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ABSTRACT 
 

        From the idea of using a home as a hospital or "home ward" with a family as 
caregiver.This research studies about change of home interior environmental that 
nursing the elder bed-bound in care of his families. Survey area  are include Hatyai 
city municipality in Hatyai district, Songkhla province. Research purpose are analyze 
factor that member of family influence change of home interior environment to be 
the guideline to improve environmental for healing the elder bed-bound and 
member of family, data base analysis from interview and survey 13 house.  
        The result was found environmental change beginning with elder bed and 
medical equipment position, while other factors are under control by caregiver, it 
depend on behavior of daily life, occupation and family relationship. Besides the 
caregiver house, it was found many risk factor to be an accidents “fall prevention”. 
After the discussion with home nursing care team the most important factor for 
development the home interior environment are family safety from infection, fire 
and flood. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเป็นมาและความสําคญังานวิจัย 
 
        องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้นิยามความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 
หรือผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากบรรทัดฐานของสังคมน้ัน สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546 ที่กําหนดให้บุคคลสัญชาติไทยที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ เป็นผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้จําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพโดยประยุกต์จากเกณฑ์การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (BarthelActivities of Daily 
Living : ADL Index) มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังน้ี 
     กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคมมีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป คือผู้สูงอายุ
ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้  
     กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านมีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน คือ ผู้สูงอายุ
ที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
     กลุ่มที่3 กลุ่มติดเตียงมีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
        สังคมไทยกําลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดย
มีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งประเทศมากกว่าร้อยละ 10 มาต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2548 และในอีก 20 ข้างหน้าในปี พ.ศ. 2568 สัดส่วนน้ีจะเพ่ิมขึ้นไปเป็นร้อยละ 25 ในขณะที่
สัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยทํางานมีแนวโน้มชะลอตัว ซึ่งถือได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว จํานวนผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยย่อมมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นตามจํานวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมดการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุมีอัตราการฟ้ืนตัวค่อนข้างตํ่าบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจากโรครุมล้อม 
แม้ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ก้าวหน้าขึ้นมาก แต่ในผู้ป่วยสูงอายุอาจทําได้เพียงย้ือชีวิตผู้ป่วย
ออกไป ในรายที่ไม่อาจฟ้ืนตัวกลับไปใช้ชีวิตพ่ึงพาตัวเองได้เหมือนก่อน ต้องอาศัยผู้อ่ืนช่วยดูแล
ประคับประคองชีวิต และใช้เวลาอยู่บนเตียงตลอดเวลาทําให้เกิดระยะเวลาการนอนเตียงยาวนาน 
เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาผู้ป่วยล้นโรงพยาบาลเพราะผู้ป่วยรอเข้าเป็นผู้ป่วยในจํานวนมากอีกทั้ง
บุคลากรในโรงพยาบาลมีจํานวนไม่เพียงพอสําหรับการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันกระทรวงสาธารณสุขจึง
มีนโยบายจัดระบบการดูแลผู้ป่วยจําหน่ายผู้ป่วยติดเตียงออกจากโรงพยาบาล แต่จากรายงานการ
ประชุม วันที่ 15 พ.ค. 2557 ของโครงการการพัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่  โดยสถานวิจัยระบบการดูแลผู้สู งอายุ ไทย  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตอนหน่ึงระบุว่าการจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากโรงพยาบาลเร็วเพ่ือ
คืนเตียงแก่โรงพยาบาล ในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลต่อที่บ้าน จึงต้องมีกระบวนการติดตามผลการรักษาต่อที่บ้าน โดยทําการเช่ือมโยงผู้ป่วย
ต้ังแต่ออกจากโรงพยาบาลจนถึงที่พักอาศัย เป็นการรักษาโรคตามมาตรฐานควบคู่ไปกับการบรรเทา
ความเจ็บปวดท้ังทางร่างกายและจิตใจ โดยญาติพ่ีน้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแนวทางการรักษา
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มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน และลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 
เรียกว่ากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ือง(Continuing of Care) นอกจากน้ียังมีการติดตาม
ผลการรักษาโดยหน่วยงานสาธารณสุขในท้องถิ่นจัดต้ังทีมสหวิชาชีพออกเย่ียมบ้านผู้ ป่วย 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด 
เพ่ือให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายของ
ผู้สูงอายุติดเตียง ที่ครอบครัวมีภาระงานท่ีหนักเพราะต้องเฝ้าดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ครอบครัวที่รับ
ผู้สูงอายุติดเตียงไว้ภายในบ้านต้องการการปรึกษาในด้านต่างๆ ทั้งในเร่ืองการพยาบาลผู้สูงอายุ
ตลอดจนการบริหารจัดการภายในบ้าน การศึกษานี้เน้นกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โดยภาพรวมประชากรสูงอายุทั้งจังหวัดสงขลามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 
ตารางที่ 1.1 จํานวนประชากรสูงอายุในจังหวัดสงขลา ในช่วงปี พ.ศ. 2555 – 2559 

