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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ  โดยสมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2573 เนื่องจากมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูง

ถึง 22.7% ของประชากรทั้งหมด 68.3 ล้านคน การลดขนาดของบุคคลในครอบครัวเล็กลงเป็นสาเหตุให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง ฉะนั้นกระบวนการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพรวมถึงการออกแบบที่อยู่อาศัยภายใน
บ้านที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญที่เอ้ือต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 
(Accessing Environmental Care) เช่น การให้ค าแนะน า หรือการปรับปรุงทางกายภาพของบ้าน การ
ประยุกต์ใช้วัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น รวมถึงการสร้างกรอบแนวคิดในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ มีความ
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือลดอันตรายและอุบัติเหตุต่างๆ การออกแบบเพ่ือมวลชน (Universal 
Design) การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) โดยเฉพาะญาติสายตรงหรือญาติ
ใกล้ชิดให้ตระหนักในด้านความปลอดภัยในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุและเพ่ือลด
ความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็น โดยบทความนี้น าเสนอเกี่ยวกับการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ การออกแบบเพ่ือ
มวลชน (Universal Design) และบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม มากไปกว่านั้นบทความนี้มี
เป้าประสงค์เป็นแรงผลักดันในทางนโยบาย โดยฝ่ายการเมืองทั้งภาครัฐและภาคประชาชนลงสู่การปฏิบัติจริง 
เพ่ือเป็นการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ 
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บทน า 
ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่อายุตั้งแต่ 60 ปี

บริบูรณ์เป็นต้นไป การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้ง
ประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีเกิน 7% 
ของประชากรทั้งประเทศ สังคมผู้สู งอายุโดย
สมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น
เป็น 20% หรือ ประชากรอายุ 65 ปี เพ่ิมเป็น 
14% ของประชากรโดยรวมทั้ งหมดของทั้ ง
ประเทศ (Bureau of environment health, 
2015)  ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ 
(Aging Society) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548  อันเป็นผล
จากการที่อัตราเกิดของประชากรไทยลดลงอย่าง

รวดเร็วและคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น 
โครงสร้างอายุของประชากรไทยจะมีอัตราสูงวัย
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย 1 ใน 10 ของประชากร
ไทยเป็นผู้สูงอายุ เนื่องมาจากคลื่นประชากรรุ่นที่
เกิดในช่วงปี  พ.ศ. 2506-2526 หรือที่ เรียกว่า 
“ประชากร รุ่นเกิดล้าน” ซึ่งมีอายุ 30 ถึง 50 ปี ใน
ปี พ.ศ. 2558 ก าลังกลายเป็นประชากรสูงอายุ
กลุ่มใหญ่  ดังนั้นอีก 10-20 ปี ข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ อย่างสมบูรณ์” 
(Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development institute (TGRI), 2015) 
การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุย่อมมีผลกระทบ
ต่อภาวะทางเศรษฐกิจ สังคมและการบริหาร
ประเทศ  โดยเฉพาะเมื่อโครงสร้างประชากร

In 2030, Thailand will achieve the status of a “complete aged society” when the 
proportion of the elderly over reached 22.7% of a total 68.3 million of Thai people. The 
family size is presently decreasing which leads to elderly people living alone in their house. 
Therefore, a preparing to become a complete aged society, housing design are important to 
improve to serve their health and quality of life. An accessing environmental care is a crucial 
for reducing the accident among elderly people. Particularly in, the improvement of physical 
housing, the modification of local instrument, and the framework for improving the physical 
housing within their context. In addition, a universal design and care manager (daughter, son, 
son-in-law, and daughter-in-law) should be concerned for supporting and minimizing the risk 
of an accident. This article was aim to provide an environmental healthy for elderly people, 
an accessing environmental care, a universal design, and a role of care manager. Moreover, 
this article would be valuable for policy makers, politician and all people who looking after 
the elderly people to adapt for improving quality of life.  

Keywords: Environmental, Elderly, Management 
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เปลี่ยนไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ใน
ระดับชาติและนานาชาติได้ให้ความส าคัญและมี
การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในบริบทต่างๆ  ความ
ตระหนักต่อผู้สูงอายุที่ต้องจัดการเรื่องการอ านวย
ความสะดวกในสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตที่
เหมาะสมกับช่วงวัยและสุขภาพ 

