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บทคัดย่อ

การออกแบบสถาปัตยกรรม มักมีกระบวนการการออกแบบที่ซับซ้อน เพื่อหาจุดเชื่อมโยงกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง   
ทีม่ผีลกระทบตอ่การออกแบบพืน้ที ่ผูอ้อกแบบจงึจ�ำเป็นต้องค้นหาวธิกีารทีท่�ำให้เข้าใจถึงระบบอ้างองิของโจทย ์แล้วจงึน�ำ
มาถ่ายทอดตัวแปรดังกล่าวผ่านการออกแบบทางสถาปัตยกรรมที่เกี่ยวข้องกับที่ว่าง จินตนาการ และความคิดสร้างสรรค์ 
การออกแบบสถาปัตยกรรมเพื่อการเยียวยาส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคสมองเสื่อมก็เช่นกัน ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
ความสามารถในการใช้แขนและขา ความเสื่อมถอยของระดับการมองเห็น และความปลอดภัยในด้านอื่น ๆ  ที่มีผลต่อระดับ
การพึง่พิงของผูป่้วย จงึเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้เกดิการตัง้ค�ำถามใหม่ๆ ทีเ่ฉพาะเจาะจงกบังานออกแบบนัน้ ดงันัน้ การออกแบบ
สถาปัตยกรรมที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมจึงมีการออกแบบพื้นที่ท่ีประกอบไปด้วยรายละเอียดปลีกย่อยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ภายใต้ข้อจ�ำกัดของ
ศกัยภาพทางด้านร่างกายและ จติใจ บทความปรทิศัน์ฉบบันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่รวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการออกแบบ
พื้นที่ทางสถาปัตยกรรมและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งหา
ข้อสรุปเบื้องต้นในการออกแบบ อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจต่อไป
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Abstract

According to architectural design principles, the spatial arrangement often originates from  
a complex design process. The investigation of relevant factors is necessary to the design process to 
understand the contextual system. In terms of healing architecture, the design implementations  
resulted from the synergy of space, imagination, and creativity. In this research, the healing environment 
in terms of architectural design for dementia consists of a complex design process due to behavioral 
and psychological symptoms, the usability of arms and legs, visual performance, and other safety factors 
related to dependent level. The problem is most likely related to the care of dementia patients or 
dementia nursing homes, so the architectural design conducive to the life of dementia patients will 
need to focus on providing a detailed design of the area. The suitable environment will encourage 
patients to live in a healing environment within physical and mental potential limits. This review article 
aims to gather information on architectural and environmental design for the elderly with dementia 
from the relevant information and documents. And the output aims to benefit related geriatric  
architectural design in the future.
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1. บทน�ำ

ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก มีการคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 
จะเพิ่มเป็นสองเท่าทุก 20 ปี โดยจ�ำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มเป็น 40 ล้านคน และ 81 ล้านคนในปี ค.ศ. 2020 
และ ค.ศ.2040 ตามล�ำดับ โดยสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย จากการส�ำรวจสถิต ิ
ในปี พ.ศ. 2548 พบผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมสูงถึง 229,100 ราย และคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมขั้นต�่ำ 450,200 ราย ในปี 2563 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า ในปี พ.ศ. 2593 (สมศักดิ์, 2553)

ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่สมองท�ำงานด้อยลงจากเดิมจนมีผลกระทบต่อการท�ำงานหรือการใช้ชีวิต 
ของบุคคลนั้นๆ  โดยการท�ำงานของสมองด้านการรู้คิด (cognitive function) และสติปัญญา (intellectual function) 
เสือ่มถอยลงท�ำให้ความสามารถในการประกอบชีวติประจ�ำวนัมีการเปลีย่นแปลงไป นอกจากนีย้งัมรีายงานของพบว่าผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 60-90 มักมีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ (Behavioral and Psychological symptoms 
of Dementia: BPSD) จากปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง  (function decline) 
และความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living: ADLs) ที่เปลี่ยนไปจากระดับเดิม  
ส่งผลให้ผูป่้วยสมองเสือ่มและผูด้แูลต้องปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิชีวติ รวมถงึการด�ำเนนิการจดัสภาพแวดล้อมและทีพ่กัอาศัย
ตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงเปลี่ยนแปลงทุกอย่าง ดังนั้น ในฐานะผู้ออกแบบ ก่อนที่จะวางแผนให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดสภาพ
แวดล้อมแก่ผู้สงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มจงึควรท�ำความเข้าใจลกัษณะอาการของกลุม่โรค ข้อจ�ำกดัทางด้านภาวะทพุพลภาพ
และภาวะพึ่งพาทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยอื่น ที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย  
ก่อนการหาข้อสรุปในการออกแบบที่เกี่ยวข้อง
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2. วัตถุประสงค์การศึกษา

