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บทคัดย่อ
ขณะท่ีการออกแบบบ้านในลกัษณะของอารยสถาปัตย์ (universal design) ทวคีวามส�ำคญัยิง่ขึน้ แต่การส�ำรวจ

และประเมินความสะดวกและปลอดภัยของพ้ืนท่ีใช้สอยในแต่ละหน่วยของครัวเรือนในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 

ความปลอดภัยในท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของมนุษย์ทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีความถดถอยทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และต้องการการพึ่งพาผู้อื่นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในการรับผิดชอบ ปกป้องคุ้มครองความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ส�ำรวจครวัเรือนและปรบัปรงุให้มีมาตรฐาน สร้างความสะดวกสบายในการอยูอ่าศัยแก่ผูส้งูอาย ุวธิกีารศกึษาคร้ังนี ้โดย

คณะกรรมการสาขาสมาคมสภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทย เขต 5 กรงุเทพมหานครวิเคราะห์และทบทวนสถานการณ์จาก

รายงานการวจิยัของประเทศไทยและต่างประเทศ รวมท้ังแผนงาน โครงการท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างความปลอดภัย

ให้แก่ผู้สูงอายุในครัวเรือน และบทเรียนของการจัดโครงการ และท�ำการส�ำรวจครอบครัว 40 ครัวเรือนของผู้สูงอายุ 

ใน พ.ศ. 2558 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลจากการส�ำรวจได้สะท้อนถึงปัญหาและความต้องการบ้านที่ปลอดภัย สะดวก

สบาย และน่าอยู่ โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการได้รับการแก้ไขปรับปรุงห้องน�้ำ ห้องนอน ห้องครัว และบันไดอย่างเร่งด่วน 

ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุวัย 60 ปีขึ้นไป นอกจากนั้น พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัย 

80 ปีขึ้นไป กว่าร้อยละ 60 เป็นผู้มีสุขภาพไม่ดี ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ คือ หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบและภาค

เอกชนควรร่วมกันผลักดันให้เกิดการปฏิรูปเร่ืองความปลอดภัยและสุขอนามัยในครัวเรือน เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ 

เนือ่งจากการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุในบ้านและบริเวณรอบบ้าน ซ่ึงการจดัสิง่แวดล้อมให้ปลอดภัยและน่าอยู ่จะช่วย

เสริมสร้างค่านิยมด้านความผาสุกและความปลอดภัยในครัวเรือนให้แพร่หลายมากยิ่งขึ้นในสังคมไทย
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Abstract
While the civilized architecture (universal design) has continuously gained its prominence, 

the assessment of housing conditions in Thailand, particularly in the aspects of convenience 

and safety, is relatively minimal. Home safety is related to the quality of human life of all 

ages, especially for the elderly whose physical and mental health is deteriorating and that 

their dependence on others keep on increasing when they getting older. This article is aiming 

at urging and creating awareness among those stakeholders from all sectors, who are 

responsible for protecting and safeguard quality of life of the elderly, to realize the importance 

of household survey and the improvement of housing standards in order to provide convenient 

living space for the elderly. 	 The methodology in this study had involved the reviews on the 

situations available both in domestic and international reports, specifically the home safety 

projects for the elderly, as well as, the household survey of 40 elderly households by the 

District 5 (Bangkok) branch of the Council of Elders Association of Thailand in year 2014. 

The results had reflected the problems and the needs of safety and convenient houses. The 

elderly with poor health (30 % of the elderly aged 60 and over) reported that they need urgent 

renovation of their bathroom, bedroom, kitchen and stairs. Besides, more than 60 % of 

elderly aged 80 years and older had poor health. These findings suggest the need of the 

government agencies and private sectors to jointly push for the reform of safety and hygiene 

in household, to reduce fall accidents in and around the home. The environmental arrangement 

in safe and livable would help strengthen the values of well-being and safety household 

become more pervasive in Thailand.

Keywords: survey, assessment of housing conditions, well-being, safety, elderly, Bangkok 

	       Metropolitan

บทน�ำ
การปรับปรุงสภาพท่ีอยู่อาศัยและพ้ืนท่ีใช้สอยมี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ส�ำหรับผูส้งูอายุ ซึง่มกัใช้เวลาส่วนใหญ่

ของชีวิตประจ�ำวันอยู่ที่บ้าน บางคนแทบไม่ได้ไปนอกบ้าน 

เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือต้องพึ่งพาผู้อื่นในการออกนอก

บ้าน บ้านจึงเป็นสถานที่ที่ส�ำคัญส�ำหรับการด�ำรงชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งภาครัฐควรให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการ

ลงทุน เพ่ือสร้างความมัน่คงส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพชวิีต

ประชากรสงูอาย ุผูเ้คยท�ำคุณประโยชน์แก่แผ่นดนิ โดยเริม่

จากความสุขสบายในครัวเรือนท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ตลอด

จนความปลอดภัยในชุมชนที่ครอบครัวเหล่านั้นได้ต้ัง

ถิ่นฐานอยู่ด้วย จากผลการศึกษาทางระบาดวิทยาในเมือง

ริเบลราโอ เปรโต้ รัฐเซาเปาลู ประเทศบราซิล ซึ่งศึกษา

เกี่ยวกับลักษณะการจัดเตรียมของใช้และการอยู่อาศัยใน
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ครัวเรือน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูง

อายุที่มีอายุระหว่าง 80 และ 84 ปี จ�ำนวน 147 คน รวม

ถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุชายส่วน

ใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่ครอง ขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมักอยู่คน

เดียวกับลูกหลาน ซึ่งบางคนมีสถานภาพเป็นเจ้าของบ้าน

หรอืเป็นผูอ้าศยั  ผู้สงูอายกุว่าสองในสามของกลุม่ตัวอย่าง

ระบวุ่า ถ้าไม่จ�ำเป็นเขาไม่ต้องการทีจ่ะพักอาศัยอยู่กบัญาติ 

อยากมีอิสระ มีบ้านเป็นของตนเอง ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 

11 เลือกที่จะอยู่คนเดียว เนื่องจากต้องการความเป็นส่วน

ตัวของตวัเอง (Pedrazzi, Motta, Vendrúscolo, Fabricio- 

Wehbe, Cruz, & Rodrigues, 2010) การศึกษาดงักล่าว

แสดงถงึความเป็นตัวตนของผูส้งูอายุท่ีต้องการความผกูพัน

ในสังคมเครือญาติใกล้ชิด แต่ก็รักความเป็นส่วนตัวด้วย 

ดังนั้น การสร้างความมั่นคงในการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ

จึงเริ่มที่บ้าน 

สถานการณ์ผู ้สูงอายุและความต้องการ
เกี่ยวกับที่อยู่อาศัย

จากผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของประเทศ

บราซิลที่กล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความต้องการของผู้

สูงอายุและประเด็นปัญหาด้านความปลอดภัยและความ

สะดวกสบายของทีอ่ยูอ่าศัยของผูส้งูอายใุนต่างประเทศ ซึง่

สอดคล้องกบัเขตกรงุเทพมหานครท่ีมลีกัษณะเป็นเขตเมือง 

ทั้งนี้ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้

ก�ำหนดแผนกลยุทธ์ของประเทศไทยในการดูแลผู้สูงอายุ

ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

โดยส�ำนกัส่งเสริมและพิทักษ์ผูส้งูอาย ุเพ่ือให้ผูส้งูอายุได้รับ

การส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิให้มีความ

มั่นคงด้านสุขภาพแบบองค์รวม ท้ังด้านการป้องกันโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

