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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

นฤทธ์ิ ขาววิเศษ : สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีขึ้นไป กรณีศึกษา จังหวัดพังงา 
ภูเก็ต และกระบี่ (LIVING CONDITIONS OF CENTENARIANS; CASE STUDIES FROM THREE 
PROVINCES, PANG-NGA, PHUKET, AND KRABI) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ.ไตรรัตน์ จารุทัศน์
{, หน้า. 

จากจ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยที่เพิ่มสูงขึ้น อ้างอิงการส ารวจครั้งล่าสุดเม่ือปี  พ.ศ. 
2557 พบว่า จ านวนผู้สูงอายุวัยปลายเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.4 ต่อปี จ านวนดังกล่าวมีอัตรารอดชีพไปเป็นคนร้อยปีร้อยละ 
3.4 คนต่อปี การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิตของคนร้อยปี  เป็นสิ่งที่ควรศึกษา 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ 1)ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไป ด้านสภาพแวดล้อม 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ลักษณะ รูปแบบ และการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 2)วิเคราะห์รูปแบบ สภาพ ลักษณะ 
และการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 3)เสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการ
จัดการที่อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุวัยปลายสุดที่จะมีมากขึ้นในอนาคต โดยผู้วิจัยท าการศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป ในจังหวัด พังงา ภูเก็ต และกระบี่ จ านวน 20 คน  

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเลือกที่จะอยู่อาศัยในที่เดิมกับครอบครัวของลูกคนใดคนหน่ึง โดยลูกคน
ดังกล่าวท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือในด้านต่างๆ หากผู้ดูแลมีความขัดสนทางเศรษฐกิจจะกระทบโดยตรงต่อ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกเป็นประจ าจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี กิจวัตรส่วนใหญ่จะเป็นการ
พักผ่อน โดยใช้พื้นที่ห้องนอนและห้องน่ังเล่นในตัวบ้าน พื้นที่ส าคัญรองลงมาคือห้องน้ า จากการส ารวจบ้านตาม
มาตรฐานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าพื้นที่ทั้ง 3 ส่วนที่กล่าวมายังมีส่วนประกอบที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่
พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ และพบว่าบ้านที่อยู่อาศัยในปัจจุบันได้รับการสร้างใหม่ หรือต่อเติม หรือปรับปรุง โดย
ค านึงถึงความสะดวกในการเข้าถึงพื้นที่ระหว่างห้องนอน ห้องน่ังเล่นและห้องน้ าของผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ  ให้มีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยกับครอบครัวเดิมกับผู้ดูแลเดิม ผู้สูงอายุควรได้รับสวัสดิการเพียงพอในการด ารงชีวิตและยาม
เจ็บป่วย ส่วนผู้ดูแลควรได้รับการจัดสรรสวัสดิการพิเศษด้านรายได้ เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในงานดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ควรได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ ด้านสภาพจิตใจ รวมถึงด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเป็นการพักผ่อนและร้อยละ 90 เป็นการใช้พื้นที่ในภายใน
บ้าน บริเวณห้องนอน ห้องน่ังเล่น และห้องน้ า เป็น 3 ล าดับแรกที่ผู้สูงอายุใช้มาก และพบว่าห้องน่ังเล่นเป็นพื้นที่
ทางสังคม จากในงานวิจัยยังพบว่าแม้ว่าบ้านผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่จะได้รับการปรับปรุงแต่ยังมีองค์ประกอบที่ท าให้
บ้านไม่ปลอดภัย การปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยจึงมีความส าคัญ รวมถึงจัดพื้นที่เฉพาะส าหรับท ากิจกรรม หรือ
งานอดิเรก เพื่อให้ที่อยู่อาศัยมีส่วนกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง และงานอดิเรกอย่าง
สม่ าเสมอ ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีและรักษาความสามารถในการพึ่งพาตนเองไว้ได้ โดยงานดูแลและงานที่เก่ียวข้อง
ข้างต้นส าหรับผู้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล 
รวมถึงประสานงานไปยังองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในการสนับสนุนเพิ่มเติมในแต่ละด้านความเชี่ยวชาญต่อไป 
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NARIT KHAOWISED: LIVING CONDITIONS OF CENTENARIANS; CASE STUDIES FROM THREE 
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Thailand is facing a serious demographic transition with its population aging rapidly. The speed 
of the aging society is increasing by 9.4% per year for those aged 80 years or older, with 3.4% of those 
already aged 80 years or older being expected to become centenarians according to a survey conducted 
in 2014. Therefore, it is vital to make preparations for housing, which will be suitable for the health, and 
daily needs of centenarians. This thesis will focus on following three objectives: first is to study the living 
conditions of people aged 100 years and older in terms of contexts, economics, socials factors, 
characteristics, housing design and housing renovation; second is to analyze the house design, conditions, 
characteristics and renovation; third is to offer guidance and recommendation for the elderly regarding 
managing their residence safely. This research was conducted on 20 elderly persons aged 100 or 
older by using in-depth interview, house survey, and floor plan sketches. 

The survey reveals that elderly people generally live with at least one of their immediate 
family member. That person would be responsible for supporting the elderly person in all the daily 
activities. These elderly who can carry out regular activities, hobbies or daily routines by themselves are 
more likely to maintain self-reliance. The survey indicates that most of the elderly’s daily leisure 
activities consisted of resting in the bedroom and the living room. They would typically use the living 
room during the day time. The restroom was the third most used area. However there were still unsafe 
areas within the house.  

In conclusion, recommendations include proper housing management for the elderly, 
promoting family values and encouraging siblings to support the elderly by living with them and 
designating a caretaker. The elderly should be given an allowance sufficient to cover the cost of living 
and sickness. The caretakers should also be given an allowance ensure that they spend enough time 
caring for the elderly. They should be trained by a specialist on taking proper caring of, and addressing 
the physical and mental issues of the elderly. Caretakers should also know how to clear passages within 
the house for the elderly to ensure safety. In the study we found elderly living in unsafe housing despite 
the residences being new constructions and renovated to accommodate them. Housing layouts for the 
elderly should be designed in a way which can allow the elderly to be able to do things themselves to 
maintain their  self-reliance. The above mentioned recommendations should be used as guidance for 
support by district organizations such as sub-district administrative organizations, either independently or 
by coordinating with other government agencies or private sector groups with different specializations.  
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ปรับเปลี่ยนเวลาท างาน ให้มีเวลาว่างตรงกับแผนการเรียนในครั้งน้ี รวมถึงเพื่อนร่วมงานทุกคนที่ช่วยเหลือด้าน
การงาน ในบางเวลาที่เวลาท างานกับเวลาเรียนไม่สามารถไปพร้อมกันได้ คุณกิตติพงศ์ ขุททะกะพันธ์ คุณ
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การเรียน และท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจนส าเร็จได้ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพังงา ภูเก็ต และกระบี่ ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าอ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยของทั้ง 3 จังหวัด ที่ได้ช่วยประสานงานทั้งในเบื้องต้น การลงพา
ไปพบผู้สูงอายุถึงบ้านทุกคน 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรสูงอายุของโลก1 
 การเพิ่มข้ึนของจ านวนและสัดส่วนของที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั่วโลกมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่าง
ที่ไม่เคยเป็นมาก่อน องค์การสหประชาชาติได้ท าการส ารวจประชากรโลกเมื่อปี พ.ศ.2558 พบว่า มี
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 901 ล้านคน จากจ านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,349 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 12.26 และคาดการณ์ไว้ว่า จะเพิ่มข้ึนเป็น 1,400 ล้านคน จากประชากรโลก 8,500 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.47 ภายในปี พ.ศ. 2573 และเพิ่มต่อเนื่องข้ึนเป็น 2,092 ล้านคน จาก
ประชากรโลก 9,725 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.51 ในปี พ.ศ.2593 แต่ ณ ปัจจุบัน ยังไม่มีกลไก 
หรือนโยบาย หรือกระบวนการที่จะรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว  ทุกวันนี้ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุทั่ว
โลกเป็นประชากรระดับรายได้ต่ า ถึง รายได้ปานกลาง สัดส่วนนี้จะเพิ่มไปถึง ร้อยละ 80 ภายในปี 
พ.ศ. 2593 ซึ่งภายในปีเดียวกันนั้น จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์โลกที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าประชากรเด็ก โดยมากกว่า 1 ใน 5 ของประชากรโลกเปน็ผู้สงูอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และ
สัดส่วนผู้สูงอายุหญิง ก็จะมีมากกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมาก โดยจะเพิ่มเป็น 2 เท่า ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 80 ป ี

แผนภูมิที่ 1-1 แสดงประชากรโลก จากการส ารวจในปี พ.ศ.2558 และประเมินแนวโน้มประชากร1 

 
ที่มา : ผู้วิจัยรวบรวมข้อมลูจากเอกสารเผยแพร่ขององค์การสหประชาชาติ1 

                                            
1 United Nation, "World Population Prospect ; Key Findings and Advances Table, 2015 Revision.", United 

Nation http://www.un.org/en/development/desa/population/events/other/10/index.shtml (ค้นข้อมูลเมื่อ 2 กันยายน 
พ.ศ.2559).. 
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 ในการประชุมขององค์การสหประชาชาติครั้งที่ 46/912 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2534 ว่า
ด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ได้ประกาศความร่วมมือในหลักการต่อประเทศสมาชิก โดยจะกล่าวถึงหลักการที่
เกี่ยวข้องที่อยู่อาศัย ดังนี้ 

 ผู้สูงอายุสมควรที่จะได้ด ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และเพียงพอต่อความจ าเปน็
ในการด ารงชีวิต 

 ผู้สูงอายุสมควรที่จะได้รับความสุขในสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพข้ันพื้นฐาน เมื่อพ านักอยู่ใน
ที่อยู่อาศัย หรือสถานพยาบาลผู้สูงอายุ  รวมไปถึงได้รับความเคารพในเกียรติ ความเช่ือ และ
ความเป็นส่วนตัวในสิทธ์ิที่จะมีส่วนในการตัดสินใจ ด้านการดูแลและคุณภาพชีวิตของตนเอง 

 ประชากรสูงอายุของประเทศไทย 
 อ้างอิงจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ3 จ านวน 4 ครั้งที่ผ่านมา พบว่า ประเทศ
ไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2537 มีจ านวน
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อย
ละ 12.2 ในปี พ.ศ.2545 2550 และ 2554 ตามล าดับ และผลการส ารวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ.2557 
พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด โดยแบ่งเป็นชายร้อยละ 13.8 
และหญิงร้อยละ 16.1 

ตารางที่ 1-1 จ านวนและร้อยละของประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2537  2545  2550  2554 และ  25573 
ปีที่ส ารวจ จ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 
พ.ศ.2537 4,011,854 6.8 
พ.ศ.2545 5,969,030 9.4 
พ.ศ.2550 7,020,959 10.7 
พ.ศ.2554 8,266,304 12.2 
พ.ศ.2557 10,014,699 14.9 

ที่มา : รายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.25573 
 เมื่อพิจารณาช่วงอายุของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 
ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุวัยต้น 

                                            
2 United Nation Humans Right,  http://www.ohchr.org/EN/Issues/Pages/ListOfIssues.aspx (ค้นข้อมูลเมื่อ 2 

กันยายน พ.ศ.2559). 
3 ส านักสถิติพยากรณ์ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 (ส านักงาน

สถิติแห่งชาติ, พ.ศ.2557). 
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วัยกลาง และวัยปลาย ในสัดส่วนร้อยละ 56.5, ร้อยละ 29.9 ,และร้อยละ 13.6 ตามล าดับ ดังแผนภูมิ
ที่ 1-2 การวางนโยบายในระดับรัฐ ไปจนถึงภาคปฏิบัติการ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการเตรียม
ความพร้อม และรับมือกับภาวะประชากรสูงอายุ 

แผนภูมิที่ 1-2 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จ าแนกตามกลุม่ช่วงวัย พ.ศ. 2557 

 
ที่มา : รายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.25573 

 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ4 เป็นยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย  
ที่ได้ถูกจัดท าข้ึนเพื่อเป็นการปรับกระบวนทัศน์และโครงสร้างพื้นฐาน ให้สอดคล้องกับการก้าวเข้าสู่ 
ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) ของประเทศไทย โดยปัจจุบัน อยู่ในช่วงแผนฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1 พ.ศ.2552 ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบกับประเทศที่พัฒนา
แล้ว ประเทศไทยจะใช้เวลาของการด าเนินเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุเร็วกว่ากันถึง 3 เท่า ท าให้
ช่วงเวลาในการปรับเปลี่ยนและพัฒนามีความจ ากัด 
 ผลการประเมินการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ระยะ 5 ปีแรก ให้ผลที่
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าโดยรวมแม้ผู้สูงอายุจะมีความยืนยาวข้ึน แต่จ านวนปีที่ต้อง
พึ่งพา หรือมีปัญหาด้านสุขภาพจนไม่สามารถช่วยตนเองได้กลับเพิ่มสูงข้ึน  ดังจะเห็นได้จากจ านวนปี
ที่จะมีชีวิตอยู่อย่างพึ่งพาของประชากรสูงอายุวัยปลาย 
 จากวิสัยทัศน์ในการจัดท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2522 ในตอน
หนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “ผู้สูงอายุเป็น บุคคลที่มีประโยชน์ต่อสงัคมและสมควรส่งเสริมใหค้งคุณค่าไว้ให้นาน
ที่สุด ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะต้องพึ่งพิงผู้อื่น ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็นด่านแรกในการเกื้อกูล

                                            
4 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ.2552; . 

56.5% 

29.9% 

13.6% 

วัยกลาง 

วัยต้น 

วัยปลาย 
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เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด โดยมีสวัสดิการ
จากรัฐเป็นระบบเสริม เพื่อให้เกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความมั่นคงของสังคม” และใน
ยุทธศาสตร์ที่ 6 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ได้ก าหนดหัวข้อที่เกี่ยวข้องทางด้านที่อยู่อาศัยไว้
ในหัวข้อ 6.1 ว่า “6.1 สนับสนุนส่งเสริมการให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่
อาศัยเพื่อรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ” จากวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ก าหนด การท าให้สิ่ง
อ านวยความสะดวก และที่อยู่อาศัยมีความสะดวกสบาย ปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุจะเป็นหัวข้อที่สามารถตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ดังกล่าวได้ 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ.2560 ยังคงให้ส่งเสริม สนับสนุน และให้
ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ดังนี้  
 มาตรา 27 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครอง ตาม
กฎหมายเท่าเทียมกัน มาตรการที่รัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิ
หรือเสรีภาพ ได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม 
 มาตรา 48 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้
ยากไร้ย่อมมีสิทธิ ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 
 มาตรา 71 รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และ
ผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้
ความรุนแรง หรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท า
การดังกล่าว 
 ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของเพศ 
วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้ เพื่อความเป็นธรรม 
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย 
 แนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมีเพิ่มข้ึน โดยปี พ.ศ.2537 มี
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ร้อยละ 3.6 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 6.3 ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 
2545 2550 และ 2554 ตามล าดับ และจากผลส ารวจปี พ.ศ.2557 มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล าพัง
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.7 และไม่ได้อยู่คนเดียวตามล าพัง ร้อยละ 91.3 
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แผนภูมิที่ 1-3 แสดงร้อยละของผู้สงูอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรอืน พ.ศ. 2537 – 2557 

 
ที่มา : รายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.25573 

 ข้อมูลจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่คนเดียวในครัวเรือน (ร้อยละ 
91.3) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.0 มีบุคคลอื่นอยู่ด้วยกันอย่างพร้อมเพรียง คือ คู่สมรส บุตร และญาติ 
รองลงมาคืออยู่ล าพังกับคู่สมรส (ร้อยละ 20.6) อยู่กับบุตรและญาติ (ร้อยละ 17.8) อยู่กับคู่สมรสและ
บุตร (ร้อยละ 10.4) อยู่กับญาติ (ร้อยละ 8.3) อยู่กับบุตรเพียงล าพัง (ร้อยละ 6.8) 

แผนภูมิที่ 1-4 แสดงร้อยละของผู้สงูอายุ จ าแนกตามบุคคลที่ผูสู้งอายุอยู่ด้วย พ.ศ. 2557 

 
ที่มา : รายงานผลส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.25573 
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ปัจจัยภายนอก ที่เป็นสาเหตุหลักของความพิการ เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง และการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ5 
 อ้างอิงข้อมูลสถิติการเสียชีวิตของผู้สูงอายุของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในช่วงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – 2557 มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจาการพลดัตกหกล้มมีจ านวน 
5,190 ราย และยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป อัตราการเสียชีวิตมีเพิ่มข้ึน 
3 เท่า และกลุ่มอายุ 60-79 ปี มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 2 เท่า เฉพาะปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน
ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 546 ราย โดยการพลัดตกหกล้มเกิดจาก พื้นที่ลื่น เดินสะดุด 
ก้าวพลาด บนพื้นระดับเดียวกันถึงร้อยละ 60 มีเพียงร้อยละ 5.8 เท่านั้นที่เกิดจากการพลัดตกบันได 

แผนภูมิที่ 1-5 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม้ในผู้ที่มอีายุ 60 ปีข้ึนไป ต่อประชากร
แสนคน จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2551 - 2557 

 
ที่มา : ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข5 

 สาเหตุที่เกิดแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ จากสภาพร่างกาย และจากสิ่งแวดล้อม ส่วนที่เกิด
จากสภาพร่างกายนั้นคือ ความสามารถที่ลดลง เช่น การมองเห็นไม่ชัด การทรงตัวที่ท าได้ไม่ดีเหมือน
เมื่อก่อน เดินเซ การรับรู้ที่ช้า สายตาผิดปกติ ในส่วนที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นและบันไดที่ลื่น 
พื้นต่างระดับ ไม่เรียบ แสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีราวจับบันได บริเวณบ้าน และห้องน้ า อาการบาดเจ็บ
ที่เกิดข้ึน มีตั้งแต่เล็กน้อย ประเภทฟกช้ า แผลถลอก ไปจนถึงข้ันรุนแรง กระดูกหัก บาดเจ็บศีรษะ 
โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักมีมากถึง 3,000 รายต่อปี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง พิการ ต้องอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง และเสียชีวิต 
 

                                            
5 ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  (พ.ศ.2559). 
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ประชากรสูงอายุ 100 ปีของประเทศไทย6 
 ข้อมูลจาก กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จะเห็นได้ว่ามีผู้สูงอายุ 100 ปีในประเทศ
ไทยอยู่ 37,086 คน โดยมีรายละเอียดแยกตามภูมิภาคที่แสดงไว้ในตารางที่ 1-2 หากพิจารณาสัดส่วน
ผู้สูงอายุ 100 ปีในภาคใต้จะพบว่า แม้ว่าจ านวนประชากรของภาคใต้มีน้อยที่สุด ใน 4 ภูมิภาคของ
ประเทศ แต่สัดส่วนผู้สูงอายุ 100 ปีของภาคใต้ ต่อประชากรในภูมิภาคกลับมีสัดส่วนมากที่สุดคือร้อย
ละ 0.080  

ตารางที่ 1-2 จ านวนและสัดส่วนผูสู้งอายุ 100 ปีของประเทศไทย แบ่งตามภูมิภาค 

ภูมิภาค จ านวนประชากร 
จ านวนประชากร 

100 ปีข้ึนไป 
ร้อยละของผู้สงูอายุ 100 ปี 

ต่อประชากรในแต่ละภูมิภาค 
ภาคกลาง 22,449,935  16,426  0.073  
ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก 
เฉียงเหนือ 

21,916,034  7,520  0.034  

ภาคเหนือ 12,072,421  5,673  0.047  
ภาคใต ้ 9,290,708  7,467  0.080  
รวม 65,729,098  37,086  0.056  

ที่มา : จ านวนประชากรในประเทศ จ าแนกรายอายุ พ.ศ.2557 กรมการปกครอง6 
 ในงานวิจัยโครงการ “การศึกษาศตวรรษิกชนคนร้อยปีในประเทศไทย 7” สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดย ศ.(เกียรติคุณ) ดร.ปราโมทย์ ปราสาทกุล ได้
ท าการศึกษาโครงสร้างและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุวัยปลายไว้พบว่า ผ้สูงอายุวัยปลายได้เพิ่ม
สูงข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 9.4 ต่อปี จากเมื่อ 20 ปีที่แล้วมีประชากรสูงอายุวัยปลายอยู่ 0.44 ล้านคน แต่ในปี 
พ.ศ. 2559 ที่ท าการวิจัยพบว่ามีประชากรสูงอายุวัยปลายอยู่ 1.50 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 
3.90 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2579  และในประเด็นวิเคราะห์การรอดชีพ ซึ่งวิเคราะห์จากข้อมูลประชากร
ในปี พ.ศ. 2547-2557 พบว่าอัตรารอดชีพของผู้สูงอายุวัยปลายมาเป็นคนร้อยปีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
2.5 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 3.9 ในปี พ.ศ. 2557 
 นอกเหนือจากนี้ อายุคาดเฉลี่ยของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง ของผู้สูงอายุชายวัย 80 และ 
100 ปี จะสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีก 8.1 และ 2.2 ปี ตามล าดับ และส าหรับผู้สูงอายุหญิงวัย 80 

                                            
6 กรมการปกครอง, จ านวนประชากรในประเทศ จ าแนกรายอายุ (พ.ศ.2557). 
7 ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, โครงการศึกษา "ศตวรรษิกชนคนร้อยปีในประเทศไทย" (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2560), รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์. 
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และ 100 ปี จะสามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อีก 8.9 และ 2.4 ปี ตามล าดับ แม้ว่าผู้สูงอายุไทยจะมีอายุ
ยืนยาวมากขึ้น แต่เมื่อถึงช่วงเวลาหนึ่งต้องมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพที่ไม่ดีหรือทุพพลภาพ 
 จากภาพรวมแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุวัยปลายและคนร้อยปีที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งศึกษาในด้านการพัฒนาที่อยู่อาศัยและอสังหาริมทรัพย์จึงมีความสนใจใคร่รู้ถึงสภาพ
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุหนึ่งร้อยปีซึ่งถือเป็นผู้สูงอายุวัยปลายสุดในปัจจุบันเพื่อให้ทราบถึงสภาพ
ความเป็นอยู่ สภาพร่างกายของผู้สูงอายุในวัยน้ีว่ายังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมอะไรได้
บ้าง สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสามารถตอบสนองต่อลักษณะการท ากจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
วัยนี้ได้อย่างไร มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยหรือไม่ พื้นที่ส่วนใดที่ได้รับการปรับปรุงเพื่อสามารถ
ตอบสนองต่อสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ และยังมีพื้นที่ส่วนใดที่ยังไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุวัยนี้ เพื่อจะเป็นประโยชน์ที่จะน าไปใช้ในการจัดท าแนวทางการจัดการที่ อยู่อาศัยที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในวัยน้ีต่อไป 

1.2. ค าถามในงานวิจัย 
1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี ในปัจจุบันมีสภาพการอยู่อาศัยแบบใด 
2) ลักษณะ รูปแบบที่อยู่อาศัย ณ ปัจจุบันเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุอย่างไร 
3) จะมีแนวทางอย่างไรในการจัดการที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุวัยน้ี 

1.3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึนไป ในด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงลักษณะ รูปแบบ และการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 
2) วิเคราะห์รูปแบบ สภาพ ลักษณะ และการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 
3) เสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

1.4 ขอบเขตการศึกษา 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1) ด้านปัญหาและสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีผลต่อสภาพการอยู่อาศัย 
2) ด้านกิจกรรมในชีวิตประจ าวันทีมีผลต่อพื้นที่ใช้งานในที่อยู่อาศัย 
3) ด้านการจัดการ ปรับปรุง ที่อยู่อาศัย ให้ปลอดภัย และตอบสนองต่อการอยู่อาศัยของ

ผู้สูงอายุ 
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 1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 

 อ้างอิง ตารางที่ 1-2 จ านวนและร้อยละของประชากรสูงอายุ พ.ศ. 2537  2545  2550  
2554 และ  2557 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีข้ึนไปในภาคใต้ มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มี
อายุ 100 ปีข้ึนไปต่อประชากรในภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 0.080 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดในประเทศ 
จึงคัดเลือกภาคใต้เป็นพื้นที่ศึกษา 
 จากนั้น ได้ท าหนังสือประสานงานไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในภาคใต้และได้รับการ
ตอบรับจากจังหวัดพังงา ภูเก็ต และกระบี่ เนื่องจากมีข้อมูลผู้สูงอายุ 100 ปี เพียงพอในการลงเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ 
 ผู้วิจัย จึงเลือกจังหวัดพังงา ภูเก็ต และกระบี่ เป็นพื้นที่ศึกษา 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 

 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล โดยการประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และสภา
ผู้สูงอายุประจ าจังหวัด เพื่อขอข้อมูลผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีข้ึนไป โดยมีขอบเขตดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ หรือ มากกว่า 100 ปี ที่มีสุขภาพดีสามารถผ่านเกณฑ์ประเมิณ 
ADL อยู่ในระดับ “พี่งพาน้อย” จ านวน 20 คน 

2) ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน 
3) สถาปนิกหรือนักออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน  1 คน 
4) ผู้เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ จ านวน  1 คน 

1.5 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. ผู้สูงอายุ 100 ปี ข้ึนไป8 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 100 ปีข้ึนไป นับถึงปีที่ท าการ

ส ารวจ โดยมีหลักฐานทางราชการที่สามารถพิสูจน์ปีที่เกิดได้ 
  

                                            
8 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, รายงานโครงการศึกษาปัจจัยและสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไปอยู่อย่างมี

ความสุขพ.ศ.2555. 
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1.6 ข้อจ ากัดงานวิจัย 

 1.6.1 ข้อจ ากัดด้านประชากร 

1) การนับอายุ 
 ในการนับอายุของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยอ้างอิงจากหลักฐานทางราชการ 
เช่น บัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารอื่นใดที่ราชการได้ออกไว้เป็น
หลักฐาน โดยนับอายุตั้งแต่ปีเกิด ถึงปีที่ท าการวิจัย 

2) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลในพื้นที่ศึกษา 
 เนื่องจากการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลที่เข้าถึงได้ยาก กอปรกับการวิจัยน้ีมีขอบเขต
การศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึนไป ที่ผ่านเกณฑ์ Barthel ADL ในระดับพึ่งพาน้อย ช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูล ผู้วิจัยจึงติดต่อผ่านส านักงานสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด และสภาผู้สูงอายุของจังหวัด 
เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุม่ตัวอย่างได้ ดังนั้นจ านวนผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึนไปตามที่ปรากฎในงานวิจัยน้ี จึง
ไม่สามารถ ยืนยันหรือไม่ยืนยัน ในจ านวนประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100 ปี ในจังหวัดพังงา ภูเก็ต 
และกระบี่ ได้ 

3) จ านวนและสัดส่วนของประชากรในประเทศและภูมิภาค 
 ผู้วิจัยใช้อิงตัวเลขจาก กรมการปกครอง ในปี พ.ศ. 2557 ในการอ้างอิงจ านวนประชากร
สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี ข้ึนไป ในระดับประเทศ และภูมิภาค 

 1.6.2 ข้อจ ากัดในการสื่อสาร 

 ในข้อจ ากัดทางด้านภาษา ที่ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขนาดน้ีจะไม่เข้าใจภาษากลาง ทั้งบางรายยัง
มีปัญหาด้านการได้ยิน ในการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่จึงจ าเป็นต้องท าการสัมภาษณ์กับผู้ที่ดูแลใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุแทน  

1.7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ และบุคคลทั่วไปที่สนใจ สามารถน าข้อมูลไปใช้ เพื่อ

เตรียมความพร้อมสู่การเปน็ผู้สงูอายุในอนาคตได้อย่างเหมาะสมทั้งด้านสงัคมที่อยู่อาศัย 
และสุขภาพ ส่งผลต่อการมีอายุที่ยืนยาวมากยิ่งข้ึน 

2) กลุ่มนักวิจัย นักลงทุน นักออกแบบ หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้ทราบถึงกรณี
ตัวอย่างกลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาวมากกว่า 100 ปี และสามารถน าข้อมูลไป
ประกอบการลงทุน และการออกแบบด้านที่อยู่อาศัย ที่ส่งเสริมการมีอายุยืนของ
ผู้สูงอายุได้ 
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3) กลุ่มนักวิจัย นักลงทุน นักออกแบบ หน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าไป 
เปรียบเทียบรวบรวมกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในช่วงวัยอื่น ๆ และ
มองเห็นแนวทางร่วมในการพัฒนาที่อยู่อาศัย 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

2.1 แนวคิด และทฤษฎี 
 แนวคิด และทฤษฎี ที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการวิจัยในแต่ละข้อ 
ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 2- 1 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์ของการวิจัย กับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ แนวคิด และทฤษฎี 
1. ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึน

ไป ในด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม รวมถึงลักษณะ รูปแบบ และการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

 ลักษณะสังคมผู้สูงอายุ9 

 ระบบจัดการที่อยู่อาศัยแบบมาตาลัย10 

2. วิเคราะห์รูปแบบ สภาพ ลักษณะ และการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

 ทฤษฎีกิจกรรม11 

 ทฤษฎีความต่อเนื่อง12 

 ทฤษฎีการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล13 

 แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม14 

 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุ15 

 การด า เนิน ชี วิตของผู้ สู ง วัยอย่า งมี
คุณภาพ16 

                                            
9 โ ค ร ง กา ร พัฒนาระบบการดู แ ลสุขภาพผู้ สู ง อ า ยุ ที่ บ้ า น  กลุ่ ม อนามั ยผู้ สู ง อ า ยุ  ส า นั กส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ ,  

http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/hhc/statics/hhc7/hhc711.php (ค้นข้อมูลเมื่อ 31 สิงหาคม พ.ศ.2559). 
10 ชาย โพธิสิตา, "การเปลี่ยนแปลงครอบครัวและครัวเรือนไทย: เรา (ไม่) รู้อะไร?," ประชากรและสังคม, (พ.ศ.2554). 
11 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, โครงการศึกษาปัจจัยและสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อผู้สูงอายุ 100 ปี

ขึ้นไป อยู่อย่างมีความสุขพ.ศ.2554. 
12 ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ สุขไสว, "ผู้สูงอายุในโลกแห่งการท างาน : มุมมองเชิงทฤษฎีทางกาย

จิตสังคม," วารสารปัญญาภิวัฒน์ 7, ฉบับที่. 1 (มกราคม- เมษายน พ.ศ.2558). 
13 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, ทฤษฎีการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล (พ.ศ.2551). 
14 Anthea Tinker, Housing for Elderly People. (1997). 
15 จันทนา รณฤทธิวิชัย, "การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ," นิตยสารหมอชาวบ้าน, ฉบับที่. 101 

(กันยายน พ.ศ.2530). 
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วัตถุประสงค์ แนวคิด และทฤษฎี 

2. เพื่อวิเคราะห์รูปแบบ สภาพ ลักษณะ และการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย (ต่อ) 

 การย้ายที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ17 

 เกณฑ์ประเมิณความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน18 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ 

 แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและ
ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ19 

2.1.1 ทฤษฎีกิจกรรม11 (Activity Theory) 

 ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญระหว่างกิจกรรมทางสังคมกับความพึงพอใจในชีวิต โดยมีพื้นฐาน
แนวคิดเกี่ยวกับ อัตตา (Self) ของ Mead ว่า อัตตาเกิดจากการกระท าระหว่างกันทางสังคม กับ
บุคคลอื่นๆ ในสังคม ถ้าโครงสร้างสังคมขัดขวางการกระท าต่อผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณท าให้เกิดการ
ลดคุณค่าความเป็นคน เกิดความแปลกแยกความพึงพอใจในชีวิตต่ าลง 
 แนวคิดน้ีเช่ือว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมมาก จะมีการปรับตัวได้ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
และสามารถด ารงชีวิตกิจกรรมทางสังคมได้ มีความพึงพอใจในชีวิตสูง และมีภาพลักษณ์ตัวเองดี ซึ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากที่สุดพอๆ กับสุขภาพและ
ความพึงพอใจในการด ารงชีวิต จุดอ่อนของทฤษฎีนี้ไม่สามารถอธิบายว่า ผู้สูงอายุจะมองตนเอง
อย่างไร ถ้าเขาไม่สามารถอยู่ในบรรทัดฐานของผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น การละทิ้งกิจกรรมไปอยู่เฉยๆ 
และบุคลิกภาพของผู้สูงอายุอาจมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกันไป เช่น ไม่ชอบท ากิจกรรมแต่มีความสุข 

2.1.2 ทฤษฎีความต่อเนื่อง12 (Continuity Theory) 

 ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้นข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพ และแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่
ผ่านมาและมีปัจจัย อื่นๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพ ทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สังคม บุคลิกภาพความยืดหยุ่น ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีเปน็ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลว ในชีวิตบั้นปลาย

                                                                                                                             
16 ประไพสิริ เช่ียวสาริกิจ, สูงวัยอย่างสมาร์ท (มูลนิธิสถาบันวิจัยเพ่ือสูงอายุไทย(มส.ผส.), กันยายน พ.ศ.2556). 
17 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, โครงการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัย และสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, เมษายน พ.ศ.2548). 
18 แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน, ed. กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, http://hpc9.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=508 (ค้นข้อมูลเมื่อ 31 ตุลาคม พ.ศ.2559). 
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, ข้อแนะน าการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ (หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , พ.ศ.
2558). 
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ของผู้สูงอายุ ทฤษฎีนี้ยังได้กล่าวอีกว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขได้ก็ต่อเมื่อได้กระท ากิจกรรมหรือ ปฏิบัติ
ตัวเช่นเคยกระท ามาแต่เก่าก่อน อีกทั้งจะต้อง ปรับตัวให้มีพฤติกรรมเข้ากับการเปลี่ยนแปลงมากมาย 
หลายอย่างในสังคม 

2.1.3 ทฤษฎีการออกแบบเพ่ือคนทั้งมวล13 (Universal Design)   

 การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) เป็นแนวคิดในการออกแบบสภาพ
สิ่งแวดล้อม สภาพภูมิทัศน์ สถานที่และสิ่งของต่าง ๆ ให้คนทุกกลุ่ม ทุกสถานะสามารถใช้ประโยชน์ได้ 
โดยเฉพาะคนพิการ เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาสอื่น ๆ ได้สามารถใช้งานได้เหมือนกับประชาชน
ทั่วไปและไม่ต้องรู้สึกว่าถูกปิดกั้นทางสังคม 
 การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) ในมุมมองของผู้สูงอายุ คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาสอื่น ๆ นั้นเป็นการออกแบบสภาพแวดล้อม ภูมิทัศน์ อาคารสถานที่และสิ่งของเครื่องใช้ที่
มีลักษณะเป็นสากล และใช้ได้ทั่วไปอย่างเท่าเทียมกับประชาชนทั่วไปในสังคม โดยไม่ต้องมีการ
ออกแบบดัดแปลงพิเศษ หรือเฉพาะเจาะจงเพื่อบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ ไม่ว่าบุคคลนั้นเป็น
ชายหรือหญิง ใช้ขาเดินหรือนั่งรถเข็น ตามองเห็นหรือมองไม่เห็น เด็กหรือผู้ใหญ่ ฯลฯ การออกแบบ
เพื่อคนทั้งมวลเป็นการออกที่ค านึงถึงการใช้งานอย่างคุ้มค่าและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดและ
ครอบคลุมส าหรับทุกคน ทุกสถานะ และก่อให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคมอีกทั้งยังช่วยให้กลุ่มคน
เหล่าน้ีนั้นจะได้สามารถอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลทั่วไปได้อย่างมีความสุข 
 หลักการในการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) มี 7 หลักการ ดังต่อไปนี้ 

1) มีความเสมอภาค (Equitable Use) เป็นการออกแบบที่สามารถใช้งานได้ทุกคน ทุก
สถานะในสังคมอย่างเท่าเทียมกันไม่มีการแบ่งแยกและปฏิบัติ  

2) มีความยืดหยุ่น (Flexibility in Use) เป็นการออกแบบที่มีลักษณะกว้างๆ กล่าวคือ
สามารถใช้งานได้ทั้งคนที่ถนัดซ้ายแลขวา หรือปรับสภาพความสูงต่ าข้ึนลงได้ตามความ
สูงของผู้ใช้ 

3) เรียบง่ายและเข้าใจได้ง่าย (Simple and Intuitive Use) เป็นการออกแบบที่ง่ายต่อการ
เข้าใจอาจมีภาพหรือค าอธิบายประกอบ และมีความเป็นสากลไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีระดับ
ความรู้แค่ไหน อ่านหนังสือออกหรือไม่ออก อ่านภาษาต่างประเทศได้หรือไม่ 

4) เป็นข้อมูลที่สามารถเข้าใจได้ง่าย (Perceptible Information) เป็นการออกแบบข้อมูล
ส าหรับที่ใช้ในการสื่อสารทีจ่ าเป็นแก่คนทุกวัย ทุกสถานะ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะพิการหรือไม่
พิการก็ตาม 



15 

 

5) ทนทานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด (Tolerance for error) เป็นการออกแบบที่มีระบบ
ป้องกันอันตรายส่งผลกระทบต่อผูใ้ช้งานให้น้อยทีสุ่ด หากมีการใช้งานที่ผิดพลาด รวมทั้ง
ไม่เกิดความเสียหายได้ง่าย 

6) มีความสะดวก และทุ่นแรงกายในการออกก าลัง (Low Physical Effort) เป็นการ
ออกแบบที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้งานได้มากที่สุด เกิดความสะดวกสบายใน
การใช้งาน 

7) ขนาด สถานที่ที่เหมาะสม (Size and Space for approach and use) เป็นการ
ออกแบบที่ค านึงขนาดตัวของผู้ใช้ คนที่มีการเคลื่อนไหวตัวได้ยาก  

 ดังนั้นการน าแนวคิดในการออกแบบเพื่อคนทั้งมวลเป็นแนวคิดที่ดี ที่ควรน ามาประยุกต์ใช้ใน
สังคมไทย เพราะการออกแบบเพื่อคนทั้งมวลเป็นการเปิดโอกาสให้คนทุกวัย ทุกสถานะ ไม่ว่าจะเป็น
ชายหรือหญิง คนที่ใช้ขาเดินหรือนั่งรถเข็น คนที่ตามองเห็นหรือมองไม่เห็น ฯลฯ ได้มีโอกาสได้อยู่
ร่วมกันและยอมรับซึ่งกันและกัน ซึ่งก่อให้เกิดความเท่าเทียมกันทางสังคม 

2.1.4 แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ19  

 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ด้านที่เกี่ยวข้องกับสภาพการอยู่อาศัย 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น ความสูง (โดยเฉลี่ยจะเตี้ยลงประมาณ 2-5 เซนติเมตร) 
น้ าหนักตัวจะลดลง กระดูก-ข้อ จะเสื่อม การเดินเหิน ลักษณะท่าทางจะเปลี่ยนไป สายตาจะพร่ามัว 
หูตึง และหากยังอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม ที่ไม่เหมาะสม จะน ามาสู่การเกิดอุบัติเหตุ และภาวะทุพพล
ภาพในที่สุด แต่หากเราสามารถปรับสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ก็จะ
ลดอุบัติเหตุ ลดการพึ่งพา ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2-1 

แผนภูมิที่ 2-1 แสดงทางเลือกการใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 
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แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุมีหลักการ 4 ข้อ ดังนี้ 
1) ความปลอดภัยทางกายภาพ 

 ความปลอดภัยทางด้านร่างกายและสุขภาพอนามัย เช่น มีที่พักเพียงพอแยกเป็นสัดส่วน มี
ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการที่ดี มีระบบการปกป้องจากภายนอก เช่น เสียง แสงที่ดี จัดให้
มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันไดและทางเข้า มีราวจับในห้องน้ า พื้นกระเบื้องไม่ลื่น มีสัญญาณฉุกเฉิน
จากหัวเตียง หรือห้องน้ า ส าหรับเรียกขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 

2) การเข้าถึงได้ง่าย 
 การมีทางลาดส าหรับรถเข็น ความสูงของตู้ที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบของได้สะดวก หรือการจัด
ให้อยู่ใกล้แหล่งบริการต่าง ๆ เช่น วัด โบสถ์ ห้องสมุด โรงละคร สถาบันเพื่อการศึกษา บริการด้าน
สุขภาพ อยู่ภายในระยะที่สามารถเดินถึงได้ และการจัดให้ใกล้แหล่งระบบขนส่งมวลชน และใกล้
แหล่งชุมชนเดิมเพื่อให้ญาติมิตรสามารถมาเยี่ยมเยียนได้สะดวก 

3) การสร้างแรงกระตุ้น 
 การตกแต่งสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่มีความน่าสนใจ การเลือกใช้สีที่เหมาะสม มีความ
สว่างและชัดเจนจะท าให้การใช้ชีวิตดูกระชุ่มกระชวย ไม่ซึมเศร้า และการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
กระตุ้นให้เกิดการน าความสามารถต่าง ๆ ของผู้สูงอายุมาใช้อย่างเต็มที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้
ความสามารถที่มีก่อประโยชน์ให้กับชุมชน เช่น การจัดที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุไว้ใกล้กับโรงเรียนสอน
เด็กเล็กหรือห้องสมุด เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยยืดเวลาที่ผู้สูงอายุสามารถที่จะด ารงชีวิตได้โดยไม่
ต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดความรู้สึกเป็นประโยชน์และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4) การดูแลรักษาง่าย 
 การออกแบบบ้านส าหรับผู้สูงอายุควรออกแบบให้มีลักษณะที่สามารถดูแลรักษาได้ง่ายมาก
ที่สุด  ด้วยเหตุน้ีบ้านส าหรับผู้สูงอายุจึงควรมีขนาดเล็ก หากเป็นบ้านหลังใหญ่ควรจัดให้มีบางห้องที่
สามารถปิดเอาไว้ได้หากไม่มีการใช้งาน ซึ่งง่ายต่อการดูแล  ทั้งนี้บ้านอาจมีการติดตั้งบานเลื่อน
อลูมิเนียม เพื่อป้องกันในกรณีที่เกิดพายุ และจัดให้มีสนามหญ้าที่มีพุ่มไม้เตี้ยๆ เพื่อลดงานสนามลง 
ข้อแนะน าเกี่ยวกับระยะ และขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม 

1) ลักษณะบ้านพัก 
 ลักษณะบ้านพักที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นบ้านช้ันเดียว หรือมีห้องนอนอยู่ช้ันล่าง
ของบ้าน ทางเข้าบ้านควรมีระดับเดียวกับพื้นภายนอก ทางลาดเข้าบ้านความชัน 1:12 วัสดุไม่ลื่น ไม่
ควรจะมีพื้นต่างระดับ ไม่ควรมีธรณีประตู ประตูหน้าบ้านกว้าง 90-150 เซนติเมตร มือจับแบบก้าน
โยก และไม่ติดอุปกรณ์บังคับประตูปิดเอง (โช้คอัพ) มีระบบตัดไฟช๊อตและไฟฉุกเฉิน 
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 ภายนอก ควรมีบริเวณบ้านที่สามารถท าสวน เลี้ยงสัตว์ และท ากิจกรรมเบาๆได้ พืชพันธ์ุเป็น
ไม้ดอก ไม้หอม หลีกเลี่ยงไม้ผล ไม้หนาม ไม้ที่มียาง ระยะห่างระหว่างภายในบ้านมาที่รั้ว อยู่ในระยะ
ที่สามารถเดินได้ง่าย รั้วบ้านควรโปร่ง  

2) ห้องรับแขก – ห้องนั่งเล่น 
 ลักษณะห้องรับแขก หรือห้องนั่งเล่นที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  ไม่ควรมีสิ่งกีดขวางหรือ
เฟอร์นิเจอร์กีดขวาง มีพื้นที่กิจกรรมต่าง ๆ เช่น นันทนาการและบันเทิง การจัดเฟอร์นิเจอร์ที่ส่งเสริม
ให้มีปฏิสัมพันธ์กันได้ ระดับหน้าต่างสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร มองเห็นวิวภายนอกได้ มีระบบระบาย
อากาศดี พื้นห้องใช้สีสว่าง นุ่ม และบ ารุงรักษาง่าย สี และพื้นผิวอุปกรณ์ และส่วนของอาคาร ใช้สีที่
ตัดกันหรือแตกต่าง ของส่วนใช้สอยต่างกัน เช่น พื้นทางเดิน พื้นต่างระดับ พื้นห้องส้วม บัวเชิงผนัง 

3) ห้องครัว – ห้องอาหาร  
 ลักษณะของห้องครัวที่เหมาะสมต่อการใช้งานของผู้สูงอายุ ควรมีระดับโต๊ะ – เคาน์เตอร์สูง
จากพื้น 80 เซนติเมตร ด้านล่างของอ่างล้างมือควรโล่งส าหรับรถเข็น เตา ตู้เย็น หรือลิ้นชักในครัวไม่
ควรอยู่ในมุม หิ้ง และตู้ต่างๆ อยู่ในระดับที่ 150 – 168 เซนติเมตร มีระบบระบายอากาศดี มีแสง
สว่างจากธรรมชาติ และไฟแสงสว่างเฉพาะจุด ปลั๊กไฟบริเวณเคาน์เตอร์สูง 90 เซนติเมตร จากพื้น 

4) ห้องนอน 
 หน้าต่างควรมองเห็นทิวทัศน์ภายนอก เตียงนอนควรมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร 
และมีพื้นที่ว่าง 90 เซนติเมตร รอบเตียง 3 ด้าน ไม่ควรอยู่ในมุมอับ ควรมีพื้นที่ส าหรับเตียงคู่ เตียง
นอนควรอยู่ใกล้ห้องน้ า หัวเตียงควรมีโทรศัพท์ และสัญญาณฉุกเฉิน ระดับของเตียงสูง 40 เซนติเมตร 
(สูงเท่าระดับพื้นถึงข้อพับเข่า) ระดับหน้าต่างสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร มองเห็นวิวภายนอกได้ ตู้
เสื้อผ้าเป็นแบบบานเลื่อน มีแสงสว่างส าหรับการอ่านหนังสือ มีการระบายอากาศที่ดี พื้นห้องใช้สี
สว่าง นุ่ม และบ ารุงรักษาง่าย 

5) ห้องน้ า 
 ห้องน้ าควรกว้าง 1.50 – 2.00 เมตร ประตูเปิดออก ระดับพื้นภายใน – ภายนอกเท่ากัน มี
ราวจับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตร ที่สามารถเดินได้ทั่วห้องน้ า บริเวณฝักบัวและที่อาบน้ า
ควรมีที่นั่ง และสัญญาณฉุกเฉิน ฝักบัวควรเป็นชนิดแรงดันต่ า พื้นผิวไม่ควรลื่น ก๊อกน้ าเป็นแบบก้าน
โยก 

6) ประตู 
 ประตูควรมีขนาดความกว้างเป็นพิเศษอย่างน้อย 90 เซนติเมตร ประตูควรเป็นแบบผลักเปิด
ออกได้ง่าย ห้ามติดตั้งอุปกรณ์ชนิดที่บังคับให้บานประตูปิดได้เอง 

7) สวิตช์ และ ปลั๊กไฟ 
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 สวิตช์ สูงไม่เกิน 90 เซนติเมตรจากพื้น สามารถปิดเปิดได้ในระยะเอื้อมจากเตียงนอน สวิตช์
ใหญ่ มีแสงตอนปิดสวิตช์ 
 ปลั๊กไฟ สูงจากพื้นอย่างน้อย 45 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงการก้ม และควรมีสวิตช์ส าหรับ 
ปิด–เปิดปลั๊ก 

8) ราวจับ 
 ราวจับควรท าด้วยวัสดุเรียบ มีความมั่นคงแข็งแรงในการจับ และไม่ลื่น มีลักษณะกลม โดยมี
เส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตร สูงจากพื้นทางลาด 80 เซนติเมตร ราวจับด้านที่อยู่ติดผนังให้มี
ระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร สามารถท าความสะอาดได้ง่าย 

9) ทางลาด 
 พื้นผิวทางลาดต้องเป็นวัสดุที่ไม่ลื่น พื้นผิวของจุดต่อเนื่องระหว่างพื้นกับทางลาดต้องเรียบไม่
สะดุด ความกว้างสุทธิกว้าง 90 – 150 เซนติเมตร มีพื้นที่ด้านหน้าทางลาดเป็นที่ว่างยาวไม่น้อยกว่า 
150 เซนติเมตร ต้องมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 และมีความยาวช่วงละไม่เกิน 6 เมตร ทางลาดที่มี
ความยาวตั้งแต่ 2.50 เมตร ต้องมีราวจับทั้งสองด้าน 

10) สีและพื้นผิว 
 อุปกรณ์และส่วนของอาคารให้มีสีที่ตัดกัน หรือแตกต่างจากสีของส่วนต่อเนื่องของอุปกรณ์
และส่วนของอาคารนั้นอย่างชัดเจน เช่น พื้นทางเดิน พื้นต่างระดับ พื้นห้องส้วม และพื้นผิวต่างสัมผัส 
ผนังและบัวเชิงผนัง ประตู ธรณีประตู วงกบหรือขอบประตู ประตูทางเข้าออก บันได บันไดเลื่อน ทาง
เลื่อน และทางลาด ลูกนอนกับลูกตั้งของช้ันบันได หรือลูกนอนของข้ันบันได บริเวณจมูกบันได ราว
บันได ราวทางลาด ราวระเบียง ราวกันตก ราวยึดเกาะ ป้าย แผนผัง ตัวอักษร เครื่องหมาย 
สัญลักษณ์ แผงสวิตช์ เสา สิ่งกีดขวาง และส่วนย่ืนจากผนังบนทางเดิน สุขภัณฑ์ และอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกอื่น ๆ 

11) เครื่องเรือน (เช่น โต๊ะ เก้าอี้ เตียง) 
12) เก้าอี้ และเตียง  

 ควรสูงจากพื้นประมาณ 40–45 เซนติเมตร ไม่มีขาของโต๊ะ เก้าอี้เกะกะ หากต้องใช้รถเข็น 
วัสดุรองพื้นหรือเบาะ ควรมีความแข็ง ไม่อ่อนเกินไป สามารถท าความสะอาดได้ง่าย 

2.1.5 แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในที่เดิม14 (Aging in place) 

 แนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในที่เดิม เป็นลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อม
ที่คุ้นเคยกับสังคมเดิม เพื่อนบ้าน สภาพแวดล้อมที่เคยชิน เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุเองมีสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป การย้ายที่อยู่อาศัยจึงสร้างผลกระทบจากสภาพแวดล้อมภายนอกเพิ่มข้ึน 
การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมท าให้สามารถปรับตัวได้โดยมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
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น้อยที่สุด อีกทั้งยังสามารถพึ่งพาตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
สามารถสร้างแรงจูงใจที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ อย่างไรก็ตามบางกรณีการย้ายที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่เมื่อย้ายแล้วจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพให้มีความเหมาะสมกับการอยู่อาศัยของผูสู้งอายุตั้งแต่เริ่มต้น เพื่อให้ง่ายในการปรับตัวเข้าหา
สภาพแวดล้อมใหม่ นอกจากนี้การสนับสนุนให้สังคมและชุมชนมีการด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถ
อยู่ร่วมกันกับคนในวัยอื่นๆ ได้โดยสามารถจัดสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ รวมทั้งการจัดพื้นที่ของที่
อยู่อาศัยซึ่งผู้สูงอายุได้เคยอยู่มาก่อนให้มีความเหมาะสมกับสภาพการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
ชุมชนจะต้องมีส่วนรวมในการสร้าง ระบบการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.6 ลักษณะสังคมผู้สูงอายุ9 

1) ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ 
 ปัญหาด้านสังคม กล่าวคือ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งไม่มีญาติพี่น้องลูกหลานดูแล โดยส่วนใหญ่ จะ
อยู่เป็นครอบครัวใหญ่ แต่ไม่มีผู้ดูแลที่ชัดเจน เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุ  เป็นภาวะที่เครียด มีความ
กดดันมากระหว่างผู้ดูแล และผู้ถูกดูแล ซึ่งสืบเนื่องมาจากความเสื่อมของสังขาร และเกิดจากความไม่
เข้าใจกัน ก่อให้เกิดความเครียด กดดัน ท าให้การดูแลผู้สูงอายุ ค่อนข้างห่างเหิน นอกจากนี้ผู้ดูแลยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจ ในการดูแล ผู้สูงอายุ พอขาดความเข้าใจก็จะเกิดปัญหาอีกประการหนึ่ง 
ลูกหลานที่รับดูแลผู้สูงอายุ ใครรับดูแลก็คนนั้นตลอดไปไม่มีใครมาเปลี่ยนเวรอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
ติดที่ด้วยไม่อยากไปอยู่ที่อื่น ขณะเดียวกันลูกหลานที่ย้ายไปที่อื่นก็ไม่มีเวลา ดังนั้นผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่
รับผิดชอบ 24 ช่ัวโมง อาจท าให้เครียด กดดัน เป็นปัญหาด้านสังคม ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา ผู้สูงอายุไม่ค่อยเข้าใจสภาวะปัญหาของตนเอง อาจเป็นเพราะขาดความรู้ ท่านเคยท าอะไรมา 
ก็จะท าอย่างนั้นตลอด  
 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ในการดูแลผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ซึ่งเป็นภาระให้ผู้สูงอายุ  และ
ลูกหลาน บางท่านมีสวัสดิการ มีบ าเหน็จ บ านาญ ประกันสังคม ประกันชีวิต ฯลฯ แต่ไม่ได้มีทุกคน 
ผู้สูงอายุในครอบครัวธรรมดาที่มีรายได้พอใช้ไปวัน ๆ หนึ่ง จะไม่พร้อมเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย ก็จะเป็น
ปัญหาเศรษฐกิจได้ 
 ปัญหาด้านกายภาพของที่อยู่อาศัย และชุมชน ที่อยู่อาศัยไม่ได้เตรียมการรองรับส าหรับ
ผู้สูงอายุ บ้านที่ซื้อมาจากหมู่บ้าน ไม่มีราวจับส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีทางเดิน ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ  
ไม่มีที่ว่างส าหรับ ท ากิจกรรม แต่หมู่บ้านบางแห่งที่มีคุณภาพ ก็จะมีพื้นที่กลาง ซึ่งเคยเห็นผู้สูงอายุมา
ออกก าลังกาย ก็จะได้ก าลังกลับคืน ได้พูดคุยซึ่งเป็นวิธีรักษาสุขภาพอย่างหนึ่ง 
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2) แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 ด้านสังคม 

 ควรมีการพูดคุย กรณีใครจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้รับหน้าที่ต้องเต็มใจ และมีความ
พร้อมซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ คือ มีบ้านและสังคมที่ดีพร้อม ถ้าสังคมไม่ดี  ผู้สูงอายุอาจเข้าสู่
ภาวะเหงา สภาพจิตใจไม่ดี อารมณ์ไม่ดี สภาพทางกายภาพจึงมาทีหลังสภาพสังคม และ
เศรษฐกิจ  

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ควรมีความรู้ความเข้าใจในลักษณะและพฤติกรรมของ
ตัวเอง แต่จะให้ผู้สูงอายุมาเข้าใจตัวท่านเอง และผูดู้แลเป็นสิง่ที่ท าได้ยาก ให้ผู้ดูแลเข้าใจ 
ท่านเข้าใจตัวเองคงจะง่ายกว่า เพราะเรายังสามารถหาความรู้ได้ง่ายกว่า และเตรียมใจ
พร้อมที่จะยอมรับหน้าที่ตรงนี้ไปเลย  

 ควรผูกมิตรกับเพื่อนบ้านบริเวณใกล้เคียง เพื่อให้เพื่อนบ้านช่วยดูแลหากเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 ด้านเศรษฐกิจ 
 เตรียมงบประมาณส าหรับดูแลผู้สูงอายุ วางแผนว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน
บ้าง จัดเตรียมแผนระยะยาวเพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวที่สุด และอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ด้านกายภาพ  

 วางแผนเส้นทางการเข้าถึงที่สะดวกระหว่างที่พักอาศัยกับสถานบริการสาธารณสุขที่ใช้
เป็นประจ า โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เสื่อมสังขาร จ าเป็นต้องคิดล่วงหน้าว่าจาก
บ้านไปโรงพยาบาล จะเดินทางไปอย่างไร ถ้าเร่งด่วนสุดขีดจะไปอย่างไร ไม่เร่งด่วนจะไป
อย่างไร ต้องวางแผนไว้หากเกิดเหตุฉุกเฉิน  

 ติดต่อสถานบริการในละแวกบ้าน ส ารองไว้ในกรณีฉุกเฉิน  

 เรื่องที่พักอาศัยผู้สูงอายุจะข้ึนลงไม่สะดวก เนื่องจากความเสื่อมของสังขาร ต้องนอนช้ัน
ล่าง จึงต้องดัดแปลงห้องให้เหมาะสม ส าหรับห้องนอน เลือกท าเลที่แดดลมดี  เดินใกล้
ห้องน้ า เพราะผู้สูงอายุเข้าห้องน้ าบ่อย ทางเดินจากที่พักไปห้องน้ าต้องสะดวก บริเวณ
ภายในบ้านที่เป็นทางเดิน ต้องไม่ให้มีสิ่งกีด-ขวางใด ๆ ที่จะก่อให้เกิดอันตราย สะดุดลื่น
ล้ม ถ้ามีก าลังทางเศรษฐกิจ ก็ปรับปรุงให้เหมาะสม ที่นอนของผู้สูงอายุต้องพร้อมด้วย
อุปกรณ์ ที่อ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ ยาต่าง ๆ ต้องใกล้ตัว ของใช้ส่วนตัวต่าง ๆ 
พื้นที่นอกบ้านก็ควรเตรียมไว้ตามอัตภาพ พื้นที่โล่งนอกอาคารควรเตรียมไว้ ควรสงบ ร่ม
รื่น พอเพียงกับการพักผ่อน อ่านหนังสือ  
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3) ประเด็นเรื่องของชุมชน 
 ประเด็นเรื่องของชุมชน มีความเกี่ยวข้องกับคนหลายคน องค์กรหลายองค์กร ซึ่งเป็นพื้นที่
นอกอาคาร หรือเป็นพื้นที่สาธารณะ (Public Space) สามารถจัดการได้ยาก แต่เป็นสิ่งจ าเป็น ที่ควร
ท าส าหรับคนหลายๆ กลุ่มมากข้ึน 
 แต่กลุ่มผู้สูงอายุควรจะเป็นกลุ่มหนึ่งที่ผู้บริหารควรให้ความสนใจ แปลงนโยบายให้เป็น
รูปธรรม เช่น ในระดับชุมชนที่เป็นเพื่อนบ้าน ละแวกบ้านท าอย่างไรจึงจะมีพื้นที่ว่าง ให้ใช้ร่วมกันทุก
วัย ใช้ออกก าลัง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ จากละแวกบ้านไปสู่ระดับ
เมือง ควรต้องท า เช่น คนที่ต้องวางผังเมือง คนที่ออกแบบเมืองต้องคิดร่วมกัน อาจจะร่วมมือระหว่าง
องค์กรภาครัฐ และเอกชนในการจัดหาที่ว่าง พื้นที่หากิจกรรมเข้าไปให้ผู้รับผิดชอบออกแบบส าหรับ
ผู้สูงอายุจะมีทางลาดอย่างไร แต่ต้องหาต าแหน่ง รูปแบบการใช้งาน และกิจกรรมให้ได้ก่อน 
 แต่ปัญหาในเมืองคือขาดพื้นที่ว่าง เพราะพื้นที่หนาแน่น มีอาคารมาก ควรหาที่ว่างใช้ร่วมกัน
ส าหรับทุกคนทุกวัย ส าหรับพื้นที่ชนบทมีปัญหาต่างกัน เพราะพื้นที่ชนบทมีความหนาแน่นต่ า ไม่ขาด
ที่ว่าง มีที่ว่างมากมายแต่ขาดโครงสร้างพื้นฐานของชุมชน การบริการต่างๆ ถนนสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ ดังนั้นการแก้ปัญหา ควรพัฒนาสาธารณูปโภค สาธารณูปการพื้นฐานที่จ าเป็น ส าหรับ 
ผู้สูงอายุ และคนกลุ่มอื่นๆ 

2.1.7 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ15  

 สังคมไทยเป็นสังคมใหญ่ และมีความผูกพันกันมากในครอบครัว ลักษณะครอบครัวของคน
ไทยจึงมักจะเป็นครอบครัวใหญ่ มีการแสดงความเคารพยกย่องผู้อาวุโสและถือเป็นมงคลอันดีที่จะได้
เลี้ยงดูตอบแทนบุญคุณเมื่อยามท่านแก่เฒ่าหรือเจ็บป่วย ซึ่งจะเป็นไปตามธรรมชาติอันแท้จริงของทุก
คน และเป็นหน้าที่ของลูก ๆ หลาน ๆ จะต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีที่สุด 
 ในผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางเสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต การ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่พร้อมกันและไม่เท่ากัน 
 วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความสุขุมรอบคอบ เนื่องจากผ่านประสบการณ์มามากท าให้มองเห็น
การณ์ไกล มีการตัดสินใจที่ดีกว่าวัยอื่น ๆ เป็นช่วงสุดท้ายของชีวิตนับตั้งแต่อายุ 60 ปีข้ึนไป 
 สภาพความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตใจจะมีมากในระยะนี้ ขาดความคล่องแคล่ว ว่องไว 
ความจ าเสื่อม ความคิดความอ่านช้าลง สภาพทางร่างกายเสื่อมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก เป็นต้น 
 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้เป็นผลท าให้ดุลการเจริญเติบโตลดลง แต่ความเสื่อมโทรมเพิ่ม
มากขึ้น ในลักษณะอนิจจังสังขารเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้แน่นอน มีเกิด มีแก่ มีเจ็บ และก็มีตาย ซึ่งผู้เข้าสู่
วัยสูงอายุจะต้องยอมรับและรบัรูถึ้งการเปลี่ยนแปลงเสยีแต่เนิ่น ๆ  เพื่อสร้างความพร้อมในการปรับตัว
ที่จะเป็นผู้สูงอายุอย่างมีความสุข หรือดูแลให้ผู้สูงอายุมีความสุขตลอดไป 
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 การเปลี่ยนแปลงตามอายุจะเกิดข้ึนไม่เท่ากันในแต่ละคนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อ
ชีวิตย่างเข้าสู่ความมีอายุก็เหมือนกับว่าเดินเข้าสู่ความมืดมัว ความคิดเห็นเริ่มหดสั้น เบื่อหน่ายต่อการ
ท างาน ฯลฯ เป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวหน้าและซับซ้อนในองค์ประกอบของเซลล์ และลด
ความสามารถในการประสมประสานของระบบอวัยวะต่าง ๆ 
 เส้นผม เป็นสิ่งแรกของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ชัดภายนอกจากสีเดิมเป็นสีขาวแห้ง
และร่วงง่าย เนื่องมาจากเนื้อเยื่อหนังศีรษะเหี่ยวย่น การไหลเวียนของโลหิตลดลง เส้นผมได้อาหารไม่
เพียงพอ และภาวะเครียดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นผมได้ง่าย การเปลี่ยนสีผมเป็นข้อบ่งช้ี
อันหนึ่งเท่านั้นที่จะบอกถึงความเสื่อมของร่างกาย แต่จะต้องพิจารณาองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย 
 ผิวหนัง เมื่ออายุมากข้ึน เนื้อเยื่อต่าง ๆ จะขาดความตึงตัว เนื่องจากการลดจ านวนน้ าใน
เซลล์ต่อมเริ่มเหี่ยว น ามันใต้ผิวหนังมีน้อย เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังก็น้อยลงท าให้ผิวหนังเริ่มเหี่ยว
แห้ง หยาบ การลดจ านวนไขมันใต้ผิวหนังท าให้ผิวหนังหย่อนยาน ปรากฏรอยย่นชัดเจน ฉะนั้นคนวัย
นี้จึงรู้สึกหนาวง่าย เพราะไขมันใต้ผิวหนังน้อยลง 
 กระดูก วัยสูงอายุเป็นวัยที่กระดูกเปราะง่าย ถ้าได้รับอันตรายเพียงเล็กน้อยจะท าให้
กระดูกหักได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากมีการสลายตัวของแคลเซยีมออกจากกระดูกมากข้ึน และอีกสาเหตุหนึ่ง
คือการขาดวิตามินดี เพราะผู้สูงอายุมักไม่ชอบแสงแดด จะอยู่แต่ภายในบ้าน และการกินอาหารไม่
เพียงพอเพราะมีปัญหาเรื่องการเค้ียว โอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสูง เมื่ออายุ 60 ปีข้ึนไป หมอนรองของ
กระดูกสันหลังมักจะกร่อนและแบนลงมาก ท าให้หลังโกงได้ 
 เล็บ จะหนาแข็งและเปราะ เนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตส่วนปลายน้อยลง ท าให้การจับ
ตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงด้วย 
 กล้ามเนื้อ ร่างกายประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่ส าคัญ คือกล้ามเนื้อลาย ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อค้ าจุน
โครงสร้างของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา เมื่อกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง มีความเสื่อมสมรรถภาพ
เกิดข้ึนจะมีผลให้ความคล่องตัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องใช้กล้ามเนื้อลดลงไปด้วย กล้ามเนื้ออีก
ชนิดหนึ่งคือกล้ามเนื้อเรียบ เช่น ล าไส้ กล้ามเนื้อชนิดนี้จะเคลื่อนไหวด้วยตัวเอง จะมีการเปลี่ยนแปลง
น้อยกว่าพวกแรก และอาจท างานปกติดีตลอดวัยสูงอายุก็ได้ 
 หู การได้ยินจะเริ่มเสียเมื่ออายุ 40 ปีข้ึนไป เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของประสาทรับ
เสียงในหูช้ันใน ท าให้การส่งกระแสประสาทของเสยีงไปยังอวัยวะรับการได้ยินซึ่งอยู่ในหูเสยีไป อาการ
หูตึงในผู้สูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปีข้ึนไป 
 ตา ลักษณะตาของผู้สูงอายุจะเล็กลง เพราะจ านวนไขมันหลังลูกตาน้อยลง หนังตาบนจะตก
หรือต่ าเนื่องจากการยืดหยุ่นของหนังตาลดลง ตาลึก มีความเสื่อมโทรมของประสาทตา มีความไวต่อ
แสงน้อยท าให้มองภาพใกล้ไม่ชัด การยืดหยุ่นของเลนส์เสียไป การเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้ผู้สูงอายุมี
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สายตายาว นอกจากนี้จะมีวงแหวนขาวที่ขอบตาด าเกิดข้ึน แต่ไม่มีอันตรายใด ๆ และไม่มีผลต่อการ
เห็น 
 ระบบทางเดินหายใจ ความจุของปอดจะลดลง ท าให้มีปริมาตรของอากาศค้างในปอดเพิ่ม
มากขึ้น เนือ่งมาจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอด หลอดลมลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้งทึบเป็นสาเหตุน าไปสู่
การลดการขยายตัวของปอด ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการค่ังของน้ าในปอดของคนสูงอายุได้ง่าย 
นอกจากนี้จะมีการเกาะจับของแคลเซียมในกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลัง 
ประกอบการท างานของกล้ามเนื้อเสื่อมสมรรถภาพด้วย การเคลื่อนไหวของทรวงอกจึงถูกจ ากัด การ
หายใจส่วนใหญ่จะต้องใช้กะบังลมช่วย ฉะนั้น ผู้สูงอายุมักจะเหนื่อยหอบได้ง่าย 
 ระบบทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหามาก นับตั้งแต่ปากซึ่งจะมีฟันที่โยกคลอน หัก
ง่าย หรือใส่ฟันปลอม จึงมีปัญหาต่อการเค้ียวมากและการรับรสจะไม่ดีเท่าที่ควร ผู้สูงอายุมักเลือก
อาหารประเภทแป้งมากขึ้น เพราะเค้ียวง่าย ท าให้ขาดสารอาหารที่จ าเป็น เช่น โปรตีน วิตามิน เกลือ
แร่ นอกจากนี้การหลั่งน้ าย่อยของกระเพาะอาหารลดลง ท าให้การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลงไป
ด้วย เกิดภาวะการขาดอาหาร การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร และล าไส้น้อยลง ท าให้รู้สึกหิว
น้อยลง และมีปัญหาท้องผูก 
 ระบบการไหลเวียนของเลือด ความยืดหยุ่นของเส้นเลือดมีน้อยลงเนื่องจากมีการจับของ
แคลเซียมตามผนังเส้นเลือดมากข้ึน ท าให้เส้นเลือดแข็งตัว ความแรงของชีพจรจะลดลง รูของเส้น
เลือดก็แคบลงด้วย ท าให้มีแรงต้านทานการไหลเวียนของเลือดมากข้ึน ผู้สูงอายุจึงมักมีความดันเลือด
สูงข้ึนกว่าปกติได้ ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลงเป็นผลให้เกิดการตาย และการเสื่อมของ
อวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการกรองของไตจะลดลงด้วย 
นอกจากนี้กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนก าลังลง ขนาดก็เล็กลงด้วย เป็นผลให้มีการขับถ่าย
ปัสสาวะบ่อยข้ึน ปัสสาวะมากข้ึน ในผู้ชายมักมีต่อมลูกหมากโตท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากและถ่าย
บ่อยข้ึน 
 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมต่าง ๆ เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ต่อมเพศ และตับอ่อน ฯลฯ จะ
ท างานน้อยลง เป็นผลให้มีการผลิตฮอร์โมนน้อยลงด้วย เช่น ตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลงจะท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวานได้มาก 
 ต่อมเพศท างานลดลง ในผู้หญิงรังไข่จะหยุดท างาน ท าให้ไม่มีประจ าเดือน มดลูก เต้านมจะ
เหี่ยวแฟบ บางคนจะอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย ในผู้ชายก็มีการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน แต่มักน้อยและ
ช้ากว่าผู้หญิง 
 ระบบประสาทและสมอง เซลล์ของประสาทและสมองจะลดลง ความรู้สึกความคิดจะช้า 
สติปัญญาจะเสือ่มถอยลง ความจ าเสื่อม จ าเรื่องในอดีตมากกว่าเรื่องปจัจุบัน ประสิทธิภาพการสั่งงาน
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ของสมองต่ า นอกจากนี้ยังมีการตายและแฟบของระบบเซลล์ประสาทเป็นอย่างมาก เป็นผลให้
เส้นประสาทเสื่อมเสียความสามารถทางกิจกรรมและความรู้สึกได้ ฉะนั้น การส าลักอาหารจึงพบได้
มากในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุไม่เพียงแต่สภาพ
ร่างกายเท่านั้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางความรู้สึก การรับรู้ บุคลิกภาพ ความจ า ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
เหล่าน้ีมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมด้วย 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การเปลี่ยนต าแหน่งในครอบครัว ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้สูงอายุ
จะต้องยอมรับ จากที่เคยเป็นหัวหน้าครอบครัว ก็จะกลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว เป็นที่
ปรึกษา หรือผู้คอยดูแลบ้าน หรืออาจเป็นผู้อาศัยไป 
 การเสื่อมความเคารพและการถูกทอดทิ้ง จะเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิตมาก มีความวิตกกังวล 
บางรายอาจแยกตัวเองเป็นบุคคลไร้ความสามารถ สูญเสียความรู้สึกมี ค่า ความเป็นเอกลักษณ์ของ
ตนเอง ซึ่งท าให้เกิดข้อขัดแย้งในตัวเอง และจะเพิ่มมากขึ้นตามระดับอายุ 
 การปรับตัวของผู้สูงอายุ จะส าเร็จมากน้อยเพียงไรก็ข้ึนอยู่กับพื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม 
ครอบครัว และปกตินิสัยด้ังเดิมของแต่ละคนไป 
 จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุเป็นผลให้ผู้สูงอายุจะต้อง
ปรับตัวและยอมรับต่อสภาพการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ฉะนั้นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดควรจะเข้าใจและยอมรับต่อ
สภาพการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ด้วย เพื่อที่จะได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ความสุข 

2.1.8 การด าเนินชีวิตแบบผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ16  

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ได้ตีพิมพ์ข้อแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อ
การด าเนินชีวิตแบบผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ และมีคุณค่า ลงในหนังสือ “สูงวัยอย่างสมาร์ท” โดย
มุ่งหวังที่จะให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
 สภาพร่างกายของผู้สูงอายุจะเกิดความเปลี่ยนแปลง ซึ่งแต่ละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงมาก
น้อยไม่เท่ากัน ข้ึนอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา ทั้งผู้สูงอายุบางคนมีโรคประจ าตัว ซึ่ง
ท าให้สมรรถภาพของร่างกายเสื่อมถอยลงไป เพื่อให้ทั้งผู้ที่ก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุมีชีวิตดี 
สุขภาพดี มีสุข มีหลักปฏิบัติที่เรียกว่าหลัก 11 ดังนี ้
 1). อาหาร เพราะการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุมีผลต่อ
สุขภาพการทานอาหารที่ต้องเอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ ควรลดปริมาณอาหารลง ให้สัมพันธ์กับการใช้
พลังงานจริงคือประมาณ 1,500 กิโลแคลอรีต่อวัน และรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ รับประทาน
ผัก และผลไม้วันละ 5 จานเล็ก 
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 2). อากาศ ช่วยฟอกเลือดให้บริสุทธ์ิ และเลือดจะน าออกซิเจนไปส่งให้กับอวัยวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย เพื่อให้เป็นพลังงาน อวัยวะจึงท างานได้ตามปกติ ซึ่งการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ได้รับอากาศที่
บริสุทธ์ิเข้าไปในร่างกายเป็นเรื่องส าคัญ ส่งผลให้อารมณ์แจ่มใส สุขภาพแข็งแรงอายุยืนยาว 
 3). ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ 3 
ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที โดยการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยชะลอความเสื่อม
โทรมของร่างกาย นอกจากจะแข็งแรงข้ึนแล้ว ที่เห็นได้ชัด เช่น กระดูกในผู้สูงอายุจะมีแคลเซี่ยมลดลง 
(osteoporosis) ท าให้เนื้อกระดูกบางลง แต่ถ้าผู้สูงอายุมีการออกก าลังอยู่เสมอ จะไม่ค่อยมีปัญหา
เรื่องนี้ 
 4). อนามัย สังเกตอาการผิดปกติของร่างกาย และจิตใจ ถ้าสังเกตพบความผิดความปกติใน
ระยะเริ่มต้น จะท าให้การรักษาได้ผลดี 
 5). แสงอาทิตย์ รับแสงแดดอ่อนยามเช้า อย่างน้อยวันละ 30 นาที ช่วยป้องกันและชะลอการ
เกิดโรคกระดูกพรุนได้ โดยเฉพาะ “วิตามินดี” สามารถป้องกันโรคซึมเศร้า เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
ฮอร์โมน กล้ามเนื้อให้แข็งแรง ฯลฯ 
 6). อารมณ ์ควบคุมอารมณ์ การท าสมาธิ ช่วยให้เกิดอาการผ่อนคลาย มีสติมากข้ึน เมื่อมีการ
ยิ้มหรือหัวเราะ ร่างกายจะผลิตฮอร์โมน "ความสุข" ช่ือ "เอ็นโดรฟิน" ซึ่งช่วยให้สามารถต่อสู้กับความ
กลัว ความเครียด ระบบย่อยอาหารดีข้ึนกระตุ้มการเจริญอาหารและระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการ
ผ่อนคลาย การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึนร่างกายได้ดีข้ึน สามารถต่อต้านและช่วยบรรเทาอาการกังวล 
และเจ็บปวดต่อโรคภัยไข้เจ็บได้ 
 7). อดิเรก ผู้สูงอายุควรหางานอดิเรกท า เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ หรือลดการหมกมุ่นในสิ่งที่
ท าให้ไม่สบายใจ มองหาสิ่งที่ตน อยากท าหรือรักชอบ ไม่ว่าจะเป็นการท างานฝีมือ ปลูกต้นไม้ 
ท าอาหาร ร้องเพลง เต้นร า หรือการเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม เป็นต้น 
 8). อบอุ่น การเป็นบุคคลที่มีบุคลิกโอบอ้อม เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ให้การช่วยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัว และบุคคลอื่น เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 9). อุจจาระ / ปัสสาวะ ในเรื่องของการขับถ่ายของผูส้งูอายุ ในบางรายอาจจะเกิดปัญหาถ่าย
ยาก ถ่ายล าบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปญัหาเรื่องกลัน้การขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งแต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแล
แก้ไขไปตามสาเหตุ จะส่งผลให้มีสารพิษตกค้างในร่างกาย การป้องกันคือกินผักผลไม้ ดื่มน้ าให้มาก ๆ  
 10). อุบัติเหต ุผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุส าหรับ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ สายตายาวควรใส่แว่นสายตา รวมถึงดูแลสภาพบ้านเรือนให้ปลอดภัย  
 11). อนาคต ผู้สูงอายุควรคิดถึงอนาคตด้วย และควรพยายามเข้าร่วมในสังคมกลุ่มต่าง ๆ 
ตามสมควร การมีเพื่อนรุ่นเดียวกัน รวมถึงเตรียมเงิน และที่อยู่อาศัย เพื่อเป็นหลักประกัน 
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 จากหลักปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น พิจารณาได้ว่า บ้านและที่อยู่อาศัยมีส่วนเกื้อหนุนและเป็น
ปัจจัยเกื้อหนุน ทั้งทางตรงและทางอ้อมในหลักพึ่งปฏิบัติในข้อ อากาศ ออกก าลังกาย แสงอาทิตย์ 
อดิเรก อุจจาระ/ปัสสาวะ และอุบัติเหตุ ในทางนัยส าคัญที่ หากสามารถท าที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับ
การด าเนินกิจกรรม และปลอดภัยในการใช้งาน จะมีส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

2.1.9 การย้ายที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ17  

 แนวความคิดที่เกี่ยวกับการย้ายที่อยู่อาศัยนั้น ได้บอกถึงสาเหตุในการย้ายที่อยู่อาศัยไว้ ซึ่ง
สาเหตุหนึ่งคือช่วงวัยของชีวิต จากการศึกษาเกี่ยวกับการย้ายที่อยู่นั้น ส่วนมากเห็นความสัมพันธ์
ระหว่างจังหวะของวัยแห่งชีวิต เริ่มตั้งแต่ครอบครัวขยาย ครอบครัวเติบโต จนถึงข้ันอยู่ตัวและแยก
ครอบครัว ล้วนแต่ท าให้เกิดการย้ายที่อยู่อาศัย เช่น ตอนแต่งงานจะมีแนวโน้มการแยกครอบครัวมาก
ที่สุด ช่วงที่ลูกหลานอยู่ในวัยเรียนและหัวหน้าครอบครัวก าลังมีความก้าวหน้าและมีความมั่นคงใน
อาชีพจะไม่มีการย้ายที่อยู่ และเมื่อลูกเติบโตแยกย้ายครอบครัวจะมีการเปลี่ยนที่อยู่อาศัยใหม่อีกครั้ง  
อย่างไรก็ดีสามารถสรุปสาเหตุหลักของการย้ายที่อยู่อาศัยหลักได้จากแรงกระตุ้นที่ไม่ พึงปรารถนา 
และแรงกระตุ้นที่พึงปรารถนา ดังนี้ 
 แรงกระตุ้นที่ไม่พึงปรารถนา ได้แก่ 

1) ขนาดของที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมกับจ านวนสมาชิก โดยเฉพาะในช่วงวัยชรา สมาชิก
ค่อย ๆ ลดน้อย จึงต้องปรับขนาดของบ้านให้พอดีกับความต้องการ 

2) ราคาบ้านที่ไม่เหมาะสมกับฐานะ 
3) สภาพตัวบ้านและละแวกที่อยู่อาศัยที่ไม่ดี 
4) ความไม่สะดวกในการเข้าถึงสาธารณูปโภคสาธารณูปการ 

แรงกระตุ้นอันพึงปรารถนา ได้แก่ 
1) ความหวังในเรื่องการอยู่ดีกินดีข้ึน มีความสะดวกสบาย ใกล้แหล่งสาธารณูปโภค และ

สาธารณูปการ 
2) ความหวังเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อสภาพแวะล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 

 นอกจากนี้ ยังพบแรงต้านการย้ายที่อยู่อาศัยอีกด้วย เช่น ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย 
ซึ่งผู้มีกรรมสิทธ์ิในที่อยู่อาศัยจะมีแนวโน้มในการย้ายที่อยู่อาศัยน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีกรรมสิทธ์ิในที่อยู่
อาศัย หรือเรื่องระยะเวลาอยู่อาศัยก็เช่นเดียวกัน ซึ่งผู้ที่มีระยะเวลาการอยู่อาศัยในที่อยู่อาศัยที่ใดที่
หนึ่งนาน ๆ จะมีโอกาสที่จะย้ายน้อยลงเพราะเกิดความเคยชิน 
 ดังนั้น การวางแผนที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุจึงต้องพิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิด
การย้ายที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองและมีระยะเวลาการอยู่อาศัย
ค่อนข้างนาน ซึ่งท าให้เกิดความรักความผูกพันกบัที่อยู่อาศัยเดิม  และการวิจัยเรื่องความต้องการที่อยู่
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อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ พบว่า ผู้สูงอายุยังคงต้องการอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิมกับลูกหลาน อย่างไรก็ดี 
ความจ าเป็นต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ล าพังมากข้ึน ท าให้ต้องมีการวางแผนที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้การวางแผนจะต้องค านึงถึงแรงกระตุ้นที่จะ
ท าให้เกิดการย้ายดังที่กล่าวข้างต้นประกอบด้วย การปรับขนาดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับความ
ต้องการ การจัดสภาพแวะล้อมให้น่าอยู่ การจัดเตรียมสาธารณูปโภค สาธารณูปการที่จ าเป็น เป็นต้น 
 ปัญหาการย้ายถ่ินของผู้สูงอายุ  ยังคงได้รับความสนใจจากนักวางแผนและนักวิจัยน้อยมาก 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีการเคลื่อนย้ายจ ากัดด้วยสาเหตุต่าง  ๆ เช่น ปัญหาสุขภาพ ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุมีการเดินทางเพื่อประกอบการด้านเศรษฐกิจน้อยมาก ดังนั้นผู้สูงอายุจึงอาศัยอยู่ ในเขต
ภูมิศาสตร์ที่ค่อนข้างแคบกว่าประชากรกลุม่อื่น การดูแลและเกื้อหนุนผู้สูงอายุจึงเป็นภาระขององค์กร
ในระดับท้องถ่ินและระดับชุมชนมากกว่าที่จะเป็นภาระขององค์กรในระดับประเทศ โครงสร้างของ
อายุของกลุ่มประชากรในชุมชนท้องถ่ิน จะผันแปรออกไปจากโครงสร้างของอายุของประชากรทั้ง
ประเทศอย่างมาก นอกจากนั้นในเขตต่าง ๆ ของแต่ละท้องถ่ินยังมีประชากรอายุ 65 ปี และมากกว่า
ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน ประเทศต่าง ๆ ส่วนมากจะใช้แนวโน้มของภาวะเจริญพันธ์ุและภาวะการตาย
ในอดีตและอนาคต ในการสร้างโครงสร้างอายุของประชากร แต่การย้ายถ่ินก็สามารถเพิ่มจ านวนของ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้ ในทางกลับกันจ านวนผู้สูงอายุในชุมชนจะลดลงเมื่อมีการไหลออกของผู้สูงอายุ
และมีการไหลเข้าของคนหนุ่มสาว  การย้ายถ่ินของผู้สูงอายุที่มีผลกระทบต่อชุมชนมี 2 แบบคือ 

1) ผู้สูงอายุย้ายถ่ินเมื่อมาอาศัยอยู่กับบุตรหลาน โดยเฉพาะสตรีสูงอายุที่เป็นหม้าย จะย้าย
ถ่ินมาอาศัยอยูก่ับบุตรเมื่อสามีเสียชีวิตแล้ว สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนจะอยู่ในชุมชน
เมือง และมีข้อมูลเล็กน้อยที่แสดงให้เห็นว่า สตรีสูงอายุจะมีบทบาทในการดูแลบ้านและ
เลี้ยงบุตรหลาน ชุมชนเมืองจะดึงดูดความสนใจของผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุ
เพศชาย 

2) การย้ายถ่ินของคู่สมรสสูงอายุ เป็นรูปแบบการย้ายถ่ินจากเมืองสู่ชนบท  และมี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ  เป็นการย้ายถ่ินกลับจากเมืองสู่ชนบทที่เป็นการย้ายถ่ินหลัง
การเกษียณอายุสาเหตุส าคัญได้แก่ บ านาญ ซึ่งเป็นเงินที่ได้รับภายหลังการเกษียณอายุ
จะท าให้ผู้สูงอายุใช้จ่ายในเขตชนบทได้มากกว่าในเขตเมืองซึ่งมีราคาแพงได้  ผู้สูงอายุ
บางรายอาจมีมรดกอยู่ในชนบทและการกลับสู่บ้านเกิดในชนบทจะท าให้เกิดความรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภัย 

 การย้ายถ่ินกลับชนบทของผู้สูงอายุจึงท าให้องค์กรในระดับท้องถ่ินและชุมชนต้องรับภาระใน
การดแูลและเกื้อหนุนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน 
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2.1.10 ระบบจัดการท่ีอยู่อาศัยแบบมาตาลัย10 (matrilocal residence)  

 ระบบจัดการที่อยู่อาศัยแบบมาตาลัย เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในการจัดการที่อยู่อาศัยของ
ครอบครัวไทยส่วนใหญ่หลังการแต่งงานที่จะนิยมให้ลูกผู้หญิงที่แต่งงานแล้วพาสามีเข้ามาอยู่ใน
ครัวเรือนพ่อแม่ของตนเป็นการช่ัวคราว ส่วนลูกผู้ชายเมื่อแต่งงานแล้วนิยมให้แยกออกไปอยู่กับฝ่าย
ภรรยา ระยะเวลาที่ลูกสาวอยู่กับพ่อแม่นั้นจะสั้นหรือยาวอาจต่างกันไปตามแต่ละครัวเรือนและแต่ละ
ท้องถ่ิน คู่สมรสใหม่จะอยู่อาศัยในครัวเรือนของพ่อแม่ฝ่ายหญิงจนเกิดบุตรคนแรกหรือหลังจากนั้น
เล็กน้อย ก่อนจะย้ายออกไปสร้างครัวเรือนของตน(เป็นครัวเรือนเดี่ยว) หรืออีกกรณีหนึ่งลูกผู้หญิงคน
ที่แต่งงานแล้วจะแยกครอบครัวออกไปก็ต่อเมื่อน้องสาวคนถัดไปแต่งงาน จนกระทั่งเหลือคนหนึ่งที่ไม่
ต้องย้ายออกจากครัวเรือนพ่อแม่ ลูกคนนั้นคือคนที่จะอยู่กับพ่อแม่และดูแลท่านตลอดไปจนชีวิตหาไม่ 
นักมานุษยวิทยาเรียกธรรมเนียมปฏิบัติ เช่นน้ีว่า ระบบจัดการที่อยู่อาศัยแบบ มาตาลัย (matrilocal 
residence) ขอให้สังเกตว่าธรรมเนียมปฏิบัตินี้ อนุญาตให้ลูกเพียงคนเดียวเท่านั้น (โดยมากเป็นลูก
สาว) อยู่กับพ่อแม่อย่างถาวรหลังการแต่งงาน ท า ให้ครัวเรือนเดิมของพ่อแม่เป็นครัวเรือนขยาย 

2.1.11 เกณฑ์ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน18 (Barthel ADL) 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐาน หรือ Barthel ADL Index 
(Barthel Activities of Daily Living) เป็นการประเมิณเพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองได้ของผู้สูงอายุในด้านการรบัประทานอาหาร การล้างหน้า การหวีผม การแปรงฟัน การลุกจาก
ที่นอนไปเก้าอี้ การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การสวมเสื้อผ้า การข้ึนลงบันได การอาบน้ า 
การกลั้นขับถ่าย ดังนี้ 

1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
0 คะแนน – ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากเองได้ ต้องมีคนป้อน 
1 คะแนน – ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ตักเป็นช้อนเตรียมล่วงหน้าไว้ให้ 
2 คะแนน – ตักอาหารเอง และช่วยตัวเองเป็นปกติ 

2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (ในระยะเวลา 24-28 ช่ัวโมงที่ผ่านมา) 
0 คะแนน – ต้องการความช่วยเหลือ 
1 คะแนน – ท าได้เอง (รวมทั้ง ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3) ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 
0 คะแนน – ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้ม) หรือต้องให้สองคนช่วยกันยกขึ้น 
1 คะแนน – ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากที่จะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ 1 คน หรือต้องใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
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4) ใช้ห้องน้ า 
0 คะแนน – ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 คะแนน – ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้ หลังจากเสร็จธุระ) แต่

ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 คะแนน – ช่วยตัวเองได้ดี ( ข้ึนนั่ง และลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้

เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  
5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

0 คะแนน – เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไม่ได้ 
1 คะแนน – ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง

เข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
2 คะแนน – เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนพยุงช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม 
3 คะแนน – เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6) การสวมเสื้อผ้า 
0 คะแนน – ต้องมีคนสวมให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ หรือได้น้อย 
1 คะแนน – ช่วยตัวเองได้ร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
2 คะแนน – ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้ง ติดกระดุม รูดซิป) 

7) การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 
0 คะแนน – ไม่สามารถท าได้ 
1 คะแนน – ต้องการคนช่วย 
2 คะแนน – ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน ต้องน าข้ึนลงได้ด้วย) 

8) การอาบน้ า 
0 คะแนน – ต้องมีคนช่วย 
1 คะแนน – ท าเองได ้

9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
0 คะแนน – กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
1 คะแนน – กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
2 คะแนน – กลั้นได้เป็นปกติ 

10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
0 คะแนน – กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ หรือไม่สามารถดูแลเองได้ 
1 คะแนน – กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2 คะแนน – กลั้นได้เป็นปกติ 
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 จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน สามารถแปรผล ได้ดังนี ้ 
ระดับคะแนน ระดับความสามารถ การแปรผล 
0 - 4 พึ่งพาตนเองไม่ได้ พึ่งพาทั้งหมด 
5 – 11 สามารถพึ่งพาตนเองได้บ้าง พึ่งพาปานกลาง 
12 – 20 สามารถพึ่งพาตนเองได้ พึ่งพาน้อย 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยน้ีที่ผู้วิจัยได้ศึกษา มีดังนี ้

1) แนวทางในการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชมรมอยู่ร้อยปี20 
2) สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 3 ช่วงวัย วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย21 
3) พฤติกรรมการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี ของประเทศไทย พื้นที่ภาคกลาง22 
4) การหกล้มของผู้สูงอายุไทย23 
5) การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี

คุณภาพ : กรณีศึกษา ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี24 
6) การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุในชนบท25 

 จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ในงานวิจัยเรื่อง “แนวทางการจัดเตรียมที่
อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชมรมอยู่ร้อยปี 20” เป็นงานวิจัยที่ เน้นในเรื่องการจัด
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยังสถานที่หนึ่งอย่างเหมาะสม และจาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยคิดแยกที่อยู่อาศัยกับลูกหลานเนื่องจากรักและผูกพันกับ

                                            
20 วิไลลักษณ์ ไกรสุวรรณสาร, “แนวทางในการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชมรมอยู่ร้อยปี ” 

(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, พ.ศ.2545). 
21 เจษฎา ชัยเจริญกุล, “สภาพการอยู่อาศัยและการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย” 

(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, พ.ศ. 2555). 
22 ชมพูนุช ควรเขียน, “พฤติกรรมการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 100 ปี กรณีศึกษา พ้ืนที่ภาคกลาง” (วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, พ.ศ.2556). 
23 วรฤทัย จันทร์วัง, “การหกล้มของผู้สูงอายุไทย” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สถาบันประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, พ.ศ.2558). 
24 มงคล ปฐมกุลเวสารัช, “การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

: กรณีศึกษา ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี” (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรม
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, พ.ศ.2554). 

25 ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, โครงการการปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุในชนบท 
(ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, มีนาคม พ.ศ.2554), รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์. 
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ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุยังต้องการอยู่กับ
ลูกหลานในบ้านหลังเดิม ซึ่งก็จะมีลักษณะการอยู่อาศัยแบบหลากหลายกลุ่มอายุ จึงมีการน าเสนอให้
มีแนวทางในการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีก าลังซื้อ โดยรูปแบบในการพิจารณาใน
การออกแบบให้ค านึงถึงความผูกพันระหว่างผู้สูงอายุไทยกับครอบครัวที่มีอยู่สูง มีบริการสิ่งอ านวย
ความสะดวกซึ่งรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยังไม่ละเลยความต้องการในการใช้พื้นที่ของผู้อยู่อาศัยในวัย
อื่น ๆ 
 ส่วนงานวิจัยเรื่อง “สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 3 ช่วงวัย วัยต้น วัยกลางและวัยปลาย
21” ได้กล่าวไว้ว่า อัตราเฉลี่ยการใช้พื้นที่ของผู้สูงอายุวัยต้น(ช่วงระหว่างอายุ 60-69 ปี) อยู่ที่ร้อยละ 
73, ผู้สูงอายุวัยกลาง (ช่วงระหว่างอายุ 70-79 ปี) อยู่ที่ร้อยละ 59 และผู้สูงอายุวัยปลาย (ช่วงอายุ
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป) อยู่ที่ร้อยละ 44 จากอัตราส่วนการใช้พื้นที่ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อัตราการใช้
พื้นที่ของผู้สูงอายุแปรผกผันกับช่วงอายุที่เพิ่มข้ึน 
 งานวิจัยต่อมา เรื่อง “พฤติกรรมการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป กรณีศึกษา 
พื้นที่ภาคกลาง22” กล่าวไว้ว่าผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป เป็นกลุ่มผู้สูงอายุอารมณ์ดี อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดโปร่ง ระบายอากาศได้ดี ด้านการเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านของผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 50 โดยพื้นที่หลักของการเกิดอุบัติเหตุ คือ บริเวณพื้นที่ที่มีการเปลี่ยนระดับ คิดเป็นร้อย
ละ 60 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด และบริเวณเตียงนอน คิดเป็นร้อยละ 40 ของการเกิดอุบัติเหตุ
ทั้งหมด ในส่วนพื้นที่ห้องน้ าพบว่า ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะมีความระมัดระวังเป็นพิเศษในการใช้พื้ นที่ 
จึงไม่พบอัตราการเกิดอุบัติเหตุในหอ้งน้ า ดังนั้นแนวทางในการปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุที่มีอายุยืนมีพื้นที่
ส าคัญเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้อย่างสะดวกและปลอดภัย คือ พื้นที่ที่มีการเปลี่ยนระดับ เตียง
นอน ที่นั่งเล่นกึ่งภายในภายนอก และห้องน้ า ตามล าดับ 
 อีกงานวิจัยเป็นงานวิจัยทางสถิติ เรื่อง”การหกล้มของผู้สูงอายุไทย23” มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาภาวะการหกล้ม และค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจาก
โครงการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มมากที่สุดคือการลื่น คิดเป็นร้อยละ 41.7 รองลงมาคือการสะดุดสิ่งกีด
ขวาง ร้อยละ 37.0 และสถานที่ที่หกล้มมากที่สุดคือภายในบ้าน คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็น
นอกบ้าน และในบริเวณตัวบ้าน ที่ร้อยละ 33.2 และ 30.1 ตามล าดับ โดยมีตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการ
หกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
จ านวนโรคเรื้องรังหรือโรคประจ าตัว สุขภาพจิต ความสามารถในการมองเห็น การต รวจสุขภาพ
ประจ าปี ประเภทส้วมที่ใช้ ที่ตั้งห้องน้ าหรือห้องส้วม ระดับรายได้ และความเพียงพอของรายได้ 
 ส าหรับงานวิจัยเรื่อง “การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยกับการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ : กรณีศึกษา ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี24” เป็น
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งานวิจัยที่ศึกษาสภาพแวดล้อมการอยู่อาศัย และติดตามผลการด าเนินการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2553 กลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วยบ้านผู้สูงอายุจ านวน 10 หลังคาเรือนที่
ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตระหนัก
ถึงปัญหาน้ าท่วมที่อยู่อาศัยมากที่สุด ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านไม้ยกพื้นสูง โดยผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับลูกหลานและคู่สมรส พื้นที่ที่ใช้งานเป็นประจ าคือ แคร่ไม้และชานบ้าน สภาพที่อยู่อาศัยมี
ความทรุดโทรมและไม่ปลอดภัยต่อการใช้ชีวิต แนวทางการออกแบบและปรับปรุงควรมีการปรับปรุง
พื้นที่ใช้สอยทั้งภายในและภายนอก ซึ่งประกอบไปด้วย ห้องน้ าควรติดตั้งอุปกรณ์สิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เหมาะสม ทางเดินภายในและภายนอกควรปรับให้เรียบเสมอพร้อมติดตั้งราวจับ บันไดควร
ปรับปรุงให้มีราวจับ ชานพัก และมีความชันที่เหมาะสม แคร่ไม้ควรเพิ่มความยืดหยุ่นของการใช้งาน
ในช่วงฤดูน้ าหลากโดยออกแบบเป็นแคร่ลอยน้ า 
 งานวิจัยสุดท้ายที่จะกล่าวถึงคือเรื่อง “การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุในชนบท25” มีวัตถุประสงค์เพื่อจดัท าต้นแบบการปรับปรงุและต้นแบบการออกแบบที่
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชนบท ส าหรับผู้สูงอายุ โดยได้คัดเลือกพื้นที่ศึกษาใน 4 ภาค คือ ภาคเหนือที่
จังหวัดเชียงราย ภาคกลาง ที่จังหวัดนครสวรรค์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น และ
ภาคใต้ ที่จังหวัดสงขลา สรุปผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือสรุปผลจากข้อมูลที่
เหมือนกันในทุกภาค ส่วนที่สองสรุปผลจากข้อมูลที่แตกต่างกันของแต่ละภาค ส าหรับส่วนแรกนั้น
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีสขุภาพแข็งแรงมากสามารถช่วยเหลือตัวเองได้และไม่แข็งแรงในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน ส่วนมากจะเป็นโรคปวดหลัง ปวดเอว ความดันโลหิต ในรอบ 1 ปีก่อนการท าวิจัยมี
ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มมากที่สุด และสถานที่ที่ผู้สูงอายุหกล้มมากที่สุดคือ ห้องน้ า 
รองลงมาคือทางเดินนอกบ้านและบันได ในด้านการใช้พื้นที่พบว่าผู้สูงอายุทุกภาคใช้พื้นที่บริเวณชาน
บ้าน/ระเบียงมากที่สุด ส าหรับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุใช้ในบริเวณดังกล่าวส าหรับภาคใต้จะใ ช้ในการ
บริหารร่างกาย ออกก าลังกายมากที่สุด ผู้สูงอายุทั้งหมดอาศัยอยู่ในบ้านเดี่ยวซึ่งเป็นบ้านของตนเอง
และจะอาศัยอยู่กับลูกหลานมากที่สุด ปัญหาที่พบเหมือนกันในทุกภาคคือ ปัญหาห้องน้ าห้องส้วม ที่
ยังใช้โถส้วมแบบนั่งยอง ไม่มีราวจับ ปัญหาบันไดในเรื่องความไม่แข็งแรง ลูกตั้งบันไดแบบเปิดโล่ง ไม่
มีราวจับ ระยะข้ันบันไดไม่เหมาะสม ปัญหาเรื่องความไม่แข็งแรงของที่อยู่อาศัยเนื่องจากฐานะที่
ยากจนท าให้การก่อสร้างไม่ได้ตามมาตรฐาน ส่วนปัญหาที่มีความแตกต่างกันในแต่ละภาค ส าหรับ
ภาคใต้พบว่า สภาพที่พักอาศัยเป็นบ้านช้ันเดียวไม่ยกพื้นสูงอยู่ในสภาพทรุดโทรม ไม่มีความมั่นคง
แข็งแรง บางหลังมีลักษณะเป็นเพิง วัสดุที่ใช้ก่อสร้างเป็นวัสดุพื้นถ่ิน เช่น ไม้ ฝาขัดแตะ หญ้าคา ตับ
จาก สังกะสีและปูน ไม่มีห้องน้ าห้องส้วม 
 จากงานวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุทั่ว ไป ยัง
ขาดการศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป หรืออาจเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุวัย
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ปลายสุด” เพื่อน ามาซึ่งแนวทางการจัดการมาตรฐานที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในวัยนี้ โดย
ผู้วิจัยได้ให้ความสนใจที่จะศึกษาในพื้นที่ภาคใต้ อันเนื่องมาจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 100 ปีใน
ภาคใตเ้ทียบกับสัดส่วนของประชากรในภาคใต้ มีสัดส่วนที่สูงที่สุดในประเทศ 
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ตารางที่ 2- 2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ช่ือผู้แตง่ วิไลลักษณ์ ไกรสุวรรณสาร 

(พ.ศ. 2545) 
เจษฎา ชัยเจริญกุล 

(พ.ศ. 2555) 
ชมพูนุช ควรเขียน 

(พ.ศ. 2557) 

หัวข้อ 

แนวทางการจัดเตรียมที่อยู่
อ าศั ย ส าห รับผู้ สู ง อ ายุ 
กรณีศึกษา ชมรมอยู่ร้อยปี 

สภาพการอยู่ อ าศัย ขอ ง
ผู้สูงอายุ 3 ช่วงวัย วัยต้น วัย
ก ล า ง  แ ล ะ วั ย ป ล า ย 
กรณีศึกษา จังหวัดสระบุรี 

พฤติกรรมการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี ใน
ประเทศไทย กรณีศึกษา พื้นที่
ภาคกลาง 

วัตถุประสงค ์

ศึกษาลักษณะทางสังคม 
เศรษฐกิจ และสภาพการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
และคว ามคิ ด เ ห็นขอ ง
ผู้ สู ง อ ายุ ส มา ชิกชมรม
เก่ียวกับที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

ศึกษาสภาพเศรษฐกิจ สังคม 
สถานภาพแวดล้อมการอยู่
อาศัย สภาพการอยู่อาศัย
เดิมก่อนการปรับปรุง  และ
เพื่อเสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุง ให้เอื้อกับการใช้
ประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ 
ทั้ง 3 ช่วงวัย  

ศึกษาสภาพเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม พฤติกรรมการ
อยู่อาศัย ของผู้สูงอายุ ที่ส่งผล
ให้มีอายุยืนกว่า 100 ปี  และ
น าเสนอแนวทางปรับปรุงที่พัก
อาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีอายุยนื
กว่า 100 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุในชมรมอยู่ร้อยปี 
ซ่ึงมีอายุ 50 ปีขึ้นไป- 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านที่
ไ ด้ รั บ ก า ร ป รั บ ป รุ ง ใ น
ปีงบประมาณ 2555 ในพื้นที่ 
4 อ าเภอ  

ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 100 ปีขึ้นไป
ในพื้นที่ภาคกลาง ที่มีสุขภาพ
แข็งแรง 

ผลการศึกษา 

ผู้สูงอายุไทยมีความผูกพัน
กับพื้นที่อยู่อาศัยเดิม หรือ
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม เ ดิ ม
มากกว่าความต้องการทีอ่ยู่
อาศัยใหม่ 

ความต้องการของผู้สูงอายุ
ทั้ง 3 ช่วงวัยมีความต้องการ
ด้านพื้นที่ใช้งานที่แตกต่าง
กัน ยิ่งผู้สูงอายุใกล้เข้าสูงวัย
ปลายความต้องการด้าน
พื้นที่ยิ่งลดน้อยลง 

ที่ น่ังเล่นด้านหน้าบ้าน เป็น
พื้นที่ทางสังคมของผู้สูงอายุใน
กลุ่มน้ี ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีต้องการ
การพักผ่อนมากกว่าผู้สูงอายุ
ในช่วงอายุอื่น ควรเน้นการ
กระตุ้นผู้สูงอายุให้ออกมาท า
กิจกรรมภายนอกมากที่สุด, 
สภาพทางจิตใจสดใส ไม่มี
ความเครียด 
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ตารางที่ 2- 2 (ต่อ) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ช่ือผู้แตง่ วรฤทัย จันทร์วัง 

(พ.ศ. 2558) 
มงคล ปฐมกุลเวสารัช 

(พ.ศ. 2554) 
รศ.ไตรรัตน์และคณะ 

(พ.ศ. 2553) 

หัวข้อ 

การหกล้มในผู้สู งอายุ
ไทย 

ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า
ต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย
กับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ : 
กร ณี ศึ กษา  ต า บล ท่ า ง า ม 
อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

ก า รป รั บ ป รุ ง แ ล ะพัฒ น า
ต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุในชนบท 

วัตถุประสงค ์

ศึกษาภาวะการหกล้มใน
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  แ ล ะ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
หกล้มในผู้สู งอายุไทย 
พ.ศ.2554 

ศึกษาสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุใน
ชนบทที่ได้รับการปรับปรุงที่อยู่
อ าศั ย  เพื่ อ เ สนอแนะการ
ออกแบบปรับปรุง 

เ พื่ อ จั ด ท า ต้ น แ บ บ ก า ร
ปรับปรุง และต้นแบบการ
ออ กแ บ บที่ อ ยู่ อ าศั ย ข อ ง
ผู้สู งอายุ ในชนบท ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้ นไป  ในการส ารวจ 
“ประชากรสูงอายุใน
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ . ศ .
2554” 

ผู้สูงอายุที่ได้รรับการปรับปรุง
บ้านในปีงบประมาณ 2553 ใน 
ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี 
จ านวน 10 หลัง 

ภาคเหนือ  ต .ยางฮอม จ .
เชียงราย, ภาคกลาง ต.ท่า
ตะโก.จ.นครสวรรค์ ภาคอีสาน 
ต.หนองกุงเซิน จ.ขอนแก่น 
ภาคใต้ ต.ปากบาง จ.สงขลา 

ผลการศึกษา 

ตัวแปรที่ มีอิทธิพลต่อ
การหกล้มในผู้สู งอายุ
อย่ าง มี นัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสามารถในการท า 
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น
พื้ นฐ าน  จ านวนโ รค
ประจ าตัว  สุขภาพจิต 
การมองเห็น การตรวจ
สุขภาพประจ าปี  ที่ตั้ ง
ห้อ ง น้ าหรือ ห้องส้ วม 
ระดับรายได้ และความ
เพียงพอของรายได้ 

พื้นที่ที่จ าเป็นต้องปรับปรุงคือ 
ห้องน้ าควรย้ายมาใกล้บ้าน
หรือห้องนอน เปลี่ยนโถส้วม
เป็นแบบน่ังราบ ติดอุปกรณ์
และราวจับ  พื้นใ ห้ มีระดั บ
เดียวกับพื้นบ้าน, ราวจับบันได
มีความชันที่เหมาะสม ปิดลูก
ตั้งบันได, ทางเดินปรับปรุงให้มี
พื้นผิวที่เรียบเสมอกันแต่ต้อง
ไ ม่ลื่ น  และติ ด ตั้ ง ร า ว จั บ , 
ห้องนอน ควรเพิ่มหน้าต่างเพื่อ
ระบายอากาศ และเพิ่มขนาด
เตียงนอนให้เหมาะกับผู้สูงอายุ 

ควรส่งเสริมให้มีการปรับปรุง
พื้นที่ใช้สอยต่างๆ ภายในที่อยู่
อาศัย  ได้แก่  ห้อง น้ า  โดย
ติดตั้งอุปกรณ์สิ่งอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ราวจับพยุงตัว ที่ น่ังอาบน้ า 
รวมถึงเปลี่ยนส้วมแบบน่ังยอง
เป็นน่ังราบ ปรับปรุงบันไดให้มี
ราวจับ เพิ่มลูกตั้งบันได และ
ปรับปรุงพื้นที่ภายนอกอาคาร 
โดยท าพื้นทางเดินให้เรียบและ
ติดตั้งราวจับเพื่อให้ใช้งานได้
สะดวกยิ่งขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีเป็น งานวิจัยเชิงคุณภาพ แบบศึกษาเฉพาะกรณี โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1) กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 3.2) ข้ันตอนในการด าเนินการศึกษา  
 3.3) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 3.4) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมูล 
 3.5) ผังการด าเนินงานวิจัย  
 3.6) การศึกษา วิเคราะห์ และสรุปผลจากข้อมูลที่ได้รับ 

3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 ผู้ วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยการตั้งค าถามงานวิจัย ท าให้ได้
วัตถุประสงค์งานวิจัย จากนั้นจึงก าหนดตัวแปรหลัก ตัวแปรรอง ที่เช่ือมโยงกับวัตถุประสงค์ใน
งานวิจัย และใช้ส าหรับก าหนดข้อค าถามในเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ท าให้ได้ข้อมูลที่ตอบสนองต่อ
วัตถุประสงค์ในงานวิจัยที่ได้ต้ังไว้ ดังตารางแสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย ดังนี้ 
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ตารางที่ 3-1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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ตารางที่ 3-1 (ต่อ) กรอบแนวคิดการวิจัย 
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3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา 
 งานวิจัยน้ีจะท าการศึกษา จากข้อมูลดังนี้ 

1) ข้อมูลทุติยภูมิ 

 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) ข้อมูลปฐมภูมิ 

 ศึกษาผ่านประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย ตามขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 

 จัดท าแบบสัมภาษณ์ แบบส ารวจ เพื่อจดบันทึก สภาพการอยู่อาศัย และที่อยู่อาศัย เพื่อ
ใช้ในการเก็บข้อมูล ส าหรับผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึนไป และผู้ดูแล จ านวน 20 ตัวอย่าง 

 จัดท าแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้กับผู้สูงอายุ 100 ปีข้ึนไปที่คัดเลือกมาจากการ
สัมภาษณ์ จ านวน 2 คน 

 ลงพื้นที่ เพื่อเก็บข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูล จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 

 น าข้อมูลไปวิเคราะห์ สรุปผล และน าเสนอ 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน หลัก ดังนี้ 

1) การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 100 ปี และผู้ดูแล  

 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพื่อใช้ในการสอบถามข้อมูล 

 แบบส ารวจ เพื่อใช้ในการส ารวจที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อม 
2) การเฝ้าสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

 แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้บันทึกกิจวัตรประจ าวันที่สัมพันธ์กับพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้
งาน 

3.4 การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างและการเก็บข้อมลู 
 ผู้วิจัยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมล ดังนี้ 

1) เมื่อผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตพื้นที่การศึกษาเบื้องต้น คือพื้นที่ภาคใต้ เนื่องจากมี สัดส่วน
ประชากรที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป ต่อประชากรในภูมิภาค สูงที่สุดในประเทศ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1-2  
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2) ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอข้อมูลและขอความร่วมมือในการลงเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ไปถึง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ในทุกจังหวัดของภาคใต้ เพื่อขอข้อมูลเชิง
ลึกของผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไปในแต่ละจังหวัด โดยข้อมูลที่แจ้งขอความร่วมมือจัดส่ง
ประกอบไปด้วย  

