
 

 

 

 

รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 
 

การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพที่อยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 Development of Housing Modification Model 

for Promotion Elderly Life Quality 

 

 

 

โดย 

ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ 

ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย 

นางสาวธนวรรณ สาระรัมย 

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 

 

 

 

 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

MCU RS 610761250 



๒ 
 

 
 

 
 

 
 

รายงานการวิจัย 
 

เร่ือง 
 

การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพที่อยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 Development of Housing Modification Model 

for Promotion Elderly Life Quality 

 

โดย 

ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ 

ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย 

นางสาวธนวรรณ สาระรัมย 

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 

 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

MCU RS 610761250 

(ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 

  



๓ 
 

 
 

 
 

 
 

 

Research Report 

 

Development of Housing Modification Model  

for Promotion Elderly Life Quality 

 

 

 

By 

Dr. Phutthachat Phaensomboon 

Dr. Kosol Chungsatieansup 

Miss Thanawan Sararum 

Faculty of Humanities, Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

B.E. 2561 

 

 

 

 

 

Research Project Funded by Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

MCU RS 610761250 

(Copyright Mahachulalongkornrajavidyalaya University) 

 



๔ 
 
ช่ือรายงานการวิจัย : การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต 

     ผูสูงอายุ 

ผูวิจัย    : ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ, ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย,  

  นางสาวธนวรรณ สาระรัมย 

สวนงาน   : คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ปงบประมาณ   : ๒๕๖๑ 

ทุนอุดหนุนการวิจัย : สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
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 การวิจัยนี้จุดมุงหมายเพ่ือ ๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย ๒) ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ ๓) นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ กลุม

ตัวอยางไดแก ผูสูงอายุ ตําบลดอนไร อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัย จํานวน ๓ ราย  

ผลการวิจัยดานสภาพปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย พบวาผูสูงอายุสวนใหญ

เปนคนในพ้ืนท่ี ตั้งรกรากมาตั้งแตบรรพบุรุษ มีอาชีพเกษตรกรรม ท่ีอยูอาศัยเปนบานใตถุนสูง แตเม่ือเขาถึงวัย

สูงอายุสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวยในการใชพ้ืนท่ีดานบนของบาน จึงตองเปลี่ยนมาใชสอยพ้ืนท่ีเปนดานลาง

เปนหลัก สภาพปญหาการใชพ้ืนท่ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยลําบาก จากสาเหตุ 

๒ ประการคือ (๑) สภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย (๒) ลักษณะพ้ืนท่ีไมเหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

จากการศึกษาดานการใชพ้ืนท่ีและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท้ัง ๓ กรณีพบวาปญหาพ้ืนตางระดับ

เปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวบนพ้ืนราบสําหรับผูสูงอายุในการใชชีวิตประจําวันบนระนาบพ้ืนบาน ซ่ึงมีความ

ตองการพ้ืนท่ีใชสอยไมมาก ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีสามารถเคลื่อนท่ีบนรถเข็นจะตองการใชพ้ืนท่ีท่ีมากกวา โดยท้ัง

สองแบบตองมีความสะดวก ปลอดภัย ปราศจากสิ่งกีดขวางและเปนพ้ืนท่ีใชสอยเอนกประสงค การดําเนินการ

ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุท้ัง ๓ กรณี พบวา การรวมมือของทองถ่ินมีความสําคัญและมีประสิทธิภาพ

มาก เชน แรงงานจากจิตอาสา วัสดุท่ีนํามาใช และแนวคิดการปรับปรุงท่ีกลมกลืนกับบริบทสังคม  

ตนแบบท่ีอยูอาศัยท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือการหลีกเลี่ยงพ้ืนท่ีตางระดับ ระยะและขนาดพ้ืน

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสุงอายุ ความสะดวกและความปลอดภัย 

การจัดการพ้ืนท่ีใหใชสอยไดเอนกประสงค และการจัดพ้ืนท่ีใหสามารถสรางปฏิสัมพันธกับสังคมเพ่ือลดหรือ

ปองกันปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

คําสําคัญ : การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย, คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 



๕ 
 
Research Title  : Development of residential improvement model to promote  

  the elderly’s life quality 

Researcher  : Dr. Phuttachart Phaensomboon, Dr. Kosol Chungsatiansup, 

  Miss Thanawan Raruram 

Division  : Faculty of Humanities, 

  Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

Fiscal year  : 2018 

Research Grants : Buddhist Studies Research Institute,  

  Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

 

ABSTRACT 

 

This research aims to 1) study the condition and problems of the elderly living space 

utilization in the target areas. 2 )  improve a suitable and safe living environment to promote 

the elderly’s life quality. 3 )  present the appropriate residential to promote the elderly’s life 

quality. Samples of the elderly were in Don Rai Sub-District, Sam Chuk District, Suphanburi 

Province, three volunteer cases participated in the residential improvement program. 

Result of the research from the aspect of elderly living space utilization in the target 

areas found that most of the elderly were colonized since ancestors, earning a farming career, 

having a tall basement house. But when aged, physical conditions are not suitable to use the 

upper area of the house. So, have to use basement space instead. The problem of using the 

area found that most of the elderly had difficulty accessing the living space due to two 

reasons: (1) Limited physical condition (2) Space no suitable for physical condition. Therefore, 

the elderly cannot perform their daily activities. 

Based on the study on the use of space and daily activities of the elderly in all three 

cases, it was found that the problem of floor level was a barrier to mobility on the plane flat 

floor for the elderly in daily life which require not much space. Whilst elderly who able to 

move on a wheelchair will require more space. Both of them must be convenient, safe, free 

of obstacles and a multipurpose space. The implementation of residential improvement for 

the elderly in all three cases found that local cooperation is very important and effective, 
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such as volunteer labor, materials and the concept of improvement is harmonious with the 

social context. 

Residential model that promotes quality of life for the elderly are to avoid the different 

floor levels, distance and size of the floor are appropriate for the elderly’s physical 

characteristics and daily life, convenience and safety, multi-purpose space management and 

the arrangement of space to interact with society to reduce or prevent mental health 

problems of the elderly. 

 

Keywords: residential improvement, quality of life for the elderly 
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 ขอบคุณ ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย หัวหนาทีมการวิจัยการออกแบบสิ่งแวดลอมสถานพยาบาล
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ทานนายก อบต. ทานปลัด อบต. กํานัน และผูใหญบาน ท้ัง ๓ หมู พรอมท้ังพ่ีๆ จิตอาสาในชุมชน รวมถึงทาน

ประธาน อบต.ประเสริฐ  ธัญญเจริญ ท่ีสละเวลาอันมีคามารวมลงพ้ืนท่ีสํารวจพ้ืนท่ี ตําบลหนองสะเดา อําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และขอขอบคุณผูสูงอายุทุกทานท่ีขาพเจาไดอางอิงในงานวิจัยฉบับนี้ ซ่ึงขอมูลท่ีได

จะเปนประโยชนทางวิชาการ เพ่ือพัฒนาแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุในท่ีอ่ืนๆ ตอไป  

 นอกจากนี้ขอขอบคุณ คุณปาบุบผา คณิตกุล สํานักสหปฏิบัติฯ ท่ีเอ้ือเฟอสถานท่ีและอํานวย

ความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้ และ ดร.วันวิสาข ทิมมานพ ท่ีสนับสนุนผูวิจัยในเรื่องสถิติตางๆ ใหลุลวงแลว

เสร็จทุกประการ 

 ความสําเร็จและคุณคาของงานเลมนี้ ขอมอบแดครู อาจารย ผูปลูกฝง และประสิทธิประสาทวิชา

ความรูใหผูวิจัยไดพัฒนา และเจริญกาวหนาในงานวิจัย และวิชาการมากยิ่งข้ึน 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

ก. คําเก่ียวกับพระไตรปฎก 

อักษรยอในงานวิจัยฉบับนี้ อางอิงจากพระไตรปฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

การอางอิงใชระบบระบุ เลม/ขอ/หนา หลังคํายอคัมภีรดังตัวอยาง เชน ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๓/๓๗๔. หมายถึง 

ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ภาษาไทย เลม ๑๑ ขอ ๓๕๓ หนา ๓๗๔ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

พระสุตตันตปฎก 

ขุ. ม. (ไทย)    = สุตตันตปฏก  ขุททกนิกาย  มหานิเสท  (ภาษาไทย) 

ที. ปา.  (ไทย)    = สุตตันกปฎก  ทีฑนิกาย  ปาฏิกวรรค  (ภาษาไทย) 

องฺ. ปฺจก.  (ไทย)    = สุตตันตปฎก  อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 

ส.ํ มหา.  (ไทย)    = สัตตันนปฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย) 

ม.  ม.  (ไทย)    = สุตตันตปฏก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปณณาสก  (ภาษาไทย) 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



๑๗ 
 

บทท่ี ๑ 

บทนํา 

 

๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

 ลักษณะท่ีอยูอาศัยดานกายภาพเปนการสะทอนคุณภาพชีวิตของประชากร การอยูในบานท่ีถูก

สุขลกัษณะ และนับเปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีควรรับการสนอง เปนท่ียอมรับกันวาผูสูงอายุตองการสภาพ

ท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางจากประชากรท่ัวไป เนื่องจากความจํากัดดานการเคลื่อนไหวของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน 

จากขอมูลป ๒๕๔๗ พบวาผูสูงอายุไทยจํานวนไมนอยมีสภาพการอยูอาศัยท่ียังไมเหมาะสม เชน เกือบครึ่งหนึ่ง

ของผูสูงอายุท่ีอยูบานเด่ียว เปนบานยกพ้ืนสูง โดยในชนบทมีรอยละของผูสูงอายุท่ีอยูบานเดี่ยวแบบยกพ้ืนสูง

กวาในเมือง เปนท่ีนาสังเกตวา สวนใหญ รอยละ ๗๖ ของผูสูงอายุท่ีบานยกพ้ืนสูง นอนอยูชั้นบน รวมถึงสวมท่ี

ผูสูงอายุใชสวนใหญเปนสวมแบบนั่งยองๆ  ซ่ึงไมสะดวกกับผูสูงอายุท่ีมักมีปญหาเขาเสื่อม และพบวามีเพียง

รอยละ ๑๒ เทานั้นท่ีมีสวมนัง่แบบหอยเทา และมีสัดสวนการใชสวมแบบนั่งหอยเทานอยกวาผูสูงอายุในเมือง

มาก ซ่ึงนาจะมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุได0๑  

 สภาพ่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปนอยาง

มาก เนื่องจากผูสูงอายุใชเวลาสวนใหญอยูในท่ีพักอาศัย สภาพบานผูสูงอายูท่ีอยูในชนบท ผูสูงอายุท่ีมีรายได

นอยในชนบทหรือตางจังหวัด มักจะอยูในสภาพท่ีมีพนท่ีกวาง สภาพแวดลอมโดยรอบเสื่อมโทรม และบานอยู

หางกัน ผูสูงอายุมักอยูบานคนเดียวในเวลากลางวันและบานเปนบานชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ซ่ึงอาจะมีปญหามีการ

เดินชึ้นลงได  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) เห็นวา ในอีก ๒๐ ป 

ขางหนา สัดสวนของอัตราประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปมีสวนเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๔๓ ท่ีมีอัตรา ๑๐ % 

เปน ๑๓.๖ % ในป ๒๕๖๓ ขณะท่ีประชากรวัยเด็กท่ีมีอายุระหวาง ๐-๑๔ ป มีจํานวนลดลงจาก ๓๐.๑ % ในป 

๒๕๔๓ เหลือเพียง ๒๕.๒ % ในป ๒๕๖๓ แสดงวา โครงสรางประชากรโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสราง

ประชากรสูงอายุ 

โครงการสรางประชากรไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากประชากรวัยสูงอายุจะ

เพ่ิมข้ึนเทาตัวจาก  ๙.๔ % ในป ๒๕๔๓ เปน ๑๖.๘ %  ในป ๒๕๖๓ และประชากรวัยเด็กมีอัตราลดลงจาก 

๒๔.๗ %  ในป ๒๕๔๓ เหลือเพียง ๑๙ %  ในป ๒๕๖๓ และสิ้นป ๒๕๔๗ เชื่อวาจะมีผูสูงอายุ ๖๐ ป เพ่ิมข้ึน

เปนประมาณ ๖,๘๐๐,๐๐๐ คน หรือ ๑๐.๓ % ของจํานวนประชากรเทากับวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสู

 ๑ ณัฎฐพัฒน สุขสมัย, การปรับซอมแซมบานผูสูงอายุตามโครงการนวตกรรมผูสูงอายุ : กรณีศึกษา ผูสงูอายุท่ีมี

รายไดนอยในกรุงเทพมหานคร, วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาเคหการ ภาควิชาเคห

การ, (บัณฑติวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๑. 

                                                 



๑๘ 
 
สังคมผูสูงอายุในเวลาท่ีรวดเร็วมาก และท่ีสําคัญผูสูงอายุสวนใหญกวารอยละ ๘๐ อาศัยอยูในเขตชนบท โดย

อาศัยอยูตามลําพังหรือถูกทอดท้ิงใหอยูกับหลาน1

๒  

ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ประชากรมีแนวโนมอายุยืน และอยูคนเดียวเพ่ิม

มากข้ึน อายุคาดหมายหรือความยืนยาวของชีวิตของผูชายเพ่ิมสูงข้ึนจาก ๕๘ ป ในป พ.ศ. ๒๕๑๙ เปน ๖๘ ป 

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ สําหรับผูหญิงเพ่ิมข้ึนจาก ๖๔ ป ในป พ.ศ. ๒๕๑๙ เปน ๗๕ ป ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ และคาด

วาในป พ.ศ. ๒๕๔๙ ผูชายจะมีอายุยืนข้ึนถึง ๖๙ ป และผูหญิง ๗๖ ป และในอีก ๑๐ ปขางหนาผูชายจะมีอายุ

ยืนถึง ๗๑ ป และผูหญิง ๗๘ ป 

 จากการท่ีโครงสรางประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีจํานวนประชากร

สูงอายุมากข้ึน สงผลใหประเทศไทยเขาสูสภาวะ “ภาวะประชากรสูงอายุ” ซ่ึงแนวโนมดังกลาวจะทําใหมี

สมาชิกเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับครอบครัว คูสมรส หรือแมแตผูสูงอายุอยูคนเดียวเพ่ิมสูงข้ึน ถึงแมวาปจจุบัน

ท่ีอยูคนเดียวก็เพ่ิมมากข้ึนเชนกัน โดยเพ่ิมข้ึนรอยละ ๓.๖ ในป พ.ศ. ๒๕๓๗ เปนรอยละ ๖.๓ ในป พ.ศ. 

๒๕๔๕ และสูงรอยละ ๗.๔ ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ และจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๕ 

มีขอความเก่ียวกับปญหาในการอยูคนเดียวของผูสูงอายุพบวาประมาณรอยละ ๕๕ ผูสูงอายุ ตอบวามีปญหาใน

การอยูคนเดียว และหากพิจารณาถึงปญหาในการอยูคนเดียวของผูสูงอายุแลว ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งตอบวามี

ปญหาเรื่องความเหงา (รอยละ ๔๕.๗) รองลงมาคือปญหาเก่ียวกับการไมมีคนดูแล (รอยละ ๒๒.๕) 

การเขาสูวัยสูงอายุ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ อันเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ โดยท่ีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายยังเปนสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ สําหรับประเทศไทย อุบัติเหตุในผูสูงอายุท่ีเกิดจากการพลัดตกหกลมพบมากท่ีสุด 

โดยบริเวณในบานท่ี ผูสูงอายุมักจะประสบอุบัติเหตุมากท่ีสุด ไดแกบันได หองน้ํา และทางเดินท่ีเปนท่ีมืด 2

๓  

ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดการหกลมไดงายกวาวัยอ่ืนๆ เนื่องมาจากภาวะความเสื่อมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ

การเสื่ อมของตา  ไดแก  ตอกระจก  ซ่ึ ง เปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดในผู สู งอายุ ทําให มีปญหาในการ

มองเห็น นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุจะมีความออนลาของกลามเนื้อ ทําใหเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลม

ไดบอย  จากสถิติพบวา ผูสูงอายุท่ีหกลม ประมาณ ๕๐% จะมีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได หรืออาจเกิดภาวะ

ความพิการเรื้อรังตามมา3

๔ และจะสงผลเสียทางดานจิตใจในท่ีสุด  

ในกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

พ.ศ. ๒๕๔๘ รวมถึงงานวิจัยดานการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ไดมีผูทําการศึกษาอยู

เปนจํานวนมาก แตสาเหตุท่ีการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุยังมีนอย ไมปรากฏเดนชัด ขาดการผลักดัน

นั้นสวนหนึ่งเปนเพราะ เรื่องดังกลาวยังไมเปนท่ีรูกันในการออกแบบสถาปตยกรรม และยังขาดตนแบบท่ีเปน

๒ สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ๒๐๐๔. 
๓ ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ, ๒๕๔๘. 
๔ รายการคลินิก ๑๐๑.๕ F.M. 

                                                 



๑๙ 
 
รูปธรรมในการออกแบบ ทําใหผูประกอบการและผูท่ีทําการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยไมเขาใจในตัวกฎกระทรวงฯ 

ดังกลาว สงผลใหไมสามารถใชงานไดอยางเต็มท่ี รวมถึงงานวิจัยสวนใหญท่ีปรากฏเปนงานแบบแยกสวนมา

โดยตลอดเชน ศึกษาดานหองสวม ทางลาด ราวจับ เฉพาะแตละจุดเปนตน แตยังไมมีการศึกษาแบบองครวม 

ท่ีนํางานท่ีไดทําการศึกษาแลวมาสังเคราะหและบูรณาการเปนตนแบบท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ดวยสาเหตุนี้

การออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตชนบทจึงมีความสําคัญ วาควรทําการออกแบบ 

ปรับปรุงและพัฒนาท่ีอยูอาศัยอยางไรถึงจะมีความเหมาะสมตอผูสูงอายุในเขตชนบท ชวยลดจํานวนการเกิด

อุบัติเหตุของผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  

ประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุจากการมีโครงสรางประชากรท่ีวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน วัยเด็กและวัย

แรงงานลดลง สงผลตอภาวะขาดแคลนกําลังคนในอนาคตท่ีกระทบตอภาพการผลิตของประเทศ นอกจากนี้ยัง

มีอัตราการยายถ่ินของประชากรจากชนบทอพยพเขามาทํางานในเมืองอยางตอเนื่อง ทําใหสัดสวนประชากรใน

เขตเมืองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๓๑.๑ ในป ๒๕๔๓ เปนรอยละ ๔๕.๗ ในป ๒๕๕๓ หรือเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ ๔๖.๙ 

ความเปนเมืองท่ีขยายไปอยางรวดเร็ว สงผลใหวิถีชีวิตมีลักษณะตางคนตางอยู การอยูอาศัยแบบเครือญาติ

เปลี่ยนไปสูการเปนปจเจกมากข้ึน โครงสรางครอบครัวเปลี่ยนไปสูครัวเรือนท่ีอยูคนเดียว ครัวเรือนท่ีอยูดวยกัน

แบบไมใชญาติ และ ครัวเรือนท่ีมีอายุรุนเดียวกัน สองรุน และรุนกระโดด (ตายาย-หลาน)   

สํานักงานสถิติแหงชาติทําการสํารวจสัดสวนของประชากร พบวา มีสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป ๒๕๓๗ มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๖.๘ ของประชากรท้ังประเทศ 

และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๙.๔ รอยละ ๑๐.๗ รอยละ ๑๒.๒ ในป ๒๕๔๕ ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๔ ตามลําดับ ผลการ

สํารวจป ๒๕๕๗ พบวา มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ของประชากรท้ังหมด (ชายรอยละ ๑๓.๘ และ

หญิงรอยละ ๑๖.๑) จากจํานวนผูสูงอายุท้ังสิ้น ๑๐,๐๑๔,๖๙๙ คน เปนชาย ๔,๕๑๔,๘๑๒ และ หญิง 

๕,๔๙๙๘๘๗ คน หรือคิดเปนชายรอยละ ๔๕.๑ และหญิงรอยละ ๕๔.๙ ของผูสูงอายุท้ังหมด4

๕ และ จากการ

สํารวจประชากรในป ๒๕๕๘ พบวามีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๖ และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๖๙ มีจํานวน

ผูสูงอายุรอยละ ๒๑.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๖ มีผูสูงอายุรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังหมด จึงทําใหสังคมมี

ความต่ืนตัวมีการวางแผนและมาตรการรองรับการกาวสู “สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” ใหเพียงพอ และ

เปนไปอยางมีคุณภาพ  

ขอมูลการกระจายตัวของผูสูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขตท่ีอยูอาศัยและภาค พบวาในป 

๒๕๕๗  ผูสู งอายุอาศัยอยู ในเขตเทศบาลรอยละ ๔๐.๙ และนอกเขตเทศบาลรอยละ ๕๙.๑  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุดประมาณรอยละ ๓๑.๙ รองลงมาคือภาคกลาง รอยละ ๒๕.๖ 

ภาคเหนือ รอยละ ๒๑.๑ และภาคใต รอยละ ๑๒.๐ สําหรับกรุงเทพมหานครมีผูสูงอายุ นอยสุดคิดเปนรอยละ 

๙.๔  

๕ www.service.nso.go.th (เขาถึงวันท่ี ๑๘ สิงหาคม ๒๕๕๙)  
                                                 

http://www.service.nso.go.th/


๒๐ 
 

เม่ือพิจารณาชวงอายุของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน ๓ ชวง คือ วัยตน (อายุ ๖๐-๖๙ ป) 

วัยกลาง (อายุ ๗๐-๗๙ ป) และวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปข้ึนไป) พบวา โดยสวนใหญแลวผูสูงอายุของประเทศไทย

จะมีอายุอยูในชวงวัยตนถึงรอยละ ๕๖.๕ ของผูสูงอายุท้ังหมด แสดงใหเห็นวาสัดสวนของผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว

ตามลําพังในครัวเรือนมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยป ๒๕๓๗ มีผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว รอยละ ๓.๖ และเพ่ิมข้ึน โดย

ในป ๒๕๔๕ รอยละ ๖.๓ ในป ๒๕๕๐ รอยละ ๗.๗ และรอยละ ๘.๖ ในป ๒๕๕๔ ตามลําดับ สําหรับผลการ

สํารวจป ๒๕๕๗ มีผูสูงอายุอยูคนเดียวตามลําพังเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๑๐.๔  

สําหรับในประเทศไทยการท่ีผูสูงอายุไทยอยูเพียงลําพังมากข้ึนนั้นเปนผลกระทบจากลักษณะ

ครอบครัวไทยใชชีวิตแบบครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน และสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจทําใหคนในครอบครัวมุง

หาเลี้ยงชีพและแขงขันทางสังคม จนอาจมองขามความสัมพันธระหวางคนในครอบครัว ความรักความผูกพันใน

ครอบครัวนอยลง จึงเปนการแยกผูสูงอายุออกจากครอบครัวมากข้ึน กอใหเกิดสภาพการณผูสูงอายุตอง

ดํารงชีวิตเพียงลําพัง สงผลกระทบทางลบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตอารมณ สังคม และ

สิ่งแวดลอม โดยแนวทางการปองกันหรือลดความรุนแรงของผลกระทบ คือ การเตรียมความพรอมใหกับ

ผูสูงอายุหรือบุคคลเขาสูการสูงอายุอยางมีคุณภาพและการเสริมสรางกําลังใจในการดําเนินชีวิตใหกับผูสูงอายุท่ี

อยูลําพังหรือถูกทอดท้ิง นอกจากนี้การสงเสริมครอบครัว ชุมชน องคการปกครองสวนทองถ่ินและภาคี

เครือขายใหมีบทบาทรวมกันวางแผนรองรับและดําเนินการแกไขปญหา อีกท้ังการกระตุน สนับสนุนบทบาท

ของสังคมและรวมกันดูแลในระยะเรงดวนเปนสิ่งจําเปน จะนํามาสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางยั่งยืน5

๖  

ปจจุบันโรงพยาบาลหลายแหงกําลังขยายงานดาน DHS (District Health Services) หมายถึง 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ซ่ึงมีการทํางานสุขภาพโดยใชอําเภอเปนฐาน มองทุกสวนในอําเภอเปนเนื้อเดียวกัน 

ไมวาจะเปนสาธารณสุข สวนราชการ องคการบริหารสวนทองถ่ิน และภาคีภาคประชาชน โดยมีเปาหมายท่ีจะ

ขับเคลื่อนการดูแลสขุภาพของประชาชนท้ังอําเภอ ผสมผสานท้ังงาน สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกัน 

ระบบสุขภาพอําเภอจึงเปนการมองสุขภาพในมุมท่ีกวาง และเนนการทํางานรวมกันท้ังภาคีในเครือขาย และ

นอกเครือขายสาธารณสุข 6

๗  โดยระบบ DHS เปนระบบการทํางานเพ่ือรวมแกไขปญหาสาธารณสุขอยางมี

ประสิทธิภาพ บูรณาการภาคี เนนเปาหมายผานกระบวนการชื่นชม และจัดการความรู แบบอิงบริบท ของแต

ละสถานท่ี ภาพท่ีคนในพ้ืนท่ีไมทอดท้ิงกัน การดูแลคนพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีมากกวาหนาท่ี กอเกิด

กระบวนการท่ีไมคาดฝน ไดแก (๑) ชุมชนไมทอดท้ิงกัน (๒) พ่ึงตนเองไดในความเจ็บปวยท่ีพบบอย (๓) โรค

เรื้อรังสําคัญ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สามารถควบคุม และดูแลได ในชุมชน (๔) มีความเขมแข็ง ของการ

ควบคุมโรค ในทองถ่ิน เชน โรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ (๕) ผูสูงอายุ ผูท่ีตองพ่ึงพา สามารถไดรับการ

๖ ประภาพร มโนรัตน, ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง : ผลกระทบและบทบาทสังคมกับการดูแล, วารสารวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ, ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒, กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖, หนา ๙๘. 
๗ http://healthdata.moph.go.th/kpi/๒๕๕๗/KpiDetail.php?topic_id=๔๗ เขาถึงเมื่อวันท่ี ๓๐ สิงหาคม 

๒๕๕๙ 

                                                 

http://healthdata.moph.go.th/kpi/2557/KpiDetail.php?topic_id=47


๒๑ 
 
ดูแล ไดในชุมชน และท่ีบาน (๖) เกิดการสรางสุขภาวะของชุมชน โดยความเขมแข็งของชุมชนมีภูมิคุมกัน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกพ้ืนท่ีในสวนของโรงพยาบาลทายาง เพ่ือใชเปนพ้ืนท่ีในการวิจัย โดยมีทีมกายภาพบําบัด

ของโรงพยาบาลสามชุก และโรงพยาบาลดานชาง  และสถาปนิกโครงการการออกแบบสิ่งแวดลอม

สถานพยาบาลใหเอ้ือตอการเยียวยา เขารวมเปนภาคีเครือขายในการวิจัย 

ดวยสภาพครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลงไป พอแมไปทํางานในเมืองปลอยใหเด็กอยูกับผูสูงอายุ หรือ

ปลอยผูสูงอายุใหอยูตามกับการลําพัง เกิดปญหาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง ปญหาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตกต่ํา ซ่ึง

เปนความทุกขซํ้าซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ โดยสภาพท่ัวไปผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 

และการสูญเสียตางๆ หลายดาน เชน ดานความสมบูรณของรางกาย ความสวยงามของรางกาย สัมพันธภาพ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รวมถึงรายได ซ่ึงภาวะของการสูญเสียดังกลาว สงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ ทํา

ใหผูสูงอายุมีอารมณแปรปรวน เศรา วาเหว รูสึกโดดเดี่ยว รูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา สิ้นหวัง และขาดท่ีพ่ึง 

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง ดังนั้นการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุจึงมีความจําเปน  

การเปลี่ยนแปลงดานรางกายอันเปนผลมาจากความเสื่อมและความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง 

กอใหเกิดปญหาดานตางๆตามมา เชนการเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ และโครงกระดูกพบวากลามเนื้อ

เหี่ยวกระดูกมีความแข็งแรงลดลงเนื่องจากการสูญเสยีเนื้อกระดูก ทําใหกระดูกเปราะและหักงายแตติดชาบาง

คนอาจมีหลังโกงทําใหการเคลื่อนไหวเชื่องชา ไมกระฉับกระเฉง และการทรงตัวไมดี อาจทําใหเกิดอุบัติไดงาย 

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง  

การจัดการท่ีสามารถรองรับ หรือปองกันการเกิดปญหาทางดานกายภาพของผูสูงอายุ และเห็น

ผลไดในระยะเวลาสั้นไดแก การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมทางกายภาพของผูสูงอายุ หรือการจัด

สภาพแวดลอมรอบๆ ตัวผูสูงอายุ จากขอมูลทางดานสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 7

๘ พบวา ผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกายหลายๆ ดาน การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือใหผูสูงอายุ

สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดอยางสะดวกปลอดภัย ไมเปนภาระของผูอ่ืน และชวยลดความเสี่ยงตอ

การลื่นลมและปองกันอุบัติเหตุตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุดนิรันดร เพชรัตน 8๙ ท่ี

กลาววา สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนสวนสําคัญของการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ การเกิดอุบัติเหตุของ

ผูสูงอายุ มักมาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีไมเหมาะสม 

ดังนั้นเม่ือพิจารณาดานการออกแบบท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ พบวาควรใหความสําคัญตั้งแต

โครงสราง การตกแตงบาน การจัดวาง หรือการติดตั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือรองรับความเสื่อม

ถอยของรางกายในดานการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวรางกาย และความไมสมดุลของฮอรโมนและ

๘ โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา, (นนทบุรี :  

สํานักพิมพสุขศาลา สํานักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)), ๒๕๕๙. 
๙ สุดนิรันดร เพชรรัตน และคณะ, การจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ, 

วารสารวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๒, กรกฏาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗, หนา ๗๐-๘๕. 

                                                 



๒๒ 
 
อารมณ อยางไรก็ดีหากมีท่ีพักอาศัยเดิมอยูแลว อาจไมจําเปนตองปรับปรุงบานท้ังหลัง เพียงแตทําการ

ปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับพฤติกรรมในการใชชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีความปลอดภัย ใชงานไดงาย 

และมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน โดยการปรับสภาพบานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตและพ่ึงพาตนเองได 

โดยไมรูสึกวาตนเองไมเปนภาระของผูอ่ืน โดยการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเอ้ือตอผูสูงอายุ และการปรับสภาพ

สิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 9๑๐ โดยในการ

ปรับสภาพบานผูสูงอายุนั้น สิ่งท่ีเราควรคํานึงถึงเปนอันดับแรก คือ เรื่องของความปลอดภัยในทุกยางกาว ดวย

การจัดสภาพแวดลอมของบานใหผูสูงอายุสามารถเดินเขาออก หรือใช พ้ืนท่ีตางๆ ของบานไดอยาง

สะดวกสบายและปลอดภัย  

สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนสวนสําคัญของการใชชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังนี้เปนเพราะอุบัติเหตุ

ของผูสูงอายุมักเกิดจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู ตัวอยางเชนการเกิดอุบัติเหตุในบาน 

นับตั้งแตการหกลม เพราะเฟอรนิเจอรในบานท่ีกีดขวางทางเดิน หรือเฟอรนิเจอรท่ีไมม่ันคง เวลาจับเพ่ือพยุง

ตัวอาจทําใหลมได สายไฟจากปลั๊กและสวิตซตางๆ วางบนพ้ืนอาจทําใหสะดุดหกลมได ธรณีประตูอาจทําให

สะดุดลม ราวบันไดไมม่ันคง ทางเดินลื่นพ้ืนตางระดับ 1 0

๑๑ ปญหาการออกแบบท่ีพักอาศัยท่ีไมไดคํานึงถึงการใช

งานของผูสูงอายุ เชน ประตูหองน้ําเปดเขาทําใหเม่ือมีอุบัติเหตุเกิดข้ึน ผูใหความชวยเหลือไมสามารถใหความ

ชวยเหลือไดสะดวก ระเบียงบานสูงเกินไป ไมสามารถมองออกไปดานนอกเพ่ือเห็นความเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน ดังนั้นเม่ือสามารถปรับปรุงสภาพบานหรือ

มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ คาดวาจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยดานสิ่งแวดลอมสถานพยาบาลเพ่ือการ

เยียวยา11

๑๒ การปรับเปลี่ยนทางดานกายภาพ (Physical) หรือสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัว สามารถสงผลกระทบตอ

ความพึงพอใจ หรือความสบายใจ สุขใจของผูท่ีอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ดังนั้นสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและนา

อยูสําหรับผูสูงอายุ เปนมาตรการหนึ่งท่ีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิตดานความปลอดภัย ปกปองผูสูงอายุไมใหตก

อยูในภาวะเสี่ยงอันตราย สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุข โดยไมเปนภาระของผูอ่ืน เพ่ือใหผูสูงอายุอยู

ในสภาพท่ีเหมาะสมสามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันได ไมเปนภาระใหแกผูอ่ืน 

นอกจากนี้ยังดํารงไวซ่ึงการมีคุณคาในตนเองซ่ึงหมายถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั่นเอง 

งานวิจัยดานการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จะมีผูทําการศึกษาอยูจํานวน

มาก แตยังขาดตนแบบท่ีเปนรูปธรรมในการออกแบบ ดวยสาเหตุนี้การออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

สําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในชวยลดจํานวนการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี 

๑๐ http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/๑๑๒๒๘/๔๓๖๙?locale-attribute=th 
๑๑ คูมือจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยของผูสูงอายุ, สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
๑๒ โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา, (นนทบุรี : 

สํานักพิมพสุขศาลา สํานักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)), ๒๕๕๙. 

                                                 



๒๓ 
 
ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน โดยการวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใหเอ้ือตอการเขาไปใชประโยชนสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีข้ึน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาตนแบบการปรับปรุงสภาพท่ีพักอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผูวิจัยไดบันทึกคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใช

แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-Bref-Thai) ๒๖ ขอ ทําการบันทึกกอน

และหลังการปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัย เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุ 

หลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 

 

 ๑.๒ วัตถุประสงค 

๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

๑.๒.๒ เพ่ือปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ 

๑.๒.๓เพ่ือนําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ 

 

๑.๓ ขอบเขตงานวิจัย 

๑.๓๑. ขอบเขตดานเนื้อหา 

เนื้อหาในการวิจัยครั้งนี้ มุงเนนการศึกษาวิจัยสภาพชีวิตความเปนอยู สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

มุงเนนศึกษาแนวทางในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีลักษณะเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ เพ่ือนําเสนอแนวทางในการปฏิบัติไดอยางยั่งยืนภายใตบริบทสังคมไทย 

๑. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

๒. แนวคิดการออกแบบสภาพแวดลอมและท่ีพักอาศัยผูสูงอายุ และ แนวคิดในการออกแบบ

สิ่งแวดลอมสถานพยาบาลเพ่ือการเยียวยา (Healthcare Healing Environment Design : 

HHED) 

๓. ศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมการอยูอาศัยของผูสูงอายุในแตละวัน 

๔. การศึกษาเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแนวพุทธจิตวิทยารวมท้ังและวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ สวนหลักธรรมจะเนนศึกษาและรวบรวมขอมูลจากคัมภีรพระไตรปฎก จากนั้นนําเอา

แนวคิดท้ังหมดประยุกตเขากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเพ่ือมุงตอบวัตถุประสงควิจัย 

 ๑.๓.๒ ขอบเขตดานวิธีการ 



๒๔ 
 
 วิธีการท่ีใชในการศึกษาวิจัยโดยผูวิจัยไดต้ังประเด็นปญหาของการวิจัยวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

กอนการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเปนอยางไร และลักษณะหรือตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนอยางไร ท้ังนี้ใชกระบวนการสํารวจ ระดมความคิดเห็น จากผูมี

สวนเก่ียวของในพ้ืนท่ี เพ่ือเปนขอมูลในการพิจาณาเลือกบานท่ีจะปรับปรุงสภาพบาน   

 ๑.๓.๓ ขอบเขตดานการดําเนินงาน 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม นี้ (Participatory Action Research) เพ่ือมุงพัฒนาการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยในทองถ่ินอยางใหเหมาะสมภายใตบริบทสังคมชุมชนท่ีทําการวิจัย โดยมีข้ันตอนศึกษาคือ 

๑.  ศึกษาเอกสารรวบรวมขอมูล ดานการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ  

๒. ทบทวนวรรณกรรม: ศึกษาทฤษฎ ีแนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ทฤษฎี

จิตวิทยากับภูมิทัศน แนวคิดเรื่องการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ตามหลักการออกแบบ

เพ่ือคนทุกคน (Universal Design) มาตรฐานข้ันต่ําสําหรับท่ีพักอาศัยและ แนวคิดการออกแบบสถานพยาบาล

ใหเอ้ือตอการเยียวยา (Healthcare Healing Environment Design)  

๓. คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาโดยวิเคราะหเพ่ือกาพ้ืนท่ีท่ีมีศักยภาพในการพัฒนา เปนพ้ืนท่ีท่ีมีแนวโนมการ

ขยายตัวสูง เพ่ือปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ 

๔. ประชุมพูดคุยเก่ียวกับโครงการวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคงานวิจัย กับบุคลท่ีเก่ียวของท้ังภาค

ประชาชน ภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในพ้ืนท่ีทําการวิจัย (อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) 

๕. พัฒนาเครื่องมือในการเก็บขอมูล: ประกอบดวย 

๑) แบบสํารวจกายภาพท่ีอยูอาศัยและบริเวณ  

๒) แบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสราง (Semi-Structured Interview) เพ่ือสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth Interviews) เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดผานการทดลองลงพ้ืนเก็บขอมูลเบื้องตน (Pilot Test) และ

ทําการแกไขเครื่องมือเก็บขอมูลใหเหมาะสมกอนนําไปใชเก็บขอมูลภาคสนามจริง  

๓) แบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแนวพุทธจิตวิทยา  

       ๔) สรางแบบสัมภาษณติดตามผลการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยท่ีแลวเสร็จในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

ผูสูงอายุ ไดแก 

 ๔.๑) แบบสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูลในสวนพฤติกรรม ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความ

ตองการท่ีมีตอการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยของผูพิการ  

 ๔.๒) แบบสํารวจดานกายภาพ เพ่ือเก็บขอมูลสภาพปจจุบัน และปญหาสภาพการอยูอาศัย

ของผูสูงอายุหลังจากการปรับปรุง เพ่ือเปนการตรวจสอบผลการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยผูพิการวาตอบสนองตอ

ความตองการของผูท่ีอยูอาศัยหรือไม  

๖. ลงพ้ืนท่ีภาคสนาม (Field Survey) เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยทํารวมกับภาคีเครือขาย เชน นัก

สังคมสงเคราะห กองสวัสดิการสังคม ทีมกายภาพบําบัดชุมชน โรงพยาบาลสามชุก อบต. สสอ. และสวนงานท่ี



๒๕ 
 
สนใจ และโรงพยาบาลดานชาง ทีมสถาปนิก และผูวิจัยทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก โดย

ขอมูลท่ีไดจากการเก็บนํามาสังเคราะห เพ่ือศึกษาความตองการ ปญหากายภาพท่ีอยูอาศัย ขอเสียเปรียบ 

(Handicap) พฤติกรรม (Behavior) ของผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมุงหาแนวทาง ๓ สวนท้ัง 

๑) ศึกษาสภาพความเปนอยู สภาพปญหา และความตองการของผูสูงอายุ ๒) แนวทางในการปรับปรุงท่ีอยู

อาศัยใหมีความเหมาะสมกับลักษณะชีวิตความเปนผูของผูสูงอายุ และ ๓) สรางตนแบบการปรับสภาพท่ีอยู

อาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังนี้การเก็บขอมูลเพ่ือทราบสภาพปญหาปจจุบัน ปญหาการใช

งาน รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการในพ้ืนท่ีศึกษาโดยการศึกษาขอมูลปฐมภูมินี้จะแบงการ

เก็บขอมูลเปน ๓ สวนหลัก โดยแยกวิธีการเก็บขอมูลดังนี้ 

๖.๑) การสังเกตเปนการเก็บขอมูลสภาพการใชงาน สภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา และ

พฤติกรรมการใชงานของกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือนําผลไปวิเคราะหถึงผูใชงาน และพฤติกรรมการใช

งานในพ้ืนท่ีตางๆ  

๖.๒) การสํารวจ เปนการสํารวจสภาพปจจุบันของพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือศึกษาสภาพทางกายภาพ

ปจจุบัน เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําแผนพัฒนาทางกายภาพ และสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมตอการใชงานของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

๖.๓) แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณเชิงลึกกับเจาของบานท่ีเปนผูสูงอายุ ผูนํา 

และบุคคลท่ีเก่ียวของในสวนงานของผูสูงอายุ รวมท้ังในการสัมภาษณกับเจาหนาท่ีองคการปกครองสวน

ทองถ่ิน รพ.สต. และนักกายภาพบําบัดชุมชน 

๗. ทําการระดมความคิดเห็นกับผูท่ีเก่ียวของในการคัดเลือกและกําหนดกลุมตัวอยาง เพ่ือทําการ

ปรับสภาพท่ีอยูอาศัยตามเกณฑในการเลือกท่ีกําหนดไวในงานวิจัย 

๘. การวิเคราะหขอมูล 

๘.๑) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะหขอมูลปฐมภูมิท่ีไดจากการสํารวจ และขอมูลทุติย

ภูมิตางๆ โดยการพรรณนาเชิงวิเคราะหเพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค  

๘.๒) การวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติ โดยนําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ มาวิเคราะหในเชิงสถิติคารอย

ละ คาเฉลี่ย  

๘.๓) การวิเคราะหติดตามผลในดานของความสําเร็จ ปญหา และขอจํากัดของการดําเนินงานใน

การปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ  

๙. นําขอมูลจากการสํารวจพ้ืนท่ีในภาคสนาม มาสังเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการปรับสภาพท่ีอยู

อาศัยของผูสูงอายุ และจัดทําตนแบบท่ีเหมาะสมกับแตละทาน โดยในข้ันตนไดสังเคราะหขอมูลผูสูงอายุ ท่ีอยู

อาศัยแลวออกแบบปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย จัดทําตนแบบภายใตงบประมาณท่ีมีอยู ท้ังนี้นําแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมมาใชในการออกแบบ 

๑๐. วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีถูกพิจารณาใหปรับสภาพท่ีอยูอาศัย 



๒๖ 
 

๑๑. ระดมสมอง กับทีมกายภาพบําบัดชุมชน โรงพยาบาลสามชุก และโรงพยาบาลดานชาง จังหวัด

สุพรรณบุรี และทีมสถาปนิก จัดทําขอเสนอดานสถาปตยกรรม เปนแนวทางการปรับปรุง และตนแบบท่ีอยู

อาศัยท่ีเหมาะสมกับงบประมาณสําหรับผูสูงอายุเพ่ือชวยเหลืออยางเหมาะสมพึงกระทําได ภายใตบริบทอําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุร ี

๑๒. ดําเนินการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุท่ีไดกําหนดไว โดยภาคีเครือขายท้ังองคการบริหารสวน

ทองถ่ิน ภาครัฐ และทีมวิจัย 

๑๓. จากนั้นสงมอบบานใหแกผูสูงอายุ  

๑๔. วัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังจากการปรับสภาพบาน ๑ เดือน 

 ๑.๓.๔ ขอบเขตดานประชากร 

ผูวิจัยไดทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงไปท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขต จังหวัดสุพรรณบุร ีท่ีมี

ชวงอายุตั้งแต ๕๕-๗๐ ป โดยมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนดไวดังนี้ 

 เกณฑในการคัดเลือกบานเพ่ือปรับสภาพบานผูสูงอายุ  

๑. ตองเปนผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเขต จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีชวงอายุตั้งแต ๕๕-๗๐ ป ท่ี มี

สุขภาพดี ไมถึงขนาดนอนติดเตียง เพ่ือใหเขาสามารถใชประโยชนจากการปรับสภาพบานได  

๒. ตองมีฐานะยากจน ไมสามารถปรับปรุงสภาพบานดวยตัวเอง  

๓. ตองมีพฤติกรรมดีผานการคัดเลือกของชุมชนรวมกัน  

๔. ผูสูงอายุตองใชเอง ไมใชทําใหญาติหรือบุคคลอ่ืนมาใช 

๕. มีความยินดีในการปรับสภาพบาน 

 จํานวนบานผูสูงอายุในการปรับสภาพบาน หลังจากท่ีไดมีการระดมความคิดในการคัดเลือกบานท่ีเปน

บานตัวอยางในการปรับสภาพบาน จํานวน ๓ หลัง 

 โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางดวยวิธีการดังนี้ (๑) แบบสัมภาษณเชิงลึกดานกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ

และสภาพความเปนอยู (๒) การสํารวจ ลักษณะทางกายภาพของท่ีอยูอาศัย (๓) การสังเกต พฤติกรรมการใช

ชีวิตในแตละวันของผูสูงอายุ 

 

๑.๔ ปญหาท่ีตองการทราบ 

๑.๔.๑ เพ่ือทราบสภาพท่ีอยูอาศัย สภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในพ้ืนทีเปาหมาย 

๑.๔.๒ เพ่ือทราบกระบวนการปรับปรุงและพัฒนาสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๑.๔.๓ เพ่ือทราบตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ 

 



๒๗ 
 
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 

 ๑.๕.๑ ตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัย หมายถึง สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีไดรับการปรับปรุงแลว ผูสูงอายุสามารถ

เขาไปอยูอาศัยได 

 ๑.๕.๒ การปรับปรุงและพัฒนาสภาพท่ีอยูอาศัย หมายถึง การปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุให

เอ้ือตอการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

 

๑.๖ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑.๖.๑ ไดทราบสภาพท่ีอยูอาศัย สภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ

ในพ้ืนทีเปาหมาย 

๑.๖.๒ ไดทราบกระบวนการปรับปรุงและพัฒนาสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัย

เพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๑.๖.๓ ไดตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ 

  



๒๘ 
 

 

 

บทที่ ๒ 

เอกสารและงานวิจัย 

 

งานวิจัยดานการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ มีผูทําการศึกษาอยูจํานวนมาก 

แตยังไมเปนท่ีรูกันในการออกแบบสถาปตยกรรม และยังขาดตนแบบท่ีเปนรูปธรรมในการออกแบบ ดวย

สาเหตุนี้การออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตชนบทจึงมีความสําคัญในชวยลด

จํานวนการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี

ความสุข โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือจัดทําตนแบบการปรับปรุงและตนแบบการออกแบบท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในเขตชนบท ใหเอ้ือตอการเขาไปใชประโยชนสําหรับผูสูงอายุและผูใชงานทุกสถานะ ทุกวัย  

แนวทางการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุในชนบท ควรสงเสริมใหมีการ

ปรับปรุงพ้ืนท่ีใชสอยตางๆ ภายในท่ีอยูอาศัย ไดแก หองน้ํา โดยติดตั้งอุปกรณสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุ ไดแก ราวจับพยุงตัว ท่ีนั่งอาบน้ํา รวมถึงเปลี่ยนสวมแบบนั่งยองเปนแบบนั่งราบ ปรับปรุงบันไดใหมี

ราวจับ และเพ่ิมลูกตั้งบันไดเพ่ือใหไมมีชอง และปรับปรุงทางเดินภายนอกอาคารโดยการทําพ้ืนทางเดินให

เรียบและติดตั้งราวจับเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชพ้ืนท่ีใชสอยตางๆ ไดสะดวกมากข้ึน 

 

๒.๑ สถานการณสุขอนามัยผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ แตกตางไปจากประชากรกลุมอ่ืนๆ เพราะเปนวัยท่ีกําลังถดถอย ถูก

โรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาดานสุขภาพอนามัย ท้ังทางรางกายและ

จิตใจจะยิ่งมากข้ึน ประกอบกับผูสูงอายุไทยสวนใหญดอยการศึกษา จึงทําใหขาดขอมูลและความรูพ้ืนฐานใน

ดานการปองกัน และการรักษาสุขภาพเบื้องตนของตนเอง มาตั้งแตวัยเด็ก จนเติบโตเปนผูใหญและเขาสูวัยชรา 

ซ่ึงเปนปญหาท่ีมีผลสัมพันธและตอเนื่องกันตลอดชวงชีวิต จึงทาใหผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพอนามัย

มากกวาท่ีควร  

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมขอมูลจากฐาน ขอมูล

ปงบประมาณ ๒๕๕๑ ผูปวยในรายบุคคลหลักประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการการรักษา พยาบาล

ขาราชการและครอบครัว พบวาสาเหตุท่ีผูสูงอายุเจ็บปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ๖ ลําดับแรก 

ไดแก ๑) ความดันโลหิตสูง ๒) ความผิดปกติของตอมไรทอ/โภชนาการ/เมตะบอลิกซ่ึม ๓) เบาหวาน ๔) โลหิต

จาง ๕) อาการ/อาการแสดง/สิ่งผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิก/หองปฏิบัติการท่ีไมมีรหัสระบุไว และ ๖) 



๒๙ 
 
ไตวาย นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย และเม่ือเกิดอุบัติเหตุข้ึนแลวก็มีโอกาสเกิดปญหา

แทรกซอนตามมาไดมาก เชน กระดูกขอมือ ขอสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก  

จากฐานขอมูลผูปวยในรายบุคคลหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ขาราชการและครอบครัว ท่ีรวบรวมโดยสานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขพบวา สาเหตุท่ีทํา

ใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกในปงบประมาณ ๒๕๕๑ ใน ๕ ลําดับแรก ไดแก ๑) พลัดตกหกลม 

๒) ถูกวัตถุกลไกท่ีไมมีชีวิต ๓) อุบัติเหตุจากขับข่ีจักรยานยนต ๔) สัมผัสกับสัตวหรือพืชมีพิษ และ ๕) การ

รักษาทางศัลยกรรมและอายุรกรรมท่ีทําใหเกิดความผิดปกต1ิ2

๑๓  

 

๒.๒ ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) หรือทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุและการปองกันอุบัติเหตุ  

ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) เฮนริช (H.W. Heinrich) เปนผูคิดคนข้ึน เปนทฤษฎีการเกิด

อุบัติเหตุมีวา การบาดเจ็บหรือการสูญเสียตางๆ เปนผลมาจากการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 

ก็มาจากการกระทําและสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัย โดยทฤษฎีนี้เปรียบเสมือนตัวโดมิโนท่ีเรียง

กันอยู ๕ ตัว ถาตัวใดตัวหนึ่งลมยอมมีผลใหโดมิโนตัวอ่ืนๆ ลมตามไปดวยเหมือนลูกโซ ซ่ึงตัวโดมิโนท้ัง ๕ ตัว มี

ดังนี้คือ13

๑๔  

๑) สภาพภูมิหลังของบุคคล (Social environment of background) หมายถึง สภาพการเลี้ยงดู

จากครอบครัว รวมถึงการใหการศึกษาการสรางเจตคติ ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ท่ีไดรับประสบเปนเวลานาน  

๒) ความบกพรองทางรางกาย (Defect of person) หมายถึง ความบกพรองทางรางกาย เชน 

ประสิทธิภาพในการตอบสนองตอสิ่งแวดลอม สายตา การเจ็บปวย ความเม่ือยลา เปนตน  

๓) การกระทําและสภาพท่ีไมปลอดภัย (Acting & status of unsafty) หมายถึง สิ่งแวดลอมท่ี

กอใหเกิดอันตรายรวมถึงสภาพของเครื่องจักร เครื่องมือท่ีขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึง สภาพท่ัวๆ 

ไปในการทางาน เชน พ้ืน แสง เสียง ฝุน เปนตน  

๔) อุบัติเหตุ (Accident)  

๕) การบาดเจ็บและความเสียหาย  

โดยทฤษฎีโดมิโน พยายามจะอธิบายถึงการเกิดอุบัติภัยท่ัวไปท่ีเกิดจากบุคคล การกระทาของ

บุคคลมีผลมาจากภูมิหลังดานครอบครัว และการศึกษา สิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย ก็เกิดจากความบกพรองของ

บุคคลเชนเดียวกัน ตามทฤษฎีโดมิโน เม่ือโดมิโนตัวท่ีหนึ่ง หรือสอง หรือสาม ลม ตัวท่ีสี่ หรือตัวท่ีหาก็จะลม

ตาม ดังนั้น การปองกันอุบัติเหตุเราสามารถพิจารณาได ๒ ประการ คือ  

๑) การปองกันอุบัติภัยในระยะสั้น คือ การขจัดโดมิโนตัวท่ีสามออก คือการขจัดการกระทําท่ีไม

ปลอดภัยและสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย ทําใหโดมิโนตัวท่ีสี่ คือ อุบัติภัยไมเกิดข้ึน  

๑๓  เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท, ๒๕๔๘. หนา ๔.  
๑๔ วิฑูรย สิมะโชคดี อางถึงใน วิวรรธกร สวัสด;ี ๒๕๔๗. 

                                                 



๓๐ 
 

๒) การปองกันในระยะยาว คือ การสรางจิตสํานึกการใหการศึกษา การสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเปน

รากฐานท่ีม่ันคงของสังคม จะทาใหเกิดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและการกระทําท่ีปลอดภัยเปนการปองกัน

อุบัติภัยท่ียั่งยืนกวาในขอแรกมากนอกจากนี้ คณะกรรมการรักษาความปลอดภัยแหงชาติของสหรัฐอเมริกา ได

เสนอการเสริมสรางความปลอดภัยอยางมีประสิทธิภาพไว ตามหลัก ๓E๑๕ คือ  

๑) Engineering หรือ วิศวกรรมศาสตร คือการใชความรูทางวิชาการดานวิศวกรรมศาสตรในการ

คํานวณการออกแบบเครื่องจักร เครื่องมือท่ีมีสภาพการใชงานท่ีปลอดภัยท่ีสุด การติดตั้งเครื่องจักร การวางผัง

โรงงาน ระบบไฟฟา แสงสวาง ระบบเสียง อุณหภูมิ การระบายอากาศ อยางถูกตอง เหมาะสม และเกิดความ

ปลอดภัย  

๒) Education หรือ การใหการศึกษา การอบรมลูกจาง คนงาน หัวหนางาน ตลอดจนผูท่ีเก่ียวของ

ท้ังหมดในโรงงาน ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุ และการเสริมสรางความปลอดภัยใน

โรงงานอุตสาหกรรม ใหรูวาอุบัติเหตุจะเกิดข้ึนและปองกันไดอยางไร และจะทํางานอยางไรใหปลอดภัยท่ีสุด  

๓) Enforcement หรือ การออกกฎระเบียบขอบังคับ การกําหนดวิธีการทางานอยางปลอดภัย 

และมาตรการควบคุมบังคับคนงานใหปฏิบัติตาม เปนระเบียบปฏิบัติท่ีตองถูกลงโทษ เพ่ือใหเกิดความสานึก

และหลีกเลี่ยงการทางานท่ีไมถูกตอง  

จากตัวอยางทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุขางตน ทําใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุวามาจาก

การกระทําท่ีไมปลอดภัย และสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงสาเหตุของอุบัติเหตุท้ังสองประการนี้ไมไดจํากัด

อยูแคในสถานประกอบการเทานั้น แตในชุมชน ท่ีพักอาศัย สถานท่ีสาธารณะอ่ืนๆ ก็มีความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุไดเชนเดียวกัน ดังนั้นการปองกันอุบัติเหตุควรเริ่มตั้งแตหนวยเล็กๆ ในชุมชนเสียกอน โดยเฉพาะใน

ชุมชนท่ีมีผูสูงอายุเพราะสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุกับผูสูงอายุสวนหนึ่งนั้น มาจากสภาพแวดลอมท่ีไม

ปลอดภัยในบาน ในชุมชน และสถานท่ีสาธารณะตางๆ ท่ีผูสูงอายุตองอยูอาศัยหรือทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ซ่ึงการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะทําใหทราบวา สภาพแวดลอมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุกับ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาเปนอยางไร และการปรับปรุงสภาพแวดลอมตางๆ ใหปลอดภัยตอผูสูงอายุควร

ทําอยางไร  

 สรุปสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย ในท่ีนี้จึงหมายถึง สภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยเหมาะสมกับการใช

ชีวิตประจาวันและไมกอใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุ ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้หมายถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย

ภายในสถานท่ีอยูอาศัย และสถานท่ีสาธารณะในชุมชนหรือในพ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัย  

 

 

๒.๓ แนวคิดการออกแบบสภาพแวดลอมและท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ  

๑๕ อภิรดี ศรีโอภาส, ๒๕๕๓.  
                                                 



๓๑ 
 

โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุจัดใหมี  

(๑) แสงสวางเพียงพอบริเวณบันไดและทางเขา มีราวจับในหองนา พ้ืนกระเบื้องไมลื่น อุปกรณปด

เปดนา และเปดประตูท่ีไมตองออกแรงมาก มีสัญญาณฉุกเฉินจากหัวเตียง หรือหองนา สาหรับเรียกขอความ

ชวยเหลือ  

(๒)  สามารถเขาถึงไดงาย การมีทางลาดสาหรับรถเข็น ความสูงของตูท่ีผูสูงอายุสามารถหยิบของ

ไดสะดวก อยูใกลแหลงบริการตางๆ ใกลแหลงชุมชนเดิม เพ่ือใหญาติมิตรสามารถมาเยี่ยมเยียนสะดวก  

(๓) สามารถสรางแรงกระตุน การเลือกใชสีท่ีเหมาะสม มีความสวางและชัดเจนจะทาใหการใชชีวิต

ดูกระชุมกระชวย ไมซึมเศรา และการเขารวมกิจกรรมตางๆ กระตุนใหเกิดการนาความสามารถตางๆ ของ

ผูสูงอายุมาใชอยางเต็มท่ี เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชความสามารถกอประโยชนกับชุมชน  

(๔) ดูแลรักษางาย ควรจะออกแบบใหดูแลรักษางายเทาท่ีจะเปนไปได ดวยเหตุนี้ บานท่ัวๆ ไปควร

จะเล็ก ถาเปนหลังใหญควรจะมีหองซ่ึงงายตอการปดเอาไวเพ่ือสะดวกสบายในการดูแล บานอาจจะมีบาน

เลื่อนอลูมิเนียมปองกันฝนและสนามหญาท่ีมีพุมไมเตี้ยเพ่ือลดงานสนาม  

ขอแนะนําเก่ียวกับระยะ และขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม หนวยปฏิบัติงานวิจัย สภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมกับผูสูงอายุไดแนะนําไว ดังนี้  

๑) ลักษณะบานพัก  

- เปนบานชั้นเดียว หรือมีหองนอนอยูบนชั้นลางของบาน  

- ทางเขาบานควรมีระดับเดียวกับพ้ืนภายนอก  

- ทางลาดเขาบานความชัน ๑:๑๒ วัสดุไมลื่น  

- ไมควรจะมีพ้ืนตางระดับ ไมควรมีธรณีประตู  

- มีบริเวณบานท่ีสามารถทําสวน เลี้ยงสัตว และทํากิจกรรมเบาๆ ได  

- พืชพันธุเปนไมดอก ไมหอม หลีกเลี่ยงไมผล ไมหนาม ไมท่ีมียาง  

- ระยะหางระหวางภายในบานมาท่ีรั้วอยูในระยะท่ีสามารถเดินไดงาย  

- รั้วบานควรโปรง  

- ประตูหนาบานกวาง ๙๐-๑๕๐ ซม. มือจับแบบกานโยกและไมติดอุปกรณบังคับประตูปดเอง 

(โชคอัพ)  

- มีระบบตัดไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน  

๒) หองรับแขก-หองนั่งเลน  

- ไมมีสิ่งกีดขวางหรือเฟอรนิเจอรกีดขวาง  

- มีพ้ืนท่ีกิจกรรมตางๆ เชน นันทนาการและบันเทิง  

- การจัดเฟอรนิเจอรท่ีสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธกันได  

- ระดับหนาตางสูงจากพ้ืน ๕๐ ซม. มองเห็นวิวภายนอกได  



๓๒ 
 

- มีระบบระบายอากาศดี  

- พ้ืนหองใชสีสวาง นุมและบํารุงรักษางาย  

- สีและพ้ืนผิวอุปกรณและสวนของอาคาร ใชสีท่ีตัดกันหรือแตกตาง ของสวนใชสอยตางกัน เชน 

พ้ืนทางเดิน พ้ืนตางระดับ พ้ืนหองสวม บัวเชิงผนัง  

๓) หองครัว-อาหาร  

- ระดับโตะ-เคานเตอรสูงจากพ้ืน ๘๐ ซม.  

- ดานลางของอางลางมือ ควรโลงสําหรับรถเข็น  

- เตา ตูเย็นหรือลิ้นชักในครัวไมควรอยูในมุม  

- หิ้งและตูตาง ๆ อยูในระดับท่ี ๑๕๐-๑๖๘ ซม.  

- มีระบบระบายอากาศดี  

- มีแสงสวางจากธรรมชาติและไฟแสงสวางเฉพาะจุด  

- ปลั๊กไฟบริเวณเคานเตอรสูง ๙๐ ซม.จากพ้ืน  

๔) หองนอน  

- หนาตางควรมองเห็นทิวทัศนภายนอก  

- เตียงนอนควรมีความยาวไมนอยกวา ๑๘๐ ซม. และมีพ้ืนท่ีวาง ๙๐ ซม. รอบเตียง ๓ ดาน ไม

ควรอยูในมุมอับ ควรมีพ้ืนท่ีสาหรับเตียงคู เตียงนอนควรอยูใกลหองนา  

- หัวเตียงควรมีโทรศัพท และสัญญาณฉุกเฉิน  

- ระดับของเตียงสูง ๔๐ ซม. (สูงเทาระดับพ้ืนถึงขอพับเขา)  

- ระดับหนาตางสูงจากพ้ืน ๕๐ ซม. มองเห็นวิวภายนอกได  

- ตูเสื้อผาเปนแบบบานเลื่อน  

- มีแสงสวางสําหรับการอานหนังสือ  

- มีการระบายอากาศท่ีดี  

- พ้ืนหองใชสีสวาง นุมและบํารุงรักษางาย  

๕) หองน้ํา 

- หองน้ําควรกวาง ๑.๕๐-๒.๐๐ เมตร  

- ประตูเปดออก ระดับพ้ืนภายใน-ภายนอก เทากัน  

- มีราวจับขนาดเสนผาศูนยกลาง ๔ ซม. ท่ีสามารถเดินไดท่ัวหองน้ํา 

- บริเวณฝกบัวและท่ีอาบน้ําควรมีท่ีนั่งและสัญญาณฉุกเฉิน ฝกบัวควรเปนชนิดแรงดันต่ํา  

- พ้ืนผิวไมควรลื่น กอกนาเปนแบบกานโยก  

๖) ประต ู 

- มีขนาดความกวางเปนพิเศษอยางนอย ๙๐ เซนติเมตร  



๓๓ 
 

- ประตูควรเปนแบบผลักเปดออกไดงาย  

- หามติดตั้งอุปกรณชนิดท่ีบังคับใหบานประตูปดไดเอง  

๗) สวิตช  

- สูงไมเกิน ๙๐ เซนติเมตร จากพ้ืน สามารถปดเปดไดในระยะเอ้ือมจากเตียงนอน สวิตชใหญมีแสง

ตอนปดสวิตช  

๘) ปลั๊กไฟ  

- สูงจากพ้ืน อยางนอย ๔๕ เซนติเมตร เพ่ือหลีกเลี่ยงการกม  

- มีสวิทซสาหรับปด-เปดปลั๊ก  

๙) ราวจับ  

- ทาดวยวัสดุเรียบ มีความม่ันคงแข็งแรงในการจับและไมลื่น  

- มีลักษณะกลม โดยมีเสนผานศูนยกลาง ๔ ซม.  

- สูงจากพ้ืนทางลาด ๘๐ ซม. ราวจับดานท่ีอยูติดผนังใหมีระยะหางจากผนังไมนอยกวา ๕ ซม.  

- สามารถทําความสะอาดไดงาย  

๑๐) ทางลาด  

- พ้ืนผิวทางลาดตองเปนวัสดุท่ีไมลื่น  

- พ้ืนผิวของจุดตอเนื่องระหวางพ้ืนกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด  

- ความกวางสุทธิกวาง ๙๐-๑๕๐ ซม.  

- มีพ้ืนท่ีหนาทางลาดเปนท่ีวางยาวไมนอยกวา ๑๕๐ ซม.  

- ตองมีความลาดชันไมเกิน ๑:๑๒ และมีความยาวชวงละไมเกิน ๖ เมตร  

- ทางลาดท่ีมีความยาวตั้งแต ๒.๕๐ เมตร ตองมีราวจับท้ังสองดาน  

 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุ มีคําเรียกภาษาอังกฤษวา Elderly or Agingซ่ึงเปนศัพทท่ีบัญญัติข้ึนในป พ.ศ.๒๕๐๖ 

เพราะท่ีประชุมสมัชชาผูสูงอายุเห็นวาความแก หนุม ชราไมมีอะไรเปนเครื่องแบงวัด จึงไมควรใหใชคําวา “ผู

ชรา” เพราะจะทําใหเกิดความหดหูจึงกําหนดใหใชคําวา ”ผูสูงอายุ” เปนตนมา15

๑๖  

ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีความเสื่อมโทรมของรางกายไปตามธรรมชาติ กําลังกายมีความลาชา รวมถึง

เปนผูท่ีบุตรหลานและสังคมควรใหความเขาใจและเคารพยกยองใหเกียรต1ิ6

๑๗ 

๑๖ สุพัตรา สุภาพ, สังคมและวัฒนธรรมไทย คานิยม ครอบครัว ศาสนา ประเพณี, พิมพครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพฯ : 

ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๓๖), หนา ๔๘. 
๑๗  บริบูรณ พรพิมลณ, โลกยามชราและแนวทางการเตรียมตัวเพ่ือความสุข, (เชียงใหม : พระสิงหการพิมพ, 

๒๕๒๘), หนา๑๔-๑๖. 

