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การเตรียมสภาพแวดล้อมเพื่อผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม (Version -2) 
 

เกริ่นนํา : เอกสารน้ีเป็นเอกสารเริ่มต้นการศึกษา เรื่องการเตรียมอาคารและอุปกรณ์เครื่องใช้สําหรับผู้เป็น

โรคสมองเสื่อมที่น่าจะเป็นฉบับแรกของเมืองไทย จึงเปน็เอกสารท่ียังไม่สมบูรณ์ แต่น่าจะมีประโยชน์อย่าง

แน่นอน จะต้องมีการปรับปรุงให้สมบูรณ์กว่าน้ีด้วยการทําวิจัยเพ่ิมเติม (เพ่ือเป็น Version 1) เอกสารนี้เป็น

เอกสารท่ีไม่มีลิขสิทธ์ิ    แต่ต้องการคําแนะนําเพ่ือนํามาปรับปรุง  อันจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมไทยแน่นอน 

กลุ่มสถาปนิกอาสา – วิศวกรใจดี 

กันยายน ๒๕๕๙ 

 

1. ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม มีความไม่ปกติหลายประการ คือ 
 1.1 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีความบกพร่องในด้านต่างๆ ได้แก่ 

 การจดจํา/เรียนรู้ 

 การรับรู้ 

 ทักษะชีวิตพ้ืนฐาน ได้แก่  
o ทานอาหาร 
o ล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด หวีผม 
o ลุกน่ัง 
o ใช้ห้องนํ้า 
o เคลื่อนท่ี 
o ใส่เสื้อผ้า 
o ขึ้นลงบันได 
o อาบน้ํา 
o กลั้นการขับถ่าย 
o ฯลฯ 

 การตัดสินใจ 

 การส่ือสาร 
 

1.2 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมักจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ มีความแปรปรวนของอารมณ์ต่างๆ  ได้แก่
กลัวกังวลโกรธหลงลืมแตกต่ืน ปฎิเสธ เพ้อ คลางแคลง เลอะเลือน 
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2. การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ให้ดํารงชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติมากที่สุด มีข้อคิดสําคัญ 

คือ 

 2.1 พยายามให้มีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เช่น ครอบครัว, เพ่ือน, ผู้ดูแล, หมอ, พยาบาล ฯลฯ 

 2.2 สามารถดูแลตัวเองได้ ดําเนินทักษะชีวิตพ้ืนฐานได้ 

 2.3 อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี ได้แก่ ความสะอาด เรียบร้อย ชัดเจน และมีธรรมชาติ 

 2.4 มีความปลอดภัย คือ ไม่หลง(ทาง) ไม่ลืม และไม่บาดเจ็บ 
 

3. การดําเนินชีวิตอย่างปกติ บนพื้นฐานของความปลอดภัยแบ่งตามพ้ืนทีต่่างๆ ได้ดังนี้ 

3.1 ห้องนอน 

 ติดสัญลักษณ์พิเศษที่เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยจดจําได้ว่าเป็นของตนเอง (Personal Landmark) ที่

ประตูห้องส่วนตัว เพ่ือง่ายต่อการจดจํา ไม่เข้าห้องผิด หรือหาห้องของตนเองไม่เจอ 

 จัดวางเฟอร์นิเจอร์ตําแหน่งทีคุ่้นชิน ซ่ึงเป็นเฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสมกับสรีระผู้ป่วย เพ่ือ

ผู้ป่วยจะได้ไม่ไปใช้อย่างไม่สมควรและไม่เป็นอันตราย 

 มีช้ันวางของสว่นตัว เพ่ือการใช้สอยท่ีสะดวก และเพ่ือให้ระลึกความหลัง จะทําให้ความ

หลงลืมบางอย่างลดน้อยลง 

 ห้องนํ้าอยู่ใกล้ มองเห็นได้จากเตียงนอน มีประตูทางเข้าท่ีชัดเจนและจดจําง่าย เพราะ

ยามผู้ป่วยต้องการเข้าห้องน้ํา จะทราบตําแหน่งห้องนํ้าทันที เนื่องจากเป็นเวลาฉุกละหกุ

