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บทคดัย่อภาษาไทย  

ภัสสร์ชญาณ์มน เพรสคอทท์ : สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโครงการที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ. (LIVING CONDITION OF ELDERLY IN SENIORS' HOUSING PROJECTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
รศ. ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 130 หน้า. 

เนื่องจากในปัจจุบันผุ้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปีและผู้สูงอายุเหล่านี้มีปัญหาสุขภาพที่เพิ่ม
มากขึ้นโดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมซ่ึงจะส่งผลต่อความทรงจ าและมีผลต่อการด าเนินชีวิตโดยสามารถแบ่งภาวะสมองเสื่อมเป็น 3 
ระยะตามการด าเนินการของโรค ได้แก่ ระยะแรก ระยะกลางและระยะสุดท้าย ซ่ึงผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมได้พักอาศัยในโครงการ
ที่พักอาศัยประเภทสถานดูแลผู้สูงอายุนอกเหนือจากที่บ้าน เช่น สถานสงเคราะห์ สถานบริบาล ซ่ึงในปัจจุบันสถานสงเคราะห์ใน
ประเทศไทยมีที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ทรุดโทรมและไม่เหมาะสมกับอาการของโรค และสถานบริบาลใน
ประเทศไทยก็ยังไม่มีมาตรฐานหรือกฎหมายรองรับ โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาสภาพที่อยู่อาศัย พฤติกรรม
การใช้พื้นที่ของผู้สูงอายุ ปัญหาการอยู่อาศัยและศึกษาแนวทางปรับปรุงที่พักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในโครงการที่พัก
อาศัยประเภทสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ ซ่ึงใช้การเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและแพทย์ การสังเกต จดบันทึก
พฤติกรรมผู้สูงอายุ และถ่ายภาพสถานที่ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงที่อยู่
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 

จากการศึกษาพบว่าในสถานบริบาลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอาศัยรวมกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอื่นโดยพื้นที่ส่วน
ใหญ่ที่ผู้สูงอายุใช้คือ ห้องนอน ท าให้เกิดปัญหาด้านการอยู่อาศัยที่ไม่สอดคล้องกับการกระตุ้นการเรียนรู้และอาการของโรค
เนื่องจากผู้สูงอายุสมองเส่ือมระยะแรกจะเกิดอาการเสื่อถอยของภาวะสมองเส่ือม ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางจะไม่มีการ
ชะลอความเสื่อมและผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้ายจะไม่มีการกระตุ้นหรือบ าบัดอาการเนื่องจากอยู่ในห้องนอนตลอดเวลา
และในสถานสงเคราะห์นั้นพบว่าผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมได้อาศัยอยู่ร่วมกันในอาคารเดียวกันทั้งหมด โดยส่วนพักอาศัยเป็นพื้นที่
จ ากัดขนาดเล็กและไม่มีพื้นที่ส าหรับท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย ซ่ึงส่งผลให้อาการของโรคทั้ง 3 ระยะไม่ได้รับการกระตุ้นและ
การบ าบัดอย่างเหมาะสม นอกจากนั้นยังเกิดปัญหากลิ่นจากการขับถ่ายของผู้สูงอายุและปัญหาการระบายอากาศ  

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์และ
สถานบริบาลจึงควรออกแบบให้มีสภาพแวดล้อมเหมือนอยู่บ้านโดยจัดพื้นที่ส่วนกลางให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อเป็นการ
กระตุ้นการเรียนรู้และส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์กันแต่ควรมีการดูแลด้านความปลอดภัย จ ากัดบริเวณของโครงการเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุ
เข้าไปยังส่วนอื่นหรือออกภายนอกโครงการซ่ึงอาจท าให้เกิดอันตรายและควรแยกส่วนที่พักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ออกมาจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอื่นซ่ึงในส่วนของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมก็ควรแยกที่พักของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมระยะแรก
ออกมาจากระยะกลางและระยะสุดท้ายเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเกิดการเสียสุขภาพจิต แต่ยังคงจัดพื้นที่
ส่วนกลางให้ท ากิจกรรมร่วมกันได้เพื่อเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้ซ่ึงเป็นกิจกรรมบ าบัด เช่น ดนตรีบ าบัด การฝึกใช้สมอง การท า
กิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น  ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้ายนั้นนอกจากการออกแบบสภาพแวดล้อมให้อยู่อย่าง
สะดวกสบาย อากาศถ่ายเทสะดวกแล้วยังสามารถออกแบบสภาพแวดล้อมโดยใช้กลิ่นบ าบัด เช่น กลิ่นไม้หอม สมุนไพร  

งานวิจัยนี้ได้น าเสนอแนวคิดด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมประเภทสถานบริบาลและ
สถานสงเคราะห์ ในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงงานวิจัยในอนาคตควรจะมีการศึกษาโครงการที่อยู่อาศัยประเภทอื่นหรือพื้นที่อื่นๆ 
เพื่อให้แนวคิดดังกล่าวสามารถน ามาปฏิบัติได้จริงในทุกพื้นที่และประเภทของที่พักอาศัย หรือศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคและปัญหา
สุขภาพลักษณะอื่น เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ในที่พักอาศัยต่อไป 

ภาควิชา เคหการ 

สาขาวิชา การพัฒนาอสังหาริมทรัพย ์
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While the number of older people in Thailand is growing each year many have poor health 
conditions, and dementia is common. Dementia can be classified according to the symptoms as they occur in 
the early, middle or late stages. Elderly people with dementia are often home bound, but some live in elderly 
care facilities such as residential and nursing homes.   However, residential homes in Thailand are often 
dilapidated and unsuitable for patients with dementia.   The purpose of this study is to examine the living 
conditions, behavior and general issues of seniors with dementia to find out how to improve their living 
environment in residential or nursing homes. The data were collected in interview, through observation, notes 
and photographs.  The information was analyzed in terms of relevant theory in order to find solutions to 
improve the living conditions of senior residents. 

The study revealed that seniors with dementia tend to live in the same area as others with dementia 
in their nursing homes. This leads to less than optimal living conditions and a lack of opportunities to stimulate 
learning to counteract the early signs of dementia. Seniors in the middle stage of dementia will tend not to 
show improvement in learning and those in the later stage will not receive adequate stimulation as they remain 
bedridden.  The study also found that patients in all stages of dementia tend to live in the same area in the 
nursing home which is often small and cramped. Moreover, no creative spaces or exercise areas are provided. 

It is suggested that residential homes be designed to be more homelike in order to improve the 
living environment for seniors with dementia. It is recommended that common areas be provided for residents 
to engage in activities together to stimulate learning and promote interaction. In addition, seniors with dementia 
should be integrated with the normal population of elderly in the homes.  Furthermore, those in different 
stages of dementia should be separated.  In this way, those in early stage dementia will not be disturbed by 
those in later stages. A spacious, pleasant, well-ventilated living area for those in later stage dementia should 
be provided.  

This thesis suggests  that the concept of living environments be creatively designed to cope with 
seniors with dementia in seniors’ homes in the Bangkok area. Future research might examine other types of 
accommodation in other provinces so that these concepts can be applied throughout the country and further 
study could include seniors with other diseases. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลหลากหลายและมากมาย ที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการให้ค าแนะน า ให้การสัมภาษณ์และให้ข้อมูลในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ไตรรัตน์  จารุทัศน์ เป็นอย่างสูงซึ่งกรุณาสละเวลาให้
ค าแนะน าและข้อคิดเห็นต่างๆในการท างานวิจัยอีกทั้งยังช่วยปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในด้านต่างๆ
ของงานวิจัยเสมอมา 
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ให้ค าแนะน าในประเด็นที่ควรท าการศึกษาเพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและให้เกียรติ
เป็นกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ด้วย 

ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน นายแพทย์เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์ ที่ให้
ค าปรึกษาและความรู้ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยสมองเสื่อม อาการของโรค พฤติกรรมของผู้ป่วย รวมถึงความรู้
ในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมตลอดจนเจ้าหน้าที่และพ่ีเลี้ยงทุกคนในสถาน
สงเคราะห์และสถานบริบาลที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

เนื่องจากในสังคมปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงอันเกิดจากเศรษฐกิจ  สภาพแวดล้อม และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ ผลให้มีการเปลี่ยนแปลงประชากรโดยมีจ านวนประชากรของเด็ก และ
ผู้สูงอายุ ที่เพิ่มมากข้ึน เมื่อพิจารณาจากสถิติจ านวนของประชากรผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับจ านวน
ประชากรทั้งหมดของประเทศไทยนั้นเห็นได้ว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีมากและมีแนวโน้มจะ
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปีซึ่งท าให้เห็นว่าสังคมไทยในอนาคตจะเต็มไปด้วยผู้สูงอายุ 

 

                        
 
แผนภูมิที่ 1.1 แสดงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2513, 2533, 2553, 25731 

                                           

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1.1 ประชากรคาดประมาณประเทศไทย ณ กลางปี พ.ศ.25562 

 
 
 

                                                   
1 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำต,ิ "ส ำมะโนประชำกรและกำรเคหะ " (2554). 
2 "กำรส ำรวจกำรเปลี่ยนแปลงประชำกร และกำรส ำรวจอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์" สำรประชำกร มหำวิทยำลยัมหิดล (2554). 
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จากการศึกษาปัญหาความเสื่อมของการท างานในระบบในร่างกายของผู้สูงอายุพบว่าปัญหา
ของโรคท่ีมักจะพบได้บ่อยและมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นมากในผู้สูงอายุคือ โรคภาวะสมองเสื่อมซึ่งมี
การคาดการณ์ว่าจ านวนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นมากในประเทศท่ีก าลังพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย 

                 
 
แผนภูมิที่ 1.2 จ านวนผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแล้ว3 

                       
แผนภูมิที่ 1.3 คำดกำรณ์ควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พ.ศ. 2548–25934 

  

                                                   
3 Global prevalence of dementia, "ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมในประเทศก าลังพัฒนาและประเทศพัฒนา

แล้ว," a Delphi consensus study (2005). 
4 "แผนภูมิคาดการณ์ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พ.ศ. 2548 -2593," a Delphi consensus study 

(2005). 
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จากรายงานการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุไทย5พบว่า 
ปัจจุบันมีความชุกประมาณ  ร้อยละ 3.34 และคาดว่าในอนาคต  พ.ศ.2573 จะมีผู้สูงอายุที่มีปัญหา
จากกลุ่มอาการสมองเสื่อม ร้อยละ 3.36 ในจ านวนนี้จะเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าชายประมาณ 2 
เท่า  นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของโรคสมองเสื่อม จะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่สูงขึ้น   

             

แผนภูมิที่ 1.4 การคาดประมาณผู้สูงอายุที่มีปัญหาจากกลุ่มอาการสมองเสื่อม พ.ศ. 2543 – 2573 5 

 

 

            

 

 

ตารางที่ 1.2 เปรียบเทียบความชุกของโรคสมองเสื่อมของประชากรสูงอายุไทย5 

 
 

 
 
 

                                                   
5 สถำบันวิจัยสำธำรณสุขไทย มูลนิธิสำธำรณสุขแห่งชำติ, "รำยงำนกำรศึกษำปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุไทย," (2541). 
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ภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นภาวะที่พบได้บ่อยซึ่งมีอาการที่แสดงถึงการเสื่อมถอยของ 
ประสิทธิภาพในการท างานของสมองทุกๆด้านแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ 
ความจ า การใช้ความคิด การสื่อภาษา หรืออาการที่เกิดจากการเสื่อมถอยการท างานของสมอง โดย
แสดงความผิดปกติทางด้านความคิด ความจ า การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ท าให้ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ 
 

           
รูปที่ 1.1 แสดงอำกำรภำวะสมองเสื่อม6 

         
    
   แผนภูมิที่ 1.5 แสดงอาการภาวะสมองเสื่อม 
  

                                                   
6 สิรินทร ฉันศิริกำญจน, กำรดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข(กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์กำรเกษตร

แห่งประเทศไทย จ ำกัด, 2545). 
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 จากข้อมูลโครงการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยที่ให้บริการแก่ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป8 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า มีจ านวนสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งหมด 138 แห่ง 
เกือบครึ่ง (ร้อยละ 43.5) เป็นสถานบริบาลมากที่สุดจ านวน 60 แห่ง รองลงมาเป็นบ้านพัก/สถาน
สงเคราะห์คนชรา จ านวน 44 แห่ง (ร้อยละ 31.9) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลจ านวน 25 แห่ง 
(ร้อยละ 18.1) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3) และสถานดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 2.2)  
 

 
แผนภูมิที่ 1.6 จ านวนและร้อยละของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ าแนกตามประเภทสถานบริการ พ.ศ. 2552 7 

 

 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยส่วนใหญ่ครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 49.3 อยู่ใน
กรุงเทพฯ รองลงมาอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 30.4 ขณะที่ภาคใต้มีจ านวนสถานบริการน้อยที่สุดเพียง 
5 แห่ง ร้อยละ 3.6  

 
 
 

 

                                                   
 7ศิริพันธุ์ สาสัตยแ์ละคณะ, โครงการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย(กรุงเทพ: สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุขและมูลนธิิสถาบันวิจยัและพฒันาผู้สูงอายุไทย, 2552). 
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ตารางที่ 1.3 จ านวนและร้อยละของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยาว  
จ าแนกตามรายภาค พ.ศ. 2552 7 

 

ประเภท/ภาค เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง กรุงเทพ ใต้ 

1. บ้ำนพัก/สถำนสงเครำะห์

คนชรำ 

 4 9 19 7 5 

2. สถำนท่ีให้กำรช่วยเหลือใน

กำรด ำรงชีวิต 

2 - 3 1 - 

3. สถำนดูแลระยะยำวใน

โรงพยำบำล 

2 3 2 18 - 

4. สถำนบริบำล 2 - 17 41 - 

5. สถำนดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย 

- 1 1 1 - 

รวม 10 

(7.25%) 

13 

(9.42%) 

42 

(30.43%) 

68 

(49.25%) 

5 

(3.62%) 

 
 กำรให้บริกำรในสถำนบริกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในประเทศไทย ส่วนใหญ่ให้กำรฟ้ืนฟู
สภำพ รองลงมำเป็นกำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในสัดส่วนใกล้เคียงกับกำรดูแลระยะสุดท้ำย
ซึ่งจะเห็นได้ว่ำปริมำณของผู้ป่วยสมองเสื่อมมีจ ำนวนและสัดส่วนที่ค่อนข้ำงมำกท่ีต้องได้รับกำรดูแล 
ในขณะที่กำรดูแลสุขภำพพบน้อยที่สุด 
 

 
แผนภูมิที่ 1.7 ร้อยละของลักษณะการให้บริการในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 
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 เมื่อพิจารณาในสถานบริการแต่ละประเภทพบว่า สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) 
ให้บริการทุกประเภทมากกว่าในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประเภทอ่ืน คือ มีการให้บริการทั้งการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 36.8 ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 50 การดูแลกลางวันร้อยละ 50 
การดูแลชั่วคราวร้อยละ 47.1 การฟ้ืนฟูสภาพร้อยละ 40.7 การดูแลสุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 57.1 และ
การส่งผู้ช่วยดูแลไปดูแลที่บ้านร้อยละ 75 รองลงมาคือ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล ขณะที่
บ้านพัก/สถานสงเคราะห์คนชราที่มีการให้บริการมากแต่ก็ไม่ครบทุกประเภท  
 

ตารางที่ 1.4 จ านวน ร้อยละ ของลักษณะการให้บริการในสถานบริการ 
จ าแนกตามประเภทของสถานบริการ8 
 

ลักษณะกำรให้บรกิำร 

ประเภทสถำนบริกำร 

รวม% 

บ้ำนพัก/สถำน

สงเครำะห์

คนชรำ 

สถำนที่ให้กำร

ช่วยเหลือในกำร

ด ำรงชีวิต 

สถำนดูแล 

ระยะยำวใน

โรงพยำบำล 

สถำน

บริบำล 

สถำนดูแล

ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ำย 

กำรดูแลระยะสุดท้ำย 26.3 5.3 15.8 36.8 15.8 100 

กำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 30 15 5 50 - 100 

กำรดูแลกลำงวัน 28.6 7.1 14.3 50 - 100 

กำรดูแลชั่วครำว 11.8 17.6 11.8 47.1 11.8 100 

กำรฟื้นฟูสุขภำพ 22.2 14.8 11.1 40.7 11.1 100 

กำรดูแลสุขภำพที่บำ้น 14.2 - 28.5 57.1 - 100 

กำรส่งผู้ช่วยดูแลไปที่บ้ำน - 12.5 12.5 75 - 100 

 
 

จากงานวิจัยรูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย10 

และสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย9 พบว่าบ้านพักคนชราซึ่ง
ดูแลผู้สูงอายุทั้งที่ช่วยเหลือตัวเองได้และไม่ได้ มีการใช้บุคลากรสหสาขาวิชาชีพและมีบริการที่มี
คุณภาพ และสถานบริบาลในประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐานมารองรับเนื่องจากสถานบริบาลบางแห่งได้
มีการดัดแปลงสถานที่จากบ้านมาประกอบธุรกิจสถานบริบาลและจดทะเบียนกับกรมทะเบียนการค้า
เท่านั้น นอกจากนั้นจากการส ารวจสถานที่ในบ้านพักคนชราในปัจจุบันยังไม่มีการออกแบบรองรับ
ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะ และมีสภาพทรุดโทรม 

 
 

                                                   
 8 ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, รูปแบบกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในสถำนบริกำรในประเทศไทย(กรุงเทพ: 

สถำบันวิจยัระบบสำธำรณสุขและมูลนิธสิถำบันวิจยัและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย, 2553). 
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จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นได้ว่าในประเทศไทยนั้นผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้พักอยู่อาศัยใน 
สถานสงเคราะห์หรือสถานบริบาลเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างมาก อันเนื่องมาจากความจ าเป็นหรือขัดข้อง 
เช่น สภาพที่พักอาศัยของที่บ้านนั้นไม่มีความพร้อมหรือไม่เหมาะสม ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 
ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะที่ต้องการผู้ดูแลทางวิชาชีพ แต่อย่างไรก็ตามสถานสงเคราะห์ก็ยั งมีข้อจ ากัดและ
ปัญหาในการอยู่อาศัย เช่น มีสภาพทรุดโทรม พ้ืนที่ใช้สอยและการใช้งานบางส่วนไม่เอ้ืออ านวยต่อ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ  อุปกรณ์อ านวยความสะดวกไม่เพียงพอ และสถานบริบาลที่เอกชนประกอบ
ธุรกิจในประเทศไทยซึ่งมีการจดทะเบียนในรูปของสถานพยาบาลและการประกอบธุรกิจ  สภาพที่พัก
อาศัยและอุปกรณ์การดูแลต่างๆภายในสถานบริบาลอาจยังไม่ได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

ดังนั้นการศึกษาสภาพที่พักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในสถาน 
สงเคราะห์และสถานบริบาล จึงเป็นการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ให้สามารถอยู่อาศัยภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับพฤติกรรมการอยู่อาศัยได้ 
 
1.2 ค าถามในงานวิจัย 

สภาพที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโครงการที่พักอาศัยส าหรับ 
ผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร  
 
1.3 วัตถุประสงค์ 

1.   ศึกษาลักษณะทางกายภาพในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
2. ศึกษาพฤติกรรมการใช้งานในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
3. ศึกษาปัญหาของโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
4. ศึกษาแนวทางปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 

    1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 ท าการศึกษาโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพที่มีผู้สูงอายุสมองเสื่อม

พักอาศัย ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ สถานสงเคราะห์คนชราและสถานบริบาลในกรุงเทพมหานคร  
 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 

 ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีผู้ดูแลในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และกลุ่มผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล  ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อม 
       1.4.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

1.    ศึกษาลักษณะทางกายภาพที่พักอาศัยผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล  
2.    ศึกษาพฤติกรรมการใช้งานในพื้นท่ีของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้แก่ สภาพ 

การอยู่อาศัย กิจกรรม 
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3.    สภาพปัญหาและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ได้แก่ ปัญหาการใช้ 
พ้ืนที่ปัญหาสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การ
รับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า การสื่อสาร และในการศึกษาครั้งนี้จะไม่เปิดเผยชื่อของสถาน
สงเคราะห์และสถานบริบาลเนื่องมาจากอาจมีผลต่อการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์และการ
ประกอบธุรกิจ การตลาด ของสถานบริบาลนั้นๆ  
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  

 ผู้สูงอายุ9หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม10  หมายถึงผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมถอยในการท างานของสมองทุกๆ

ด้านแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ ความจ า การค านวณ หรือการใช้ความคิดที่
ซับซ้อน  การสื่อสาร หรือมีการเสื่อมถอยการท างานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางด้านความ
คิด ความจ า การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ซึ่งรุนแรงและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ 

บ้านพักคนชรา11 หมายถึง  สถานสงเคราะห์คนชราที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือ
กรมประชาสงเคราะห์ (เดิม) จัดตั้งขึ้น โดยผู้ที่เข้ารับบริการต้องมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 

(1) เป็นบุคคลสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
(2) ต้องมีความสมัครใจ 
(3) ต้องไม่อยู่ในระหว่างต้องหาว่ากระท าผิดอาญาหรืออยู่ระหว่างการสอบสวนของพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือถูกด าเนินคดีอาญา 
(4) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
(5) ต้องเป็นผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
               ก. มีฐานะยากจน 

ข. ไม่มีที่อยู่อาศัย 

                                                   
 9 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอาย,ุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546, 1 ed.(กรุงเทพฯ: เจ.เอส.การพิมพ,์ 2547). 
 10 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, กำรดูแลรักษำโรคผู้สูงอำยุแบบสหสำขำวิชำ, 1 ed.(

กรุงเทพฯ ชุมนุมสหกรณ์กำรเกษตรแห่งประเทศไทย จ ำกัด, 2548).  
 11 กรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำร, ระเบียบกรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำรว่ำดว้ยกำรให้บริกำรผู้สูงอำยุ พ.ศ.2546(

กรุงเทพฯ2546). 
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ค. ขาดผู้ดูแลและขาดผู้ให้ความช่วยเหลือ 
ง. ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติสุข 

สถานบริบาล12  หมายถึงสถานที่ให้บริการพยาบาลตลอด 24  ชั่วโมงต่อวัน  ให้การ
ช่วยเหลือในการ  ท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว  การดูแลทางด้านจิตสังคมและการดูแลส่วน
บุคคล  การดูแลสนับสนุนทางการแพทย์ เช่น  กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด  รวมทั้งบริการ
ห้องพักและอาหาร  สถานบริบาลส่วนใหญ่จะให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและมีโรคเรื้อรัง 
มีความพิการทางด้าน ร่างกาย  หรือทางด้านสุขภาพจิต (สมองเสื่อม)  หรือพิการทั้งสองอย่าง   

ผู้ดูแล13 คือ บุคคลที่ให้การดูแลโดยตรงส าหรับเด็ก ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยเรื้อรัง โดยแบ่งผู้ดูแล
เป็น 2 ลักษณะ คือ 

(1) ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึงผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ เพ่ือนหรือ 
เพ่ือนบ้าน แต่มีหน้าที่ดูแลผู้ที่ต้องพ่ึงพาโดยได้รับค่าตอบแทน ซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
พยาบาล รวมทั้งพนักงาน เจ้าหน้าที่จากศูนย์ที่บริการดูแลผู้ป่วยทีบ้าน 

(2) ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หรือผู้ดูแลตามขนบธรรมเนียม ได้แก่  
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน หรือผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆของผู้รับการดูแลที่ไม่ได้เสียค่าบริการ แต่เป็น
ก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  
 
1.7 วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลโดยผู้สูงอายุสมองเสื่อมไม่สามารถให้การส าภาษณ์ได้เองและอาจเป็นการ
รบกวนผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลและสถานบริบาลก็ยังไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลได้ทั้งหมด
เนื่องมาจากการเปิดเผยข้อมูลมีผลต่อการประกอบธุรกิจและการตลาดของสถานบริบาลนั้นๆ โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

1. การส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น 
1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการศึกษาทฤษฎี แนวความคิด เอกสาร บทความ เว็ปไซต์ 

และงานวิจัยต่างๆทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บข้อมูลจากการส ารวจกับกลุ่มตัวอย่างกรณีศึกษา 

(Pre-Test) ซึ่งใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังกล้วยน้ าไท 2 และ
สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

   1.2.1 สัมภาษณ์ผู้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น แพทย์ พยาบาล  
         เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล 

                                                   
 12 ศิริพันธุ์ สำสัตย์และคณะ, "ระบบสถำนบริบำลผู้สูงอำย,ุ" วำรสำรประชำกรศำสตร์ปีที่ 25   (2552). 
 13 วันดี โภคะกุล, กำรดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส ำหรับประชำชน(กรุงเทพฯ: สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำย ุกรมกำรแพทย์ 

กระทรวงสำธำรณสุข, 2545). 
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1.2.2 สังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมใช้ส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสถานสงเคราะห์และสถานบริบาล ซึ่งใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 

2.1 ประเภทสถานบริบาล ซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร และให้การดูแลและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย สังคม จิตใจ โดยให้บริการได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ กลุ่มผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

2.2 ประเภทสถานสงเคราะห์ ซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร และอยู่ในสังกัดของกรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
3. การส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท าการเก็บข้อมูลจากการส ารวจกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ดังนี้ 

   3.1 สัมภาษณ์ผู้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น แพทย์ พยาบาล  
             เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล จ านวน 3 คน 

3.2 สังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมใช้ส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยเลือก
กรณีศึกษากลุ่มละ 6 คน เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถให้ส าภาษณ์เองได้จึงต้องสังเกต
พฤติกรรมซึ่งใช้เวลานานในการเก็บข้อมูล  
4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

4.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี หลักเกณฑ์ต่างๆ 
         4.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตผู้สูงอายุ ส ารวจสภาพที่พักอาศัยและการ 

     สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
5.สรุปและเสนอแนะ 

 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

รัฐบาลหรือผู้ประกอบการสามารถน าข้อมูลเชิงคุณภาพของลักษณะที่พักอาศัยไปประยุกต์
ออกแบบปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย เช่น สถานสงเคราะห์ 
สถานพยาบาล โครงการจัดสรรที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 



บทที ่2 
แนวความคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

   
 

 ในการวิจัยเรื่องสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโครงการที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยล าดับการน าเสนอให้สอดคล้อง
กับจุดประสงค์ในงานวิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาลักษณะทางกายภาพในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาพฤติกรรมการใช้งานในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ที่ 3  ศึกษาปัญหาของโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งมี 
แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีลักษณะอาการและพฤติกรรมที่ส่งผล
ต่อรูปแบบที่อยู่อาศัย ดังนี้ 

2.1 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
2.1.1 สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
2.1.2    การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมและแนวทางปฏิบัติต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

      2.2 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 
 

วัตถุประสงค์ที่ 4 ศึกษาแนวทางปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งมีแนวคิด
และทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.3 แนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นสมองเสื่อม 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
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วัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาลักษณะทางกายภาพในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาพฤติกรรมการใช้งานในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ที่ 3  ศึกษาปัญหาของโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 
2.1 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ1 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและการแสดงออกของ
กระบวนการชราอย่างชัดเจน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือการลดลงของสมรรถภาพและเกิดการ
เสื่อมถอยสมรรถภาพของร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งพบว่า
ประมาณร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุไทยมีโรคมากกว่า 1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเสื่อม ซึ่งโรคที่พบท าให้มีผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน
ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะทุพพลภาพได้ ซึ่งหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพระยะยาวไม่สามารถออกจาก
บ้านตามล าพัง และประมาณร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวต้องนอนติดเตียง
และต้องการผู้ดูแลตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อสุขภาพที่พบบ่อย มีดังนี้ 

1. ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง การเต้นของหัวใจผิดปกติ 
โรคหัวใจล้มเหลว โรคผนังหลอดเลือดตีบแข็ง โรคหัวใจโต โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน 

2. ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้
ง่ายและปอดอักเสบ เป็นต้น 

3. ปัญหาของระบบทางเดินอาหารซึ่งเกิดจากสุขภาพของปากและฟันลดลง ซึ่งส่งผลต่อการ
เคี้ยวและกลืนอาหารท าให้เกิดการส าลักและติดเชื้อในทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น และเมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึนการบีบตัวของล าไส้ใหญ่จะลดน้อยลงท าให้เกิดปัญหาท้องผูก หรือ
เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อหลอดอาหารท าให้ส่งผลต่อการย่อยอาหารได้ 

4. ปัญหาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยผู้สูงอายุจะมีมวลกระดูกลดลงท าให้เกิดโรค
ข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน หรือภาวะกระดูกสันหลังไม่ม่ันคง เป็นต้น 

5. ปัญหาของระบบไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งความสามารถของไตในการกรองของ
เสียจะลดลง อาจท าให้เกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ได้ โรคเกาต์ เป็นต้น 

6. ปัญหาของระบบต่อมไร้ท่อ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนบางชนิดซึ่งส่งผลให้
เกิดโรคเบาหวาน โรคธัยรอยด์เป็นพิษ ขาดความสมดุลของร่างกาย เป็นต้น 

7. ปัญหาของระบบประสาทและสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม และ
โรคพาร์กินสัน เป็นต้น 

                                                   
1 จริยา บุญหงส์ และคณะ, ความเส่ือมหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ชะลอได้(กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2551). 
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8. ปัญหาการเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัส เช่น การเปลี่ยนแปลงของตา การได้ยิน การ
ทรงตัว ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ต้อกระจก ต้อหิน หูตึง หูหนวก  ทรงตัวไม่ได้ เป็น
ต้น 

2.1.1 สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม2  คือ การด้อยประสิทธิภาพในการท างานของสมองทุกๆด้าน 

แบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ ความจ า การค านวณ หรือการใช้ความคิดท่ี
สลับซับซ้อน  การสื่อภาษา การแปลความหมาย หรือเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากการเสื่อมถอย
การท างานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางด้านความคิด ความจ า การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว 
ซึ่งรุนแรงและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ 
และอารมณ์  

ก. สาเหตุและปัจจัยของภาวะสมองเสื่อม3 
1. สมองเสื่อมจากการเสื่อมสลายของสมอง หมายความว่า เนื้อสมองมีการเสื่อม 

สลาย หรือมีการตายเกิดข้ึน ไม่ทราบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร โรคที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ได้แก่ โรค 
อัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน  ซึง่พบว่าอัลไซเมอร์เป็นสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 50-70 เปอร์เซนต์ของ
คนไข้ทั้งหมด  

2. สมองเสื่อมจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบ 
ตัวผิดปกติ ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง ส่งผลให้เนื้อสมองตายไป ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
หลงลืมหรือสมองเสื่อมได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่า จะมีเส้นเลือดสมองตีบผิดปกติ มักจะอยู่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน
คลอเลสเตอลอลสูง หรือผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เป็นต้น  

3. สมองเสื่อมจากการติดเชื้อในสมอง มีเชื้อไวรัสหลายชนิดซึ่งท าให้เกิดการ 
อักเสบในสมอง เกิดการติดเชื้อสมอง มักพบในคนอายุน้อย 
   4. สมองเสื่อมจากการขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน ท าให้เซลล์สมอง
ท างานไม่ได้ตามปกติ จนอาจจะถึงแก่เซลล์สมองเสียหาย  

