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การจดัสภาพแวดลอ้มและที�อยูอ่าศยัที�เอื� อตอ่สุขภาวะผูสู้งวยั:  

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
 

พรรณิภา ไชยรตัน์1 

 
บทคดัย่อ 

 ผลจากการเปลี�ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้อตัราพึ�งพิงผู้สงูอายเุพิ�มขึ �น วยัเด็ก

ลดลงมีความซับซ้อนของปัญหาและความต้องการ ปรากฏชัดจากสภาพความเสื�อมตามวัย ภาวะ

ฉกุเฉิน โรคและการเจ็บป่วยที�เกิดกับผู้สงูอาย ุการจดัพื �นที�อยู่อาศยัที�เอื �อต่อสขุภาพและการอยู่อาศยั

ของผู้ สูงอายุ จึงมีความสําคัญต้องตระหนักถึงสภาพแวดล้อมทั �งทางกายภาพ สังคม รวมถึง

ความสัมพันธ์ของคน เครือข่ายทางสงัคม และความสอดคล้องเชิงวัฒนธรรม ความคิด ความเชื�อ 

ศาสนา เขตพื �นที�อยู่อาศยั ซึ�งมีความหลากหลาย ผู้ ให้บริการต้องตระหนกัในการออกแบบที�อยู่อาศยั 

สภาพแวดล้อม ที�สง่ผลตอ่สขุภาพผู้สงูอาย ุการทบทวนวรรณกรรมแบบบรูณาการนี �  ให้ความสําคญักบั

การจัดสภาพแวดล้อมและที�อยู่อาศัยที�เอื �อต่อสุขภาวะผู้ สูงอายุ โดยเลือกเอกสารวิชาการ งานวิจัย       

ที�เกี�ยวข้อง จากฐานข้อมลูออนไลน์ ทั �งในและต่างประเทศ ประเมินคุณภาพตามการออกแบบงานวิจัย

ทั �งงานวิจยัเชิงทดลอง ไม่ทดลอง งานวิจัยเชิงคณุภาพ การทบทวนวรรณกรรม บทความวิชาการ สรุป

เลอืกเอกสารทั �งสิ �น 21 บทความ ดําเนินการสกดัข้อมลู ทําการวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ ได้องค์ประกอบ

การจดัการ 3 สว่น ได้แก่ (1) การจดัสิ�งแวดล้อมที�เอื �อต่อสขุภาพ ซึ�งประกอบด้วย ลกัษณะทางกายภาพ 

ของบ้านหรือที�อยู่อาศยั และชุมชน (2) ผลลพัธ์ด้านสขุภาพจากการจัดที�อยู่อาศยัสําหรับผู้สงูอาย ุซึ�ง

ประกอบด้วยผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ระดบับคุคล เช่น ความสะอาดจิตสงัคม และความมั�นคงในชีวิต ระดบั

ครอบครัว คือ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และระดับชุมชน ทําให้เกิดผลกระทบด้าน

สิ�งแวดล้อม และด้านสงัคม และ (3) ภาวะสขุภาพของผู้สงูอายทุี�เกี�ยวข้องกบัการจดัที�อยู่อาศยั ผลการ

วิเคราะห์ชี �นําความสมัพนัธ์ลกัษณะทางกายภาพ และสงัคมกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุแต่ไม่ได้

อธิบายข้อมูลเชิงคุณภาพ ที�แสดงลกัษณะของคุณภาพชีวิต และไม่ได้แยกสถานะสขุภาพในแต่ละ

ระดบัที�ชดัเจน 

 

คาํสาํคัญ: ผู้สงูอาย ุสภาพแวดล้อมที�เอื �อตอ่ผู้สงูอายทุี�อยูอ่าศยัที�เอื �อตอ่สขุภาพ  

 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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SUPPORTIVE ENVIRONMENT AND HOUSING FOR THE ELDERLY: 

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 
Pannipa  Chairat1 

ABSTRACT 

Thailand is required to be well prepared to address the population shift into 

“aging society”. To effected changing the population, structure family, render dependence 

of the elderly increases, and the number of children significantly declines. Problems and 

needs of the elderlyare complex. All evidences from the deterioration of aging, 

emergencies, diseases and illnesses caused by the elderly. Providing a living space that 

is conducive to the health and well-being of the elderly. Therefore, the important must be 

aware of the quality of physical and social accommodation. Including the relationship of 

people in society, social networks must also consider cultural consistency, ideas, believes, 

religions, residential areas which have many differences in service providers must be 

aware of the design the resident area that is conducive to elderly health. Integrated 

literature review, housing arrangements that are conducive to elderly health and then find 

a conclusion, choose a total of 21 articles. Performing data extraction analyzed and 

synthetic get the elements of living space that is conducive to the elderly in 3 parts. 

Namely, (1) environmental management that is conducive to health contain with physical 

of the house or residence conditions inside , outside, and the community (2) Health 

outcomes from housing arrangements for seniors which consists of health outcomes for 

themselves, such as cleanliness, peace of mind, mental well-being in life and stability in 

life family level is safety in life and property and community level causing environmental 

and social impacts (3) Health status of the elderly related to housing arrangements which 

is the basis of housing operations. This studyrelated to characteristics of physical, social 

characteristics and quality of life of the elderly but did not explain the concrete level of 

qualitative data That presents the characteristics of quality of life and do not separate 

health status at each level clearly. 
 