อย่างหน่ึง หากลืม หรือหาห้องนํ้าไม่เจอ จะเป็นเวลาที่มีความทุกข์ การลดทุกข์ได้ใน

เวลาท่ีเหมาะสม จะลดการแปรปรวนของอารมณ์ผู้ป่วยได้ รวมถึงการมีแสงสว่างนําทาง

ไปห้องน้ํา ในเวลากลางคืนด้วย 

 น่าจะมีเก้าอ้ีหลายๆ จุดที่เหมาะสมกับอิริยาบถ และเพ่ือเป็นจุดพักผ่อนอารมณ์ได้ เช่น

เก้าอ้ีน่ังข้างเตียง, น่ังชมวิวริมหน้าต่าง รวมถึงน่ังใส่เส้ือผ้า และอ่ืนๆ 

 จัดเตรียมเตียงสําหรับผู้มาเย่ียมพิเศษ (day bed) เช่นให้ญาติมานอนด้วยได้  

 ให้มีแสงธรรมชาติเข้าถึง เพ่ือผู้ป่วยจะรับทราบการเปล่ียนแปลงต่างๆ ตามธรรมชาติได้ 

หากสามารถเห็นทัศนียภาพ (วิว) ภายนอกได้หลากหลาย จะดีมาก 

 ทําระบบอากาศระบาย และการถ่ายเทอากาศที่ดี เพ่ือสุขภาพของผู้ป่วย ผู้มาเย่ียม และ

ให้ผู้ป่วยรับทราบการเปลี่ยนแปลงสิ่งรอบตัวอย่างเป็นมิตร 

 หากเป็นไปได้ ให้จัดพ้ืนท่ีภายในห้อง กว้างเพียงพอสําหรับ Wheel Cahir เผื่ออนาคตที่

ผู้ป่วยอาจจะต้องใช้เก้าอ้ีเลื่อน 
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 วางตําแหน่งห้องหรือมีระบบป้องกันเสียงรบกวนภายนอก เพราะผู้ป่วยอาจจะอารมณ์

แปรปรวนหรือตกใจจากเสียงภายนอกได้ 

 

3.2 ห้องนํ้า 

 ห้องนํ้ามิดชิด (เพราะผู้ป่วยอาจจะมีทุกข์หากเปิดเผยมากเกินไป)  แต่ต้องไม่ลับสายตา

มากเกินไป (ยามเกิดวิกฤติ) ซ่ึงอาจใช้ประตู 2 ตอน บน-ล่าง (ที่สามารถเปิดได้บางส่วน

ของบานประตู) หรือใช้ม่านช่วยบ้าง และให้มองเห็นโถส้วมจากนอกห้องได้บ้าง 

 พ้ืนที่กว้างพอสําหรับผู้ดูแลท่ีจะเข้าไปช่วยบริการ หรือเข้าไปช่วยเหลือยามผู้ป่วยเข้า

ห้องนํ้า (Caregiver) 

 หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนระดับ เพราะอาจจะเกดิอุบัติเหตุได้ เหมือนกับมาตรฐานของห้องนํ้า

ของผู้สูงอายุและผู้พิการโดยท่ัวไป 

 มองเห็นโถส้วมจากนอกห้องได้บ้าง 

 เพราะกระจกเงาอาจจะทําให้ผู้ป่วยตกใจได้ ดังน้ันอาจจะมีบานปิดกระจกเงาทึบปิด

กระจกเงาเอาไว้ เพ่ือยามที่จะต้องใช้กระจกเงา จะได้เปิดบานทึบและมองเห็น 

 พ้ืนห้องนํ้า-ห้องส้วมจะต้องไม่ลื่น มีราวจับป้องกันล้ม เหมือนกับมาตรฐานของห้องนํ้า