ทางการแพทย์  ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความมั่นคง

ด้านสุขภาพ 2) ด้านท่ีอยู่อาศัย 3) ด้านชีวิตครอบครัว 

4) ด้านการอยู่ในชุมชน และความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน โครงการความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุจึงอยู ่ในขอบข่ายของแผนงานของรัฐเรื่อง

สวัสดิภาพ ความปลอดภัย และสุขสภาวะของผู้สูงอายุใน

สังคมไทย 

จากสถติิในปี พ.ศ. 2558 พบว่า อายขุยัแฉลีย่ของ

ประชากรไทยเพิ่มขึ้น และมีการคาดประมาณว่า อีก 5 ปี

ข้างหน้าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุทั้งประเทศมากกว่าเด็ก

และเยาวชนที่อายุแรกเกิดถึงอายุ 15 ปีรวมกัน ซึ่งเป็น

สภาวะที่เป็นภาระหนักแก่สังคมไทยในอนาคต เพราะผู้สูง

อายุโดยท่ัวไปจะไม่ใช่แหล่งสร้างรายได้และผู้สูงอายุส่วน

หนึ่งยังมีการเจ็บป่วยต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงการเป็น

ภาระต้องพึ่งพิงบุตรหลาน เมื่อกล่าวถึงปัจจัยหลักที่ท�ำให้

ผูส้งูอายมุอีายยุนืและคุณภาพชวิีตดนีัน้ หลกัการโดยท่ัวไป

จะระบุถึงปัจจัยเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ความเครียดในชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ดังนั้น หากสามารถปรับสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยท่ี

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ก็จะลดอุบัติเหตุ ลดการพ่ึงพา 

ผู้อื่น และช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ ท้ังนี ้

ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องมีความรู้เร่ืองสุขภาพและปฏิบัติ

ตนเองในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ร่างกาย เช่น การพลัดตกหกล้มในครัวเรือนท่ีพักอาศัย 

เป็นต้น

ส�ำหรับผู ้สูงอายุนั้น การได ้ พักอยู ่อาศัยกับ

ครอบครัวเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่งในวันสุดท้ายของชีวิต บ้านจะ

เป็นทุกสิง่ทุกอย่างท่ีรู้สกึคุ้นเคย อบอุน่จากความมัน่คงและ

ปลอดภัย สามารถรู้สึกรับรู้สัมผัสได้ถึงความผ่อนคลาย 

เย็นกายใจในร่มเงาของ “บ้านเรา” บ้านท่ีมีความร่มเย็น 

ประกอบด้วย ความสะดวกสบายด้านกายภาพ และความ

อบอุ ่น ความผูกพันด้านจิตสังคมและอารมณ์จากสิ่ง

แวดล้อมภายในบ้านและรอบๆ บ้านท่ีน่าพงึพอใจ ตวัอย่าง

ความปลอดภัยทั่วไปทางกายภาพ เป็นต้นว่า พื้นบ้านแห้ง 

ไม่ลื่น ปลอดภัย ประตูบ้านแต่ละห้องเปิดปิดได้ง่าย มีที่จับ 

ท่ีลอ็กท่ีใช้ได้ง่าย อปุกรณ์ในห้องครวั เช่น มีดและของมีคม



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.2 May-August 2015

4

เก็บ รักษาในที่ เหมาะสม เตาหุ งต ้มอยู ่ ใน พ้ืน ท่ี ท่ี 

เหมาะสม สภาพของบันไดและห้องน�ำ้มคีวามปลอดภัยจาก

การลื่นล้ม เป็นต้น ทั้งนี้มีรายงานเกี่ยวกับการบาดเจ็บใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งระบุว่าในทุกๆ ปี หนึ่งในสามของหญิงที่มีอายุ 

65 ปีขึ้นไป และหนึ่งในสามของชายที่มีอายุ 80-84 ปี จะ

เกดิการบาดเจบ็เนือ่งจากการพลดัตกหกล้ม (Tresmblay, 

2013)

การเกิดอุบัติเหตุในบ้านเป็นแหล่งส�ำคัญของการ

บาดเจ็บของผู้สูงอายุ และมีโอกาสน�ำไปสู่การบาดเจ็บ

อันตรายจนถึงพิการและเสียชีวิตได้ ผู้สูงอายุจัดเป็นหนึ่ง

ในกลุม่เสีย่งซึง่มีรายงานวจิยัหลายเร่ืองได้ระบถุงึการได้รับ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท้ังภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน 

ท้ังท่ีบ้านน่าจะเป็นสถานท่ีท่ีสุขสบายและปลอดภัยที่สุด

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ความเสื่อมตามวัยเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ี 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ เพราะเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น 

ผู ้สูงอายุจะมีความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน 

การสัมผัส และการทรงตัวลดลง ประกอบกับความไม่แข็ง

แรงของกระดกูและกล้ามเนือ้ ซึง่มผีลต่อการยดืเหยยีด ยิง่

ไปกว่านั้นกระดูกของผู้สูงอายุเร่ิมมีความหนาแน่นน้อย 

เปราะบาง เม่ือมีการพลดัตกหกล้ม จงึน�ำมาสูค่วามรุนแรง

ของการบาดเจ็บและจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุขาดสมดุลของการเดินและเป็นอุปสรรคในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินไปได้ตาม

ปกติสุขของการด�ำรงชีวิต

จากผลการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ เร่ืองสภาพ

การอยู่อาศัยและความปลอดภัยของผู้สูงอายุ โดยติดตาม

ผู้สูงอายุเพศหญิง 266 คน และเพศชาย 59 คนที่มีอายุ 

60 ปี ถึง 93 ปี ในกลุ่มผู้ที่เคยหกล้ม 1 ครั้ง ในรอบ 1 ปี 

พบว่า สิ่งที่ก�ำหนดการได้รับอันตรายและการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุมาจากสิ่งแวดล้อมภายในครัวเรือน ที่เพิ่มโอกาส

เสีย่งในการหกล้มของผูส้งูอายุท่ีบ้านถงึ 2.24 เท่าของการ

หกล้มตามปกติ หนึ่งในสามของผู้สูงอายุล้มเนื่องจาก 

สิง่แวดล้อมท่ีบ้าน และผูส้งูอายท่ีุล้มหรือได้รับบาดเจบ็ต่าง

ก็ได้รับความทุกข์ทรมาน สิ่งก่ออันตรายในบ้านที่เป็น

สาเหตุของการล้มลง เช่น พ้ืนห้องน�้ำลื่น มีสันมุมเป็น

เหลีย่มคม ไม่มรีาวให้ยดึ จบัเกาะ ห้องนอนทีมี่เตียงสงูก้าว

ขึ้นนอนยากล�ำบาก หรือไม่มีที่นอน รวมถึงอันตรายที่พบ

ในส่วนอืน่ๆ เช่น บางห้องวางเฟอร์นเิจอร์ โต๊ะ เก้าอี ้โซฟา 

สงูหรอืต�ำ่เกนิไป บนัไดสงูชนั ไม่มัน่คงเวลาเดนิขึน้ลง หรอื

มวีสัดสุิง่ของวางระเกะระกะกีดขวางทางเดนิ ฯลฯ  (Czuba, 

Sommerich & Lavender, 2012) 

นอกจากนี้  มี ง านวิ จั ยที่ น ่ าสนใจใน เรื่ อ ง 

การยศาสตร์และความเสี่ยงต่อความปลอดภัยในการ 

ดูแลสุขภาพที่บ้าน (Czuba, Sommerich & Lavender, 

2012) ศึกษาจากข้อมูลการบาดเจ็บของผู้สูงอายุ พบว่า 

สถานท่ีในบ้านซึ่งก่อให้เกิดอุบัติเหตุอันตรายมากท่ีสุด 

ได้แก่ ห้องนอน มีถึงร้อยละ 24  ห้องน�้ำ ร้อยละ18 และ

ห้องครัว ร้อยละ 9 และการเสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ 42 จาก