Keywords: Elderly, Supportive environmentsfor elderly, Housing and Health 
 

1Registered Nurse, Professional Level 
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บทนํา (Introduction)  

 ผล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร เ ป ลี� ย น แ ป ล ง

โครงสร้างประชากรไทย เมื�อเป็น “สงัคมสูง

วัย”1 ปรากฏในลักษณะอัตราการพึ�งพิงวัย

สงูอายุที�สูงขึ �น วัยเด็กลดลง ซึ�งเป็นผลจาก

การเพิ�มขึ �นของประชากรสงูอายุโดยเฉพาะ

เมื�อประชากรรุ่นเกิดล้านที�เกิดใน ปี พ.ศ. 

2506-2526 ทยอยเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั �ง

ความจําเป็นในการดแูลผู้สงูอายทุี�เพิ�มขึ �นทั �ง

ในด้านการดแูลสขุภาพ สวสัดิการ อาชีพและ

รายได้ และการช่วยเหลอืเมื�อเกิดกรณีฉกุเฉิน 

เจ็บป่วย ภาวะยากลําบากเป็นต้น อีกทั �ง

ขนาดครัวเรือนที�ลดลง วยัแรงงานจากชนบท

ย้ายสูเ่มือง รวมถึงการเปลี�ยนแปลงของสงัคม 

ขนาดครอบครัว สถานภาพสมรสโสด หย่า

ร้าง เพิ�มขึ �น จํานวนบตุรโดยเฉลี�ยลดลง2 การ

อยู่ตามลําพังในครัวเรือนมีมากขึ �นในรูปแบบ

การอาศยัที�แตกต่างกัน เช่น อาศัยอยู่กับเด็ก 

คู่ชีวิต อยู่ตามลําพงัเป็นต้น3 ซึ�งความแตกต่าง

ในสภาพการอยู่อาศัย เช่น พื �นที� เขตเมือง 

ชนบท การอยู่บ้านของตนเอง บ้านเช่า บ้านที�

รั ฐจัดให้ ทั �งที� ถาวร ไม่ถาวร และสังคม 

วฒันธรรมในพื �นที�นั �นๆ การจัดพื �นที�อยู่อาศัย

สําหรับผู้ สูงอายุจึงเป็นสิ�งสําคัญ และเป็น

ปัจจัยพื �นฐานของชีวิต ก่อนนําสู่การดูแล

สนับสนุนอื� น เนื� องจากเมื� อเ ข้ าสู่ช่ วงวัย

ผู้สงูอายุ มีความเสี�ยงที�เกิดขึ �นได้ตลอดเวลา

จากความซับซ้อนของปัญหาและความ

ต้องการ ทั �งที�ปรากฏชัดจากสภาพความเสื�อม 

เช่น การเคลื�อนไหวร่างกาย การรับรู้ การ

มองเห็น การได้ยิน เป็นต้น การเกิดภาวะ

ฉกุเฉิน เช่น ลื�นล้ม ตกจากที�สงู สะดดุพื �นต่าง

ระดับ หน้ามืด วิงเวียน เป็นต้น และโรคและ

การเจ็บป่วย ที�เกิดกับผู้สงูอายุ เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ถงุลมโป่งพอง หรือมากกว่า 

หนึ�งโรคและซบัซ้อน ควบคุมอาการไม่ได้ จน

เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ตลอดจนประเด็นเชิง

วัฒนธรรม ความคิด ความเชื�อของการอยู่

อาศัยล้วนมีผลต่อวิ ถี ความเป็ นอยู่ ของ

ผู้ สูงอายุ เช่น ความแตกต่างของศาสนา 

ประเพณีวฒันธรรม ความเชื�อเรื�องเจ้าที�ผีเรือน 

การหันเรือน เป็นต้น ฉะนั �นการจัดพื �นที�อยู่

อาศัย จึงมีความสําคัญต่อการจัดการดูแล 

และบริการ ซึ�งต้องตระหนกัถึงคณุภาพของที�

พกัอาศยั สภาพแวดล้อมของที�พกัอาศยัทาง

กายภาพ และสงัคม รวมถึงความสมัพนัธ์ของ

คนในสงัคม เครือข่ายทางสงัคมอื�นๆ แล้วยงัมี

ความสอดคล้องเชิงวฒันธรรม ความคิด ความ

เชื�อในแตล่ะพื �นที�อยูอ่าศยั  

มีการศึกษาที�เกี�ยวกับการจัดการพื �นที�

อยู่อาศัยที� เอื �อต่อสุขภาพผู้ สูงอายุ หลาย

รูปแบบ ทั �งกา รจัด บ้ าน  ใ น รูปแ บบกา ร

ออกแบบเพื�อการใช้งานของคนทุกกลุ่มใน

สังคม(universal design) การจัดสภาวะ

แวดล้อมทางสงัคม ทางกายภาพ เครือข่าย

ทางสงัคม ความร่วมมือของสงัคม ให้เกิดการ

จัดการพื �นที�อยู่อาศัยอย่างเป็นระบบ และ

เกิดผลด้านสุขภาพ ในทิศทางของการเพิ�ม

คณุภาพชีวิต การเข้าถึง และความผาสกุของ

ผู้ สูงอายุ4-8 มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบที�เกี�ยวข้องกับที�อยู่อาศัยภายใน

