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เตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจของ

ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม

• การดูแลผูปวยสมองเสื่อมเปนการดูแลดวยความรัก 

และอยูกับ “ปจจุบัน” 

• มีความหยืดหยุน ไม ยึดติด ปรับเปลี่ยนไปตาม

สถานการณ 

• หลีกเลี่ยงคําสั่ง ตําหนิ เหตุผลยาวๆ เปลี่ยนเปน 

ชักชวน

• อดทน และ ชางสังเกต  



1) ไมตื่นนอนตอนเชา 

ปญหาท่ีพบบอยในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม



การแกไขปญหาการตื่นนอนตอนเชา

• เร่ิมต้ังแตการเขานอน ควรดูแลใหผูปวยเขานอน ประมาณ 21.00-
22.00น. หากิจกรรมที่ผูปวยชอบ เชน ดูทีวี สวดมนต เปนตน ผูปวย
สวนใหญมีปญหา คือ เขานอนเร็วจนเกินไป จะทําใหผูปวยต่ืนเร็ว

• ญาติผูดูแล สังเกตวาผูปวยชอบ หรือ ไมชอบวิธีการปลุกอยางไร 
อาจจะเปน เสียงเพลง เสียงขาวในทีวี การเปดมานใหแสงสวางเขาถึง
ตัวผูปวย เปนตน 

• ไมเรงเราผูปวยจนเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมตอตาน 
สงผลใหการดูแลยากมากขึ้น 

• เ ร่ิมพาผูปวยทํากิจกรรม ลางหนา/ แปรงฟน ตอนเชา และ
รับประทานอาหารเชา 



2) ไมดูแลความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา แปรงฟน 

หวีผม แตงตัว เปนตน



การแกไขปญหาไมยอมอาบนํ้า

 ทําใจและอดทน ปฏิบัติตอทานดวยความนุมนวล หาเทคนิคหลายๆ
อยางไวหลอกลอใหเขาหองนํ้า

 เตรียมอุณหภูมิของนํ้าใหอุนพอเหมาะ ไมรอนหรือเย็นเกินไป

 ถายังสามารถอาบนํ้าไดเองอยู เตรียมอุปกรณในการอาบนํ้าที่ใช
สะดวก ไมซับซอน (บางคนเคยตักจากตุม/ถังนํ้า) 

 ความปลอดภัยในหองนํ้า พื้นไมลื่น หรือมีแผนยางกันลื่น

 ติดราวเหล็กไวใหทานจับ หรือหาเกาอี้ใหทานน่ังอาบ 

 ในกรณีที่อาบนํ้าไมไดก็อาบนํ้าให  หรือเช็ดตัวทดแทนไดในบางวันที่
ไมยอมใหความรวมมือจริงๆ 



ปญหาการแตงตัว

วิธีลดความยุงยากในการแตงตัว คือ การเตรียมเลื้อผาสะอาดจัด

วางไวตามลําดับ ไมควรมีหลายชิ้นเพราะจะทําใหสับสน และคอยแนะนํา

ใหทานหรือคอยหยิบชวยใสใหทานที่ละชิ้นตามลําดับ 



3) ปญหาการขับถาย เชน ทองผูก หรือ กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการขับถายปสสาวะ/อุจจาระ