เพือ่ศกึษาแนวทางการออกแบบจัดการสภาพแวดล้อมและการออกแบบสถาปัตยกรรมแก่ผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 
ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

3. กรอบแนวคิดการศึกษา

ก่อนเริ่มต้นการออกแบบสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมต้อง 
ประกอบไปด้วยการศึกษารวบรวมข้อมูล และพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามคุณลักษณะส�ำคัญ ได้แก่

3.1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม อันเกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคที่ส่งผลกับการ
ออกแบบพื้นที่ใช้สอยทางกายภาพ

3.2 ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่เกิดจาก อาการวุ่นวาย ก้าวร้าว อาการหลงผิด 
ประสาทหลอน เดินออกนอกบ้าน เป็นต้น

3.3 ความสามารถในการใช้แขนและขาในผู้ป่วยสมองเส่ือม โดยพบว่าในผู้ที่เป็นสมองเส่ือม ก�ำลังของกล้ามเน้ือขา 
ที่ลดลงจะท�ำให้ความสามารถในการเดินลดลงด้วย 

3.4 ปัญหาด้านการเสื่อมถอยของความสามารถของระบบการมองเห็น ซึ่งเป็นการรับรู ้พื้นฐานของร่างกาย 
ก่อนน�ำไปสู่การท�ำงานของสมองด้านการรู้คิด (cognitive function)

3.5 ความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ ที่ควรค�ำนึงถึงในผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งส�ำคัญต่อแนวคิดการจัดสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพของผู้ป่วย

3.6 การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา     
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4. ระเบียบวิธีที่ใช้ในการศึกษา

บทความปริทัศน์ (Reviewed Articles) นี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาแนวทางการออกแบบจัดการสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยรวบรวม ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ข้อมูลทางพฤติกรรม ความเสื่อมถอยของ
ร่างกายที่เกี่ยวข้อง อันน�ำไปสู่การวิเคราะห์หาข้อสรุปทางด้านการออกแบบสภาพแวดล้อมส�ำหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม

5. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

สุทิตา (2558) ได้ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้ว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของความจ�ำ 
(memory impairment) และมีความผิดปกติในเรื่องความสามารถทางสติปัญญา โดยมีอาการอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ 
ความผิดปกติของการใช้ภาษา (aphasia) การสูญเสียทักษะในการท�ำกิจกรรม (apraxia) การไม่รับรู้ในส่ิงที่เคยรู้มาก่อน 
(agnosia) และความผิดปกติในการบริหารจัดการ (disturbance of executive function) ความผิดปกติดังกล่าวกระทบ
ต่อความสามารถทางสังคม อาชีพ และชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยพบ 
ได้ร้อยละ 10 ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี และร้อยละ 40-50 ในผู้ที่อายุมากกว่า 85 ปี เห็นได้ว่าย่ิงอายุมากย่ิงมี 
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมากข้ึน ประกอบกับสมรรถนะทางกายลดลง ท�ำให้ครอบครัว/ผู้ดูแล เข้าใจผิดได้ว่า 
เป็นความชราตามวัย ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของอาการที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หลงลืม พูดซ�้ำ ของหายบ่อย เรียกชื่อผิด 
พฤติกรรมเปลี่ยนไป เงียบเฉย หรือวุ่นวาย เดินวนไปมา เป็นต้น จึงไม่ได้ท�ำการตรวจรักษาหรือให้การดูแลท่ีเหมาะสม  
ส่งผลให้อาการดังกล่าวรุนแรงมากขึ้น ดังในภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างแบบทดสอบเบื้องต้นของผู้ป่วยที่มีสมองผิดปกติ

ภาพที่ 1 ภาพวาดการทดสอบวาดรูปนาฬิกาให้บอกเวลา 11 โมง 10 นาที จากฝีมือผู้ป่วยที่สมองผิดปกติ
ที่มา : วรพรรณ (2559)
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ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมสามารถแบ่งได้ 3 ระยะ ดังนี้
ระยะแรกหรอืเริม่ต้น จะอยูใ่นช่วง 1-3 ปีแรก ในระยะนีร้ะดบัความรนุแรงของโรคจะค่อนข้างน้อย อาการจะมลัีกษณะ

หลงลมืหรือสญูเสยีความทรงจ�ำระยะสัน้ไป ในขณะทีผู่ป่้วยยงัสามารถจ�ำเรือ่งราวในอดีตได้ และยงัสามารถช่วยเหลอืตนเอง
และประกอบกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง

ระยะกลาง อยู่ในช่วง 2-10 ปี ในระยะนี้ผู้ป่วยมีระดับความเสื่อมถอยของสมองเพิ่มมากขึ้น เช่น ลืมชื่อสมาชิก 
ในครอบครัว หลงทาง และมีภาวะด้านอารมณ์ รวมไปถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ

ระยะสุดท้าย จะอยู่ในช่วง 3-12 ปี ซึ่งเป็นระยะที่รุนแรงที่สุด เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองและประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ ในบางรายอาจติดเตียง ซึ่งต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด

6. ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม

หลายการศึกษาชี้ให้เห็นถึงปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม (Behavioral symptoms in  
dementia, neuropsychiatric symptoms, Behavioral and Phychological Symptoms in Dementia : BPSD)  
ที่มีหลายรูปแบบ โดยสุวิทย์, 2556 สรุปปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่

6.1 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (aggression and agitation)
สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีพฤติกรรมวุ่นวาย ก้าวร้าว ได้แก่ มีอาการสับสน (confusion) เข้าใจผิด 

 (misunderstanding) จากความบกพร่องของการรูค้ดิ (cognition) ความจ�ำไม่ด ีความสามารถด้านภาษาและส่ือสารลดลง  
ท�ำให้มีอาการวุ่นวายหรือเกิดจากอาการหลงผิด (delusion) เช่น หวาดระแวงกลัวคนท�ำร้ายหรือคู่ครองนอกใจ นอกจาก
นั้นภาวะซึมเศร้าก็ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ จากการที่ไม่สามารถสื่อสารแสดงอารมณ์ซึมเศร้าออกมาได้

6.2 อาการทางจิต (psychotic symptoms)
อาการประสาทหลอน (hallucinations) หรืออาการหลงผิด (delusions) พบได้ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยป่วยสมอง

เสื่อมระยะรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและส่งผลให้ผู้ป่วยต้องไปอยู่ nursing home เร็วกว่าที่ก�ำหนด
6.3 ภาวะซึมเศร้า (depression)

การวนิจิฉยัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านความจ�ำและความบกพร่องของความรูค้ดิ (cognitive function)  
ท�ำได้ยากและอาจไม่ตรงตามอาการที่พบโดยทั่วไป (typical symtoms) ของภาวะซึมเศร้า โดยภาวะซึมเศร้ามักพบได ้
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมในระแรกหลังจากที่พบว่าตนเองมีความถดถอยของความสามารถ และมักพบร่วมกับความวิตกกังวล
เป็นส่วนใหญ่

6.4 ปัญหาด้านการนอน (sleep problem)
เป็นปัญหาส�ำคญัในผูป่้วยสมองเสือ่มพบได้ร้อยละ 25-35 สาเหตมุหีลายปัจจยั ทัง้จากสภาวะสมองเสือ่มเอง ท�ำให้

มีปัญหาการนอน เช่น การเปลี่ยนแปลงของ sleep-wake cycle อาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม หรือจากยาที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ 
การแก้ไขอาจท�ำได้โดยการรักษาแบบไม่ใช้ยา เช่น การออกก�ำลังกาย หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน การลดสารเสพติด  
แอลกอฮอร์ คาเฟอีน การใช้ light therapy  ส่วนการรักษาแบบใช้ยาควรใช้เมื่อจ�ำเป็น และหยุดเมื่อหมดข้อบ่งชี้

6.5 ปัญหาการออกนอกบ้านโดยไม่มีจุดหมาย (wandering)
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมหายออกจากบ้าน เสี่ยงต่ออันตรายได้มาก ต้นเหตุของการออกนอกบ้าน 

โดยไม่มีจุดหมายอาจเกิดจากภาวะ distractibility, กระสับกระส่าย (restlessness) หรือการรับรู้ทิศทางผิดปกติ  
(visuospatial ability)