 ช่ือ-ช่ือสกุล วัน เดือน ปีเกิด และที่อยู่ ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป 

 เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ผ่านเกณฑ์ประเมิณ ADL อยู่ในระดับ “พึ่งพาน้อย” 
สามารถสื่อสารได้ 

 ญาติ ผู้ดูแล ยินยอมให้ผู้วิจัยเข้าพบ 

 ขอผู้ประสานงานในพื้นที่ที่สามารถเข้าถึงบ้านผู้สูงอายุได้โดยตรง 
3) ผู้วิจัยได้รับรายช่ือและรายละเอียดต่างๆ ข้างต้นจากนายแพทย์สาธารณสุขประจ าจังหวัด

พังงา ภูเก็ต และกระบี่ ในล าดับต้นๆ ซึ่งมีข้อมูลพร้อมใหผู้้วิจัยสามารถลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล
ได้ และได้ทราบว่าทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ใช้ฐานข้อมูลเดียวกับสมาคมผู้สูงอายุ
แห่งชาติประจ าจังหวัด รายช่ือผู้ประสานงานในท้องถ่ินส่วนหนึ่งจึงเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนประจ าหมู่บ้าน และ
สมาชิกสมาคมผู้สูงอายุแห่งชาติที่อยู่ในพื้นที่ ในการเข้าถึงบ้านผู้สูงอายุ 

4) เมื่อมีรายละเอียดพร้อมที่จะสามารถเข้าถึงบ้านผู้สูงอายุได้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการนัดหมายกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขประจ าจังหวัดในการลง
พื้นที่และแจ้งแผนงานในการลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล 

5) เมื่อไปถึงบ้านผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้แจ้งขออนุญาตกับญาติและผู้ดูแลในการขอสัมภาษณ์ข้อมูล
ผู้สูงอายุ ส ารวจบ้านเพื่อเก็บข้อมูล วาดแบบแปลนบ้าน และขอถ่ายภาพบ้าน ซึ่งผู้วิจัยได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคน 

6) ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันตามเกณฑ์มาตรฐาน 
Barthel ADL อีกครั้งเพื่อสอบทานว่า ผู้สูงอายุอยู่ในขอบเขตงานวิจัยหรือไม่ หลังจากนั้นจึง
เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

7) เมื่อเก็บข้อมูลได้ครบแล้วจึงได้น าข้อมูลทั้งหมดมาเรียบเรียงเป็นหมวดหมู่ และได้คัดเลือก
ผู้สูงอายุ 2 คนที่มีสภาพร่างกายที่แตกต่างกันและอยู่ในที่อยู่อาศัยที่แตกต่างกัน แล้ว
ประสานงานขอความยินยอมกับผู้ดูแลเพื่อเข้าสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยจะเข้าสังเกต
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันตั้งแต่ตื่นนอนตอนเช้าจนกระทั่งเข้านอน เพื่อเป็นการสอบ
ทานข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสังเกตวิธีการด าเนินกิจวัตรประจ าวันแต่ละอย่าง ซึ่ง
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หลังจากเก็บข้อมูลแล้วพบว่าตรงกับข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์และได้รายละเอียดเข้าใจ
การเคลื่อนไหวและสภาพร่างกายของผู้สูงอายุมากขึ้น 

3.5 ผังการด าเนินงานวิจัย 
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3.6 การศึกษา วิเคราะห์ และสรปุผลจากข้อมลูท่ีได้รับ 
 การศึกษาเพื่อให้ทราบถึงสภาพการอยู่อาศัยของผูสู้งอายุในช่วงวัยปลายสุด(Oldest Old) ใน
เชิงคุณภาพ เพื่อให้ทราบความสัมพันธ์ของสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัยที่ประกอบไปด้วยพื้นที่ที่
ผู้สูงอายุใช้งานในกิจวัตรประจ าวัน การปรับปรงุเปลี่ยนแปลงที่อยู่อาศัยอันเนื่องมาจากปัจจัยทางด้าน
ร่างกาย โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 
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บทที่ 4 
ข้อมูลทั่วไป 

4.1 ข้อมูลท่ัวไป 

 4.1.1 จังหวัดพังงา 

 4.1.1.1 ข้อมูลท่ัวไป26 
 จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย มีพื้นที่ 4,170.895 ตาราง
กิโลเมตร หรือคิดเป็น 2,606,809.375 ไร่ แบ่งการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
พังงา อ าเภอเกาะยาว อ าเภอกะปง อ าเภอตะกั่วทุ่ง อ าเภอตะกั่วป่า อ าเภอคุระบุรี อ าเภอทับปุด และ
อ าเภอท้ายเหมือง 
 สภาพภูมิประเทศ มีลักษณะเป็นภูเขาสลับซับซ้อน ทอดเป็นแนวยาวจากทิศเหนือไปทิศใต้ มี
ชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 239.25 กิโลเมตร มีเกาะบริวารจ านวน 155 เกาะ มีพื้นที่ป่าและป่าชาย
เลนคิดเป็นร้อยละ 57 ของพื้นที่ทั้งหมด 
 สภาพภูมิอากาศ มีภูมิอากาศแบบ มรสุมเมืองร้อน โดยอยู่ใต้อิทธิพลของลมมรสุม ตะวันตก
เฉียงใต้ และมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้มี 2 ฤดู คือ ฤดูฝน เริ่มประมาณเดือนพฤษภาคม - 
ธันวาคม เนื่องจาก ได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ท าให้เกิด ฝนตกชุกตลอดพื้นที่ทั้ง
จังหวัด  ฤดูร้อน ประมาณเดือนมกราคม- เมษายน เป็นช่วงที่จังหวัดพังงาได้รับอิทธิพลของลมมรสุม 
ตะวันออกเฉียงใต้พัดปกคลุม ท าให้มีอากาศร้อนอบอ้าว จังหวัดพังงา มีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปี 
ประมาณ 27.57องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 34.56 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 22.09
องศาเซลเซียส ปริมาณฝนเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 3,394.3 มิลลิเมตร 
 ด้านเศรษฐกิจ รายได้ครัวเรือนของจังหวัดพังงาเฉลีย่ต่อปีย้อนหลงั 10 ป(ีพ.ศ.2549 – 2558) 
อยู่ที่ 25,622 บาทต่อปี เฉพาะในปี พ.ศ.2558 มีรายได้ครัวเรือนอยู่ที่ 28,842 บาท ซึ่งมีอัตราการ
เพิ่มข้ึนของรายได้เฉลี่ยต่อปีนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 ลดลงที่ร้อยละ 2.27 ด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
ครัวเรือน จังหวัดพังงามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือนย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2549-2558) อยู่ที่ 18,484 
บาทต่อปี เฉพาะปี พ.ศ.2558 จังหวัดพังงามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครวัเรือนอยู่ที่ 20,717 บาท ซึ่งในระยะ 
10 ปีที่ผ่านมานับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 มีอัตราการเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีที่ร้อยละ 3.76 

                                            
26 ส านักงานสถิติจังหวัดพังงา, รายงานวิเคราะห์สถานการณ์จังหวัดพังงา (ส านักงานสถิติจังหวัดพังงา, พ.ศ. 2557); . 
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 4.1.1.2 ประชากร ประชากรสูงอายุและการอยู่อาศยั 
 จ านวนประชากรในจังหวัดพังงา มีจ านวนทั้งสิ้น 264,074 คน มีจ านวนประชากรสูงอายุ 
37,824 คน คิดเป็นร้อยละ 14.32 แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น จ านวน 20,058 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 
ผู้สูงอายุตอนกลางจ านวน 11,240 คน คิดเป็นร้อยละ 4.26 และผู้สูงอายุตอนปลายจ านวน 6,526 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.47 
 จ านวนครัวเรือนและประเภทที่อยู่อาศัย27 จังหวัดพังงามีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 108,345 
ครัวเรือน แบ่งตามประเภทที่อยู่อาศัยได้ดังนี้  บ้านเดี่ยวร้อยละ 86.4  ห้องแถวร้อยละ 12.3 ทาวน์
เฮ้าส์หรือบ้านแฝดร้อยละ 1.3  
 4.1.1.3 สภาพการอยู่อาศยัของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปีขึ้นไป จังหวัดพังงา 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป ในจังหวัดพังงา ที่ผ่านเกณฑ์ Barthel ADL มีจ านวน 10 ราย 
ดังนี ้

ตารางที่ 4- 1 แสดงรายช่ือผูสู้งอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป จังหวัดพังงา 
 ผู้สุงอายุ 100 ปีข้ึนไป เพศ อายุ ADL 
1 คนที่ 1 ชาย 100 16 
2 คนที่ 2 หญิง 101 20 
3 คนที่ 3 หญิง 102 17 
4 คนที่ 4 หญิง 102 18 
5 คนที่ 5 ชาย 102 19 
6 คนที่ 6 ชาย 102 20 
7 คนที่ 7 หญิง 103 20 
8 คนที่ 8 หญิง 104 18 
9 คนที่ 9 หญิง 105 16 
10 คนที่ 10 ขาย 110 20 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐาน หรือ Barthel ADL Index 
(Barthel Activities of Daily Living) เป็นการประเมิณเพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองได้ของผู้สูงอายุใน 10 ด้าน โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการประเมินมากกว่า 12 คะแนน จะจัดอยู่ใน
เกณฑ์ “พึ่งพาน้อย”  

                                            
27 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนจังหวัดพังงา (พ.ศ.2558). 
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 จากการลงพื้นที่สัมภาษณ์และส ารวจที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุแต่ละราย ได้ข้อมูลดังนี้ 
1) คนที่ 1 ผู้สูงอายุชาย อายุ 100 ป ี Barthel ADL 16 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2459 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ชาวประมง 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณตาเป็นคนรูปร่างสูงใหญ่ ไม่สามารถเดินได้ เนื่องจาก

ขายืดไม่ออก  
มีโรคประจ าตัวคือหอบหืดต้องกินยาอยู่เป็นประจ า และ
มักปวดขาอยู่บ่อยๆ ขณะนั่งพูดคุยจะบ่นปวดขาและมีสี
หน้าแสดงอาการเจ็บปวดอย่างเห็นได้ชัด 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า ยังจ ากิจวัตรประจ าวันที่ท า จ า
ลูกหลานได้ดี พูดคุยไม่หลง 

  : ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
   ไม่มีปัญหาด้านมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : คุณตาเคยใช้ ไม้เท้า 3 ขา และ Walker ในการช่วยเดิน 

แต่ปัจจุบันเดินไม่ได้จึงไม่ได้ใช้ 
 การตรวจสุขภาพ : 1 ครั้งต่อปี 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : เคยสูบ เลิกสูบบุหรี่ประมาณ 30 กว่าปี 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคยกินหมาก 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี ขณะสัมภาษณ์ยิ้มแย้มแจ่มใส แต่บ่นปวดขา 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย  บ้านช้ันเดียวปลูกติดพื้น สร้างแบบผสม มีก่ออิฐถือปูนบ้าง 

ไม้บ้าง ส่วนที่คุณตานอนท าด้วยไม้ หน้าบ้านหันไปทางทิศ
ตะวันตก ส่วนที่คุณตานอนค่อนไปทางหลังบ้าน หลังบ้าน
เป็นครัว พื้นที่รอบๆ เป็นพื้นที่ป่าโกงกาง และบ่อเลี้ยงกุ้ง 
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ภาพที่ 4- 1แสดงสภาพที่อยูอ่าศัยของคนที่ 1 
 

  
 หน้าบ้าน และทางเข้าบ้าน 
 

 

 
 ห้องนัง่เล่นและโถงทางเดิน 
 

  
 ห้องนัง่เล่นที่คุณตาใช้มุมหนึง่วางที่นอน ห้องครัว 
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 ห้องนอน และที่นอน : คุณตาใช้มุมหนึ่งของพื้นที่ห้องนั่งเล่นด้านหลังของตัวบ้าน
วางที่นอน ที่นอนเป็นฟูกวางบนพื้น กางมุ้งนอน 

 

  
 ส่วนที่นอน กายอุปกรณ์ที่เคยใช้ 
 การใช้ห้องน้ า : คุณตายังสามารถขับถ่ายและท าความสะอาดตัวเองได้เป็น

ปกติ การปัสสาวะจะใช้ช่องที่พื้นที่เปิดไว้ข้างที่นอน ส่วน
การอุจจาระคุณตาจะถัดไปห้องน้ าที่สร้างไว้ด้านนอก 

 

 

 
 ช่องที่พื้นข้างที่นอนเพื่อใช้ปสัสาวะ ห้องน้ าทีอ่ยู่ด้านข้างใกลก้ับส่วนที่คุณตานอน 
 ระยะเวลาในการอยู่อาศัยใน

บ้านหลังนี้ 
: ประมาณสิบกว่าปี 

 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : บ้านของคุณตา 
 สมาชิกในบ้าน : 2 คน ประกอบด้วย คุณตา และลูกสาว 
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : เป็นบ้านของคุณตา และลูกสาวคนเล็กก็อยู่ดูแลมาตลอด 
 การเกิดอุบัติเหตุและผลกระทบ : ไม่เคย 
 พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : ไม่มี 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ที่นอน 
06:00 น. – 07:00 น อาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องน้ า 
07:00 น. – 07:30 น กินข้าวเช้า บริเวณข้าง ที่นอน 
07:30 น. – 12:00 น นั่งเล่น ฟังเพลง บริเวณข้าง ที่นอน 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน บริเวณข้าง ที่นอน 
12:30 น. – 17:00 น นั่งเล่น ไม่หลับ บริเวณข้าง ที่นอน 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น บริเวณข้าง ที่นอน 
18:30 น. – 20:00 น นั่งเล่น พักผ่อน บริเวณข้าง ที่นอน 
20:00 น. เข้านอน ที่นอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ชอบฟังเพลง 

 

ภาพที่ 4- 2 แปลนบ้านคนที่ 1  
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2) คนที่ 2  ผู้สูงอายุหญิง  อายุ 101 ป ี Barthel ADL 20  คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2458 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายแข็งแรงดี สามารถเดินข้ึนลงบ้านได้ทุกวัน ผู้ดูแล

ไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวหรือไม่ เพราะเนื่องจากไม่เคย
ไปพบแพทย์  คุณยายมีลั กษณะกลัวคนแปลกหน้ า 
โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ จึงไม่ยอมเดินทางไป
พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่สามารถเข้ามาพูดคุยกับคุณยายได้  คุณ
ยายไม่มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 

 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่ใช้ สามารถเดินเองได้ 
 การตรวจสุขภาพ : ไม่เคย 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : คุณยายมีท่าทางเคร่งขรึม และมีอากัปกิริยาที่ไม่ชอบใจ

เมื่อผู้ วิจัยเข้าไปพูดคุย เนื่องจากเข้าใจว่าผู้ วิจัยเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ จึงไม่ตอบค าถามกับผู้วิจัย การสัมภาษณ์
จึงสัมภาษณ์กับลูกสะใภ้ที่เป็นผู้ดูแลเท่านั้น 
 

 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านไม้แบบโบราณ ยกใต้ ถุนสูง หน้าบ้านหันทางทิศ
ตะวันออก ครัวอยู่ด้านหลังบ้าน พื้นบ้านส่วนที่ เป็น
ทางเดินและห้องครัวตีเป็นไม้ระแนงเว้นร่อง ส่วนที่เป็น
ห้องนอนและส่วนน่ังเล่นตีไม้กระดานชิด 
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ภาพที่ 4- 3 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 2 
 

  
 หน้าและข้างบ้าน หลงับ้าน 
 

  
 ใต้ถุนบ้าน ระเบียงข้างบ้าน 
 

  
 ที่นอนคุณยาย ทางเดินและที่นัง่เล่น 
 

  
 ทางเดินในบ้าน บริเวณหอ้งครัว 
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 ห้องนอน และที่นอน : คุณยายใช้พื้นที่มุมด้านขวาทางหน้าบ้านเป็นห้องนอน โดย
คุณยายนอนบนพื้นเปล่าๆ ไม่มีวัสดุรองนอน ก่อนหน้านี้
คุณยายเคยนอนฟูกวางบนพื้น แต่ได้เปลี่ยนมานอนบนพื้น
เนื่องจากคุณยายรู้สึกนอนสบายกว่าการนอนบนฟูก 

 

 
 บริเวณที่คุณยายนอน 
 ห้องน้ า  

และการใช้ห้องน้ า 
: ห้องน้ าและห้องอาบน้ า ถูกสร้างอยู่ห่างจากตัวบ้าน โดย

คุณยายสามารถท ากิจวัตรเองได้ โดยที่ไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 
 

 
 พื้นที่อาบน้ า(ซ้าย)และหอ้งส้วมแยกจากกัน 
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 พื้นที่อาบน้ า ห้องส้วม 
 

  
 บันไดหน้าบ้าน บันไดด้านระเบียงข้างบ้าน 
 ระยะเวลาในการอยู่อาศัยในบ้าน

หลังนี้ 
: มากกว่า 50 ป ี

 ผู้ดูแล : ลูกสะใภ้ 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสะใภ้ 
 สมาชิกในบ้าน : 7 คน(รวมคุณยาย) ลูกสะใภ้ 1 คน หลาน 3 คน เหลน 

2 คน 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : คุณยายไม่ยอมอยู่กับลูกคนอื่นๆ 
 การเกิดอุบัติเหตุและผลกระทบ : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
04:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
04:00 น. – 05:00 น ล้างหน้า แปรงฟัน / ละหมาด ระเบียงหลังบ้าน / ห้องนั่งเล่น 
05:00 น. – 07:00 น เดินเล่น มักเดินออกไปซื้อของที่

ร้านค้าใกล้บ้าน 
ร้านค้าใกล้บ้าน 

07:00 น. – 07:30 น กินข้าวเช้า ห้องครัว 
07:30 น. – 12:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องครัว 
12:30 น. – 13:00 น ละหมาด ห้องนั่งเล่น 
13:00 น. – 16:30 น นั่งเล่น พักผ่อน ใต้ถุนบ้าน 
16:30 น. – 17:00 น ละหมาด ห้องนั่งเล่น 
17:00 น. – 18:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
18:00 น. – 18:30 น กินข้าวเย็น ห้องครัว 
18:30 น. – 19:30 น นั่งเล่น / ละหมาด ห้องนั่งเล่น 
19:30 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : เดินเล่น มักเดินออกไปซื้อของที่ร้านค้าใกล้บ้าน 
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บรรยากาศรอบบ้าน 

 

 

 

ภาพที่ 4- 4 แปลนบ้านคนที่ 2 
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3) คนที่ 3 ผู้สูงอายุหญิง  อายุ 102 ป ี Barthel ADL 17  คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2457 
 ที่อยู่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท าประมง 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายไม่มี โรคประจ าตัว มักจะมีการปวดตามตัว ไม่

สามารถเดินได้แล้ว ใช้การถัดในการเคลื่อนที่ 
  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า ยังสามารถจ าลูกหลานได้ 
  : มีปัญหาด้านการได้ยิน ต้องพูดเสียงดัง ไม่มีอุปกรณ์ช่วยฟัง 
  : ตามองไม่เห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่มี 
 การตรวจสุขภาพ : ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคย 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี ตลอดการสัมภาษณ์คุณยายย้ิมแย้มแจ่มใส 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย  บริเวณบ้านที่อยู่ปัจจุบัน เมื่อก่อนเป็นบ้านไม้ ปัจจุบันถูก

สร้างใหม่เป็นบ้านแบบครึ่งไม้ครึ่งปูน 2 ช้ัน 

ภาพที่ 4- 5 แสดงลักษณะที่อยูอ่าศัยของคนที่ 3 
 

  
 ทางเข้าบ้าน หน้าบ้าน 
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 หน้าบ้าน ทางเดินในบ้าน 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้ อ ง น อ น คุ ณ ย า ย อ ยู่ ช้ั น ล่ า ง มุ ม ด้ า น ห ลั ง ทิ ศ

ตะวันออกเฉียงเหนือของตัวบ้าน มีหน้าต่างระบายอากาศ
ได้ดี สร้างติดกับห้องน้ า คุณยายนอนฟูกบนเตียง 

 

 

 
 ห้องนอน ที่นอน 
 

 
 เฉลียงข้างห้องนอน 
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 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ห้องส้วมอยู่ติดกับห้องนอน ส่วนห้องอาบน้ าจะอยู่ถัดจาก
ห้องส้วม คุณยายสามารถเข้ามาใช้ห้องส้วมเองได้ 

 

  
 ห้องอาบน้ า ห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : ประมาณ 30 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกในบ้าน : 5 คน(รวมคุณยาย) ลูกสาว ลูกเขย และหลาน 2 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : อยู่กับผู้ดูแลที่อยู่ด้วยกันมานาน 
 การย้ายที่อยู่ : สร้างบ้านใหม่ทดแทนบ้านเดิม(ท าจากไม้ไผ่)บนที่ดินเดิม 
 การเกิดอุบัติเหตุ : เคยหกล้มหน้าบ้าน เมื่ออายุ 83 ปี แต่ไม่มีผลกระทบทาง

ร่างกายเรื้อรัง 
 การปรับปรุงหลังจากอุบัติเหตุ : ไม่มี 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
07:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
07:00 น. – 07:30 น ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องน้ า 
07:30 น. – 08:00 น กินโอวัลติน ขนม ห้องนอน 
08:00 น. – 09:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนอน 
09:00 น. – 09:30 น กินข้าวเช้า ห้องนอน 
09:30 น. – 12:00 น นอนหลับ ห้องนอน 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องนอน 



58 

 

ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
12:30 น. – 13:00 น อาบน้ า ห้องน้ า 
13:00 น. – 17:00 น พักผ่อน หลับบ้าง ห้องนอน 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น ห้องนอน 
17:30 น. – 21:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนอน 
21:00 น เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ไม่มี 

 

ภาพที่ 4- 6 แปลนบ้านคนที่ 3  
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4) คนที่ 4 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 102 ป ี Barthel ADL 18 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2457 
 ที่อยู่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายไม่มีโรคประจ าตัว แต่มักมีอาการปวดขา สามารถ

เดินเองโดยใช้เก้าอี้พลาสติกช่วย ท ากิจวัตรประจ าวัน
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี คุณยายมักดึงผิวหนังใต้ตาอยู่ตลอด
ช่วงการสัมภาษณ์เนื่องจากจะรู้สึกว่าอะไรติดอยู่ 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า สามารถจ ากิจวัตรประจ าวันที่ท า
ไปแล้วได้ จ าลูกหลานได้  

  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน สามารถพูดคุยโต้ตอบได้เป็น
อย่างด ี

  : คุณยายมองเห็นไม่ค่อยชัด แต่ยังสามารถแยกแยะสิ่งของที่
อยู่ใกล้ตัวได้ และไม่ได้ใส่แว่นหรืออุปกรณ์ที่ช่วยในการ
มองเห็น 

 กายอุปกรณ์เสริม : เก้าอี้พลาสติกช่วยในการเดิน 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจ 1 ครั้ง/ปี 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : เคยกินหมาก แต่เลิกกินมานานแล้ว 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี ยิ้มแย้มตลอดเวลาในการพูดคุย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย  บ้านที่อยู่อาศัยเป็นบ้านไม้ยกพื้นเตี้ย (บันได 3 ข้ัน) รอบๆ

บ้านเป็นสวนยาง หน้าบ้านเป็นลานกว้างหันไปทางทิศใต้ 
บ้านหลังนี้ลูกชายสร้างข้ึนมาเพื่อให้คุณยายมาอยู่ด้วย 
(ด้วยเหตุผลทางครอบครัว) พื้นบ้านจึงเรียบเสมอกัน
ทั้งหมด 
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ภาพที่ 4- 7 แสดงที่อยู่อาศัยของคนที่ 4 
 

 

 
 หน้าบ้าน บันไดข้ึนบ้าน 
 

  
 ทางเดินในบ้าน ทางเดินออกหลังบ้าน 
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 แคร่ในห้องนัง่เล่น ห้องนัง่เล่นหน้าบ้าน 
 

  
 บริเวณหอ้งครัว บริเวณหอ้งครัวหน้าห้องนอนคุณยาย 
 ห้องนอน และที่นอน : คุณยายมีห้องนอนส่วนตัว นอนฟูกวางบนเตียง ในห้อง

แม้จะดูทึบแต่เนื่องจากมีร่องไม้ผนังที่ตีไม่ชิด จึงพอให้
สามารถระบายอากาศได้ ไม่อับ ห้องนอนคุณยายอยู่ช่วง
กลางกลางของตัวบ้านชิดทางด้านขวา ผนังติดกับทิศ
ตะวันออก  
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 ประตูทางเข้าห้องนอนคุณยาย ห้องนอนคุณยาย 
 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าอยู่ด้านหลังของตัวบ้าน มีห้องครัวกั้นระหว่าง

ห้องนอนคุณยายกับห้องน้ า  ห้องน้ าค่อนข้างเป็นส่วนเปดิ
โล่งระบายอากาศได้ดี 

 

  
 ประตูทางออกไปห้องน้ า ห้องน้ า-ห้องอาบน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 2 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกชาย 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกชาย 
 สมาชิกในบ้าน : 2 คน (รวมคุณยาย) คุณยายอาศัยอยู่กับลูกชาย 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : คุณยายต้องการอยู่กับลูกชายคนที่ดูแล ณ ปัจจุบัน 
 การย้ายที่อยู่ : พื้นเพเดิมเป็นคนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 การเกิดอุบัติเหตุ : ใน 3 ปีที่ผ่านมา คุณยายมีอุบัติเหตุ 2 ครั้ง เป็นการนั่ง

เก้าอี้แล้วพลาดลงก้นกระแทกพื้น แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบ
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กับร่างการของคุณยายเรื้อรัง 
 การปรับปรุงหลังอุบัติเหตุ : ไม่มี 
 ความต้องการปรับปรุงบ้าน แต่

ยังไม่ได้ด าเนินการ 
: ลูกชายคุณยายต้องการขยายระเบียงหน้าบ้านให้กว้างข้ึน 

เพื่อให้คุณยายสามารถไปนั่งเล่นหน้าบ้านได้ 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
05:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
05:00 น. – 08:00 น นั่งเล่น ห้องนอน 
08:00 น. – 08:30 น กินข้าวเช้า ห้องนั่งเล่น 
08:30 น. – 13:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่น 
13:00 น. – 13:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องนั่งเล่น 
13:30 น. – 15:00 น นอนพักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
15:00 น. – 20:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่น 
20:00 น – 20:30 น กินข้าวเย็น ห้องนั่งเล่น 
20:30 น เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ไม่มี 
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ภาพที่ 4- 8 แปลนบ้านคนที่ 4 
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5) คนที่ 5 ผู้สูงอายุชาย อายุ 102 ป ี Barthel ADL 20  คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2457 
 ที่อยู่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีภาวะปวดเมื่อยตามร่างกาย สามารถ

เดินท ากิจวัตรในบ้านได้โดยที่ไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 
  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : มีปัญหาด้านการได้ยิน ต้องพูดใกล้ๆ หูจึงจะได้ยิน 
  : มีปัญหาด้านสายตาที่มองไม่ค่อยเห็น การเดินท ากิจวัตรในตัว

บ้านอาศัยความคุ้นเคย และเดินเกาะเลาะไปตามผนังบ้าน 
 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่ใช้ 
 การตรวจสุขภาพ : ตรวจปีละ 1 ครั้ง 
 การบริโภค เหล้า : เคยด่ืม เลิกมานานแล้ว 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคยสูบ 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคยกิน 
 ภาวะทางอารมณ์ : จากการสอบถามผู้ดูแล คุณตาเป็นคนอารมณ์ดี ไม่หงุดหงิด 

แต่จากที่ผู้วิจัยเข้าสัมภาษณ์เห็นว่าคุณตามีหน้าตาท่าทางเรียบ
เฉย 

 ลักษณะที่อยู่อาศัย และการ
ปรับปรุง 

 บ้านเดี่ยวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน ปลูกติดพื้น พื้นที่โดยรอบ
เป็นสวนปาล์มและยางพารา พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบ 
ผิวลื่น ทางเข้าบ้านมีทางลาดที่ปูผิวด้วยคอนกรีตบล็อค อยู่ไม่
ห่างจากถนนเส้นหลัก 
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ภาพที่ 4- 9 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 5 
 

 

 
 ทางเข้าบ้าน ทางข้ึนบ้านและหน้าบ้าน 
 

 

 
 ประตหูลกั ห้องครัว 
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 ห้องนอน และที่นอน : ใช้มุมหนึ่งของพื้นที่ห้องรับแขกวางเตียงนอน โดยมีตู้วางทีวี
กั้นเป็นล็อค คุณตานอนฟูกบนเตียงเหล็กขนาด 3 ฟุต  

 

 
 ที่นอนคุณตา 
 ห้องน้ า  

และการใช้ห้องน้ า 
: ห้องน้ าปูด้วยกระเบื้องเคลือบผิวค่อนข้างมัน พื้นห้องน้ าลด

ระดับจากพื้นห้องทั้วไป 8 ซม.โถงนั่งยองถูกยกสูงจากพื้น 36 
ซม. มีบันได 2 ข้ัน 
ห้องน้ าอยู่ห่างจากที่นอนคุณตาประมาณ 10 เมตร ต้องเดิน
ผ่านห้องนั่งเล่น และห้องครัว จึงจะเข้าถึงห้องน้ า 
คุณตาสามารถเดินเข้าห้องน้ าเองได้ 

 

 

 
 ห้องอาบน้ า ห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 25 ปี (ตั้งแต่คุณตาอายุ 78 ปี) 
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
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 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกในบ้าน : 5 คน (รวมคุณตา) ลูก 1 คน หลาน 2 คน และเหลน 1 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มีลูกสาวคอยดูแล 
 การ เกิ ดอุบั ติ เหตุ  และ

ผลกระทบหลังเกิดอุบัติเหตุ 
: 1 ปีที่ผ่านมา คุณตาหกล้ม 3 ครั้ง โดย 2 ครั้งล้มในห้องครัว 

และ 1 ครั้ง ล้มในห้องน้ า ไม่มีผลกระทบทางร่างกายเรื้อรัง 
 การปรับปรุงหลังเกิดอุบัติเหตุ : ไม่มี 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
08:00 น.– 09:00 น ตื่นนอน ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องน้ า 
09:00 น. – 10:00 น กินข้าวเช้า ห้องครัว 
10:00 น. – 11:00 น อาบน้ า ห้องน้ า 
11:00 น. – 12:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องครัว 
12:30 น. – 16:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
16:00 น. – 16:30 น กินข้าวเย็น ห้องครัว 
16:30 น. – 19:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
19:00 น.  เข้านอน ที่นอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ไม่มี 
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ภาพที่ 4- 10 แปลนบ้านคนที่ 5 
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6) คนที่ 6  ผู้สูงอายุชาย อายุ 102 ป ี Barthel ADL  20 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2457 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : คนงานเหมืองแร่ 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : มีโรคประจ าตัว เป็นความดันสูง และโรคไต 

คุณตาสามารถช่วยตัวเองได้ดีในกิจวัตรประจ าวัน รวมถึง
การซักผ้า ยกเว้นอาหารที่ลูกจะน ามาส่งให้ทุกวัน คุณตา
ยังมีการออกก าลังกายด้วยการนั่งถอนหญ้ารอบๆบ้านเป็น
ประจ า 
คุณตามักจะปวดขาเมื่อนอนหลับในช่วงกลางคืน 

   ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน พูดคุยโต้ตอบได้ด ี
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น แต่สายตามองเห็นไม่เท่ากัน 

ตาข้างขวามองเห็นชัดกว่าข้างซ้าย 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้ไผ่ในการช่วยเดิน 
 การตรวจสุขภาพ : อสม.จะเข้ามาตรวจวัดความดัน และมีเจ้าหน้าที่เข้ามา

ตรวจคัดกรองเบาหวาน 
 การบริโภค เหล้า : เคยด่ืม เลิกดื่มเมื่อช่วงอายุประมาณ 60-70 ป ี
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคยสูบ 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคยกิน 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี ยิ้มแย้มตลอดเวลาที่พูดคุย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย และการ

ปรับปรุง 
: บ้านเดียวช้ันเดียวติดพื้น แบบก่ออิฐถือปูน หลังคาจั่วสูง 

พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องหยาบ  
บ้านหลังนี้ถูกสร้างข้ึนเพื่อให้คุณตาอยู่อาศัยโดยเฉพาะ 
เนื่องจากเป็นความต้องการของคุณตาที่อยากจะอยู่เพียง
ล าพัง จึงไม่ได้มีการปรับปรุงใดๆ 

 
  



71 

 

ภาพที่ 4- 11 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 6 
 

 

 
 บ้านคุณตา ทางเดินเข้าบ้าน 
 

 
 แคร่ในห้องนัง่เล่นภายในบ้าน 
 

 
 แคร่ในห้องนัง่เล่นภายในบ้าน 
 ห้องนอน และที่นอน : มีส่วนที่เป็นห้องนอน ห้องนอนมีหน้าต่างที่สามารถระบาย

อากาศได้อย่างดี ไม่มีกลิ่นอับช้ืน 
ที่นอน เป็นฟูกวางบนเตียง 
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 ห้องน้ า การใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าอยู่ติดกับห้องนอน แต่ไม่มีประตูเช่ือมถึงกัน พื้นปู

ด้วยกระเบื้อง ติดตั้งโถนั่งราบ คุณตาสามารถใช้ห้องน้ าได้
เอง 

 

 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 10 ป ี
 ผู้ดูแล : ไม่มีผู้ดูแลประจ า คุณตาต้องการอยู่คนเดียว คุณตา

สามารถช่วยตัวเองได้ดี ลูกดูแลจัดหาอาหาร เวลาเจ็บป่วย 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : บ้านของคุณตา 
 เหตุผลการอาศัยในบ้านหลังนี้ : ต้องการอยู่ล าพังคนเดียว 
 การย้ายที่อยู่ : เคยอยู่บ้านที่อยู่ติดกัน แต่ปัจจุบันให้เช่าท าร้านขายอาหาร 
 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 

ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
07:00 น. – 08:00 น ตื่นนอน / ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องนอน / ห้องน้ า 
09:00 น. – 10:00 น กินข้าวเช้า พักผ่อน แคร่ในห้องนั่งเล่น 
10:00 น. – 10:30 น อาบน้ า ห้องน้ า 
10:30 น. – 14:00 น พักผ่อน / บางวันจะถอนหญ้า  

ปลูกผัก 
แคร่ ในบ้าน / พื้นที่ รอบๆ 
บ้าน 

14:00 น. – 14:30 น กินข้าวกลางวัน แคร่ในห้องนั่งเล่น 
14:30 น. – 16:00 น พักผ่อน แคร่ในห้องนั่งเล่น 
16:00 น. – 16:30 น อาบน้ า ห้องน้ า 
16:30 น. – 22:00 น พักผ่อน แคร่ในห้องนั่งเล่น 
22:00 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ถอนหญ้ารอบบ้าน 

 

ภาพที่ 4- 12 แปลนบ้านคนที่ 6  
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7) คนที่ 7 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 103 ป ี Barthel ADL 20  คะแนน 
 ปีเกิด : 31 พฤษภาคม 2456 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายไม่มีโรคประจ าตัว ไตหมดอายุไป 1 ข้าง มีภาวะ

ปวดเมื่อยตามตัว ยังสามารถเดินเองได้โดยใช้ไม้เท้าขา
เดียวช่วย บางวันจะเดินลงบันไดออกมาเดินเล่นหน้าบา้น 
และจะเดินลงบันไดหลังบ้านไปนั่งแคร่ด้านหลังบ้านทุก
วัน 

   มีปัญหาด้านความจ าบ้าง บางครั้งจ ากิจวัตรประจ าวันที่
ท าไปแล้วไม่ได้ 

  : มีปัญหาด้านการได้ยิน ต้องพูดเสียงดังจึงจะสือสารได้
เข้าใจ 

  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้เท้าขาเดียว ช่วยพยุงเดิน 
 การตรวจสุขภาพ : คุณยายได้พบแพทย์ทุกๆ 2 เดือน เนื่องจากช่วงปีนี้ไม่

สบายบ่อย 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี พูดคุยย้ิมแย้มแจ่มใส 
 ลักษณะที่ อยู่ อ า ศัย  และการ

ปรับปรุง 
: บ้านเดี่ยวช้ันเดียว ยกพื้นสูงกว่าพื้นที่รอบๆ ประมาณ 60 

ซม. พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบค่อนข้างลื่น  
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ภาพที่ 4- 13 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 7 
 

  

 ทางเข้าบ้าน ข้างบ้าน 
 

 

 

 ทางข้ึนบ้าน ประตหูลกั 
 

 

 

 ห้องนัง่เล่น ทางเดินภายในบ้าน 
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 ประตูออกหลังบ้าน แคร่หลงับ้าน 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนอนคุณยายอยู่ ค่อนไปทางหลังบ้าน ด้านทิศ

