่อมถอยลงของร่างกายและกระตุ้นให้มีกิจกรรมปริชาน (cognitive 

activities) จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันบทความนี้จึง 

รวบรวมข้อมูลแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่เป็นมิตรสำหรับผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม จากหลายสถาบันที่ใช้ในปัจจุบัน จากแนวเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม สมาคม      

โรคอัลไซเมอร์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 


วัตถุประสงค์              


1. เพื่อให้ทราบหลักการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม


2. เพื่อให้ทราบหัวข้อที่ควรประเมินเพื่อปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน 


3. เพื่อให้ทราบแนวทางการดำเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน
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หลักการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม


	 สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia-friendly 

environment) คือสภาพแวดล้อมทุกแห่ง ทั้งที่อยู่อาศัยและสถานที่อื่น เช่น สวน

สาธารณะ วัด และโรงพยาบาล ที่เอื้อให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล ครอบครัว และ

บุคคลอื่นสามารถอาศัยอยู่ร่วมกันได้9 การปรับสภาพแวดล้อมมีประโยชน์หลายอย่าง เช่น 

เอื้อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ความสามารถที่เหลืออยู่ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเองได้10,11 การ

มีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เกิดความเสี่ยงต่อความปลอดภัย12 โดยเฉพาะการหกล้ม13  

กระตุ้นปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย14 การปรับสภาพแวดล้อมจึงสามารถลด

ความเครียดของผู้ดูแลได้15,16 ซึ่งมีหลักการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่เหมาะสมสำหรับผู้

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้17-19 


	 1. เอื้อให้ผู้ป่วยยังคงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ให้ได้มาก

ที่สุด เช่น การจัดเรียงของในตู้เสื้อผ้า ควรจัดเรียงเป็นระเบียบตามลำดับการใช้ก่อนหลัง

ไม่มีสิ่งของที่มากเกินไปจนยากต่อการตัดสินใจเลือกใช้ จะเอื้อให้ผู้ป่วยเลือกเสื้อผ้าใน

การแต่งตัวได้เองมากที่สุด	 


	 2. ควบคุมสิ่งกระตุ้นได้เหมาะสม เพื่อลดการเกิดอาการทางพฤติกรรมและ

อารมณ์ เช่น หลีกเลี่ยงการติดกระจกที่มากเกินไป ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหลง ผิดเมื่อ

ส่องกระจกแล้วจำตนเองไม่ได้ พูดคุยกับกระจกคิดว่าเป็นผู้อื่น 


	 3. มีการกระตุ้นให้มีกิจกรรมปริชาน (cognitive activites) เช่น มีนาฬิกาซึ่งมี

ตัวเลขขนาดใหญ่ ปฏิทินที่เห็นได้ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้วันและเวลาที่ถูกต้อง


	 4. มีความสะดวกสบายและให้เกียรติผู้ป่วย ผู้ดูแล และผูอ้ื่น เช่น แม้ญาติอาจ

ต้องการมองเห็นผู้ป่วยตลอดเวลาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่บางช่วงเวลา ผู้ป่วย

ต้องการความเป็นส่วนตัว เช่น อาบน้ำ อาจใช้ม่านทึบกั้นแทนการเปิดประตูโล่ง เพื่อให้ผู้

ป่วยยังคงความเป็นส่วนตัว และญาติได้ยินผู้ป่วยสามารถเปิดเข้าไปโดยง่ายกรณีมีเหตุ

ฉุกเฉิน


	 5. ส่งเสริมให้มีกิจกรรมและความสัมพันธ์ต่อผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และผู้

อื่น เช่น มีอัลบั้มรูปภาพ เกมส์ และหนังสือวางบนโต๊ะในห้องรับแขก เพื่อให้ผู้ดูแลหรือ

ญาติได้อ่านหนังสือให้ผู้ป่วยฟังหรือทำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย	 


	 6. มีความปลอดภัยโดยการค้นหาและลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย เช่น เก็บ

