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ศ.ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ (Prof.Dr.Chardsumon Prutipinyo) 

บทนํา 

ทุกประเทศในโลกกําลังเผชิญกับการเติบโตทั้งขนาดและสัดสวนของผูสูงอายุในประชากร 

ภายในป 2030 จํานวนประชากรโลก หนึ่งในหก จะมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ในเวลานี้สวนแบงของ

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนจาก 1 พันลานคนในป 2563 เปน 1.4 พันลานคน ภายในป 

2593 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนสองเทา (2.1 พันลานคน) คาดวาจํานวนผูที่มีอายุ 

80 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนสามเทาระหวางป 2563 ถึง 2593 เปน 426 ลานคน แมวาการเปลี่ยนแปลงใน

การกระจายตัวของประชากรในประเทศไปสูกลุมวัยสูงอายุหรือที่เรียกวาการสูงวัยของประชากรนั้น 

เร่ิมตนในประเทศที่มีรายไดสูง (เชน ในญี่ปุน 30% ของประชากรมีอายุมากกวา 60 ปแลว) แต

ปจจุบันกลับกลายเปนประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง ประเทศรายไดที่กําลังประสบกับการ

เปลี่ยนแปลงคร้ังใหญที่สุด ภายในป 2593 สองในสามของประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ปจะ

อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง (World Health Organization, 2022)  

ประเทศไทยเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” โดยสมบูรณนับตั้งแตป พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรวัย

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป กวา 20% ของประชากรในประเทศ คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) พบวา ในป 2583 ในการประมาณผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยใชขอมูลสํามะโน

ประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติเปนฐาน ประเทศไทยจะมีสูงถึง 20.5 ลาน

คน หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด (Cluster กลุมผูสูงอายุ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563) 

ลักษณะอาการทั่วไปในวัยสูงอายุที่เหมือนกันของผูสูงอายุ คือ ไดแก สูญเสียการไดยิน ตอ

กระจก และความผิดปกติของการหักเหของแสง อาการปวดหลังและคอ และโรคขอเขาเสื่อม โรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง เบาหวาน อาการซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม เมื่อคนเราอายุมากข้ึน พวกเขามีแนวโนม

ที่จะประสบกับสภาวะหลายอยางในเวลาเดียวกัน อายุที่มากข้ึนยังมีลักษณะพิเศษคือภาวะสุขภาพที่

ซับซอนหลายอยางที่เรียกกันทั่วไปวากลุมอาการผูสูงอายุ มักเปนผลมาจากปจจัยพื้นฐานหลาย

ประการ เชน ความออนแอ กลั้นปสสาวะไมอยู การหกลม อาการเพอ และแผลกดทับ เปนตน 

(World Health Organization, 2022) 
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แมวาการมีชีวิตยืนยาวจะหมายถึงสัญญาณของการมีสุขภาพที่ดี แตอายุที่เพิ่มข้ึนก็ทําให

เกิดความกังวลตอรูปลักษณภายนอกที่เปลี่ยนไป ความกลัวที่จะสูญเสียความสามารถในการดูแล

ตัวเอง หรือกลัวตองเจ็บปวยรุนแรงเมื่อเขาสูงวัย สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุ จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ป 2553-2583 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ เพียง 35.18 ลานคน เมื่อ

เปรียบเทียบกับป 2553 ที่มีประชากรวัยแรงงานจํานวน 42.74 ลานคน หรือลดลง 7.6 ลานคน  และ

คาดวาในปพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ

มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 28 จะเห็นวาความเร็วของการเปลี่ยนจากสังคมสูงวัย (Aged Society) 

เขาสู สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ (Complete Aged Society) ของประเทศไทยจะใชเวลาสั้นกวามาก 

เมื่อเปรียบกับประเทศอ่ืนๆ  (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

แมวาผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพอนามัยและมีความตองการ การดูแลเอาใจใสจาก

ครอบครัวและชุมชน แตถาผูสูงอายุมีสุขภาพกาย-จิตแข็งแรงดี ก็จะสามารถชวยเหลือสังคมไดอยางมี

คุณคา ซ่ึงองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ใหความสําคัญกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยใชคําวา “Active Ageing”  หรือผูสูงอายุที่มีพลัง โดยมี

องคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุที่มีพลัง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 

1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy) 

2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) 

3) มีสวนรวม (Participation) 

WHO ไดกําหนดลําดับความสําคัญหลัก เชน การสนับสนุนการวางแผนและการดําเนินการ

ของประเทศ การรวบรวมขอมูลระดับโลกที่ดีข้ึน และการสงเสริมการวิจัยเก่ียวกับการสูงอายุอยางมี

สุขภาพดี การจัดระบบสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ การวางรากฐาน และการ

รับรองทรัพยากรมนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลแบบบูรณาการในระยะยาว ดําเนินการรณรงคระดับ

โลกเพื่อตอสูกับการเหยียดวัย และเสริมสรางเครือขายระดับโลกสําหรับเมืองและชุมชนที่เปนมิตรตอ

วัย มีรายงานหลายฉบับเก่ียวกับการริเร่ิมดานสุขภาพเชิงปองกันและสุขภาพสังคมในประเทศที่พัฒนา

แลว (Maturitas, 2020)  

 

ความสามารถในการทํางานของผูสูงอายุและการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

WHO นิยามการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีวาเปน “กระบวนการในการพัฒนาและรักษา

ความสามารถในการทํางานที่ชวยใหมีสุขภาพที่ดีในวัยสูงอายุ” ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่คือ
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การมีความสามารถที่ชวยใหทุกคนสามารถเปนและทําในสิ่งที่พวกเขามีเหตุผลที่เห็นคุณคา ซึ่งรวมถึง

ความสามารถของผูสูงอายุดาน: 

1) การตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน 

2) การเรียนรู เติบโต และตัดสินใจ 

3) ความสามารถเคลื่อนไหวได 

4) การสรางและรักษาความสัมพันธ และ 

5) การมีสวนชวยเหลือสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติงานประกอบดวยความสามารถภายในของแตละบุคคล 

คุณลักษณะดานสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของ และปฏิสัมพันธระหวางกัน ความสามารถภายในประกอบดวย

ความสามารถทางจิตและกายทั้งหมดที่บุคคลสามารถดึงมาใชได และรวมถึงความสามารถในการเดิน 

คิด มองเห็น ไดยิน และจดจํา ระดับความสามารถที่แทจริงไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายประการ เชน 

การมี อยู ของโรค การบาดเจ็บ และการเปลี่ ยนแปลงที่ เก่ี ยวของกับอายุ  (World Health 

Organization, 2020)  

กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO’s Active Ageing framework) Active 

Ageing เปนกระบวนการ ที่สรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงระบบสาธารณสุข การมีสวนรวมและไดรับ

ความปลอดภัย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการวางนโยบาย บริหารจัดการการใหบริการ การจัด

สภาพแวดลอมและโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุนั้น ตองคํานึงถึงคือ 

1) ความหลากหลายของความสามารถและการเปนแหลงทรัพยากรของผูสูงอาย ุ

2) ความยืดหยุนในการตอบสนองและคาดการณความตองการและความชอบของ

ผูสูงอายุ 

3) ความสําคัญของการตัดสินใจและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 

4) การคุมครองปองกันกลุมเสี่ยงในผูสูงอายุ 

5) การสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในเร่ืองตาง ๆ ในสังคม 

สภาพแวดลอมรวมถึงบาน ชุมชน และสังคมในวงกวาง และปจจัยทั้งหมดภายในสิ่งเหลานั้น 

เชน สภาพแวดลอมที่สรางข้ึน ผูคนและความสัมพันธ ทัศนคติและคานิยม นโยบายดานสุขภาพและ

สังคม ระบบที่สนับสนุนและบริการที่พวกเขานําไปใช ความสามารถในการอาศัยอยูในสภาพแวดลอม

ที่สนับสนุนและรักษาความสามารถที่แทจริงและความสามารถในการทํางานเปนกุญแจสําคัญในการ

สูงวัยอยางมีสุขภาพดี 
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ใครเปนผูดูแลผูสูงอายุ 

ครอบครัวยังคงมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ แตบริบทของชุมชนก็มีผลตอการ