การบาดเจ็บในห้องนอน ร้อยละ 4.1  ในห้องน�้ำ และร้อย

ละ 21 ในห้องครวั เป็นต้น   อกีทัง้มผีลการวิจยัได้รายงาน

การสูญเสียชีวิตที่บ้านของผู้สูงอายุว่า ร้อยละ 10 ของการ

เสียชีวิตของผู ้สูงอายุจากอุบัติเหตุท้ังหมดในสหราช

อาณาจักรนั้น หนึ่งในสี่ของการเสียชีวิตมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุการเกิดเพลิงไหม้ในบ้าน จากรายงานผลการ

ตรวจสอบย้อนหลงัของการเกดิเพลงิไหม้ร้ายแรงท่ีบ้านพัก

อาศัยในสกอตแลนด์ในช่วง ปี ค.ศ. 1980, 1990 และ 

1996 ระบุว่ามีผู้สูงอายุจ�ำนวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 

23 ของผูท่ี้เสยีชวิีตจากไฟไหม้บ้านเป็นผูม้อีายมุากกว่า 75 

ปีขึน้ไป มภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั และมกีารตรวจพบเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ในเลือดของพวกเขาในช่วงเวลาของการเกิด 

ไฟไหม้ร้ายแรงอย่างชัดเจน  และพบว่ามีโอกาสเป็นไปได้

น้อยท่ีจะเกิดไฟไหม้เนื่องจากสาเหตุการสูบบุหร่ีของ 

ผู้สูงอายุ (Elder, 1995)

สังคมปัจจุบันได้เผชิญปัญหากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเจ็บ

ป่วยต้องอยู่ติดบ้านติดเตียงด้วยข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้ เช่น พิการหรือเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นเวลานาน 
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และผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตท่ีต้องนอนอยู ่กับบ้าน 

ตลอดจนผู้ไม่มีรายได้ การเงินไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย

เป็นค่าเดินทาง งานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

แสดงให้เห็นสถานการณ์ของบุคคลไร้โอกาสท่ีจะได้มอง

เห็นติดตามความเป็นไปของเหตุการณ์สังคมสิ่งแวดล้อม

ภายนอก ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) และ

กลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ส�ำหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยนั้น มีผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงติดบ้าน ต้องพึ่ง

พิงคนอืน่ช่วยดแูลโดยรวมมากกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นเกอืบ

ร้อยละ 15 ในจ�ำนวนนี้มีประมาณ 960,000 คน ที่ช่วย

เหลือตนเองได้บางส่วน อีกประมาณ 63,000 คน ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย โรคเรื้อรัง 5 อันดับที่พบ

มากในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคอ้วนลงพุง  ผู้สูงอายุร้อยละ 70 สายตาไม่ดี มองเห็น

ไม่ชัดเจน และเป็นโรคข้อเสื่อม ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ ต้องการความ

ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายและ/หรือการท�ำกิจวัตรพ้ืน

ฐานประจ�ำวนัอืน่ และเป็นกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมโีรคเร้ือรังหลาย

โรคและมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะหง่อม/เปราะบาง จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการดแูลช่วยเหลอืไม่เพียงแต่จากสมาชกิในครัวเรือน 

แต่ยังเป็นภาระที่ภาครัฐจะต้องร่วมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

อยู่ดีมีความผาสุกในการด�ำรงชีวิต

ในโลกสมัยใหม่ท่ีเทคโนโลยทีางการแพทย์มีความ

ก้าวหน้าในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี ช่วยให้ผู้สูงอายุมี

ความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นได้นานท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไป

ได้  ส�ำหรับประเทศไทยนั้น ได้มีการก�ำหนดนโยบายที่ให้

ความส�ำคญัในการป้องกนัการเสื่อมถอยของการท�ำหนา้ที่

แต่เริม่ต้น (early detection) ของผูส้งูอายุ รวมถงึการจดั

สภาพสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและเหมาะสมต่อการด�ำรง

ชีวิตด้วย   แต่ยังมีข้อจ�ำกัดที่มาตรการรองรับให้นโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติผู้สูงอายุจ�ำนวนมากท้ังในเขตเมืองและเขต

ชนบทจึงถูกละเลยในการดูแลด้านความปลอดภัยและ

ความผาสุกในการด�ำรงชีพที่บ้านอันเป็นจุดเร่ิมต้นและ 

จุดสุดท้ายของหลายชีวิต

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุและความต้องการเก่ียว

กบัท่ีพักอาศัยดงักล่าว การเคหะแห่งชาติในสงักดักระทรวง

พัฒนาสังคมและความม่ังคงของมนุษย์ได้จัดท�ำโครงการ

เกี่ยวกับบ้านผู้สูงอายุ และมีงานวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒและมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

ราชบรีุ ในปี พ.ศ. 2554 โดยได้เข้ามาศกึษาจดั “โครงการ

บ้านสบายเพ่ือยายตา” จ�ำนวน 12 หลงั ในจงัหวดัเพชรบรีุ 

และในปี พ.ศ. 2555 ได้ศกึษาบ้านผูส้งูอายอุกี 8 หลงั เพ่ือ

ปรบัปรุงทีอ่ยูอ่าศยัของผูส้งูอายจุากสภาพเดมิให้เหมาะสม

และปลอดภัย จากผลการศึกษามีข้อเสนอว่า ความ

ปลอดภัยส�ำหรับบ้านของผู้สูงอายุในสังคมไทยนั้นต้องให้

ภาครัฐก�ำหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

นอกจากนี้ บุตรหลานและผู้สูงอายุเองควรให้ความส�ำคัญ

ในเรี่องความปลอดภัยและความสะดวกสบายของท่ีอยู่

อาศัย เนื่องจากผู้สูงอายุมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้าน 

(“สังคมเปลี่ยนยิ่งส�ำคัญ ‘บ้านผู้สูงอายุ’ ไทยไม่ใส่ใจไม่ได้

แล้ว!,” 2556) รวมถึงคณะกรรมการสาขาสมาคมสภา 

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย เขต 5 กรุงเทพมหานคร ได้ม ี

การส�ำรวจประเมินผู้สุงอายุท่ีอยู่ในบ้านโดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ติดบ้านติดเตียงว่าไม่ได้รับการดูแลเรื่องความปลอดภัย

ในการอยู่อาศัยในบ้านของตนเอง อย่างไรก็ดี จากการ

ทบทวนยังไม่พบโครงการงานวิจัยท้ังในประเทศและต่าง

ประเทศที่ระบุถึงความปลอดภัยของการจัดบ้านเรือนให้

ปลอดภัย สุขสบาย ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคงในชีวิต

แนวคิดออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จากการวิจัยเรื่อง มาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับท่ีพัก

อาศัยและสภาพแวดล้อมของผูส้งูอาย ุ ของไตรรัตน์ จารทัุศน์ 

และคณะ (2548) ซึ่งเป็นงานวิจัยในสหสาขาวิชาการ

ออกแบบทางภูมิสถาปัตยกรรม การออกแบบผลิตภัณฑ์

อุปกรณ์ประกอบในท่ีพักอาศัย การส�ำรวจขนาดร่างกาย
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ของผู้สูงอายุ หรือแม้กระทั่งการพยาบาลผู้สูงอายุ ผลจาก

การศึกษาวิจัยดังกล่าวท�ำให้ได้รับข้อมูลพ้ืนฐานส�ำคัญใน

การก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับท่ีพักอาศัยและสภาพ

แวดล้อมของผู้สูงอายุ ด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ 

ผูส้งูอาย ุพบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลานานท่ีสดุอยูใ่นห้องนัง่เล่น 