ข. แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม4 

แพทย์จะด าเนินการซักประวัติผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น 

1. ระยะเวลาที่มีอาการช้า เร็ว  
2. ลักษณะการเดิน  

                                                   
2 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, กำรดูแลรักษำโรคผู้สูงอำยุแบบสหสำขำวิชำ. 
3 สิรินทร ฉันศิริกำญจน, ต ำรำเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ (กำรดูแลรักษำโรคผู้สูงอำยุส ำหรับแพทย์)(กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุม

สหกรณ์กำรเกษตรแห่งประเทศไทย, 2548 ). 
4 วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุและกำรปอ้งกัน(กรุงเทพฯ: ยูเนี่ยนครีเอชั่น จ ำกัด, 2552 ). 
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3. อาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น มีไข้ เป็นลม หอบ เป็นต้น  
4. ลักษณะการด าเนินชีวิต 
5. ประวัติการบาดเจ็บทางสมอง  
6. ลักษณะอาหารการกิน การใช้ยา  
7. โรคประจ าตัวต่าง ๆ โรคที่เป็นพันธุกรรมตกทอดมาในครอบครัว อัมพาต อัมพฤกษ์  

แต่อย่างไรก็ตามการซักประวัติอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ดังนั้นการวินิจฉัยจึงมีการตรวจ 
ด้านอื่นร่วมด้วย ซึ่งประกอบไปด้วย  

1)  ตรวจร่างกาย โดยแพทย์จะตรวจดูถึงความผิดปกติที่อยู่ในระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และ
จะต้องตรวจระบบของสมองด้วย  

2)  การทดสอบสมรรถภาพของสมอง โดยแพทย์จะให้ผู้ป่วยตอบค าถามหลาย ๆ อย่าง 
เพ่ือที่จะดูว่าสิ่งที่ผู้ป่วยบอกว่าลืมนั้น เป็นอาการลืมที่พบได้ในคนทั่ว ๆ ไป หรือมีลักษณะของภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ป่วยจะต้องตอบค าถามเกี่ยวกับเวลา สถานที่ที่อยู่ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ อาจจะให้มีการจ า
ของบางอย่างแล้วถามซ้ าทีหลัง อาจจะให้ผู้ป่วยท ากิจการบางอย่างให้ผู้ทดสอบดู เช่นให้วาดรูปให้
เขียนนาฬิกา หรือให้บวกเลขลบเลข เป็นต้น เพ่ือดูว่าสมองยังท างานได้ตามปกติหรือไม่ 

 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ (ตรวจเลือด) และเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  
เนื่องจากสาเหตุสมองเสื่อมเป็นได้จากหลายประการ อาจจะเกิดจากความผิดปกติแปรปรวนของ
ระบบ เมตาโบลิกของร่างกาย แพทย์จึงต้องเจาะเลือดเพ่ือดูว่าผู้ป่วยมีปัญหาต่างๆหรือไม่ และการท า
เ อ็กซเรย์คอมพิว เตอร์  เ พ่ือที่ จะดู ว่ าผู้ ป่ วยมี เนื้ องอกหรือความผิดปกติ อ่ืนๆอยู่ หรื อ ไม่   
          เมื่อน าการวินิจฉัยทั้งหมดนี้มารวมกันแล้ว แพทย์ก็สามารถจะให้ค าตอบได้เป็นแนวทางว่า 
ผู้ป่วยเป็นสมองเสื่อมหรือไม่ 
 

ค.การด าเนนิอาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม5 
          การด าเนินการของภาวะสมองเสื่อมมักจะแบ่งการด าเนินโรคออกเป็น 3 ระยะ ระยะแรกคือ
ระยะที่มีอาการเล็กน้อยระยะที่สองคือระยะกลางและระยะที่สามคือระยะสุดท้าย 
            ระยะแรกนั้น ผู้ป่วยมักจะจ าเรื่องบางอย่างไม่ได้ โดยเฉพาะเรื่องที่ตัวเองพ่ึงจะพูดไปหรือพ่ึง
จะท าไปเพราะจ าไม่ได้ ผู้ป่วยมักจะพูดซ้ า ๆ ความจ าที่เป็นความจ าระยะก่อนที่มีระยะยาว เช่น
ความจ าในช่วงสมัยก่อนยังสาว อาจจะจ าได้ดีอยู่ นอกจากเรื่องความจ าแล้ว ผู้ป่วยมักจะมีปัญหากับ
เรื่องการใช้ภาษา ผู้ป่วยระยะนี้มักจะเรียกสิ่งของที่เป็นชื่อเฉพาะได้ล าบาก อาจจะเรียกชื่อคนไม่ถูก 
ผู้ป่วยจะยังคงท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไปอาบน้ าได้ แต่งตัวได้ อาการของโรคในระยะแรกนี้อาจจะเป็น
ตั้งแต่1-5ปี  
             ระยะกลาง อาการของโรคจะด าเนินต่อไปจะสูญเสียความจ าใกล้ ๆ มากขึ้น เช่น จ าไม่ได้ว่า
กินข้าวไปแล้ว บางรายเริ่มมีความบกพร่องในการดูแลตัวเอง เช่น มักจะไม่อาบน้ า ลืมสระผม ผู้ป่วย
บางรายชอบออกนอกบ้าน อาจจะหลงทางเพราะจ าทิศทางไม่ได้ ระยะนี้ผู้ป่วยจะใช้ภาษาผิดพลาด

                                                   
5 สิรินทร ฉันศิริกำญจน, กำรดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข. 
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มากกว่าเดิม เรียกชื่อคนผิด ๆ ถูก ๆ ไม่สามารถจะใช้เงินได้ ไม่สามารถจะบวกลบเลขได้ถูกต้องได้ อาจ
มีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย อาจหูแว่วหรือเห็นภาพหลอน ระยะนี้อาจเป็นอยู่2-5ป ี 
             ระยะสุดท้าย ความเฉลียวฉลาดของผู้ป่วยจะลดลงมาก ความจ าจะแย่ลงไป จะจ าคน
ใกล้ชิดไม่ได้ และอาจจะมีความประพฤติผิดปกติแต่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยจะเริ่มไม่สามารถบอกได้
เกี่ยวกับการขับถ่าย ปล่อยปัสสาวะอุจจาระออกมาเอง มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจะเดินน้อยลง
ทุกที ผู้ป่วยจะไม่พูด ถ้าพูดก็จะพูดสั้น ๆ ซ้ า ๆ ในที่สุดผู้ป่วยก็มักจะเสียชีวิตจากแผลกดทับ หรือการ
เป็นปอดบวม 
 
ง. ปัญหาทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมและจิตใจ6 
  ปัญหาทางบุคลิกภาพ พฤติกรรม และจิตใจ ที่พบในผู้ป่วยสมองเสื่อม มีดังนี ้

1. บุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลง พบได้บ่อยท่ีสุดในปัญหาทางพฤติกรรมและจิตใจของ
ผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยพบได้ถึงร้อยละ 70 ผู้ป่วยจะมีลักษณะไม่กะตือรือล้นที่จะท าอะไร ชอบนั่งนิ่งๆ 
อยู่เฉยๆ ความคิดริเริ่มใหม่ๆจะลดลง คิดแต่เรื่องตนเอง พูดเรื่องตัวเองโดยเฉพาะเรื่องในอดีตและจะ
พูดซ้ าๆ ท าให้บางครั้งลูกหลานคิดว่าความจ ายังดี เพราะจ าเรื่องในอดีตได้ แต่ที่จริงแล้วการสูญเสีย
ความจ าในผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเริ่มเสียความจ าใหม่ๆก่อน ถ้าอาการเป็นมากแล้วจึงจะมีสูญเสีย
ความจ าในอดีต 

2. ภาวะหลงผิด พบได้ร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม ลักษณะหลงผิดที่ 
พบได้บ่อย ได้แก่ เชื่อว่ามีคนในบ้านมาขโมยเงินทองหรือสิ่งของของผู้ป่วยไป ปัญหานี้ส่วนหนึ่งเริ่ม
จากที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความจ าระยะสั้น ท าให้เวลาวางเงิน วางสิ่งของ แล้วจ าไม่ได้ว่าวางไว้ เมื่อเกิด
เหตุการณ์นี้บ่อยๆเข้าจึงเชื่อว่ามีโจรหรือคนในบ้านขโมยไป นอกจากนี้อาจพบอาการหลงผิด คิดว่าจะ
มีคนประสงค์ร้ายหรือท าร้ายผู้ป่วย  

3. ภาวะประสาทหลอน พบได้ร้อยละ 10-30 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม ลักษณะที่ 
พบได้บ่อยคือ การเห็นภาพหลอน เช่น ผู้ป่วยจะบอกลูกหลานว่าเห็นคนบุกรุกในบ้าน หรือเห็นสัตว์ 
เด็ก ที่ไม่เคยมีในบ้านมาอยู่ในบ้าน หรือเห็นคนที่รู้จักในอดีต เช่น พ่อแม่หรือคนที่ตายมาหา นอกจาก
การเห็นภาพหลอนแล้ว อาจพบอาการประสาทหลอน ได้แก่ หูแว่ว ได้ยินเสียงคนคุยด้วย 

4. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น มีอาการ 
โกรธแบบฉับพลัน อารมณ์ซึมเศร้าซึ่งหากมีมากจะมีความคิดท าร้ายตนเองได้พฤติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ 
การเดินแบบไม่มีจุดหมาย เดินหายออกจากบ้านหรือพฤติกรรมการเก็บสะสมสิ่งของ บางครั้งเป็นของ
ที่ทิ้งแล้ว ของใช้ที่เสียแล้ว ผู้ป่วยจะเก็บเอาไว้ไม่ยอมให้ทิ้ง หรือบางรายจะมีปัญหาพฤติกรรมลวนลาม
ทางเพศกับเพศตรงข้ามซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยจะท าพฤติกรรมลวนลาม แต่จะไม่ท าร้ายเพ่ือจะมี
เพศสัมพันธ์ 
 นอกจากนี้ยังพบปัญหาพฤติกรรมอ่ืนๆที่สัมพันธ์กับความสามารถของสมองอีก เช่น การ
สับสนเรื่องวัน เวลา สถานที่ การสูญเสียทักษะความสามารถต่างๆ เช่น ความสามารถในการดูแล
ตัวเองในเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล การลืม เช่น ลืมของ ลืมกินยา ลืมรับประทานอาหาร ท าให้

                                                   
6 พงศธร เนตรำคม, ปัญหาพฤติกรรมในผู้สูงอำยุภำวะสมองเส่ือม(กรุงเทพฯ: สมำคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2548). 
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บางครั้งผู้ป่วยจะมาขออาหารรับประทานอยู่ตลอดเวลา ถ้าไม่ให้ก็จะไปฟ้องลูกหลานว่าคนที่ดูแล
โหดร้ายไม่ยอมให้อาหารรับประทาน เป็นต้น 
 

2.1.2 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมและแนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยสมองเสื่อม 
สิรินทร ฉันศิริกาญจน7เสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมว่าจะต้องดูแลให้ 

ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ และให้มีสารอาหารครบถ้วน หรือ บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ ให้มีการออก
ก าลังกาย หรือเคลื่อนไหวร่างกายสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีการทรงตัวที่ดี ลดโอกาสที่จะหกล้ม ระมัดระวัง
อย่าให้ไม่สบายเป็นหวัด ระมัดระวังการใช้ยาต่าง ๆ โดยไม่จ าเป็น เพราะยาบางชนิดท าให้อาการ
สมองเสื่อมเลวลง การระมัดระวังเหล่านี้จะท าให้การด าเนินโรคสมองเสื่อมช้าลง และควรหาแนว
ทางแก้ไขในพฤติกรรมที่ผิดปกติ รวมทั้งกระตุ้นการเรียนรู้และความทรงจ าของผู้สูงอายุอยู่เสมอๆ 
 

        ตารางที่ 2.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม8 

พฤติกรรมทีผ่ิดปกต ิ แนวทางแก้ไช 
ถามและมีพฤติกรรมซ้ าๆ หาทางเบี่ยงเบนให้ผู้ป่วยหันเหความสนใจไปเรื่องอื่นๆ ไม่วกกลับมาย้ า

หรือทบทวนในเรื่องนั้นอีก  
เกาะตดิแจ ผู้ดูแลต้องบอกผู้ป่วยเมื่อจะไปไหนในทุกครั้งเพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย 
ท าของหาย พยายามจ ากดัของมีค่า และจัดสิ่งแวดล้อมใหผู้้สูงอายุมีที่เกบ็ของที่

แน่นอน เช่น ตู้เก็บของ ถาดใส่ของ 
พฤติกรรมวุ่นวายไมม่ีจุดหมาย  ไม่
ยอมอยู่กับท่ี เดินหลงทาง วุ่นวาย 

จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและจ ากัดบริเวณเพื่อไม่ให้เกดิอันตรายแก่
ผู้สูงอายุ หลีกเลีย่งกิจกรรมที่ตื่นเต้นในช่วงเย็นและค่ า เช่น พาไปในท่ีที่มี
คนมากๆ เสียงดัง ท าทางหรือสญัลักษณ์เพื่อกระตุ้นความทรงจ า 

นอนไม่หลับ พยายามให้ผู้ป่วยนอนหลับและตืน่เป็นเวลา โดยเฉพาะการตื่นนอน 
และให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมในเวลากลางวัน 

หลงผิด ชอบทึกทักในสิ่งที่ไม่เป็นจริง หลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วยถึงสิง่หรือเรื่องที่ผู้ป่วยเชื่อ แล้วตรวจสอบ
และพึงระวังถึงเรื่องที่ผู้ป่วยพดูว่าเป็นจริงหรือไม่ เบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู้ป่วยไปเรื่องอื่น 

หูแว่ว ประสาทหลอน อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น ปลอบผู้ป่วยว่าไมต่้องตกใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้น เบี่ยงเบนความสนใจโดยชวนคุยเรื่องอื่น 

                                                   
7 สิรินทร ฉันศิริกำญจน, "ควำมรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมส ำหรับประชำชน," เอกสำรเผยแพร่สมำคมผู้ดูแลผู้สูงอำยุสมองเสื่อม

แห่งประเทศไทย (2545). 
8 สุทธิชัย จิตะพันธก์ุล, กำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม(กรุงเทพฯ: ศูนย์ศึกษำและวิจัยทำงกำรแพทย์ แผนกอำยุรศำสตร์ 

สภำกำชำดไทย, 2453). 
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2.2 สถานบริการดูแลระยะยาว9 

การดูแลระยะยาวสามารถให้บริการได้หลายสถานที่ ขึ้นอยู่กับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ
และความจ านงของผู้ที่ต้องการการดูแล จากการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
พบว่าประกอบไปด้วย บ้านพักคนชรา สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต โรงพยาบาลที่
ให้บริการดูแลระยะยาว สถานบริบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่ง
มีการให้บริการตามระดับการดูแลของผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) บ้านพักคนชรา (residential home) หมายถึง สถานที่ให้บริการห้องพักส าหรับผู้ที่ยัง 
ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้พักอาศัยสามารถเดินเองได้ เดินโดยใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน แต่ผู้พักอาศัย
ไม่ได้ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยผู้ดูแลให้บริการช่วยเหลือในด้านการดูแลส่วน
บุคคล ซึ่งในประเทศไทยพบว่าบ้านพักคนชราส่วนใหญ่ให้บริการโดยภาครัฐเป็นประเภทการ
สงเคราะห์ คือ สถานสงเคราะห์ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ”  

2) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living setting) เป็นสถานที่พัก 
อาศัยส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับอายุหรือความพิการที่ต้องการการช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่าง ม่ามารถพักอาศัยอยู่ที่บ้านได้อย่างปลอดภัยแต่ต้องการอยู่
อย่างอิสระมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ มีบริการการดูแลส่วนบุคคล และการดูแลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ผู้
พักอาศัยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้โดยไม่ต้องมีผู้ที่คอยดูแลและไม่ต้องการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะ
ทางการแพทย์หรือการพยาบาล มีห้องรับประทานอาหารรวมและมีระบบการขอความช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน 

3) สถานบริบาล (Nursing home) หมายถึง สถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ป่วยที่ 
มีอาการป่วยไม่มากท่ีจะต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแต่ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้ และเป็นสถานที่
ให้บริการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมงต่อวัน หรือให้บริการก ากับดูแลในการ
รับประทานยา อาหาร และการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มี
ความพิการทางด้านร่างกายหรือด้านการรับรู้ทางเชาวน์ปัญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอย่าง ผู้
ที่ให้บริการส่วนใหญ่เป็นภาคเอกชน ยกเว้นในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐบางแห่งที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีต้องการการดูแลในระดับสูงจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

4) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึงสถานที่ให้ 
การรักษาพยาบาลทั่วไปที่ให้บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาเป็นรยะเวลา
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ซึ่งพบได้ท้ังโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน 

5) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) หมายถึงสถานที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
ก่อนเสียชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอื่นๆโดยมุ่งเน้นให้ความสุขสบายโดยมี
เป้าหมายในการดูแลคือ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้มากที่สุดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไปอย่างสงบในวันสุดท้าย
ของชีวิตโดยไม่ให้การรักษาซึ่งอาจตั้งอยู่ในโรงพยาบาลหรือในสถานที่ท าการทางศาสนา 
                                                   
 9 ศิริพันธุ์ สำสัตย,์ สถำนกำรณ์สถำนดแูลผู้สูงอำยุระยะยำวในสถำนบรกิำรในประเทศไทย(กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์
กำรเกษตรแห่งประเทศไทย จ ำกัด, 2553). 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมของสถานบริการระยะยาวพบว่าผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะพัก
ในสถานบริการผู้สูงอายุประเภท บ้านพักคนชราและสถานบริบาล 
 
2.3 แนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

แนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้มีผู้เสนอแนวคิด 
ต่างๆ ดังนี้ 

Margaret10 เสนอแนวทางการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมใน
สถานพยาบาล โดยเน้นหลักดังต่อไปนี้  

1) ด้านความปลอดภัย โดยการเข้าถึงพ้ืนที่ในส่วนของห้องพักต้องเป็นไปโดยสะดวก ไม่มี 
สิ่งกีดขวาง มีสัญญาณหรือกระดิ่งเพ่ือเรียกพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือได้ เช่น ในห้องน้ า เป็นต้น มีการ
จ ากัดพ้ืนที่บางส่วนที่ไม่ให้ผู้ป่วยเข้าถึง เช่น พ้ืนที่เก็บของอุปกรณ์เครื่องมือ พ้ืนที่ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
พ้ืนที่เก็บยา ส่วนซักล้างและพ้ืนที่ภายนอกส่วนที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เป็นต้น 
 

                                      
รูปที่ 2.1 แสดงต าแหน่งติดสัญญาณขอความช่วยเหลือภายในห้องพักสวางคนิเวศ 

  2) ด้านอ านวยความสะดวก อุปกรณ์อ านวยความสะดวกหรือราวจับ เช่น บริเวณบันได 
มีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกทางหรือบอกต าแหน่งที่ชัดเจนในแต่ละพ้ืนที่ 

 

                                          
รูปที่ 2.2 แสดงขนาดทางสัญจร บันไดและราวจับเพ่ืออ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  
ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุโกลเดนเยียร์ (Golden Year) 

                                                   
10 Margaret P. Calkins, Design for Dementia: Planning Environments for the Elderly and the 

Confused(National Health Pub, 1988). 
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3) การจัดแสงสว่างให้เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยจะมีอาการปฏิกิริยาต่อแสง ซึ่งอาจส่งผล 
ให้เกิดพฤติกรรมที่วุ่นวาย เช่น หงุดหงิด ดังนั้นจึงควรออกแบบระบบแสงสว่างและต าแหน่งช่องเปิดให้
สามารถรับแสงได้เพียงพอ หลีกเลี่ยงแสงที่จ้าเกินไป ใช้แสงแบบ indirect light ในพ้ืนที่พักผ่อนของ
ผู้ป่วยและควรเลือกอุปกรณ์ดวงโคมที่สามารถปรับแสงสว่างได้   

4) การออกแบบสีให้เหมาะสมต่อการรับรู้ของผู้ป่วย เช่น สขีองพ้ืน ผนัง ฝ้า ควรใช้สีโทน 
สว่าง โดยพื้นและผนังควรใช้สีที่ตัดกัน  
 

                   
           

   รูปที่ 2.3 แสดงการเลือกใช้สีในโครงการสวางคนิเวศ  

 

 มาร์กีร์11 เสนอแนวทางออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
ตามพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้ 

1) ห้องนั่งเล่น ส่วนพักผ่อน   
ให้ลบมุมเฟอร์นิเจอร์ หรือมีวัสดุป้องกันกระแทกบริเวณเสา มุมโต๊ะ เก้าอ้ี ไม่จัด 

เฟอร์นิเจอร์ให้เกะกะขวางทางผู้ป่วยเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูงอายุ มีการตกแต่งภาพเพ่ือกระตุ้น
ความทรงจ าผู้ป่วยหรืออาจมีบอร์ด ที่แปะโน้ตบันทึกเตือนความจ าโดยห้องนั่งเล่นควรอยู่ในต าแหน่งที่
ผู้ดูแลมองเห็นได้สะดวก 

2) ห้องน้ า 
ควรเลือกใช้วัสดุพื้นที่ไม่ลื่นและให้มีแผ่นกันลื่นในส่วนอาบน้ า รวมทั้งติดตั้งสัญญาณ 

ขอความช่วยเหลือในห้องน้ า สีของพ้ืน ผนัง และสุขภัณฑ์ควรแตกต่างกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุแยกสีได้
ชัดเจนและติดเครื่องหมาย รูปภาพหรือสัญลักษณ์บนประตูห้องน้ าเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถจ าได้ 
ภายในห้องน้ าควรมีราวอ านวยความสะดวกและลบขอบมุมของเคาน์เตอร์และมุมต่างๆในห้องน้ า 
 
 
 

                                                   
11 Margie O’ Sullivan, At Home with Dementia(SYDNEY NSW: Ageing and Disability Department, 2000). 
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3) ห้องนอน 
ภายในห้องควรติดกันกระแทกหรือลบมุมเฟอร์นิเจอร์ บริเวณเตียงนอนควรมีที่ว่าง 

รอบเตียงควรมีราวกันตก 2 ด้านของเตียงเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุตกเตียงมาได้และติดตั้งอุปกรณ์ขอความ
ช่วยเหลือ สีของเตียงหรือผ้าปูเตียงควรแตกต่างจากสีของพ้ืน ผนังภายในห้อง การจัดเฟอร์นิเจอร์ไม่
ควรให้รก หรือขวางทางเดินมายังเตียง แสงในห้องไม่ควรจ้าเกินไป และควรมีการตกแต่งภาพเพ่ือ
กระตุ้นความทรงจ าผู้ป่วย 
 

วิลเลียม12 เสนอเแนวการออกแบบสิ่งแวดล้อมในสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมโดยการจัดสภาพแวดล้อมให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน (Home Like Environment) โดยการจัดพื้นที่
กิจกรรมให้ผู้ป่วยคุ้นเคยเหมือนอยู่บ้าน เช่น ห้องนั่งเล่น ส่วนกินข้าวและจัดพ้ืนที่อยู่อาศัยให้อยู่แต่ละ
ด้านโดยมีส่วนพักผ่อน และส่วนท ากิจกรรมอยู่ตรงกลาง (Cluster) โดยที่ส่วนพักอาศัยหรือส่วนนอน
ยังมีความเป็นส่วนตัวและจ านวนของหน่วยพักอาศัยผู้สูงอายุควรมีจ านวนประมาณ 10-12 ห้อง
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง  
 

                            
 
 

 
 
 
  

 
 

 
 
 

รูปที่ 2.4 แสดงตัวอย่างการจัดผังที่พักอาศัยของศูนย์พักอาศัยส าหรับผู้ป่วย 
อัลไซเมอร์จอห์น ดักลาส ประเทศฝรั่งเศส25 
ที่มา : Design for dementia, 1988 
   

                                                   
12 William Benbow, Design for Dementia(National Health Publishing, 1988). 



 22 

           ซึ่งรูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมโดยจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนอยู่บ้านนั้นเริ่ม
จากการจัดพ้ืนที่ใช้สอยให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมและกิจวัตรประจ าวัน เช่น ห้องกินข้าว ห้องนั่งเล่น 
ห้องครัว และพ้ืนที่สวนให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายและพักผ่อน  โดยที่พ้ืนที่นั้นมีการออกแบบ และ
เลือกใช้วัสดุเฟอร์นิเจอร์ที่ผู้สูงอายุรู้สึกคุ้นเคย หรือผู้สูงอายุสามารถน าเฟอร์นิเจอร์ที่ตนคุ้นเคยและใช้
ตอนอยู่บ้านมาตกแต่งภายในห้องพักของตนเองได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2.5 แสดงตัวอย่างการจัดห้องและพ้ืนที่ใช้สอยโดยแนวคิด Home Like Environment 

ที่มา : Design for dementia, 1988 
          
   โบเวอร์13  เสนอทฤษฎีกรีนเฮาส์ (Greenhouse) ซึ่งเป็นการออกแบบที่อยู่ของ
อาศัยของสถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุให้มีลักษณะเป็นบ้านพักอาศัย ซึ่งมีผู้อยู่อาศัยจ านวน 10-12 
คนพักในแต่ละห้องซึ่งเป็นห้องนอนเดี่ยวขนาดประมาณ 30 ตารางเมตรซึ่งมีความเป็นส่วนตัวโดยผู้อยู่
อาศัยยังมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆภายในที่พัก เช่น การท าครัว ห้องนั่งเล่น ห้องพักผ่อนส าหรับท า
กิจกรรมร่วมกันและมีพ้ืนที่รับประทานอาหารร่วมกันขนาดใหญ่ประมาณ 150-250 ตารางเมตร โดย
พ้ืนที่พักผ่อนสามารถเปิดมุมมองไปยังสวน ทิวทัศน์และสามารถเข้าถึงสวนได้โดยภายในโครงการ มี
ผู้ช่วยดูแลช่วยเหลือแนะน าในการท ากิจกรรมต่างๆและมีจุดสังเกตการณ์ของผุ้ดูแล (Nurse Station) 
ที่สามารถมองเห็นผู้สูงอายุสามารถเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุได้  
 

                                                   
13 Bowers BJ, Perceptions of Care in Nursing Homes(The Gerontologist, 1988). 
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รูปที่ 2.6 แสดงตัวอย่างการจัดผังที่พักอาศัยของศูนย์บริการพักอาศัยส าหรับ 
ผู้สูงอายุอาริโซน่า แบบทิส ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ที่มา : NCB Capital Impact, 2007 
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รูปที่ 2.7 แสดงตัวอย่างการจัดสภาพแวดล้อมภายในของศูนย์บริการพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
อาริโซน่า แบบทิส ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ที่มา : NCB Capital Impact, 2007 
 

เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์14  กล่าวว่าการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 
โดยผู้สูงอายุต้องมีผู้ดูแล 24 ชั่วโมงซึ่งอัตราส่วนการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม คือ ผู้ดูแล 1 คนต่อ
ผู้สูงอายุ 4 คน โดยในการดูแลนั้นผู้ดูแลจะอยู่ในห้องพักของผู้สูงอายุโดยเน้นเรื่องความปลอดภัยและ
ความสะอาด โดยมีเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดสถานที่ เช่น ห้องน้ า ในทุกวันเพ่ือไม่ให้เกิดปัญหากลิ่น 
นอกจากนั้นตัวห้องพักจะต้องมีการระบายอากาศที่ดี ซึ่งห้องพักภายในสถานบริบาลจะต้องมีหน้าต่าง
ขนาดใหญ่ช่วยในการระบายอากาศ และท าให้ผู้สูงอายุสามารถมองทิวทัศน์ไปยังภายนอกได้ 
นอกจากนั้นยังเลือกใช้ประตูที่มีขนาดใหญ่เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงห้องพักได้โดยสะดวก การ
เลือกใช้สีของผนัง พ้ืน มีการเลือกใช้สีที่ตัดกันเพ่ือแยกการรับรู้ของผู้สูงอายุ และควรจัดกิจกรรมที่
กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เช่น การนับเลข ทายรูปภาพ การใช้ชีวิตประจ าวัน โดยสามารถน า
ผู้สูงอายุแต่ละระยะเข้าท ากิจกรรมร่วมกันซึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถการท ากิจกรรม เช่น ผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและระยะกลางร่วมกิจกรรมทายรูปภาพกระตุ้นความทรงจ าร่วมกัน หรือให้
ผู้สูงอายุระยะกลางและระยะสุดท้ายท าการบริหารกระตุ้นกล้ามเนื้อ ฝึกยืนและเดิน  

สิรินทร ฉันศิริกาญจน15 กล่าวว่าการออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมเพ่ือกระตุ้นความทรงจ า เช่น การติดภาพ การใช้สีของพ้ืน ผนัง ที่ต่างกันในแต่ละโซนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ในแต่ละพ้ืนที่ได้ และสามารถใช้ดนตรีบ าบัดช่วยในการกระตุ้นความทรงจ าโดย
การใช้ดนตรีบ าบัดไม่ได้เน้นที่ทักษะทางดนตรี แต่เน้นในด้านพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ เพ่ือ
บ าบัดอาการบกพร่องของพัฒนาการ สติปัญญา และการเรียนรู้ ซึ่งช่วยบ าบัดพฤติกรรมผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม เช่น  อำกำรก้ำวร้ำว รุนแรง ท ำให้เกิดกำรผ่อนคลำยควำมเครียด ท ำให้ผู้สูงอำยุนอนหลับ 
นอกจากนั้นยังสามารถกระตุ้นความทรงจ าได้ เช่น เปิดเพลงที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยและร้องตามได้ เป็นต้น  

                                                   
14จากการสัมภาษณ์ เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 26 ตุลาคม 2556, ผู้อ านวยการสถานพยาบาลผู้สูงอายุเดอะซีเนียร์. 
15 จากการสัมภาษณ์ สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 20 ธันวาคม 2556, โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
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รูปที่ 2.8 แสดงการตกแต่งห้องพักในสถานบริบาลเดอะซีเนียร์ 

 

                  
รูปที่ 2.9 แสดงผังอาคารพักส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริบาลเดอะซีเนียร์ 
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รูปที่ 2.10 แสดงอุปกรณในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในสถานบริบาลเดอะซีเนียร์ 

มูราเวล16 เสนอแนวทางการออกแบบพ้ืนที่ภายนอกหรือสวนจะเน้นเรื่องความสะดวกในการ
เข้าถึง ความปลอดภัย และการกระตุ้นให้เกิดการจดจ า ซึ่งลักษณะของสวนที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  มีดังนี้ 

1) ที่นั่งเก้าอ้ียาว สัมผัสกับอาการบริสุทธิ์ กระตุ้นการรับรู้ 
2) สวนแบบโล่งเน้นไม้ดอกและพ้ืนผิวทางเดิน 
3) มีพ้ืนที่นั่งกลุ่มเล็ก 2-4 คน 
4) มีกระบะต้นไม้ในสวนเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้โดยการสัมผัส  
5) งดต้นไม้ที่มีพิษ, มีหนาม  
6) สร้างจุดสนใจ เช่น รูปปั้นตุ๊กตา เป็นต้น 
7) มีบ่อน้ าพุหรือเสียงนกเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ด้วยการได้ยิน 
8) พ้ืนทางเดินใช้วัสดุไม่ลื่น 
9)      มีการใช้ไม้หอมเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ด้วยการสูดดมกลิ่น 
10)    ทางคดเคี้ยวมีความน่าสนใจมากกว่าทางตรง ส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม 

                11)   ใช้ดอกไม้สีสดใส เพ่ือกระตุ้นความน่าสนใจให้กับผู้ป่วย 
12)    มีความปลอดภัยในบริเวณสวน โดยอาจท ารั้วกั้นรอบสวน 
 

                                                   
16Murravale, "Residential Agedcare ".(2005) 
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รูปที่ 2.11 แสดงการจัดสวนส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริบาลเดอะซีเนียร์ 
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 จากแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปแนวทางในการออกแบบที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.2 สรุปแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ล าดับ พื้นที่ใช้สอย                   รายละเอียด 
1  ห้องนอน  ขนาดพ้ืนที่ - มีพ้ืนที่ส าหรับผู้ดูแล 

- เป็นห้องนอนรวม  
  ที่ตั้ง - มองเห็นวิวภายนอก 

- ใกล้กับต าแหน่งห้องน้ าเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน 
  พ้ืน/ผนัง/ฝ้า - เลือกใช้สีโทนสว่างที่ตัดกัน เพ่ือง่ายต่อการรับรู้ของ

ผู้ป่วย 
- วัสดุที่ปูพื้นต้องไม่ลื่น และไม่สะท้อนเสียง เช่น พ้ืน
พรม พื้นไม้  
- ตกแต่งห้องด้วยรูปภาพ เช่น รูปต้นไม้ คนใน
ครอบครัว 
- ใช้แสงสว่างแบบสะท้อนผนัง โดยเน้นใช้แสง
ธรรมชาติ 

  ประตู/
หน้าต่าง 

- ติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ท่ีประตูเพ่ือให้ง่ายต่อการ
รับรู้ของผู้ป่วยและง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย 
- ติดตั้งสัญญาณเตือนที่บริเวณประตู 
- ขนาดของประตูต้องไม่น้อยกว่า 1.00 ม.เพื่อให้ 
เก้าอ้ีล้อเลื่อน สามารถเข้าออกได้สะดวก ติดตั้งมือจับ
ชนิดก้านบิด หรือแกนผลัก สูงจากพ้ืน  
1.00-1.20 ม.  
- หน้าต่างมีขนาดใหญ่เพ่ือรับแสงธรรมชาติได้ 
- ติดตั้งอุปกรณ์ล็อคท่ีหน้าต่างเพ่ือป้องกันผู้ป่วยปีน
ออก 
-ติดตั้งผ้าม่านเพื่อปรับความมืด-สว่างของห้อง 
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ตารางท่ี 2.3 สรุปแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม (ต่อ) 
 

ล าดับ พื้นที่ใช้สอย                   รายละเอียด 
  เฟอร์นิเจอร์ -  มีลักษณะเหมือนเฟอร์นิเจอร์ที่บ้านให้ผู้สูงอายุรู้สึก

คุ้นเคย 
- เตียงนอนควรสูงจากพ้ืน 0.55 ม.และควรยึดติดกับ
ก าแพง หรือมีที่ก้ันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยตกเตียง 
- มีพ้ืนที่ว่างโดยรอบเตียง 3 ด้าน มีความกว้างอย่าง
น้อย 0.90 ม. 2 ด้าน และด้านปลายเตียงกว้าง  
1.50 ม. 
- จัดเฟอร์นิเจอร์ไม่ให้ขวางเส้นทางสัญจร 
- ติดอุปกรณ์กันกระแทกหรือลบมุมเฟอร์นิเจอร์ 
- มีโต๊ะวางของข้างหัวเตียง 
- ดวงโคมในห้องสามารถปรับความสว่างได้ 
-มีสัญญาณขอความช่วยเหลือบริเวณหัวเตียง 
มีสวิตซ์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระบบภายในห้อง
ได้จากบนเตียง 
-ผนังด้านหัวเตียงมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับติดตั้งอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

2  ห้องน้ า  ขนาดพ้ืนที่ - มีพ้ืนที่ส าหรับผู้ดูแลให้เข้าไปช่วยเหลือได้ 
- กว้างไม่ต่ ากว่า 1.5 x 2.0 ม. 