ประเทศไทยได้มีการก าหนดนโยบายและ
แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติของไทย โดยเริ่ม
น ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545-2564  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 1)  เพ่ือสร้างจิตส านึกผู้เกี่ยวข้องให้ตระหนัก
ถึงผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อ
สังคมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 2)
เพ่ือให้ประชาชนทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของ
การเตรียมการและมีการเตรียมการเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 3) เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิต
อยู่อย่างมีศักดิ์ศรีพ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมี
หลักประกัน 4) เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจ
ผู้สูงอายุด้วยการตระหนักถึงการพัฒนาความมั่นคง
ของสังคมโดยรวมและยึดเป็นภารกิจส าคัญของ
องค์กร 5) เพ่ือให้ถือเป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับส่วนต่างๆในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชนที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่าง
ปร ะสานและสอดคล้ อ ง กั น  น โ ยบ ายและ
แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติของไทยมีการปรับปรุง
ฉบับล่าสุด ครั้งที่ 1 เมื่อ พ.ศ.2552 และได้บรรจุ
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมพัฒนาผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยสาระดังนี้  1) มาตรการส่งเสริมความรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและ
ดูแลตนเองเบื้องต้น 2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่ม
และสร้ างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สู งอายุ 
3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหา
รายได้ผู้สูงอายุ 4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ 5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุก
ประเภทให้มีรายการผู้สูงอายุและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสาร
และสื่อต่างๆ 6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้ สู งอายุ มี ที่ อยู่ อ าศั ย และสภาพแวดล้ อมที่
เหมาะสม  จากนโยบายดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยตระหนักถึงความส าคัญต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุและเริ่มด าเนินการหรือกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น การ
ประชุมที่ว่าด้วยปฏิญญาผู้สูงอายุไทย จัดขึ้นเมื่อ
เดือน มีนาคม พ.ศ.2542 ซึ่งเป็นพันธกรณีให้
ผู้ สู งอายุ ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยก าหนดให้
ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพ
และจัดสวัสดิการทางสังคม รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 
ได้ระบุให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐซึ่งก าหนดไว้ใน
มาตรา 53 และมีการก าหนดแผนงานด้านพัฒนา
ผู้ สู ง อ ายุ และสั ง คมผู้ สู ง วั ย เป็ นครั้ ง แ รก ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 
โดยมีกฎหมายให้การรับรองสิทธิของผู้สูงอายุเป็น
การเฉพาะ เรียกว่า พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.
2546 มีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2547 และต่อมาในปีพ.ศ.2553 ได้แก้ไขเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับเบี้ยยังชีพและกระบวนการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 
ซึ่งในกฎหมายใช้ค าว่า “สิทธิผู้สูงอายุ” ให้มีสิทธิ
ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน 
ตลอดจนให้สิทธิต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ใน
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ระบุอย่าง
ชัดเจนถึงสิทธิของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการ
สาธารณะอ่ืน (สิทธิ  ข้อที่  5 ตามพระราชบัญญัติ
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ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546) ฉะนั้นประเทศไทยในระยะหัว
เลี้ยวจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมทาง
วิชาการเพ่ือรองรับสภาพอันจะเกิดขึ้น ให้ทันต่อ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น  ตลอดจนความ
จริงจังในการวางแผนการท างานร่วมกันของกลุ่ม
พหุภาคหีรือเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ (Yodphet, 
Sombat, Choktanawanich & Sakdapor, 2009) 
รวมทั้งปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ในด้านจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมในระดับครอบครัวและชุมชน ผู้นิพนธ์
จึงได้เขียนบทความนี้ขึ้น โดยบทความนี้จะน าเสนอ
เกี่ยวกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุในระดับครอบครัว การออกแบบ
เพ่ือมวลชน (Universal Design) และบทบาทของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บทความนี้
เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ศึกษาต่อไป 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ  
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการ

ใช้ชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันอันตรายกับผู้สูงอายุ
ซึ่งครอบคลุมถึงที่อยู่อาศัยภายในบ้าน สถานที่
สาธารณะ รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชน 
เพ่ือช่วยยกระดับให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันที่ส าคัญได้ด้วยตนเองได้สะดวกมากขึ้น
โดยเฉพาะเมื่ออยู่คนเดียว การลดโอกาสการเกิด
อุบัติเหตุจากการลื่นไถลหรือป้องกันอุบัติเหตุจาก
การหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความ
พิการหรือทุพลภาพในวัยผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมประกอบเป็นระบบ
สังคมและระบบนิเวศน์ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ดังนั้น
ชุมชนทุกระดับ  ทั้ ง ในระดับ ชุมชน ท้องถิ่ น 
ประเทศ ภูมิภาค และโลก จะต้องมีภารกิจร่วมกัน

ในการดูแลรักษาสภาพสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ 
(Noosorn, 2010) ซึ่งประกอบไปด้วย 1) สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ หรือสภาพแวดล้อมเชิงประจักษ์ 2) 
สิ่งแวดล้อมทางใจ และความผาสุกทางด้านจิตใจ
และ 3) สิ่งแวดล้อมทางสังคมและสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนๆ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากค่านิยม ความเชื่อ 
วัฒนธรรมประเพณี ฯลฯ  จากการศึกษาจะพบว่า 
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เริ่มมีการระบุ
ในทุกสาขาวิชาการที่เกี่ยวข้อง ท าให้ภาคส่วนที่
ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร มห รื อด า เ นิ น ก า ร ศึ กษ า ใ ห้
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุมากขึ้นเป็นล าดับ  พร้อม
ทั้ ง มี ร าย งานการศึ กษา เกี่ ย วกับผู้ สู งอ ายุ ที่
หลากหลายมุมมองจากผู้ทรงคุณวุฒิต่างสาขา
อาชีพ แสดงถึงความสนใจและบ่งบอกถึงพหุภาคี
ความร่วมมือมากขึ้น  โดยแต่ละเครือข่ ายมี
เป้าหมายที่เน้นการพัฒนาศักยภาพ รวมถึงฟ้ืนฟู
สมรรถนะของผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดี  ลดจ านวน
ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง ติดบ้าน และน าไปสู่ผู้สูงอายุ
ติดสังคมมากขึ้น “ลดภาระ เปลี่ยนเป็นพลัง” ซ่ึง
ในกรณีของผู้ สู งอายุที่ มี คุณภาพ ได้ก้ าว ไปสู่
เครือข่ายคนจิตสาธารณะที่ท าประโยชน์ต่อชุมชน
และสั งคม รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุจะมีทั้ ง
ลักษณะการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
การพูดให้ก าลังใจรวมทั้งมีอาสาสมัครช่วยท า
กายภาพบ าบัด โดยศูนย์กลางการท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุอาจจะมารวมตัวกันที่วัด กิจกรรมผ่อน
คลาย เช่นการประชุมปรึกษา หารือ การท า
กิจกรรมอาสาสมัคร การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น การ
ท ากิจกรรมออกก าลังกาย รวมถึงการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุทุก
ด้าน เช่น ด้านโภชนาการ และด้านสังคม 

นายแพทย์ปิยะ  ศิริลักษณ์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขานุการร่วมเขต
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สุขภาพที่ 2 (ตาก, สุโขทัย, อุตรดิตถ์, เพชรบูรณ์ 
และจังหวัดพิษณุโลก) อธิบายถึงศาสตร์การดูแล
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ว่าต้องได้รับความร่วมมือ
จากส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Steak Holder) ต้องมีส่วนออกเสียงแสดงความ
คิดเห็น เสนอความต้องการผ่านองค์กรที่เป็นหนึ่ง
เดียวกัน โดยมีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุ อยู่อย่างมี
ศั ก ดิ์ ศ รี  ใ ห้ มี ค ว า ม ผ า สุ ก ใ น เ ชิ ง จิ ต วิ ท ย า 
สภาพแวดล้อมเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินชีวิตตาม

อรรถภาพ โดยองค์กรทางสังคมสุขภาพมีส่วน
ช่วยเหลือสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีมิติทาง
สังคมเป็นองค์ประกอบ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Burton (2012) ได้เสนอแนวคิดโมเดลที่
ศึกษารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมเ พ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบที่
ส าคัญทั้งหมด 4 ประการ ดังนี้ 1) ความผาสุกเชิง
จิตวิทยา 2) พฤติกรรมสมรรถภาพ 3) การรับรู้
คุณภาพชีวิต 4) สภาพแวดล้อมเชิงประจักษ์  

ภาพที:่ 2 Burton Model  แสดงสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การมีชีวติที่ดีของผู้สูงอายุ 

จากโมเดลของ Burton (2012) จะเห็นได้
ว่า การที่ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นต้อง
ประกอบด้วยคุณลักษณะที่ส าคัญ 5 ประการ ดังนี้ 
1) มีสุขภาพกาย – จิตดี  2) ครอบครัวมีสุข 3)
สั งคมเ อ้ืออาทร 4)  มีหลักประกันมั่นคง  5) 
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะป ล อ ด ภั ย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งประการที่ 5 คือ สิ่งแวดล้อม
ต้องเหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งสิ่งแวดล้อมในที่นี้
หมายถึง บ้าน จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่พึงพอใจและมีความรักถิ่นอาศัยเดิม ถิ่นฐาน
เดิมบ้านเกิดตนเอง อยากอยู่ท่ามกลางลูกหลาน 
ญาติพ่ีน้อง และต้องการอยู่ในชุมชนดั้งเดิมของตน
โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยมาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน   

