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Abstract
  Ergonomics  is  a  scientific  discipline  that  examines  the  interaction  between  humans  and  their 

environments, with the aim of optimizing both performance and quality of life. It systematically applies 
principles that align human capabilities and mobility constraints with environmental design. As individuals age, 
they experience progressive declines in physiological and cognitive functions, increasing their susceptibility 
to accidents and highlighting the need for appropriate support systems. This integrative review synthesizes 
evidence from scholarly databases, including PubMed, Scopus, and Thai academic repositories, covering 
publications from 2000 to 2024. The review employed keywords related to ergonomics, aging, and holistic 
well-being.  The  analysis  identifies  three  essential  ergonomic  components  that  significantly  impact  the 
optimal performance and functions of older adults. First, biomechanical and functional mobility considerations 
address postural stability, dynamic equilibrium regulation, transitions between foundational body positions
(e.g.,  sit  to  stand),  load-handling  mechanics  (lifting/carrying),  and  ambulation  safety  protocols. Second, 
contextual environmental determinants encompass illumination adequacy, chromatic contrast optimization 
for visual accessibility, acoustic regulation, particulate-free ventilation parameters, and thermal equilibrium 
maintenance. Third, architectural ergonomic elements focus on habitation design features, such as spatially 
optimized configurations in sanitary facilities, sleeping quarters, culinary zones, and communal spaces, which 
integrate ergonomic spatial configurations to enhance accessibility while ensuring safety for independent 
mobility. The integrated application of these ergonomic principles has been shown to reduce the risk of 
falls, enhance functional autonomy, and promote holistic well-being across physical, mental, social, and 
spiritual dimensions. This paper provides specific, evidence-based recommendations for healthcare providers, 
architectural professionals, and caregivers to implement ergonomic strategies that su pport a sustainable 
and high-quality life for the aging population.

  Keywords: Ergonomics,  Movement  optimization,  Environmental  design,  Housing  adaptation,  Older 
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บทคััดย่่อ
การยศาสตร์์ (Ergonomics) เป็็นศาสตร์์ที่่�ศึึกษา 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งมนุุษย์ก์ับัสภาพแวดล้อ้ม มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงานและคุุณภาพชีีวิิตผ่่านการประยุุกต์์ใช้้
หลักัการที่่�บููรณาการความสามารถของมนุุษย์ก์ับัการออกแบบ 
สภาพแวดล้้อม ในผู้้�สูงวััยซ่ึ่�งมีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา
และการรู้้�คิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้มีีความเปราะบางต่่อ 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุและต้้องการระบบสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม 
การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเชิิงบููรณาการจาก 
ฐานข้้อมููลวิิชาการระหว่่างปีี พ.ศ. 2543-2567 ได้้แก่่ PubMed,  
Scopus และฐานข้้อมููลวิิชาการไทย โดยใช้้คำสำคััญเกี่่�ยวกัับ
การยศาสตร์์ ผู้้�สููงวััย และสุุขภาวะ ผลการศึึกษาพบว่่าองค์์
ประกอบการยศาสตร์์ที่่�ส่่งผลต่อสุุขภาวะผู้้�สูงวััย ประกอบ
ด้้วย 3 ปััจจััยสำคััญ โดยเริ่่�มจากปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหวของ 
มนุุษย์์ซึ่่�งรวมถึึงการรัักษาสมดุุลร่่างกาย การเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ
ขั้้�นพื้้�นฐานการยกและเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุ และการเดิินอย่่าง
ปลอดภัยั อันัดับัสองปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ได้แ้ก่ ่การออกแบบ
แสงสว่่าง สีี เสีียง คุุณภาพอากาศ และสภาพอุุณหภููมิิท่ี่� 
เหมาะสม และปััจจััยอัันดัับสามด้้านโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย 
ครอบคลุุมการออกแบบห้้องน้้ำ ห้้องนอน ห้้องครััว และ
พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยที่่� เอื้้�อ ต่่อการเคล่ื่�อนไหวอย่่างปลอดภััย 
และเป็็นอิิสระ การนำหลัักการยศาสตร์์เหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ 
ใช้้ในลัักษณะบููรณาการสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
เพิ่่�มความเป็็นอิิสระในการทำกิิจวััตรประจำวััน และส่่งเสริิม 
สุขุภาวะองค์์รวมทั้้�งด้้านกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
ของผู้้�สููงวััย บทความนี้้�นำเสนอแนวทางที่่� เป็็นรููปธรรม 
สำหรัับบุุคลากรสุุขภาพ ผู้้�ออกแบบอาคาร และผู้้�ดููแล 
ในครอบครััว เพ่ื่�อใช้้หลัักการยศาสตร์์ในการส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�สููงวััยอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การยศาสตร์์, การเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพ 
การเคล่ื่�อนไหว, การออกแบบส่ิ่�งแวดล้อ้ม, การปรับที่่�อยู่่�อาศััย, 
สุุขภาวะผู้้�สููงวััย

