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เตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจของ

ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม

• การดูแลผูปวยสมองเสื่อมเปนการดูแลดวยความรัก 

และอยูกับ “ปจจุบัน” 

• มีความหยืดหยุน ไม ยึดติด ปรับเปลี่ยนไปตาม

สถานการณ 

• หลีกเลี่ยงคําสั่ง ตําหนิ เหตุผลยาวๆ เปลี่ยนเปน 

ชักชวน

• อดทน และ ชางสังเกต  



1) ไมตื่นนอนตอนเชา 

ปญหาท่ีพบบอยในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม



การแกไขปญหาการตื่นนอนตอนเชา

• เร่ิมต้ังแตการเขานอน ควรดูแลใหผูปวยเขานอน ประมาณ 21.00-
22.00น. หากิจกรรมที่ผูปวยชอบ เชน ดูทีวี สวดมนต เปนตน ผูปวย
สวนใหญมีปญหา คือ เขานอนเร็วจนเกินไป จะทําใหผูปวยต่ืนเร็ว

• ญาติผูดูแล สังเกตวาผูปวยชอบ หรือ ไมชอบวิธีการปลุกอยางไร 
อาจจะเปน เสียงเพลง เสียงขาวในทีวี การเปดมานใหแสงสวางเขาถึง
ตัวผูปวย เปนตน 

• ไมเรงเราผูปวยจนเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมตอตาน 
สงผลใหการดูแลยากมากขึ้น 

• เ ร่ิมพาผูปวยทํากิจกรรม ลางหนา/ แปรงฟน ตอนเชา และ
รับประทานอาหารเชา 



2) ไมดูแลความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา แปรงฟน 

หวีผม แตงตัว เปนตน



การแกไขปญหาไมยอมอาบนํ้า

 ทําใจและอดทน ปฏิบัติตอทานดวยความนุมนวล หาเทคนิคหลายๆ
อยางไวหลอกลอใหเขาหองนํ้า

 เตรียมอุณหภูมิของนํ้าใหอุนพอเหมาะ ไมรอนหรือเย็นเกินไป

 ถายังสามารถอาบนํ้าไดเองอยู เตรียมอุปกรณในการอาบนํ้าที่ใช
สะดวก ไมซับซอน (บางคนเคยตักจากตุม/ถังนํ้า) 

 ความปลอดภัยในหองนํ้า พื้นไมลื่น หรือมีแผนยางกันลื่น

 ติดราวเหล็กไวใหทานจับ หรือหาเกาอี้ใหทานน่ังอาบ 

 ในกรณีที่อาบนํ้าไมไดก็อาบนํ้าให  หรือเช็ดตัวทดแทนไดในบางวันที่
ไมยอมใหความรวมมือจริงๆ 



ปญหาการแตงตัว

วิธีลดความยุงยากในการแตงตัว คือ การเตรียมเลื้อผาสะอาดจัด

วางไวตามลําดับ ไมควรมีหลายชิ้นเพราะจะทําใหสับสน และคอยแนะนํา

ใหทานหรือคอยหยิบชวยใสใหทานที่ละชิ้นตามลําดับ 



3) ปญหาการขับถาย เชน ทองผูก หรือ กลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการขับถายปสสาวะ/อุจจาระ