รองลงมา คือ ห้องนอน ด้านสภาพความเป็นอยู่ พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่กับคู่สมรส และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบุตร 

แต่ไม่ได้อยู่กับบุตร ด้านท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า 

อาศัยอยูใ่นบ้านเดีย่วมากท่ีสดุ รองลงมาคอื บ้านไม้ยกพ้ืน 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเร่ืองที่อยู่อาศัย

ในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพ้ืนทีใ่ช้สอย สภาพแวดล้อม และ

ทางด้านความสะดวกสบาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่คิดท่ีจะ

ย้ายออกไปจากท่ีอยูปั่จจบุนั ผูส้งูอายตุ้องการใช้อุปกรณ์ที่

มีความปลอดภัยและไม่ยุ่งยากที่จะใช้งาน

การทบทวนเอกสารโครงการของหน่วยงานภาครัฐ 

ประกอบกับผลการศึกษาของนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องท่ีได้

เสนอแนวทางการออกแบบบ้านท่ีปลอดภยัส�ำหรับผูส้งูอายุ 

มีหลักการดังนี้ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) 

1. มีความปลอดภัยทางกายภาพ อาทิ การ

จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันไดและทางเข้า มีราว

จับในห้องน�้ำ พืน้กระเบื้องไม่ลื่น ใช้อุปกรณ์ปิดเปิดน�้ำและ

เปิดประตูที่ไม่ต้องออกแรงมาก มีสัญญาณฉุกเฉินจากหัว

เตียงหรือห้องน�้ำส�ำหรับเรียกขอความช่วยเหลือ

2. สามารถเข้าถึงได้ง่าย เป็นต้นว่า การมีทาง

ลาดส�ำหรับรถเข็น ความสูงของตู้ที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบ

ของได้สะดวก อยู่ใกล้แหล่งบริการต่างๆ ใกล้แหล่งชุมชน

เดิม เพื่อให้ญาติมิตรสามารถมาเยี่ยมเยียนได้สะดวก

3. สามารถสร้างแรงกระตุ้น การเลือกใช้สีท่ี

เหมาะสม มีความสว่างและชัดเจน จะท�ำให้การใช้ชีวีตคู่มี

ความกระชุม่กระชวย ไม่ซมึเศร้า และการเข้าร่วมกจิกรรม

ต่างๆ กระตุ ้นให้เกิดการน�ำความสามารถต่างๆ ของ 

ผู้สูงอายุมาใช้อย่างเต็มที่ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้

ความสามารถก่อประโยชน์แก่ชุมชน

4. ดูแลรักษาง่าย ควรจะออกแบบบ้านให้ดูแล

รกัษาง่ายเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ด้วยเหตนุีบ้้านส�ำหรบัผูส้งูอายุ

โดยทั่วไปควรมีขนาดเล็ก ถ้าเป็นหลังใหญ่ควรจะมีห้อง 

ซึ่งง่ายต่อการปิดเอาไว้เพื่อความสะดวกในการดูแล สนาม

หญ้าปลูกพุ่มไม้เต้ียเพ่ือลดงานสนาม ตัวอาคารเป็นบ้าน

ชั้นเดียวหรือมีห้องนอนอยู่บนชั้นล่างของบ้าน อาจมีบาน

เลื่อนอะลูมิเนียมป้องกันฝน ทางเข้าบ้านควรมีระดับเดียว

กับพ้ืนภายนอก ทางลาดเข้าบ้านมีความชัน 1:12 พ้ืนปู

ด้วยวัสดุไม่ลื่นไม่ควรมีพื้นต่างระดับและไม่มีธรณีประตู มี

บริเวณบ้านท่ีสามารถท�ำสวน เลี้ยงสัตว์ และท�ำกิจกรรม

เบาๆ ได้ พืชพันธุ์ที่ปลูกควรเป็นไม้ดอก ไม้หอม หลีกเลี่ยง

ไม้ผล ไม้หนาม และไม้ท่ีมยีาง ระยะห่างระหว่างภายในบ้าน

กับร้ัวอยู่ในระยะท่ีสามารถเดินได้ง่าย ร้ัวบ้านควรโปร่ง  

ภายในบ้านแต่ละห้อง ควรจัดดังนี้

4.1 ห้องนอน หน้าต่างควรมองเห็นทิวทัศน์

ภายนอก เตียงนอนควรมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 

เซนติเมตร และมีพื้นที่ว่าง 90 เซนติเมตร รอบเตียงทั้ง 3 

ด้านไม่ควรอยู่ในมุมอับ ควรมีพ้ืนท่ีส�ำหรับเตียงคู่ เตียง

นอนควรอยู ่ใกล้ห้องน�้ำ หัวเตียงควรมีโทรศัพท์และ

สญัญาณฉกุเฉนิ ระดบัของเตียงสงู 40 เซนติเมตร (สงูเท่า

ระดับพ้ืนถึงข้อพับเข่า) ระดับหน้าต่างสูงจากพ้ืน 50 

เซนติเมตร มองเห็นวิวภายนอกได้ ตู้เสื้อผ้าเป็นแบบบาน

เลื่อน มีแสงสว่างส�ำหรับการอ่านหนังสือ มีการระบาย

อากาศที่ดี พื้นห้องใช้สีสว่าง นุ่ม และบ�ำรุงรักษาง่าย

4.2 ห้องรับแขก-ห้องนั่งเล่น ควรจัด

เฟอร์นิเจอร์ที่เอื้อต่อปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับสมาชิก 

ในครอบครัว มีระดับความสูงของหน้าต่างสูงจากพ้ืน 50 

เซนติเมตร มองเห็นวิวภายนอกได้ มีระบบระบายอากาศดี 

พ้ืนห้องใช้สีสว่าง นุ่มและบ�ำรุงรักษาง่าย สีและพ้ืนผิว

อุปกรณ์และส่วนของอาคารใช้สีที่ตัดกันหรือแตกต่างของ

ส่วนใช้สอยที่ต่างกัน เช่น พื้นทางเดิน พื้นต่างระดับ พื้น

ห้องส้วม บวัเชงิผนงั เป็นต้น ประตูหน้าบ้านกว้าง 90-150 

เซนติเมตร มือจับแบบก้านโยก และไม่ติดอุปกรณ์บังคับ
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และมรีาวสาํหรบัจบัทีส่ามารถเหน็ได้ชดัเจน ระบบไฟฟ้าตดิ

ต้ังระบบตัดไฟอัตโนมัติกรณีไฟฟ้าลัดวงจร มีระบบไฟฟ้า

แสงสว่างฉกุเฉนิบรเิวณห้องนอน ห้องรับแขก และทางเข้า

บ้าน สวิตช์สูงไม่เกิน 90 เซนติเมตร เพ่ือหลีกเลี่ยงการ

เอ้ือมใช้สวิตช์ไฟขนาดใหญ่ และมีแสงเรืองให้เห็นบนตัว

สวิตช์ตอนปิดไฟ สวิตช์สามารถปิดเปิดได้ในระยะเอื้อมถึง

จากเตียงนอน สวิตช์และปลั๊กไฟสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 

45 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงการก้ม และมีสวิตช์สําหรับ

ปิดเปิดปลั๊กไฟ ระบบสุขาภิบาลทั่วทั้งบ้านมีการระบายน�้ำ

ที่ดี ไม่มีน�้ำท่วมขัง มีระบบถังน�้ำสํารองใต้ดินหรือหลังคา 

(สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ (สทส.), 2553; 

นพนันท์ นานคงแนบ, 2557) 

แนวคิดเร่ืองระบบนิเวศกับความอยู่ดี มี
ความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

รูปแบบของการอธิบายความอยู่ดี มีความสุขและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ใช้แนวคิดเรื่องระบบนิเวศ 