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยครอบครัวจะเป็นรูปธรรมได้
นั้น ทุกคนในครอบครัวจะต้องได้รับการปลูกฝังให้
มีพ้ืนฐานจิตส านึก ความคิด และการปฏิบัติของทุก
คนในชุมชนต้องตระหนักถึงคุณค่าความส าคัญของ
ผู้ สู งอายุ เสมือนปูชนี ยบุคคลที่ เปี่ ยมล้นด้วย
ประสบการณ์ ซึ่งมีชีวิตที่ล้มเหลว ดีงาม ผสมผสาน
กันไปที่ เป็นตัวอย่ างน ามาเผยแผ่สู่ ลู กหลาน 
ซึ่งเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต  โดยลูกหลาน
และทุกคนในครอบครัวต้องแสดงความเคารพยก
ย่องผู้สูงอายุ ให้เกียรติ ยกให้เป็นแบบอย่างที่ดีใน
การให้ค าปรึกษา แนะแนวการด าเนินชีวิต, การ
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ประกอบอาชีพ, การใช้ชีวิตในครอบครัว, การ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทั้งนี้ เพ่ือการ
ช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ร่างกาย
แข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่
ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุขอย่างต่อเนื่อง
ตลอดไป เช่น สมัยปัจจุบันมีการนับถือผู้สูงอายุดุจ
ดั่งร่มโพธิ์ร่มไทร สร้างสายใยในครอบครัว สืบสาน
วัฒนธรรมประเพณีที่ดีงามของชุมชนการรวมตัว
จัดตั้ ง  “ส่วนร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมรัก พิทักษ์
สุขภาพ” ร่วมกันทั้งภาครัฐ และเอกชน โดยความ
ร่วมมือของหลายภาคส่วน การสร้างตัวแบบการจัด
สิ่งแวดล้อมที่ดีในครัวเรือน การท าให้ผู้สูงอายุไม่
เกิดความรู้สึกแตกต่างและร่วมปลูกต้นไม้ดอกไม้ให้
ร่มรื่น สวยงาม เป็นรากฐานการปลูกฝังการดูแล
สุขภาพรักธรรมชาติแก่ลูกหลาน เป็นการสร้าง
สายใยสัมพันธ์ ร่วมกันทุกกลุ่มอายุให้เกิดขึ้นใน
ชุมชน การส่งเสริมงบประมาณด าเนินกิจกรรม
รณรงค์ การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้ร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี โดยจัด
สัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดนิทรรศการเรื่อง
ที่ชุมชนสนใจ การทัศนาจรในและนอกสถานที่ของ
จังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และ
วันส าคัญทางศาสนา  

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุในระดับครอบครัว 

“ครอบครัว” เป็นสถาบันสังคมแรกเริ่มที่
มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มี
บทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด จากสถานการณ์สังคม
ที่เปลี่ยนแปลงมีผลกระทบต่อการปรับเปลี่ยนทั้ง
โครงสร้าง รูปแบบ ขนาดของครอบครัวและวิถี
ชีวิต รวมทั้งสภาพปัญหาที่มีผลกระทบต่อสถาบัน
ครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่ตามล าพัง
หรืออยู่กับเด็กจ านวนมากขึ้น ในขณะที่สังคมยัง

ตระหนักถึงบทบาทความส าคัญของผู้สู งอายุ
ค่อนข้างน้อย จากการศึกษาพบ ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพัง หรือถูกทอดทิ้งต้องเผชิญกับความรู้สึกขาด
คุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และหลักประกัน 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังนอกจาก
จะต้องเผชิญกับกระบวนการสูงอายุเหมือนดัง
ผู้สูงอายุทั่วไปแล้ว ยังต้องมีการปรับตัวสูงในการที่
จะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ ในสั งคม  แต่ด้ วยวั ยที่ เ สื่ อมถอยตาม
ธ ร ร ม ช า ติ ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ต้ อ ง ก า ร ก า ร
ประคับประคองโดยเฉพาะด้านจิตอารมณ์ที่จะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ (Siritarungsri et 
al., 2011) และจากการศึกษาความส าคัญของ
สภาพแวดล้อมต่อการด ารงชีวิตของผู้สู งอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในบ้าน เช่น วัสดุที่ใช้ท าพ้ืนไม่เหมาะสม ราว
บันไดไม่สมดุลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม สิ่งกีด
ขวางต่างๆ ภายในบ้าน เช่น เฟอร์นิเจอร์ สายไฟ 
ธรณีประตู ท าให้สะดุดล้ม แสงไฟไม่สว่างเพียงพอ 
ตามหลักกฎระเบียบของการท างานหรือเออร์โกโน
มิกส์  (Ergonomic Law) หรือตามหลักวิทยาการ
ที่ว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน หรือวิทยาการที่ว่าด้วยการออกแบบ
งานให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (Universal Design) 
รวมทัง้จากอุบัติเหตุนอกท่ีอยู่อาศัยเกิดขึ้นที่บริเวณ
ถ น น ท า ง สั ญ จ ร แ ล ะ ท า ง เ ดิ น เ ข้ า บ้ า น 
(Leawrungruang, 2009) 