                                                 



๓๔ 
 

จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุนั้นไดมีผูนิยามความหมายของผูสูงอายุไวดังนี้ The United 

Nations (อางถึงใน UNFPA, ๒๐๑๒: ๒๐) ไดนิยามผูสูงอายุวา บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ 1 7

๑๘ ระบุวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน ๖๐ ป

บริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข18

๑๙  กลาววาผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีถูกสังคมกําหนดเกณฑของอายุท่ีอยูในชวงวัย

สุดทายของชีวิต ซ่ึงเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และสังคม ท้ังนี้จะพบวานิยามของผูสูงอายุ

นั้นจะเปนไปในลักษณะของนิยามขางตน คือ บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป แตอยางไรก็ตามยังพบวามี

นิยามของผูสูงอายุในลักษณะอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีไดกลาวไป เชน ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญใหนิยามของ

คําวาผูสูงอายุไววา บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป ขณะท่ีบางนิยามเปนการมองท่ีการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ทางสังคมหรือการทํากิจกรรมตางๆ ของบุคคล โดยใหความหมายในลักษณะของการถดถอยของความสามารถ

ของรางกายจิตใจ หรือการทําหนาท่ีของบุคคล (UNFPA, ๒๐๑๒: ๒๐) 

เพ็ญแข ประจนปจจนึก19

๒๐ ใหความหมายผูสูงอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ซ่ึงถือเปน

ชวงวัยสุดทายของชีวิต และเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม และอาจแบงเปนวัย

ผูสูงอายุตอนตน ตอนกลาง และตอนปลาย  

สรุกิจ เจนอบรม20

๒๑ ไดใหความหมายของผูสูงอายุ (Elderly หรือ Ageing) หมายถึง บุคคลท่ีอยูใน

วัยสุดทาย ของวงจรชีวิต ซ่ึงวงจรชีวิตนั้น เริ่มตั้งแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ  และวัยชรา การกํา

หดเกณฑวาเม่ือใดจึงจะเรียกวาผูสูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยใชบทบาทท่ีบุคคล

นั้นๆ ทําอยูในสังคมเปนเกณฑ ซ่ึงบทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาทท่ีแสดงถึงความเปนผูนํา ความรับผิดชอบสูง

ในสังคม สวนในปจจุบันมักจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมายของการเปนผูสูงอายุ การใชอายุเปน

เกณฑนี้ก็มักจะแตกตางกันไปในสังคมของแตละประเทศ เชน บางประเทศกําหนด ๕๕ ป บางประเทศกําหนด 

๖๕ ป หรือ ๗๐ ป และตัวเลขเหลานี้คือเกณฑอายุท่ีใชเพ่ือการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามท่ีแต

ละประเทศกําหนดไวนั่นเอง  

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ แตละทฤษฎีจะกลาวถึงความสูงอายุแตกตางกันไป ทางชีววิทยาอธิบาย

ความสูงอายุโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของรางกายท่ีลดลง ทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุ

๑๘ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, ๒๕๔๘, หนา ๑. 
๑๙ สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, ๒๕๓๙, หนา ๓. 
๒๐ เพ็ญแข ประจนปจจนึก, สูงอายุวิทยาศึกษา, ภาควิชาการศึกษาผูใหญ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนค

รินทรวิโรฒ ประสานมิตร, (กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๕), หนา ๓๕. 
๒๑ สุรกุล เจนอบรม, การเรียนรูดวยตนเอง : นวัตกรรมทางการศึกษาท่ีไมเคยเกา นวัตกรรมเพ่ือการเรียนการ

สอนในเอกสารประกอบการประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสวันสถาปนา คณะครุศาสตร, (คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย), ๒๕๔๑. 

                                                 



๓๕ 
 
โดยพิจารณาจากความจํา การเรียนรู สติปญญา อารมณ สวนทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเปน

ผูสูงอายุจากบทบาทและสถานภาพทางสังคม กลาวคือไมมีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบายความเสื่อม

ถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจ และสภาพสังคมของผูสูงอายุไดท้ังหมด21

๒๒ 

กระบวนการสูงอายุหมายถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนธรรมดาของชีวิตภายใตสภาพแวดลอม

และเปลี่ยนแปลงมากข้ึนตามอายุ แบงออกเปน ๓ รูปแบบ22

๒๓ คือ 

(๑) ความสูงอายุทางรางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเนื่องจากประสิทธิภาพ

การ ทํางานต่ําลงมีความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุ 

(๒) ความสูงอายุทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตามสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปไดมากข้ึน การเรียนรู การแกปญหา อีกท้ังบุคลิกภาพก็พัฒนามากข้ึน 

(๓) ความสูงอายุทางสังคม หมายถึง บทบาทและสถานะภาพในครอบครัว การงาน การแสดงออก

ซ่ึงคุณคาและความตองการของสังคม 

สวนดานพุทธศาสนาไดใหความหมายของผูสูงอายุโดยยึดความจริงของธรรมชาติหรือสัจธรรม ดัง

ในปฏิจจสมุทปบาทกลาวถึงชราวาหมายถึงความแปรปรวนเปลี่ยนแปลงของสังขาร(สิ่งปรุงแตง) ดังนั้น ชรา

(ความสูงอายุ) จึงหมายถึง ความแปรปรวนหรือวนเวียนอยูในทุกขหรือกองทุกข23

๒๔  

ผูวิจัยจึงสรุปไดวา”ผูสูงอายุ” หมายถึงผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ปบริบูรณข้ึนไป และเปนผูอยูในชวงวัย

สุดทายของวงจรชีวิต ซ่ึงมีสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจและสังคมตามธรรมชาติ 

 

๒.๕ การกําหนดชวงวัยของผูสูงอายุ 

นักชราวิทยาไดพิจารณาชวงอายุแลวกําหนดชวงวัยของผูสูงอายุตามหลักเกณฑจิตสังคมชีววิทยา

ไว ๔ ชวงวัยคือ24

๒๕ 

ชวงไมคอยแก (The Young-Old) ชวงอายุ ๖๐-๖๙ป เปนชวงท่ีพบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ี

คอนขางวิกฤติหลายดานเชน การเกษียณอายุ การจากไปของเพ่ือนสนิท คูครอง รายไดนอยลง สูญเสีย

๒๒ ภาณุ อดกลั้น,ดร. ทฤษฎีการสูงอายุ, อาจารยพยาบาล กลุมวิชาพยาบาลบุคคลผูมีปญหาสุขภาพ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, ๒๕๕๓. 
๒๓ คําจันทร รมเย็น อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลังใน

ผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๑. 
๒๔ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๖, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ิเอส. อาร. พริ้นติ้ง 

จํากัด, ๒๕๕๘), หนา ๘๗๖. 
๒๕ ศรี เรือน แกวกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชี วิตทุกชวงอายุเลม ๒ ,  พิมพครั้ง ท่ี  ๙, (กรุงเทพฯ : 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๓), หนา ๕๔๑. 

                                                 



๓๖ 
 
ตําแหนงทางสังคม ท่ัวไปยังมีสุขภาพแข็งแรงแตอาจตองพ่ึงพาคนอ่ืนบาง สําหรับผูมีการศึกษาสูงบางทานรูจัก

ปรับตัว และยังเขารวมกิจกรรมตางๆในครอบครัวและทางสังคมไดปรกติ 

ชวงแกปานกลาง(The Middle-aged old) ชวงอายุ ๗๐-๗๙ ปเปนชวงท่ีบางคนเริ่มเจ็บปวย 

เพ่ือนรุนเดียวกันเริ่มจากไป ทํากิจกรรมและเขาสังคมนอยลง 

ชวงแกจริง(The old-old) ชวงอายุ ๘๐-๙๐ป อายุชวงนี้ถือวาปรับตัวไดยากมากเพราะมีความเปน

สวนตัวสูงและตองจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม วัยนี้ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน และชอบคิดถึงอดีต 

ชวงแกจริงๆ (The very old-old) ชวงอายุ ๙๐-๙๙ ป ผูมีอายุยืนถึงวัยนี้มีคอนขางนอย มีปญหา

เจ็บปวยมาก กลุมนี้ผานเรื่องราวตางๆในชีวิตมามาก จะเลือกทําแตสิ่งท่ีตนเองพอใจและสุขสงบเทานั้น 

วงการแพทยไดบัญญัติปรับตัวเลขอายุเฉลี่ยของวัยกลางคนจากระดับอายุ ๔๐-๕๕ ปเพ่ิมมาเปน

๔๖-๖๕ ป และอายุชวง ๖๖-๗๕ ปเปนชวงผูสูงอายุตอนตน เนื่องจากคนเรามีอายุยืนยาวข้ึนและบางคนแมวัย 

๕๐-๖๐ ป ก็ยังดูดีมีสงา ดังนั้นเม่ืออายุยืนยาวข้ึนก็ดูแลตัวเองมากข้ึน25

๒๖ 

ผูวิจัยจึงสรุปวา การกําหนดชวงวัยของผูสูงอายุในปจจุบันเปลี่ยนไปจากบริบทสังคมแบบเดิม

เพราะบุคคลมีการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดีข้ึน ความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหคนมีบุคลิกภาพท่ีดีและ

อายุท่ียืนยาวข้ึน อีกท้ังยังสามารถทํางาน ศึกษา หรือกิจกรรมทางสังคมไดยาวข้ึน จึงไดมีการปรับชวงอายุให

เหมาะสมกับสภาพสังคมปจจุบันจึงเลือกวิจัยผูสูงอายุชวงวัย ๖๐-๗๕ ป 

การกําหนดเกณฑอายุดังกลาวท่ีแตกตางกันไปนี้ จึงเปนการยากท่ีทําใหมีการยอมรับกันไดโดยเทา

เทียมกันในทุกประเทศ ดังนั้น ท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก 

สําหรับประเทศไทยไดกําหนดลักษณะของผูสูงอายุวา หมายถึงผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป เพ่ือใหสอดคลองกับ

ขอกําหนดของท่ีประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ และอายุ ๖๐ ป เอง จึงใชเปนเกณฑของการปลด

เกษียณอายุราชการในประเทศไทยดวยเชนกัน อยางไรก็ดี ผูท่ีทํางานเก่ียวกับผูสูงอายุ หรือ Gerontologists 

ไดกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไว ๔ ลักษณะ ดังนี้ 

(๑) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุท่ีปรากฏจริง (Chronological Aging) 

(๒) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Physiological Aging

พิจารณาความเปนผูสูงอายุจาก หรือ Biological Aging) 

(๓) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (Psychological 

Aging)  

(๔) พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging)  

กลาวโดยสรุป บุคคลเม่ือมีอายุมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพ่ิมมากข้ึน สติปญญา 

ความจํา การเรียนรู สภาพจิตใจจะเปลี่ยนแปลงไป บทบาท ภาระหนาท่ีทางสังคมก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  

๒๖ หนังสือพิมพโพสตทูเดย ปท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๔๘๗๙ วันพฤหัสท่ี ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๙, หนา C๕.  
                                                 



๓๗ 
 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย26

๒๗ อางตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ไดกําหนดวา ผูสูงอายุหมายถึง เปนบุคคลท่ีมีอายุเกิน ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 

ศราวัลย อ่ิมอุดม27

๒๘  กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ ๖๐ ป ข้ึน

ไป มีการเปลี่ยนแปลงของสังขารเปนไปตามธรรมชาติในทางท่ีเสื่อมโทรม แตจะเปนผูมีความเขาใจในชีวิต

เพราะมีประสบการณผานโลกมามาก 

เพ็ญนรินทร สารทจําเริญ28

๒๙ กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีชีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต 

ซ่ึงเปนวัยแหงการเสื่อมถอยทางรางกาย จิตใจ การงานหนาท่ีทางสังคม และยังเปนบุคคลท่ีตองการใหคนอ่ืน

เห็นคา สนใจ และเปนท่ียอมรับในสังคมมากข้ึน โดยใชเกณฑอายุ ๖๐ ป  

อัจฉรี หังสสูต 29

๓๐ กลาววา ผูสูงอายุ หมายถึงผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

โดยนับอายุตามปฏิทิน เปนผูท่ีมีความเสื่อมทางรางกายจิตใจ มีกําลังถดถอยเชื่องชา แตเปนทรัพยากรมนุษยท่ี

มีคาของประเทศชาติ เปนผูท่ีสามารถถายทอดความรูประสบการณแกลูกหลานและเยาวชนรุนหลังท้ังยังทํา

ประโยชนใหแกสังคมสงผลตอตัวผูสูงอายุโดยตรงในการตัดสินใจ เปลี่ยนแปลงบทบาทตนเองหลังจากเกษียณ

งาน และกําหนดบทบาทใหมทางสังคมของผูสูงอายุได  หรือเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเองตามความถนัด 

และความชอบของแตละบุคคล 

ดังนั้นจากความหมาย หรือนิยามผูสูงอายุขางตนนั้น สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุนั้นหมายถึง บุคคล

ท่ีมีอายุต้ังแต ๖๐ ปข้ึนไป อาจมีการเสื่อมถอยของรางกาย จิตใจ หรือการทําหนาท่ีของแตละบุคคล

ประกอบดวยหรือไมก็ได 

 

๒.๖ การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ แตละทฤษฎีจะกลาวถึงความสูงอายุแตกตางกันไป ทางชีววิทยาอธิบาย

ความสูงอายุโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของรางกายท่ีลดลง ทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุ

โดยพิจารณาจากความจํา การเรียนรู สติปญญา อารมณ สวนทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเปน

๒๗ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, ๒๕๔๗ 
๒๘ ศราวัลย อ่ิมอุดม, การประยุกตรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีถูกตองในผูสูงอายุ ชุมชนบานสําราญ ตําบลสําราญ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน, ภาควิชา

สาธารณสุข คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๘. 
๒๙ เพ็ญนรินทร สารทจําเริญ, การศึกษาทัศนะของผูสูงอายุท่ียังประโยชน กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร, คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,๒๕๔๙.  
๓๐ อัจฉรี หังสสูต, ๒๕๔๙ 

                                                 



๓๘ 
 
ผูสูงอายุจากบทบาทและสถานภาพทางสังคม กลาวคือไมมีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะอธิบายความเสื่อม

ถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจ และสภาพสังคมของผูสูงอายุไดท้ังหมด30

๓๑ 

กระบวนการสูงอายุหมายถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปนธรรมดาของชีวิตภายใตสภาพแวดลอม

และเปลี่ยนแปลงมากข้ึนตามอายุ แบงออกเปน ๓ รูปแบบ31

๓๒ คือ 

(๑) ความสูงอายุทางรางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเนื่องจากประสิทธิภาพ

การ ทํางานต่ําลงมีความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุ 

(๒) ความสูงอายุทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตามสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปไดมากข้ึน การเรียนรู การแกปญหา อีกท้ังบุคลิกภาพก็พัฒนามากข้ึน 

(๓) ความสูงอายุทางสังคม หมายถึง บทบาทและสถานะภาพในครอบครัว การงาน การ

แสดงออกซ่ึงคุณคาและความตองการของสังคม 

 

๒.๗ แนวคิดทฤษฎีวาดวยการพ่ึงพาตนเอง 

            แนวคิดการพ่ึงพาตนเองมาจากแนวคิดแบบมนุษยนิยม (Humanism) ท่ีมองวามนุษยมีคุณคาใน

ตัวเอง มีศักดิ์ศรีและศักยภาพท่ีพัฒนาได มนุษยจึงสามารถคิด พูด หรือทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 32

๓๓  

และการพ่ึงพาตนเองหากมองในแงจิตวิทยาการศึกษาคุณคาการแสดงตัวตนนั้น มีผูศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ

ใหความหมายตอแนวคิดนี้ไวอยางหลากหลายดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

อุษราภรณ ทะวะวระ 33

๓๔ ใหความหมายของการพ่ึงตนเองวา ความมีอิสระในการกระทําท่ีไมได

ข้ึนอยูกับบุคคลอ่ืน  มีอารมณม่ันคงและรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเองและยังถือวาเปนแนวคิดท่ีสนับสนุน

ใหบุคคลพ่ึงพาตนเองเปนหลัก 

๓๑ ภาณุ อดกลั้น,ดร. ทฤษฎีการสูงอายุ, อาจารยพยาบาล กลุมวิชาพยาบาลบุคคลผูมีปญหาสุขภาพ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, ๒๕๕๓. 
๓๒ คําจันทร รมเย็น อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลังใน

ผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๑. 
๓๓ วิริยาภรณ สวัสดิ์รักษา อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลัง

ในผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๔. 

 
๓๔ อุษราภรณ ทะวะระ อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลงัใน

ผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๔. 

                                                 



๓๙ 
 

บุญเลิศ พูนสุโข34

๓๕ ใหความหมายการพ่ึงพาตนเองวา  หมายถึง การท่ีบุคคลไดแสดงออกถึงความ

พยายามท่ีจะชวยเหลือตนเอง โดยใชความรูความสามารถท่ีตนมีอยูเพ่ือแกปญหาและอุปสรรคใหลุลวงดวย

ตนเองอยางม่ันใจ ท้ังในดานเลาเรียน กิจวัตรประจําวันและดานรายได 

ประวิต เอราวรรณและคณะ35

๓๖ ไดใหความหมายวาการพ่ึงตนเองเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะ

เรียนรูวิธีการพัฒนาตนเองสามารถชวยเหลือตนเองได แกปญหาและทํางานรวมกับผูอ่ืนได ตองเคารพตนเอง 

เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองหากพ่ึงตนเองไดแลวก็จะสามารถชวยเหลือผูอ่ืนไดและยังเปนแนวทางให

ผูอ่ืนปฏิบัติตาม 

โฉมสมร เหลืองโกศล 36

๓๗ ไดใหความหมายการพ่ึงพาตนเองวา คือ การยอมรับและเชื่อม่ันใน

ความสามารถตนท่ีจะทํากิจกรรมใดๆไดอยางถูกตองดวยตนเองโดยไมเปนภาระแกผูอ่ืนท้ังในดานการศึกษา 

เศรษฐกิจ หรือทํางานรวมกับผูอ่ืน 

สรอยหวาน พัดเงิน 37

๓๘ ไดกลาวถึงความหมายการพ่ึงพาตนเองวา การเคารพตนเอง เชื่อม่ันใน

ความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมใดๆใหสําเร็จไดดวยตนเอง โดยกําหนดการพ่ึงพาตนเองไว ๓ดาน คือ ๑. การ

พ่ึงพาตนเองดานกิจวัตรประจําวัน เชน  สามารถปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวันดวยตนเอง อยูคนเดียวได 

สามารถแกไขปญหาดวยพยายามชวยเหลือตนเองกอนขอความชวยเหลือ ๒.การพ่ึงพาตนเองดานการศึกษา 

สามารถศึกษาเลาเรียนดวยตนเองจนสําเร็จ มีเปาหมายท่ีจะคนควาและทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย รวมท้ัง

พยายามศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมมากข้ึน ๓. การพ่ึงพาตนเองดานเศรษฐกิจ หมายถึงความสามารถในการหา

รายไดในทางสุจริต และรูจักเลือกใชเครื่องอุปโภคบริโภคไดถูกตองตามคุณคาท่ีแทจริง 

 ผูวิจัยสรุปไดวา”การพ่ึงพาตนเอง”คือการท่ีบุคคลเคารพและเห็นคุณคาในตนเองและเชื่อม่ันใน

ความรูความสามารถของตนท่ีจะพูด คิด หรือกระทํากิจกรรมใดๆดวยตนเองใหสําเร็จตามท่ีไดกําหนดไวโดย

ไมไดรองขอความชวยเหลือจากผู อ่ืนหรือเปนภาระของผู อ่ืนใหนอยท่ีสุด อีกท้ังยังมีความรับผิดชอบตอ

๓๕ บุญเลิศ พูนสุโข, อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลังใน

ผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๕. 
๓๖ ประวิต เอราวรรณ, ร.ศ. และคณะ, “การวิเคราะหองคประกอบการพ่ึงตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนตนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาหนองบัวลําพู”,วารสารการวัดผลการศึกษา ปท่ี๑๗ ฉบับท่ี๑ กรกฎาคม ๒๕๕๕ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
๓๗ โฉมสมร เหลือโกศล, อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลัง

ในผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๖. 
๓๘ สรอยหวาน พัดเงิน, อางใน พุทธชาติ แผนสมบุญ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒิพลังใน

ผูสูงอายุ, รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐, หนา ๑๖. 

 

 

                                                 



๔๐ 
 
พฤติกรรมการแสดงออกของตน รวมท้ังสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

การเงินใหสําเร็จไดดวยตนเองเพ่ือความมีคุณคาแหงตนและความพึงพอใจในชีวิต 

 

๒.๘ ทฤษฎีจิตวิทยากับภูมิทัศน 

ภูมิทัศนหรือสิ่งแวดลอมรอบตัวเรามีอิทธิพลและสงผลตอสภาวะจิตใจไดจากการสัมผัส การรับรู 

การมองเห็น จากสิ่งเราตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ซ่ึงมูลเหตุทางดานความเครียดเปนปจจัยหลัก ท่ีทําใหเปน

สาเหตุของความเจ็บปวย โดย Crisp, Barbara (ประภาพร ธาราสายทอง, ๒๕๔๖) ไดสรุปวา สภาพแวดลอม

และธรรมชาติทําใหเกิดการกระตุนตอสภาวะจิตใจในเชิงบวก การไดมองภาพธรรมชาติ หรือมีประสบการณใน

ธรรมชาติสามารถชวยใหความเครียดลดลงได ซ่ึงแนวคิดนี้เปนตัวบงชี้ไดชัดเจนวา การนําทฤษฎีจิตวิทยามา

ประยุกตใชกับการจัดองคประกอบภูมิทัศนนั้นสามารถทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

อิทธิพลของธรรมชาติท่ีเก่ียวกับจิตวิทยา ภูมิทัศนและสภาพแวดลอมมีความสัมพันธและสงผลตอ

สภาวะจิตใจไดโดยตรง ซ่ึงอาจจะมีหลักการทางจิตวิทยามาสงเสริมใหเกิดกระบวนการบรรเทา และผอนคลาย

สภาพจิตใจท่ีไดรับการกดดันจากสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน และชวยปรับสภาวะจิตใจและรางกาย

ใหรูสึกดีข้ึนได โดยการศึกษาอิทธิพลของธรรมชาติท่ีมีผลกระทบตอคามพึงพอใจของมนุษย ซ่ึงจากการคนควา

ขอมูลดานจิตวิทยากับสภาพแวดลอม พบวา ธรรมชาติเปนสิ่งเบี่ยงเบนความรูสึก และมีแนวโนมชวยลด

ความเครียดได จากการศึกษาและคนควาขอมูลซ่ึง Ulrich and Parson, ๑๙๙๐ ไดมีการอางอิงขอมูลซ่ึงมี

ทฤษฎีและงานวิจัยรองรับ โดยอธิบายถึงองคประกอบของภูมิทัศนท่ีมนุษยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ดังนี้ 

(๑) ภูมิทัศนท่ีมนุษยพึงพอใจ มนุษยมีความรูสึกชอบ หรือมีความพึงพอใจในธรรมชาติ ภูมิทัศน

และสภาพแวดลอมซ่ึงอาจมีหลักการท่ีพัฒนามาจากการดํารงชีวิตของมนุษยท่ีตองการมีความรูสึกปลอดภัย ซ่ึง

มีผลตอการรับรูของมนุษย โดยภูมิทัศนท่ัวไปท่ีมนุษยมีความพึงพอใจนั้นมักจะเปนพ้ืนท่ีเปดโลง มีระบบทาง

เดินทางชัดเจน และงายตอการจดจํา ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมท่ีมนุษยมีความรูสึกปลอดภัย และตอบสนองความ

ตองกาหลีกหนีหลบภัยจากสิ่งท่ีเปนอันตราย เปนตน  จากการศึกษารูปลักษณะตนไมท่ีมนุษยมีความพึงพอใจ 

ตามทฤษฎีวิวัฒนาการ Salamy, ๑๙๕๕ พบวามนุษยมีความพึงพอใจในลักษณะตนไมท่ีคลายกับตน Acacia 

Tree ซ่ึงเปนตนไมตระกูล สีเสียด กระถิน ชะอม โดยลักษณะตนไมตระกูลนี้มีรูปทรงทางดานกวางมากกวา

ความสูง มีก่ิงกานแผกระจายกวาง มีใบขนาดเล็ก มีรมเงาขนาดใหญ และชวงลําตนท่ีไมมีก่ิงกานมีระยะสั้นกวา

ความสูง  

จากรูปทรงตนไมท่ีมนุษยมีความรูสึกพึงพอใจ อาจดวยเพราะมีสาเหตุมาจากตนไมลักษณะนี้ให

ความรูสึกสบาย ปลอดภัย มีองคประกอบท่ีเหมาะสมในการถึงพาอาศัย ความรูสึกปกปอง โดยสอดคลองกับ

ทฤษฎี Prospect Refuge ของ Salamy, ๑๙๙๕ ซ่ึงทฤษฎีนี้ไดกลาวถึง ภูมิทัศนและธรรมชาติท่ีมีผลตอการ

บําบัดฟนฟูจิตใจ ควรมีลักษณะพืชพรรณเขียวชอุม สงบ หรือมีการเคลื่อนไหวของน้ําชาๆ มีพ้ืนท่ีเปดโลงบาง มี

ขอบเขตท่ีชัดเจน มีสัตวปาท่ีไมดุราย ใหความรูสึกปลอดภัย ไมอันตราย เปนตน Ulrich ๑๙๙๓  



๔๑ 
 

การรับรูความพึงพอใจของมนุษย ในภูมิทัศนและสภาพแวดลอมนั้นมีกระบวนการรับรูท่ีสอดคลอง 

และสัมพันธกับความพึงพอใจท่ีมนุษยเกิดความรูสึกซ่ึงเปนกระบวนการแรกท่ีเกิดข้ึนไดจากสิ่วเราในธรรมชาติ 

ซ่ึงตองพิจารณาถึงระยะเวลาท่ีไดรับการกระตุน ความเขมขนของลักษณะองคประกอบของภูมิทัศนนั้นๆ ซ่ึง

ตอมามนุษยก็จะมีความพึงพอใจจากการรับรู ซ่ึงอาจจะหมายถึงจินตนาการท่ีทําใหเกิดความรูสึกหลากหลาย 

และรับรูถึงคุณสมบัติบางอยางของสภาพแวดลอมท่ีทําใหเกิดความพอใจ แตเม่ือมนุษยมีสติปญญาท่ีสูงข้ึน

ความพอใจก็อาจเกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบความรู และพยายามหาความสัมพันธระหวางสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยอาศัยทักษะจึงทําใหเกิดความพึงพอใจ  แตการออกแบบภูมิทัศนใหเกิดความพึง

พอใจนั้นจะตองสรางสภาพแวดลอมท่ีเราและกระตุนความรูสึก ทําใหมนุษยรูสึกถึงความกลมกลืน สมดุล และ

สมเหตุสมผล สื่อถึงความจริง สะทอนความชัดเจนในภูมิทัศน และสภาพแวดลอม 

(๒) ส่ิงเราและการกระตุนความรูสึกในภูมิทัศนท่ีเกี่ยวของกับหลักจิตวิทยา 

สิ่งเราท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอการรับรูและความรูสึกของมนุษยท่ีมีผลกระทบ

ตอความพึงพอใจ โดยสิ่งเรานั้นมีการตอบสนองไดท้ังในเชิงบวก และเชิงลบ Gappell,๑๙๙๑ สิ่งเราใน

ธรรมชาติ ถาเกิดจากความสมดุลยและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจะทําใหเกิดความรูสึกในเชิงบวก  แตถามี

การกระตุนทางความรูสึกมากไป เชน เสียงท่ีดัง 

 

๒.๙ การเตรียมท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ38

๓๙ 

เนื่องจากผูสูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหลายๆ ดาน การปรับเปลี่ยนท่ีอยูอาศัยให

เหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ไดอยางสะดวกปลอดภัย ชวยลด

ความเสี่ยงตอการลื่นลมและปองกันอุบัติเหตุตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  

ท้ังนี้ การออกแบบท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุควรใหความสําคัญตั้งแตโครงสราง การตกแตงบาน 

การจัดวาง หรือการติดตั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือรองรับความเสื่อมถอยของรางกายในดานการ

มองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวรางกาย และความไมสมดุลของฮอรโมนและอารมณ อยางไรก็ดีหากมีท่ีพัก

อาศัยเดิมอยูแลว อาจไมจําเปนตองปรับปรุงบานท้ังหลัง เพียงแตทําการปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับ

พฤติกรรมในการใชชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีความปลอดภัย ใชงานไดงาย และมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน 

ตัวอยางเชน พ้ืนบาน ควรเรียบเสมอกัน ไมควรยกพ้ืนตางระดับหรือมีธรณีประตู ควรเรียบเสมอกัน ไมควรยก

พ้ืนตางระดับหรือมีธรณีประตู แสงสวางตองเพียงพอตอการมองเห็น มีทางลาดใหรถเข็นข้ึนลงไดอยางสะดวก 

(ตามอัตราสวน ๑:๑๒) ทางเดินตองมีราวจับชวยพยุงตัว หองนอน ควรอยูชั้นลางเพ่ือความสะดวกในการเขาถึง

โดยไมตองข้ึนลงบันได ควรอยูในตําแหนงท่ีมองเห็นและเขาถึงหองน้ําไดสะดวก หลีกเลี่ยงทิศตะวันตก 

๓๙  https://www.bumrungrad.com/th/medical-clinics-bangkok-thailand/geriatric/services/how-

to-prepare-house-elderly-care เขาถึงเมื่อวันท่ี ๓ มีนาคม ๒๕๖๐ 

 

                                                 

https://www.bumrungrad.com/th/medical-clinics-bangkok-thailand/geriatric/services/how-to-prepare-house-elderly-care%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%20%E0%B9%93
https://www.bumrungrad.com/th/medical-clinics-bangkok-thailand/geriatric/services/how-to-prepare-house-elderly-care%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%20%E0%B9%93


๔๒ 
 
เนื่องจากแดดท่ีสองตอนบายจะทําใหหองรอนอบอาว หองน้ํา ควรมีการแยกระหวางสวนท่ีเปยกและแหง แต

ไมควรมีพ้ืนตางระดับ พ้ืนหองน้ําควรมีผิวสัมผัสท่ีหยาบ ควรมีราวจับเพ่ือความปลอดภัยและปองกันการลื่น 

เลือกใชสุขภัณฑท่ีมีระดับความสูงเหมาะสมกับผูสูงอายุ ควรมีท่ีนั่งบริเวณท่ีอาบน้ํา เพ่ือชวยใหความสะดวกกับ

ผูสูงอายุในการทรงตัว ควรมีพ้ืนท่ีวางไมนอยกวา ๑.๕ เมตร เพ่ือใหรถเข็นสามารถเขาถึงได เลือกใชอุปกรณท่ีมี

ความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน ใชกอกน้ําชนิดกานโยก ใชฝกบัวชนิดแรงดันต่ําหองนั่งเลน ควรมีชองรับแสง

ทางทิศตะวันออกเพ่ือรับแสงยามเชา ทําใหผูสูงอายุรูสึกกระปรี้กระเปรา เฟอรนิเจอรท่ีใชควรมีสีท่ีตัดกับ 

สภาพแวดลอมภายนอก ไมควรต่ําและนุมเกินไป เนื่องจากทําใหตองใชแรงในการลุกนั่งมาก ควรวาง

เฟอรนิเจอรใหเปนระเบียบ ไมมีสวนใดสวนหนึ่งยื่นออกมาใหเปนอุปสรรคตอการใชพ้ืนท่ี สวิตชไฟควรอยูใน

ระดับท่ีผูนั่งรถเข็นสามารถใชงานไดประตูควรมีความกวางเปนพิเศษ โดยเปนบานเลื่อนหรือเปดปดไดงาย 

ชองแสงหรือบานประตูควรอยูสูงจากพ้ืนไมมาก เพ่ือใหแสงเขาไดดีและสามารถมองเห็นทิวทัศนนอกบานได 

 

๒.๑๐ แนวคิดเรื่องการปรับปรุงส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ตามหลักการออกแบบเพ่ือคนทุก

คน (Universal Design) หรือท่ีเรียกวาแนวคิดการออกแบบสําหรับทุกคน (Universal Design; Design 

for all) 

 การออกแบบเพื่อคนท้ังมวล หรือการออกแบบเพื่อการใชงานของคนทุกกลุมในสังคม (Universal 

Design) เปนคําท่ีพบกันบอยในแวดวงดานการออกแบบส่ิงแวดลอม สถานท่ี และส่ิงของตางๆ รวมถึงในกลุม

คนทํางานดานผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาสตางๆ ท่ีมีขอจํากัดในการใช หรือเขาถึงส่ิงแวดลอมสถานท่ีและ

ส่ิงของเครื่องใชท่ัวๆ ไปในสังคม  

ในการออกแบบจะคํานึงถึงการใชประโยชนท่ีเปนสากล และใชไดท่ัวไปอยางเทาเทียมกันสําหรับ

มวลมนุษยทุกคนในสังคม โดยไมตองมีการออกแบบดัดแปลงพิเศษหรือเฉพาะเจาะจง เพ่ือบุคคลกลุมหนึ่งกลุม

ใดโดยเฉพาะ   

Universal Design เปนแนวคิดเรื่องการออกแบบสิ่งแวดลอม การสรางสถานท่ี และสิ่งของตางๆ 

เพ่ือใหทุกคนท่ีอยูในสังคมสามารถใชประโยชนจากสิ่งเหลานั้นไดอยางเต็มท่ีและเทาเทียมกัน โดยไมตองมีการ

ออกแบบดัดแปลงพิเศษหรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุมหนึ่งกลุมใดโดยเฉพาะ   

Universal Design เปนการออกแบบท่ีคํานึงถึงการใชงานการใชใหคุมคา สมประโยชน ครอบคลุม

สําหรับทุกคน โดยเริ่มตนจากการคิดวาทําอยางไรคนประเภทตางๆ จึงจะมีโอกาสมาใชไดอยางเทาเทียมกัน เชน 

คนสูงอายุ คนปวย สตรีต้ังครรภ คนแคระ เด็กเล็ก ท่ีมากับรถเข็นเด็ก คนพิการประเภทตางๆ ไมวา ตาบอด หู

หนวก แขนขารางกายพิการ คนพิการทางปญญาทางจิต คนท่ีอานหนังสือไมออก ฯลฯ   

แตถึงแมบุคคลเหลานั้น จะมีขอจํากัดทางรางกาย ทางปญญา ทางจิตใจ แตก็เปนบุคคล ในสังคม 

สังคมจึงควรรับผิดชอบดูแล ใหสามารถอยูในสังคมรวมกับบุคคลท่ัวไป ไดอยางมีความสุขตามอัตภาพของแต

ละคน เชน การจัดใหมีทางลาดข้ึนลงทางเทา และอาคารสถานท่ีสาธารณะตางๆ ใหกับคนพิการท่ีใชรถเข็น 



๔๓ 
 
หรือบล็อกพ้ืนนําทางเดินสําหรับคนตาบอด ท้ังนี้ ก็เพ่ือใหพวกเขาสามารถใชชีวิตทํากิจกรรมภายนอกบานได

โดยสะดวกและปลอดภัย   

องคประกอบและหลักการของ Universal Design   

 ๑) Fairness ความเสมอภาคใชงาน ทุกคนในสังคมสามารถใชไดอยางเทาเทียมกัน ไมมีการ

แบงแยกและเลือกปฏิบัติ เชนการติดตั้งตูโทรศัพทสาธารณะ ๒ ระดับ  

 ๒) Flexibility มีความยืดหยุนในการใชงาน คือสามารถใชไดกับผูท่ีถนัดซายและขวา หรือ

ปรับสภาพความสูงตํ่าข้ึนลงไดตาม ความสูงของผูใช   

 ๓) Simplicity มีความเรียบงายและเขาใจไดดี เชน มีภาพหรือคําอธิบายท่ีเรียบงายสําหรับ

คนทุกประเภท ไมวาจะมีความรูระดับไหนอานหนังสือออกหรือไม อานภาษาตางประเทศไดหรือไม หรืออาจใช

รูปภาพเปนสัญลักษณสากลสื่อสารใหเขาใจไดงาย ฯลฯ  

 ๔) Understanding มีขอมูลพอเพียง และสําหรับการใชงาน 

 ๕) Safety มีความทนทานตอการใชงานท่ีผิดพลาด เชน มีระบบปองกันอันตรายหากมีการใช

ผิดพลาด รวมท้ังไมเสียหายไดโดยงาย 

 ๖) Energy conservation ทุนแรง เชน ใชท่ีเปดกอกนํ้าแบบยกข้ึน-กดลง แทนการใชมือขัน

กอกแบบเปนเกลียว เปนตน 

 ๗) Space มีขนาดและสถานท่ีท่ีเหมาะสม สามารถใชงานเผื่อสําหรับคนรางกายใหญโต คนท่ี

เคลื่อนไหวรางกายยาก เชน คนพิการท่ีมีรถเข็นคันใหญตองมีพ้ืนท่ีสําหรับหมุนรถกลับไปมาในบริเวณหองนํ้า 

การประยุกตใช Universal Design กับสังคมไทย   

ทามกลางความตองการท่ีหลากหลายในสังคมไทย การนําแนวคิด Universal Design มาใชใหมาก

ข้ึน จะชวยเปดกวางใหทุกภาคสวน ไดอยูรวมกันและยอมรับกัน ภายใตพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวา มนุษยทุกคนใน

โลกนี้ เกิดมาเปนคนเหมือนกันในสังคม มีหนาท่ีตองดูแลรับผิดชอบใหสมาชิกทุกคนอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

อยางเสมอภาคเทาเทียมกัน  

แนวคิดนี้สามารถเปนจริงได ถาฝายหลักตางๆ ท่ีเก่ียวของตอไปนี้รวมมือรวมใจท่ีจะดําเนินการ 

ไดแก ภาครัฐ และองคกรทองถ่ิน ท่ีตองดูแลและสนับสนุนใหมีการจัดสรางกอสรางในระดับตางๆ ใหความ

สนใจและตระหนักวาจะตองดูแลสมาชิกทุกคนในสังคมอยางเทาเทียมกัน ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบ 

สถาปนิก วิศวกร และผูรับผิดชอบดานการกอสราง รวมท้ัง ผูผลิตในฐานะผูออกแบบวางแผนในเชิง

รายละเอียดท่ีตองใชความรูทักษะพิเศษในการสรางและออกแบบท่ีครอบคลุมถึงมวลชนทุกคน คนพิการ 

ผูสูงอายุ หรือผูมีขีดจํากัดตางๆ ในฐานะผูใชบริการจะตองชวยเสนอแนะ วิพากษวิจารณเพ่ือใหมีการปรับปรุง

พัฒนาและสอดคลองสะดวกแกการใชงานไดเปนอยางดี  

 Universal Design๖ เปนแนวความคิดสากลท่ีองคการสหประชาชาติไดพยายามเผยแพรและ

สงเสริม จากแนวความคิดเดิมเพ่ือใหคนพิการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตในอาคารและ



๔๔ 
 
สิ่ งแวดลอมตามโครงการ  Promotion of Non-Handicapping Physical Environment for Disabled 

Persons และไดมีการพัฒนาตามลําดับเปน Accessible Design, Adaptable Design, Barrier Free Design 

ซ่ึงในท่ีสุดก็เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปในหลักการของ Universal Design ๗ คือ   

 หลักการท่ี ๑ ความเทาเทียมกันในการใชสอยของผูใชท่ีตางวัยและตางความสามารถ (Equitable 

Use)   

 หลักการท่ี ๒ ปรับเปลี่ยนการใชได (Flexible Use)   

 หลักการท่ี ๓ ใชงายดวยตนเอง (Simple and Intuitive)   

 หลักการท่ี ๔ การสื่อความหมายเปนท่ีเขาใจ (Perceptible Information)  

 หลักการท่ี ๕ ทนตอการใชท่ีผิดพลาด (Tolerance for Error)  

 หลักการท่ี ๖ เบาแรง (Low Physical Effort) 

 หลักการท่ี ๗ มีขนาดและท่ีวางเพ่ือการเขาถึงและใชได (Size and Space for Approach and 

Use)   

 กอนหนานี้มีการใชคําวา “การออกแบบท่ีสามารถเขาถึงได (Accessible design)” หรือคําวา 

“ออกแบบท่ีไมมีอุปสรรคกีดขวาง (Barrier-free design)” ซ่ึงเริ่มตนหลักการการออกแบบจากคนพิการ หรือ

บุคคลท่ีดอยความสารถตางๆ หลังจากนั้นมีการคนพบวายังมีบุคคลกลุมอ่ืนๆ อีกท่ีไมพิการ หรือดอย

ความสามารถ แตดวยขอจํากัดของตนเอง เชนกลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูหญิงตั้ง ครรภ คนปวย ทําใหมีความ

จําเปนตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดเหลานั้น จนเกิดคําวา “การออกแบบสําหรับทุกคน 

(Universal design ;Design for All)” ซ่ึงครอบคลุมการออกแบบท่ีคํานึงถึงขอจํากัด ลักษณะการใชสอยของ

คนทุกกลุมตามท่ีกลาวมาขางตน   

 

 ๒.๑๐.๑ การออกแบบสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  

 การออกแบบสําหรับทุกคน (Universal Design; Design for All) แนวความคิดสากลท่ีองคการ

สหประชาชาติไดพยายามเผยแพรและสงเสริม จากแนวความคิดเดิมเพ่ือท่ีมีจุดประสงคเพ่ือใหผูพิการไดรับสิ่ง

อานวย ความสะดวกในการดารงชีวิตในอาคารและสิ่งแวดลอม ตามโครงการ Promotion of Non-

Handicapping Physical Environment for Disabled Persons และไดมีการพัฒนาตามลาดับ ซ่ึงในท่ีสุดก็

เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไป  

 คูมือปฏิบัติวิชาชีพสถาปตยกรรม การออกแบบสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวย ความสะดวกสําหรับ

การออกแบบสําหรับทุกคน (Universal Design Code of Practice)  ไดจัดทํามาตรฐานสาหรับการออกแบบ

เพ่ือทุกคนท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย เพ่ือใหสถาปนิกและบุคคลท่ีเก่ียวของนาไปใชประโยชน ในการออกแบบ

ชุมชนเมือง สถาปตยกรรม การตกแตงภายในและการออกแบบผลิตภัณฑ สาหรับประชาชนทุกเพศทุกวัย 

ผูสูงอายุ และคนพิการสามารถใชได  



๔๕ 
 
 การจัดการและตกแตงภายในท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (Aranyi Laszo, Larry L. Goldman, 

๑๙๘๐) ซ่ึงคํานึงถึงสภาพและสมรรถนะทางรางกายของผูสูงอายุ รวมถึงอุปกรณประกอบสวนอ่ืนๆ ของ

ผูสูงอายุดวย เชน การใชรถเข็น และไมเทาชวยเดิน อาทิ กาแพงและประตู พ้ืน เพดาน การเลือกใชสี การให

แสงสวาง เกาอ้ีและโตะ หองนา หองครัว เตียง และพ้ืนท่ีรอบๆ เสื้อผาเครื่องแตงกาย และอุปกรณชวยการ

เคลื่อนไหว เปนตน  

 หลักการออกแบบบานพักสาหรับผูสูงอายุ (Lawton, M.P., ๑๙๗๕) กลาวถึงหลักการในการ

ออกแบบท่ีพักอาศัยสาหรับผูสูงอายุนั้น มีหลักในการออกแบบเบื้องตนเพ่ือจุดประสงคในเรื่อง ความปลอดภัย

เปนสําคัญและรายละเอียด การออกแบบพ้ืนท่ีใชสอยสวนตางๆ ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ อาทิ 

ขนาดของหอง หองรับแขกพักผอน หองครัว หองอาบนาหองนอน หองแตงตัว พ้ืนหอง หนาตาง และการให

แสงสวาง 

 ๒.๑๐.๒ สมรรถนะทางรางกายของผูสูงอายุ  

 ความจํากัดของผูสูงอายุและผลกระทบตอผูสูงอายุดานสภาพแวดลอม ความเปลี่ยนแปลงของ

สภาพและสมรรถนะทางรางกายเม่ืออายุมากข้ึน และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอการตอบสนองตอสภาพแวดลอม 

อาทิ สายตายาว กระจกตาขุน ลานสายตาแคบลง หูตึง การไดกลิ่นชา ประสาทรับสัมผัสชา ความแข็งแรงตึง

ตัวของกลามเนื้อลดลง ขอติด ความจาสั้น กลั้นปสสาวะไมได อุจจาระลาบาก ใชยาหลายอยาง ความดันโลหิต

ต่ําหนามืดบอยๆ ซ่ึงจะมีผลตอการออกแบบปรับปรุงท่ีอยูอาศัย ใหสอดคลองกับสภาพรางกาย สามารถใชชีวิต

ไดอยางเปนปกติ และลดการเกิดอุบัติเหตุ  

 ๒.๑๐.๓ แผน นโยบาย และกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ  

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ ป พ.ศ.๒๕๔๖  

 กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอานวยความสะดวกในอาคารสาหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 

 

๒.๑๑ แนวคิดการออกแบบสถานพยาบาลใหเอ้ือตอการเยียวยา (Healthcare Healing Environment 

Design) 

 แนวคิดการออกแบบสถานพยาบาลใหเอ้ือตอการเยียวยา (Healthcare Healing Environment 

Design) ๔๐ เปนแนวคิดท่ีใชในการจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล แตแนวคิดนี้สามารถใชในการนํามาปรับปรุง

สภาพแวดลอมในบานพักหรือท่ีพักอาศัย เนื่องดวยเปนแนวคิดท่ีบูรณาการมาจากแนวคิดสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอมและความปลอดภัยท่ีกลาวถึง มาตรฐานดานโครงสราง เพ่ือการทํางานหรือการใชงานในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

 ๔๐ โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา, 

(นนทบุรี : บริษัท หนังสือดีวัน จํากัด, ๒๕๕๙), หนา ๑๒๔-๑๓๑. 

                                                 



๔๖ 
 
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดการออกแบบท่ีอิงหลักฐาน  กลาวคือมีงานวิจัยมาสนับสนุนตอการจัดสถานท่ีหรือ

สิ่งแวดลอมนั้นๆ และแนวคิดดานสุนทรียศาสตร คือความงามและการเคารพในคุณคาความเปนมนุษย ดังนั้น

ไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน อากาศ ดิน น้ํา ตนไม อาคารสถานท่ี เฟอรนิเจอร และเครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทย หรือสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ธรรมเนียมปฏิบัติ กฏระเบียบตางๆ พฤติกรรมบริการ 

กิริยาทาที และปฏิสัมพันธทางสังคมของผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ี ลวนมีผลตอประสบการณการใชบริการ

และการรักษาพยาบาลท้ังสิ้น การสรางสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย ชวยลดความเสี่ยงท่ีเกิดกับผูปวย แนวคิดดาน

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย จึงอาจกลาวไดวาเปนรากฐานท่ีสําคัญท่ีสุดในการออกแบบและ

การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล แตการออกแบบทางสถาปตยกรรมสามารถยกระดับคุณภาพของ

โรงพยาบาลไดมากกวาเรื่องสุขาภิบาล การวางผังอาคาร และหองพักผูปวย การจัดใหมีหนาตางท่ีสามารถ

มองเห็นธรรมชาติภายนอก การเปดใหแสงธรรมชาติสองเขามาในหอง รวมท้ังการออกแบบทางสถาปตยกรรม

ในแงมุมอ่ืนๆ ถูกพิสูจนในทางการวิจัยเชิงประจักษวาชวยใหการรักษาความเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพของ

ผูปวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน แนวคิดการออกแบบท่ีอิงหลักฐาน (Evidence-based design: EBD) จึงเปน

แนวคิดท่ีสนับสนุนใหมีหลักฐานทางการวิจัยท่ีเชื่อม่ันไดวาจะทําใหสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเก้ือกูลตอการ

เยียวยารักษาโรคได  

 แตความทุกขท่ีเกิดจากความเจ็บปวย ความทอแทสิ้นหวัง ความหวงใยตอกันของผูปวยและญาติ 

อาจเปนสิ่งท่ียากท่ีจะหาหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการออกแบบตามแนวคิดการออกแบบท่ีอิงหลักฐานได 

การออกแบบท่ีเขาใจในมิติของความเปนมนุษยผานอารมณความรูสึกจําเปนตองมีแนวคิดท่ีเนนมิติทาง

สุนทรียภาพและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะการใสใจกับประสบการณเชิงผัสสะและการออกแบบพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับ

กิจกรรมท่ีมีความหมายในทางจิตวิญญาณ ซ่ึงอาจเชื่อมโยงอยูกับศรัทธาความเชื่อทางศาสนา หรือเชื่อมโยงอยู

กับมิติความสัมพันธท่ีสะทอนคุณคาสูงสุดของผูคนโดยไมเก่ียวโยงกับศาสนาก็ได การใสใจกับมิติทาง

สุนทรียภาพและจิตวิญญาณนี้นอกจากชวยใหการออกแบบสิ่งแวดลอมมีความออนโยนและเปนมิตรแลว ยัง

โนมนําจิตใจใหเกิดความสงบ เกิดสมาธิ มีสติตั้งม่ัน ไมคิดนึกปรุงแตงใดๆ ท้ังสิ้น ทําใหพ้ืนท่ีแหงการเยียวยาใน

โรงพยาบาลเปนเสมือนพ้ืนท่ีศักดิ์สิทธิ์ ทําใหความเจ็บปวย ความทุกขท้ังทางรางกายและทางจิตใจจะไดรับการ

ปลดเปลื้องไปในท่ีสุด 

 ท้ังแนวคิดดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย แนวคิดการออกแบบท่ีอิงหลักฐาน และ

แนวคิดการออกแบบท่ีเนนมิติทางสุนทรียภาพและจิตวิญญาณตางก็มีจุดแข็งและจุดออน โดยมีความพยายาม

ท่ีจะบูรณาการแนวคิดตางๆ เหลานี้ใหผสมผสานกันเพ่ือใชในการออกแบบโรงพยาบาล แนวคิดใหมท่ีเกิดจาก

การผสมผสานกันนี้เรียกวา “แนวคิดการออกแบบส่ิงแวดลอมเพ่ือการเยียวยา” 

 ความหมายของการออกแบบส่ิงแวดลอมเพ่ือการเยียวยา 

 การออกแบบสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาเปนการออกแบบท่ีมุงยกระดับคุณภาพการเยียวยาท้ังใน

มิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไมไดมุงเปาหมายเฉพาะผูปวยและการรักษาโรคเทานั้น แตยังมุงให



๔๗ 
 
เกิดประสบการณท่ีดีตลอดกระบวนการดูแลสุขภาพ ท้ังของผูปวย ญาติมิตร ชุมชน และเจาหนาท่ีหรือบุคลากร

ทุกฝายในโรงพยาบาล โดยใหความสําคัญกับมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยควบคูไปกับการใสใจในมิติ

ทางสังคมและความเปนมนุษย ถือวาการเยียวยามีความหมายครอบคลุมกระบวนการบํารุงรักษาและฟนฟู

สุขภาพ ความสัมพันธ และคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังในสวนของผูท่ีมารับบริการและบุคลากรผูใหบริการ ความหมาย

ดังกลาวนี้สอดคลองกับนิยามท่ีบารบารา เดลลิงเจอร (Barbara Dellinger) ไดเขียนไววา นอกเหนือจากความ

ปลอดภัยและการใหความสําคัญท้ังตอผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาลแลว สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาอาจ

พิจารณาไดจากการเปน 

• สถานท่ีเพ่ือการเยียวยาท้ังจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ 

• สถานท่ีซ่ึงการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาความเปนมนุษยถูกผสมผสานเขาไปในทุกๆ สิ่ง 

• สถานท่ีสําหรับการเผชิญความหมายของชีวิต ความตาย ความเจ็บปวย และการเยียวยา โดย

อาคารและสิ่งกอสรางตางๆ ถูกสรางข้ึนเพ่ือรองรับสถานการณเชนนั้น (Dellinger ๒๐๑๐: 

๔๕) 

แมวาในการออกแบบสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา การอิงหลักฐานทางการวิจัยและวิชาการตาม

แนวคิดการออกแบบท่ีอิงหลักฐาน (Evidence-based design) จะมีความสําคัญ เจน มาลคิน (Jain Malkin) 

ผูบุกเบิกดานการออกแบบสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดใหแงคิดวา การนําหลักฐานทางวิชาการมาใชในการ

ออกแบบไมจําเปนวาผลลัพธท่ีไดจะมีคุณสมบัติของสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา (Malkin ๒๐๐๘) ในการแปล

หลักฐานทางการวิจัยและขอมูลทางวิชาการเพ่ือสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาเปนศิลปะของการออกแบบท่ี

ตองสรางสรรค ข้ึนใหสอดคลองกับแตละบริบท อยางไรก็ตาม ไอลีน มาโลน (Eileen Malone) ซ่ึงมี

ประสบการณในการบริหารโรงพยาบาลและเปนท่ีปรึกษาใหกับบริษัทท่ีออกแบบสถานพยาบาลไดเสนอ

หลักการ (Dellinger ๒๐๑๐: ๕๓-๕๘) ท่ีสามารถนํามาเปนแนวทางในการแปลหลักฐานทางการวิจัยเพ่ือสราง

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา ดวยหลักการ ๕ ขอ สามารถปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับแตละบริบท ไดแก 

 

๑. การสรางส่ิงแวดลอมท่ีมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 การออกแบบสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา นอกจากจะใหผูปวยเปนศูนยกลางยังตองสรางพ้ืนท่ีท่ี

สามารถรองรับและสนับสนุนบทบาทของครอบครัวใหมีสวนรวมในกระบวนการเยียวยาดวย ตัวอยางเชน  

• การออกแบบสถานท่ีใหสะดวกและเปนมิตรกับผูปวยและญาติ อาคารและหองพักผูปวย

สามารถคนหาไดงาย ไมสับสนหรือทําใหหลงทาง  

• การเพ่ิมพ้ืนท่ีสําหรับครอบครัวและเครือญาติ ท้ังในพ้ืนท่ีสวนพักรอและในหอพักผูปวย 

เพ่ือใหครอบครัวไดดูแลกันและไดแสดงออกซ่ึงความเห็นอกเห็นใจกัน 

• การออกแบบพ้ืนท่ีใหเคารพความเปนสวนตัวและอารมณความรูสึกของผูปวยและญาติ 



๔๘ 
 

• จัดใหมีแสงสวางท่ีเพียงพอและเหมาะสมเพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถมีกิจกรรมและใช

ชีวิตไดอยางปกติท่ีสุด รวมท้ังจัดการกับแสงแยงตาท่ีอาจเกิดข้ึนจากแหลงกําเนิดแสง

ตางๆ  

• จัดหาอาหารท่ีเหมาะสมตามหลักโภชนาการและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติสามารถ

เลือกหรือจัดหาอาหารท่ีตนเองพึงพอใจได 

• สรางสิ่งแวดลอมเหมาะสมกับการพักผอน ใหผูปวยและญาติสามารถนอนหลับท่ีดี เชน 

การลดเสียงรบกวน หรือลดกิจกรรมท่ีตองเขาออกหองผูปวยระหวางการพักผอน 

• ลดผลกระทบจากสิ่งแวดลอมท่ีเปนภัยอันตรายตอสุขภาพ ไมวาจะเปนสารเคมีตางๆ 

หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากภัยพิบัต ิ

• การออกแบบใหผูปวยและญาติสามารถควบคุมสิ่งแวดลอมไดดวยตนเอง เชน การเปด

ปดไฟสองสวาง การเปดปดหนาตาง การควบคุมอุณหภูมิของหอง โดยไมตองขอรองจาก

เจาหนาท่ี 

๒. ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของการใหบริการ 

การออกแบบและการปรับปรุงสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาจะตองม่ันใจวาเปนไปตามหลักเกณฑ

ของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยเปนสําคัญ ซ่ึงอาจดําเนินการตามมาตรการตางๆ ตอไปนี ้

• ลดโอกาสของการติดเชื้อในโรงพยาบาล เชน การติดตั้งอางลางมือใหท่ัวถึงและอยูใน

ตําแหนงท่ีสังเกตเห็นและเขาไปใชไดงาย 

• ติดตั้งท่ีกดเจลลางมือสําหรับฆาเชื้อโรคท่ีเตียงผูปวยและจุดอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสสัมผัสผูปวย

และเชื้อโรค 

• การใชเครื่องกรองอากาศและการจัดหองแยกผูปวยท่ีมีความเสี่ยง โดยออกแบบการ

ปรับอากาศและความดันใหเหมาะสม 

• จัดใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีใชทําการตรวจรักษา พ้ืนท่ีสําหรับ

หัตถการตาง ๆ รวมท้ังพ้ืนท่ีท่ีตองใชสายตา เชน ท่ีจัดเตรียมยา เพ่ือลดความผิดพลาด

ทางการแพทย 

• การจัดหองแยกสําหรับผูปวย (หรือท่ีเรียกกันวาหองพิเศษ) ชวยลดโอกาสติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

• ใชมาตรการตางๆ เพ่ือปองกันการหกลมของผูปวย ผูดูแล และเจาหนาท่ี เชน การทํา

พ้ืนท่ีไมลื่นงาย การไมวางของระเกะระกะ และการจัดใหมีญาติอยูกับผูปวยเพ่ือปองกัน

การหกลมท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ืออยูคนเดียว 
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• ลดเสียงรบกวนท่ีทําใหการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เชน การลดเสียงประกาศ การหรี่

เสียงเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย การติดตั้งฝาท่ีมีคุณสมบัติดูดซับเสียงหรือ

แผนรองพลาสติกบริเวณทางเดิน 

๓. สงเสริมการเยียวยาโดยธรรมชาติและส่ิงเบ่ียงเบนความกังวลใจ 

การสรางสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหเชื่อมโยงกับธรรมชาติชวยลดความเครียดและสรางความ

ผอนคลายใหกับผูปวยและเจาหนาท่ีได ในพ้ืนท่ีท่ีไมสามารถเปดสูธรรมชาติภายนอกไดก็อาจใชงานศิลปะเพ่ือ

การตกแตงภายในท่ีชวยสรางบรรยากาศ มาตรการท่ีสามารถนํามาใชได เชน 

• ออกแบบใหมีชองเปดสูธรรมชาติภายนอกในทุกๆ หองเทาท่ีจะเปนไปไดภายในอาคาร 

โดยอาจทําเปนประตู หนาตางท่ีเปดปดได หรือบานกระจกและชองแสงท่ีไมสามารถเปด

ปดแตมองออกไปสูภายนอกได 

• จัดวางตนไม เชน ไมดอกหรือไมประดับในกระถาง หรือจัดสวนแนวตั้งในพ้ืนท่ีท่ีไม

สามารถเปดสูธรรมชาติภายนอกได 

• ติดตั้งงานศิลปะ  เชน ภาพวาด ภาพวิวทิวทัศน ประติมากรรม หรือเสียงเพลงเพ่ือ

เบี่ยงเบนความกังวลใจของผูปวย 

• มาตรการเหลานี้สามารถใชไดท้ังในบริเวณสําหรับผูปวยและเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 

๔. สรางส่ิงแวดลอมเชิงบวกในการทํางาน 

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาไมเพียงแตชวยในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวย แตยังชวยเยียวยา

เจาหนาท่ีจากความเหนื่อยลา ความเครียด และชวยสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีของทุกคน การสรางสิ่งแวดลอมเชิง

บวกยังชวยใหการทํางานของเจาหนาท่ีงายข้ึน เชน 

• การจัดหาและติดตั้งอุปกรณอํานวยความสะดวก โดยเฉพาะเครื่องยกผูปวยจากเตียง ซ่ึง

เปนสาเหตุหลักของอาการปวดหลังของเจาหนาท่ี 

• การลดเสียงในท่ีทํางานนอกจากจะชวยใหการสื่อสารดีข้ึน ลดความเครียดท่ีเกิดจากเสียง

รบกวนยังทําใหคนทํางานรูสึกวางานท่ีทําไมหนักเทากับเม่ือทํางานในท่ีท่ีมีเสียงดัง 

• จัดหองพักเจาหนาท่ีใหเพียงพอและมีความสะดวกสบาย โดยเฉพาะการเปดชองหนาตาง

เพ่ือใหเจาหนาท่ีสามารถเห็นทิวทัศนภายนอกอาคาร และการจัดหาเฟอรนิเจอรสําหรับ

การนั่งหรือการนอนท่ีมีคุณภาพ เพ่ือใหเจาหนาท่ีไดพักผอนอยางเต็มท่ีหลังการ

ปฏิบัติงาน 

๕. การออกแบบใหไดมาตรฐานข้ันสูงและมีความยืดหยุนสามารถปรับเปล่ียนตามสภาพการ

ใชงาน 



๕๐ 
 

การออกแบบตองสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี ท้ังทางการแพทยและเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง อาทิ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีถูกประดิษฐข้ึนและ

นํามาใชในโรงพยาบาลทําใหการออกแบบตัวอาคารและหองตางๆ ตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐานข้ันสูงท่ี

อุตสาหกรรมทางการแพทยกําหนด นอกจากนี้การออกแบบยังควรยืดหยุนและสามารถปรับเปลี่ยนตามสภาพ

การใชงาน เชน 

• การออกแบบหองใหสามารถรองรับภาวะการเจ็บปวยไดหลายระดับความรุนแรงชวยลด

ความจําเปนในการเคลื่อนยายผูปวย ซ่ึงการเคลื่อนยายผูปวยนี้ถือเปนความเสี่ยงและเปน

สถานการณท่ีกอใหเกิดความผิดพลาดทางการแพทยได 

• หองพักผูปวยอาจออกแบบใหสะดวกในการทําหัตถการและกิจกรรมตางๆ เชน 

กายภาพบําบัด หรือการนําเครื่องมือและอุปกรณการตรวจรักษามาใชในหองพักก็ชวยลด

การเคลื่อนยายผูปวย 

• การออกแบบเฟอรนิเจอรใหเปนชิ้นสวนประกอบมาตรฐาน (Modular design) ชวยให

สามารถเคลื่อนยาย ตอเติม และปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใชสอย ใหเหมาะกับการใชงานท่ี

เปลี่ยนแปลงได 

• การออกแบบปลั๊กไฟ ตัวเชื่อมตอ ขอตอ รวมท้ังระบบขอมูลสารสนเทศ ควรยึดเกณฑ

มาตรฐานท่ีเปนท่ียอมรับในแวดวงอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวของ 

• ใหคํานึงถึงการออกแบบท่ีเรียกวา “Universal design” เพ่ือใหสามารถใชไดกับทุกคน 

การออกแบบสถาปตยกรรมและสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา เปนศิลปะซ่ึงไมมีคําตอบสําเร็จรูปท่ี

ถูกกําหนดไวลวงหนา หลักการตางๆ ท่ีกลาวมาจึงเปนเพียงแนวทางท่ีตองถูกตีความใหมและประยุกตใชให

เหมาะสมกับบริบท เง่ือนไข และสภาพปญหาท่ีตองการแกไขในแตละสถานการณ นอกจากนั้น หลักฐานจาก

การศึกษาวิจัยและขอมูลทางวิชาการท่ีมีการคนพบใหมๆ ปญหาสุขภาพและระบาดวิทยาของโรคภัยไขเจ็บท่ี

เปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังประชากรท่ีมีแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน พรอมไปกับการเกิดข้ึนของคนรุน

ใหมท่ีมีรูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle) และรสนิยมใหม ลวนแตทําใหการออกแบบสิ่งแวดลอมเพ่ือการ

เยียวยาตองปรับตัวไปกับพลวัตท่ีเกิดข้ึน การออกแบบสิ่งตางๆ ยอมไมมีความสมบูรณไดอยางหมดสิ้น แตดวย

แนวความคิดท่ีเหมาะสมและการใชขอมูลท่ีถูกตอง ท้ังในข้ันตอนของการออกแบบกอนการกอสรางและการ

ประเมินหลังการเขาใชเพ่ือการปรับปรุงเพ่ิมเติม การสรางสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาจะสามารถยกระดับ

คุณภาพบริการ สรางประสบการณท่ีดีของผูปวยท่ีมารับบริการ และสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับเจาหนาท่ีท่ี

ทํางานในโรงพยาบาลอยางแนนอน  

 

 



๕๑ 
 
๒.๑๒ แนวคิดดานความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจจากการสรุปของวิรุฬ พรรณเทวี (๒๕๔๒, หนา ๑๑๑) หมายถึง ความรูสึกภายใน

จิตใจของมนุษยท่ีไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับแตละบุคคลวาจะคาดหวังกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางไร ถาคาดหวังหรือมี

ความตั้งใจมากและไดรับการตอบสนองดวยดีจะมีความพึงพอใจมาก แตในทางตรงกันขามอาจผิดหวังหรือไม

พึงพอใจเปนอยางยิ่งเม่ือไมไดรับการตอบสนองตามท่ีคาดหวังไวท้ังนี้ข้ึนอยูกับสิ่งท่ีตนตั้งใจไววามีมากหรือนอย 

คณิต ดวงหัสดี (๒๕๓๗) ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจวา หมายถึง ความรูสึกชอบ หรือพอใจของบุคคล

ท่ีมีตอการทํางานและองคประกอบหรือสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ ถางานท่ีทําหรือองคประกอบเหลานั้นตอบสนองความ

ตองการของบุคคลไดบุคคลนั้นจะเกิดความพึงพอใจในงานข้ึนจะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมท้ังสติปญญา

ใหแกงานของตนใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีคุณภาพ   

สิ่งจูงใจท่ีใชเปนเครื่องมือกระตุนใหบุคคลเกิดความพึงพอใจจากการศึกษา รวบรวมและสรุปของ มี

ดังนี้ ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ หรือระดับความพึงพอใจซ่ึงเปนผลมาจาก ความสนใจตางๆและ

ทัศนคติท่ีบุคคลมีตอสิ่งนั้น (Good, ๑๙๗๓,p.๓๒๐)   

แนวคิดความพึงพอใจท่ีกลาวมาขางดน สรุปไดวา ความพึงพอใจ (satisfaction) เปนทัศนคติท่ีเปน

นามธรรม เก่ียวกับ 

๑) สิ่งจูงใจท่ีเปนวัตลุ (material inducement) ไดแก เงิน สิ่งของหรือสภาวะทางกายท่ีใหแกผู

ประกอบกิจกรรมตางๆ  

๒) สภาพทางกายท่ีพึงปรารถนา (desirable physical condition) คือ สิ่ งแวดลอมในการ

ประกอบกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งอันกอใหเกิดความสุขทางกาย   

๓) ผลประโยชนทางอุดมคติ (ideal benefaction) หมายถึง สิ่งตาง ๆ ท่ีสนอง ความตองการของ

บุคคล   

๔) ผลประโยชนทางสังคม (association attractiveness) คือ ความสัมพันธฉันทมิตรกับผูรวม

กิจกรรม อันจะทําใหเกิดความผูกพันความพึงพอใจและสภาพการเปนอยูรวมกัน เปนความพึงพอใจของบุคคล

ในดานสังคมหรือความม่ันคงในสังคม ซ่ึงจะทําใหรูสึกมีหลักประกันและมีความม่ันคงในการประกอบกิจกรรม  

ความพึงพอใจกับทัศนคติเปนคําท่ีมีความหมายคลายคลึงกันมากจนสามารถใชแทนกันไดโดยให

คําอธิบายความหมายของท้ังสองคํานี้วา หมายถึง ผลจากการท่ีบุคคลเขาไปมีสวนรวมในสิ่งนั้นและทัศนคติ

ดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจ (Vroom, ๑๙๙๐, p. ๙๐)   

จิตใจ อารมณ ความรูสึกท่ีบุคคลมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมสามารถมองเห็นรูปรางได นอกจากนี้ความ

พึงพอใจเปนความรูสึกดานบวกของบุคคล ท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดข้ึนจากความคาดหวัง หรือเกิดข้ึนก็

ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถ ตอบสนองความตองการใหแกบุคคลไดซ่ึงความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงได

ตามคานิยมและประสบการณของตัวบุคคล  

 



๕๒ 
 
๒.๑๓ แนวคิดดานการปรับตัว  

ในทางสังคมวิทยา ไดพิจารณาการปรับตัวมนุษยจากพฤติกรรมของมนุษยท่ีมีตอสิ่งแวดลอมซ่ึง

มนุษยไดสรางข้ึน ไดแก วัฒนธรรม โดยแบงการปรับตัวของมนุษยเปน ๕ ลักษณะ คือ  

๑) การปรับตัวโดยการปฏิบัติตามเปนการปรับตัวท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือไดรับการยอมรับจากสังคมท่ี

ตนเองอาศัยอยูและสามารถท่ีจะดํารงชีวิตอยูไดในสิ่งแวดลอมนั้น และบุคคลท่ีปรับตัวในลักษณะนี้เชื่อวา 

ระเบียบแบบแผนและกฎเกณฑของสังคมท่ีเปนอยูนั้นมีความเหมาะสมแลว ดังนั้นการปรับตัวในลักษณะนี้ไม