ซ่ึงตั้งอยู่บนสมมติฐานว่า รูปแบบของสุขภาพและความ

เป็นอยู่ที่ดีเกิดจากผลกระทบจากอิทธิพลซึ่งกันและกันใน

ลักษณะพลวัตรของปัจจัยชีวภาพ พฤติกรรม และสิ่ง

แวดล้อมท่ีเกีย่วข้องในวงจรชวีติของบคุคล ครอบครวั และ

ชุมชน (U.S. Department of Health and Human 

Services, 2000) ปัจจยัท้ังหลายนีจ้งึมอีทิธพิลท้ังทางตรง

และทางอ้อมต่อสุขภาพ ความปลอดภัยและความมั่นคง

ในชีวิตมนุษย์ ท้ังนี้ภาครัฐมีบทบาทส�ำคัญในการบูรณา

การนโยบาย แผนงานกิจกรรมท่ีเป็นไปได้ในการดูแล

สุขภาพ ความปลอดภัยของประชาชนจากสิ่งแวดล้อมให้

อยู่ในระดับท่ีจะขจัดความเสี่ยงของการเกิดโรค ความ

พิการ และการเสียชีวิต และเพิ่มโอกาสส�ำหรับให้บุคคลได้

มีสุขภาพดีและความคล่องตัว อายุยืน มีการผสมผสาน 

หลักคิด วิธีการ กลยุทธ์ ท่ีซับซ้อนให้เกิดสมดุลทาง

กายภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคล สังคมและสิ่ง

แวดล้อมในระดบับคุคลและชมุชนอย่างต่อเนือ่งในวงกว้าง 

ประตูปิดเอง (โช๊คอัพ) มีระบบตัดไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน 

ไม่มีเฟอร์นิเจอร์หรือสิ่งของวางกีดขวาง มีพื้นท่ีส�ำหรับ

กจิกรรมต่างๆ เช่น นันทนาการและบันเทิง ฯลฯ

4.3 ห้องครัว-อาหาร ระดับโต๊ะ-เคาน์เตอร์

สูงจากพื้น 80 เซนติเมตร ด้านล่างของอ่างล้างมือควร

โล่งส�ำหรับรถเข็น เตา ตู้เย็นหรือลิ้นชักในครัวไม่ควรอยู่

ในมุม หิ้งและตู้ต่างๆ อยู่ในระดับ 150-168 เซนติเมตร 

มีระบบระบายอากาศดี มีแสงสว่างจากธรรมชาติและ 

ไฟแสงสว่างเฉพาะจุด ปลั๊กไฟบริเวณเคาน์เตอร์สูง 

90 เซนติเมตรจากพ้ืน 

4.4 ห้องน�้ำ ควรมีพื้นที่กว้างประมาณ 1.50-

2.00 เมตร พื้นไม่ลื่น ระดับพื้นภายใน-ภายนอกเท่ากัน 

มรีาวจบัขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตร ท่ีสามารถ

เดนิได้ท่ัวห้องน�ำ้ มีราวจบัจากภายนอกห้อง เช่น ห้องนอน 

หรือห้องรับแขก ท่ีต่อเนื่องมาท่ีห้องน�้ำได้เฉพาะ บริเวณ

ฝักบัวและที่อาบน�้ำควรมีท่ีนั่งและสัญญาณฉุกเฉิน ฝักบัว

ควรเป็นชนิดแรงดันต�่ำ พื้นผิวไม่ควรลื่น ก๊อกน�้ำเป็นแบบ

ก้านโยก ประตเูป็นแบบเปิดออกและมีขนาดความกว้างเป็น

พิเศษอย่างน้อย 90 เซนติเมตร ประตูควรเป็นแบบผลกัเปิด

ออกได้ง่าย คนอื่นสามารถเปิดเข้าไปได้เม่ือเกิดอุบัติเหตุ  

ห้ามติดต้ังอุปกรณ์ชนิดท่ีบังคับให้บานประตูปิดได้เอง 

สวิตช์สูงไม่เกิน 90 เซนติเมตรจากพื้น สามารถปิดเปิดได้

ในระยะเอือ้มจากเตียงนอน สวิตช์ใหญ่มแีสงตอนปิดสวิตช์ 

ปลัก๊ไฟสูงจากพืน้อย่างนอ้ย 45 เซนตเิมตร เพือ่หลีกเลี่ยง

การก้ม มีสวิทช์ส�ำหรับปิด-เปิดปลั๊ก 

แนวคิดการออกแบบอุปกรณ์ไฟฟ้า และ
งานระบบอื่นๆ 

ระบบแสงสว่างควรมีแสงสว่างท้ังภายในและ

ภายนอกอาคาร เพ่ือช่วยในการมองเห็นของผู้สูงอาย ุ

ใช้แสงแบบส่องโดยอ้อม (indirect lighting) ท่ีมีความ

สว่างพอเหมาะ ในบรเิวณท่ีอยู่อาศัยควรมคีวามสว่างท้ังใน

เวลากลางวันและกลางคืน ทางเดนิควรมแีสงสว่างเพียงพอ
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พฤติกรรม

สิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ

สิ่งแวดลอม
ทางสังคมบุคคล

ระบบนิเวศน

ภาพที่ 1  แบบแผนเชิงระบบนิเวศที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่มา: U.S. Department of Health and Human Services, 2000, p. 6

ตามแบบแผนเชงินเิวศทีม่ผีลต่อการก�ำหนดสภาวะสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ (ภาพท่ี 1)

จากภาพท่ี 1 จะเห็นได้ว่าสภาวะสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับอิทธิพลจากสังคมสิ่งแวดล้อมท่ี

เขาพักอาศัยอยู่ โดยเฉพาะส่ิงแวดล้อมทางกายภาพใน

ระบบนิเวศ ได้แก่ สภาพภูมิอากาศ นอกจากนั้น ประวัติ

ของการต้ังรกรากในพ้ืนท่ีชุมชนที่มีเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ 

ชนชัน้ การเมอืงการปกครอง ล้วนเป็นสิง่ก�ำหนดพฤติกรรม

ของคนและวิถดี�ำรงชวิีตท่ีอยู่อาศัย ซึง่จะได้รับการออกแบบ

ให้สอดคล้องกบัสภาพภมูศิาสตร์และวัฒนธรรมของกลุม่คน

ท่ีมีความพึงพอใจชื่นชอบแตกต่างกันไป สภาพเศรษฐกิจ

เป็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญของการครอบครองบ้านเรือน ท้ังนี้การ

ลงทุนของรัฐจะเป็นปัจจัยเอ้ืออ�ำนวยในการกระจาย

โครงสร้างพื้นฐาน บริการของรัฐ ให้ครอบครัวที่เข้ามาตั้ง

ถิ่นฐาน สะดวกปลอดภัย และน่าอยู่

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 มาตรา 80 ระบุว ่า รัฐต้องด�ำเนินการตาม 

แนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วฒันธรรม ดงัต่อไปนี:้ คุม้ครองและพัฒนาเดก็และเยาวชน 

สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู และให้การศึกษาปฐมวัย 

ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและ

พัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน 

รวมทั้งการสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู ้สูงอาย ุ

ผู้ยากไร้ ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยาก

ล�ำบากให้มีคุณภาพชวีติท่ีดขีึน้และพ่ึงพาตนเองได้ จากมุม

มองของนโยบาย ผลการศึกษาท่ีมีผลสัมฤทธิ์เป็นอย่างดี

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยให้ความส�ำคัญ

ในการให้บรกิารดูแลสขุภาพและความปลอดภยัแก่ผูส้งูอาย ุ

มกีารเรยีนรูจ้ากประเทศอืน่ๆ เช่น กรณปีระเทศเกาหลท่ีียงั

ได้จัดตั้งระบบการจัดส่งมอบบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

ซึง่น่าจะสอดคล้องกบัวัฒนธรรม ขนบธรรมเนยีมประเพณี

ของชาวตะวนัออก ในขณะท่ีการลงทุนของรัฐให้กบัสถาบนั

ส�ำหรับการดแูลผูส้งูอายยุงัคงน้อยท่ีสดุ  เพราะความส�ำเรจ็

ของระบบครอบครัวในอดีตท่ีเป็นครอบครัวขยาย แต่

ปัจจบุนันี ้สงัคมเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็  ครอบครวัสมัย