จากการศึกษาแนวคิดการออกแบบ
สภาพแวดล้อมและที่ พักอาศัยของผู้สู งอายุที่
เหมาะสมของส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
พบหลักการที่ส าคัญ 4 ประการ ดังนี้ 

1. มีความปลอดภัยทางกายภาพ
กล่าวคือ ความปลอดภัยทางด้านร่างกายและ
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สุขภาพอนามัย เช่น มีที่พักที่เหมาะสม เพียงพอ 
แยกเป็นสัดส่วน มีระบบสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการที่ดี  มีระบบการป้องกันปัจจัย
รบกวนจากภายนอก เช่น การป้องกันแสง รังสี 
และเสียง รวมถึงการจัดการให้มีแสงสว่างเพียงพอ
บริเวณราวบันไดและทางเข้าห้องน้ า มีราวจับใน
ห้องน้ า ลักษณะของพ้ืนกระเบื้องไม่ลื่น ห้องน้ าไม่
ควรห่างจากห้องนอนมากเกินไป มีสัญญาณฉุกเฉิน
ในบริเวณอาศัยประจ าส าหรับขอความช่วยเหลือ 
เช่นที่หัวเตียง หรือห้องน้ า เป็นต้น 

2. สามารถเข้าถึงได้ง่าย กล่าวคือ การมี
ทางลาดส าหรับรถเข็น ความสูงของตู้ที่ผู้สูงอายุ
สามารถหยิบจับของได้สะดวก หรือการจัดให้อยู่
ใกล้แหล่งบริการสาธารณะ ต่างๆ เช่น วัด โบสถ์ 
ห้องสมุด โรงละคร สถาบันเพ่ือการศึกษา บริการ
ด้านสุขภาพอยู่ภายในระยะที่สามารถเดินถึงได้ 
และการจัดให้ใกล้แหล่งระบบขนส่งมวลชน และ
ใกล้แหล่งชุมชนเดิมเพ่ือให้ญาติมิตรสามารถมา
เยี่ยมเยียนมาพูดคุยสนทนาเพ่ือเป็นการป้องกัน
ความโดดเดี่ยว เงียบเหงา และป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

3. สามารถสร้างแรงกระตุ้น กล่าวคือ
การตกแต่งสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่มีความ
น่าสนใจ สดใสสดชื่น มีชีวิตชีวา การเลือกใช้โทนสี
ที่เหมาะสม มีความสว่างและชัดเจน ซึ่งจะท าให้
การใช้ชีวิตมีความกระชุ่มกระชวย  ไม่ซึมเศร้า 
สามารถร่วมกิจกรรมต่างๆ กระตุ้นให้เกิดการน า
ความสามารถที่มีต่ าง  ๆ ของผู้ สู งอายุมาใช้
ประโยชน์อย่างเต็มที่ การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้
ใช้ความสามารถที่มีให้เกิดประโยชน์ให้กับชุมชน
สูงสุด เช่น การจัดที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุไว้ใกล้กับ
โรงเรียนสอนเด็กเล็กหรือห้องสมุด เป็นต้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้จะช่วยยืดเวลาที่ผู้สูงอายุสามารถที่จะ

ด ารงชีวิตได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

4. ดูแลรักษาง่าย กล่าวคือ บ้านหรือที่อยู่
อาศัยส าหรับให้ผู้สูงอายุพักอาศัย ควรจะออกแบบ
ให้ดูแลรักษาง่ายโดยเฉพาะการรักษาความสะอาด
เพ่ือปราศจากเชื้อโรค ด้วยเหตุผลนี้บ้านทั่วๆไป
ควรจะเล็ก ถ้าเป็นหลังใหญ่ควรจะมีห้องซึ่งง่ายต่อ
การปิดเอาไว้เพ่ือสะดวกสบายในการดูแลบ้าน โดย
อาจมีบานเลื่อนอลูมิเนียมป้องกันพายุและสนาม
หญ้าที่มีพุ่มไม้เตี้ยๆเพ่ือลดงานสนามในกรณีที่ไม่มี
ผู้ดูแล (TGRI, 2015) 

ผลกระทบของสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

ผู้ สู ง วั ย เ ป็ น วั ย ที่ ต้ อ ง เ ผ ชิ ญกั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม รวมถึงบทบาทของผู้สูงอายุที่ต้องหันมา
พ่ึงพิงลูกหลานส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าคุณค่าใน
ตัวเองลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อ
จิตใจผู้ สู งอายุอย่ า งมาก ท า ให้ ผู้ สู งอายุ เกิด
ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ง่าย สิ่งแวดล้อม
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมักตกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เหตุจากสายตาและการ
เคลื่อนไหวทรงตัวไม่ดีและการจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพตนเองได้น้อยจากวัย
ชรา ประกอบกับหากมีสภาพปัญหาด้านจิตใจ 
ร่างกาย และสังคมด้วยแล้วการพ่ึงตนเองด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ หรือคุณภาพชีวิตที่
ดีจะลดลงตามล าดับ และหากสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุที่ ไม่ถูกสุขลักษณะ มีโอกาสก่อให้เกิด
อุบัติเหตุและอันตรายต่อผู้อยู่อาศัยได้สูง ได้แก่ 
อากาศที่ไม่บริสุทธิ์ สิ่งของวางกีดขวางทางเดิน 
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สัตว์แทะและสัตว์มีพิษ เช่น แมลงป่องตะขาบ มด 
เชื้อรา และเชื้อโรคต่างๆ (Manorath, 2013) 

การออกแบบเพื่อมวลชน (Universal Design) 
การออกแบบเพ่ือการใช้งานของคนทุก

กลุ่มวัย (Universal Design) เป็นค าที่รู้จักเฉพาะ
ในแวดวงของการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่ง
อ านวยความสะดวก รวมถึงในกลุ่มคนท างานด้าน
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาสที่มีข้อจ ากัดใน
การใช้หรือเข้าถึงสิ่งแวดล้อมและสถานที่  แต่
ปัจจุบันการออกแบบเพื่อมวลชนเริ่มเป็นที่รู้จักและ
มีบทบาทมากขึ้น จากรูปแบบของบรรจุภัณฑ์และ
สิ่งของเครื่องใช้ทั่วไปในสังคมโดยเฉพาะสินค้าที่มา
จากประเทศญี่ปุ่น หลักของการออกแบบเพ่ือ
มวลชน นอกจากจะช่วยให้เกิดความสะดวกสบาย
และความปลอดภัยแล้ว ยังใช้เป็นหลักการพ้ืนฐาน
เพ่ือสร้างนวัตกรรมสร้างสรรค์  ความหมายของ 
Universal Design หรือ UD สามารถอธิบายความ
ได้อย่ างหลากหลาย แต่มีนั ยคล้ ายกัน   คือ 
ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับผู้บริโภค/ผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ทุกคน/การออกแบบผลิตภัณฑ์สินค้าเพ่ือบุคคลทุก
เพศทุกวัยและทุกสภาพ เป็นแนวคิดเรื่องการ
ออกแบบสิ่งแวดล้อม เช่น การสร้างสถานที่และ
สิ่งของต่างๆ เพ่ือให้ทุกคนที่อยู่ในสังคมสามารถใช้
ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้นได้อย่างเต็มที่และเท่า
เทียมกัน โดยไม่ต้องมีการออกแบบดัดแปลงพิเศษ
หรือเฉพาะเจาะจงเพ่ือบุคคลกลุ่มหนึ่งกลุ่มใด 
โดยเฉพาะ ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นหญิงหรือชาย ใช้
ขาเดินหรือใช้รถเข็น ตามองเห็นหรือมองไม่เห็น
เด็กหรือผู้ใหญ่ อ่านหนังสือออกหรือไม่ออก ฯลฯ 
โดยค านึงถึงการใช้งานการใช้ให้คุ้มค่าสมประโยชน์
ครอบคลุมส าหรับทุกคน โดยเริ่มต้นจากการคิดว่า 
ท าอย่างไรคนประเภทต่างๆจึงจะมีโอกาสเข้าใช้

เท่าเทียมกัน เช่น คนสูงอายุ คนป่วย สตรีตั้งครรภ์ 
คนแคระ เด็กเล็กที่มากับรถเข็น เด็ก คนพิการ
ประเภทต่างๆ ไม่ว่าตาบอด หูหนวก แขน ขา 
ร่างกายพิการ คนพิการทางปัญญาทางจิต คนที่
อ่านหนังสือไม่ออก ฯลฯ แต่ถึงแม้บุคคลเหล่านั้น
จะมีข้อจ ากัดทางร่างกายทางปัญญาทางจิตใจ แต่
ก็เป็นบุคคลในสังคม สังคมจึงควรรับผิดชอบดูแล
ให้สามารถอยู่ในสังคมร่วมกับบุคคลทั่วไปได้อย่างมี
ความสุขตามอัตภาพของแต่ละคน เช่น การจัดให้มี
ทางลาดขึ้นลงทางเท้าและอาคารสถานที่สาธารณะ
ต่างๆ ให้กับผู้พิการที่ใช้รถเข็น หรือบล็อกพ้ืนน า
ทางเดินส าหรับคนตาบอด ทั้งนี้ก็เพ่ือให้พวกเขา
สามารถใช้ชีวิตท ากิจกรรมภายนอกบ้าน ได้
โดยสะดวกและปลอดภัย 