บ้าน ลักษณะของพื �นที�โดยรอบ และผู้ อยู่

อาศัย กับความเท่าเทียมในการเข้าถึง ซึ�ง

หมายรวมถึ ง ด้านสุขภาพด้วย 9ทบทวน

วรรณกรรมแบบบูรณาการที�เกี�ยวกับที�อยู่

อาศยัที�รัฐจดัให้ สถานบริบาลผู้สงูอายุ ที�พกั

พิงชั�วคราว ในพื �นที�เขตเมือง กึ�งเมือง ชนบท 

กับคุณภาพชีวิต ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ความ

ผาสกุในชีวิตของผู้สงูอายทุั �งในภาวะปกติ มี

โรคและการเจ็บป่วย มีความพิการ10  ซึ�งยงัไม่

กระจ่างในลกัษณะพื �นที�อยูอ่าศยัในชมุชน ซึ�ง

ต้องมีการจดัการอย่างเป็นระบบ และเอื �อต่อ

สุขภาวะของผู้ สูงอายุ ทั �งลักษณะของการ

เป็นบ้านที�เอื �อตอ่ผู้สงูอาย ุทั �งภายในบ้านและ

นอกบ้าน การสนบัสนนุทางสงัคม ที�เกี�ยวข้อง 

ฉะนั �นในการทบทวนวรรณกรรมนี � จึ งมี

วตัถปุระสงค์ เพื�อทบทวนวรรณกรรมการจัด

พื �นที�อยู่อาศัยที�เอื �อต่อสุขภาพผู้ สูงอายุ อัน

ได้แก่ ลกัษณะบ้าน การจัดการภายในและ

นอกบ้าน สภาพแวดล้อมโดยรอบทั �งกายภาพ

และสังคม รวมถึงสภาพแวดล้อมชุมชนอัน

ได้แก่ สิ�งอํานวยความสะดวก ความร่วมมือ

ทางสงัคม และความปลอดภยั รวมถึงความ

เชื�อ วิ ถีวัฒนธรรมที� เ กี�ยวข้อง ซึ�งมีความ

แตกตา่งกนัตามพื �นที�อยูอ่าศยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology) 

 การทบทวนครั �งนี �ไม่ได้กําหนดข้อจํากดั

การออกแบบการศึกษา การศึกษาที�พบจึง

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาแบบ

ทดลอง ไม่ทดลอง การทบทวนวรรณกรรม 

และบทความวิชาการ มีขอบเขตในการสบืค้น

อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิค 

ได้แก่ ฐานข้อมลูอิเลคทรอนิคออนไลน์ ได้แก่ 

CINAHL, Science Direct, Pro-Quest, Pub- 

Med เป็นต้น และฐานข้อมูลออนไลน์ใน

ประ เท ศไทย  ไ ด้แ ก่  โค รง กา รป ระ เมิ น

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) 

โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย 

(TDC) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (HSRI) 

ศูนย์ข้อมูลการวิจัยดิจิตัล “วช” (DRIC) 

สาํนกัห้องสมดุมหาวิทยาลยัขอนแก่น และใช้

คําสาํคญัในการสบืค้นดงันี � การสืบค้นโดยใช้

ภาษาองักฤษ “Housing” or “Resident” or 

“Neighborhood” or “Environment” AND 

“Elderly” or “Older adult” or “Older 

person” AND“Dependency” or “Chronic 

illness” or “Disability” AND “Culture” or 

“Beliefs” or “Faith” โดยใช้ภาษาไทยได้แก่

“ผู้สงูอาย”ุ หรือ “ผู้สงูวยั”  และ “บ้าน” หรือ 

“ที�พกัอาศยั” หรือ “สภาพแวดล้อม” มีเกณฑ์

คัด เ ข้า  ( Inclusion criteria) โดยต้อง เ ป็น

บทความวิชาการ การทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ ที�มีการ

ตี พิ ม พ์ ฉ บั บ เ ต็ ม ใ น ว า ร ส า ร ที� มี  Peer 

Reviewer ภาษาไทยตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2551 – 2560  และ ภาษาองักฤษตีพิมพ์ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2008 – 2017 มีผู้สงูอายทุี�มี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ �นไปเป็น

กลุม่เป้าหมาย รวมกบัมีความเจ็บป่วย พิการ 
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มีภาวะพึ�งพิง ปรากฏในเอกสารอย่างใด 

อย่างหนึ�งหรือทั �งหมด ส่วนเกณฑ์คัดออก

(Exclusion criteria) ได้แก่ งานวิชาการที�

กําหนดพื �นที�อยู่อาศยัเป็น สถานบริการของ

รั ฐ  ที� อ ยู่ อ า ศั ย ที� เ ช่ า  nursing home มี

กลุ่มเป้าหมายที�มีความเจ็บป่วยทางจิต ทํา

การประเมินคุณภาพงานวิจัย  เอกสาร

วิชาการครบถ้วนทุกฉบับตามแบบประเมิน

คณุภาพงานวิจัย ตามการออกแบบการวิจัย

ข อ ง  NICE Methodology แ ล ะ  ป ร ะ เ มิ น

คุณภาพเอกสารตีพิมพ์ ของศูนย์ดัชนีการ

อ้างอิงวารสารไทย สรุปเอกสารที�ผ่านการ

ประเมินรวม 21 บทความ เป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ 4 เรื� อง การศึกษาแบบทดลอง 1