กอใหเกิดปญหาในสังคม   

๒) การปรับตัวแบบแหวกแนวเปนการปรับตัวท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงจุดประสงคท่ีคน

ตองการ โดยไมคํานึงถึงวิธีการวาจะถูกตองตามระเบียบแบบแผนหรือเปนท่ียอมรับของคนในสังคม เชนการ

ทุจริตตอหนาท่ีเพ่ือรับสินบน  

๓) การปรับตัวโดยการยึดถือพิธีการดั้งเดิม การปรับตัวแบบนี้บุคคลยังคงยึดถือและปฏิบัติตาม

ระเบียบแบบแผนอยางเครงครัดซ่ึงบางครั้งกอใหเกิดปญหาในเรื่องความลาชาในการทํางาน เนื่องจากขาดการ

ยึดหยุน ซ่ึงอาจทําใหบุคคลท่ีปรับตัวในลักษณะนี้รูสึกอึดอัดเม่ือสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปแตบุคคลยังคง

เครงครัดในแบบแผนดั้งเดิมบางประการ  

๔) การปรับตัวโดยการหนีโลกเปนการปรับตัวของบุคคลท่ียอมแพหรือทอถอยตอสิ่งแวดลอมและ

พยายามหลบหนีจากสภาพแวดลอมท่ีพบเผชิญ ไปหาสิ่งแวดลอมใหม  

๕) การปรับตัวโดยการขัดขืนหรือตอตาน เปนการปรับตัวในลักษณะท่ีจะพยายามเอาชนะสังคม

โดยการขัดขืนหรือตอตานความตองการของสังคม  

 
 

 

๒.๑๔ แนวคิดดานการติดตามผล  

การติดตามและประเมินผลเปนกระบวนการท่ีสําคัญกระบวนการหนึ่งของกระบวนการจัดการ

องคกร ซ่ึง วิลเลียม เอ โชรด (William A. Shrode) และแดน วอยช จูเนียร (Dan Voich, Jr.) ไดใหคํานิยาม

วาการจัดการคือ “กิจกรรมหรือกระบวนการสําหรับการประสานและบูรณาการการใชทรัพยากรเพ่ือการบรรลุ

เปาหมายขององคกรดวยการใชคน ซ่ึงคนจะใชเทคนิคและขาวสารในโครงสรางขององคกร ซ่ึงจากคําจํากัด

ความความนี้ ไดสะทอนใหเห็นวาการจัดการหมายถึงการปฏิบัติ ซ่ึงอาศัยองคความรูของทฤษฎีขององคกร ซ่ึง

อาจจะเปนผลผลิต บริการ หรือความพึงพอใจ ซ่ึงกระบวนการจัดการดังกลาว ประกอบดวย การวางแผน 

(Planning) การจัดองคกร(Organizing) การเปนผูนํา(Leading) และการประเมินผล (Evaluation) 

แนวคิดและหลักการในดานการควบคุมและติดตามผล แยกเปน ๔ ข้ันตอนคือ  



๕๓ 
 

๑) การกําหนดมาตรฐานท่ีใชวัด (Establishing Standard) ทุกองคกรจะมีวัตถุประสงคขององคกร 

ดังนั้นมาตรฐานท่ีกําหนดนโยบายจะตองสอดคลองกับวัตถุประสงคนั้น มาตรฐานโดยท่ัวไปแยกเปน ๒ 

ประเภท ไดแก  

- มาตรฐานผลผลิต (Output Standard) ซ่ึงวัดดวยปริมาณคุณภาพ ตนทุน และเวลาท่ีใช จํานวน

เงินท่ีใชเปรียบเทียบกับงบประมาณ จํานวนหนวยผลิตและขนาดของบริการท่ีใชในระยะเวลาท่ีกําหนด  

- มาตรฐานปจจัยท่ีใชการผลิต (Input Standard) จะวัดดวยความพยายามท่ีใหกับงาน (Work 

Effort) 

๒) การวัดผลงานท่ีทําไดจริง (Measuring Actual Performance) ไดแก การวัดผลงานท่ีเกิดข้ึน

จริงเปนหนวยการผลิตท่ีจริง หรือความพยายามท่ีใหกับงานจริง หนวยวัดท่ีใชจะตองเปนอยางเดียวกันกับ

มาตรฐานท่ีกําหนดข้ึนมา เชน จํานวนท่ีผลิต จํานวนวันท่ีขาดงาน จํานวนแฟม จํานวนรายไดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง

ผลงานเหลานี้ไดมาจากการรายงาน การสังเกต และสถิติตัวเลขตางๆ  

๓) การเปรียบเทียบผลงานท่ีทําไดจริงกับมาตรฐาน (Comparing Actual Performance with 

Standard) เปนการเปรียบเทียบเนื้อหาความแตกตางท่ีเกิดข้ึน ระหวางหนวยงานท่ีทําใหจริงกับมาตรฐาน  

๔) การแกไขใหถูกตอง (Taking Corrective Action) ไดแกการดําเนินการทางดานการบริหาร 

เม่ือพบความแตกตางระหวางผลงานท่ีเกิดข้ึนจริง กับมาตรฐานเพ่ือปรับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนท่ี

ตองการ  

เทคนิคในการควบคุมและติดตามผล แบงออกเปน ๔ ดาน ดังนี้๑๑ 
 

๑) การควบคุมดานคุณภาพ หมายถึงเทคนิคตางๆท่ีนํามาใชเพ่ือวัดวาสินคาและบริการท่ีผลิตไดนั้น 

ตรงตามความตองการของลูกคา  

๒) การควบคุมดานปริมาณ คือการควบคุมท่ีมีการใชตัวเลขตางๆเพ่ือนํามาใชวัดผลในทางปริมาณ 

เชนการวัดจํานวนผลผลิตวาเปนไปตามท่ีตั้งเปาหมายเอาไวหรือไม  

๓) การควบคุมดานคาใชจาย โดยการใชระบบงบประมาณเพ่ือควบคุมคาใชจายในทุกๆดานไว

ลวงหนา เม่ือเขาสูข้ันตอนการปฏิบัติ ผูบริหารก็จะสามารถควบคุมคาใชจายโดยวัดผลการใชจายท่ีเกิดข้ึนกับ

งบประมาณท่ีตั้งเอาไว  

๔) การควบคุมดานเวลา คือการควบคุมใหงานตางๆดําเนินไปไดโดยสามารถจัดทําไดเสร็จตาม

กําหนดเวลาท่ีวางเอาไว 

 

๒.๑๕ ประเด็นดานเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหมีความเหมาะสมตอการอยูอาศัยของคน

พิการและคนในครัวเรือน  

๒.๑๕.๑ แนวคิดในการออกแบบท่ีไมมีอุปสรรคกีดขวาง (Barrier-free design) และเหมาะกับคน

ทุกวัย (Universal Design) ในตางประเทศ๑๒ 
 



๕๔ 
 

(๑) การทําใหงายตอการเขาถึง และใชงาน การออกแบบอยางสากลเปนเรื่องของความคิดท่ีวา

สามารถออกแบบสภาพแวดลอมมนุษยสรางและอุปกรณตางๆใหมีความสวยงามและสามารถใชสอยไดโดย

คํานึงถึงบุคคลท่ีมีความแตกตางกันใหมากท่ีสุด และไมคํานึงถึงความแตกตางทางอายุ ความสามารถ และ

ตําแหนงในสถานภาพ ประตูท่ีมีความกวางสามารถทําใหเคลื่อนยายเขาออก หรือขนเฟอรนิเจอรเขาออกไดงาย

ข้ึน หองสุขาท่ีมีขนาดใหญทําใหสามารถรองรับรถเข็นได และก็ยังรองรับพอแมท่ีตองการเข็นรถเข็นลูกตนเอง

เขาไปยังหองสุขาดวยเชนกัน การมีพ้ืนท่ีไวใหนั่งเปนขอท่ีควรคํานึงถึงเปนอยางยิ่งสําหรับบุคคลท่ัวไป คนท่ีไม

สบาย และสตรีตั้งครรภ ท่ีเปดประตูอัตโนมัติ โตะตรวจรางกายท่ีสามารถปรับระดับไดลวนเปนการออกแบบ

อยางสากลท่ีสามารถทําใหสถานท่ีดังกลาวงายตอการเขาถึง และใชงานไดโดยเด็ก และผูใหญขอคํานึงดังกลาว

นอกจากจะเปนประโยชนตอผูใชงานแลว ก็ยังสามารถทําใหสถานท่ีและบริการดังกลาวมีเงินหมุนเวียนมากข้ึน 

สามารถทําใหสภาพแวดลอมนั้นนาอยูมากข้ึน สามารถลดจํานวนชิ้นงานของพนักงานตางๆ และก็ยังสามารถ

ทําใหท่ีนั้นๆนาเชื่อถือ เขาถึง และใชสอยมากข้ึน การทําการออกแบบอยางสากลเกินขอกําหนดนั้นจะทํา

ใหบริการและสถานท่ีทางการแพทยมีความงายตอการเขาถึงและใชงานโดยคนไขทุกๆ ประเภทไดเปนอยางดี 

  

(๒) คุณลักษณะของการออกแบบอยางสากลท่ีควรคํานึงถึง การสรางสภาพแวดลอมท่ีงายตอการ

เขาถึงและใชงานนั้นไมจําเปนตองมีคาใชจายสูง การกอสรางใหมไมตองใชคาใชจายมาก นอกจากนี้ในการ

ปรับเปลี่ยนแบบท่ีมีอยูแลวก็ไมตองใชมีคาใชจายมากขนาดนั้นเชนกัน มีทางเลือกอ่ืนๆ อีกท่ีสามารถนํามาใช

ประยุกตใหเกิดผลลัพธท่ีตองการไดในกรณีท่ีไมสามารถออกแบบอยางสากลในแบบท่ีตองการ ตัวอยางตอไปนี้

จะเปนการอธิบายถึงการออกแบบและปรับเปลี่ยนสถานท่ีทางการแพทยซ่ึงจะทําใหงายมากข้ึนตอการเขาถึง 

และใชงานโดยคนพิการ  

(๓) การสรางสภาพแวดลอม สามารถเขาถึงและใชสอยไดงาย การสรางสภาพแวดลอมซ่ึงรองรับ

การเขาถึงและใชงานอยางสะดวกของคนพิการนั้นตองไดรับความรวมมือจากหลายบุคคล นักออกแบบ คน

สราง และผูจัดหาอุปกรณตางๆ ไมไดเปนผูตั้งนโยบายและไมไดรับการอบรมมาไดดานนี้โดยเฉพาะเรื่องการ

ออกแบบเพ่ือรองรับคนพิการ กฎระเบียบขอบังคับตางๆ ก็ยังไมสามารถแกไขจุดบกพรองนี้ไดอยางเต็มท่ี 

ดังนั้นการออกแบบและกอสรางสถานท่ีใหคนพิการหรือบุคคลท่ีมีประสบการณดานความพิการมาเปนสวนหนึ่ง

ของกลุมวิจัยนั้นมีความสมควรเปนอยางยิ่ง เนื่องจากวาแตละคนมีประสบการณท่ีแตกตางออกไปนั้น ควรมี

การปรึกษากับผูคนหลายๆ ประเภท ควรมีการถามคนพิการเรื่องขอปรับปรุงสถานท่ี องคกรซ่ึงดูแลคนพิการ

ทองถ่ินอาจจะมีขอมูลสําคัญเรื่องความพิการตางๆ รวมไปถึงพิการทางการไดยิน การขยับเขยื้อน การมองเห็น 

และอ่ืนๆ อีกมากมาย 

๒.๑๕.๒ หลักเกณฑสําคัญในการจัดท่ีพักอาศัย (กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๓๒)  

๑) ท่ีพักอาศัยตองตอบสนองความตองการทางรางกายข้ันมูลฐาน (Fundamental Physiological 

Needs) ไดแกการจัดสิ่งแวดลอมในท่ีพักอาศัย ใหเหมาะสมสนองความตองการทางรางกาย เชน การจัดระบบ



๕๕ 
 
ระบายอากาศใหเหมาะสม มีแสงสวางเพียงพอ มีพ้ืนท่ีเพียงพอ ในการประกอบกิจกรรมแตละชนิดปราศจาก

เหตุท่ีกอใหเกิดความรําคาญ เปนตน  

๒) ท่ีอยูอาศัยสามารถตอบสนองความตองการทางจิตใจ (Fundamental Psychological 

Needs) ไดแกการจัดสิ่งแวดลอมในท่ีพักอาศัย ใหเปนการสงเสริมใหผูอยูอาศัยมีความสุขสบายใจ เชน มีความ

สะอาด เปนระเบียบ เรียบรอย ไมแออัด และภายในท่ีพักอาศัย มีสิ่งอํานวยความสะดวกตามความจําเปนข้ัน

พ้ืนฐาน ท่ีอยูอาศัยตองตั้งอยูในแหลงท่ีเหมาะสม ไมมีเหตุรําคาญ หรือรบกวนจากภายนอก  

๓) ผูอาศัยมีความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ และมีความม่ันคงในการพักอาศัย  

๔) ผูอาศัยจะตองปลอดภัยจากโรคติดตอ เชน มีนํ้าดื่ม นํ้าใช ท่ีสะอาด และมีระบบกําจัดขยะมูล

ฝอย และระบบกําจัดนํ้าโสโครกท่ีดี 

 

๒.๑๖ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต  

 ๒.๑๖.๑ คุณหมายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 คําวา “คุณภาพชีวิต” มาจากภาษาอังกฤษวา Quality of life ซ่ึงงานวิจัยในตางประเทศมักใชตัว

ยอวา Qofl หรือ Qol ซ่ึงปรากฏใชเปนครั้งแรกหลังสงครามโลกครั้งท่ี ๒ จนกระท่ังเปนประเด็นท่ีนักวิชาการ

หลายสาขา เชน แพทยศาสตร สาธารณสุขศาสตร การพยาบาล จิตวิทยา  ใหความสนใจศึกษา มาตั้งแต ค.ศ. 

๑๙๗๐ 40

๔๑ ท้ังนี้ในแตละสาขาวิชาใหความหมายขอคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน ไปตามมุมมองของสาขาท่ีศึกษา 

ซ่ึงในระยะหลังพบในงานวิจัยดานการแพทย พยาบาล และสาธารณสุขศาสตร ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตใน

ฐานะผลลัพธของการดูแลสุขอนามัยบุคคล รวมไปถึงการนําไปใขเปนชื่อเรียกเพ่ืออธิบาย หรือจัดประเภทตัว

แปรทางจิตสังคม จะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตมีขอบเขตของความหมายกวางเสมือนเปนรมใหญท่ีครอบคลุม

องคประกอบยอยๆ เชน สภาวะสุขภาพ สภาพรางกาย สภาพการดํารงชีวิต วิถีชีวิต การรับรู พฤติกรรม และ

ความสุขเปนตน41

๔๒ 

 อยางไรก็ตามแมวาจะมีการวิจัยท่ีศึกษาประเด็นคุณภาพชีวิตเปนจํานวนมาก  และใหคํานิยามท่ี

หลากหลาย แตก็ยังไมสามารถหาขอสรุปของความหมายและการวัดท่ีเปนสากล42

๔๓ โดยในงานวิจัยฉบับนี้จึงทํา

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีสาระดังนี้ 

 คุณภาพชีวิต หรือการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ สามารถมองไดหลายแงมุมข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย

ประการ เชน ภูมิหลัง ความตองการของผูใหความหมายหรือการตีความ ความตองการของสังคม เปนตน จา

การทบทวนเอกสารพบวา มีการใหนิยามความหมายท่ีแตกตางกันไปดังนี้ 

 
๔๑

 Farquhar, 1995; Ormel et al., 1997 ; Moon, Werner and Sabina, 2006. 

 ๔๒ Simko, 1999. 

 
๔๓

 Moon, Werner and Sabina, 2006. 

                                                 



๕๖ 
 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดนิยามคุณภาพชีวิตวา เปนการ

รับรูความพึงพอใจ และสถานะบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธกับเปาหมาย และความคาดหวัง

ของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน สวัสดิการ 

การบริการดานตางๆ ตลอดจนลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมท่ีอยูอาศัย และสามรถประเมิน

คุณภาพชีวิตในดานวัตถุวิสัย และดานจิตวิสัย43

๔๔ 

 นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา หมายถึงการรับรูความพึงพอใจท่ี

เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพ44

๔๕ สอดคลองกับ Zhan ท่ีกลาววา คุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจซ่ึง

ข้ึนอยูกับประสบการณชีวิตของแตละบุคคล นอกจากนี้คุณภาชีวิตยังหมายถึงลักษณะความพึงพอใจ หรือ

ความสุข ซ่ึงสามารถประเมินความพึงพอใจท้ังในภาพรวมและรายดาน เชน การทํางาน ครอบครัว ท่ีอยูอาศัย 

เปนตน นอกจากนี้ Orem ยังกลาววา คุณภาพชีวิตก็คือ ความผาสุก (Well-being) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคล

ตอการมีชีวิตอยู ตามประสบการณของความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขท้ังทางกายและสุขทางใจ ในขณะท่ี

นักวิชาการดานสุขภาพสวนใหญ ใหความหมายของคุณภาพชีวิตโดยอาศัยแนวคิดจากองคการอนามัยโลก จึง

มุงสนใจท่ีสุขภาวะทางกายและจิตใจ รวมท้ังความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 สิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการดานการเคลื่อนไหวท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายมีแนวโนมท่ีจะใชชีวิตยากลําบากในสิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัยแบบเดิม 

จํานวนคนพิการดานการเคลื่อนไหวและทางรางกายมีจํานวนมากถึง รอยละ ๔๘ ของจํานวนคนพิการท้ังหมด 

หรือมีเกือบหนึ่งลานคน 45

๔๖ สวนผูอายุสูงในประเทศไทยก็มีจํานวนมากข้ึนในป ๒๕๕๕ ประเทศไทยมีจํานวน

ประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ป ข้ึนไปเปนจํานวนมากกวาแปดลานคน หรือคิดเปนรอยละ ๑๑.๙ ของจํานวย

ประชากรท้ังหมด และมีการทํานายวาในป  พ.ศ. ๒๕๗๓ สัดสวนของผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๒๕.๑ ของ

จํานวนประชากรท้ังหมด 46

๔๗ ในป ๒๕๕๐ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังในครอบครัวมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเปน

รอยละ ๗.๗ ผูสูงอายุท่ีสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปมาก หากอยูอาศัยโดยลําพังในบานท่ีมีสภาพท่ีไม

เหมาะสม อาจนํามาสูการเกิดอุบัติเหตุทําใหทุพพลภาพหรือพิการได หรือแมแตเพียงมี “ความกลัววาจะหก

ลม” ก็ทําใหผูสูงอายุไมกลาทํากิจกรรมอะไรทําใหความสามารถของรางกายลดลง มีงานวิจัยท่ีเสนอวาควรมี

 ๔๔วรรณา กุมารจันทร, ๒๕๔๓. 

 
๔๕

 ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ, ๒๕๔๗. 

 ๔๖ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ สถิตขิอมูลคนพิการ (online) เขาถึงเมื่อวันท่ี ๒ 

มกราคม ๒๕๖๑ 
๔๗ Skelton DA. et al. Environment and Behavioral interventions for reducing physical activity 

limitation in community-dwelling visually impaired older people. Cochranne Database Syst Rev ๒๐๑๓ 

: ๕ (๖). อางใน ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ, การปรับสภาพบานเพ่ือคุณภาพชีวิตคนพิการและผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับ

การนํานโยบายสูการปฏิบัติ, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘, หนา ๓๘๓. 

                                                 



๕๗ 
 
งานวิจัยเรื่องการใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการในผูสูงอายุ โดยมีปจจัยเองการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเขามา

เปนสวนประกอบ 47

๔๘ นอกจากนี้ความรุนแรงของพยาธิสภาพของผูปวยก็มีความสัมพันธกับความจําเปนในการ

ปรับสภาพบานดวย48

๔๙ 

 บัญชีสากลเพ่ือจําแนกการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of 

Functioning Disability and Health หรือ IFC) เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนมาโดยองคการอนามัยโลก (WHO) 

ประกาศใหใชตั้งแตป ๒๕๔๔ ไดกลาวถึงความหมายของ “คุณภาพชีวิต” วา คุณภาพชีวิตเปนผลจากการมี

ปฏิสัมพันธของปจจัย ๖ ประการไดแก (๑) ภาวะสุขภาพ (๒) การทํางานและโครงสรางของรางกาย (๓) การ

ดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (๔) การมีสวนรวมในสังคม (๕) ปจจัยสภาพแวดลอม และ (๖) ลักษณะ

สวนบุคคล เม่ือปจจัยใดปจจัยหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลง จะสงผลกระทบกับอีกปจจัยหนึ่ง และสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวม ICF แบงปจจัยแวดลอมเปน ๕ สวน ไดแก ผลิตภัณฑและเทคโนโลยี สิ่งแวดลอมตาม

ธรรมชาติและท่ีมนุษยสรางข้ึน ความสัมพันธและการชวยเหลือ ทัศนคติ และการบริการ รวมท้ังระบบและ

นโยบาย สวนสภาพแวดลอมภายในและนอกบานอยูในหมวดการออกแบบ การกอสราง ผลิตภัณฑและ

เทคโนโลยีท่ีใชสําหรับสิ่งปลูกสรางสวนบุคคล จะเห็นไดวาสภาพแวดลอมท้ังในและนอกบาน เปนสวนประกอบ

หนึ่งของคุณภาพชีวิต 

 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๒๐ กําหนดใหคน

พิการมีสิทธิไดรับการบริการปรับสภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย การมีผูชวยคนพิการ การจัดใหมีสวัสดิการอ่ืนตาม

หลักเกณฑและวิธีการท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ และมีการกําหนดคุณสมบัติของคนพิการท่ีมีสิทธิท่ีจะ

ไดรับบริการนี้ ในระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ

และวิธีการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหแกคนพิการ การมีผูชวยคนพิการ การชวยเหลือคนพิการท่ีไมมี

ผูดูแล และสิทธิของผูดูแลคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒49

๕๐ โดยอัตราวงเงินและรายจายในการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยู

อาศัยใหแกผูสูงอายุ คนพิการ เปนไปในลักษณะเหมาจายรายลไมเกิน ๒๐,๐๐๐ บาท โดยกําหนดรายการปรับ

๔๘ Wilson DJ, et al. Effects of assistive technology on functional decline in people aging 

with a disability. Assist Technol ๒๐๐๙; ๒๑(๔):๒๐๘-๒๑๗, อางใน ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ, การปรับสภาพบานเพ่ือ

คุณภาพชีวิตคนพิการและผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับการนํานโยบายสูการปฏิบัติ, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปท่ี ๙ 

ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘, หนา ๓๘๔. 
๔๙ Permsirivanich W. et al. Factor influencing home modification of stroke patients. J Med 

Assoc Thai ๒๐๐๙;๙๒(๑): ๑๐๑-๑๐๗, อางใน ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ, การปรับสภาพบานเพ่ือคุณภาพชีวิตคนพิการและ

ผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับการนํานโยบายสูการปฏิบัติ, วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปท่ี ๙ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม-ธันวาคม 

๒๕๕๘, หนา ๓๘๔. 
๕๐ ระเบียบคณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

ปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหแกคนพิการ การมีผูชวยคนพิการ การชวยเหลือคนพิการท่ีไมมีผูดูแล และสิทธิของผูดูแล

คนพิการ ๒๕๕๒. ราชกิจจานุเบกษา. เลม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๑๔๖ง. หนา ๑-๙. ลงวันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๕๒. 

                                                 



๕๘ 
 
สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย ๕ รายการคือ (๑) หองน้ําและหองอาบน้ํา (๒) บันไดติดตั้งราวจับพยุงตัวท่ีแข็งแรง 

ราวกันตก (๓) ทางเดินภายในบาน หองนอน เตียงนอน พ้ืนท่ีพักผอน หองครัว (๔) ชานบาน สวน ทางเดิน

รอบบาน ภายนอกอาคาร และ (๕) หลังคาและอ่ืนๆ  

 

๒.๑๗ แนวคิดเกี่ยวกับความตองการมนุษย  

 มนุษยทุกคนมีความตองการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีนํามาซ่ึงความสุข ท้ังกายและใจ 

ความสุขทางกายคือ การมีหรือไดรับการตอบสนองความตองการท้ังดานอาหาร เสื้อผา ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค 

เครื่องมือเครื่องใช เครื่องอํานวยความสะดวกตาง ๆ พอสมควร และทางจิตใจคือ การมีความรัก ความอบอุน

และความม่ันคงทางจิตใจ ไดรับการยอมรับและ ยกยองจากบุคคลอ่ืน50

๕๑ 

 ความสุขหรือความพึงพอใจในชีวิตของคนจะเกิดข้ึนไดเม่ือคนนั้นไดรับการตอบสนองความตองการ

ของตน 51

๕๒ อางถึงทฤษฎีความตองการของมาสโลว และความตองการนั้นจะเพ่ิมระดับข้ึนตามข้ันความตองการ 

๕ ข้ัน จากข้ันพ้ืนฐานสูข้ันสูงข้ึนประกอบดวย  

 ข้ันท่ี ๑ ความตองการเพ่ือการอยูรอดของมนุษย เชน ความตองการอากาศ นํ้า เครื่องนุงหม ท่ีอยู

อาศัยและยารักษาโรค  

 ข้ันท่ี ๒ ความตองการความม่ันคง ปลอดภัย  

 ข้ันท่ี ๓ ความตองการความรัก ความเปนเจาของ  

 ข้ันท่ี ๔ ความตองการการยอมรับนับถือ  

 ข้ันท่ี ๕ ความตองการท่ีจะบรรลุความสําเร็จสมหวังในชีวิต ตองการท่ีจะเปนคนโดยสมบูรณ  

ลําดับข้ันจากความตองการพ้ืนฐานของมนุษย 5 2

๕๓ ไดสรุปและจําแนกความตองการของผูสูงอายุออกเปน ๒

ประเภทคือ  

 ความตองการพ้ืนฐาน คือความตองการท่ีผูสูงอายุทุกคนแสวงหา ไมวาจะอยูในสังคมวัฒธรรมใด 

ไดแก ผูสูงอายุพยายามมีชีวิตอยูนานเทาท่ีจะเปนไปได ผูสูงอายุพยายามรักษาพลังและศักยภาพทางรางกาย

และทางสมองใหคงอยูมากท่ีสุดและใชประโยชนจากพลังและศักยภาพดังกลาวอยางสูงสุดเทาท่ีจะทําได และ

ผูสูงอายุพยายามปองกันและธํารงไวซ่ึงสิทธิพิเศษท่ีเคยเปนในชีวิตวัยตน เชน ความรู ความชํานาญ ทรัพย

สมบัติ เกียรติคุณและอํานาจ   

 ความตองการข้ันสูงคือความตองการซ่ึงมีลักษณะเปลี่ยนแปลงงาย อาจเปนความตองการเฉพาะ

หนาหรือระยะยาว หรือเปนจุดหมายปลายทางของผูสูงอายุและเปนความตองการท่ีสอดคลองกับลักษณะ

สังคมวัฒนธรรมของผูสูงอายุ เชน ในสังคมตะวันตก ผูสูงอายุอาจจะมีความตองการงานท่ีเหมาะสมกับวัย มี

๕๑ นิศารัตน ศิลปะเดช, ๒๕๓๙. 
๕๒ สุรกุล เจนอบรม, ๒๕๓๔, หนา ๓๙. 

 ๕๓ พันธุทิพย รามสูต, ๒๕๓๗. 

                                                 



๕๙ 
 
รายไดพอใชจาย มีบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดให มีบานพักอาศัย ฯลฯ ขณะท่ีในสังคมไทย ความตองการเหลานี้

อาจจะไมใชสิ่งสําคัญเทากับการไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลานและครอบครัว เปนตน  

 ความตองการข้ันสูงนี้เทียบเทากับความตองการระดับท่ี ๔ และ ๕ ของความตองการ ๕ ข้ันของ

มาสโลว ซ่ึงเปนความตองการการเคารพยกยอง และความตองการท่ีจะเปนคน โดยสมบูรณ ซ่ึงสําหรับผูสูงอายุ 

ความตองการนี้ควรจะเปนการไดมีโอกาสและสิทธิท่ีจะศึกษาและคนพบคุณคาของชีวิต ใหผูสูงอายุไดใชชีวิตท่ี

เหลืออยูอยางมีความหมาย จะทําใหเกิดความพอใจในชีวิตของผูสูงอาย ุเม่ือความตายมาถึงก็จะเปนความตาย

ท่ีนายินดีและเหมาะสมกับรูปแบบชีวิตของเขา53

๕๔   

วิไลวรรณ ทองเจริญ และ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (๒๕๔๓) ศึกษาความตองการของบุคคลกอนวัย

เกษียณ พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการดานตางๆ ตามลําดับ ดังนี้  

ความตองการดานสุขภาพ  

ลําดับท่ี ๑ ตองการความรูดานสุขภาพจากแพทย พยาบาล  

ลําดับท่ี ๒ ตองการตรวจสุขภาพประจําปฟรี ปละ ๑ ครั้ง โดยตองการคลินิกตรวจรักษา

เฉพาะสําหรับผูสูงอายุมากท่ีสุด  

ลําดับท่ี ๓ ตองการใหรับจัดบริการสงเสริมสุขภาพฟรี  

ความตองการดานสังคม  

ลําดับท่ี ๑ ตองการสถานท่ีพักผอนและออกกําลังกาย  

ลําดับท่ี ๒ ตองการใหชุมชนมีหนวยงานดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ  

ลําดับท่ี ๓ ตองการลดหยอนภาษีเงินไดสวนบุคคล  

ความตองการดานจิตใจ  

ลําดับท่ี ๑ ตองการความเคารพนับถือยกยองจากครอบครัวและสังคม  

ลําดับท่ี ๒ ตองการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  

ลําดับท่ี ๓ ตองการเขารวมกิจกรรมทางขนบธรรมเนียมประเพณี  

ความตองการดานการเงินและการงาน  

ลําดับท่ี ๑ ตองการใหรัฐจัดหางานให  

ลําดับท่ี ๒ ตองการเงินชวยเหลือสําหรับผูสูงอายุยากจน  

  ลําดับท่ี ๓ ตองการการเก้ือหนุนทางการเงินจากลูกหลาน 

 

๒.๑๘ กฎกระทรวงกําหนดส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับคนพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 ๕๔ สมศักดิ ์ศรีสันตสิุข, ๒๕๓๙. 
                                                 



๖๐ 
 
 ในกฎกระทรวงฯ หมวดท่ี ๒ ขอ ๗ กลาววา หากระดับพ้ืนภายในอาคาร หรือระดับพ้ืนภายใน

อาคารกับภายนอกอาคาร หรือระดับพ้ืนทางเดินภายนอกอาคารมีความตางระดับกันเกิน ๒๐ มิลลิเมตรใหมี

ทางลาดหรือลิฟตระหวางพ้ืนท่ีตางระดับกัน แตถามีความตางระดับกันไมเกิน ๒๐ มิลลิเมตร ตองปาดมุมพ้ืน

สวนท่ีตางระดับกันไมเกิน ๔๕ องศา 

ขอ ๘ ทางลาดใหมีลักษณะ ดังตอไปนี้  

๑) พ้ืนผิวทางลาดตองเปนวัสดุท่ีไมลื่น  

๒) พ้ืนผิวของจุดตอเนื่องระหวางพ้ืนกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด  

๓) ความกวางสุทธิไมนอยกวา ๙๐๐ มิลลิเมตร ในกรณีท่ีทางลาดมีความยาวของทุกชวง

รวมกันตั้งแต ๖,๐๐๐มิลลิเมตร ข้ึนไป ตองมีความกวางสุทธิไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร  

๔) มีพ้ืนท่ีหนาทางลาดเปนท่ีวางยาวไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร  

๕) ทางลาดตองมีความลาดชันไมเกิน ๑:๑๒ และมีความยาวชวงละไมเกิน ๖,๐๐๐มิลลิเมตร 

ในกรณีท่ีทางลาดยาวเกิน ๖,๐๐๐ มิลลิเมตร ตองจัดใหมีชานพักยาวไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร ค่ันระหวาง

แตละชวงของทางลาด  

๖) ทางลาดดานท่ีไมมีผนังก้ันใหยกขอบสูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไมนอยกวา ๕๐มิลลิเมตร 

และมีราวกันตก  

๗) ทางลาดท่ีมีความยาวตั้งแต ๒,๕๐๐ มิลลิเมตร ข้ึนไป ตองมีราวจับท้ังสองดานโดยมี

ลักษณะ ดังตอไปนี้  

- ทําดวยวัสดุเรียบ มีความม่ันคงแข็งแรง ไมเปนอันตรายในการจับและไมลื่น  

- มีลักษณะกลม โดยมีเสนผานศูนยกลางไมนอยกวา ๓๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๔๐ 

มิลลิเมตร  

- สูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๘๐๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร  

- ราวจับดานท่ีอยูติดผนังใหมีระยะหางจากผนังไมนอยกวา ๕๐ มิลลิเมตร มีความสูง

จากจุดยึดไมนอยกวา ๑๒๐ มิลลิเมตร และผนังบริเวณราวจับตองเปนผนังเรียบ  

- ราวจับตองยาวตอเนื่อง และสวนท่ียึดติดกับผนังจะตองไมกีดขวางหรือเปนอุปสรรค

ตอการใชของคนพิการทางการมองเห็น  

- ปลายของราวจับใหยื่นเลยจากจุดเริ่มตนและจุดสิ้นสุดของทางลาดไมนอยกวา ๓๐๐ 

มิลลิเมตร  

๘) มีปายแสดงทิศทาง ตําแหนง หรือหมายเลขชั้นของอาคารท่ีคนพิการทางการมองเห็นและ

คนชราสามารถทราบความหมายได ตั้งอยูบริเวณทางข้ึนและทางลงของทางลาดท่ีเชื่อมระหวางชั้นของอาคาร  

๙) ใหมีสัญลักษณรูปคนพิการติดไวในบริเวณทางลาดท่ีจัดไวใหแกคนพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 



๖๑ 
 

หมวด ๓ บันได ขอ ๑๑ ตองจัดใหมีบันไดท่ีคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใชไดอยาง

นอยชั้นละ ๑ แหง โดยตองมีลักษณะ ดังตอไปนี้  

๑) มีความกวางสุทธิไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร  

๒) มีชานพักทุกระยะในแนวดิ่งไมเกิน ๒,๐๐๐ มิลลิเมตร  

๓) มีราวบันไดท้ังสองขาง โดยใหราวมีลักษณะตามท่ีกําหนดในขอ ๘ (๗)  

๔) ลูกตั้งสูงไมเกิน ๑๕๐ มิลลิเมตร ลูกนอนเม่ือหักสวนท่ีข้ันบันไดเหลื่อมกันออกแลวเหลือ

ความกวางไมนอยกวา ๒๘๐ มิลลิเมตร และมีขนาดสม่ําเสมอตลอดชวงบันได ในกรณีท่ีข้ันบันไดเหลื่อมกันหรือ

มีจมูกบันไดใหมีระยะเหลื่อมกันไดไมเกิน ๒๐ มิลลิเมตร  

๕) พ้ืนผิวของบันไดตองใชวัสดุท่ีไมลื่น  

๖) ลูกตั้งบันไดหามเปดเปนชองโลง  

๗) มีปายแสดงทิศทาง ตําแหนง หรือหมายเลขชั้นของอาคารท่ีคนพิการทางการมองเห็นและ

คนชราสามารถทราบความหมายได ตั้งอยูบริเวณทางข้ึนและทางลงของบันไดท่ีเชื่อมระหวางชั้นของอาคาร  

หมวดท่ี ๖ ประต ูขอ ๑๘ ประตูของอาคาร ตองมีลักษณะ ดังตอไปนี้  

๑) เปดปดไดงาย  

๒) หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูตองไมเกินกวา ๒๐ มิลลิเมตร และใหขอบท้ังสอง

ดานมีความลาดเอียงไมเกิน ๔๕ องศา เพ่ือใหเกาอ้ีลอหรือคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราท่ีใชอุปกรณ

ชวยเดินสามารถขามไดสะดวก  

๓) ชองประตูตองมีความกวางสุทธิไมนอยกวา ๙๐๐ มิลลิเมตร  

๔) ในกรณีท่ีประตูเปนแบบบานเปดผลักเขาออก เม่ือเปดออกสูทางเดินหรือระเบียงตองมี

พ้ืนท่ีวางขนาดกวางไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร และยาวไมนอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร  

๕) ในกรณีท่ีประตูเปนแบบบานเลื่อนหรือแบบบานเปดใหมีมือจับท่ีมีขนาดเทากับราวจับตามขอ ๘ (๗) (ข) ใน

แนวดิ่งท้ังดานในและดานนอกของประตูซ่ึงมีปลายดานบนสูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๑,๐๐๐ มิลลิเมตร และปลาย

ดานลางไมเกิน ๘๐๐ มิลลิเมตร ในกรณีท่ีเปนประตูบานเปดออกใหมีราวจับตามแนวนอนดานในประตู และใน

กรณีท่ีเปนประตูบานเปดเขาใหมีราวจับตามแนวนอนดานนอกประตู ราวจับดังกลาวใหสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 

๘๐๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร ยาวไปตามความกวางของประตู 

๖) ในกรณีท่ีประตูเปนกระจกหรือลูกฟกเปนกระจก ใหติดเครื่องหมายหรือแถบสี ท่ี

สังเกตเห็นไดชัด  

๗) อุปกรณเปดปดประตูตองเปนชนิดกานบิดหรือแกนผลัก อยูสูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๑,๐๐๐ 

มิลลิเมตร แตไมเกิน ๑,๒๐๐ มิลลิเมตร  

ประตูตามวรรคหนึ่งตองไมติดตั้งอุปกรณชนิดท่ีบังคับใหบานประตูปดไดเองท่ีอาจทําใหประตู

หนีบหรือกระแทกคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา  



๖๒ 
 

หมวดท่ี ๗ หองสวม ขอ ๒๑ หองสวมสําหรับคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา ตองมี

ลักษณะ ดังตอไปนี้  

๑) มีพ้ืนท่ีวางภายในหองสวมเพ่ือใหเกาอ้ีลอสามารถหมุนตัวกลับไดซ่ึงมีเสนผานศูนยกลางไม

นอยกวา ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร  

๒) ประตูของหองท่ีตั้งโถสวมเปนแบบบานเปดออกสูภายนอก โดยตองเปดคางไดไมนอยกวา 

๙๐ องศา หรือเปนแบบบานเลื่อน และมีสัญลักษณรูปคนพิการติดไวท่ีประตูดานหนาหองสวม ลักษณะของ

ประตูนอกจากท่ีกลาวมาขางตน ใหเปนไปตามท่ีกําหนดในหมวด ๖  

๓) พ้ืนหองสวมตองมีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมีลักษณะเปนทาง

ลาดตามหมวด ๒ และวัสดุปูพ้ืนหองสวมตองไมลื่น  

๔) พ้ืนหองสวมตองมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังชองระบายนํ้าท้ิงเพ่ือท่ีจะไมใหมีนํ้าขังบน

พ้ืน  

๕) มีโถสวมชนิดนั่งราบ สูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๔๕๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร มี

พนักพิงหลังท่ีใหคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราท่ีไมสามารถนั่งทรงตัวไดเองใชพิงได และท่ีปลอยนํ้าเปน

ชนิดคันโยก ปุมกดขนาดใหญหรือชนิดอ่ืนท่ีคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา สามารถใชไดอยางสะดวก มี

ดานขางดานหนึ่งของโถสวมอยูชิดผนังโดยมีระยะหางวัดจากก่ึงกลางโถ สวมถึงผนังไมนอยกวา ๔๕๐ 

มิลลิเมตร แตไมเกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร ตองมีราวจับท่ีผนัง สวนดานท่ี ไมชิดผนังใหมีท่ีวางมากพอท่ีคนพิการหรือ

ทุพพลภาพ และคนชราท่ีนั่งเกาอ้ีลอสามารถเขาไปใชโถสวมไดโดยสะดวก ในกรณีท่ีดานขางของโถสวมท้ังสอง

ดานอยูหางจากผนังเกิน ๕๐๐ มิลลิเมตร ตองมีราวจับท่ีมีลักษณะตาม  

๖) มีราวจับบริเวณดานท่ีชิดผนังเพ่ือชวยในการพยุงตัว เปนราวจับในแนวนอนและแนวด่ิง

โดยมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 

- ราวจับในแนวนอนมีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๖๕๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๗๐๐ 

มิลลิเมตร และใหยื่นลํ้าออกมาจากดานหนาโถสวมอีกไมนอยกวา ๒๕๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๓๐๐ มิลลิเมตร  

- ราวจับในแนวดิ่งตอจากปลายของราวจับในแนวนอนดานหนาโถสวมมีความยาววัด

จากปลายของราวจับในแนวนอนข้ึนไปอยางนอย ๖๐๐ มิลลิเมตร ราวจับตาม (๖) (ก) และ (ข) อาจเปนราว

ตอเนื่องกันก็ได  

๗) ดานขางโถสวมดานท่ีไมชิดผนังใหมีราวจับติดผนังแบบพับเก็บไดในแนวราบ เม่ือกางออก

ใหมีระบบล็อกท่ีคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถปลดล็อกไดงาย มีระยะหางจากขอบของโถสวม

ไมนอยกวา ๑๕๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๒๐๐ มิลลิเมตร และมีความยาวไมนอยกวา ๕๕๐ มิลลเิมตร  

๘) นอกเหนือจากราวจับตาม (๖) และ (๗) ตองมีราวจับเพ่ือนําไปสูสุขภัณฑอ่ืนๆ ภายในหอง

สวม มีความสูงจากพ้ืนไมนอยกวา ๘๐๐ มิลลิเมตร แตไมเกิน ๙๐๐ มิลลิเมตร  



๖๓ 
 
๙) ติดต้ังระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียงใหผูท่ีอยูภายนอกแจงภัยแกคนพิการหรือทุพพลภาพ และ

คนชรา และระบบสัญญาณแสงและสัญญาณเสียงใหคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถแจงเหตุหรือ

เรียกหาผูชวยในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินไวในหองสวม โดยมีปุมกดหรือปุมสัมผัสใหสัญญาณทํางานซ่ึงติดตั้งอยูใน

ตําแหนงท่ีคนพิการหรือทุพพลภาพ และคนชราสามารถใชงานไดสะดวก 

 

๒.๑๙ การดูแลสุขภาพแบบองครวมตามแนวพระพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาเปนศาสนาท่ีใหความสําคัญในการพัฒนาบุคคล บุคคลทุกคนตางมีศักยภาพใน

ตนเอง  บุคคลจะดีหรือรายยอมข้ึนกับตนเองเทานั้น เพราะตนเองเปนผูกําหนดบทบาทชีวิตเอง แนวคิดนี้รวม

ไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองดวย 

การดูแลสุขภาพในแนวคิดทางพระพุทธศาสนา ถือวาเปนสวนประกอบอยางหนึ่งของชีวิตท่ีดีใน

ระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชนปจจุบัน พระพุทธศาสนาใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพเปนอยาง

มาก โดยกลาวถึงองคประกอบของชีวิตท่ีตองประกอบดวยธาตุ ๔ ขันธ ๕ หรือกลาวโดยยอ คือ รางกายและ

จิตใจนั้นเอง เม่ือชีวิตประกอบดวยปจจัยท้ังสองอยาง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะตองให

ความสําคัญของท้ังสองปจจัยนี้ เพราะท้ังสองปจจัยนี้มีความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกัน หากปจจัยดานใดดาน

หนึ่งบกพรองไปอาจสงผลกระทบตอดานหนึ่งอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได จึงกลาวไดวาพระพุทธศาสนาพิจารณา

การดูแลสุขภาพแบบองครวม กลาวคือ เล็งเห็นความสําคัญของความสัมพันธท้ังดานรางกายและดาน

จิตใจ เพราะชีวิตโดยตัวของมันเองเปนองครวมอยูแลว ถาองครวมอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวนไมเปนไป

ตามปกติ องครวมก็ยอมมีความวิปริตแปรปรวนไปดวย  

การพิจารณาชีวิตท่ีมีองคประกอบเปน ธาตุ ๔ ขันธ ๕ หรือ รางกายและจิตใจนั้น สะทอนใหเห็น

วาการจะดําเนินชีวิตข้ึนมาไดตองอาศัยองคประกอบตางๆ นั้นคือ ชีวิตมีลักษณะเปนองครวมท่ีมีความสัมพันธ

กัน พระพุทธศาสนาจึงเนนระบบความสัมพันธ มากกวาจะมุงแคแยกแยะองคประกอบ เพราะจากองครวมท่ี

สัมพันธกันเปนระบบท่ีดี ก็จะเปนองครวมท่ีสมบูรณ และการจะพัฒนาองครวมใหสมบูรณไปในการดํารงชีวิต

ไดนั้น ตองคํานึงถึงสามแดนท่ีเปนองครวมแหงระบบการดําเนินชีวิต กลาวคือ ดานท่ี ๑ เปนการติดตอสื่อสาร

กับโลก คือ การสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางผัสสทวาร การดูแลสุขภาพท่ีดีได หมายถึงจะตองเก่ียวพันกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวันดวย บุคคลสามารถกระทําสิ่งท่ีถูกตองไดโดยหลักการในการควบคุมรางกายและจิตใจ 

และเม่ือพิจารณาใหละเอียดจะพบวา ดานท่ีหนึ่งนี้จะเปนการสื่อสารกับสิ่งแวดลอม  ดังนั้นแลวจึงตองระวัง

สํารวมดานรางกายหรือผัสสะทวาร เรียกวา “ศีล” สวนดานท่ี ๒ เปนภาวะดานจิตใจ การควบคุมจิตใจใหมี

สมาธิรับรูและเสพขอมูล จึงเปรียบเสมือนเปนสมาธิ สวนดานท่ี ๓ ปญญาคือความรูคิด คอยชี้นําสูการกระทําท่ี

ถูกตอง จึงเปรียบเสมือนเปนปญญา ดังนั้นแลวท้ังสามแดนท่ีกลาวมาเปรียบเสมือนไตรสิกขานั้นเอง ในทาง

พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงหลักไตรสิกขา ซ่ึงเปนหลักท่ีครอบคลุมการกระทําท้ังรางกายและจิตใจ  กลาวคือ 

เปนการดูแลสุขภาพของตนเองแบบองครวม 



๖๔ 
 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การท่ีจะดูแลสุขภาพใหครอบคลุมแบบองครวมไดนั้น การควบคุมรางกายและ

จิตใจเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง การดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม ๓ ดาน คือ ดานความสัมพันธกับสิงแวดลอม ดานภาวะ

จิตและดานปญญา 

องครวม ๓ ดานดังกลาวจึงมีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (๑) การพัฒนาดานความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอม  ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (๒) การพัฒนาภาวะจิต 

และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม  เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใช

งานทางปญญา เรียกสั้นๆวา สมาธิ (๓) การพัฒนาปญญา ใหรู เขาใจมองเห็นตามเปนจริง ท่ีจะทําให

ปรับปรุง ทุกอยางทุกดายอยางถูกตองไดผล จนหลุดพนจากปญหา ดับทุกขได ทําใหเปนอิสระ สดใสเบิก

บาน สุขสงบอยางแทจริง เรียกงายๆวาปญญา การดําเนินชีวิตเปนองครวมนั้นท้ัง ๓ ดานตองมีความสัมพันธ

และเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง เม่ือท้ัง ๓ ระบบมีความสําคัญและสัมพันธกันอยางตอเนื่องศีล สมาธิ 

ปญญา จะเปนเกราะปองกันชีวิต ชวยใหมีสุขภาพท่ีดี 

หลักไตรสิกขา อันประกอบดวยศีล เพ่ือควบคุม กาย วาจา สวนสมาธิ ควบคุมจิต และสงเสริมจิต

ใหเกิดปญญา และในการดําเนินชีวิตประจําวันจําเปนตองมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงสังคมนับเปนองครวม

ใหญท่ีบุคคลเปนปจจัยยอยท่ีสามารถสรางใหองครวมใหญสมดุลได กลาวคือหากบุคคลมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดี ยอมประพฤติสิ่งท่ีปกติ ไมสรางปญหา สิ่งเหลานี้สงผลตอครอบครัว และสังคมตอไป เม่ือองค

รวมยอย (บุคคล) ดี ยอมสงผลใหองครวมใหญ(สังคม) ดีไปดวย เพราะทุกสิ่งเก่ียวเนื่องเชื่อมโยงถึงกันเปนองค

รวม หรือองครวมแหงความสุข 

๒.๑๙.๑ การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

กระแสการดูแลสุขภาพไดเปลี่ยนไปจากเดิมจากท่ีเคยใหความสําคัญเฉพาะรางกายเทานั้น มาเริ่ม

ใหความสําคัญกับจิตใจและเกิดความเชื่อมโยงระหวางการดูแลสุขภาพกายและการดูแลสุขภาพใจใหมี

ความสัมพันธกัน  

องคการอนามัยโลกไดจัดตั้งข้ึน (WHO : World Health Organization  ค.ศ. ๑๙๘๔) จึงไดให

คําจํากัดความวา สุขภาพ (Healthy) วา สุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจและการใชชีวิต

อยูในสังคมอยางปกติสุข และมิไดหมายความเฉพาะแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น  ในปจจุบันได

นําเอาคําวาสุขภาวะ (Well-being) หมายถึง สุขภาพองครวมของชีวิตท้ังหมด คือ รวมท้ังรางกาย จิตใจ สังคม 

สิ่งแวดลอมและปญญา โดยเรื่องของสุขภาพมีการขยายความกวางข้ึนไปอีกวาไมเพียงแตรางกาย จิตใจ สังคม 

แตมีความหมายครอบคลุมถึงสิ่งท่ีภาษาอังกฤษใชคําวา Spiritual  well-being ดวย ดังนั้นวิถีชีวิตจะตอง

เชื่อมโยงกับทุกสิ่งซ่ึงพฤติกรรมจะเปนการแสดงออกท่ีสัมพันธกับสิ่งแวดลอมในดานมิติทางพระพุทธศาสนาได

แยกคําวาสุขมี ๒ อยางคือ กายิกสุข  คือ สุขทางกายและ เจตสิกสุข คือ สุขทางใจ 

นอกจากนี้ สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต) อธิบายวา “สุข” หรือ “สุขภาพ” ในภาษา

บาลีเดิมเปนคําเดียวกัน และ “สุขภาวะ” เปนคําเดิมในภาษาบาลี เราใชคําในภาษไทยท่ีแผลง “ว” เปน “พ” 



๖๕ 
 
เปนคําวา“สุขภาพ” เรื่อยมา เม่ือความหมายของคําวา สุขภาพคือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม ปญญา จึงสื่อ

ความหมายใกลความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข เปนสุข เปนภาวะท่ีสมบูรณ คําสมัยใหมเรียกวา “องครวม” 

ความสุขแนวพุทธ หรือ สุขภาพแนวพุทธ ประกอบกายลักษณะท่ีเปนวิชชา(ความสวางผองใส) วิมุตติ(ความ

หลุดพนเปนอิสระ) วิสุทธิ(ความหมดจดไมขุนมัวเศราหมอง) สันติ (ความสงบ ไมรอนรน กระวนกระวาย) ซ่ึง

เปนอารมณ เปนความดีงามของชีวิต จากความหมายท่ีกลาวมา จึงสรุปความหมายวา สุขภาพ หมายถึง การมี

สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี พรอมท่ีจะใชชีวิตอยูกับสภาพแวดลอมรอบตัวไดอยางมีความสุข ปราศจากทุกข 

และหากผูท่ีสามารถดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอนั้น ยอมแสดงถึงการมีสุขภาพท่ีดี ดังพระพุทธภาษิต

ท่ีวา อาโรคฺยปรมา  ลาภา  แปลวา ความไมมีโรค เปนลาภอันประเสริฐ พุทธภาษิตนี้แสดงใหเห็นวา การมี

สุขภาพดีนั้นมีคายิ่งกวาการไดมาทรัพยสินใดๆ 

๒.๑๙.๒ การประยุกตแนวคิดทางพระพุทธศาสนาตอการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

ผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดีงาม 

พระพุทธศาสนาไดกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง คือ หลักไตรสิกขา ซ่ึงเปนหลักการใน

การดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของรางกายและจิตใจ กลาวคือ หลักไตรสิกขาประกอบดวย 

ศีล  สมาธิ  และปญญา โดยหลักของศีลชวยใหบุคคลสํารวมระวังในเรื่องของความประพฤติทางรางกาย วาจา 

ใหมีความเปนปกติ สวนหลักของสมาธิชวยใหบุคคลสํารวมพัฒนาจิตใจ เพ่ือเตรียมพรอมสูการพัฒนาปญญา

ตอไป หลักของปญญาชวยใหบุคคลเห็นทุกสิ่งตามความเปนจริง เกิดปญญาในการดํารงชีวิตประจําวัน  

ดังนั้นแลวเ ม่ือบุคคลปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา จึงนับไดวาบุคคลไดสํารวมระวังรักษา

รางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม กลาวไดวาเปนการดูแลตนเองแบบองครวม หากจะกลาวไตรสิกขา ก็คือ

การพัฒนามนุษยใหดําเนินชีวิตท่ีดีงามถูกตอง และเม่ือบุคคลตองการประยุกตนําแนวคิดทางพระพุทธศาสนา 

คือ หลักไตรสิกขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูสูงอายุเพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น 

หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้สามารถนําไปใชพัฒนาในดาน ๔ ดาน หรือ 

ภาวนา ๔ กลาวไดวา หลักไตรสิกขา และภาวนา ๔ เปนการดูแลดานรางกายและจิตใจใหสัมพันธเชื่อมโยง

สมดุลอยางปกติ หรือเปนองครวมของบุคคลนั้นเอง ซ่ึงองครวมจะเกิดข้ึนไดตองอาศัยความสัมพันธท้ัง

รางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม จะขาดดานใดดานหนึ่งไปไมได  

หลักในพระพุทธศาสนาท้ังหมดท่ีเก่ียวกับการพัฒนา คือ “สิกขา” หรือ “ภาวนา” ซ่ึงไดแก ขอ

ปฏิบัติท่ีเปนหลักสําหรับฝกอบรมกาย วาจา จิตใจ และปญญา ใหเจริญงอกงามยิ่งข้ึนไปจนบรรลุจุดหมาย

สูงสุด คือ ความหลุดพน หรือนิพพาน ใน ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ทานแบงเปน “สิกขา ๓”  ไดแก (๑) อธิศีล

สิกขา สิกขาคือศีลอันยิ่ง (๒) อธิจิตตสิกขา สิกขาคือจิตอันยิ่ง (๓) อธิปญญาสิกขา  สิกขาคือปญญาอันยิ่ง  



๖๖ 
 

สําหรับความหมายของ “สิกขา” หรือ “ศึกษา” นั้น ดังท่ีปรากฏใน คุหัฏฐกสุตตนิทเทส วา สิกขา 

๓54

๕๕ เหลานี้ เม่ือสัตวเกิดนึกถึง ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือทราบ ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือเห็น ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือพิจารณา 

ชื่อวาพึงศึกษา เม่ืออธิษฐานจิต ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือนอมใจเชื่อดวยศรัทธา ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือประคองความ

เพียร ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือตั้งสติ ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือตั้งใจม่ัน ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือรูชัดดวยปญญา ชื่อวาพึงศึกษา 

เม่ือรูชัดธรรมท่ีควรรูชัด ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือกําหนดรูธรรมท่ีควรกําหนดรู ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือละธรรมท่ีควรละ 

ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือเจริญธรรมท่ีควรเจริญ ชื่อวาพึงศึกษา เม่ือทําใหแจงธรรมท่ีควรทําใหแจง ชื่อวาพึงศึกษา 

คือพึงประพฤติเอ้ือเฟอ ประพฤติเอ้ือเฟอโดยชอบ  สมาทานประพฤติ 

ดังนั้นการดูแลตนเองในพระพุทธศาสนาสามารถแบงเปน ๒ ข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ  

(๑) กระบวนการในการพัฒนา ข้ันท่ี ๑  

กระบวนการพัฒนาข้ันท่ี ๑ ข้ันฝกฝน ปฏิบัติดวยสิกขา เรียกวา “ไตรสิกขา” ไตรสิกขานี้ถือ

วา เปนระบบการศึกษาฝกอบรมท่ีทําใหบุคคลพัฒนาอยางมีบูรณาการ และใหมนุษยเปนองคท่ีพัฒนาอยางมี

ดุลยภาพ มี ๓ ประการ คือ55

๕๖  

๑.  ศีล เปนเรื่องของการฝกในดานพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมเคยชิน เครื่องมือท่ีใชใน

การฝกศีล คือ “วินัย” เปนจุดเริ่มตนในกระบวนการฝกอบรม (ศึกษา) และพัฒนามนุษย เพราะวา วินัยเปน

ตัวการจัดเตรียมชีวิตใหอยูในสภาพท่ีเอ้ือตอการฝกอบรมและการพัฒนา โดยจัดระเบียบความเปนอยู การ

ดําเนินชีวิตและการอยูรวมกันในสังคม ใหเหมาะกับการพัฒนา และใหเอ้ือโอกาสในการท่ีจะพัฒนา เม่ือฝก

ไดผลจนคนมีพฤติกรรมเคยชินท่ีดีตามวินัยนั่นแลว ก็เกิดเปนศีล ดังนั้น ในทางพระพุทธศาสนา จึงใชศีล หรือ

วินัย เปนกระบวนการในการฝกอบรมในดานความประพฤติทางกายและทางวาจาของมนุษย  

หรืออาจกลาวงายๆ วา ศีล คือความสัมพันธและปฏิบัติตอสิ่งแวดลอม ท้ังทางดานวัตถุและ

สังคม อยาเก้ือกูลกัน ไมทํารายเบียดเบียนกัน ใหเอ้ือตอการพัฒนาจิตใจ และพัฒนาปญญา  การฝกในข้ันศีล 

เปนการฝกพัฒนาความเปนอยูในระดับตนๆ สวนท่ีเดนก็คือ เรื่องของดานรูปธรรม และ ดานภายนอก คือ

ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม อยูกับสิ่งแวดลอม อยูรวมกันในสังคม ความสัมพันธกับวัตถุ และความสัมพันธกับ

ธรรมชาติ ซ่ึงจะเปนฐานใหพรอมท่ีจะเดินลึกตอเขาไปขางใน จึงเปนดานท่ีจะตองฝกตองพัฒนากอน 56

๕๗ 

๒.  สมาธิ เปนเรื่องของการฝกในดานจิต หรือระงับจิตใจ ไดแก การพัฒนา หรือฝกอบรมใน

ดานคุณสมบัติตางๆ ของจิต ไดแก 

 -  ในดานคุณธรรม เชน ความเมตตากรุณา ความเอ้ือเฟอเผื่อแผ เปนตน หรือเรียกวา 

“ดานคุณภาพของจิต” 

๕๕ ขุ. ม.(ไทย)  ๒๙/๑๐/๔๘. 
๕๖ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๘ – ๓๙. 
๕๗ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), สยามสามไตร สูอนาคตสดใส ดวยการศึกษาไทยวิถีพุทธ, พิมพครั้งท่ี 

๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพ สวย จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๗๗. 

                                                 



๖๗ 
 

 -  ในดานความสามารถของจิต เชน ความเขมแข็งม่ันคง ความมีสติ สมาธิ หรือเรียกวา 

“ดานสมรรถภาพของจติ” 

 -  ในดานความสุข เชน ความอ่ิมใจ ความราเริงเบิกบาน ความสดชื่นผองใส ความรูสึก

พอใจ หรือเรียกวา “ดานสุขภาพของจิต” 

๓.  ปญญา เปนเรื่องของการฝก หรือพัฒนาดานความรู ความจริง โดยเริ่มตั้งแต ความเชื่อ 

ความเห็น ความรู ความเขาใจ ความหยั่งรูเหตุผล การรูจักวินิจฉัยไตรตรอง ตรวจสอบ คิดการตางๆ สรางสรรค 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเนนการรูตรงตามความเปนจริง หรือรูเห็นตามท่ีมันเปน ตลอดจนรูแจงความจริงท่ีเปนสากล

ของสิ่งท้ังปวง จนถึงข้ันรูเทาทันธรรมดาของโลกและชีวิตท่ีทําใหมีจิตใจเปนอิสระ ปลอดปญหา ไรทุกข เขาถึง

อิสรภาพโดยสมบูรณ 

 ในดานปญญานั้น หลักการทางพระพุทธศาสนามี กระบวนการในการฝกอบรมปญญา หรือ

เจริญปญญาใหเกิดข้ึน มี ๓ กระบวนการดวยกัน คือ  (๑) จินตามยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการคิดพิจารณาหา

เหตุผล  (๒) สุตมยปญญา ปญญาท่ีเกิดจากการฟง หรือการศึกษาเลาเรียน และ (๓) ภาวนามยปญญา ปญญา

ท่ีเกิดจากการฝกอบรมลงมือปฏิบัติ 57

๕๘ ผู ท่ีจะพัฒนาปญญาตองผานกระบวนการพัฒนาปญญาท้ัง ๓ 

กระบวนการนี้ใหเกิดมีข้ึน 

(๒)  กระบวนการในการพัฒนา  ข้ันท่ี ๒  

 กระบวนการในการพัฒนา  ข้ันท่ี ๒ การวัดผล ดวย ภาวนา ๔ ใน อังคุตตรนิกาย ปญจก

นิบาต ทานไดแบงประเภทของการฝกอบรมท่ีเรียกวา “ภาวนา” ไว ๔ ประเภทดวยกัน 58

๕๙  คือ (๑) ภาวิตกาย 

(๒) ภาวิตศีล (๓) ภาวิตจิต และ (๔) ภาวิตปญญา  

 ภาวนา ทานนิยมใชในเชิงการวัดผลของการศึกษา ฝกอบรม หรือพัฒนาบุคคล รูปศัพทท่ีพบ

จึงมักเปนคําแสดงคุณสมบัติของบุคคล คือ แทนท่ีจะเปนกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 

ก็เปลี่ยนเปน59

๖๐ 

 ๑. ภาวิตกาย มีกายท่ีพัฒนาแลว คือ มีการภาวนา การฝกอบรมกาย คือ มีความสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมทางกายภาพในทางท่ีเก้ือกูล และไดผลดี เริ่มแตรูจักบริโภคปจจัย ๔ รูจักใชอินทรีย คือ ตา หู จมูก 

ลิ้น กาย ในการเสพหรือใชสอยวัสดุอุปกรณ ตลอดจนเทคโนโลยีท้ังหลาย ในทางท่ีจะเปนการสงเสริมสันติสุข 

(กินเปน ใชเปน บริโภคเปน ดูเปน ฟงเปน) 

๕๘ ที. ปา. (ไทย) ๑๑ / ๓๐๕ / ๒๗๑. 
๕๙ องฺ. ปฺจก. (ไทย) ๒๒ / ๗๙ / ๑๔๔ – ๑๔๖. พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับ

ประมวลธรรม, พิมพครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘),หนา ๘๑ – ๘๒. 
๖๐ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), จะพัฒนาคนกันไดอยางไร (พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย), พิมพครั้งท่ี 

๓, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๙), หนา ๔๓ - ๔๕. 

                                                 



๖๘ 
 

 ๒. ภาวิตศีล มีศีลท่ีพัฒนาแลว คือ มีศีลภาวนา หมายถึง มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีพัฒนาแลว 

ไมเบียดเบียนกอความเดือดรอนแกผูอ่ืน ดํารงตนอยูในวินัย และอาชีวะท่ีสุจริต มีความสัมพันธทางสังคมใน

ลักษณะท่ีเก้ือกูล สรางสรรคและสงเสริมสันติสุข (เสวนาคบหาเปน สังคมเปน พูดเปน สื่อสารเปน ทําเปน) 

 ๓. ภาวิตจิต มีจิตใจท่ีพัฒนาแลว คือ มิจิตภาวนา ไดแก การมีจิตใจท่ีฝกอบรมมาดีแลว 

สมบูรณดวยคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิตท่ีดี (ตั้งจิตเปน วางใจเปน ทําใจเปน) 

 ๔. ภาวิตปญญา มีปญญาท่ีพัฒนาแลว คือ มีปญญาภาวนา ไดแก รูจักคิด รูจักพิจารณา รูจัก

วินิจฉัย รูจักแกปญหา และรูจักจัดทําดําเนินการตางๆ ดวยปญญาท่ีบริสุทธิ์ ซ่ึงมองดูรูเขาใจเหตุผล มองเห็นสิ่ง

ท้ังหลายตามความเปนจริง หรือตามท่ีมันเปนปราศจากอคติและแรงจูงใจเคลือบแฝง เปนอิสระจากการ

ครอบงําของกิเลส เปนอยูดวยความรูเทาทันธรรมดาของโลกและชีวิต (คิดเปน แกปญหาเปน ดับทุกขเปน) 

 ผูมีภาวนาครบท้ัง ๔ อยางนี้  หรือเปน ภาวิต ท้ัง ๔ ดานนี้แลวโดยสมบูรณ เรียกวา        “ภา

วิตตัตะ” แปลวา ผูไดฝกฝนอบรม หรือพัฒนาตนสมบูรณแลว ไดแก พระอรหันต เปนอเสขะ คือ ผูจบ

การศึกษาแลว ไมตองศึกษา พัฒนา หรือฝกอบรมอีกตอไป 

 ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวา หลักพระพุทธศาสนา มีรูปแบบกระบวนการ

ฝกอบรม หรือการพัฒนามนุษย เปนแบบองครวมท่ีมีความสืบเรื่องเชื่อมโยงกัน เปน ๒ สวนคือ  

 (๑) ข้ันฝกฝน คือการปฏิบัติ  โดยการปฏิบัติดวยหลักสิกขา ๓ เปนหลักการ 

 (๒) ข้ันการวัดผล ดวย ภาวนา ๔ เปนหลักการของการวัดผล สวนวิธีการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม

ของภาวนา ๔  

๒.๑๙.๓ ปจจัยสนับสนุนในการพัฒนาพฤฒพลังผูสูงอายุตามแนวพุทธศาสนา 

กลไกขับเคลื่อนในการพัฒนาชีวิตใหดําเนินไดดีตามหลักไตรสิกขา  หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา

ปจจัยท่ีสนับสนุนตอการพัฒนาผูสูงอายุ และการพัฒนาท่ีดี คือการพัฒนาภายใตสัมมาทิฐิ ซ่ึงบุคคลจะเกิด

สัมมาทิฐิได ตองประประกอบดวย ปจจัย ๒ ประการ คือ (๑) ปจจัยภายนอก ไดแก ปรโตโฆษะ และ (๒) 

ปจจัยภายใน ไดแก โยนิโสมนสกิาร 60

๖๑ 

(๑)  ปจจัยภายนอก ในการศึกษา การฝกอบรม หรือการพัฒนา จะประสบผลสําเร็จ หรือความ

ลมเหลวมากนอยเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับปจจัยท่ีอยูรอบๆ ตัวผูสูงอายุ เรียกวา ปรโตโฆษะ โดยท่ัวๆ ไปไดแก 

เสียงจากขาวสาร สื่อมวลชน และการถายทอดทางวัฒนธรรม ทําใหบุคคลไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ ความนึก

คิด ความเขาใจภูมธรรมภูมิปญญา และพฤติกรรมท่ีถายทอดมานั้นเปนสิ่งท่ีดีงามถูกตอง ถาบุคคลเหลานี้

เปนปรโตโฆษะท่ีดี ก็จะนําผูสูงอายุไปสูสัมมาทิฐิ ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาท่ีดีตอไป61

๖๒ 

๖๑ พระเทพเวที (ประยุทธ ปยุตฺโต), จะพัฒนาคนกันไดอยางไร?, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหธรรมิก จํากัด, 

๒๕๓๖), หนา ๒๘. 
๖๒ เรื่องเดียวกัน,หนา ๒๙. 