ตะวันออกเฉียงเหนือ ใกล้กับห้องน้ า พื้นห้องปูด้วย
กระเบื้องเคลือบค่อนข้างลื่น มีหน้าต่างระบายอากาศได้
ดี คุณยายนอนฟูกบนเตียง ลูกสาวคุณยายจะมานอนเฝ้า
ในตอนกลางคืนด้วย 

 

 

 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าอยู่ด้านหลังของตัวบ้าน ก่อนเข้าห้องน้ าต้องเดิน
ผ่านห้องครัว ซึ่งห้องครัวมีระดับพื้นต่ ากว่าพื้นบ้าน 45 
ซม ในช่วงกลางคืนคุณยายจะขับถ่ายใส่กระโถนภายใน
ห้องนอน แล้วน าไปเททิ้ งช่วงเช้า แทนการเดินเข้า
ห้องน้ า 



77 

 

 

  

 กระโถนคุณยายใช้ขับถ่ายช่วงกลางคืน ห้องอาบน้ า 
 

  

 ระดับพื้นห้องอาบน้ าต่างจากพื้นห้อง ห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : คุณยายอยู่บ้านหลังนี้ต้ังแต่อายุ 80 ปี (พ.ศ. 2536) 
 ผู้ดูแล : ลูกสาวของคุณยาย 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : บ้านของลูกสาว 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล 
 การย้ายที่อยู่ : บ้านหลังนี้ถูกสร้างข้ึนเมื่อปี 2536 (เมื่อคุณยายอายุ 80 

ปี)ทดแทนบ้านเดิมที่เป็นบ้านไม้ยกพื้นสูง 
 การเกิดอุบัติเหตุ และผลกระทบ : ไม่เคยหกล้ม แต่เมื่อสองสัปดาห์ก่อนผู้วิจัยเข้าสัมภาษณ์ 

คุณยายน่ังพลาดลื่นจากเก้าอี้ท าให้ก้นกระแทกพื้น เจ็บ
เล็กน้อย ไม่มีผลกระทบ 

 การปรับปรุงหลังเกิดอุบัติเหตุ : ไม่มี 
 สมาชิกในบ้าน : ลูกสาว ลูกเขย หลานสาว (รวม 4 คน) 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
06:00 น. – 07:00 น ล้างหน้า แปรงฟัน แต่งตัว ห้องน้ า 
07:00 น. – 07:30 น กินข้าว กินนม ห้องนั่งเล่น 
07:30 น. – 09:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
09:00 น. – 10:00 น นอนหลับ ห้องนั่งเล่น 
10:00 น. – 11:00 น ตื่น นั่งพักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
11:00 น. – 13:00 น นอนหลับ แคร่หลังบ้าน 
13:00 น. – 18:30 น ตื่นนอน กินข้าวกลางวัน 

และนม จากนั้นก็พักผ่อน 
ออกก าลังยืดแข้งขา นวด
ตัวเอง 

แคร่หลังบ้าน 

18:30 น. – 19:00 น กินข้าวเย็น และนม ห้องนั่งเล่น 
19:00 น. สวดมนต์ และเข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ยืดขา นวดตัวเอง ไหว้พระ 
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แปลนบ้าน 

 

ภาพที่ 4- 14 แปลนบ้านคนที่ 7 
  



80 

 

8) คนที่ 8  ผู้สูงอายหญิง  อายุ 104 ป ี Barthel ADL  18 คะแนน 
 ปีเกิด : 7 กุมภาพันธ์ 2455 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : ไม่มีโรคประจ าตัว 

ไม่มีภาวะปวดเมื่อยตามร่างกาย 
เดินไม่คล่อง ใช้เก้าอี้พลาสติกช่วยในการเดิน 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า ความจ ายังดี 
  : มีปัญหาด้านการได้ยินเล็กน้อย 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : เก้าอี้พลาสติก 
 การตรวจสุขภาพ : ปีละ 1 ครั้ง มีเจ้าหน้าที่เข้ามาตรวจที่บ้าน 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : ปกติจะเฉยๆ ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดี่ยวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน 

บ้านหลังนี้เคยได้รับการต่อเติมเฉลียงหน้าบ้านเมื่อปี พ.ศ. 
2558  
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ภาพที่ 4- 15 ลักษณะที่อยูอ่าศัยของคนที่ 8 
 

  

 หน้าบ้าน เฉลียงหน้าบ้านและประตหูลัก 
 

  

 ทางเดินภายในบ้าน ห้องนัง่เล่น 
 

 

 

 ห้องนัง่เล่น ห้องครัว 
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 ที่นอน : ปูฟูกนอนบนพื้น บริเวณมุมห้องนั่งเล่น 
คุณยายเคยนอนฟูกวางบนเตียง แต่ได้เปลี่ยนมานอนฟูก
วางบนพื้น เมื่ออายุ 102 ปี เนื่องจากรู้สึกสะดวกกว่า 

 

 

 มุมห้องนั่งเล่นที่คุณยายใช้นอนพักผ่อนช่วงกลางคืน 
 การใช้ห้องน้ า : การถ่ายเบาใช้ใส่แพมเพิรสช่วย 

การถ่ายหนัก สามารถเดินไปห้องน้ าได้ แต่การท าความ
สะอาดต้องมีผู้ช่วยเหลือ 

 

 

 

 ทางเข้าห้องน้ า ภายในห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 30 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว(คนสุดท้อง) 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว(คนสุดท้อง) 
 สมาชิกภายในบ้าน : 6 คน (รวมคุณยาย) ลูก 3 คน และหลาน 2 คน 
 เหตุผลการอาศัยในบ้านหลังนี้ : มีลูกดูแล 
 การเกิดอุบัติเหตุและผลกระทบ : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
07:00 น. ตื่นนอน ห้องนั่งเล่น 
07:00 น. – 08:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่น 
08:30 น. – 09:00 น เช็ดตัว ห้องน้ า 
09:00 น. – 10:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
10:00 น. – 10:30 น กินข้าว ห้องนั่งเล่น 
10:30 น. – 12:00 น นอนพักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
12:00 น. – 17:00 น นั่งเล่นหน้าบ้าน พักผ่อน ระเบียงหน้าบ้าน 
17:00 น. – 19:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่น 
19:00 น. – 19:30 น กินข้าวเย็น ห้องนั่งเล่น 
21:00 น. เข้านอน ห้องนั่งเล่น 
กิจกรรม งานอดิเรก  : ไม่มี 

 

ภาพที่ 4- 16 แปลนบ้านคนที่ 8  



84 

 

9) คนที่ 9 ผู้สูงอายุหญิง  อายุ 105 ป ี Barthel ADL  16 คะแนน 
 ปีเกิด : 15 มิถุนายน 2454 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท าไร่ หากุ้ง หาปลา ท ากะปิ 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : ไม่มีโรคประจ าตัว 

มีภาวะปวดขา ยืดขาไม่ออก และเวลานอนกลางคืนจะ
ปวดหลังเหมือนมีของทิ่มหลัง 
แขนขวาเคยหัก ปัจจุบันจึงผิดรูปไปจากเดิม 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : มีปัญหาด้านการได้ยินเล็กน้อย 
  : มองเห็นไม่ชัดเจน แต่ยังพอสามารถแยกแยะสิ่งของ และ

อาหารที่กินได้ 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้แผ่นบอร์ดวงกลมติดล้อ (คล้ายสเก็ตบอร์ด) เพื่อช่วยใน

การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 
   

 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจบ้าง 

ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นหวัดไม่สบายประมาณ 5-6 
ครั้ง 

 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดียวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน บ้านหลังนี้เคยถูก

ปรับปรุงเปลี่ยนจากเรือนไม้ยกสูง เมื่อปี พ.ศ.2531 และ
ได้ท าการติดมือจับในห้องน้ าตั้งแต่มีการปรับปรุงบ้าน 
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ภาพที่ 4- 17 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 9 
 

 

 
 ด้านหน้าบ้าน บริเวณหอ้งนัง่เล่น 
 

  

 ห้องนัง่เล่น ทางเดินภายในบ้าน 
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 การใช้ห้องน้ า : สามารถเข้าห้องน้ าเองได้ 
เวลากลางคืนจะขับถ่ายในกระโถน ข้างที่นอน 

 

  
 ห้องน้ า 
 

  
 ทางเข้าหอ้งน้ า ช่วงเวลากลางคืนใช้กระโถน 
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 ห้องนอน และที่นอน : มีส่วนที่เป็นห้องนอน ติดตั้งผ้าม่านแทนประตูเพื่อสะดวกใน
การเข้าถึงของผู้ดูแล คุณยายนอนบนฟูกบนพื้น 
คุณยายเคยนอนฟูกบนเตียง และได้เปลี่ยนมาเป็นนอนฟูก
บนพื้นตั้งแต่อายุประมาณ 87 ป ี

 

 
 ห้องนอน 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : ประมาณ 20 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกในบ้าน : 4 คน (รวมคุณยาย) ลูก 2 คน หลาน 1 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล 
 การย้ายที่อยู่ : มีการเปลี่ยนที่อยู่เนื่องจากสร้างบ้านใหม่บนพื้นที่ดินเดิม 
 การเกิดอุบัติเหตุ และผลกระทบ

หลังจากเกิดอุบัติเหตุ 
: เคยหกล้ม เมื่อปี พ.ศ. 2554 ที่สถานที่ราชการแห่งหนึ่ง มี

คนช่วยคว้าแขน ท าให้แขนหัก และในระหว่างการรักษา
ตัวต้องนอนพักรักษาตัว ท าให้ยืดขาไม่ได้ จึงท าให้เดิน
ไม่ได้ตั้งแต่นั้น 

 การปรับปรุงหลังจากเกิดอุบัติเหตุ : ไม่มีการปรับปรุงบ้าน แต่ได้ท าล้อเลื่อนคล้ายสเก็ตบอร์ด 
มาใช้เพื่อให้คุณยายสามารถเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเองอย่าง
สะดวก 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 

ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ที่นอน 
06:00 น. – 07:00 น นอนเล่น ที่นอน 
07:00 น. – 10:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่น 
10:00 น. – 10:30 น กินข้าวเช้า โอวัลติน  ห้องนั่งเล่น 
10:30 น. – 17:00 น นั่งเล่น นอนเล่น ห้องนั่งเล่น 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น ห้องนั่งเล่น 
17:30 น. – 20:00 น นั่งเล่น นอนเล่น ห้องนั่งเล่น 
20:00 น เข้านอน ที่นอน 

 

ภาพที่ 4- 18 แปลนบ้านคนที่ 9  
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10) คนที่ 10 ผู้สูงอายุชาย อายุ 110 ป ี Barthel ADL  20 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2449 
 ที่อยู ่ : จ.พังงา 
 อาชีพเดิม : ท าเหมืองแร่ดีบุก 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : ไม่มีโรคประจ าตัว 
  : ไม่มีปัญหาด้านความทรงจ า ยังสามารถจ าลูกหลาน จ า

กิจวัตรประจ าวันได้ 
  : หูตึง ต้องพูดเสียงดัง จึงจะได้ยิน 
  : มีปัญหาในการมองเห็น แต่ยังสามารถแยกแยะสิ่งของได้ 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้เท้าขาเดียวช่วยในการเดิน 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจปีละ 1 ครั้ง โดยจะมีหน่วยงานสาธารณสุข

เข้ามาตรวจ 
 การบริโภค เหล้า : เคย แต่เลิกนานแล้ว 
 การสูบบุหรี่ : เคย แต่เลิกนานแล้ว 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคย 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่ อยู่อาศัย และการ

ปรับปรุง 
: เพิงสังกะสี แบ่งพื้นที่ออกเป็นสองส่วน คือส่วนชานพักใน

ร่มพื้นท าด้วยคอนกรีตเปลือยขัดมัน และส่วนยกพื้นซึ่งใช้
เป็นที่นอนท าด้วยไม้ ปลูกอยู่ในสวนยาง เพิงพักถูกปลูกอยู่
ห่างจากบ้านลูกสาวประมาณ 10 เมตร คุณตาไม่ยอมอยู่
รวมในบ้าน เนื่องจากต้องการอยู่คนเดียวเงียบๆ 

ภาพที่ 4- 19 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 10 
 

 

 
 หน้าเพิงที่พักของคุณตา บ้านลูกสาวที่ปลูกอยู่ใกล้กัน 
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 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : สามารถเข้าห้องน้ าเองได้ แต่ เคยล้มระหว่าง
ทางเดินไปห้องน้ า เมื่อประมาณ 1 ปีที่แล้ว ลูกจึง
ให้ใช้กระโถนข้างๆ เพิงที่นอน 

 

  

 พื้นที่ด้านหน้าที่นอน กระโถนที่ใช้ขับถ่าย วางไว้ด้านหน้าที่นอน 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนอนเป็นแคร่ไม้ที่ปลูกอยู่ในเพิงพัก คุณตานอน

บนฟูกวางบนพื้นยกในเพิงพักที่ท าด้วยไม้ และกาง
มุ้งนอน อากาศถ่ายเทได้สะดวก เนื่องจากเพิงพักมี
ขนาดไม่ใหญ่มาก แต่เครื่องนอนมีสภาพเก่าถูกใช้
งานมานานมีกลิ่นอับ นอนที่ตรงนี้มาตลอด ตั้งแต่
ย้ายมาอยู่เพิง 

 

 
 บริเวณที่นอนคุณตา 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 40 ปี (ย้ายมาอยู่เพิงตั้งแต่อายุประมาณ 70 ปี) 
 ผู้ดูแล : ลูกสาว อายุ 62 ปี 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : เป็นของคุณตาเอง 
 สมาชิกในบ้าน : 5 คน (รวมคุณตา) ลูก 1 คน หลาน 2 คน เหลน 1 

คน 



91 

 

 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : ต้องการอยู่เงียบๆ คนเดียว  
 การเกิดอุบัติเหตุ : เคยหกล้มเมื่อประมาณหนึ่งปีที่ผ่านมา ขณะเดินไป

ห้องน้ า สาเหตุเนื่องจากเป็นพื้นที่ขรุขระ ไม่เรียบ 
 

 

 
 ทางเดินไปห้องน้ าที่เคยใช้ ห้องน้ าทีเ่คยใช้ ปัจจบุันคุณตาไม่ได้ใช้ 
 การปรับปรุงหลังจากเกิดอุบัติเหตุ : ไม่มีการปรับปรุงบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ  ปรับปรุง

เฉพาะการใช้งานคือ ลูกสาวให้ใช้กระโถนในการ
ขับถ่าย ทดแทนการเดินไปห้องน้ า 

 ผลกระทบหลังจากเกิดอุบัติเหตุ : ไม่มีผลกระทบที่เกิดจากอุบัติเหตุโดยตรง 
  

 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 

ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
04:00 น. ตื่นนอน   เพิงพัก 
04:00 น. – 05:00 น ต้มน้ าเพื่อลวกไข่กินเอง เพิงพัก 
05:00 น. – 08:00 น นั่งเล่น เพิงพัก 
08:00 น. – 08:30 น กินข้าวเช้า ดื่มนม เพิงพัก 
08:30 น. – 12:00 น นั่งเล่น  ออกมาเดินเล่น หน้าเพิงที่พัก 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน เพิงพัก 
12:30 น. – 14:00 น นอน เพิงพัก 
14:00 น. – 14:30 น กินข้าวเย็น เพิงพัก 
14:30 น. – 18:00 น นั่งเล่น ออกมาเดินเล่น หน้าเพิงที่พัก 
18:00 น. – 04:00 น นอน เพิงพัก 
กิจกรรมยามว่าง : เคยถักแห แต่ตอนน้ีตามองเห็นไม่ชัด จึงเลิกถัก 
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ภาพที่ 4- 20 แปลนบ้านคนที่ 10 
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 4.1.2 จังหวัดภูเก็ต 

 4.1.2.1 ข้อมูลท่ัวไป 
 จังหวัดภูเก็ต28 ตั้งอยู่ในภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะเป็นเกาะ และเป็นเกาะที่
ใหญ่ที่สุดของประเทศ อยู่ทางทิศตะวันตกของภาคใต้ในทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย มีเกาะ
บริวาร 32 เกาะ รวมพื้นที่ทั้งสิ้น 543.034 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 356,271.25 ไร่ เฉพาะ
พื้นที่เกาะบริวารมีพื้นที่ 27 ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอถลาง 
อ าเภอเมืองภูเก็ต และอ าเภอกะทู้ 
 สภาพภูมิประเทศ มีลักษณะเป็นหมู่เกาะ วางตัวในแนวทิศเหนือไปยังทิศใต้ พื้นที่ส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 70 เป็นภูเขา มียอดเขาสูงที่สุดคือยอดเขาไม้เท้าสิบสอง อยู่ในเขตอ าเภอกะทู้ สูง
จากระดับน้ าทะเลปานกลาง 529 เมตร และประมาณร้อยละ 30 เป็นพื้นที่ราบ อยู่ตอนกลางและ
ตะวันออกของเกาะ พื้นที่ชายฝั่งด้านตะวันออกเป็นดินเลนและป่าชายเลน ส่วนชายฝั่งทะเลด้าน
ตะวันตกเป็นภูเขา และหาดทรายที่สวยงาม 
 สภาพภูมิอากาศ มีลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนช้ืนแถบศูนย์สูตร คืออากาศจะร้อนช้ืน ฝนตก
ชุก มีฤดูกาล 2 ฤดู คือ ฤดุร้อน และฤดูฝน ช่วงฤดูร้อนมีระยะสั่น เริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงเดือน
มีนาคม ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน  
 สภาพเศรษฐกิจ รายได้ครัวเรือนของจังหวัดภูเก็ตเฉลี่ยต่อปีย้อนหลัง 10 ปี(พ.ศ.2549 – 
2558) อยู่ที่ 28,106บาทต่อปี เฉพาะในปี พ.ศ.2558 มีรายได้ครัวเรือนอยู่ที่ 31,500 บาท ซึ่งมีอัตรา
การเพิ่มข้ึนของรายได้เฉลี่ยต่อปีนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 ที่ร้อยละ 2.19  
 ด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือน จังหวัดภูเก็ตมี ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือนย้อนหลัง 10 ปี 
(พ.ศ.2549-2558) อยู่ที่ 23,669 บาทต่อปี เฉพาะปี พ.ศ.2558 จังหวัดภูเก็ตมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
ครัวเรือนอยู่ที่ 27,435 บาท ซึ่งในระยะ 10 ปีที่ผ่านมานับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 มีอัตราการเพิ่มข้ึนของ
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีที่ร้อยละ 4.44 
 4.1.2.2 ประชากร ประชากรสูงอายุและการอยู่อาศยั 
 จ านวนประชากรในจังหวัดภูเก็ต มีจ านวนทั้งสิ้น 386,605 คน มีจ านวนประชากรสูงอายุ 
36,940 คน คิดเป็นร้อยละ 9.55 แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น จ านวน 22,009 คน คิดเป็นร้อยละ 5.69 
ผู้สูงอายุตอนกลางจ านวน 9,984 คน คิดเป็นร้อยละ 2.58 และผู้สูงอายุตอนปลายจ านวน 4,947 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.28 

                                            
28 ส านักงานสถิติจังหวัดภูเก็ต, รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์จังหวัดภูเก็ต (พ.ศ.2558). 
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 จ านวนครัวเรือนและประเภทที่อยู่อาศัย29 จังหวัดภูเก็ตมีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 235,922 
ครัวเรือน แบ่งตามประเภทที่อยู่อาศัยได้ดังนี้  บ้านเดี่ยวร้อยละ 40.5  ห้องแถวร้อยละ 48.5 ทาวน์
เฮ้าส์หรือบ้านแฝดร้อยละ 4.4 ห้องชุดร้อยละ 5.9 และห้องภายในบ้านร้อยละ 0.7 
 4.1.2.3 สภาพการอยู่อาศยัของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปีขึ้นไป จังหวัดภูเก็ต 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป ในจังหวัดภูเก็ต ที่ผ่านเกณฑ์ Barthel ADL มีจ านวน 1 ราย 
ดังนี ้
1) คนที่ 11 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 102 ป ี Barthel ADL 20 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2457 
 ที่อยู ่ : จ.ภูเก็ต 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว  คุณยายไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีภาวะปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย  เมื่ออยู่ในบ้านคุณยายเดินโดยไม่ใช้ไม้เท้าช่วย 
แต่จะใช้ไม้เท้าขาเดียวช่วยเดิน เมื่อออกนอกบ้าน  
เมื่อเดือนมีนาคม 2559 คุณยายป่วยด้วยอาการขาไม่มี
แรงระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 

  : มีปัญหาเรื่องความจ าเล็กน้อย บางครั้งจ ากิจวัตรประจ า
วันที่ท าไปแล้วไม่ได้ 

  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน สามารถพูดตอบค าถามได้ดี 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : คุณยายใช้ไม้เท้าขาเดียว เฉพาะเวลาออกไปนอกบ้าน 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจปีละ 1 ครั้ง โดยมีลูกสาวพาไป 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคย 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านแบบก่ออิฐถือปูน เป็นทาวน์เฮ้าส์ 2 ช้ัน อยู่ในซอย

ห่างจากถนนหลักประมาณ 100 เมตร คุณยายอาศัย
และนอนอยู่ช้ันล่าง พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบ 

                                            
29 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนจังหวัดภูเก็ต (พ.ศ.2558). 
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ภาพที่ 4- 21 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 11 
 

  
 ทางเข้าบ้าน ทางข้ึนบ้าน 
 

  
 ทางเดินภายในบ้าน ทางเดินภายในบ้าน 
 

  
 ที่นั่งประจ า ภายในบ้าน 
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 ห้องนอน และที่นอน : คุณยายมีห้องนอนส่วนตัว ซึ่งลูกสาวจะมานอนด้วย
เพื่อคอยดูแลทุกคืน คุณยายนอนฟูกบนเตียง ก่อนนี้
เ คยนอนฟูกบนพื้ น  แต่ เ มื่ อย้ า ยมาบ้ า นหลั ง นี้ 
(ประมาณ 2 ปี )  ได้ เปลี่ ยนมานอนฟูกบนเตีย ง 
ต าแหน่งห้องนอนอยู่ช่วงกลางบ้าน 

 

  
 ห้องนอนคุณยาย 
 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : คุณยายยังสามารถเข้าห้องน้ าเองได้ 
 

  
 ห้องน้ ามรีาวจบับริเวณโถส้วม และบรเิวณอาบน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : น้อยกว่า 10 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล และบ้านเดิมไม่ค่อยมีเพื่อนคุย บ้านหลังนี้เปิด

เป็นร้านขายของคุณยายจึงชอบ 
 สมาชิกภายในบ้าน  3 คน (รวมคุณยาย) ลูกสาว และหลาน 
 การย้ายที่อยู่ : ย้ายมาอยู่บ้านหลังนี้ได้ไม่นาน  
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 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่เคย 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
06:00 น. – 07:00 น ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องน้ า 
07:00 น. – 07:30 น กินข้าวเช้า ห้องครัว 
07:30 น. – 08:00 น อาบน้ า ห้องน้ า 
08:00 น. – 11:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
11:00 น. – 11:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องครัว 
11:30 น. – 19:00 น พักผ่อน นอนหลับบ้าง ห้องนั่งเล่น 
19:00 น. – 19:30 น อาบน้ า ห้องน้ า 
19:30 น. – 21:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
21:00 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : สวดมนต์ 
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ภาพที่ 4- 22 แปลนบ้านคนที่ 11  
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 4.1.3 จังหวัดกระบี่ 

 4.1.3.1 ข้อมูลท่ัวไป 
 จังหวัดกระบี่30 เป็นจังหวัดขนาดเล็กที่มีทรัพยากรธรรมชาติ และมรดกทางวัฒนธรรมเก่าแก่
อยู่มาก ตั้งอยู่ด้านฝั่งทะเลตะวันตกของภาคใต้ติดกับทะเลอันดามัน มีพื้นที่ทั้งหมด 4,708.512 ตาราง
กิโลเมตร หรือคิดเป็น 2,942,820 ไร่ 
 สภาพภูมิประเทศ ทางตอนเหนือ ประกอบด้วยเทือกเขายาวทอดตัวไปในแนวเหนือใต้สลับ
กับสภาพพื้นที่แบบลูกคลื่นลอนลาด และลอนชัน มีที่ราบชายฝั่งทะเลด้านตะวันตก บริเวณตอนใต้
เป็นภูเขากระจัดกระจายสลับกับพื้นที่แบบลูกคลื่น ส่วนบริเวณใต้สุดและตะวันตกเฉียงใต้ มีสภาพ
พื้นที่เป็นแบบลูกคลื่นลอนลาดจนถึงค่อนข้างราบเรียบ และมีภูเขาสูงๆ ต่ าๆ สลับกันไป บริเวณด้าน
ตะวันตกมีลักษณะเป็นชายฝั่งติดกับทะเลอันดามัน ยาวประมาณ 160 กิโลเมตร มีเกาะบริเวณจ านวน 
154 เกาะ แต่มีอยู่เพียง 13 เกาะ ที่มีประชากรอาศัยอยู่ 
 สภาพภูมิอากาศ เป็นแบบมรสุมในเขตร้อน และได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้มีฝนตกชุกตลอดปีและมีเพียง 2 ฤดู คือฤดูร้อนเริ่มตั้งแต่
เดือนมกราคาจนถึงเดือนเมษายน  และฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมไปจนถึงเดือนธันวาคม 
 ด้านเศรษฐกิจ รายได้ครัวเรือนของจังหวัดกระบี่เฉลี่ยต่อปีย้อนหลัง 10 ปี(พ.ศ.2549 – 
2558) อยู่ที่ 25,430 บาทต่อปี เฉพาะในปี พ.ศ.2558 มีรายได้ครัวเรือนอยู่ที่ 31,012 บาท ซึ่งมีอัตรา
การเพิ่มข้ึนของรายได้เฉลี่ยต่อปีนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 ที่ร้อยละ 6.64 ในด้านรายจ่าย  ด้านค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยต่อครัวเรือน จังหวัดกระบี่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือนย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2549-2558) อยู่ที่ 
20,965 บาทต่อปี เฉพาะปี พ.ศ.2558 จังหวัดกระบี่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือนอยู่ที่ 28,403 บาท 
ซึ่งในระยะ 10 ปีที่ผ่านมานับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 มีอัตราการเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีที่ร้อยละ 
8.94 
 4.1.3.2 ประชากร ประชากรสูงอายุและการอยู่อาศยั 
 จังหวัดกระบี่ แบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองกระบี่ 
อ าเภอเขาพนม อ าเภอเกาะลันตา อ าเภอคลองท่อม อ าเภออ่าวลึก อ าเภอปลายพระยา อ าเภอล าทับ 
และอ าเภอเหนือคลอง มีประชากรทั้งสิ้น 460,251 คน มีจ านวนประชากรสูงอายุ 47,460 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.27  แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น จ านวน 25,910  คน คิดเป็นร้อยละ 5.61  ผู้สูงอายุ
ตอนกลางจ านวน 13,601  คน คิดเป็นร้อยละ 2.94  และผู้สูงอายุตอนปลายจ านวน 7,947 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.72  

                                            
30 ส านักงานสถิติจังหวัดกระบ่ี, รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์จังหวัดกระบ่ี (พ.ศ.2558). 
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 จ านวนครัวเรือนและประเภทที่อยู่อาศัย31 จังหวัดกระบี่มีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 102,948 
ครัวเรือน แบ่งตามประเภทที่อยู่อาศัยได้ดังนี้ บ้านเดี่ยวร้อยละ 80.00  ห้องแถวร้อยละ 15.5 ทาวน์
เฮ้าส์หรือบ้านแฝดร้อยละ 3.0 ห้องชุดร้อยละ 0.9 และที่อยู่อาศัยช่ัวคราวร้อยละ 0.5 
 4.1.3.3 สภาพการอยู่อาศยัของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 100 ปีขึ้นไป จังหวัดกระบี ่
 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป ในจังหวัดกระบี่ ที่ผ่านเกณฑ์ Barthel ADL มีจ านวน 9 ราย 
ดังนี ้

ตารางที่ 4- 2 แสดงรายช่ือผูสู้งอายุที่มีอายุ 100 ปีข้ึนไป จังหวัดกระบี ่
 ผู้สูงอายุ 100 ป ี เพศ อายุ ADL 
1 คนที่ 12 หญิง 100 18 
2 คนที่ 13 ชาย 100 20 
3 คนที่ 14 หญิง 100 20 
4 คนที่ 15 หญิง 101 15 
5 คนที่ 16 หญิง 103 18 
6 คนที่ 17 หญิง 104 19 
7 คนที่ 18 หญิง 105 20 
8 คนที่ 19 หญิง 109 20 
9 คนที่ 20 หญิง 109 20 

  

                                            
31 ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนจังหวัดกระบ่ี (พ.ศ.2558). 
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1) คนที่ 12 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 100 ปี Barthel ADL 18  คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2459 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพ 

และโรคประจ าตัว 
: คุณยายไม่มีโรคประจ าตัว 

เดินไม่ถนัด จึงมักจะใช้การถัดแทน มาตั้งแต่อายุ 99 ปี 
  : เริ่มมีปัญหาด้านความจ า 
  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ต้องใช้ walker ในการช่วยเดิน ตั้งแต่อายุ 99 ป ี
 การตรวจสุขภาพ : ไม่ได้รับการตรวจ 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : เคยกิน เลิกมาได้ 5 ป ี
 ภาวะทางอารมณ์ : ส่วนใหญ่อารมณ์ดี แต่จะซึมเศร้าเป็นบางครั้ง เมื่อ

ลูกหลานไม่มาเยี่ยม 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย และการ

ปรับปรุง 
: บ้านเดี่ยวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน อยู่ติดถนนทาง

หลวงระหว่างจังหวัดกระบี่และจังหวัดตรัง พื้นบ้านปู
ด้วยกระเบื้องเคลือบผิวมันค่อนข้างลื่น ห้องนั่งเล่นหน้า
บ้านถูกใช้เป็นที่นอนคุณยายและมีการสร้างห้องน้ าข้าง
ห้องนั่งเล่นเพื่อให้คุณยายใช้ได้สะดวก 
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ภาพที่ 4- 23 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 12 
 

  
 ภาพหน้าบ้าน ถนนหน้าบ้าน 
 

  
 ห้องนัง่เล่น / ห้องนอน ห้องดูทีวี 
 

  
 ห้องครัว ห้องครัว 
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 ห้องน้ าและการใช้ห้องน้ า : สามารถถัดหรือเดินเกาะสิ่งของเข้าไปถึงโถสุขภัณฑ์เอง
ได้เข้าห้องน้ าเองทั้งกลางวันและกลางคืน ท าความ
สะอาดตัวเองได้ 

 

  
 ห้องน้ าที่คุณยายใช้ประจ าในปัจจุบัน ห้องน้ าด้านหลงับ้าน 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนั่งเล่นหน้าบ้าน ถูกใช้เป็นห้องนอนของคุณยาย 

โดยฟูกปูบนพื้น และติดเครื่องปรับอากาศ 
 

 
 ระยะเวลาที่อาศัยบ้านหลังนี้ : ประมาณ 20 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกภายในบ้าน : 3 คน(รวมคุณยาย) ลูก และหลาน 
 เหตุผลการอาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล 
 การย้ายที่อยู่ : เคยอยู่บ้านไม้ครึ่งตึก 2 ช้ัน คุณยายนอนในห้องส่วนตัว

ช้ัน 2 
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 ทางเข้าบ้านเดิม บ้านเดิม 
 

  
 ห้องนอนเดิม ช้ัน 2 ภายในบ้านเดิม 
 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่มี 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ไม่มี 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:30 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
07:00 น. – 07:30 น อาบน้ า ห้องน้ า 
07:30 น. – 08:00 น กินนม กินข้าวต้ม ห้องนอน 
08:00 น. – 10:00 น นั่งเล่น พักผ่อน ห้องนอน 
10:00 น. – 10:30 น กินข้าวเช้า ห้องนั่งเล่น 
10:30 น. – 12:30 น นอนหลับ ห้องนอน 
12:30 น. – 13:00 น กินข้าวกลางวัน ห้องนอน 
13:00 น. – 19:00 น นั่งเล่น ดูทีวี ห้องนอน 
18:00 น. – 18:30 น กินข้าวเย็น ห้องนั่งเล่น 
19:00 น เข้านอน ห้องนอน 
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ภาพที่ 4- 24 แปลนบ้านคนที่ 12 
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2) คนที่ 13 ผู้สูงอายุชาย อายุ 100 ปี Barthel ADL  20 คะแนน 
 ปีเกิด : 1 มีนาคม 2459 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าสวน เลี้ยงวัว 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณตาไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีภาวะปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย วันที่ผู้วิจัยเข้าสัมภาษณ์ช่วงนี้คุณตามีอาการ
คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวหนังแห้ง แพทย์ให้ยาแก้
คันมารับประทาน และทาโลช่ันช่วยให้ผิวชุ่มช้ืน 
คุณตาสามารถเดินเองได้ โดยก้าวเท้าสั้นๆ และยัง
เดินข้ึนลงบันไดข้ึนไปนอนบนช้ันบนของบ้านได้ 

   ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้เท้าสามขาในการช่วยเดินในบางวันที่ไม่ค่อยมี

แรง โดยเริ่มใช้เมื่ออายุ 97 ป ี
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจ 2 ครั้ง/ปี โดยลูกพาไปตรวจ 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคย 
 ภาวะทางอารมณ์ : ผู้ดูแลบอกว่าคุณตาอารมณ์ดี ไม่หงุดหงิด ผู้ วิจัย

สังเกตุคุณตามีหน้าตาที่เรียบเฉย 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านไม้ยกใต้ถุนสูง ต่อเติมเป็นครัว ห้องนั่งเล่น และ

ห้องน้ า อยู่ด้านหลังบ้านแบบก่ออิฐถือปูน 
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ภาพที่ 4- 25 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 13 
 

  

 ทางเข้าบ้าน หน้าบ้าน 
 

  

 หน้าบ้าน ห้องนัง่เล่น 
 

  

 ภายในบ้านช้ัน 2 แคร่ผู้สงูอายุภายในห้องนั่งเล่น 
 

  

 บันไดหน้าบ้าน ปจัจบุันคุณตาไม่ได้ใช้ แคร่ผู้สงูอายุบริเวณใต้ถุนบ้าน 
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 ห้องนอน และที่นอน : คุณตามีส่วนที่นอนเป็นสัดส่วนอยู่บนช้ัน 2 แต่ไม่ได้
กั้นเป็นห้อง บริเวณที่นอนท าเป็นพื้นยก แล้วปูฟูก
บนพื้นกางด้วยมุ้ง 

 

  

 บริเวณที่คุณตานอน ช้ัน 2 ด้านหน้าบรเิวณที่คุณตานอน 
 ห้องน้ า  

และการใช้ห้องน้ า 
: ห้องน้ าและห้องอาบน้ า อยู่ช้ันล่างบริเวณที่ต่อเติม

ใหม่ คุณตาสามารถเข้าใช้ห้องน้ าได้เอง 
 

  

 ห้องอาบน้ า ห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มากกว่า 50 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : บ้านคุณตา 
 สมาชิกในบ้าน : 8 คน(รวมคุณตา) ลูกสาว ลูกเขย และหลาน 5 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : เป็นบ้านเดิมของคุณตา 
 การย้ายที่อยู่ : ไม่เคย 
 การเกิดอุบัติเหตุ : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
07:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน ช้ัน 2 
07:00 น. – 07:30 น ล้างหน้า แปรงฟัน ห้องน้ า 
07:30 น. – 08:00 น กินข้าวเช้า ห้องนั่งเล่น ช้ันล่าง 
08:00 น. – 12:00 น นอนหลับ ที่นอน ช้ันล่าง 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องนั่งเล่น ช้ันล่าง 
12:30 น. – 17:00 น นั่งเล่น แคร่ใต้ถุนบ้าน 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น แคร่ใต้ถุนบ้าน 
17:30 น. – 19:00 น นั่งเล่น  ห้องนั่งเล่น ช้ันล่าง 
19:00 น เข้านอน ห้องนอน ช้ัน 2 
 กิจกรรม งานอดิเรก :  
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ภาพที่ 4- 26 แปลนบ้านคนที่ 13 
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3) คนที่ 14 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 100 ป ี Barthel ADL 20 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2459 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม  ท าสวน 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน และโรคหัวใจ

โต ยาที่ใช้กินประจ าคือ ยาลดความดัน ยาบ ารุง
ปราสาท ย าละลายลิ่มเลือด ยารักษาโรคหัวใจขาด
เลือด ยาคลายเครียด(ช่วยให้นอนหลับ)  คุณยายมี
ภาวะปวดเมื่อยที่แขนและขา 

  : ไม่มีปัญหาเรื่องความจ า ยังจ าลูกหลานได้ จ า
กิจวัตรประจ าวันที่ท าได้ 

  : มีปัญหาเรื่องการได้ยินบ้าง เริ่มเมื่ออายุ 98 ป ี
   มีปัญหาด้านการมองเห็นเล็กน้อย เริ่มเมื่ออายุ 100 

ป ี
 กายอุปกรณ์เสริม : คุณยายใช้ไม้เท้าขาเดียวในการช่วยเดิน เริ่มเมื่อ

อายุ 98 ป ี
 การตรวจสุขภาพ : คุณยายตรวจสุขภาพทุก 3 เดือน เนื่องจากมีโรค

ประจ าตัวที่ต้องได้รับการตรวจสม่ าเสมอ 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย  เป็นบ้านช้ันเดียวปลูกติดพื้นดิน อยู่ติดถนนลาดยาง 

การเดินทางเข้า-ออกสะดวก รอบๆ บ้าน เป็นสวน
ยาง และสวนปาล์ม  หน้าบ้ านหันไปทางทิศ
ตะวันออก หน้าบ้านมีส่วนที่เป็นมุขหน้าบ้าน ที่มี
โซฟาหน้าบ้านที่ คุณยายมักจะออกมานั่งทุกวัน 
พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบ ครัวและห้องน้ าอยู่
ด้านหลังบ้าน พื้นที่รอบบ้านถูกท าให้โล่งเตียน 
สามารถเดินได้รอบบ้านอย่างสบาย 
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ภาพที่ 4- 27 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 14 
 

 
 บริเวณทางเข้าบ้าน 
 

  
 หน้าบ้าน เฉลียงหน้าบ้าน 
 

  
 ห้องนัง่เล่นภายในบ้าน ห้องนัง่เล่นภายในบ้าน 
 

  
 ทางเดินภายในบ้าน ห้องครัว 
 ห้องนอน และที่นอน : ส่วนห้องนอน คุณยายใช้มุมด้านขวาหน้าบ้านวางฟูก

นอน ฟูกที่ใช้เป็นฟูกอย่างหนา ค่อนข้างแข็ง พื้นที่
บริเวณนี้อากาศถ่ายเทได้สะดวก หัวเตียงติดกับผนัง
หน้าบ้านที่หันไปทางทิศตะวันออก 
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 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าอยู่ด้านหลังของตัวบ้าน ห้องอาบน้ าและห้อง

ส้วม แยกออกจากกัน แต่อยู่ติดกัน พื้นปูด้วย
กระเบื้องหยาบชนิดเดียวกัน โถส้วมเป็นแบบนั่งราบ 

 

  
 ห้องน้ า ห้องอาบน้ า 
 ระยะเวลาในการอยู่อาศัยใน

บ้านหลังนี้ 
: คุณยายเคยอยู่บ้านหลังนี้ 15 ปี ก่อนที่จะย้ายไป

บ้านลูกอีก 2 ครั้ง 2 คน ครั้งละประมาณ 2 ปี และ
ปัจจุบันได้ย้ายกลับมาอยู่บ้านหลังเดิมมา 2 ปีแล้ว 

 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกภายในบ้าน : 7 คน (รวมคุณยาย) ลูก ลูกเขยและหลาน 4 คน 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : เป็นความต้องการของคุณยายที่อยากกลบัมาอยู่บ้าน

ลูกสาวคนน้ี 
 การย้ายที่อยู่ : คุณยายเคยย้ายไปอยู่บ้านลูก 2 ครั้ง 2 คน ก่อนจะ

ย้ายกลับมาอยู่บ้านหลังนี้ 
 การเกิด : ไม่เคย 
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 พื้นที่ที่ต้องการปรับปรุง : ระดับห้องนั่งเลน่ กับห้องครัว ซึ่งเป็นทางเดินผ่านไป
ห้องน้ า มีระดับต่างกัน 0.20 ม. 