เรื�อง การศึกษาแบบไม่ทดลอง 12 เรื�อง การ

ทบทวนวรรณกรรม 1เรื� อง และบทความ

วิชาการ แนวปฏิบตัิ สรุปการถอดบทเรียน 3

เ รื� อง  แสดงรายละเอียดการคัดเลือกดัง

แผนภาพที� 1 

 
ภาพที� 1 ขั �นตอนการคดัเลอืกงานวิจยั เอกสารตีพมิพ์ที�ต้องการ 
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ผลการวิจัย (Result)  
 ลักษณะของพื�นที�อยู่อาศัยที�เอื�อต่อ
ผู้สูงอาย ุ

ประกอบด้วยเอกสาร 4 เรื�อง11-14 ที�

อธิบายสภาพแวดล้อมที�เอื �อต่อการอยู่อาศยั

ของผู้ สูงอายุทั �งที� เ ป็นตัวแปรด้านปัจจัย 

ความต้องการที�เกี�ยวข้อง ประสิทธิภาพกับ

การจดัที�อยูอ่าศยัสาํหรับผู้สงูอายมุีเอกสาร 2

เ รื� อ ง 15, 16 ที� อ ธิบายสภาพ แวดล้อมทา ง

กายภาพของที�อยู่อาศยัที�เป็นความต้องการ

ของผู้สงูอาย ุหรือเป็นมาตรฐานขั �นตํ�าที�ต้อง

ดําเนินการเพื�อสร้างผลกระทบต่อสุขภาพ

ผู้สงูอายแุละมีเอกสาร 3 เรื�อง7,17,18 ที�เป็นการ

เชื�อมโยงสภาพแวดล้อมของที�อยู่อาศัยกับ

ลักษณะทางสังคมทั �งการสนับสนุน การ

บริการ การมีสว่นร่วมที�เอื �อต่อผู้สงูอายแุละมี

เอกสาร 1 เรื�อง20 ที�วิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพของที�อยู่อาศัยกับผลกระทบ

ด้านสุขภาพของผู้ สงูอายุรวมทั �งสิ �น 10เรื�อง

สรุปสาระสําคญัที�เป็นลกัษณะที�อยู่อาศัยที�

เอื �อได้ 2 สว่น ได้แก่  

ลั ก ษ ณ ะ ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ท า ง

กายภาพ ประกอบด้วย (1) ลกัษณะของบ้าน 

หรือที�อยู่อาศัย มีแนวทางการพิจารณาใน

สว่น คณุภาพของบ้าน เช่น คณุภาพของวสัดุ

ก่อสร้าง มาตรฐานการก่อสร้าง และความ

แข็งแรง มีความถาวรรองรับภยัพิบตัิ เป็นต้น 

การออกแบบบ้าน เช่น โครงสร้างมาตรฐาน 

เป็นไปตามมาตรฐานการก่อสร้างที�อยู่อาศยั 

และมีขนาดพื �นที�อยู่อาศัยมีเหมาะสมกับ

จํานวนสมาชิก และเป็นสัดส่วน และความ

มั�นคงของการมีบ้านประเมินได้จากการเป็น

เป็นเจ้าของ ไมค่วรเป็นผู้ เช่า ผู้อาศยั และการ

มีอํานาจในการตัดสินใจในระดับบุคคล

ครอบครัว และความสามารถในการจ่าย หรือ

ซื �อที�อยูอ่าศยัได้11 (2) สภาพแวดล้อมภายใน

บ้าน ประกอบด้วยลกัษณะการจัดบ้านตาม

มาตรฐานขั �นตํ�าประเมินจากพื �นที�ในบ้านเช่น 

ห้องรับแขก ห้องนั�งเลน่ ห้องครัว ห้องอาหาร 

ห้องนอน และห้องนํ �า  พื �นบ้านควรเ รียบ      

ไม่เล่นระดับ มีราวจับที�แข็งแรง ยึดแน่น

ทางเดิน ห้องนํ �า อุปกรณ์เปิดปิดนํ �า ลูกบิด

ประต ูก๊อกนํ �า ควรเป็นแบบออกแรงน้อย หรือ

อตัโนมตัิ ไมม่ีสิ�งกีดขวางทางเดิน เช่นกองหิน 

กองวัสดุ แสงสว่างทางเข้าบ้านเพียงพอ 

สญัญาณฉุกเฉินที�หัวเตียง ห้องนํ �า เมื�อเกิด

เหตฉุกุเฉิน15การจดัการภายในบ้าน เช่น การ

จัดวางของให้สามารถหยิบได้ง่าย รูปแบบ

การจดัวางไมเ่ปลี�ยนแปลงจากวิถีเดิม ไม่วาง

สิ�งของทางเดิน และควรมีวิธีการสื�อสารเมื�อมี

ภาวะฉุกเฉินเช่น สญัญาณเตือน เชื�อมโยง

ระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน การเสริมแรง

กระตุ้นให้ผู้สงูอายดุําเนินชีวิตได้ง่ายขึ �นด้วย

การใช้สทีี�แตกตา่งกนัภายในที�อยูอ่าศยั ได้แก่ 

ฝาบ้าน กับผนงับ้าน สีพื �นกับผ้าปูเตียง เป็น

ต้น (3) สภาพแวดล้อมภายนอกบ้านไม่ควรมี

พื �นแตก เป็นหลมุ ขาดทะล ุราวจบัไม่พอ พื �น

สงูชัน ลื�น เสี�ยงต่อการลื�นล้ม ทําให้บาดเจ็บ 

หกล้มได้ บันไดขึ �นบ้านควรมีราวจับ แสง

สวา่งทางเข้าบ้านควรมีเพียงพอ เมื�อผู้สงูอายุ
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อาจต้องไปนอกบ้าน เช่น ไปนา สวน อาจมี