  ที่ตั้ง - ใกล้กับต าแหน่งห้องนอนเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน
ของผู้ป่วย 

  พ้ืน/ผนัง/ฝ้า - พ้ืนเลือกใช้สีโทนสว่างที่ตัดกันกับผนังและสุขภัณฑ์ 
- พ้ืนห้องน้ าควรมีระดับเดียวกัน 
- พ้ืนส่วนอาบน้ าควรติดแผ่นยางกันลื่น  
- ใช้ผ้าม่านก้ันส่วนอาบน้ าแทนการใช้กระจก 
- วัสดุที่ปูพื้นต้องไม่ลื่น   
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ตารางที่ 2.4 สรุปแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม (ต่อ) 

 
ล าดับ พื้นที่ใช้สอย                   รายละเอียด 
  ประตู/

หน้าต่าง 
- ติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ท่ีประตูเพ่ือให้ง่ายต่อการ
รับรู้ของผู้ป่วยและง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย 
- ติดตั้งหน้าต่างเพื่อระบายอากาศและรับแสงสว่าง 
- ขนาดของประตูต้องไม่น้อยกว่า 1.00 ม. เพ่ือให้ 
เก้าอ้ีล้อเลื่อน (Wheelchair) สามารถเข้าออกได้
สะดวก  
-ประตูเป็นแบบเป็นบานเลื่อนโดยเลือกใช้วัสดุที่เบา 
ทนทาน ใช้งานง่าย 
-ประตูห้องน้ าไม่ควรมีที่ล็อค 

  เฟอร์นิเจอร์ - ใช้สุขภัณฑ์แบบมีที่นั่ง ความสูงจากพ้ืน 0.50-0.55 
ม. ฝารองที่นั่งควรใช้สีที่ตัดกับโถสุขภัณฑ์ 
- ใช้ก็อกน้ าแบบก้านโยก 
- ติดตั้งราวจับบริเวณโถสุขภัณฑ์ อ่างล้างหน้า ส่วน
อาบน้ าเพ่ือพยุงตัว 
- มีเก้าอ้ีหรือที่นั่งอาบน้ าที่มีความม่ันคง 

  ไฟฟ้า-แสง
สว่าง 
อุปกรณ์ไฟฟ้า
และงาน
ระบบต่างๆ 

-มีสัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องน้ า 
-มีแสงสว่างและระบายอากาศท่ีดี 
- ระบบและอุปกรณ์ในอาคารจะต้องมีความปลอดภัย
ไม่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดอันตรายได้  
 

3 สวน
ภายนอก
และพ้ืนที่ท า
กิจกรรม 

ต าแหน่ง - ผู้ดูแลสามารถมองเห็นพื้นที่ได้ 
- ไม่ปลูกพืชที่มีความแหลมคม 
- จัดจุดสนใจ เช่น รูปปั้น  
- ปลูกต้นไม้ที่มีความสูง 0.30-0.60 ม. เพ่ือสร้างความ
สนใจ 
- มีแสงสว่างทั้งกลางวันและกลางคืน 
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 ตารางที่ 2.5 สรุปแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม (ต่อ) 
 

ล าดับ พื้นที่ใช้สอย                   รายละเอียด 
  พ้ืน/ทางเดิน -พ้ืนมีผิวที่เรียบระดับเดียวกัน  

-พ้ืนทางเดินใช้วัสดุที่ไม่ลื่น 
  การจัดภูมิ

ทัศน์ 
- มีที่นั่ง เช่น ม้านั่ง  

4 ทางเดิน
ภายใน 

ทางเดิน - กรณีทางเดินมีความต่างระดับควรท าทางลาด โดย
ให้มีราวจับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.03-0.04 ม. สูง
จากพ้ืน 0.80-0.90 ม. 
- ทางเดินมีความกว้างอย่างน้อย 0.90 ม. เพ่ือให้ 
เก้าอ้ีล้อเลื่อน (Wheelchair) ผ่านได้ 
- มีราวจับยึดผนังให้แข็งแรง 
- วัสดุปูพ้ืนผิวต้องไม่ลื่น 
-มีป้าย สัญลักษณ์บอกทาง 

  ทางลาด/
บันได 

- มีราวจับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.03-0.04 ซม. สูง
จากพ้ืน 0.80-0.90 ม. 
- วัสดุปูพ้ืนผิวต้องไม่ลื่น 
- บันไดภายในอาคารลูกตั้งสูงไม่เกิน 0.15 ม. และไม่
เปิดเป็นช่องโล่ง ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 0.28 ม.  
- บันไดภายนอกอาคารลูกตั้งสูงไม่เกิน 0.15 ม. และ
ไม่เปิดเป็นช่องโล่ง ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 0.30 ม.  
-ทางลาด บันได มีความกว้างอย่างน้อย 0.90 ม.
เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อเลื่อน (Wheelchair) ผ่านได้ 

  ไฟฟ้า-แสง
สว่าง 
อุปกรณ์ไฟฟ้า
และงาน
ระบบต่างๆ 

-มีแสงสว่างและระบายอากาศท่ีดี 
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ตารางที่ 2.6 สรุปแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม (ต่อ)  

ล าดับ พื้นที่ใช้สอย                   รายละเอียด 
5 ส่วนพักผ่อน

ท ากิจกรรม 
ขนาด - พ้ืนที่อย่างน้อย 150-250 ตร.ม. 

  ต าแหน่ง - ผู้ดูแลสามารถมองเห็นพื้นที่ได้ 
- อยู่ตรงกลางของอาคาร 

  เฟอร์นิเจอร์ - จัดเฟอร์นิเจอร์ไม่ให้ขวางเส้นทางสัญจร 
- ติดอุปกรณ์กันกระแทกหรือลบมุมเฟอร์นิเจอร์ 

  ประตู/
หน้าต่าง 

- ติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ท่ีประตูเพ่ือให้ง่ายต่อการ
รับรู้ของผู้ป่วยและง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย 
- ติดตั้งสัญญาณเตือนที่บริเวณประตู 
- ขนาดของประตูต้องไม่น้อยกว่า 1.00 ม.เพื่อให้ 
เก้าอ้ีล้อเลื่อน สามารถเข้าออกได้สะดวก ติดตั้งมือจับ
ชนิดก้านบิด หรือแกนผลัก สูงจากพ้ืน 1.00-1.20 ม.  
- หน้าต่างมีขนาดใหญ่เพ่ือรับแสงธรรมชาติได้ 
- ติดตั้งอุปกรณ์ล็อคท่ีหน้าต่างเพ่ือป้องกันผู้ป่วยปีน
ออก 
-ติดตั้งผ้าม่านเพื่อปรับความมืด-สว่างของห้อง 

  ไฟฟ้า-แสง
สว่าง 
อุปกรณ์ไฟฟ้า
และงาน
ระบบต่างๆ 

-มีแสงสว่างและระบายอากาศท่ีดี 
- อุปกรณ์ไฟฟ้าและงานระบบต่างๆมีฝาปกปิดและ
กลมกลืนกับสภาพแวดล้อมเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุใช้งานซึ่ง
อาจให้เกิดอันตรายได้ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 2.7 แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัย ชนนัต์ แสงสีดา17 

(2552) 

วีรยา ทัดดากร18 

(2548) 

วิไลลักษณ ์

ไกรสุวรรณสาร19 (2545) 

ช่ือเรื่อง สภาพการอยู่อาศัยในที่อยู่
อาศัยประเภทบ้านเดี่ยวของ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะสมองเสื่อม 
กรณสีมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมแห่งประเทศไทยใน
เขตกทม.  

การใช้พื้นที่ภายนอกอาคารใน
โครงการที่พักอาศัยส าหรบั
ผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค  

แนวทางในการจัดเตรียมที่อยู่
อาศัยส าหรับผูสู้งอายุ : 
กรณีศึกษาชมรมอยู่ร้อยปี  

กลุ่มตัวอย่าง สมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมแห่งประเทศไทยใน
เขต กทม. 

ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านบางแค กทม. 

ผู้สูงอายุอายุ 50 ปีขึ้นไป ชมรม
อยู่ร้อยปี  

วัตถุประสงค์ ศึกษาสภาพที่อยู่อาศัยประเภท
บ้านเดี่ยวของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม  

ศึกษาการใช้สอยพ้ืนท่ีภายนอก
และปัญหาพื้นที่ใช้สอยภายนอก
ของผู้สูงอายุ  

ศึกษาสภาพสังคม เศรษฐกจิ
และการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ  

ผลการวิจัย การจัดสภาพแวดล้อมท่ีอยู่
อาศัยสามารถช่วยลดพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยได้ โดย
ควรปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการใน
ระยะแรก  และควรมีพื้นที่ใช้
สอยส าหรับให้ผูดู้แลสามารถ
ดูแลผูป้่วยได้และควรจดัสิ่ง
อ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 77.3 ปี มีโรค
และอาการเจ็บป่วยที่เป็นมากที่สดุ
คือ ปวดข้อหรือกระดูก ผู้สูงอายุ
ออกมาใช้พื้นที่ภายนอก 2-3 ครั้ง
ต่อวัน ซึ่งใช้เวลาในช่วง 7.00-8.00 
น. และบรเิวณที่ใช้พื้นที่ ได้แก่ 
บริเวณสระน้ า และมีกิจกรรมที่ท า
คือ การร าไทเก็ก ส าหรับพื้นท่ีอยู่
อาศัยนั้นพบว่ารูปแบบอาคารมผีล
ต่อการระบายอากาศและแสงสว่าง
และมีปญัหาจากเสียงรบกวน
ข้างเคียง 

ผู้สูงอายุในชมรมส่วนใหญเ่ป็น
ผู้หญิง มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี 
รายได ้20,000 – 50,000 บาท
ต่อเดือน ท่ีอยู่ปัจจุบันลักษณะ
บ้านเดี่ยว โดยเป็นเจ้าของ
กรรมสิทธ์ิอาศัยอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานและคูส่มรส พบว่าไม่มี
ปัญหาด้านท่ีอยู่อาศยัทั้งด้าน
พื้นที่ใช้สอย สภาพแวดล้อม
และสิ่งอ านวยความสะดวก แต่
ควรปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมกับวัยเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
มั่นคงปลอดภยั 

                                                   
17ชนันต์  แสงสีดา, "สภาพการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยประเภทบา้นเด่ียวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม กรณีศึกษาสมาชิก

สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหานคร" (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2552).  
18 วีรยา  ทัตตากร, "การใช้พื้นที่ภายนอกอาคารในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ:กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์คนชรา

บ้านบางแค" (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2548). 
19วิไลลักษณ์ ไกรสุวรรณสาร, "แนวทางในการจัดเตรียมที่อยูอ่าศัยส าหรับผู้สูงอาย ุ: กรณีศึกษาชมรมอยู่ร้อยปี" 

(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545).  
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ตารางที่ 2.8 แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 

 
ผู้วิจัย มงคล สัจจะสกุลวงศ์20 

(2541) 

สมเกียรติ ชิเนนทโรภาส21 

 (2545) 

วรพรรณ เสนาณรงค์22 

(2544) 
ช่ือเรื่อง แนวทางการปรับปรุงท่ีอยู่

อาศัยส าหรับคนพิการโรคเรื้อน 
: สถานสงเคราะห์และฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคเรื้อน รพ.พระ
ประแดง  

การอยู่อาศัยของผู้พิการและ
ทุพพลภาพ : กรณีศึกษาชุมชน
บางตลาดพัฒนา 1 (ชุมชนปาก
ด่าน) จ.นนทบุรี  

การศึกษาสาเหตุ วิธีวินิจฉัย 
มาตรฐานการรักษาภาวะสมอง
เสื่อมในผุสู้งอายุ  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อน รพ.พระ
ประแดง 

คนพิการในชุมชนบางตลาด
พัฒนา จ.นนทบุรี 

ผู้สูงอายุเขตบางกอกใหญ่ 
บางกอกน้อย และบางพลัด  

วัตถุประสงค์ ศึกษาแนวทางออกแบบ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ศึกษาสภาพการอยู่อาศัย ปัญหา 
และความต้องการในการ
ด ารงชีวิตของคนพิการในชุมชน
เพื่อเสนอแนวทางในการ
ปรับปรุงด้านกายภาพ 

ศึกษาสาเหตุ และมาตรฐานการ
รักษาภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจัย สภาพอาคารไมเ่หมาะสม มี
ปัญหาระบายอากาศ
เนื่องมาจากการวางผังบริเวณ 
ผังอาคารและทางเดิน ปญัหา
แสงสว่างภายในอาคาร 
เนื่องจากการจัดผังห้องและ
ทางเดิน อุปกรณไ์ม่เหมาะสม
กับสภาพรา่งกาย ในการ
ปรับปรุงควรปรับปรุงผัง
บริเวณ ผังพื้น รูปแบบอาคาร 
ผังห้องพัก วัสดุ อุปกรณ์ และ
รายละเอียดเพื่อให้อาคาร
สอดคล้องกับผู้ป่วย 

ผลวิจัยพบปญัหาในชุมชนและที่
อยู่อาศัย เช่น เส้นทางสญัจรใน
ชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้พิการ ลักษณะทาง
กายภาพของอาคารเป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าถึงที่อยู่อาศัย ต าแหน่ง
ที่ตั้ง และลักษณะทางกายภาพ
ของอาคาร ส่งผลกระทบต่อ
สวัสดภิาพในการอยู่อาศยั ดังน้ัน
แนวทางแก้ไขในระยะสั้นควรมี
กลุ่มผู้ช่วยเหลือเป็นแกนหลัก 
ส่วนในระยะยาวควรให้คนพิการ
เข้ามามีบทบาทเป็นแกนน าใน
การพัฒนา 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุท่ีพบมากทีสุ่ด คือ 
โรคอัลไซเมอร์ รองลงมาคือโรค
หลอดเลือดสมอง ด้านการดูแล
ควรเน้นท่ีการดูแลแบบตัวต่อตัว
มากกว่าการจดักลุ่มญาต ิ

                                                   
20มงคล สัจจะสกุลวงศ์, "แนวทางการปรบัปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการโรคเร้ือน : สถานสงเคราะห์และฟื้นฟูผู้ป่วยโรค

เร้ือน รพ.พระประแดง" (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2541). 
21สมเกียรติ ชิเนนทโรภาส, "การอยู่อาศัยของผู้พิการและทพุพลภาพ : กรณีศึกษาชุมชนบางตลาดพัฒนา 1 (ชุมชนปาก

ด่าน) จ.นนทบุรี" (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2545). 
22วรพรรณ เสนาณรงค์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, การศึกษาสาเหตุ วธิีวินจิฉัย มาตรฐานการ

รักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ(กรุงเทพฯ2544).  
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ตารางที่ 2.9 แสดงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย ศิริพันธุ์ สาสัตย์และคณะ6 
(2552) 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์และคณะ7 
 (2552) 

สกาวรัตน์ เทพประสงค์23 

(2548) 
ช่ือเรื่อง รูปแบบการปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการในประเทศไทย 

สถานการณ์สถานดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในสถานบริการใน
ประเทศไทย 

อุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเสื่อม  
โรงพยาบาลสวนปรุง 
จ.เชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง สถานบริการในประเทศไทย 
โดยเป็นของภาคเอกชน 11 
แห่งและภาครัฐบาล 10 แห่ง 

สถานบริการในประเทศไทย โดย
เป็นของภาคเอกชน 11 แห่งและ
ภาครัฐบาล 10 แห่ง 

ผู้ดูแลที่พาผู้สูงอายสุมองเสื่อม
เข้ามาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 
รพ.สวนปรุง จ.เชียงใหม ่

วัตถุประสงค์ ศึกษาการปฏิบตัิการดแูล
ผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการและให้ข้อเสนอรูปแบบ
การปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวในสถานบริการใน
ประเทศไทย  

ศึกษาลักษณะของสถานบริการ
และการบริการ  

ศึกษาอุปสรรคในการดูแลของ
ผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมอง
เสื่อม โรงพยาบาลสวนปรุง 

ผลการวิจัย สถานบริการในประเทศไทย 
เช่น บ้านพักคนชราซึ่งดูแล
ผู้สูงอายุท้ังที่ช่วยเหลือตัวเองได้
และไม่ได้ มีการใช้บุคลากรสห
สาขาวิชาชีพและมีบริการที่มี
คุณภาพ และสถานดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายส่วนใหญจ่ะดูแล
ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยมีบริการที่เป็นจุดเด่นคือ
ดูแลกลุม่ผู้ป่วยเฉพาะ และมี
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
คล้ายวัด รวมทั้งดูแลทางด้าน
จิตใจก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในสถานสงเคราะห์คนชรามี
ลักษณะการให้บริการผูป้่วยสมอง
เสื่อมและผูป้่วยระยะสุดท้าย
รวมกันมากกว่าร้อยละ 50 และใน
สถานบริการต่างๆนั้นมีลักษณะ
การดูแลที่จ าเป็นและส าคัญ เช่น 
การต่อท่อหลอดลม การให้อาหาร
ทางสายยาง การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง  การดูแลกรณีเกิด
แผลกดทับ  การช่วยเหลือกิจวตัร
ประจ าวันและการให้ออกซิเจน 
เป็นต้น 

ผู้ดูแลรู้สึกว่าพฤติกรรมที่เป็น
อุปสรรคและเป็นปัญหามาก
ที่สุดของผู้ป่วยสมองเสื่อมคือ 
การหลงทาง การหลับและตื่น
ไม่เป็นเวลาของผู้ป่วย และ
ปัญหาการไมม่ีสถานท่ีช่วยดูแล
เมื่อผู้ดูแลไม่สามารถดูแลได้ 
โดยผู้วิจัยได้เสนอแนะแนว
ทางแก้ไขคือ จัดอบรมให้ความรู้
ในการจัดการพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ พยาบาลเป็นผู้ให้
ความรู้ และส่งเสรมิการจดัตั้ง
ศูนย์การดูแลกลางวัน (Day 
Care)ในโรงพยาบาลเพื่อแบ่ง
เบาภาระของผู้ดูแล 

 

                                                   
23สกาวรัตน์ เทพประสงค์, "อุปสรรคในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลสวนปรุง จ.เชียงใหม่" 

(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2548).  
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้คือ สภาพการ
อยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยประเภทบ้านเดี่ยวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กรณีสมาชิกสมาคมผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยในเขตกทม17 ของชนันต์ แสงสีดาซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบ
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยผลการวิจัยเสนอให้มีการปรับพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุใช้อยู่
ประจ า เช่น ห้องนอน ห้องพักผ่อน และเสนอให้มีการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือชะลอความเสื่อม
ตั้งแต่ระยะแรก ส าหรับงานวิจัยอ่ืนๆนั้นเป็นการเตรียมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
ซึ่งยังไม่มีผู้ใดท างานวิจัยเกี่ยวกับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถาน
บริบาลและสถานสงเคราะห์  



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและ 

ข้อจ ากัดของโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมประเภทสถานบริบาลและ 
สถานสงเคราะห์เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมต่อไปซึ่ง
วิธีด าเนินการวิจัยของผู้วิจัยมีดังนี้ 
 

3.1  กรอบงานวิจัย 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3  วิธีท าการศึกษา 
3.4  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6  การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล 
3.7  ข้อจ ากัดในการศึกษา 
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3.1 กรอบงานวิจัย  

ตารางที่ 3.1 แสดงกรอบงานวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ 

 
ตัวแปรหลัก 

 
ตัวแปรรอง 

 
ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ 
ใช้ในการวิจัย 

1.ศึกษาลักษณะ
ทางกายภาพ
ของโครงการที่
พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม 
2. ศึกษา
พฤติกรรมการใช้
งานในโครงการ
ที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ลักษณะทีพัก
อาศัย 
 
 
 
 
-อาการและ
ภาวะโรคสมอง
เสื่อมของ
ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
- จ านวนผู้ดูแล 
 
- ลักษณะการ
อยู่อาศัย 

 - รูปแบบทีพัก
อาศัย 
- ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย 
- สภาพแวดล้อม 
- สิ่งอ านวยความ 
   สะดวก 
- สุขภาพ 
- พฤติกรรมที่ส่งผล  
   ต่อการใช้ 
   ชีวิตประจ าวัน 
-ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย 
-อุปกรณ์อ านวย
ความสะดวก 
 
-ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย 
 
- กิจกรรมภายใน
พ้ืนที่ 
- ความถี่ /   
  ช่วงเวลา 
- สถานที ่
- ขนาดพ้ืนที่ใช้สอย 
-ระยะเวลาการอยู่
อาศัย  

- ผู้ดูแล 
 (n = 3)  
 
 
 
 
- ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม 
 (n = 6) 
 
 
- ผู้ดูแล 
 (n = 3) 
 
 
- ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม 
 (n = 6) 
 
 

-  สัมภาษณ์  
(เชิงลึก) 
 
- สังเกต 
- ท าแบบบันทึก 
 
- สัมภาษณ์ 
 (เชิงลึก) 
 
- สังเกต 
- ท าแบบบันทึก 
 
- สัมภาษณ์  
 (เชิงคุณภาพ) 
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ตารางที่ 3.2 แสดงกรอบงานวิจัย (ต่อ) 

 
วัตถุประสงค์ 

 
ตัวแปรหลัก 

 
ตัวแปรรอง 

 
ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 

3. ศึกษาปัญหา
ของโครงการที่
พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม 
 
4. ศึกษา
แนวทาง
ปรับปรุงที่พัก
อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม 
 

- ปัญหาในการอยู่
อาศัย 
 
 
 
 
- ลักษณะที่พัก
อาศัย 
 
 

- ปัญหาสภาพที่
พักอาศัย 
- ปัญหาสภาพ
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 - สภาพที่พัก
อาศัย 
- สภาพ
สิ่งแวดล้อม 

- ผู้ดูแล  
(n = 3) 
-ผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อม  
(n = 6) 
 
- ผู้ดูแล  
 (n = 3) 
- แพทย์  
(n = 2) 
 

- สัมภาษณ์ 
  (เชิงลึก) 
 
- สังเกต 
- ท าแบบบันทึก 
 
- สัมภาษณ์ 
   (เชิงลึก) 
- สัมภาษณ์ 
  (เชิงลึก) 

 
กรอบงานวิจัยจะศึกษาโดยแยกตามจุดประสงค์ของงานวิจัยประกอบด้วยตัวแปรหลัก  

เช่น ลักษณะที่พักอาศัย การอยู่อาศัย และปัญหาในการอยู่อาศัย และตัวแปรรอง เช่น พ้ืนที่ใช้สอย 
พฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ สภาพที่พักอาศัย สภาพแวดล้อม และมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมโดยใช้วิธีวิจัยคือการสังเกต ท าแบบบันทึกพฤติกรรม ส าหรับกลุ่มผู้ดูแล แพทย์จะใช้
วิธีวิจัยคือการส าภาษณ์เชิงคุณภาพ  
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แผนผังด าเนินงานวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 3.1 แผนผังด าเนินงานวิจัย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศกึษาลกัษณะทางกายภาพในโครงการที่พกัอาศยัส าหรับผู้สงูอายภุาวะสมองเสื่อม 
2. ศกึษาพฤติกรรมการใช้งานและพืน้ที่ในโครงการที่พกัอาศยัส าหรับผู้สงูอายภุาวะสมองเสื่อม 
3. ศกึษาปัญหาของโครงการที่พกัอาศยัส าหรับผู้สงูอายภุาวะสมองเสื่อม 
4. ศกึษาแนวทางปรับปรุงที่พกัอาศยัส าหรับผู้สงูอายภุาวะสมองเสื่อม  

 
 

เก็บรวบรวมข้อมลูของเร่ืองที่ศกึษา 

1.ข้อมลูจากเอกสาร ทฤษฎี งานวิจยัที่
เก่ียวข้อง 
-แนวความคิด ทฤษฎีเร่ืองสมองเสื่อมใน
ผู้สงูอาย ุ
-แนวความคิด ทฤษฎีเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยสมอง
เสื่อม  
-แนวความคิดและทฤษฎีเร่ืองการจดั
สภาพแวดล้อมที่อยูอ่าศยัส าหรับผู้สงูอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 

 
 
 
 

2. เป็นการรวบรวมข้อมลูจากกลุม่
ตวัอยา่งกรณีศกึษาและเป็นการ
รวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพโดย
วิธีการส ารวจและสมัภาษณ์ รวมถึง
การส ารวจเบือ้งต้น (PRE-TEST) ซึง่
วิธีเก็บข้อมลูมีดงันี ้  
    - สงัเกตกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 
   - สมัภาษณ์ผู้ดแูล แพทย์ 
พยาบาล หรือผู้ เช่ียวชาญ 
  
 

- ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งและเก็บ
รวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกตและ
สมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งจากภาวะ
สมองเสื่อมจากสถานบริบาลและ
สถานสงเคราะห์ 
- สมัภาษณ์ผู้ดแูล แพทย์ 
พยาบาลหรือผู้ เช่ียวชาญ 

จดัท าแบบสมัภาษณ์ โดยอ้างอิง
ตวัแปรจากบทสมัภาษณ์และ 
การส ารวจในกรณีศกึษา 
 เก็บรวบรวมข้อมลู 

วิเคราะห์ผลการศกึษา 
- กรอบแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
- ข้อมลูจากการส ารวจและสมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่ง 

สรุปผลการวิจยัและ ข้อเสนอแนะ 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือก 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และจ านวนประชากรในแต่ละกลุ่มกลุ่มละ 6 คน 
         3.2.1 กลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ 
มีผู้สูงอายุสมองเสื่อมพักอาศัย ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ สถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ 

  3.2.2 กลุ่มประชากร 
ศึกษากลุ่มประชากรของสถานที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

คือ สถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ โดยเลือกกลุ่มประชากรเป็นผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน และกลุ่มผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล  
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคสมองเสื่อม 
  

3.3 วิธีท าการศึกษา 

3.3.1 การส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น 
3.3.1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการศึกษาทฤษฎี แนวความคิด เอกสาร  

บทความเว็ปไซต์ และงานวิจัยต่างๆทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
3.3.1.2 ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บข้อมูลจากการส ารวจกับกลุ่มตัวอย่าง 

กรณีศึกษา (Pre-Test) ซึ่งใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง
กล้วยน้ าไท 2  และสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ดังนี้ 

1) สัมภาษณ์ผู้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล 

2) สังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมใช้ส าหรับผู้สูงอายุ 
สมองเสื่อม 

3.3.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ซึ่งใช้การ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 
3.3.2.1 ประเภทสถานบริบาลซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร และให้การดูแล 

ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย สังคม จิตใจ โดยให้บริการได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลุ่มผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

3.3.2.2 ประเภทสถานสงเคราะห์ซึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานครและอยู่ใน 
สังกัดของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ 

3.3.2.3 ยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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3.3.3 การส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท าการเก็บข้อมูลจากการส ารวจกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเกณฑ์ในการ 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างคือ เวลาและวิธีการเก็บข้อมูลที่ทางสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ยินยอมให้
เก็บข้อมูล ซึ่งการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งในการเก็บข้อมูลต่อจ านวนประชากร 1 ตัวอย่างใช้
เวลานานโดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

3.3.3.1 สัมภาษณ์ผู้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล จ านวน 3 คนซึ่งแยกเป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุสมองเสื่อมแต่ละระยะ 
คือ ระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดท้าย 