 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ที่นอน 
06:00 น. – 07:00 น ท า กิ จ วั ต ร เ ช้ า  ( ไ ม่ อ า บ น้ า 

เนื่องจากอากาศเย็น) 
ห้องน้ า / ห้องนั่งเล่น 

07:00 น. – 07:30 น กินข้าวเช้า ในครัว นั่งบนโต๊ะกินข้าว 
07:30 น. – 12:00 น นั่งเล่น นอนเล่น โซฟาหน้าบ้าน 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ในครัว นั่งบนโต๊ะกินข้าว 
12:30 น. – 17:00 น นั่งเล่น นอนเล่น โซฟาหน้าบ้าน 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น ในครัว นั่งบนโต๊ะกินข้าว 
17:30 น. – 19:30 น นั่งเล่น นอนเล่น ที่นั่งในบ้าน 
19:30 น. เข้านอน ที่นอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : ดูทีวีบ้าง เป็นบางครั้ง 
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ภาพที่ 4- 28 แปลนบ้านคนที่ 14 
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4) คนที่ 15 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 101 ป ี Barthel ADL  15 คะแนน 
 ปีเกิด : 2458 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท านา 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายมีโรคประจ าตัวเป็นโรคกระเพาะ และมักมี

อาการปวดเมื่อยที่แขน ไม่สามารถเดินได้ตั้งแต่
อายุ 98 ปี จะใช้การถัดในการเคลื่อนที่ท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
   มีปัญหาด้านการได้ยิน ตั้งแต่อายุ 99 ปี ต้องพูด

เสียงดังจึงจะได้ยิน คุณยายไม่ได้ใช้อุปกรณ์ช่วยฟัง 
   ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่มี 
 การตรวจสุขภาพ : มี อสม. เข้ามาตรวจวัดความดันทุก 3 เดือน 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : เคยกินหมาก เลิกกินเมื่ออายุ 100 ปี 
 ภาวะทางอารมณ์ : คุณยายมีท่าทางอารมณ์ดีตลอด ในช่วงระหว่าง

การสัมภาษณ์ 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านช้ันเดียวแบบก่ออิฐถือปูน ส่วนที่คุณยายอยู่

ถูกสร้างขึ้นมาใหม่บริเวณหน้าบ้าน เป็นโครงสร้าง
และตีฝาด้วยไม้ขนาด 8 ตร.ม. ยกพื้นสูง 85 ซม. 
จากพื้นดิน พื้นปูด้วยไม้กระดาน รวมทุกส่วนไว้ใน
พื้นที่ เดียวกัน ทั้ งห้องนอน ห้องนั่ง เล่น และ
บริเวณใช้ขับถ่าย 
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ภาพที่ 4- 29 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 15 
 

  
 ทางเข้าบ้าน หน้าห้องนอนคุณยาย/หน้าบ้าน 
 

  
 ที่นอนเดิมคุณยาย ทางเดินภายในบ้าน 
 

  
 ทางเดินภายในบ้าน ทางเดินภายในบ้าน 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนอนคุณยายถูกสร้างข้ึนมาใหม่บริเวณหน้า

บ้านแบบยกพื้นสูงจากพื้นบริเวณหน้าบ้าน 80 ซม. 
โดยมีการจัดสัดส่วนให้มุมด้านหน้าบ้านเป็นที่นอน 
และมุมด้านหลังของห้อง เป็นส่วนขับถ่ายและ
อาบน้ า โดยได้มีการเจาะพื้นเป็นช่องวงกลมขนาด
ประมาณ 4 นิ้ว เพื่อให้คุณยายใช้ขับถ่าย 
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 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : มีส่วนที่ใช้ขับถ่าย อยู่ในห้องที่คุณยายนอน โดย

เจาะพื้นให้มีช่องขับถ่าย ต่อท่อลงไปรวมกับบ่อ
เกรอะบ่อซึม  

 

  
 มุมห้องนอนส่วนที่ใช้ขับถ่าย ต่อท่อโสโครกไปลงบ่อซึมของบ้านเดมิ 
 ระยะเวลาในการอยู่อาศัยใน

บ้านหลังนี้ 
: อยู่อาศัยในบ้านหลังนี้มาประมาณ 10 กว่าปี แต่

ส่วนที่สร้างแยกให้คุณยายอยู่มา 3 ปี  
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มีลูกสาวคอยดูแล 
 การย้ายที่อยู่ : ก่อนน้ีอยู่บ้านลูกชาย ในต าบลอื่น 
 การเกิดอุบัติเหตุ ผลกระทบ : ลื่นหกล้มในห้องน้ า ท าให้เดินไม่ได้มาถึงทุกวันน้ี 
 การปรับปรุ งหลั ง จ าก เกิ ด

อุบัติเหตุ 
: ไม่ได้ปรับปรุงส่วนห้องน้ า แต่ต้องมาสร้างพื้นที่ใหม่

ให้คุณยายอยู่ เนื่องจากเดินไม่ได้ตั้งแต่นั้น 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
05:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
05:00 น. – 08:00 น ท ากิจวัตร / นั่งเล่น ห้องนอน 
08:00 น. – 09:00 น กินข้าวเช้า ห้องนอน 
09:00 น. – 11:00 น นอนหลับ ห้องนอน 
11:00 น. – 12:00 น อาบน้ า ห้องนอน 
12:00 น. – 13:00 น กินข้าวกลางวัน ห้องนอน 
13:00 น. – 17:00 น นั่งเล่น ห้องนอน 
17:00 น. – 18:00 น กินข้าวเย็น ห้องนอน 
19:00 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรมยามว่าง : ไม่มี 
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ภาพที่ 4- 30 แปลนบ้านคนที่ 15 
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5) คนที่ 16 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 103 ปี Barthel ADL  18 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2456 
 ที่อยู ่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าสวน 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : คุณยายไม่มีโรคประจ าตัว แต่ไม่สามารถเดินได้ 

ตั้งแต่อายุ 73 ปี ไม่เคยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  คุณยาย
มีภาวะปวดขาอยู่เป็นประจ า  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
คุณยายป่วยด้วยโรคหวัด 2 ครั้ง 

  : มีปัญหาด้านความจ าตั้งแต่อายุ 101ปี ยังจ ากิจวัตร
ประจ าวันที่ท าได้  แต่บางครั้งจ าลูกหลานไม่ได้ 

   เริ่มมีปัญหาด้านการได้ยินเมื่ออายุ 98 ปี ไม่ได้ใช้
อุปกรณ์ช่วยฟัง 

   มีปัญหาด้านการมองเห็นเล็กน้อย ยังสามารถแยก
แยกสิ่งของได้ 

 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่มี 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจจากหน่วยเคลื่อนที่สาธารณสุขทุก 2 

เดือน 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : เฉยๆ 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : เป็นบ้านแถวช้ันเดียวแบบก่ออิฐถือปูน ปลูกติดพื้น 

อยู่ริมถนนเส้นหลักระหว่างอ าเภอ  หน้าบ้านหันไป
ทางทิศเหนือ พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบ สิ่งของ
มีไม่มากและถูกวางไว้อย่างเป็นระเบียบ 
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ภาพที่ 4- 31 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 16 
 

  

 หน้าบ้าน หลงับ้านบริเวณหอ้งนอนคุณยาย 
 

 

 

 ห้องโถงภายในบ้าน ห้องโถงภายในบ้าน 
 

  

 ทางเดินภายในบ้าน ห้องครัว 
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 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนอนคุณยายถูกต่อเติมข้ึนมาใหม่ โดยต่อจาก
บ้านเดิมบริเวณด้านหลังบ้าน ปูพื้นด้วยกระเบื้อง
แกรนติโต ติดเครื่องปรับอากาศ มีห้องน้ าอยู่ใกล้ที่
นอนคุณยาย ที่คุณยายสามารถเข้าใช้ห้องน้ าเองได้ 

 

  
 ห้องนอนคุณยาย ห้องนอนคุณยาย 
 การใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าถูกสร้างขึ้นมาใหม่พร้อมกับห้องนอน ปูด้วย

กระเบื้องไม่ลื่น โถส้วมใช้แบบนั่งยอง เนื่องจากคุณ
ยายใช้การถัดในการเคลื่อนที่ การใช้โถนั่งยองจึง
สะดวกกว่า 

 

  
 ทางเข้าหอ้งน้ า ภายในห้องน้ า 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : ประมาณ 15 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกภายในบ้าน : 2 คน (รวมคุณยาย) โดยอาศัยอยู่กับลูกสาว 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล 
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 การย้ายที่อยู่ : เคยอยู่บ้านเดิมของคุณยายเอง 
 การเกิดอุบัติเหตุ : ผู้ดูแลไม่ทราบว่ามีอุบัติเหตุหรือไม่ แต่คุณยายไม่

สามารถเดินได้ก่อนที่จะมาอยู่บ้านหลังนี้ 
  
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
07:00 น. ตื่นนอน (ไม่อาบน้ าเช้า เนืองจาก

อากาศเย็น) 
ห้องนอน 

08:00 น. – 08:30 น กินข้าวเช้า ห้องนอน 
08:30 น. – 12:00 น นอนหลับ ห้องนอน 
12:00 น. – 12:30 น กินนม และขนม (ไม่กินข้าว) ห้องนอน 
12:30 น. – 17:00 น นอนหลับ ห้องนอน 
17:00 น.  กินข้าวเย็น ห้องนอน 
18:00 น อาบน้ า ห้องน้ า 
19:00 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรมยามว่าง :  
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ภาพที่ 4- 32 แปลนบ้านคนที่ 16  



126 

 

6) คนที่ 17 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 104 ป ี Barthel ADL  19 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2455 
 ที่อยู ่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าสวน 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : มีโรคประจ าตัว คือความดันสูง มียาที่ต้องกินประจ าคือ 

ยาลดความดัน ย าบ ารุงเลือด-เสริมธาตุเหล็ก และยา
รักษาโรคเกาต์ 
เดินไม่คอยถนัด มีอาการปวดหลังอยู่เป็นประจ า 

  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : มีปัญหาด้านการได้ยินมาตั้งแต่อายุ 96 ปี ไม่ได้ใช้

เครื่องช่วยฟัง ต้องพูดเสียงดังในการสื่อสารกับคุณยาย 
  : มีปัญหาด้านการมองเห็นมาต้ังแต่อายุ 96 ปี ไม่ได้ใส่แว่น 

แต่ยังสามารถแยกแยะสิ่งของได้เมื่อมองใกล้ๆ 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้เท้าขาเดียวช่วยเดิน 
 การตรวจสุขภาพ : ได้รับการตรวจสุขภาพ ทุก 4-5 เดือน เนืองจากมีโรค

ประจ าตัว 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี ยิ้มแย้ม สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดี่ยวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน สร้างแล้วเสร็จเมื่อปี 

พ.ศ.2527(เมื่อคุณยายอายุ 72 ปี) คุณยายนอนอยู่ใน
ห้องนอนด้านหลังที่มีประตูเปิดออกภายนอกบ้านได้ ซึ่ง
ห้องนอนส่วนนี้ได้ถูกต่อเติมในภายหลัง ก่อนหน้านี้คุณ
ยายนอนในบ้านที่มีห้องนอนส่วนตัว แต่ปัจจุบันได้
เปลี่ยนไปเป็นห้องเก็บของ 
คุณยายเคยอยู่บ้านไม้ยกใต้ถุนสูง บนพื้นที่ดินเดิม ก่อนที่
จะสร้างใหม่เปน็บ้านช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูนในปัจจบุนั 
ขณะนั้นคุณยายนอนอยู่ช้ันบน 
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ภาพที่ 4- 33 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที ่17 
 

 

 หน้าบ้าน 
 

  

 ข้างบ้าน เฉลียงข้างบ้าน 
 

  

 ห้องครัว ทางเดินภายในบ้าน 
 

  

 ห้องนัง่เล่นภายในบ้าน แคร่ด้านข้างบ้าน 
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 ห้องนอน และที่นอน : ฟูกวางบนเตียง ในห้องนอนส่วนตัว 
 

  

 ห้องนอน ที่นอนคุณยาย 
 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ขับถ่ายใส่กระโถน ข้างที่นอน และผู้ดูแลน าไปทิ้ง 
 

 

 ห้องน้ าที่คุณยายเคยใช้ 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : คุณยายอาศัยอยู่ที่นี่กว่า 50 ปี บ้านหลังนี้สร้างข้ึนใหม่

ทดแทนบ้านเดิมที่เป็นบ้านไม้ยกใต้ถุนมาประมาณ  30 ปี 
 ผู้ดูแล : เหลน 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : คุณยายเอง 
 สมาชิกภายในบ้าน : 5 คน(รวมคุณยาย) หลาน 2 คน และเหลน 2 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : เป็นบ้านเดิมของคุณยาย 

 การย้ายที่อยู่ : ย้ายเนื่องจากมีการสร้างบ้านใหม่ บนที่ดินเดิม 
 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:30 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
06:30 น. – 07:00 น กินชา กาแฟ ห้องนอน 
07:00 น. – 08:00 น พักผ่อน ห้องนอน 
08:00 น. – 09:00 น กินข้าวเช้า ห้องนอน 
09:00 น. – 13:00 น นั่งเล่น พักผ่อน มักชอบจัดเก็บ

ของในห้อง รื้อเสือผ้าในตู้มาพับ 
ห้องนอน 

13:00 น. – 13:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องนอน 
13:30 น. – 14:00 น อาบน้ า ที่อาบน้ าข้างบ้าน 
14:00 น. – 17:00 น นอนหลับ กินของว่าง ห้องนอน 
17:00 น. – 17:30 น กินข้าวเย็น ห้องนอน 
19:00 น. เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก : คุณยายมักจะรื้อเสื้อผ้าในตู้มาพับใหม่เป็นประจ า 
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ภาพที่ 4- 34 แปลนบ้านคนที่ 17 
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7) คนที่ 18 ผู้สูงอายุหญิง  อายุ 105 ปี Barthel ADL 20  คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ. 2454 
 ที่อยู ่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าสวน 
 สุขภาพ 

และโรคประจ าตัว 
: มีโรคประจ าตัวเป็นความดันสูง และโรคกระเพาะ 

มีอาการปวดเอว เนื่องจากกระดูกเสื่อม 
  : ไม่มีปัญหาด้านความจ า 
  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
   ไม่มีปัญหาด้านร่างกาย สามารถเดินได้อย่างปกติ 
 กายอุปกรณ์เสริม : ไม่ได้ใช้ 
 การตรวจสุขภาพ : ไม่ได้รับการตรวจอย่างสม่ าเสมอ 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย 

และการปรับปรุง 
: บ้านไม้สองช้ัน ยกใต้ถุนสูง หน้าบ้านหันไปทางทิศ

ตะวันออกพื้นบ้านปูด้วยไม้ตีเว้นร่องเป็นระแนงตาม
ลักษณะของบ้านไม้ทางภาคใต้ หลังคาสังกะสี บันได
ทางข้ึน-ลง มี 2 จุด แบบมีราวจับ 
มีการสร้างห้องน้ าเป็นแบบก่ออิฐถือปูนเพิ่มไว้ช้ันบน 
มาประมาณ 10 ปี เพื่อให้คุณยายเข้าห้องน้ าได้สะดวก 
จากเดิมที่ต้องเดินลงมาเข้าห้องน้ าที่สร้างติดดินแยก
จากตัวบ้าน 
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ภาพที่ 4- 35 ลักษณะที่อยูอ่าศัยของคนที่ 18 
 

  
 หน้าบ้าน ศาลาหน้าบ้าน 
 

 

 
 หลงับ้าน และบันไดข้างบ้าน บันไดหน้าบ้าน 
 

  
 ระเบียงหน้าบ้าน ระเบียงหน้าบ้าน 
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 ครัว ครัว 
 

  
 ทางเดินภายในบ้าน ห้องโถง 
 ห้องน้ า 

และการใช้ห้องน้ า 
: ห้องน้ าช้ัน 2 ถูกสร้างข้ึนใหม่ประมาณ 10 ปี เพื่อให้

คุณยายและคนในบ้านใช้ห้องน้ าได้อย่างสะดวกใน
เวลากลางคืน ห้องน้ าอยู่ห่างจากที่นอนคุณยาย 
ประมาณ 5 เมตร 
คุณยายสามารถเข้าห้องน้ าได้เอง ท าความสะอาด
ตัวเองได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 
 

 

  
 ห้องน้ าบนบ้าน ห้องน้ า(เดิม)ปลูกแยกจากตัวบ้าน 
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 ห้องนอน และที่นอน : ส่วนที่ใช้นอนถูกแบ่งส่วนหนึ่งของห้องนั่งเล่นใช้เป็นที่
นอนคุณยาย อยู่ส่วนมุมด้านหน้าบ้าน ด้านหนึ่งหันลง
ทิศใต้ ด้านหนึ่งติดกับระเบียงหน้าบ้าน มีหน้าต่าง
ระบายอากาศได้ดี โปร่งโล่ง  
คุณยายนอนฟูกปูบนพื้น โดยมีลูกสาวนอนอยู่ด้วย 

 

 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มากกว่า 50 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : คุณยาย 
 สมาชิกในบ้าน : 2 คน(รวมคุณยาย) โดยอาศัยอยู่กับลูกสาว 
 เหตุผลในการอาศัยในบ้านหลังนี้ : เป็นบ้านเดิมของคุณยาย 
 การย้ายที่อยู่ : ไม่เคย 
 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่เคย 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
04:00 น. ตื่นนอน  ห้องนอน 
04:00 น. – 04:30 น ล้างหน้า แปรงฟัน ผลัดผ้า ห้องนอน 
04:30 น. – 05:00 น ละหมาด ห้องละหมาด 
05:00 น. – 06:00 น กินหมาก นั่งพักผ่อน ระเบียง 
06:00 น. – 10:00 น ปลูกผัก รดน้ าดูแลผักที่ปลูกไว้ แปลงผักข้างบ้าน 
10:00 น. – 10:30 น นั่งพักผ่อน ระเบียงหน้าบ้าน 
10:30 น. – 11:00 น กินข้าวเช้า ระเบียงหน้าบ้าน 
11:00 น. – 13:00 น นั่งเล่น พักผ่อนหน้าบ้าน ระเบียงหน้าบ้าน 
13:00 น. – 13:30 น ละหมาด ห้องละหมาด 
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ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
13:30 น. – 15:30 น นอนหลับ ห้องนอน 
15:30 น. – 16:00 น อาบน้ า / กินข้าว ห้องน้ า / ห้องครัว 
16:00 น. – 16:30 น ละหมาด ห้องละหมาด 
16:30 น. – 20:00 น นังเล่น ห้องนั่งเล่น 
20:00 น. ละหมาด / เข้านอน ห้องละหมาด / ห้องนอน 
 กิจกรรมยามว่าง : ปลูกผัก ดูแลรดน้ าผักที่ปลูกทุกวัน 
  

 
สวนผักด้านหน้าบ้าน 

 
สวนผักด้านหลงับ้าน 
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ภาพที่ 4- 36 แปลนบ้านคนที่ 18 
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8) คนที่ 19 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 109 ป ี Barthel ADL  20 คะแนน 
 ปีเกิด : พ.ศ.2450 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าสวน ท านา 
 สุขภาพ 

และโรคประจ าตัว 
: ไม่มีโรคประจ าตัว ปวดหลังอยู่บ่อยๆ เนื่องจากกระดูกสัน

หลังคด คุณยายเริ่มลดการเดินลงเนื่องจากปวดหลัง 
   ไม่มีปัญหาด้านความจ า ยังจ าลูกหลานได้ดี แยกแยะสิ่งของ 

แยกแยะอาหาร และพูดคุยโต้ตอบได้อย่างถูกต้อง 
  : มีปัญหาการได้ยิน เริ่มตั้งแต่อายุ 109 ปี พูดใกล้ๆด้วยเสียง

ปกติจะได้ยิน แต่ถ้าพูดในระยะห่างออกมาจะไม่ได้ยิน 
  : มีปัญหาด้านการมองเห็น เริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี ตาขวามอง

ไม่เห็น(ตาขวาติดเช้ือ หมอจึงผ่าตัดออก) ตาซ้ายยังมองเห็น
ตามปกติ 

 กายอุปกรณ์เสริม : สามารถเดินเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้  แต่ในช่วงระยะหนึ่ง
ปีที่ผ่านมามีภาวะปวดหลัง ท าให้เดินน้อยลง 

 การตรวจสุขภาพ : อสม. เข้ามาเยี่ยม วัดความดันทุก 3 เดือน 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ปัจจุบันยังกินอยู่ 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย : บ้านเดี่ยวช้ันเดียวปลูกติดพื้นดิน หน้าบ้านหันไปทางทิศ

ตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ติดถนนลาดยางที่สามารถออกสู่
ถนนเส้นหลักได้สะดวก ล้อมรอบด้วยสวนปาล์มน้ ามัน และ
สวนยางพารา พื้นบ้านปูด้วยกระเบื้องเคลือบ ผนังก่ออิฐถือ
ปูนฉาบเรียบทาสี ฝ้าเพดานฉาบเรียบทาสีขาว 
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ภาพที่ 4- 37 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 19 
 

 
 ภาพหน้าบ้าน 
 

  
 ห้องโถงกลาง ห้องครัว 
 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ห้องน้ าอยู่ห่างจากห้องนอนคุณยาย 3.50 ม. ไม่มีสิ่งกีด

ขวางทางเดิน เป็นห้องอาบน้ าและห้องน้ ารวมในห้อง
เดียวกัน โถส้วมแบบนั่งยองยกสูงจากพื้น 0.20 ม. พื้นปู
ด้วยกระเบื้องหยาบ แต่ส่วนวางโถนั่งยองปูด้วยกระเบื้อง
ผิวมันชนิดเดียวกับกระเบื้องปูผนัง ไม่มีราวจับ 
คุณยายสามารถเดินเข้าห้องน้ าเอง โดยไม่ต้องมีผู้ ช่วย
เหลือ สามารถท าความสะอาดตัวเองได้ 

 

  
 ห้องน้ า ห้องน้ า 
 การปรับปรุงที่อยู่อาศัย : ปรับปรุง 1 ครั้ง คือขยายห้องนั่งเล่น เนื่องจากสมาชิกใน

บ้านเพิ่มข้ึน 
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 แสดงส่วนต่อเติมบริเวณหอ้งโถงกลาง 
 ห้องนอน และที่นอน : ห้องนอนคุณยาย เป็นห้องนอนส่วนตัว อยู่มุมด้านหน้า

ของตัวบ้าน หน้าต่างห้องนอนมี 2 ด้าน คือด้านทิศ
ตะวันออกและทิศเหนือ สามารถรับแสงอาทิตย์ในตอน
เช้า  
คุณยายนอนฟูกบนเตียง ซึ่งนอนในห้องนี้มาต้ังแต่เริ่มเข้า
มาอยู่อาศัยในบ้านหลังนี้ ไม่เคยย้ายที่นอน โดยปัจจุบัน
ผู้ดแูล คือลูกสาวคนเล็ก จะมานอนเพื่อช่วยเหลือดูแลคุณ
ยายในช่วงกลางคืนด้วย 

 

  
 ห้องนอน ห้องนอน 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านน้ี : 30-40 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกสาว 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกสาว 
 สมาชิกภายในบ้าน : 7 คน(รวมคุณยาย) ลูกสาว ลูกเขย และหลาน 4 คน 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแล 
 การย้ายที่อยู่ : เคยอยู่บ้านลูกชาย ก่อนย้ายมาอยู่บ้านหลังนี้ 
 การเกิดอุบัติเหตุ : ไม่เคย 
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 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
06:00 น. – 07:00 น นั่งเล่น อยู่ในห้องนอน ห้องนอน 
07:00 น. – 07:30 น กินโอวัลติน ขนมปัง ห้องนอน 
07:30 น. – 11:00 น พักผ่อน ห้องนอน 
11:00 น. – 11:30 น กินข้าวกลางวัน บนโต๊ะอาหาร ในห้องครัว  
11:30 น. – 18:00 น นอนเล่นบ้าง หลับบ้าง ห้องนั่งเล่นภายในบ้าน นั่งบนพื้น

หลังพิงโซฟา 
15:00 น. – 15:30 น. อาบน้ า ห้องน้ า 
18:00 น. – 18:30 น กินข้าวเย็น บนโต๊ะอาหาร ในห้องครัว 
18:30 น. – 20:00 น นั่งเล่น ห้องนั่งเล่นภายในบ้าน นั่งบนพื้น

หลังพิงโซฟา 
20:00 น. – 06:00 น นอนพักผ่อน ห้องนอน 
กิจกรรม งานอดิเรก : ไม่มี 
 

  
 ห้องครัว โต๊ะกินข้าวที่คุณยายใช้นั่งกินข้าวทุกวัน 
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ภาพที่ 4- 38 แปลนบ้านคนที่ 19  
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9) คนที่ 20 ผู้สูงอายุหญิง อายุ 109 ป ี Barthel ADL 20  คะแนน 
 ปีเกิด : 2450 
 ที่อยู่ : จ.กระบี่ 
 อาชีพเดิม : ท าไร่ ท าสวน 
 สุขภาพและโรคประจ าตัว : ไม่มีโรคประจ าตัว ยังแข็งแรงดี สามารถไปวัดได้ สามารถ

เดินทางได้  
มีภาวะปวดหลังบ้าง เนื่องจากมีการคดงอของกระดูกสัน
หลัง ยังสามารถเดินได้คล่อง 

  : ไม่มีภาวะความจ าเสื่อม 
  : ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
  : ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
 กายอุปกรณ์เสริม : ใช้ไม้เท้าขาเดียว ในการช่วยเดิน เมื่อออกไปนอกบ้าน 
 การตรวจสุขภาพ : อสม. เข้าเยี่ยมและวัดความดัน ทุก 3 เดือน 
 การบริโภค เหล้า : ไม่เคย 
 การสูบบุหรี่ : ไม่เคย 
 การกินหมาก พลู : ไม่เคย 
 ภาวะทางอารมณ์ : อารมณ์ดี 
 ลักษณะที่อยู่อาศัย และการ

ปรับปรุง 
: บ้านเดี่ยวช้ันเดียว แบบก่ออิฐถือปูน พื้นบ้านทุกส่วนเป็น

คอนกรีตเปลือยขัดมัน ไม่มีการเล่นระดับ เปิดหน้าบ้าน
เป็นร้านขายของ ถนนเข้าสู่บ้านเป็นทางลูกรัง 
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ภาพที่ 4- 39 ลักษณะที่อยู่อาศัยของคนที่ 20 
 

 
 

  
 บ้านที่คุณยายอยู่อาศัย แคร่และศาลาหน้าบ้าน 
 

  
 ภายนอกตัวบ้าน ภายนอกตัวบ้าน 
 

  
 ห้องครัว ห้องนัง่เล่น 
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 ทางเดินภายในตัวบ้าน ห้องนัง่เล่น(ส่วนวางสินค้า) 
 ห้องน้ า และการใช้ห้องน้ า : ช่วงกลางวัน จะเดินเข้าห้องน้ าเอง โดยไม่ต้องมีผูช่้วยเหลอื 

ช่วงกลางคืน จะปัสสาวะใส่ถังน้ าที่วางไว้ข้างเตียง และจะ
น าออกไปเททิ้ง และล้างในตอนเช้าด้วยตนเองในตอนเช้า 

 

  
 ห้องนอน และที่นอน : คุณยายนอนในห้องนอนรวม โดยมีลูกชายของคุณยาย 

นอนอยู่ในห้องเดียวกัน มีเตียงแยก มีหน้าต่างอยู่ตรง
กลางระหว่างทางเดิน 
คุณยายนอนบนฟูกบนเตียงนอน 
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 ห้องนอน 
 ระยะเวลาที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : 28 ป ี
 ผู้ดูแล : ลูกชาย 
 กรรมสิทธ์ิบ้านที่อยู่อาศัย : ลูกชาย 
 เหตุผลที่อาศัยในบ้านหลังนี้ : มีผู้ดูแลใกล้ชิด 
 การย้ายที่อยู่ : คุณยายมีการย้ายไปนอนบ้านลูกคนอื่นๆ บ้างเป็นครั้ง

คราว 1-2 คืน แต่โดยหลักจะพักอยู่บ้านหลังนี้ 
 การเกิดอุบัติเหตุ  : ไม่เคย 
 กิจกรรมที่ท า (ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง) 
ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
06:00 น. ตื่นนอน ห้องนอน 
06:00 น. – 07:30 น ล้างหน้า แปรงฟัน / พักผ่อน ห้องน้ า / ห้องนั่งเล่น 
07:30 น. – 08:00 น กินข้าวเช้า และยาบ ารุง ห้องครัว 
08:00 น. – 10:00 น ถางหญ้ารอบบ้าน เผาเศษ

หญ้า 
ภายนอก รอบบ้าน 

10:00 น. – 10:30 น อาบน้ า ห้องน้ า 
10:30 น. – 12:00 น นั่งเล่น พักผ่อน แคร่ ศาลาหน้าบ้าน 
12:00 น. – 12:30 น กินข้าวกลางวัน ห้องครัว 
12:30 น. – 14:00 น นอนพักผ่อน แคร่ ศาลาหน้าบ้าน 
14:00 น. – 14:30 น กินข้าว ห้องครัว 
14:30 น. – 16:00 น พักผ่อน ห้องนั่งเล่น 
16:00 น. – 17:00 น สวดมนต์ ไหว้พระ หน้าหิ้งพระ ในห้องนั่งเล่น 
17:00 น. – 18:00 น กินข้าวเย็น ห้องครัว 
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ช่วงเวลา กิจกรรม สถานที่ 
18:00 น. – 20:00 น พักผ่อน ดูทีวี(เป็นบางวัน) ห้องนั่งเล่น 
20:00 น เข้านอน ห้องนอน 
 กิจกรรม งานอดิเรก  ถางหญ้ารอบบ้าน 

 
 

 
บริเวณบ้านที่คุณยายถอนหญ้าเป็นประจ า 
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ภาพที่ 4- 40 แปลนบ้านคนที่ 20 
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บทที่ 5 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 จากสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 100 ปี ในจังหวัด พังงา ภูเก็ต และกระบี่ จ านวน 20 
คน ผ่านการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบส ารวจ ดังที่ได้แสดงไว้ในบทที่ 4 
แล้วนั้น สามารถน ามาสรุปผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ตามแนวคิดทฤษฎีที่ได้อ้างถึงไว้แล้ว 
ได้ดังนี ้

ตารางที่ 5- 1 ตารางแสดงการสรุปข้อมูลตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 
วัตถุประสงค์ การสรุปผลข้อมูล 
1) ศึกษาสภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 100 ปี
ข้ึนไป ในด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม รวมถึงลักษณะ รูปแบบ และการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

­ อายุ เพศ สถานภาพ  
­ จ านวนสมาชิกในบ้าน 
­ อาชีพ/ที่มารายได ้

2) วิเคราะห์รูปแบบ สภาพ ลักษณะ และการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

­ สุขภาพ และโรคประจ าตัว 
­ ความสามารถในการประก อบกิ จ วัตร

ประจ าวันพื้นฐาน 
­ กิจกรรมภายใน / ภายนอกบ้าน 
­ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ 
­ รูปแบบ จ านวนช้ัน ช้ันที่พักอาศัย 
­ สัดส่วนการใช้พื้นที่ 
­ สิ่งอ านวยความสะดวก  ความปลอดภัย 
­ การปรับปรุงที่อยู่อาศัย 
­ อุบัติเหต ุ
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5.1 สรุปข้อมลูด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

 5.1.1 อายุ เพศ และสถานภาพ 

ตารางที่ 5-2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สงูอายุ 

 
 จากจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 20 คน อยู่ในจังหวัดพังงา 10 คน จังหวัดภูเก็ต 1 คน 
จังหวัดกระบี่ 9 คน แบ่งเป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 15 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 100 ปี ถึง 110 ปี 
สามารถจ าแนกผู้สูงอายุตามอายุ และเพศ ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 5-3 จ านวนผู้สูงอายุ แยกตามอายุ และเพศ 
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 5.1.2 จ านวนสมาชิกในบ้าน 

ตารางที่ 5- 4 แสดงจ านวนสมาชิกในบ้าน และผู้ดูแล 

 
 จากตารางที่ 5- 4 พบว่า ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่กับครอบครัวของลูกของตนคนใดคน
หนึ่ง เป็นผู้ที่ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย และอยู่อาศัยด้วยกันมาเป็นเวลานาน มีเวลาเพียงพอในการดูแล
ผู้สูงอายุ ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือประกอบอาชีพที่สามารถท าอยู่ที่บ้านได้ ซึ่งลูกคนดังกล่าวจะเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเต็มเวลา ไม่มีการผลัดเปลี่ยน เนื่องจากผู้ดูแลมีเวลาพอ และมีความเข้าใจ ทราบถึง
ความต้องการของผู้สูงอายุอยู่แล้ว ซึ่งจากที่พบในงานวิจัยน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นลูกสาว 
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 แม้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ รวมถึงจะเข้าใจในสภาพ
ร่างกายตนเองที่มีความเสื่อมถอย มีความระมัดระวังตนเองอยู่แล้วก็ตาม แต่ด้วยความเป็นห่วงในการ
ใช้ชีวิตประจ าวันจากคนในครอบครัวในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การกินอาหาร ความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุจากกิจวัตรประจ าวัน ครอบครัวยังเห็นความส าคัญในการที่จะมอบหมายให้คนใดคนหนึ่ง
มีหน้าที่ดูแลประจ า ไม่มีผู้ที่ถูกทอดทิ้งให้ใช้ชีวิตประจ าวันเพียงล าพัง ในกรณีของผู้สูงอายุคนที่ 6 นั้น
เป็นความต้องการของคุณตาเองในการอยู่ล าพัง แต่ในด้านอาหารลูกของคุณตายังน ามาส่งให้ทุกวัน 