7. ความสามารถในการใช้แขนและขาในผู้ป่วยสมองเสื่อม

ผู้สูงอายุจะมีก�ำลังกล้ามเน้ือและความสามารถในการใช้งานของแขนขาลดลงตามวัยอยู่แล้ว Hebert et al. (2010) 
พบว่าในผู้ที่เป็นสมองเสื่อม ก�ำลังของกล้ามเน้ือขาท่ีลดลงท�ำให้การเดินแย่ลงด้วย โดยไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรู ้คิด  
หากคงความสามารถในการใช้งานของทัง้แขนและขาจะช่วยคงความสามารถทางร่างกายโดยรวมไว้ได้ โดย ปิยะภทัร (2556)  
ได้สรุปการดูแลผู้ป่วยไว้ ดังนี้
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การกระตุ้นให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (physical activity) อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อง 2 ครั้ง / สัปดาห์ 
ครั้งละ 45-60 นาที และมีความต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ขึ้นไป เช่น การเดินเร็ว การเดินไกลและการออกก�ำลังกาย
ทีม่หีลายองค์ประกอบหลายอย่าง ทัง้แอโรบกิ การเพิม่ความแขง็แรง ความยดืหยุน่และการทรงตวั จะช่วยคงความสามารถ
ทางกายในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถใช้หลักการเดียวกันกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุได้ แต่ต้องค�ำนึงอยู่ 
เสมอว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่า เนื่องจากการรู้คิดที่ถดถอย ดังนั้นต้องออกก�ำลังกายภายใต ้
การก�ำกบัของผูด้แูล รวมทัง้ข้อจ�ำกดัทางกายจากวยัสงูอายแุละโรคต่าง ๆ  ทีม่อียู ่หากผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้อย่างปลอดภยั 
หรือการทรงตัวไม่ดี แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายชนิดอื่นแทน เช่น การปั่นจักรยานกับที่ หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อม 
ควรแนะน�ำเรื่องการปรับที่นั่งจักรยานให้ไกลหรือสูงกว่าปกติ เพื่อเลี่ยงการงอเข่ามากเกินไป

8. ปัญหาด้านการเสื่อมถอยของความสามารถของระบบการมองเห็นในผู้สูงอายุ

ปัญหาในระบบการมองเหน็ในผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ จะเป็นปัญหาบนจอประสาทตา โดยมีอาการผิดปรกติของสภาพดวงตา
และสมอง โดยอาจเกิดขึ้นเพียงอย่างเดียวหรือพร้อมกันทั้งหมด นวลวรรณ (2563) ได้ท�ำการสรุปข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา 
การเสื่อมถอยของความสามารถของระบบการมองเห็นของผู้สูงอายุไว้ดังนี้  

ระบบการมองเห็นของมนุษย์ประกอบด้วย 3 ส่วน หลัก ได้แก่ (1) ลูกตา ซึ่งท�ำหน้าที่รวบรวมข้อมูลจากภาพที่เกิดจาก
การสะท้อนของแสง (2) วิถีประสาทรับภาพ ซึ่งท�ำหน้าที่ถ่ายทอดสัญญาณภาพจากลูกตาไปตีความที่สมอง และ  
(3) คอร์เทกซ์สายตา ซึ่งท�ำหน้าทีในการจัดเก็บข้อมูลที่เรามองเห็นและตีความภาพ ซ่ึงปัญหาในระบบการมองเห็นและ 
โรคตาต่าง ๆ ส่งผลต่อการเสื่อมถอยของความสามารถของระบบการมองเห็นของผู้สูงอายุ ดังนี้

ความคมชัดในการมองเห็น (visual acuity) ลดลง
ความไวต่อความเปรียบต่าง (contrast sensitivity) ลดลง
ความสามารถในการแยกแยะสี (color discrimination) ที่ลดลง
ความสามารถของดวงตาต่อการปรับตากับระดับแสงลดลง และต้องการเวลาปรับตามากขึ้น
การปรับตาต่อแสงมีความยากเป็นพิเศษภายใต้สภาวะที่มีแสงสว่างระดับต�่ำและขณะเดิน
ความไวต่อแสงจ้า (glare sensitivity) ที่เพิ่มขึ้น อาทิ แสงอาทิตย์ที่ลอดผ่านหน้าต่างเข้ามาใน

อาคาร แสงสะท้อนจากพื้นผิวมันวาว และแสงสว่างจ้าจากโคมไฟที่ไม่มีที่บัง ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว มีผลท�ำให้บริเวณ 
ในการมองเห็นลดลง

สามารถมองเห็นวัตถุขนาดเล็กท่ีมีความเปรียบต่างกับพื้นหลังลดลง รวมไปถึงสามารถมองเห็นพื้นผิวของทางเดิน  
ขอบประตู และพรมที่ลดลงเช่นกัน

การรับรู้ความลึกที่ลดลง เนื่องจากการเสื่อมถอยของความสามารถของระบบการมองเห็นดังกล่าว อาจก่อให้เกิดข้อ
จ�ำกัดในการมองเห็นที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ 5 ประการ ได้แก่ การมอง เห็นในแสงสลัว การอ่านอักษรตัวเล็ก ๆ  
การแบ่งแยกสี การอ่านข้อมูลที่มีการเคลื่อนไหว การใช้สายตาค้นหาสิ่งต่าง ๆ
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9. ความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ ที่ควรค�ำนึงถึง ในผู้ป่วยสมองเสื่อม

การจัดที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมมีส่วนช่วยในการดูแลผู ้ป่วยสมองเสื่อมเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งวีรศักดิ์ (2556)  
ได้ท�ำการสรุปกลุ่มอาการท่ีอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยไว้ดังนี้