ปี พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 
ประชากรท้ังจังหวัด(คน) 1,378,574 1,389,890 1,401,303 1,410,577 1,417,440
ประชากรสูงอายุ(คน) 166,874 177,401 182,771 189,897 195,539 
อัตราส่วน(ร้อยละ) 12.10 12.76 13.11 13.46 13.80 
ที่มา : โครงการจัดทําข้อมูลสถิติและสารสนเทศเพ่ือการบริหารระดับพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
        ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 
ตารางที่ 1.2 คาดการณ์จํานวนประชากรสูงอายุจังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2563 – 2573 

ปี พ.ศ. 2563 2567 2573 
ประชากรท้ังจังหวัด(คน) 1,570,910 1,594,510 1,616,710 
ประชากรสูงอายุ(คน) 243,100 289,000 354,800 
อัตราส่วน(ร้อยละ) 15.5 18.1 21.9 
ที่มา : โครงการจัดทําข้อมูลสถิติและสารสนเทศเพ่ือการบริหารระดับพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
        ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
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ตารางที่ 1.3 การเปรียบเทียบจํานวนประชากรสูงอายุกับประชากรวัยเด็กและวัยทํางาน  
                ของจังหวัดสงขลา ช่วงปี พ.ศ. 2555 – 2559 

ปี  
(พ.ศ.) 

จํานวนประชากร  
วัยสูงอายุ 

(คน) 
วัยเด็ก วัยทํางาน 

ประชากร 
(คน) 

ดัชนีผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ) 

ประชากร 
(คน) 

อัตราส่วนพ่ึงพิงวัย
สูงอายุ (ร้อยละ) 

2555 166,874 294,969 56.57 893,913 18.67 
2556 177,401 293,871 60.37 894,608 19.83 
2557 183,771 293,039 62.71 899,099 20.44 
2558 189,897 290,468 65.38 903,436 21.02 
2559 195,539 287,529 68.01 907,647 21.54 

ที่มา : โครงการจัดทําข้อมูลสถิติและสารสนเทศเพ่ือการบริหารระดับพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
        ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
 
       ดัชนีผู้สูงอายุ (Ageing index) ซึ่งเปรียบเทียบจํานวนประชากรวัยสูงอายุกับวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 
15 ปี) 100 คน พบว่าค่าดัชนีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ตัวอย่างเช่น ในปี พ.ศ. 2558 มีค่าดัชนี
ผู้สูงอายุที่ 68.01 หมายความว่าในจังหวัดสงขลามีผู้สูงอายุ 69 คน ต่อเด็ก 100 คน และในส่วน
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุแสดงให้เห็นว่า มีผู้สูงอายุ 22 คน ต่อประชากรวัยทํางาน 100 คน หากมอง
ในทางกลับกัน ผู้อยู่ในวัยทํางานจํานวน 5 คน สามารถช่วยเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ 1 คน จากข้อมูล
ตารางข้างต้นจะเห็นว่าจังหวัดสงขลามีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระยะเวลาอันใกล้ตามภาพรวม
สถานการณ์ทั้งประเทศ ซึ่งเมื่อจําแนกประชากรสูงอายุในรายอําเภอ พบว่าอําเภอหาดใหญ่มีจํานวน
ผู้สูงอายุมากที่สุดตามตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 1.4 จํานวนประชากรสูงอายุแยกตามอําเภอเรียงตามลําดับ 5 ลําดับแรก  
                ในจังหวัดสงขลา ช่วงปี พ.ศ. 2555 – 2559 
ลําดับ อําเภอ ปี (พ.ศ.) 

2555 2556 2557 2558 2559 
1 หาดใหญ ่ 40,821 43,908 46,324 48,566 50,878 
2 เมืองสงขลา 21,675 22,913 18,771 24,646 25,471 
3 สะเดา 11,856 12,692 13,204 13,722 14,298 
4 จะนะ 12,251 12,891 9,055 13,748 14,107 
5 ระโนด 11,759 12,226 12,474 12,663 12,882 

 
        อําเภอหาดใหญ่เป็นเมืองเศรษฐกิจ ด้วยปริมาณการค้าและบริการมูลค่ามหาศาล ประชากร
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพาณิชยกรรม จํานวนสถานประกอบการมากกว่า 17,030 แห่ง ทําให้เกิดการ
ถ่ายเทประชากรทั้งในและนอกเขตเทศบาล ในรูปแบบเจ้าของกิจการและลูกจ้างในสถาน
ประกอบการ ลักษณะตัวเมืองมีความกระชับจํานวนประชากรหนาแน่น ตัวอาคารในตัวอําเภอจึงนิยม

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สร้างเป็นลักษณะตึกแถวหรืออาคารพาณิชย์ ช้ันล่างใช้ประกอบธุรกิจช้ันบนใช้สําหรับพักอาศัย 
ในขณะที่บ้านเดี่ยวมีน้อยและกระจายตัวประปรายหรือนอกเขตเทศบาล สวนทางกับสถิติอาคารพัก
อาศัยของครัวเรือนในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาที่ส่วนใหญ่จะเป็นบ้านเด่ียว 