                                                 



๖๙ 
 

หรือทิศ ๖ 62

๖๓ หมายถึงบุคคลประเภทตางๆ ท่ีเราทุกคนตองเก่ียวของสัมพันธดวยดุจ ทิศท่ีอยู

รอบตัว ดังท่ีปรากฏในสิงคาลกสูตร ขอฉทิสาปฏิจฉาทนกัณฑวาดวยการปดปองทิศ ๖ เปน คําสอนตามหลัก

พระพุทธศาสนาใหบุคคลรูถึงหนาท่ีท่ีตนตองกระทําตอบุคคลรอบขาง หรือจะตองมีความสัมพันธเก่ียวของกับ

บุคคลอ่ืนในฐานะตางๆ   

นอกจากความสัมพันธของสิ่งแวดลอมในทิศท้ัง ๖ ท่ีมีผลตอการพัฒนาผูสูงอายุแลวในสวนของ   

ปรโตโฆษะ ยังรวมถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สื่อในการรับรู และวัฒนธรรมจารีตประเพณีดวย โดย

สิ่งแวดลอมเหลานี้จัดเปนปจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงใหอยูในสภาพท่ีเอ้ือตอพัฒนาการและการ

พัฒนามนุษยไดมาก  

(๒)  ปจจัยภายใน ปจจัยขางตนเปนปจจัยภายนอกตัวของผูสูงอายุ แตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

นั้นยังมีปจจัยภายในดวย ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุศักยภาพภายในตนเองของผูสูงอายุเปนสิ่งท่ีสําคัญ และ

มักจะถูกบดบังดวยเหตุผลตางๆ การท่ีผูสูงอายุจะมีการดูแลตนเองไดนั้น ตองมีศักยภาพในตนเองท่ีพรอมท่ีจะ

ไดรับการพัฒนา และการคิดดี ทําดี เพ่ือท่ีจะสงเสริมตนเองใหมีความสามารถท่ีพัฒนาข้ึนจากเดิม หากเปน

พฤติกรรมก็สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมเปนไปในทางท่ีดี ดังนั้นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พระพุทธศาสนามอง

วามนุษยนั้นเปนสัตวท่ีมีศักยภาพในภายในพรอมท่ีจะพัฒนาได ก็ดวยอาศัยปจจัยในการสนับสนุนท่ีเปนเรื่อง

ของธรรมชาติของมนุษยดังตอไปนี้ 

- มนุษยเปนสัตวท่ีฝกได  เพราะมนุษยเปนสัตวท่ีฝกไดนั่นเอง มนุษยจึงมีการพัฒนาไปมากกวา

สัตวเดรัจฉาน หรือสัตวในสังสารวัฏท่ีอยูในภพภูมิอ่ืน หากมนุษยไมไดรับการฝกตน สามารถอยูไดดวย

สัญชาตญาณแหงการอยูรอด แตหากไดรับการฝกฝนท่ีถูกตอง ท้ังจากครูผูฝกท่ีดีมีความเปนกัลยาณมิตร และรู

วิธีฝกแลวก็สามารถท่ีจะพัฒนาศักยภาพท่ีมีอยูไดเต็มท่ี และสามารถท่ีจะกระทําสิ่งๆ ท่ีสรางสรรคไดมากมาย 

ดังท่ีพบในเรื่อง คนฝกมา63

๖๔ ดังนี้  

“เปรียบเหมือนคนฝกมาผูชํานาญ ไดมาอาชาไนยพันธุดีแลว ครั้งแรกทีเดียวฝกใหมันรูเรื่องในการ

สวมบังเหียน เม่ือเขากําลังฝกใหมันรูเรื่องในการสวมบังเหียน มันก็พยศ สบัด ดิ้นรน อยางใดอยางหนึ่ง เหมือน

มาท่ียังไมเคยฝก มานั้นหมดพยศไดเพราะไดรับการฝกบอยๆ เพราะไดรับการฝกตามข้ันตอนโดยลําดับ เม่ือมา

อาชาไนยพันธุดีหมดพยศลงได เพราะไดรับการฝกบอยๆ เพราะไดรับการฝกตามข้ันตอนโดยลําดับ คนฝกมาก็

จะฝกใหมันรูเรื่องอ่ืนตอไปอีก เชน ฝกเทียมแอก เม่ือเขากําลังฝกใหมันรูเรื่องในการเทียมแอก มันก็จะพยศ 

สบัด ด้ินรน อยางใดอยางหนึ่ง เหมือนมาท่ีไมเคยฝก มานั้นหมดพยศลงไดเพราะไดรับการฝกบอยๆ เพราะ

ไดรับการฝกตามข้ันตอนโดยลําดับ  มาอาชาไนยพันธุดีหมดพยศลงไดเพราะไดรับการฝกบอยๆ  เพราะไดรับ

การฝกตามข้ันตอนโดยลําดับ คนฝกมาก็จะฝกใหมันรูเรื่องอ่ืนตอไปอีก”  

๖๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๖๖/๒๑๒. 
๖๔ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๔๗/๑๖๒. 

                                                 



๗๐ 
 

-ความมีอินทรียสมบูรณ เรียกวาเปนศักยภาพท่ีเปนตัวผลักดัน เอ้ือหนุนไดแก อินทรีย คือธรรมท่ี

เปนใหญ ดังปรากฏใน ปฐมสมณพราหมณสูตร 6 4

๖๕ วาดวยสมณพราหมณ สูตรท่ี ๑ กลาววา “ภิกษุท้ังหลาย 

อินทรีย ๕ ประการนี้ คือ (๑) สัทธินทรีย (๒) วิริยินทรีย (๓) สตินทรีย (๔) สมาธินทรีย และ (๕)  ปญญินทรีย 

ภิกษุท้ังหลาย สมณะหรือพราหมณเหลาใดเหลาหนึ่งไมรูชัดความเกิด ความดับ คุณ โทษ  และ

เครื่องสลัดออกจากอินทรีย ๕ ประการนี้ตามความเปนจริงสมณะหรือพราหมณเหลานั้นเราไมจัดวาเปนสมณะ

ในหมูสมณะ หรือไมจัดวาเปนพราหมณในหมูพราหมณ ท้ังทานเหลานั้นก็ไมทําใหแจงประโยชนแหงความเปน

สมณะหรือประโยชนแหงความเปนพราหมณดวยปญญาอันยิ่งเองเขาถึงอยูในปจจุบัน 

ภิกษุท้ังหลาย สวนสมณะหรือพราหมณเหลาใดเหลาหนึ่งรูชัดความเกิด ความดับ คุณโทษ และ

เครื่องสลัดออกจากอินทรีย ๕ ประการนี้ตามความเปนจริงสมณะหรือพราหมณเหลานั้นเราจัดวาเปนสมณะใน

หมูสมณะ และจัดวาเปนพราหมณในหมูพราหมณ ท้ังทานเหลานั้นก็ทําใหแจงประโยชนแหงความเปนสมณะ

และประโยชนแหงความเปนพราหมณดวยปญญาอันยิ่งเองเขาถึงอยูในปจจุบัน 

ผูท่ีมีอินทรียสมบูรณ จะสําเร็จมรรคผลไดไมยาก ดังท่ีพระพุทธองคทรงตรัสไววา ผูรูชัดถึงคุณโทษ

และอุบายเครื่องสลัดออกแหงอินทรีย ๕ ตามความเปนจริงยอมเปนพระโสดาบันไมมีทางตกต่ํา และจะไดตรัส

รู 65

๖๖ หากวาเยาวชนไดรับการฝกฝนพัฒนาตนเองนั้น ไมไดมีความศรัทธา หรือพอใจ ตอสิ่งท่ีจะฝก หรือครู

อาจารยท่ีทําการสอน ก็ยอมไมมีแรงจูงใจในการท่ีจะเพียรพยายามเรียนรู เม่ือไมเพียรพยายามไมฝกฝนตนเอง

บอยๆ ก็ไมมีความชํานาญ ไมเกิดประโยชน ดังนั้นในดานการฝกฝนพัฒนาตนเองนั้น หลักธรรมขอศรัทธานั้น

เปนตัวในการจุดประกายท่ีใหสนใจและเรียนรูตอ 

- คนทุกคนสามารถท่ีจะฝกฝนพัฒนาตนเองได โดยไมจํากัดชั้นวรรณะ แมผูนั้นจะอยูใน

สถานภาพเชนไร แตเม่ือฝกตนเองจนเปนคนประเสริฐ ก็พบกับความเจริญรุงเรือง ดังท่ีพระพุทธศาสนาเห็น

คุณคาของคนท่ีการกระทํา มากกวาเห็นคุณคาของฐานันดรท่ีเกิดมา ดังท่ีปรากฏใน วาเสฏฐสูตร66

๖๗ วา 

บุคคลเปนพราหมณเพราะชาติตระกูลก็หาไม  หรือไมเปนพราหมณเพราะชาติตระกูลก็หาไม  

บุคคลเปนพราหมณก็เพราะกรรม หรือไมเปนพราหมณก็เพราะกรรม 

จากแนวคิดเรื่องปจจัยภายใน หรือความพรอมของศักยภาพในการฝกตนนี้ เปนแนวคิดท่ีสําคัญท่ี

จะนําไปสูความม่ันใจในตนเองในการท่ีจะฝกฝนพัฒนาตนเองใหมีความเจริญรุงเรืองกาวหนาตอไป 

๒.๑๙.๔ การประยุกตหลักพุทธธรรมในการพัฒนา ๔ ดานสําหรับผูสูงอายุ 

(๑) การพัฒนาดานรางกาย กายภาวนา 

๖๕ สํ.มหา. (ไทย) ๑๙/๔๗๖/๒๘๕. 
๖๖ วิโรจน คุมครอง, การศึกษาเชิงวิเคราะหเร่ืองสามเณรกับการบรรลุธรรม,  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พ.ศ. ๒๕๔๘, หนา ๖๙. 
๖๗ ม.ม. (ไทย) ๑๓ /๔๖๐/๕๘๑.  
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กายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธกับทางกายภาพนั้นเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุไมควร

มองขาม การรูจักใชอินทรียอยางมีสติ เลือกท่ีจะ ดูเปน ฟงเปน กินดวยปญญา เสพปจจัย ๔ และสิ่งของ

เครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัวเมาหรือลุมหลง จะสงผลใหผูสูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปจจัยดานกายภาวนาจึงเปน

ปจจัยดานหนึ่งท่ีผูสูงอายุสามารถประยุกตใชไดในการดําเนินชีวิตประจําวันเพ่ือชีวิตท่ีดีงามตอไป 

(๒) การพัฒนาดานสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) 

การพัฒนาดานสัมพันธภาพทางสังคม หรือ ศีลภาวนา เปนการพัฒนาความสัมพันธทางสังคม

ซ่ึงนับเปนสวนหนึ่งท่ีแสดงออกทางรางกาย การมีความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรมดี

งามในความสัมพันธกับเพ่ือนมนุษย โดยมีวินัย สามารถอยูกับผูอ่ืนไดดวยดี กลาวอีกนัยหนึ่งคือมีการปรับตัว

เขากับสังคมไดดี ดังนั้นแลวศีลภาวนาสําหรับผูสูงอายุจึงหมายถึง การมีปฏิสัมพันธดีกับบุคคลรอบขาง ไมวาจะ

เปนญาติพ่ีนอง เพ่ือน การมีทัศนคติท่ีดีตอบุคคลรอบขาง ผูสูงอายุท่ีมีความสุขตองสามารถปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมท่ีตนเองอยูไดอยางเหมาะสม เชน การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพรางกายท่ีเริ่มเสื่อมโทรมลง การ

ปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน โดยการปรับตัวในวัยสูงอายุมี ๒ ประเภทกวางๆ คือ การปรับตัว

ภายนอก เชนสุขภาพอนามัย และการปรับตัวภายใน เชน การทําใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ซ่ึงการ

ปรับตัวภายนอกมักงายกวาการปรับตัวภายใน เปนความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม มีพฤติกรรม

ดีงามในความสัมพันธกับผู อ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียนผูอ่ืน พรอมกับมีวินัยในการดํารงชีวิต เชน การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนพักผอน สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทางสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้นหากผูสูงอายุปฏิบัติตามศีลภาวนาจะสงผลใหสุขภาพ เพราะศีลภาวนาเปนปจจัยดาน

รางกายท่ีสามารถพัฒนาดานรางกายใหมีสุขภาพท่ีดีได เม่ือดานรางกายไดรับการพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนา

ตอไปคือดานจิต 

(๓) การพัฒนาดานจิตใจ (จิตตภาวนา) 

การพัฒนาดานจิตใจหรือ จิตตภาวนาเปนการทําจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็งมีความสุข 

เบิกบาน จิตตภาวนา เปนการทําจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมีความสุข เบิกบาน การท่ี

ผูสูงอายุจะสุขใจไดตองเริ่มท่ีมีศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้นศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญ

เมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ท้ังการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน 

รวมถึงสามารถแกปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุใหบรรเทาลงดวย 

(๔) การพัฒนาดานปญญา (ปญญาภาวนา) 

เม่ือจิตไดรับการพัฒนาแลว ยอมสงใหเอ้ือตอการพัฒนาปญญาตอไป การพัฒนาดานปญญามี

ความสําคัญมาก เพราะปญญาสามารถชวยใหบุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเปนจริง เกิดความเขาใจ 

และสามารถสงผลใหเกิดการแกปญหาท่ีดีได การพัฒนาดานปญญา หรือปญญาภาวนา คือ การฝกอบรมเจริญ

ปญญา เพ่ือสรางความรู ความคิด ความเขาใจ ใหรูจักคิดพิจารณา แกปญหาดวยปญญา มีจิตใจเปนสุข ไร

ทุกข ปญญาเปนตัวแกปญหาท่ีแทจริง การจะพัฒนาปญญาจะตองอาศัยสัมมาทิฏฐิ เพราะเปนองคประกอบ
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สําคัญของมรรคในฐานะเปนจุดเริ่มตนของการปฏิบัติธรรม ปญญาภาวนา หรือการพัฒนาปญญาสําหรับ

ผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซ่ึงเปน

ปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยงสัมพันธกอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึงเปนปญญาชวยใหผูสูงอายุเขาใจความ

จริง และสงผลใหอยูกับความจริงไดอยางมีความสุขการดูแลตนเองแบบองครวมของผูสูงอายุ 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดวา หลักไตรสิกขา เพ่ือการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สามารถแยกยอยลงสูการปฏิบัติเพ่ือวัดผลไดนั้นคือ ภาวนา ๔ ประกอบดวย กายภาวนา ศีลภาวนา 

จิตตภาวนาและปญญาภาวนา โดยกายภาวนาหรือการพัฒนารางกายใหสัมพันธกับทางกายภาพ  การรูจักใช

อินทรียอยางมีสติ เลือกท่ีจะดูเปน ฟงเปน กินดวย ปญญา เสพปจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใชอยางฉลาด ไมม่ัว

เมาหรือลุมหลง จะสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง   สวน ศีลภาวนา หรือการพัฒนาศีล เปนการพัฒนา

ความสัมพันธทางสังคมรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถแสดงออกทางรางกาย เปนความสัมพันธท่ีเก้ือกูลกับสิ่งแวดลอม

ทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับผูอ่ืน รวมถึงการไมเบียดเบียนผูอ่ืน พรอมกับมีวินัยในการ

ดํารงชีวิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การนอนพักผอน สิ่งเหลานี้ลวนเปนสัมพันธทาง

สังคมท่ีสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุโดยตรง เม่ือดานรางกายไดรับการพัฒนาแลว สิ่งท่ีควรพัฒนาตอไปคือดาน

จิตใจ จิตตภาวนา เปนการทําจิตใหเจริญงอกงาม ดีงาม เขมแข็ง ใหผูสูงอายุมีความสุข เบิกบาน การท่ีผูสูงอายุ

จะสุขใจไดตองเริ่มท่ีมีศรัทธาในพระพุทธศาสนากอน หลังจากนั้นศรัทธาจะชวยใหผูสูงอายุเจริญเมตตาและ

ปฏิบัติสมาธิตามมา ท้ังการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งข้ึน สวนปญญา

ภาวนา หรือการพัฒนาปญญาสําหรับผูสูงอายุจะเกิดไดนั้น  ตองอาศัยปจจัยสองตัวคือ ปรโตโฆษะ ซ่ึงเปน

ปจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการซ่ึงเปนปจจัยภายใน ปจจัยท้ังสองเชื่อมโยงสัมพันธกอใหเกิดสัมมาทิฏฐิ ซ่ึง

เปนปญญาชวยใหผูสูงอายุเขาใจความจริง และอยูกับความจริงไดอยางมีความสุข 

ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงองคประกอบในการ

ดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม ๓ ดานมีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (๑) การพัฒนาดานความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ท้ัง

สิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (๒) การพัฒนาดานจิต และสุขภาพให

เปนจิตใจท่ีดีงาม  เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงานทางปญญา 

เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (๓) การพัฒนาดานปญญา ซ่ึงการดําเนินชีวิตเปนองครวมนั้นท้ัง ๓ ดานนั้นตองมี

ความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนํามาพัฒนา ๔ ดานคือ 

ภาวนา ๔ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สามารถนําไปพัฒนา ๔ ดาน คือ ภาวนา ๔ ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดายกายภาพ 

ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน จิตตภาวนาคือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปญญา

ภาวนาคือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ บุคคลท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ยอมสงผลใหมีความสุขดี

ตามมา เพราะเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง 
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๒.๒๐ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 ประมวญ พิรัชพันธุ (๒๕๔๓) ไดทําการโครงการวิจัยเรื่อง การวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในสังคมไทยดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของผูสูงอายุใน

ดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม และศึกษาความคิดเห็นของผูสูงอายุและผูใกลชิด เก่ียวกับแนวทางการ

จัดบริการในดานดังกลาวอยางเหมาะสม จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการ

จัดบริการใหความรูดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูสูงอายุท้ัง

ชายและหญิงในสาขาอาชีพตางๆ กัน ซ่ึงมีอายุระหวาง ๕๕-๗๐ ป และผูดูแลผูสูงอายุซ่ึงอาศัยอยูในจังหวัด

ตางๆ ซ่ึงคัดเลือกมาภาคละ ๒ จังหวัด รวม ๘ จังหวัดท่ัวประเทศ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคือ แบบ

สัมภาษณอยางมีโครงสรางสําหรับกลุมตัวอยางท้ัง ๒ กลุม แบบสอบถามเพ่ือรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานท่ัวๆ ไป

ของผูสูงอายุ และแบบสังเกตชุมชน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการผสมผสานระหวางการวิจัยกับการพัฒนา 

วิธีการวิจัยจึงประกอบดวยท้ังการวิจัยเชิงสํารวจและเชิงทดลอง โดยแบงการวิจัยออกเปน ๓ ระยะ แตละระยะ

มีกลุมตัวอยางและรายละเอียดดังนี้  

 ระยะท่ี ๑ เปนการศึกษาขอมูลเบื้องตนจากเอกสาร งานวิจัย รายงาน บทความ และเอกสารอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวของ รวมท้ังการศึกษาขอมูลจากผูสูงอายุกลุมขนาดเล็กจานวน ๕๐ คน ในพ้ืนท่ีและการศึกษาสภาพ

ชุมชนเพ่ือรวบรวมขอมูลมาพัฒนาเครื่องมือสําหรับเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ัวประเทศ  

 ระยะท่ี ๒ เปนการรวบรวมขอมูลภาคสนามจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุจาก ๘ จังหวัดท่ัวประเทศ 

จานวน ๕๐๐ คน และกลุมผูใกลชิดผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยางอีก ๕๐๐ คน นําขอมูลมาวิเคราะห (โดยใช

คาความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสังเคราะหเพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนาผูสูงอายุ

ทางดานท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม  

 ระยะท่ี ๓ เปนการทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ัง ๔ ภาค ภาคละ ๑ 

จังหวัด จังหวัดละ ๓๐ คน นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบ 

โดยใชคาสถิติ t-test และสรุปผล  

ผลการวิจัยในประเด็นหลัก ๆ สรุปไดดังนี้คือ  

 ๑) สภาพท่ัวไปของท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุไมมีสวนใด สิ่งใด ท่ีจัดทาใหเหมาะสมกับการอยูอาศัย

ในวัยสูงอายุโดยเฉพาะ ท่ีอยูอาศัยมีความสะดวกสบายตามอัตภาพของผูอยูอาศัยในวัยแข็งแรง ผูสูงอายุสวน

ใหญอยูกับครอบครัว และหรือมีบุตรหลานท่ีคาดวาจะอยูอาศัยดวยไดในบั้นปลายชีวิต  

 ๒) ผูสูงอายุไมมีการเตรียมการเก่ียวกับท่ีพักอาศัย ขาดความรูความเขาใจในการจัดทาและตกแตง

บานเรือนใหเหมาะสมกับการอยูอาศัย เพ่ือใหชีวิตมีความสะดวกสบาย ปลอดภัย และยืดเวลาการพ่ึงพาหรือ

เปนภาระแกบุตรหลานออกไป ผูสูงอายุคิดวาเม่ือถึงวันชวยตนเองไมได ลูกหลานก็คงจะเลี้ยงดู ไมมีการมอง

การณไกลในเรื่องนี้ และไมมีความรูวารัฐมีการจัดบริการสวัสดิการใหแกผูสูงอายุในเรื่องนี้อยางใด  



๗๔ 
 
 ๓) ผูสูงอายุพอใจอยูอาศัยในท่ีสงบ ใกลชิดธรรมชาติ ในแวดวงความอบอุนของครอบครัว ญาติ

มิตร ลักษณะบานท่ีชอบคือ บานเดี่ยว มีขนาด และบริเวณบานพอสมควร ไมใหญโต เพียงมิใหคับแคบอึดอัด 

มีสิ่งของเครื่องใชท่ีอานวยความสะดวกในดานการดารงชีวิตประจาวันตามความจาเปน ตองการใหรัฐจัดบริการ

สวัสดิการหลากหลายในลักษณะท่ีชวยใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวยาวนานท่ีสุด และเปนภาระตอครอบครัว

นอยท่ีสุด สิ่งท่ีตองการใหรัฐจัดบริการใหคือ บริการดานการแพทย การใหคําปรึกษาหารือ เปนเพ่ือนชวยคิด 

สโมสร สถานดูแลผูสูงอายุกลางวัน อาหารปนโต และการซักรีดเสื้อผา และใหมีสวัสดิการเลี้ยงดูผูสูงอายุท่ี

เจ็บปวย ยากไร และขาดท่ีพ่ึง  

 ๔) ในดานสภาพแวดลอมหรือชุมชนไรท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ แมจะมีสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกพอประมาณ แตยังขาดคุณภาพ และมีชองวางใหปรับปรุงไดอีก

มากกวาจะถึงขีด “ชุมชนท่ีมีสภาพแวดลอมดี” ซ่ึงจะทาใหผูคนทุกเพศวัย ไมเฉพาะแตผูสูงอายุไดอยูอาศัย

อยางมีความสุข ชุมชนท่ีผูสูงอายุตองการอยูอาศัยคือ ชุมชนท่ีมีบริการทําใหชีวิตสะดวกสบายข้ึน รวมถึงบริการ

ทางสังคม เชน การศึกษา อนามัย และการพักผอนหยอนใจ มีความปลอดภัยจากภัยธรรมชาติและภัยจาก

มนุษย  

 ในเรื่องท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม ประเด็นท่ีผูสูงอายุสนใจอยากทราบมากท่ีสุดคือ บริการ

สวัสดิการดานท่ีอยูอาศัย และดานอ่ืนๆ ท่ีรัฐจัดใหผูสูงอายุ รองลงมาคือ เรื่องการจัดบานใหสะดวกสบาย 

ปลอดภัยแกการอยูอาศัย สาหรับสื่อหรือวิธีการท่ีตองการรับความรู ตองการรับจากโทรทัศนมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ วิทยุ การสัมมนากลุมระหวางผูสูงอายุเอง และการอบรมบรรยาย รูปแบบการนาเสนอตองการ

รายการแบบสัมภาษณ เลาเรื่อง หรือบรรยาย  

 ผลการวิจัยดังกลาวขางตน หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําไปใชเปนแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในสังคมไทย ดวยการใหความรูแกผูสูงอายุและสังคม และการจัดบริการ

สวัสดิการท่ีกวางขวางครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุทุกกลุม ตลอดไปถึงการทําเมืองและชุมชนใหนาอยู

มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนําขอมูลจากการวิจัยระยะท่ี ๒ มาจัดทําเปนรูปแบบการทดลองใหความรูแก

ผูสูงอายุในหัวขอท่ีผูสูงอายุอยากทราบ โดยใชวิธีฝกอบรมดวยวิทยากร ผลปรากฏวา หลังการทดลองผูสูงอายุมี

ความรูความเขาใจในเรื่องการจัดแตงบานใหอยูสบายปลอดจากอุบัติเหตุ และเรื่องบริการสวัสดิการท่ีรัฐจัด

ใหแกผูสูงอายุโดยมีความรูเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐  

 หรรษธน สีรวิสุทธิ์ และคณะ (๒๕๔๙) ไดทําการวิจัยเรื่อง การออกแบบครัวตัวอยางสําหรับคน

พิการท่ีใชรถเข็น มีวัตถุประสงคเพ่ือออกแบบครัวตัวอยางสําหรับคนพิการและผูสูงอายุท่ีใชรถเข็น ณ วิทยาลัย

ราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยคัดเลือกจาก

สมาชิกชมรมผูพิการและนักศึกษาพิการในวิทยาลัยราชสุดาจานวน ๙ คน รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิง

คุณภาพ ทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตประกอบการสัมภาษณเดี่ยว สัมภาษณกลุม การทดสอบการใช

เฟอรนิเจอรครัวจําลองขนาด ๑:๑ เครื่องมือในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบสัมภาษณ ภาพประกอบแบบ



๗๕ 
 
สัมภาษณ และตัวอยางวัสดุ โดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๔๙ ผลการวิจัย

พบวา จากการทดสอบเฟอรนิเจอรครัวจําลองในการออกแบบครัวสาหรับคนพิการและผูสูงอายุท่ีใชรถเข็น 

ควรคํานึงถึงสิ่งตางๆ ดังตอไปนี้ คือ การเขาถึงพ้ืนท่ีใชงานสวนตางๆ ตําแหนงการจัดวางเครื่องเรือนท่ี

เหมาะสม การกําหนดระดับความสูง ความลึก ระยะเอ้ือมของเครื่องเรือนและอุปกรณครัว ตําแหนงติดราวจับ

ท่ีชวยในการพยุงตัว ตําแหนงติดตั้งแผงควบคุมไฟฟาในหองครัว ตลอดจนการเลือกใชวัสดุท่ีทนทานงายตอการ

บํารุงรักษา ขอเสนอแนะจากการวิจัย คือ แบบครัวท่ีไดจากการวิจัยนี้เปนการออกแบบครัวสาหรับคนพิการ

และผูสูงอายุท่ีใชรถเข็นในบริบทของคนไทย ไดมีการเปรียบเทียบขนาด ระยะสัดสวนเครื่องเรือนท่ีไดจากการ

วิจัยและการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศพบวามีความแตกตางกัน จึงควรมีการทําวิจัยหามาตรฐาน

ระยะ ขนาดสัดสวนเครื่องเรือนสําหรับคนพิการและผูสูงอายุท่ีใชรถเข็นสาหรับคนไทยเพ่ิมเติม และควรเพ่ิม

จานวนกลุมตัวอยางใหมีขนาดใหญกวานี้ เพ่ือประโยชนในการอางอิงตอไป  

 ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (๒๕๕๐) ไดทําโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพแวดลอม

ทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกสาหรับผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและพัฒนาตนแบบ

สภาพแวดลอมทางกายภาพ และสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุของสถานบริการ

สาธารณสุข เปาหมายหลักคือ ๑) เปนแนวทางในการออกแบบตนแบบสภาพแวดลอมทางกายภาพและสิ่ง

อํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมสาหรับผูสูงอายุของสถานบริการสาธารณสุข และสามารถนําไปเปนแนวทางใน

การปรับปรุงสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ได ๒) ไดแนวคิดพ้ืนฐานท่ีสามารถประยุกตใชในการออกแบบภาพ

แวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุในอาคารประเภทอ่ืนๆ ผลการศึกษาสรุปไดวา จากพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 

กําหนดใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนในดานการอํานวยความสะดวกและ

ความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะอ่ืน โดยใหกระทรวง

สาธารณสุขดําเนินการเรื่องการบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและ

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ จนกระท่ังกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหหนวยบริการในระดับ

โรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขโดยจัดใหมี “ชองทางเฉพาะ” สําหรับผูสูงอายุ

แยกจากผูรับผิดชอบท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก และกําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุ  

สําหรับรายละเอียดการออกแบบทางกายภาพและสิ่งอานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุทางกรมโยธาธิการได

ประกาศเปนกฎกระทรวง ลงวันท่ี ๘ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยกําหนดรายละเอียดการออกแบบทางกายภาพ

และสิ่งอํานวยความสะดวกดังกลาวไว ๘ หมวดท่ีเก่ียวของ คือ ปายแสดงสิ่งอานวยความสะดวก ทางลาดและ

ลิฟต บันได ท่ีจอดรถ ทางเขาอาคาร ทางเดินระหวางอาคารและทางเชื่อมระหวางอาคาร ประตู หองสวมและ

พ้ืนผิวตางสัมผัส โดยใชบังคับกับอาคาร ๒ ประเภท คือ อาคารโรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนยบริการ

สาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารท่ีทําการราชการ รัฐวิสาหกิจ สถานศึกษา สถานีขนสงมวลชน ท่ีมีพ้ืนท่ีสวน

ใดของอาคารท่ีเปดใหบริการแกบุคคลท่ัวไปเกิน ๓๐๐ ตารางเมตร และอาคารสํานักงาน โรงมหรสพ โรงแรม 

หอประชุม สนามกีฬา ศูนยการคา หางสรรพสินคาท่ีมีพ้ืนท่ีสวนใดของอาคารท่ีเปดใหบริการแกบุคคลท่ัวไป



๗๖ 
 
เกิน ๒,๐๐๐ ตารางเมตร โดยท่ีมีบทเฉพาะกาลไมบังคับใชกฎกระทรวงนี้กับอาคารท่ีมีอยูกอน ทําใหสถาน

บริการสาธารณสุข ท่ีมีอยูแลวไมอยูในกลุมตองปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพและสิ่งอานวยความ

สะดวกสาหรับผูสูงอายุ สถานบริการสาธารณสุขถือวาเปนทรัพยากรสุขภาพท่ีสําคัญในระบบโครงสรางระบบ

บริการสุขภาพ ถานับเฉพาะโรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัยท่ีเขาขายบังคับ

ใชกฎกระทรวงดังกลาว จะมีจานวน ๑๐,๔๕๖ แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ  

 ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (๒๕๕๑) ไดทําโครงการสํารวจอาคาร สถานท่ีสาธารณะท่ีเปนมิตร

สําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ซ่ึงไดลงพ้ืนท่ีสํารวจตัวอยางอาคารท้ังภายในและภายนอกในเขต

กรุงเทพชั้นใน กรุงเทพชั้นกลาง และกรุงเทพชั้นนอก ไดแก จตุจักร ราชเทวี บางแค และลาดกระบัง โดยแบง

ออกเปนอาคารราชการ ๑๘ แหง สานักงานเขต ๔ แหง สถานีตํารวจ นครบาล ๔ แหง ท่ีทําการไปรษณีย ๓ 

แหง สวนสาธารณะ ๒ แหง ศาล ๑ แหง สถานีอนามัยและโรงพยาบาลของรัฐ ๔ แหง อาคารเอกชน ๔ แหง 

โรงพยาบาลเอกชน ๑ แหง หางสรรพสินคา ๖ แหง ตลาดสด ๔ แหง อาคารขนสงมวลชน ๖ แหง (BTS และ 

MRT) และสุดทายคือ วัด ๒ แหง โดยสิ่งอํานวยความสะดวกภายนอกท่ีคณะผูวิจัยไดทาการสํารวจมีตั้งแตท่ี

จอดรถ ทางลาด ราวจับ บันได ปายสัญลักษณ ทางเดินทางเชื่อม และประตู ผลจากการสํารวจพบวา ระบบ

ขนสงมวลชนสาธารณะ (BTS และ MRT) ผานเกณฑท่ีกําหนดไวมากท่ีสุดเปนอันดับหนึ่ง ขณะท่ีท่ีทําการ

ไปรษณียและตลาดสด ไมผานเกณฑกฎหมายกําหนดไวเลยแมแตขอเดียว สําหรับปญหาท่ีทาใหอาคาร สถานท่ี

ตางๆ ไมผานเกณฑมาตรฐานนั้น เชน การไมกําหนดจุดจอดรถสาหรับคนชราหรือคนพิการ ในอาคารสถานท่ี

ใหเหมาะสมตามท่ีกฎหมายกําหนด การขาดปาย/สัญลักษณสาหรับผูสูงอายุในตําแหนงท่ีเหมาะสม ตําแหนงท่ี

ติดตั้งปายไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน หรือไมมีแสงไฟสองท้ังกลางวันและกลางคืน ประตูอาคารเปดปดได

ยากและมีขนาดไมกวางพอ เปนตน ขณะท่ีการสํารวจสิ่งอานวยความสะดวกในอาคารนั้น คณะผูวิจัยไดสํารวจ

สิ่งอานวยความสะดวกตางๆ เชน ทางลาด ราวจับ บันได ปายสัญลักษณ ประตู ลิฟต หองสวม และอางลางมือ 

พบวา ในหางสรรพสินคา สถานีอนามัย และโรงพยาบาลของรัฐมีความพรอมในสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานี้

เปนอันดับแรกๆ ในกลุมสถานท่ีท่ีทาการสํารวจ สวนสถานท่ีท่ีไมมีความพรอมดานสิ่งอํานวยความสะดวก 

ไดแก สวนสาธารณะ และตลาดสด  

 วิฑูรย เหลียวรุงเรือง และคณะ (๒๕๕๒) ไดทําการสํารวจขอมูลพ้ืนท่ีในชุมชนเพ่ือเตรียมการจัด

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สิ่งอํานวยความสะดวก ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ (เทศบาลตําบลแมเหียะ) พบวา 

พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลแมเหียะเปนพ้ืนท่ีชานเมืองเชียงใหม มีผลกระทบโดยตรงกับการอยูอาศัยของประชากร

ผูสูงอายุซ่ึงมาจากพ้ืนฐานเปนเกษตรกรและรับจาง กลุมตัวอยางไดจากหมูท่ี ๔ บานทาขาม เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและขอมูลเชิงประจักษรวมท้ังวิธีการระดมความคิดเห็นของผูสูงอายุในชุมชน การสํารวจพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาเรื่องสุขภาพแตสามารถชวยเหลือตัวเองไดในยามปกติแมจะมีปญหาเกิดในรางกาย 

ผูสูงอายุเหลานี้อาศัยอยูในบานของตนเองถึงรอยละ ๙๗.๕ มีการดํารงชีวิตแบบพอดีดวยความมัธยัสถ 

อุบัติเหตุสวนใหญจะเกิดข้ึนในท่ีอยูอาศัยในบานของตนเอง หองนา/หองอาบนา ชานบาน/ระเบียงบาน 



๗๗ 
 
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนนอกท่ีอยูอาศัยเกิดข้ึนท่ีบริเวณถนนทางสัญจรและทางเดินเขาบาน บานไดรับการจัด

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมบางตามความเหมาะสมและฐานะ ในดานพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน ผูสูงวัยสวน

ใหญจะยังพึงพอใจและมีความสุขความรักถ่ินอาศัยและตองการอยูในชุมชนดั้งเดิมของตนในการอยูใน

สิ่งแวดลอมท่ีคุนเคย แมวาในกายภาพของพ้ืนท่ีชุมชนจะมีปญหาเรื่องการขยายตัวดานการอยูอาศัยแบบเมือง 

การจราจรท่ีคับค่ังและอันตรายตอการเดินทางของผูสูงอายุ สภาพแวดลอมตางๆ ยังขาดการดูแลความ

เหมาะสม สะดวก ปลอดภัยอีกจานวนมาก ดังนั้นจึงควรจัดแนวทางการสงเสริมใหมีการจัดสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสม สิ่งอํานวยความสะดวก ปลอดภัยสาหรับผูสูงอายุของเทศบาลตําบลแมเหียะ ดานการออกแบบ

ชุมชนเมือง การออกแบบภูมิสถาปตยกรรม การออกแบบสถาปตยกรรม การออกแบบสถาปตยกรรมภายใน 

และการออกแบบผลิตภัณฑและสิ่งอานวยความสะดวก ซ่ึงเปนระดับการดูแลผูสูงอายุปจเจกชน ผูท่ีมีบทบาท

สําคัญไดแก สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ คนในชุมชน องคกรในชุมชน จะเปนผลใหการดําเนินงานของ

โครงการเพ่ือปรับปรุงดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหลุลวงตอไป  

 วิฑูรย เหลียวรุงเรือง และคณะ (๒๕๕๒) ไดทําการสํารวจขอมูลเทศบาลตําบลหนองตองพัฒนา 

เพ่ือเตรียมการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สิ่งอํานวยความสะดวก ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ โดยพบวา พ้ืนท่ี

เทศบาลตําบลหนองตองพัฒนา อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหมเปนตัวแทนพ้ืนท่ีชนบทจังหวัดเชียงใหม พ้ืนท่ี

สวนใหญยังเปนเกษตรกรรมประชากรผูสูงอายุมาจากพ้ืนฐานเปนเกษตรกร กลุมตัวอยางมาจากหมูท่ี ๒, ๗, ๘, 

๙, ๑๐, ๑๑ และ ๑๔ ซ่ึงมีองคประกอบชุมชนท่ีครบถวนและเปนสังคมผูสูงอายุ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

และขอมูลเชิงประจักษรวมท้ังวิธีการระดมความคิดเห็นของผูสูงอายุในชุมชน การสํารวจพบวาผูสูงอายุสวน

ใหญมีปญหาเรื่องสุขภาพแตสามารถชวยเหลือตัวเองไดในยามปกติแมจะมีปญหาเกิดในรางกาย ผูสูงอายุ

เหลานี้อาศัยอยูในบานของตนเองถึงรอยละ ๙๘.๑ มีการดํารงชีวิตแบบพอดีดวยความมัธยัสถ บานผูสูงอายุมี

ลักษณะเปนบานไมยกพ้ืนมีอายุการใชงานมานาน จําเปนตองไดรับการปรับปรุง เนื่องจากอุบัติเหตุสวนใหญจะ

เกิดข้ึนในท่ีอยูอาศัยในบานของตนเอง โดยเฉพาะบริเวณหองนา/หองอาบนา ชานบาน/ระเบียงบาน อุบัติเหตุ

ท่ีเกิดข้ึนนอกท่ีอยูอาศัยเกิดข้ึนท่ีบริเวณทางเดินเขาบานและถนนทางสัญจร ในดานพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชน 

ผูสูงวัยสวนใหญยังพึงพอใจและมีความสุขมีความรักถ่ินอาศัยและตองการอยูในชุมชนดั้งเดิมของตนในการอยู

ในสิ่งแวดลอมท่ีคุนเคยและไมมีปญหาทางดานกายภาพของพ้ืนท่ีชุมชน เพราะกิจกรรมท่ัวไปจะอยูในท่ีอยู

อาศัยของตนและวัดใกลบาน แตพบวายังมีความตองการการดูแลดานสภาพแวดลอมตางๆใหเหมาะสม สะดวก 

ปลอดภัยอีกจํานวนมากดังนั้น จึงควรจัดแนวทางการสงเสริมใหมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สิ่งอํานวย

ความสะดวกปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุของเทศบาลตําบลหนองตองพัฒนา ดานการออกแบบชุมชนเมือง การ

ออกแบบภูมิสถาปตยกรรม การออกแบบสถาปตยกรรม การออกแบบสถาปตยกรรมภายใน และการออกแบบ

ผลิตภัณฑและสิ่งอานวยความสะดวก ซ่ึงเปน ระดับการดูแลผูสูงอายุปจเจกชน โดยผูท่ีมีบทบาทสําคัญไดแก 

สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ คนในชุมชน องคกรในชุมชน และจะเปนผลใหการดําเนินงานของโครงการเพ่ือ

ปรับปรุงดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหลุลวงตอไป 



๗๘ 
 
 

๒.๒๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

ศึกษาสภาพท่ีอยูอาศัย 

สภาพชีวิตความเปนอยู 

และปญหาการใชท่ีอยู

อาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนที

เปาหมาย 

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนา

สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความ

เหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือ

การสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

ปรับปรุงและพัฒนา

สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมี

ความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือการ

สงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ(ในพ้ืนท่ี

เป้าหมาย) 

นําเสนอตนแบบสภาพ

ท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม

ตอการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตสําหรับผูสูงอายุ 



๗๙ 
 

 

 

บทท่ี ๓ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

ใชวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใช

สอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย ๒) ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม

และปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓) นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากชุมชนตําบลหนองสะเดา และชุมชนตําบล

ดอนไร อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี มีวิธีการวิจัยดังนี้ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยแบงการดําเนินการวิจัยเปน 

๓ ข้ันตอนใหญ  คือ 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

ใชวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) ดวยการใชวิธีเชิงปริมาณขยายผลเชิงคุณภาพ 

(Quantitative Method to Extend Qualitative Result) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ประกอบดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ดวยการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ท้ังนี้มีการใชแนวคิดวิทยาการผูสูงอายุดานการศึกษา และการ

เรียนรูจากประสบการณ และแนวคิดทางพระพุทธศาสนาบูรณาการเพ่ือพัฒนากระบวนการเสริมสรางพฤฒิ

พลงัผูสูงอายุโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน ๓ ข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี ๑  ศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

 (๑) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการศึกษาจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และ

ศึกษาผานการสนทนาพูดคุยในพ้ืนท่ีกับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาสราง

แบบสอบถาม และแนวทางในการสัมภาษณ และนําแบบสอบถามไปใชเพ่ือทําการวิจัยเชิงปริมาณ  

(๒) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)การออกแบบสอบถามเพ่ือสํารวจระดับของสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธ โดยการใชแบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธ จํานวน ๒๐ ขอ แตละขอมี Scale ให

เลือกตอบ ๕ ระดับ คือ จากเห็นดวยมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด แจกแบบสอบถามโดยการสุม

อยางงาย (Random Sampling) เม่ือไดขอมูลจากแบบสอบถามแลว จึงนํามาวิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐาน  

ข้ันตอนท่ี ๒ การปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ  



๘๐ 
 

การศึกษาขอมูลเพ่ือนํามาใชในการพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซ่ึงข้ันตอนนี้ประกอบไปดวยการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลจาก

หนังสือ เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ การปฏิบัติจริง การศึกษาวิเคราะห การเตรียมความพรอมในการพัฒนา

พัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รวมท้ัง

ขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณผูสูงอายุ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) สวน

การวัดผลเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง วัดผลลัพธกอนและหลังทําการปรับสภาพบาน (pre-test & post-test 

quasi-experimental study with comparison group) กลุมตัวอยางคือ ผูอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

ผูวิจัยตั้งไว ไมจํากัดชวงอายุ โดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ (๑) มีความพิการดานการเดิน โดย

พอจะเดินได แตตองใชอุปกรณชวย หรือตองใหญาติชวย (๒) ชวยเหลือตัวเองไดบาง หรือตองใหญาติชวย (๓) 

ไมมีความผิดปกติทางสติปญญา และสามารถสื่อสารกับผูวิจัยได และ (๔) ครอบครัวไมขัดของ หากตองมีการ

ปรับสภาพบาน และตองมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดินของตนเอง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอดาน

ชาง จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑ ทําการวิเคราะหตนทุนใน

มุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) เฉพาะตนทุนดําเนินการทางตรงสําหรับใหบริการปรับสภาพ

บาน ในระยะเวลา ๑ ป ผลลัพธการปรับสภาพบานพิจารณาจากคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ประเมินผลโดย

ใชแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนามาจากตนฉบับของ EuroQol Group๖๘ โดยโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ประกอบดวยคําถามสุขภาพ ๕ ขอ หรือ ๕ มิติ ในเรื่อง

การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมท่ีทําประจํา อาการเจ็บปวด และความวิตกกังวล คําถามในแตละขอ

จะมีคําตอบใหเลือก ๕ ระดับ เรียงตามความรุนแรง ตั้งแต ๐-ไมมีปญหา ๑- มีปญหาเล็กนอย ๒-มีปญหาปาน

กลาง ๓-มีปญหามาก และ ๔-มีปญหามากท่ีสุด คะแนนท่ีไดจะนําไปคํานวณคาอรรถประโยชน ประเมินผล

กอนและหลังใหบริการปรับสภาพบาน และคํานวณคาอรรถประโยชน (utility) ซ่ึงมีคาระหวาง ๐-๑ โดย

คํานวณจากสัมประสิทธิ์ท่ีพัฒนาโดย Pattanaphesaj and Thavorncharoensap๖๙  

ข้ันตอนท่ี ๓  นําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และจาก

การลงสัมภาษณผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยทําการคัดเลือกบานผูสูงอายุเขารวมโครงการตามเกณฑในการคัดเลือก  

และสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน ๓ กรณี ทําการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยตามแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการ

เยียวยา 

 

 

 

 ๖๘ EuroQol Group. EQ-5Q-5L (online)  

 ๖๙ Pattanaphesaj and Thavorncharoensap 

                                                 



๘๑ 
 

ข้ันตอนการวิจัย      วิธีดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี ๓.๑   การพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

                      ตามกระบวนการวิจัย 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี ๑ 

วิเคราะหแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารท่ีเก่ียวของ และ

สภาพปญหาผูสูงอายุใน

ชุมชน 
 

ข้ันตอนท่ี ๒ 

ออกแบบการพัฒนาและ

ปรับสภาพท่ีอยูอาศัย

ผูสูงอาย ุ
 

ข้ันตอนท่ี ๓ 

ลงมือปรับสภาพท่ีอยู

อาศัยของสูงอายุตามการ

ประเมิน 

ข้ันตอนท่ี ๔ 

การประเมินผล และ

นําเสนอตนแบบการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือ

สงเสริมคณุภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ

-ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและตรวจสอบ

ยืนยันขอมูลสังเคราะหจากผูเช่ียวชาญ 

-ศึกษาวิเคราะห สภาพชีวิตความเปนอยู 

ศึกษาสภาพที่อยูอาศัย และปญหาการใช

สอยพ้ืนที่ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ ต.หนอง

    

 

 

สรางเกณฑใน

การคัดผูสูงอายุ

เขารวมโครงการ

ปรับสภาพบาน 
 

สรางเกณฑในการซอมแซม

หรือปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

แบบวัดสุขภาวะองครวม  
 

ลงสํารวจพ้ืนท่ี เพ่ือจัดเตรียมวัสดอุุปกรณ 

เตรียมความพรอมทีมจิตอาสาในพ้ืนท่ี 

ทําการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

ขอมูลกอน

ปรับสภาพ

บาน 

สภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และ

การอยูอาศัย

ของผูสูงอาย ุ

ลักษณะชุมชน 

และการมีสวน

รวมของชุมชน 

ตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสรมิ

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 

ผลการ

ดําเนินงานในการ

ปรับปรุงซอม

บานผูสูงอาย ุ



๘๒ 
 
๓.๒ ประชากร และกลุมตัวอยาง 

 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในแตละข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 ข้ันตอนท่ี ๑ การศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู สภาพท่ีอยูอาศัย และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ีตําบลหนองสะเดา และตําบลดอนไร อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เชิงคุณภาพ ดวย

การศึกษาจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และศึกษาผานการสนทนาพูดคุยในพ้ืนท่ีกับผูให

ขอมูลสําคัญ (Key Informants)  

   ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีผูวิจัยไดทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงไปท่ีผูสูงอายุท่ีอาศัย

ในเขต อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีชวงอายุตั้งแต ๕๕-๗๕ ป โดยมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑท่ีผูวิจัย

กําหนดไวดังนี้ 

 เกณฑในการคัดเลือกบานเพ่ือปรับสภาพบานผูสูงอายุ  

๑. ตองเปนผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเขต อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีชวงอายุตั้งแต ๕๕-

๗๕ ป ท่ี มีสุขภาพดี ไมถึงขนาดนอนติดเตียง เพ่ือใหเขาสามารถใชประโยชนจากการปรับ

สภาพบานได  

๒. ตองมีฐานะยากจน ไมสามารถปรับปรุงสภาพบานดวยตัวเอง  

๓. ตองมีพฤติกรรมดีผานการคัดเลือกของชุมชนรวมกัน  

๔. ผูสูงอายุตองใชเอง ไมใชทําใหญาติหรือบุคคลอ่ืนมาใช 

๕. มีความยินดีในการปรับสภาพบาน 

 จํานวนบานผูสูงอายุในการปรับสภาพบาน หลังจากท่ีไดมีการระดมความคิดในการคัดเลือกบานท่ีเปน

บานตัวอยางในการปรับสภาพบาน จํานวน ๓ หลัง 

 สนทนากลุมกับผูใหขอมูลสําคัญท้ังผูสูงอายุและผูท่ีเก่ียวของ จํานวน ๕ คน โดยเลือกแบบจําเพาะ

เจาะจง โดยในเบื้องตนมีบานผูสูงอายุไดรับการคัดเลือกจากพ้ืนท่ี จํานวน ๘ หลัง แตเม่ือนํามาพิจารณาเพ่ือให

เขาเกณฑ พบวามีจํานวน ๓ หลังท่ีเขาเกณฑในการเลือกของทีมวิจัย  

 ซ่ึงจากขอมูลเบื้องตนท่ีไดพบวา รูปแบบและสภาพแวดลอมบานผูสูงอายุท้ัง ๘ หลังมีความ

แตกตางกันไมมากนัก จึงไมจําเปนตองกําหนดกลุมตัวอยางกระจายตามพ้ืนท่ี แตควรมุงประเด็นไปท่ีลักษณะ

บานตามลักษณะทางกายภาพท่ีมีผลตอการใชพ้ืนท่ี และสุขภาวะของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถแบงไดเปน ๒ 

ลักษณะคือ บานชั้นเดียว และบานใตถุนสูง 

 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ ในกระบวนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ไดใช

เครื่องมือในการสํารวจ และนําขอมูลมาสรางแนวทางการแกไขและปฏิบัติโดยเครื่องมือการวิจัยในการสํารวจ

ขอมูล  



๘๓ 
 
 ๑) แบบสํารวจกายภาพท่ีอยูอาศัยและบริเวณ (01) 

 ๒) แบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสราง (Semi-Structured Interview) เพ่ือสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 

Interviews) เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดผานการทดลองลงพ้ืนเก็บขอมูลเบื้องตน (Pilot Test) และทําการ

แกไขเครื่องมือเก็บขอมูลใหเหมาะสมกอนนําไปใชเก็บขอมูลภาคสนามจริง  

 ๓) แบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแนวพุทธจิตวิทยา  

 ๔) แบบสัมภาษณติดตามผลการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยท่ีแลวเสร็จในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ 

ไดแก (02) 

 ท้ังนี้การเก็บขอมูลเพ่ือทราบสภาพปญหาปจจุบัน ปญหาการใชงาน รวมถึงปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินโครงการในพ้ืนท่ีศึกษาโดยการศึกษาขอมูลปฐมภูมินี้จะแบงการเก็บขอมูลเปน ๓ สวนหลัก โดยแยก

วิธีการเก็บขอมูลดังนี้ 

 ๑. การสังเกตเปนการเก็บขอมูลสภาพการใชงาน สภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีท่ีศึกษา และพฤติกรรม

การใชงานของกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือนําผลไปวิเคราะหถึงผูใชงาน และพฤติกรรมการใชงานในพ้ืนท่ี

ตางๆ   

 ๒. การสํารวจ เปนการสํารวจสภาพปจจุบันของพ้ืนท่ีศึกษา เพ่ือศึกษาสภาพทางกายภาพปจจุบัน 

เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําแผนพัฒนาทางกายภาพ และสภาพพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมตอการใชงานของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี โดยแบงออกเปน ๒ สวน คือ วิธีการสํารวจภาคสนาม และสังเกต วิธีการสํารวจความคิดเห็นและ

พฤติกรรมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๒.๑ การสํารวจลักษณะทางกายภาพ และสภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีศึกษา โดยใชกลองถายรูปแบบ

สํารวจ และแผนท่ี โดยประกอบดวยขอมูล ๓ สวน 

 (๑) ลักษณะท่ีอยูอาศัย 

 (๒) ขนาดและการใชพ้ืนท่ีใชสอย 

 (๓) กิจวัตรประจําวัน ๒๔ ชั่วโมง 

 ๓. แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณเชิงลึกกับเจาของบานท่ีเปนผูสูงอายุ ผูนํา และ

บุคคลท่ีเก่ียวของในสวนงานของผูสูงอายุ รวมท้ังในการสัมภาษณกับเจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ิน 

รพ.สต. และนักกายภาพบําบัดชุมชน โดยแบบสอบถามเปนเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย ขอมูล 

๔ สวน  

 แบบสอบถามสวนท่ี ๑ : ศึกษาขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึง

ลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพเดิม และโรค

ประจําตัว  

 แบบสอบถามสวนท่ี ๒ : ขอมูลดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได คาใชจาย ภาระหนี้สิน และการ

วางแผนเพ่ือปรับปรุงท่ีอยูอาศัย 



๘๔ 
 
 แบบสอบถามสวนท่ี ๓ : ขอมูลดานสังคม ไดแก การทํากิจกรรมตางๆ ในท่ีอยูอาศัย ความสัมพันธ

ในครอบครัว  และความสัมพันธกับเพ่ือนบาน 

 แบบสอบถามสวนท่ี ๔ : ขอมูลดานกายภาพ ไดแก ปญหาดานท่ีอยูอาศัย ความตองการในการ

ปรับปรุงท่ีอยูอาศัย พ้ืนท่ีท่ีเคยประสบอุบัติเหตุ 

 การทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ในการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสํารวจ และสังเกต 

แบบสัมภาษณ จะทําการทดลองเก็บขอมูล (pre-test) เพ่ือทดสอบขอมูลท่ีไดใหสอดคลองตามวัตถุประสงค

การวิจัย 

 ๔ แบบสอบถามสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

 แบบสอบถามสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ เพ่ือสํารวจสุขภาวะองครวมของผูสูงอายุ 

ประกอบดวยโครงสราง ๒ ตอน ไดแก 

 ตอนท่ี ๑ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ โรค

ประจําตัว ซ่ึงเปนแบบสอบถามเลือกตอบ  

 ตอนท่ี ๒ แบบสอบถามสุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามใหผูตอบประเมิน

ตนเอง มีลักษณะเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) ๕ ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม ๒๐ ขอ ใชวัด

สุขภาวะองครวมแนวพุทธของผูสูงอายุ ๔ องคประกอบหลักไดแก 

(๑) ดานการพัฒนากาย  

(๒) ดานการพัฒนาสังคม 

(๓) ดานการพัฒนาจิต 

(๔) ดานการพัฒนาปญญา 

การตอบแบบสอบถามแตละขอใหผูตอบไดสํารวจและประเมินตนเองในแตละขอความวา ตรงกับ

ความจริงของผูตอบมากนอยเพียงใด การใหคะแนนดังนี้ 

๕ หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 

๔ หมายถึง เห็นดวยมาก 

๓ หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 

๒ หมายถึง เห็นดวยนอย 

๑ หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนนรายขอ 

การคิดคะแนนท่ีไดจากแบบสอบถาม ดวยการหาคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีไดจะเปนคาเฉลี่ยอยูระหวาง 

๑.๐๐-๕.๐๐ สําหรับการแปลผล ผูวิจัยใชเกณฑในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

๔.๐๑-๕.๐๐  หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับสูงมาก 



๘๕ 
 

๓.๐๑-๔.๐๐  หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับสูง 

๒.๐๑-๓.๐๐   หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับปานกลาง 

๑.๐๐-๒.๐๐  หมายถึง หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับต่ํา 

การคิดคะแนนท่ีไดจากแบบสอบถาม ดวยการหาคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีไดจะเปนคาเฉลี่ยอยูระหวาง 

๑๐.๐๐-๕๐.๐๐ สําหรับการแปลผล ผูวิจัยใชเกณฑในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีไดจากการตอบแบบสอบถาม

ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

๔๐.๐๑-๕๐.๐๐  หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับสูงมาก 

๓๐.๐๑-๔๐.๐๐  หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับสูง 

๒๐.๐๑-๓๐.๐๐   หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับปานกลาง 

๑๐.๐๐-๒๐.๐๐  หมายถึง หมายถึง มีสุขภาวะองครวมแนวพุทธอยูในระดับต่ํา 

การบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธ จะใชตัวเลขของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หากคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาใกล -๑ หรือ ๑ แสดงถึงการมีความสัมพันธกันในระดับสูง หากมีคาเขาใกล ๐ 

แสดงถึงการมีความสัมพันธกันในระดับนอย หรือไมมีเลย สําหรับการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

โดยท่ัวไปอาจใชเกณฑ69

๗๐ ดังนี้ 

ขนาดความสัมพันธ (r)             ความหมาย 

๐.๐๐-๐.๒๙    มีความสัมพันธกันต่ํามาก 

๐.๓๐-๐.๔๙   มีความสัมพันธกันต่ํา 

๐.๕๐-๐.๖๙   มีความสัมพันธกันปานกลาง 

๐.๗๐-๐.๘๙   มีความสัมพันธกันสูง 

๐.๙๐-๑.๐๐   มีความสัมพันธกันสูงมาก 

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

๑. หาความเท่ียงตรง (Validity) ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ โดยการนําแบบสอบถามท่ีสราง

เสร็จเรียบรอย นําเสนอตอผูเชี่ยวชาญท้ัง ๕ ทาน นํามาหาคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of Item-

Objective Congruence : IOC) ซ่ึงจะตองมีคาตั้งแต .๐๕ ข้ึนไป แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตาม

เกณฑดังนี้ 

+๑  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

๗๐ Hinkle : Wiersma and Jurs, 2003 : 109 อางใน อวยพร เรื่องตระกูล, สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร, 

พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตรและจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), 

หนา ๒๑๘.  

                                                 



๘๖ 
 

๐  หมายถึง  ไมแนใจวาขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

-๑  หมายถึง  ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

๒. นําเครื่องมือท่ีตรวจสอบแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ี

ทําการทดลอง จํานวน ๓๐ ชุด เพ่ือหาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha 

Coefficients) ตามวิธีของ Cronbach โดยคาแอลฟาท้ังฉบับตองมีคามากกวา .๘๐ หากขอใดไมอยูในเกณฑ 

พิจารณาปรับปรุงขอคําถามใหมใหมีความเปนปรนัย และการใชภาษาใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

๓. นําเครื่องมือท่ีไดจัดพิมพเปนฉบับสมบูรณ เพ่ือใชในการวิจัยตอไป 

 

 ข้ันตอนท่ี ๒ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการดังนี้ 

  ๒.๑ แบบบันทึกข้ันตอนในการทํางานแตละข้ัน และการเก็บขอมูลระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของการบริการปรับสภาพบาน 

  ๒.๒ แบบบันทึกผลลัพธดานสมรรถนะ (ICF) ท่ีเปลี่ยนแปลงจากการปรับสภาพบาน  ท้ังหมด 

๓ ครั้ง คือ (๑) กอนการปรับสภาพบาน (๒) หลังปรับสภาพบานทันที และ (๓) หลังปรับสภาพบานไปแลว ๑ 

เดือน  

  ๒.๓ แบบบันทึกผลลัพธดานคุณภาพชีวิตโดยใช EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย แบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการรับสภาพบานมีท้ังหมด ๙ ดาน แตละดานมีคะแนน ๐-๕ ไดแก (๑) ความพึงพอใจตอ

ความสามารถเคลื่อนไหวภายในบานไดสะดวกมากข้ึน (mobility) (๒) ความพึงพอใจตอความสามารถในการ

ดูแลสุขอนามัยของตนเองไดมากข้ึน (sanitation) (๓) ความพึงพอใจในความปลอดภัย (security) (๔) ความ

พึงพอใจตอการทําใหหกลมนอยลง (fall reduction) (๕) ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (qualitynof 

life) (๖) ความพึงพอใจจากความภูมิใจในตนเองท่ีสามารถดูแลตนเองได (self-proud) (๗) ความพึงพอใจตอ

การชวยลดภาระของผูดูแลได (care-taker barrier reduction) (๘) ความพึงพอใจตอการทําใหผูดูแลมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (care-taker QoL) และ (๙) ความพึงพอใจภาพรวมท้ังหมด 

 

 

๓.๔ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และนําขอมูลเหลานี้มาใชอยางเชื่อมโยง

และตอเนื่องตามระยะของการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี ๑ การศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู สภาพท่ีอยูอาศัย และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 



๘๗ 
 

๑. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุในชุมชน และทําการติดตอ รพ.สต. และ

โรงพยาบาลสามชุก เพ่ือขอสัมภาษณและเก็บขอมูลพ้ืนท่ี และเพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง จากนั้น

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

๒. ทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ พูดคุยกับผูมีสวนเก่ียวของในพ้ืนท่ี โดยการเก็บรวบรวมขอมูล/

การปรับสภาพบาน ผูวิจัยทํา ๕ ข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี ๑ เก็บขอมูลบานผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือก ข้ันตอนการเก็บขอมูลประกอบดวยการสง

เกณฑการคัดผูสูงอายุ เขารวมโครงการ ( inclusion criteria) ไปให กับเจาหนา ท่ี รพ.สต. หรือ นัก

กายภาพบําบัดชุมชน โรงพยาบาลสามชุก อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี ติดตอนัดหมายเวลาท่ีจะลงพ้ืนท่ี เพ่ือให

ผูรับผิดชอบไดนัดหมายผูสูงอายุ รวมท้ังนัดผูมีสวนเก่ียวของจากองคกรปกครองทองถ่ิน และจากชุมชนเขารวม

เรียนรูดวย  หลังจากเก็บขอมูลแลว จะมีการประชุมรวมกันระหวางผูสูงอายุและครอบครัว ผูแทนองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน ชางอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมารวมลงพ้ืนท่ี และนําเสนอการปรับสภาพบาน ท่ี

เหมาะสมใหกับผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสอบถามความเห็นวาเหมาะสมหรือไม และมีสิ่งใดจะเสนอแนะ

เพ่ิมเติม เพ่ือใหบานท่ีปรับปรุงแลวเหมาะสมกับผูท่ีจะอยูอาศัยมากท่ีสุด ในชวงเวลานี้หากพ้ืนท่ีใดมีชางมาลง

พ้ืนท่ีดวยก็จะไดปรึกษาหารือกับสถาปนิกในการกอสรางวาควรจะตองใหความสําคัญกับสวนใดเปนพิเศษและ

ผูนําชุมชนหรือเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองทองถ่ินจะไดรวมพิจารณาหางบประมาณมาเพ่ิมเติม หรือจัดหา

วัสดุอุปกรณกอสรางตางๆ มาใหดวย 

 ข้ันตอนท่ี ๒ ทําการออกแบบ และประเมินราคาในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยแตละหลัง พรอมท้ัง

จัดหาวัสดุอุปกรณ  

 ข้ันตอนท่ี ๓ ทําการปรับสภาพบาน ตามท่ีกําหนดไวจากข้ันตอนท่ี ๑  

 ข้ันตอนท่ี ๔ หลังจากการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเรียบรอยแลว ทําการติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุ 

หลังปรับสภาพบาน โดยทีมวิจัยไดออกติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุหลังปรับสภาพบานจํานวน ๓ ครั้ง  

 ข้ันตอนท่ี ๕ จากนั้นทีมวิจัยไดจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับสภาพ

บาน สําหรับผูสูงอายุโดยไดเชิญผูท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกคนเขารวมประชุมถอดบทเรียนและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู 

 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 

 เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห โดยการจัดกลุมขอมูล ทําใหอยูในรูปตารางบอกถึงจํานวนท่ีมี

ความสัมพันธกัน แลวจัดทําขอมูลเก่ียวกับกลุมตัวอยางท้ัง ๓ กรณี เพ่ือใหเห็นรายละเอียดเพ่ือใชในการ

วิเคราะหขอมูล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยการวิเคราะหขอมูลแบบเปรียบเทียบและบรรยาย  

 

 



๘๘ 
 

 

 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

ใชวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใช

สอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย ๒) ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม

และปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓) นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

๔.๑ ศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
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๗๑ พบวาประชากรในจังหวัดสุพรรณบุรีมีจํานวน 

๗๙๑,๑๔๑ คน เปนผูสูงอายุ ๑๓๓,๐๒๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๘๑ ขอมูลแสดงใหเห็นวาจังหวัดสุพรรณบุรี

เขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) มีผูสูงอายุเพศชายนอยกวาเพศหญิง มีจํานวนประชากรสูงอายุสูงสุดใน

อําเภอเมือง (๒๖,๔๑๙ คน) รองลงมาในอําเภออูทอง (๑๘,๖๑๔ คน) และอําเภอสองพ่ีนอง (๑๘,๓๔๖ คน) มี

รอยละของประชากรสูงอายุสูงสุดในอําเภอสามชุก (รอยละ ๒๐.๙๕) รองลงมาในอําเภอเดิมบางนางบวช (รอย

ละ ๒๐.๙๑) อําเภอบางปลามา (รอยละ ๑๙.๐๘) และอําเภอหนองหญาไซ (รอยละ ๑๘.๑๓) อําเภอสามชุก

และอําเภอเดิมบางนางบวชเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) ดังนั้นผูบริหารหนวยงานหรือ

องคกรสาธารณสุขควรสรางกระแสใหประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ มีความตระหนักตื่นตัว

ถึงปญหาและผลของ Aged Society เรงดําเนินการในภารกิจของตนใหมีประสิทธิภาพครอบคลุมผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีของตน  

 โดยผูสูงอายุในกลุมติดสังคมควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาสุขภาพ (เชน หกลม 

ภาวะสมองเสื่อม โรคเรื้อรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ และกลุมอาการท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย เปนตน) 

สงเสริมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง และสงเสริมสนับสนุนใหทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิดรายได ควร

ดําเนินการเตรียมประชากรตั้งแตวัยเด็กถึงวัยทํางาน โดยเตรียมความพรอมกอนวัยสูงอายุเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ัง

รางกายและจิตใจ เชน สงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาสุขภาพ (เชน โรคเรื้อรัง ซึมเศรา สมองเสื่อม อุบัติเหตุ 

มะเร็ง เปนตน) สงเสริมการทํากิจกรรมหรืองานอดิเรก สงเสริมการออม ในการดําเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ (Age Friendly Cities) โดยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ภาคประชาสังคม และ

 ๗๑ http://hpc๕.anamai.moph.go.th เขาถึงเมื่อวันท่ี ๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
                                                 

http://hpc5.anamai.moph.go.th/


๘๙ 
 
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ปรับสภาพแวดลอม (พ้ืนท่ีสาธารณ เชน บันได บาทวิถี สวมสาธารณ ลิฟท ท่ีจอดรถ วัด 

สถานท่ีออกกําลังกาย สัญญาณไฟขามถนน เปนตน) ใหเอ้ือตอการทํากิจกรรมนอกบาน พรอมกับสรางกระแส

การเขาสู Aged Society อยางตอเนื่อง 

 นอกจากนี้จังหวัดมีแนวโนมของการมีผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนเกิน ๘๐ ป มากข้ึน เพศหญิงอายุยืนกวา

เพศชาย พบวา พ.ศ. ๒๕๕๗ เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ๗๙.๖๙ ป และเพศชายมีอายุ ๗๒.๔๔ ป 

ดังนั้นเพศหญิงจะตองอยูตามลําพังนานถึง ๗.๒๕ ป จึงควรมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหา

สุขภาพ เพ่ือใหเพศหญิงมีสุขภาพแข็งแรง และมีระยะเวลาท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใหนอยท่ีสุด ในเพศชายจะตอง

ดําเนินการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จังหวัดมี

ผูสูงอายุวัยตนรอยละ ๕๓.๘๘ วัยกลางรอยละ ๓๑.๔๕ และวัยปลายรอยละ ๑๔.๖๔ (๑๙,๔๗๐ คน) จาก

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวามีผูสูงอายุวัยปลาย ๑ ใน ๖ ของประชากรสูงอายุ ซ่ึงเปนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความ

เปราะบางจากความเสื่อมของรางกาย และกลุมอาการโรคท่ีอวัยวะท่ีไมไดใชงาน ดังนั้นผูท่ีดําเนินงานผูสูงอายุ

ควรใหความสําคัญกับการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ดําเนินงานเชิงรุกในสงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะ

เสี่ยง เชน หกลม ภาวะสมองเสื่อม เปนตน ดําเนินการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ภาค

ประชาสังคม จิตอาสา และครอบครัวของผูสูงอายุ ในการดูแลและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ

สงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองใหนานท่ีสุด เพ่ือใหผูสูงอายุคงภาวะสุขภาพท่ีดีใหนาน

ท่ีสุด มีศักดิ์ศรี และมีความสุขในวาระสุดทายของชีวิต 

 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุพรรณบุรี จากขอมูลการสํารวจการประเมินความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวาผูสูงอายุไดรับการประเมินรอยละ ๙๒.๘๖ (๑๓๓,๐๒๘ 

คน) เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ ๙๘.๐๑ (๑๑๘,๔๐๘ คน) ติดบานรอยละ ๑๐.๐๐ (๑๓,๓๐๒ คน) และ

ติดเตียงรอยละ ๐.๙๙ (๑,๓๑๘ คน) รวมจํานวนผูสูงอายุพ่ึงพิง ๑๔,๖๒๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๙๙ ซ่ึงนอย

กวาเกณฑ (เกณฑไมเกินรอยละ ๑๕) แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาเปนจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบวามี

จํานวนมาก มีจํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมากท่ีสุดอยูในอําเภออูทอง (๔,๒๔๙ คน รอยละ 

๒๒.๘๓) รองลงมาในอําเภอสองพ่ีนอง (๓,๕๔๗ คน รอยละ ๑๙.๓๓) และอําเภอบางปลามา (๑,๓๗๕ คน รอย

ละ ๑๐.๗๐) จากขอมูลรอยละของผูสูงอายุพ่ึงพิงในอําเภออูทองและอําเภอสองพ่ีนองมีคาเกินเกณฑ ดังนั้น 

Ageing Manager และ CUP ควรสุมประเมินความรูความเขาใจในการใชแบบประเมิน ADL และความสําคัญ

ในการประเมิน ADL ของผูประเมิน และเจาหนาท่ี รพ.สต. นอกจากนี้ควรสุมประเมิน ADL ผูสูงอายุในตําบล

เพ่ือเปรียบเทียบกับขอมูลของ รพ.สต. เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแทจริงนามาสูการวางแผนงานโครงการท่ีเหมาะสม

ตอไป ในกรณีท่ีตําบลมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจํานวนมาก (มากกวาหรือเทากับรอยละ ๑๐) จะตองเรงรัดการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ (เชน หกลม สมองเสื่อม เปนตน) 

เพ่ือไมใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน พรอมกับพัฒนาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใหสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดดวยตัวเองใหมากข้ึน รวมกับ อปท. และภาคประชาสังคม ปรับสภาพแวดลอมในบานใหเอ้ือตอ



๙๐ 
 
การทํากิจวัตรประจําวัน เชน สวมนั่งราบ ราวเกาะเดิน พ้ืนบาน หลังคาบาน เปนตน Ageing Manager และ 

CUP ดําเนินการ M&E อยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

 ๔.๑.๑ ขอมูลพ้ืนฐานผูสูงอายุอําเภอสามชุก 
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๗๒ ซ่ึงเปนแมขายในการดําเนินงานผูสูงอายุใหกับ รพ.สต. ลูกขาย ๑๓ แหง 

อยางดีมาก อําเภอสามชุกมีประชากร จํานวน ๔๕,๓๒๙ คน เปนผูสูงอายุจํานวน ๑๑,๐๖๘ คน คิดเปนรอยละ 

๒๔.๔๒ ซ่ึงเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) มีเพศชายนอยกวาเพศหญิง (เพศชาย ๔,๗๕๙ คน 

คิดเปนรอยละ ๔๓.๐๐ และเพศหญิง ๖,๓๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๕๗.๐๐) เปนผูสูงอายุวัยตนรอยละ ๕๒.๔๒ 

(๕,๘๐๒ คน) วัยกลางรอยละ ๒๙.๘๙ (๓,๓๐๘ คน) และวัยปลายรอยละ ๑๗.๖๙ (๑,๙๕๘ คน) ผลการ

ประเมิน ADL พบวาเปนกลุมติดสังคมรอยละ ๙๒.๕ (๑,๐๖๓ คน) ติดบานรอยละ ๕.๙ (๖๘ คน) และติดเตียง

รอยละ ๑.๖ (๑๘ คน) เปนผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรอยละ ๗.๕ (๘๖ คน) บุคคลท่ีผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงอยู

ดวยคือ กลุมติดเตียงอยูกับครอบครัวรอยละ ๒๐.๖ (๑๔ คน) ติดบานอยูกับคูสมรสสองคนรอยละ ๑๑.๘ (๘ 

คน) และติดบานอยูกับครอบครัวรอยละ ๖๗.๖ (๔๖ คน)  

 อําเภอสามชุกมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไมเกินเกณฑรอยละ ๑๕ แตผูรับผิดชอบการดําเนินงาน

ผูสูงอายุ จะตองเรงดําเนินการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพผูสูงอายุเนื่องจากเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมีสุขภาพดีเพ่ือลดภาระคารักษาและคาใชจายท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวย (เชน 

คาพาหนะ คาจางผูดูแล คาผาออมผูสูงอายุ คาเสียโอกาสในการทางานของญาติ เปนตน) สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเองใหนานท่ีสุด และมีชวงชีวิตท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนอยท่ีสุด ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคพบวา ไมมีขอมูลนําเสนอการผานเกณฑประเมิน (ผาน ครบ ๕ ขอ) แตมีขอมูลการผานเกณฑราย

ขอ พบวาผูสูงอายุออกกําลังกายผานเกณฑรอยละ ๙๒.๔ (๑,๐๖๒ คน) รับประทานผักสดและผลไมรอยละ 

๑๐๐ (๑,๑๔๙ คน) ดื่มนาอยางนอยวันละ ๘ แกวรอยละ ๑๐๐ (๑,๑๔๙ คน) ไมสูบบุหรี่รอยละ ๘๗.๘ 

(๑,๐๐๙ คน) และไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ ๙๐.๐ (๑,๐๓๔ คน) ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุมีแนวโนมของการมีสุขภาพท่ีดี แตอยางไรก็ตาม ผูท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุจะตองดูแลชวยเหลือสงเสริม

สนับสนุนใหผูสูงอายุกระทําพฤตกิรรมท่ีพึงประสงคเปนประจาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมีสุขภาพดีใหนานท่ีสุด  
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๗๓ พบวามีประชากรท้ังหมด ๗๔๐หลังคา

เรือน ประขากร ๒,๐๕๖ คน เปนผูสูงอายุ ๕๑๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๔๔ ซ่ึงเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม ๔๖๕ คน (รอยละ ๙๑.๑๘) ติดบาน ๔๓ คน (รอยละ ๘.๔๓) และติดเตียง ๒ คน 

(รอยละ ๐.๓๙) ผูสูงอายุติดเตียงอยูกับญาติและไดรับการดูแลเปนอยางดี รวมจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

๔๕ คน (รอยละ ๘.๘๒) นอกจากนี้ยังพบวา รพ.สต.ทํางานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับองคการบริหารสวน

ตําบลหนองสะเดา และมีชมรมผูสูงอายุซ่ึงมีการดําเนินงานท่ีเขมแข็ง อบต.หนองสะเดาสงเสริมใหผูสูงอายุ

 ๗๒  ขอมูลจาก โรงพยาบาลสามชุก ณ วันท่ี ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๑. 