5.1 หกล้ม ผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะ มีความเส่ียงของการหกล้มเพิ่มขึ้นจากสาเหตุ ดังนี้
ระยะที่มีความรุนแรงน้อย (mild dementia) ผู้ป่วยอาจหงุดหงิด ต้องการท�ำอะไรเอง ต้องการท�ำให้ได้ดั่งใจ

ด้วยความรวดเร็ว โดยไม่รับรู้ถึงสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป หรือไม่รับรู้ถึงการเคลื่อนไหวที่ช้าลง ไม่สามารถท�ำกิจกรรม
พร้อมกันในเวลาเดียวได้ (dual task performance) หากผู้ป่วยเกิดภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium) อาจมาจาก 
การติดเชื้อหรือยาบางชนิด เป็นต้น ท�ำให้ความเสี่ยงในการหกล้มยิ่งสูงขึ้น

ระยะรุนแรงปานกลาง (moderate dementia) ผู้ป่วยสูญเสียการประสานงานกันของการเคล่ือนไหวมากขึ้น 
เริ่มต้นดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันไม่ได้ ไม่สามารถรับรู้ถึงอันตรายของส่ิงแวดล้อมได้ เช่น พื้นล่ืน พื้นไม่
สม�่ำเสมอ ในเวลากลางคืนอาจมีอาการสับสน ตื่นขึ้นมาท่ามกลางความมืด และหาต�ำแหน่งที่เปิดไฟไม่พบ เป็นต้น  
หรืออาจเกิดในผู ้ป่วยที่มีอาการพลุ ่งพล่านกระวนกระวาย (agitation) หรือเดินออกนอกบ้านอย่างไร้จุดหมาย 
(wandering) หรือไม่สามารถแสดงออกถึงอาการท่ีท�ำให้เส่ียงต่อการหกล้มมได้ เช่น น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ความดันลดลงใน
ท่าลุกยืน (orthostatic hypotension) เป็นต้น

ระยะที่มีความรุนแรงมาก (severe dementia) ผู้ป่วยมีปัญหาในด้านการเคล่ือนไหวมากข้ึน เกิดจากการที่มี 
muscle tone เปล่ียนแปลงไป มี gait apraxia ท�ำให้เดินล�ำบาก และความสามารถในการส่ือสารกับผู้ดูแลลดลง

5.2 หลงทาง หายสาบสูญ
เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น จากภาวะทางกาย  การหิว กระหายน�้ำ หรือต้องการเข้าห้องน�้ำ หรือบางคนมีอาการ

เจ็บปวดบางอย่าง แต่ไม่สามารถสื่อสารถึงอาการปวดได้ แต่แสดงออกมาโดยการเดินวุ่นวาย การเดินไปมา ถ้าเพิ่งเกิดขึ้น
ใหม่ อาจเกดิจากมคีวามผดิปกตทิางกายทีท่�ำให้เกดิความสบัสนเฉยีบพลนั เช่น มกีารตดิเชือ้ในร่างกาย ได้ยาบางชนดิท�ำให้
เกิดอาการสับสน เป็นต้น

นอกจากน้ันการเดินไปมาอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยจ�ำไม่ได้ ลืมว่าตัวเองอยู่ที่ไหน หรือเกิดจากการมีปัญหาด้าน 
การสื่อสารไม่เข้าใจภาษา หรือไม่สามารถสื่อสารให้ใครเข้าใจถึงความต้องการ  จึงต้องออกเดินหาสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ หรือ
อาจมีอาการเห็นภาพหลอน หูแว่ว ท�ำให้เดินออกนอกบ้านตามเสียงหรือภาพที่เห็น หรืออาการหลงผิดอะไรบางอยา่งท�ำให้
เดินออกนอกบ้านไป นอกจากนี้อาจมีสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ผู้ป่วยไม่ชอบ เช่น ความอึกทึก ร้อนหรือหนาวเกินไป หรือ
อาจเกิดจากปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยถูกปล่อยให้อยู่คนเดียวหรือไม่ชอบผู้ดูแลจึงพยายามหลีกหนี 