พื �นต่างระดบั หลมุทําให้เกิดความเสี�ยง ต้อง

มีการทําความเข้าใจ และช่วยเหลอื14 (4) การ

จดัสภาพแวดล้อมที�อยู่อาศยัในชุมชนไม่ควร

มี  ถนนที� ข รุขระ  พื �นที� แออัด  ห รือ เสี� ย ง         

ไมป่ลอดภยั ควรมีพื �นที�สาธารณะสําหรับการ

ออกกําลงักาย อาจมีการช่วยเหลือเมื�อต้อง

เดินทาง หรือมีกิจกรรม เช่น การไปซื �อของ 

การนัดพบแพทย์ การออกกําลงักาย การมี

พื �นที�สี เขียว  มีที� เคารพบูชา  มีศูน ย์ดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ในพื �นที�มีบ้านครอบครัว

หรือเพื�อน การขนสง่สาธารณะ14 

ลักษณะสภาพแวดล้อมทางสังคม

ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่  (1) การ

สนับสนุนทางสังคม (Social support)18 

ได้แก่  การมี เค รือข่ายทางสังคม (social 

network)  เ ช่ น  ก า ร มี ชี วิ ต คู่  ก า ร อ ยู่ กั บ

ลกูหลาน พี�น้อง ความถี�ในการติดกับเพื�อน 

ครอบครัว การอยู่กับคนอื�นที�ไม่ใช่ญาติหรือ

คนในครอบครัว เป็นต้น การมีความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relationship) คือ การ

ติดต่อกับเพื�อนบ้าน เพื�อนเก่า การแชร์บ้าน 

ความถี�ในการติดต่อกับคนในชุมชน การกิน

ข้าวนอกบ้าน เป็นต้น และ การสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจ (economic support) ซึ�งหมายถึง

รายได้ของผู้ สูงอายุ  การช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจจากครอบครัว การจ้างงาน เป็นต้น

ยั ง ร ว ม ถึ ง ก า ร ส นับ ส นุ น ท า ง อ า ร ม ณ์

(emotional support) ซึ�งสามารถทําให้เกิด 

มิตรภาพทางสังคม การสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสาร (Information support) และงาน

อดิเรกและครอบครัว ที�ทําให้มีโอกาสพบปะ 

รวมกลุม่กนัในทกุระดบั (2) การมีสว่นร่วมใน

สงัคม (Social participation) เป็นปฏิสมัพันธ์

ของสงัคมที�ทําให้ เป็นความเชื�อมโยงที�ชดัเจน

ระหว่างระดับการมีส่วนร่วมในสังคม และ

สขุภาพ เพื�อก่อให้เกิดปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

ซึ�งทําให้พบเพื�อน และคนรู้จัก เกิดเครือข่าย

ทางสังคมที�ดี  17 (3) การสนับสนุนบริการ 

( Service support) เ ป็ น ก า ร ส นั บ ส นุ น 

ช่ วย เหลือ  ที� เอื �อ ใ ห้ผู้ สูงอายุ  ไ ด้ รับการ

ช่วยเหลอืประกอบด้วย 2 ลกัษณะ ได้แก่ การ

สนับสนุนบริการทางสังคม เป็นการจัดการ

อย่างเป็นระบบ และการเข้าถึงได้ครอบคลมุ

สวัสดิการรัฐ หรือชุมชน กองทุนช่วยเหลือ

ดแูล การเดินทางร่วมกิจกรรม20 นอกจากนั �น

ยังมีบ ริการอื� น  ไ ด้แก่  ร้านค้า  ธนาคาร 

กิจกรรมกลางวนั พื �นที�สําหรับเด็กหรือบริการ

ระดบัชมุชนเป็นต้น และการสนบัสนนุบริการ

สุขภาพ เป็นบริการอยู่ในย่านที�อยู่อาศัย ที�

สนับสนุนให้ ผู้ สูงอายุสามารถไปตามนัด

แพทย์ได้เข้าถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

เยี�ยมดแูลที�บ้าน การช่วยเหลอืฉกุเฉิน เป็นต้น 

ผลลัพธ์สุขภาพ จากการจัดพื�นที�อยู่
อาศัย 

ผลการวิเคราะห์เอกสารที� เ กี�ยวข้อง

เกิดผลกระทบใน 2 ระดบัได้แก่ ระดบับคุคล 

และระดบัชมุชน โดยมีเอกสารจํานวน 5 เรื�อง
14,20-23 ที�อธิบายผลลัพธ์สุขภาพที�มาจาก

ความเชื�อมโยงของการจดัการที�อยูอ่าศยั การ



80 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 1 (January-June 2019) 

ประเมินผลลพัธ์ของการจัดที�อยู่อาศัย การ

จัดการภาวะสุขภาพที�เป็นผลกระทบจาก

พื �นที�อยู่อาศยัของผู้สงูอายมุีเอกสาร 5 เรื�อง
6,24-27 วิเคราะห์เฉพาะภาวะสขุภาพผู้สงูอายุ