ดูแลการด่ืมน้ําใหเพียงพอในแตละวัน ไมมากหรือนอยจนเกินไป 

 ลดปริมาณน้ําด่ืมในเวลาเย็นหรอืกอนนอน เพื่อลดการต่ืนมา

ปสสาวะเวลากลางคนื

 งดเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เพราะจะกระตุนทําใหเกิด 

incontinence มากขึ้น

 ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 

 พาผูปวยเขาหองน้ํา หลงัอาหารเชา และดูแลใหผูปวยขับถาย

กอนเขานอน

 รายที่ไมสามารถควบคุมได ใหใสผาออมผูใหญ 



4) การรับประทานอาหาร เชน บางรายลืมอ่ิม บางรายลืมหิว

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการรบัประทานลืมอ่ิม

 แบงม้ืออาหาร ใหทานทีละนอยแตบอยคร้ัง

 กรณีผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย แนะนําเก็บอาหาร

ใหหางจากสายตาและมือของผูปวย 

 หากผูปวยบนหิวระหวางม้ืออาหาร สามารถใหทาน

อาหารวางม้ือเล็กๆ ได หรือ จะใชเทคนิกในการเบ่ียงเบน

ความสนใจจากเร่ืองรับประทานไปเปนเร่ืองอื่นที่ทานชอบ

 สังเกตการแยกแยะประเภทอาหาร ระหวาง

สิ่งที่รับประทานได กับ รับประทานไมได เชน นํ้ามันพืช

กับนํ้ายาลางจาน 



การแกไขปญหาการรบัประทานลืมหิว

 ประเภทของอาหาร เลือกที่ทานคุนเคย ออนๆ เคี้ยวงาย 

 ปรับเวลาใหสอดคลองกับเวลานอนและต่ืนนอน

 ไมเครงครัดเร่ืองมารยาทบนโตะอาหาร เชนการใชอุปกรณตางๆ

 สรางบรรยากาศสบายๆ ใหรูสึกผอนคลายไมกดดัน

 ในหน่ึงม้ือไมควรมีอาหารใหทานเลือกหลายอยาง เพราะอาจจะทําให
สับสน 

 ทานที่ละนอยแตบอยคร้ัง 

การปรับเปลี่ยนภาชนะใหมีสีสันสวยงาม

 อุณหภูมิของอาหาร 

 ปญหาในชองปาก เชน แผลในปาก



การรับประทานยา

• จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมมี

ความวุนวาย 

• ไมบังคับ เรงรีบ 

• อาจตองบดยา และผสมใน

เครื่องด่ืมที่ผูปวยชื่นชอบ ใน

ปริมาณที่เหมาะสม



5) ปญหาการเค้ียวและการกลืน

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล



การแกไขปญหาการเคี้ยวและการกลืน

ตรวจสุขภาพของชองปากและฟน ฟนปลอมใชไดดีไหม โดยเฉพาะหาก
ตรวจพบภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก จําเปนตองพบทันตแพทย 
เน่ืองจากระยะน้ี สามารถใหความรวมมือในการรักษาไดดีกวา  

 ควรใหฝกบริหารปาก การเคลื่อนไหวของลิ้น การหายใจ เพราะปกติ
เวลากลืนเราจะกลั้นหายใจโดยอัตโนมัติ แตสําหรับผูปวยที่กลั้นหายใจ
ไมไดจะทําใหงายตอการสําลัก 

อาหารสําหรับผูปวยที่ มีภาวะกลืนลําบาก ควรเปน อาหาร ที่มีการ
ดัดแปลงเน้ืออาหารโดยการปนจนละเอียด และหนืดขนเหมือนอาหารเด็ก 

หลีกเลี่ยงอาหารเหลวและอาหารที่มีเน้ืออาหารหลายแบบเพราะจะทําให
ผูปวยสําลักได 



6) การพาผูปวยมาพบแพทย

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

ชักชวน ผูปวยใหมาพบแพทย

ตามนัด 

 ไมเรงรัด เรงรีบผูปวยจนเกิน ไป

หากไมใหความรวมมือ ญาติ

ผูดูแลใกลชิดมาพบแพทยตาม

นัดแทนผูปวย 



7) การนอน ไมยอมนอนท้ังกลางวันกลางคืน



การไมนอนตอนกลางคืน

วงจรการนอนหรือนาฬิกาชีวภาพในสมอง

โดยปกติในสมองของเราจะมีนาฬิกาชีวภาพเปนตัวชวยกําหนดวาเวลา

ไหนตองนอนและต่ืนเม่ือไหร โดยมีแสงแดดหรือแสงอาทิตยเปนตัวชวย

กระตุน แตในผูปวยสมองเสื่อม นาฬิกาชีวภาพนี้จะเสยีไป ทําใหไมทราบเวลา 

สับสน ระหวางกลางวันหรือกลางคืนได 



การไมนอนตอนกลางคืน (ตอ)