กิจกรรมที่ช่วยแก้ไขการออกนอกบ้านโดยไม่มีจุดหมาย คือ ให้ผู้ป่วยมีอะไรท�ำในมือ เช่น ให้พับผ้า ล้างผัก  
ให้อาหารสตัว์ เล่นกบัสตัว์ หรอืถ้าผูป่้วยรือ้ลิน้ชกั กใ็ห้ลิน้ชกัทีม่ขีองทีผู่ป่้วยสนใจอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก จะท�ำให้ผูป่้วยคดิเรือ่ง
การออกนอกบ้านหรือเดินไปเดินมาน้อยลง และติดป้ายหรือสัญลักษณ์ไว้ที่ประตูว่า “หยุด” หรือ “ห้ามเข้า” รวมทั้งซ่อน
ลูกบิดประตูไม่ให้เห็นได้ชัด เช่น เอาม่านมาบัง หรือใช้ผ้าสีเดียวกับประตูมาหุ้ม ในผู้ป่วยบางรายที่ไม่กลัวภาพในกระจก 
ว่าเป็นคนแปลกหน้า อาจวางกระจกไว้ที่ประตูใช้ภาพในกระจกดึงดูดความสนใจ มีภาพธรรมชาติหรือภาพนอกบ้านติดไว้ 
ที่ผนัง อาจท�ำให้ผู้ป่วยมองภาพน้ันและไม่อยากออกไปอีก และควรเอาส่ิงทีกระตุ้นการออกนอกบ้านออกห่างจากสายตา 
เช่น กุญแจบ้าน  โดยการป้องกันการเดินออกนอกบ้าน ต้องท�ำอย่างระมัดระวัง อาจให้คนเดินตาม หรือพยายามดึง 
ความสนใจผู้ป่วยไปสู่เรื่องอื่น หากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ แต่ถ้าผู้ป่วยมีความหลงผิด หรือเห็นภาพหลอนที่
ท�ำให้ผู้ป่วยอยากออกนอกบ้าน อาจจ�ำเป็นต้องใช้ยารักษา

5.3 อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในห้องครัว ได้แก่ เปิดเตาแก๊สแล้วลืมปิด ของมีคมบาด เป็นต้น
5.4 รับประทานสิ่งที่รับประทานไม่ได้ เช่น เนื้อสัตว์ดิบ ฟองน�้ำ เป็นต้น อาจเกิดจากที่ผู้ป่วยไม่สามารถแยกแยะได้ว่า

อะไรเป็นอะไร ควรน�ำออกพ้นสายตา หรือถ้าเกิดจากการที่ผู้ป่วยหิว ควรเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน ให้ผู้ป่วย 
สามารถเห็น และเข้าถึงได้ง่าย หากผู้ป่วยหิว
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10. แนวทางการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า หลายการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศมีข้อสรุปร่วมกันว่า  
การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมมีส่วนช่วยในการบ�ำบัดรักษาทั้งร่างกายและจิตใจ โดยส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมและกิจวัตรต่าง ๆ ได้ดีขึ้นอีกด้วย โดยสรุปได้ดังนี้

O’Brien et.al. (2014) แนะน�ำหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมของท่ีพักอาศัยโดยการวางผังอาคารต้อง
มีส่วนช่วยในการค้นหาเส้นทางอย่างตรงไปตรงมา เช่น การวางผังแบบกลุ่ม ทางเดินระหว่างอาคารควรมีระยะสั้น  
และมีทิศทางเดียว และควรใช้ตัวช่วยในการบ่งบอกเส้นทาง อาทิ การใช้ผนังสีแดงเพื่อน�ำสายตาไปสู่เป้าหมาย เป็นต้น

Department of Health (2015) ได้สรุปข้อเสนอแนะปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยสภาพแวดล้อมส�ำหรับผู้ป่วย 
ที่แนะน�ำคือควรให้มีที่กันเสียงรบกวนโดยเฉพาะประตู โดยประตูและองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ สวิตช์ไฟ ราวจับ  
ก๊อกน�้ำ ควรใช้สีท่ีมีความแตกต่างจากพื้นผิวโดยรอบ การตกแต่งพื้นที่ควรท�ำให้ผู ้ป่วยรู้สึกคุ้นเคยและมีลักษณะ 
เหมือนบ้าน กระตุ้นความทรงจ�ำโดยการใช้งานศิลปะติดผนัง หรืออาจท�ำกล่องความทรงจ�ำเพื่อเตือนความจ�ำในพื้นที่

Fleming and Bennett (2017) เสนอให้จัดพื้นที่เพื่อลดความเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดอันตรายส�ำหรับผู ้ป่วย 
เช่น รั้ว หรือประตูที่ล๊อคไว้ และต้องควบคุมระดับของสิ่งกระตุ้นที่หากมีมากเกินไปจะส่งผลให้ผู้ป่วยสับสนได้ นอกจากน้ี
ยังควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่างกาย เพิ่มการเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมภายนอกและชุมชนใกล้เคียง  
โดยการออกแบบควรค�ำนึงถึงการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ให้สอดคล้องกัน