ใหม่มักเป็นครอบครัวเดี่ยว  อย่างไรก็ดี สังคมไทยโดย
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มกิีจกรรมและผลงานท่ีท�ำให้สมาชกิของชมรมได้มโีอกาส

ท�ำงานร่วมกันและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน จาก

ความร่วมมือดังกล่าว สภาผู้สูงอายุเขต 5 ได้จัดต้ังคณะ

กรรมการของแต่ละชมรมเพือ่เดนิส�ำรวจครัวเรือนด้วยกนั

กับเจ้าของบ้านโดยใช้เคร่ืองมือในการส�ำรวจ คือ แบบ

ตรวจสอบประเมนิอย่างง่าย ท�ำการส�ำรวจทุกพืน้ท่ีของบ้าน

ท่ีผู้สูงอายุต้องมีกิจกรรมท่ีอาจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตกหกล้ม หรือเจ็บป่วยโดยไม่ได้คาดหมายมาก่อน 

อันจะน�ำไปสู่การป้องกัน แก้ไข ปรับปรุงสภาพบ้านพัก

อาศัยของผูส้งูอายท่ัุวไปรวมถงึผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยหรอืมข้ีอ

จ�ำกัดต้องอยูติ่ดบ้านติดเตียงให้มคีวามปลอดภยัในการใช้

ชีวิต การเคลื่อนย้าย และความสะดวกสบายในการอยู่

อาศัย 

2. ผลการศึกษา จากการส�ำรวจครอบครัว 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 40 ครัวเรือน มีข้อมูลสมบูรณ์ท่ีน�ำมา

วิเคราะห์ได้จ�ำนวน 38 ครัวเรือน ซึ่งผลส�ำรวจของ

โครงการดังกล่าว  พบว่า ส่วนของบ้านท่ีครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่ต้องปรับปรุงมากที่สุดได้แก่  ห้องน�้ำ โดยพบว่า

สองในสามของครัวเรือนท่ีส�ำรวจท้ังหมดต้องมีการ

ปรบัปรงุ และบางครอบครวัต้องปรบัปรงุอย่างเร่งด่วน รอง

ลงมา ได้แก่ ห้องนอนและบันได ตามล�ำดับ จากข้อเท็จ

จริงของห้องน�ำ้พบว่า เป็นห้องแคบ โถส้วมเป็นแบบนัง่ยอง  

ไม่มรีาวจบั พ้ืนห้องน�ำ้ลืน่ อกีทัง้ยงัพบว่า ผูส้งูอายท่ีุมอีายุ

มากขึ้นจะมีป ัญหาและความต้องการในเรื่องความ

ปลอดภัยของที่พักอาศัยมาก โดยเฉพาะความปลอดภัย

ของห้องน�้ำ โถส้วม ห้องนอน บันได และเครื่องใช้ไฟฟ้าที่

ต้องการให้มคีวามปลอดภยัเพ่ิมขึน้ ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกบั

ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นบ้าน ผลการส�ำรวจพบว่า 

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสขุภาพไม่ดจีะมีความต้องการปรบัปรงุที่

อยู่อาศัยอย่างเร่งด่วน เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่า

เสื่อม ผ่าตัดหัวเข่า กระดูกสะโพก เป็นต้น ผู้สูงอายุเหล่า

นี้จะมีความยากล�ำบากมากในการอยู่อาศัย  

ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

ทั่วไปยังต้องการให้บุตรหลานเลี้ยงดูบุพการี เพราะเชื่อว่า

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับบุตรหลานน่าจะมีความปลอดภัยกว่าการ

อยู่อาศัยตามล�ำพัง 

การส�ำรวจและประเมินสภาพที่อยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุในครัวเรือน 

จากการทบทวนองค์ความรู้ในเบื้องต้น จะเห็นได้

ว่าการออกแบบบ้านท่ีอยูอ่าศัยให้ปลอดภยัเป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันพบว่า แม้ในต่างประเทศเองความ

ปลอดภัยของผู ้สูงอายุ ท่ีมีอยู ่ ยังไม่เพียงพอ ส�ำหรับ

ประเทศไทยนัน้ ยงัไม่มกีารศึกษาและการส�ำรวจท่ีสามารถ

ด�ำเนินการโดยประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง  

โครงการส�ำรวจและประเมินสภาพที่อยู่อาศัยเพ่ือความ

ผาสกุ ปลอดภัยของผู้สงูอายุในครัวเรือน กรุงเทพมหานคร

นี้ จึงได้ท�ำการส�ำรวจเบื้องต้นอย่างง่าย โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับผิดชอบ ปกป้อง

คุ ้มครองความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการส�ำรวจครัวเรือนและ

ปรบัปรงุท่ีอยูอ่าศยัให้มมีาตรฐาน ซึง่น่าจะเป็นจดุเริม่ต้นที่

ดีในการสร้างความตระหนกัแก่ผูเ้กีย่วข้องในการออกแบบ

บ้านท่ีอยูอ่าศัยให้ปลอดภัย โดยได้มวีธิกีารด�ำเนนิการและ

ผลการส�ำรวจ ดังนี้

1. วิธีด�ำเนินการ โครงการส�ำรวจและประเมิน

สภาพท่ีอยูอ่าศยัของผูส้งูอายุในครัวเรือน กรุงเทพมหานคร

นี้ ได้ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส�ำรวจที่อยู่ตาม 

การพึ่งพาอาศัยของผู้สูงอายุ ความพร้อมของที่อยู่อาศัยที่

ปลอดภัย และผูด้แูลในครอบครัว มกีารจดัโครงการพัฒนา

ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย “บ้านน่าอยู่ สุขสบายปลอดภัยเพ่ือ 

ยายตา” โดยสภาผู ้สูงอายุแห่งประเทศไทย เขต 5  

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีชมรมผู้สูงอายุที่อยู ่ในข่ายงาน 

รับผิดชอบ จ�ำนวน 53 ชมรม แต่ละชมรมมีสมาชิกครัว

เรอืนต้ังแต่ 80-350 ครอบครวั และอาศัยอยู่ในบรเิวพ้ืนท่ี
ท่ีชมรมรับผิดชอบ ชมรมส่วนใหญ่เกือบท้ังหมดในปัจจบุนั
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2.1  ผลการส�ำรวจบ้าน จากการส�ำรวจความ

ต้องการปรับปรุงโดยภาพรวมของทกุห้องและพ้ืนท่ีใช้สอย

ในแต่ละห้องรวมถึงพ้ืนท่ีทางเดินและระเบียง เม่ือจ�ำแนก

ตามเพศ อายุ และสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 2.1.1 ความต้องการปรับปรุงห้องน�้ำ พบ

ว่า สภาพห้องน�้ำของผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 80 ปีขึ้นไป 