ดูแลการด่ืมน้ําใหเพียงพอในแตละวัน ไมมากหรือนอยจนเกินไป 

 ลดปริมาณน้ําด่ืมในเวลาเย็นหรอืกอนนอน เพื่อลดการต่ืนมา

ปสสาวะเวลากลางคนื

 งดเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เพราะจะกระตุนทําใหเกิด 

incontinence มากขึ้น

 ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 

 พาผูปวยเขาหองน้ํา หลงัอาหารเชา และดูแลใหผูปวยขับถาย

กอนเขานอน

 รายที่ไมสามารถควบคุมได ใหใสผาออมผูใหญ 



4) การรับประทานอาหาร เชน บางรายลืมอ่ิม บางรายลืมหิว

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการรบัประทานลืมอ่ิม

 แบงม้ืออาหาร ใหทานทีละนอยแตบอยคร้ัง

 กรณีผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย แนะนําเก็บอาหาร

ใหหางจากสายตาและมือของผูปวย 

 หากผูปวยบนหิวระหวางม้ืออาหาร สามารถใหทาน

อาหารวางม้ือเล็กๆ ได หรือ จะใชเทคนิกในการเบ่ียงเบน

ความสนใจจากเร่ืองรับประทานไปเปนเร่ืองอื่นที่ทานชอบ

 สังเกตการแยกแยะประเภทอาหาร ระหวาง

สิ่งที่รับประทานได กับ รับประทานไมได เชน นํ้ามันพืช

กับนํ้ายาลางจาน 



การแกไขปญหาการรบัประทานลืมหิว

 ประเภทของอาหาร เลือกที่ทานคุนเคย ออนๆ เคี้ยวงาย 

 ปรับเวลาใหสอดคลองกับเวลานอนและต่ืนนอน

 ไมเครงครัดเร่ืองมารยาทบนโตะอาหาร เชนการใชอุปกรณตางๆ

 สรางบรรยากาศสบายๆ ใหรูสึกผอนคลายไมกดดัน

 ในหน่ึงม้ือไมควรมีอาหารใหทานเลือกหลายอยาง เพราะอาจจะทําให
สับสน 

 ทานที่ละนอยแตบอยคร้ัง 

การปรับเปลี่ยนภาชนะใหมีสีสันสวยงาม

 อุณหภูมิของอาหาร 

 ปญหาในชองปาก เชน แผลในปาก



การรับประทานยา

• จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมมี

ความวุนวาย 

• ไมบังคับ เรงรีบ 

• อาจตองบดยา และผสมใน

เครื่องด่ืมที่ผูปวยชื่นชอบ ใน

ปริมาณที่เหมาะสม



5) ปญหาการเค้ียวและการกลืน

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการเคี้ยวและการกลืน

ตรวจสุขภาพของชองปากและฟน ฟนปลอมใชไดดีไหม โดยเฉพาะหาก
ตรวจพบภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก จําเปนตองพบทันตแพทย 
เน่ืองจากระยะน้ี สามารถใหความรวมมือในการรักษาไดดีกวา  

 ควรใหฝกบริหารปาก การเคลื่อนไหวของลิ้น การหายใจ เพราะปกติ
เวลากลืนเราจะกลั้นหายใจโดยอัตโนมัติ แตสําหรับผูปวยที่กลั้นหายใจ
ไมไดจะทําใหงายตอการสําลัก 

อาหารสําหรับผูปวยที่ มีภาวะกลืนลําบาก ควรเปน อาหาร ที่มีการ
ดัดแปลงเน้ืออาหารโดยการปนจนละเอียด และหนืดขนเหมือนอาหารเด็ก 

หลีกเลี่ยงอาหารเหลวและอาหารที่มีเน้ืออาหารหลายแบบเพราะจะทําให
ผูปวยสําลักได 



6) การพาผูปวยมาพบแพทย

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

ชักชวน ผูปวยใหมาพบแพทย

ตามนัด 

 ไมเรงรัด เรงรีบผูปวยจนเกิน ไป

หากไมใหความรวมมือ ญาติ

ผูดูแลใกลชิดมาพบแพทยตาม

นัดแทนผูปวย 



7) การนอน ไมยอมนอนท้ังกลางวันกลางคืน



การไมนอนตอนกลางคืน

วงจรการนอนหรือนาฬิกาชีวภาพในสมอง

โดยปกติในสมองของเราจะมีนาฬิกาชีวภาพเปนตัวชวยกําหนดวาเวลา

ไหนตองนอนและต่ืนเม่ือไหร โดยมีแสงแดดหรือแสงอาทิตยเปนตัวชวย

กระตุน แตในผูปวยสมองเสื่อม นาฬิกาชีวภาพนี้จะเสยีไป ทําใหไมทราบเวลา 

สับสน ระหวางกลางวันหรือกลางคืนได 



การไมนอนตอนกลางคืน (ตอ)