หลักการของ Universal Design มี 7 
ประการ คือ 

1 .  ก า ร ใ ช้ ง า น อ ย่ า ง เ ท่ า เ ที ย ม กั น 
(Equitable Use) คือ ทุกคนใช้งานได้อย่างเท่า
เทียมกันไม่การแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ เช่น การ
ออกแบบราวจับบันไดที่มีความลาดเอียงเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ 

2 .  มี ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น ใ น ก า ร ใ ช้ ง า น 
(Flexibility in use) ใช้งานได้กับผู้ที่ถนัดซ้ายและ
ขวา หรือปรับสภาพความสูง-ต่ า ขึ้น-ลง ได้ตาม
ความสูงของผู้ ใช้  เช่น การออกแบบครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ เช่น เครื่องให้น้ าเกลือ
แบบใหม่ที่ปรับระดับได้ 

3. เรียบง่ายและใช้งานได้ง่าย (Simple
and Intuitive) การใช้รูปภาพเป็นสัญลักษณ์สากล
และสื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย เช่น การใช้รูปภาพเพ่ือ
การคัดแยกขยะ หรือบัตรโทรศัพท์ที่มีรอยเว้า 
เพ่ือให้คนตาบอดสัมผัสรู้ได้ว่าจะต้องใส่ด้านไหน
เข้าไปในเครื่องโทรศัพท์หรือเครื่องอ่านบัตร      
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ซึ่งเป็นมาตรฐานของ JIS (Japanese Industrial 
Standards) 

4. ข้อมูลสารสนเทศ สามารถรับรู้ ได้ 
(Perceptible information) ง่าย สะดวก ส าหรับ
ประกอบการใช้งาน เช่น ภาพประกอบวิธีการปรุง
อาหาร หรือรูปภาพแสดงการใช้สุขภัณฑ์ 

5. ทนต่อความผิดพลาด (Tolerance for
error) ต่อการใช้งานที่ผิดพลาด เช่น กรรไกรที่มี
ปลอกสวมแต่สามารถตัดกระดาษและใช้งานได้
ปกติ หรือตัวปิดหัวเหล็กเส้นเพ่ือป้องกันอันตราย
จากงานก่อสร้าง ฯลฯ เป็นต้น 

6. ใช้ได้ด้วยความสามารถทางกายภาพต่ า
(Low physical effort) สะดวกและไม่ต้องออก
แรงมาก เช่น เครื่องช่วยถอดและเสียบปลั๊กเพียง
แค่บีบปลายสีส้ม หรือกดปลายสีส้มก็จะช่วยดัน
ปลั๊กอย่างง่าย เป็นต้น 

7. ขนาดและพ้ืนที่ส าหรับการใช้งาน
(Size and space for approach and Use)
เหมาะสม เช่น ขนาดของห้องน้ าส าหรับผู้พิการที่
ออกแบบให้เหมาะสมต่อการใช้รถเข็น (Wheel 
Chair) มีขนาดพื้นที่เพียงพอส าหรับหมุน หรือกลับ
รถเข็นได้ภายในห้องน้ า 

บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านสิ่งแวดล้อม 
การดูแล (Caring) เป็นวัฒนธรรมของ

มนุษยชาติที่มีมาแต่อดีตและได้รับการสืบทอดมา
ช้านาน เป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต
และการอยู่ในสังคมได้อย่างปกติของบุคคลทั่วไป  
ทั้งนี้เพราะการดูแลคือกิจกรรมที่ช่วยเหลือผู้อ่ืน ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่แสดงออกในพฤติกรรม
ลั กษณะต่ า ง  ๆ  ป ร ะกอ บ ไปด้ ว ยหลั กขอ ง  
“EASEF” ดังนี้  

1. Empathic  คือ การเข้าถึงความรู้สึก
และความเห็นใจ 

2. Attention   คือ การสนใจและความ
ใส่ใจ 

3. Supportive  คือ การประคับประคอง
การสนับสนุนและเกื้อกูล 

4. Education  คือ การให้ข้อมูลและ
ความรู้ต่าง ๆ 

5. Facilitative คือ การอ านวยความ
สะดวกเพ่ือการเข้าถึงบริการต่างๆ 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นความต้องการของ
บุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่ไม่สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ อาทิ เด็ก เยาวชน ผู้เจ็บป่วย ผู้พิการ
และผู้สูงอายุ ซึ่งต่างต้องการการดูแลในลักษณะที่
แตกต่างกัน ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการดูแลเป็นเรื่อง
ที่เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม
และประเพณีปฏิบัติที่มีต่อกัน โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่อ่อนแอกว่า ทั้งอย่างเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 
ความจ า เป็น  และความผูก พันที่ มี ต่ อผู้ ดู แล 
(Yodphet, 2004)  