3.3.3.2 สังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมใช้ส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม  
โดยเลือกกรณีศึกษากลุ่มละ 6 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก 2 คน 
ระยะกลาง 2 คน ระยะสุดท้าย 3 คน เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถให้สัมภาษณ์เอง
ได้จึงต้องสังเกตพฤติกรรมซึ่งใช้เวลานานในการเก็บข้อมูล  
3.3.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี หลักเกณฑ์ต่างๆ 
3.3.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการสังเกตผู้สูงอายุ ส ารวจสภาพที่

พักอาศัยและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
3.3.5 สรุปและเสนอแนะ 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เนื่องจากประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ กลุ่มแรก
เป็นผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล และกลุ่มที่สองคือกลุ่มผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม จึงท าการสรุปเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

3.4.1 แบบสัมภาษณ์  
  แบบสัมภาษณ์ใช้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล  

เกี่ยวกับสภาพที่พักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมไม่สามารถ
ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ ซึ่งสามารถแบ่งข้อมูลได้ ดังนี้ 

3.4.1.1 ข้อมูลของผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ สุขภาพ ระยะอาการของโรคท่ี 

เป็น โรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทางด้านสังคม เช่น การท ากิจกรรมต่างๆใน 

สถานพยาบาล ความสัมพันธ์กับครอบครัว  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการอยู่อาศัย เช่น ระยะเวลาที่เข้าพักในสถานสงเคราะห์  

ลักษณะของที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน 
 3.4.1.2 ข้อมูลของผู้ดูแล พยาบาล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา 
การท างาน  การฝึกอบรม แรงจูงใจในการท างาน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางด้านพฤติกรรม เช่น การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อม การท ากิจกรรม กายภาพบ าบัด ให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ส่ วนที่  3 ข้ อมู ลความคิด เห็ น ใน เรื่ องที่ อยู่ อาศัยประเภท
สถานพยาบาลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม เช่น ขนาดห้องพัก 
ระบบระบายอากาศ แสงสว่างภายในห้อง พ้ืนที่ท ากิจกรรม พ้ืนที่
ท ากายภาพ สิ่งอ านวยความสะดวกภายในห้องพัก ความสะดวกใน
การเข้าถึงพ้ืนที่ ทางเดิน บันได ความปลอดภัย และข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงที่พักอาศัย 

 3.4.2 แบบส ารวจและสังเกต 
 แบบส ารวจและสังเกตใช้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุภาวะ 

สมองเสื่อม ซึ่งสามารถแบ่งข้อมูลได้ดังนี้ 
1) ลักษณะการอยู่อาศัย 
2) พ้ืนที่ใช้สอย 
3) กิจวัตรประจ าวัน 
4) แผนผังแสดงลักษณะของที่พักอาศัยในแต่ละส่วน 

 
 

3.4.3 การทดสอบเครื่องมือที่ใช่ในการเก็บข้อมูล 
 ในการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบส ารวจและสังเกต แบบสัมภาษณ์นั้นจะ 

น ามาให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบด้านเนื้อหาเพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือ
น าไปทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test)  และท าการแก้ไขแบบสัมภาษณ์ 
เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์จริงต่อไป 

3.4.4 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะน าผลการวิเคราะห์ 

เบื้องต้นไปสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาแนวทางและข้อสรุปจากการศึกษา 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.5.1 แบบสัมภาษณ์ 
   โครงสร้างของแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คอื 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
(ADL&IADL) ซึ่งจะชี้วัดถึงระดับการพ่ึงพาของผู้สูงอายุ 

ก) ข้อมูลทั่วไปด้านสังคม สุขภาพ พฤติกรรมของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ที่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน และข้อมูลทั่วไปด้านสังคมของผู้ดูแล 

ข) ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย
ในสถานบริบาลหรือสถานสงเคราะห์ ปัญหาในการอยู่อาศัยและการ
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ช่วยเหลือผู้ป่วยของผู้ดูแล กิจวัตรประจ าวัน และข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงที่พักอาศัย 

3.5.2 แบบส ารวจ และสังเกต ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางกายภาพของที่อยู่อาศัยเพ่ือตรวจสอบสภาพ 

ที่อยู่อาศัยให้สอดคล้องกับทฤษฎีและแนวความคิดท่ีเกี่ยวข้อง (Check List) 
ส่วนที่ 2 ภาพแสดงรายละเอียดแต่ละพ้ืนที่ซึ่งแสดงถึงการใช้สอย และ 

ขนาด ของแต่ละส่วน เช่น ห้องพัก ทางเดิน สวน พ้ืนที่ท ากิจกรรม  
โดยการเก็บข้อมูลทางกายภาพโดยการส ารวจอาคารและพ้ืนที่ใช้สอยนั้น  

ผู้วิจัยต้องใช้ผู้ช่วยวิจัย 1 คนในการเก็บข้อมูลด้านอาคารสถานที่ 
 

3.6 การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การส ารวจและสังเกต มา
วิเคราะห์โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเปรียบเทียบ เพ่ือวิเคราะห์ถึงลักษณะที่อยู่
อาศัยประเภทสถานบริบาล สถานสงเคราะห์ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยน าเสนอ
ข้อมูลในเชิงพรรณนา 

 
3.7 ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 3.7.1 ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยจะท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันในสถานสงเคราะห์และสถานบริบาล ดังนั้นต้องสัมภาษณ์ข้อมูลของผู้สูงอายุจาก
ผู้ดูแลประกอบการสังเกตอาการและจดบันทึกพฤติกรรม 

3.7.2 ด้านการเก็บข้อมูล 
  เนื่องจากการเก็บข้อมูลของผู้สูงอายุในสถานบริบาลต้องไม่เป็นการรบกวน
ผู้สูงอายุและต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลส าหรับผู้สูงอายุ 1 รายประมาณ 1 วัน ท าให้เลือก
จ านวนกลุ่มประชากรแบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละระยะอาการของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
และไม่สามารถวัดขนาดพ้ืนที่ของที่พักอาศัยที่แม่นย าได้เนื่องจากต้องใช้เวลานานท าให้เป็น
การรบกวนผู้สูงอายุที่พักอาศัย นอกจากนั้นในสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ไม่มีแบบ
ก่อสร้างอาคาร ดังนั้นขนาดพ้ืนที่ที่พักอาศัยจะเป็นการวัดและส ารวจเบื้องต้นประกอบการ
บันทึกภาพเจาะจงเฉพาะอาคารที่ผู้สูงอายุพักอาศัย และการวัดส ารวจขนาดพ้ืนที่ผู้วิจัย
จะต้องมีผู้ช่วยวิจัยในการส ารวจสถานที่และเก็บข้อมูลจ านวน 1 คน 

3.7.3 ด้านการเปิดเผยข้อมูล 
  งานวิจัยนี้อาจมีผลกระทบต่อหน่วยงานหรือการด าเนินธุรกิจของสถาน 
สงเคราะห์และสถานบริบาลดังนั้นจึงไม่เปิดเผยชื่อสถานสงเคราะห์และสถานบริบาลที่ศึกษา
เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง  



บทที ่4 
รายละเอียดโครงการ 

 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษาของโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเลือก
ประเภทของโครงการที่พักอาศัยคือ สถานบริบาลและสถานสงเคราะห์คนชรา โดยเลือกกรณีศึกษาที่
อยู่ในกรุงเทพ มีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพักอาศัยในสถานบริการ และให้ความยินยอมในการเก็บ
ข้อมูลซึ่งมีกรณีศึกษา ดังนี 

4.1 กรณีศึกษาที่ 1 สถานบริบาล   

สถานที่  กรุงเทพมหานคร 
สถานบริบาลมีการให้บริการรักษา การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ก) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ หรือไม่ได้   
ข) กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการพักฟ้ืนหลังผ่าตัด หรือฟ้ืนฟูท ากายภาพบ าบัด หรือกิจกรรม

บัดเช่น ผู้สูงอายุที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผ่าตัดกระดูกสะโพก 
ค) กลุ่มผู้สูงอายุที่ใส่สายให้อาหารทางสายยาง เจาะคอ แผลกดทับ หรือต้องล้างไต 
ง) กลุ่มผู้สูงอายุโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ หัวใจ เบาหวาน อัลไซด์เมอร์ 
จ) กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องดูแลในระยะสุดท้าย ได้แก่ โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

โดยผู้สูงอายุสามารถรับบริการทั้งแบบรายวัน รายเดือน หรือไปเช้า-เย็นกลับ หรือมาพัก
ระยะสั้นในช่วงวันหยุดตามเทศกาลต่างๆ และยังให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ มีกิจกรรมเช่น การออกก าลังกายตอนเช้าทุกๆวัน เล่นเกมส์ ร้องเพลง รวมทั้งทัวร์นอก
สถานที่ ท าบุญที่วัด หรือการช้อบปิ้งตามห้างสรรพสินค้าต่างๆโดยภายในโครงการประกอบด้วย
อาคารพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วยห้องพักทั้งประเภทห้องพักเดี่ยวและห้องพักรวมสวน
และพ้ืนที่ท ากิจกรรม ห้องกายภาพบ าบัด 

4.1.1 รูปแบบห้องพักและบริการ 
ก)  ห้องพักถูกออกแบบเพ่ือเป็นที่พักส าหรับผู้สูงอายุโดยประกอบไปด้วย 

ห้องพักเดี่ยวห้องพักคู่ และห้องพักรวม 
ข)  ห้องพักคอย 
 ค)  ห้องทานอาหาร 

                               ง)   ห้องออกก าลังกาย 
          จ)   ห้องส าหรับปรุงอาหาร  

      4.1.2 การส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายด้วยวิธีการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด 
  ก)   การฝึกกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เช่นการ 
ฝึกการเคลื่อนย้าย ตัวเอง การใส่เสื้อผ้า การทานอาหาร 
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ข)  การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อ เช่น การใช้กล้ามเนื้อใน 
การเค้ียว และกลืน โปรแกรมการฝึกการท างานของแขนและมือ  

ค) โปรแกรมฝึกการรับรู้ ความคิด ความจ า ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะสมอง 
เสื่อม เช่น การทายรูปภาพ เล่นตัวต่ออัลไซม์เมอร์ ทายสี ฝึกนับเลข 
4.1.3 บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย  

ก) แพทย์ประจ า 3 คน  
ข) นักกายภาพบ าบัด 10 คน  
ค) นักกิจกรรมบ าบัด 3 คน 
ง) พยาบาล 19 คน 
จ) ผู้ดูแล 100 คน 

  
นอกจากนี้ทางสถานบริบาลยังให้การบริการที่บ้านและชุมชน เช่น ส่งผู้ดูแลไปดูแลสุขภาพที่

บ้านทั้งในและนอกประเทศ ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
โดยผู้สูงอายุที่พักในโครงการมีประมาณ 200 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 120 คน เพศชายประมาณ 
80 คน และในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งหมดมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมประมาณ 90 คน โดยเป็นสมองเสื่อม
ระยะแรกร้อยละ 20 สมองเสื่อมระยะกลางร้อยละ 30 และสมองเสื่อมระยะสุดท้ายร้อยละ 50 

 

           
 
รูปที่ 4.1 สถานบริบาล 
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รูปที่ 4.2 ผังบริเวณสถานบริบาล 

 
 

4.2 กรณีศึกษาที่ 2 สถานสงเคราะห์ 

 สถานที่ กรุงเทพมหานคร 
สถานสงเคราะห์ที่ศึกษาอยู่ในสังกัดของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ภายในโครงการมีอาคารและพ้ืนที่ใช้สอยจ านวน 16 จุด  
จ านวนเจ้าหน้าที่ในสถานสงเคราะห์ 

ก) แพทย์ (อาสาสมัคร) 1 คน  
ข) พยาบาล 1 คน 
ค) ผู้ดูแล/พี่เลี้ยง 34 คน 

 
 
 



 48 

จ านวนผู้สูงอายุในโครงการทั้งหมด 269 คน แบ่งเป็น ชาย 85 คน หญิง 184 คน กลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้จ านวน 150 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จ านวน 119 คน ซึ่ง
มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 32 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 27 ของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
โดยผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพักอาศัยในอาคารที่สร้างขึ้นโดยเฉพาะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.3  ผังบริเวณสถานสงเคราะห์ 
 
 

รูปที่ 4.3 ผังบริเวณสถานสงเคราะห์ 
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รูปที่ 4.4 แผนผังอาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.5 อาคารส าหรับผู้สงูอายภุาวะสมองเส่ือมในสถานสงเคราะห์ 
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อาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์เป็นอาคารชั้นเดียว ในอาคารมี
พ้ืนที่ใช้สอยประกอบด้วย ส่วนนอนของผู้สูงอายุโดยมีการกั้นพ้ืนที่ให้ส าหรับผู้สูงอายุแต่ละคนซึ่งมี
จ านวน 32 ห้อง  โถง ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องอเนกประสงค์ส าหรับประกอบกิจกรรม ห้องน้ า ส่ วน
พักผ่อน ห้องเตรียมอาหาร และห้องเก็บของ โดยอาคารมหาดไทยมีผู้สูงอายุอยู่ประมาณ 32 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 22 คน โดยผู้สูงอายุที่พักในอาคารนี้เป็นผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ทั้งหมด โดยมีผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะแรกจ านวน 10 คน ระยะกลางจ านวน 20 คน และระยะสุดท้าย
จ านวน 2 คนและมีพ่ีเลี้ยงประจ าประมาณ 4-5 คน 



บทที ่5 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 สถานบริบาล 

5.1.1  วัตถุประสงค์ที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของโครงการ 
 5.1.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานในโครงการของผู้สูงอายุ 

ภาวะสมองเสื่อม 
5.1.3  วัตถุประสงค์ที่ 3 ปัญหาของโครงการส าหรับผู้สูงอายุภาวะ 

สมองเสื่อม 
 

5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 2 สถานสงเคราะห์ 
5.2.1  วัตถุประสงค์ที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของโครงการ 

 5.2.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานในโครงการของผู้สูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม 

5.2.3  วัตถุประสงค์ที่ 3 ปัญหาของโครงการส าหรับผู้สูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อม 
 

5.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ 
  
 5.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์ท่ี 4 แนวทางปรับปรุงที่พักอาศัย 
  5.4.1 สถานบริบาล 

5.4.2 สถานสงเคราะห์ 
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5.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 สถานบริบาล  

5.1.1  วัตถุประสงค์ที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของโครงการ 
5.1.1.1 ผังพื้นของโครงการ 

 

 

    
รูปที่ 5.1 แสดงผังชั้น 1 สถานบริบาล 

 
 ผังชั้นที่ 1 ประกอบด้วยห้องประชุม การเงิน ส านักงาน ร้านอาหาร แผนกฉุกเฉิน แผนกบัตร
ประกันสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก ฝ่ายโภชนาการเตรียมอาหาร สวนและลานกิจกรรม และห้องพักรวม
ส าหรับผู้ป่วยชาย 
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รูปที่ 5.2 แสดงสภำพห้องพักผู้สูงอำยุแบบรวม 

        

 

                             

รูปที่ 5.3 ผังชั้น 2 สถำนบริบำล 
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ผังพื้นชั้น 2 ประกอบด้วยห้องพักรวมส าหรับผู้ป่วยหญิง ห้องพักเดี่ยวจ านวน 4  
ห้อง และห้องกายภาพบ าบัด 
 

5.1.1.2 ห้องพักผู้ป่วย 

 
รูปที่ 5.4 ผังพื้นขยายห้องพักเดี่ยว 

 
รูปที่ 5.5 แสดงสภาพภายในห้องพักเดี่ยว 

1 2 

3 4 
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รูปที่ 5.6 แสดงสภาพภายในห้องน้ า 

 
ภายในห้องพักประกอบด้วยเตียงส าหรับผู้ป่วย โซฟา ตู้เสื้อผ้า โดยผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้าย

เฟอร์นิเจอร์ลอยตัวหรือน าเฟอร์นิเจอร์จากบ้านมาไว้ในห้องได้ ภายในห้องตกแต่งด้วยรูปภาพ มี
หน้าต่างส าหรับมองทิวทัศน์ได้หรือรับแสงธรรมชาติ และมีการใช้สีของผนังและพ้ืนที่แตกต่างกัน และ
ภายในห้องน้ าของผู้ป่วยนั้นมีสุขภัณฑ์และราวพยุงตัวอ านวยความสะดวกภายในห้อง มีแผ่นกันลื่นใน
ห้องน้ า สีของผนังและพ้ืนยังแตกต่างกันบางส่วน ประตูห้องน้ าเป็นประตูไม้แบบบานเลื่อน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

8 8 

5 6 7 
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5.1.1.3 ส่วนพักผ่อน นั่งเล่น  

 
 

รูปที่ 5.7 แสดงผังส่วนพักผ่อน ชั้น 1   

           
รูปที่ 5.8 แสดงส่วนพักผ่อน ชั้น 1   

ส่วนพักผ่อน นั่งเล่น ชั้น 1 จะอยู่บริเวณริมทางเดินซึ่งผู้ดูแลจะพาผู้สูงอายุเดินเล่นและ
สามารถพักผ่อนบริเวณนี้ได้ โดยสามารถมองทิวทัศน์บริเวณสวนได้ ที่นั่งมีการใช้สีที่ตัดกับผนังและ
ทางเดิน วัสดุที่ปูพื้นเป็นกระเบื้องสีอ่อน 

 
 
 
 
 
  
 
  

 
รูปที่ 5.9 แสดงผังส่วนพักผ่อน ชั้น 2 

1 2 
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รูปที่ 5.10 แสดงส่วนพักผ่อน นั่งเล่น ชั้น 2 

ส่วนพักผ่อนและนั่งเล่น ชั้น 2 อยู่บริเวณริมทางเดินเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถนั่งพักระหว่าง
เดินออกก าลังกายได้ เฟอร์นิเจอร์ยังมีสีที่ใกล้เคียงกับสีพื้นท าให้ผู้สูงอายุอาจแยกแยะสีได้ล าบาก 

 
5.1.1.4 ทางเดิน/ทางลาด 

 
รูปที่ 5.11 ผังขยายทางเดินชั้น 1 

 
รูปที่ 5.12 แสดงสภาพทางเดินชั้น 1 

 

1 

2 

2 

1 
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ทางเดินในอาคารชั้น 1 มีขนาด 2 ม. ซึ่งผู้ดูแลจะพาผู้สูงอายุเดินเล่นออกก าลังกาย พ้ืน
ทางเดินมีการใช้สีที่แตกต่างจากสีของผนัง 

 

  
รูปที่ 5.13 ผังขยายทางเดินชั้น 2 

 

     
รูปที่ 5.14 ภาพทางเดินชั้น 2 

 
ทางเดินชั้น 2 มีขนาดความกว้าง 2 ม. และในส่วนที่เป็นทางลาดมีการติดเทปสีด าเพื่อบ่งบอก

ถึงทางลาด บริเวณทางเดินมีราวกันตกสูง 0.90 ม. ซึ่งมีลักษณะเป็นซี่ลูกกรง มีการใช้สีของพ้ืนที่
แตกต่างจากสีของฝ้า ผนัง  

 
 
 
 
 

1 2 
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5.1.1.5 บันได/ลิฟต์ 

 
รูปที่ 5.15 ผังบันได/ลิฟต์ 

   
รูปที่ 5.16 แสดงภาพลิฟต์ 

 
รูปที่ 5.17 แสดงภาพบันได 

 
 
 

2 3 4 1 

5 6 
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ลิฟต์ของสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุข้ึนลงโดยมีผู้ดูแลในการใช้งานมีลักษณะเป็นลิฟต์ 

กระจก ภายในมีราวกันกระแทกและราวอ านวยความสะดวกทั้ง 3 ด้าน และมีปุ่มกดลิฟต์ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่นั่งรถเข็น หน้าจอที่แสดงเลขชั้นมีภาพทิวทัศน์เพ่ือความเพลิดเพลินของผู้สูงอายุ  
 บันไดในสถานบริบาลนั้นในปัจจุบันไม่อนุญาตให้ผู้สูงอายุใช้งานโดยให้ใช้ลิฟต์แทน ลักษณะ
ของบันไดมีการใช้สีของราวบันไดและพ้ืนแตกต่างกัน ตัวบันไดโปร่ง ลูกตั้งมีช่องโล่ง ซึ่งอาจท าให้เกิด
อันตรายแก่ผู้สูงอายุได้หากใช้งานตามล าพัง 
 

5.1.1.6 สวนและลานกิจกรรม 

 
รูปที่ 5.18 ผังสวน 

 
รูปที่ 5.19 แสดงสภาพสวน 

 

2 1 
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รูปที่ 5.20 แสดงสภาพสวน (ต่อ) 

สวนและลานกิจกรรมในสถานบริบาลอยู่ตรงกลางของโครงการ สามารถมองเห็นวิวได้จากทุก
ห้องพักผู้ป่วย สวนและลานกิจกรรมมีลักษณะเป็นลานกว้าง มีต้นไม้ขนาดใหญ่ บ่อน้ าเพ่ือสร้างความ
สนใจ และที่นั่งพักผ่อน พ้ืนทางเดินมีลักษณะขรุขระ ไม่เรียบ อาจท าให้สะดุดได้ โดยผู้สูงอายุจะ
ออกมาออกก าลังกายและประกอบกิจกรรมในตอนเช้าซึ่งมีผู้ดูแลดูแลอย่างใกล้ชิด 

 
5.1.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานในโครงการของผู้สูงอายุ 

ก) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก กรณีที่ 1 
ผู้ป่วย เป็นเพศชาย อายุ 69 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 2 ปี  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง อัลไซเมอร์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย พ่ึงพาเล็กน้อย (ค่าคะแนน ADL = 1/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีอาการเสียความทรงจ าในระยะสั้น แต่ยัง 

สามารถจ าบุตรหลานและเหตุการณ์ระยะยาวได้โดยผู้ป่วยยังสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองได้ โดยกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คือ ตื่นนอนในตอนเช้าซึ่งมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การเช็ดตัว ล้างหน้า แปรงฟัน และรับประทานอาหารเช้า หลังจากนั้นผู้ดูแลจะ
พาผู้ป่วยออกก าลังกายที่ลานกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุรายอื่น และกลับมารับประทานอาหารกลางวัน 
และให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน เช่น นอนเล่น ดูโทรทัศน์ จนถึงเวลารับประทานอาหารเย็นและเข้านอนซึ่ง
ผู้สูงอายุจะเข้านอนในเวลาหัวค่ า จากการเก็บข้อมูลจะพบว่าพ้ืนที่ๆผู้สูงอายุท ากิจกรรมส่วนใหญ่คือ 
บนเตียงของผู้ป่วยเองภายในห้องนอน ซึ่งพบว่าภายในสถานบริบาลไม่มีกิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้
ส าหรับผู้ป่วย 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 20 ปี สถานภาพ โสด อาชีพ ผู้ช่วยการพยาบาล  
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานในสถาน
สงเคราะห์ คือ รักในการดูแลผู้สูงอายุ รู้สึกเหมือนอยู่รวมกันเป็นครอบครัวซึ่งมีการช่วยเหลือกัน 

 
 
 
 

3 4 
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ข) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 70 ปี สถานภาพ โสด อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 3 เดือน 
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย (ค่าคะแนน ADL = 1/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีอาการเสียความทรงจ าในระยะสั้น แต่ 

ยังสามารถจ าบุตรหลานและเหตุการณ์ระยะยาวได้โดยผู้ป่วยยังสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองได้ และยังสามารถสื่อสารพูดคุยได้รู้เรื่อง โดยกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คือ ตื่นนอนใน
ตอนเช้าซึ่งมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การเช็ดตัว ล้างหน้า แปรงฟัน และ
รับประทานอาหารเช้า หลังจากนั้นผู้ดูแลจะพาผู้ป่วยออกก าลังกายที่ลานกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุราย
อ่ืน และกลับมารับประทานอาหารกลางวัน และให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน เช่น นอนเล่น ดูโทรทัศน์ จนถึง
เวลารับประทานอาหารเย็นและเข้านอนซึ่งผู้สูงอายุจะเข้านอนในเวลาหัวค่ าและผู้ดูแลจะเข้ามาดูแล
ผู้วูงอายุ วัดความดันในตอนสายและตอนกลางคืน จากการเก็บข้อมูลจะพบว่าพ้ืนที่ๆผู้สูงอายุท า
กิจกรรมส่วนใหญ่คือ บนเตียงของผู้ป่วยเองภายในห้องนอน ซึ่งพบว่าภายในสถานบริบาลไม่มี
กิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วย 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 20 ปี สถานภาพ โสด อาชีพ ผู้ช่วยการพยาบาล ระดับ 
การศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานในสถานพยาบาล 
คือ รักในการดูแลผู้สูงอายุ รู้สึกเหมือนอยู่รวมกันเป็นครอบครัวซึ่งมีการช่วยเหลือกันและกัน  
 

ค) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะกลาง กรณีที่ 1 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 85 ปี สถานภาพ โสด อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 10 ปี 
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพาปานกลาง (ค่าคะแนน ADL = 4/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 

ต้องมีผู้ช่วยเหลือ และมีอาการเสียความทรงจ า เดินหลง สนทนาไม่รู้เรื่อง พูดซ้ าๆในเรื่องเดิมๆ กลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ กิจวัตรที่ผู้สูงอายุท าเป็นส่วนใหญ่คือ นอนหลับ นั่งพักผ่อนบนเตียง และเดิน
ออกก าลังกายในตอนบ่าย โดยผู้ดูแลจะพาผู้สูงอายุเดินเล่นรอบๆสวน ซึ่งผู้สูงอายุไม่มีการท ากิจกรรม
ที่กระตุ้นการเรียนรู้ด้านสมองหรือชะลอความเสื่อมเลย ส าหรับผู้สูงอายุกรณีนี้พบว่าในตอนกลางคืน
ผู้สูงอายุมีอาการนอนไม่หลับ ตื่นมาเป็นระยะๆแต่ไม่ได้รบกวนผู้สูงอายุรายอ่ืน พ้ืนที่ส่วนใหญ่ที่
ผู้สูงอายุใช้คือ บนเตียงในห้องนอนของผู้สูงอายุ  

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 26 ปี สถานภาพ โสด อาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ระดับ 
การศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานใน 
สถานบริบาล คือ รู้สึกอบอุ่นแบบครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน ผู้สูงอายุมีความร่วมมือร่วมใจกันในการ
ท างานต่างๆ  
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ง) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะกลาง กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 79 ปี สถานภาพ โสด อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 1 ปี 
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์ โรคเก๊าท์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพา (ค่าคะแนน ADL = 5/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 

ต้องมีผู้ช่วยเหลือ และมีอาการเสียความทรงจ า เดินหลง สนทนาไม่รู้เรื่อง พูดซ้ าๆในเรื่องเดิมๆ 
บางครั้งมีพฤติกรรมก้าวร้าวตีผู้ดูแล กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้  นอนไม่หลับหรือนอนนานผิดปกติ 
ในการท ากิจวัตรของผู้สูงอายุจะมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือตั้งแต่ผู้สูงอายุตื่นนอนในตอนเช้า และท า
กิจวัตรประจ าวันบนเตียงนอน ส าหรับกิจกรรมกระตุ้นของผู้สูงอายุในสถานบริบาลมีเพียงการพา
ผู้สูงอายุออกก าลังกายในตอนเช้าหลังจากนั้นผู้ดูแลจะให้ผู้สูงอายุนอนพักผ่อน ดูโทรทัศน์ในห้องนอน 
ซึ่งไม่มีกิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ด้านอื่นท าให้เกิดอาการเสื่อมถอยของโรค 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 26 ปี สถานภาพ โสด อาชีพ ผู้ช่วยการพยาบาล  
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานใน
สถานพยาบาล คือ รู้สึกอบอุ่นแบบครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน ผู้สูงอายุมีความร่วมมือร่วมใจกันใน
การท างานต่างๆ  
 

จ) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะท้าย กรณีที่ 1 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 82 ปี สถานภาพ โสด อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 2 ปี 
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์  
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพาอย่างมาก (ค่าคะแนน ADL = 6/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก ไม่สามารถ 

ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ต้องมีผู้ช่วยเหลือ ต้องการการดูแลอย่างมากและมีอาการเสียความทรงจ า 
เดินหลง สนทนาไม่รู้เรื่อง กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ นอนไม่หลับหรือนอนนานผิดปกติ กิจวัตรส่วน
ใหญ่คือ นอนพักผ่อนบนเตียง  ส าหรับการท ากิจกรรมบ าบัดของผู้สูงอายุนั้นมีเพียงการท ากายภาพ
ออกก าลังกายภาคสนาม ขยับแขนขา ยกมือ กระตุ้นกล้ามเนื้อเท่านั้น ซึ่งไม่มีการกระตุ้นการการ
เรียนรู้ด้านสมองหรือความทรงจ า 

ผู้ดูแล  เป็นเพศชาย อายุ 23 ปี สถานภาพ สมรส  อาชีพ ผู้ช่วยการพยาบาล ระดับ 
การศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานในสถานบริบาล 
คือ รักในการบริการ   
 

ฉ) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะท้าย กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศชาย อายุ 73 ปี สถานภาพ สมรส อยู่ในสถานบริบาลมาแล้ว 2 ปี 
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์  
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพาอย่างมาก (ค่าคะแนน ADL = 6/7) 
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พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 
ต้องมีผู้ช่วยเหลือ อยู่ในภาวะติดเตียง ต้องการการดูแลอย่างมาก และมีอาการเสียความทรงจ า กลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้  นอนไม่หลับหรือนอนนานผิดปกติ กิจวัตรส่วนใหญ่คือ นอนพักผ่อน ส าหรับ
การท ากิจกรรมบ าบัดของผู้สูงอายุนั้นมีเพียงการท ากายภาพออกก าลังกายภาคสนาม ขยับแขนขา ยก
มือ กระตุ้นกล้ามเนื้อเท่านั้น ซึ่งไม่มีการกระตุ้นการการเรียนรู้ด้านสมองหรือความทรงจ า โดยพ้ืนที่
ส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุใช้คือในห้องนอน 

ผู้ดูแล  เป็นเพศชาย อายุ 23 ปี สถานภาพ สมรส  อาชีพ ผู้ช่วยการพยาบาล ระดับ 
การศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุและเด็กเล็ก โดยแรงจูงใจที่ท างานในสถานพยาบาล 
คือ รักในการบริการ  
       

 จากการศึกษาสามารถสรุปผลพฤติกรรมและการใช้พื้นที่ของผู้สูงอายุในสถานบริบาลโดย
อ้างอิงจากจ านวนชั่วโมงท่ีใช้ใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) ดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 5.1 แสดงพฤติกรรมของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาล 

 
แผนภูมิที่ 5.2 แสดงการใช้พ้ืนที่ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาล 

 
 

การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

16.7%

8.3% 8.3%

41.7%

8.3% 8.3%

37.5%
29.2%

20.8%
16.7%

12.5%

54.2%

16.7%
12.5% 8.3%

นอน ดโูทรทัศน/์พักผอ่น กนิขา้ว ออกก าลังกาย อาบน ้า

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสดุท้าย

เปรียบเทยีบการใช้พืน้ที่ของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

83.3%

8.3% 4.2% 4.2%

87.5%

12.5%

95.8%

4.2%
0.0% 0.0%0.0% 0.0%

หอ้งนอน ลานกจิกรรมและสวน สว่นพักผอ่น หอ้งน ้า

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสดุท้าย
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จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะในสถานบริบาลมีการใช้พ้ืนที่ส่วนใหญ่คือ 
ห้องนอน รองลงมาคือลานกิจกรรมและสวน และพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรกเท่านั้นที่มีการใช้
พ้ืนที่ในห้องน้ า เนื่องจากการพักอาศัยในสถานบริบาลนั้น ผู้ดูแลได้ให้ผู้สูงอายุใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เป็น
ส่วนใหญ่ และมีการท าความสะอาดร่างกายคือการเช็ดตัว แปรงฟัน บนเตียงนอนในห้องพัก กิจกรรม
ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุทั้ง 3 ระยะ คือ การนอนพักผ่อนบนเตียงในห้องนอนซึ่งใม่ท าให้เกิดการกระตุ้น
การเรียนรู้ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ควรให้มีกิจกรรม
กระตุ้นการเรียน ชะลอความเสื่อมถอยของสมอง และเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน 
 