พื้นฐานการนอนหลับของผูสูงอายุนั้น ไม

คอยจะสมบูรณเทาไรนัก หลับยาก หลับไม

คอยลึก แถมยังจะต่ืนบอยอีก เรายังพบวามี

โรคหลายๆอยางที่มักจะเกิดขึ้นในผูสูงอายุ 

ที่จะทําใหการนอนหลับมีปญหาไดบอยขึ้น

ไปอีก เชน โรคขอ มีอาการปวด โรคตอม

ลูกหมากหรือเบาหวาน โรคหรืออาการ

ตางๆเหลานี้ บางครั้งมีผลกระทบตอวงจร

การนอนหลับดวย 



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

 ถานอนกลางวันมาก ใหหากิจกรรมที่ทานชอบใหทําในชวง

กลางวัน และสามารถใหทานงีบหลับในชวงกลางวันไดสัก 1

ชั่วโมงหลังทานอาหารกลางวัน



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

 พาทานออกไปรับแดดในชวงเชากอน 7 โมง อยาสาย
เกินไปเพราะแดดจะแรง

 แกความไมสุขสบายอ่ืนๆ เชน ปวดตามตัว โดยการบีบ

นวดผอนคลาย

 งดชา กาแฟ 



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับ

การนอนหลับ มีแสงไฟเล็กนอย ไมมืด

จนเกินไปเพราะบางรายอาจเห็นภาพ

หลอน

 ใหผูปวยเขาหองน้าํใหเรยีบรอย

กอนเขานอน

 บางรายอาจตองใชยาควรปรกึษาแพทย



8) ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง เชน 

กาวราว หงุดหงิดงาย หูแวว เห็นภาพหลอน



• Contributing factors ลดสิ่งกระตุน ที่สําคัญคือ ผูดูแล ญาติที่ยังไม

เขาใจในธรรมชาติของภาวะสมองเสือ่ม ไมเขาใจผูปวย  

• เบี่ยงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอ่ืน



9) ปญหาดานการติดตอสื่อสาร



วิธีสื่อสารกับผูปวยสมองเสื่อม

 การสื่อสารท่ีดีกับผูปวยสมองเสื่อม ใหพูดชาๆ ชัดๆ ใชคําพูดงายๆ สั้นๆ 

ตรงไปตรงมา ไมซับซอน

 มีทาท่ีสุภาพ ออนโยน ระดับน้ําเสียงนุมนวล เนื่องจากภาษากายและ

น้ําเสียงท่ีเหมาะสมเปนเรื่องสําคัญท่ีจะทําใหคนไขสงบหรือมีทาทีกาวราว

มากขึ้น

 อาจตองใชทาทางประกอบใหเขาใจมากขึ้น 

 อยาใจรอนขัดจังหวะ ใหเวลาทานสักนิด 

 เวลาที่ทานติดขัดหาคําพูดไมได ควรบอกคําที่คิดวาทานกําลังจะพูด 

 ควรถามทีละคําถาม และไมซักถามมากเกินไปจะทําใหรูสึกวิตกกังวลและ

ถูกคุกคาม  



บทสรุปในการดูแล Daily care 

• ผูดูแลตองเขาใจภาวะสมองเสื่อม ผูปวยไมไดแกลง ยอมรับ 

ปรับตัวเขาหาผูปวย 

• ควรมีรูปแบบในการดูแลที่สมํ่าเสมอ ไมเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา 

แตสามารถปรับยืดหยุนไดในบางวัน หรือบางสถานการณ 

เชน ผูปวยนอนไมหลับ กวาจะหลับเกือบตี 3 ไมตองปลุกให

ผูปวยต่ืนมาทานอาหารเชาในเวลา 6.00 น. สามารถเลื่อน

เวลาออกไปได ตามความเหมาะสม 

• กิจกรรมที่ผูปวยชอบและสนใจ มาชวยกระตุนในการทํา

กิจกรรมบางอยาง



บทสรุปในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม

เปนธรรมชาติของภาวะนี้ คือ มีแตจะเสื่อมลง อาจชาหรือเร็ว 

แตจะไมหาย ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมอาจจะมีความเครียด ความวิตก

กังวล ความรูสึกเปนภาระบางในการดูแล เพราะฉะนั้นผูดูแลจะตอง

รูจักผอนคลาย ไมเครียด พักผอนใหเพียงพอ ดูแลผูปวยดวยความรัก 

ความเขาใจ มีความอดทน และใจเย็น ซ่ึงถือเปนยาขนานเอก ที่จะ

ชวยใหการอยูรวมกันในแตละวันของผูดูแลและผูปวยเปนไปอยางมี

คุณคา มีความสุขทุกฝาย



ยืดหยุ�น ปลอดภัย ใส�ใจ ไม�เอาชนะ
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