บทนำำ�
สัังคมผู้้�สููงอายุุเป็็นปรากฏการณ์์สำคััญที่่�ส่่งผลกระ

ทบต่่อโครงสร้้างประชากรทั่่�วโลก องค์์การสหประชาชาติิได้้
นิิยามว่่าประเทศใดที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 
10 หรืืออายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปเกิินร้้อยละ 7 ถืือว่่าได้้เข้้าสู่่�สังคม 
ผู้้�สูงูอายุ ุ(Ageing society)1 ปัจัจุบุันัประเทศไทยก้า้วเข้า้สู่่�สังัคม
ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society)2 ด้้วยสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เกิินร้อ้ยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดการณ์ว์่า่ภายใน
ปีี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะกลายเป็็นสัังคมผู้้�สูงวััยระดัับ 
สุุดยอด (Super-aged society) โดยมีีสัดส่่วนผู้้�สูงอายุุถึึง 
ร้อ้ยละ 30 ของประชากร การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากรนี้้� 
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่ ผลกระทบด้้าน
เศรษฐกิิจและสังัคม โดยกระทบการเจริิญเติิบโตทางเศรษฐกิิจ  
ความสามารถในการแข่ง่ขััน ผลิิตภาพแรงงาน และความต้้องการ 
งบประมาณเพื่่�อเป็็นสวัสัดิิการรองรับัวัยัเกษีียณ  ผลกระทบด้า้น
สถานะทางสัังคมของผู้้�สูงวััย พบว่า่ร้อ้ยละ 30 อาศััยอยู่่�โดยลำพังั 
ผู้้�สูงูวัยัจำนวนมากอาศัยัอยู่่�ในบ้้านท่ี่�ไม่่เอื้้�ออำนวย ขาดสิ่่�งอำนวย 
ความสะดวกขั้้�นพื้้�นฐาน ความต้้องการความช่่วยเหลืือ 
เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 65-74 ปีี (ร้้อยละ 
15-20) กลุ่่�มอายุุ 75-84 ปีี (ร้้อยละ 35-40) และกลุ่่�มอายุุ
มากกว่่า 85 ปีี (ร้้อยละ 60) และผลกระทบด้้านสุุขภาพ
จิิตและสุุขภาพกาย ได้้แก่่ การสููญเสีียการได้้ยิิน ต้้อกระจก
และสายตาผิิดปกติิ อาการปวดหลัังและคอ โรคข้้อเสื่่�อม 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะ
สมองเสื่่�อม เป็็นต้้น3 ซ่ึ่�งปััญหาสุุขภาพสำคััญท่ี่�ต้้องได้้รัับ
การป้้องกัันและแก้้ไขในผู้้�สููงวััยคืือการหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
สำคััญที่่�นำไปสู่่�การบาดเจ็็บ ทุุพพลภาพ และเสีียชีีวิิตใน 
ผู้้�สููงวััยทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก4 รายงานว่่าประมาณ
ร้้อยละ 28 ถึึงร้้อยละ 35 ของผู้้�สูงวััยท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 
หกล้้ม ทุุกปีี  ในประเทศไทยความชุุกของการหกล้้ม 
ในผู้้�สูงวััยคืือร้้อยละ 26.1 โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ การ 
อาศัยัอยู่่�ตามลำพังั ความอ่อ่นแอ โรคประจำตัวั ความเปราะบาง 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การทรงตััวและการเคลื่่�อนไหวมีีความยาก
ลำบาก ตลอดจนสภาพแวดล้้อมภายในและภายนอกบ้้าน 
ที่่�ไม่ป่ลอดภัยั ในการออกแบบต้อ้งคำนึงึถึงึสรีีระ การเคลื่่�อนไหว
ของผู้้�สููงวััยร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงวััย
ในหลายแง่่มุุม แต่่การบููรณาการองค์์ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์  
ที่่�ครอบคลุุมทั้้� งการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย การออกแบบ 
สิ่่�งแวดล้้อม และโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยมีีอยู่่�อย่่างจำกััด 

การยศาสตร์์ (Ergonomics) เป็็นศาสตร์์ที่่�ศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์กัับสภาพแวดล้้อมการทำงาน
และชีีวิิตประจำวััน โดยมุ่่�งเน้้นการออกแบบระบบท่ี่�คำนึึงถึึง 
ความสามารถและข้้อจำกััดของมนุุษย์์ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุข
ภาวะและประสิิทธิิภาพการทำงาน อย่่างไรก็็ตามแม้้จะมีี 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการประยุุกต์์ใช้้การยศาสตร์์สามารถ
ลดอุุบััติิเหตุุและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตได้้ แต่่การนำมาใช้้
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ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงวััยยัังไม่่ได้้รัับความสนใจ 
เท่่าที่่�ควร โดยเฉพาะในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษา 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้ม้ในผู้้�สูงวัยัในหลายแง่่มุมุ แต่่การ 
บููรณาการองค์์ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย การออกแบบส่ิ่�งแวดล้้อม และโครงสร้้าง
ท่ี่�พัักอาศััยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ช่่องว่่างความรู้้�นี้้�เป็็นอุุปสรรค
สำคััญในการพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำหรัับการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สูงวััยในบริิบทของสัังคมไทย การศึึกษานี้้�มีี
วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนและสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�ด้า้นแนวคิิด
และทฤษฎีีด้้านการยศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงวััย วิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการยศาสตร์์กัับสุุขภาวะผู้้�สูงวััย และ 
นำ เสนอแนวทางการประ ยุุก ต์์ ใช้้ ห ลัักการยศาสต ร์์ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทย คำถาม
การวิิจัย มีีดัังต่่อไปนี้้� แนวคิิดและทฤษฎีีด้้านการยศาสตร์์ท่ี่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�สูงูวัยัเป็็นอย่า่งไร แต่ล่ะองค์ป์ระกอบของแนวคิิด
และทฤษฎีีมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาวะผู้้�สูงูวัยัอย่า่งไรบ้า้ง และ
แนวทางการประยุุกต์ใ์ช้ห้ลักัการยศาสตร์เ์พื่่�อส่ง่เสริิมสุขุภาวะ
ผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทยทำอย่่างไร

วิธิีกีารศึกึษา การศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรม
เชิิงบููรณาการ (integrative review)5 เพ่ื่�อรวบรวม สังัเคราะห์์ 
และวิิเคราะห์์องค์์ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ 

สุุขภาวะผู้้�สููงวััย โดยมีีขั้้�นตอนการศึึกษาดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 
การสืืบค้้นและรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลวิิชาการ รายงาน
องค์์กรภาครััฐทั้้�งในประเทศไทยและระดัับโลก และงานวิิจัย
ทั้้�งในและต่่างประเทศ ครอบคลุุมเอกสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่าง 
ปีี พ.ศ. 2543-2567 (ค.ศ. 2000-2024) โดยใช้้คำสำคััญเกี่่�ยว
กัับการยศาสตร์์ ผู้้�สููงวััย และสุุขภาวะทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ เช่่น “การยศาสตร์์”, “ผู้้�สููงอายุุ”, “ergonomics”, 
“well-being” เป็็นต้้น และกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
เอกสารที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ขั้้�นตอนที่่� 2 คััดเลืือกเอกสาร  
โดยกำหนดหลัักเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
เอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการยศาสตร์ใ์นผู้้�สูงวัยั บทความ
วิิจัยั บทความวิิชาการ รายงานการศึึกษา และเอกสารนโยบาย
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ตลอดจนเอกสารที่่�ตีีพิิมพ์เ์ป็น็ภาษาไทยหรืือภาษา
อัังกฤษ และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
เอกสารที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงวััยหรืือการยศาสตร์์ เอกสาร 
ที่่�ไม่่ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการหรืือแหล่่งข้้อมููลท่ี่� 
น่่าเชื่่�อถืือ และเอกสารท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาฉบัับเต็็มได้้ 
ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความมีีคุณภาพของเอกสาร โดยใช้แ้บบ
ประเมิิน CASP6 สำหรับังานวิิจัยัเชิิงคุณุภาพและเชิิงปริิมาณ และ  
PRISMA7 สำหรัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  
ดัังภาพที่่� 1
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และขั้้�นตอนที่่� 4 ทำการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากเอกสาร
ที่่�ผ่่านการคััดเลืือกได้้รัับการสกััด จััดหมวดหมู่่� และวิิเคราะห์์
ข้อ้มูลูตามกรอบแนวคิิดสามเส้า้ (triangulation approach)8 
ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)  
การวิิเคราะห์บ์ริิบท (contextual analysis) และการวิิเคราะห์์
ช่่องว่่าง (gap analysis) เพ่ื่�อนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทาง 
การยศาสตร์์เพ่ื่�อสุุขภาวะผู้้�สููงวััย การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการ 
บููรณาการองค์์ความรู้้�จากหลากหลายแหล่่ง ผู้้�วิิจััยได้้มีี 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