ในระดบับุคคล และมีเอกสาร 2 เรื�อง16,19 ที�

วิเคราะห์สุขภาพผู้ สูงอายุที�สัมพันธ์กับการ

วิเคราะห์ลกัษณะสิ�งแวดล้อมทางกายภาพที�

จัดเพื�อผู้ สูงอายุ รวมทั �งสิ �น 12 เ รื� องสรุป

สาระสาํคญัได้ดงันี � 

1. ระดับบุคคล ประกอบด้วย 3 

ส่วน ไ ด้แก่  (1)  พื �นที� อยู่อาศัยส่งผลต่อ

สขุภาพ เช่น โรค Alzheimer และ dementia 

การเจ็บป่วยเรื �อรัง การสญูเสียการรับรู้ การ

ซึมเศร้า ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การ

พลดัตก หกล้ม โรคติดเชื �อ ปัสสาวะผิดปกติ 

การบาดเจ็บ การกระทํารุนแรง ผู้ สูงอายุที�

อายุยืนยาว การขาดสารอาหาร เป็นต้น20

สภาพแวดล้อมที�ส่งผลต่อสุขภาพ17 ได้แก่

ความสะอาด (Cleanliness) ความสงบสุข

(Peacefulness) ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย 

(Exercise facilitation) การมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สงัคม (Social interaction) และการสง่เสริม

ทางอารมณ์ (Emotion boots) (2) ความ

ผาสกุของชีวิต (Well being) ประเมินจาก

การมีความสุข การยอมรับ การมี เกียรติ 

ศกัดิ�ศรี การประเมินความสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้การมีความหวัง ไม่แยกตัว หรือ

ปลอ่ยปละละเลย เป็นต้น (3) ความมั�นคงใน

ชีวิต (Stability) พิจารณาจากการเ ข้าถึง

(Accessibility) เช่น การวางสิ�งของให้หยิบ

จับง่ าย ใ ช้ประโยชน์จากพื �นที� อยู่อาศัย

ทั �ง ห ม ด ใ ห้ ม า ก ที� สุด  ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ห ล่ ง

ป ร ะ โ ย ช น์  ส วัส ดิ ก า ร  ก อ ง ทุ น ที� มี อ ยู ่

นอกจากนั �นต้องสามารถเ ข้าถึ งบริการ

สขุภาพได้ เมื�อมีปัญหาและความต้องการ ทั �ง

ในยามปกติ และฉกุเฉินการมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สัง ค ม  ( Social interaction) มี ก า ร ติ ด ต่อ 

ความสมัพันธ์กันของครอบครัว ญาติพี�น้อง 

ชุมชน การมีกิจกรรมทางกายนอกบ้าน เป็น

ต้น21 และความปลอดภยั (Safety) ได้แก่ การ

ออกแบบสร้างบ้าน  ที� เหมาะกับสภาพ

ร่างกาย ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตวัเองของผู้สงูอายุ ความสะดวกสบาย การ

ให้ความรู้สกึทีดี12 

2. ระดับครอบครัว ผลกระทบ 2 

ส่วน ได้แก่ (1) เกิดความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน เช่น ปัญหาความรุนแรงที�อาจ

รบกวนผู้ สูงอายุ หรือเกิดขึ �นกับตัวผู้ สูงอายุ

เอง หรือกระทบครอบครัวของผู้สงูอายุ และ 

(2) การลดภาระการดแูลของครอบครัว ซึ�งทํา

ให้ผู้สงูอายสุามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได้

เอง จัดการตนเองได้ ลดภาระการอยู่เฝ้า 

ช่วยเหลอืดแูล 

3. ระดับชุมชน ประกอบด้วย 2 

สว่น ได้แก่ (1) ผลลพัธ์ด้านสิ�งแวดล้อม ได้แก่ 

การสนบัสนนุบ้าน พื �นที�อยู่อาศยัที�มีคณุภาพ

กลไกที�สนบัสนนุให้เกิดการขบัเคลื�อนได้ เช่น 

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น นโยบายท้องถิ�น 

นโยบายภาครัฐ และการมีสว่นร่วมของชมุชน
7,16 ที�สามารถสนบัสนนุการจัดพื �นที�อยู่อาศยั
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ที�เอื �อต่อผู้สงูอาย ุได้แก่ การจดัทางจักรยาน 

ทางเดินที�ปลอดภัย พื �นที�สาธารณะสําหรับ

ทํากิจกรรม สวนสาธารณะ ไฟสอ่งสว่าง เป็น

ต้น เป็นต้น14 (2) ผลลัพธ์ทางสังคม ได้แก่ 

การมีกิจกรรมทางสังคม ที�เอื �อต่อการอยู่

อาศัยของผู้ สูงอายุ ซึ�งเป็นทั �งการสนับสนุน

จากภาครัฐ และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การลงทนุเพื�อให้มีที�พกัอาศยัที�เอื �อตอ่สขุภาพ