ดําเนินบทบาทของครอบครัวในการดูแลดวย กลาวคือ ชุมชนที่มีการเคลื่อนยายแรงงานออกนอก

ชุมชนนอย และมีเศรษฐกิจชุมชนเขมแข็ง ยอมเอ้ือตอการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ โดยลูกหลานใน

ครัวเรือน การมีประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่เขมแข็งก็สงเสริมบทบาทผูสูงอายุ เอ้ือตอการรวมกลุม 

และดํารงสถานภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตมลักษณะดังกลาวนี้ พบเห็นไดในพื้นที่จํากัด การมีผูนํา

ชุมชนทั้งภาคทางการและไมทางการ รวมถึงการเขาถึงแหลงทุนเปนปจจัยสําคัญอีกประการที่สงผล

เชิงบวกตอการดําเนินงานดานสุขภาวะสําหรับผูสูงอายุในชุมชน จากการศึกษาของ สําหรับการดูแล

สุขภาวะที่มีการจัดการในชุมชนมีอยูทุกพื้นที่ เพียงแตมีความครอบคลุมและเขมขนในการดําเนินการ

ตางกัน กิจกรรมดูแลดานสังคม ซึ่งประกอบดวย (1) การสงเสริมอาชีพ (2) การบริการสังคม

สงเคราะหแกผูสูงอายุ ในลักษณะของการบริจาคสิ่งของ การจัดหนวยเคลื่อนที่ ซอมแซมบานพักที่

ทรุดโทรมของคนยากจน เกือบทุนพื้นที่มีการเพิ่มจํานวนคนไดรับเบี้ยยังชีพ และบางแหงมีการเพิ่ม

วงเงิน มีเพียงหนึ่งพื้นที่ที่จัดใหตามจํานวนที่ไดรับจากสวนกลาง ทั้งนี้ข้ึนกับความสามารถดานการเงิน

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และศักยภาพดานขอมูล สําหรับพื้นที่ที่ อปท. มีศักยภาพ

ดานการเงินดี การเก้ือหนุนผูสูงอายุจะสูง (3) การจัดสวัสดิการแกประชาชนในชุมชน ในรูปแบบ

กองทุนสวัสดิการ หรือ อปท. อุดหนุนเงินใหกรณีตองไปเฝาไขผูปวยที่สงตอไปรักษาตัวนอกจังหวัด  

(4) การเยี่ยมผูสูงอายุ (5) การจัดกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม (6) การจัดกิจกรรมสันทนาการ 

และ (7) กองทุนณาปนกิจศพ เปนตน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ, 2552) 

ปจจุบันสถานพยาบาลในชุมชนและ อปท. มีบทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุ

ในชุมชน ประกอบกับมีรายไดทั้งจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและรายได

จากการจัดเก็บในชุมชน โดยบริการที่จัดสําหรับผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและผูมีโรคเร้ือรัง 

คอนขางครอบคลุมในประเภทกิจกรรมทั้งดานสุขภาพและสังคม แตอาจยังคงมีปญหาดานคุณภาพ

บริการ แตบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลนั้นยังมีจํากัดมาก

ทั้งดานสุขภาพและสังคม บทบาทในการดูแลหลักยังเปนเร่ืองของครอบครัว แมปจจุบันจะมีอาสาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุในบางพื้นที่แตสวนใหญเปนการดูแลทั่วไป และขาดหนวยงานในพื้นที่สนับสนุน

การทํางานของอาสาสมัคร นอกจากนั้นการจัดบริการมีลักษณะแยกสวน ขาดการบูรณาการของ

บริการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุสําหรับกลุมนี้ใหมีความครอบคลุมและเชื่อมโยงแลt

บูรณาการจึงเปนสิ่งจําเปน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553)  
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แหลงเงินสําหรับจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนในปจจุบันมาจากหลายแหลง 

แนวนโยบายรัฐทั้งในเร่ืองการกระจายอํานาจ และหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีทรัพยากรลงใน

ชุมชนเพิ่มมากข้ึน ปญหาอุปสรรคดานนี้จึงลดลง ศักยภาพของ อปท. และเจาหนาที่สาธารณสุข จึง

เปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชน รวมถึงการระดม

สวนรวมของชุมชนมาเปนหุนสวนและบริหารจัดการโครงการ เพื่อใหบริการที่จัดตอบสนองตอความ

คาดหวังของคนในชุมชน ขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาศักยภาพของชมุชนใหเขมแข็งตอไป 