5.1.3 อาชีพเดิม และท่ีมารายได้ 

ตารางที่ 5-5 แสดงอาชีพเดิม และที่มารายได้ 

 
 ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมด เคยประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ซึ่งในที่นี่ คือ ท านา ท าสวน ซึ่ง
เป็นอาชีพอิสระ จึงไม่มีสวัสดิการจากอาชีพเดิม รายได้และค่าใช้จ่ายในการดูแล จึงมาจากลูกหลาน
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เป็นส่วนใหญ่ โดยมีสวัสดิการจากรัฐที่ให้มาเป็นเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป 
คนละ 1,000 บาท โดยผู้สูงอายุที่พบในงานวิจัยนี้พบผู้สูงอายุเพียง 2 ราย ที่มีรายได้จากการเก็บค่า
เช่าจากอสังหาริมทรัพย์ 

5.2 สรุปข้อมลูด้านสภาพการอยู่อาศัย 

5.2.1 สุขภาพ และโรคประจ าตัว 

 5.2.1.1 สภาพร่างกาย 
ตารางที่ 5.5 แสดงปัญหาด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 

 
 จากดังตารางที่ 5-5 พบว่าปัญหาด้านสภาพร่างกายส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยมี
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ จ านวน 6 คน  ผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้มีจ านวน 15 คน ในจ านวนนี้มี 
10 คนใช้ไม้เท้าขาเดียว และเก้าอี้พลาสติกเป็นกายอุปกรณ์เสริมในการช่วยเดิน และผู้สูงอายุ 6 ใน 
10 คน ที่ใช้กายอุปกรณ์เสริมเป็นผู้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ ในระดับสูง 
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 จะเห็นได้ว่าเมื่อรวมจ านวนผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้กับผู้สูงอายุที่เดินได้แต่ยังใช้กายอุปกรณ์เสริม
ช่วยในการเดินมีจ านวน 15 คน ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุที่เดินได้และมีระดับความสามารถในการ
พึ่งพาตนเองได้ ในระดับสูง จ านวน 6 คน ยังใช้กายอุปกรณ์เสริมในการช่วยเดิน แม้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้
จะสามารถทรงตัว มีก าลังขาเพียงพอที่จะเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้กายอุปกรณ์เสริม แต่ยังมีความ
ระมัดระวังตนเองค่อนข้างมากด้วยการใช้ไม้เท้าเพื่อช่วยพยุงในขณะเดิน โดยเฉพาะเมื่อเดินออกนอก
ตัวบ้าน 
5.2.1.2  โรคประจ าตัว 

ตารางที่ 5-6 แสดงโรคประจ าตัวของผูสู้งอายุ 

 
 จากข้อมูลในตารางที่ 5-6 พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ กว่าครึ่งไม่มีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุ
อาจจะไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัว เนื่องจากพบว่าผู้สูงอายุที่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวจะได้รับการตรวจ
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ร่างกายตามระยะที่แพทย์นัด แต่ผู้สูงอายุที่ที่ไม่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวส่วนใหญจ่ะไม่ได้พบแพทย์เป็น
ประจ า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายเป็นประจ านั้น จะได้รับการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ที่จะเข้าไปเยี่ยมและวัดความดันตาม
แผนงานที่ได้ก าหนดไว้ ไม่ได้ถูกตรวจร่างกายอย่างละเอียดและเหมาะสมกับวัย 
 5.2.1.3 ภาวะปวดเมื่อย 

ตารางที่ 5-7 แสดงภาวะปวดเมื่อยของผูสู้งอายุ 

 
 แม้ว่าผู้สุงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวดังที่แสดงไว้แล้วในตารางที่ 5-6 แต่จาก
ตารางที่ 5-7 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นผลมาจากการเสื่อมถอยของ
โครงสร้างกระดูกส่งผลให้กล้ามเนื้อที่ต้องรับภาระมากข้ึน อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุลดการเคลื่อนไหว
ร่างกาย รวมถึงกิจกรรมลง 
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 ผู้สูงอายุเพศชาย 2 ใน 5 คน มีภาวะปวดเมื่อยที่ขา ส่วนผู้สูงอายุเพศหญิง 11 ใน 15 คน มี
ภาวะปวดเมื่อยทั้งขา แขน และหลัง แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะปวดเมื่อยมากกว่าเพศ
ชาย เป็นผลมาจากโครงสร้างกระดูกที่มีความเสื่อมถอยมากกว่าเพศชายนั่นเอง 

แผนภูมิที่ 5- 1 แสดงข้อมลูจ านวนผู้สงูอายุ 100 ปี แบ่งตามลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกาย โรค
ประจ าตัว และภาวะปวดเมื่อย 

 
 จากแผนภูมีที่ 5-1 พบว่าสัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวต่อจ านวนผู้สูงอายุที่แบ่ง
ตามการเคลื่อนไหวร่างกาย ทั้งการเดินและการถัด มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ 1 ต่อ 3 จึงไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายกับโรคประจ าตัว กล่าวคือผู้สูงอายุที่
พบว่ามีโรคประจ าตัว ยังสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างดี ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้มีแนวโน้มที่
จะมีภาวะปวดเมื่อยมากกว่าผู้สูงอายุที่ยังสามารถเดินได้ 

 5.2.2 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันข้ันพื้นฐาน หรือ Barthel ADL Index 
(Barthel Activities of Daily Living) เป็นการประเมิณเพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองได้ของผู้สูงอายุในด้านการรบัประทานอาหาร การล้างหน้า การหวีผม การแปรงฟัน การลุกจาก
ที่นอนไปเก้าอี้ การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การสวมเสื้อผ้า การข้ึนลงบันได การอาบน้ า 
การกลั้นขับถ่าย ซึ่งจะถูกแปรผลเป็นคะแนนและแปรผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับคะแนน ระดับความสามารถ การแปรผล 
0 - 4 พึ่งพาตนเองไม่ได้ พึ่งพาทั้งหมด 
5 – 11 สามารถพึ่งพาตนเองได้บ้าง พึ่งพาปานกลาง 
12 – 20 สามารถพึ่งพาตนเองได้ พึ่งพาน้อย 
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 โดยการประเมินได้สัมภาษณ์จากผู้ดูแล และสามารถน ามาแสดงผลเรียงล าดับจากผู้สูงอายุที่
มีอายุน้อยไปหามาก ดังตารางที่ 5-8 

ตารางที่ 5-8 แสดงความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน 
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 จากตารางที่ 5-8พบว่า กิจกรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถท าได้ หรือต้องการความ
ช่วยเหลือมากที่สุดคือการข้ึนลงบันได รองลงมาคือการใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
และการสวมเสื้อผ้า ในจ านวนเท่าๆ กัน 
 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันน้ีไม่มีความแปรผันกับอายุของผู้สูงอายุในช่วง
วัยน้ี ข้ึนอยู่กับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคน และความสม่ าเสมอในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ผู้สูงอายุที่มีความสม่ าเสมอในการท ากิจวัตร หรือมีกิจกรรมที่ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า
จะมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มากกว่า ทั้งนี้ผู้ดูแลก็มีความส าคัญ
ในการช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ สาเหตุของการลดความสามารถในการ
พึ่งพาตนเองได้เกิดจากการเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดกิจกรรม ลดการเคลื่อนไหวร่างกายลง  
ประกอบกับสภาพร่างกายทีม่ีความเสือ่มถอย กล้ามเนื้อที่มีความยืดหยุ่นน้อยอยู่แล้ว เกิดการยึดตึงจน
ไม่สามารถคงความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้เหมือนเดิม ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเดินเข้าสู่ภาวะพิการ
และภาวะพึ่งพิงที่มากข้ึนในที่สุด 

 5.2.3 กิจกรรมภายใน / ภายนอกบ้าน 

ตารางที่ 5-9 แสดงกิจกรรมทีท่ าในรอบวัน 
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 จากตารางที่ 5-9 พบว่าผู้สูงอายุในวัยน้ีจะใช้เวลานอนพักผ่อนในช่วงกลางคืนมาก กล่าวคือ
นอนตั้งแต่ช่วงหัวค่ า ตื่นนอนในช่วงเช้าตรู่ ใช้เวลาพักผ่อนในช่วงกลางคืนอยู่เฉลี่ยอยู่ที่ 10 ชม  
ในช่วงกลางวันยังคงใช้เวลาส่วนใหญ่ในการพักผ่อนเฉลี่ยอยู่ที่ 9 ชม. 30 นาที เนื่องจากสภาพร่างกาย
ที่ไม่เอื้ออ านวยในการท ากิจกรรม ผู้สูงอายุที่มงีานอดิเรกท าเป็นประจ าจะรักษาระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ดี และเนื่องด้วยสภาพภูมิอากาศใน 3 จังหวัดนี้มีฤดูฝน 8 เดือนใน
รอบปี ช่วงเวลาเช้าจึงมีอากาศเย็น ท าให้ผู้สูงอายุที่มีงานอดิเรกท า จะท างานอดิเรกในช่วงเช้าและ
พักผ่อนในช่วงบ่าย และจากสภาพอากาศเช่นนี้ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาบน้ าในช่วงเวลาตั้งแต่
เที่ยงไปถึงบ่าย 
 จากตารางที่ 5-9 ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 105 ปีข้ึนไป 3 ใน 5 คน จะมีกิจกรรมที่ช่วย
ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกาย
ที่ดี ส่งผลให้มีสภาพจิตใจที่ดีตามไปด้วย โดยกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทั้ง 3 คนท า มีดังนี ้

1) ผู้สูงอายุคนที่ 18 ดูแลรดน้ า ถางหญ้า เก็บผัก จากสวนรอบๆบ้าน 3 แห่ง ทุกวันในช่วง
เช้า 

   

ภาพที่ 5-1 ผู้สูงอายุคนที่ 18 ก าลังดูแลสวนผักที่ปลูกไว้รอบๆบ้าน 
2) ผู้สูงอายุคนที่ 20 ออกมาถางหญ้ารอบบ้าน เก็บมากองรวมและจัดการเผาหญ้าทุกวัน

ในช่วงสาย 

   

ภาพที่ 5-2 แสดงสนามหญ้ารอบบ้านผู้สงูอายุคนที่ 20 
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3) ผู้สูงอายุคนที่ 10 ออกมาเดินเล่นด้านหน้าที่พัก ในช่วงเช้าและบ่าย ของทุกวัน 

 

ภาพที่ 5-3 แสดงบริเวณที่ผูสู้งอายุคนที่ 10 เดินเล่น มรีาวจบัไว้เพื่อช่วยพยุงตัว 
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ตารางที่ 5-10 แสดงจ านวนเวลาที่ท ากจิกรรมในรอบวัน 

 
 จากตารางที่ 5-10 พบว่าพื้นที่ที่ใช้ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะอยู่ภายใน
บ้าน กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการพักผ่อนซึ่งพบว่าใช้พื้นที่ในบ้านมากกว่านอกบ้านเช่นกัน ในรายที่มี
กิจกรรมหรืองานอดิเรกท าจะมีพื้นที่ใช้งานประจ าภายนอกบ้านและกิจกรรมนั้นก็จะเป็นกิจกรรมซ้ า
เดิมไม่มีการเปลี่ยน เช่น ผู้สูงอายุคนที่ 2 มักจะเดินออกไปร้านค้าใกล้บ้านเพื่อซื้อของและพูดคุยกับ
เพื่อนบ้าน ผู้สูงอายุคนที่ 10 ที่มักออกมาเดินเล่นด้านหน้าเพิงพักที่เป็นพื้นที่ถนนภายในสวนยางพารา
เป็นประจ าทุกวัน 
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5.2.4 ระยะเวลาในการอยู่อาศัย 

ตารางที่ 5-11 แสดงระยะเวลาในการอยู่อาศัย และการย้ายที่อยู ่

 
 จากตารางที่ 5-11 พบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในที่เดิมมากกว่า 20 ปีข้ึนไปมีจ านวนรวม 14 
คน แบ่งเป็นอยู่อาศัยในบ้านเดิมจ านวน 9 คน และมีการสร้างบ้านใหม่บนที่ดินเดิมจ านวน 5 คน 
ผู้สูงอายุที่มีการย้ายที่อยู่ในช่วงหลังเข้าสูช่่วงผู้สงูอายุวัยปลายมีจ านวน 6 คน ซึ่งเป็นการย้ายเนื่องจาก
มีความจ าเป็นของช่วงวัยที่จะต้องมีผู้ดูแลจ านวน 4 คน  
 ผู้สูงอายุ 7 ใน 14 คนที่อยู่อาศัยในที่เดิมมีกรรมสิทธ์ิในที่ดินที่อยู่อาศัยปัจจุบัน ส่วนผู้สูงอายุ
ที่พบว่ามีการย้ายที่อยู่มีเพียง 1 คนจาก 6 คนที่มีกรรมสิทธ์ิในที่ดิน จึงกล่าวได้ว่าในงานวิจัยนี้พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีกรรมสิทธ์ิในที่เดินมีการย้ายที่อยู่น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกรรมสิทธ์ิในที่เดิน   
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5.3 สรุปข้อมลูด้านลักษณะท่ีอยู่อาศัย 

 5.3.1 รูปแบบท่ีอยู่อาศัย 

ตารางที่ 5-12 แสดงลักษณะทีอ่ยู่อาศัย และช้ันที่ผูสู้งอายุใช้อาศัย 

 
 จากตารางที่ 5-12 พบว่าลักษณะบ้านที่ผู้สูงอายุใช้อยู่อาศัยมากที่สุดคือบ้านเดียวช้ันเดียว 
จ านวน 13 หลัง รองลงมาเป็นบ้านสองช้ันครึ่งปูนครึ่งไม้ บ้านไม้ยกใต้ถุน และเพิงพักที่สร้างแยกจาก
บ้านลูกในจ านวนแบบละ 2 หลังเท่าๆ กัน ผู้สูงอายุใช้พื้นที่ช้ันล่างในการอยู่อาศัยมีจ านวน 17 คน 
 แสดงให้เห็นว่าบ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในปัจจุบันได้ถูกปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย เหตุผลใน
การปรับเปลี่ยนอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ แต่ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุใด การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
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ซึ่งเป็นที่เคารพนับถือของลูกหลานถูกได้รับการเอาใจใส่ในการจัดวางพื้นที่ใช้สอยในตัวบ้านมีความ
สะดวกส าหรับการอยู่อาศัยต่อผู้สูงอายุเท่าที่ปัจจัยต่างๆ จะอ านวย 

 5.3.2 สัดส่วนการใช้พ้ืนที่ 

ตารางที่ 5- 13 แสดงจ านวนช่ัวโมงและสัดส่วนในการใช้พื้นที่ 
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แผนภูมิที่ 5-2 แสดงสัดส่วนการใช้พื้นที่เฉลี่ย 

 
 จากตารางที่ 5- 13 และแผนภูมิที่ 5-2 พบว่าพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้เวลาอยู่มากที่สุดคือ ห้องนอน 
รองลงมาคือ ห้องนั่งเล่น ระเบียง ห้องน้ า ที่ท ากิจกรรม/งานอดิเรก ห้องพระ/ห้องละหมาด และ
ห้องครัว ตามล าดับ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ภายในบ้านกว่าร้อยละ 90 ในแต่ละวัน โดยเฉพาะห้องนอน
และห้องนั่งเล่น ห้องนอนเป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้งานมากที่สุดเนื่องจากผู้สูงอายุวั ยนี้ต้องการการ
พักผ่อนมาก จะเข้านอนในช่วงหัวค่ าและตื่นตอนเช้าตรู่  ในผู้สูงอายุบางรายใช้ส่วนหนึ่งของ
ห้องนั่งเล่นวางเตียงนอน ที่นอน เพื่อใช้พักผ่อนในช่วงกลางคืน  ในส่วนห้องนั่งเล่นจะเป็นพื้นที่ประจ า
ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่เคลื่อนย้ายไปใช้พื้นที่อื่นในระหว่างวัน การรับประทานอาหารใน
แต่ละมื้อผู้สูงอายุจะใช้พื้นที่เหล่าน้ีเช่นกัน โดยผู้ดูแลจะจัดหามาให้ในช่วงเวลามื้ออาหาร มีเพียงบาง
รายที่ยังเดินเข้าไปรับประทานในครัว ห้องนั่งเล่นจึงเป็นพื้นที่ที่ใช้ในการพักผ่อนรวมถึงการนอนหลับ
ในช่วงกลางวัน อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ทางสงัคมของผูส้งูอายุ ที่ลูกหลานทั้งที่อยู่บา้นเดียวกันและที่อยู่ที่อืน่
ได้มาเยี่ยมเยียนและพูดคุย ดังนั้นหากจัดพื้นที่นี้ให้เหมาะสมไม่เฉพาะผู้สูงอายุ แต่ค านึงถึงผู้มาเยี่ยม
ด้วยจะเป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อผู้ที่มาเยี่ยมเพิ่มข้ึน ก็จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความสุขนั้นไปด้วย 
มีที่ประจ าที่ใช้บริเวณห้องนั่งเล่น หรือบริเวณใกล้ที่นอน  
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5.3.3 ข้อมูลด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย 

 ข้อมูลจากการส ารวจบ้านผู้สูงอายุตามมาตรฐานที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ สามารถสรุปผล
เรียงล าดับตามพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด ได้ดังตารางที่ 5- 14 

ตารางที่ 5- 14 แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผูสู้งอายุ 
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 ห้องนอนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ช้ันล่าง เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่ควรพัก
อาศัยอยู่ช้ันล่าง อีกทั้งผู้สูงอายุสว่นใหญ่ยังไม่สามารถข้ึน-ลงบันไดได้ด้วยตัวเอง ห้องนอนมีการระบาย
อากาศที่ดี มีแสงสว่างที่เพียงพอ ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี การพักผ่อนก็จะดีตามไปด้วย 
ผู้สูงอายุจะรู้สึกผ่อนคลาย และไม่เครียดจากสภาพแวดล้อม ขนาดเตียงหรือที่นอนที่ผู้สูงอายุใช้มี
ความเหมาะสม ซึ่งผู้สูงอายุจะนอนบนฟูกที่ไม่แข็งและไม่นิ่มจนเกินไป ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการปวด
หลังจะชอบนอนบนฟกูบาง ไม่นิ่ม หรือบางคนจะนอนโดยไม่ใช้ฟูกเลย ในองค์ประกอบของห้องนอนที่
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุนั่น คือ  

1) ระยะข้างเตียง ที่นอนหรือเตียงนอนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะวางชิดผนัง 2 ด้าน หรือวาง
หัวเตียงชิดผนังด้านเดียวแต่มีที่ว่างข้างเตียงไม่ถึง 0.90 ม.ซึ่งจะเป็นระยะที่ไม่เหมาะสม
หากต้องมีการช่วยเหลือฉุกเฉิน 

2) สัญญาณฉุกเฉินหัวเตียง ไม่มีบ้านผู้สูงอายุรายใดค านึงถึงเรื่องนี้ 
 ห้องนั่งเล่น เป็นส่วนที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในพื้นที่นี้มาก รองจากห้องนอน ผู้สูงอายุ 
ห้องนั่งเล่นทั้งหมดอยู่ช้ันล่าง และส่วนใหญ่มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสว่างที่เพียงพอ  
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 

 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีที่นั่งประจ าในห้องนั่งเล่น หรือระเบียง ผู้สูงอายุที่ไม่มีที่นั่งหรือแคร่
จะนั่งกับพื้น ซึ่งที่นั่งผู้สูงอายุในที่พบนี่จะแบ่งรูปร่างลักษณะหลักๆ ออกเป็น 3 แบบ คือ ที่นั่งไม้มี
พนักพิงและเท้าแขน โซฟาบุนวม และแคร่ไม้ และในการส ารวจพบองค์ประกอบที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานคือ ที่นั่งที่เป็นโซฟาบุนวมซึ่งที่นั่งประเภทนี้จะเตี้ย มีความนิ่มท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้แรงมาก
ในการดันตัวข้ึนยืน แคร่ไม้ที่เตี้ยเกินไป ผู้สูงอายุจะนั่งชันเข่าท าให้ดันตัวข้ึนยืนได้ยาก แคร่ไม้ที่สูง
เกินไปท าการข้ึนน่ังและลงท าได้ยากและไม่ปลอดภัย 
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 

 
 ห้องน้ า เป็นส่วนที่จ าเป็นที่ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดต้องใช้งาน แม้ว่าบ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
ถูกสร้างใหม่ และมีการปรับปรุงส่วนที่ผู้สูงอายุใช้งาน แต่รายละเอียดบางอย่าง ยังคงก่อสร้างตาม
ความเคยชินแบบเดิม เช่น ระดับพื้นห้องน้ าที่ต่ ากว่าพื้นห้องทั่วไป ประมาณ 8-10 ซม. การใช้โถนั่ง
ยองส าหรับผู้สูงอายุที่ยังเคลื่อนไหวด้วยการเดิน ประตูเปิดเข้า และไม่ติดตั้งราวจับ จากการส ารวจ
องค์ประกอบของห้องน้ าตามมาตรฐานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ พบว่าห้องน้ าของ
ผู้สูงอายุที่มีองค์ประกอบที่มีความถูกต้อง และเป็นไปตามมาตรฐานที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ(มี
ความถูกต้องมากกว่า 2 ใน 3) คิดเป็นร้อยละ 47  คือ 
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1) พื้นที่ว่างภายในที่เหมาะสม 
2) ไม่มีธรณีประตู  
3) อุปกรณ์ล็อคประตูใช้งานง่าย 
4) ไม่ติดต้ังอุปกรณ์บังคับเปิดปิดประตู 
5) วัสดุปูพื้นห้องที่ไม่ลื่น 
6) พื้นห้องน้ าไม่ขัง 
7) การใช้ก๊อกน้ าแบบก้านโยกที่ใช้งานสะดวกกว่าแบบก้านหมุน 

 องค์ประกอบที่เหลืออีกร้อยละ 53 บ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ(มีความถูกต้องน้อยกว่า 2 ใน 3) คือ 

1) ความกว้างประตูที่แคบกว่า 0.90 ม. 
2) ทิศทางเปิดปิดประตูที่ไม่ได้เปิดออก 
3) ระดับห้องน้ าที่มีความต่างระดับกับพื้นทั่วไปโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 8-10 ซม. 
4) ไม่ติดต้ังราวจับที่โถส้วม 
5) ชนิดของโถส้วมที่ยังเป็นแบบนั่งยอง  
6) ไม่ติดต้ังราวจับระหว่างสุขภัณฑ์ 
7) ระยะติดตั้งโถส้วมที่มักจะห่างจากผนังมากกว่า 45 ซม.  
8) ไม่มีพนักพิงหลังโถส้วมเนื่องมาจากการที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้โถแบบนั่งราบ  
9) ไม่มีสัญญาณขอความช่วยเหลือฉุกเฉินติดต้ังไว้ 

 จาก 5 ใน 9 องค์ประกอบ ที่กล่าวมาถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานส าคัญ ในการท าห้องน้ าให้
มีความปลอดภัย คือ ความกว้างประตู ทิศทางการเปิด ความต่างระดับพื้นห้องน้ ากับห้องทั่วไป ราว
จับที่โถส้วม และชนิดของโถส้วม 
 มีข้อสังเกตส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้การใช้โถส้วมแบบนั่งยอง จะเป็นทางเลือกที่
น่าจะเหมาะสมกว่าโถแบบนั่งราบ เนื่องจากไม่ขัดกับลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุ
เหมือนเช่นกรณี ผู้สูงอายุคนที่ 9  และผู้สูงอายุคนที่ 16 โดยเฉพาะผู้สูงอายุคนที่ 9 ที่มีการติดตั้งราว
จับที่คุณยายสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างสะดวก 
  



171 

 

ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ  

 
 ในส่วนของทางเดินภายในบ้าน องค์ประกอบส าคัญที่บ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้นถูกต้อง คือ 
พื้นผิวทางเดินภายในบ้านที่ไม่ลื่น ไม่มีร่อง และแสงสว่างที่มีเพียงพอ มีส่วนที่ต้องปรับปรุงคือความ
กว้างของทางเดินที่แคบ และการวางสิ่งของขวางทางเดินท าให้ทางเดินแคบกว่า 1.50 ม.หากผู้สูงอายุ
รู้สึกไม่สะดวก อาจท าให้ไม่อยากเดิน และเป็นจุดเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้ 
 ห้องครัว ผู้สูงอายุทั้งหมดไม่ได้ใช้ห้องครัวเพื่อการประกอบอาหารแล้ว แต่มีผู้สูงอายุบางราย
ยังใช้ในการนั่งรับประทานอาหาร 
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 

 
 ประตูหลัก มีผู้สูงอายุ 11 คนที่ยังออกมาเฉลียงหน้าบ้าน ต าแหน่งประตูส่วนใหญ่อยู่ในจุดที่
เข้าถึงง่าย แต่สิ่งที่ต้องแก้ไขมากที่สุดคือระดับที่แตกต่างกันระหว่างพื้นด้านในกับด้านนอก โดยไม่มี
การท าทางลาด 
 ทางลาดเข้าบ้าน บ้านผู้สูงอายุ 17 หลังไม่ทางลาดเข้าบ้าน แต่พบในบางหลังจะใช้การลด
ระดับทางเข้าบ้านให้เสมอพื้นดินรอบบ้านทดแทน เช่นบ้านผู้สูงอายุคนที่ 14 และบ้านผู้สูงอายุคนที่ 
20 ส่วนบ้านผู้สูงอายุที่มีทางลาดเข้าบ้านพบ 3 หลัง แต่ปัจจุบันท่านไม่เดินออกมาท ากิจกรรมนอก
บ้านแล้ว และยังมีองค์ประกอบที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 5- 14 
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 

 
 ทางเดินเข้าบ้าน มีผู้สูงอายุ 6 คน ที่ใช้พื้นที่ส่วนนี้ สิ่งที่สมควรจะถูกปรับปรุงส่วนใหญ่ คือ 
ทางเดินที่ไม่เรียบ และพื้นผิวขรุขระ 
 บันไดภายนอก บ้านผู้สูงอายุในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่เป็นบ้านช้ันเดียวปลูกติดพื้น ดังนั้น บ้าน
ส่วนใหญ่จึงไม่มีบันไดภายนอก ในส่วนผู้สูงอายุ 4 คนที่ยังใช้บันได พบส่วนที่ควรจะต้องปรับปรุงส่วน
ใหญ่ คือ ระยะลูกตั้งที่สูงเกินไป ความกว้างลูกนอนที่น้อยเกินไป และราวจับที่มีขนาดใหญ่   
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ตารางที่ 5- 14 (ต่อ) แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ 

 
 บันไดภายในบ้าน มีบ้านผู้สูงอายุเพียง 1 รายที่มีบันไดภายในบ้านและผู้สูงอายุยังใช้งานเพือ
เดินจากส่วนต่อเติมช้ันล่างขึ้นไปนอนบนช้ัน 2 ซึ่งเป็นบ้านไม้ยกพื้นเดิมที่อยู่อาศัยมามากกว่า 50 ปี 
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 จากผลการส ารวจตามตารางที่ 5- 14 แสดงผลการตรวจสอบบ้านของผู้สงูอายุ สามารถน ามา
สรุปส่วนที่พบว่าบ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีองค์ประกอบสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นไปตามข้อแนะน าที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ตามพื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้งานมากที่สุด ดังนี้ 

ตารางที่ 5- 15 สรปุส่วนที่ไมเ่ป็นไปตามข้อแนะน าที่พกัอาศัยส าหรับผู้สงูอายุและข้อแนะน า 
พื้นที่ องค์ประกอบ 

ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
สิ่งที่พบและการปรับปรุง 

1) ห้องนอน พื้นที่ ว่ า งรอบเตียง ไม่
ครบ 3 ด้าน  

สิ่งที่พบ – เตียงจะถูกวางชิดผนัง 2 ด้าน และที่มี
ว่างรอบเตียง 2 ด้าน เนื่องจากผู้สูงอายุจะกลัว
การนอนตกเตียง 
ไม่จ าเป็นต้องปรับปรุง  –ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยั ง
สามารถลุกขึ้นจากเตียงเองได้ อย่างไรก็ตามควร
ที่มีว่างรอบเตียงอย่างน้อย 2 ด้าน ด้านละ 90 
ซม. เพื่อผู้ดูแลสามารถเข้าช่วยเหลือได้ในยาม
จ าเป็น และควรติดตั้งราวกันตกเพื่อป้องกันการ
ตกเตียง 
 
ผู้สูงอายุที่นอนพื้น – ควรปรับให้นอนเตียง และ
ควรติดตั้งราวกันตกเพื่อป้องกันการตกเตียง 
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ตารางที่ 5- 15 สรปุส่วนที่ไมเ่ป็นไปตามข้อแนะน าที่พกัอาศัยส าหรับผู้สงูอายุและข้อแนะน า (ต่อ) 

  

พื้นที่ องค์ประกอบ 
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

สิ่งที่พบและการปรับปรุง 

1) ห้องนอน (ต่อ) สั ญ ญ า ณ ข อ ค ว า ม
ช่วยเหลือฉุกเฉิน 

สิ่งที่พบ – ไม่มีการติดตั้ง 
ควรปรับปรุง – ควรติดตั้งปุ่มกดส่งสัญญาณ
แจ้งเหตุฉุกเฉินไว้ที่หัวเตียง เพื่อส่งสัญญาณไป
ยังผู้ดูแล เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น  

 
2)ห้องนั่งเล่น ที่นั่ง สิ่งที่พบ – โซฟาสปริง แคร่ที่สูงเกินไป 

ควรปรับปรุง - ผู้สูงอายุที่นั่งโซฟาควรเปลี่ยนที่
นั่งที่ไม่นิ่มยวบ และมีเท้าแขนเพื่อให้ผู้สูงอายุ
พยุงตัวเองข้ึนยืนได้สะดวก และควรมีทั้งที่นั่ง
และแคร่ เนื่องจากการมีเฉพาะที่นั่ งท าให้
ผู้สูงอายุต้องนอนพักผ่อนกับพื้นเมื่อต้องการ
พักผ่อน และหากมีแต่แคร่จะท าให้ผู้สูงอายุ
นอนตลอดเวลา และมีความสูงที่พอดีกับระยะ
เข่าของผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 5- 15 สรปุส่วนที่ไมเ่ป็นไปตามข้อแนะน าที่พกัอาศัยส าหรับผู้สงูอายุและข้อแนะน า (ต่อ) 
พื้นที่ องค์ประกอบ 

ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
สิ่งที่พบและการปรับปรุง 

3)ทางเดินภายในบ้าน ความกว้างทางเดิน สิ่งที่พบ – วางเฟอร์นิเจอร์ สิ่งของเครื่องใช้ ท า
ให้ทางเดินแคบ 
ควรปรับปรุง – ทางเดินควรมีความกว้างไม่
น้อยกว่า 1.50 ม. โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง จึงไม่ควร
วางเฟอร์นิเจอร์ สิ่งของเครื่องใช้ที่ท าให้ทางเดิน
แคบลงไปกว่าระยะดังกล่าว หากจ าเป็นต้อง
วางเฟอร์นิเจอร์ และไม่ท าให้ทางเดินแคบ ควร
ยึดเฟอร์นิเจอร์นั้นกับผนังเพื่อป้องกันไม่ให้
เฟอร์นิเจอร์นั้นล้ม 

4)ห้องน้ า/ห้องส้วม ประตูห้องน้ า สิ่งที่พบ – ความกว้างประตูน้อยกว่า 90 ซม. 
ทิศทางเปิดเข้าห้องน้ า 
ควรปรับปรุง – ประตูควรกว้างไม่น้อยกว่า 90 
ซม. และมีทิศทางเปิดออกจากห้องน้ า อุปกรณ์
ล็อคต้องปลดล็อคได้ง่ายด้วยมือเดียว 

ระดับพื้นห้องน้ า สิ่งที่พบ – ระดับพื้นห้องน้ าต่ ากว่าระดับห้อง
ทั่วไป 8-10 ซม.  
ควรปรับปรุง – ระดับพื้นห้องน้ าไม่ควรต่ ากว่า
พื้นห้องทั่วไปเกิน 2 ซม.และให้ท าขอบลาด ไม่
ควรมีธรณีประตู พื้นห้องน้ าควรใช้วัสดุปูพื้นที่
ไม่ลื่น และไม่มีน้ าขังที่พื้นห้อง 
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ตารางที่ 5- 15 สรุปส่วนที่ไม่เป็นไปตามข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุและข้อแนะน า (ต่อ) 
พื้นที่ องค์ประกอบที่ 

ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
สิ่งที่พบและการปรับปรุง 

4)ห้อ งน้ า /ห้อ งส้ วม
(ต่อ) 

ชนิดโถสุขภัณฑ์ สิ่งที่พบ – ใช้โถนั่งยอง มีข้อแนะน าดังนี้ 
1) ควรปรับปรุงแบบมีเงื่อนไข – ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่ยังเดินได้  

 ทดลองให้ใช้เก้าอี้นั่งถ่าย เพราะผู้สูงอายุ
เคยชินกับการใช้โถนั่งยอง การเปลี่ยน
ทันทีอาจจะกระทบกับการขับถ่าย และ
จะเสียค่าใช้จ่ายโดยใช่เหตุ หากผู้สูงอายุ
ไม่ยอมเปลี่ยน 

 ติดราวจับช่วยในการพยุงตัวลุกขึ้นยืน 

 
2)ไม่ควรปรับปรุง – ส าหรับผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ 

 ลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายของ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เหมาะกับโถสุขภัณฑ์
แบบนั่งยอง 

 ใช้อุปกรณ์ช่วยน่ังขับถ่ายให้สะดวกขึ้น 
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ตารางที่ 5- 15 สรุปส่วนที่ไม่เป็นไปตามข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุและข้อแนะน า (ต่อ) 
พื้นที่ องค์ประกอบที่ 

ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
การปรับปรุง 

4)ห้อ งน้ า /ห้อ งส้ วม
(ต่อ) 

ราวจับ สิ่งที่พบ – ไม่มีการติดตั้ง 
ควรปรับปรุง  – ติดตั้ งราวจับและพนักพิงที่
เหมาะสมกับประเภทของสุขภัณฑ์ 

 
สั ญ ญ า ณ ข อ ค ว า ม
ช่วยเหลือฉุกเฉิน 

สิ่งที่พบ – ไม่มีการติดตั้ง 
ควรปรับปรุ ง  – เพื่ อสามารถแจ้ งขอความ
ช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 

 
5)ประตูหลักของบ้าน ธรณีประตู สิ่งที่พบ – ไม่มีธรณีประตู แต่ระดับพื้นนอกบ้าน

และในบ้านจะต่างกัน 5-10 ซม. โดยไม่มีทางลาด 
ควรปรับปรุง – ท าทางลาดเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเดิน
สะดุด 

อุปกรณ์ล็อค สิ่งที่พบ – กลอนฝังพื้นและด้านบนของวงกบ, 
ประตูม้วน 
ควรปรับปรุง – ให้ใช้ง่าย สะดวกในการปลดล็อค 
ไม่แข็ง สามารถปลดล็อคได้ด้วยมือข้างเดียว และ
อยู่ในระดับมือผู้สูงอายุสามารถปลดล็อคได้ 
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5.4 สรุปข้อมลูด้านการปรบัปรุงท่ีอยู่อาศัย 

 5.4.1 การปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

ตารางที่ 5- 16 การปรับปรงุบ้านเพื่อใหเ้หมาะสมกบัการอยูอ่าศัยของผูสู้งอายุ 

 
 จากตารางที่ 5- 16 พบว่าบ้านที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัยจ านวน 15 หลังจาก 20 หลัง ได้รับการเอา
ใจใส่จากผู้ดูแลในความพยายามที่จะปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้สะดวกส าหรับผู้สูงอายุตามก าลังที่มี โดย
พบว่ามีบ้านผู้สูงอายุจ านวน 8 ราย ได้สร้างบ้านใหม่และสร้างสว่นที่พักส าหรับผู้สูงอายุใหม่ และอีก 5 
ราย ได้รับการปรับปรุงหรือสร้างเฉพาะห้องน้ าใหม่  ส่วนที่เหลือเป็นการสร้างห้องนอนใหม่ใกล้
ห้องน้ าและต่อเติมเฉลียงหน้าบ้านให้ผู้สูงอายุได้น่ังพักผ่อน 
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 จากสรุปข้อมูลการปรับปรุงบ้านตามตารางที่ 5- 16 แสดงให้เห็นว่าในการปรับปรุงบ้าน 
ผู้ดูแลจะให้ความส าคัญในเรื่องการเข้าถึงระหว่างกันของห้องนอนและห้องน้ า กล่าวคือ ในกรณีสร้าง
บ้านใหม่บนที่ดินเดิม จะสร้างเป็นบ้านช้ันเดียว ห้องนอนและห้องน้ าจะสร้างอยู่ใกล้กัน ในส่วนที่ท า
การสร้างเฉพาะห้องน้ าจะพบว่า ห้องน้ าที่สร้างใหม่จะสร้างให้อยู่ใกล้กับห้องนอนเดิมของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุบางรายผู้ดูแลได้สร้างหรือต่อเติมส่วนที่พักส าหรับผู้สูงอายุข้ึนโดยเฉพาะ ที่ประกอบไปด้วย
ห้องน้ าและห้องนอนที่สามารถเข้าถึงระหว่างกันได้โดยง่าย 
 ส่วนภายในห้องน้ าที่ได้รับการปรับปรุง คือการเปลี่ยนโถส้วมให้เป็นแบบนั่งราบส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยังสามารถเดินเข้าห้องน้ าได้ แต่ส าหรับผู้สูงอายุใช้การถัดในการเคลื่อนที่ พบว่ายังใช้โถส้วม
แบบนั่งยอง ในส่วนพื้นห้องน้ าจะปูด้วยกระเบื้องเพื่อความสะอาดและไม่มีน้ าขัง ในรายที่น่าสนใจคือ
ผู้สูงอายุคนที่ 9 ซึ่งไม่สามารถเดินได้ ใช้การถัดและไม้บอร์ดติดล้อในการเคลื่อนที่ มีการติดราวจับใน
รูปแบบที่สะดวกส าหรับคุณยายในการใช้งาน แสดงที่แสดงในภาพที่ 5-4  