5.1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัญหาของโครงการส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
จากการเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลพบปัญหา ซึ่งสามารถแบ่งปัญหาออกเป็น 3 ด้านหลักที่

ส่งผลต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 
 ก) ปัญหาสภาพแวดล้อมซึ่งส่งผลต่อการบ าบัดและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

- สภาพแวดล้อมภายในห้องพักของสถานบริบาลให้ความรู้สึกเหมือนอยู่ใน
โรงพยาบาล โดยในห้องพักผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพักรวมอยู่กับผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคอ่ืน หรือบางห้องผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพักอาศัยรวมกันทั้ง 3 ระยะซึ่ง
อาจท าให้เกิดความเสื่อมถอยของภาวะสมองเสื่อมได้  

- ไม่มีพ้ืนที่พักผ่อนหรือท ากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมกระตุ้น
การเรียนรู้ เช่น พ้ืนที่นั่งเล่นส าหรับพูดคุยร่วมกัน  

- สภาพแวดล้อมภายในโครงการไม่มีการออกแบบเพ่ือกระตุ้นความทรงจ า
ของผู้สูงอายุ วัน เวลา สถานที่ เช่น ไม่มีนาฬิกา ปฏิทินในห้องพัก  สีของแต่ละ
ห้องพักไม่ชัดเจน แสงสว่างไม่ชัดเจนระหว่างกลางวันกลางคืน ซึ่งสภาพแวดล้อมที่
ไม่กระตุ้นความทรงจ านั้นอาจท าให้ผุ้สูงอายุเกิดอาการสับสนและท าให้เกิดความ
เสื่อมถอยได้ 

- ไม่มีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกทางท าให้การรับรู้ทิศทางไม่ชัดเจน 
- มีการติดกระจกภายในห้องน้ าซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเกิด

อาการภาพหลอนและหวาดกลัวตนเองได้ 
- กลิ่นจากของเสียจากผู้สูงอายุที่อยู่ในห้องพักเนื่องจากในสถานบริบาลให้ผู้

สูงอายท ากิจวัตรประจ าวัตรบนเตียง ไม่ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เดินไปใช้ห้องน้ าท า
ให้เกิดปัญหาเรื่องกลิ่นของเสียได้ 

 ข) ปัญหาการใช้งาน อุปกรณ์ไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัย 
- ห้องน้ าในห้องพักรวมมีขนาดแคบ ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและ 

สัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องน้ า 
- มือจับเปิดประตูห้องน้ าบานเลื่อนใช้งานยาก ควรเปลี่ยนเป็น ประตูบาน 

เฟ้ียมเนื่องจากมีขนาดเบา ใช้งานง่าย สามารถเปิดได้จากข้างนอก 
- เฟอร์นิเจอร์ไม่มีการลบมุม  
- รูและปลั๊ก อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องไม่มีการป้องกันจากผู้สูงอายุ 
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- พ้ืนห้องท่ีเป็นวัสดุพ้ืนไม้มีการสะท้อน ซึ่งไม่เหมาะสมต่ออาการป่วยของ 
ผู้สูงอายุ 

-ในห้องพักของผู้สูงอายุไม่มีราวพยุงตัว  
- พ้ืนที่สวนไม่มีทางเดินที่กระตุ้นความทรงจ าของผู้ป่วย พื้นขรุขระ ระดับ 

ไม่เรียบเสมอกัน อาจท าให้ผู้สูงอายุสะดุดได้  
- พ้ืนที่สวนหรือพ้ืนที่บริเวณผู้สูงอายุเดินในโครงการไม่มีรั้วหรือการจ ากัด 

บริเวณซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเดินไปภายนอกโครงการได้ 
ค) ปัญหาความสะดวกในการเข้าถึงพ้ืนที่ (ขนาดทางสัญจร ทางลาด ทางเดิน) 

- พ้ืนที่ต่างระดับ ทางลาด ท าสีไม่ชัดเจน ไม่มีจุดเตือน 
- ทางเข้าลิฟต์ไม่มีจุดเตือน 

 
สรุปจากการศึกษาพบปัญหาของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาลคือ ที่อยู่อาศัยไม่

เหมาะสมเนื่องจากมีการอยู่อาศัยรวมกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอ่ืน  สภาพแวดล้อมเหมือนอยู่
โรงพยาบาลและพ้ืนที่ภายในโครงการไม่มีการออกแบบให้มีการกระตุ้นการเรียนรู้และไม่มีพ้ืนที่
พักผ่อนและท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุท าให้เกิดอาการเสื่อมถอยของโรคได้ การเข้าถึงสิ่งอ านวย
ความสะดวกยังเป็นไปไม่สะดวก เช่น ยังไม่มีจุดเตือน สีไม่ชัดเจน และการเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์หรือ
อุปกรณ์อาจยังไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลท าให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ เช่น ประตูเลื่อนบานไม้ของ
ห้องน้ าที่มีน้ าหนักมากใช้งานไม่สะดวก และยังไม่มีการออกแบบที่ค านึงถึงความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ
เช่น เฟอร์นิเจอร์ไม่ได้ลบมุม ไม่มีการป้องกันอุปกรณ์งานระบบภายในห้อง ไม่มีการจ ากัดบริเวณล้อม
รั้วพ้ืนที่สวนภายในโครงการ เป็นต้น 
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5.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 2 สถานสงเคราะห์ 

5.2.1  วัตถุประสงค์ที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของโครงการ 
5.2.2.1 ส่วนนอนส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม    
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5.21 ผังพื้นอาคารพักอาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
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รูปที่ 5.22 ผังส่วนนอนส าหรับผู้สูงอายุ 

 
รูปที่ 5.23 ผังขยายส่วนนอนส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ห้องนอนของผู้สูงอายุในอาคารมีจ านวน 36 ห้อง ซึ่งมีทางเดินภายในอาคารล้อมรอบมายัง

ห้องนอนแต่ละแถว ภายในห้องพักหรือห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกและระยะ
กลางกั้นผนังด้วยจะลวดตะแกรงและมีผ้าม่านปิดเพ่ือความเป็นส่วนตัวของแต่ละห้อง ภายในห้องมีรู
ระบายน้ าส าหรับเป็นที่อาบน้ าของผู้สูงอายุและง่ายต่อการท าความสะอาด และมีที่นอนซึ่งเป็น
คอนกรีตสร้างในที่ โดยห้องพักส าหรับผู้สูงอายุ 1 คน มีขนาดประมาณ 1.8 x 1.90 ม. 

1 ผู้สงูอายสุมองเสื่อมระยะแรก 
2 ผู้สงูอายสุมองเสื่อมระยะกลาง 
3 ผู้สงูอายสุมองเสื่อมระยะ
สดุท้าย 

สว่นนอนของผู้สงูอาย ุ
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รูปที่ 5.24 แสดงที่พักอาศัยของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะแรกและระยะกลาง 

ส าหรับห้องนอนของผู้สูงอายุระยะสุดท้ายจะมีการกรุฟองน้ าหุ้มหนังเพ่ือกัน 
กระแทกบริเวณผนังและท่ีนอน ภายในห้องมีที่นอนและมีรูระบายน้ าเพ่ือให้ง่ายในการท าความสะอาด 
โดยห้องพักส าหรับผู้สูงอายุ 1 คน มีขนาดประมาณ 1.8 x 1.90 ม.  
 

 
รูปที่ 5.25 แสดงที่พักอาศัยของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย 

ประตูห้องนอนเป็นประตูบานเลื่อนและสามารถล็อคจากด้านนอกเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเดิน
ออกไปภายนอกในเวลากลางคืน โดยผู้ดูแลจะเป็นผู้ล็อคประตูเมื่อถึงเวลาเข้านอนของผู้สูงอายุ ยกเว้น
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้จะไม่ล็อคประตูเพ่ือให้ผู้สูงอายุเดินไปเข้าห้องน้ ารวมได้  บริเวณหน้า
ประตูจะมีป้ายบอกชื่อของผู้สูงอายุประจ าห้องนั้นๆ 

 

 
รูปที่ 5.26 แสดงประตูห้องพักของผู้สูงอายุ 

 

2 2 1 1 

2 1 
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5.2.1.2 ห้องอเนกประสงค์และท ากิจกรรม 
 

 
รูปที่ 5.27 ผังห้องอเนกประสงค์ 

 

 
รูปที่ 5.28 แสดงห้องอเนกประสงค์และท ากิจกรรม 

ห้องอเนกประสงค์และท ากิจกรรมมีลักษณะเป็นห้องโถงขนาดประมาณ 10 x 16 ม. ภายใน
ห้องทาสีชมพูซึ่งเป็นสีที่แตกต่างจากพ้ืนที่ห้องนอน ภายในห้องอเนกประสงค์มีโต๊ะส าหรับรับประทาน
อาหาร หิ้งพระส าหรับพื้นที่สวดมนต์ พ้ืนที่ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ โดยทางสถานสงเคราะห์จะมีกิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุในวันจันทร์-วันศุกร์ เช่น ระบายสี หัดท าอาหาร ประดิษฐ์งานฝีมือ ร้องคาราโอเกะ เล่น
อังกะลุง ชมภาพยนตร์  

 

1 2 

3 
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5.2.1.3 ห้องน้ ารวมส าหรับผู้สูงอายุ    
 

 
รูปที่ 5.29 ผังห้องน้ ารวมส าหรับผู้สูงอายุ 

 

  
รูปที่ 5.30 แสดงห้องน้ ำรวมส ำหรับผู้สูงอำยุ 

ห้องน้ ารวมส าหรับผู้สูงอายุอยู่ภายในอาคารมหาดไทยโดยผู้สูงอายุในแต่ละห้องนอนสามารถ
เดินมายังห้องน้ าได้ ภายในห้องน้ ามีห้องส้วม 2 ห้องและมีส่วนตักน้ าส าหรับอาบน้ า สภาพปัจจุบันใน
ห้องน้ าสุขภัณฑ์ช ารุด ทรุดโทรม     
 
 
 
 
 
 
 
 

3 4 2 1 
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5.2.1.4 ส่วนพักผ่อน พื้นที่นั่งเล่น 

 
รูปที่ 5.31 ผังส่วนพักผ่อนและนั่งเล่น 

 

  
 

 
รูปที่ 5.32 แสดงส่วนพักผ่อนและนั่งเล่น  

พ้ืนที่นั่งเล่นอยู่บริเวณด้านหน้าของอาคารซึ่งเชื่อมต่อกับทางเข้าอาคารและโถงต้อนรับ โดยมี 
พ้ืนที่ขนาดประมาณ 8.20 x 3.80 ในบริเวณนี้มีท่ีนั่งส าหรับผู้สูงอายุซึ่งใช้สีที่แตกต่างจากสีของพ้ืน  
ผนัง โดยพ้ืนที่นั่งเล่นมีการตกแต่งด้วยตู้ปลาและสวน ซึ่งผู้สูงอายุสามารถมองเห็นภูมิทัศน์โดยรอบ
จากที่นั่งได้ 

สว่นพกัผ่อน 

บอ่น า้ 

1 2 

3 4 

1 2 
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5.2.1.5 ทางเดินภายใน/ทางลาด 
 

 
 

 
รูปที่ 5.33 ทางเดินภายในและทางลาด 

ทางเดินภายในอาคารเป็นพ้ืนกระเบื้องและในบริเวณที่มีระดับที่แตกต่างมีการท าทางลาดซึ่ง
มีการใช้สีที่แตกต่างจากพ้ืนทางเดินทั่วไปในบางจุดและส่วนของทางลาดมีในส่วนทางขึ้นอาคารมีความ
กว้าง 1.50 ม. และราวจับสูง 0.85 ม.  พ้ืนผิวมีลักษณะขรุขระแต่ยังไม่มีจุดเตือนก่อนขึ้นทางลาดและ
สีทางลาดไม่แตกต่างจากสีพื้นในบางจุดท าให้ยากต่อการระวังของผู้สูงอายุ 

 
5.2.1.6 สวนและพ้ืนที่กิจกรรม 

 

 
รูปที่ 5.34 ผังพื้นที่กิจกรรม 

8 7 

6 5 
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รูปที่ 5.35 แสดงพื้นที่ลานกิจกรรม 

บริเวณหน้าอาคารเป็นลานปูกระเบื้องโดยมีต้นไม้ใหญ่จ านวน 1 ต้นซึ่งสามารถมองทิวทัศน์
ได้จากบริเวณส่วนพักผ่อนและนั่งเล่นซึ่งผู้สูงอายุไมได้รับอนุญาตให้ลงไปใช้งานพื้นที่ดังกล่าวเนื่องจาก
เจ้าหน้าที่เกรงว่าผู้สูงอายุจะเดินไปยังอาคารอ่ืนหรือออกนอกโครงการได้ 
 

5.2.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 พฤติกรรมการใช้งานในโครงการของผู้สูงอายุ 
 ก) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก กรณีที่ 1 

ผู้ป่วย เป็นเพศชาย อายุ 70 ปี สถานภาพ โสด อยู่ในสถานสงเคราะห์ 
มาแล้ว 2 ปี แต่เพิ่งย้ายมาอยู่อาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมประมาณ 1 เดือน 

โรคประจ าตัว เบาหวาน อัลไซเมอร์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย (ค่าคะแนน ADL = 1/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีอาการพูดซ้ าๆในบางครั้ง สูญเสียความ 

ทรงจ าระยะสั้นๆ เช่น จ าไม่ได้ว่ากินข้าวแล้วหรือยัง บางครั้งสนทนาไม่เข้าใจ สื่อสารไม่รู้เรื่อง ซึ่ง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองโดยกิจวัตรของผู้สูงอายุจะตื่นมาตั้งแต่เช้าเพื่อประกอบกิจวัตร
ส่วนตัวโดยใช้พื้นที่ในห้องนอนของตนเองโดยมีผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์ สิ่งของส าหรับกิจวัตรส่วนตัวและ
เตรียมอาหาร ของว่างให้ผู้สูงอายุรับประทานทุกม้ือ ซึ่งการท ากิจกรรมในสถานสงเคราะห์นั้นจะมี
กิจกรรมที่กระตุ้นการเรียนรู้ เช่น เล่นดนตรี ร้องเพลง วาดภาพ ในวันจันทร์-วันศุกร์ ส่วนในวันเสาร์-
อาทิตย์นั้นจะให้ลูกหลาน ญาติ หรือคนจากภายนอกมาเข้าเยี่ยมพูดคุยกับผู้สูงอายุได้  ผู้สูงอายุรายนี้มี
กิจกรรมส่วนใหญ่คือนั่งพักผ่อน นั่งเล่น พูดคุยกับผู้ดูแลและผู้สูงอายุรายอ่ืนในพ้ืนที่นั่งเล่น ซึ่งผู้สูงอายุ
ที่พักอาศัยในอาคารนี้จะไม่ได้รับอนุญาตให้ออกไปภายนอกอาคารส่งผลท าไม่มีกิจกรรมภายนอก เช่น 
การเดินออกก าลังกาย เป็นต้น 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 27 ปี สถานภาพ สมรส เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยแรงจูงใจที่ท างานใน
สถานสงเคราะห์ คือ มารดาเคยท างานสถานสงเคราะห์แห่งเดียวกัน เมื่อท างานไปจึงมีความรู้สึก
ผูกพันกับผู้สูงอายุ 
 
 
 
 

1 2 
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ข) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 80 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

มาแล้ว 7-8 ปี  
โรคประจ าตัว อัลไซเมอร์ 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ไม่ต้องพึ่งพา (ค่าคะแนน ADL = 0/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีอาการพูดซ้ าๆในบางครั้ง มีการสูญเสีย 

ความทรงจ าเป็นระยะๆครั้งคราว ยังสามารถพูดคุยสื่อสารกับพ่ีเลี้ยงรู้เรื่อง สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองในห้องนอนโดยผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์ต่างๆอ านวยความสะดวกในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมของสถานสงเคราะห์คือ การ
ร้องเพลง เล่นดนตรี สวดมนต์ กิจกรรมที่ท าส่วนใหญ่คือ นั่งพักผ่อน และชอบพูดคุยกับพ่ีเลี้ยงโดย
มักจะคุยถึงเรื่องเก่าๆของตนเอง 

ผู้ดูแล เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปี สถานภาพ โสด เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา ท างานในสถานสงเคราะห์มาเป็นเวลา 20 ปี ไม่เคยได้รับการอบรม โดย
แรงจูงใจที่ท างานในสถานสงเคราะห์ คือ นายจ้างเก่าแนะน ามาและชอบการดูแลผู้สูงอายุ 

 
ค) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะกลาง กรณีที่ 1 
ผู้ป่วย เป็นเพศชาย อายุ 84 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

มาแล้ว 2-3 เดือน  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพา (ค่าคะแนน ADL = 5/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีอาการพูดซ้ าๆในเรื่องเดิม สนทนาไม่เข้าใจ  

พูดไม่รู้เรื่อง หูแว่ว คิดไปเอง อยากกลับบ้านและบ่นคิดถึงลูกหลาน เดินหลงและจ าเส้นทางไม่ได้ เดิน
ไปมาระหว่างห้องนอนและห้องอเนกประสงค์ บางมีอาการนอนไม่หลับ ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ
อุจจาระได้ท าให้ผู้สูงอายุต้องใส่แพมเพิร์ส ไม่สามารถแต่งตัวหรือประกอบกิจวัตรเองได้ต้องมีผู้ดูแล
ช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า แต่งตัว กินข้าว โดยการท ากิจวัตรต่างๆนั้นจะท าใน
ห้องนอนซึ่งท าให้เกิดปัญหากลิ่นจากการขับถ่ายของผู้สูงอายุภายในห้องนอน ในการท ากิจกรรมต่างๆ
นั้นจะมีผู้ดูแลพาเข้าร่วมในเวลาสายของละวัน เช่น ฟังดนตรี ฟังเสียงสวดมนต์ หลังจากท ากิจกรรม
กับผู้สูงอายุรายอ่ืนแล้วผู้ดูแลจะให้ผู้สูงอายุนั่งพักผ่อนตามพ้ืนที่ในอาคาร เช่น พ้ืนที่นั่งเล่น ห้อง
อเนกประสงค์ ซึ่งผู้ดูแลจะนั่งสังเกตการณ์พฤติกรรมผู้สูงอายุแต่ละคนและระวังไม่ให้ผู้สูงอายุออกไป
ภายนอกอาคาร  

ผู้ดูแล เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปี สถานภาพ โสด เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา ท างานในสถานสงเคราะห์มาเป็นเวลา 20 ปี ไม่เคยได้รับการอบรม โดย
แรงจูงใจที่ท างานในสถานสงเคราะห์ คือ นายจ้างเก่าแนะน ามาและชอบการดูแลผู้สูงอายุ 
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รูปที่ 5.36 แสดงเส้นทางการเดินของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 5.37 แสดงต าแหน่งที่นั่งสังเกตการณ์ของผู้ดูแล 
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ง) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะกลาง กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 75 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

มาแล้ว 10 ปี  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย อยู่ในภาวะพ่ึงพา (ค่าคะแนน ADL = 4/7) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว โวยวาย มีอาการ 

หวาดระแวง หูตึง ซ่อนสิ่งของ มักจะตื่นมากลางดึกเพ่ือเก็บของๆตน แต่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเองโดยมีผู้ดูแลเตรียมสิ่งของในการท ากิจวัตรประจ าวันให้ ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใดๆของศูนย์ฯ 
ชอบนั่งเล่นหรือดูโทรทัศน์คนเดียวในห้องอเนกประสงค์ และมักมีปัญหาทะเลาะกับผู้สูงอายุด้วยกัน
เองหากมีผู้สูงอายุรายอื่นอยู่ใกล้ พ้ืนที่ๆใช้ส่วนใหญ่คือห้องอเนกประสงค์ 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 27 ปี สถานภาพ สมรส เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยแรงจูงใจที่ท างานใน
สถานสงเคราะห์ คือ มารดาเคยท างานสถานสงเคราะห์แห่งเดียวกัน เมื่อท างานไปจึงมีความรู้สึก
ผูกพันกับผู้สูงอายุ 
 

จ) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดท้าย กรณีที่ 1 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 82 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

มาแล้ว 10 ปี  
โรคประจ าตัว เบาหวาน  
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ต้องพ่ึงพาอย่างมาก (ค่าคะแนน ADL = 6/6) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยสูญเสียความทรงจ าเกือบทั้งหมด ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันจึงต้องมีผู้ดูแลในการช่วยเหลือ เช่น อาบน้ า แต่งตัว ทาน
อาหาร และผู้สูงอายุต้องใส่แพมเพิร์สเนื่องจากไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอุจจาระได้  โดยผู้ป่วยจะใช้
เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่ในห้องพักหรือนั่งบริเวณทางเดินหน้าห้องพัก โดยผู้ป่วยจะนั่งนิ่งๆมีอาการเหม่อ
ลอยตลอดเวลา และผู้ป่วยจะขยับเคลื่อนย้ายตัวเองได้บ้างเล็กน้อยแต่ยังไม่สามารถทรงตัวได้ ท าให้
บางครั้งล้มกระแทกในห้องพักได้ ซึ่งผู้ดูแลต้องพาเข้าร่วมกิจกรรมโดยพานั่งเก้าอ้ีล้อเลื่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น ฟังดนตรี ฟังเสียงสวดมนต์ ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 27 ปี สถานภาพ สมรส เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยแรงจูงใจที่ท างานใน
สถานสงเคราะห์ คือ มารดาเคยท างานสถานสงเคราะห์แห่งเดียวกัน เมื่อท างานไปจึงมีความรู้สึก
ผูกพันกับผู้สูงอายุ 
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ฉ) ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดท้าย กรณีที่ 2 
ผู้ป่วย เป็นเพศหญิง อายุ 80 ปี สถานภาพ หม้าย อยู่ในสถานสงเคราะห์ 

มาแล้ว 8 ปี  
โรคประจ าตัว เบาหวาน ความดัน 
ภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ต้องพ่ึงพาอย่างมาก (ค่าคะแนน ADL = 6/6) 
พฤติกรรมและอาการของโรค ผู้ป่วยสูญเสียความทรงจ าเกือบทั้งหมด ไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันจึงต้องมีผู้ดูแลในการช่วยเหลือ เช่น อาบน้ า แต่งตัว ทาน
อาหาร และผู้สูงอายุต้องใส่แพมเพิร์สเนื่องจากไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอุจจาระได้ โดยผู้ป่วยจะใช้
เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่ในห้องพัก โดยผู้ป่วยจะนอนนิ่งๆ ซึ่งผู้ดูแลจะต้องเข้ามาดูเป็นระยะๆ และช่วย
ผู้สูงอายุพลิกตัว ขยับแขนขาให้เพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

ผู้ดูแล เป็นเพศชาย อายุ 27 ปี สถานภาพ สมรส เป็นเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์   
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา เคยอบรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยแรงจูงใจที่ท างานใน
สถานสงเคราะห์ คือ มารดาเคยท างานสถานสงเคราะห์แห่งเดียวกัน เมื่อท างานไปจึงมีความรู้สึก
ผูกพันกับผู้สูงอายุ 
 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลพฤติกรรมและการใช้พ้ืนที่ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 5.3 แสดงพฤติกรรมของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์ 

 
แผนภูมิที่ 5.4 แสดงการใช้พ้ืนที่ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์ 

การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

20.8%

4.2% 4.2%

33.3%

4.2%
0.0%

29.2%

41.7%

29.2%
29.2%

4.2%

62.5%

16.7% 16.7%

4.2%

นอน พักผอ่น กนิขา้ว อาบน ้า ท ากจิกรรม/เลน่ดนตรี

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสดุท้าย

เปรียบเทยีบการใช้พืน้ที่ของผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม

62.5%

16.7% 20.8%

62.5%

16.7%

87.5%

12.5% 20.8%

0.0%

หอ้งนอน หอ้งอเนกประสงค/์โถง สว่นพักผอ่น

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง

ผู้สงูอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสดุท้าย
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จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะในสถานสงเคราะห์มีการใช้พ้ืนที่ส่วนใหญ่
คือ ห้องนอน และส่วนพักผ่อนรองลงมา ซึ่งเห็นได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุใช้พื้นที่ส่วนใหญ่ในห้องนอนแล้วท า
ให้ไม่มีการเดินกระตุ้นกล้ามเนื้อและการเรียนรู้ นอกจากนั้นการท าความสะอาดร่างกาย ขับถ่าย
ภายในห้องนอนท าให้เกิดปัญหาเรื่องกลิ่นและการระบายอากาศ กิจกรรมส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมระยะแรกและระยะกลาง คือ การพักผ่อน ส่วนระยะสุดท้ายคือ การนอน ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ควรให้มีกิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ ชะลอความเสื่อมถอย
ของสมอง และเน้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่ให้ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่ในห้องนอนเพียง
อย่างเดียว 
 

5.2.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัญหาของโครงการส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 จากการเก็บข้อมูลในสถานสงเคราะห์พบปัญหา ดังนี้ 

ก) ปัญหาสภาพแวดล้อมซึ่งส่งผลต่อการบ าบัดและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
- สภาพแวดล้อมภายในห้องพักของสถานสงเคราะห์เป็นพ้ืนที่จ ากัดให้

ความรู้สึกโดนขัง โดยในอาคารผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพักรวมกันทั้ง 3 ระยะ ไม่มี
การแบ่งโซนที่ชัดเจน ท าให้เกิดเสียงรบกวนและเกิดความไม่เป็นส่วนตัวจากผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมระยะกลางซึ่งอาจท าให้เกิดความเสื่อมถอยของภาวะสมองเสื่อมได้ 

- ไม่มีพ้ืนที่พักผ่อนหรือท ากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมกระตุ้น
การเรียนรู้ เช่น พ้ืนที่นั่งเล่นส าหรับพูดคุยร่วมกัน สวนส าหรับผ่อนคลายหรือพ้ืนที่
ออกก าลังกาย 

- สภาพแวดล้อมภายในโครงการไม่มีการออกแบบเพ่ือกระตุ้นความทรงจ า
ของผู้สูงอายุ วัน เวลา สถานที่ เช่น ไม่มีนาฬิกา ปฏิทินในห้องพัก  สีของแต่ละ
ห้องพักไม่ชัดเจน แสงสว่างไม่ชัดเจนระหว่างกลางวันกลางคืน ซึ่งสภาพแวดล้อมที่
ไม่กระตุ้นความทรงจ านั้นอาจท าให้ผุ้สูงอายุเกิดอาการสับสนและท าให้เกิดความ
เสื่อมถอยได้ 

- ภายในห้องนอนของผู้สูงอายุไม่มีที่เก็บของ  
- แต่ละห้องไม่มีสัญลักษณ์ที่ชัดเจนที่จะแสดงถึงเจ้าของห้องซึ่งท าให้ 

ผู้สูงอายุไม่สามารถจ าห้องของตนเองได้จากความทรงจ า แต่จะอาศัยความคุ้นชินใน
การเข้าห้องพักของตนเอง  

- ไม่มีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกทางท าให้การรับรู้ทิศทางไม่ชัดเจน 
- กลิ่นจากของเสียจากผู้สูงอายุที่อยู่ในห้องพักเนื่องจากในสถานสงเคราะห์

นั้นให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรส่วนตัวภายในห้องไม่ได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเดินไปเข้าห้องน้ า 
ข) ปัญหาการใช้งาน อุปกรณ์ไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัย 

- ห้องน้ าในห้องพักรวมมีขนาดแคบ ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกและ 
สัญญาณขอความช่วยเหลือในห้องน้ า 

- ประตูห้องนอนเป็นประตูบานเลื่อนที่มีน้ าหนักมากอุปกรณ์บานเปิดใช้ 
ยาก 
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- เฟอร์นิเจอร์ไม่มีการลบมุม  
- รูและปลั๊ก อุปกรณ์ไฟฟ้าภายในห้องไม่มีการป้องกันจากผู้สูงอายุ 
- พ้ืนห้องท่ีเป็นวัสดุพ้ืนไม้มีการสะท้อน ซึ่งไม่เหมาะสมต่ออาการป่วยของ 

ผู้สูงอายุ 
- ในห้องพักของผู้สูงอายุไม่มีราวพยุงตัว  

ค) ปัญหาความสะดวกในการเข้าถึงพ้ืนที่ (ขนาดทางสัญจร ทางลาด ทางเดิน) 
- พ้ืนที่ต่างระดับบางจุดสีไม่แตกต่างจากพ้ืนปกติ ท าให้สะดุด ลื่นได้
เนื่องจากมองเห็นไม่ชัดเจน 
- การเข้าถงึห้องน้ าหากใช้รถเข็น (Wheelchair)ไม่สะดวกเนื่องจากทางเข้า
และประตูห้องน้ ามีขนาดกว้างไม่เพียงพอ 
- ทางลาดไม่มีจุดเตือน (Warning Block) ก่อนขึ้นทางลาดและราวกันตก
บริเวณทางลาดมีความยาวที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้งาน 

สรุปจากการศึกษาพบปัญหาของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์คือ ที่อยู่อาศัย
ไม่เหมาะสมเนื่องจากมีการอยู่อาศัยรวมกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะต้น ระยะกลาง และระยะ
สุดท้ายรวมกัน  สภาพห้องพักเป็นพ้ืนที่ขนาดเล็กจ ากัดและมีการออกแบบให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตร
ส่วนตัวในห้องนอนเลยส่งผลให้เกิดปัญหาเรื่องกลิ่นภายในอาคาร จ านวนห้องน้ าไม่เพียงพอและพ้ืนที่
ภายในโครงการไม่มีการออกแบบให้มีการกระตุ้นการเรียนรู้ความทรงจ าและไม่มีพ้ืนที่พักผ่อนและท า
กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุหรือพ้ืนที่สวนซึ่งมีผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเสื่อมถอยของโรคได้
เนื่องจากไม่ได้มีการท ากิจกรรมกระตุ้นการเรียนรู้ การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกยังเป็นไปไม่
สะดวก เช่น ยังไม่มีจุดเตือน สีไม่ชัดเจน ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกภายในอาคาร เช่น ราวพยุงตัว 
การเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์หรืออุปกรณ์อาจยังไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลท าให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ เช่น 
ประตูบานเลื่อนเหล็กเข้าห้องนอนที่มีน้ าหนักมาก ขอบปูนของเตียงที่ไม่มีการลบมุม เป็นต้น 
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5.3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ 

จากการสัมภาษณ์แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญ ด้านภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย เฉลิมชาติ  
วรรณพฤกษ์, ศิริพันธุ์ สาสัตย์และสิรินทร ฉันสิริกาญจน สามารถสรุปได้ ดังนี้   

ตารางที่ 5.1 แสดงสรุปการสัมภาษณ์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
    จุดประสงค ์ สถานสงเคราะห ์ สถานบริบาล 
วัตถุประสงค์ที่ 1 
ลักษณะทางกายภาพ
ของโครงการ 