 ภาวดี (2559) ได้แนะน�ำการจัดสภาพแวดล้อมภายนอกและการใช้พื้นที่ของผู้สูงอายุสมองเส่ือมไว้ว่า พื้นที่กิจกรรม
ส่วนใหญ่เกิดบริเวณพื้นที่ก่ึงภายในมากกว่าพื้นท่ีภายนอก แต่หากจ�ำเป็นต้องใช้พื้นที่ภายนอก ผู้ป่วยชอบพ้ืนที่ภายนอก
ที่มีร่มเงามากกว่า โดยต้องมีระยะที่เหมาะสมจากพื้นที่ภายในหรือกึ่งภายใน ที่เป็นเงื่อนไขที่ส�ำคัญในด้านความสะดวก 
ในการเข้าถึง

นวลวรรณ (2563) เสนอแนวทางการออกแบบแสงสว่างส�ำหรับผู้สูงอายุชาวไทย โดยพบว่าค่าส่องสว่างของชิ้นงาน
ที่เหมาะสมกับการมองเห็นของผู้สูงอายุจะอยู่ในช่วงประมาณ 1,000 ลักซ์ โดยโทนสีที่เหมาะกับอาคารที่พักอาศัยและ 
โรงพยาบาลโดยภาพรวม ได้แก่ แสงสีโทนขาว (CCT 4,200 เคลวิน) ดังแสดงในภาพที่ 2

ศุภวัฒน์ และปุณณรัตน์ (2563) ได้เสนอแนะแนวคิดเร่ืองการออกแบบพื้นท่ีปิดล้อม (enclose space)  
ในการออกแบบจัดวางอาคาร และสภาพแวดล้อมเพ่ือสร้างความทรงจ�ำ ป้องกันการพลัดหลง และสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ด ี
กับผู้สูงอายุในสังคม

Marquardt (2011) เสนอแนะการออกแบบทางสัญจรภายในอาคารไว ้คือ ทางสัญจรควรส้ัน กระชับ  
ดังแสดงในภาพที่ 3 และมีการมองเห็นทางสัญจรภายในท่ีแสดงทางเข้าออกที่ชัดเจน โดยอาจมีการอ้างอิงจากจุดหมายตา
ที่เกี่ยวข้อง ภายในอาคารท่ีมีขนาดกระชับ ไม่ใหญ่มาก ส่วนสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบอาคารควรมีการใช้สัญลักษณ์ที่เข้าใจง่าย 
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ภาพที่ 2 แนวทางในการออกแบบสภาพแวดล้อมในบ้านพักอาศัยเพื่อผู้สูงอายุชาวไทยที่เป็นโรคสมองเสื่อม
(ซ้ายบน ขวาบน ห้องครัว ซ้ายล่าง ทางเดินภายในบ้าน ขวาล่าง สวนภายนอก)

ที่มา : นวลวรรณ (2563)

ภาพที่ 3 การจัดผังอาคารที่สัมพันธ์กับระบบทางสัญจร 
(ซ้าย การสัญจรแนวตรง กลาง การสัญจรรูปตัว L ขวา การสัญจรรูปแบบต่อเนื่องภายในพื้นที่ปิดล้อม)

ที่มา : Marquardt (2011)
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จากการศึกษาบทความต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอาการ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม พบว่าเม่ือจะ
ด�ำเนินการวางแผนจัดสภาพแวดล้อมหรือออกแบบสถาปัตยกรรมนั้น จ�ำเป็นต้องมีการประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุม 
(comprehensive geriatric assessment) ท่ีต้องประกอบไปด้วยการประเมินทางกาย (physical assessment)  
ทางสมองและจิตใจ (psychomental assessment) ทางสังคมและส่ิงแวดล้อม (social and environmental  
assessment) เพือ่ท�ำการสรปุปัญหาและวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วยในระยะยาว อนัจะมส่ีวนช่วยในการอ�ำนวยความสะดวก
และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living : ADLs) และลดส่ิงเร้าที่อาจมี
ผลกระตุ้นให้เกิดปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ จากการศึกษาบทความที่เกี่ยวข้องข้างต้น ทางผู้เขียนจึงมีความเห็น
ว่าส่วนมากบทความที่เกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มโรคสมองเสื่อมมักมุ่งประเด็นความส�ำคัญไปที่ลักษณะของกลุ่มโรคและวิธีการ
ดูแลผู ้ป่วย แต่ในด้านประเด็นความสัมพันธ์ของอาการป่วยของผู้ป่วยกลุ่มโรคสมองเส่ือมและการออกแบบงาน
สถาปัตยกรรม ข้อมูลที่เกี่ยวข้องยังมีจ�ำนวนค่อนข้างน้อยและข้อมูลมักซ้อนทับกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุปกติ ท่ีไม่ได้มีการจ�ำเพาะเจาะจงไปยังผู้ป่วยกลุ่มอาการสมองเส่ือม ผู้เขียนจึงได้ท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปไว้ดังตารางท่ี 1 โดยสรุปอาการของกลุ่มโรคสมองเสื่อมไว้ 4 หัวข้อ ได้แก่ ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
ความสามารถในการใช้แขนและขา ปัญหาการเสื่อมถอยของระบบการมองเห็น และ ความปลอดภัยในด้านอื่น ๆ ซึ่งจาก
กลุ่มอาการทางกายทั้งหมดนี้ ได้น�ำเสนอแนวทางการออกแบบงานสถาปัตยกรรมทางกายภาพเพื่อการเยียวยาตามกลุ่ม
อาการไว้เป็นข้อ ๆ อย่างชัดเจน ซ่ึงถือเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการออกแบบสถาปัตยกรรมและเป็นส่วนหนึ่งในการช่วย 
ลดปัญหาที่อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมเป็นอย่างยิ่ง