สารเคมีให้มิดชิด เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยนำไปรับประทาน
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แนวทางการดำเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม 


	 1. สอบถามผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในบ้าน: 

เนื่องจากผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมักมีความสงสัย หรือต้องการความช่วยเหลือใน

การอาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย20 เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม จะเอื้อให้ผู้ป่วยอาศัย 

อยู่ร่วมกันในบ้านได้ ไม่ถูกส่งไปสถานบริบาลหรือถูกทอดทิ้ง21 โดยคำถามในการ

สอบถามผู้ดูแลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในบ้าน ได้แก่22 


	 -  สภาพแวดล้อมในบ้านอะไรที่คุณกังวลมากที่สุดซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย


	 -  ตามความคิดของคุณ สภาพแวดล้อมในบ้านที่เหมาะกับผูป้่วยควรเป็นอย่างไร 


	 -  มีอะไรบ้างที่คุณอยากให้เราช่วยคุณและครอบครัวในเรื่องการปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมในบ้าน


	 2. เยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาเพื่อประเมินสภาพแวดล้อมโดยละเอียด: อาจใช้

การสำรวจโดยแบบประเมินสภาพแวดล้อม บันทึกความเสี่ยง และสิ่งที่ควรดำเนินการปรับ

เปลี่ยนสภาพแวดล้อม ดังตารางที่ 1 


	 3. หลังเยี่ยมบ้าน: ควรให้คำแนะนำแนวทางการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมโดย

ให้ความสำคัญกับความเสี่ยงที่จะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย23 ซึ่งนอกจากการ

ปรับเปลี่ยนตามหลักการแล้ว ควรประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนและแต่ละ

ครอบครัว ซึ่งมีลักษณะรวมถึงข้อจำกัดที่แตกต่างกัน ซึ่งควรตระหนักว่าการปรับเปลี่ยน

สภาพบ้านหลายอย่างโดยฉับพลันโดยเฉพาะเฟอร์นิเจอร์หลัก ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

เสื่อมที่มีระยะไม่รุนแรง (mild dementia) ถึงปานกลาง (moderate dementia) จะ

ทำให้ผู้ป่วยมีการสับสนมากขึ้นได้21,23 อาจไม่ยอมอาศัยภายในบ้าน เนื่องจากคิดว่าไม่ใช่

บ้านตนเอง ควรปรับเปลี่ยนทีละน้อย โดยควรมีเฟอร์นิเจอร์ที่ผู้ป่วยคุ้นเคยอยู่บ้าง เช่น รูป

ติดผนัง และควรมีการติดตามประเมินสม่ำเสมอ 


คำแนะนำเพื่อการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน


	 สิ่งที่ควรดำเนินการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้านของผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ส่วนใหญ่เหมือนการจัดบ้านที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุทั่วไป เช่น สภาพแวดล้อม

ที่จะมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม24 แต่ควรมีการประเมินและปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมในด้านต่าง 

ๆ ตามหลักการสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย โดยเฉพาะ 

อันตรายจากสิ่งหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เช่น ผู้ป่วยรับประทาน น้ำยาล้างจานเนื่องจาก

คิดว่าเป็นน้ำผลไม้ และสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่
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เพิ่มขึ้น เช่น การติดตั้งกระจกที่มากเกินไป ทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิดคิดว่าเป็นคนอื่น

เข้ามาในบ้านตนเอง หรือเฝ้ามองผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา เป็นต้น


	 สภาพแวดล้อมในบ้านที่ควรประเมินและแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม 

ประกอบด้วยความปลอดภัยทั่วไปภายในบ้าน สภาพบริเวณบ้านทั่วไป เช่น แสงสว่าง 

ห้องต่าง ๆ ภายในบ้านและบริเวณภายนอก บ้านซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 21,25-30 


ความปลอดภัยทั่วไปภายในบ้าน: 


อันตรายทั่วไป: สิ่งของที่อาจเกิดอันตราย ควรนำมาเก็บไว้ในตู้ที่ปิดมิดชิดหรือเก็บให้พ้น