ของผู้สูงอายุและผู้พิการโดยท่ัวไป 

 หลีกเลี่ยงซอกหลบืในห้องนํ้า (และอาจจะรวมถึงห้องท่ัวไป) เพราะผู้ป่วยอาจจะวางของ

หรือซ่อนของแล้วลืม  

 ใช้เครื่องทําน้ําอุ่น ควบคุมอุณหภูมินํ้า อย่าใช้เครื่องทํานํ้าร้อน (ที่ต้องเปิดน้ําทีละก๊อก

หรือควบคุมความร้อนเย็นก่อนผสม) เพราะจะมีอันตรายกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยเปิดนํ้าร้อน

แล้วตกใจ จนลืมหรือรู้ตัวท่ีจะเปิดน้ําเย็นผสม 

 ระบายอากาศดี มีแสงธรรมชาติ อย่าให้มีความช้ืนสะสมมากเกินไป เพราะจะมีผลต่อ

อารมณ์และสขุภาพของผู้ป่วย 

 กลอนประตูจะต้องเปิดล็อคได้จากภายนอกโดยไม่ต้องใช้ “กญุแจ” (เช่นใช้ลูกบิดชนิดท่ี

ใช้สันเหรียญเปิดได้)  เพราะยามฉุกละหุก หากหากุญแจไม่พบ จะเป็นปัญหา 

 ประตูให้เป็นประตูบานเลื่อนหรือประตูเปิดออก เพราะหากมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ภายในห้องนํ้า  และผู้ป่วยอาจจะล้มขวางประตูอยู่ หากเป็นบานเปิดเข้าจะเปิดไม่ได้ 

หากเป็นบานเปิดออกหรือบานเลื่อนจะสามารถเปิดประตูเข้าไปช่วยเหลือทันเวลา 
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 อย่าใช้ “อ่างอาบนํ้า” ให้ใช้เป็นระบบห้องอาบน้ําท่ีมีม้านั่ง เพราะอ่างอาบนํ้าอาจะเป็น

อันตรายในขณะก้าวข้ามขอบอ่าง และไม่มีการแช่อาบน้ําสําหรับผู้ป่วย 

 มีการติดต้ังกริ่งและระบบสื่อสารในห้องนํ้าด้วย 

 

3.3 ห้องกิจกรรม และหอ้งอ่ืนๆ 

 เฟอร์นิเจอร์บางช้ินจะเป็น เฟอร์นิเจอร์อเนกประสงค์ (เช่นเป็นทั้งเก้าอ้ีและเป็นทัง้เตียง

นอน)  มีความม่ันคง แข็งแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนอิริยาบถหรือพฤติกรรมการใช้

ชีวิตให้หลากหลายได้ 

 มีมุมระลึกถึงกจิกรรมหรืองานในอดีต แล้วแต่สภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย  เช่น