แนวคิิดสุุขภาวะผู้้�สููงวััย
พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 25509 ได้้ให้้ 

คำนิิยามว่่า “สุุขภาพคืือสุุขภาวะ” หมายถึึง ภาวะที่่�สมบููรณ์์
ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ที่่�เชื่่�อมโยงกััน

เป็น็องค์์รวมอย่่างสมดุุล สำหรัับองค์ก์ารอนามััยโลก (1998)10 
ได้้กล่่าวว่่า “สุุขภาพคืือ สภาวะที่่�สมบููรณ์์ของร่่างกาย จิิตใจ 
และสามารถอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข และมิิได้้หมายความ
เฉพาะเพีียงแต่่การปราศจากโรคและทุุพพลภาพเท่่านั้้�น” 
อีีกทั้้�งแนวคิิด “โมเดล two continua” ซึ่่�งเสนอโดย Keyes 
(2002)11 ได้อ้ธิิบายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเจ็บ็ป่ว่ย (illness) 
และความสุุขสบายในการดำรงชีีพ (wellness) ว่่าไม่่จำเป็็น
ต้้องเป็็นสิ่่�งที่่�ต่่อเนื่่�องกััน และสามารถพััฒนาด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
ให้ด้ีีขึ้้�นเพื่่�อชดเชยด้า้นที่่�บกพร่อ่งไปได้้ แนวคิิดนี้้�มีีความสำคัญั
ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย เพราะแม้้ผู้้�สููงวััยอาจมีีความ
เจ็็บป่่วยทางกายหรืือการเส่ื่�อมถอยตามวััย แต่่ยัังสามารถ 
มีีความสุุขในการดำรงชีีวิิตและมีีสุุขภาวะที่่�ดีีได้้หากได้้รัับการ
ส่่งเสริิมในมิิติิอื่่�น ๆ อย่่างเหมาะสม จากแนวคิิดข้้างต้้นผู้้�วิิจััย

4 
 

วิธีการศึกษา การศึกษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ ( integrative review)5  
เพื่อรวบรวม สังเคราะห์ และวิเคราะห์องค์ความรู้ด้านการยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสขุภาวะผู้สูงวัย โดยมีขั้นตอน
การศึกษาดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 การสืบค้นและรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลวิชาการ รายงานองค์กรภาครัฐทั้งใน
ประเทศไทยและระดับโลก และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ครอบคลุมเอกสารที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 
2543-2567 (ค.ศ. 2000-2024) โดยใช้คำสำคัญเกี่ยวกับการยศาสตร์ ผู้สูงวัย และสุขภาวะทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ เช่น "การยศาสตร์", "ผู้สูงอายุ","ergonomics", "well-being" เป็นต้น และกำหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกเอกสารทีม่ีความน่าเช่ือถือ ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกเอกสาร โดยกำหนดหลักเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการยศาสตร์ในผู้สูงวัย บทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน
การศึกษา และเอกสารนโยบายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเอกสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และ
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ เอกสารที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้สูงวัยหรือการยศาสตร์ เอกสารที่
ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหรือแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และเอกสารที่ไม่สามารถเข้าถึงเนื้อหาฉบับ
เต็มได้ ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความมีคุณภาพของเอกสาร โดยใช้แบบประเมิน CASP6 สำหรับงานวิจัยเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ และ PRISMA7 สำหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่่� 1 ภาพแสดงแผนผััง การคััดเลืือกเอกสาร ตามแนวทางของ  PRISMA
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สรุุปได้้ว่่า “สุุขภาวะผู้้�สููงวััย” จึึงหมายถึึง ภาวะความสมดุุล
ของร่่างกาย จิิตใจ ปััญญา และสัังคมของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
โดยคำนึึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและความต้้องการ
เฉพาะของผู้้�สูงวััย สุุขภาวะผู้้�สูงวััยไม่่ได้้หมายถึึงเพีียงการ
ปราศจากโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงความ
สามารถในการดำรงชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข มีีอิิสระในการทำ
กิิจวััตรประจำวััน สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ตามศัักยภาพ และ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

แนวคิิดด้้านการยศาสตร์์
“การยศาสตร์์” หรืือ “Ergonomics” มีีรากฐานของ

คำศััพท์์ภาษากรีีกคืือ “Ergon” หมายถึึง งานหรืือกิิจกรรม 
และ “Nomos” หมายถึึง “กฎของธรรมชาติิ” สำหรัับ
คำว่่า “การยศาสตร์์” ในภาษาไทยมีีรากศััพท์์จากภาษา
สันัสกฤต ประกอบด้ว้ย “การย” หมายถึึง การทำกิิจกรรมหรืือ 
การทำงาน และ “ศาสตร์์” หมายถึึง วิิทยาการ รวมกัันเป็็น 
“การยศาสตร์”์ ซ่ึ่�งหมายถึงึวิิทยาการที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงาน 
เป็็นศาสตร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเข้้าใจในปฏิิสัมพัันธ์์ระหว่่าง
มนุุษย์์กัับองค์์ประกอบอ่ื่�น ๆ  ของระบบ และเป็็นวิิชาชีีพท่ี่�
ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎี ีหลักัการ ข้อ้มูลู และวิิธีีการในการออกแบบ
เพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์และประสิิทธิิภาพของ
ระบบโดยรวม การยศาสตร์์แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่  
การยศาสตร์์ทางกายภาพ (Physical Ergonomics)  
การยศาสตร์์ทางการรู้้�คิิด (Cognitive Ergonomics) และ 
การยศาสตร์์ทางองค์์กร (Organizational Ergonomics)12 
สรุุปได้้ว่่า การยศาสตร์์เกี่่�ยวข้้องกัับการออกแบบลัักษณะ
ของกิิจกรรมและท่่าทางให้้มีีความมั่่�นคงขณะที่่�ร่่างกายมีีการ
เคลื่่�อนไหว เพื่่�อลดอัันตรายหรืืออุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น หลััก
การนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ
ความปลอดภััยของผู้้�สููงวััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 
ผู้้�สููงอายุุมัักอาศััยอยู่่�ในบ้้านเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การ
ออกแบบที่่�อยู่่�อาศััยจึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษารููปแบบ
ที่่�เหมาะสม ดัังต่่อไปนี้้�

แนวคิิดการออกแบบที่่�อยู่่�อาศััยสำำ�หรัับผู้้�สููงวััย
ประเทศไทยมีีคู่่�มืือคำแนะนำลัักษณะของที่่�พัักอาศััย 

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงวััยของกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ (2564)13 
ในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััยแล้้ว แนวคิิดท่ี่�ได้้รัับ 
การกล่่าวถึึง ได้้แก่่

1. แนวคิิดการออกแบบเพื่่�อทุุกคน (Universal 
Design) ของ Story et al. (1998)14  ได้เ้สนอหลักัการออกแบบ
เพื่่�อทุกุคน 7 ประการ โดยเริ่่�มต้น้จากการใช้ง้านอย่า่งเท่า่เทีียม 
(Equitable Use) ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้งาน (Flexibility in 

Use) การใช้้งานที่่�ง่่ายและเข้้าใจได้้ (Simple and Intuitive 
Use) การสื่่�อสารข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Perceptible 
Information) การออกแบบที่่�ทนทานต่่อความผิิดพลาด  
(Tolerance for Error) การใช้แ้รงน้อ้ย (Low Physical Effort) 
และขนาดและพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสมกัับการเข้้าถึึงและใช้้งาน (Size 
and Space for Approach and Use) ในการประยุุกต์์ใช้้
หลักัการออกแบบเพื่่�อทุกุคนในที่่�พักัอาศัยัของผู้้�สูงูวัยั จากการ
ศึึกษาสามารถช่่วยลดการกีีดขวางและเพิ่่�มความสามารถใน 
การพึ่่�งพาตนเอง เช่่น การศึึกษาของ Steinfeld et al. 
(2018)15 พบว่่าบ้้านท่ี่�ออกแบบตามหลัักการนี้้�สามารถ 
ลดความต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงวััยได้้ 
ร้้อยละ 40 

2. แนวคิิดการออกแบบสิ่่�งแวดล้้อมและท่ี่�พัักอาศััย
สำหรัับผู้้�สููงวััยโดยเฉพาะ ของ Jarutach et al. (2018)16 
ได้้เสนอหลัักการออกแบบที่่�พัักอาศััยสำหรัับผู้้�สููงวััยไทย 
4 ประการ ประกอบด้้วยความปลอดภััยทางกายภาพ (Physical 
Safety) การเข้า้ถึงึได้ง้่า่ย (Accessibility) การสร้า้งแรงกระตุ้้�น
หรืือแรงจููงใจ (Stimulation) และการดููแลรักษาง่่าย (Ease of 
Maintenance) 

แนวคิิดด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
องค์์การอนามััยโลกให้้คำจำกััดความของปััจจััยด้้าน 

สิ่่�งแวดล้อ้มว่า่หมายถึงึปัจัจัยัท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิิดภาวะแวดล้อ้มทางกาย 
ทางสัังคม และทััศนคติิซึ่่�งมนุุษย์์อาศััยและดำเนิินชีีวิิต สำหรัับ
ประเทศไทย พระราชบัญญััติิส่่งเสริิมและรัักษาคุุณภาพ 
สิ่่�งแวดล้อ้มแห่ง่ชาติิ พ.ศ. 2535 มาตรา 417 ได้ใ้ห้ค้วามหมายของ
สิ่่�งแวดล้้อมว่่า สิ่่�งต่่าง ๆ  ที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพและชีีวภาพ 
ที่่�อยู่่�รอบตััวมนุุษย์์ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยธรรมชาติิและสิ่่�งที่่�มนุุษย์์ 
สร้้างขึ้้�น คำว่่า “ส่ิ่�งแวดล้้อม” ในความหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
“การยศาสตร์”์ หมายถึงึ ปัจัจัยัภายนอกร่า่งกาย ประกอบด้ว้ย 
สภาวะแวดล้้อมด้้านกายภาพที่่�มีีส่่วนในการส่่งเสริิมความ
สามารถในการทำกิิจกรรม ปฏิิบัติิกิิจกรรมได้้อย่่างปลอดภััย 
ลดข้้อผิิดพลาด เพิ่่�มความสะดวกสบาย และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 
เช่น่ แสง เสีียง อากาศ การสั่่�นสะเทืือน และนัันทวุฒิิ จำปางาม 
(2561)18 กล่่าวว่่า สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยลด 
การล้ม้ของผู้้�สูงูอายุไุด้ ้และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีผลต่อ่การดำรงชีีวิิต 
ประจำวัันของผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วย 5 ด้้านหลััก ได้้แก่่  
ด้า้นแรกคืือแสงสว่า่ง (Lighting) มีีความสำคัญักับัผู้้�สูงูวัยั ในแง่่
ของความต้้องการแสงสว่่างมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่่าประมาณ 
ร้อ้ยละ 50-10019 โดยสีีของแสงที่่�เหมาะสมคืือโทนอบอุ่่�น (CCT 
2800K หรืือ Warm white) นอกจากนี้้�พื้้�นที่่�ใช้ส้อยในบ้า้นต้อ้ง
ใช้้แสงที่่�มีีความสว่่างที่่�แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์ของ
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การใช้้งาน ต่่อไปคืือด้้านเสีียง (Sound) เน่ื่�องจากผู้้�สูงวััยมีี
ความไวต่่อเสีียงรบกวนมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า และระดัับ
เสีียงที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงวััยควรอยู่่�ที่่�ไม่่เกิิน 60 เดซิิเบล
สำหรัับพื้้�นที่่�พัักอาศััย และไม่่เกิิน 45 เดซิิเบลสำหรัับห้้อง
นอน ต่่อมาคืือด้้านสีี (Color) การใช้้สีีท่ี่�เหมาะสมสำหรัับ 
ผู้้�สููงวััยควรมีีลัักษณะตััดกัันชััดเจน เช่่น ขาวตััดกัับดำ หรืือ 
สีีแดงสด เนื่่�องจากผู้้�สููงวััยมีีความสามารถในการแยกสีีที่่�ลดลง 
โดยเฉพาะโทนสีีเขีียวและสีีน้้ำเงิิน20 อีีกทั้้�งด้้านอุุณหภููมิิ  
(Temperature) พบว่่าอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สูงวััยควร
อยู่่�ระหว่่าง 20-24 องศาเซลเซีียส ซ่ึ่�งแตกต่่างจากช่่วงอุุณหภููมิิ
สบายของคนทั่่�วไปที่่�อยู่่�ระหว่่าง 22-26 องศาเซลเซีียส21 
นอกจากยัังต้้องให้้ความสำคััญกัับด้้านอากาศ (Air) ด้้วย  
ซึ่่�งผู้้�สููงวััยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผลกระทบจากมลพิิษทางอากาศ 
และระดัับฝุ่่�นละอองที่่�ปลอดภััยสำหรัับผู้้�สูงวััยควรมีีค่าไม่่เกิิน 
12 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร (PM 2.5)22