 ๗๓ ขอมูลจาก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจําตําบลหนองสะเดา ณ วันท่ี ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑. 

                                                 



๙๑ 
 
รวมกลุมกันทํากิจกรรมและมีรายได เชน สานตะกรา เครื่องจักสานตางๆ สมุนไพรยานวด ไมกวาด พวงหรีด 

ดอกไมจันทน เนนใหผูสูงอายุมาพูดคุยกันและสงเสริมรายได อสม.นวดแผนไทยมีนวัตกรรมเก่ียวกับขอเขา

เสื่อม เชน สนับเขาสมุนไพร ซ่ึงพัฒนามาอยางตอเนื่องเพ่ือใหเหมาะสมกับผูใช สะดวก และแกไขปญหาปวด

เขาหรือขอเขาเสื่อมไดอยางแทจริง สามารถขยายผลได ถาไดพัฒนาใหมีโรงเรียนผูสูงอายุข้ึน รพ.สต.หนอง

สะเดา และ อบต.หนองสะเดา จะเปนตนแบบในการดําเนินงานผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
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๗๔ มีจํานวนประชากรจํานวนหลังคาเรือน ๑๗,๕๕๓ หลังคา

เรือน ประชากรท้ังสิ้น ๕๔,๘๐๑ คน จํานวนเด็กแรกเกิดถึง ๖ ป ๒,๔๘๒ คน จํานวนสตรีอายุ ๓๕ ปข้ึนไป 

๑๕,๓๒๑ คน จํานวนผูสูงอายุ ๘,๗๑๗ คน จํานวนผูสูงอายท่ีุปวยเปนโรคเรื้อรัง ๒,๑๒๕ คน จํานวนผูสูงอายุท่ี

ชวยตนเองไมได ๑๕๓ คน จํานวนผูพิการ ๘๕๖ คน 

 สภาพปญหาผูสูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรีพบวามีปญหาสุขภาพ ท่ีซับซอนหลายระบบ มีปญหา

ทุพพลภาพ ปญหาความยากจน แรนแคน และพบวาผูสูงอายุมักอยูตามลําพัง หรืออาศัยอยูกับผูท่ีไมอาจพ่ึงพา

ได และในดานสิ่งแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความสะดกตางๆ พบวาสิ่งแวดลอมและระบบตางๆไมเอ้ืออํานวยกับ

การใชชีวิตอยางมีคุณภาพ 
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๗๕ พบวา มีผูสูงอายุจํานวน ๖๕๖ คน เปนผูสูงอายุท่ีติ

บานจํานวน ๒๓ คน ซ่ึง ๒ ทานใน ๒๓ คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยไดคัดเลือกใหเขารวมโครงการการปรับสภาพ

ท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา และขอมูลจาก รพ.สต.หนองสะเดา พบมีผูสูงอายุ

จํานวน ๕๑๐ คน เปนผูสูงอายุติดบาน ๔๓ คน ซ่ึง ๑ ทานใน ๔๓ คน คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยไดคัดเลือกให

เขารวมโครงการการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา 

   จากการศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยในเบื้องตน

ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก ไดเขาไปติดตอกับทีมกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือ

ทําการขอขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีอยูในเกณฑของผูวิจัย และติดตอเพ่ือลงพ้ืนท่ีในอําเภอสามชุก ไดทราบ

ขอมูลในเบื้องตนท่ีมีบานผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกประมาณ ๕ บาน จากนั้นลงสํารวจในสวนงานของ 

รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา เพ่ือประเมินบานแตละหลังวาเขาเกณฑกับเกณฑท่ีทีมวิจัยกําหนด

เอาไวหรือไม  

 สภาพชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในเขต รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี ตั้งรกรากถ่ินฐานมาต้ังแตบรรพบุรุษ อาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม ทํานา 

และสวนมะมวง ปจจุบัน พ้ืนท่ีดาน รพ.สต.หนองสะเดา เริ่มหันมาปลูกเมลอน และอินทผาลัม ซ่ึงกําลังเปนพืช

เศรษฐกิจใหมใหกับพ้ืนท่ี  

 ๗๔ http://suphanburi.kapook.com  เขาถึงเมื่อวันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 
๗๕

 ขอมูลจาก โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพประจําตําบลดอนไร ณ วันท่ี ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑. 

                                                 

http://suphanburi.kapook.com/


๙๒ 
 
 ๔.๑.๒ ขอมูลพ้ืนฐานผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ และปญหาการใชท่ีอยูอาศัย 

 ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ มีลักษณะตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด นอกจากนี้แตละรายมีลักษณะการ

ชวยเหลือตัวเองไมได  

 รายท่ี ๑ (ลุงเอกชัย อายุ ๗๓ ป) มีปญหาเสนเลือดในสมองตีบ (stroke) ทําใหรางกายซีกซายไม

สามารถขยับเขยื้อนได หรือเรียกวา “อัมพฤตอัมพาต” โดยเปนมาแลว ๑๒ ป แตลุงเอกชัยยังสามารถใชชีวิต

ไดตามปกติ ชวยเหลือตัวเองไดบาง ในสวนของกิจวัตรประวัน เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา ใส

เสื้อผาไดเอง แมวาลุงเอกชัยจะทําไมถนัดแตก็สามารถทําได ในพ้ืนท่ีท่ีลุงเอกชัยพักอาศัย แมวาจะอยูคนเดียว

แตลุงเอกชัยก็อยูภายในบริเวณบานของญาติ ท่ีปลูกติดกัน เปนครอบครัวของพ่ีสาวภรรยา โดยมีหลานๆ คอย

ดูแล  

 รายท่ี ๒ (ปาสําอาง อายุ ๖๘ ป) มีปญหาเกิดจากอุบัติเหตุทําใหขาทอนลางของปาสําอางออนแรง 

ปาสําอางมีปญหาสุขภาพมาแลว ๑๑ ป ในระยะแรกๆ ปาสําอางนอนติดเตียง แตก็ดวยความพยายามต้ังใจท่ี

จะไมทําตัวใหเปนปญหาของครอบครัว เนื่องจากเม่ือ ๑๑ ปท่ีแลว ในบานมีผูปวยติดเตียงคือ พอและแมสามี 

อีก ๒ คน ทําใหสามีและลูกตองทํางานหนัก พรอมท้ังตองมาดูแลผูปวยติดเตียงในชวงเวลาเดียวกันถึง ๓ คน 

ปาสําอางจึงพยายามท่ีจะฟนตัวเองใหได โดยปจจุบันปาสําอางสามารถเคลื่อนตัวเองไดมากข้ึน โดยอาศัย

รถเข็นในการชวยพยุงตัว    

 รายท่ี ๓ (ปาชุม อายุ ๗๒ ป) ปาชุมมีปญหาสุขภาพเกิดกลามเนื้อออนแรง ทําใหขาดานซายไม

สามารถควบคุมได โดยปาชุมเปนมาแลว ๑๒ ป ปาชุมพักอยูคนเดียวท่ีนอนเปนแครสูง ปาชุมไมสามารถนั่งได

นาน ตองถัดไปแบบลากขาชวงลาง ดังนั้นกิจวัตรประจําวันปาชุมจะอยูบนแครนี้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง แมกระท่ัง

การขับถายและอุจจาระก็ใช bed pad หรือกระโถนรองฉ่ี และไมไดอาบน้ํา โดยจะมีลูกชายท่ีบวชเปนพระมา

ชวยอุมไปอาบน้ํา ทุกๆ สัปดาห สวนเรื่องอาหารการกิน พระลูกชายจะนํามาใหทุกเชา และปาชุมก็จะแกะและ

ทานขาวเอง เหตุผลของการอาบน้ําอาทิตยละ ๑ ครั้งเพราะปาชุมไมสามารถอาบน้ําเองได ตองใหลูกอุมไปอาบ 

แลวปาชุมก็เกรงใจพระลูกชาย จึงบอกกับพระวาไมชอบอาบน้ําเพราะมันหนาว ทําใหเม่ือเขาไปในบริเวณท่ีปา

ชุมพักอาศัยจะมีกลิ่นปสสาวะฟุงไปหมด  

 ๔.๑.๓ สภาพสังคม เศรษฐกิจ 

 รายไดสวนใหญของผูสูงอายุมาจากเงินผูสูงอายุ และเงินผูพิการ   

 ๔.๑.๔ สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ และลักษณะการพ่ึงพาตนเอง  

 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีไดรับการพิจารณาในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยในครั้งนี้

ประกอบดวยบาน ๓ หลัง พบวาบาน ๒ หลังเปนบาน ๒ ชั้น แตผูสูงอายุเลือกอยูอาศัยและมีกิจกรรมเพียงชั้น

ลางเทานั้น ชั้นบนปดตายไมไดข้ึนไปใชกิจกรรม อีกหนึ่งหลังเปนบานชั้นเดียว โดยจากการสํารวจพบวาแตละ

กรณีมีลักษณะการใชพ้ืนท่ี และการพ่ึงพาตนเองแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี ๔.๑ 

 



๙๓ 
 
ตารางท่ี ๔.๑ ขอมูลพ้ืนฐาน ลักษณะบาน ลักษณะการใชพ้ืนท่ี การพ่ึงพาตนเอง และสภาพการครอบครองท่ี 

    อยูอาศัย  

คนท่ี อายุ เพศ ลักษณะ

บาน 

ลักษณะการ

อยูอาศัย 

พฤติกรรม

การใชพ้ืนท่ี 

ระดับการ

พ่ึงตนเอง 

สภาพการ

ครอบครอบท่ี

อยูอาศัย 

๑ ๗๓ ชาย ชั้นเดียว อยูลําพัง ชั้นลาง พ่ึงพาตนเองได

บาง 

อาศัยอยูฟรี 

๒ ๖๘ หญิง สองชั้น คูสมรส ชั้นลาง พ่ึงพาตนเองได

บาง 

เปนเจาของเอง 

๓ ๗๒ หญิง สองชั้น อยูลําพัง ชั้นลาง พ่ึงพาตนเองได

นอย 

เปนเจาของเอง 

  

 ปญหาการใชท่ีอยูอาศัย พบวาผูสูงอายุใชชีวิตสวนใหญอยูในบาน เนื่องจากเปนวัยท่ีไมสามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้นพ้ืนท่ีแทบทุกสวนของบานจึงมีความสําคัญสําหรับพฤติกรรมการใช

สอยในพ้ืนท่ีของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท้ัง ๓ รายมีพฤติกรรมการใชพ้ืนท่ีในชั้นลางท้ังในเรื่องการนอน และกิจกรรม

อ่ืนๆ  

 จากการศึกษาการใชพ้ืนท่ีและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุท้ัง ๓ รายมีปญหาดาน

การเคลื่อนไหว โดยสามารถแยกออกเปน ๓ กรณี (๑) ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายซีกซาย (๒) ปญหา

ดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลางพอจะมีกําลังแตไมสามารถเดินได (๓) ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย

ทอนลาง ไมสามารถเดินไดอยางถาวร โดยท้ัง ๓ รายจะมีลักษณะความตองการใชพ้ืนท่ีแตกตางกัน คือ  (๑) 

ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายซีกซาย มีลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ในการลดพ้ืนท่ีตางระดับ และ

ทําแผงก้ันกันตกหลนจากท่ีสูง (๒) ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลางพอจะมีกําลังแตไมสามารถเดิน

ได มีลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ดานการเคลื่อนไหวตองการพ้ืนท่ีกวาง และมีพ้ืนเรียบท่ีรถเข็น

สามารถเขาถึงพ้ืนท่ีแตละจุดไดอยางสะดวก (๓) ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลาง ไมสามารถเดินได

อยางถาวร มีลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ในการลดพ้ืนท่ีตางระดับ โดยพ้ืนท่ีใชสอยควรเปนพ้ืนท่ีเรียบ

เสมอกันท้ังหมด และทําแผงก้ันกันตกหลนจากท่ีสูง 

 

๔.๒ ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

กลุมตัวอยางคือ ผูอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งไว ไมจํากัดชวงอายุ  



๙๔ 
 
 โดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ  

 (๑) มีความพิการดานการเดิน โดยพอจะเดินได แตตองใชอุปกรณชวย หรือตองใหญาติชวย  

 (๒) ชวยเหลือตัวเองไดบาง หรือตองใหญาติชวย  

 (๓) ไมมีความผิดปกติทางสติปญญา และสามารถสื่อสารกับผูวิจัยได  

 (๔) ครอบครัวไมขัดของ หากตองมีการปรับสภาพบาน และตองมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดินของตนเอง 

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑ ผลลัพธการปรับสภาพบานพิจารณาจากคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

ประเมินผลโดยใชแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนามาจากตนฉบับของ EuroQol Group๗๖  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ประกอบดวยคําถามสุขภาพ ๕ ขอ หรือ ๕ มิติ 

ในเรื่องการเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมท่ีทําประจํา อาการเจ็บปวด และความวิตกกังวล คําถามในแต

ละขอจะมีคําตอบใหเลือก ๕ ระดับ เรียงตามความรุนแรง ตั้งแต ๐-ไมมีปญหา ๑- มีปญหาเล็กนอย ๒-มีปญหา

ปานกลาง ๓-มีปญหามาก และ ๔-มีปญหามากท่ีสุด คะแนนท่ีไดจะนําไปคํานวณคาอรรถประโยชน (utility) 

ซ่ึ ง มี ค า ร ะห ว า ง  ( -๑ )  -  (๑ )  โ ด ย คํ าน ว ณจากสั มป ร ะสิ ท ธิ์ ท่ี พัฒ น า โ ดย  Pattanaphesaj and 

Thavorncharoensap๗๗  

 ๔.๒.๑ ข้ันตอนการปรับปรุงและซอมแซมท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ  

 จํานวนบานผูสูงอายุ หรือคนพิการในเขตอําเภอสามชุก ท่ีไดรับการคัดเลือกจากทีมวิจัย และ

คณะทํางานในพ้ืนท่ีจํานวน ๓ หลัง  

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

๑. ทีมวิจัยประชาสัมพันธไปท่ีรพ.สามชุก เพ่ือใหพ้ืนท่ีไดเลือกบานผูพิการ ผูสูงอายุเพ่ือทําการ

ประเมินและปรับสภาพบาน 

๒. ประชุมชี้แจงโครงการ แกเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน นักกายภาพบําบัดชุมชน 

สสอ. รพ.สต. อสม. นายอําเภอ อบต. และชางในชุมชน ทําการรวมกันกําหนดพ้ืนท่ีดําเนินการ ไดแกบานพัก

อาศัยท่ีชํารุดของผูสูงอายุและคนพิการ  

๓. หลักเกณฑในการซอมแซม/ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

  ตองเปนการซอมแซมและปรับปรุงสวนประกอบของบานพัก/ท่ีอยูอาศัยท่ีชํารุด ไมปลอดภัย 

หรือไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน หลังคาบาน ฝาบาน พ้ืนบาน บันไดบาน และหองน้ํา (ควรมีราวจับบาน) 

หองนอน ชานบาน ระบบไฟฟา ระบบปะปา เปนตน 

๔. ข้ันตอนการดําเนินการ 

 ๗๖ EuroQol Group. EQ-๕Q-๕L (online)  

 ๗๗ Pattanaphesaj and Thavorncharoensap 

                                                 



๙๕ 
 
  ๔.๑ ทีมวิจัยสํารวจขอมูลบานพักอาศัยของผูสูงอายุ ท่ีตองการซอมแซมและปรับปรุงตาม

แบบสอบถามความตองการ  

  ๔.๒ ทีมวิจัยคัดเลือกและกําหนดบานพักอาศัย ท่ีจะทําการซอมแซมและปรับปรุง และเจรจา

ทําความตกลงกับเจาของบานพักอาศัย 

  ๔.๓ ประสานงานชางกอสรางในชุมชน สถาปนิกในโครงการ จัดทําการประมาณการ รายการ

วัสดุ ราคาวัสดุ พรอมท้ังคํานวณระยะเวลา และจํานวนคนท่ีตองการใชในการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักท่ีอยู

อาศัยของผูสูงอายุ 

  ๔.๔ ทีมวิจัยจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ และแรงงาน รวมท้ังตรวจสอบความถูกตอง และ

จัดทําบัญชีรายชื่อผูท่ีเขารวมโครงการ  

  ๔.๕ ดําเนินการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ ท่ีใชในการปรับปรุง/ซอมแซม 

  ๔.๖ ดําเนินการปรับปรุง/ซอมแซม 

๕. การติดตามประเมินผล และรายงานผลการดําเนินการ 

 

๔.๒.๒ หลักการในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยผูสงอายุ 

 ในการออกแบบการปรับสภาพบานผูสูงอายุผูวิจัยมีหลักในการออกแบบดังนี้ 

 ๑. ใชแนวคิด Universal Design เปนแนวคิดในการออกแบบเพื่อคนท้ังมวล หรือการ

ออกแบบเพื่อการใชงานของคนทุกกลุมในสังคม บูรณาการกับแนวการออกแบบสิ่งแวดลอมสถานพยาบาลให

เอ้ือตอการเยียวยา แนวคิดความตองการของมนุษย กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร

สาํหรบัคนพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ ท้ังนี้ขับเคลื่อนผานแนวคิด Universal Design และ

แนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาเปนหลัก โดยปรับตามแนวคิด ๕ ดานคือ ดานท่ี ๑ หนาท่ีการใชงานและ

ความปลอดภัย ดานท่ี ๒ สุนทรียภาพและความสุขสบาย ดานท่ี ๓ ปฏิสัมพันธและการสนับสนุนทางสังคม 

ดานท่ี ๔ เสริมพลังและอํานาจการตัดสินใจ ดานท่ี ๕ คุณคาและจิตวิญาณ 

  ๒. วัตถุประสงคในการปรับสภาพบาน เพ่ือใหเหมาะสมกับสมรรถนะท่ีเปลี่ยนไปของผูสูงอายุ 

สงผลใหผูสูงอายุท่ีไดรับการปรับสภาพบานสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับท่ีเคยปฏิบัติ โดย

หลักการออกแบบและปรับสภาพบานผูสูงอายุในโครงการตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ การปรับสภาพบานโดยใชเวลาในการปรับใหนอยท่ีสุด และเกิดจากกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชน พรอมท้ังสามารถใชงานไดจริงอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยวัสดุอุปกรณสวนใหญเปนวัสดุ

อุปกรณท่ีหาไดในชุมชน หรือวัสดุเหลือใชจากชุมชน 

 ๓. การดําเนินการปรับมีข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี ๑ เก็บขอมูลบานผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือก ข้ันตอนการเก็บขอมูลประกอบดวยการสง

เกณฑการคัดผูสูงอายุ เขารวมโครงการ ( inclusion criteria) ไปให กับเจาหนา ท่ี รพ.สต. หรือ นัก



๙๖ 
 
กายภาพบําบัดชุมชน โรงพยาบาลสามชุก อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี ทําการติดตอนัดหมายเวลาท่ีจะลงพ้ืนท่ี 

เพ่ือใหผูรับผิดชอบไดนัดหมายผูสูงอายุ รวมท้ังนัดผูมีสวนเก่ียวของจากองคกรปกครองทองถ่ิน และจากชุมชน

เขารวมเรียนรูดวย  หลังจากเก็บขอมูลแลว จะมีการประชุมรวมกันระหวางผูสูงอายุและครอบครัว ผูแทน

องคการบริหารสวนทองถ่ิน ชางอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมารวมลงพ้ืนท่ี และนําเสนอการปรับ

สภาพบาน ท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสอบถามความเห็นวาเหมาะสมหรือไม และมีสิ่งใดจะ

เสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือใหบานท่ีปรับปรุงแลวเหมาะสมกับผูท่ีจะอยูอาศัยมากท่ีสุด ในชวงเวลานี้หากพ้ืนท่ีใดมี

ชางมาลงพ้ืนท่ีดวยก็จะไดปรึกษาหารือกับสถาปนิกในการกอสรางวาควรจะตองใหความสําคัญกับสวนใดเปน

พิเศษและผูนําชุมชนหรือเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองทองถ่ินจะไดรวมพิจารณาหางบประมาณมาเพ่ิมเติม 

หรือจัดหาวัสดุอุปกรณกอสรางตางๆ มาใหดวย 

 ข้ันตอนท่ี ๒ ทําการออกแบบ และประเมินราคาในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยแตละหลัง พรอมท้ัง

จัดหาวัสดุอุปกรณ โดยทีมวิจัย ทีมสถาปนิกพรอมท้ังทีมกายภาพบําบัดชุมชน และทีมสวนงานในพ้ืนท่ี ได

ประชุมหารือตกลงรวมกัน ในการออกแบบ และคัดเลือกวัสดุในพ้ืนท่ี 

 ข้ันตอนท่ี ๓ ทําการปรับสภาพบานตามแบบท่ีไดทําการตกลงไว ท้ังนี้ทําการนัดหมายชางในชุมชน 

ใหพรอมเพรียงเนื่องจาก งานวิจัยนี้ผูวิจัยปรับสภาพบาน ๓ หลัง ในระยะเวลาเดียวกัน โดยการแบงการทํางาน

ดังนี้ นัดหมายชางชุมชนประจําหมูบาน ๓ ทีม เพ่ือลงพ้ืนท่ีประจําบานแตละหลัง ทีมวิจัยและสถาปนิก 

ประเมินราคาวัสดุอุปกรณท่ีใชในการปรับสภาพบาน ทําการเลือกซ้ือวัสดุ และนํามาใหชางแตละหลังเพ่ือทํา

การปรับตามแบบท่ีไดตกลงไว กอนการปรับสภาพบาน ทีมสหวิชาชีพดานสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลสามชุกได

ทําการประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุท้ัง ๓ คน และทีมวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามกอนในเบื้องตน 

 ๔. หลังจากการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเรียบรอยแลว ทําการติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุ หลังปรับ

สภาพบาน โดยทีมวิจัยไดออกติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุหลังปรับสภาพบานจํานวน ๓ ครั้ง คือ ครั้งท่ี ๑ ระยะ 

๑ สัปดาหหลังจากท่ีทําการปรับสภาพบาน ครั้งท่ี ๒ ระยะ สามสัปดาห หลังจากปรับสภาพบาน และครั้งท่ี ๓ 

ระยะ หาสัปดาหหลังจากการปรับสภาพบาน  ท้ังนี้ไดทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และสุข

ภาวะองครวม พรอมท้ังทําการสัมภาษณเชิงลึกในทุกกรณี 

 ๕. จากนั้นทีมวิจัยไดจัดประชุมเพ่ือถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับสภาพบานสําหรับ

ผูสูงอายุโดยไดเชิญผูท่ีมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกคนเขารวมประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรยีนรู  

 ๖. เกิดการสรางเครือขาย ในการลงพ้ืนท่ีวิจัยเกิดเครือขายความรวมมือของเจาหนาท่ี รพ.สต. 

ดอนไร และรพ.สต.หนองสะเดา นักกายภาพบําบัดชุมชน พยาบาลวิชาชีพจิตเวชโรงพยาบาลสามชุก อ.สามชุก 

จ.สุพรรณบุรี รวมท้ังเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองทองถ่ิน ชางอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมารวมลง

พ้ืนท่ีและจากชุมชนเขารวมเรียนรู 



๙๗ 
 
 กลุมตัวอยาง จํานวนบานผูสูงอายุ และคนพิการในเขตอําเภอสามชุก ท่ีไดรับการคัดเลือกจากทีม

วิจัย และคณะทํางานในพ้ืนท่ีจํานวน ๓ หลัง ดวยวิธีการสํารวจ และการสัมภาษณ โดยแบงการวิเคราะหเปน 

๔ สวนดังนี้ 

 สวนท่ี ๑ ขอมูลกอนการปรับปรุง/ซอมแซมบาน 

 สวนท่ี ๒ ขอมูลสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

 สวนท่ี ๓ ขอมูลดานลักษณะชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน 

 สวนท่ี ๔ ผลการดําเนินงานในการปรับปรุงซอมบานผูสูงอายุ 

 สวนท่ี ๕ ผลการดําเนินงานปรับปรุงสภาพบานผูสูงอายุในระยะติดตาม 

 

 ๔.๒.๓ สวนท่ี ๑ ขอมูลกอนการปรับปรุง/ซอมแซมท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ (๑๐ มกราคม-๒๓ 

พฤษภาคม ๒๕๖๑) 

๑. รูปแบบการปรับปรุงซอมแซมบานผูสูงอายุ 

 โดยแบงลักษณะท่ีอยูอาศัยท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุออกเปน ๒ ลักษณะ คือ บานชั้นเดียว บานยก

ใตถุนสูง 

 

               
 

                              ภาพท่ี ๔.๑   ลักษณะบานชั้นเดียว และบานยกใตถุนสูง ตามลําดับ 

 

 จากการสํารวจกลุมตัวอยาง สามารถสรุปรูปแบบในการซอมแซมบาน/ปรับสภาพบานได ๒ 

รูปแบบดังนี้ สรางใหม และซอมแซมบางสวน แตในงานวิจัยนี้ทําไดเฉพาะการซอมแซมเพียงบางสวนเทานั้น 

โดยการซอมแซมบานเพียงบางสวน เปนการปรับปรุงซอมแซมสภาพ หรือเปลี่ยนวัสดุบางสวนของบาน ซ่ึงจาก

การสํารวจกลุมตัวอยางมีบานจํานวน ๘ หลัง และสามารถปรับได ๓ หลัง โดยแบงตามเกณฑองคประกอบ ได 

๒ แบบดังนี้  

๑. ซอมแซมเพียงสวนเดียวของอาคาร เชนหลังคาอยางเดียว พ้ืนอยางเดียว บันไดอยางเดียว 

หองน้ําอยางเดียว เปนตน 



๙๘ 
 

๒. ซอมแซมหลายสวนของอาคาร เชน ซอมแซมพ้ืนและผนัง ซอมแซมบันไดและพ้ืน ซอมแซม

หองน้ําและพ้ืน เปนตน 

ท้ังนี้การซอมแซมสวนเดียว หรือหลายสวนของอาคาร ข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีสามารถทําได ซ่ึง

บางหลังมีการหางบประมาณมาเพ่ิมเติม ทําใหสามารถซอมบานไดในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากการสํารวจบาน

ผูสูงอายุ พบวาผูวิจัยไดเลือกบานผูสูงอายุ ๓ หลังการปรับสภาพบานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จากขอมูลท่ีไดพบวา ผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพ

รางกาย แมบางรายจะไดรับงบประมาณในการซอมแซมบาน แตไมมีการการปรับสภาพบานใหสอดคลองและ

เหมาะสมกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ อาจเปนเพราะการขาดความรู หรือขอจํากัดเรื่องความรู โดยสามารถสรุป

ไดดังนี้  

๑. พ้ืนตางระดับ  

พบวาพ้ืนบานสวนใหญมีระดับพ้ืนท่ียกสูงกวานอกชาน ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเดิน หรือการ

เคลื่อนตัว ทําไดยากในสวนของรอยตอท่ีมีระดับของพ้ืนไมเทากัน ซ่ึงระดับท่ีตางกันของบานนี้ไมเหมาะกับการ

ใชสอยของผูสูงอายุ ควรระมัดระวังพ้ืนท่ีมีระดับตางกันมากๆ ซ่ึงควรทําการปรับระดับพ้ืนใหเทากัน โดยการดีด

คานข้ึนมาใหมีระดับเทากันกับคานอีกตัวหนึ่งของบาน  

นอกจากนี้รอยตอระหวางพ้ืนดานนอกกับพ้ืนดานใน ของหองน้ํา ควรปรับเปลี่ยนเปนทางลาด มี

ความชันไมเกิน ๑:๑๒ หรือการแบงข้ันแบบบันไดใหมีความแข็งแรง ม่ันคง โดยลูกตั้งสูงไมเกิน ๑๓ ซม. ลูก

นอนกวางอยางนอย ๖๒ ซม. กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถเดินได หรือเคลื่อนท่ีไมสะดวก จําเปนตองคลานหรือ

ถัด ก็ควรทําทางลาด กวางอยางนอย ๘๐ ซม.  

ความชันของทางลาดขอบถนนไมนอยกวา ๑ : ๑๒  หรือประมาณ ๕ องศา  

 

                   X 

    12 X 

ภาพท่ี ๔.๒ แสดงความชันของทางลาดขอบถนนไมนอยกวา ๑ : ๑๒  หรือประมาณ ๕ องศา  

 

๒. พ้ืนภายในบาน 

พ้ืนภายในบานบางสวนยังไมไดรับการซอมแซม ยังมีลักษณะเปนรูกวาง ซ่ึงไมเหมาะกับผูสูงอายุใน

การทํากิจกรรม ณ บริเวณนั้น และทําใหมองเห็นไมชัด จึงควรปรับปรุงซอมแซมพ้ืนใหเรียบ และไมมีรู หรือบอ

กวาง 

 ๓. หองน้ํา 

 หองน้ําเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากสวนหนึ่ง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีผูสูงอายุจําเปนตองใชตลอด

ทุกวัน โดยการเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ ตองลุก ตองนั่ง แตจากการสํารวจพบวาหองน้ําท่ีผูสูงอายุใชใน



๙๙ 
 
ปจจุบันยังไมเหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุ ไดแก พ้ืนท่ีมีระดับตรงโถนั่งยอง ซ่ึงในสวนนี้อาจทําให

ผูสูงอายุลื่นได โถสวมท่ียกสูงจากพ้ืนดินมากเกินไป ชนิดของโถสวมท่ีไมเหมาะสม คือเปนแบบนั่งยอง 

เนื่องจาก จะทําใหเกิดปญหากับขอเขาของผูสูงอายุได และพ้ืนหองน้ําเปนปูนขัดเรียบ สงผลใหเม่ือทํากิจวัตร

ในหองน้ําพ้ืนเปยกน้ํา เกิดความชื้นแฉะตลอดเวลาทําใหเกิดตะไครน้ํา และพ้ืนลื่นได ควรเปลี่ยนเปนปูนท่ีไมขัด

มัน หรือปูกระเบื้องชนิดหยาบเพ่ือกันผูสูงอายุลื่นลมในหองน้ํา  

 ๔. บานประตูหองน้ําเปนบานไม 

 บานประตูเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองนั่งรถเข็นเขาไปในหองน้ํา 

ควรปรับขยายทางเขาหองน้ําใหมีความกวางมากกวา ๘๐ ซม. เพ่ือรถเข็นจะไดเขาไดสะดวกไมชนกับวงกบ

ประตู นอกจากนี้ประตูท่ีเปนบานปดเปดไมเหมาะกับการใชงาน ควรจะเปลี่ยนเปนประตูบานเลื่อนเพราะ

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ  

๕. ราวจับ เนื่องจากนอกชานของผูสูงอายุท่ีไมมีราวจับ เพ่ือกันหลน หรือตกลงมาไดดังนั้นควรติด

ราวจับเพ่ือใหผูสูงอายุใชในการพยุงตัวในการเคลื่อนยาย และเปนท่ีกันตกหลนจากเตียงได  

 

 ๔.๒.๔ สวนท่ี ๒ ขอมูลสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการอยูอาศัยของผูสูงอายุ 

 ขอมูลเก่ียวกับสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการการปรับสภาพท่ี

อยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา มีรายไดสวนใหญมาจากเงินผูสูงอายุ และเงินผูพิการ  

 

ตารางท่ี ๔.๒ ตารางแสดงขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีปรับสภาพบาน 

หลังท่ี พ้ืนท่ี สภาพครอบครัว และการมีรายได พ้ืนท่ีท่ีทําการปรับ

สภาพบาน 

หมายเหตุ 

๑ ๒๘ อยูคนเดียวลําพัง มีรายไดจากเงิน

สงเคราะหผูพิการและผูสูงอายุ สภาพ

รางกายแข็งแรง วันท่ีสํารวจมีสภาวะ

เครียดเล็กนอย 

บริเวณท่ีนั่ ง ชาน

บ า น  ย ก ร ะ ดั บ

พ้ืนบานใหเทากัน 

แ ล ะ บ ริ เ ว ณ ท่ี

อาบน้ํา  

 

๒ ๓๐ มีสมาชิกครอบครัว ๓ คน รายไดไม

แนนอน ลูกสาวมีอาชีพรับจาง สามีมี

อาชีพ ทํ านา วั น ท่ีสํ า รวจพบว า มี

สุขภาพจิตปกติ 

สภาพห องน้ํ า ไม

เ อ้ื อต อผู สู ง อ ายุ  

ล า น ดิ น บ ริ เ ว ณ

ห น า ห อ ง น้ํ า มี

ลักษณะเปนดิน 

 



๑๐๐ 
 
๓ ๑๒ อยูคนเดียวลําพัง มีรายไดจากเงิน

สงเคราะหผูพิการและผูสูงอายุ สภาพ

รางกายแข็งแรง วันท่ีสํารวจพบวามี

สุขภาพจิตปกติ 

ทํ า ท่ี อ า บ น้ํ า ใ ห

เชื่อมตอบริเวณท่ี

พักอาศัย 

 

 

 สภาพการครอบครองท่ีอยูอาศัย มีลักษณะดังนี้ เปนเจาของเอง เชาท่ีเอกชน เปนตน 

 สภาพการอยูอาศัยและพฤติกรรมการใชพ้ืนท่ี ผูสูงอายุจะใชชีวิตสวนใหญอยูในบาน เนื่องจากเปน

วัยท่ีไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพราะฉะนั้นแทบทุกสวนของพ้ืนท่ีในบานจึงมีความสําคัญสําหรับ

พฤติกรรมการใชสอบของผูสูงอายุ โดยมีความสัมพันธระหวางเพศของผูสูงอายุ และการใชสอยพ้ืนท่ี 

 

สภาพบานกอนการปรับปรุง 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๑ : ลุงเอกชัย 

ขอมูลท่ัวไป  : นายเอกชัย พรายสา อายุ ๗๓ ป  

ท่ีอยู   : ภายใตการดูแลของ รพ.สต.ดอนไร 

ความพิการ  : ความพิการทางการเคลื่อนไหว (อัมพาตดานซาย) 

ระดับความพิการ : ระดับ ๓  

ลักษณะสุขภาพโดยท่ัวไป : แข็งแรง แตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางบาง อยูแตบนบาน  

การศึกษา   : จบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี ๓  

อาชีพ/รายได  : เงินเบี้ยยังชีพคนพิการและผูสูงอายุ 

 อาศัยอยูกับ  : - อาศัยอยูคนเดียวโดยมีญาติหางๆ คอยดูแล 

กิจวัตรประจําวัน : นั่งอยูในบานท้ังวัน ไมสามารถออกมาจากดานในบานได  

ลักษณะท่ีอยูอาศัย : เปนบานชั้นเดียว มีฝาบาน โครงสรางเปนไมผุพัง โครงสรางทรุด ผนังเปนไมผุ พ้ืนเปนไม 

       ผุ หลังคามุงสังกะสี 

ลักษณะสภาพแวดลอม : เปนชุมชนท่ีเงียบสงบ มีประชากรอยูไมมากนัก ใกลเสนทางสัญจรไปมา 

 

ตารางท่ี ๔.๓ จุดท่ีมีปญหาตอการใชงาน เกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๑ 

จุดท่ีพบปญหา รายละเอียดปญหา 

พ้ืนและวัสดุปูพ้ืน วัสดุปูพ้ืนเปนไม คอนขางแข็งแรง จะมีตรงท่ีเปน

รอยตอตัวบานไปยังชานบาน และบริเวณครัว ท่ีเปน

พ้ืนท่ีตางระดับ ทําใหผูสูงอายุใชชีวิตประจําวันท่ีอยู

ติดกับพ้ืนสะดวก ทําใหการเคลื่อนรางกายมีความ



๑๐๑ 
 

ยากลําบาก รวมถึงพ้ืนไมท่ีผุพังบริเวณอาบน้ํา และ

ลางจาน 

ทางเดินภายใน ผูสูงอายุใชชีวิตอยูติดพ้ืนการเคลื่อนตัวก็จะกระเถิบ

ตัวไปตามพ้ืน การวางของท่ีไมเปนระเบียบจําทําให

ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุได  

ประตู หนาตาง ชองเปด  ประตูอยู ในสวนของพ้ืนท่ี มีระดับต่ํา  ส งผลให

ผูสูงอายุไมสามารถเคลื่อนตัวออกมาพบปะผูคนได 

ทําใหขาดทัศนวิสัยของคนท่ีนั่งกับพ้ืน การชื่นชม

ธรรมชาติรอบนอก การมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนบาน  

และระดับแสงสวางภายในตัวบาน  

ไฟฟา ความสวาง  แสงสวางไมเพียงพอ คอนขางมืด 

ทางเดินภายนอก พ้ืนไมเรียบเสมอกัน  

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองนอน) หองนอนมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีเปดโลงไมไดก้ันหอง 

นอนกับพ้ืน ไมมีเตียงนอน การจัดสภาพแวดลอมไม

ดี ท้ังขนาดของหอง การวางของระเกะระกะ รวมถึง

พนท่ีรับประทานอาหารดวย  

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองน้ํา) อยูดานลาง ไมสามารถใชงานได 

 

       
ภาพท่ี ๔.๓ ลักษณะบานลุงเอกชัย      ภาพท่ี ๔.๔ ฝาผนังปดทึบ 

        
                               ภาพท่ี ๔.๕   รอยตอของพ้ืนไมเทากัน 



๑๐๒ 
 

   
                     ภาพท่ี ๔.๖  บริเวณท่ีอาบน้ํา แผนไมพ้ืนผุเปนรูกวาง 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๒ : ปาสําอาง 

ขอมูลท่ัวไป  : นางสําอาง แปนสุวรรณ อายุ ๖๘ ป  

ท่ีอยู   : ภายใตการดูแลของ รพ.สต.ดอนไร 

ความพิการ  : ๒) ปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลางพอจะมีกําลังแตไมสามารถเดินได  

ระดับความพิการ : ระดับ ๓  

ลักษณะสุขภาพโดยท่ัวไป : ไมคอยแข็งแรงมีโรคความดัน ตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางบาง ใชวิว

แชร ใชชีวิตดวยความเคยชิน 

การศึกษา   : จบชั้นประถมศึกษาปท่ี ๔  

อาชีพ/รายได  : เงินเบี้ยยังชีพคนพิการและผูสูงอายุ 

อาศัยอยูกับ  : สามี 

กิจวัตรประจําวัน : ทํางานบาน ฟงวิทยุ คุยกับเพ่ือนบาน สามารถออกไปขางนอกไดบางแตไมไกลมากนัก สวน

ใหญอาศัยอยูชั้นลง  

ลักษณะท่ีอยูอาศัย : เปนบานชั้นเดียวใตถุนสูง หลังคามุมสังกะสี 

ลักษณะสภาพแวดลอม : เปนชุมชนท่ีเงียบสงบ มีประชากรอยูไมมากนัก ใกลเสนทางสัญจรไปมา 

 

ตารางท่ี ๔.๔ จุดท่ีมีปญหาตอการใชงาน เกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๒  

จุดท่ีพบปญหา รายละเอียดปญหา 

พ้ืนและวัสดุปูพ้ืน ระดับพ้ืนไมเสมอกันทําใหการใชรถเข็นมีความ

ยากลําบาก รวมถึงพ้ืนท่ีไมมีความเรียบสมํ่าเสมอ 

พ้ืนหองน้ําไมเรียบและมีลักษณะพ้ืนท่ีเกิดน้ําขัง 

ทางเดินภายใน ทางเดินภายในคอนขางกวาง การใชรถเข็นจึงไมมี

ปญหา แตจะมีปญหาในสวนของระดับพ้ืนท่ีแตกตาง

กัน ทําใหไมสะดวกในการเขาถึง 



๑๐๓ 
 
บันได ผูสูงอายุใชชีวิตประจําวันอยูชั้นลางจึงไมมีปญหากับ

บันได และลักษณะบันไดมีราวจับ แตพบวาขนาด

ลูกตั้งลูกนอนไมไดมาตรฐานเทาท่ีควร 

ประตู หนาตาง ชองเปด  ประตูหองน้ํามีขนาดเลก็ทําใหเข็นรถเข็นเขาลําบาก   

ไฟฟา ความสวาง  แสงสวางเพียงพอ ระยะเอ้ือมของผูสูงอายุ กับ

ปลั๊กไฟหรือสวิสไฟยังใชงานไมสะดวกสําหรับ

ผูสูงอาย ุ

ทางเดินภายนอก พ้ืนไมเรียบเสมอกัน ขรุขระ เปนพ้ืนตางระดับ 

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองนอน) เม่ือกอนนอนดานบน ไดมีการปรับเปลี่ยนมาใชงาน

ดานลาง แตไมมีการก้ันหองสวนตัว  

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองน้ํา) เปนสุขภัณฑนั่งยอง ไมมีราวจับพยุงตัวไมมีเกาอ้ีนั่ง

อาบน้ํา การใชงานคอนขางลําบาก  

 

        
       ภาพท่ี ๔.๗  สภาพบานใตถุนสูง                        ภาพท่ี ๔.๘ คณะทํางานสํารวจบานผูสูงอายุ 

 

        
 ภาพท่ี ๔.๙ ฝาบานท่ีเชื่อมตอกับทางเดินไปหองน้ํา               ภาพท่ี๔.๑๐  สวมเปนแบบนั่งยอง 

 



๑๐๔ 
 

      
 ภาพท่ี ๔.๑๑ ประตูหองน้ําแคบ รถเข็นเขาลําบาก       ภาพท่ี ๔.๑๒ รอยเชื่อมตอธรณีประตูไมสมํ่าเสมอ 

 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๓ : ปาชุม 

ขอมูลท่ัวไป  : นางชุม ประสาทเงิน อายุ ๗๒ ป  

ท่ีอยู   : ภายใตการดูแลของ รพ.สต.หนองสะเดา 

ความพิการ  : ความพิการทางการเคลื่อนไหวรางกายทองลาง 

ระดับความพิการ : ระดับ ๓  

ลักษณะสุขภาพโดยท่ัวไป : แข็งแรง ตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางบาง อยูแตบนพ้ืนบาน  

การศึกษา   : จบชั้นประถมศึกษาปท่ี ๔  

อาชีพ/รายได  : เงินเบี้ยยังชีพคนพิการและผูสูงอายุ 

 อาศัยอยูกับ  : อาศัยอยูคนเดียว 

กิจวัตรประจําวัน : นอนอยูในบานท้ังวัน ไมสามารถออกมาจากดานในบานได  ฟงวิทยุ นอนกลางวัน กิจวัตร

สวนใหญอยูบนท่ีนอน 

ลักษณะท่ีอยูอาศัย : เปนบานชั้นเดียวใตถุงสูง มีหลังคามุงสังกะสี 

ลักษณะสภาพแวดลอม : หางจากบาน ๓๐ เมตร ติดสวนและไรนา สภาพแวดลอมภายนอกดี ใกลเสนทาง

สัญจรไปมา 

 

ตารางท่ี ๔.๕ จุดท่ีมีปญหาตอการใชงาน เกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๓ 

จุดท่ีพบปญหา รายละเอียดปญหา 

พ้ืนและวัสดุปูพ้ืน วัสดุปูพ้ืนเปนไม คอนขางแข็งแรง  

ทางเดินภายใน ผูสูงอายุใชชีวิตอยูติดพ้ืนการเคลื่อนตัวก็จะกระเถิบ

ตัวไปตามพ้ืน การวางของท่ีไมเปนระเบียบจะทําให

ผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุได  

บันได ผูสูงอายุใชชีวิตประจําวันอยูชั้นลางจึงไมมีปญหากับ

บันได และลักษณะบันไดมีราวจับ แตพบวาขนาด

ลูกตั้งลูกนอนไมไดมาตรฐานเทาท่ีควร 



๑๐๕ 
 
ประตู หนาตาง ชองเปด  ประตูหองน้ําทําดวยสังกะสี แตผูสูงอายุมีปญหา

ดานการเคลื่อนตัวและเดินทําใหไมไดใชหองน้ํา   

ไฟฟา ความสวาง  แสงสวางเพียงพอ ระยะเอ้ือมของผูสูงอายุ กับ

ปลั๊กไฟหรือสวิสไฟยังใชงานไมสะดวกสําหรับ

ผูสูงอาย ุ

ทางเดินภายนอก พ้ืนไมเรียบเสมอกัน เปนดินขรุขระ เม่ือฝนตกชื้น

แฉะ  

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองนอน) หองนอนมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีเปดโลงไมไดก้ันหอง 

นอนกับพ้ืน บนตังท่ี ทําเปนเตียงนอน การจัด

สภาพแวดลอมไมดี ท้ังขนาดของหอง การวางของ

ระเกะระกะ รวมถึงพ้ืนท่ีรับประทานอาหารดวย  

การจัดสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีใชสอย (หองน้ํา) อยูดานลาง ไมสามารถใชงานได 

 

       
      ภาพท่ี ๔.๑๓  บานปาชุม                           ภาพท่ี ๔.๑๔ บริเวณท่ีนอนเปนเตียงไม ๒ ตัวตอกัน 

 

        
      ภาพท่ี ๔.๑๕ หองน้ําไกลจากเตียงท่ีนอน                   ภาพท่ี ๔.๑๖ บริเวณรอบๆ บานปาชุม 

 

 

 

 



๑๐๖ 
 
สรุป 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๑ : ลุงเอกชัย 

 กรณีศึกษาท่ี ๑ มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายซีกซาย สภาพเดิมของบานท่ีไดรับการปรับปรุง

สภาพบาน บานลุงเอกชัย มีสภาพทรุดโทรม ปดทึบ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถเชื่อมตอกับสังคมได และบริเวณ

ท่ีอาบน้ํามีลักษณะของไมผุชํารุด ไมม่ันคง อาจพลัดตกไปได และบริเวณรอยตอของพ้ืนท่ีบริเวณท่ีนอนและ

นอกชาน มีลักษณะพ้ืนไมเทากัน ทําใหไมสามารถเคลื่อนยายตนเองมาดานนอกได ประกอบกับมีฝาผนังก้ัน ทํา

ใหขาดการเชื่อมตอกับสังคมโดยสิ้นเชิง มีลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ในการลดพ้ืนท่ีตางระดับ และ

ทําแผงก้ันกันตกหลนจากท่ีสูง 

 

 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๒ : ปาสําอาง 

 กรณีศึกษาท่ี ๒ มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลางพอจะมีกําลังแตไมสามารถเดินได มี

ลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ดานการเคลื่อนไหวตองการพ้ืนท่ีกวาง และมีพ้ืนเรียบท่ีรถเข็นสามารถ

เขาถึงพ้ืนท่ีแตละจุดไดอยางสะดวก สภาพเดิมของบานท่ีไดรับการปรับปรุงสภาพบาน บานปาสําอาง มี

ลักษณะเรือนใตถุนสูง พ้ืนเปนดินไมเรียบ เสนทางเดินไปหองน้ําตองออกไปดานนอกเรือนชาน ออมพ้ืนท่ีถนน

ดานหนา แลวจึงวกกลับมาท่ีหองน้ํา พ้ืนหนาหองน้ํามีลักษณะเปนดิน มีรอยตอระหวางพ้ืนท่ีเปนดินกับพ้ืนท่ีเท

คอนกรีต นอกจากนี้ยังมีระดับพ้ืนในหองน้ําและดานหนาหองน้ําไมเทากัน ทําใหเข็นรถเข็นเขาลําบาก 

นอกจากนี้บานประตูยังมีความแคบ ลอรถเข็นเขาไปดานในยาก เพราะประตูแคบ โถนั่งถายและปสสาวะเปน

โถนั่งยองซ่ึงไมเหมาะกับลักษณะทางกายภาพของปาสําอาง ท่ีนั่งอาบน้ําเปนเกาอ้ีพลาสติก 

 

กรณีศึกษาบานหลังท่ี ๓ : ปาชุม 

 กรณีศึกษาท่ี ๓ มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายทอนลาง ไมสามารถเดินไดอยางถาวร มี

ลักษณะความตองการในการใชพ้ืนท่ี ในการลดพ้ืนท่ีตางระดับ โดยพ้ืนท่ีใชสอยควรเปนพ้ืนท่ีเรียบเสมอกัน

ท้ังหมด และทําแผงก้ันกันตกหลนจากท่ีสูง สภาพเดิมของบานท่ีไดรับการปรับปรุงสภาพบาน บานปาชุมมี

ลักษณะเรือนใตถุนสูง พ้ืนเปนดินไมเรียบ มีเตียงไมใชเปนท่ีพักอาศัยและนอนอยูดานลาง จํานวน ๒ เตียง 

หองน้ําอยูหางจากเตียง ซ่ึงปาชุมไมสามารถไปหองน้ําได ทําใหปาชุมตองขับถาย และปสสาวะบนเตียง  

 

 ๔.๒.๕ สวนท่ี ๓ ขอมูลดานลักษณะชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน 

 จากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสํารวจบานท่ีไดรับการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยในแตละพ้ืนท่ี องคการบริหาร

สวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญมาก ท้ัง ๓ กรณีศึกษา มีจิตอาสาเขามาชวยในการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยท้ัง ๓ 

กรณี โดยการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (long term care) โดยชุมชนเปนสวนสําคัญของระบบสุขภาพและบริการ



๑๐๗ 
 
สังคมประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ท่ีผูดูแลท้ังในและนอกระบบสุขภาพ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน 

อาสาสมัครในชุมชน) ทําใหกับผูท่ีตองการการดูแล รวมถึงบริการท้ังในสถานบริการหรือในชุมชนทุกระดับ เชน 

สถานดูแลกลางวัน บริการสุขภาพท่ีบาน การดูแลชั่วคราว การดูแลระยะสุดทาย เปนตน 

 ลักษณะชุมชนของกลุมตัวอยาง มีลักษณะ ดังนี้คือ  

 ๑. ชุมชนท่ีผูสูงอายุท้ัง ๓ อยูเปนชุมชนชานเมือง องคประกอบชุมชนโดยสภาพแวดลอมท่ัวไปยัง

สมบูรณ มีทางสัญจรในชุมชน ขนาดท่ีดินปลูกสรางมีขนาดใหญกวาบานท่ีสรางในเมือง ความหนาแนนของ

ประชากรไมมากนัก ความเปนอยูไมหนาแนนมากนัก  

 ๒. การมีสวนรวมของชุมชน พบวาการมีสวนรวมของชุมชนยังมีคอนขางมาก เนื่องจากเปนสังคม

ชานเมือง และผูคนสวนใหญเปนเครือญาติ ในการดําเนินการครั้งนี้ชุมชนมีสวนรวมโดย ผูอํานวยการ รพ.สต.

ดอนไร ประธาน อบต. ดอนไรเปนผูมีสวนรวมในการคัดเลือกผูสูงอายุเบื้องตน และเปนผูติดตอประสานงานกับ

ชางกอสรางท่ีอยูในชุมชน  

      
                           ภาพท่ี ๔.๑๗ ประชุมเครือขายการปรับสภาพบานผูสูงอายุ 

       
                     ภาพท่ี ๔.๑๘ ทีมสุขภาพชุมชนและทีมวิจัย ลงประเมินพ้ืนท่ีในการปรับสภาพบาน 

       
                       ภาพท่ี ๔.๑๙ สภาพบานท่ีทําการประเมิน ในพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก 

 



๑๐๘ 
 
 ๔.๒.๖ สวนท่ี ๔ ผลการดําเนินงานในการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ 

 ผลการดําเนินงานปรับปรุงซอมแซมท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ เปนงานท่ีอาศัยความรูใน ๒ สวนท่ีสําคัญ 

คือ ความรูดานการกอสราง และความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ ซ่ึงในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีจําเปนตองมีความรู

ความเขาใจพ้ืนฐานในความรูท้ังสองสวน และโดยเฉพาะแรงงานสวนใหญเปนแรงงานในชุมชน การใหความรู

เก่ียวกับผูสูงอายุกับชางในพ้ืนท่ีจะทําใหชางในพ้ืนท่ีสามารถนําความรูไปประกอบอาชีพได ในการปรับสภาพ

บานเพ่ือสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุนั้น ไดทําการซอมแซมในสวนของพ้ืนท่ีท่ีมีความปลอดภัย 

และแข็งแรง สวนใหญจะเปนการซอมแซมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา ซ่ึง

เม่ือชางในพ้ืนท่ีไดเรียนรูแลวสามารถนําความรูท่ีไดไปใชปรับสภาพบานผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ซ่ึงในสวน

ของวัสดุอุปกรณ ผูวิจัยเนนใชวัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีมีในพ้ืนท่ี เพ่ือใชวัสดุกอนสรางท่ีมีราคา

ถูก ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ และยังสามารถสรางงานใหชุมชนไดอีก ทําใหชุมชนมีรายได  

 

หลังการปรับสภาพบาน ๓ หลัง 

 ๑. บานลุงเอกชัย  

         
 ภาพท่ี ๔.๒๐ ทําการเจาะฝาผนังเพ่ือเปดชองใหกวาง        ภาพท่ี ๔.๒๑ ตอนอกชานใหมีพ้ืนท่ีกวาง

                
ภาพท่ี ๔.๒๒ จิตอาสาในชุมชนรวมทํากิจกรรม         ภาพท่ี ๔.๒๓ นําเตียงท่ีตอมาเชื่อมกับบริเวณท่ีเปดชอง 

         



๑๐๙ 
 
   ภาพท่ี ๔.๒๔ ซอมแซมไมผุ บริเวณท่ีอาบน้ํา            ภาพท่ี ๔.๒๕  ดีดคานใหพ้ืน ๒ ดานมีระนาบเทากัน    

 

         
      ภาพท่ี ๔.๒๖ ปูพ้ืนดวยเสื่อน้ํามันเพ่ือปองกันเสี้ยน และทําการติดผามานบังตา พรอมราวจับกันตก 

 

๒. บานปาสําอาง 

        
   ภาพท่ี ๔.๒๗  เก็บของใหเปนระเบียบ                       ภาพท่ี ๔.๒๘  เปดชองทางเดินไปหองน้ําใหม 

         

        
      ภาพท่ี ๔.๒๙ ปรับพ้ืนดานหนาหองน้ําใหมีลักษณะลาดเอียง เชื่อมตอกับชองทางท่ีเปดออก 

        
ภาพท่ี ๔.๓๐ ปรับบานประตูหองน้ําเปนบานเลื่อน ภาพท่ี ๔.๓๑  โถชักโครกแบบราดน้ําและติดฝกบัวอาบน้ํา 



๑๑๐ 
 

       
    ภาพท่ี ๔.๓๒ เชื่อมรอยตอใหมีลักษณะลาด            ภาพท่ี ๔.๓๓ ปาสําอางทดลองใชหองน้ํา 

 

          
   ภาพท่ี ๔.๓๔ ทางเขาหองน้ําหลังปรับปรุง   ภาพท่ี ๔.๓๕ ทางออกท่ีทําการเปดเสนทางเดินใหม 

 

๓. บานปาชุม 

       
    ภาพท่ี ๔.๓๖ ท่ีอาบน้ําของปาชุม                     ภาพท่ี ๔.๓๗ ปรับพ้ืนดานหลังใหมีลักษณะเรียบ 

 



๑๑๑ 
 

       
 ภาพท่ี ๔.๓๘ วัดพ้ืนท่ีติดตั้งเกาอ้ีอาบน้ําบานปาชุม            ภาพท่ี ๔.๓๙ ทีมวิจัยติดตั้งราวผามาน 

 

       
 ภาพท่ี ๔.๔๐ ปาชุมทดลองใชเกาอ้ีอาบน้ํา                ภาพท่ี ๔.๔๑ พ้ืนท่ีท่ีปรับเพ่ือวางเกาอ้ีอาบน้ํา 

 

                                    
ภาพท่ี ๔.๔๒ ตอระบบประปาและติดตั้งฝกบัวอาบน้ํา       ภาพท่ี ๔.๔๓ เชื่อมเกาอ้ีอาบน้ํากับเตียงท่ีนอน 

 

 

 

 



๑๑๒ 
 
 ๔.๒.๗ สวนท่ี ๕ ผลการดําเนินงานปรับปรุงสภาพบานผูสูงอายุในระยะติดตาม 

 ระยะติดตามผลครั้งท่ี ๑  

บานลุงเอกชัย 

      
              ภาพท่ี ๔.๔๔  ผูสูงอายุใชพ้ืนท่ีมากข้ึนเชื่อมตอกับสังคม สงผลใหสุขภาพจิตดี 

บานปาสําอาง 

            
ภาพ่ี ๔.๔๕ สัมภาษณผูสูงอายุหลังจากใชงานบริเวณท่ีปรับสภาพ  ภาพท่ี ๔.๔๖ ผูสูงอายุทดลองใชหองน้ํา 

                 
                            ภาพท่ี ๔.๔๗ ผูสูงอายุพยายามเดินโดยไมใชรถเข็น 

 



๑๑๓ 
 
บานปาชุม 

 

       
ภาพท่ี ๔.๔๘ สัมภาษณปาชุมหลังการปรับสภาพบาน    ภาพท่ี ๔.๔๙ ทดสอบกําลังขาดานซาย 

 

      
                                   ภาพท่ี ๔.๕๐ ทดสอบกําลังขาดานซาย-ดานขวา 

 

ระยะติดตามผลครั้งท่ี ๒  

บานลุงเอกชัย 

         
                                  ภาพท่ี ๔.๕๑  สัมภาษณลุงเอกชัยหลังใชงานได ๓ สัปดาห 

 

 

 

 

 

 



๑๑๔ 
 
บานปาสําอาง 

       

                                       
                           ภาพท่ี ๔.๕๒ สัมภาษณปาสําอางหลังใชงาน ๓ สัปดาห 

 

บานปาชุม 

      
     ภาพท่ี ๔.๕๓  จิตอาสาตัดผมใหปาชุม               ภาพท่ี ๔.๕๔  ปาชุมอาบน้ําท่ีเกาอ้ีอาบน้ํา 

             
                              ภาพท่ี ๔.๕๕  สมัภาษณปาชุมหลังจากใชงาน ๓ สัปดาห 



๑๑๕ 
 
ระยะติดตามผลครั้งท่ี ๓ 

บานลุงเอกชัย 

       
               ภาพท่ี ๔.๕๖  ลุงเอกชัยเลาเรื่องท่ี สสอ. และนายอําเภอมาเยี่ยมบาน 

      
                           ภาพท่ี ๔.๕๗  สภาพบานลุงเอกชัย พรายสา หลังจากการใชงาน ๕ สัปดาห 

บานปาสําอาง 

      
       ภาพท่ี ๔.๕๘ ตอหลังคาเพ่ือกันฝนตามแนวทางเดินเขาหองน้ํา เพ่ือสะดวกในการเขาหองน้ําในหนาฝน 



๑๑๖ 
 

      
       ภาพท่ี ๔.๕๙ ปาสําอาง ยืนใหดู เพ่ือยืนยันความแข็งแรง และความตั้งใจท่ีจะเดินใหได 

      สัมภาษณปาสําอาง หลังจากการใชงาน ๕ สัปดาห 

บานปาชุม  

      
              ภาพท่ี ๔.๖๐ ปาชุม มีลักษณะสดชื่นแจมใส สามารถนั่งไดนานมากถึง ๓๐ นาที 

      
                            ภาพท่ี ๔.๖๑ สัมภาษณปาชุม หลังจากการใชงาน ๕ สัปดาห   

 

 หลังจากทําการปรับสภาพบานผูสูงอายุท้ัง ๓ หลังแลว ผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีติดตามประเมินผล ๓ ครั้ง 

คือ ครั้งท่ี ๑ ระยะ ๑ สัปดาหหลังจากท่ีทําการปรับสภาพบาน ครั้งท่ี ๒ ระยะ สามสัปดาห หลังจากปรับสภาพ

บาน และครั้งท่ี ๓ ระยะ หาสัปดาหหลังจากการปรับสภาพบาน พบวา เม่ือทําการประเมินแบบทดสอบ EQ-

5D-5L ฉบับภาษาไทย ท่ีพัฒนาโดย ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช และ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตย ถาวรเจริญทรัพยใน

ครั้งแรกกอนการปรับปรงสภาพบานพบวา มิติดานสุขภาพท้ัง ๕ ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว (Mobility : MO) 



๑๑๗ 
 
การดูแลตนเอง (Self-care : SC) กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (Usualy : US) อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว 

(Pain : PA) และความวิตกกังวล/ความซึมเศรา (Anxieties/Depression : AD) จากนั้นนํามาคํานวณคา

อรรถประโยชน ท่ีเปนคาแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง โดยในชวงแรกกอน

การปรับสภาพบานมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.๖ แสดงคาสุขภาวะ และการแปลงสขุภาวะใหเปนคะแนนอรรถประโยชน 

 

คนท่ี MO SC UA PA AD Profile Utility 

๑ 5 3 4 2 2 53422 0.348 

๒ 4 3 2 2 1 43221 0.578 

๓ 5 4 4 3 3 54433 0.139 

 

 จากตารางท่ี ๔.๓ ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๑ (ลุงเอกชัย) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 53421 

ไดแก  

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง  

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจํามาก  

 -มีอาการปวดและไมสบายตัวเล็กนอย และ 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาลุงเอกชัยมีสุขภาพจิต และสภาพ

จิตใจกอนการปรับสภาพบาน ผลคือ มีความกังวลเล็กนอย ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๒ (ปาสําอาง) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 43221 ไดแก 

 -มีปญหาในการเดินอยางมาก 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําประจําวันเล็กนอย 

 -มีอาการปวดขาและไมสบายตัวเล็กนอย 

 -ไมมีความวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 



๑๑๘ 
 
(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาสําอางมีสุขภาพจิตดีกอนการ

ปรับสภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๓ (ปาชุม) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 54433 ไดแก 

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาอยางมาก 

 -มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวันอยางมาก 

 -มีความเจ็บปวดไมสบายตัวปานกลาง 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง (ในท่ีนี่ไมมีความซึมเศรา) 

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาชุมมีสุขภาพจิตดีกอนการปรับ

สภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม แตจากการพูดคุยพบวามีความวิตกกังวลเล็กนอย 

 หลังจากการปรับสภาพบานแลวไดทําการทดสอบซํ้า พบวาผูสูงอายุมีลักษณะของสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

ลุงเอกชัยดูสดใสราเริงมากข้ึน รวมท้ังปาสําอาง และปาชุมท่ีเพ่ือทําการปรับสภาพบานแลวทําใหคุณภาพชีวิตดี

ข้ึน โดยท้ัง ๓ กรณีสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน การสงเสริมสุขภาพ

สําหรับท้ัง ๓ กรณีจึงเปนการนําศักยภาพท่ีมีอยูออกมาใชประโยชน พรอมท้ังดูแลมิใหเกิดความเสื่อมหรือ

ภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนพบวา การท่ีผูสูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเองได และการมีสวนรวม

ในกิจกรรมของสังคม รวมถึงการมีสมาชิกภาพในกลุมเครือขายสังคมสงผลดานบวกตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการทํางานสมรรถนะทางกายดีข้ึน  การเขาสังคมทําใหอารมณแจมใสไมหมกมุนหรือ

ซึมเศราและคงการรับรู ไมหลงลืมงาย มีความรอบรูดานสุขภาพดีข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึนและ

ผูสูงอายุรูสึกวา ตนเองสุขภาพดีข้ึน ในขณะเดียวกันการแยกตัวจากสังคมสงผลลบตอการรับรูและการทํางาน

ของผูสูงอายุดวย77

๗๘ 

 

๔.๓ ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพผูสูงอายุ ท่ีเขารวมโครงการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

 ในการนําเสนอผลการศึกษาโครงการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต พบวา

ผูสูงอายุท่ีท่ีเขารวมกิจกรรมการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูวิจัยไดดําเนินการ ๒ ลักษณะ 

 ๗๘ สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอาย.ุ การจัดตั้งศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน [อินเทอรเน็ต]. ๒๕๕๓ 

สืบคนเมื่อ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ แหลงขอมูล: http://www.oppo.opp.go.th/info/Roster_Multi PurposeCenter-

53.pdf 

                                                 

http://www.oppo.opp.go.th/info/Roster_Multi


๑๑๙ 
 
คือ ผลการสัมภาษณผูเขารับการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยหลังจากการเขารวมโครงการ และผูสังเกตอยางไมมี

สวนรวม รายละเอียดดังนี้  

การวิจัยเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และจากการสังเกตแบบ

มีสวนรวมทําการเก็บขอมูลภาคสนามจากผูใหขอมูลท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงหลังจากเขารวมโครงการการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยท้ัง ๓ หลัง โดยการสัมภาษณบุคคล ๓ กรณีคือ กรณีท่ี ๑ ลุงเอกชัย พรายสา กรณีท่ี ๒ ปา

สําอาง แปนสุวรรณ และกรณีท่ี ๓ ปาชุม ประสาทเงิน และกลุมเพ่ือนบานคนในชุมชน จํานวน ๕ คน โดยมี

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ (๑) การสัมภาษณเชิงลึก (๒) การสังเกตพฤติกรรมแบบมีสวนรวม และ 

(๓) ผลการวิเคราะหผานสมุดบันทึกชุมชน หลังจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาเชิงพรรณนา  

๔.๓.๑ ผลการวิเคราะหผลการปรับสภาพบานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

จากการศึกษาวิเคราะหผลการปรับสภาพบานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

เขาใจสุขภาวะองครวมท้ัง ๔ ดาน คือดานการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ดานสังคม ดานจิตใจ และดานปญญา 

นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการยังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยผลการสัมภาษณเชิงลึกกับผูนําชุมชน และ

สมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมโครงการ ซ่ึงสามารถสรุปผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ มี

รายละเอียดดังนี้  

  ๔.๓.๑.๑ ผลการสัมภาษณผูนําชุมชน และสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมโครงการ 

 จากการสัมภาษณผูนําชุมชน และสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมโครงการ โดยเปน      

ผูรวมสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีเขารวมโครงการ

พบวา ผูเขารวมโครงการท้ัง ๓ กรณีมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตไปในทิศทางท่ีดีข้ึน เม่ือวิเคราะหผาน

แนวคิด ๕ ดานของแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา พบวา 

๑. โครงสรางและความปลอดภัย 

  จากการสัมภาษณสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม แตเปนผูสังเกตการณแบบไมมีสวน

รวม ท่ีเห็นการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในกลุมท่ีเขารวมกิจกรรม ในดานโครงสรางและความปลอดภัย ดัง

คําพูดตอไปนี้ 

  “เม่ือสองสัปดาหกอน หมอท่ี รพ.สต. นําผูตรวจมาลงพ้ืนท่ีมานายอําเภอ สสอ. นายก อบต. 