สายตา เช่น ยา อุปกรณ์มีคม ปืน ไม้ขีดไฟ น้ำยาทำความสะอาดพื้น น้ำยาซักผ้า และ

สิ่งของชิ้นเล็ก เช่น ลูกปัดที่อาจนำไปรับประทานใส่จมูกหรือหู 


อันตรายจากไฟ: ถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ไม่ได้ใช้ ใส่ที่ปิดรูปลั๊กไฟ และควรติดตั้ง 

เครื่องตรวจจับควันหรือความร้อนภายในบ้าน 


อันตรายจากการหกล้ม: ติดตั้งราวจับบริเวณทางเดิน และบริเวณห้องน้ำ ในกรณีผูป้่วยที่

มีภาวะสมองเสื่อมและมีความจำเป็นต้องอยู่บ้านคนเดียว ควรมีช่องทางที่จะติดต่อผู้ป่วย

หรือให้ผู้ป่วยติดต่อผู้ดูแลหรือญาติได้โดยสะดวก เช่น ควรมีปุ่มสัญญาณฉุกเฉินเพื่อให้ผู้

ป่วยสามารถแจ้งเมื่อเกิดอันตราย และสามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด เช่น ติดตั้ง

กล้องวงจรปิด 


แสงสว่าง: บริเวณหน้าต่างควรโล่ง ไม่มีสิ่งของตั้งบังแสง แสงสว่างเพียงพอ โดยที่ไม่มี

บริเวณที่มืดเกินไป อาจติดตั้งหลอดไฟที่สว่างขึ้นเองโดยอัตโนมัติในบริเวณมุมมืดที่เดิน

ผ่านบ่อย ๆ และไม่มีบริเวณไฟสว่างจ้ามากเกินไป 


พื้น: ห้องพักทุกส่วนมีพื้นระดับเสมอกัน ไม่มีสิ่งกีดขวาง เช่น สิ่งของ สายไฟตามทางเดิน 

วัสดุปูพื้นไม่ลื่น ไม่ขัดมันวาว ลวดลายไม่เยอะไป และราบเสมอกัน หลีกเลี่ยงผ้าหรือพรม

เช็ดเท้าที่ลื่นจะทำให้เกิดการหกล้มได้ กรณีที่ใช้รถเข็น โดยเฉพาะในห้องน้ำและห้องนอน

ควรมีพื้นที่เพื่อให้กลับรถเข็นได้ง่าย ความกว้างของพื้นที่ ควรกว้างอย่างน้อย 150 

เซนติเมตร ในกรณีมีทางลาด อัตราส่วนของทางลาดที่เหมาะสมควรมีความสูงต่อความ

ยาวอยู่ระหว่าง 1:12 ถึง 1:20 ทางลาดเข้าบ้านควรยาวตั้งแต่ 12-20 เมตร เพื่อไม่ให้ชัน

มากเกินไปจนเกิดอันตรายโดยเฉพาะกรณีใช้รถเข็น


ประตู: ควรมปี้ายชื่อหรือสัญลักษณ์ของห้องต่าง ๆ ติดที่หน้าประตู โดยเฉพาะกรณีผูป้่วย 

มักหลงทางภายในบ้าน เช่น ออกจากห้องนอนเพื่อมาเข้าห้องน้ำ แล้วกลับห้องนอนไม่

ถูก กลอนหรือลูกบิดติดตั้งในตำแหน่งที่เหนือหรือใต้ระดับสายตา หรือควรพรางประตูใน

กรณีที่ผู้ป่วยมักออกนอกบ้านและพลัดหลง หลีกเลี่ยงประตูที่ล็อคจากด้านในห้องเพื่อ
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ป้องกันผู้ป่วยล็อคห้องแล้วไม่สามารถเปิดออกได้ ในกรณีผู้ที่ไม่สามารถใช้ที่ล็อคประตู 