สําหรับผูสูงอายุที่ตองอาศัยอยูตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูที่มีพฤฒิพลัง 

(Active Ageing) เร่ิมจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคหรือความ

เจ็บปุวยที่มีตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองอยางตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมใน

สังคมโดยอาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุเหลานี้  (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ 2563) หลาย

คนอาจจะเคยไดยินคําวา “Aging Gracefully” หรือ “Pro Aging Movement” ผานหูมาบาง ซึ่งเปน

กระแสที่เก่ียวของกับความสวยความงาม สื่อความหมายถึงคนที่แมจะดูมีอายุแตก็ยังดูดี ดูแข็งแรง 

งดงามตามวัย หรือมีสัญญาณแหงวัยปรากฏใหเห็นแตก็ยังมีความสุขกับการใชชีวิต โดยมีบุคคลที่มี

ชื่อเสียง เชน ดารานักแสดงหลายคนที่ประกาศตัววาพึงพอใจกับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปตามวัย 

และยืนยันที่จะไมทําศัลยกรรมหรือปกปดร้ิวรอยแหงวัยเพื่อใหตัวเองดูหนุมสาวลง “Aging 

Gracefully” สามารถมองไดในหลายมิติ ทั้งการใหคุณคากับเร่ืองรูปลักษณภายนอก รวมทั้งการใช

ชีวิตอยางดีที่สุด มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามอายุที่เพิ่มข้ึนดวยการดูแลตัวเองอยางเหมาะสม

ดวย (ชาติสยาม หมอมแกว, 2566) 

ในตางประเทศ มีการพัฒนาการดูแลระดับชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เปนระบบ

ในหลายรูปแบบตั้งแตบริการในสถาบัน (Institutional care) เชน สถานบริบาล (Nursing home) 

สถานดูแลระยะสุดทาย (End of life care) จนถึงบริการแบบชุมชน (Community care) ที่มีตั้งแต

ศูนยดูแลชวงกลางวัน (Day care) บริการพยาบาลชุมชน (Community nursing) บริการดูแลที่บาน 

(Home care) บริการชวยเหลืองานบาน (Home help) สถานดูแลชั่วคราว (Respite care) ทั้งนี้

บทเรียนสําคัญที่ไดจากการทบทวนประสบการณการจัดระบบการดูแลระยะยาวแบบชุมชนสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศตางๆ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2550) ชี้ใหเห็นถึงประเด็นรวมกันในเร่ือง 

(1) การขาดการใหความสําคัญกับการดูแลชุมชนในคุณคาที่แทจริง ที่มีขอดีมากกวาเปนแคเพียงการ

ชวยลดการเขาสูบริการแบบสถาบันเทานั้น (2) การขาดการบูรณาการของบริการ และ (3) ความไม

เพียงพอของทรัพยากร สําหรับประเทศไทย การดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทและความรับผิดชอบของ

ครอบครัว บริการที่จัดใหแกผูสูงอายุยังคงมีลักษณะการสงเคราะหผูยากไร แนวนโยบายที่เปน
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รูปธรรมของการดูแลที่ครอบคลุมมิติตางๆ ของสุขภาวะของผูสูงอายุ เร่ิมในแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับที่ 1 จนถึงแผนระยะยาวฉบับที่ 2 ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกําหนดใหมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการไวอยางชัดเจน โดยใหความสําคัญกับสุขภาวะของผูสูงอายุ 

จัดใหมีบริการที่หลากหลายครอบคลุมในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพและคัดกรอง

โรค การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพ การรวมกลุมและการนันทนาการ การจัดที่พัก

อาศัย การบริการทางสังคม การชวยเหลือดานรายได อยางไรก็ดีในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม

สามารถดูแลตนเองไดซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนนั้น รัฐยังไมมีมาตรการที่เปนรูปธรรมที่ใหการสนับสนุน

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากการลดหยอนภาษีรายไดสําหรับบุตรที่ใหการดูแลบิดามารดา  

 

การสงเสริมสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ 

สิ่งสําคัญสําหรับผุสูงอายุก็คือการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ดําเนินชีวิต ในบั้นปลายอยางมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุตางๆ 

ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการบาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบอยไดแก การ

หกลม ตกเตียง ตกบันได น้ํารอนลวก ซ่ึงอุบัติเหตุเหลานี้เกิดจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย วาง

สิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเรือน ควรคํานึงพยาธิสภาพที่

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพดานตางๆ ของผูสูงอายุเปนหลัก เชน 

- ดานการมองเห็น ผูสูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทําใหสายตา

ยาวสายตาฝาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ตองชวยในการมองเห็น 

- ดานการไดยิน ผูสูงอายุอาจสูญเสียการไดยิน เชน หูตึง หรือไดยินไมชัดเจน การจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ กําจัดเสียงรบกวนตางๆ ใหลดลงมากที่สุดเทาที่จะทําได 

- ดานการทรงตัว ผูสูงอายุกลามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและขอตอตางๆ จะเปราะ

และหักงาย 

- ดานการทรงตัว ไมดีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดใหอยูชั้นลาง เตียง

นอนควรเตี้ยพื้นหองนอน พื้นหองน้ําตองไมขัดมันใหลื่น หองน้ํามีราวขางฝา สําหรับเกาะ เคร่ืองใช

ตางๆ จัดเก็บ ใหเปนที่เพื่อไมใหสะดุด หกลม เปนตน 

- การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญและจําเปน

อยางยิ่ง 

สําหรับผูสูงอายุ เพราะถาสภาพแวดลอมเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดแตละคน 

ตอบสนองความตองการของสูงอายุก็จะลดปญหาตางๆ รวมทั้งสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจใน



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

47 
 

การเคลื่อนไหว ลดความพิการอันเปนผลจากการขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุและลดภาระของ

ผูดูแลอีกดวย 

การปรับปรุงดานสิ่ งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุควรปรับปรุงตามบริบทและการจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม ควรเร่ิมตั้งแตที่บานซึ่งถือวาเปนศูนยรวมที่สําคัญของทุกคนในครอบครัว 

และผูสูงอายุใชชีวิตสวนใหญอยูที่บาน ทั้งนี้การปรับปรุงบานนั้นไมจําเปนตองทําการปรับเปลี่ยนทั้ง

หลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจะใชพื้นที่ซ้ําๆ เชน หองนอน 

หองครัว ชานหนาบาน เปนตน 

ดังนั้นอาจปรับเปลี่ยนเฉพาะพื้นที่บริเวณดังกลาวใหงายและสะดวกตอผูสูงอายุ ที่สําคัญ

ควรปรับปรุงพื้นที่ที่มักเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลมของผูสูงอายุเปนประจํา คือ หองน้ําและบันได การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุไมเพียงจะแสดงถึงความเอาใจใสตอผูสูงอายุในบาน

แลว ยังสามารถนําแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัย

ไปปรับปรุงในพื้นที่สาธารณะซึ่งมีผูสูงอายุมาใชประโยชนเปนจํานวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะ 

อาคารอเนกประสงค ศูนยการเรียนรู ตลาด สถานที่ราชการ ฯลฯ 

หลักการจัดสภาพแวดลอมภายในบาน และบริเวณรอบบาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใช

ชีวิตประจําวันไดอยางสะดวก และปลอดภัย มีดังนี้ (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย, 2563) 

1. เนื่องจากผูสูงอายุ มีความเสื่อมของสายตา ทําใหตองการแสงสวางเพิ่มข้ึน ภายในบาน

จึงควรมีแสงสวางที่เพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได หองน้ํา ประตู และทางเดิน แตไมควรเปนแสงที่

จาเกินไปหรือแสงที่ทําใหเกิดเงาสะทอน ควรหลีกเลี่ยงวัตถุที่มีความมันวาว เพราะจะทําใหตาพรามัว 

และควรมีสวิตซ ปด - เปดไฟ อยูในตําแหนงที่ผูสูงอายุสามารถเปดไดสะดวก 

2. พื้นบานควรเปนพื้นเรียบและไมควรเปนพื้นขัดมัน เพราะจะสงผลใหผูสูงอายุลื่นหกลม

ไดงายและบริเวณรอบบานตองเรียบไมมีพื้นผิวขรุขระเนื่องจากผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดีอาจจะสะดุด

หกลมได 

3. หองน้ํา ควรเปนพื้นที่เรียบเสมอกัน ไมมันเงา สวมที่เหมาะสมของผูสูงอายุควรเปนโถ

สวมชนิดนั่งราบ และควรมีราวจับบริเวณใกลโถนั่งไวสําหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ภายในหองน้ําควรมี

อากาศที่ถายเทไดสะดวก นอกจากนี้อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสําหรับเรียกขอความชวยเหลือ 

4. บันไดทั้งสองดานควรติดตั้งราวจับเพื่อใหสะดวกในการเดินข้ึนลง บันไดในแตละข้ันควร

มีขนาดความสูงเสมอกัน และไมชันมากจนเกินไป ควรเลือกพื้นบันไดที่สีไมฉูดฉาดดูลายตา เพื่อชวย

ใหมองเห็นไดงาย บริเวณบันไดไมควรมีพรมปู เพราะจะทําใหผูสูงอายุลื่นได ควรมีแสงสวางเพียงพอ

ตลอดแนวบันไดและไมควรวาง หรือมีสิ่ งของกีดขวางทางเดิน นอกจากนี้  ผูสูงอายุ จะมีการ
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เปลี่ยนแปลงลักษณะทาทางโดยทาเดินของผูสูงอายุจะกาวสั้นๆและชา เทากางออกจากกัน หลังงอ 

ตัวเอนไปขางหนา แขนกางออกและแกวงนอย ขณะหมุนตัว ลําตัวจะแข็ง มีการบิดของเอวนอย จึง

ควรเพิ่มความกวางของชองทางเดิน และขยายความกวางของข้ัน บันได 

5. หองนอน ควรจัดใหอยูในพื้นที่ที่มีอากาศถายเท ไดสะดวก ไมรอนอบอาวจนเกินไป 

รวมทั้งมีแสงสวางเพียงพอ ขางเตียงควรมีราวจับ เพื่อปูองกันการหกลมจากเตียงโดยเฉพาะเวลาตื่น

นอนตอนเชาที่สําคัญควรจัดหองนอนสําหรับผูสูงอายุใหอยูชั้นลางของบาน ไมควรใหผูสูงอายุตองข้ึน

ลงบันได 

6. มุมพักผอน หากบริเวณบานพอมีพื้นที่วาง 

ควรจัดใหมีมุมพักผอนสําหรับผูสูงอายุ เชน มุมสวนเล็กๆ มีศาลา สนามหญา หรือเฉลียง

หนาบาน เพื่อใหผูสูงอายุไดใชเวลาวางในการทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกภายในครอบครัว เดินออก

กําลังกาย รถน้ําตนไม พูดคุยกับเพื่อนบาน หรือนั่งเลน 

7. การเลือกใชสีในการตกแตงบาน เปนเร่ืองที่ตองพิจารณา เนื่องจากผูสูงอายุมีการ

มองเห็นและสามารถแยกความแตกตางของสีที่คลายกันไดลดลง เชน แยกสีฟา มวง เขียว ไมออก 

ดังนั้นการเลือกใชสีที่สดใสจะชวยสงเสริมการมองเห็น และชวยปูองกันการเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้น 

การใชสีที่ตางกันบริเวณทางเดินตางระดับจะชวยใหผูสูงอายุสามารถกะระยะการเดินและการกาวเทา

ไดดีข้ึน 

 

บทสรุป 

ผูสูงอายุ เปนวัยที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เพราะเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

เสื่อมโทรมถดถอยในดานตางๆ มากมาย ทั้งรางกายและจิตใจ อาจมีโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลและ

รักษา เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต โรคหมอน

รองกระดูกทับเสนประสาท โรคจอประสาทตา เปนตน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ 

สังคม และเศรษฐกิจ ซึง่ผูสูงอายุบางรายอาจไมสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงนี้ได และอาจทําให

เกิดปญหาตางๆ ตามมามากมาย ดังนั้น จุดประสงคหลักของ การดูแลผูสูงอายุ ก็คือการทําให

ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองไดโดยพึ่งพาผูอ่ืน

นอยที่สุด ถึงแมรางกายจะเสื่อมถอยหรือมีโรคประจําตัวอยูก็ตาม 
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