และเจาหนาท่ีจาก รพ.สต. มาเยี่ยมบานท้ัง ๓ หลัง เคาก็ชื่นชมวาการออกแบบการปรับสภาพพ้ืนท่ีของบานแต

ละหลัง เปนการปรับสภาพบานท่ีเหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุแตละคนใหใชงานไดดี และก็เหมาะสม 

นอกจากนี้ยังมีความปลอดภัยดวย” 

         (สัมภาษณ : หมอตูน) 

  “อยางบานลุงเอกชัยท่ีทําราวจับใหแก ตรงนั้น พ่ีวามันดีมากๆ เลย ทําใหแกกลาออกมาดาน

นอก และก็เปนท่ียึดใหแกผลักตัวมาดานหนา ซ่ึงทําใหแกไดขยับตัวออกมาจากดานใน ไมตองชะโงกหนามาดู

เวลาท่ีมีคนมา มันดีมากเลย” 



๑๒๐ 
 
         (สัมภาษณ : นองปุก) 

  “ท่ีนั่งอาบน้ําของปาชุม มันดีมากๆ มันดูแข็งแรง แลวก็ทําใหแกไดมาอาบน้ํามากข้ึน พ่ีไมคิด

วามันจะทําแบบนี้แลวทําใหแกไดออกมาอาบน้ํา และท่ีทําท่ีจับดานขางทําใหไมตองกลัวตกลงมาดานลาง”  

         (สัมภาษณ : พ่ีจําเนียร) 

  ๒. ความสวยงาม ผัสสะ และสุนทรียะ 

  ดานความสวยงาม ผัสสะ และสุนทรียะ แมวาทีมวิจัยจะใชวัสดุท่ีมีในทองถ่ินในการปรับ

สภาพบานท้ัง ๓ หลัง แตก็มีความกลมกลืนกับธรรมชาติ และชุมชน พรอมท้ังยังสามารถใชงานไดดีและสะดวก  

  “วัสดุท่ีใชในการทําประตูปาสําอาง มันดูไมสวยมากเทาไหร แตเม่ือดูดานการใชงาน มัน

สามารถใชงานไดเหมือนกับการใชประตูสําเร็จรูปเลย แตประตูท่ีมีขนาดนี้คงหาไดยากในบานเรา ลุงวาเอา

แบบนี้ใชงานไดสะดวกดี” 

         (สัมภาษณ : ลุงชิ้น) 

  “ชอบท่ีอาบน้ําของปาชุม เพราะวามันสวยดี ไมคิดวาอาจารยจะทําแบบนี้ ตอนแรกท่ีมาคุย

กัน ยังนึกภาพไมออกเลย พอทําเสร็จแลวก็เออ..มันดีเนอะ ปาแกสามารถเขยิบมานั่งตรงนี้เพ่ืออาบน้ําได แลว

ปาแกก็มาอาบบอยนะ เทาท่ีเห็นหนาตาสดชื่นเชียว” 

         (สัมภาษณ : พ่ีฟา) 

  ๓. มีปฏิสัมพันธกับผูคนมากข้ึน 

  ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูคน จากการสัมภาษณสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม แตเปน

ผูสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม ท่ีเห็นการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในกลุมท่ีเขารวมโครงการ ดังคําพูดตอไปนี้ 

  “ลุงเอกชัย แกสดชื่นข้ึนนะแกดูไมซึมเหมือนเม่ือกอน เดี๋ยวนี้แกออกมานั่งตอนเชาๆ จะ

ออกมานั่งดานนอก มาดูเขาขายหมู เม่ือกอนแกตองชะโงกหนาออกมาดูวามีใครมาบาง เดี๋ยวนี้ไมตองแลว กอ

อกมาเองไดเลย มาถึงตรงนี้เลย ผมวาแกดูดีมากข้ึนมากๆ” 

         (สัมภาษณ : นาประเสริฐ) 

  “เม่ือกอนปาชุมแกดูเฉยๆ เศราๆ ไมคอยพูดจามากนัก แตเดี๋ยวนี้ดูแกแจมใส พูดคุยมากข้ึน 

พ่ีก็มาคุยกับแกบอยเวลาเอาวัวมาเลี้ยง ดูแกสดชื่น จริงๆ นะ” 

         (สัมภาษณ :  พ่ีจําเนียร) 

  ๔. เสริมพลังผูสูงอายุ 

  ดานการเสริมพลังผูสูงอายุ จากการสัมภาษณสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม แตเปนผู

สังเกตการณแบบไมมีสวนรวม ท่ีเห็นการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในกลุมท่ีเขารวมโครงการ ดังคําพูดตอไปนี้ 

  “ปาสําอาง แกอยากเดินมากข้ึน ตอนนี้แกก็พยายามท่ีจะเดิน พยายามท่ีจะทรงตัว และยืด

ตัวบางแลวนะ ตอไป ลุงจะทําราวหัดเดินใหแก รอทําดานบนเรียบรอยกอนเพราะวาตอนนี้ไมมีชาง” 

         (สัมภาษณ : นายศ) 



๑๒๑ 
 
  และเม่ือผูวิจัยไดพูดคุยกับปาสําอาง พบวาปาสําอางมีความฝนวาจะเดินใหได เพราะวา

กลามเนื้อขาท้ังสองขางของปาสําอางยังแข็งแรง มีกลามเนื้ออยู เพียงแตกลามเนื้อไมแข็งแรง ประกอบกับท่ี

ผานมาเม่ือมีการหัดเดิน ปาสําอางเกิดการลมลง ทําใหยังมีความกลัวในอุบัติเหตุในครั้งนั้น แตเม่ือไดทําความ

เขาใจและไดรวมกันออกแบบราวจับกับทีมวิจัย และทีมกายภาพบําบัดชุมชน โรงพยาบาลสามชุก วาจะทําการ

ติดตั้งราวจับในระดับเอวของปาสําอาง และปรับสภาพพ้ืนบริเวณท่ีหัดเดิน เพ่ือใหปาสําอางไดฝกกลามเนื้อขา

ใหแข็งแรง กอนท่ีจะไปหัดเดินดวย walker “ปาอยากเดินได ปาจะพยายามหัดเดิน ถาพ้ืนมันเรียบๆ ปาวาปา

จะไมกลัว” จากคําพูดของปาสําอาง ทีมวิจัยจึงใหปาสําอางลอง ลุกจากรถเข็น แลวทรงตัวเพ่ือจะเดิน โดยมีทีม

กายภาพบําบัดและทีมวิจัยคอยดูแลอยางใกลชิดโดยใหเดินไปยังอีกมุมหนึ่งท่ีสามีของปาสําอางรออยู พบวาปา

สําอางสามารถเดินได แมจะทรงตัวยังไมดีนัก นับวาเปนสัญญาณท่ีดีท่ีทําใหปาสําอางกลับมามีความม่ันใจอีก

ครั้งในการท่ีจะเริ่มหัดเดินใหม “ผมดีใจมากๆ เลยเพราะวาอยากใหเคาเดินได (นายศ พูดไปก็น้ําตาไหลไป) 

อยากใหเคาไดไปในท่ีท่ีผมไป ไมอยากใหเคาแคอยูบาน สงสารเขา” นี้เปนความในใจของนายศ สามีปาสําอาง 

ท่ีร ู สึกดีใจท่ีปาสําอาง มีความพยายามท่ีจะเดินดวยตัวเอง นับวาการลงพ้ืนท่ีในการปรับสภาพบานของผูสูงอายุ

ในครั้งนี้ของทีมวิจัย ไดเสริมพลังใหกับผูสูงอายุในชุมชนไดมีแรงบันดาลใจในการกลับมาคงสภาพเดิมเหมือน

กอนท่ีจะมีอาการปวย 

  ในขณะท่ีเม่ือเราทําการปรับสภาพบานปาชุม ท่ีมีปญหาดานการเดิน โดยมีปญหาท่ีรางกาย

ชวงลางไมสามารถเดินได ดวยการทําท่ีอาบน้ําท่ีติดกับเตียงท่ีใชนอน พบวาปาชุมไดมีการอบน้ําบอยข้ึน 

สุขภาพรางกายแข็งแรงมากข้ึน ขับถายไดดีข้ึน และท่ีสําคัญคุณภาพชีวิตปาชุมดีข้ึน ดังคํากลาวของปาท่ีวา 

“ปารูสึกแกรงข้ึน แกรงภาษาสุพรรณแปลวา รูสึกสบายตัว เนื้อตัวสะอาดสะอาน เม่ือสะสะอาดแลวก็รูสึกสด

ชื่น แจมใส ปาขับถายไดดีข้ึนกวาแตกอนมาก” นอกจากนี้ทีมวิจัยและทีมกายภาพบําบัดยังสอนวิธีการออก

กําลังขาใหกับปาชุม พบวาปาชุมไดทําการออกกําลังกายขา สมํ่าเสมอ โดยขาท่ียืดออกไมไดก็ใชขาอีกขาท่ีดีดัน

ออกไป ในตอนขยับเขามา สามารถขยับไดก็ใหทําซํ้า วันละหลายๆ ครั้ง ในสวนการอาบน้ํา ปาชุมไดอาบน้ําวัน

เวนวัน เม่ือทีมวิจัยลงพ้ืนท่ีติดตามผลในครั้งท่ี ๒ พบวาปาชุมบอกกับทีมวิจัยวา “หมอ!! ปาอยากเดินไดแลว 

ปารูสึกวาปาจะเดินได” และในการติดตามผลในครั้งท่ี ๓ ปาชุมบอกวาเทาดานซายท่ีไมสามารถขยับได มัน

สามารถขยับไดบางแลว และปาชุมมีความหวังวาปาชุมจะเดินได ดังคําพูดท่ีวา “ปาจะหัดเดิน นี่เอาไดนี่มาแลว 

(walker) เอามาตั้งไวเพ่ือจะไดมาแกวงขาตรงนี้ แตตอนนี้จะตองปรับตอนท่ีอาบน้ําเสร็จแลวกลับมาท่ีเตียงนี้

กอน ถาทําไดดีก็จะไปนั่งแกวงขา ตอนนี้ไมเหนื่อยแลว เวลาท่ีอาบน้ํา แรกๆ ปาเหนื่อยมากๆ หลังมันเปนงอๆ 

เหมือนกระดูกไมเทากัน เวลาถัดไปมันจะปวดหลังเหมือนกับกระดูกมันขัดๆ ก็ใชยาหมอง ต.๓๓ นี่ทาจึงจะหาย 

ใชแบบอ่ืนไมหาย ตองแบบนี้เทานั้น ปาทาแลวมันดีข้ึน” และจากท่ีไดคุยกับปาชุม ทีมวิจัยพบวาปาชุม 

สามารถนั่งคุยกับทีมวิจัยไดนานเกือบ ๓๐ นาที ดวยสีหนาทาทางท่ีดูกระฉับกระเฉง น้ําเสียงท่ีใชพูดดูมีพลัง 

กองกังวาน มีความม่ันใจและก็มีเสียงหัวเราะเปนระยะๆ เม่ือเพ่ือนบานเดินมา ก็มีการทักทาย พูดจากัน

สนุกสนาน โดยเพ่ือนบานก็สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของปาชุมดังนี้ “ปาแก สดใสมากข้ึน ตั้งแตมีท่ีอาบน้ํานี่ 



๑๒๒ 
 
แกอาบน้ําบอยมากข้ึน เม่ือกอนขนาดพ่ีมาบอกวาจะอาบน้ําไหม จะอุมไปอาบให แกก็ไมอาบ เดี๋ยวนี้แกอาบน้ํา

เองเลย แบบไมตองรอใคร เวลามาหาแก ก็ไมมีกลิ่นฉ่ีแลว เม่ือกอนมาหาแก โอย เชื่อไหม แทบทนไมไหว แก

ไมรูหรอกวามันมีกลิ่นฉุนจริงๆ เดี๋ยวนี้สะอาดมากข้ึน ครอบครัวแกฉลาด แกก็เปนคนฉลาด”  

   ๕. ใหคุณคาความเปนมนุษย 

  จากการสัมภาษณสมาชิกชุมชนท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม แตเปนผูสังเกตการณแบบไมมีสวน 

ในมุมมองของการใหคุณคาความเปนมนุษย โดยมีการปรับสภาพบานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเชื่อมโยงกับ

ชุมชนได และสามารถเขาถึงธรรมชาติไดอยางใกลชิด พบวามีการสังเกตไดดังนี้ 

  จากการพูดคุยกับนาประเสริฐ กลาววา “ในการเปดบานลุงเอกชัย พ่ีวามันทําใหแกไดเห็น

ธรรมชาติขางนอกกมากวาท่ีจะอุดอูอยูแตดานในนะ ดูแกแลดูมีพลัง ดูแข็งแรง กินขาวไดเยอะเลย พ่ีเวลาผาน

ไปผานมาเม่ือกอนตองจอดรถและแวะมาทักทายแก แตเดี๋ยวนี้แกออกมานั่งดานนอกตรงนี้ท่ีสามารถเห็นคนท่ี

ผานไปผานมาได เวลาพ่ีผานมาก็ตะโกนเรียกแก แกก็โบกมือให เออ..พ่ีวาเปดบานใหลุงเอกชัยแบบนี้มันดี

มากๆ เลย” นอกจากนี้ในสวนของบานหลังอ่ืนๆ เชนปาสําอาง การปรับสภาพบานของทีมวิจัย คํานึงถึง

เสนทางในการเขาหองน้ํา จากเดิมตองออกไปดานนอกชานบาน หากอยูในชวงฤดูฝน ปาสําอางจะตองขับ

รถเข็นตากฝนออมไปเขาหองน้ํา แตเม่ือทีมวิจัยไดออกแบบปรับเสนทางจราจรภายในบานใหสามารถเข็น

รถเข็นทะลุไปท่ีหองน้ําได โดยท่ีปาสําอางก็ไมตองตากนไปหองน้ําในชวงหนาฝน ดังคํากลาวของปาสําอางท่ีวา 

“ตั้งแตมาทําหองน้ําให ปาวามันทําใหสะดวกสบายมากข้ึนกวาเดิมมากๆ ไปหองน้ําก็ไมตองกลัวในแลว และท่ี

สําคัญ ตอนนี้ดานหนาท่ีเทปูนเทากัน ทําใหไมตองเหนื่อยแรงเวลาท่ีจะเข็นรถเขาไปในนองน้ํา ไมเชนนั้นปา

ตองใชแรงเยอะมากๆ และประตูแบบนี้มันทําใหใชงานงายมากๆ โถนั่งก็ใชสะดวกดีกวาแบบเกา ปาไมตอง

กังวลวาจะลื่นลม หรือหกลม ตอนนี้นั่งถายและอาบน้ําในท่ีเดียวกันเลย ดีมากๆ ชีวิตสบายข้ึน”  

  นับวาในการออกแบบการปรับสภาพบานท่ีคํานึงถึงมิติ ๕ ดานผานแนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือ

การเยียวยา สามารถสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนท้ัง ๓ กรณี 

  ๔.๓.๑.๒ ผลการสัมภาษณผูอายุท่ีเขารวมกิจกรรมโครงการ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณท่ีเขารวมกิจกรรมโครงการ พบวา 

 

ตารางท่ี ๔.๗  แสดงการวิเคราะหสุขภาวะองครวมแนวพุทธ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 

        โครงการกอนและหลังการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย 

 

ขอมูล 

 

กอน 

  

หลัง 

  

N Mean SD ระดับ N Mean SD ระดับ 

คุณภาพชีวิตดานกาย ๓ ๑๙.๖๗ ๒.๐๘ ปานกลาง ๓ ๒๓.๖๗ ๐.๕๘ ปานกลาง 



๑๒๓ 
 
คุณภาพชีวิตดานจิต ๓ ๑๘.๓๓ ๐.๕๘ ปานกลาง ๓ ๒๒.๓๓ ๑.๑๕ ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตดานสังคม ๓ ๙.๓๓ ๑.๑๕ ปานกลาง ๓ ๙.๓๓ ๑.๑๕ ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ๓ ๑๖.๐๐ ๓.๖๑ ไมดี ๓ ๒๓.๖๗ ๑.๕๓ ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ๓ ๖๓.๓๓ ๔.๐๔ ปานกลาง ๓ ๗๙.๐๐ ๐.๐๐ ปานกลาง 

สุขภาวะดานกาย ๓ ๑๒.๐๐ ๑.๐๐ ปานกลาง ๓ ๑๔.๐๐ ๒.๐๐ ปานกลาง 

สุขภาวะดานจิต ๓ ๑๗.๐๐ ๒.๐๐ ปานกลาง ๓ ๑๘.๐๐ ๑.๗๓ ปานกลาง 

ขอมูล 

 

กอน 

  

หลัง 

  

N Mean SD ระดับ N Mean SD ระดับ 

สุขภาวะดานสังคม ๓ ๒๐.๐๐ ๑.๗๓ ปานกลาง ๓ ๒๐.๐๐ ๑.๗๓ ปานกลาง 

สุขภาวะดานปญญา ๓ ๑๘.๐๐ ๑.๗๓ ปานกลาง ๓ ๑๙.๖๗ ๐.๕๘ ปานกลาง 

สุขภาวะองครวมท้ังฉบับ ๓ ๖๗.๐๐ ๓.๐๐ ปานกลาง ๓ ๗๑.๖๗ ๑.๑๕ ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี ๔.๗ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดานกาย ดานจิต ดานสิ่งแวดลอม 

ภายหลังการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน (คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม เพ่ิมจาก ๖๓.๓๓ เปน 

๗๙.๐๐ ดานกายเพ่ิมจาก ๑๙.๖๗ เปน ๒๓.๖๗ ดานจิตเพ่ิมจาก ๑๘.๓๓ เปน ๒๒.๓๓  ดานสิ่งแวดลอมเพ่ิม

จาก ๑๖.๐๐ เปน ๒๓.๖๗)   แตคุณภาพชีวิตดานสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทาเดิม(คาเฉลี่ยดานสังคม ๙.๓๓) 

 พบวาสุขภาวะองครวมท้ังฉบับ สุขภาวะดานกาย สุขภาวะดานจิต สุขภาวะดานปญญา ภายหลัง

การปรับสภาพท่ีอยูอาศัยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน(คาเฉลี่ยสุขภาวะองครวมท้ังฉบับ เพ่ิมจาก ๖๗.๐๐ เปน 

๗๑.๖๗ ดานกายเพ่ิมจาก ๑๒.๐๐ เปน ๑๔.๐๐ ดานจิตเพ่ิมจาก ๑๗.๐๐ เปน ๑๘.๐๐  ดานปญญาเพ่ิมจาก 

๑๘.๐๐ เปน ๑๙.๖๗)   แตสุขภาวะดานสังคมมีคะแนนเฉลี่ยเทาเดิม(คาเฉลี่ยดานสังคม ๒๐.๐๐) 

 เม่ือพิจารณาระดับคุณภาพชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดานกาย ดานจิต ดาน

สังคมอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลังปรับสภาพท่ีอยูอาศัย แตคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมเปลี่ยนจาก

ระดับไมดีเปนระดับดี 

 เม่ือพิจารณาระดับสุขภาวะองครวม พบวาสุขภาวะองครวมท้ังฉบับ สุขภาวะดานกาย สุขภาวะ

ดานจิต สุขภาวะดานสังคมและสุขภาวะดานปญญาอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลังการปรับสภาพท่ีอยู

อาศัย 

  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมโครงการ 

และจากการใชแบบวัดสุขภาวะองครวม และแบบวัดคุณภาพชีวิต พบวาผูสูงอายุ ๒ รายคือ ปาชุม และปา

สําอางมีความพอใจกับสุขภาพในตอนนี้มากกวากอนการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย และเม่ือทําการปรับปรุง



๑๒๔ 
 
สภาพท่ีอยูอาศัยแลวพบวา ปาสําอาง และปาชุมมีอาการปวดตามรางกายลดลงอยางเห็นไดชัด ดังคํากลาวของ

ปาชุมท่ีวา 

  “เม่ือกอนปาจะปวดขอท่ีหลังนี่มาก ไปไดไมไกลเพราะหมอเคาบอกวากระดูกมันขัดกันเวลาท่ี

ปากระเถิบๆ ยิ่งเวลาเดินทางกลับมาท่ีนอนดานนี้มันยาก ทําใหเกร็งหลังและปวดหลังมากๆ นี่ก็ดีข้ึนมาก 

หลังจากท่ีไดขยับไปอาบน้ําบอยๆ แบบท่ีหมอทําให (ปาชุมเรียกทีมวิจัยวา “หมอ”) ก็ไมคอยปวด แตเวลาท่ี

กลับไปก็ยังลําบากอยู แตก็ดีกวาเม่ือกอนมากๆ”  

 นอกจากนี้ปาสําอางยังไดสะทอนความรูสึกในเรื่องสุขภาพของตนเองดังคํากลาวท่ีวา “เม่ือกอนปา

ปวยใหมๆ หมอเคาบอกวานาจะเดินไมได แตปาก็พยายาม พยายามจนดีข้ึนมาแบบนี้ หมอเห็นยังตกใจ นี่

หมอตูนเคาก็เอาปาเปนตัวอยางใหคนมาศึกษาดูงาน วาปาทํายังไงถึงไมตองนอนติดเตียง แลวปาก็พยายามท่ี

จะเดิน แตปาลมจากนั้นปาก็ไมกลาเดินอีกเลย เพราะถาลมไปอีกครั้ง คนท่ีลําบากก็คือ ลุงยศ (สามีปาสําอาง) 

แตเม่ือหมอมาปรับบานให แลววันนั้นไดลองพยายามเดิน ท่ีหมอจับคนละขาง แตปายังไมกลามาก ก็วาจะหัด

เดิน รอใหลุงยศเสร็จเรื่องนากอน” 

  ดานการนอนหลับ พบวาผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย มีการนอนหลับท่ีมีคุณภาพมากข้ึน เปนเพราะวา

ผูสูงอายุมีความไวใจในชุมชน เพราะคนในชุมชนมาชวยปรับสภาพบาน ทําใหผูสูงอายุท้ัง ๓ คน นอนหลับไดดี

ข้ึน พรอมกับมีความพึงพอใจในตนเองมากข้ึน เนื่องมาจากผูสูงอายุท้ัง ๓ รายสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ

ใกลเคียงกับคนปกติ และมีความรูสึกม่ันคงในชีวิตมากข้ึน นอกจากนี้ในประเด็นการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยพบวา

ท้ัง ๓ ราย มีความพึงพอใจกับสภาพท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอม หลังจากท่ีทําการปรับสภาพบานแลว เพ่ิมข้ึน

กวาเดิมมาก เนื่องจากการปรับสภาพบานทีมวิจัยไดปรับตามลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ นอกจากนี้

ผูสูงอายุยังรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความหมายมากกวาเดิม  

 

๔.๔ นําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 จากการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับสมรรถนะท่ีเปลี่ยนไปของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุท่ี

ไดรับการปรับสภาพบานสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงกับท่ีเคยปฏิบัติ โดยหลักการออกแบบ

และปรับสภาพบานผูสูงอายุในโครงการตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือ 

การปรับสภาพบานโดยใชเวลาในการปรับใหนอยท่ีสุด และเกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน พรอมท้ัง

สามารถใชงานไดจริงอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยวัสดุอุปกรณสวนใหญเปนวัสดุอุปกรณท่ีหาไดในชุมชน หรือ

วัสดุเหลือใชจากชุมชน จากนั้นนําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

จํานวน ๓ หลัง 

 

  

 



๑๒๕ 
 
 ๔.๔.๑ กรณีผูปวยสามารถเคล่ือนท่ีไดไมไกลมาก หรือมีปญหาดานการเดิน ขาดการเช่ือมตอ

กับสังคม   

 บานหลังท่ี ๑ : ลุงเอกชัย ปญหาขาดปฏิสัมพันธกับสังคม 

 โดยลุงเอกชัย มีแนวโนมการรักษาใหมีอาการทางจิตดีข้ึน โดยหาชองทางเชื่อมตอกับสังคมภายใต

บริบทของชุมชน โดยทีมวิจัยทําโดยการเปดผนังเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถออกมาใชชีวิตท่ีเชื่อมตอกับสังคมได 

นอกจากนี้ทีมวิจัยยังตอพ้ืนในระนาบเดียวกันกับพ้ืนบานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ เคลื่อนตัวออกมายังจุด

ดานหนาได นับเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดภายใตขอจํากัดของพ้ืนท่ีและ ขอจํากัดดานรางกายของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถ

บูรณาการไปใชกับกรณีอ่ืนๆ ได เชนการเคลื่อนท่ีลําบาก เรียกวา “เอกชัย Model”  

                   

 
 

 

 

 

 

 



๑๒๖ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      ภาพท่ี ๔.๖๒  แผนภาพแปลนแบบปรับสภาพบานลุงเอกชัย พรายสา 

 

 ๔.๔.๒ กรณีผูปวยสามารถเคล่ือนท่ีไดไมไกลมาก หรือมีปญหาดานการเดิน และการเขาถึง

พ้ืนท่ีใชสอย 

 บานหลังท่ี ๒ : ปาสําอาง ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 เนื่องจากผูสูงอายุสามารถเคลื่อนยายตัวเองบนรถสามลอได รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหา

เสนทางท่ีสั้นท่ีสุด ปรับพ้ืนผิวการสัญจรใหเรียบ เพ่ือความสะดวกในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงในกรณีนี้คือ

หองน้ํา ในขณะเดียวกัน สิ่งท่ีปรับปรุงคือ การขยายขนาดประตูของหองน้ําใหเหมาะสมกับขนาดของรถสามลอ 

โดยการเลือกใชประตูเลื่อน ซ่ึงมีความสะดวกในการใชงานของผูสูงอายุมากกวาการใชประตูบานเปด 

นอกจากนี้สุขภัณฑท่ีใชก็ไดเปลี่ยนจากโถนั่งยอง เปนโถนั่งราบ ซ่ึงผูสูงอายุสามารถถายปสสาวะ อุจจาระ และ

นั่งอาบน้ําไดในตําแหนงเดียวกัน เรียกวา “สําอาง  Model” 
 
 

ติดตั้งราว

จบักนัตก 

ติดตั้งผา้ม่าน

บงัตา 

ปรับพ้ืนผุ

บริเวณท่ี

อาบนํ้ า 

ดีดคานบา้น

ใหสู้งข้ึน 

ต่อเติม

บริเวณท่ีนัง่

นอกชานให้

กวา้งมากข้ึน 



๑๒๗ 
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                                   ภาพท่ี ๔.๖๓  แผนภาพแปลนแบบปรับสภาพหองน้ําบานปาสําอาง แปนสุวรรณ 

ประตบูานเล่ือนกวา้ง ๙๐ 

 

โถนัง่ราบ ชนิดตกัราด 

พนกัพิงหลงั 

ราวจบัพยงุตวั 

ถงัใส่นํ้ า 

ฝักบวัอาบนํ้ า 



๑๒๘ 
 
 ๔.๔.๓ กรณีผูปวยสามารถเคล่ือนท่ีไดไมไกลมาก หรือมีปญหาดานการเดิน 

 บานหลังท่ี ๓ : ปาชุม ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 ดวยลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ ท่ีไมสามารถเคลื่อนยายตัวเองไดถนัดนัก เพราะตองถัดไป

บนพ้ืนราบ รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหาเสนทางท่ีสั้นท่ีสุดในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงก็คือ หองน้ํา ทีมวิจัย

ไดทําการออกแบบหองน้ําเคลื่อนท่ีมาตอชวงปลายเตียงในระดับเดียวกับเตียงนอนท่ีผูสูงอายุใชชีวิตประจําวัน 

เปนการกระตุนผูสูงอายุใหเคลื่อนไหว เคลื่อนรางกาย และเพ่ือเพ่ิมสุขอนามัยแกผูสูงอายุอีกดวย เรียกวา “ปา

ชุม Model”     

   

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพท่ี ๔.๖๔  แผนภาพแปลนแบบปรับสภาพหองน้ําบานปาชุม ประสาทเงิน 

เกา้อ้ีนัง่อาบนํ้ า 
ฝักบวั

อาบนํ้ า 

และท่อ

ป ป  
ราวม่าน

บงัตา 

ราวจบักนัตก 



๑๒๙ 
 

 

บทท่ี ๕ 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

ใชวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใช

สอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย ๒) ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม

และปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓) นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  สรุป

สาระสําคัญของการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะตามลําดับดังนี้ 

วัตถุประสงค 

๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) เพ่ือมุงศึกษาแนวทางการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยมีการเก็บรวมรวบขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย

ดังนี้ 

ระยะท่ี ๑ เพ่ือศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ระยะท่ี ๒ เพ่ือปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ระยะท่ี ๓ เพ่ือนําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยมี

วิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

๑.  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) การสังเคราะหจากเอกสารในคัมภีรชั้นปฐมภูมิ 

ไดแก พระไตรปฎก อรรถกถาตางๆ จากตํารา หนังสือ บทความ วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

รวมท้ังสื่ออินเตอรเน็ตท่ีเก่ียวของกับการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และนําขอมูล

มาสรางแบบสัมภาษณและเปนแนวทางการสัมภาษณเก่ียวกับสภาพชีวิตความเปนอยู บริบทครอบครัว และ

ภาวะพฤฒิพลังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และศึกษาผลการเปลีย่นแปลงหลังจากกาปรับสภาพบานผูสูงอายุ 

๒. วิธีเชิงปริมาณ (quantitative research) ใชแบบวัดสุขภาพของกรมสุขภาพจิตเพ่ือศึกษา

ภาวะสุขภาพจิต และระดับการพ่ึงพาของผูสูงอายุ ท้ัง ๓ กรณี ไดแกแบบประเมินสุขภาพจิต 8Q 9Q และ

ประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 และประเมินผลลัพธการปรับสภาพบานพิจารณาจากคุณภาพ

ชีวิตของกลุมตัวอยาง ประเมินผลโดยใชแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนามาจากตนฉบับของ 



๑๓๐ 
 
EuroQol Group๗๙  ตามโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ประกอบดวยคําถาม

สุขภาพ ๕ ขอ หรือ ๕ มิติ ในเรื่องการเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมท่ีทําประจํา อาการเจ็บปวด และ

ความวิตกกังวล คําถามในแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก ๕ ระดับ เรียงตามความรุนแรง ตั้งแต ๐-ไมมีปญหา ๑- 

มีปญหาเล็กนอย ๒-มีปญหาปานกลาง ๓-มีปญหามาก และ ๔-มีปญหามากท่ีสุด คะแนนท่ีไดจะนําไปคํานวณ

คาอรรถประโยชน (utility) ซ่ึงมีคาระหวาง  (-๑) - (๑)  โดยคํานวณจากสัมประสิทธิ์ ท่ี พัฒนาโดย 

Pattanaphesaj and Thavorncharoensap๘๐  

 ๓. การวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยใชวิธีการวิจัย

แบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) ทําการคนหาสภาพปญหาการถึงพ้ืนท่ีใชสอยรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

ออกแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ ปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และการติดตามประเมินผลหลังการปรับ

สภาพบาน ๑ เดือน กลุมตัวอยางคือ ผูอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งไว ไมจํากัดชวงอายุ  

 โดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ  

 (๑) มีความพิการดานการเดิน โดยพอจะเดินได แตตองใชอุปกรณชวย หรือตองใหญาติชวย  

 (๒) ชวยเหลือตัวเองไดบาง หรือตองใหญาติชวย  

 (๓) ไมมีความผิดปกติทางสติปญญา และสามารถสื่อสารกับผูวิจัยได  

 (๔) ครอบครัวไมขัดของ หากตองมีการปรับสภาพบาน และตองมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดินของตนเอง 

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑ ทําการวิเคราะหตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (provider 

perspective) เฉพาะตนทุนดําเนินการทางตรงสําหรับใหบริการปรับสภาพบาน ในระยะเวลา ๑ เดือน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ดวยวิธีการรวบรวม

ขอมูลคือ ๑) การสังเกตแบบสวนรวม ๒) การสัมภาษณ จากการรวบรวมตามข้ันตอนดังนี้ ใชวิธีการวิเคราะห

เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) ในลักษณะจัดขอมูลเปนหมวดหมู จัดลําดับความสําคัญของขอมูล การ

เชื่อมโยงความสําคัญของขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของเนื้อหา เปนการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา เพ่ือประมวลประเด็นสําคัญของขอมูลท้ังหมด และสรางขอสรุปในการนําเสนอขอมูลในเชิงพรรณนา 

 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

๗๙ EuroQol Group. EQ-๕Q-๕L (online)  

 ๘๐ Pattanaphesaj and Thavorncharoensap 

                                                 



๑๓๑ 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูวิจัยขอสรุปผลการศึกษาตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้การวิจัย ดังนี้ 

๕.๑.๑ เพ่ือศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผู สูงอายุในพ้ืนท่ี

เปาหมาย 

 จากการสํารวจและวิเคราะหสภาพชีวิตความเปนผู สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ และสภาพการใชท่ี

อยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมถึงการลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนรวมกันกับทีมดูแลสุขภาพ

ของ สสอ. สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  

 จากขอมูลดานผูสูงอายุของ รพ.สต.ดอนไร 80

๘๑ พบวา มีผูสูงอายุจํานวน ๖๕๖ คน เปนผูสูงอายุท่ีติด

บานจํานวน ๒๓ คน ซ่ึง ๒ ทานใน ๒๓ คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยไดคัดเลือกใหเขารวมโครงการการปรับสภาพ

ท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา และขอมูลจาก รพ.สต.หนองสะเดา พบมีผูสูงอายุ

จํานวน ๕๑๐ คน เปนผูสูงอายุติดบาน ๔๓ คน ซ่ึง ๑ ทานใน ๔๓ คน คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยไดคัดเลือกให

เขารวมโครงการการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา 

   จากการศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยในเบื้องตน

ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก ไดเขาไปติดตอกับทีมกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือ

ทําการขอขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีอยูในเกณฑของผูวิจัย และติดตอเพ่ือลงพ้ืนท่ีในอําเภอสามชุก ไดทราบ

ขอมูลในเบื้องตนท่ีมีบานผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกประมาณ ๕ บาน จากนั้นลงสํารวจในสวนงานของ 

รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา เพ่ือประเมินบานแตละหลังวาเขาเกณฑกับเกณฑท่ีทีมวิจัยกําหนด

เอาไวหรือไม  

 สภาพชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในเขต รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี ตั้งรกรากถ่ินฐานมาต้ังแตบรรพบุรุษ อาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม ทํานา 

และสวนมะมวง ปจจุบัน พ้ืนท่ีดาน รพ.สต.หนองสะเดา เริ่มหันมาปลูกเมลอน และอินทผาลัม ซ่ึงกําลังเปนพืช

เศรษฐกิจใหมใหกับพ้ืนท่ี  

 สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุสวนใหญเปนบานใตถุนสูง แตเม่ือเขาถึงวัยสูงอายุ ประกอบกับสภาพ

รางกายไมเอ้ืออํานวยในการใชพ้ืนท่ีดานบนของบาน จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญ เปลี่ยนพ้ืนท่ีใชสอยจากดานบน

มาเปนดานลางของบาน ทําใหพ้ืนท่ีใชสอยสวยใหญของกลุมตัวอยางเปนพ้ืนท่ีดานลาง  

 สภาพปญหาการใชพ้ืนท่ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยลําบาก ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากสาเหตุ ๒ ประการคือ (๑) สภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไปไมสามารถเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยได (๒) สภาพพ้ืนท่ีไม

เหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอยูในภาวะพ่ึงพา  

  

 
๘๑

 ขอมูลจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดอนไร ณ วันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑. 

                                                 



๑๓๒ 
 

๕.๑.๒ เพ่ือปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ในการพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุนั้น เปนหนึ่งในข้ันตอนของการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุดวยรูปแบบในการใหบริการของ

โรงพยาบาลในปจจุบัน สามารถแบงออกไดเปน ๒ ลักษณะดวยกัน รูปแบบแรกคือการท่ีผูปวยมีความตองการ

การบริการทางการแพทย ตองเขามาใชบริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแลรักษา และรูปแบบท่ีสอง คือ

การท่ีผูปวยมีความตองการดานกายภาพบําบัดและการฟนฟู ในกรณีนี้ผูปวยสามารถเขารับการรักษาบําบัด

ฟนฟูไดท่ีโรงพยาบาล และ/หรือภายในท่ีพักอาศัยของตนเอง โดยการเรียนรูดวยตนเอง หรือเจาหนาท่ีจาก
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๘๒ แตในความเปนจริงการเขาถึงการรักษาและการไดรับการบริการดาน

กายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูเปนไปไดยาก เพราะมีผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวนมาก จากการรายงานของรพ.

สต.ดอนไร พบวา มีผูสูงอายุท่ีติดบานท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวน ๒๓ คน และขอมูลจาก รพ.สต.หนองสะเดา 

พบมีผูสูงอายุติดบานท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ๔๓ คน ในขณะท่ีจํานวนนักกายภาพบําบัดมีไมเพียงพอตอความ

ตองการของชุมชน ทีมวิจัยไดเห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาวะ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย

การ ลดภาวะพ่ึงพา โดยการปรับท่ีอยูอาศัยเพ่ือทําใหผูสูงอายุเขาถึงพ้ืนท่ีใชงานได นับเปนการเสริมสรางสุข

ภาวะ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวก โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดโดย

ไมตองพ่ึงพา 

โดยมีการซอมแซมสวนเดียว และหลายสวนของท่ีอยูอาศัย ข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีสามารถทําได 

ซ่ึงบางหลังมีการหางบประมาณมาเพ่ิมเติม ทําใหสามารถซอมบานไดในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากการสํารวจ

บานผูสูงอายุ พบวาผูวิจัยไดเลือกบานผูสูงอายุ ๓ หลังการปรับสภาพบานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จากขอมูลท่ีไดพบวา ผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพ

รางกาย แมบางรายจะไดรับงบประมาณในการซอมแซมบาน แตไมมีการการปรับสภาพบานใหสอดคลองและ

เหมาะสมกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ อาจเปนเพราะการขาดความรู หรือขอจํากัดเรื่องความรู โดยสามารถสรุป

ไดดังนี้  

๑. พ้ืนตางระดับ  

พบวาพ้ืนบานสวนใหญมีระดับพ้ืนท่ียกสูงกวานอกชาน ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเดิน หรือการ

เคลื่อนตัว ทําไดยากในสวนของรอยตอท่ีมีระดับของพ้ืนไมเทากัน ซ่ึงระดับท่ีตางกันของบานนี้ไมเหมาะกับการ

ใชสอยของผูสูงอายุ ควรระมัดระวังพ้ืนท่ีมีระดับตางกันมากๆ ซ่ึงควรทําการปรับระดับพ้ืนใหเทากัน โดยการดีด

คานข้ึนมาใหมีระดับเทากันกับคานอีกตัวหนึ่งของบาน  

๘๒ สรนาท สินอุไรพันธ และคณะ, สุขตามสภาพ (แวดลอม) : แนวทางการปรับพื้นท่ีสําหรับผูปวยภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลลําสนธิ, (โรง

พิมพภาพการพิมพ : กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๙), หนา ๑๕. 

                                                 



๑๓๓ 
 

นอกจากนี้รอยตอระหวางพ้ืนดานนอกกับพ้ืนดานใน ของหองน้ํา ควรปรับเปลี่ยนเปนทางลาด มี

ความชันไมเกิน ๑:๑๒ หรือการแบงข้ันแบบบันไดใหมีความแข็งแรง ม่ันคง โดยลูกต้ังสูงไมเกิน ๑๓ ซม. ลูก

นอนกวางอยางนอย ๖๒ ซม. กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถเดินได หรือเคลื่อนท่ีไมสะดวก จําเปนตองคลานหรือ

ถัด ก็ควรทําทางลาด กวางอยางนอย ๘๐ ซม.  

ความชันของทางลาดขอบถนนไมนอยกวา ๑ : ๑๒  หรือประมาณ ๕ องศา  

 

                   X 
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๒. พ้ืนภายในบาน 

พ้ืนภายในบานบางสวนยังไมไดรับการซอมแซม ยังมีลักษณะเปนรูกวาง ซ่ึงไมเหมาะกับผูสูงอายุใน

การทํากิจกรรม ณ บริเวณนั้น และทําใหมองเห็นไมชัด จึงควรปรับปรุงซอมแซมพ้ืนใหเรียบ และไมมีรู หรือบอ

กวาง 

       
  

 ๓. หองน้ํา 

 หองน้ําเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากสวนหนึ่ง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีผูสูงอายุจําเปนตองใชตลอด

ทุกวัน โดยการเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ ตองลุก ตองนั่ง แตจากการสํารวจพบวาหองน้ําท่ีผูสูงอายุใชใน

ปจจุบันยังไมเหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุ ไดแก พ้ืนท่ีมีระดับตรงโถนั่งยอง ซ่ึงในสวนนี้อาจทําให

ผูสูงอายุลื่นได โถสวมท่ียกสูงจากพ้ืนดินมากเกินไป ชนิดของโถสวมท่ีไมเหมาะสม คือเปนแบบนั่งยอง 

เนื่องจาก จะทําใหเกิดปญหากับขอเขาของผูสูงอายุได และพ้ืนหองน้ําเปนปูนขัดเรียบ สงผลใหเม่ือทํากิจวัตร

ในหองน้ําพ้ืนเปยกน้ํา เกิดความชื้นแฉะตลอดเวลาทําใหเกิดตะไครน้ํา และพ้ืนลื่นได ควรเปลี่ยนเปนปูนท่ีไมขัด

มัน หรือปูกระเบื้องชนิดหยาบเพ่ือกันผูสูงอายุลื่นลมในหองน้ํา  



๑๓๔ 
 

    
 

 ๔. บานประตูหองน้ําเปนบานไม 

 บานประตูเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองนั่งรถเข็นเขาไปในหองน้ํา 

ควรปรับขยายทางเขาหองน้ําใหมีความกวางมากกวา ๘๐ ซม. เพ่ือรถเข็นจะไดเขาไดสะดวกไมชนกับวงกบ

ประตู นอกจากนี้ประตูท่ีเปนบานปดเปดไมเหมาะกับการใชงาน ควรจะเปลี่ยนเปนประตูบานเลื่อนเพราะ

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ  

 

    
 

 

 

๕. ราวจับ เนื่องจากนอกชานของผูสูงอายุท่ีไมมีราวจับ เพ่ือกันหลน หรือตกลงมาไดดังนั้นควรติด

ราวจับเพ่ือใหผูสูงอายุใชในการพยุงตัวในการเคลื่อนยาย และเปนท่ีกันตกหลนจากเตียงได  

       
 

๕.๑.๓ เพ่ือนําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 นําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จํานวน ๓ หลัง 



๑๓๕ 
 
บานหลังท่ี ๑ : ลุงเอกชัย ปญหาขาดปฏิสัมพันธกับสังคม 

 หาชองทางเชื่อมตอกับสังคมภายใตบริบทของชุมชน โดยทีมวิจัยทําโดยการเปดผนังเพ่ือให

ผูสูงอายุสามารถออกมาใชชีวิตท่ีเชื่อมตอกับสังคมได นับเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดภายใตขอจํากัดของพ้ืนท่ีและ ขอจํากัด

ดานรางกายของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถบูรณาการไปใชกับกรณีอ่ืนๆ ได เชนการเคลื่อนท่ีลําบาก เรียกวา “เอกชัย 

Model”  

บานหลังท่ี ๒ : ปาสําอาง ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 เนื่องจากผูสูงอายุสามารถเคลื่อนยายตัวเองบนรถสามลอได รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหา

เสนทางท่ีสั้นท่ีสุด ปรับพ้ืนผิวการสัญจรใหเรียบ เพ่ือความสะดวกในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงในกรณีนี้คือ

หองน้ํา ในขณะเดียวกัน สิ่งท่ีปรับปรุงคือ การขยายขนาดประตูของหองน้ําใหเหมาะสมกับขนาดของรถสามลอ 

โดยการเลือกใชประตูเลื่อน ซ่ึงมีความสะดวกในการใชงานของผูสูงอายุมากกวาการใชประตูบานเปด 

นอกจากนี้สุขภัณฑท่ีใชก็ไดเปลี่ยนจากโถนั่งยอง เปนโถนั่งราบ ซ่ึงผูสูงอายุสามารถถายปสสาวะ อุจจาระ และ

นั่งอาบน้ําไดในตําแหนงเดียวกัน เรียกวา “สําอาง  Model” 

บานหลังท่ี ๓ : ปาชุม ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 ดวยลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ ท่ีไมสามารถเคลื่อนยายตัวเองไดถนัดนัก เพราะตองถัดไป

บนพ้ืนราย รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหาเสนทางท่ีสั้นท่ีสุดในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงก็คือ หองน้ํา ทีมวิจัย

ไดทําการออกแบบหองน้ําเคลื่อนท่ีมาตอชวงปลายเตียงในระดับเดียวกับเตียงนอนท่ีผูสูงอายุใชชีวิตประจําวัน 

เปนการกระตุนผูสูงอายุใหเคลื่อนไหว เคลื่อนรางกาย และเพ่ือเพ่ิมสุขอนามัยแกผูสูงอายุอีกดวย  

 

 หลังจากทําการปรับสภาพบานผูสูงอายุท้ัง ๓ หลังแลว ผูวจิัยไดลงพ้ืนท่ีติดตามประเมินผล ๓ ครั้ง 

คือ ครั้งท่ี ๑ ทันทีหลังจากการปรับสภาพบาน ครั้งท่ี ๒ สองสัปดาหหลังจากท่ีทําการปรับสภาพบาน และ ครั้ง

ท่ี ๓ สี่สัปดาห หลังจากปรับสภาพบาน พบวา เม่ือทําการประเมินแบบทดสอบ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ท่ี

พัฒนาโดย ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช และ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตย ถาวรเจริญทรัพย ในครั้งแรกกอนการปรับปรง

สภาพบานพบวา มิติดานสุขภาพท้ัง ๕ ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว (Mobility : MO) การดูแลตนเอง (Self-

care : SC) กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (Usualy : US) อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว (Pain : PA) และความ

วิตกกังวล/ความซึมเศรา (Anxieties/Depression : AD) จากนั้นนํามาคํานวณคาอรรถประโยชน ท่ีเปนคา

แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง โดยในชวงแรกกอนการปรับสภาพบานมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๕.๑ ตารางแสดงคาสุขภาวะ และการแปลงสุขภาวะใหเปนคะแนนอรรถประโยชน 

คนท่ี MO SC UA PA AD Profile Utility 

๑ 5 3 4 2 2 53422 0.348 



๑๓๖ 
 

๒ 4 3 2 2 1 43221 0.578 

๓ 5 4 4 3 3 54433 0.139 

 

 จากตารางท่ี ๔.๓ ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๑ (ลุงเอกชัย) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 53421 

ไดแก  

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง  

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจํามาก  

 -มีอาการปวดและไมสบายตัวเล็กนอย และ 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน (พยาบาล

วิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี) พบวาลุงเอกชัยมีสุขภาพจิต และสภาพจิตใจกอน

การปรับสภาพบาน ผลคือ มีความกังวลเล็กนอย ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๒ (ปาสําอาง) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 43221 ไดแก 

 -มีปญหาในการเดินอยางมาก 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําประจําวันเล็กนอย 

 -มีอาการปวดขาและไมสบายตัวเล็กนอย 

 -ไมมีความวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาสําอางมีสุขภาพจิตดีกอนการ

ปรับสภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๓ (ปาชุม) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 54433 ไดแก 

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาอยางมาก 

 -มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวันอยางมาก 

 -มีความเจ็บปวดไมสบายตัวปานกลาง 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง (ในท่ีนี่ไมมีความซึมเศรา) 



๑๓๗ 
 
 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาชุมมีสุขภาพจิตดีกอนการปรับ

สภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม แตจากการพูดคุยพบวามีความวิตกกังวลเล็กนอย 

 และจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูสูงอายุท้ัง ๓ รายพบวาผูสูงอายุสวน

ใหญยอมรับวาตนเองมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นอกจากนี้เม่ือสัมภาษณ

ผูดูแลท่ีอยูใกลชิดของลุงเอกชัย พบวา ลุงเอกชัยมีความสดชื่นแจมใสมากข้ึน อารมณดี ไมฉุนเฉียว และนอน

หลับไดดีมากข้ึน สวนลุงชิ้น (สมมติ) สามีของปาสําอางไดใหขอมูลวาปาสําอางดูมีความหวังในการเดินไดมากข้ึน 

การใชพ้ืนท่ีในสวนของหองน้ําและรอบๆ บานดีข้ึน เนื่องจากมีการปรับพ้ืนท่ีทางเดินใหเรียบมากข้ึน ปาสําอางได

ลองหัดเดินใหลุงชิ้นดู ลุงชิ้นถึงกับน้ําตาไหล เพราะอยากใหภรรยาของตนเองเดินได สวนปาชุม เพ่ือนบานท่ีเลี้ยง

วัวขางบาน บอกวาปาชุมดูสดชื่น แจมใส และพูดคุยอยางสนุกสนาน ดูแกอารมณดี และเนื้อตัวสะอาด  

ท้ังนี้พบวามีแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ มีหลักการ ๔ ขอ ดังนี้ (ไตร

รัตนจารุทัศน, ๒๕๔๘, หนา ๔) 

๑. มีความปลอดภัยทางกายภาพ พ้ืนท่ีใชสอยแยกชัดเจนและเปนสัดสวน มีระบบ 

สาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีดี มีระบบปองกันจากภายนอก เชน แสง เสียงท่ีดี จัดใหมีแสงสวาง 

เพียงพอบริเวณบันได มีราวจับในหองน้ํา เปนตน 

 ๒. สามารถเขาถึงไดงาย มีทางลาดสําหรับรถเข็นเพ่ือสะดวกตอการใชพ้ืนท่ี ความสูงของตูท่ี

ผูสูงอายุสามารถหยิบของไดสะดวก การบริการดานสุขภาพ อยูภายในระยะท่ีสามารถเดินถึงได 

 ๓. สามารถสรางแรงกระตุน การจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสงผลตอจิตใจ เพ่ือสรางแรง 

กระตุนผูสูงอายุ ท้ังแสงสวางและการใชสี มีแสงสวางและชัดเจนจะทําใหชีวิตดูกระชุมกระชวยไมซึมเศรา และ

การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ กระตุนใหผูสูงอายุไดใชความสามารถตาง ๆ ในการทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน

ชุมชน ทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

 ๔. ดูแลรักษางาย ท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุควรจะออกแบบใหดูแลรักษางาย เปนพ้ืนท่ี 

สะอาดและปลอดภัย ไมมีสิ่งของวางระเกะระกะ เพ่ือความสะดวกสบายในการดูแลและลดปญหาการสะดุดหก

ลม 

 ในการปรับสภาพบานผูท่ีอยูอาศัยในบานจะมีปฏิสัมพันธกับลักษณะทางกายภาพของบานจนทําให

มี “สมรรถนะ” หรือมีความสามารถในการทํากิจกรรม (perform function) ของผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน

การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา การนั่งในท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธกับสังคม การพักผอน เม่ือผูสูงอายุมีลักษณะทาง

กายภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน แขนขาขางใดขางหนึ่งใชการไมได หรือกลามเนื้อไมแข็งแรงเหมือนเดิน ซ่ึงสิ่ง

เหลานี้ทําใหสมรรถนะของผูสูงอายุเปลี่ยนไปไมสามารถทํากิจกรรมเหมือนเดิมได ดังนั้นจึงควรมีการปรับสภาพ

บานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดใกลเคียงกับสภาพเดิมท่ีทํามากท่ีสุด   



๑๓๘ 
 
 

๕.๒  การอภิปรายผล 

 การพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในครั้งนี้ เพ่ือเปนการสรางเสริมสุขภาวะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวกของ

ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และเพ่ือสรางบุคลากรดานการออกแบบและจัดการสิ่งแวดลอมตาม

แนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาท่ีมีการจัดการสิ่งแวดลอมและตระหนักถึงความจําเปนในการออกแบบ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาวะอยางมีสวนรวม รวมถึงสงเสริมใหชุมชนมีความตระหนักใหความสําคัญ

ในการออกแบบสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาวะอยางมีสวนรวม ทําใหเกิดการเรียนรูการใชพ้ืนท่ีอันจะ

นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต  

 โดยในการนี้ทีมวิจัยไดรับความรวมมือจากสวนงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสามชุก อําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในการดําเนินการสํารวจพ้ืนท่ีภายใตการดูแลของโรงพยาบาลสามชุก รวมถึงการลง

พ้ืนท่ีศึกษาแนวทางการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุในชุมชน อีกท้ังยังไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

ทีมสหวิชาชีพ และทีม รพ.สต. ทีม สสอ. ทีม อบต. และผูใหญบาน กํานัน พรอมท้ังชางในชุมชน ในพ้ืนท่ีการ

ทํางานของอําเภอสามชุก อันเปนประโยชนในการออกแบบพ้ืนท่ี และปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 จากการวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเก่ียวกับคาสุขภาวะ และการแปลงสุขภาวะใหเปนคะแนน

อรรถประโยชน โดยการแปลงสถานะสุขภาพใหเปนคะแนนอรรถประโยชน คาอรรถประโยชน (utility) เปน

คาท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง มีคาตั้งแต -๑ ถึง ๑โดย ๑ หมายถึงสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณท่ีสุด ๐ หมายถึงสุขภาพท่ีแยท่ีสุดหรือเสียชีวิต สวนคาอรรถประโยชนท่ีติดลบหมายถึงสภาวะ

ท่ีแยกวาตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชนคํานวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณหักลบ

ดวยคาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพท้ัง ๕ ดาน จากการคํานวณคาอรรถประโยชนพบวาผูสูงอายุท้ัง ๓ 

ราย มีคา ๐.๑๓๙, ๐.๓๔๘ และ ๐.๕๗๘ โดยมีคามากกวา ๐ แสดงวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอสภาวะ

สุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง และจากการประเมินสุขภาพจิตพบวาท้ัง ๓ รายมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

หลังจากท่ีไดทําการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยแลว 

 ในการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย ทีมวิจัยปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

และลักษณะการใชพ้ืนท่ีใชสอยของแตละคน โดยมีการปรับพ้ืนท่ีนอกชานบานเพ่ือเพ่ิมปฏิสัมพันธในชุมชน

ใหกับผูสูงอายุ การปรับพ้ืนท่ีใชสอยในสวนของหองน้ํา และการปรับพ้ืนท่ีใชสอยเปนสถานท่ีอาบน้ํา เพ่ือ



๑๓๙ 
 
สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ัง ๓ ทาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ    สรนาท สินอุไรพันธ 82

๘๓ วาสิ่งท่ี

ตองคํานึงถึงในการปรับปรุงพ้ืนท่ีบานของผูปวยติดบานติดเตียง มี ๒ สวนท่ีสําคัญดวยกันคือ ๑. การปรับปรุง

บานท่ียึดตามผูใชงาน ในการปรับปรุงบานควรประเมินจากผูใชงานพ้ืนท่ีเปนหลัก โดยการปรับปรุงเพ่ือให

ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยขนาดพ้ืนท่ีและอุปกรณควรออกแบบอางอิงตามสัดสวนของผูปวย ๒. การ

ปรับปรุงพ้ืนท่ียึดตามสภาพแวดลอม ในบางกรณีนอกจากจะใชผูใชงานเปนหลักแลวยังตองประเมิน

สภาพแวดลอมเดิมดวย  

ในการปรับสภาพบานผูสูงอายุ เนื่องจากคนพิการดานการเคลื่อนไหวเปนแขนหรือขาใชการไมได

และผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหว มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จึงทําให “สมรรถนะ” หรือ

ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง (ADL) เชน เขาหองน้ํา อาบน้ํา รับประทานอาหาร 

พักผอน นอนหรือทํางาน เปนตน การปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับ “สมรรถนะ”ท่ี

เปลี่ยนไปของคนพิการและผูสูงอายุ จึงเปนการชวยใหคนพิการและผูสูงอายุ สามารถประกอบกิจวัตร

ประจําวันไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับกิจกรรมท่ีเคยทําได โดยในการปรับสภาพบานผูสูงอายุในครั้งนี้ ทีม

วิจัยไดทําเพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูพิการสามารถใชชีวิตประจําวันไดโดยลดภาวะพ่ึงพาหรือภาวะพ่ึงพิง และเลือก

การปรับปรุงใหเหมาะกับกิจวัตรประจําวันของแตละคน เพ่ือใหสามารถเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยไดอยางมี
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๘๔ ท่ีศึกษาสภาพการอยูอาศัย สังคม เศรษฐกิจ และ

ปญหาการอยูอาศัยของคนพิการ จากการศึกษาตามการแบงกลุมความพิการ พบวา ในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

ของคนพิการ พิจารณาตามประเภทความพิการ แบงได ๒ ลักษณะ คือ กลุมพิการทางการเคลื่อนไหวและกลุม

พิการซ้ําซอน ควรสงเสริมใหมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีใชสอยตางๆ ภายในท่ีอยูอาศัยของคนพิการ ไดแก หองนอน 

หองนํ้า ชานบาน พ้ืนท่ีรับประทานอาหาร โดยจัดพ้ืนท่ีสําหรับทํากิจกรรมกายภาพบําบัด ไดแก ราวจับพยุงตัว 

การใชราวจับหัดเดิน ลุก นั่ง เพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรง สวนในกลุมพิการทางการมองเห็น ควรปรับปรุงพ้ืนตาง

ระดับภายในบริเวณบาน และพ้ืนท่ีเสี่ยงอันตรายตางๆ ควรมีผิวสัมผัสการเตือนในจุดอันตราย 

นอกจากนี้วัสดุอุปกรณท่ีใช เปนวัสดุอุปกรณท่ีหาไดในทองถ่ิน เชน ไมปูพ้ืน ไมทําโครงขาว ไมทํา

เสา ราวเหล็กท่ีชุมชนทําการดัดเอง ประตูท่ีตอจากเศษแผนฝาท่ีเหลือใชโดยชางในชุมชน เปนตน และงายตอ

การเขาถึงของผูสูงอายุในการใชพ้ืนท่ีนั้นๆ ซ่ึงงานวิจัยของ จันทรจุรี ลีทอง 84

๘๕ พบวาในการปรับบานผูพิการ 

ตองทําใหงายตอการเขาถึง และใชงาน การออกแบบอยางสากลเปนเรื่องของความคิดท่ีวาสามารถออกแบบ

๘๓
 สรนาท สินอุไรพันธ และคณะ, สุขตามสภาพ (แวดลอม) : แนวทางการปรับพื้นท่ีสําหรับผูปวยภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลลําสนธิ, (โรง

พิมพภาพการพิมพ : กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๙), หนา ๑๕. 

๘๔
 สราวุฒิ ลาแพงศรี, “แนวทางการปรับปรุงที่อยูอาศัยคนพิการในจังหวัดอุดรธานี : กรณีศึกษา อําเภอหนองหานและอําเภอกุมภวาป,” (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๒๕๕๓).   
๘๕

 จันทรจุรี ลีทอง, วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาอสังหาริมทรัพย ภาค

วิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๓๕. 