แนวคิิดด้้านความปลอดภััยในการเคลื่�อนไหว
ร่่างกาย

องค์์การอนามััยโลก (2001)23 ได้้ให้้ความสำคััญกัับ
การเคลื่่�อนไหวของผู้้�สููงวััย โดยจำแนกการเคลื่่�อนไหวใน 
ผู้้�สููงวััยซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ต้้องคำนึึงถึึงความเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิิทยาและความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม โดยเริ่่�มจาก 
การรักัษาสมดุลุร่า่งกาย (Posture and Balance) ประกอบด้ว้ย  
การรัักษาสมดุุลเม่ื่�อร่า่งกายอยู่่�กับที่่� (Static balance) และการ
รักัษาสมดุลุเมื่่�อร่า่งกายมีีการเคลื่่�อนไหว (Dynamic balance)  
ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอิิริิยาบถขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic  
Posture Changes) เช่่น การลุุกขึ้้�นจากเตีียง การลุุกจาก
เก้้าอี้้� ในขณะเดีียวกัันต้้องคำนึึงถึึงคืือกิิจกรรมที่่�มีีการยก  
การถืือ และการเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุ (Lifting, Carrying, and 
Moving Objects) ผู้้�สููงวััยมัักมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
และความยืืดหยุ่่�นลดลง ทำให้้การยกและเคลื่่�อนย้้ายวััตถุุมีี
ความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อความปลอดภััย
ขณะที่่�มีีการเดิินและการเคลื่่�อนที่่� (Walking and Mobility)  
เนื่่�องจากรููปแบบการเดิินของผู้้�สููงวััยมัักเปลี่่�ยนแปลงไป โดยมีี
ก้้าวที่่�สั้้�นลง ช้้าลง และมีีฐานการเดิินกว้้างขึ้้�น

ผลการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา จากการทบทวนวรรณกรรม 
ปััจจััยทางการยศาสตร์์ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาวะผู้้�สููงวััยสามารถ
สัังเคราะห์์ได้้เป็็น 3 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 

1.	 ปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายมนุุษย์์ 
(biomechanical and functional mobil ity  
considerations) การเคลื่่�อนไหวร่่างกายในผู้้�สููงวััยมีี
ความสำคััญต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันและสุุขภาวะโดยรวม  

โดยสามารถจำแนกเป็็น 4 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การรัักษา 
สมดุุลร่่างกาย (postural stability, dynamic equilibrium 
regulation) การเปลี่�ยนอิิริิยาบถขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic body 
positions Changes) กิิจกรรมการยก การถืือและการ 
เคลื่่�อนย้า้ยวัตัถุ ุ(Lifting, Carrying, and Moving Objects)   และ
การเดิินและการเคลื่่�อนที่่� (Walking and locomotor activity) 
รููปแบบการเดิินของผู้้�สูงวััยมัักเปลี่�ยนแปลงไป โดยมีีก้าว 
ที่่�สั้้�นลง ช้้าลง และมีีฐานการเดิินกว้้างขึ้้�น

2.	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental  
Factors) ปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีผลต่อ่สุขุภาวะผู้้�สูงูวัยัประกอบ
ด้้วย 5 องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ แสงสว่่าง (Lighting) ซ่ึ่�ง 
ผู้้�สููงวััยต้้องการแสงสว่่างมากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เสีียง 
(Sound) โดยผู้้�สููงวััยนั้้�น มีีความไวต่่อเสีียงรบกวนมากกว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่า่ สีี (Color) สีีที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูวัยัควรมีี
ลักัษณะตัดักันัชัดัเจน อุณุหภูมูิิ (Temperature) โดยอุณุหภูมูิิที่่�
เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูวัยัควรอยู่่�ระหว่า่ง 20-24 องศาเซลเซีียส 
และอากาศ (Air) ผู้้�สููงวััยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อผลกระทบจาก
มลพิิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่่�น PM 2.5

3. 	ปััจจััยด้้านโครงสร้้างท่ี่�พัักอาศััย (Housing 
Structure Factors) แนวคิิดการออกแบบเพื่่�อทุุกคน  
(Universal Design) ประกอบด้้วยหลัักการ 7 ประการตามที่่�
กล่า่วไว้ข้้้างต้น้ การศึกึษาพบว่า่บ้า้นที่่�ออกแบบตามหลักัการนี้้� 
สามารถลดความต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวัันของ 
ผู้้�สููงวััยได้้ ร้้อยละ 40

เชื่่�อมโยงความสัมัพันัธ์์ระหว่่างแนวคิดิการยศาสตร์์ 
กัับสุุขภาวะผู้้�สููงวััย

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ระหว่่างองค์์ประกอบทั้้�ง  
3 ด้า้นของการยศาสตร์์กับัสุขุภาวะผู้้�สูงวัยัในลัักษณะการเสริิม
แรงซึ่่�งกัันและกััน (synergistic relationship) สามารถสร้้าง
ผลลััพธ์์ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย ดัังนี้้�

1. 	มิติิดิ้้านสุขุภาวะทางกาย (Physical Well-being)
การผสมผสานปััจจััยทั้้�งสามด้้านช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะทางกาย
ของผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การเคลื่่�อนไหวกัับสิ่่�งแวดล้้อม 
ด้้วยการปรัับแสงสว่่างให้้เพีียงพอในพื้้�นที่่�เคลื่่�อนไหว ช่่วยเพิ่่�ม
ความมั่่�นคงในการทรงตััวและลดความเส่ี่�ยงจากการหกล้้ม  
ในขณะเดีียวกัันการเคล่ื่�อนไหวกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย  
พบว่่าการติิดตั้้�งราวจัับในห้้องน้้ำและทางเดิิน สอดคล้้องกัับ
หลัักการออกแบบท่ี่�ทนทานต่่อความผิิดพลาด (Tolerance 
for Error) ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยในการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถและ
การเคล่ื่�อนท่ี่� ทั้้�งส่ิ่�งแวดล้้อมกัับโครงสร้้างท่ี่�พัักอาศััย อาจใช้้
วิิธีีการควบคุุมอุุณหภููมิิและอากาศในที่่�พัักอาศััยให้้เหมาะสม
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กัับสรีีรวิิทยาของผู้้�สููงวััย ช่่วยลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อนและความเย็็น

