
วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 

 

41 
 

สังคมผูสูงอายุ และการดูแลสงเสริมสุขภาพ 
(Ageing society and health promotion) 

 

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

บทนํา 

ทุกประเทศในโลกกําลังเผชิญกับการเติบโตทั้งขนาดและสัดสวนของผูสูงอายุในประชากร 

ภายในป 2030 จํานวนประชากรโลก หนึ่งในหก จะมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ในเวลานี้สวนแบงของ

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนจาก 1 พันลานคนในป 2563 เปน 1.4 พันลานคน ภายในป 

2593 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนสองเทา (2.1 พันลานคน) คาดวาจํานวนผูที่มีอายุ 

80 ปข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนสามเทาระหวางป 2563 ถึง 2593 เปน 426 ลานคน แมวาการเปลี่ยนแปลงใน

การกระจายตัวของประชากรในประเทศไปสูกลุมวัยสูงอายุหรือที่เรียกวาการสูงวัยของประชากรนั้น 

เร่ิมตนในประเทศที่มีรายไดสูง (เชน ในญี่ปุน 30% ของประชากรมีอายุมากกวา 60 ปแลว) แต

ปจจุบันกลับกลายเปนประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง ประเทศรายไดที่กําลังประสบกับการ

เปลี่ยนแปลงคร้ังใหญที่สุด ภายในป 2593 สองในสามของประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ปจะ

อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลาง (World Health Organization, 2022)  

ประเทศไทยเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” โดยสมบูรณนับตั้งแตป พ.ศ. 2564 โดยมีประชากรวัย

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป กวา 20% ของประชากรในประเทศ คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) พบวา ในป 2583 ในการประมาณผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยใชขอมูลสํามะโน

ประชากรและเคหะ พ.ศ.2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติเปนฐาน ประเทศไทยจะมีสูงถึง 20.5 ลาน

คน หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด (Cluster กลุมผูสูงอายุ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563) 

ลักษณะอาการทั่วไปในวัยสูงอายุที่เหมือนกันของผูสูงอายุ คือ ไดแก สูญเสียการไดยิน ตอ

กระจก และความผิดปกติของการหักเหของแสง อาการปวดหลังและคอ และโรคขอเขาเสื่อม โรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง เบาหวาน อาการซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม เมื่อคนเราอายุมากข้ึน พวกเขามีแนวโนม

ที่จะประสบกับสภาวะหลายอยางในเวลาเดียวกัน อายุที่มากข้ึนยังมีลักษณะพิเศษคือภาวะสุขภาพที่

ซับซอนหลายอยางที่เรียกกันทั่วไปวากลุมอาการผูสูงอายุ มักเปนผลมาจากปจจัยพื้นฐานหลาย

ประการ เชน ความออนแอ กลั้นปสสาวะไมอยู การหกลม อาการเพอ และแผลกดทับ เปนตน 

(World Health Organization, 2022) 
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แมวาการมีชีวิตยืนยาวจะหมายถึงสัญญาณของการมีสุขภาพที่ดี แตอายุที่เพิ่มข้ึนก็ทําให

เกิดความกังวลตอรูปลักษณภายนอกที่เปลี่ยนไป ความกลัวที่จะสูญเสียความสามารถในการดูแล

ตัวเอง หรือกลัวตองเจ็บปวยรุนแรงเมื่อเขาสูงวัย สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุ จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ป 2553-2583 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ เพียง 35.18 ลานคน เมื่อ

เปรียบเทียบกับป 2553 ที่มีประชากรวัยแรงงานจํานวน 42.74 ลานคน หรือลดลง 7.6 ลานคน  และ

คาดวาในปพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ

มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 28 จะเห็นวาความเร็วของการเปลี่ยนจากสังคมสูงวัย (Aged Society) 

เขาสู สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ (Complete Aged Society) ของประเทศไทยจะใชเวลาสั้นกวามาก 

เมื่อเปรียบกับประเทศอ่ืนๆ  (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 

แมวาผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพอนามัยและมีความตองการ การดูแลเอาใจใสจาก

ครอบครัวและชุมชน แตถาผูสูงอายุมีสุขภาพกาย-จิตแข็งแรงดี ก็จะสามารถชวยเหลือสังคมไดอยางมี