                                                 



๑๔๐ 
 
สภาพแวดลอมมนุษยสรางและอุปกรณตางๆใหมีความสวยงามและสามารถใชสอยไดโดยคํานึงถึงบุคคลท่ีมี

ความแตกตางกันใหมากท่ีสุด และไมคํานึงถึงความแตกตางทางอายุ ความสามารถ และตําแหนงในสถานภาพ 

ประตูท่ีมีความกวางสามารถทําใหเคลื่อนยายเขาออก หรือขนเฟอรนิเจอรเขาออกไดงายข้ึน หองสุขาท่ีมีขนาด

ใหญทําใหสามารถรองรับรถเข็นได และก็ยังรองรับพอแมท่ีตองการเข็นรถเข็นลูกตนเองเขาไปยังหองสุขาดวย

เชนกัน  

โดยในการปรับสภาพบานท้ัง ๓ กรณีของโครงการวิจัยเปนการปรับสภาพบานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

ของผูสูงอายุหรือคนพิการและปรับเพ่ือความม่ันคงของดานท่ีอยูอาศัย ตามผลท่ีไดจากงานวิจัยของศิรินาถ 
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๘๖, ๒๕๕๘ ท่ีกลาววาการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยทําได ๓ กลุมคือ (๑) ปรับเพ่ือความม่ันคงดานท่ี

อยูอาศัย เชนปรับไมใหทรุดโทรม ซอมหลังคารั่วปองกันน้ําทวมและอากาศหนาว (๒) ปรับเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

คนพิการ เชนการปรับสภาพบานใหเหมาะสมกับคนพิการท่ีเปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนอัมพาตครึ่งซีก จากโรค

หลอดเลือดสมอง เชน การสรางราวจับในหองน้ํา การปรับสุขภัณฑใหเหมาะสม การทําหองน้ําชั้นลางกรณี

บานใตถุนสูง ปรับทางสัญจรในบาน และนอกบานใหเรียบ ไมมีสิ่งกีดขวาง ผูพิการสามารถเขาหองน้ําเองได 

ลดความเสี่ยงตอการหกลม (๓) ปรับเพ่ือความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยและปรับเพอเพ่ิมสมรรถนะคนพิการ เชน

ปรับบานใหเหมาะสม ปรับหลังคาท่ีรั่ว ถมดินใหสูงปองกันน้ําทวม ผูสูงอายุสามารถเขาหองน้ําเองไดและลด

ความเสี่ยงตอการหกลม โดยการปรับสภาพบานของทีมวิจัยเปนไปในลักษณะท่ี ๓ คือ ท้ังเพ่ือความม่ันคงของท่ี

อยูอาศัยและเพ่ือการเพ่ิมสมรรถนะของผูสูงอายุ โดยมีการปรับสภาพบานใหเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวันของ

ท้ัง ๓ กรณี  เชน การปรับเสนทางสัญจรภายในบาน การทําหลังคาเพ่ือปองกันฝน ปรับพ้ืนภายในบาน ทําหอง

ท่ีมีสุขภัณฑสําหรับผูสูงอายุ ทําท่ีอาบน้ําเพ่ือใหผูสูงอายสามารถเขาหองน้ําและอาบน้ําเองได นอกจากนี้ยังลด

ความเสี่ยงในการหกลมหรือตกหลนจากเตียง ดวยการติดตั้งราวจับขางเตียง 

การท่ีจะประสบความสําเร็จในการปรับสภาพบาน มีปจจัยประกอบหลายดานดวยกัน เชน  

 ๑. บุคลากรทางสาธารณสขุ และหนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยของโรงพยาบาลสามชุก 

ท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ นักกายภาพบําบัด ทีมเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบล ทีมเจาหนาท่ีจากองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ชางปรับสภาพบานในชุมชน  

 ๒. ทีมวิจัย ท่ีทํากระบวนการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ  

 ๓. ความรวมมือของชุม 

 ๓. ปจจัยในการในการขับเคลื่อนกระบวนการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสรางสุข

ภาวะผูสูงอายุ คือ 

๓.๑ ดานตัวผูสูงอายุ 

๘๖ ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ. การปรับสภาพบานเพื่อคุณภาพชีวิตคนพิการและผูสูงอายุ ขอเสนอแนะ 
สําหรับการนํานโยบายสูการปฏิบัติ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. ปที่ ๙ ฉบับที่ ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘, หนา ๑๑.  

 

                                                 



๑๔๑ 
 
  ตัวผูสูงอายุเปนปจจัยท่ีสําคัญของการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุ ในการปรับสภาพ

บาน ตัวผูสูงอายุท่ีเปนผูท่ีมีอายุอยูระหวาง ๖๐-๗๕ ป เปนวัยท่ีมีประสบการณในการดําเนินชีวิต อีกท้ังยังเปน

ชวงวัยมีการเปลี่ยนแปลงของสังขารเปนไปตามธรรมชาติในทางท่ีเสื่อมโทรม โดยผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย เปน

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพ และผูสูงอายุท้ัง ๓ รายเปนผูสูงอายุท่ียอมรับการเปลี่ยนแปลง และเรียนรู

สิ่งใหมๆ จากการท่ีทีมวิจัยจะทําข้ึน พรอมท้ังสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาคนในครอบครัว เม่ือ

ผูสูงอายุไดรับการดูแลในการปรับสภาพบานพบวา ผูสูงอายุเริ่มมีความไววางใจในทีมวิจัย ผูสูงอายุเริ่มเปด

พ้ืนท่ีในการพูดคุย และเลาประสบการณความภาคภูมิใจในครั้งกอนใหทีมวิจัยฟง ดวยสีหนาทาทางท่ีมีความสุข 

ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีพัฒนาการบุคลิกภาพ (วัยสูงอายุ) ของอิริคสัน วา ผูสูงอายุอยูในข้ันพัฒนาการข้ันท่ี ๘ 

คือความม่ันคงและความหมดหวัง (integrity vs depair) เปนวัยท่ีสุขุม รอบคอบฉลาด ยอมรับความจริง ภูมิใจ

ในการถายทอดประสบการณใหบุตรหลาน และคนรุนหลัง มีความม่ันคงในชีวิตตรงกันขามกับผูสูงอายุท่ี

ลมเหลวจะไมพอใจในชีวิตท่ีผานมา ไมยอมรับสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป รูสึกคับของใจทอแทในชีวิต หากปรับตัว

ไมทันจากความรูความเขาใจสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม จะมีผลตอการ

ปรับตัวของผูสูงอายุท่ีไมมีความสุขได86

๘๗ สอดคลองกับแนวคิด สุชา จันทนเอม87

๘๘  ท่ีกลาววา ผูสูงอายุจะเปนผู

มีประสบการณมากแตทักษะอาจจะลงบาง ท้ังนี้เพราะความเสื่อมโทรมของรางกาย ปญหารองลงมาคือ ปญหา

ดานจิตใจและความรูสึกนึกคิด แตโดยเหตุผลและประสบการณคนวัยสูงอายุจะสามารถควบคุมสถานการณ

ตางๆ ไดดี ดานลูกหลานไมควรทอดท้ิง ตองพยายามดูแลเอาใจใสหางานเบาๆ ใหทําจะไดเพลิดเพลินไมเกิด

ความวาเหว และความทุกขใดๆ อันจะชวยใหตออายุไดยินยาวตอไป   

  ๓.๒ ความรวมมือของชุมชน  

  ชุมชนมีสวนสําคัญในการปรับสภาพบานผูสูงอายุ จากการลงพ้ืนท่ีปรับสภาพบานผูสูงอายุ

พบวา การีสวนรวมของชุมชนนี้มีมาก โดยผูนําชุมชนเปนผูท่ีชวยขับเคลื่อนพลังจิตอาสาในพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของ ยุทธนา พูนพานิช, ๒๕๕๗ 88

๘๙ท่ีกลาววา การสนับสนุนใหเกิดการดูแลโดยชุมชนเพ่ือชุมชนเปน 

วิธีการท่ียั่งยืนและจะชวยลดภาระของระบบบริการ สาธารณสุขซ่ึงมีทรัพยากรตางๆ จํากัด สอดคลองกับ

หลักการสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพ รวมถึง สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินซ่ึงพบวาในปจจุบันชุมชนและทองถ่ินมีความสนใจและมี บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนมากข้ึน 

มีการพัฒนา ขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ และการสนับสนุนจาก กองทุนตางๆ แตขอมูลสนับสนุนดาน

ปริมาณการลงทุน การศึกษาตนทุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ อรทัย กกผล 89

๙๐ ท่ี

๘๗ ศรีเรือน แกวกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการทุกชวงวัย (วัยรุน-วัยสูงอายุ), กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๕, หนา ๑๑๘. 

๘๘
 สชุา จนัทน์เอม, จิตวิทยาทัว่ไป ฉบบัแก้ไขเพ่ิมเติม, พิมพ์ครัง้ท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรงพิมพ์ไทยวฒันาพานิชย์ จํากดั, ๒๕๓๑), หน้า ๕๖. 

๘๙
 ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ, วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ ๒๓ 

ฉบับที่ ๒ มีนาคม-เมษายน ๒๕๕๗, หนา ๒๒๖-๒๓๘.  

๙๐
 อรทัย กกผล, คูคิด คูมือ การมีสวนรวมของประชาชนสําหรับผูบริหารทองถ่ิน. กรุงเทพมหานคร :จรัญสนิท วงศการพิมพ, ๒๕๕๒.  

                                                 



๑๔๒ 
 
กลาววาการมีสวนรวมของชุมชนเปนการสรางจิตสํานึกในตนเองในการเปนสวนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนท่ี

อาศัยอยูรวมแสดงความคิดเห็นในการกําหนดปญหา สาเหตุของปญหาของชุมชน จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา เพ่ือวางแผนการดําเนินงานรวมกันดวยความเต็มใจ เต็มกําลังความรูความสามารถของตนเอง และ 

รวมกันติดตามประเมินผลและรวมรับผลประโยชนรวมกัน (อรทัย กกผล,2552) จะเห็นไดวาการมีสวนรวมของ 

ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตนั้นนับวาเปนเรื่องท่ีมี 

ความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่ง 

  ๓.๓ ทีมวิจัยท่ีมีประสบการณดานการออกแบบสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล 

โดยการสรางสภาพแวดลอมซ่ึงรองรับการเขาถึงและใชงานอยางสะดวกของผูสูงอายุนั้นตองไดรับความรวมมือ

จากหลายบุคคล นักออกแบบ คนสราง และผูจัดหาอุปกรณตางๆ  รวมท้ังผูท่ีมีความรูดานการออกแบบสิ่งแวด

ลอเพ่ือการเยียวยาในสถานพยาบาล   

 โดยในการจัดกิจกรรมการออกแบบการปรับปรุงสภาพบานของผูสูงอายุมีข้ันตอนท่ี

ละเอียดออน ท้ังนี้ทีมวิจัยตองเปนผูท่ีมีความสามารถในการวิเคราะหลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ 

วิเคราะหอาการของโรค และมีความรูดาน  Universal Design เพ่ือนําความรูมาใชในการออกแบบ ให

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ ท้ังนี้การปรับสภาพบานของผูสูงอายุ ในสวนท่ีทีมวิจัยไดทําการ

ออกแบบในแตละหลัวนั้น ทีมวิจัยเปนปจจัยสําคัญมีบทบาทเปนตัวกระตุนผูสูงอายุท่ีเขารับการปรับสภาพบาน

เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน เพ่ือใหเขาใจตอความเปนไปของโรค และเขาใจตอการปรับตัวในพ้ืนท่ีใหมท่ีได

ทําการปรับปรุงข้ึน ท้ังนี้สวนใหญผูสูงอายุสวนมากจะไมชอบการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการพูดคุยเพ่ือใหเกิด

ความไววางใจ ในการปรับสภาพบานเพ่ือสงเริมคุณภาพชีวิตจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญโดยมีการจัดสิ่งอํานวยความ

สะดวกใหกับผูสูงอายุ จัดบรรยากาศท่ียืดหยุน ผอนคลายเปนกันเอง นอกจากนั้น ทีมวิจัยยังเชื่อมตอประสา

นับชุมชนท่ีผูสูงอายุรูจัก และคุนเคยมาเปนจิตอาสาในการรวมปรับสภาพบานผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ  โดย

ทีมวิจัยจะตองมีความตั้งใจ กระตือรือรน สนใจเอาใจผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับเกียรติมีคุณคา 

ซ่ึงสอดคลองกับบทบาทของผูจัดทํากระบวนการในการจัดการเรียนรูจากประสบการณของ Kolb๙๑ กลาววา 

ในการจัดการเรียนรูจากประสบการณนั้นผูสอนจะตองแสดงบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกแกผูเรียนโดย

วิธีการตางๆ การยอมรับฟงความคิดเห็น ผูสอนไมครอบงําหรือบงการความคิดของผูเขารับการอบรม ผูสอน

ตองมีเวลาใหกับผูเขารับการอบรมอยางเพียงพอในการเรียนรู ผูสอนเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีจะเรียนรู เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมมีความสัมพันธหรือทํางานรวมกันกับผูอ่ืนท่ี

มีความสนใจคลายกัน ผูสอนตองคนหาสิ่งท่ีผูเขารับการอบรมสนใจ มีการจัดการการเรียนการสอนใหเปดกวาง

๙๑
 Kolb, D. A., The Process of Experimental Learning, In M. Thorpe, R. Edwards and A. Hanson (Eds.), 

Culture and Process of Adult Learning. New York : Reulledge.  

                                                 



๑๔๓ 
 
ยืดหยุน เปดโอกาสใหผูเรียน เรียนรูในสิ่งท่ีตนเองสนใจ หรือทํากิจกรรมท่ีตนเองสนใจ ผูสอนตองจัดหา

ทรัพยากรในการเรียนรูใหพรอม วัสดุอุปกรณ สื่อตางๆ เพียงพอ และพอเหมาะ 

นอกจากนี้ทีมวิจัยตองทําหนาท่ีเปนกัลยาณมิตร เสนอแนะแนวทางใหผูสูงอายุ พรอมท้ังจัด

สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดสุขภาวะมากท่ีสุด โดยมีบทบาทเปนผูจัดการเรียนรูวิถีพุทธ (Buddhist Learning 

Facilitator)   

  ๓.๔ วัสดุอุปกรณจากทองถ่ิน 

  การสรางสภาพแวดลอมท่ีงายตอการเขาถึงและใชงานนั้นไมจําเปนตองมีคาใชจายสูง การ

กอสรางใหมไมตองใชคาใชจายมาก นอกจากนี้ในการปรับเปลี่ยนแบบท่ีมีอยูแลวก็ไมตองใชมีคาใชจายมาก 

ท้ังนี้สามารถทําไดโดยการใชวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูในชุมชน  

 ขอจํากัดในการเก็บขอมูล ในการเก็บขอมูลในการลงพ้ืนท่ีชุมชนหนองสะเดา และดอนไรนั้น 

การศึกษาสภาพแวดลอม การสังเกตการณ การศึกษาพฤติกรรมและการใชพ้ืนท่ีสอย ปญหาท่ีพบระหวาง

การศึกษาในครั้งนี้ คือ การเขาถึงกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงอาจใชเวลาในการสัมภาษณเปนนาน

พอสมควร 1 คนตอวัน ผูสูงอายุจะใชเวลาในการทํากิจกกรมและนอนพักผอนในชวงกลางวันซ่ึงอาจรบกวน

เวลาพักผอน ในชวงเวลาคํ่าไมสามารถศึกษาพฤติกรรมและการใชพ้ืนท่ี ไดเทาท่ีควรมีขอจํากัดเรื่องเวลาและ

ความเปนสวนตัว ซ่ึงไมสามารถเก็บขอมูลไดดีเทาท่ีควร การศึกษาขอมูลเชิงลึกอาจจะตองใชความเขาใจใน

สภาวะจิตใจของผูสูงอายุแตละคนท่ีแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษาการหกลมในผูสูงอายุคอนขางละเอียดออนมีผล

ตอสภาพรางกายละจิตใจของผูสูงอายุ ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนรวมดวย 

๑. ควรสงเสริมแรงจูงใจใหมีสวนรวม ทํากิจกรรม หรือสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ และมีการใหคําแนะนําดานสุขภาพและการตรวจสุขภาพ 

๒. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมอุปกรณบางอยางภายในบานเพ่ือใหเหมาะกับการใชงานสําหรับ

ผูสูงอายุและทุกคนภายในบาน เพ่ือใหทํากิจกรรมเหมือนเดิมได 

๓. อาจประเมินความเสี่ยงในรูปแบบทดลองและลักษณะสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกันเพ่ือ

ไดผลท่ีชัดเจนข้ึน 

๔. เสนอแนวทางวัสดุทางเลือกเพ่ือปรับเปลี่ยนภายในท่ีพักอาศัยเพ่ืออํานวยความสะดวก 

โดยคํานึงถึงคาใชจายในการปรับปรุงอาจเปนวัสดุท่ีหาไดภายในทองถ่ิน 

 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมทางกายภาพภายในท่ีพักอาศัย ซ่ึงยังคงรักษาสภาพเดิมไวซ่ึงมีผล

ทางดานจิตใจและพฤติกรรมของผูสูงอายุ โดยแนวทางวัสดุทางเลือกเพ่ือปรับเปลี่ยนภายในท่ีพักอาศัยเพ่ือ

อํานวยความสะดวก โดยคํานึงถึงคาใชจายในการปรับปรุงอาจเปนวัสดุท่ีหาไดงายภายใน 

ทองถ่ินมาเปนวัสดุทดแทนซ่ึงอาจมีปจจัยทางดานงบประมาณในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง โดยคํานึง 

ถึงงบประมาณคาใชจายอาจสูงและผูสูงอายุมองวาสิ้นเปลือง 

   



๑๔๔ 
 

 

๕.๓  ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั้งนี้พบผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีดีข้ึน และงานวิจัยนี้

นาจะมีการพัฒนาใหสมบูรณยิ่งข้ึน เพ่ือนําไปปรับใชในอนาคตได จึงขอเสนอแนะตอการปฏิบัติและการวิจัยใน

ครั้งตอไปดังนี้ 

  ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ๑) การบริหารนโยบายภาครัฐควรมีนโยบายสนับสนุน การพัฒนาองคความรูดานการปรับสภาพ

บานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 ๒) ชุมชนหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของหาแนวทางการพัฒนาศูนยการเรียนรูสูความยั่งยืนในการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแนวพุทธจิตวิทยาอยางมีสวนรวมของชุมชน 

  ๓) การสรางเครือขายการมีสวนรวมของชุมนและสวนงานท่ีเก่ียวของในชุมชน โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางเครือขายกระบวนใหความรูแกผูสูงอายุท่ียังสามารถเปนชางจิต

อาสาในทองถ่ิน เก่ียวกับการปรับสภาพบานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

  ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 

  ๑) จากผลของการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในการ

มีสวนรวมในการปรับสภาพบานผูสูงอายุ เชน รพ.สต. หรือ อบต. หรือ ผูนําชุมชน ดังนั้นควรจัดกิจกรรมเสริม

ทักษะ และความรูดานการปรับสภาพบานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  และเพ่ิมกิจกรรมการสราง

ภูมิคุมกันทางจิตใจใหเขมแข็ง มีสติรูเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงท้ังรางกายและจิตใจในการใชชีวิตมากข้ึน 

  ๒) จากผลวิจัยพบวา การทีมและชุมชนปรับสภาพบานผูสูงอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงทัศนะคติของผูสูงอายุ ดังนั้น ควรสงเสริมใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ พรอม

กับเปนผูนําในการฝกฝนเรียนรูเพ่ือเสริมทักษะชีวิตใหผูสูงอายุไดมีโอกาสทํากิจรรมเพ่ือสวนรวม โดยใช

ศักยภาพของผูสูงอายุท่ีมีใหเปนประโยชน 

 

  ๕.๓.๓ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ๑)  กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุอายุประมาณ ๖๐-๗๒ ป ในอําเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรี งานวิจัยครั้งตอไป จึงควรทํากับกลุมผูสูงอายุในอําเภออ่ืน เพ่ือขยายโอกาสในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอําเภออ่ืนๆ ตอไป  



๑๔๕ 
 
 ๒)  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยระยะสั้น  ดังนั้นควรนําองคความรูท่ีไดนี้ไปกระทําซํ้า

กับกลุมผูสูงอายุอ่ืนๆ ในสถานการณและสภาพแวดลอมอ่ืนๆ มีการศึกษาและติดตามผลพฤติกรรมในระยะยาว 

เพ่ือเปนการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมตอไป 

 ๓)  ควรทําการวิจัยพัฒนารูปแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวม

ของชุมชน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยชุมชน  

 

  



๑๔๖ 
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-บทความวิจัยตีพิมพ 
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การปรับสภาพที่อยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ, ดร.โกศล จึงเสถียรทรัพย,  

นางสาวธนวรรณ สาระรัมย 
 

บทคัดยอ 

  การวิจัยนี้จุดมุงหมายเพ่ือ ๑) ศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย ๒) ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ๓) นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิต

สําหรับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุ ตําบลดอนไร อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย จํานวน ๓ ราย  

ผลการวิจัยดานสภาพปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย พบวาผูสูงอายุสวนใหญ

เปนคนในพ้ืนท่ี ตั้งรกรากมาตั้งแตบรรพบุรุษ มีอาชีพเกษตรกรรม ท่ีอยูอาศัยเปนบานใตถุนสูง แตเม่ือเขาถึงวัย

สูงอายุสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวยในการใชพ้ืนท่ีดานบนของบาน จึงตองเปลี่ยนมาใชสอยพ้ืนท่ีเปนดานลาง

เปนหลัก สภาพปญหาการใชพ้ืนท่ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยลําบาก จากสาเหตุ 

๒ ประการคือ (๑) สภาพรางกายไมเอ้ืออํานวย (๒) ลักษณะพ้ืนท่ีไมเหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

จากการศึกษาดานการใชพ้ืนท่ีและกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท้ัง ๓ กรณีพบวาปญหาพ้ืนตางระดับ

เปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวบนพ้ืนราบสําหรับผูสูงอายุในการใชชีวิตประจําวันบนระนาบพ้ืนบาน ซ่ึงมีความ

ตองการพ้ืนท่ีใชสอยไมมาก ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีสามารถเคลื่อนท่ีบนรถเข็นจะตองการใชพ้ืนท่ีท่ีมากกวา โดยท้ัง

สองแบบตองมีความสะดวก ปลอดภัย ปราศจากสิ่งกีดขวางและเปนพ้ืนท่ีใชสอยเอนกประสงค การดําเนินการ

ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุท้ัง ๓ กรณี พบวา การรวมมือของทองถ่ินมีความสําคัญและมีประสิทธิภาพ

มาก เชน แรงงานจากจิตอาสา วัสดุท่ีนํามาใช และแนวคิดการปรับปรุงท่ีกลมกลืนกับบริบทสังคม  

ตนแบบท่ีอยูอาศัยท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ คือการหลีกเลี่ยงพ้ืนท่ีตางระดับ ระยะและขนาดพ้ืน

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสุงอายุ ความสะดวกและความปลอดภัย 

การจัดการพ้ืนท่ีใหใชสอยไดเอนกประสงค และการจัดพ้ืนท่ีใหสามารถสรางปฏิสัมพันธกับสังคมเพ่ือลดหรือ

ปองกันปญหาดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 

คําสําคัญ : การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย, คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

Abstract 

 



๑๕๓ 
 

This research aims to 1) study the condition and problems of the elderly living space 

utilization in the target areas. 2 )  improve a suitable and safe living environment to promote 

the elderly’s life quality. 3 )  present the appropriate residential to promote the elderly’s life 

quality. Samples of the elderly were in Don Rai Sub-District, Sam Chuk District, Suphanburi 

Province, three volunteer cases participated in the residential improvement program. 

Result of the research from the aspect of elderly living space utilization in the target 

areas found that most of the elderly were colonized since ancestors, earning a farming career, 

having a tall basement house. But when aged, physical conditions are not suitable to use the 

upper area of the house. So, have to use basement space instead. The problem of using the 

area found that most of the elderly had difficulty accessing the living space due to two 

reasons: (1) Limited physical condition (2) Space no suitable for physical condition. Therefore, 

the elderly cannot perform their daily activities. 

Based on the study on the use of space and daily activities of the elderly in all three 

cases, it was found that the problem of floor level was a barrier to mobility on the plane flat 

floor for the elderly in daily life which require not much space. Whilst elderly who able to 

move on a wheelchair will require more space. Both of them must be convenient, safe, free 

of obstacles and a multipurpose space. The implementation of residential improvement for 

the elderly in all three cases found that local cooperation is very important and effective, 

such as volunteer labor, materials and the concept of improvement is harmonious with the 

social context. 

Residential model that promotes quality of life for the elderly are to avoid the different 

floor levels, distance and size of the floor are appropriate for the elderly’s physical 

characteristics and daily life, convenience and safety, multi-purpose space management and 

the arrangement of space to interact with society to reduce or prevent mental health 

problems of the elderly. 

 

Keywords: residential improvement, quality of life for the elderly 

บทนํา 

สิ่งแวดลอมเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการดานการเคลื่อนไหวท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงรางกาย โดยมีแนวโนมจะใชชีวิตยากลําบากในสิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัยแบบเดิม จํานวนการ

พิการดานการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายมีจํานวนมากถึงรอยละ ๔๘.๖๙ ของจํานวนคนพิการท้ังหมด โดยผู



๑๕๔ 
 
พิการดานการเคลื่อนไหวหรือทางรางกายท่ีเปนวัยสูงอายุ (๖๐ ปข้ึนไป) มีมากถึงรอยละ ๕๒.๖๙91

๙๒ สํานักงาน

สถิติแหงชาติทําการสํารวจสัดสวนของประชากร พบวา มีสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

โดยในป ๒๕๓๗ มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๖.๘ ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๙.๔ 

รอยละ ๑๐.๗ รอยละ ๑๒.๒ ในป ๒๕๔๕ ๒๕๕๐ และ ๒๕๕๔ ตามลําดับ ผลการสํารวจป ๒๕๕๗ พบวา มี

จํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ของประชากรท้ังหมด (ชายรอยละ ๑๓.๘ และหญิงรอยละ ๑๖.๑) จาก

จํานวนผูสูงอายุท้ังสิ้น ๑๐,๐๑๔,๖๙๙ คน เปนชาย ๔,๕๑๔,๘๑๒ และ หญิง ๕,๔๙๙๘๘๗ คน หรือคิดเปน

ชายรอยละ ๔๕.๑ และหญิงรอยละ ๕๔.๙ ของผูสูงอายุท้ังหมด9 2

๙๓ และ จากการสํารวจประชากรในป ๒๕๕๘ 

พบวามีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๖ และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๖๙ มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ ๒๑.๕ และในป 

พ.ศ. ๒๕๗๖ มีผูสูงอายุรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังหมด จึงทําใหสังคมมีความต่ืนตัวมีการวางแผนและ

มาตรการรองรับการกาวสู “สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” ใหเพียงพอ และเปนไปอยางมีคุณภาพ  

ขอมูลจากสํานักงานเศรษฐกิจแหงชาติไดทําการสํารวจครั้งลาสุดเม่ือป ๒๕๕๔93

๙๔ เสนอแนวโนมท่ี

สามารถนําไปพิจารณาประกอบการวางแผน และนโยบายเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุในอนาคต 

ในเรื่องการอยูอาศัยของผูสูงอายุ พบวาการอยูอาศัยของผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีอาศัยอยูตามลําพังคนเดียว และ

อยูตามลําพังกับคูสมรส มีสัดสวนสูงข้ึนจากไมถึงรอยละ ๑๐ เม่ือ ๑๐ ปกอน เปนรอยละ ๒๐ และจากการ

สํารวจครั้งลาสุดเม่ือป ๒๕๕๔ สัดสวนของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลสูงกวาเขตนอก

เทศบาล โดยผูสูงอายุท่ีสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไปมาก หากอาศัยอยูตามลําพังในบานทีมีสภาพท่ีไม

เหมาะสม อาจนํามาซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุทําใหทุพพลภาพหรือพิการได หรือแมแตเพียงมีความกลัววาจะหกลม 

ก็ทําใหผูสูงอายุไมกลาทํากิจกรรมอะไร ทําใหความสามารถของรางกายลดลง มีรายงานวิจัยท่ีเสนอวาควรมี

การวิจัยเรื่องการใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการในผูสูงอายุ โดยมีปจจัยเรื่องการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเขามา

เปนสวนประกอบ นอกจากนี้ความรุนแรงของพยาธิสภาพของผูปวยก็มีความสัมพันธกับความจําเปนในการ

ปรับสภาพบานดวย 

 บัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการ และสุขภาพ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health หรือ ICF) เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึนมาโดยองคการอนามัยโลก (World 

Health Organization หรือ WHO) ประกาศใหใชตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๔ ไดกลาวถึงความหมายของ “คุณภาพ

ชีวิต” วา คุณภาพชีวิตเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของ ๖ ปจจัย ไดแก (๑) ภาวะสุขภาพ (๒) การทํางานและ

โครงสรางของรางกาย (๓) การดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน (๔) การมีสวนรวมในสังคม (๕) 

สภาพแวดลอม และ (๖) ลักษณะสวนบุคคล  

 ๙๒ รายงานขอมูลสถานการณดานคนพิการในประเทศไทย กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตแหงชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย ประจําเดือนกันยายน ๒๕๖๐ http://dep.go.th/sites/default/files/files/news เขาถึงเม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

๙๓ www.service.nso.go.th (เขาถึงวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑)  

๙๔ สถานการณผูสูงอายุไทย, ๒๕๕๖. 

                                                 

http://dep.go.th/sites/default/files/files/news%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6%E0%B8%87
http://www.service.nso.go.th/


๑๕๕ 
 
               ลักษณะท่ีอยูอาศัยดานกายภาพเปนการสะทอนคุณภาพชีวิตของประชากร การอยูในบานท่ีถูก

สุขลักษณะ และนับเปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีควรรับการสนอง เปนท่ียอมรับกันวาผูสูงอายุตองการสภาพ

ท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางจากประชากรท่ัวไป เนื่องจากความจํากัดดานการเคลื่อนไหวของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน 

จากขอมูลป ๒๕๔๗ พบวาผูสูงอายุไทยจํานวนไมนอยมีสภาพการอยูอาศัยท่ียังไมเหมาะสม เชน เกือบครึ่งหนึ่ง

ของผูสูงอายุท่ีอยูบานเด่ียว เปนบานยกพ้ืนสูง โดยในชนบทมีรอยละของผูสูงอายุท่ีอยูบานเดี่ยวแบบยกพ้ืนสูง

กวาในเมือง เปนท่ีนาสังเกตวา สวนใหญ รอยละ ๗๖ ของผูสูงอายุท่ีบานยกพ้ืนสูง นอนอยูชั้นบน รวมถึงสวมท่ี

ผูสูงอายุใชสวนใหญเปนสวมแบบนั่งยองๆ  ซ่ึงไมสะดวกกับผูสูงอายุท่ีมักมีปญหาเขาเสื่อม และพบวามีเพียง

รอยละ ๑๒ เทานั้นท่ีมีสวมนั่งแบบหอยเทา และมีสัดสวนการใชสวมแบบนั่งหอยเทานอยกวาผูสงูอายุในเมือง

มาก ซ่ึงนาจะมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุได94

๙๕  

 สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปน

อยางมาก เนื่องจากผูสูงอายุใชเวลาสวนใหญอยูในท่ีพักอาศัย สภาพบานผูสูงอายูท่ีอยูในชนบท ผูสูงอายุท่ีมี

รายไดนอยในชนบทหรือตางจังหวัด มักจะอยูในสภาพท่ีมีพนท่ีกวาง สภาพแวดลอมโดยรอบเสื่อมโทรม และ

บานอยูหางกัน ผูสูงอายุมักอยูบานคนเดียวในเวลากลางวันและบานเปนบานชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ซ่ึงอาจะมี

ปญหามีการเดินชึ้นลงได  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) เห็นวา ในอีก ๒๐ ป 

ขางหนา สัดสวนของอัตราประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปมีสวนเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๔๓ ท่ีมีอัตรา ๑๐ % 

เปน ๑๓.๖ % ในป ๒๕๖๓ ขณะท่ีประชากรวัยเด็กท่ีมีอายุระหวาง ๐-๑๔ ป มีจํานวนลดลงจาก ๓๐.๑ % ในป 

๒๕๔๓ เหลือเพียง ๒๕.๒ % ในป ๒๕๖๓ แสดงวา โครงสรางประชากรโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสราง

ประชากรสูงอายุ 

โครงการสรางประชากรไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากประชากรวัยสูงอายุจะ

เพ่ิมข้ึนเทาตัวจาก  ๙.๔ % ในป ๒๕๔๓ เปน ๑๖.๘ %  ในป ๒๕๖๓ และประชากรวัยเด็กมีอัตราลดลงจาก 

๒๔.๗ %  ในป ๒๕๔๓ เหลือเพียง ๑๙ %  ในป ๒๕๖๓ และสิ้นป ๒๕๔๗ เชื่อวาจะมีผูสูงอายุ ๖๐ ป เพ่ิมข้ึน

เปนประมาณ ๖,๘๐๐,๐๐๐ คน หรือ ๑๐.๓ % ของจํานวนประชากรเทากับวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุในเวลาท่ีรวดเร็วมาก และท่ีสําคัญผูสูงอายุสวนใหญกวารอยละ ๘๐ อาศัยอยูในเขตชนบท โดย

อาศัยอยูตามลําพังหรือถูกทอดท้ิงใหอยูกับหลาน95

๙๖  

ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ประชากรมีแนวโนมอายุยืน และอยูคนเดียวเพ่ิม

มากข้ึน อายุคาดหมายหรือความยืนยาวของชีวิตของผูชายเพ่ิมสูงข้ึนจาก ๕๘ ป ในป พ.ศ. ๒๕๑๙ เปน ๖๘ ป 

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ สําหรับผูหญิงเพ่ิมข้ึนจาก ๖๔ ป ในป พ.ศ. ๒๕๑๙ เปน ๗๕ ป ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ และคาด

 ๙๕ ณัฎฐพัฒน สุขสมัย, การปรับซอมแซมบานผูสูงอายุตามโครงการนวตกรรมผูสูงอายุ : กรณีศึกษา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในกรุงเทพมหานคร, 

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาเคหการ ภาควิชาเคหการ, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๑. 

๙๖ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ๒๐๐๔. 

                                                 



๑๕๖ 
 
วาในป พ.ศ. ๒๕๔๙ ผูชายจะมีอายุยืนข้ึนถึง ๖๙ ป และผูหญิง ๗๖ ป และในอีก ๑๐ ปขางหนาผูชายจะมีอายุ

ยืนถึง ๗๑ ป และผูหญิง ๗๘ ป 

ดังนั้นเม่ือพิจารณาดานการออกแบบท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ พบวาควรใหความสําคัญตั้งแต

โครงสราง การตกแตงบาน การจัดวาง หรือการติดตั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือรองรับความเสื่อม

ถอยของรางกายในดานการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวรางกาย และความไมสมดุลของฮอรโมนและ

อารมณ อยางไรก็ดีหากมีท่ีพักอาศัยเดิมอยูแลว อาจไมจําเปนตองปรับปรุงบานท้ังหลัง เพียงแตทําการ

ปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับพฤติกรรมในการใชชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีความปลอดภัย ใชงานไดงาย 

และมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน โดยการปรับสภาพบานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตและพ่ึงพาตนเองได 

โดยไมรูสึกวาตนเองไมเปนภาระของผูอ่ืน โดยการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเอ้ือตอผูสูงอายุ และการปรับสภาพ

สิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัยเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 9 6

๙๗ โดยในการ

ปรับสภาพบานผูสูงอายุนั้น สิ่งท่ีเราควรคํานึงถึงเปนอันดับแรก คือ เรื่องของความปลอดภัยในทุกยางกาว ดวย

การจัดสภาพแวดลอมของบานใหผูสูงอายุสามารถเดินเขาออก หรือใช พ้ืนท่ีตางๆ ของบานไดอยาง

สะดวกสบายและปลอดภัย  

สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนสวนสําคัญของการใชชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังนี้เปนเพราะอุบัติเหตุ

ของผูสูงอายุมักเกิดจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู ตัวอยางเชนการเกิดอุบัติเหตุในบาน 

นับตั้งแตการหกลม เพราะเฟอรนิเจอรในบานท่ีกีดขวางทางเดิน หรือเฟอรนิเจอรท่ีไมม่ันคง เวลาจับเพ่ือพยุง

ตัวอาจทําใหลมได สายไฟจากปลั๊กและสวิตซตางๆ วางบนพ้ืนอาจทําใหสะดุดหกลมได ธรณีประตูอาจทําให

สะดุดลม ราวบันไดไมม่ันคง ทางเดินลื่นพ้ืนตางระดับ 9 7

๙๘ ปญหาการออกแบบท่ีพักอาศัยท่ีไมไดคํานึงถึงการใช

งานของผูสูงอายุ เชน ประตูหองน้ําเปดเขาทําใหเม่ือมีอุบัติเหตุเกิดข้ึน ผูใหความชวยเหลือไมสามารถใหความ

ชวยเหลือไดสะดวก ระเบียงบานสูงเกินไป ไมสามารถมองออกไปดานนอกเพ่ือเห็นความเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน ดังนั้นเม่ือสามารถปรับปรุงสภาพบานหรือ

มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ คาดวาจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยดานสิ่งแวดลอมสถานพยาบาลเพ่ือการ

เยียวยา98

๙๙ การปรับเปลี่ยนทางดานกายภาพ (Physical) หรือสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบตัว สามารถสงผลกระทบตอ

ความพึงพอใจ หรือความสบายใจ สุขใจของผูท่ีอยูในสิ่งแวดลอมนั้น ดังนั้นสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและนา

อยูสําหรับผูสูงอายุ เปนมาตรการหนึ่งท่ีจะเสริมสรางคุณภาพชีวิตดานความปลอดภัย ปกปองผูสูงอายุไมใหตก

อยูในภาวะเสี่ยงอันตราย สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุข โดยไมเปนภาระของผูอ่ืน เพ่ือใหผูสูงอายุอยู

๙๗ http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/๑๑๒๒๘/๔๓๖๙?locale-attribute=th เขาถึงเม่ือวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๑. 

๙๘ คูมือจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยของผูสูงอายุ, สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 

๙๙ โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอมเพื่อการเยียวยา, (นนทบุรี : สํานักพิมพสุขศาลา สํานักงานวิจัยสังคมและ

สุขภาพ (สวสส.)), ๒๕๕๙. 

                                                 

http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/%E0%B9%91%E0%B9%91%E0%B9%92%E0%B9%92%E0%B9%98/%E0%B9%94%E0%B9%93%E0%B9%96%E0%B9%99?locale-attribute=th


๑๕๗ 
 
ในสภาพท่ีเหมาะสมสามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันได ไมเปนภาระใหแกผูอ่ืน 

นอกจากนี้ยังดํารงไวซ่ึงการมีคุณคาในตนเองซ่ึงหมายถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั่นเอง 

งานวิจัยดานการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จะมีผูทําการศึกษาอยูจํานวน

มาก แตยังขาดตนแบบท่ีเปนรูปธรรมในการออกแบบ ดวยสาเหตุนี้การออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

สําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในชวยลดจํานวนการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี 

ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข เปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน โดยการวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุใหเอ้ือตอการเขาไปใชประโยชนสําหรับ

ผูสูงอายุเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีข้ึน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาตนแบบการปรับปรุงสภาพท่ีพักอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผูวิจัยไดบันทึกคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใช

แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-Bref-Thai) ๒๖ ขอ ทําการบันทึกกอน

และหลังการปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัย เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุ 

หลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 

วัตถุประสงค 

๑. เพ่ือศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

๒. เพ่ือปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

๓. นําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

ใชวิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) ดวยการใชวิธีเชิงปริมาณขยายผลเชิงคุณภาพ 

(Quantitative Method to Extend Qualitative Result) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ประกอบดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ดวยการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ท้ังนี้มีการใชแนวคิดวิทยาการผูสูงอายุดานการศึกษา และการ

เรียนรูจากประสบการณ และแนวคิดทางพระพุทธศาสนาบูรณาการเพ่ือพัฒนากระบวนการเสริมสรางพฤฒิ

พลงัผูสูงอายุโดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงการวิจัยเปน ๔ ข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนท่ี ๑ การศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู สภาพท่ีอยูอาศัย และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ   

 (๑) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการศึกษาจากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และ

ศึกษาผานการสนทนาพูดคุยในพ้ืนท่ีกับผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาสราง

แบบสอบถาม และแนวทางในการสัมภาษณ และนําแบบสอบถามไปใชเพ่ือทําการวิจัยเชิงปริมาณ  



๑๕๘ 
 

(๒) วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)การออกแบบสอบถามเพ่ือสํารวจระดับของสุข

ภาวะองครวมแนวพุทธ โดยการใชแบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธ จํานวน ๒๐ ขอ แตละขอมี Scale ให

เลือกตอบ ๕ ระดับ คือ จากเห็นดวยมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด แจกแบบสอบถามโดยการสุม

อยางงาย (Random Sampling) เม่ือไดขอมูลจากแบบสอบถามแลว จึงนํามาวิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐาน  

ข้ันตอนท่ี ๒  ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ซ่ึงข้ันตอนนี้ประกอบไปดวยการศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลจากหนังสือ เอกสาร งานวิจัยท่ี

เก่ียวของ การปฏิบัติจริง การศึกษาวิเคราะห การเตรียมความพรอมในการออกแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัย

ท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ข้ันตอนท่ี ๓ ลงมือปรับสภาพท่ีอยูอาศัยตามการประเมิน รวมท้ังขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ

ผูสูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) สวน

การวัดผลเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง วัดผลลัพธกอนและหลังทําการปรับสภาพบาน (pre-test & post-test 

quasi-experimental study with comparison group) กลุมตัวอยางคือ ผูอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี

ผูวิจัยตั้งไว ไมจํากัดชวงอายุ โดยมีเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ (๑) มีความพิการดานการเดิน โดย

พอจะเดินได แตตองใชอุปกรณชวย หรือตองใหญาติชวย (๒) ชวยเหลือตัวเองไดบาง หรือตองใหญาติชวย (๓) 

ไมมีความผิดปกติทางสติปญญา และสามารถสื่อสารกับผูวิจัยได และ (๔) ครอบครัวไมขัดของ หากตองมีการ

ปรับสภาพบาน และตองมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดินของตนเอง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอดาน

ชาง จังหวัดสุพรรณบุรี ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑ ทําการวิเคราะหตนทุนใน

มุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) เฉพาะตนทุนดําเนินการทางตรงสําหรับใหบริการปรับสภาพ

บาน ในระยะเวลา ๑ ป ผลลัพธการปรับสภาพบานพิจารณาจากคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ประเมินผลโดย

ใชแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนามาจากตนฉบับของ EuroQol Group๑๐๐ โดยโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ประกอบดวยคําถามสุขภาพ ๕ ขอ หรือ ๕ มิติ ในเรื่อง

การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง กิจกรรมท่ีทําประจํา อาการเจ็บปวด และความวิตกกังวล คําถามในแตละขอ

จะมีคําตอบใหเลือก ๕ ระดับ เรียงตามความรุนแรง ตั้งแต ๐-ไมมีปญหา ๑- มีปญหาเล็กนอย ๒-มีปญหาปาน

กลาง ๓-มีปญหามาก และ ๔-มีปญหามากท่ีสุด คะแนนท่ีไดจะนําไปคํานวณคาอรรถประโยชน ประเมินผล

กอนและหลังใหบริการปรับสภาพบาน และคํานวณคาอรรถประโยชน (utility) ซ่ึงมีคาระหวาง ๐-๑ โดย

คํานวณจากสัมประสิทธิ์ท่ีพัฒนาโดย Pattanaphesaj and Thavorncharoensap๑๐๑  

 ๑๐๐ EuroQol Group. EQ-5Q-5L (online) เขาถึงเม่ือวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

 
๑๐๑

 Pattanaphesaj and Thavorncharoensap 

                                                 



๑๕๙ 
 

แผนภาพท่ี ๑   การพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตามกระบวนการวิจัย 

 

ข้ันตอนท่ี ๔  นําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และจาก

การลงสัมภาษณผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยทําการคัดเลือกบานผูสูงอายุเขารวมโครงการตามเกณฑในการคัดเลือก  

และสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน ๓ กรณี ดังแผนภาพท่ี ๑ 
 

ขั้นตอนการวิจัย      วิธีดําเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 เตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห โดยการจัดกลุมขอมูล ทําใหอยูในรูปตารางบอกถึงจํานวนท่ีมี

ความสัมพันธกัน แลวจัดทําขอมูลเก่ียวกับกลุมตัวอยางท้ัง ๓ กรณี เพ่ือใหเห็นรายละเอียดเพ่ือใชในการ

วิเคราะหขอมูล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยการวิเคราะหขอมูลแบบเปรียบเทียบและบรรยาย  

ขั้นตอนที่ ๑ 

วิเคราะหแนวคิด ทฤษฎ ี

เอกสารที่เกี่ยวของ และสภาพ

ปญหาผูสูงอายุในชุมชน 

 

ขั้นตอนที่ ๒ 

ออกแบบการพัฒนาและปรับ

สภาพที่อยูอาศัยผูสูงอาย ุ

 

ขั้นตอนที่ ๓ 

ลงมือปรับสภาพที่อยูอาศัยของ

สูงอายุตามการประเมิน 

ขั้นตอนที่ ๔ 

การประเมนิผล และ

นําเสนอตนแบบการ

ปรับสภาพที่อยูอาศัย

เพ่ือสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ 

-ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของและตรวจสอบยืนยัน

ขอมูลสังเคราะหจากผูเชี่ยวชาญ 

-ศึกษาวิเคราะห สภาพชีวิตความเปนอยู ศึกษาสภาพที่อยูอาศัย 

และปญหาการใชสอยพื้นที่ที่อยูอาศัยของผูสูงอายุ ต.หนอง

สะเดา และ ต.ดอนไร อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี 

 

สรางเกณฑในการ

คัดผูสูงอายุเขารวม

โครงการปรับสภาพ

บาน 

 

สรางเกณฑในการซอมแซมหรือ

ปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัย เคร่ืองมือ

ที่ใชในการเก็บขอมูล แบบวัดสุข

ภาวะองครวม แบบวัดคุณภาพชีวิต  

 

ลงสํารวจพื้นที่ เพื่อจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ 

เตรียมความพรอมทีมจิตอาสาในพื้นที ่

ทําการปรับสภาพทีอ่ยูอาศัยของผูสูงอาย ุ

ขอมูลกอน

ปรับสภาพ

บาน 

สภาพสังคม เศรษฐกิจ 

และการอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุ 

ลักษณะชมุชน 

และการมีสวน

รวมของชมุชน 

ตนแบบการปรับสภาพที่อยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวติผูสูงอาย ุ

 

ผลการดําเนนิงาน

ในการปรับปรุง

ซอมบานผูสูงอายุ 



๑๖๐ 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูวิจัยขอสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค

ของการวิจัยดังนี้การวิจัย ดังนี้ 

๑. เพ่ือศึกษาสภาพและปญหาการใชสอยพ้ืนท่ีในท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

 จากการสํารวจและวิเคราะหสภาพชีวิตความเปนผู สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ และสภาพการใชท่ี

อยูอาศัยของผูสูงอายุ รวมถึงการลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในชุมชนรวมกันกับทีมดูแลสุขภาพ

ของ สสอ. สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  

 จากขอมูลดานผูสูงอายุของ รพ.สต.ดอนไร 1 01

๑๐๒ พบวา มีผูสูงอายุจํานวน ๖๕๖ คน เปนผูสูงอายุท่ี

ติดบานจํานวน ๒๓ คน ซ่ึง ๒ ทานใน ๒๓ คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยไดคัดเลือกใหเขารวมโครงการการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา และขอมูลจาก รพ.สต.หนองสะเดา พบมี

ผูสูงอายุจํานวน ๕๑๐ คน เปนผูสูงอายุติดบาน ๔๓ คน ซ่ึง ๑ ทานใน ๔๓ คน คนเปนผูสูงอายุท่ีทีมวิจัยได

คัดเลือกใหเขารวมโครงการการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวพุทธจิตวิทยา 

   จากการศึกษาสภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยในเบื้องตน

ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีอําเภอสามชุก ไดเขาไปติดตอกับทีมกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือ

ทําการขอขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีอยูในเกณฑของผูวิจัย และติดตอเพ่ือลงพ้ืนท่ีในอําเภอสามชุก ไดทราบ

ขอมูลในเบื้องตนท่ีมีบานผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกประมาณ ๕ บาน จากนั้นลงสํารวจในสวนงานของ 

รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา เพ่ือประเมินบานแตละหลังวาเขาเกณฑกับเกณฑท่ีทีมวิจัยกําหนด

เอาไวหรือไม  

 สภาพชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในเขต รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี ตั้งรกรากถ่ินฐานมาตั้งแตบรรพบุรุษ อาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม ทํานา 

และสวนมะมวง ปจจุบัน พ้ืนท่ีดาน รพ.สต.หนองสะเดา เริ่มหันมาปลูกเมลอน และอินทผาลัม ซ่ึงกําลังเปนพืช

เศรษฐกิจใหมใหกับพ้ืนท่ี  

 สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุสวนใหญเปนบานใตถุนสูง แตเม่ือเขาถึงวัยสูงอายุ ประกอบกับสภาพ

รางกายไมเอ้ืออํานวยในการใชพ้ืนท่ีดานบนของบาน จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญ เปลี่ยนพ้ืนท่ีใชสอยจากดานบน

มาเปนดานลางของบาน ทําใหพ้ืนท่ีใชสอยสวยใหญของกลุมตัวอยางเปนพ้ืนท่ีดานลาง  

 สภาพปญหาการใชพ้ืนท่ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยลําบาก ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากสาเหตุ ๒ ประการคือ (๑) สภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไปไมสามารถเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยได (๒) สภาพพ้ืนท่ีไม

เหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอยูในภาวะพ่ึงพา  

 
๑๐๒

 ขอมูลจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดอนไร ณ วันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๑. 

                                                 



๑๖๑ 
 

 ๒. ปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

ในการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหมีสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ นั้น เปนหนึ่งในข้ันตอนของการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุดวยรูปแบบในการใหบริการของ

โรงพยาบาลในปจจุบัน สามารถแบงออกไดเปน ๒ ลักษณะดวยกัน รูปแบบแรกคือการท่ีผูปวยมีความตองการ

การบริการทางการแพทย ตองเขามาใชบริการภายในโรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแลรักษา และรูปแบบท่ีสอง คือ

การท่ีผูปวยมีความตองการดานกายภาพบําบัดและการฟนฟู ในกรณีนี้ผูปวยสามารถเขารับการรักษาบําบัด

ฟนฟูไดท่ีโรงพยาบาล และ/หรือภายในท่ีพักอาศัยของตนเอง โดยการเรียนรูดวยตนเอง หรือเจาหนาท่ีจาก

โรงพยาบาลไปบริการให 1 02

๑๐๓ แตในความเปนจริงการเขาถึงการรักษาและการไดรับการบริการดาน

กายภาพบําบัดเพ่ือฟนฟูเปนไปไดยาก เพราะมีผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวนมาก จากการรายงานของรพ.

สต.ดอนไร พบวา มีผูสูงอายุท่ีติดบานท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงจํานวน ๒๓ คน และขอมูลจาก รพ.สต.หนองสะเดา 

พบมีผูสูงอายุติดบานท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ๔๓ คน ในขณะท่ีจํานวนนักกายภาพบําบัดมีไมเพียงพอตอความ

ตองการของชุมชน ทีมวิจัยไดเห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาวะ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย

การ ลดภาวะพ่ึงพา โดยการปรับท่ีอยูอาศัยเพ่ือทําใหผูสูงอายุเขาถึงพ้ืนท่ีใชงานได นับเปนการเสริมสรางสุข

ภาวะ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวก โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดโดย

ไมตองพ่ึงพา 

โดยมีการซอมแซมสวนเดียว และหลายสวนของท่ีอยูอาศัย ข้ึนอยูกับงบประมาณท่ีสามารถทําได 

ซ่ึงบางหลังมีการหางบประมาณมาเพ่ิมเติม ทําใหสามารถซอมบานไดในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึน จากการสํารวจ

บานผูสูงอายุ พบวาผูวิจัยไดเลือกบานผูสูงอายุ ๓ หลังการปรับสภาพบานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จากขอมูลท่ีไดพบวา ผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพ

รางกาย แมบางรายจะไดรับงบประมาณในการซอมแซมบาน แตไมมีการการปรับสภาพบานใหสอดคลองและ

เหมาะสมกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ อาจเปนเพราะการขาดความรู หรือขอจํากัดเรื่องความรู โดยสามารถสรุป

ไดดังนี้  

๑. พ้ืนตางระดับ  

พบวาพ้ืนบานสวนใหญมีระดับพ้ืนท่ียกสูงกวานอกชาน ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเดิน หรือการ

เคลื่อนตัว ทําไดยากในสวนของรอยตอท่ีมีระดับของพ้ืนไมเทากัน ซ่ึงระดับท่ีตางกันของบานนี้ไมเหมาะกับการ

ใชสอยของผูสูงอายุ ควรระมัดระวังพ้ืนท่ีมีระดับตางกันมากๆ ซ่ึงควรทําการปรับระดับพ้ืนใหเทากัน โดยการดีด

คานข้ึนมาใหมีระดับเทากันกับคานอีกตัวหนึ่งของบาน  

๑๐๓ สรนาท สินอุไรพันธ และคณะ, สุขตามสภาพ (แวดลอม) : แนวทางการปรับพื้นท่ีสําหรับผูปวยภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลลําสนธิ, (โรง

พิมพภาพการพิมพ : กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๙), หนา ๑๕. 

                                                 



๑๖๒ 
 

นอกจากนี้รอยตอระหวางพ้ืนดานนอกกับพ้ืนดานใน ของหองน้ํา ควรปรับเปลี่ยนเปนทางลาด มี

ความชันไมเกิน ๑:๑๒ หรือการแบงข้ันแบบบันไดใหมีความแข็งแรง ม่ันคง โดยลูกต้ังสูงไมเกิน ๑๓ ซม. ลูก

นอนกวางอยางนอย ๖๒ ซม. กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถเดินได หรือเคลื่อนท่ีไมสะดวก จําเปนตองคลานหรือ

ถัด ก็ควรทําทางลาด กวางอยางนอย ๘๐ ซม.  

ความชันของทางลาดขอบถนนไมนอยกวา ๑ : ๑๒  หรือประมาณ ๕ องศา  

 

                   X 

    12 X 

๒. พ้ืนภายในบาน 

พ้ืนภายในบานบางสวนยังไมไดรับการซอมแซม ยังมีลักษณะเปนรูกวาง ซ่ึงไมเหมาะกับผูสูงอายุใน

การทํากิจกรรม ณ บริเวณนั้น และทําใหมองเห็นไมชัด จึงควรปรับปรุงซอมแซมพ้ืนใหเรียบ และไมมีรู หรือบอ

กวาง 

       
  

 

 ๓. หองน้ํา 

 หองน้ําเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากสวนหนึ่ง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีผูสูงอายุจําเปนตองใชตลอด

ทุกวัน โดยการเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ ตองลุก ตองนั่ง แตจากการสํารวจพบวาหองน้ําท่ีผูสูงอายุใชใน

ปจจุบันยังไมเหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุ ไดแก พ้ืนท่ีมีระดับตรงโถนั่งยอง ซ่ึงในสวนนี้อาจทําให

ผูสูงอายุลื่นได โถสวมท่ียกสูงจากพ้ืนดินมากเกินไป ชนิดของโถสวมท่ีไมเหมาะสม คือเปนแบบนั่งยอง 

เนื่องจาก จะทําใหเกิดปญหากับขอเขาของผูสูงอายุได และพ้ืนหองน้ําเปนปูนขัดเรียบ สงผลใหเม่ือทํากิจวัตร

ในหองน้ําพ้ืนเปยกน้ํา เกิดความชื้นแฉะตลอดเวลาทําใหเกิดตะไครน้ํา และพ้ืนลื่นได ควรเปลี่ยนเปนปูนท่ีไมขัด

มัน หรือปูกระเบื้องชนิดหยาบเพ่ือกันผูสูงอายุลื่นลมในหองน้ํา  



๑๖๓ 
 

    
 

 ๔. บานประตูหองน้ําเปนบานไม 

 บานประตูเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองนั่งรถเข็นเขาไปในหองน้ํา 

ควรปรับขยายทางเขาหองน้ําใหมีความกวางมากกวา ๘๐ ซม. เพ่ือรถเข็นจะไดเขาไดสะดวกไมชนกับวงกบ

ประตู นอกจากนี้ประตูท่ีเปนบานปดเปดไมเหมาะกับการใชงาน ควรจะเปลี่ยนเปนประตูบานเลื่อนเพราะ

เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ  

    
๕. ราวจับ เนื่องจากนอกชานของผูสูงอายุท่ีไมมีราวจับ เพ่ือกันหลน หรือตกลงมาไดดังนั้นควรติด

ราวจับเพ่ือใหผูสูงอายุใชในการพยุงตัวในการเคลื่อนยาย และเปนท่ีกันตกหลนจากเตียงได  

       
 

๓. เพ่ือนําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 นําเสนอตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จํานวน ๓ หลัง 

 

บานหลังท่ี ๑ : ลุงเอกชัย ปญหาขาดปฏิสัมพันธกับสังคม 

 หาชองทางเชื่อมตอกับสังคมภายใตบริบทของชุมชน โดยทีมวิจัยทําโดยการเปดผนังเพ่ือให

ผูสูงอายุสามารถออกมาใชชีวิตท่ีเชื่อมตอกับสังคมได นับเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดภายใตขอจํากัดของพ้ืนท่ีและ ขอจํากัด



๑๖๔ 
 
ดานรางกายของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถบูรณาการไปใชกับกรณีอ่ืนๆ ได เชนการเคลื่อนท่ีลําบาก เรียกวา “เอกชัย 

Model”  

บานหลังท่ี ๒ : ปาสําอาง ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 เนื่องจากผูสูงอายุสามารถเคลื่อนยายตัวเองบนรถสามลอได รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหา

เสนทางท่ีสั้นท่ีสุด ปรับพ้ืนผิวการสัญจรใหเรียบ เพ่ือความสะดวกในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงในกรณีนี้คือ

หองน้ํา ในขณะเดียวกัน สิ่งท่ีปรับปรุงคือ การขยายขนาดประตูของหองน้ําใหเหมาะสมกับขนาดของรถสามลอ 

โดยการเลือกใชประตูเลื่อน ซ่ึงมีความสะดวกในการใชงานของผูสูงอายุมากกวาการใชประตูบานเปด 

นอกจากนี้สุขภัณฑท่ีใชก็ไดเปลี่ยนจากโถนั่งยอง เปนโถนั่งราบ ซ่ึงผูสูงอายุสามารถถายปสสาวะ อุจจาระ และ

นั่งอาบน้ําไดในตําแหนงเดียวกัน เรียกวา “สําอาง  Model” 

บานหลังท่ี ๓ : ปาชุม ปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย 

 ดวยลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ ท่ีไมสามารถเคลื่อนยายตัวเองไดถนัดนัก เพราะตองถัดไป

บนพ้ืนราย รูปแบบท่ีดีท่ีสุด คือ การคนหาเสนทางท่ีสั้นท่ีสุดในการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย ซ่ึงก็คือ หองน้ํา ทีมวิจัย

ไดทําการออกแบบหองน้ําเคลื่อนท่ีมาตอชวงปลายเตียงในระดับเดียวกับเตียงนอนท่ีผูสูงอายุใชชีวิตประจําวัน 

เปนการกระตุนผูสูงอายุใหเคลื่อนไหว เคลื่อนรางกาย และเพ่ือเพ่ิมสุขอนามัยแกผูสูงอายุอีกดวย  

 หลังจากทําการปรับสภาพบานผูสูงอายุท้ัง ๓ หลังแลว ผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีติดตามประเมินผล ๓ ครั้ง 

คือ ครั้งท่ี ๑ ทันทีหลังจากการปรับสภาพบาน ครั้งท่ี ๒ สองสัปดาหหลังจากท่ีทําการปรับสภาพบาน และ ครั้ง

ท่ี ๓ สี่สัปดาห หลังจากปรับสภาพบาน พบวา เม่ือทําการประเมินแบบทดสอบ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ท่ี

พัฒนาโดย ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช และ ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตย ถาวรเจริญทรัพย ในครั้งแรกกอนการปรับปรง

สภาพบานพบวา มิติดานสุขภาพท้ัง ๕ ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว (Mobility : MO) การดูแลตนเอง (Self-

care : SC) กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (Usualy : US) อาการเจ็บปวด/อาการไมสบายตัว (Pain : PA) และความ

วิตกกังวล/ความซึมเศรา (Anxieties/Depression : AD) จากนั้นนํามาคํานวณคาอรรถประโยชน ท่ีเปนคา

แสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง โดยในชวงแรกกอนการปรับสภาพบานมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

 

ตารางท่ี ๑ ตารางแสดงคาสุขภาวะ และการแปลงสุขภาวะใหเปนคะแนนอรรถประโยชน 

คนท่ี MO SC UA PA AD Profile Utility 

๑ 5 3 4 2 2 53422 0.348 

๒ 4 3 2 2 1 43221 0.578 

๓ 5 4 4 3 3 54433 0.139 

 



๑๖๕ 
 
 จากตารางท่ี ๔.๓ ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๑ (ลุงเอกชัย) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 53421 

ไดแก  

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง  

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจํามาก  

 -มีอาการปวดและไมสบายตัวเล็กนอย และ 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน (พยาบาล

วิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี) พบวาลุงเอกชัยมีสุขภาพจิต และสภาพจิตใจกอน

การปรับสภาพบาน ผลคือ มีความกังวลเล็กนอย ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๒ (ปาสําอาง) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 43221 ไดแก 

 -มีปญหาในการเดินอยางมาก 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง 

 -มีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําประจําวันเล็กนอย 

 -มีอาการปวดขาและไมสบายตัวเล็กนอย 

 -ไมมีความวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาสําอางมีสุขภาพจิตดีกอนการ

ปรับสภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม  

 ผูตอบแบบสอบถามคนท่ี ๓ (ปาชุม) มีลักษณะสุขภาพเปนแบบ 54433 ไดแก 

 -ไมสามารถเดินได 

 -มีปญหาในการอาบน้ําและใสเสื้อผาอยางมาก 

 -มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวันอยางมาก 

 -มีความเจ็บปวดไมสบายตัวปานกลาง 

 -มีความวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง (ในท่ีนี่ไมมีความซึมเศรา) 

 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานผลของพยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลสามชุก โดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต 8Q 9Q และประเมินสภาพสมองเบื้องตน MMSE-Thai 2002 ประเมินโดย นางอําพัน หิรัญอุทก 

(พยาบาลวิชาชีพ ดานจิตเวช โรงพยาบาลสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี) พบวาปาชุมมีสุขภาพจิตดีกอนการปรับ

สภาพบาน พรอมท้ังไมมีภาวะสมองเสื่อม แตจากการพูดคุยพบวามีความวิตกกังวลเล็กนอย 



๑๖๖ 
 
 และจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูสูงอายุท้ัง ๓ รายพบวาผูสูงอายุสวน

ใหญยอมรับวาตนเองมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นอกจากนี้เม่ือสัมภาษณ

ผูดูแลท่ีอยูใกลชิดของลุงเอกชัย พบวา ลุงเอกชัยมีความสดชื่นแจมใสมากข้ึน อารมณดี ไมฉุนเฉียว และนอน

หลับไดดีมากข้ึน สวนลุงชิ้น (สมมติ) สามีของปาสําอางไดใหขอมูลวาปาสําอางดูมีความหวังในการเดินไดมากข้ึน 

การใชพ้ืนท่ีในสวนของหองน้ําและรอบๆ บานดีข้ึน เนื่องจากมีการปรับพ้ืนท่ีทางเดินใหเรียบมากข้ึน ปาสําอางได

ลองหัดเดินใหลุงชิ้นดู ลุงชิ้นถึงกับน้ําตาไหล เพราะอยากใหภรรยาของตนเองเดินได สวนปาชุม เพ่ือนบานท่ีเลี้ยง

วัวขางบาน บอกวาปาชุมดูสดชื่น แจมใส และพูดคุยอยางสนุกสนาน ดูแกอารมณดี และเนื้อตัวสะอาด  

ท้ังนี้พบวามีแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุ มีหลักการ ๔ ขอ ดังนี้ (ไตร

รัตนจารุทัศน, ๒๕๔๘, หนา ๔) 

๒. มีความปลอดภัยทางกายภาพ พ้ืนท่ีใชสอยแยกชัดเจนและเปนสัดสวน มีระบบ 

สาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีดี มีระบบปองกันจากภายนอก เชน แสง เสียงท่ีดี จัดใหมีแสงสวาง 

เพียงพอบริเวณบันได มีราวจับในหองน้ํา เปนตน 

 ๒. สามารถเขาถึงไดงาย มีทางลาดสําหรับรถเข็นเพ่ือสะดวกตอการใชพ้ืนท่ี ความสูงของตูท่ี

ผูสูงอายุสามารถหยิบของไดสะดวก การบริการดานสุขภาพ อยูภายในระยะท่ีสามารถเดินถึงได 

 ๓. สามารถสรางแรงกระตุน การจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสงผลตอจิตใจ เพ่ือสรางแรง 

กระตุนผูสูงอายุ ท้ังแสงสวางและการใชสี มีแสงสวางและชัดเจนจะทําใหชีวิตดูกระชุมกระชวยไมซึมเศรา และ

การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ กระตุนใหผูสูงอายุไดใชความสามารถตาง ๆ ในการทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน

ชุมชน ทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตประจําวันไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

 ๔. ดูแลรักษางาย ท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุควรจะออกแบบใหดูแลรักษางาย เปนพ้ืนท่ี 

สะอาดและปลอดภัย ไมมีสิ่งของวางระเกะระกะ เพ่ือความสะดวกสบายในการดูแลและลดปญหาการสะดุดหก

ลม 

 ในการปรับสภาพบานผูท่ีอยูอาศัยในบานจะมีปฏิสัมพันธกับลักษณะทางกายภาพของบานจนทําให

มี “สมรรถนะ” หรือมีความสามารถในการทํากิจกรรม (perform function) ของผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน

การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา การนั่งในท่ีท่ีมีปฏิสัมพันธกับสังคม การพักผอน เม่ือผูสูงอายุมีลักษณะทาง

กายภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน แขนขาขางใดขางหนึ่งใชการไมได หรือกลามเนื้อไมแข็งแรงเหมือนเดิน ซ่ึงสิ่ง

เหลานี้ทําใหสมรรถนะของผูสูงอายุเปลี่ยนไปไมสามารถทํากิจกรรมเหมือนเดิมได ดังนั้นจึงควรมีการปรับสภาพ

บานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดใกลเคียงกับสภาพเดิมท่ีทํามากท่ีสุด   

 การพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในครั้งนี้ เพ่ือเปนการสรางเสริมสุขภาวะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวกของ

ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและปรับสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และเพ่ือสรางบุคลากรดานการออกแบบและจัดการสิ่งแวดลอมตาม



๑๖๗ 
 
แนวคิดสิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยาท่ีมีการจัดการสิ่งแวดลอมและตระหนักถึงความจําเปนในการออกแบบ

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาวะอยางมีสวนรวม รวมถึงสงเสริมใหชุมชนมีความตระหนักใหความสําคัญ

ในการออกแบบสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาวะอยางมีสวนรวม ทําใหเกิดการเรียนรูการใชพ้ืนท่ีอันจะ

นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต  

 โดยในการนี้ทีมวิจัยไดรับความรวมมือจากสวนงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลสามชุก อําเภอ

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ในการดําเนินการสํารวจพ้ืนท่ีภายใตการดูแลของโรงพยาบาลสามชุก รวมถึงการลง

พ้ืนท่ีศึกษาแนวทางการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยใหกับผูสูงอายุในชุมชน อีกท้ังยังไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

ทีมสหวิชาชีพ และทีม รพ.สต. ทีม สสอ. ทีม อบต. และผูใหญบาน กํานัน พรอมท้ังชางในชุมชน ในพ้ืนท่ีการ

ทํางานของอําเภอสามชุก อันเปนประโยชนในการออกแบบพ้ืนท่ี และปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 จากการวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเก่ียวกับคาสุขภาวะ และการแปลงสุขภาวะใหเปนคะแนน

อรรถประโยชน โดยการแปลงสถานะสุขภาพใหเปนคะแนนอรรถประโยชน คาอรรถประโยชน (utility) เปน

คาท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง มีคาตั้งแต -๑ ถึง ๑โดย ๑ หมายถึงสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณท่ีสุด ๐ หมายถึงสุขภาพท่ีแยท่ีสุดหรือเสียชีวิต สวนคาอรรถประโยชนท่ีติดลบหมายถึงสภาวะ

ท่ีแยกวาตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชนคํานวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณหักลบ

ดวยคาสัมประสิทธิ์ของแตละมิติทางสุขภาพท้ัง ๕ ดาน จากการคํานวณคาอรรถประโยชนพบวาผูสูงอายุท้ัง ๓ 

ราย มีคา ๐.๑๓๙, ๐.๓๔๘ และ ๐.๕๗๘ โดยมีคามากกวา ๐ แสดงวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอสภาวะ

สุขภาพของตนเองในระดับปานกลาง และจากการประเมินสุขภาพจิตพบวาท้ัง ๓ รายมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

หลังจากท่ีไดทําการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยแลว 

 ในการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอาศัย ทีมวิจัยปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

และลักษณะการใชพ้ืนท่ีใชสอยของแตละคน โดยมีการปรับพ้ืนท่ีนอกชานบานเพ่ือเพ่ิมปฏิสัมพันธในชุมชน

ใหกับผูสูงอายุ การปรับพ้ืนท่ีใชสอยในสวนของหองน้ํา และการปรับพ้ืนท่ีใชสอยเปนสถานท่ีอาบน้ํา เพ่ือ

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท้ัง ๓ ทาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ    สรนาท สินอุไรพันธ 103

๑๐๔ วาสิ่งท่ี

ตองคํานึงถึงในการปรับปรุงพ้ืนท่ีบานของผูปวยติดบานติดเตียง มี ๒ สวนท่ีสําคัญดวยกันคือ ๑. การปรับปรุง

บานท่ียึดตามผูใชงาน ในการปรับปรุงบานควรประเมินจากผูใชงานพ้ืนท่ีเปนหลัก โดยการปรับปรุงเพ่ือให

ผูปวยสามารถดูแลตัวเองได โดยขนาดพ้ืนท่ีและอุปกรณควรออกแบบอางอิงตามสัดสวนของผูปวย ๒. การ

ปรับปรุงพ้ืนท่ียึดตามสภาพแวดลอม ในบางกรณีนอกจากจะใชผูใชงานเปนหลักแลวยังตองประเมิน

สภาพแวดลอมเดิมดวย  

๑๐๔
 สรนาท สินอุไรพันธ และคณะ, สุขตามสภาพ (แวดลอม) : แนวทางการปรับพื้นท่ีสําหรับผูปวยภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลลําสนธิ, (โรง

พิมพภาพการพิมพ : กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๙), หนา ๑๕. 