2. 	มิิติิสุุขภาวะทางจิิตใจ (Mental Well-being)  
การบููรณาการปััจจััยทั้้�งสามด้้านส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจ
ของผู้้�สูงวััย เม่ื่�อพิิจารณาการเคล่ื่�อนไหวกัับส่ิ่�งแวดล้้อม 
กระบวนการออกแบบพื้้�นที่่�ที่่�ส่ง่เสริิมการเคลื่่�อนไหวที่่�ปลอดภัยั 
สามารถลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการหกล้้มและเพิ่่�มความ
มั่่�นใจในการทำกิิจกรรมต่า่ง ๆ  ในขณะเดีียวกันัการเคลื่่�อนไหว
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ในการออกแบบที่่�คำนึึงถึึงการใช้้
แรงน้้อย (Low Physical Effort) ทำให้้ผู้้�สููงวััยสามารถทำ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง เสริิมสร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
และความเป็็นอิิสระมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�
ดีีกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ซึ่่�งการใช้้สีีและแสงที่่�เหมาะสมใน
ที่่�พัักอาศััย สามารถช่่วยลดความเครีียดและส่่งเสริิมสภาวะ
อารมณ์์ที่่�ดีีได้้

3.	มิ ิติิสุุขภาวะทางสัังคม (Social Well-being) 
ปััจจััยทั้้�งสามด้้านเมื่่�อทำงานร่่วมกัันช่่วยสนัับสนุุนการมีี
ปฏิิสัมพัันธ์์ทางสัังคมของผู้้�สููงวััย โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหว
กัับสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การจััดพื้้�นที่่�ที่่�เอื้้�อต่่อการเคล่ื่�อนไหวและ
กิิจกรรมกลุ่่�ม ส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ นอกจากนี้้�การเคล่ื่�อนไหว
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย ต้้องคำนึึงถึึงการออกแบบพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีี
ความยืืดหยุ่่�นในการใช้้งาน (Flexibility in Use) เช่่น พื้้�นที่่�

อเนกประสงค์์ที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ตามความต้้องการของ
กิิจกรรมทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมกัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย 
ด้้วยการกำหนดวิิธีีการส่ื่�อสารข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
(Perceptible Information) ในท่ี่�พัักอาศััย เช่่น ป้้ายหรืือ
สััญลัักษณ์์ท่ี่�ชััดเจน ช่่วยให้้ผู้้�สููงวััยสามารถต้้อนรัับและมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นได้้อย่่างมั่่�นใจ

4. 	มิิติิสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (Spir i tual 
Well-being) การผสานปััจจััยทั้้�งสามด้้านช่่วยส่่งเสริิม 
สุขุภาวะทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงวัยั โดยเริ่่�มจากการเคล่ื่�อนไหว
กับัสิ่่�งแวดล้อ้ม ด้ว้ยการเพ่ิ่�มพื้้�นที่่�ที่่�สงบและเป็น็ส่่วนตััวสำหรัับ
การทำสมาธิิหรืือกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณ ช่่วยเสริิมสร้้าง 
ความสงบทางใจและสมาธิิ อีีกทั้้�งการเคลื่่�อนไหวกัับโครงสร้้าง
ที่่�พัักอาศััย กระบวนการออกแบบพื้้�นที่่� ที่่�พัักอาศััย ที่่�เอื้้�อต่่อ 
การปฏิิบัตัิิกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณตามความเชื่่�อและวัฒันธรรม 
เช่่น มุุมสวดมนต์์ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย และการเชื่่�อมโยงสิ่่�งแวดล้้อม
กัับโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย แนวทางการจััดให้้มีีพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับธรรมชาติิ เช่่น สวนขนาดเล็็กหรืือระเบีียงท่ี่� 
มองเห็น็ธรรมชาติิ ช่ว่ยเสริิมสร้า้งความรู้้�สึกึสงบ และมีีความสุขุ

จากการผสานผลการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งสามด้้าน 
นำไปสู่่�การสร้้างแนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ
ผู้้�สููงวััย ในลัักษณะการเสริิมแรงซ่ึ่�งกัันและกััน (synergistic 
relationship) ได้้ ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 ภาพแนวทางการยศาสตร์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััย
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วิิจารณ์์ความสััมพัันธ์์เชิิงบููรณาการระหว่่าง
ปััจจััยทั้้�งสามด้้านและบริิบทประเทศไทย

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการ
เคลื่่�อนไหว สิ่่�งแวดล้้อม และโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย แสดง
ให้้เห็็นถึึงลัักษณะที่่�เสริิมแรงซ่ึ่�งกัันและกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ความสััมพัันธ์์นี้้�มีีความซัับซ้้อนและมีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุข
ภาวะผู้้�สูงวััยในหลายมิิติิ ในด้้านความปลอดภััยทางกายภาพ 
การปรับปรุุงเพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการลด
ความเสี่่�ยงจากการหกล้้ม ตััวอย่่างเช่่น การฝึึกการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ปลอดภััย (ปััจจััยด้้านการเคล่ื่�อนไหว) เพีียงอย่่างเดีียว 
โดยปราศจากการปรับปรุงแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ (ปััจจััยด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อม) หรืือการติิดตั้้�งราวจัับในห้้องน้้ำ (ปััจจััยด้้าน
โครงสร้้างที่่�พัักอาศััย) อาจไม่่สามารถลดความเสี่่�ยงจาก
การหกล้้มได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาของ Gillespie  
et al. (2021)24 พบว่่าการบููรณาการมาตรการป้้องกััน 
การหกล้้มหลายด้้านสามารถลดความเส่ี่�ยงได้้ถึงึร้้อยละ 30-40 
เมื่่�อเทีียบกับัการใช้้มาตรการเดี่่�ยวที่่�ลดความเสี่่�ยงได้้เพีียงร้้อยละ 
10-15 ซ่ึ่�งการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่า ความสััมพัันธ์์เชิิงบููรณาการ
นี้้�มีีผลต่่อสุุขภาวะในมิิติิอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากความปลอดภััย
ทางกายภาพ ได้้แก่่ มิิติิด้้านจิิตใจ พบว่่าการบููรณาการปััจจััย
ทั้้�งสามด้้านช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวล
ของผู้้�สููงวััย ผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้ในสภาพ
แวดล้้อมที่่�เหมาะสม ทำให้้เกิิดความปลอดภััย ส่่งผลโดยตรง
ต่่อสภาวะทางอารมณ์์และความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง อีีกทั้้�ง 
มิิติิด้้านสัังคม การออกแบบโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยที่่�เอื้้�อต่่อ 
การเคลื่่�อนไหวนั้้�น ช่่วยส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม  
การศึึกษาของ Jarutach, et al. (2018)16 พบว่่าผู้้�สูงวััยที่่�อาศััย
ในบ้า้นที่่�ออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์มีีการเข้า้ร่่วมกิิจกรรม
ทางสัังคมมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบถึึงร้้อยละ 27 ตลอดจน  
มิติิดิ้้านจิติวิญิญาณ การจัดัพื้้�นที่่� และออกแบบอย่่างเหมาะสม 
สามารถช่ว่ยส่ง่เสริิมกิิจกรรมทางจิิตวิิญญาณ เช่น่ การทำสมาธิิ 
การสวดมนต์์ ซ่ึ่�งมีีส่วนสำคััญในการสร้้างความสงบทางใจ 
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในวััยสููงอายุุ

การวิิเคราะห์์เชิิงลึึกของแต่่ละปััจจััยและการ
ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทไทย

1. ปััจจััยด้้านการเคลื่่�อนไหว พบจุุดแข็็ง ปััจจััยด้้าน
การเคลื่่�อนไหว เป็็นการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้านการ
เคล่ื่�อนไหวที่่�ปลอดภััยเป็็นมาตรการที่่�มีีต้นทุุนต่่ำ สามารถ
ดำเนิินการได้้โดยบุุคลากรในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิท่ี่�มีีอยู่่�แล้้ว 
เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และทีีม
หมอครอบครััว เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ตามจุุดอ่่อนที่่�อาจได้้รัับ

การจััดการคืือ ความต่่อเน่ื่�องและการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ  
ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในบริิบทของระบบสุุขภาพไทยท่ี่�มีีภาระ
งานสููงและขาดแคลนบุุคลากรในบางพื้้�นที่่� ในอนาคตควร
พััฒนาหลัักสููตรการฝึึกทัักษะการเคล่ื่�อนไหวที่่�ผสมผสาน
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น เช่่น ท่่ารำไม้้พลอง ท่่าฤๅษีีดััดตน หรืือการ
ออกกำลัังกายแบบไทยเดิิม อาจมีีการผสมผสานวิิถีีชีีวิิตใน
แต่่ละภููมิิภาค ซึ่่�งไม่่เพีียงช่่วยส่่งเสริิมทัักษะการเคลื่่�อนไหว
ที่่�ปลอดภััย แต่่ยัังสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมของ 
ผู้้�สููงวัยัไทย เช่่น การออกกำลังักายแบบไทยเดิิมช่ว่ยเพิ่่�มความ
มั่่�นคงในการทรงตัวัของผู้้�สูงูวัยัไทยได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ โดย
เฉพาะเม่ื่�อดำเนิินการในรููปแบบกลุ่่�มที่่�มีีการสนัับสนุุนทาง
สัังคมร่่วมด้้วย

2. 	ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม มีีจุดุแข็ง็ คืือ การปรับสภาพ
แวดล้้อมให้้เหมาะสมนั้้�นมีีความสำคััญ สามารถส่่งผลกระทบ
ในวงกว้้างต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััย ทั้้�งด้้านความปลอดภััย 
ความสะดวกสบาย และสุุขภาวะทางจิิตใจ แต่่ยัังพบว่่ามีี 
จุุดอ่่อน เช่่น มลพิิษทางอากาศหรืือเสีียงรบกวนจากภายนอก 
อาจอยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของผู้้�สูงวััยหรืือครอบครััว  
และต้อ้งอาศัยัการแก้ไ้ขในระดับัชุมุชนหรืือนโยบายสาธารณะ 
ประเทศไทยควรพััฒนาแนวทางการปรัับสภาพแวดล้้อม
ท่ี่�สอดคล้้องกัับสภาพภูมิิอากาศและบริิบททางวััฒนธรรม 
ของไทย เพื่่�อสุุขภาพของผู้้�สููงวััยในประเทศ

3. ปััจจััยด้้านโครงสร้้างที่่�พัักอาศััย พบจุุดแข็็ง 
คืือการปรัับปรุุงโครงสร้้างที่่�พัักอาศััยเป็็นมาตรการท่ี่�มีี
ประสิิทธิิผล สามารถป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในระยะยาวได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามจุุดอ่่อนของการปรับปรุงโครงสร้้าง
ที่่�พัักอาศััย มัักมีีต้้นทุุนสููงและอาจเป็็นอุุปสรรคสำหรัับผู้้�สููงวััย
ที่่�มีีรายได้้น้้อย นอกจากนี้้�ความหลากหลายของรููปแบบท่ี่�อยู่่�
อาศััยในประเทศไทย ตั้้�งแต่่บ้้านไม้้ยกพื้้�นในชนบทไปจนถึึง
คอนโดมิิเนีียมในเมืือง ทำให้้ยากต่่อการกำหนดมาตรฐานทั่่�วไป 
ดัังนั้้�นควรพััฒนาแนวทางการปรับปรุุงที่่�พัักอาศััยที่่�คำนึึงถึึง
วััสดุุท้้องถิ่่�นและภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิม ตลอดจนการแก้้ไขข้้อจำกััด
ด้้านงบประมาณของผู้้�สููงวััยไทย 

การวิิ เคราะห์์ช่่องว่่ าง  (Gap Analys is )  
ระหว่่างทฤษฎีีและการปฏิิบัติิในบริิบทประเทศไทย พบช่อ่งว่่าง
ที่่�สำคััญหลายประการ ได้้แก่่ ด้้านนโยบายและการขัับเคลื่่�อน
ระดัับประเทศ แม้้ประเทศไทยจะมีีแผนผู้้�สููงวััยแห่่งชาติิ25  
แต่ก่ารผลักัดัันเชิิงนโยบายด้้านการยศาสตร์เ์พ่ื่�อผู้้�สูงวััยยัังไม่่ได้้
รัับการบรรจุุอย่่างเป็็นรููปธรรม การดำเนิินงานด้้านที่่�อยู่่�อาศััย
ปลอดภััยสำหรัับผู้้�สููงวััยยัังคงเป็็นโครงการเฉพาะกิิจ ขาดการ 
บูรูณาการระหว่่างหน่่วยงานและความต่่อเน่ื่�อง ด้า้นองค์์ความรู้้� 
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และการศึึกษาวิิจััย การศึึกษาวิิจััยด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อ 
ผู้้�สูู งวััยในประเทศไทยยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะการวิิจััย 
เชิิงประยุุกต์์ท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทวัฒนธรรมและสภาพความ
เป็น็อยู่่�ของผู้้�สูงูวัยัไทย การวิิจัยัส่ว่นใหญ่ม่ักัเป็น็การนำแนวคิิด
จากต่า่งประเทศมาใช้โ้ดยขาดการปรับัให้เ้ข้า้กับับริิบทท้อ้งถิ่่�น 
ด้า้นการเข้า้ถึงึและความเหล่ื่�อมล้้ำ ผู้้�สูงูวัยัไทยในเขตชนบทและ 
ผู้้�มีีรายได้้น้้อยมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการและอุุปกรณ์์ด้้าน
การยศาสตร์์โดยเฉพาะในชนบท และด้้านความตระหนัักรู้้� 
และทัศันคติิ ผู้้�สูงูวัยัไทยและครอบครัวัจำนวนมากยังัขาดความ
ตระหนัักถึึงความสำคััญของการยศาสตร์์ คิิดว่่ามีีค่าใช้้จ่่ายสููง
และเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่จำเป็็น 