ต้องการได้รับการปรบัปรุงโดยด่วนมากท่ีสดุ ร้อยละ 16.7  

และต้องการการปรับปรุง ร้อยละ 58.3 รองลงมา ได้แก่ 

2.1.2  ความต้องการปรับปรุงห้องนอน 

ผลการส�ำรวจแสดงให้เหน็ว่า ห้องนอนในบ้านของผูส้งูอายุ

ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการปรับปรุงด่วนมากที่สุด 

ร้อยล 8.3 และต้องปรบัปรุง ร้อยละ 66.7  มีเพียงหนึง่ในสี่

ท่ีไม่ต้องการปรบัปรงุเลย ซึง่หมายความว่า สภาพห้องนอน

ของผู้สูงอายุวัย 80 ปี ขึ้นไปจ�ำนวน 4 คน ต้องได้รับการ

ปรับปรุง 3 คน และปรับปรุงอย่างเร ่งด่วน 1 คน 

(ดังภาพที่ 3)  

2.1.3 ความต้องการปรับปรุงส่วนอื่นๆ 

ของบ้าน จากผลการส�ำรวจคร้ังนี ้ถงึจะมผีูส้งูอายเุจบ็ป่วย 

แต่ก็ยังไม่ถึงขั้นติดบ้านติดเตียงเต็มที่ ยังพอเคลื่อนไหวได้

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 60 

มีสุขภาพไม่ดี ผู้สูงอายุเหล่านี้ได้อาศัยอยู่ในครอบครัว 

สภาพห้องน�้ำในบ้านหรือครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีอายุ

ระหว่าง 70-79 ปี ขึ้นไป กลุ่มท่ีมีอายุน้อยไม่ต้องการ

ปรบัปรงุสภาพบ้าน ครอบครวั ท่ีอยูอ่าศัย มีประมาณ 1 ใน 

3 ของการประเมินทัง้หมด หมายความว่า การส�ำรวจสภาพ

ห้องน�้ำของครอบครัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากขึน้ได้อาศยัอยูใ่นบ้านท่ีต้องปรับปรุงห้องน�ำ้ท้ังเร่งด่วน

และจ�ำเป็นต้องปรับ มีเพียง 1 ใน 4 ที่ไม่ต้องปรับปรุง 

(ดังภาพที่ 2)

ที่ต้องการปรับปรุงห้องน�้ำ ห้องนอน ห้องครัว และบันได 

ประมาณร้อยละ 8 ต้องการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน ส�ำหรับ

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์เก่ียวข้องนั้น ผู้สูงอายุก็ยัง

ต้องการการดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้รีบด�ำเนินการปรับปรุง 

ให้ปลอดภัยเช่นกัน 

2.2 ความพงึพอใจต่อวิธกีารส�ำรวจ  ในการ

จดัท�ำโครงการนี ้ผูร้บัการส�ำรวจส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจ

ว่าเป็นการให้ความส�ำคัญในเร่ืองท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ

ท่ีเป็นประโยชน์ วิธกีารส�ำรวจ ท�ำได้ง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน 

สามารถด�ำเนินการได้เอง นอกจากนี้ ที่ปรึกษา ผู้ส�ำรวจ 

และประธานชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการต่างเห็นว่า 

สมควรให้ขยายผลส�ำรวจประเมินให้ทัว่เขตกรงุเทพมหานคร 

และน�ำผลการประเมนิครวัเรือนไปคัดเลอืกให้การช่วยเหลอื

ภาพที่ 2  ร้อยละของความต้องการปรับปรุงห้องน�้ำ จ�ำแนกตามอายุของผู้สูงอายุ
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ภาพที่ 3  ร้อยละของความต้องการปรับปรุงห้องนอน จ�ำแนกตามอายุของผู้สูงอายุ

สนบัสนนุปรบัปรุงเปลีย่นแปลงครัวเรือนโดยองค์กรของรัฐ

หรือชุมชนต่อไป ทั้งนี้บางครอบครัวที่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้เองกใ็ห้ปรบัเปลีย่นกันเองบ้าง โดยกรรมการของชมุชน

มีบทบาทในการขยายผลงานต่อยอดให้เกิดการเปลี่ยน 

แปลงสภาพที่อยู่อาศัยที่เป็นคุณประโยชน์ต่อไป

3. บทเรยีนทีไ่ด้รบัจากการท�ำโครงการ การ

ส�ำรวจนี้มีผลทางบวกต่อการบริหารจัดการด้านความ

ปลอดภัยในผู้สูงอายุและมีประโยชน์ทางวิชาการ ได้แก่ 

การจัดเตรียมเครื่องมือประเมินและส�ำรวจครอบครัว

ปลอดภัยอย่างง่าย ซึ่งเป็นนวัตกรรมท่ีได้จากโครงการนี้ 

สามารถน�ำไปใช้ส�ำรวจประเมินในพ้ืนท่ีชุมชนอื่นๆ โดย

คณะกรรมการส�ำรวจของแต่ละชมรมผ้สูงอายุร่วมมือกับ

ประธานหรือกรรมการชุมชน และสมาชิกในครอบครัว 

ในการเตรียมความพร้อมในการส�ำรวจและด�ำเนินการ

ส�ำรวจ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการสร้างเครือข่ายและการมี

กิจกรรมขับเคลื่อนในการปกป้องดูแลผู้สูงอายุต่อไป

4. ความประทับใจในกิจกรรม ผู้สูงอายุและ

สมาชิกในครัวเรือนท่ีได้รับการส�ำรวจมีความประทับใจ 

ในกิจกรรมท่ีได้จากการถอดบทเรียนจากบทสัมภาษณ์ 

ในโครงการส�ำรวจที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างเช่น 

บทสัมภาษณ์: คุณ ก. นามสมมติ ต�ำแหน่ง 

ประธานสมาชิกชมรมผู้สูงอายุชุมชนฟ้าใหม่ คลองมะนาว

ข้อมูลทั่วไป: เพศ ชาย อายุ 71 ปี  

ปัญหาสุขภาพและการเจบ็ป่วย:ข้อเข่าเสือ่ม  

ระดบัความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง: 

ระดับ 1 ช่วยเหลือตนเองได้

ข้อคิดเห็นในการส�ำรวจที่อยู่อาศัย: ผู้เข้า

ร่วมโครงการส�ำรวจเกือบทั้งหมดต่างเห็นพ้องตรงกันว่า 

เป็นโครงการท่ีดมีาก เนือ่งจากเป็นประโยชน์โดยตรง โดย

เฉพาะกลุ่มท่ีมีฐานะปานกลางซ่ึงเป็นคนส่วนใหญ่ของ

ชุมชน เจ้าของบ้านยินดีเข้าร่วมโครงการ ดังตัวอย่างเช่น 

“ผมคิดว่าเป็นโครงการท่ีดีครับ เพราะเป็นการส�ำรวจถึง

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ เพ่ือท่ีจะปรับปรุงให้ผู้สูงอายุ 

มีความเป็นอยูท่ี่ดขีึน้ แต่ในการส�ำรวจชมุชนของผม จะเป็น

ชุมชนค่อนข้างมีฐานะแล้วเข้าส�ำรวจยาก เพราะชาวบ้าน

จะไม่ค่อยรู้จักผมสักเท่าไร จึงเป็นอุปสรรคในการส�ำรวจ 

ที่อยู่อาศัยครั้งนี้ ชุมชนอื่นน่าจะเข้าถึงได้ง่ายกว่าครับ”

นอกจากนี้ มีหลายฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องต่างชื่นชม

กิจกรรมที่ชุมชนท�ำเพ่ือผู้สูงอายุ และมีข้อเสนอแนะให้มี

การศึกษาติดตามการด�ำเนินการแก้ไขปรับปรุงสภาพที่อยู่

อาศัยให้เกิดความปลอดภัย ความผาสุก มีการประเมิน

สุขภาพและความสุขสบายใจของผู้สูงอายุด้วย
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5. การอภิปรายผลการส�ำรวจ โครงการนี้มี