                                                 



๑๖๘ 
 

ในการปรับสภาพบานผูสูงอายุ เนื่องจากคนพิการดานการเคลื่อนไหวเปนแขนหรือขาใชการไมได

และผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหว มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จึงทําให “สมรรถนะ” หรือ

ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง (ADL) เชน เขาหองน้ํา อาบน้ํา รับประทานอาหาร 

พักผอน นอนหรือทํางาน เปนตน การปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับ “สมรรถนะ”ท่ี

เปลี่ยนไปของคนพิการและผูสูงอายุ จึงเปนการชวยใหคนพิการและผูสูงอายุ สามารถประกอบกิจวัตร

ประจําวันไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียงกับกิจกรรมท่ีเคยทําได โดยในการปรับสภาพบานผูสูงอายุในครั้งนี้ ทีม

วิจัยไดทําเพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูพิการสามารถใชชีวิตประจําวันไดโดยลดภาวะพ่ึงพาหรือภาวะพ่ึงพิง และเลือก

การปรับปรุงใหเหมาะกับกิจวัตรประจําวันของแตละคน เพ่ือใหสามารถเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยจากงานวิจัยของ สราวุฒิ ลงแพงศรี 1 04

๑๐๕ ท่ีศึกษาสภาพการอยูอาศัย สังคม เศรษฐกิจ และ

ปญหาการอยูอาศัยของคนพิการ จากการศึกษาตามการแบงกลุมความพิการ พบวา ในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัย

ของคนพิการ พิจารณาตามประเภทความพิการ แบงได ๒ ลักษณะ คือ กลุมพิการทางการเคลื่อนไหวและกลุม

พิการซ้ําซอน ควรสงเสริมใหมีการปรับปรุงพ้ืนท่ีใชสอยตางๆ ภายในท่ีอยูอาศัยของคนพิการ ไดแก หองนอน 

หองนํ้า ชานบาน พ้ืนท่ีรับประทานอาหาร โดยจัดพ้ืนท่ีสําหรับทํากิจกรรมกายภาพบําบัด ไดแก ราวจับพยุงตัว 

การใชราวจับหัดเดิน ลุก นั่ง เพ่ือใหกลามเนื้อแข็งแรง สวนในกลุมพิการทางการมองเห็น ควรปรับปรุงพ้ืนตาง

ระดับภายในบริเวณบาน และพ้ืนท่ีเสี่ยงอันตรายตางๆ ควรมีผิวสัมผัสการเตือนในจุดอันตราย 

นอกจากนี้วัสดุอุปกรณท่ีใช เปนวัสดุอุปกรณท่ีหาไดในทองถ่ิน เชน ไมปูพ้ืน ไมทําโครงขาว ไมทํา

เสา ราวเหล็กท่ีชุมชนทําการดัดเอง ประตูท่ีตอจากเศษแผนฝาท่ีเหลือใชโดยชางในชุมชน เปนตน และงายตอ

การเขาถึงของผูสูงอายุในการใชพ้ืนท่ีนั้นๆ ซ่ึงงานวิจัยของ จันทรจุรี ลีทอง 105

๑๐๖ พบวาในการปรับบานผูพิการ 

ตองทําใหงายตอการเขาถึง และใชงาน การออกแบบอยางสากลเปนเรื่องของความคิดท่ีวาสามารถออกแบบ

สภาพแวดลอมมนุษยสรางและอุปกรณตางๆใหมีความสวยงามและสามารถใชสอยไดโดยคํานึงถึงบุคคลท่ีมี

ความแตกตางกันใหมากท่ีสุด และไมคํานึงถึงความแตกตางทางอายุ ความสามารถ และตําแหนงในสถานภาพ 

ประตูท่ีมีความกวางสามารถทําใหเคลื่อนยายเขาออก หรือขนเฟอรนิเจอรเขาออกไดงายข้ึน หองสุขาท่ีมีขนาด

ใหญทําใหสามารถรองรับรถเข็นได และก็ยังรองรับพอแมท่ีตองการเข็นรถเข็นลูกตนเองเขาไปยังหองสุขาดวย

เชนกัน  

โดยในการปรับสภาพบานท้ัง ๓ กรณีของโครงการวิจัยเปนการปรับสภาพบานเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

ของผูสูงอายุหรือคนพิการและปรับเพ่ือความม่ันคงของดานท่ีอยูอาศัย ตามผลท่ีไดจากงานวิจัยของศิรินาถ 

๑๐๕
 สราวุฒิ ลาแพงศรี, “แนวทางการปรับปรุงที่อยูอาศัยคนพิการในจังหวัดอุดรธานี : กรณีศึกษา อําเภอหนองหานและอําเภอกุมภวาป,” (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๒๕๕๓).   
๑๐๖

 จันทรจุรี ลีทอง, วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาอสังหาริมทรัพย ภาค

วิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรมศาสตร (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕), หนา ๓๕. 

                                                 



๑๖๙ 
 
ตงศิร1ิ06

๑๐๗, ๒๕๕๘ ท่ีกลาววาการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยทําได ๓ กลุมคือ (๑) ปรับเพ่ือความม่ันคงดานท่ี

อยูอาศัย เชนปรับไมใหทรุดโทรม ซอมหลังคารั่วปองกันน้ําทวมและอากาศหนาว (๒) ปรับเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

คนพิการ เชนการปรับสภาพบานใหเหมาะสมกับคนพิการท่ีเปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนอัมพาตครึ่งซีก จากโรค

หลอดเลือดสมอง เชน การสรางราวจับในหองน้ํา การปรับสุขภัณฑใหเหมาะสม การทําหองน้ําชั้นลางกรณี

บานใตถุนสูง ปรับทางสัญจรในบาน และนอกบานใหเรียบ ไมมีสิ่งกีดขวาง ผูพิการสามารถเขาหองน้ําเองได 

ลดความเสี่ยงตอการหกลม (๓) ปรับเพ่ือความม่ันคงดานท่ีอยูอาศัยและปรับเพอเพ่ิมสมรรถนะคนพิการ เชน

ปรับบานใหเหมาะสม ปรับหลังคาท่ีรั่ว ถมดินใหสูงปองกันน้ําทวม ผูสูงอายุสามารถเขาหองน้ําเองไดและลด

ความเสี่ยงตอการหกลม โดยการปรับสภาพบานของทีมวิจัยเปนไปในลักษณะท่ี ๓ คือ ท้ังเพ่ือความม่ันคงของท่ี

อยูอาศัยและเพ่ือการเพ่ิมสมรรถนะของผูสูงอายุ โดยมีการปรับสภาพบานใหเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวันของ

ท้ัง ๓ กรณี  เชน การปรบัเสนทางสัญจรภายในบาน การทําหลังคาเพ่ือปองกันฝน ปรับพ้ืนภายในบาน ทําหอง

ท่ีมีสุขภัณฑสําหรับผูสูงอายุ ทําท่ีอาบน้ําเพ่ือใหผูสูงอายสามารถเขาหองน้ําและอาบน้ําเองได นอกจากนี้ยังลด

ความเสี่ยงในการหกลมหรือตกหลนจากเตียง ดวยการติดตั้งราวจับขางเตียง 

 

ขอเสนอแนะ 

  ๑. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ๑) การบริหารนโยบายภาครัฐควรมีนโยบายสนับสนุน การพัฒนาองคความรูดานการปรับสภาพ

บานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 ๒) ชุมชนหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของหาแนวทางการพัฒนาศูนยการเรียนรูสูความยั่งยืนในการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตามแนวพุทธจิตวิทยาอยางมีสวนรวมของชุมชน 

  ๓) การสรางเครือขายการมีสวนรวมของชุมนและสวนงานท่ีเก่ียวของในชุมชน โดยเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางเครือขายกระบวนใหความรูแกผูสูงอายุท่ียังสามารถเปนชางจิต

อาสาในทองถ่ิน เก่ียวกับการปรับสภาพบานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

  ๒. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ๑)  กลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้เปนผูสูงอายุอายุประมาณ ๖๐-๗๒ ป ในอําเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรี งานวิจัยครั้งตอไป จึงควรทํากับกลุมผูสูงอายุในอําเภออ่ืน เพ่ือขยายโอกาสในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอําเภออ่ืนๆ ตอไป  

 

 

๑๐๗ ศิรินาถ ตงศิริ และคณะ. การปรับสภาพบานเพื่อคุณภาพชีวิตคนพิการและผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับการนํานโยบายสูการปฏิบัติ. วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข. ปที่ ๙ ฉบับที่ ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘. 

 

                                                 



๑๗๐ 
 
บรรณานุกรม 

โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ. สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอมเพ่ือการเยียวยา.  

 นนทบุรี : สํานักพิมพสุขศาลา สํานักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.), ๒๕๕๙. 

คูมือจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยของผูสูงอายุ, สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 

จันทรจุรี ลีทอง. วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตร 

 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาอสังหาริมทรัพย ภาควิชาเคหการ คณะสถาปตยกรรม 

 ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๕.  

ณัฎฐพัฒน สุขสมัย. การปรับซอมแซมบานผูสูงอายุตามโครงการนวตกรรมผูสูงอายุ : กรณีศึกษา  

 ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตร 

 มหาบัณฑิต. สาขาวิชาเคหการ ภาควิชาเคหการ. บัณฑิตวิทยาลัย:จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  

 ๒๕๕๐. 

รายงานขอมูลสถานการณดานคนพิการในประเทศไทย กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตแหงชาติ  

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ประจําเดือนกันยายน ๒๕๖๐  

 http://dep.go.th/sites/default/files/files/news เขาถึง เม่ือวันท่ี ๒๑ พฤษภาคม  

 ๒๕๖๑ 
สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. ๒๐๐๔. 

สรนาท สินอุไรพันธ และคณะ. สุขตามสภาพ (แวดลอม) : แนวทางการปรับพ้ืนท่ีสําหรับผูปวย 

 ภาวะพ่ึงพิง กรณีศึกษาโรงพยาบาลลําสนธิ. โรงพิมพภาพการพิมพ : กรุงเทพมหานคร,  

 ๒๕๕๙. 

สราวุฒิ ลาแพงศร.ี แนวทางการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยคนพิการในจังหวัดอุดรธานี : กรณีศึกษา อําเภอ 

 หนองหานและอําเภอกุมภวาป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาเคหการ คณะ 

 สถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓.   

EuroQol Group. EQ-5Q-5L (online) 

 

  

http://dep.go.th/sites/default/files/files/news%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6%E0%B8%87


๑๗๑ 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

-กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

  



๑๗๒ 
 

๑. กิจกรรมในการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 -ชุมชนสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการเสริมพลังผูสูงอายุในชุมชน โดยการจัดกิจกรรมจิตอาสาปรับ

สภาพบานผูพิการ ผูสูงอายุ  

 -ผูใหบริการในสถานพยาบาล สามารถนําโครงการวิจัยไปขยายผลตอยอดการเสริมสรางภาวะพฤฒิ

พลังในผูสูงอายุ เชน กิจกรรมจิตอาสาปรับสภาพบานผูสูงอายุในชุมชน การออกแบบรวมกันกับชางในชุมชน

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 

 

๒. กิจกรรมดานวิชาการ 

-นําผลการวิจัยไปใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไปใชประโยชน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล

หนองสะเดา และดอนไร สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการเสริมสรางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังนั้น 

ผูอํานวยการ เจาหนาท่ี อาสาสมัคร ควรจัดกิจกรรมจิตอาสาสํารวจและรวมปรับปรุงสภาพบานอยางตอเนื่อง 

-นําผลการวิจัยไปใชในสรางชางชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพและปรับสภาพบานผูสูงอายุในชุมชน  

 

  



๑๗๓ 
 

 

 

 

 

 

 ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว และกิจกรรมท่ีไดดําเนินการ

มา และผลท่ีไดรับจากโครงการ 

 

  



๑๗๔ 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว และกิจกรรมท่ีไดดําเนินการ 

และผลท่ีไดรับจากโครงการ 
วัตถุประสงค ผลท่ีไดรับ บรรลุวตัถุประสงค  

๑. เพ่ือศึกษาสภาพท่ีอยู

อาศัย สภาพชีวิตความ

เปนอยู และปญหาการ

ใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เปาหมาย 

๑. ทราบถึงสภาพท่ีอยู

อาศัย สภาพชีวิตความ

เปนอยู และปญหา

การใชท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เปาหมาย 

ขอท่ี ๑ ทราบขอมูลพ้ืนฐานสภาพท่ี

อยูอาศัย สภาพชีวิตความ

เปนอยู และปญหาการใชท่ี

อยูอาศัยของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือเปน

แนวทางในการออกแบบ

การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย ๒. ทราบประวัติชุมชน  ขอท่ี ๑  

๒. ปรับปรุงและพัฒนา

สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมี

ความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือการ

สงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

 

๑. ไดข้ันตอนการ

ปรับปรุงและพัฒนา

สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมี

ความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือการ

สงเสริมคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๒ ไดรูปแบบการปรับปรุงและ

พัฒนาสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมี

ความเหมาะสมและ

ปลอดภัยเพ่ือการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๒. ไดรูปแบบการปรับ

สภาพบานผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๒ 

๓. ไดแบบวัดสุขภาวะ

องครวมแนวพุทธ

จิตวิทยา 

ขอท่ี ๒ 

๓.นําเสนอตนแบบสภาพ

ท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอ

การสงเสริมคุณภาพชีวิต

สําหรับผูสูงอายุ 

๑. ไดผลการปรับ

สภาพบานผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๓ ไดตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัย

ท่ีเหมาะสมตอการสงเสริม

คุณภาพชีวิตสําหรับ

ผูสูงอายุ 

๒.ไดตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมใน

การสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๓ 

 

 



๑๗๕ 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เครื่องมือวิจัย  

แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธ 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ  

หนังสือเชิญ 

  ขอคิดท่ีไดจากโครงการวิจัย 

  



๑๗๖ 
 

 

 

เครื่องมือวิจัย 

 

  



๑๗๗ 
 

แบบสํารวจด้านกายภาพ 

โดยการวดัขนาดพื้นท่ี และองคป์ระกอบอาคารท่ีสาํคญัต่อการใชส้อยของผูสู้งอาย ุและไดรั้บผลจากการ

ซ่อมบา้น ดว้ยการร่างแบบมือ และบนัทึกดว้ยภาพถ่าย การสาํรวจการใชว้สัดุ และเทคโนโลยใีนการก่อสร้าง 

รวมถึงการสาํรวจสภาพแวดลอ้มท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย/ุคุณลกัษณะท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ

ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการปรับสภาพบ้าน 

บา้น พ้ืนท่ี สภาพครอบครัว และการมีรายได ้ สภาพท่ีอยูอ่าศยัและบริเวณโดยรอบ 
ลุงเอก

ชยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

บา้น พ้ืนท่ี สภาพครอบครัว และการมีรายได ้ สภาพท่ีอยูอ่าศยัและบริเวณโดยรอบ 
ป้า

สาํอางค ์
 
 
 

   



๑๗๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บา้น พ้ืนท่ี สภาพครอบครัว และการมีรายได ้ สภาพท่ีอยูอ่าศยัและบริเวณโดยรอบ 

ป้าชุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 

   



๑๗๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทกึการเปลี่ยนแปลงวสัดุบ้านทีป่รับปรุง 

บา้น วสัดุเดิม วสัดุใหม ่

ลุงเอกชยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘๐ 
 

 
 

ป้าสาํอาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ป้าชุ่ม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
แบบสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูลในสวน 

พฤติกรรม ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความตองการท่ีมีตอการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยของผูพิการ 

 

คนท่ี พฤติกรรม 

 

ทัศนคติ ความพึงพอใจ ตองการท่ีมีตอการปรับปรุงท่ี

อยูอาศัย 

๑  

 

 

 

 

 

  



๑๘๑ 
 

 

 

๒  

 

 

 

 

 

 

 

  

๓  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

แบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย  



๑๘๒ 
 

แบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
มิติสุขภาพ 1 2 3 4 5 

ดานการเคลื่อนไหว      

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน      

ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย      

ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง      

ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก      

ขาพเจาเดินไม่ได ้      

ดานการดูแลตนเอง      

ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบนํ้า หรือใสเสื้อผาดวยตนเอง      

ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้า หรอืใสเสื้อผาดวยตนเองเล็กนอย      

ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้า หรอืใสเสื้อผาดวยตนเองปานกลาง      

ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้า หรอืใสเสื้อผาดวยตนเองอยางมาก      

ขาพเจาอาบนํ้า หรือใสเสื้อผาดวยตนเองไมได      

ดานกิจกรรมท่ีทําเปนประจํา 

เชน ทํางาน ทํางานบาน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามวาง 

     

ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจํา      

ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําเล็กนอย      

ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําปานกลาง      

ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจําอยางมาก      

ขาพเจาทํากิจกรรมท่ีทําเปนประจาํไมได      

ดานความเจ็บปวดและอาการไมสบายตัว      

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัว      

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวเล็กนอย      

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวปานกลาง      

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมาก      

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสบายตัวอยางมากท่ีสุด      

ดานความวิตกกังวลและความซึมเศรา      

ขาพเจาไมรูสึกกังวลหรือซึมเศรา      

ขาพเจารูสึกกังวลหรือซมึเศราเล็กนอย      

ขาพเจารูสึกกังวลหรือซมึเศราปานกลาง      

ขาพเจารูสึกกังวลหรือซมึเศราอยางมาก      

ขาพเจารูสึกกังวลหรือซมึเศราอยางมากท่ีสุด      

 



๑๘๓ 
 

แบบสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูลในสวน 

พฤติกรรม ทัศนคติ ความพึงพอใจ และความตองการท่ีมีตอการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยของผูพิการ 

 

คนท่ี พฤติกรรม 

 

ทัศนคติ ความพึงพอใจ ตองการท่ีมีตอการปรับปรุงท่ี

อยูอาศัย 

๑  

 

 

 

 

 

 

 

  

๒  

 

 

 

 

 

 

 

  

๓  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



๑๘๔ 
 

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) 

ปรับใหเหมาะกับผูสูงอายใุนการวิจัยจํานวน ๒๓ ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๕ 
 

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) 
ขอที่ ในชวง ๒ สัปดาหที่ผานมา ไม

เลย 

เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ที่สุด 

๑ ทานพอใจกับสุขภาพทานในตอนน้ีเพียงใด      

๒ การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัวทํา

ใหทานไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอยเพียงใด 

     

๓ ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆ ในแตละวันไหม  

(ท้ังเรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) 

     

๔ ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      

๕ ทานมีความรูสึกพึงพอใจในชีวิต เชน มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง มากนอยเพียงใด 

     

๖ ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยเพียงใด      

๗ ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม      

๘ ทานมีความรูสึกไมดี เชนรูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกังวล 

บอยแคไหน 

     

๙ ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรๆ ผานไปไดใน

แตละวัน 

     

๑๐ ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใดเพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชีวิตอยูไดในแตละวัน 

     

๑๑ ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขาหับคนอื่น อยางท่ีผานมาแคไหน      

๑๒ ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน      

๑๓ ทานรูสึกวาชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน      

๑๔ ทานพอใจกับสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด      

๑๕ ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      

๑๖ ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความ

จําเปนเพียงใด 

     

๑๗ ทานไดรับรูขาวสารท่ีจําเปนในชีวิตแตละวันมากนอยเพียงใด      

๑๘ ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      

๑๙ สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพทานมากนอยเพียงใด      

๒๐ ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถึงการ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด 

     

๒๑ ทานรูสึกวาชีวิตทานมีความหมายมากนอยเพียงใด      

๒๒ ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      

๒๓ ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเปนอยู) อยูในระดับใด      

 

  



๑๘๖ 
 

 

 

 
 

แบบวัดสุขภาวะองครวมผูสูงอายุแนวพุทธ 
  



๑๘๗ 
 
แบบวัดชุดท่ี ๑ สุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง : ขอใหทานผูเชี่ยวชาญไดกรุณาแสดงความคิดเห็นของทานท่ีมีตอแบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธ

ของผูสูงอายุ โดยใสเครื่องหมาย  ( )  ลงในชองความคิดเห็นของทานพรอมเขียนขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชนในการนําไปพิจารณาปรับปรุงตอไป 

 

รายการขอความคิดเห็น 

ความคิดเห็น รายการ

แกไข/

ปรับปรุง 

ใชได 

๑ 

ควร

แกไข 

๐ 

ใชไมได 

-๑ 

ดานรางกาย     

1.โดยปกติทานมักนอนไมหลับ      

2.ปกติเวลาตื่นนอนรางกายมีความกระปรี้กระเปรา      

3.ปกติมีอาการมึนงง หรืออาการเซ เวลาลุกนั่ง หรือเดิน      

4.ทานมักเลือกรับประทานอาหารท่ีชอบ โดยไมสนใจวาจะมี

รสชาติอยางไร  

    

5. ทานออกกําลังกาย สมํ่าเสมอ     

ดานจิตใจ     

6. เม่ือมีปญหา ทานสามารถระงับปญหาได     

7. เม่ือมีเรื่องมากระทบ ทานสามารถควบคุมอารมณได      

8. ทานมีความพอใจในฐานะความเปนอยูในปจจุบัน     

9.ทานมีความสุขใจในชีวิตประจําวัน     

10.ทานเปนคนมีจิตใจเยือกเย็น     

ดานสังคม     

11.ทานเคารพในสิทธิของผูอ่ืน     

12.ทานพรอมท่ีจะสละเพ่ือประโยชนสวนรวม     

13.ทานมีความสัมพันธกับเพ่ือนบาน     

14.ครอบครัวของทานมีความสัมพันธท่ีด ี     

15. ทานพูดคุยกับผูอ่ืนดวยความสุภาพ     

ดานปญญา     

16.ทานยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต     

17.ทานมองเห็นคุณคาในตนเอง     



๑๘๘ 
 
18.ทานสามารถทําใจไดเม่ือประสบกับปญหาท่ียากจะแกไข     

19.ทานสามารถทําใจปลอยวางได     

20.ทานดําเนินชีวิตดวยความไมประมาท     

 

ขอแสดงความขอบคุณอยางยิ่ง 

     (พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

     หัวหนาโครงการวิจัย 

                             การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ ื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

 

ลงชื่อ................................................................. 

      (...........................................................) 

                    ผูทรงคุณวุฒิ 



๑๘๙ 
 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๑๙๐ 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิประเมินเครือ่งมือท่ีใชในการวิจัย 
๑. ดร.พงศรัชตธวัช วิวังสู (ผูสูงอายุ และการศึกษานอกระบบโรงเรียน)   

 กลุมวิชามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร คณะศิลปะศาสตร  

 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

๒. น.อ. อุษา โพนทอง (ผูสูงอายุ และการศึกษานอกระบบโรงเรยีน) 

 สวนวิจัย สํานักปลัดกระทรวงกลาโหม กองทัพไทย 

๓. น.อ.ดร.นภัทร แกวนาค (วิจัย) 

 วิทยาลัยการทัพอากาศ กรมยุทธศึกษาทหารอากาศ กองทัพอากาศ  

๔. ดร.อํานาจ บัวศิริ (พระพุทธศาสนา) 

 อาจารยพิเศษ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕. ดร.อดุลย คนแรง (ภาษาไทย) 

 อาจารยประจําหลักสูตรภาษาไทย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

  



๑๙๑ 
 

 

หนังสือตรวจสอบเครื่องมือ 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 

 

  



๑๙๒ 
 
 
 
 

     
 
        พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

 

เรื่อง  เชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องท่ีใชในการวิจัย 

 

เจริญพร  น.อ.ดร.นภัทร แกวนาค 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

 ขาพเจา ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ นักวิจัยประจําโครงการ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไดดําเนินการวิจัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสรมิคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอาย ุในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ไดสรางเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยข้ึนใหม ประกอบดวย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัย ไดพิจารณาเห็นวาทานเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังกลาว  เพ่ือความสมบูรณในการทํา

วิจัย  

 จึงเจริญมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห หวังเปนอยางยิ่งวาจักไดรับความอนุเคราะหดวยดี และขออนุโมทนา

ขอบคุณในความเอ้ือเฟอมา ณ โอกาส นี้ 

 

             กราบขอบพระคุณอยางสูง 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           (ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

                หัวหนาการวิจัยฯ 

 

 

 

 

 

โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๕ ๗๕๑๒/โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ E-mail: saha70@gmail.com 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗๙ หมู ๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

โทรศัพท ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๐๐-๕  

โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ www.mcu.a.th 

ท่ี ศธ.  

mailto:saha70@gmail.com


๑๙๓ 
 
 
 
 
 
 
 
       พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

เรื่อง  เชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องท่ีใชในการวิจัย 

 

เจริญพร  ดร.พงศรัชตธวัช วิวังสู 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

 ขาพเจา ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ นักวิจัยประจําโครงการ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไดดําเนินการวิจัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอาย ุในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ไดสรางเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยข้ึนใหม ประกอบดวย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัย ไดพิจารณาเห็นวาทานเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังกลาว  เพ่ือความสมบูรณในการทํา

วิจัย  

 จึงเจริญมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห หวังเปนอยางยิ่งวาจักไดรับความอนุเคราะหดวยดี และขออนุโมทนา

ขอบคุณในความเอ้ือเฟอมา ณ โอกาส นี้ 

 

             กราบขอบพระคุณอยางสูง 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           (ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

                หัวหนาการวิจัยฯ 

 

 

 

 

โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๕ ๗๕๑๒/โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ E-mail: saha70@gmail.com 

 

 
 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗๙ หมู ๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

โทรศัพท ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๐๐-๕  

โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ www.mcu.a.th 

ท่ี ศธ.  

mailto:saha70@gmail.com


๑๙๔ 
 
 
 
 
       พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

 

เรื่อง  เชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องท่ีใชในการวิจัย 

 

เรียน  ดร.อดุลย คนแรง 

สิ่งท่ีสงมาดวย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

 

 ขาพเจา ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ นักวิจัยประจําโครงการ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไดดําเนินการวิจัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอาย ุในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ไดสรางเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยข้ึนใหม ประกอบดวย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัย ไดพิจารณาเห็นวาทานเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังกลาว  เพ่ือความสมบูรณในการทํา

วิจัย  

 จึงเจริญมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห หวังเปนอยางยิ่งวาจักไดรับความอนุเคราะหดวยดี และขออนุโมทนา

ขอบคุณในความเอ้ือเฟอมา ณ โอกาส นี้ 

 

             กราบขอบพระคุณอยางสูง 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           (ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

                หัวหนาการวิจัยฯ 

 

 

 

 

โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๕ ๗๕๑๒/โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ E-mail: saha70@gmail.com 

 

 

 
 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗๙ หมู ๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

โทรศัพท ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๐๐-๕  

โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ www.mcu.a.th 

ท่ี ศธ.  

mailto:saha70@gmail.com


๑๙๕ 
 
 
 
 

 
       พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

 

เรื่อง  เชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องท่ีใชในการวิจัย 

เจริญพร  ดร.อํานาจ บัวศิริ 

สิ่งท่ีสงมาดวย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

 

 ขาพเจา ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ นักวิจัยประจําโครงการ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไดดําเนินการวิจัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอาย ุในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ไดสรางเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยข้ึนใหม ประกอบดวย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัย ไดพิจารณาเห็นวาทานเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังกลาว  เพ่ือความสมบูรณในการทํา

วิจัย  

 จึงเจริญมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห หวังเปนอยางยิ่งวาจักไดรับความอนุเคราะหดวยดี และขออนุโมทนา

ขอบคุณในความเอ้ือเฟอมา ณ โอกาส นี้ 

 

             กราบขอบพระคุณอยางสูง 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           (ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

                หัวหนาการวิจัยฯ 

 

 

 

 

 

โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๕ ๗๕๑๒/โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ E-mail: saha70@gmail.com 

 

 
 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗๙ หมู ๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

โทรศัพท ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๐๐-๕  

โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ www.mcu.a.th 

ท่ี ศธ.  

mailto:saha70@gmail.com


๑๙๖ 
 
 
 
 
 
 
       พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

 

เรื่อง  เชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องท่ีใชในการวิจัย 

 

เรียน  น.อ.ดร.อุษา โพนทอง 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

 ขาพเจา ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ นักวิจัยประจําโครงการ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ไดดําเนินการวิจัยประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เรื่อง การพัฒนาตนแบบสภาพท่ี

อยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอาย ุในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ไดสรางเครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยข้ึนใหม ประกอบดวย ๑) แบบวัดสุขภาวะองครวมแนวพุทธสําหรับผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัย ไดพิจารณาเห็นวาทานเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพและแกไขเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังกลาว  เพ่ือความสมบูรณในการทํา

วิจัย  

 จึงเจริญมาเพ่ือโปรดอนุเคราะห หวังเปนอยางยิ่งวาจักไดรับความอนุเคราะหดวยดี และขออนุโมทนา

ขอบคุณในความเอ้ือเฟอมา ณ โอกาส นี้ 

 

             กราบขอบพระคุณอยางสูง 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

           (ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ) 

                หัวหนาการวิจัยฯ 

 

 

 

 

 

โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๕ ๗๕๑๒/โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ E-mail: saha70@gmail.com 
 

มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗๙ หมู ๑ ตําบลลําไทร อําเภอวังนอย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๑๗๐ 

โทรศัพท ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๐๐-๕  

โทรสาร ๐ ๓๕๒๔ ๘๐๓๔ www.mcu.a.th 

ท่ี ศธ.  

mailto:saha70@gmail.com


๑๙๗ 
 

ขอคิดท่ีไดจากโครงการวิจัยการพัฒนาตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม 

ตอการสงเสรมิคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ 
 

 

กิจกรรม 

 

ขอคิดท่ีไดจากกิจกรรม 

 

ความประทับใจใน

กิจกรรม 

ความผิดพลาดและ

ขอบกพรองของตนเอง

ในกิจกรรม 

การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย

ผูสูงอาย ุ

ในการปรับสภาพท่ีอยู

อาศัยผูสูงอายุจะสําเร็จได

ตองมีการดําเนินการแบบ

บูรณาการระหวาง ทีม 

สสอ.  ทีม รพ.สต . ทีม

กายภาพบําบัด สถาปนิก 

ช า ง ชุ ม ช น  อ ง ค ก ร

ปกค รอ งส วน ท อ ง ถ่ิ น 

ชุมชน และท่ีสําคัญตัว

ของผูสูงอายุเอง 

๑.ชุมชนไดรูจักกัน พูดกัน

มากข้ึน 

๒.ไดความรู ในการปรับ

สภ าพ ท่ี อยู อ า ศั ย เ พ่ื อ

ผูสูงอายุ 

๓.  ได เห็นการ ทํางาน

รวมกันของทีมสหวิชาชีพ 

 

๑. จิตอาสาในชุมขนมีไม

มากเทาไรนักเพราะติด

การรับงานไวกอน 

 

การออกแบบการปรับ

สภาพท่ีอยูอาศัยแตละ

หลัง 

๑.ไดความรูเก่ียวกับการ

ออกแบบสภาพท่ีอยูอาศัย

ใหเหมาะสมกับสมรรถนะ

ของผูสูงอายุ 

๒ . ไ ด ค ว า ม รู จ า ก ช า ง

ชุมชนในการใช วัสดุ ใน

ชุมชนเพ่ือการปรับสภาพ

ท่ีอยูอาศัย 

 

  

๑ . มี ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม

คิดเห็นระหวางชางชุมชน 

นักกายภาพบําบัดชุมชน 

แ ล ะ ส ถ า ป นิ ก ใ น ก า ร

ร ว ม กันออ กแบบกา ร

ปรับปรุงสภาพบาน 

๒.ไดความรูเก่ียวกับการ

ออกแบบสภาพท่ีอยูอาศัย

ใหเหมาะสมกับสมรรถนะ

ของผูสูงอายุ ผานแนวคิด

สิ่ ง แ ว ด ล อ ม เ พ่ื อ ก า ร

เยียวยา 

๓.ผูสูงอายุมีการพัฒนา

สมรรถนะของตนเองมาก

ข้ึน 

๑ .ค ว าม รู ข อ งช า ง กั บ

แนว คิ ด ก า ร ออก แบ บ

สภาพท่ีอยู อาศัย เ พ่ือผู

พิการละผูสูงอายุบางครั้ง

ในความขัดแยงกัน แต

ดวยชุมชนมีจุรวมในการ

ผลักดันใหคุณภาพชีวิต

ผู สู ง อ า ยุ ดี ข้ึ น  จึ ง มี

ทางออกในการพูดคุย 

ตนแบบการปรับสภาพท่ี

อยูอาศัยเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

๑. ในการออกแบบไม

สามารถออกแบบเปน

แบบสําเร็จรูปได แมจะมี

๑.ทีมวิจัยและทีมชุมชน 

มีเปาหมายเดียวกัน ทําให

๑.วัสดุอุปกรณบางอยาง

ไมมีในชุมชนทําใหตองซื้อ

จากภายนอก 



๑๙๘ 
 

แนวคิดเปนฐานทฤษฎีแต

ในการปรับสภาพบาน

จริงๆ ตองลงสํารวจสภาพ

ร างกาย สภาพการใช

พ้ืนท่ีจริงของผูสูงอายุแต

ละกรณี พรอมท้ังความ

ตองการในการใช พ้ืน ท่ี

ของผูสูงอายุดวย 

งานท่ีออกมาสํา เร็จได

ดวยดี  

๒.เห็นความรวมมือของ

ชุมชน ใ นกา ร ลดทอ น

ปญหา และรวมแกปญหา 

๓.ผูนําชุมขนมีสวนสําคัญ

ในการขับเคลื่อนงานการ

ปรับสภาพบาน 
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ภาคผนวก จ 

รูปภาพกิจกรรมดําเนินการวิจัย 
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ระยะติดตามผล : หลังการปรับสภาพบาน 
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๒๑๒

ภาคผนวก ฉ 

ประวัติคณะผูวิจัย 



๒๑๓ 
 

ประวัติผูวิจัย 
๑. ดร.พุทธชาติ  แผนสมบุญ  

Email Address  saha70@gmail.com 

ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา 

      คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

การศึกษา 

พ.ศ. ๒๕๓๖  วท.บ. (ชีววิทยา) เกียรตินิยมอันดับ ๒ คณะวิทยาศาสตร  

   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

พ.ศ.๒๕๔๖  วท.ม. (เทคโนโลยีชีวภาพ) คณะทรัพยากรชีวภาพและเทคโนโลยี  

   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี  (บางมด) 

พ.ศ.๒๕๕๓  พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

   การศึกษาวิจัย  ดุษฎีนิพนธปริญญาเอก เรื่อง การปลูกฝงความกตัญู 

   กตเวทีแกเยาวชน โดยทําการวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR)  

 

ประสบการณการทํางาน 

พ.ศ.๒๕๓๙ – ๒๕๔๑ นักวิจัย หองปฏิบัติการ คณะทรัพยากรชีวภาพและเทคโนโลยี  

   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี 

พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๘ ผูสื่อขาวเกษตร บริษัท สื่อเกษตร จํากัด 

   ดูแลการผลิตรายการโทรทัศน และรายการวิทยุ 

พ.ศ.๒๕๔๘ –ปจจุบัน -เลขานุการมูลนิธิบรรจงสนิท 

-วิทยากรกระบวนการ ประจําคายพุทธบุตรอารยาภิวัทธน อ.ดานชาง  

จ.สุพรรณบุรี 

๒๕๕๔-๒๕๕๕  -ผูจัดการศูนยจิตตปญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 

๒๕๕๓-๒๕๕๘  -อาจารยพิเศษ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ,  

   มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม และสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา 

   เจาคุณทหารลาดกระบัง 

- อาจารยท่ีปรึกษาและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ระดับปริญญาโท ปริญญาเอก  

๒๕๕๕-๒๕๕๘  -อาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพุทธศาสตรและ 

ศิลปะแหงชีวิต สาวิกาสิกขาลัย เสถียรธรรมสถาน 

๒๕๕๘-ปจจุบัน  -อาจารยประจําหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธ 



๒๑๔ 
 
   จิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

- นักวิจัยโครงการ สํานักงานวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.)  

  กระทรวงสาธารณสุข 

-คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพสูระดับสากล 

 

วิชาท่ีสอน จิตวิทยากับการพัฒนาชีวิต  

พุทธศาสนากับการพัฒนาชุมชน 

จริยธรรมทางธุรกิจ 

ระเบียบวิธีวิจัยทางพระพุทธศาสนา 

สุขภาพจิต/สุขภาพจิตแนวพุทธ 

จิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือการพัฒนาตนเอง 

ทฤษฎีการใหการปรึกษา 

เทคนิคและกระบวนการการใหการปรึกษา 

สัมมาวิทยาลัยสงฆในสังคมไทย 

สรีระจิตวิทยา 

 

ความชํานาญและประสบการณในการทํางาน 

 การวิจัยแบบมีสวนรวม (PAR)   

จัดเวทีเสวนา  

กระบวนกรคายอบรม  

นักจัดรายการวทิย/ุโทรทัศน 

การออกแบบและพัฒนาหลักสูตรการอบรม โดยมีหลักสูตรดังนี้ แนว 

ทางการพัฒนาบุคลิกภาพ “การเปลี่ยนแปลงจากภายในสูภายนอก”, แนวทางการ

เยียวยาพอแมเพ่ือลูกวัยรุน, อบรมบุคลากร “ภาวะผูนํา” 

สติ ในชีวิตประจําวัน และ การพัฒนาบุคลิกภาพสูความสําเร็จ เปนตน 

บทความ   -พุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาเยาวชน มูลนิธิสดศร ี–สฤษดิ์วงศ มิถุนายน  

   ๒๕๕๓ 

-กระบวนการปลูกฝงความกตัญูกตเวทีแกเยาวชน 

 ตีพิมพในวารสารสมาคมจิตวิทยาแหงประเทศไทย มิถุนายน ๒๕๕๔ 



๒๑๕ 
 
 -The Process of Cultivation of Gratitude for The Youth. ในงาน  

International Buddhist Research Seminar on Cultural Geography on 

Buddhism ครั้งท่ี ๗ จังหวัดนาน ๒๕๕๙ 

 -ผลการพัฒนากระบวนการสรางคานิยมและพฤติกรรมตนแบบ 

           การใชเครือขายสังคมออนไลนตามแนวพุทธจิตวิทยาของสามเณร 

             (The result on development process of building values and  

             Model behavior of using online social networks of novice  

   based on the integrational Buddhist psychology.) ตีพิมพใน  

  วารสารการบริหารทองถ่ิน มหาวิทยาลัยขอนแกน  

            - Value and Behavioral Model of Consuming in Online Social  

  Network Using Integration of Buddhist Psychology for Thai  

  Novices.  

งานวิจัย ๑.การออกแบบสภาพแวดลอมสถานพยาบาลใหเอ้ือตอการเยียวยา(Healthcare 

Healing Environment Design) (ระยะเวลา ๓ ป) 

    (ชุดโครงการท่ีเสนอขอทุน ชุดท่ี ๙ ชุดโครงการวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

    และความปลอดภัยของผูปวย กลุมท่ี ๑ : การออกแบบโครงสรางท่ี  

   สงเสริมคุณภาพของโรงพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย)   

    โครงการวิจัย : ทุนวิจัยมุงเปาดานสุขภาพ และชีวเวชศาสตร  

    ประจําป ๒๕๕๖ เสนอตอ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

    (เริ่มดําเนินการในปท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐)  ผูรวมวิจัย 

    ๒.คานิยมและพฤติกรรมตนแบบการบริโภคส่ือเครือขายสังคม 

    ออนไลนตามแนวพุทธจิตวิทยาบูรณาการของสามเณร 

    (Value and Behavior Model of Media Consuming in Online  

    Social Network Following integration of Philosophy in Buddhist  

    Psychology of Novices.) ผูรวมวิจัย  

๓.การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพฤฒพลังในผูสูงอายุ  

 (Development of Promoting Elderly Active Ageing Model)  

     หัวหนาโครงการวิจัย  

     ๔.อัตลักษณกับการทองเท่ียว: ศึกษาการนําอัตลักษณมาใชกับการ 

     ทองเท่ียวเชิงวัฒนธรรมของหลวงพระบาง ประเทศสาธารณรัฐ 

     ประชาธิปไตยประชาชนลาว  Identity and Tourism : The Study  



๒๑๖ 
 

  of Applying Identity for Cultural Tourism of Luangprabang, Lao  

People’s Democratic Republic โครงการยอยท่ี ๕ ภายใตแผนงาน        

วิจัยอัตลักษณกับการทองเท่ียว : ศึกษาการนําอัตลักษณมาใชกับการทองเท่ียว

เชิงวัฒนธรรมของอาเซียน Identity and Tourism: The Study of Applying 

Identity for Cultural Tourism in ASEAN ผูรวมวิจัย 

           ๕.การพัฒนาชุดความรู “สุขชีวีวิถีพุทธ (BUDDHIST BIO-WELL  

BEING)” ภายใตโครงการ Holistic Health and Wellness Center      โครงการ

ยอยท่ี ๒ ศึกษาผลของกระบวนการเสริมสรางสุขภาวะองครวมแนวพุทธ (โดยใช 

Bio-feedback) ผูรวมวิจัย 

๖.การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

(Development of Housing Modification Model for Promotion Elderly 

Life Quality) หัวหนาโครงการวิจัย  

๗. การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรูแนวพุทธสูการเปล่ียนแปลง

ภายใน (Model Development of Buddhist Transformative Learning 

Process Management) ผูรวมวิจัย 

หนังสือ  สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและสิ่ งแวดลอมเ พ่ือการเยียวยา  (Heathcare 

Architecture and Healing Environment) 

 

ผลงานวิจัยนิทรรศการงานวิจัยมุงเปา คอบช. : การออกแบบสภาพแวดลอมสถานพยาบาลให 

      เพ่ือตอการเยียวยา ในงานมหกรรมงานวิจัย 

      แหงชาติ ๒๕๕๙ (Thailand Research Expo  

      2016)  

การอบรม  : การวิจัยทางสังคมศาสตรแนวใหม โดยสถาบันประชากรและสังคม  

    มหาวิทยาลัยมหิดล  

: อบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการบริหารพลังชีวิต ดวยเทคนิคซาเทียรบําบัด  

   โดย นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 

  : อบรมหลักสูตรจากผูดูแลสูผูดูแล โดยสมาคมสมาพันธผูดูแลไทย 

  : รวมกิจกรรม Smart Coach ณ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  

  



๒๑๗ 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 

  



๒๑๘ 
 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
สญัญาเลขท่ี           MCU RS 610761250 

ชื่อโครงการวิจัย      การพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

หัวหนาโครงการ     ดร.พุทธชาติ แผนสมบุญ 

                         คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

                         โทรศัพท ๐ ๘๑ ๙๐๔ ๗๕๑๒ E mail : saha70@gmail.com 

ความเปนมาและความสําคัญ 

ประเทศไทยกาวสูสังคมผูสูงอายุจากการมีโครงสรางประชากรท่ีวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน วัยเด็ก

และวัยแรงงานลดลง สงผลตอภาวะขาดแคลนกําลังคนในอนาคตท่ีกระทบตอภาพการผลิตของ

ประเทศ นอกจากนี้ยังมีอัตราการยายถ่ินของประชากรจากชนบทอพยพเขามาทํางานในเมืองอยาง

ตอเนื่อง ทําใหสัดสวนประชากรในเขตเมืองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๓๑.๑ ในป ๒๕๔๓ เปนรอยละ 

๔๕.๗ ในป ๒๕๕๓ หรือเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ ๔๖.๙ ความเปนเมืองท่ีขยายไปอยางรวดเร็ว สงผลใหวิถี

ชีวิตมีลักษณะตางคนตางอยู การอยูอาศัยแบบเครือญาติเปลี่ยนไปสูการเปนปจเจกมากข้ึน 

โครงสรางครอบครัวเปลี่ยนไปสูครัวเรือนท่ีอยูคนเดียว ครัวเรือนท่ีอยูดวยกันแบบไมใชญาติ และ 

ครัวเรือนท่ีมีอายุรุนเดียวกัน สองรุน และรุนกระโดด (ตายาย-หลาน)   

สํานักงานสถิติแหงชาติทําการสํารวจสัดสวนของประชากร พบวา มีสัดสวนของผูสูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยในป ๒๕๓๗ มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ ๖.๘ ของ

ประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ ๙.๔ รอยละ ๑๐.๗ รอยละ ๑๒.๒ ในป ๒๕๔๕ 

๒๕๕๐ และ ๒๕๕๔ ตามลําดับ ผลการสํารวจป ๒๕๕๗ พบวา มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 

๑๔.๙ ของประชากรท้ังหมด (ชายรอยละ ๑๓.๘ และหญิงรอยละ ๑๖.๑) จากจํานวนผูสูงอายุ

ท้ังสิ้น ๑๐,๐๑๔,๖๙๙ คน เปนชาย ๔,๕๑๔,๘๑๒ และ หญิง ๕,๔๙๙๘๘๗ คน หรือคิดเปนชาย

รอยละ ๔๕.๑ และหญิงรอยละ ๕๔.๙ ของผูสูงอายุท้ังหมด และ จากการสํารวจประชากรในป 

๒๕๕๘ พบวามีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๖ และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๖๙ มีจํานวนผูสูงอายุรอย

ละ ๒๑.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๖ มีผูสูงอายุรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังหมด จึงทําใหสังคมมีความ

ตื่นตัวมีการวางแผนและมาตรการรองรับการกาวสู “สังคมผูสูงอายุ (Aging Society)” ใหเพียงพอ 

และเปนไปอยางมีคุณภาพ  

               ลักษณะท่ีอยูอาศัยดานกายภาพเปนการสะทอนคุณภาพชีวิตของประชากร การอยูใน

บานท่ีถูกสุขลักษณะ และนับเปนความตองการข้ันพ้ืนฐานท่ีควรรับการสนอง เปนท่ียอมรับกันวา

ผูสูงอายุตองการสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางจากประชากรท่ัวไป เนื่องจากความจํากัดดานการ

เคลื่อนไหวของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน จากขอมูลป ๒๕๔๗ พบวาผูสูงอายุไทยจํานวนไมนอยมี

สภาพการอยูอาศัยท่ียังไมเหมาะสม เชน เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุท่ีอยูบานเดี่ยว เปนบานยกพ้ืน



๒๑๙ 
 
สูง โดยในชนบทมีรอยละของผูสูงอายุท่ีอยูบานเดี่ยวแบบยกพ้ืนสูงกวาในเมือง เปนท่ีนาสังเกตวา 

สวนใหญ รอยละ ๗๖ ของผูสูงอายุท่ีบานยกพ้ืนสูง นอนอยูชั้นบน รวมถึงสวมท่ีผูสูงอายุใชสวนใหญ

เปนสวมแบบนั่งยองๆ  ซ่ึงไมสะดวกกับผูสูงอายุท่ีมักมีปญหาเขาเสื่อม และพบวามีเพียงรอยละ ๑๒ 

เทานั้นท่ีมีสวมนั่งแบบหอยเทา และมีสัดสวนการใชสวมแบบนั่งหอยเทานอยกวาผูสูงอายุในเมือง

มาก ซ่ึงนาจะมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุได107

๑๐๘  

 สภาพ่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในการดํารงชีวิตของ

ผูสูงอายุเปนอยางมาก เนื่องจากผูสูงอายุใชเวลาสวนใหญอยูในท่ีพักอาศัย สภาพบานผูสูงอายูท่ีอยู

ในชนบท ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยในชนบทหรือตางจังหวัด มักจะอยูในสภาพท่ีมีพนท่ีกวาง 

สภาพแวดลอมโดยรอบเสื่อมโทรม และบานอยูหางกัน ผูสูงอายุมักอยูบานคนเดียวในเวลากลางวัน

และบานเปนบานชั้นเดียวยกพ้ืนสูง ซ่ึงอาจะมีปญหามีการเดินชึ้นลงได  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) เห็นวา ในอีก 

๒๐ ป ขางหนา สัดสวนของอัตราประชากรโลกท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปมีสวนเพ่ิมข้ึนจากป 

๒๕๔๓ ท่ีมีอัตรา ๑๐ % เปน ๑๓.๖ % ในป ๒๕๖๓ ขณะท่ีประชากรวัยเด็กท่ีมีอายุระหวาง ๐-๑๔ 

ป มีจํานวนลดลงจาก ๓๐.๑ % ในป ๒๕๔๓ เหลือเพียง ๒๕.๒ % ในป ๒๕๖๓ แสดงวา โครงสราง

ประชากรโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไปสูโครงสรางประชากรสูงอายุ 

โครงการสรางประชากรไทยก็มีการเปลี่ยนแปลงท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากประชากรวัย

สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเทาตัวจาก  ๙.๔ % ในป ๒๕๔๓ เปน ๑๖.๘ %  ในป ๒๕๖๓ และประชากรวัย

เด็กมีอัตราลดลงจาก ๒๔.๗ %  ในป ๒๕๔๓ เหลือเพียง ๑๙ %  ในป ๒๕๖๓ และสิ้นป ๒๕๔๗ 

เชื่อวาจะมีผูสูงอายุ ๖๐ ป เพ่ิมข้ึนเปนประมาณ ๖,๘๐๐,๐๐๐ คน หรือ ๑๐.๓ % ของจํานวน

ประชากรเทากับวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุในเวลาท่ีรวดเร็วมาก และท่ีสําคัญ

ผูสูงอายุสวนใหญกวารอยละ ๘๐ อาศัยอยูในเขตชนบท โดยอาศัยอยูตามลําพังหรือถูกทอดท้ิงให

อยูกับหลาน108

๑๐๙  

ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ประชากรมีแนวโนมอายุยืน และอยูคน

เดียวเพ่ิมมากข้ึน อายุคาดหมายหรือความยืนยาวของชีวิตของผูชายเพ่ิมสูงข้ึนจาก ๕๘ ป ในป พ.ศ. 

๒๕๑๙ เปน ๖๘ ป ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ สําหรับผูหญิงเพ่ิมข้ึนจาก ๖๔ ป ในป พ.ศ. ๒๕๑๙ เปน ๗๕ 

ป ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ และคาดวาในป พ.ศ. ๒๕๔๙ ผูชายจะมีอายุยืนข้ึนถึง ๖๙ ป และผูหญิง ๗๖ ป 

และในอีก ๑๐ ปขางหนาผูชายจะมีอายุยืนถึง ๗๑ ป และผูหญิง ๗๘ ป 

 ๑๐๘ ณัฎฐพัฒน สุขสมัย, การปรับซอมแซมบานผูสูงอายุตามโครงการนวตกรรมผูสูงอายุ : กรณีศึกษา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยในกรุงเทพมหานคร, 

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาเคหการ ภาควิชาเคหการ, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หนา ๑. 

๑๐๙ สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ๒๐๐๔. 

                                                 



๒๒๐ 
 

ดังนั้นเม่ือพิจารณาดานการออกแบบท่ีพักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ พบวาควรให

ความสําคัญตั้งแตโครงสราง การตกแตงบาน การจัดวาง หรือการติดตั้งอุปกรณอํานวยความสะดวก

ตางๆ เพ่ือรองรับความเสื่อมถอยของรางกายในดานการมองเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวรางกาย 

และความไมสมดุลของฮอรโมนและอารมณ อยางไรก็ดีหากมีท่ีพักอาศัยเดิมอยูแลว อาจไม

จําเปนตองปรับปรุงบานท้ังหลัง เพียงแตทําการปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับพฤติกรรมในการ

ใชชีวิตของผูสูงอายุ เพ่ือใหมีความปลอดภัย ใชงานไดงาย และมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน โดยการ

ปรับสภาพบานเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตและพ่ึงพาตนเองได โดยไมรูสึกวาตนเองไมเปน

ภาระของผูอ่ืน โดยการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยใหเอ้ือตอผูสูงอายุ และการปรับสภาพสิ่งแวดลอมและท่ี

อยูอาศัยเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่ง ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 1 09

๑๑๐ โดยในการปรับ

สภาพบานผูสูงอายุนั้น สิ่งท่ีเราควรคํานึงถึงเปนอันดับแรก คือ เรื่องของความปลอดภัยในทุกยาง

กาว ดวยการจัดสภาพแวดลอมของบานใหผูสูงอายุสามารถเดินเขาออก หรือใชพ้ืนท่ีตางๆ ของ

บานไดอยางสะดวกสบายและปลอดภัย  

สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนสวนสําคัญของการใชชีวิตของผูสูงอายุ ท้ังนี้เปนเพราะ

อุบัติเหตุของผูสูงอายุมักเกิดจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู ตัวอยางเชนการ

เกิดอุบัติเหตุในบาน นับตั้งแตการหกลม เพราะเฟอรนิเจอรในบานท่ีกีดขวางทางเดิน หรือ

เฟอรนิเจอรท่ีไมม่ันคง เวลาจับเพ่ือพยุงตัวอาจทําใหลมได สายไฟจากปลั๊กและสวิตซตางๆ วางบน

พ้ืนอาจทําใหสะดุดหกลมได ธรณีประตูอาจทําใหสะดุดลม ราวบันไดไมม่ันคง ทางเดินลื่นพ้ืนตาง

ระดับ11 0

๑๑๑ ปญหาการออกแบบท่ีพักอาศัยท่ีไมไดคํานึงถึงการใชงานของผูสูงอายุ เชน ประตูหองน้ํา

เปดเขาทําใหเม่ือมีอุบัติเหตุเกิดข้ึน ผูใหความชวยเหลือไมสามารถใหความชวยเหลือไดสะดวก 

ระเบียงบานสูงเกินไป ไมสามารถมองออกไปดานนอกเพ่ือเห็นความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง

ภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดปฏิสัมพันธกับคนในชุมชน ดังนั้นเม่ือสามารถปรับปรุงสภาพบานหรือมี

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ คาด

วาจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยดานสิ่งแวดลอม

สถานพยาบาลเพ่ือการเยียวยา111

๑๑๒ การปรับเปลี่ยนทางดานกายภาพ (Physical) หรือสิ่งแวดลอมท่ี

อยูรอบตัว สามารถสงผลกระทบตอความพึงพอใจ หรือความสบายใจ สุขใจของผู ท่ีอยูใน

สิ่งแวดลอมนั้น ดังนั้นสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและนาอยูสําหรับผูสูงอายุ เปนมาตรการหนึ่งท่ีจะ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตดานความปลอดภัย ปกปองผูสูงอายุไมใหตกอยูในภาวะเสี่ยงอันตราย 

๑๑๐ http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/๑๑๒๒๘/๔๓๖๙?locale-attribute=th 

๑๑๑ คูมือจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัยของผูสูงอายุ, สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 

๑๑๒ โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, สถาปตยกรรมโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอมเพื่อการเยียวยา, (นนทบุรี : สํานักพิมพสุขศาลา สํานักงานวิจัยสังคม

และสุขภาพ (สวสส.)), ๒๕๕๙. 

                                                 



๒๒๑ 
 
สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุข โดยไมเปนภาระของผูอ่ืน เพ่ือใหผูสูงอายุอยูในสภาพท่ี

เหมาะสมสามารถชวยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวันได ไมเปนภาระใหแกผูอ่ืน 

นอกจากนี้ยังดํารงไวซ่ึงการมีคุณคาในตนเองซ่ึงหมายถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

นั่นเอง 

งานวิจัยดานการออกแบบและปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จะมีผูทําการศึกษา

อยูจํานวนมาก แตยังขาดตนแบบท่ีเปนรูปธรรมในการออกแบบ ดวยสาเหตุนี้การออกแบบและ

ปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ จึงมีความสําคัญในชวยลดจํานวนการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ 

อันจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข เปนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตใหดีข้ึน โดยการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาตนแบบการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของ

ผูสูงอายุใหเอ้ือตอการเขาไปใชประโยชนสําหรับผูสูงอายุเพ่ือเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุใหดีข้ึน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาตนแบบการปรับปรุงสภาพท่ีพักอาศัยเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผูวิจัยไดบันทึกคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL-

Bref-Thai) ๒๖ ขอ ทําการบันทึกกอนและหลังการปรับสภาพแวดลอมและท่ีอยูอาศัย เพ่ือ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุ หลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 

 

 

วัตถุประสงคของโครงการ 

๑. เพ่ือศึกษาสภาพท่ีอยูอาศัย สภาพชีวิตความเปนอยู และปญหาการใชท่ีอยูอาศัย

ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเปาหมาย  

๒. เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยเพ่ือการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

    ๓. เพ่ือนําเสนอตนแบบสภาพท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับ

ผูสูงอายุ 

ผลการวิจัย 

        สภาพชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในเขต รพ.สต.ดอนไร และ รพ.สต.หนองสะเดา พบวา

ผูสูงอายุสวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี ต้ังรกรากถ่ินฐานมาตั้งแตบรรพบุรุษ อาชีพสวนใหญเปนอาชีพ

เกษตรกรรม ทํานา และสวนมะมวง ปจจุบัน พ้ืนท่ีดาน รพ.สต.หนองสะเดา เริ่มหันมาปลูกเมลอน 

และอินทผาลัม ซ่ึงกําลังเปนพืชเศรษฐกิจใหมใหกับพ้ืนท่ี  



๒๒๒ 
 
 สภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุสวนใหญเปนบานใตถุนสูง แตเม่ือเขาถึงวัยสูงอายุ ประกอบ

กับสภาพรางกายไมเอ้ืออํานวยในการใชพ้ืนท่ีดานบนของบาน จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญ เปลี่ยนพ้ืนที

ใชสอยจากดานบนมาเปนดานลางของบาน ทําใหพ้ืนท่ีใชสอยสวยใหญของกลุมตัวอยางเปนพ้ืนที

ดานลาง  

 สภาพปญหาการใชพ้ืนท่ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอยลําบาก 

ท้ังนี้อาจเนื่องจากสาเหตุ ๒ ประการคือ (๑) สภาพรางกายท่ีเปลี่ยนไปไมสามารถเขาถึงพ้ืนท่ีใชสอย

ได (๒) สภาพพ้ืนท่ีไมเหมาะกับสภาพรางกาย ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

ตองอยูในภาวะพ่ึงพา  

 โดยมีการซอมแซมสวนเดียว และหลายสวนของท่ีอยูอาศัย ข้ึนอยูกับงบประมาณ

ท่ีสามารถทําได ซ่ึงบางหลังมีการหางบประมาณมาเพ่ิมเติม ทําใหสามารถซอมบานไดในปริมาณท่ี

เพ่ิมมากข้ึน จากการสํารวจบานผูสูงอายุ พบวาผูวิจัยไดเลือกบานผูสูงอายุ ๓ หลังการปรับสภาพ

บานเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากขอมูลท่ีไดพบวา ผูสูงอายุท้ัง ๓ ราย ไมสามารถ

ดําเนินชีวิตไดตามปกติ เนื่องจากมีปญหาดานสุขภาพรางกาย แมบางรายจะไดรับงบประมาณใน

การซอมแซมบาน แตไมมีการการปรับสภาพบานใหสอดคลองและเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุ อาจเปนเพราะการขาดความรู หรือขอจํากัดเรื่องความรู โดยสามารถสรุปไดดังนี้  

๑. พ้ืนตางระดับ  

พบวาพ้ืนบานสวนใหญมีระดับพ้ืนท่ียกสูงกวานอกชาน ทําใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเดิน 

หรือการเคลื่อนตัว ทําไดยากในสวนของรอยตอท่ีมีระดับของพ้ืนไมเทากัน ซ่ึงระดับท่ีตางกันของ

บานนี้ไมเหมาะกับการใชสอยของผูสูงอายุ ควรระมัดระวังพ้ืนท่ีมีระดับตางกันมากๆ ซ่ึงควรทําการ

ปรับระดับพ้ืนใหเทากัน โดยการดีดคานข้ึนมาใหมีระดับเทากันกับคานอีกตัวหนึ่งของบาน  

นอกจากนี้รอยตอระหวางพ้ืนดานนอกกับพ้ืนดานใน ของหองน้ํา ควรปรับเปลี่ยนเปน

ทางลาด มีความชันไมเกิน ๑:๑๒ หรือการแบงข้ันแบบบันไดใหมีความแข็งแรง ม่ันคง โดยลูกตัง้สูง

ไมเกิน ๑๓ ซม. ลูกนอนกวางอยางนอย ๖๒ ซม. กรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถเดินได หรือเคลื่อนท่ีไม

สะดวก จําเปนตองคลานหรือถัด ก็ควรทําทางลาด กวางอยางนอย ๘๐ ซม.  

ความชันของทางลาดขอบถนนไมนอยกวา ๑ : ๑๒  หรือประมาณ ๕ องศา  

 

                   X 
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๒. พ้ืนภายในบาน 



๒๒๓ 
 

พ้ืนภายในบานบางสวนยังไมไดรับการซอมแซม ยังมีลักษณะเปนรูกวาง ซ่ึงไมเหมาะ

กับผูสูงอายุในการทํากิจกรรม ณ บริเวณนั้น และทําใหมองเห็นไมชัด จึงควรปรับปรุงซอมแซมพ้ืน

ใหเรียบ และไมมีรู หรือบอกวาง 

       
  

 ๓. หองน้ํา 

 หองน้ําเปนสวนท่ีมีความสําคัญมากสวนหนึ่ง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีผูสูงอายุจําเปนตอง

ใชตลอดทุกวัน โดยการเปลี่ยนอิริยาบถในทาตางๆ ตองลุก ตองนั่ง แตจากการสํารวจพบวาหองน้ํา

ท่ีผูสูงอายุใชในปจจุบันยังไมเหมาะสมกับการใชงานของผูสูงอายุ ไดแก พ้ืนท่ีมีระดับตรงโถนั่งยอง 

ซ่ึงในสวนนี้อาจทําใหผูสูงอายุลื่นได โถสวมท่ียกสูงจากพ้ืนดินมากเกินไป ชนิดของโถสวมท่ีไม

เหมาะสม คือเปนแบบนั่งยอง เนื่องจาก จะทําใหเกิดปญหากับขอเขาของผูสูงอายุได และพ้ืน

หองน้ําเปนปูนขัดเรียบ สงผลใหเม่ือทํากิจวัตรในหองน้ําพ้ืนเปยกน้ํา เกิดความชื้นแฉะตลอดเวลา

ทําใหเกิดตะไครน้ํา และพ้ืนลื่นได ควรเปลี่ยนเปนปูนท่ีไมขัดมัน หรือปูกระเบื้องชนิดหยาบเพ่ือกัน

ผูสูงอายุลื่นลมในหองน้ํา  

    
 

 ๔. บานประตูหองน้ําเปนบานไม 

 บานประตูเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีตองนั่งรถเข็นเขาไป

ในหองน้ํา ควรปรับขยายทางเขาหองน้ําใหมีความกวางมากกวา ๘๐ ซม. เพ่ือรถเข็นจะไดเขาได

สะดวกไมชนกับวงกบประตู นอกจากนี้ประตูท่ีเปนบานปดเปดไมเหมาะกับการใชงาน ควรจะ

เปลี่ยนเปนประตูบานเลื่อนเพราะเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผูสูงอายุ  



๒๒๔ 
 

    
๕. ราวจับ เนื่องจากนอกชานของผูสูงอายุท่ีไมมีราวจับ เพ่ือกันหลน หรือตกลงมาได

ดังนั้นควรติดราวจับเพ่ือใหผูสูงอายุใชในการพยุงตัวในการเคลื่อนยาย และเปนท่ีกันตกหลนจาก

เตียงได  

       
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

๑. กิจกรรมในการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 -ชุมชนสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการเสริมพลังผูสูงอายุในชุมชน โดยการจัดกิจกรรม

จิตอาสาปรับสภาพบานผูพิการ ผูสูงอายุ  

 -ผูใหบริการในสถานพยาบาล สามารถนําโครงการวิจัยไปขยายผลตอยอดการเสริมสราง

ภาวะพฤฒิพลังในผูสูงอายุ เชน กิจกรรมจิตอาสาปรับสภาพบานผูสูงอายุในชุมชน การออกแบบ

รวมกันกับชางในชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 

๒. กิจกรรมดานวิชาการ 

-นําผลการวิจัยไปใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไปใชประโยชน คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบลหนองสะเดา และดอนไร สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการเสริมสราง

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังนั้น ผูอํานวยการ เจาหนาท่ี อาสาสมัคร ควรจัดกิจกรรมจิตอาสาสํารวจ

และรวมปรับปรุงสภาพบานอยางตอเนื่อง 

-นําผลการวิจัยไปใชในสรางชางชุมชน เพ่ือดูแลสุขภาพและปรับสภาพบานผูสูงอายุใน

ชุมชน  

การประชาสัมพันธ 

          ประชาสัมพันธกิจกรรม และผลงานการวิจัยทาง Internet และสื่อสิ่งพิมพ  

 