11. สรุป

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจ�ำเป็นต้องให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ต้องมีการท�ำความเข้าใจอาการของกลุ่มโรคและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องก่อน จึงน�ำมาออกแบบงานสถาปัตยกรรมและสภาพแวดล้อมเพื่อช่วยเยียวยาผู้ป่วย เพื่อวางแผน
การดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมเฉพาะเจาะจงไปตามกลุ่มอาการ เพื่อลดส่ิงเร้าทางด้านอารมณ์อันจะมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ และลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ อันจะน�ำมาสู่การมีสุขอนามัยดีและปลอดภัยของผู้ป่วย 
เพิ่มขีดความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองและด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ ตลอดจนช่วยลดระดับของภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย
ต่อผู้ช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องอีกด้วย
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ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการออกแบบสถาปัตยกรรมเพื่อการเยียวยาจากการวิเคราะห์อาการของกลุ่มโรคสมองเสื่อมและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ความสามารถในการใช้แขนและขา

อาการของกลุ่มโรคและพ
ฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

อาการของกลุ่มโรคและพ
ฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

- พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
- อาการทางจิต
- ภาวะซึมเศร้า
- ปัญ

หาด้านการนอน

- การเดินและการเคลื่อนไหวเสื่อมถอย

- จัดพื้นที่กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสังคมมากขึ้น 
โดยเพิ่มพื้นที่กึ่งภายในและภายนอกให้มากขึ้น รวมทั้งออกแบบมุมมองที่สามารถ
เชื่อมโยงพื้นที่ให้ผู้ป่วยได้มองเห็นกิจกรรมภายนอก

- ควรออกแบบแสงธรรมชาติให้เพียงพอและเหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตใน
ช่วงเวลากลางวัน เพื่อกระตุ้นความกระฉับกระเฉง และเพิ่มแสงสลัวในเวลากลาง
คืน เพื่อให้น�ำทางผู้ป่วยที่อาจตื่นตอนดึก 

- ระบบการใช้เสียงภายในอาคารควร ควบคุมปริมาณ
เสียงรบกวนป้องกัน

การกระสับกระส่าย ไม่อยู่นิ่ง ฉุนเฉียวง่ายของผู้ป่วย และเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
การนอนหลับสนิทในช่วงกลางคืน

- ออกแบบผนังแห่งความทรงจ�ำ เพื่อวางสิ่งของที่คุ้นเคยกับผู้ป่วย เพื่อช่วย
กระตุ้นความทรงจ�ำ

- ออกแบบราวจับรอบอาคารให้มีความมั่นคงแข็งแรงในการจับและไม่ลื่น 
โดยให้มีสีและลักษณ

ะพื้นผิวที่แตกต่างจากผนังอย่างชัดเจน มีลักษณ
ะกลม เส้น

ผ่านศูนย์กลาง 4 ซม. สูงจากพื้นทางลาด 80 ซม.
- ควรมีการออกแบบระบบทางสัญ

จรที่เอื้อต่อการเดินออกก�ำลังกาย และ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยอาจใช้การเปรียบต่างของวัสดุ พื้นผิว หรือสี ในพื้นทาง
เดินเพื่อน�ำทาง

- หลีกเลี่ยงพื้นเล่นลายฉูดฉาดเพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยสับสนหรือเห็นเป็นภาพ
เคลื่อนไหวน�ำไปสู่การหกล้มได้

- ควรท�ำทางลาดส�ำหรับขึ้น - ลง แทนการใช้บันได ความกว้างสุทธิ 90-150 
ซม. ความลาดชันไม่เกิน 1:12 และความยาวช่วงละไม่เกิน 6 ม. ทางลาดที่มี
ความยาว 2.50 ม. ต้องมีราวจับทั้งสองด้าน
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