จุดมุ ่งหมายเพ่ือประเมินและตรวจสอบสภาพบ้านท่ี 

ผูส้งูอายพุกัอาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร โดยค�ำนึงถึง

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และความผาสกุ ปลอดภยั สะดวกสบาย

ของการอาศยัอยูใ่นบ้าน ฯลฯ มกีารสมัภาษณ์แนวคิด เช่น 

ความรูส้กึของความปลอดภัยทางกายภาพ สภาพแวดล้อม

ทางภูมิศาสตร์ของบ้านท่ีสงบหรือวุ่นวาย และความรู้สึก

ของผู้อยู่จากหน่วยต่างๆ ของบ้าน การท�ำกิจกรรมส่วน

บุคคลตั้งแต่การกินอยู่หลับนอน อาบน�้ำ และขับถ่าย รวม

ถึงการท�ำกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครัวเรือน และ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนในการอยู ่อาศัยตามวัฒนธรรม 

แบบไทย 

ผลการส�ำรวจพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบอยู่

อาศัยในบ้านเรือนของบุตรหลานหรือญาติ และเป็น

ครอบครัวท่ีมีเพ่ือนบ้าน  ถึงแม้ว่าเมื่อเทียบกับมาตรฐาน

ขั้นต�่ำของไทย ยังพบว่าสภาพที่อยู่อาศัยต้องปรับปรุงอีก

มาก แต่ผู้สูงอายุก็ยังต้องการอาศัยอยู่ เนื่องจากเป็นบ้าน

ท่ีอยูใ่นชมุชนท่ีผู้สงูอายพึุงพอใจ และมคีวามสะดวกในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันในชุมชนที่มีร้านค้า สามารถซื้อหาเครื่อง

อปุโภคบรโิภคได้ด้วยตนเองจากร้านสะดวกซือ้ หรือตลาด

นัดชุมชนต่างๆ จึงเป็นมิติทางสังคมท่ีผู้สูงอายุพึงพอใจ 

กับการอยู่อาศัย รวมท้ังการได้มีโอกาสท�ำบุญ ตักบาตร 

ตอนเช้าท่ีหน้าบ้านหรือชุมชนใกล้บ้านเป็นกิจวัตรประจ�ำ

บ้านท่ีให้คุณค่าสูง ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อความพึงพอใจ 

ในการพักอาศัยในบ้านเรือน แม้ว่ายังมีความสนใจน้อย 

ในเร่ืองการปรับปรุงสภาพแวดล้อมรวมทั้งท่ีอยู ่อาศัย 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีมี

มลพิษและสารพิษ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีมี

ความส�ำคัญต่อการอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุ ดังนั้น คุณภาพ

ของท่ีอยู่อาศัยจึงเป็นสิ่งชี้วัดที่ส�ำคัญยิ่ง ซึ่งอาจวัดได้จาก

การประเมินผลความคิดเห็นของผู้สูงอายุ เช่น ความพึง

พอใจต่อสภาพทีอ่ยูอ่าศยัและความรูส้กึทีม่ต่ีอสิง่แวดล้อม

ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และจิตวิทยาสังคม รวมถึงจิต

วิญญาณ คุณค่า หรือความมุ่งหวัง เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้

มีบทบาทส�ำคัญในฐานะเป็นดัชนีท�ำนายคุณภาพชีวิตใน

สังคมไทยยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean 

economic community) 	

การส�ำรวจนีไ้ด้สะท้อนถงึความต้องการขัน้พ้ืนฐาน

ของผูส้งูอายใุนเขตเมอืง ซึง่ยงัต้องการความห่วงใยจากรัฐ

เพ่ือให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัในการจดัสภาพบ้านพักท่ีอยู่

อาศัยให้มคีวามปลอดภยั สะดวกสบาย น�ำไปสูส่ขุภาวะของ

การอยู่อาศัย การส�ำรวจครัวเรือนเป็นเพียงขั้นตอนแรกที่

จุดประกายความคิดของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุได้รบัรู ้มคีวามเข้าใจจากข้อเท็จ

จริงเชงิประจกัษ์ในเอกสารรายงานวจิยัท่ีผ่านมา สภาพบ้าน

และการอาศัยอยู่ของผู้สูงอายุน�ำไปสู่การประเมินความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะสภาพการเป็นอยู่ ท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพกาย จติ สงัคม ความผาสกุในการด�ำรงชวิีตของ

ผู ้สูงอายุ ท่ัวไป ภาครัฐรวมถึงกรุงเทพมหานครและ 

ผู้เก่ียวข้องจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนทบทวนการก�ำหนด

นโยบายหรือมาตรการพัฒนาปรับปรุงที่อยู ่อาศัยของ 

ผู้สูงอายุให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้มีคุณต่อแผ่นดินในอดีต 

ให้มคีวามมัน่คงในคณุภาพ การเข้าถงึการปกป้องคุ้มครอง

ของรัฐ และได้รบัความเป็นธรรมในสงัคมไทยช่วงบัน้ปลาย

ของชีวิต

สรุป 

การส�ำรวจและประเมินสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ที่อยู่

อาศยัสขุสบายและน่าอยู ่เป็นสิง่จ�ำเป็นเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการเบื้องต้นของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม การศึกษาและ

ส�ำรวจทางด้านนี้ในประเทศไทยมีค่อนข้างน้อย ในขณะ 

ท่ีต่างประเทศให้ความส�ำคัญต่อท่ีอยูอ่าศยัและคณุภาพชวีติ

ของมนุษย์ โดยเฉพาะผู ้สูงอายุท่ีมีความถดถอยทาง

กายภาพ ชีวจิต และสังคม ต้องการการพ่ึงพาผู้อื่นมาก 

ยิง่ขึน้ ทัง้ยงัเสีย่งต่อการเกิดอบุติัเหตุเนือ่งจากการพลดัตก
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หกล้มในพืน้ท่ีภายในบ้านและบรเิวณรอบบ้าน รวมถงึการ

เจ็บป่วยต่างๆ จากการจัดสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย เป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงและแมลงหรือสัตว์น�ำโรค ตลอดจนภัย

อันตรายใกล้ตัวทั้งๆ ที่สามารถป้องกันหรือขจัดได้  หน่วย

งานหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้องจึงควรรณรงค์ส่งเสริมให้แต่ละ

ชุมชน ครอบครัว และผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ

ให้ความส�ำคัญ และตระหนักถึงภาระหน้าที่ของชุมชน 

ในการร่วมกันส�ำรวจความปลอดภัยของที่อยู่อาศัย และ

ปรบัปรงุให้ปลอดภัย สขุสบาย สะอาด สะดวก อบอุ่น น่าอยู่

เ พ่ือลดและป้องกันการสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุ 

ในผู้สูงอายุ ซึ่งการส�ำรวจยังเป็นจุดเร่ิมต้นในการสร้าง

ความตระหนกัให้แก่สมาชกิในครอบครวัได้ให้ความส�ำคญั

กับสถานะสุขภาพและความปลอดภัยของผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ครัวเรือน ในบางประเทศได้มีการก�ำหนดมาตรฐานท่ีอยู่

อาศัย ขณะที่ของประเทศไทยเป็นการจุดประกายความคิด

และสร้างความตระหนัก ความส�ำคัญของความปลอดภัย

ของผูส้งูอาย ุดงันัน้ บตุรหลาน ผูน้�ำชมุชน ภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชนควรร่วมมือกันพัฒนาความปลอดภัยใน

ครอบครัวของแต่ละชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

อย่างแท้จริงและต่อเนื่องท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท 

อันเป ็นส ่วนส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพชี วิตของ

ประชาชนสูงอายุและคุณภาพสิ่งแวดล้อมขั้นพื้นฐานของ

สังคมไทย
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