อาจใช้ม่านบริเวณห้องน้ำ หรือฉากกั้นบริเวณห้องนอน หากมีประตูกระจกภายในบ้าน 

ควรติดสติกเกอร์หรือทำสัญลักษณ์ให้เห็นชัด และกรณีใช้รถเข็น ประตูควรมีความกว้าง

อย่างน้อย 90 เซนติเมตร เพื่อให้รถเข็นเข้าออกได้โดยง่าย


บันได: ควรให้ผู้ป่วยพักอาศัยที่ชั้นล่างของบ้าน หรือไม่ควรปล่อยให้ขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ 

เนื่องจากจะเพิ่มโอกาสในการหกล้ม โดยทางเดินและบันไดควรมีราวจับตลอด และขั้น

บันไดสม่ำเสมอ ติดเส้นหรือแถบสีที่แตกต่างบริเวณขอบบันไดให้เห็นชัดเจน กรณีผู้ป่วย

มักขึ้นลงบันไดบ่อย อาจติดตั้งประตูขวางบริเวณบันไดด้านบนและด้านล่าง หรือนำ

สิ่งของมาขวางบริเวณบันได และไม่ควรวางพรมหรือผ้าเช็ดเท้าบริเวณบันไดเพื่อป้องกัน 

ภาวะหกล้ม


เฟอร์นิเจอร์: ควรใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มั่นคง หลีกเลี่ยงแบบมีล้อและมีเท่าที่จำเป็น สูงจากพื้น 

มองเห็นง่าย สีควรสดใสและแตกต่างกับผนังห้องและพื้น หลีกเลี่ยงเฟอร์นิเจอร์ที่มี

ลวดลายเยอะเกินไปที่มักกระตุ้นให้เกิดอาการสับสน ควรติดอุปกรณ์กันกระแทกบริเวณ

มุมเฟอร์นิเจอรท์ี่มีเหลี่ยมมุมแข็ง เขียนชื่อหรือทำสัญลักษณ์ในเฟอร์นิเจอร์ต่าง ๆ เช่น ตู้ 

ชั้นวางของ จะช่วยทำให้จำได้มากขึ้น และควรใช้เฟอร์นิเจอร์หรือของใช้ที่บ่งบอกตัวผู้ป่วย

หรือความหลังหากเป็นไปได้ เช่น รูปที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ภาพบุคคลที่เป็นที่รัก คนใน

ครอบครัว ภาพกิจกรรมที่มีความสุข


ห้องรับแขกหรือห้องที่ทำกิจกรรมกลางวัน: หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่มากเกินไป เช่น การ

เปิดโทรทัศน์หรือวิทยุจนกระตุ้นให้มีอาการทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่เปลี่ยนไป เก้าอี้

ควรมีความมั่นคงและมีที่วางแขนเพื่อช่วยในการลุกนั่ง ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถขับรถได้

อย่างปลอดภัยให้กุญแจรถให้พ้นสายตาและมิดชิด และโทรศัพท์ควรใช้งานง่าย ควรมี

เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน เบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแล ครอบครัว และเพื่อน ติดให้เห็นชัดเจน 

อาจใช้รูปแทนชื่อในกรณีที่ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการอ่าน


ห้องครัวหรือห้องรับประทานอาหาร: ควรติดเครื่องตัดแก๊สอัตโนมัติ และติดฝาครอบ ปุ่ม

เตาไฟฟ้าหรือเตาอบ กรณีเก็บของใส่กล่อง ควรใส่ในกล่องพลาสติกใส เขียนวันที่ซื้อ วัน

หมดอายุติดไว้บริเวณกล่องให้เห็นชัดเจน วางสิ่งของที่ใช้บ่อยให้อยู่ในตำแหน่งที่หยิบใช้

งานง่าย เก็บสิ่งของมีคมหรือสิ่งที่แตกง่ายให้มิดชิด เลือกใช้เป็นภาชนะพลาสติกแทน

ภาชนะแก้ว และหลีกเลี่ยงการตกแต่งด้วยวัสดุเหมือน เช่น ผลองุ่นปลอม ที่อาจทำให้

เข้าใจผิดนำไปรับประทานได
้

ห้องน้ำ: ชักโครกหรือฝาชักโครก อ่างล้างมือ อ่างอาบน้ำ ควรมีสีที่แตกต่างจากพื้นหรือ