ผู้สงูอายเุป็นต้น20 

ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที�

เกี�ยวข้องกับการจัดที�อยู่อาศัย  

 1. เครื�องมือประเมินที�เป็นเงื�อนไข

ของการจัดที�อยู่อาศัยสําหรับผู้ สูงอายุจาก

การทบทวนงานวิจัย บทความวิชาการ มี

การศกึษาที�ใช้เครื�องมือประเมินภาวะสขุภาพ

ผู้ สูงอายุ ที�เชื�อมโยงกับการจัดที�อยู่อาศัย 

ความต้องการของผู้ สูงอายุในการจัดที�อยู่

อาศยั ได้แก่ (1) เครื�องมือวดัความสามารถ

ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 3 สว่น ได้แก่ 

(1) พื �นฐานการทํากิจวัตรประจําวัน ได้แก่ 

การให้อาหาร ใช้ห้องนํ �า ใส่เสื �อผ้า อาบนํ �า 

การเคลื�อนไหวลกุจากเตียง (2) ความสามารถ

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ทํ า กิ จ วัต ร ( Instrumental 

activities of daily living: I-ADL) ได้แก่ 

ทําอาหาร ซื �ออาหาร ทําความสะอาด การ

เดินทางเป็นต้น23 และ (3) ความบกพร่องของ

การรับรู้ (Mini-Mental State Examination:  

MMSE) และสามารถประเมินผลลพัธ์สขุภาพ
14,18,21,23,24 (3) การประเมินเชิงวฒันธรรม ซึ�งมี

ความแตกต่างกันตามเขตพื �นที�อยู่อาศัย 

ศาสนา วฒันธรรม ความคิด ความเชื�อ ชาติ

พันธุ์  ซึ� งมีความแตกต่า ง  หลาก หลาย 

ละเอียดอ่อน ส่งผลต่อการจัดพื �นที�อยู่อาศัย

ทั �งสภาพภายใน ภายนอกบ้านทั �งสิ �น22 

2. สถานการณ์สขุภาพผู้สงูอาย ุซึ�ง

มีการเปลี�ยนแปลงด้านสขุภาพที�เป็นปัญหา

ของ ผู้ สูง อา ยุ  เ ช่ น  โ ร ค  Alzheimer และ 

dementia การเจ็บป่วยเรื �อรัง การสญูเสยีการ

รับ รู้ การซึมเศร้า ปัญหาการได้ยิน การ

มองเห็น การพลัดตก หกล้ม โรคติดเชื �อ 

ปัสสาวะผิดปกติ การบาดเจ็บ การกระทํา

รุนแรง ผู้ สูงอายุที�อายุยืนยาว  การขาด

สารอาหาร เป็นต้น20 นอกจากการแก้ไข

ปัญหาที�เกิดขึ �นด้วยการเอื �อในการจดัพื �นที�อยู่

อาศัยใ ห้สอดคล้องกับสถานการณ์การ

เจ็บป่วย หรือความพร่องที�เกิดขึ �น 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 จากข้อค้นพบจากการศึกษา จํานวน 

21 เรื�องชี �นําการจัดพื �นที�อยู่อาศยัที�เอื �อต่อ

ผู้ สูงอายุ ซึ�งหมายรวมถึงสภาพแวดล้อม

ภายใน ภายนอกบ้าน และ พื �นที�อยู่อาศัยที�

เอื �อต่อการดํา เนินชีวิตในชุมชน ซึ� ง เ ป็น

ลกัษณะทางกายภาพ ผลการสงัเคราะห์มุ่ง

อธิบายข้อมลูภาพรวมของการดแูล สนบัสนนุ

การดําเนินชีวิตสําหรับผู้สงูอายุ ซึ�งมีพื �นฐาน

การประเมินเบื �องต้นที�ความสามารถในการ

ทํากิจวตัรประจําวนั ความบกพร่องของการ

รั บ รู้ เ ท่ า นั �น  แ ละ ไม่ ไ ด้ เ ชื� อ ม โย ง ร ะ ดับ
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ความสามารถในการทํากิจวัตรกับการจัด

พื �นที�อยูอ่าศยั ที�มากกว่าการประเมิน แต่การ

จัด ที� อ ยู่ อ าศัยที� อ ธิ บ าย ใน กา รท บท ว น

วรรณกรรม ยงัอ้างอิงเพียงความเสื�อมที�อาจ

สามารถทํากิจวตัรได้อย่างน้อย 3 ข้อ23 ไม่ได้

เฉพาะเจาะจง ที�การเ จ็บป่วยที�มีความ

ซบัซ้อนของผู้สงูอายอุื�น 

 ลกัษณะทางสงัคม ที�เป็นการสนบัสนุน

ทางสังคม เช่น การมีเครือข่ายทางสังคม 

ความสมัพนัธ์กนัในสงัคม การสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจ เป็นต้น17 การมีส่วนร่วมในสงัคม 

ได้แก่ การรวมกลุ่มสร้างความร่วมมือ การ

สื�อสารข้อมูลข่าวสาร และการมีศูนย์เรียนรู้

ด้ า น ที� อ ยู่ อ า ศัย  เ พื� อ เ ป็ น ศูน ย์ สื� อ ส า ร 

สนับสนุนให้มีการช่วยเหลือผู้ สูงอายุด้านที�

พักอาศัย7 ผลการทบทวนวรรณกรรมชี �นํา 

ลกัษณะทางสงัคมในพื �นที�อยู่อาศยั ที�เอื �อต่อ

ผู้สงูอาย ุแตก่ลา่วสรุปในภาพรวม ไม่ได้แยก

ลักษณะความแตกต่างของพื �นที�เช่น พื �นที�

ชนบท เขตกึ�งเมือง เขตเมือง ซึ�งลกัษณะการ

มีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม วิถีวฒันธรรมมีความ

แตกตา่ง  

 ผลการสงัเคราะห์ผลลพัธ์สุขภาพส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาที�เชื�อมโยงที�อยู่อาศัย ที�

เป็นลักษณะทางกายภาพ และสอดแทรก

ลักษณะทางสังคม ผลลัพธ์ที�ได้ชี �นําไปใน

ทิศทางที�สร้างผลกระทบในระดบับคุคล เป็น

ส่วนใหญ่ ได้แก่  ผลลัพธ์ที� เ กี� ยว ข้องกับ

สขุภาพ ความผาสกุ และความมั�นคงในชีวิต 

ลกัษณะการศึกษาเป็นการข้อเสนอแนวทาง

ประเมินผลมี 2 การศึกษาที�เปรียบเทียบผล

การบริการที�อยู่อาศัยกับคุณภาพชีวิตที�

เ กี� ยวข้องกับผู้ สูงอายุ6,14 ซึ� ง ชี �นําทิศทาง

ความสัมพันธ์ลักษณะทางกายภาพ และ

ลักษณะทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอาย ุแต่ไม่ได้อธิบายรูปธรรมที�เป็นระดบั

ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ ที�แสดงลักษณะของ

คณุภาพชีวิต และไมไ่ด้แยกสถานะสขุภาพใน

แตล่ะระดบัที�ชดัเจน 

จุดแข็งและข้อจํากัด 

 การศึกษาส่วนใหญ่ที�นําเข้าสงัเคราะห์

เพื�อทบทวนแบบบรูณาการ 13 ใน 21 เรื�อง

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ�งมุ่งศึกษากลุ่ม

ประชากรเป้าหมายที�ชัดเจน และวดัผลจาก

การจัดพื �นที�อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ทั �งที�เป็น

ด้านกายภาพ ลักษณะบ้านตามมาตรฐาน 

สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก และใน

ชุมชน ฉะนั �นกระบวนการทบทวนทําให้มี

ความชัดเจนสําหรับสภาพแวดล้อมที�เอื �อต่อ

ผู้สูงอายุ ส่วนการจัดสิ�งแวดล้อมทางสงัคม 

งานวิจยัเน้นไปในแนวทางของการสนบัสนุน

ทา ง สัง ค ม  ไ ด้แ ก่  เค รื อข่ า ยท า งสัง ค ม 

ความสมัพนัธ์ในสงัคม หรือการสนบัสนนุทาง

เศรษฐกิจสําหรับผู้สงูอาย ุสว่นการศึกษาเชิง

คณุภาพ บทความวิชาการ เป็นการวิเคราะห์

ให้เห็นรายละเอียดของสภาพแวดล้อมทั �งทาง

กายภาพ ภูมิสถาปัตย์ที� เอื �อต่อผู้ สูงอายุ

โดยตรง และการสนบัสนุนทางสงัคม การมี

สว่นร่วมของชมุชน และมีบทความวิชาการ 1 

เรื�องที�วิเคราะห์กลไกที�สนับสนุนให้เกิดการ
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จดัที�อยูอ่าศยัสาํหรับผู้สงูอายุ7 ซึ�งเป็นกลไกที�

ทําให้การขบัเคลื�อนโครงการ การจดั ปรับ ที�

พกัอาศยัสาํหรับผู้สงูอาย ุคือ องค์กรปกครอง

สว่นท้องถิ�น ทั �งในสว่นนโยบาย และบคุลากร

ซึ�งมีภารกิจหลกัในการเพิ�มคุณภาพชีวิตของ

คนในพื �นที� แต่ไม่ชี �นําการจัดการเชิงระบบที�

ครอบคลุมการจัดการเชิงสงัคมอื�นร่วมด้วย 

ซึ� ง เ ป็ น ส่ ว น ห นึ� ง ข อ ง ข้ อ จํ า กั ด ใ น ก า ร

สงัเคราะห์วรรณกรรมฉะนั �นข้อจํากดัของการ

ทบทวนวรรณกรรมนี � พบว่า เอกสารวิชาการ 

งานวิจยัที�นําเข้าศกึษา เป็นทั �งงานการศึกษา

ของประเทศไทย และของต่างประเทศ ซึ�ง

หลายเรื�องพื �นศกึษาเป็นประเทศที�พฒันาแล้ว 

เช่น อเมริกา อังกฤษ เป็นต้น การวิเคราะห์

ลักษณะทางกายภาพของที�อยู่อาศัยไม่

แตกต่างกันมากในส่วนของพื �นฐาน แต่จะมี

ความแตกต่างทางเทคโนโลยีและลกัษณะ

ทางสงัคม  

 
 

ข้อเสนอแนะ และการทําวิ จัยใน
อนาคต 

จากข้อจํากัดการทบทวนวรรณกรรมที�

พบ มีข้อเสนอช่องว่างที�น่าสนใจในประเด็น

ของการศกึษาเชิงคณุภาพที�อธิบาย การจดัที�

พกัอาศยัที�เอื �อต่อผู้สงูอายใุนภาวะสขุภาพที�

แตกตา่งกนั  หรือระบบการจดัการของชุมชน

ที�จดัสิ�งแวดล้อมที�เอื �อตอ่ผู้สงูอาย ุซึ�งจะทําให้
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