คุณคา ซ่ึงองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ใหความสําคัญกับการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยใชคําวา “Active Ageing”  หรือผูสูงอายุที่มีพลัง โดยมี

องคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุที่มีพลัง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 

1) มีสุขภาพที่ดี (Healthy) 

2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) 

3) มีสวนรวม (Participation) 

WHO ไดกําหนดลําดับความสําคัญหลัก เชน การสนับสนุนการวางแผนและการดําเนินการ

ของประเทศ การรวบรวมขอมูลระดับโลกที่ดีข้ึน และการสงเสริมการวิจัยเก่ียวกับการสูงอายุอยางมี

สุขภาพดี การจัดระบบสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ การวางรากฐาน และการ

รับรองทรัพยากรมนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลแบบบูรณาการในระยะยาว ดําเนินการรณรงคระดับ

โลกเพื่อตอสูกับการเหยียดวัย และเสริมสรางเครือขายระดับโลกสําหรับเมืองและชุมชนที่เปนมิตรตอ

วัย มีรายงานหลายฉบับเก่ียวกับการริเร่ิมดานสุขภาพเชิงปองกันและสุขภาพสังคมในประเทศที่พัฒนา

แลว (Maturitas, 2020)  

 

ความสามารถในการทํางานของผูสูงอายุและการสูงวัยอยางมีสุขภาพดี 

WHO นิยามการสูงวัยอยางมีสุขภาพดีวาเปน “กระบวนการในการพัฒนาและรักษา

ความสามารถในการทํางานที่ชวยใหมีสุขภาพที่ดีในวัยสูงอายุ” ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่คือ
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การมีความสามารถที่ชวยใหทุกคนสามารถเปนและทําในสิ่งที่พวกเขามีเหตุผลที่เห็นคุณคา ซึ่งรวมถึง

ความสามารถของผูสูงอายุดาน: 

1) การตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐาน 

2) การเรียนรู เติบโต และตัดสินใจ 

3) ความสามารถเคลื่อนไหวได 

4) การสรางและรักษาความสัมพันธ และ 

5) การมีสวนชวยเหลือสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติงานประกอบดวยความสามารถภายในของแตละบุคคล 

คุณลักษณะดานสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของ และปฏิสัมพันธระหวางกัน ความสามารถภายในประกอบดวย

ความสามารถทางจิตและกายทั้งหมดที่บุคคลสามารถดึงมาใชได และรวมถึงความสามารถในการเดิน 

คิด มองเห็น ไดยิน และจดจํา ระดับความสามารถที่แทจริงไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายประการ เชน 

การมี อยู ของโรค การบาดเจ็บ และการเปลี่ ยนแปลงที่ เก่ี ยวของกับอายุ  (World Health 

Organization, 2020)  

กรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO’s Active Ageing framework) Active 

Ageing เปนกระบวนการ ที่สรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงระบบสาธารณสุข การมีสวนรวมและไดรับ

ความปลอดภัย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการวางนโยบาย บริหารจัดการการใหบริการ การจัด

สภาพแวดลอมและโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุนั้น ตองคํานึงถึงคือ 

1) ความหลากหลายของความสามารถและการเปนแหลงทรัพยากรของผูสูงอาย ุ

2) ความยืดหยุนในการตอบสนองและคาดการณความตองการและความชอบของ

ผูสูงอายุ 

3) ความสําคัญของการตัดสินใจและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 

4) การคุมครองปองกันกลุมเสี่ยงในผูสูงอายุ 

5) การสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในเร่ืองตาง ๆ ในสังคม 

สภาพแวดลอมรวมถึงบาน ชุมชน และสังคมในวงกวาง และปจจัยทั้งหมดภายในสิ่งเหลานั้น 

เชน สภาพแวดลอมที่สรางข้ึน ผูคนและความสัมพันธ ทัศนคติและคานิยม นโยบายดานสุขภาพและ

สังคม ระบบที่สนับสนุนและบริการที่พวกเขานําไปใช ความสามารถในการอาศัยอยูในสภาพแวดลอม

ที่สนับสนุนและรักษาความสามารถที่แทจริงและความสามารถในการทํางานเปนกุญแจสําคัญในการ

สูงวัยอยางมีสุขภาพดี 
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ใครเปนผูดูแลผูสูงอายุ 

ครอบครัวยังคงมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ แตบริบทของชุมชนก็มีผลตอการ