พื้นฐานการนอนหลับของผูสูงอายุนั้น ไม

คอยจะสมบูรณเทาไรนัก หลับยาก หลับไม

คอยลึก แถมยังจะต่ืนบอยอีก เรายังพบวามี

โรคหลายๆอยางที่มักจะเกิดขึ้นในผูสูงอายุ 

ที่จะทําใหการนอนหลับมีปญหาไดบอยขึ้น

ไปอีก เชน โรคขอ มีอาการปวด โรคตอม

ลูกหมากหรือเบาหวาน โรคหรืออาการ

ตางๆเหลานี้ บางครั้งมีผลกระทบตอวงจร

การนอนหลับดวย 



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

 ถานอนกลางวันมาก ใหหากิจกรรมที่ทานชอบใหทําในชวง

กลางวัน และสามารถใหทานงีบหลับในชวงกลางวันไดสัก 1

ชั่วโมงหลังทานอาหารกลางวัน



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

 พาทานออกไปรับแดดในชวงเชากอน 7 โมง อยาสาย
เกินไปเพราะแดดจะแรง

 แกความไมสุขสบายอ่ืนๆ เชน ปวดตามตัว โดยการบีบ

นวดผอนคลาย

 งดชา กาแฟ 



การแกไขการไมนอนตอนกลางคืน 

จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับ

การนอนหลับ มีแสงไฟเล็กนอย ไมมืด

จนเกินไปเพราะบางรายอาจเห็นภาพ

หลอน

 ใหผูปวยเขาหองน้าํใหเรยีบรอย

กอนเขานอน

 บางรายอาจตองใชยาควรปรกึษาแพทย



8) ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลง เชน 

กาวราว หงุดหงิดงาย หูแวว เห็นภาพหลอน



• Contributing factors ลดสิ่งกระตุน ที่สําคัญคือ ผูดูแล ญาติที่ยังไม

เขาใจในธรรมชาติของภาวะสมองเสือ่ม ไมเขาใจผูปวย  

• เบี่ยงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอ่ืน



9) ปญหาดานการติดตอสื่อสาร



วิธีสื่อสารกับผูปวยสมองเสื่อม

 การสื่อสารท่ีดีกับผูปวยสมองเสื่อม ใหพูดชาๆ ชัดๆ ใชคําพูดงายๆ สั้นๆ 

ตรงไปตรงมา ไมซับซอน

 มีทาท่ีสุภาพ ออนโยน ระดับน้ําเสียงนุมนวล เนื่องจากภาษากายและ

น้ําเสียงท่ีเหมาะสมเปนเรื่องสําคัญท่ีจะทําใหคนไขสงบหรือมีทาทีกาวราว

มากขึ้น

 อาจตองใชทาทางประกอบใหเขาใจมากขึ้น 

 อยาใจรอนขัดจังหวะ ใหเวลาทานสักนิด 

 เวลาที่ทานติดขัดหาคําพูดไมได ควรบอกคําที่คิดวาทานกําลังจะพูด 

 ควรถามทีละคําถาม และไมซักถามมากเกินไปจะทําใหรูสึกวิตกกังวลและ

ถูกคุกคาม  



บทสรุปในการดูแล Daily care 

• ผูดูแลตองเขาใจภาวะสมองเสื่อม ผูปวยไมไดแกลง ยอมรับ 

ปรับตัวเขาหาผูปวย 

• ควรมีรูปแบบในการดูแลที่สมํ่าเสมอ ไมเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา 

แตสามารถปรับยืดหยุนไดในบางวัน หรือบางสถานการณ 

เชน ผูปวยนอนไมหลับ กวาจะหลับเกือบตี 3 ไมตองปลุกให

ผูปวยต่ืนมาทานอาหารเชาในเวลา 6.00 น. สามารถเลื่อน

เวลาออกไปได ตามความเหมาะสม 

• กิจกรรมที่ผูปวยชอบและสนใจ มาชวยกระตุนในการทํา

กิจกรรมบางอยาง



บทสรุปในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม

เปนธรรมชาติของภาวะนี้ คือ มีแตจะเสื่อมลง อาจชาหรือเร็ว 

แตจะไมหาย ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมอาจจะมีความเครียด ความวิตก

กังวล ความรูสึกเปนภาระบางในการดูแล เพราะฉะนั้นผูดูแลจะตอง

รูจักผอนคลาย ไมเครียด พักผอนใหเพียงพอ ดูแลผูปวยดวยความรัก 

ความเขาใจ มีความอดทน และใจเย็น ซ่ึงถือเปนยาขนานเอก ที่จะ

ชวยใหการอยูรวมกันในแตละวันของผูดูแลและผูปวยเปนไปอยางมี

คุณคา มีความสุขทุกฝาย



ยืดหยุ�น ปลอดภัย ใส�ใจ ไม�เอาชนะ
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