ในสถานสงเคราะห์มีอาคารส าหรบั
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะมี
ลักษณะเป็นอาคารชั้นเดียวซึ่งเหมาะสม
กับพฤติกรรมของผูสู้งอายุภาวะสมอง
เสื่อม 
 

ในสถานบริบาลมีสภาพที่พักอาศัยซึ่ง
เป็นอาคาร 2 ช้ันมีรูปแบบห้องพัก
เดี่ยว และห้องพักรวม ซึ่งยังไมม่ีการ
แยกหน่วยห้องพักส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะ 

วัตถุประสงค์ที่ 2 
พฤติกรรมการใช้งานใน
โครงการของผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรก ระยะกลาง 
ระยะสุดท้าย 

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกจะเริม่มีอาการหลงลมื แต่ยังมีความรู้สึกนึกคดิอยู่ 
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางจะมีอาการทีสู่ญเสียความทรงจ ามากขึ้น มีการ
หลงทาง ซ่อนของ บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว โวยวาย 
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสดุท้ายจะสญูเสียความทรงจ าทั้งหมด ไมส่ามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้โดยผูสู้งอายุท้ังหมดจะอาศัยรวมกันในโครงการ อาคารสถานท่ี
เดียวกันซึ่งไม่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ที่ 3ปัญหา
ของโครงการ 
ส าหรับผู้สูงอายภุาวะ 
สมองเสื่อม 

1. เจ้าหน้าท่ีและผู้ดูแลไม่มีความเข้าใจใน
โรคภาวะสมองเสื่อมท าให ้
ดูแลผูสู้งอายุไม่ถูกต้อง 
 
 
2. ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 
ระยะกลาง และระยะสดุท้ายอยู่รวมกัน 
อาจท าให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรกเกิดอาการวิตกกังวลและเครียด
ได ้
3. ไม่มีการออกแบบที่ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผูสู้งอายุ เช่น บานประตู
ห้องพักที่ล็อคจากภายนอกซึ่งหากเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น ไฟไหม้ อาจท าให้ 

1. ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอาศัยอยู่
รวมกันกับผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย 
โรคอื่นซึ่งท าให้ผูสู้งอายุรายอื่นอาจเกิด
การวิตกกังวลได้ว่าตนจะป่วยและมี
อาการสมองเสื่อมในอนาคต 
2. ในสถานพยาบาลมผีู้สูงอายภุาวะ
สมองเสื่อมพักอาศยัในช้ัน 2 ซึ่งไม่
เหมาะสมเนื่องจากท าให้เกิดอันตราย
ได ้
 
3. ภายในห้องพักรวมบางห้องมีจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีแน่นเกินไปท าให้
สภาพแวดล้อมเหมือนอยู่ใน
โรงพยาบาลซึ่งไมเ่หมาะสมต่ออาการ 
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ตารางที่ 5.2 แสดงสรุปการส าภาษณ์แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม (ต่อ) 

    จุดประสงค ์ สถานสงเคราะห ์ สถานบริบาล 
วัตถุประสงค์ที่ 4
แนวทางปรับปรุงที่พัก
อาศัยส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 

1. แยกส่วนโซนที่พักอาศัยของผู้สงูอายุ
ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ระยะกลาง 
ระยะสุดท้าย ให้เป็นสดัส่วน 
 
 
 
 
2. การออกแบบที่พักอาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมควรออกแบบให้รูส้ึก
เหมือนอยู่บ้าน (Home Like 
Environment)  
3. ควรออกแบบที่พักอาศัยให้ค านึงถึง
ความปลอดภัย และการเข้าถึงพื้นที่ในแต่
ละแห่งให้เป็นไปโดยความสะดวก 
4. เพิ่มพื้นท่ีสวนและจดักิจกรรมบ าบัดให้
ผู้สูงอายุโดยภายในสวนมตี้นไม้ที่มกีลิ่น 
 เช่น กระเพรา และต้นไม้ที่ปลูกงา่ย
เพื่อให้ผู้สูงอายุปลูกเอง 
 

1. ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรมทีี่พัก
แยกจากผูสู้งอายุอ่ืน โดยผู้สูงอายภุาวะ
สมองเสื่อมระยะกลางและระยะ
สุดท้ายสามารถอยู่ร่วมกันได้ ส่วน
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกควร
อยู่แยกออกมา เพื่อไม่ใหผู้้ป่วยเกดิ
อาการวิตกกังวลและเครียด 
2. การออกแบบที่พักอาศัยให้แก่
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรออกแบบ
ให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน (Home Like 
Environment)  
3. ควรออกแบบที่พักอาศัยให้ค านึงถึง
ความปลอดภัย และการเข้าถึงพื้นที่ใน
แต่ละแห่งให้เป็นไปโดยความสะดวก 
4. เพิ่มพื้นท่ีสวนและจดักิจกรรมบ าบัด
ให้ผู้สูงอายุโดยภายในสวนมตี้นไมท้ี่มี 
กลิ่น เช่น กระเพรา และต้นไม้ที่ปลูก
ง่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุปลูกเอง 
 

วัตถุประสงค์ที่ 4
แนวทางปรับปรุงที่พัก
อาศัยส าหรับผูสู้งอายุ
ภาวะสมองเสื่อม 

5. แนวทางออกแบบส าหรับผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมสามารถอาจใช้กลิ่นบ าบัดเพื่อ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลาย เช่น 
กลิ่นสมุนไพร  
 
 
6. เพิ่มช่องแสงหรือออกแบบให้มีการ
ระบายอากาศท่ีด ี
 
7. ควรออกแบบให้มีพ้ืนท่ีใช้สอยและ
จ านวนของสิ่งอ านวยความสะดวกให้
เพียงพอกับผู้สูงอายุในโครงการ  
8. เสนอนโยบายโดยเน้นสร้างความ
ตระหนักให้แกเ่จ้าหน้าท่ีและผูดู้แล
เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเสื่อม 
เช่น การฝึกอบรมใหค้วามรู ้
 

5. แนวทางออกแบบส าหรับผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมสามารถอาจใช้กลิ่น
บ าบัดเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุมีความผอ่น
คลาย เช่น กลิ่นสมุนไพรและกิจกรรม
ดนตรีบ าบดัเพื่อกระตุ้นการเรียนรูข้อง
ผู้สูงอายุ  
6. ห้องพักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมควร
อยู่ช้ัน 1 และสามารถมองทิวทัศน์
มายังสวนได ้
7. ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรอยู่
อาศัยแบบห้องพักรวมเพื่อให้เกิดการ
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  
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5.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์ที่ 4 แนวทางปรับปรุงท่ีพักอาศัย 

 5.4.1 สถานบริบาล 
ก) ด้านพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมให้มีการกระตุ้นการเรียนรู้ 
แนวทางปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้เสนอแนะให้ 

มีการจัดหน่วยที่พักแยกออกมาจากผู้สูงอายุรายอื่นโดยจัดให้อยู่บริเวณชั้น 1 ซึ่งมีการแยกหน่วยที่พัก
เป็น 3 ส่วนคือ ส่วนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก และระยะกลางและระยะสุดท้าย โดยแต่
ละส่วนประกอบด้วย ที่นอนส าหรับผู้สูงอายุ ห้องน้ า พ้ืนที่พักผ่อน นั่งเล่น ท ากิจกรรม และส่วน
สังเกตการณ์ของผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่พยาบาล โดยจ านวนของผู้สูงอายุในแต่ละส่วนจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุไม่เกิน 4 คนต่อ 1 ห้องรวมเพ่ือไม่ให้เกิดความหนาแน่นจนมีความรู้สึกเหมือนโรงพยาบาล แต่
ต้องท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเหมือนอยู่บ้านการจัดสภาพแวดล้อมในห้องนอนจะต้องมีความเป็น
ส่วนตัว  โดยเสนอแนวทางปรับปรุงส่วนนอนของผู้สูงอายุ คือ ให้มีความเป็นส่วนตัวถึงแม้จะอยู่ใน
ห้องพักรวม โดยออกแบบให้มีผนังสูงขนาด 1.3 ม.  (Partition) ซี่อาจเลือกใช้ผนังไม้กั้นเพ่ือให้เกิด
ความเป็นส่วนตัว แต่ยังให้ผู้ดูแลสามารถมองเห็นผู้สูงอายุได้ และมีพ้ืนที่ท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ
ระหว่างระยะแรกกับระยะกลาง และระกลางกับระยะสุดท้าย 
 

 
รูปที่ 5.38 ผังส่วนที่พักผู้สูงอายุของสถานบริบาลก่อนปรับปรุง 
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รูปที่ 5.39 ผังส่วนที่พักของสถานบริบาลหลังปรับปรุง 

 

 
รูปที่ 5.40 ผังขยายส่วนที่พักของสถานบริบาลก่อนปรับปรุง 

 
 

 
 

ห้องพกัรวม ห้องพกัรวม 

ระยะสุดท้าย ระยะกลาง 

ระยะแรก 
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รูปที่ 5.41 ผังขยายส่วนที่พักของสถานบริบาลหลังปรับปรุง 

  
รูปที่ 5.42 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงห้องนอน 

   
รูปที่ 5.43 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงส่วนพักผ่อน 

 

ระยะแรก ระยะกลาง ระยะสุดท้าย 

กิจกรรม 
แรก+กลาง 

กิจกรรม 
กลาง+ท้าย 

ก่อนปรับปรุง 
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การออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมให้มีการตกแต่งเพ่ือกระตุ้น
ความทรงจ านั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนวทางในการปรับปรุงพื้นที่ในสถานบริบาล ดังนี้ 

1) ใช้สีที่แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่  
2) ตกแต่งรูปภาพบริเวณส่วนพักผ่อน ติดนาฬิกาและปฏิทินเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้วัน เวลา  
3) จัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้เพ่ิม เช่น การร้องเพลงและฟังดนตรีที่ผู้สูงอายุรู้สึก

คุ้นเคย กิจกรรมทายภาพ ฝึกการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  
4) ปรับปรุงพื้นท่ีสวนของสถานบริบาล เช่น  

- จัดพ้ืนที่สวนส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแยกออกมาโดยออกแบบทางเดิน
ให้มีความวกวนเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้  

- เพ่ิมเสียงของนก ตกแต่งด้วยรูปปั้น  
- จัดลานออกก าลังกายเพ่ือให้สอดคล้องกับกิจกรรมของผู้สูงอายุในสถานบริบาล 
- จัดพื้นที่ส าหรับปลูกผักท่ีมีกลิ่นให้ผู้สูงอายุสามารถปลูกหรือรดน้ าต้นไม้เอง 
- เพ่ิมรั้วล้อมบริเวณสวนเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเดินออกนอกพ้ืนที่แ 
- ใช้กลิ่นบ าบัดร่วมในกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมโดยอาจน ากลิ่นมาเปิดในห้อง หรือ

การเลือกปลูกพืชที่มีกลิ่น ไม้หอม บริเวณสวนหรือบริเวณใกล้กับห้องพักเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้กลิ่นหอมเพ่ือเป็นการผ่อนคลาย ซึ่งจากการส าภาษณ์ผู้ดูแลและ
สังเกตพฤติกรรมผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุชอบกลิ่นดอกไม้หอมไทย เช่น กลิ่นมะลิ 
กลิ่นดอกแก้ว หรือกลิ่นสมุนไพรที่ไม่ฉุนเกินไป เช่น กะเพรา โหระพา และยังน า
กิจกรรมดนตรีบ าบัดมาใช้ เช่น เปิดเพลงให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย 

 

 
รูปที่ 5.44 ผังสวนในสถานบริบาลก่อนปรับปรุง 
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รูปที่ 5.45 ผังสวนในสถานบริบาลหลังปรับปรุง 

 
ข) การออกแบบเพ่ือค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางในการปรับปรุงพื้นท่ีในสถานบริบาล ดังนี้  

1) ลบมุมเฟอร์นิเจอร์หรือเลือกเฟอร์นิเจอร์ที่ราวพยุงตัว  
2) การติดตั้งระบบการเข้าออกห้องพักโดยใช้ระบบคีย์การ์ด  
3) เลือกใช้ประตูของห้องน้ าเป็นประตูบานเฟ้ียมเนื่องจากมีน้ าหนักเบา และไม่สามารถ

ล็อคจากภายในเพ่ือความปลอดภัยในการช่วยเหลือผู้สูงอายุหากเกิดอุบัติเหตุภายใน
ห้องน้ า  

4) เลือกใช้อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในห้องน้ า เช่น ราวจับ โดยเลือกใช้เป็นแบบพับ
ได้เพ่ือให้ผู้สูงอายุพยุงตัว และสามารถพับเก็บได้เพ่ือไม่ให้เกะกะผู้ดูแลหากพยุง
ผู้สูงอายุในการนั่งชักโครก  

5) ติดตั้งสัญญานขอความช่วยเหลือในห้องพักและในห้องน้ า หรือติดเซ็นเซอร์ที่แสดง
สัญญาณเตือนหากผู้สูงอายุหกล้ม  

6) ป้องกันอุปกรณ์งานระบบภายในห้อง เช่น ปลั๊กไฟหรืออุปกรณ์ทางไฟฟ้าควรเลือกใช้
แบบที่ฝาปกปิด  
 

    
รูปที่ 5.46 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องน้ า 
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   รูปที่ 5.47 แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องน้ า 

7) ปรับปรุงด้านการเลือกใช้วัสดุที่ไม่มีการสะท้อนเนื่องจากอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด
อาการหวาดกลัวและก้าวร้าวได้ โดยปรับปรุงภายในห้องพักจากเดิมเป็นพ้ืนไม้ที่มี
การสะท้อนกับแสงไฟ อาจเปลี่ยนเป็นกระเบื้องยางสีอ่อนที่ไม่มีการสะท้อนของแสง 

8) ออกแบบประตูหรือรั้วกั้นเพ่ือจ ากัดบริเวณการใช้งานของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
โดยให้อยู่ในส่วนห้องพัก ห้องนั่งเล่น และสวนเพื่อไม่ให้เดินออกไปภายนอกซ่ึงท าให้
เกิดอันตรายได้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 5.48 ผังแสดงการออกแบบเพิ่มประตูและรั้วเพ่ือจ ากัดบริเวณผู้สูงอายุ 
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ค) การออกแบบเพ่ือค านึงถึงความสะดวกในการใช้งาน 
  ผู้วิจัยเสนอแนวทางปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานบริบาล มีดังนี้ 
การปรับปรุงลิฟต์ในสถานบริบาล ให้ติดตั้งจุดเตือน (Warning Block) ก่อนเข้าลิฟต์ที่พ้ืนทางเดินและ
ติดตั้งกระจก 1 ด้านโดยติดกระจกที่ระดับสายตาภายในห้องโดยสารลิฟต์ 
 

 
รูปที่ 5.49 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงลิฟต์ 

บันไดในสถานบริบาล ให้ปิดลูกตั้งบันไดที่โปร่ง ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดอันตรายได้และ
ติดตั้งจุดเตือนที่พ้ืนผิว 

 
 

รูปที่ 5.50 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงบันได 

ทางลาดภายในโครงการ ควรปรับปรุงให้มีจุดเตือน (Warning Block) ก่อนทางขึ้นและหลัง
สิ้นสุดทางลาด รวมทั้งใช้สัญลักษณ์ที่พ้ืนเพ่ือเป็นจุดน าทางบริเวณทางเดิน และติดตั้งราวพยุงบริเวณ
ทางเดิน    
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รูปที่ 5.51 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงทางลาด 

 5.4.2 สถานสงเคราะห์ 
ก) ด้านพื้นที่ใช้สอยและออกแบบสภาพแวดล้อมให้มีการกระตุ้นการเรียนรู้ 

  ผู้วิจัยเสนอแนวทางปรับปรุงพื้นที่เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาพ้ืนที่ใช้สอน ดังนี้ 
1) จัดโซนห้องพักในอาคารโดยแยกผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรก ระยะ 

กลาง และระยะสุดท้ายให้เป็นสัดส่วนซึ่งทุกส่วนสามารถมองเห็นทิวทัศน์ของสวนซึ่ง
ห้องนอนจะอยู่ล้อมรอบพื้นที่พักผ่อนท ากิจกรรมส่วนกลาง  

2) จัดส่วนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้ายที่ต้องการการดูแล 
มากให้อยู่ต าแหน่งใกล้ผู้ดูแลโดยเพิ่มห้องผู้ดูแลส าหรับการสังเกตพฤติกรรมและดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะสุดท้ายโดยเฉพาะซึ่งห้องของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ระยะสุดท้ายนั้นมีพ้ืนที่ใช้สอยเผื่อในการช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 

 
รูปที่ 5.52 ผังส่วนนอนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์ 

 
 
 
 
 

 

โถง 
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รูปที่ 5.53 ผังส่วนนอนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์หลังปรับปรุง 

 
3) เพ่ิมห้องน้ ำรวมในอำคำรเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุได้เดิน กระตุ้น 

กล้ำมเนื้อมำเข้ำห้องน้ ำและยังสำมำรถแก้ปัญหำเรื่องกลิ่นจำกของเสียภำยในอำคำร  
4) ปรับปรุงรูปแบบห้องพักให้เหมำะสมเนื่องจำกสภำพปัจจุบันผนังที่ใช้ 

เป็นผนังลวดนั้นไม่เหมำะสมต่อผู้สูงอำยุเนื่องจำกอำจท ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกเหมือนโดน
ขัง และกำรออกแบบที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมควรท ำให้ผู้สูงอำยุ
รู้สึกเหมือนอยู่บ้ำน (Home Like Environment) เนื่องจำกผู้สูงอำยุภำวะสมอง
เสื่อมที่พักอำศัยในสถำนสงเครำะห์แห่งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในภำวะสมองเสื่อมระยะกลำง
ซึ่งมีพฤติกรรมที่ชอบเดินไปมำดังนั้นแนวทำงปรับปรุงภำยในส่วนนอนของผู้สูงอำยุ 
ดังนี้ 

- กั้นห้องของแต่ละผู้สูงอำยุแต่ละคนเพ่ือให้ผู้สูงอำยุมีควำมเป็นส่วนตัว
และป้องกันไม่ให้ผู้สูงอำยุเข้ำไปภำยในส่วนนอนของผู้สูงอำยุอื่น  
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- ติดตู้ที่ใส่ของหน้ำห้องเพ่ือให้ผู้สูงอำยุใส่ของที่กระตุ้นควำมทรงจ ำใน
ห้องของตนหรือใช้สีที่แตกต่ำงของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้สูงอำยุระลึกถึง
สถำนที่ได้ 

- เลือกใช้วัสดุอ่ืน เช่น ผนังไม้ กั้นแต่ละห้องพักเพ่ือให้ง่ำยต่อกำร
บ ำรุงรักษำ โดยให้ผนังมีควำมสูงที่ผู้ดูแลสำมำรถมองเห็นได้จำกภำยใน
ห้องพักเจ้ำหน้ำที่  

- ภำยในห้องจัดเฟอร์นิเจอร์ให้ผู้สูงอำยุคุ้นเคย เช่น กำรเลือกใช้เตียงใน
ห้อง อำจเลือกเป็นเตียงไม้ หรือแคร่ และตู้เก็บของไม้ เพ่ือให้ผู้สูงอำยุรู้สึก
เหมือนใช้เฟอร์นิเจอร์ที่บ้ำนโดยที่เฟอร์นิเจอร์ที่เลือกใช้นั้นยังต้องปลอดภัย
ต่อผู้สูงอำยุโดยมีรำวพยุงตัว ที่เท้ำแขน เป็นต้น 

 
รูปที่ 5.54 ผังขยายส่วนนอนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์ 

 
  
 

รูปที่ 5.55 ผังขยายส่วนนอนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะห์หลังปรับปรุง 

 

         
รูปที่ 5.56 แสดงรูปแบบเฟอร์นิเจอร์ที่เลือกใช้ในสถานสงเคราะห์ 

ห้องพกัส าหรับผู้สงูอายรุะยะแรกและ
ระยะกลาง 

ห้องพกัส าหรับผู้สงูอายสุมองเสื่อมระยะ
สดุท้าย 
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รูปที่ 5.57 แสดงรูปแบบกล่องใส่ของที่กระตุ้นความทรงจ า 

       
 

รูปที่ 5.58 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงห้องพัก 

 

                                 
 

 
 

 
 
 

 
รูปที่ 5.59 ก่อนและหลังปรับปรุงห้องอเนกประสงค์ 
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5) ตกแต่งภายในอาคารเพื่อกระตุ้นความทรงจ าของผู้สูงอายุ เช่น ติด 
รูปภาพตามผนังอาคาร 

6) ตกแต่งภายในอาคารเพื่อก าหนดรูททางเดินที่ชัดเจน หรือท า 
สัญลักษณ์ตามทางเดินส าหรับผู้สูงอายุที่หลงทาง  เช่น ท าลูกศรที่พ้ืนที่มีสีที่แตกต่าง
จากพ้ืน 

7) เพ่ิมที่เก็บของภายในห้อง เช่น เป็นตู้หรือชั้นแขวนบริเวณผนัง- เพ่ิม 
สัญลักษณ์ท่ีชัดเจนที่กระตุ้นความทรงจ าให้ผู้สูงอายุจ าห้องตนเองได้ โดยอาจท าเป็น
ตู้ใส่ของหรือวัสดุของผู้สูงอายุแขวนหน้าห้อง ใช้สีผ้าม่านแต่ละห้องให้แตกต่างกัน 

8) จัดพื้นที่สวนส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมออกมาใช้พื้นที่ โดย 
ออกแบบทางเดินให้มีความวกวนเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ การเพ่ิมเสียงของนก ตกแต่ง
ด้วยรูปปั้น ใช้ไม้สีสดใส  

9) ใช้กลิ่นบ าบัด โดยอาจน ากลิ่นมาเปิดในห้อง หรือการเลือกปลูกพืช 
สมุนไพรที่มีกลิ่น ไม้หอม บริเวณสวนหรือบริเวณใกล้กับห้องพักเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
กลิ่นหอมเพ่ือเป็นการผ่อนคลาย เช่น กลิ่นมะลิ กลิ่นดอกแก้ว หรือกลิ่นสมุนไพรที่ไม่
ฉุนเกินไป เช่น กะเพรา โหระพา และการเปิดดนตรีให้ผู้ป่วยฟังยังเป็นการท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย 
 

 
 

รูปท่ี 5.60 ผังขยำยลำนกิจกรรมในสถำนสงเครำะห์ 
 

ลานกิจกรรม 

สว่นพกัผ่อน 
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รูปที่ 5.61 ผังขยายลานกิจกรรมและสวนในสถานสงเคราะห์หลังปรับปรุง 

ข) การออกแบบเพ่ือค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
1) พ้ืนในห้องน้ าควรใช้วัสดุที่ไม่ลื่น หรือปูแผ่นกันลื่น และใช้สีของ 

กระเบื้องพ้ืนให้ตัดกับผนังและสุขภัณฑ์ 
 

 
 

รูปที่ 5.62 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงห้องน้ า 

2) ลบมุมเฟอร์นิเจอร์  
3) ติดตั้งระบบการเข้าออกพ้ืนที่ต่างๆ เช่น โถงทางเข้าหลัก ห้องนอน ห้อง 

อเนกประสงค์ โดยใช้ระบบคีย์การ์ด ซึ่งยังสามารถเปิดจากภายในได้   
4) ออกแบบส่วนนอนให้ผู้ดูแลสามารถมองเห็นได้ โดยเลือกใช้ประตูท่ีมีช่องกระจก

หรือช่องหน้าต่าง  
5) ติดตั้งระบบการเข้าออกพ้ืนที่ต่างๆ เช่น โถงทางเข้าหลัก ห้องนอน ห้อง 

อเนกประสงค์ โดยใช้ระบบคีย์การ์ด ซึ่งยังสามารถเปิดจากภายในได้   
6) เลือกใช้อุปกรณ์งานระบบที่มีฝาปกปิด เช่น ปลั๊กไฟ  
7) ติดตั้งประตูหรือรั้วเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุออกภายนอกพ้ืนที่ เช่น ติดรั้วรอบพ้ืนที่สวน 

ติดประตูเพ่ือจ ากัดพ้ืนที่ให้ผุ้สูงอายุได้เดินใช้พ้ืนที่เพียงในอาคาร 
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รูปที่ 5.63 ผังแสดงการออกแบบเพิ่มประตูและรั้วเพ่ือจ ากัดบริเวณผู้สูงอายุ 

ค) การออกแบบเพ่ือค านึงถึงความสะดวกในการใช้งาน ดังนี้ 
1) ปรับปรุงทางลาดให้ผู้สูงอายุ โดยติดจุดเตือน (Warning Block) 

 
 

 
 

รูปที่ 5.64 แสดงภาพก่อนและหลังปรับปรุงทางลาด 
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2) ปรับปรุงห้องน้ าเดิมให้มีพ้ืนที่และการใช้งานเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น   
ใช้ก๊อกน้ าแบบก้านโยก มีเก้าอ้ีหรือที่นั่งอาบน้ า  

3) ติดตั้งราวพยุงตัวในห้องนอน ห้องน้ าและบริเวณทางเดินริมผนัง  
 
 โดยสรุปแล้วแนวทางปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจึงควรปรับปรุง
ตั้งแต่การออกแบบให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีส่วนที่นอนแยกแต่ละระยะแต่ยังคงให้มีพ้ืนที่ท า
กิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการเข้าสังคม นอกจากนั้นยังสามารถน ากลิ่นบ าบัดและ
กิจกรรมดนตรีบ าบัดเข้ามาร่วมในกิจกรรมหรือสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 



บทที ่6 
การอภิปรายผลและเสนอแนะ 

 
 จากการส ารวจและเก็บข้อมูลสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโครงการที่
พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุประเภทสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์เพ่ือการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้จัดท าแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงร่าง แบบส ารวจ และการสังเกต ด าเนินการ
เก็บข้อมูลต่างๆ ซึ่งผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแผนในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 
6.1 สรุปผลการศึกษา 
 

6.1.1 สถานบริบาล  

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท่ีพักอาศัยในสถานบริบาลประกอบด้วยผู้สูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดท้าย ซึ่งพักอาศัยรวมกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ซึ่ง
อาการของแต่ผู้สูงอายุแต่ละระยะมีอาการ ดังนี้ 
 6.1.1.1 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก มีอาการสูญเสียความทรงจ าในระยะสั้นๆหรือสิ่ง
ที่เพ่ิงกระท าไป เช่น จ าไม่ได้ว่ารับประทานอาหารหรือยัง แต่ผู้สูงอายุยังสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ และยังมีความรู้สึกนึกคิดได้อยู่ สามารถรับรู้และสื่อสารได้ โดยกิจวัตรส่วน
ใหญ่ที่ท าคือ ดูโทรทัศน์และพักผ่อนโดยพ้ืนที่ที่ใช้ส่วนใหญ่คือ ในห้องนอน รองลงมาคือการออกก าลัง
กายตามกิจวัตรที่สถานบริบาลจัดให้ท าในสวน 
 6.1.1.2 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง มีอาการสูญเสียความทรงจ าที่มากขึ้น ระยะนี้
จะมีอาการชอบซ่อนสิ่งของ เดินหลงทาง ไม่สามารถอ่านหนังสือหรือตัวอักษรได้ แต่ยังสามารถ
แยกแยะสีได้ บางรายอาจมีภาพหลอนคิดว่าจะมีคนมาท าร้าย โดยผู้สูงอายุต้องมีผู้ดูแลในการท า
กิจวัตรประจ าวันและยังมีความรู้สึกนึกคิดได้อยู่ สามารถรับรู้และสื่อสารได้  โดยกิจวัตรส่วนใหญ่ที่ท า
คือ ดูโทรทัศน์และพักผ่อน โดยพื้นที่ท่ีใช้ส่วนใหญ่คือ ในห้องนอน 

6.1.1.3 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย มีอาการสูญเสียความทรงจ ามากที่สุด และไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมส่วนใหญ่คือ นอนบน
เตยีง 
 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะในสถานบริบาลมีการใช้พ้ืนที่ส่วนใหญ่คือ 
ห้องนอน และลานกิจกรรม/สวน รองลงมา และพบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรกเท่านั้นที่มีการใช้
พ้ืนที่ในห้องน้ า เนื่องจากการพักอาศัยในสถานบริบาลนั้น ผู้ดูแลได้ให้ผู้สูงอายุ ใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่เป็น
ส่วนใหญ่ และมีการท าความสะอาดร่างกายคือการเช็ดตัว แปรงฟัน บนเตียงนอนในห้องพัก กิจกรรม
ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุทั้ง 3 ระยะ คือ การนอนพักผ่อนบนเตียงในห้องนอน สภาพภายในห้องพักของ
ผู้สูงอายุในสถานบริบาลเป็นห้องพักรวมจ านวน 8 เตียงขึ้นไปโดยพักรวมกับผู้สูงอายุประเภทอ่ืน ซึ่ง
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ท าให้สภาพแวดล้อมเหมือนอยู่โรงพยาบาล ดังนั้นพื้นที่ที่ควรปรับปรุงคือห้องนอน ลานกิจกรรม สวน 
และส่วนพักผ่อน เพ่ือให้สอดคล้องกับการใช้พื้นที่ของผู้สูงอายุ 
 

6.1.2 สถานสงเคราะห์ 
จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์ประกอบด้วย 

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดท้าย มีการพักอาศัยรวมกันในอาคาร
ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะ โดยมีพฤติกรรมและการใช้พ้ืนที่คือผู้สูงอายุสมองเสื่อมทั้ง 
3 ระยะในสถานสงเคราะห์มีการใช้พ้ืนที่ส่วนใหญ่คือ ห้องนอน และส่วนพักผ่อนรองลงมา และมีการ
ท าความสะอาดร่างกาย ท ากิจวัตรส่วนตัวขับถ่ายภายในห้องนอนท าให้เกิดปัญหาเรื่องกลิ่นและการ
ระบายอากาศ กิจกรรมส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะแรกและระยะกลาง คือ การพักผ่อน 
ส่วนระยะสุดท้ายคือ การนอน สภาพภายในห้องพักของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์เป็นพ้ืนที่จ ากัด
ขนาดเล็กของแต่ละบุคคล ดังนั้นพ้ืนที่ที่ควรปรับปรุงคือ ห้องนอน ส่วนพักผ่อน เพ่ือให้สอดคล้องกับ
การใช้พ้ืนที่ของผู้สูงอายุและควรเพ่ิมพ้ืนที่สวนเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมและพักผ่อนได้
รวมทั้งเพ่ิมห้องน้ าให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรส่วนตัวเพ่ือแก้ปัญหากลิ่นเหม็นในอาคารและยังเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เดินใช้พ้ืนที่เป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
 