 
ภาพที่ 5- 4 แสดงราวจับในห้องน้ า บ้านผู้สงูอายุคนที่ 9 

 
ภาพที่ 5- 5 บอร์ดล้อเลือ่น ของผูสู้งอายุคนที่ 9 
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 5.4.2 อุบัติเหตุ 

ตารางที่ 5- 17 แสดงการเกิดอุบัติเหตุและสถานที ่

 
 จากตารางที่ 5- 17 พบว่า ผู้สูงอายุ 7 ใน 20 คน เคยเกิดอุบัติเหตุหกล้มหรือนั่งเก้าอี้พลาด 
ในจ านวนน้ี 6 คน เกิดอุบัติเหตุในหรือบริเวณรอบบ้าน โดยบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ ห้องน้ า
และหน้าบ้านในจ านวนเท่ากัน และผู้สูงอายุ 2 ใน 7 คน ที่เคยเกิดอุบัติเหตุ ได้รับผลกระทบทางด้าน
ร่างกายในระยะยาว ท าให้ไม่สามารถเดินได้จนถึงปัจจุบัน 
 และจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุพบว่า มีผู้สูงอายุ 2 คนที่เกิดอุบัติเหตุในห้องน้ า และผู้สูงอายุ
อีก 2 คน คือคนที่ 5 และคนที่ 10 เกิดอุบัติเหตุหกล้มบริเวณห้องครัว และหน้าบ้านตามล าดับนั้น 
พบว่าการเกิดอุบัติเหตุเกิดข้ึนในขณะที่ผู้สูงอายุก าลังเดินไปห้องน้ าและขณะใช้ห้องน้ า ดังที่แสดง
ต าแหน่งที่เกิดอุบัติเหตุไว้ในภาพที่ 5- 6, ภาพที่ 5- 9, และภาพที่ 5- 11   
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ภาพที่ 5- 6 แสดงจุดทีผู่้สงูอายุคนที่ 5 หกลม้ 

 
ภาพที่ 5- 7 ห้องน้ าบ้านผูสู้งอายุคนที่ 5 ที่เคยหกล้ม 

 
ภาพที่ 5- 8 ห้องครัวบ้านผูสู้งอายุคนที่ 5 ที่เคยหกล้ม 
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ภาพที่ 5- 9 แสดงจุดทีผู่้สงูอายุคนที่ 10 หกลม้ 

 

ภาพที่ 5- 10 แสดงบริเวณทีผู่้สงูอายุคนที่ 10 หกล้ม 
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ภาพที่ 5- 11 แสดงจุดที่ผูสู้งอายุคนที่ 15 หกล้ม 

 

ภาพที่ 5- 12 ห้องน้ าบ้านผูสู้งอายุคนที่ 15 ที่เคยหกล้ม 
  



186 

 

5.5 สรุปข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผู้เชีย่วชาญ 

5.5.1 สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ32 

 จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ให้ความเห็นว่า
แนวคิดพื้นฐานในการออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุคือ การลดอุบัติเหตุ ปลอดภัย และให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงพื้นที่ที่ใช้งานได้อย่างสะดวก โดยปัจจุบันประเทศไทยได้มีมาตรฐานการออกแบบเพื่อ
คนทั้งมวล หรือ Universal Design(UD) แต่ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่า UD นั้น เป็นค่ามาตรฐาน
เฉลี่ย ซึ่งเหมาะกับการเป็นแนวทางในการออกแบบ หรือเหมาะที่จะใช้กับพื้นที่สาธารณะ เนื่องจาก
ขนาด รูปร่าง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ของผู้สูงอายุแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน และยังมี
ปัจจัยเรื่องโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุบางคนมีสภาพพิการร่วมด้วย ดังนั้นในการปรับปรุงบ้าน
ผู้สูงอายุสิ่งที่ต้องค านึงถึงเป็นอันดับแรกคือ สมรรถภาพของตัวผู้สูงอายุ และท่วงท่าในการด าเนิน
กิจกรรม ดังนั้นการปรับสภาพบา้นผู้สงูอายุควรปรับให้พอเหมาะกับสมรรถภาพ และท่วงท่าในการท า
กิจกรรม อีกสิ่งหนึ่งที่ผู้ออกแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุจ าเป็นต้องค านึงถึง ไม่น้อยไปกว่าที่กล่าว
มาข้างต้นคือ ในการปรับปรุงบ้านเพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุนั้น ควรที่จะท าให้กลมกลืน
กับที่อยู่อาศัยเดิมเพื่อให้คงความหมายของค าว่า “บ้าน”เดิมของผู้สูงอายุมากที่สุด เพื่อลดผลกระทบ
ที่จะเกิดในด้านจิตใจต่อผู้สูงอายุ 
 ทั้งนี้ จากการศึกษาของผู้เช่ียวชาญที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุจะทนใช้ชีวิตอยู่กับที่อยู่อาศัยเดิม
โดยไม่มีการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ตราบเท่าที่ตนเองยังสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ ผู้สูงอายุจะ
ค านึงถึงการปรับปรงุบ้านกต็่อเมือ่บ้านหลังนั้นไม่เหมาะสม หรือตนเองไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ในสภาพแวดล้อมเดิมได้แล้ว ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ มี
ความรู้ความเข้าใจถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

5.5.2 สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ33 

 จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ความเห็นว่า เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะ
เกิดการถดถอยทางสมรรถภาพด้านร่างกาย กล้ามเนื้อลีบลง ในทางตรงข้ามไขมันที่สะสมยังยากที่จะ
เผาผลาญ ความปวดเมื่อยที่มักเกิดกับผู้สูงอายุจึงเกิดจากการไม่ด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน อัน
เป็นผลต่อเนื่องมาจากสมรรถภาพทางร่างกายที่ถดถอยนั่นเองที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากที่จะเคลื่อนไหว
ร่างกาย การปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่นิ่งเฉยไม่ท ากิจกรรมจึงเป็นการซ้ าเติมให้การถดถอยนั้นเป็นไปอย่าง

                                            
32 กตัญญู หอสูติมา. อาจารย์ประจ าคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ผังเมือง และนฤมิตศิลป์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สัมภาษณ,์  22 เมษายน พ.ศ.2560. 
33 สุวิณี วิวัฒน์วานิช. อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สัมภาษณ์,  28 เมษายน พ.ศ.2560. 
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รวดเร็วยิ่งข้ึน ในด้านสภาพจิตใจนั้น ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุยังมี
ความส าคัญต่อสภาพจิตใจผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุจะรู้สึกไม่ต้องการเป็นภาระกับใคร การขอ
ความช่วยเหลือจะเกิดข้ึนในยามจ าเป็นเท่านั้น ดังนั้นเมื่อสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุมีความ
ถดถอย การปรับสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อทั้ง
สภาพจิตใจ และยังเป็นส่วนกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม เพื่อชลอความถดถอยที่จะเกิดข้ึนกับ
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุเอง 
 จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นส าหรับกรณีที่พบว่าผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้
กว่าครึ่งไม่มีโรคประจ าตัวนั้น ไม่สามารถยืนยันได้จนกว่าผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจร่างกายอย่าง
เหมาะสม เนื่องจากโรคอาจยังไม่แสดงอาการชัดเจน ถึงแม้ผู้สูงอายุจะไม่มีโรคประจ าตัว แต่ก็มีภาวะ
ที่เกิดจากอวัยวะที่มีความเสื่อมสภาพ เช่น การวิงเวียนศีรษะเนื่องจากแรงดันโลหิตที่ไม่สามารถข้ึนไป
เลี้ยงสมองไม่ทันเมื่อผู้สูงอายุเปลี่ยนอิริยาบถจาก นอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืน ในส่วนผู้สูงอายุที่
เคลื่อนไหวร่างกายด้วยการถัดน้ัน ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าการที่จะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะ
นี้ควรที่จะให้ผู้สูงอายุนอนบนเตียง ไม่ควรให้นอนบนพื้น เนื่องจากการนอนเตียงนั้นจะมีความสะดวก
มากกว่าในการเปลี่ยนอิริยาบถ และท าให้การยืนท าได้ง่ายกว่า จึงสามารถกระตุ้นกลา้มเนื้อได้มากกว่า
การนอนกับพื้น แต่ส าหรับผู้สุงอายุที่เคลื่อนที่ด้วยการถัดแล้วนั้นจะไม่สามารถฟื้นสภาพร่างกายให้
กลับมายืนหรือเดินได้แล้วเนื่องจากกล้ามเนื้อมัดที่ช่วยให้ผู้สูงอายุทรงตัวได้ได้หดลีบไปแล้ว ซึ่ง
ผู้สูงอายุไทยค่อนข้างมีความเสี่ยงที่จะเกิดเนื่องจากการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุไทยคุ้นเคยกับการนั่ง
พื้น 
 ด้านผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกท าเป็นประจ า และอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีอายุที่มีระดับ
คะแนน ADL สูงนั้น ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าการที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกายนั้น เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้แข็งแรง และสุขภาพจิตดี แต่การท า
กิจกรรมจ าเป็นต้องมีความต่อเนื่องจากช่วงวัยก่อนหน้านี้ การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่ไม่เคยท ามาก่อน 
แล้วเริ่มท าในวัยน้ีไม่สามารถให้ผลที่ดีอย่างที่พบในงานวิจัยน้ีได้ 
 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นต่อประชากรสูงอายุ 100 ปี ว่าในอนาคตจ านวนประชากรในวัยนี้มี
โอกาสที่จะเพิ่มขึ้นแน่นอน ดังนั้นการท าทีอยู่อาศัยให้มีความพอดี เหมาะสมกับ ขนาด รูปร่าง และ
สภาพร่างกาย ความสามารถในการมองเห็น และได้ยิน ของผู้สูงอายุในวัยนี้จะมีส่วนส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองให้นานที่สุด 
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บทที่ 6 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 ในงานวิจัยหัวข้อ “สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 100  ปีข้ึนไป กรณีศึกษา 
จังหวัดพังงา ภูเก็ต และกระบี่” ตามที่ได้แสดงข้อมูล และการสรุปวิเคราะห์ข้อมูลไว้ในบทที่ผ่าน
มาแล้วนั้น สามารถน ามาอภิปรายผลงานวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

6.1 อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 6.1.1 ด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

 จากผลการวิเคราะหข้์อมูลด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม สามารถน ามา
อภิปรายได้ว่า จากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้  ซึ่งอยู่ในช่วงผู้สูงอายุวัยปลายสุดมีความ
เสื่อมถอยลงเป็นอย่างมาก แม้ว่าจะยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ แต่ยัง
จ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลที่ท างานในส่วนที่ผู้สูงอายุท าเองไม่ได้ เช่น การเตรียมอาหาร ซักเสื้อผ้า ดูแลท า
ความสะอาดที่อยู่อาศัย รวมถึงการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
 การที่ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยอยู่กับครอบครัวเดิมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยกันมานานเป็นไปตามแนวคิด
ระบบการจัดการครอบครัวแบบ “มาตาลัย10” จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่ต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
มากนัก ซึ่งคุณสมบัติแรกที่ส าคัญของผู้ที่ท าหน้าที่ดูแล คือมีเวลามากพอ หรือพร้อมที่จะสละเวลา
เพื่อที่จะดูแลเอาใจใส่ในด้านต่างๆ มีความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุเป็นอย่างดี รวมไปถึงมีความรู้ในด้าน
สุขภาพ การดูแล และสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งในส่วนน้ีหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชนที่มีความรู้ใน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุควรเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้กับผู้ดูแล   
 การที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเข้าอกเข้าใจ จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และไม่เกิดความเครียดจากการใช้ชีวิตประจ าวัน ตรงตามลักษณะสังคมผู้สูงอายุ9 ดังนั้นสามารถสรุป
ได้ว่าผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลได้ดีที่สุดคือบุคคลที่อยู่ในครอบครัวผู้สูงอายุ แต่หากผู้สูงอายุไม่มีครอบครัวหรือ
ญาติใกล้ชิด ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วม 
 ในด้านรายได้และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการด ารงชีวิตและค่ารักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยพบว่า
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากลูกหลานเป็นหลัก นอกเหนือจากที่ได้รับเบี้ยยังชีพจากรัฐ
เดือนละ 1,000 บาทซึ่งไม่เพียงพอ เนื่องจากอาชีพเดิมของผู้สงูอายุทั้งหมดประกอบอาชีพอิสระ จึงไม่

                                            
10 ชาย โพธิสิตา, การเปลี่ยนแปลงครอบครัวและครัวเรือนไทย: เรา (ไม่) รู้อะไร?, หน้า 28 
9 กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ, โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน, หน้า 19 
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มีรายได้จากสวัสดิการที่ได้รับจากการประกอบอาชีพ หากลูกหลานมีรายได้ไม่เพียงพอกับการ
ด ารงชีวิต จะกระทบกับการดูแลผู้สูงอายุและลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้  
 ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับสวัสดิการที่เพียงพอในการด ารงชีวิตและการรักษาพยาบาลยาม
เจ็บป่วย ซึ่งรวมไปถึงผู้ดูแลด้วย ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นถึงความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุในวัยนี้ที่ต้องมี
ผู้ดูแลประจ า จะเป็นการสร้างหลักประกันส าหรับผู้สูงอายุวัยน้ีให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 ด้านนโยบาย 

 การส่งเสริมให้การสืบทอดวัฒนธรรมการอยู่อาศัย ให้ผู้สูงอายุได้อยู่อาศัยกับครอบครัว
เดิม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่อาศัยในที่เดิม กับครอบครัวเดิมที่ดูแลกันมานาน เพื่อให้
ผู้สูงอายุมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต โดยได้รับการเกื้อหนุนจากองค์การบริหาร
ท้องถ่ินหรือชุมชน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล 

 การมีระบบสวัสดิการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุในวัยนี้ หรือค่าตอบแทนส าหรับผู้ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุ เปรียบเสมือนผู้ท าหน้าที่ดูแลเป็นลูกจ้างช่ัวคราวของรัฐ ซึ่งเป็นลูกหลาน 
ญาติของผู้สูงอายุเอง หรืออาสาสมัครในชุมชนในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ และจะอยู่
ภายใต้การดูแลของหน่วยงานท้องถ่ิน เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล  

 ด้านการปฏิบัติ 

 ฝึกอบรมระยะสั้นให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ  
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย สภาพจิตใจ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข โดยองค์การบริหารสว่นท้องถ่ินสามารถเสนอโครงการเพื่อให้
ได้รับการสนับสนุนทางการเงินจาก กองทุนผู้สูงอายุ และประสานงานกับหน่วยงาน
ภาครัฐหรือเอกชนที่มีความรู้เข้าไปให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ 

 6.1.2 ด้านสภาพการอยู่อาศัย 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสภาพการอยู่อาศัย สามารถน ามาอภิปรายได้ว่า ยังมีผู้สูงอายุ
ที่พบในงานวิจัยน้ีไม่ทราบสุขภาวะที่แท้จริงของตนเอง ดังที่พบในงานวิจัยนี้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ให้
ข้อมูลว่าไม่มีโรคประจ าตัวนั้นเกือบทั้งหมดไม่ได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ต่างจาก
ผู้สูงอายุที่ทราบว่ามีโรคประจ าตัวที่ได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์เปน็ประจ า ซึ่งจากการสัมภาษณ์
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ33 ให้ความเห็นว่า จากสรุปผลที่พบนั้น ไม่อาจยืนยันได้ว่าผู้สูงอายุไม่มี
โรคประจ าตัวจนกว่าจะได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  

                                            
33 สุวิณี วิวัฒน์วานิช, สัมภาษณ์โดย ผู้วิจัย, หน้า 186 
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 จากแนวความคิดการด าเนินชีวิตแบบผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ16 จึงสามารถสรุปได้ว่าการทราบ
ถึงสุขภาวะที่แท้จริงของผู้สูงอายุจะเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายที่
ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผู้สูงอายุ
อย่างสม่ าเสมอ 
 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่พบในงานวิจัยน้ี แม้ว่ามีโรคประจ าตัวแต่ยังคงเป็นผู้มีความสามารถใน
การพึ่งพาตนเองในระดับที่ดี สุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคนแปรผันตามสภาพร่างกายเฉพาะบุคคล ไม่
แปรผันกับอายุ ตรงตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ15 
 ผู้สูงอายุที่ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ผู้สูงอายุชอบ อย่าง
สม่ าเสมอตามทฤษฎีความต่อเนื่อง12 ท าให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนื้อได้รับ
การกระตุ้นเป็นประจ า ท าให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกายจะไม่ลีบ 33 ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
สามารถรักษาระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองไว้ได้ เกิดผลดีด้านจิตใจต่อ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและภูมิใจในตนเองที่สามารถดูแลตัวเองได้33 ไม่ต้องเป็นภาระกับ
ใคร แม้แต่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ ยังพบว่ามีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ในระดับดี หากที่
อยู่อาศัยได้รับการปรับสภาพให้เหมาะสม ดังที่ได้เห็นในกรณีเปรียบเทียบของผู้สูงอายุคนที่ 9 กับ
ผู้สูงอายุคนที่ 15 ซึ่งบ้านของผู้สูงอายุคนที่ 9 นั้นมีความพยายามในการจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออ านวยให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้คือ ความต่างระดับของพื้นบ้านไม่มากนักในแต่ละพื้นที่ มี
การติดตั้งราวจับในห้องน้ า รวมไปถึงผู้ดูแลได้ท าล้อเลื่อนให้ผู้สูงอายุใช้นั่งและดันตัวเองไปท ากิจกรรม
ในพื้นที่ต่างๆ ของตัวบ้านได้ ต่างจากผู้สูงอายุคนที่ 15 ที่บ้านผู้สูงอายุมีความต่างระดับในตัวบ้านมาก 
หลังจากผู้สูงอายุหกล้ม เดินไม่ได้ ผู้ดูแลได้สร้างที่พักขนาดกว้าง 2.75 ม. ยาว 2.95 ม. สูงจากระดับ
พื้น 65 ซม. ท าช่องที่พื้นให้ผู้สูงอายุขับถ่าย ผู้สูงอายุจึงอยู่ในพื้นที่ที่จ ากัด กิจกรรมและการเคลื่อนไหว
ร่างกายจึงลดลง ภาวะพึ่งพิงจึงเพิ่มข้ึน 
 จึงเห็นได้ว่าการจัดที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ จะเป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้เกิดแรงกระตุ้นกับผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน หรือกิจกรรมไดด้้วยตนเอง ตาม
แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ19 

                                            
16 ประไพสิริ เช่ียวสาริกิจ, สูงวัยอย่างสมาร์ท, หน้า 24 
15 จันทนา รณฤทธิวิชัย,. นิตยสารหมอชาวบ้าน, หน้า 21 
12 ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ สุขไสว,. "ผู้สูงอายุในโลกแห่งการท างาน : มุมมองเชิงทฤษฎีทางกาย

จิตสังคม, หน้า 13 
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, “ข้อแนะน าการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ”, หน้า 15 
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 ด้านระยะเวลาที่อยู่อาศัย ดังที่พบในงานวิจัยน้ีว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกที่จะอาศัยอยู่ที่เดิม 
สอดคล้องกับทฤษฎีการอยู่อาศัยในที่เดิม14 และงานวิจัยของ วิไลลักษณ์20 ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อมได้ง่าย เนื่องจากตัวผู้สูงอายุเองมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปในทางเสื่อมถอย
เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว การย้ายที่อยู่จะไม่เป็นผลดีกับผู้สูงอายุในวัยน้ี หากมีความจ าเป็นในการย้ายที่อยู่ 
ที่อยู่ใหม่ควรได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย การปฎิบัติกิจกรรม และ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
 ด้านการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ใช้เวลากับการนอน และ
พักผ่อนมาก ทั้งการนอนพักผ่อนในช่วงกลางคืน และในช่วงกลางวัน โดยมีพื้นที่ที่ใช้ งานประจ า
มากกว่าร้อยละ 90 คือ ห้องนอน และห้องนั่งเล่น สอดคล้องกับงานวิจัยของเจษฎา ชัยเจริญกุล21 ที่
พบว่าย่ิงผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น จะมีการใช้พื้นที่น้อยลง จากผลดังกล่าวยังพบอีกว่าพื้นที่กิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่ได้พบปะพูดคุยกับคนในบ้านหรือผู้ที่แวะเวียนมาเยี่ยมก็จะเกิดข้ึนที่ห้องนั่งเล่น
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ 100 ปีในภาคกลาง ในงานวิจัยของชมพูนุช ควรเขียน22 
ที่พบว่าพื้นที่ทางสังคมของผู้สูงอายุ 100 ปีในภาคกลางอยู่บริเวณแคร่ด้านหน้าบ้าน 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 ด้านนโยบาย 

 ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจร่างกายในระดับที่เหมาะสมกับวัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ทราบถึงสุขภาวะของตนเอง สามารถปฎิบัติตนให้เหมาะสม หรือ
หลีกเลี่ยงไม่ท าสิ่งที่จะเป็นความเสี่ยงที่จะเป็นผลในทางที่จะเพิ่มความรุณแรงของโรค 
โดยการประสานงานจากองค์กรระดับท้องถ่ิน ไปยังหน่วยงานที่มีบุคคลากรที่เช่ียวชาญ 

 ด้านการปฎิบัติ 

 ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ไม่สามารถเดินได้ ควรได้รับการสนับสนุนให้ได้ใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการ
เคลื่อนที่ที่เหมาะสมกับลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างทั่วถึง เพื่อให้ผู้สูงอายุคง
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองให้ได้นานที่สุด โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน หรือส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจ า
จังหวัด 

                                            
14 Anthea Tinker, Housing for Elderly People, หน้า 18 
20 วิไลลักษณ์ ไกรสุวรรณสาร, แนวทางในการจัดเตรียมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชมรมอยู่ร้อยปี, หน้า 30 
21 เจษฎา ชัยเจริญกุล, สภาพการอยู่อาศัยและการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ วัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย, หน้า 31 
22 ชมพูนุช ควรเขียน, พฤติกรรมการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 100 ปี ของประเทศไทย พ้ืนที่ภาคกลาง, หน้า 31 
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 ผู้สูงอายุควรได้รับการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ตนเองถนัด 
หรือเคยท ามา เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายในทุกส่วน ผู้ดูแลควรจัดพื้นที่และ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับกิจกรรมดังกล่าว ก็จะเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุได้
ท างานและรู้สึกภูมิใจกับงานที่ท า มีความพึงพอใจในตนเอง ทั้งยังสามารถสร้างความ
ต่อเนื่องในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ได้ 

6.1.3 ด้านลักษณะท่ีอยู่อาศัย 

 จากข้อมูลด้านลักษณะที่อยู่อาศัย สามารถน ามาอภิปรายได้ว่าที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ได้ถูกปรับเปลี่ยนไปจากเดิมในช่วงเวลาที่แตกต่างกันไป จากในอดีตที่อยู่อาศัยในบ้านไม้สองช้ันยกใต้
ถุนมาเป็นบ้านแบบก่ออิฐถือปูนช้ันเดียวปลูกติดพื้น บ้านผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งจะถูกต่อเติมจากบ้านไม้
เดิมเพื่อให้ผู้สูงอายุลงมาอาศัยและนอนอยู่ช้ันล่าง เพื่อความสะดวกและความปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ได้รับความสะดวกในการอยู่อาศัยพอสมควรที่ลูกหลานสามารถจัดหาให้ได้ 
 ด้วยกิจวัตรประจ าวันส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุวัยน้ี ใช้เวลาส่วนมากไปกับการพักผ่อนจึงพบว่า 
พื้นที่ที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุดคือ ห้องนอน รองลงมาคือ ห้องนั่งเล่น ห้องน้ า สถานที่ท ากิจกรรม/งาน
อดิเรก ห้องพระ/ห้องละหมาด และห้องครัวตามล าดับ จากสรุปผลการส ารวจบ้านตามมาตรฐานที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ19 พบว่าพื้นที่ห้องนอน ห้องนั่งเล่น และห้องน้ า ยังมีองค์ประกอบที่ไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุดังที่แสดงข้อแนะน าในการปรับปรุงไว้ในตารางที่ 5- 15  
 จากสรุปข้อแนะน าในการปรับปรุงบ้าน มีข้อแนะน าในการปรับปรุงแตกต่างไปจากงานวิจัย
ของ ไตรรัตน์ จารุทัศน์25 เนื่องจากผู้สูงอายุที่เดินได้บางรายแม้จะมกีารสร้างห้องน้ าใหม่ แต่ยังคงใช้โถ
ส้วมแบบนั่งยอง เนื่องจากความเคยชินในการใช้งานมาเป็นเวลานาน การปรับเปลี่ยน จึงควรท าแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ให้มีการทดลองใช้โดยเริ่มจากให้นั่งเก้าอี้ถ่ายก่อน หากไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
จ าเป็นต้องให้ใช้โถนั่งยองต่อไป ควรติดราวจับเพื่อช่วยในการพยุงตัวยืน  
 ในส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ที่พบว่า การใช้โถส้วมแบบนั่งยองมีความสะดวกกับระดับ
การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุมากกว่าการใช้โถนั่งราบจึงไม่ควรปรับเปลี่ยนให้ผู้สูงอายุใช้โถนั่ง
ราบ และแม้ว่าการใช้งานโถนั่งยองจะเหมาะสมกับลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุที่เดิน
ไม่ได้มากกว่า แต่ลักษณะการใช้งานที่ออกแบบมาเพื่อบุคคลทั่วไป ยังไม่เหมาะกับลักษณะการนั่งของ
ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงแนะน าอุปกรณ์ที่ช่วยปรับลักษณะการนั่งบนโถนั่งยองเพื่อให้

                                            
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ, หน้า 15 
25 ไตรรัตน์ และคณะ โครงการปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุในชนบท, หน้า 32 
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ผู้สูงอายุสะดวกในการงานมากยิ่งข้ึน มีลักษณะคล้ายเก้าอี้นั่งถ่ายแต่มีระดับต่ ากว่า เมื่อวางคร่อมบน
โถส้วมแบบนั่งยองเล็กน้อย ขาทุกด้านจะพอดีกับขนาดโถส้วมเพื่อไม่ให้เคลื่อนตัวได้ 

 

ภาพที่ 6- 1 อุปกรณ์รองนั่งขับถ่ายส าหรับผู้สงูอายุทีเ่ดินไม่ได้ 
 ข้อแตกต่างอีกประการในลักษณะการวางเตียงนอนที่พบว่าเตียงนอนผู้สูงอายุจะวางชิดผนัง 
2 ด้าน เนื่องจากกลัวการนอนตกเตียง อีกทั้งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังสามารถลุกข้ึนจากเตียงเองได้ จึงไม่มี
ความจ าเป็นที่จะเว้นที่ว่างข้างเตียงทั้ง 3 ด้าน ตามข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ19 ซึ่งเหมาะ
กับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย และควรเสริมด้วยการติดตั้งราวกันตกข้างเตียงเพื่อความ
ปลอดภัย  
 ข้อแนะน าที่แตกต่างไปจากข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุและงานวิจัยที่ผ่านมา ได้มา
จากลักษณะเฉพาะในการใช้งานของผู้สูงอายุและลักษณะการเคลื่ อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุที่มี
สภาพร่างกายที่แตกต่างกันไป ข้อแนะน าที่พักอาศัยผู้สูงอายุที่น ามาใช้ตรวจสอบที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุในงานวิจัยน้ีเป็นข้อแนะน าทัว่ไปส าหรบัที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งจะไม่เหมาะกับลักษณะใน
การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่แตกต่างกันของแต่ละช่วงวัยและ
สภาพร่างกาย รวมไปถึงสุขภัณฑ์ที่มีในท้องตลาดถูกออกแบบมาให้เหมาะสมกับคนทั่วไปได้ใช้ ซึ่งที่
พบในงานวิจัยนี้คือโถส้วมที่ยังไม่มีรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเดินได้และเคลื่อนไหว
ร่างกายใกล้พื้น 
  

                                            
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ, หน้า 15 
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ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 ด้านการปฏิบัติ 

 การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลควรค านึงถึงสภาพร่างกายและ
ลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุด้วย19 

 ข้อแนะน าที่พักอาศัยของผู้สูงอายุควรได้รับการปรับเพิ่มให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ในแต่ละช่วงวัย เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ
พึ่งพาตนเองได้ แม้มีสภาพร่างกายที่ถดถอยไปตามในแต่ละวัย โดยสมาคมสถาปนิก
สยามหรือสถานศึกษาที่มีความเช่ียวชาญด้านที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

 ลักษณะวิธีการใช้โถส้วมแบบนั่งยองของผู้สูงอายุที่เคลื่อนที่ใกล้พื้นด้วยการถัด ควรได้รับ
การศึกษาเพื่อปรับปรุงผลิตภัณฑ์ เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานที่แท้จริงของผู้ที่
เคลื่อนไหวร่างกายในลักษณะนี้ โดยหน่วยวิจัยของบริษัทผู้ผลิตสินค้า หรือนักวิจัยใ น
สถานศึกษาที่มีความเช่ียวชาญ 

6.1.4 ด้านการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการปรับปรุงบ้านของผู้สูงอายุในงานวิจัยน้ี สามารถน ามาอภิปรายได้
ว่าบ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับการปรับปรุง หรือมีการสร้างบ้านใหม่บนที่ดินเดิม บ้านผู้สูงอายุที่มี
การสร้างใหม่บนที่ดินเดิม ได้สร้างบ้านช้ันเดียวทดแทนบ้านเดิมที่เป็นบ้านไม้ยกใต้ถุนสูง โดยค านึงถึง
การเข้าถึงระหว่างกันของการใช้ห้องน้ าและห้องนอนของผู้สูงอายุสอดคล้องกับข้อเสนอแนะใน
งานวิจัยของ มงคล ปฐมกุลเวสารัช24 และเมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลด้านลักษณะที่อยู่อาศัยที่ยังพบ
องค์ประกอบที่ไม่เปน็ไปตามมาตรฐานทีพ่ักอาศัยส าหรบัผูสู้งอายุ ที่อยู่อาศัยจึงยังไม่ปลอดภัยเพยีงพอ 
ตัวอย่างเช่น พื้นห้องน้ าที่ลดระดับให้ต่ ากว่าพื้นห้อง 8-10 ซม.ที่พบว่าแม้แต่ที่พักส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถเดินได้ ซึ่งผู้ดูแลได้สร้างขึ้นมาส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ มีส่วนที่เป็นห้องนอนและห้องน้ าอยู่
ใกล้กันและเข้าถึงกันได้สะดวก ยังคงลดระดับพื้นห้องน้ าเหมือนที่เคยท ากันมา แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ที่
ขาดความเข้าใจในการจัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัย และสะดวกในการใช้งานส าหรับผู้สูงอายุ 

                                            
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ, หน้า 15 
24 มงคล ปฐมกุลเวสารัช, การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ : 

กรณีศึกษา ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี.", หน้า 32 
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 จากสรุปข้อมูลด้านอุบัติเหตุพบผู้สูงอายุ 7 คนเคยเกิดอุบัติเหตุ และ 3 ใน 7 คนเป็นการหก
ล้มในห้องน้ า และขณะเดินไปห้องน้ าสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรฤทัย จันทร์วัง23 และในจ านวนนี้ 2 
คน มีผลท าให้เดินไม่ได้จนถึงปัจจุบัน เมื่อพิจารณาต าแหน่งที่นอน กับห้องน้ าของทั้ง 3 คน พบว่าอยู่
ห่างกันค่อนข้างมาก มีความต่างระดับของพื้นทางเดินไปห้องน้ า ดังนั้นการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงต าแหน่งที่ตั้งของห้องนอนกับห้องน้ า ตามข้อแนะน าในงานวิจัยของ มงคล 
ปฐมกุลเวสารัช24  และการปรับปรุงบ้านจึงควรที่จะด าเนินการ ให้พร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ32 เพื่อ
ไม่ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงได้ 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 ด้านนโยบาย 

 บ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลควรได้รับความรู้ในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
ในการอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ19 ด าเนินการโดยหน่วยงานท้องถ่ิน เช่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบล หากไม่มีบุคลากรที่มีความรู ้ก็ให้ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กร
เอกชนที่มีความเช่ียวชาญเข้าไปให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลได ้

 บ้านผู้สูงอายุควรได้รับการปรับปรุงบ้าน ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อท าให้ที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุมีความปลอดภัย หากบ้านผู้สูงอายุมีฐานะยากจน ควรได้รับการสนับสนุนค่า
ด าเนินการในการปรับปรุงบ้าน จากองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน หรือส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าจังหวัด 

6.2 ข้อค้นพบในงานวิจัย 
ด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 

1) ผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้อยู่อาศัยกับครอบครัวเดิม ซึ่งเป็นผู้ดูแลกันมานานในลักษณะ
ครอบครัวขยาย 

2) ผู้สงูอายุในวัยน้ี แม้ว่าจะมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองสูง แต่ยังจ าเป็นต้องมผีู้ดูแล
ประจ า   

                                            
23 วรฤทัย จันทร์วัง, การหกล้มของผู้สูงอายุไทย, หน้า 31 
24 มงคล ปฐมกุลเวสารัช, การปรับปรุงและพัฒนาต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ : 

กรณีศึกษา ต าบลท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี.", หน้า 32 
32 กตัญญู หอสูติมา. สัมภาษณ์, หน้า 186 
19 หน่วยปฎิบัติการวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของ

ผู้สูงอายุ, หน้า 15 
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ด้านสภาพการอยู่อาศัย 
1) ผู้สูงอายุในงานวิจัยน้ีส่วนใหญ่อยู่อาศัยในที่เดิม ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้า

กับสภาพแวดล้อมได้ง่าย 
2) ความสามารถในการพึ่งพาตนเองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย

ของผู้สูงอายุแต่ละคน ไม่แปรผันตามอายุและโรคประจ าตัวที่พบ 
3) ผู้สูงอายุที่มีความต่อเนื่องในการท ากจิกรรม งานอดิเรก หรือกิจวัตรประจ าวัน มีแนวโน้ม

ที่จะยังสามารถพึ่งพาตนเองได้ดี มีสุขภาพที่แข็งแรงได้ แม้จะมีอายุมากกว่า 100 ป ี
4) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ใช้เวลาอยู่ในบ้านมากกว่าร้อยละ 90 นอกจากสภาพร่างกายที่ต้องการ

การพักผ่อนแล้ว สภาพอากาศของภาคใต้ที่มีฤดูฝนนาน 8 เดือน อากาศเย็น เป็นอีก
ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ใช้พื้นที่ภายในบ้านมาก 

5) ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้ หากมีเครื่องมือที่ช่วยในการเคลื่อนที่ และจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ท่วงท่าในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรักษาระดับการพึ่งพาตนเองได้ในระดับสูง 

6) ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้และเคลื่อนที่ใกล้พื้นด้วยการถัดมีความสะดวกที่จะใช้โถส้วมแบบนั่ง
ยองมากกว่าโถส้วมแบบนั่งราบ การติดตั้งอุปกรณ์ และเครื่องใช้ที่อ านวยความสะดวกใน
ห้องน้ า จะมีลักษณะแตกต่างจากข้อแนะน าที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

ด้านลักษณะที่อยู่อาศัย และปรับปรุงที่อยู่อาศัย 
1) บ้านของผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้ พบว่าเปลี่ยนจากบ้านเดิมที่เป็นบ้านไม้ยกใต้ถุน ไปเป็น

บ้านเดี่ยวช้ันเดียวปลูกติดพื้น แบบก่ออิฐถือปูน และผู้ดูแลได้สร้างบ้านหรือปรับปรุงโดย
ค านึงถึงการเข้าถึงระหว่างกันของการใช้งานห้องนอนและห้องน้ าเป็นส าคัญ 

6.3 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยในอนาคต 
1) ควรมีการศึกษาลักษณะการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุในสภาพร่างกายที่แตกต่างกัน เพื่อ

น าไปจัดท าข้อแนะน าในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยและออกแบบผลิตภัณฑ์ที่ช่วย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด  

2) ควรมีการศึกษาลักษณะการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เพื่อน าไปจัดท า
ข้อแนะน าที่พักอาศัยให้สอดคล้องในแต่ละวัยสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยมี
สมรรถภาพทางร่างกาย การมองเห็น และการได้ยิน ที่ลดหลั่นกันไปตามอายุที่มากข้ึน 
การจัดท าข้อแนะน าที่เหมาะสมตามช่วงวัยจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจวัตรที่
เหมาะสมกับวัย เพื่อรักษาระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองไว้ให้นานที่สุด 
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