แนวทางการประยุกุต์์ใช้้หลักัการทางการยศาสตร์์ 
เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สููงวััยในบริิบทของประเทศไทย  
โดยการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ขององค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในระดัับ
ต่่าง ๆ  ดัังนี้้� เริ่่�มต้้นจากระดัับ Macro (นโยบายระดัับชาติิ) 
โดยเฉพาะผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงการพัฒันา
สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงมหาดไทย และ
อื่่�น ๆ  ด้้วยการออกนโยบายสาธารณะ ด้้านการใช้้แนวทาง
ของหลัักการด้้านการยศาสตร์์ในระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
จัดัทำแผนยุทุธศาสตร์แ์ละแนวปฏิิบัตัิิด้า้นการยศาสตร์ส์ำหรับั 
ผู้้�สููงอายุุ พััฒนาแนวทางการป้้องกัันและฟ้ื้�นฟููด้้านการ
เคลื่่�อนไหวสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุ สนับัสนุนุการนำหลักัการยศาสตร์์
ไปใช้้ในการพัฒันาที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อม ตลอดจนกำกัับ 
ติิดตามและประเมิินผลการบููรณาการหลัักการยศาสตร์์ใน
ระบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุอุย่า่งเป็น็ระบบ ถัดัมาเป็น็ระดับั Meso 
(ระดัับภููมิิภาค/จัังหวััด) เช่่น กรมการแพทย์ กรมกิิจการ
ผู้้�สูงอายุุ สำนัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข สำนัักงานเขต
สุุขภาพ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด องค์์การบริิหารส่่วน
จัังหวััดและท้้องถ่ิ่�น โดยการประสานงานและขัับเคลื่่�อน
นโยบายด้้านการยศาสตร์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับจัังหวััด 
ถ่่ายทอดความรู้้�และทัักษะด้้านการยศาสตร์์ให้้แก่่บุุคลากร
สาธารณสุุข บููรณาการแผนงานและทรัพยากรด้้านการ
ยศาสตร์์ระหว่่างหน่่วยงานในระดัับจัังหวััด สนัับสนุุน 
งบประมาณสำหรัับการปรับสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น และระดัับ Micro (ระดัับท้้องถ่ิ่�น/ชุุมชน) 
จััดทำแผนงานและสนัับสนุุนงบประมาณด้้านการยศาสตร์์ใน
ระดัับท้้องถิ่่�น ประเมิินและให้้คำแนะนำด้้านการยศาสตร์์แก่่
ผู้้�สูงอายุุและครอบครััว จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวท่ี่�
ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ ติิดตามและให้้คำแนะนำด้้าน

การยศาสตร์์แก่่ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และ
สร้้างเครืือข่่ายด้้านการยศาสตร์์ในชุุมชน สร้้างชุุมชนต้้นแบบ
เพื่่�อเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ชุุมชนด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงวััยในอนาคต

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าการออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์

ส่่งผลในเชิิงบวกต่่อมิิติิต่่าง ๆ  ของสุุขภาวะผู้้�สููงวััย ได้้แก่่ ความ
รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self-esteem) ความเป็็นอิิสระใน 
การดำเนิินชีีวิิต (autonomy) และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 
(social participation) อีีกทั้้�งการบููรณาการองค์์ประกอบ
ของการยศาสตร์์ทั้้�งรููปแบบการทรงท่่า การเคลื่่�อนไหวตาม
หลัักสรีีระศาสตร์์ร่่วมกัับการออกแบบสิ่่�งแวดล้้อม และการ
สร้้างที่่�พัักที่่�มีีองค์์ประกอบของโครงสร้้างที่่�เหมาะสม เมื่่�อมีี
การปฏิิสัมพัันธ์์และเชื่่�อมโยงกัันอย่่างสมดุุล ย่่อมส่่งผลและ
เอื้้�ออำนวยให้้การเคล่ื่�อนไหวของมนุุษย์ม์ีีความมั่่�นคง ปลอดภััย 
ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูวััยเกิิดความพึงึพอใจ มั่่�นใจในการประกอบกิิจวัตัร
ประจำวันั ด้้วยตนเอง มีีความภาคภููมิิใจ และไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ
ของคนในบ้้าน สามารถอาศััยอยู่่�ร่วมกัันได้้อย่่างมีีความสุุข  
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับแนวคิิดสุุขภาวะหรืือ well-being อย่่างแท้้จริิง

ข้้อเสนอแนะ 
การนำข้อ้เสนอแนะนี้้� จะช่ว่ยยกระดับัคุณุภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุไทยและรองรัับการเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์
ของประเทศไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบายการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะ 
ผู้้�สููงวััยและผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละระดัับ โดยการกำหนด 
ผู้้�รัับผิิดชอบในแต่่ละระดัับอย่่างชััดเจนนี้้�จะช่่วยให้้การดำเนิิน
นโยบายด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อสุุขภาวะผู้้�สูงวััยเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ มีีความต่่อเนื่่�อง และเกิิดการบููรณาการระหว่่าง
หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งในระดัับนโยบายระดัับชาติิ ระดัับ
ภููมิิภาค/จัังหวััด และระดัับท้้องถิ่่�น/ชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะงานวิิจัยครั้้�งต่่อไป การวิิจัยด้้านการ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักการยศาสตร์์ในบริิบทไทย นอกจากนี้้� 
ควรทำการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมในการพััฒนา 
รููปแบบการจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน และศึึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์
ของการลงทุนุในการปรับัสภาพแวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้
เทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและฟื้้�นฟููหลัังการบาดเจ็็บ
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