ผนัง เพื่อให้เห็นโดยง่าย ควรตั้งอุณหภูมิเครื่องทำน้ำอุ่นไม่ให้ร้อนเกินไป อุปกรณ์อาบน้ำ

The New Normal 17



 P C F M  V o l .  3  N o .  3  S e p  -  D e c  2 0 2 0 :  S p e c i a l  A r t i c l e |

ควรอยู่ในระดับสายตา จัดเรียงลำดับการใช้เพื่อให้ใช้สะดวก และไม่มีอุปกรณ์หรือ สิ่งของ

ที่มากเกินไป ลดความสับสนในการใช้ ควรแยกส่วนแห้ง ส่วนเปียก ไม่มีขั้นหรือ ส่วนที่สูง

ขึ้นมามากจนผู้ป่วยมีโอกาสสะดุด พื้นควรใช้วัสดุที่ป้องกันการลื่นและควรกว้างพอสำหรับ

การมีผู้ดูแลช่วยเหลือ 


ห้องนอน: ในกรณีสวิตช์ไฟฟ้าไกลจากเตียงนอน ควรมีโคมไฟบริเวณหัวเตียงเพื่อ

ป้องกันการหกล้มเมื่อปิดไฟแล้วเดินกลับมาเตียงนอน บรรยากาศในห้องนอนควรเงียบ

สงบและมืด กรณีที่ผู้ป่วยมักตื่นเข้าห้องน้ำในเวลากลางคืน ควรเปิดไฟในมุมที่สว่างพอ

มองเห็น เช่น แสงไฟสีเหลือง (amber-colored LED lighting) หลีกเลี่ยงการเปิดไฟ

จากหลอดฟลูออเรสเซนต์ ซึ่งรบกวนวงจรการนอนหลับ ควรมีห้องน้ำหรืออุปกรณ์การขับ

ถ่ายใกล้เตียงนอน เตียงนอนมีความสูงพอเหมาะ คือเมื่อนั่งริมเตียงความสูงประมาณข้อ

พับเข่าของผู้สูงอายุโดยที่เท้าวางราบกับพื้นได้ จัดห้องด้วยสิ่งของที่คุ้นเคย สีห้องควร

เป็นสีโทนเดียวสบายตา ไม่มีลวดลาย และสีม่านควรเป็นสีทึบบังแสงได้ดี กรณีผู้ป่วย

นอนคนเดียวและมักตื่นขึ้นเดินในเวลากลางคืน ควรมีระบบตรวจจับการเคลื่อนไหว หรือ

เสียงไปยังห้องผู้ดูแล หรือแขวนกระดิ่งไว้ที่ลูกบิดประตูให้ผู้ดูแลได้ยิน


ภายนอกบ้าน: ควรจัดให้มีบริเวณทำกิจกรรม เช่น ปลูกต้นไม้ และเก้าอี้นั่งพัก หลีกเลี่ยง

การปลูกต้นไมท้ี่มีพิษหรือหนามแหลมคม ทางเดินเรียบ ไม่มีก้อนหินหรือต้นไม้กีดขวาง

หากมีโรงรถที่ปิดล็อคได้ ควรปิดล็อค พรางประตูและล็อคประตูรั้วบ้าน โดยเฉพาะเวลา

กลางคืน เพื่อป้องกันผูป้่วยเดินออกนอกบ้าน


สรุป


	 การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมสำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความ

สำคัญ เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมจะเอื้อให้ผู้ป่วยยังคงความสามารถในการทำ

กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ได้ ลดการเกิดอาการทางพฤติกรรมและอารมณ์ กระตุ้นให้มี

กิจกรรมปริชานและลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ดังนั้น ควรประเมิน

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น จากการสอบถามผู้ดูแลหรือใช้แบบประเมิน เพื่อให้การ 

แนะนำและติดตามการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

แต่ละบุคคล
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