  6.2 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ 
 จากการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศในบทที่ 2 สรุปทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  6.2.1 การออกแบบสิ่งแวดล้อมให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้าน (Home Like Environment) 
37,38,39,40 โดยมีแนวทางออกแบบให้ห้องพักอยู่ล้อมรอบพ้ืนที่ส่วนกลางคือส่วนพักผ่อนและท ากิจกรรม
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพ้ืนที่ในการท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งพื้นที่นั้นมีการออกแบบกิจกรรมการใช้ให้เหมือนอยู่
บ้านเพ่ือไม่ให้มีความรู้สึกเป็นทางการเหมือนอยู่ในโรงพยาบาล เช่น มีส่วนรับประทานอาหาร ส่วน
พักผ่อนดูโทรทัศน์ และมีส่วนนอนของผู้สูงอายุแยกออกไปแต่ละด้านต่อเชื่อมจากพ้ืนที่ส่วนกลาง โดย
จ านวนผู้สูงอายุที่พักในห้องควรมีจ านวน4-6 คน โดยสิ่งแวดล้อมการตกแต่งออกแบบให้ผู้สูงอายุรู้สึก
คุ้นเคยโดยผุ้สูงอายุอาจเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ที่คุ้นเคย น าเฟอร์นิเจอร์มาจากบ้านเอง 
  6.2.2 ทฤษฎีกรีนเฮาส์ (Greenhouse)41 เป็นการออกแบบที่อยู่ของอาศัยของ
สถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุให้มีลักษณะเป็นบ้านพักอาศัยโดยผู้พักอาศัยมีความเป็นส่ วนตัวซึ่ง
ประกอบด้วยห้องนอนและห้องน้ าส่วนตัวโดยผู้อยู่อาศัยยังมีส่วนร่วมในกิจกรรต่างๆภายในที่พัก เช่น 
การท าครัว ห้องนั่งเล่น พ้ืนที่รับประทานอาหารร่วมกันขนาดใหญ่และห้องพักผ่อนส าหรับท ากิจกรรม

                                                   
37 William Benbow. Design for Dementia(National Health Publishing, 1988). 
38 จำกกำรสัมภำษณ์เฉลิมชำต ิวรรณพฤกษ์, 26 ตุลำคม 2556, ผู้อ ำนวยกำรสถำนพยำบำลผู้สูงอำยุเดอะซีเนียร์. 
39 จำกกำรสัมภำษณ์ศิริพันธุ ์สำสัตย,์ 15 ธันวำคม 2556, อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. 
40 จำกกำรสัมภำษณ์สิรินทร  ฉันทศิริกำญจน, 20 ธันวำคม 2556, แพทยป์ระจ ำโรงพยำบำลรำมำธิบดี. 
41 Bowers BJ, Perceptions of Care in Nursing Homes(The Gerontologist, 1988). 
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ร่วมกันซึ่งเป็นจุดศูนย์กลางการใช้ชีวิตภายในบ้านโดยสามารถเปิดมุมมองไปยังสวน ทิวทัศน์ภายนอก 
และสามารถเข้าถึงสวนได้สะดวก  

6.2.3 การจัดส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อม3,4 ควรมีการออกแบบ 
สถานที่พักอาศัยให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้มีการเดินออกก าลังกาย ท ากิจกรรมร่วมกันไม่ให้ใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในห้องนอน ซึ่งจะเป็นการช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ สุขภาพจิต และอาการของโรคไม่ให้เสื่อมถอยลง 
ควรพักอาศัยแยกออกมาจากผู้สูงอายุประเภทอ่ืนและผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรพักอาศัยประเภท
ห้องรวมเพื่อส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์และส่งเสริมสุขภาพจิต 

6.2.4 การออกแบบให้มีการกระตุ้นความทรงจ าและการรับรู้ของผู้สูงอายุ3,4          
โดยออกแบบให้สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีการตกแต่งเพ่ือกระตุ้นความทรงจ า 
เช่น การติดภาพ การใช้สีของพ้ืน ผนัง ที่ต่างกันในแต่ละโซน การรับรู้วัน เวลา สถานที่และสามารถน า
เรื่องกลิ่นบ าบัด เช่น กลิ่นสมุนไพร ไม้หอม หรือน าเรื่องดนตรีบ าบัดเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมและจัด
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุรวมทั้งหลักการออกแบบพื้นที่ภายนอกหรือสวนโดยเน้นเรื่องความสะดวก
ในการเข้าถึง ความปลอดภัย การออกแบบสวนกระตุ้นให้เกิดการจดจ า42 ซึ่งมีลักษณะของสวน เช่น 
มีการจัดทางเดินให้เดินให้คดเคี้ยว ตกแต่งรูปปั้น และปลูกไม้หอม  

6.2.5 การออกแบบให้มีความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ3 เช่น การลบมุมเฟอร์นิเจอร์  
การจัดเฟอร์นิเจอร์ไม่ให้ขวางทางสัญจรผู้สูงอายุ การเลือกใช้วัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่นเพ่ือไม่ให้ผู้สู งอายุเกิด
อันตราย การจ ากัดบริเวณพื้นที่ท่ีผู้สูงอายุเข้าถึงได้ 

6.2.6 การออกแบบให้สามารถเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกได้ง่ายและปลอดภัย 
ในใช้งาน43,44 โดยมีแนวทางการออกแบบ เช่น ลิฟต์  บันได ทางลาด ให้มีสีชัดเจน มีราวจับและสิ่ง
อ านวยความสะดวกเพียงพอ    

จากงานวิจัยสามารถสรุปแนวทางการปรับปรุงสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ได้ดังนี้ 
1) ด้านการจัดที่อยู่อาศัย 

1.1 ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรพักอาศัยแยกออกมาจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคอ่ืน 

1.2 ส่วนที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรมีการแยกส่วนนอนของผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมแต่ละระยะออกจากกัน ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางนั้นให้จัด
โซนแยกส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะโวยวายเพื่อไม่ให้รบกวนผู้สูงอายุรายอื่น 

1.3 ควรจัดให้มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
1.4 ส่วนห้องนอนของผู้สูงอายุระยะสุดท้ายควรมีพ้ืนที่ในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ผู้ดูแล

จะต้องช่วยเหลือ เช่น การอาบน้ าแต่งตัว การท ากายภาพบ าบัด 

                                                   
42 Murravale, “Residential AgedCare” (2005)  
43 Margaret P. Calkins, Design for dementia: planning environments for the elderly and the confused  

(National Health Pub, 1988). 
44 Margie O’ Sullivan, At Home With Dementia.(SYDNEY NSW: Ageing and Disability Department, 2000). 

 

http://books.google.com/books?q=+inauthor:%22Margaret+P.+Calkins%22&hl=th&source=gbs_metadata_r&cad=2
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1.5 ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรอยู่ที่ชั้น 1 เพ่ือให้สามารถมาใช้งานพ้ืนที่
ภายนอกหรือสวนได้โดยสะดวก 

1.6 จัดห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุให้เพียงพอเพ่ือเน้นให้ผู้สูงอายุได้ใช้ห้องน้ าซึ่งเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุได้เดินและยังช่วยไม่ให้เกิดปัญหากลิ่นจากของเสียภายในห้องพัก 

1.7 ห้องพักจะต้องมีการระบายอากาศและได้รับแสงสว่างธรรมชาติได้ 
2) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้กระตุ้นความทรงจ า กระตุ้นการเรียนรู้ และชะลอความเสื่อม 

2.1 เลือกใช้สีของพ้ืน ผนัง และเฟอร์นิเจอร์ให้แตกต่างกันและในแต่ละสถานที่เลือกใช้สีที่
แตกต่างกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุระลึกถึงสถานที่ได้ 

2.2 ภายในห้องพักควรมีการออกแบบตกแต่งให้มีการกระตุ้นความทรงจ า เช่น ติดรูปภาพ 
นาฬิกา ปฏิทิน และใช้สีเพ่ือให้ง่ายต่อการเรียนรู้และจดจ า 

2.3 เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ตกแต่งภายในที่พักอาศัยให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้านเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึก
คุ้นเคย (Home Like Environment) 

2.4 ควรจัดให้มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เช่น ห้องพักผ่อน 
ห้องนั่งเล่น พ้ืนที่รับประทานอาหาร  

2.5 ออกแบบเลือกใช้แสงธรรมชาติเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถแยกแยะกลางวันและกลางคืนได้ 
2.6 จัดพื้นที่สวนและออกก าลังกาย เช่น ท าทางเดินคดเค้ียวให้ผู้สูงอายุได้เดิน จัดพ้ืนที่ปลูก

ผักเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ปลูกเอง 
2.7 เลือกใช้กิจกรรมบ าบัด เช่น ดนตรีบ าบัด โดยการเพ่ิมกิจกรรมการฟังดนตรี ร้องเพลง 

สวดมนต์ และเลือกใช้กลิ่นบ าบัด เช่น ปลูกไม้หอม สมุนไพร ในสวนที่ใกล้กับห้องพักของ
ผู้สูงอายุ 

3) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
3.1 ภายในห้องพักควรเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ที่ลบมุม  
3.2 ภายในห้องพักควรเลือกใช้วัสดุที่ไม่ลื่น และไม่สะท้อนแสงต่อผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุ

บางรายอาจเกิดภาพหลอนจากการสะท้อนได้  
3.3 อุปกรณ์งานระบบในห้อง เช่น ปลั๊กไฟ ควรติดตั้งให้ไกลจากระยะที่ผู้สูงอายุเอื้อมถึงหรือ

ใช้อุปกรณ์ที่มีฝาปิดล็อคเพ่ือความปลอดภัย  
3.4 ภายในห้องน้ าหรือพ้ืนที่ในที่พักอาศัย ควรหลีกเลี่ยงการติดกระจกส าหรับผู้สูงอายุระยะ

กลางเนือ่งจากผู้สูงอายุบางรายจะเกิดอาการหวาดกลัวเวลาส่องกระจกพราะจ าตัวเอง
ไม่ได้ 

3.5 ติดตั้งพ้ืนผิวต่างสัมผัสและจุดเตือนหน้าทางลาด ลิฟต์ และใช้สีที่แตกต่างจากพ้ืนเพ่ือให้
มองเห็นได้ชัดเจน 

3.6 ติดตั้งอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ เช่น กริ่งหรือออด ในห้องน้ าและห้องพัก 
3.7 ติดตั้งรั้วหรือประตูเพ่ือจ ากัดการเข้าถึงแต่ละพ้ืนที่และไม่ให้ผู้สูงอายุออกภายนอก

โครงการ เช่น พ้ืนที่สวน  
4) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมโดยค านึงถึงความสะดวกในการใช้งาน 

4.1 ติดตั้งราวและสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพัก ห้องน้ า 
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4.2 เลือกใช้สิ่งอ านวยความสะดวกในห้องน้ าให้สอดคล้องกับการใช้งาน เช่น เลือกใช้ราวพยุง
ตัวแบบพับได้เพ่ือไม่ให้เกะกะผู้ดูแล เลือกใช้ประตูบานเฟี้ยมเพ่ือให้เปิดได้ง่าย มีน้ าหนัก
เบาและไม่สามารถล็อคจากภายในเพื่อให้คนภายนอกเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุได้  

4.3 เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มีราวหรือสิ่งพยุงตัวส าหรับผู้สูงอายุได้ เช่น เตียงที่มีราวส าหรับพยุง
ตัวในการลุก เก้าอ้ีที่มีที่วางแขน 
 
ดังนั้นแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์นั้น 

นอกจากการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุได้อยู่อย่างสะสวกสบายมีคุณภาพที่ดีแล้ว ยังควร
มุ่งเน้นด้านการออกแบบสภาพแวดล้อมหรือจัดกิจกรรมที่เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้ ความทรงจ า และ
ชะลอความเสื่อม โดยให้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยได้มีการท ากิจกรรมร่วมกันซึ่งจะส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกันนอกจากเป็นการส่งเสริมกระตุ้นด้านสุขภาพกายแล้วยังเป็นการส่งเสริมด้านสุขภาพจิตท าให้
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท้ัง 3 ระยะอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
 
6.3 ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยส าหรับผู้ป่วย
สมองเสื่อมเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสม ซึ่งผลการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการส ารวจและการสังเกตพฤติกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์ในเชิงลึก 
สามารถอธิบายได้ว่าการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสามารถช่วยในการบ าบัดและกระตุ้นการรักษา
ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมตลอดจนท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น เช่น ไม่ท าให้รู้สึกเครียด
เนื่องจากบรรยากาศไม่น่าอยู่ ชะลอความเสื่อม เป็นต้นซึ่งผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดการจัดพ้ืนที่ส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผังอาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 6.1 แสดงแนวคิดการจัดพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

 
 

ระยะแรก 
  (นอน) 

ระยะ
กลาง 
   (นอน) 

ระยะสดุท้าย 
   (นอน) 

กิจกรรมบ าบดั 

แรก + กลาง 
(หดัท ากิจวตัรประจ าวนั  
ทายรูปภาพ แยกแยะสี  
 ร้องเพลง ดนตรี ท าสวน) 

กิจกรรมบ าบดั 

กลาง + สดุท้าย 
(บริหารกล้ามเนือ้ 
หดัยืน เดิน ฟังดนตรี) 
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รูปที่ 6.2 ผังอาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

ส าหรับแนวคิดในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 
1) ด้านการจัดที่อยู่อาศัย 

1.1 ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเป็นอาคารชั้นเดียว โดยภายในที่พักแบ่งส่วนที่
นอนของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแยกแต่ละระยะซึ่งพักอาศัยในห้องพักแบบรวมส าหรับ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางนั้นให้จัดห้องแยกส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะโวยวาย
เพ่ือไม่ให้รบกวนผู้สูงอายุรายอ่ืน 

ระยะกลางอาการปกติ 

ระยะท้าย 

ส่วนพักผ่อน 
กิจกรรม 
ระยะกลาง + ระยะ
ท้าย ส่วนพักผ่อน 

กิจกรรม 
ระยะแรก + ระยะ
กลาง 

ระยะกลางที่มีอาการโวยวาย 

ระยะแรก 

ระยะแรก 
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รูปที่ 6.3 ทัศนียภาพอาคารส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

1.2 จดัให้มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยู่ส่วนกลางของอาคาร
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและใช้งานง่ายจากห้องพัก  

1.3 พ้ืนที่ท ากิจกรรมในอาคารประกอบด้วย ส่วนพักผ่อน นั่งเล่น นั่งรับประทานอาหาร ครัว
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้หัดท ากิจกรรมต่างๆร่วมกันได้โดยพื้นที่กิจกรรมนั้นให้ผู้สูงอายุได้ท า
กิจกรรมต่างๆเหมือนอยู่บ้านและสามารถเปิดมุมมองมายังสวนได้ 

 

    
รูปที่ 6.4 ทัศนียภาพภายในส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

1.4 ส่วนห้องนอนของผู้สูงอายุภาวะสมองระยะสุดท้ายควรมีพ้ืนที่ในการท ากิจวัตรประจ า
วันที่ผู้ดูแลจะต้องช่วยเหลือ เช่น การอาบน้ าแต่งตัว การท ากายภาพบ าบัด และส่วนนอน
ของผู้สูงอายุนั้นควรอยู่ใกล้กับผู้ดูแลเนื่องจากต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 

1.5 จัดห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุในส่วนห้องพักและส่วนท ากิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้งานได้
สะดวก 

1.6 ห้องพักจะต้องมีการระบายอากาศและได้รับแสงสว่างธรรมชาติได้ 
 

2) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมให้กระตุ้นความทรงจ า กระตุ้นการเรียนรู้ และชะลอความเสื่อม 
2.1 เลือกใช้สีของพ้ืน ผนัง และเฟอร์นิเจอร์ให้แตกต่างกันและในแต่ละสถานที่เลือกใช้สีที่

แตกต่างกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุระลึกถึงสถานที่ได้ 
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2.2 ภายในห้องพักควรมีการออกแบบตกแต่งให้มีการกระตุ้นความทรงจ า เช่น ติดรูปภาพ 
นาฬิกา ปฏิทิน และใช้สีเพ่ือให้ง่ายต่อการเรียนรู้และจดจ า 

2.3 เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ตกแต่งภายในที่พักอาศัยให้รู้สึกเหมือนอยู่บ้านเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึก
คุ้นเคย (Home Like Environment) 

2.4 ควรจัดให้มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เช่น ห้องพักผ่อน 
ห้องนั่งเล่น พ้ืนที่รับประทานอาหาร  

2.5 ออกแบบเลือกใช้แสงธรรมชาติเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถแยกแยะกลางวันและกลางคืนได้ 
2.6 จดัพ้ืนที่สวนและออกก าลังกาย เช่น ท าทางเดินคดเค้ียวให้ผู้สูงอายุได้เดิน จัดพ้ืนที่ปลูก

ผักเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ปลูกเอง 
2.7 เลือกใช้กิจกรรมบ าบัด เช่น ดนตรีบ าบัด โดยการเพ่ิมกิจกรรมการฟังดนตรี ร้องเพลง 

สวดมนต์ และเลือกใช้กลิ่นบ าบัด เช่น ปลูกไม้หอม สมุนไพร ในสวนที่ใกล้กับห้องพักของ
ผู้สูงอายุ 

3) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมโดยค านึงถึงความปลอดภัย 
3.1 ภายในห้องพักควรเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ที่ลบมุม  
3.2 ภายในห้องพักควรเลือกใช้วัสดุที่ไม่ลื่น และไม่สะท้อนแสงต่อผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุ

บางรายอาจเกิดภาพหลอนจากการสะท้อนได้  
3.3 อุปกรณ์งานระบบในห้อง เช่น ปลั๊กไฟ ควรติดตั้งให้ไกลจากระยะที่ผู้สูงอายุเอื้อมถึงหรือ

ใช้อุปกรณ์ที่มีฝาปิดล็อคเพ่ือความปลอดภัย  
3.4 ภายในห้องน้ าหรือพ้ืนที่ในที่พักอาศัย ควรหลีกเลี่ยงการติดกระจกส าหรับผู้สูงอายุระยะ

กลางเนื่องจากผู้สูงอายุบางรายจะเกิดอาการหวาดกลัวเวลาส่องกระจกพราะจ าตัวเอง
ไม่ได้ 

3.5 ติดตั้งพ้ืนผิวต่างสัมผัสและจุดเตือนหน้าทางลาด ลิฟต์ และใช้สีที่แตกต่างจากพ้ืนเพ่ือให้
มองเห็นได้ชัดเจน 

3.6 ติดตั้งอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ เช่น กริ่งหรือออด ในห้องน้ าและห้องพัก หรือติด
เซ็นเซอร์สัญญานเตือนแจ้งเวลาผู้สูงอายุหกล้ม 

3.7 แต่ละส่วนที่พักของผู้สูงอายุควรมองเห็นจากภายนอกได้โดยอาจเลือกใช้หน้าต่างหรือ
ประตูช่องกระจก 

3.8 อุปกรณ์เปิดประตูและอุปกรณ์งานระบบไฟฟ้า เช่น ปลั๊กไฟ ควรออกแบบให้มีการปกปิด 
เช่น ประตูมีการใช้ม่านปิด เลือกใช้ปลั๊กที่มีฝาปิด เป็นต้น 

3.9 ติดตั้งรั้วหรือประตูเพ่ือจ ากัดการเข้าถึงแต่ละพ้ืนที่และไม่ให้ผู้สูงอายุออกภายนอก
โครงการ เช่น พ้ืนที่สวน  

4) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมโดยค านึงถึงความสะดวกในการใช้งาน 
4.1 ติดตั้งราวและสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพัก ห้องน้ า ที่นั่งอาบน้ า  
4.2 เลือกใช้สิ่งอ านวยความสะดวกในห้องน้ าให้สอดคล้องกับการใช้งาน เช่น เลือกใช้ราวพยุง

ตัวแบบพับได้เพ่ือไม่ให้เกะกะผู้ดูแล เลือกใช้ประตูบานเฟี้ยมเพ่ือให้เปิดได้ง่าย มีน้ าหนัก
เบาและไม่สามารถล็อคจากภายในเพื่อให้คนภายนอกเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุได้  
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4.3 เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มีราวหรือสิ่งพยุงตัวส าหรับผู้สูงอายุได้ เช่น เตียงที่มีราวส าหรับพยุง
ตัวในการลุก เก้าอ้ีที่มีที่วางแขน 

 
การออกแบบสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้ายนั้นนอกจากจะเน้น

เรื่องความสะดวกสบาย ความสะอาด แสงสว่างและการระบายอากาศแล้ว ยังสามารถเพ่ิมเรื่องกลิ่น
บ าบัดและดนตรีบ าบัดเพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายได้ ซึ่งการออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้น
ควรมีการออกแบบปรับปรุงตั้งแต่ระยะแรกๆเพ่ือเป็นการชะลอความเสื่อมเพราะผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระยะแรกนั้นยังสามารถรับรู้ทางประสาทสัมผัสได้ 

 
4.4 ข้อค้นพบ 
6.4.1    การออกแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาล 

และสถานสงเคราะห์เน้นให้เหมือนพักอาศัยอยู่ที่บ้านซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมให้เหมือนอยู่บ้าน  

6.4.2 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมไม่ควรอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุประเภทอ่ืนและผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมแต่ละระยะควรมีส่วนนอนแยกกัน แต่ให้มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมร่วมกัน และผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมควรพักในห้องพักแบบรวม  

6.4.3 ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรมีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมให้มากข้ึนเพ่ือไม่ให้เกิด 
การเสื่อมถอยของสมองและสุขภาพจิตดังนั้นควรออกแบบพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกัน โดย
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกสามารถมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุสมองเสื่อมระยะกลางได้ เช่น 
การระบายสี ดูรูปภาพ และผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางสามารถมีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย เช่น การกระตุ้นกล้ามเนื้อ ยกแขนขา เป็นต้น  

6.4.4    การออกแบบเพื่อการเข้าถึงพ้ืนที่ของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมควรมีการจ ากัด 
พ้ืนที่ ไม่สามารถเข้าถึงทุกพ้ืนที่ในโครงการได้เนื่องมาจากเหตุผลด้านความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ 

6.4.5 การออกแบบส าหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมสามารถน าแนวคิด 
กลิ่นบ าบัดและดนตรีบ าบัดเพ่ิมในสภาพแวดล้อมและกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

6.4.6   จากงานวิจัยนี้พบข้อแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาคือ ข้อค้นพบในการออกแบบ 
สถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ให้เหมือนอยู่บ้าน เน้นพ้ืนที่ส่วนกลางในการท า กิจกรรมและการมี
ปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในโครงการที่พักอาศัยและควรแยกผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกออกมา
จากระยะกลางและระยะสุดท้าย แต่ยังให้มีการท ากิจกรรมร่วมกันอยู่ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยเรื่อง 
สภาพการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยประเภทบ้านเดี่ยวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กรณีสมาชิก
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยในเขตกทมของชนันต์ แสงสีดา45  ที่เป็นการปรับปรุง
ที่พักอาศัยประเภทบ้านเดี่ยวซึ่งแต่ละที่พักอาศัยนั้นมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 1 รายโดยแต่ละหลังมี

                                                   
45 ชนันต์  แสงสีดำ, “สภำพกำรอยู่อำศัยในที่อยู่อำศัยประเภทบำ้นเด่ียวของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเส่ือม กรณีศึกษำสมำชิก 

สมำคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหำนคร” (จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, 2552).  
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ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแต่ละระยะแตกต่างกัน ซึ่งสรุปให้ปรับปรุงพ้ืนที่ของผู้สูงอายุโดยเน้นส่วนที่
ผู้สูงอายุใช้ประจ าเพ่ือชะลอความเสื่อม คือ ห้องนอนและห้องน้ า รองลงมาคือห้องนั่งเล่นและพ้ืนที่
รับประทานอาหาร  
 
6.5 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

โดยสรุปแล้วงานวิจัยนี้ได้น าเสนอแนวคิดด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
สมองเสื่อม โดยได้น าเอาแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในโครงการที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุประเภทสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมแต่ทั้งนี้แนวคิดดังกล่าวยังเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่
อยู่อาศัยประเภทสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ในเขตเมือง ซึ่งควรจะมีการศึกษาในโครงการที่อยู่
อาศัยประเภทอ่ืนหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือให้แนวคิดดังกล่าวสามารถน ามาปฏิบัติได้จริงในทุกพ้ืนที่และ
ประเภทของที่พักอาศัย หรือศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือป่วยด้วยโรคอ่ืน เช่น อัมพฤกษ์ 
อัมพาต ในโครงการที่พักอาศัยเพ่ือให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุสามารถรองรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ได้ทุกประเภท 
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แบบสัมภาษณ์และส ารวจโครงการวิจัย 
 
เรื่อง   สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ   
ภาควิชาเคหการ  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ชื่อนิสิต  นางสาวภัสสร์ชญาณ์มน เพรสคอทท์ 
 
แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
โครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร   

แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1: แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ส่วนที่ 2: ข้อมูลทั่วไปด้านสังคม 
ส่วนที่ 3: ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
ส่วนที่ 4: ข้อมูลลักษณะทางด้านกายภาพของที่อยู่อาศัย 
 ส่วนที่ 5: ข้อมูลการส ารวจสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนผู้วิจัยกรอก 
 

วันที่เก็บข้อมูล วันที่.........เดือน................พ.ศ. 
............. 
สถานที่เก็บข้อมูล...................................... 
เขต/แขวง ................................................   
ผู้ให้ข้อมูล………………………………….. 
ผู้เก็บข้อมูล...............................................  
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ส่วนที่ 1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL & IADL) 
หมายเหตุ: ภาวะพ่ึงพา หมายถึง ผู้ดูแลต้องคอยช่วยเหลือหรือก ากับในการประกอบกิจวัตร โดย
คะแนนที่ให้เป็นการกระท า ไม่ใช่ความสามารถ ผุ้ป่วยที่ปฏิเสธการกระท าแปลว่าไม่กระท า แม้จะมี
ความสามารถ  ADL (Katz; 1963) 

กิจกรรม ไม่มีภาวะพึ่งพา (0 คะแนน) มีภาวะพึ่งพา (1 คะแนน) คะแนน 
ไม่ต้องคอยดูแลช่วยเหลือ ต้องคอยดูแลช่วยเหลือ 

รับประทานอาหาร 
(Feeding) 

(0 คะแนน) ตักอาหารและช่วย
ตัวเองได้เป็นปกติ หรือมผีู้ดูแล
เตรียมอาหารให้ เช่น ใช้ช้อนตัก
เตรียมไว้ให ้

(1 คะแนน) ไมส่ามารถตักอาหาร
เข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้หรือ
ให้อาหารทางสายยาง 
 

 
 
................... 

ล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด 
(Grooming) 

(0 คะแนน) ท าเองได้ รวมถึงท าได้
เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให ้

(1 คะแนน) ต้องการความ
ช่วยเหลือ 

 
 
................... 

ลุกนั่ง/เคลื่อนย้าย 
(Transfer) 

(0 คะแนน) เคลื่อนย้ายเองได้หรือ
ใช้อุปกรณ์อ านวยความสะดวกใน
การเคลื่อนไหว 

(1 คะแนน) ต้องการความ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายหรือ
เคลื่อนย้ายตนเองไม่ได ้

 
 
................... 

ใช้ห้องน้ า (Toilet 
Use) 

(0 คะแนน) ช่วยตัวเองได้ (ขึ้นนั่งและ
ลงจากโถส้วม ท าความสะอาดได้
เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่
เสื้อผ้าได้) 

(1 คะแนน) ต้องการความ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายไป
ห้องน้ า ช่วยตัวเองไม่ได ้

 
 
................... 

การสวมใส่เสื้อผ้า
(Dressing) 

(0 คะแนน) สวมใส่เสื้อผ้าเองได้
หรืออาจช่วยเหลือบางส่วน เช่น 
ใส่รองเท้า 

(1 คะแนน) ต้องมีคนช่วยเหลือ
สวมใส่ให ้

 
 
................... 

อาบน้ า (Bathing) (0 คะแนน) อาบน้ าเองไดห้รือ
ช่วยเหลือหน่ึงส่วนของร่างกาย 
เช่น หลัง 

(1 คะแนน) ต้องมีคนช่วยหรือ
อาบน้ าให ้

 
 
................... 

ปัสสาวะ/อุจจาระ 
(Bladders 
&Blowels)  

(0 คะแนน) กลั้นหรือควบคุมการ
ขับถ่ายได ้

(1 คะแนน) ไมส่ามารถกลั้นหรือ
ควบคุมการขับถ่ายได้ หรือ
ต้องการการสวนอุจจาระหรือใส่
สายสวนปัสสาวะ 

 
 
................... 

0 = ผู้ป่วยไม่ต้องพึ่งพา    6 = ผูป้่วยอยู่ในภาวะต้องพึ่งพาผู้ดูแลมาก 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปด้านสังคม  
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / หรือเติมข้อความ หรือเติมหมายเลข ลงในช่องว่าง 

ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลผู้ดูแล 
1. เพศ                     ชาย                   
หญิง 
2. อายุ.................ป ี อยู่ในสถานพยาบาล/  
     สถานสงเคราะห์มาแล้ว...........ปี 
3. สถานภาพปัจจุบัน 
             โสด                          สมรส 
             หม้าย                       แยกกันอยู่ 
4. จ านวนบุตร 
           ไม่มีบุตร          มีบุตร จ านวน.......
คน 
5. สุขภาพเป็นเช่นไร 
           ต้องการดูแลบ้าง        ต้องการดูแล
มาก 
6. ค่าใช้จ่ายด้านที่อยู่อาศัย.............บาท/เดือน 
7. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ.................บาท/เดือน 
8. โรคประจ าตัว 
             ไม่มี                 
             มี  ระบุ............................................  
9. ภาวะพ่ึงพิง 
             ไม่ต้องพ่ึงพา 
             อยู่ในภาวะต้องพ่ึงพา 
10. จ านวนผู้ดูแล………………….คน 
11. ผู้ดูแลคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
            คู่สมรส                     บุตร/หลาน 
            ญาติ/พ่ีน้อง               ว่าจ้างผู้ดูแล 
            บุคลากรทางการแพทย์ 
            อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
 
11. พฤติกรรมในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1. เพศ                     ชาย                   
หญิง 
2. อายุ.................ป ี อยู่ในสถานพยาบาล/  
    สถานสงเคราะห์มาแล้ว...........ปี 
3. สถานภาพปัจจุบัน 
             โสด                          สมรส 
             หม้าย                       แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ไม่ได้ศึกษา              ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษา             ปริญญาตรี 
             ปริญญาโท             สูงกว่า
ปริญญาโท 
5. อาชีพ 
             พยาบาล                 ผูช้่วย
พยาบาล 
             นักกายภาพบ าบัด             
             เจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์              
             อ่ืนๆ ระบุ...............................             
6. จ านวนผู้สูงอายุที่ดูแล.....................คน 
7. เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ............ชั่วโมง 
8. การฝึกอบรม Training  
            เคย  ระบุ.........................................               
            ไม่เคย 
9. แรงจูงใจที่เลือกดูแลผู้สูงอายุที่สถาบันนี้ 
   ระบุ....................................................... 
  ............................................................... 
   ............................................................. 
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            ไม่อาบน้ าหรือท าความสะอาด
ร่างกาย                                  
            ใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้ 
          เดินหลง, จ าเส้นทางเดินไม่ได้ 
            สนทนาไม่เข้าใจ, พูดไม่รู้เรื่อง 
            นอนไม่หลับ/นอนนานผิดปกติ                                  
            ทานอาหารเองไม่ได้ 
             พฤติกรรมก้าวร้าว 
             พูดซ้ าๆในเรื่องเดิมๆ 
             ซุกซ่อนของ, สะสมของ 
             ท าของหาย 
             กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ 
             อ่ืนๆ ระบุ......................... 
12. พ้ืนที่ๆผู้สูงอายุใช้เวลาอยู่เป็นส่วนใหญ่                                          
            บนเตียงนอน 
            ส่วนพักผ่อน 
            ส่วนท ากายภาพบ าบัด 
            สวน 
            อ่ืนๆ ระบุ................................... 
13. กิจวัตรที่ผู้สูงอายุท าเป็นส่วนใหญ่                                          
            นอนหลับ 
            ดโูทรทัศน์ 
            นั่งพักผ่อน 
            ออกก าลังกาย 
            อ่ืนๆ ระบุ................................... 
14. ประเมินระยะอาการของโรคสมองเสื่อม 
            ระยะแรก 
            ระยะที่สอง 
            ระยะสุดท้าย 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / หรือเติมข้อความ หรือเติมหมายเลข ลงในช่องว่าง 
1. ลักษณะโครงการที่อยู่อาศัย 
             สถานพยาบาลของเอกชน           สถานสงเคราะห์ของรัฐบาล           อ่ืนๆ ระบุ
............... 
2. ระยะเวลาการอยู่อาศัย.........................ปี 
3. รูปแบบที่พัก 
             ห้องเดี่ยว                           ห้องรวม.......คน                           อื่นๆ ระบุ............... 
4. ผู้ดูแลและผู้ป่วยอยู่อาศัยอย่างไร 
             ในโครงการเดียวกัน               คนละสถานที่                        อ่ืนๆ ระบุ............... 
5. ท่านมีปัญหาในเรื่อง พ้ืนที่ใช้สอยในการช่วยเหลือผู้ป่วยท ากิจวัตร (ห้องน้ า, ห้องนอน, พ้ืนที่ท า    
     กายภาพ ฯลฯ) 
             ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) ............................................                            
6. ท่านมีปัญหาในเรื่อง สภาพแวดล้อม (อากาศ, เสียง, กลิ่น, การระบายอากาศ, แสงสว่าง ฯลฯ)              

ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) .............................................                          
7. ท่านมีปัญหาในเรื่อง สภาพแวดล้อมในการกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) .............................................                          
8. ท่านมีปัญหาในเรื่อง ความสะดวกในการเข้าถึงพ้ืนที่ (ขนาดทางสัญจร บันได ฯลฯ)              
            ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) ............................................. 
9. ท่านมีปัญหาในเรื่อง สิ่งอ านวยความสะดวกในการช่วยเหลือผู้ป่วย (ราวจับ, wheelchair ฯลฯ)              
            ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) ............................................. 
10. ท่านมีปัญหาด้านอ่ืนๆ  
            ไม่มีปัญหา                                มีปัญหา (ระบุ) ............................................. .. 
11. พ้ืนที่ส่วนใดบ้างที่มีความเห็นให้ต้องการปรับปรุง 
            ห้องพักผุ้ป่วย                              ห้องน้ า 
            ห้องพักผู้ดูแล                              ส่วนพักผ่อน 
            ส่วนท ากายภาพบ าบัด                 พ้ืนที่สวน 
            อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
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12. ในความคิดเห็นของท่าน ที่พักอาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมควรมีลักษณะ
อย่างไร 
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะแรก...................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. .............. 
............................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............. 
...........................................................................................................................................  
 