ดําเนินบทบาทของครอบครัวในการดูแลดวย กลาวคือ ชุมชนที่มีการเคลื่อนยายแรงงานออกนอก

ชุมชนนอย และมีเศรษฐกิจชุมชนเขมแข็ง ยอมเอ้ือตอการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ โดยลูกหลานใน

ครัวเรือน การมีประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่เขมแข็งก็สงเสริมบทบาทผูสูงอายุ เอ้ือตอการรวมกลุม 

และดํารงสถานภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตมลักษณะดังกลาวนี้ พบเห็นไดในพื้นที่จํากัด การมีผูนํา

ชุมชนทั้งภาคทางการและไมทางการ รวมถึงการเขาถึงแหลงทุนเปนปจจัยสําคัญอีกประการที่สงผล

เชิงบวกตอการดําเนินงานดานสุขภาวะสําหรับผูสูงอายุในชุมชน จากการศึกษาของ สําหรับการดูแล

สุขภาวะที่มีการจัดการในชุมชนมีอยูทุกพื้นที่ เพียงแตมีความครอบคลุมและเขมขนในการดําเนินการ

ตางกัน กิจกรรมดูแลดานสังคม ซึ่งประกอบดวย (1) การสงเสริมอาชีพ (2) การบริการสังคม

สงเคราะหแกผูสูงอายุ ในลักษณะของการบริจาคสิ่งของ การจัดหนวยเคลื่อนที่ ซอมแซมบานพักที่

ทรุดโทรมของคนยากจน เกือบทุนพื้นที่มีการเพิ่มจํานวนคนไดรับเบี้ยยังชีพ และบางแหงมีการเพิ่ม

วงเงิน มีเพียงหนึ่งพื้นที่ที่จัดใหตามจํานวนที่ไดรับจากสวนกลาง ทั้งนี้ข้ึนกับความสามารถดานการเงิน

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และศักยภาพดานขอมูล สําหรับพื้นที่ที่ อปท. มีศักยภาพ

ดานการเงินดี การเก้ือหนุนผูสูงอายุจะสูง (3) การจัดสวัสดิการแกประชาชนในชุมชน ในรูปแบบ

กองทุนสวัสดิการ หรือ อปท. อุดหนุนเงินใหกรณีตองไปเฝาไขผูปวยที่สงตอไปรักษาตัวนอกจังหวัด  

(4) การเยี่ยมผูสูงอายุ (5) การจัดกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม (6) การจัดกิจกรรมสันทนาการ 

และ (7) กองทุนณาปนกิจศพ เปนตน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ, 2552) 

ปจจุบันสถานพยาบาลในชุมชนและ อปท. มีบทบาทหลักในการจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุ

ในชุมชน ประกอบกับมีรายไดทั้งจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและรายได

จากการจัดเก็บในชุมชน โดยบริการที่จัดสําหรับผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงและผูมีโรคเร้ือรัง 

คอนขางครอบคลุมในประเภทกิจกรรมทั้งดานสุขภาพและสังคม แตอาจยังคงมีปญหาดานคุณภาพ

บริการ แตบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลนั้นยังมีจํากัดมาก

ทั้งดานสุขภาพและสังคม บทบาทในการดูแลหลักยังเปนเร่ืองของครอบครัว แมปจจุบันจะมีอาสาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุในบางพื้นที่แตสวนใหญเปนการดูแลทั่วไป และขาดหนวยงานในพื้นที่สนับสนุน

การทํางานของอาสาสมัคร นอกจากนั้นการจัดบริการมีลักษณะแยกสวน ขาดการบูรณาการของ

บริการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุสําหรับกลุมนี้ใหมีความครอบคลุมและเชื่อมโยงแลt

บูรณาการจึงเปนสิ่งจําเปน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2553)  
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แหลงเงินสําหรับจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนในปจจุบันมาจากหลายแหลง 

แนวนโยบายรัฐทั้งในเร่ืองการกระจายอํานาจ และหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหมีทรัพยากรลงใน

ชุมชนเพิ่มมากข้ึน ปญหาอุปสรรคดานนี้จึงลดลง ศักยภาพของ อปท. และเจาหนาที่สาธารณสุข จึง

เปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชน รวมถึงการระดม

สวนรวมของชุมชนมาเปนหุนสวนและบริหารจัดการโครงการ เพื่อใหบริการที่จัดตอบสนองตอความ

คาดหวังของคนในชุมชน ขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาศักยภาพของชมุชนใหเขมแข็งตอไป 