บรรยากาศเหมือนที่ทํางาน เป็นต้น 

 ห้องครัวให้เปน็ห้องเปิด พร้อมท่ีผู้ป่วยอาจจะมาช่วยทําอาหารได้บางเวลาได้ 

 ในกรณีทีผู่้ป่วยมีอาการเบ่ืออาหาร ตู้เก็บอาหาร อาจจะมีบานตู้ใสๆ เห็นอาหาร หรือ

อาจจะมีกลิ่นอาหารโชย จะช่วยกระตุ้นความอยากรับประทานอาหารได้  

 ตู้เก็บของ เลือกลักษณะและจุดท่ีวางให้ผู้ปว่ยสามารถหยิบของใช้ประจําวันได้ง่ายๆ 

(หนังสือ จาน ชาม ช้อน ส้อม รีโมทโทรทัศน์ ฯลฯ) แต่ต้องซ่อนของอันตราย (มีด ยา 

เครื่องใช้ไฟฟ้า ของมีคม) ให้หาได้ยาก 

 หม่ันจัดของไม่ให้รก เพราะผูป่้วยบางท่านจะอารมณ์เสียหากของรก หรือบางรายจะมี

การซ่อนของหรือทําให้เกิดความรกมากขึ้น อันจะมีอันตรายหลายประเด็นตามมา 

 มีปฏิทิน และ/หรือ นาฬิกาขนาดใหญ่ วางในมุมท่ีสามารถเห็นได้ง่ายเป็นปกติ เพ่ือให้

ผู้ป่วยรู้ตัวเองในเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

 หากต้องการบอกเขต อาจจะใช้ประตูคาวบอย (ประตูสวิงขนาดเล็กที่มีช่องว่างข้างบน

และข้างล่างบาน)  หรือประตูเลื่อน หรือม่าน เพ่ือก้ันพ้ืนที่ที่ต้องการจํากัดขอบเขตของ

ผู้ป่วย หรือเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบอาณาเขตของแต่ละพฤติกรรม 

 หากผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือชอบอยู่คนเดียวมากเกินไป สมควรมีการส่งเสริม Social 

Walking คือ เดินผ่านที่ที่มีคน หรือมีกิจกรรม 

 

3.4 สภาพภายนอกอาคาร 

 มีสวนที่ออกไปใช้งานง่าย แต่จํากัดพ้ืนท่ี ไม่จําเป็นต้องกว้างใหญ่ และอย่ามีระดับสูงๆ

ตํ่าๆ หรือมีบ่อน้ําประดับ 
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 สวนห่างจากถนน หรือท่ีมีเสียงดัง ป้องกันตกใจ แตกต่ืน 

 รั้วสูง ไม่น้อยกว่า 1.80 เมตร พรางมิดชิดด้วยต้นไม้ ป้องกันการปีนป่ายได้ 

 ทางเดินเป็นในสวนทําเป็น Loop วนกลับมาที่เดิม (ประตูบ้าน) 

 ต้นไม้ที่ปลูกในสวนจะต้องเป็นต้นไม้ไม่มีพิษ ไม่มีหนาม ไม่รกจนอาจมีสัตว์ร้ายซ่อนตัว 

หรือมีต้นไม้ที่อาจมีผลหล่นลงมาได้  

 ภายนอกอาคาร ทั้งในพ้ืนท่ีปกติและพ้ืนที่สวน จะต้องมีแสงสว่างเพียงพอที่ผู้ป่วย

มองเห็น และผู้ดูแลสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้สะดวก 

 ภายนอกอาคารจะต้องไม่มีจุดอับสายตา 

 

3.5 เบ็ดเตล็ด 

 ระวังการเปลี่ยนของแสง และแสงจ้า (Glare-free natural Light) เพราะจะทําให้

สายตาพร่า และต้องมีการปรับม่านตา ซ่ึงทําให้อารมณ์ไม่ปกติได้ 

 แต่ละพ้ืนที่มีความต่างของสชัีดๆ ให้จดจําง่าย แต่อย่ามากเกินไปจนมึนงง 

 แยก พ้ืน-ผนัง ด้วยสี หรือเปล่ียนวัสดุ เพ่ือป้องกันการเดินชน 

 เน้นสีประตูทีใ่ช้บ่อย พรางประตูที่ต้องการควบคุมการเข้า-ออก 

 ทางเดินสั้นๆ เข้าใจง่ายๆ มีที่นั่งพักเป็นระยะๆ 

 จุดเปลี่ยน/ทางแยก มี Landmark ชัดๆ ใช้ Art work หรือของช้ินใหญ่ๆ ที่คุ้นเคยเป็น

สัญญลักษณ์บอก 

 หน้าต่างเปิดกว้างไม่เกิน 15 เซนติเมตร ป้องกันกระโดด หรือหนีออกทางหน้าต่าง 

 บอกสถานท่ีด้วยช่ือ หรือตัวเลข หรือสี ที่มีขนาดเหมาะสม 

 พ้ืนทําความสะอาดง่าย  เพราะอาจเกิดขับถ่าย อาเจียน ฉุกเฉินได้ 
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