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะที่สอง...........................................................................................  
...........................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............. 
............................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................................... ...................... 
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย................................................................... ................... 
.................................................................................................................. ......................... 
............................................................................................................................. .............. 
.......................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................. .............. 
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13. ระบุกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมในแต่ละวัน 
 

ล าดับ เวลา กิจกรรมผู้ป่วย กิจกรรมผู้ดูแล 
1. 01.00 – 02.00 น.   
2. 02.00 – 03.00 น.   
3. 03.00 – 04.00 น.   
4. 04.00 – 05.00 น.   
5. 05.00 – 06.00 น.   
6. 06.00 – 07.00 น.   
7. 07.00 – 08.00 น.   
8. 08.00 – 09.00 น.   
9. 09.00 – 10.00 น.   
10. 10.00 – 11.00 น.   
11. 11.00 – 12.00 น.   
12. 12.00 – 13.00 น.   
13. 13.00 – 14.00 น.   
14. 14.00 – 15.00 น.   
15. 15.00 – 16.00 น.   
16. 16.00 – 17.00 น.   
17. 17.00 – 18.00 น.   
18. 18.00 – 19.00 น.   
19. 19.00 – 20.00 น.   
20. 20.00 – 21.00 น.   
21. 21.00 – 22.00 น.   
22.. 22.00 – 23.00 น.   
23. 23.00 – 24.00 น.   
24. 24.00 – 01.00 น.   
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลลักษณะทางด้านกายภาพของที่อยู่อาศัย 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย / หรือเติมข้อความ หรือเติมหมายเลข ลงในช่องว่าง 
 

เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด/ลักษณะ 
1. ห้องพัก/ห้องนอน 
1.1  มีพื้นท่ีส าหรับผูดู้แล 

  

 

1.2 มีพื้นท่ีส าหรับท ากิจกรรมทางศาสนา 
(ผู้ป่วยระยะสุดท้าย) 

  

 

1.3 มองเห็นวิวภายนอก 
  

 

1.4 ใกล้กับต าแหน่งห้องน้ าเพื่อใหง่้ายต่อ
การใช้งาน 

  

 

1.5 เลือกใช้สีโทนสว่างที่ตัดกัน เพือ่ง่ายต่อ
การรับรู้ของผูป้่วย 

  

 

1.6 วัสดุที่ปูพื้นต้องไม่ลื่น และไมส่ะท้อน
เสียง 

  

 

1.7 ตกแต่งห้องด้วยรูปภาพ เช่น รูปต้นไม้ 
คนในครอบครัว 

  

 

1.8 ใช้แสงสว่างแบบสะท้อนผนัง โดยเน้น
ใช้แสงธรรมชาต ิ

  

 

1.9 ติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ที่ประตู
เพื่อให้ง่ายต่อการรับรู้ของผู้ป่วยและง่ายต่อ
การดูแลผู้ป่วย 

  

 

1.10 ติดตั้งสัญญาณเตือนที่บริเวณประตู 
  

 

1.11 ขนาดของประตตู้องไม่น้อยกว่า 1000 
มิลลเิมตร เพื่อให้ wheelchair สามารถเข้า
ออกได้สะดวก ติดตั้งมือจับชนิดกา้นบิด 
หรือแกนผลัก สูงจากพ้ืน 1,000-1,200 
มิลลเิมตร 

  

 

1.12 หน้าต่างมีขนาดใหญ่เพื่อรับแสง
ธรรมชาตไิด ้

  

 

1.13 ติดตั้งอุปกรณล์็อคท่ีหน้าต่างเพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยปีนออก 
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เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด/ลักษณะ 
1.14 ติดตั้งผ้าม่านเพื่อปรับความมืด-ความ
สว่างของห้อง 

  

 

1.15 เตียงนอนควรสูงจากพ้ืน 55 
เซนติเมตร และควรยึดติดกับก าแพง หรือมี
ที่ก้ันเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยตกเตยีง 

  

 

1.16 มีพื้นท่ีว่างโดยรอบเตียง 3 ดา้น มี
ความกว้างอย่างน้อย 90 ซม. 2 ดา้น และ
ด้านปลายเตียงกว้าง 150 ซม. 

  

 

1.17 จัดเฟอร์นเิจอรไ์ม่ให้ขวางเสน้ทาง
สัญจร 

  

 

1.18 ติดอุปกรณ์กันกระแทกหรือลบมุม
เฟอร์นิเจอร ์

  

 

1.19 มีโตะ๊วางของข้างหัวเตียง 
  

 

1.20 ดวงโคมในห้องสามารถปรบัความ
สว่างได ้

  

 

1.21 มีสญัญาณขอความช่วยเหลอืบริเวณ
หัวเตียง 

  

 

1.22 มีสวิตซ์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระบบภายในห้องได้จากบนเตียง 

  

 

1.23 ผนังด้านหัวเตียงมีพื้นท่ีเพียงพอ
ส าหรับติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

  

 

2. ห้องน้ า 
2.1 มีพื้นท่ีส าหรับผูดู้แลใหเ้ข้าไปช่วยเหลือ
ได ้

  

 

2.2 ใกล้กับต าแหน่งห้องนอนเพื่อให้ง่ายต่อ
การใช้งานของผู้ป่วย 

  

 

2.3 พื้นเลือกใช้สีโทนสว่างที่ตัดกันกับผนัง
และสุขภัณฑ ์

  

 

2.4 พื้นห้องน้ าควรมีระดับเดียวกัน 
 

  

 

2.5 พื้นส่วนอาบน้ าควรติดแผ่นยางกันลื่น 
  

 
 

2.6 วัสดุที่ปูพื้นต้องไม่ลื่น   
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เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด/ลักษณะ 
2.7 ใช้ผ้าม่านกั้นส่วนอาบน้ าแทนการใช้ 

กระจก 

 
  

2.8 ติดป้ายชื่อ หรือสัญลักษณ์ที่ประตู
เพื่อให้ง่ายต่อการรับรู้ของผู้ป่วยและง่ายต่อ
การดูแลผู้ป่วยและใช้ผ้าม่านกั้นสว่นอาบน้ า
แทนการใช้กระจก 

  

 

2.9 ติดตั้งหน้าต่างเพ่ือระบายอากาศและ
รับแสงสว่าง 

  

 

2.10 ขนาดของประตตู้องไม่น้อยกว่า 1000 
มิลลเิมตร เพื่อให้ wheelchair สามารถเข้า
ออกได้สะดวก 

  

 

2.11 ประตหู้องน้ าไม่ควรมีที่ล็อค 
  

 
 

2.12 ประตเูป็นแบบเปดิออกสู่ภายนอก
หรือเป็นบานเลื่อน 

  

 

2.13 ใช้สุขภัณฑ์แบบมีที่นั่ง ความสูงจาก
พื้น 50-55 ซม. ฝารองที่น่ังควรใช้สีที่ตัดกับ
โถสุขภณัฑ ์

  

 

2.14 ใช้ก็อกน้ าแบบก้านโยก 
  

 
 

2.15 ติดตั้งราวจับบรเิวณโถสุขภณัฑ์ อ่าง
ล้างหน้า ส่วนอาบน้ าเพื่อพยุงตัว 

  

 

2.16 มีเก้าอ้ีหรือท่ีนั่งอาบน้ าที่มีความมั่นคง 
  

 
 

2.17 มีสญัญาณขอความช่วยเหลอืใน
ห้องน้ า 

  

 

2.18 มีแสงสว่างและระบายอากาศที่ดี 
  

 
 

3. สวนภายนอกและพ้ืนที่กลางแจ้ง 
3.1 อยู่ในต าแหน่งที่ผู้ดูแลสามารถมองเห็น
ได้  

  

 

3.2 ไม่ปลูกพืชที่มีความแหลมคม 
  

 
 

3.3 จัดจดุสนใจ เช่น รูปปั้น 
  

 
 

3.4 ปลูกต้นไม้ที่มคีวามสูง 30-60 ซม. เพื่อ
สร้างความสนใจ 
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เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด/ลักษณะ 
3.5 มีแสงสว่างทั้งกลางวันและกลางคืน 

  

 
 

3.6 พื้นมีผิวท่ีเรียบ ระดับเดียวกัน  
  

 
 

3.7 พื้นทางเดินใช้วัสดุที่ไม่ลื่น 
  

 
 

3.8 มีที่นั่งในสวน เช่น ม้านั่ง 
  

 
 

4. ทางเดินภายใน 
(1) ทางเดิน 
4.1 กรณีทางเดินมีความต่างระดับควร
ท าทางลาด โดยใหม้ีราวจับขนาด
เส้นผา่ศูนย์กลาง 3-4 ซม. สูงจากพื้น 80-
90 ซม. 

  

 

4.2  ทางเดินมีความกว้างอย่างน้อย 90 
เซนติเมตรเพื่อให้ wheelchair ผา่นได ้

  

 

4.3  มีราวจับยึดผนังให้แข็งแรง 
  

 
 

4.4 วัสดุปูพ้ืนผิวต้องไมล่ื่น 
  

 
 

4.5 มีป้าย สัญลักษณ์บอกทางใหชั้ดเจน 
  

 
 

4.6 มีแสงสว่างทั้งจากแสงธรรมชาติ และ
แสงไฟฟ้า ท่ีเพียงพอไม่มดืหรือสวา่ง
จนเกินไป 

  

 

(2) ทางลาด/บันได 
4.7 ทางลาด บันได มีความกว้างอย่างน้อย 
90 เซนตเิมตรเพื่อให้ wheelchair ผ่านได ้

  

 

4.8 มีราวจับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 
ซม. สูงจากพ้ืน 80-90 ซม. 

  

 

4.9  วัสดุปูพ้ืนผิวต้องไมล่ื่น 
  

 
 

4.10 บันไดภายในอาคารลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 
ซม. และไมเ่ปิดเป็นช่องโล่ง ลูกนอนกว้างไม่
น้อยกว่า 28 ซม. 
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  ผังบริเวณ………………………………………….. 
  



ส่วนที่ 2  ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษา สถานบริบาล 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกกรณีที่ 1 และผู้ดูแล  
 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ ห้องนอน 

 05.00 – 06.00 น. เตรียมตัวรับประทานอาหารเช้า เตรียมอาหารและอุปกรณ์ใน
การรับประทานอาหาร 

06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

07.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 
09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 
10.00 – 12.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง ห้องนอน 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
โถง 

13.00 – 14.00 น. อาบน้ า พาผู้ป่วยเดินไปอาบน้ า ห้องน้ า 
14.00 – 16.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไปและ ห้องนอน 

   เตรียมอุปกรณ์ส าหรับทาน 
อาหาร 

16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

17.00 – 19.00 น. พักผ่อนดูโทรทัศน ์ ดูแลความเรียบร้อย 
19.00 – 20.00 น. ทานยาก่อนนอน ให้ยาผู้ปว่ย 
20.00 – 21.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 
21.00 – 22.00 น.  วัดความดันโลหิต วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย 
22.00 – 04.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะแรกกรณีที่2 และผู้ดูแล  

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  

เปลี่ยนผ้าอ้อม 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  ห้องนอน 

 
05.00 – 06.00 น. เตรียมตัวรับประทานอาหารเช้า เตรียมอาหารและอุปกรณ์ใน

การรับประทานอาหาร 
06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
07.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 
09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 
10.00 – 12.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง ห้องนอน 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน 

อาหาร 
โถง 
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ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะแรกกรณีที่2 และผู้ดูแล(ต่อ) 
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

13.00 – 14.00 น. อาบน้ า พาผู้ป่วยเดินไปอาบน้ า ห้องน้ า 
14.00 – 16.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไปและ

เตรียมอุปกรณ์ส าหรับทาน
อาหาร 

ห้องนอน 
 

16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

17.00 – 19.00 น. พักผ่อนดูโทรทัศน ์ ดูแลความเรียบร้อย 
19.00 – 20.00 น. ทานยาก่อนนอน ให้ยาผู้ปว่ย 
20.00 – 21.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะกลางกรณีที่1 และผู้ดูแล   
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  
เปลี่ยนผ้าอ้อม 

ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ ห้องนอน 
 

05.00 – 06.00 น. เตรียมตัวรับประทานอาหารเช้า เตรียมอาหารและอุปกรณ์ใน
การรับประทานอาหาร 

06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

07.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 
09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 

 10.00 – 11.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง 
11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
12.00 – 13.00 น. นอนพักผ่อน ดูแลผู้ป่วยรายอื่น 
13.00 – 14.00 น. อาบน้ า อาบน้ าให้ผู้ปว่ย 
14.00 – 16.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง  ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไปและ

เตรียมอุปกรณ์ส าหรับทาน
อาหาร 

16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

ห้องนอน 

17.00 – 18.00 น. เดินออกก าลังกายตอนเย็น พาผู้ป่วยเดินออกก าลังกาย สวน 
18.00 – 19.00 น. พักผ่อนดูโทรทัศน ์ ดูแลความเรียบร้อย ห้องนอน 

 19.00 – 20.00 น. ทานยาก่อนนอน ให้ยาผู้ปว่ย 
20.00 – 21.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 
21.00 – 22.00 น.  วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย 
22.00 – 04.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 
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ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะกลางกรณีที่ 2 และผู้ดูแล   
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ ห้องนอน 
 05.00 – 06.00 น. เตรียมตัวรับประทานอาหารเช้า เตรียมอาหารและอุปกรณ์ใน

การรับประทานอาหาร 
06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
07.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 
09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 

 10.00 – 11.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง 
11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
12.00 – 13.00 น. นอนพักผ่อน ดูแลผู้ป่วยรายอื่น 
13.00 – 14.00 น. อาบน้ า อาบน้ าให้ผู้ปว่ย 
14.00 – 15.00 น. เดินออกก าลังกาย พาผู้ป่วยเดิน ห้องนอนและทางเดิน 
15.00 – 16.00 น. รับประทานอาหารเย็น ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
ห้องนอน 

16.00 – 21.00 น. พักผ่อน ดูโทรทัศน ์ นั่งเป็นเพื่อนผู้สูงอายุดู
โทรทัศน ์

ห้องนอน 
 

21.00 – 22.00 น.  วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย 
22.00 – 04.00 น. นอนหลับพักผอ่น ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะท้ายกรณีที่ 1 และผูดู้แล  
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

05.00 – 06.00 น. ตื่นนอน อาบน้ า ช่วยเหลือผู้ปว่ยในการท า
กิจวัตร 

ห้องนอน 
 

06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

07.00 – 08.00 น. ใส่บาตร พาผู้ป่วยใส่บาตร ลานกิจกรรมและสวน 
08.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม ขยับแขนขา 

ยกมือบนรถเข็น 
พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 

09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 
 10.00 – 11.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง 

11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

12.00 – 13.00 น. อาบน้ า อาบน้ าให้ผู้ปว่ย 
13.00 – 15.00 น. นอนพักผ่อน ดูแลผู้สูงอายุรายอื่น 
15.00 – 16.00 น. รับประทานอาหารเย็น ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
16.00 – 21.00 น. พักผ่อน ดูโทรทัศน ์ นั่งเป็นเพื่อนผู้สูงอายุดู

โทรทัศน ์
21.00 – 05.00 น.  นอนหลับพักผอ่น วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย 
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ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะท้ายกรณีที่ 2 และผูดู้แล  
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

05.00 – 06.00 น. ตื่นนอน อาบน้ า ช่วยเหลือผู้ปว่ยในการท า
กิจวัตร 

ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. รับประทานอาหารเช้า ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

ห้องนอน 

07.00 – 08.00 น. ใส่บาตร พาผู้ป่วยใส่บาตร ลานกิจกรรมและสวน 
08.00 – 09.00 น. ออกก าลังกายภาคสนาม ขยับแขนขา 

ยกมือบนรถเข็น 
พาผู้ป่วยออกก าลังกาย ลานกิจกรรมและสวน 

09.00 – 10.00 น. วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย ห้องนอน 
 10.00 – 11.00 น. ดูโทรทัศน์ พักผ่อนบนเตียง ดูแลความเรียบร้อยในห้อง 

11.00 - 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน
อาหาร 

12.00 – 13.00 น. อาบน้ า อาบน้ าให้ผู้ปว่ย 
13.00 – 15.00 น. นอนพักผ่อน ดูแลผู้สูงอายุรายอื่น 
15.00 – 16.00 น. รับประทานอาหารเย็น ดูแลผู้ป่วยขณะรับประทาน

อาหาร 
16.00 – 21.00 น. พักผ่อน ดูโทรทัศน ์ นั่งเป็นเพื่อนผู้สูงอายุดู

โทรทัศน ์
21.00 – 22.00 น.  วัดความดันโลหิต วัดไข้ วัดความดันโลหิตให้ผู้ปว่ย 
22.00 – 05.00 น. นอนหลับพักผอ่น  ดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 

 

กรณีศึกษา สถานสงเคราะห์ 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะแรกกรณีที่ 1 และผู้ดูแล 
ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 

04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  ช่วยเหลือผู้สูงอายุรายอื่น ห้องนอน 
05.00 – 06.00 น. นั่งในห้องนอน ช่วยเหลือผู้สูงอายุรายอื่น 

ท าความสะอาดห้องนอนของ
ผู้สูงอาย ุ

ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นั่งรอรับประทานอาหาร ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องอเนกประสงค์ 
07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน ช่วยเหลือผู้ปว่ย เตรียมอาหาร

เช้า 
โถง ห้องอเนกประสงค์ 

08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า + เข้าห้องน้ า ช่วยเหลือผู้ปว่ยและเก็บกวาด
ถาดอาหาร 

โถง 
 

9.00 – 10.00 น. ท ากิจกรรม เล่นอังกะลุง เตรียมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุราย
อื่น 

ห้องอเนกประสงค์ 

10.00 – 11.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน แจกอาหารให้ผู้สูงอาย ุ โถง 
11.00 – 14.00 น. นั่งพักผ่อนในส่วนพักผอ่น และเดินไป

มาระหวา่งห้องอเนกประสงค์และส่วน
พักผ่อน คุยกับพี่เล้ียงและผู้สูงอายุ 

ดูแลผู้ป่วยรายอื่น ห้องอเนกประสงค์ 

14.00 – 15.00 น. นอน พาผู้ป่วยมายังห้องนอน ห้องนอน 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ช่วยเหลือผู้ปว่ย โถง ส่วนพกัผ่อน 
17.00 – 04.00 น. นอน เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 

3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
ห้องนอน 
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ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกกรณีที่ 2 และผู้ดูแล  
 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  ช่วยเหลือผู้สูงอายุรายอื่น ห้องนอน 
05.00 – 06.00 น. นั่งในห้องนอน ช่วยเหลือผู้สูงอายุรายอื่น 

ท าความสะอาดห้องนอนของ
ผู้สูงอายุ  

ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นั่งรอรับประทานอาหาร ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องอเนกประสงค์ 
07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน ช่วยเหลือผู้ปว่ย เตรียมอาหาร

เช้า 
โถง ห้องอเนกประสงค์ 
 

08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า + เข้าห้องน้ า ช่วยเหลือผู้ปว่ยรายอื่นและเก็บ
กวาดถาดอาหาร 

โถง 

9.00 – 10.00 น. นั่งพักผ่อน นั่งคุยกับพี่เล้ียง พูดคุยกับผู้สูงอาย ุ ห้องอเนกประสงค์ 
10.00 – 11.00 น. รับประทานของวา่ง น้ าหวาน แจกของว่างให้ผู้สูงอาย ุ โถง 
11.00 – 12.00 น. ดูโทรทัศน์ รับประทานอาหารกลางวัน แจกอาหารกลางวัน ห้องอเนกประสงค์  
12.00 – 14.00 น. นั่งพักผ่อนในส่วนพักผอ่น  ดูแลผู้ป่วยรายอื่น ส่วนพักผ่อน 
14.00 – 15.00 น. รับประทานของวา่ง นมกล่อง แจกของว่าง ส่วนพักผ่อน 
15.00 – 16.00 น. นั่งพักผ่อน นั่งคุยกับพี่เล้ียง พูดคุยกับผู้สูงอาย ุ ห้องอเนกประสงค์ 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ช่วยเหลือผู้ปว่ย โถง ส่วนพกัผ่อน 
17.00 – 04.00 น. นอน เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 

3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
ห้องนอน 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางกรณีที่ 1 และผู้ดูแล  
 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว  ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ ห้องนอน 
05.00 – 06.00 น. นั่งรอรับประทานอาหาร ช่วยเหลืออาบน้ าให้ผู้สูงอายุ

รายอื่นและท าความสะอาด
ห้องนอนของผู้สูงอาย ุ 

ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นั่งรอรับประทานอาหาร ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องนอน 
07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน  ช่วยเหลือผู้ปว่ย เตรียมอาหาร

เช้า 
ห้องนอน 

08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า + ทานยา ช่วยเหลือผู้ปว่ยรายอื่นและเก็บ
กวาดถาดอาหาร 

โถง ห้อง
อเนกประสงค์ 

9.00 – 10.00 น. นั่งพักผ่อน นั่งคุย พูดคนเดียว เตรียมของว่าง ห้องอเนกประสงค์ 
10.00 – 11.00 น. รับประทานของวา่ง น้ าหวาน แจกของว่างให้ผู้สูงอาย ุ โถง 
11.00 – 12.00 น. ดูโทรทัศน์ รับประทานอาหารกลางวัน แจกอาหารกลางวัน ห้องอเนกประสงค์  
12.00 – 14.00 น. นั่งพักผ่อนในส่วนพักผอ่น  มีการเดินวน

ไปมาระหว่างหอ้งนอน  
ห้องอเนกประสงค์ ส่วนพกัผ่อน 

ดูแลผู้ป่วย ส่วนพักผ่อน 

14.00 – 15.00 น. รับประทานของวา่ง นมกล่อง แจกของว่าง ส่วนพักผ่อน 
15.00 – 16.00 น. นั่งพักผ่อน นั่งคุยกับพี่เล้ียง  เปลี่ยนผ้าปูที่นอน เปลี่ยนแพม

เพิร์ส 
 

ห้องอเนกประสงค์ 
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ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ช่วยเหลือผู้ปว่ย โถง ส่วนพกัผ่อน 

 
17.00 – 21.00 น. นอน แต่มีการพูดคนเดียวในห้อง และ

ลุกมานั่งแคะแผ่นกระเบื้องในห้อง 
เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 
3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 
3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   

ห้องนอน 

21.00 – 04.00 น. นอน  ห้องนอน 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะกลางกรณีที่ 2 และผู้ดูแล  
 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว 

เปลี่ยนแพมเพิร์ส 
ช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ ห้องนอน 

05.00 – 06.00 น. ซักผ้าด้วยตนเองในห้อง ช่วยเหลืออาบน้ าให้ผู้สูงอายุ
รายอื่นและท าความสะอาด
ห้องนอนของผู้สูงอาย ุ 

ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นอนเล่นในห้อง ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องนอน 
07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน  ช่วยเหลือผู้ปว่ย เตรียมอาหาร

เช้า 
ห้องนอน 

08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า   ช่วยเหลือผู้ปว่ยรายอื่นและเก็บ
กวาดถาดอาหาร 

โถง ห้อง
อเนกประสงค์ 

9.00 – 10.00 น. นอนเล่นในห้อง เตรียมของว่าง ห้องนอน 
10.00 – 11.00 น. ท ากิจกรรม  ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ ห้องอเนกประสงค์ 
11.00 – 12.00 น. ดูโทรทัศน์ รับประทานอาหารกลางวัน แจกอาหารกลางวัน 

เก็บถาดอาหารกลางวัน 
ห้องอเนกประสงค์  
ส่วนพักผ่อน 

12.00 – 14.00 น. นั่งเล่นในห้อง นอนเล่น ดูแลผู้ป่วยรายอื่น ส่วนพักผ่อน 
14.00 – 15.00 น. นั่งเล่น เปลี่ยนแพมเพิร์ส ดูแลผู้ป่วยรายอื่น โถง ส่วนพกัผ่อน 
15.00 – 16.00 น. นั่งเล่น เปลี่ยนผ้าปูที่นอน ห้องอเนกประสงค์ 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  ช่วยเหลือผู้ปว่ย โถง ส่วนพกัผ่อน 
17.00 – 19.00 น. นอนเล่น เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 

3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
  

ห้องนอน 
 

19.00 – 21.00 น. นอนหลับ เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 
3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
  

ห้องนอน 
 21.00 – 22.00 น. ตื่นมากลางดึก เกบ็ของในห้อง 

22.00 – 24.00 น. นอนหลับ 
24.00 – 01.00 น. ตื่นมากลางดึก 
02.00 – 04.00 น. นอนหลับ 
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ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะสุดท้ายกรณีที่ 1และผู้ดูแล  
 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว ช่วยเหลือผู้ปว่ย ห้องนอน 
05.00 – 06.00 น. นั่งบนเตียงรอรับประทานอาหาร ช่วยเหลือผู้ปว่ย ท าความ

สะอาดพื้น 
ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นั่งบนเตียงรอรับประทานอาหาร ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องนอน, ห้อง
อเนกประสงค์ 

07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน ช่วยเหลือผู้ปว่ย เตรียมอาหาร
เช้า 

ห้องนอน 

08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า ช่วยเหลือผู้ปว่ยและเก็บกวาด
ถาดอาหาร 

ห้องนอน 

9.00 – 10.00 น. นอน เตรียมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุราย
อื่น 

ห้องนอน, ห้อง
อเนกประสงค์ 

10.00 – 11.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน พาผู้ป่วยมายังโถงเพื่อเตรียม
กินข้าว 

โถง 

11.00 – 13.00 น. นั่งพักผ่อนฟังเพลง  พาผู้ป่วยมานั่งพักผอ่น ห้องอเนกประสงค์ 
13.00 – 16.00 น. นอน พาผู้ป่วยมายังห้องนอน ห้องนอน 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น  

เปลี่ยนแพมเพิร์ส 
ช่วยเหลือผู้ปว่ย ห้องนอน 

17.00 – 04.00 น. นอน เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุทุก 
3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   

ห้องนอน 

 
ตารางแสดงกิจวัตรประจ าวันของกรณีศึกษาผู้สูงอายภุาวะสมองเสือ่มระยะสุดท้ายกรณีที่ 2 และผูด้แูล 

 

ช่วงเวลา ผู้ป่วย ผู้ดูแล พื้นที่ใช้สอย 
04.00 – 05.00 น. ตื่นนอน  อาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว ช่วยเหลือผู้ปว่ย ห้องนอน 
05.00 – 06.00 น. นั่งบนเตียงรอรับประทานอาหาร ช่วยเหลือผู้ปว่ย ท าความ

สะอาดพื้น 
ห้องนอน 

06.00 – 07.00 น. นั่งบนเตียงรอรับประทานอาหาร ซักเส้ือผ้า เตรียมโอวัลติน ห้องนอน, ห้อง
อเนกประสงค์ 

07.00 – 08.00 น. รับประทานโอวัลติน ช่วยเหลือผู้ปว่ย  ห้องนอน 
08.00 – 9.00 น. รับประทานอาหารเช้า ช่วยเหลือผู้ปว่ยและเก็บกวาด

ถาดอาหาร 
ห้องนอน 

9.00 – 10.00 น. นอน เตรียมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุราย
อื่น 

ห้องนอน, ห้อง
อเนกประสงค์ 

10.00 – 11.00 น. นั่งฟังดนตรี พาผู้ป่วยมาร่วมกิจกรรม ห้องอเนกประสงค์ 
11.00 – 12.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน ป้อนอาหาร ห้องนอน 
12.00 – 13.00 น. นั่งพักผ่อนบนรถเข็น พาผู้ป่วยมานั่งพักผอ่น ห้องอเนกประสงค์ 
13.00 – 16.00 น. นอน พาผู้ป่วยมายังห้องนอน ห้องนอน 
16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น ช่วยเหลือผู้ปว่ย ห้องนอน 

 
17.00 – 04.00 น. นอน เดินดูส่วนนอนของผู้สูงอายุ

ทุก 3 ชั่วโมงตลอดกลางคืน   
ห้องนอน 
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ชื่อ-สกุล นางสาวภัสสร์ชญาณ์มน  เพรสคอทท์ 

วันเดือนปีเกิด 31 ตุลาคม 2527 

ที่อยู่ปัจจุบัน 361 ซ.พหลโยธิน 52 ถ.พหลโยธิน แขวงคลองถนน สายไหม กรุงเทพ  

สถานที่ท างาน บริษัทอินเตอร์แพค จ ากัด (interPAC) 

ต าแหน่ง สถาปนิก 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2539-2544 มัธยมต้น-ปลาย โรงเรียนเบญจมราชานุสรณ์ จังหวัดนนทบุรี  

พ.ศ.2545-2549 สถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑิต คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ภาควิชา
สถาปัตยกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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