สําหรับผูสูงอายุที่ตองอาศัยอยูตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูที่มีพฤฒิพลัง 

(Active Ageing) เร่ิมจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคหรือความ

เจ็บปุวยที่มีตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองอยางตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมใน

สังคมโดยอาศัยเทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุเหลานี้  (กรมกิจการผูสูงอาย,ุ 2563) หลาย

คนอาจจะเคยไดยินคําวา “Aging Gracefully” หรือ “Pro Aging Movement” ผานหูมาบาง ซึ่งเปน

กระแสที่เก่ียวของกับความสวยความงาม สื่อความหมายถึงคนที่แมจะดูมีอายุแตก็ยังดูดี ดูแข็งแรง 

งดงามตามวัย หรือมีสัญญาณแหงวัยปรากฏใหเห็นแตก็ยังมีความสุขกับการใชชีวิต โดยมีบุคคลที่มี

ชื่อเสียง เชน ดารานักแสดงหลายคนที่ประกาศตัววาพึงพอใจกับรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนไปตามวัย 

และยืนยันที่จะไมทําศัลยกรรมหรือปกปดร้ิวรอยแหงวัยเพื่อใหตัวเองดูหนุมสาวลง “Aging 

Gracefully” สามารถมองไดในหลายมิติ ทั้งการใหคุณคากับเร่ืองรูปลักษณภายนอก รวมทั้งการใช

ชีวิตอยางดีที่สุด มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีตามอายุที่เพิ่มข้ึนดวยการดูแลตัวเองอยางเหมาะสม

ดวย (ชาติสยาม หมอมแกว, 2566) 

ในตางประเทศ มีการพัฒนาการดูแลระดับชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เปนระบบ

ในหลายรูปแบบตั้งแตบริการในสถาบัน (Institutional care) เชน สถานบริบาล (Nursing home) 

สถานดูแลระยะสุดทาย (End of life care) จนถึงบริการแบบชุมชน (Community care) ที่มีตั้งแต

ศูนยดูแลชวงกลางวัน (Day care) บริการพยาบาลชุมชน (Community nursing) บริการดูแลที่บาน 

(Home care) บริการชวยเหลืองานบาน (Home help) สถานดูแลชั่วคราว (Respite care) ทั้งนี้

บทเรียนสําคัญที่ไดจากการทบทวนประสบการณการจัดระบบการดูแลระยะยาวแบบชุมชนสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศตางๆ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2550) ชี้ใหเห็นถึงประเด็นรวมกันในเร่ือง 

(1) การขาดการใหความสําคัญกับการดูแลชุมชนในคุณคาที่แทจริง ที่มีขอดีมากกวาเปนแคเพียงการ

ชวยลดการเขาสูบริการแบบสถาบันเทานั้น (2) การขาดการบูรณาการของบริการ และ (3) ความไม

เพียงพอของทรัพยากร สําหรับประเทศไทย การดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทและความรับผิดชอบของ

ครอบครัว บริการที่จัดใหแกผูสูงอายุยังคงมีลักษณะการสงเคราะหผูยากไร แนวนโยบายที่เปน
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รูปธรรมของการดูแลที่ครอบคลุมมิติตางๆ ของสุขภาวะของผูสูงอายุ เร่ิมในแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ฉบับที่ 1 จนถึงแผนระยะยาวฉบับที่ 2 ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกําหนดใหมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการไวอยางชัดเจน โดยใหความสําคัญกับสุขภาวะของผูสูงอายุ 

จัดใหมีบริการที่หลากหลายครอบคลุมในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพและคัดกรอง

โรค การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพ การรวมกลุมและการนันทนาการ การจัดที่พัก

อาศัย การบริการทางสังคม การชวยเหลือดานรายได อยางไรก็ดีในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม

สามารถดูแลตนเองไดซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนนั้น รัฐยังไมมีมาตรการที่เปนรูปธรรมที่ใหการสนับสนุน

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากการลดหยอนภาษีรายไดสําหรับบุตรที่ใหการดูแลบิดามารดา  

 

การสงเสริมสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ 

สิ่งสําคัญสําหรับผุสูงอายุก็คือการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ

ดําเนินชีวิต ในบั้นปลายอยางมีความสุข และปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุตางๆ 

ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการบาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบอยไดแก การ

หกลม ตกเตียง ตกบันได น้ํารอนลวก ซ่ึงอุบัติเหตุเหลานี้เกิดจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย วาง

สิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดลอมภายในบานเรือน ควรคํานึงพยาธิสภาพที่

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพดานตางๆ ของผูสูงอายุเปนหลัก เชน 

- ดานการมองเห็น ผูสูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพ ในการปรับระยะภาพ ทําใหสายตา

ยาวสายตาฝาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ตองชวยในการมองเห็น 

- ดานการไดยิน ผูสูงอายุอาจสูญเสียการไดยิน เชน หูตึง หรือไดยินไมชัดเจน การจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ กําจัดเสียงรบกวนตางๆ ใหลดลงมากที่สุดเทาที่จะทําได 

- ดานการทรงตัว ผูสูงอายุกลามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและขอตอตางๆ จะเปราะ

และหักงาย 

- ดานการทรงตัว ไมดีการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมคือ ที่พักควรจัดใหอยูชั้นลาง เตียง

นอนควรเตี้ยพื้นหองนอน พื้นหองน้ําตองไมขัดมันใหลื่น หองน้ํามีราวขางฝา สําหรับเกาะ เคร่ืองใช

ตางๆ จัดเก็บ ใหเปนที่เพื่อไมใหสะดุด หกลม เปนตน 

- การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญและจําเปน

อยางยิ่ง 

สําหรับผูสูงอายุ เพราะถาสภาพแวดลอมเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดแตละคน 

ตอบสนองความตองการของสูงอายุก็จะลดปญหาตางๆ รวมทั้งสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจใน
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การเคลื่อนไหว ลดความพิการอันเปนผลจากการขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุและลดภาระของ

ผูดูแลอีกดวย 

การปรับปรุงดานสิ่ งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุควรปรับปรุงตามบริบทและการจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม ควรเร่ิมตั้งแตที่บานซึ่งถือวาเปนศูนยรวมที่สําคัญของทุกคนในครอบครัว 

และผูสูงอายุใชชีวิตสวนใหญอยูที่บาน ทั้งนี้การปรับปรุงบานนั้นไมจําเปนตองทําการปรับเปลี่ยนทั้ง

หลัง เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจะใชพื้นที่ซ้ําๆ เชน หองนอน 

หองครัว ชานหนาบาน เปนตน 

ดังนั้นอาจปรับเปลี่ยนเฉพาะพื้นที่บริเวณดังกลาวใหงายและสะดวกตอผูสูงอายุ ที่สําคัญ

ควรปรับปรุงพื้นที่ที่มักเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลมของผูสูงอายุเปนประจํา คือ หองน้ําและบันได การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุไมเพียงจะแสดงถึงความเอาใจใสตอผูสูงอายุในบาน

แลว ยังสามารถนําแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมหรือสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัย

ไปปรับปรุงในพื้นที่สาธารณะซึ่งมีผูสูงอายุมาใชประโยชนเปนจํานวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะ 

อาคารอเนกประสงค ศูนยการเรียนรู ตลาด สถานที่ราชการ ฯลฯ 

หลักการจัดสภาพแวดลอมภายในบาน และบริเวณรอบบาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใช

ชีวิตประจําวันไดอยางสะดวก และปลอดภัย มีดังนี้ (สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย, 2563) 

1. เนื่องจากผูสูงอายุ มีความเสื่อมของสายตา ทําใหตองการแสงสวางเพิ่มข้ึน ภายในบาน

จึงควรมีแสงสวางที่เพียงพอโดยเฉพาะบริเวณบันได หองน้ํา ประตู และทางเดิน แตไมควรเปนแสงที่

จาเกินไปหรือแสงที่ทําใหเกิดเงาสะทอน ควรหลีกเลี่ยงวัตถุที่มีความมันวาว เพราะจะทําใหตาพรามัว 

และควรมีสวิตซ ปด - เปดไฟ อยูในตําแหนงที่ผูสูงอายุสามารถเปดไดสะดวก 

2. พื้นบานควรเปนพื้นเรียบและไมควรเปนพื้นขัดมัน เพราะจะสงผลใหผูสูงอายุลื่นหกลม

ไดงายและบริเวณรอบบานตองเรียบไมมีพื้นผิวขรุขระเนื่องจากผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดีอาจจะสะดุด

หกลมได 

3. หองน้ํา ควรเปนพื้นที่เรียบเสมอกัน ไมมันเงา สวมที่เหมาะสมของผูสูงอายุควรเปนโถ

สวมชนิดนั่งราบ และควรมีราวจับบริเวณใกลโถนั่งไวสําหรับพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ภายในหองน้ําควรมี

อากาศที่ถายเทไดสะดวก นอกจากนี้อาจมีสัญญาณฉุกเฉินสําหรับเรียกขอความชวยเหลือ 

4. บันไดทั้งสองดานควรติดตั้งราวจับเพื่อใหสะดวกในการเดินข้ึนลง บันไดในแตละข้ันควร

มีขนาดความสูงเสมอกัน และไมชันมากจนเกินไป ควรเลือกพื้นบันไดที่สีไมฉูดฉาดดูลายตา เพื่อชวย

ใหมองเห็นไดงาย บริเวณบันไดไมควรมีพรมปู เพราะจะทําใหผูสูงอายุลื่นได ควรมีแสงสวางเพียงพอ

ตลอดแนวบันไดและไมควรวาง หรือมีสิ่ งของกีดขวางทางเดิน นอกจากนี้  ผูสูงอายุ จะมีการ
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เปลี่ยนแปลงลักษณะทาทางโดยทาเดินของผูสูงอายุจะกาวสั้นๆและชา เทากางออกจากกัน หลังงอ 

ตัวเอนไปขางหนา แขนกางออกและแกวงนอย ขณะหมุนตัว ลําตัวจะแข็ง มีการบิดของเอวนอย จึง

ควรเพิ่มความกวางของชองทางเดิน และขยายความกวางของข้ัน บันได 

5. หองนอน ควรจัดใหอยูในพื้นที่ที่มีอากาศถายเท ไดสะดวก ไมรอนอบอาวจนเกินไป 

รวมทั้งมีแสงสวางเพียงพอ ขางเตียงควรมีราวจับ เพื่อปูองกันการหกลมจากเตียงโดยเฉพาะเวลาตื่น

นอนตอนเชาที่สําคัญควรจัดหองนอนสําหรับผูสูงอายุใหอยูชั้นลางของบาน ไมควรใหผูสูงอายุตองข้ึน

ลงบันได 

6. มุมพักผอน หากบริเวณบานพอมีพื้นที่วาง 

ควรจัดใหมีมุมพักผอนสําหรับผูสูงอายุ เชน มุมสวนเล็กๆ มีศาลา สนามหญา หรือเฉลียง

หนาบาน เพื่อใหผูสูงอายุไดใชเวลาวางในการทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกภายในครอบครัว เดินออก

กําลังกาย รถน้ําตนไม พูดคุยกับเพื่อนบาน หรือนั่งเลน 

7. การเลือกใชสีในการตกแตงบาน เปนเร่ืองที่ตองพิจารณา เนื่องจากผูสูงอายุมีการ

มองเห็นและสามารถแยกความแตกตางของสีที่คลายกันไดลดลง เชน แยกสีฟา มวง เขียว ไมออก 

ดังนั้นการเลือกใชสีที่สดใสจะชวยสงเสริมการมองเห็น และชวยปูองกันการเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้น 

การใชสีที่ตางกันบริเวณทางเดินตางระดับจะชวยใหผูสูงอายุสามารถกะระยะการเดินและการกาวเทา

ไดดีข้ึน 

 

บทสรุป 

ผูสูงอายุ เปนวัยที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เพราะเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง 

เสื่อมโทรมถดถอยในดานตางๆ มากมาย ทั้งรางกายและจิตใจ อาจมีโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลและ

รักษา เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต โรคหมอน

รองกระดูกทับเสนประสาท โรคจอประสาทตา เปนตน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ 

สังคม และเศรษฐกิจ ซึง่ผูสูงอายุบางรายอาจไมสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงนี้ได และอาจทําให

เกิดปญหาตางๆ ตามมามากมาย ดังนั้น จุดประสงคหลักของ การดูแลผูสูงอายุ ก็คือการทําให

ผูสูงอายุดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองไดโดยพึ่งพาผูอ่ืน

นอยที่สุด ถึงแมรางกายจะเสื่อมถอยหรือมีโรคประจําตัวอยูก็ตาม 
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