ส าห รั บบทบาทของผู้ ดู แ ลผู้ สู ง อ ายุ 
โดยเฉพาะในด้านสิ่งแวดล้อมจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย เพราะว่าครอบครัวคือ
สถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัว และ
ส าหรับผู้สูงอายุนั้นที่พ่ึงพิงส าคัญของผู้สูงอายุคือ
สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน หรือญาติที่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน อาจเป็นสามี ภรรยา 
บุตร ญาติพ่ีน้อง จะรับหน้าที่ในการดูแล และนิยม
เรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) ซึ่งนับว่า 
สมาชิกในครอบครัวเป็นเครือข่ายการดูแลที่ส าคัญ
ของผู้สูงอายุ  จากการศึกษาบทบาทของบุคคลใน
ฐ า น ะ ญ า ติ ผู้ ดู แ ล ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ
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ต่างประเทศ พบว่า ผู้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดกัน
ทางสายเลือด มีความเกี่ยวข้องเป็นบุตรเพศหญิง
และอยู่ในวัยกลางคน โดยการรับหน้าที่เริ่มจาก
การที่บิดามารดาวัยสูงอายุมีปัญหาความบกพร่อง
ด้านร่างกาย ความบกพร่องทางด้านอารมณ์และ
การนึกคิด และมีข้อสังเกตว่าการท าหน้าที่เป็น
ญาติผู้ดูแลนั้น เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดไว้แล้ว
ส าหรับเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากพ้ืนฐานความเชื่อ
ทางสังคมและการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมที่
มักคาดหวังให้สมาชิกเพศหญิงในครอบครัวต้องท า
หน้าที่ในการดูแล ทั้งในฐานะที่เป็นมารดา ภรรยา 
และการดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยและผู้ที่พ่ึงพิง ส่วน
เพศชายมั กท าหน้ าที่ ช่ ว ย เหลือจั ดการด้ าน
ค่าใช้จ่าย การเดินทางหรือเรื่องอ่ืน ๆ มากกว่าการ
ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

บทสรุป 
สิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุใน

ประเทศ เบื้องต้นที่ต้องค านึงถึงคือระดับครอบครัว  
ในสิ่งที่ควรจะพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นหลักเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ ให้เกิดแนวทางแบบ
มีส่วนร่วมในการปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุอย่างเหมาะสม ส าหรับประเทศไทยแล้ว
นอกเหนือจากการขาดงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดสิ่ งแวดล้อม,  การพัฒนาศักยภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นแล้ว  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ส าหรับผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญอย่างมากที่อาจ
เกี่ยวข้องกับหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งการออกแบบ
ทางสถาปัตยกรรม (Universal Design)  การ
ออกแบบทางสถาปัตยกรรมภายใน  การออกแบบ
ภูมิสถาปัตยกรรม  การ ออกแบบผลิ ตภัณฑ์ 
อุปกรณ์ประกอบอ่ืนๆ ในที่พักอาศัย การส ารวจ
ขนาดร่างกายของผู้สูงอายุ หรือแม้กระทั่ งการ
พยาบาลผู้สูงอายุซึ่งมีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ
ในช่วงอายุขัยหนึ่ง การศึกษาที่เป็นรูปธรรมเพ่ือ
น ามาประยุกต์ใช้กับสภาพความเป็นจริง การ
พัฒนาแก่นสาระที่ลึกซึ้งพอ จะยังผลประโยชน์
ให้กับผู้สูงอายุ ปูชนียบุคคลของลูกหลานและการ
จัดสภาพแวดล้อม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขใน
ระดับหนึ่ง คือเป้าประสงค์ที่แท้จริง และเกิดขึ้น
เป็นแรงผลักดันในทางนโยบาย โดยฝ่ายการเมือง
ทั้งภาครัฐและภาคประชาชนลงสู่การปฏิบัติจริง 
เพ่ือเป็นการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ และ
มีความสมศักดิ์ศรีในตนเองและคงต้องติดตาม
ต่อไปว่าภาครัฐมีการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆการ
จัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม 
ประเพณีและวัฒนธรรมของแต่ละภูมิภาคอย่าง
เป็นระบบ 
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