รูปแบบครอบครัวในสังคมมีความเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็นครอบครัวขยาย (Extended 
family) ก็กลายเป็นครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) มากขึ้นในเขตอําเภอหาดใหญ่ท้ังในและนอก
เขตเทศบาลกําลังกลายเป็นสังคมเมืองโดยสมบูรณ์ ครอบครัวที่เคยอยู่กันเป็นหลายๆครอบครัวใน
ที่ดินเดียวกันพบเห็นได้น้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุไม่มีญาติพ่ีน้องช่วยดูแล ส่งผลให้ภาระหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุตกเป็นของโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก หลายๆครั้งที่แพทย์สามารถย้ือ
ชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ได้ แต่การยื้อชีวิตผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆน้ัน บางคร้ังไม่เพียงแต่ไม่อาจทําให้
ผู้ป่วยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่กลับเป็นการเพ่ิมความทรมานแทน 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านของครอบครัวที่
ต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียงภายในบ้านตึกแถว โดยการศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมประจําวันของ
ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวที่เกี่ยวข้อง ในด้านการใช้พ้ืนที่และสภาพแวดล้อมทางกายภาพภายใน
บ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือนําไปสู่แนวทางการเสนอแนะการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับ
ครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุติดเตียงในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ ให้เหมาะสมกับแต่ละครอบครัวตามกําลัง
ของตน ตามปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ประเพณีและบริบทของสังคมท้องถิ่น 
 
1.2  คําถามการวิจัย 
 
       1.2.1  ครอบครัวช่วยเหลือการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านอย่างไร 
       1.2.2  การดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียงภายใต้การดูแลของครอบครัวควรเป็นอย่างไร 
       1.2.3  ครอบครัวจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านอย่างไรเมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 
       1.3.1  ศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมประจําวันของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงภายใน
บ้านในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ ่
                1.3.1.1  พฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
                1.3.1.2  การเคลื่อนที่ของผู้ดูแลในขณะประกอบกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ 
       1.3.2  ศกึษาลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้านจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                1.3.2.1  การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน 
                1.3.2.2  สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในบ้าน 
       1.3.3  เสนอแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรบัผู้ดูแลผูสู้งอายุและผู้สูงอายุ
ติดเตียงในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ ่
                1.3.3.1  สภาพแวดล้อมที่สอดรับต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ดูแล 
                1.3.3.2  สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.4  ขอบเขตงานวิจัย 
 
       1.4.1  ขอบเขตด้านตัวอย่างกรณีศึกษา 
 1.4.1.1  ครอบครัวที่ดูแลผูส้งูอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ ่
 1.4.1.2  ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านมาแล้วเป็นระยะเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี 
 1.4.1.3  ผู้สูงอายุได้รับการประเมินว่าอยู่ในกลุ่มติดเตียง โดยมีระดับคะแนนจากการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล อยู่ในระหว่าง 0-4 
       1.4.2  ขอบเขตด้านพ้ืนที่ที่ศึกษา 
 1.4.2.1  บ้านพักอาศัยใน 4 เขตชุมชนของเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 แผนที่การแบ่งเขตชุมชนทั้ง 4 เขตในเทศบาลนครหาดใหญ ่
ที่มา : http://www.hatyaicity.go.th/content/maps 

 
       1.4.3 ขอบเขตด้านเน้ือหาที่ศึกษา 
 1.4.3.1  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงของผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวที่เก่ียว- 
ข้อง จากการสังเกตและสัมภาษณ์ครอบครัวในเรื่องการดูแลผูสู้งอายุประจําวัน  
 1.4.3.2   ศึกษาสภาพแวดล้อมภายในบ้านกรณีศึกษา จากการสังเกต สัมภาษณ์ และรังวัด
พ้ืนที่ภายในบ้าน ในประเด็นเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่ การใช้พ้ืนที่ภายในบ้าน รูปแบบการตกแต่ง 
การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ 
 1.4.3.3  ศึกษาแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ที่สามารถสอดรับต่อการใช้
ชีวิตประจําวันภายในบ้านทั้งต่อผู้ดูแลและผูสู้งอายุติดเตียง 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.5  กรอบแนวคิดงานวจิัย 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1.2 กรอบแนวคิดและตัวแปรในการศึกษา 
ที่มา : โดยผู้วิจัย 

 
       ผู้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดในงานวิจัยหลังจากทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดการออกแบบ
สภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีประเด็นดังน้ี 
 
 1.5.1  ความปลอดภัยภายในบ้าน 
 

 ความปลอดภัยจากอันตรายในการดําเนินชีวิตในบ้านจากกิจกรรมและสมรรถนะทางกายของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ได้แก่ ความปลอดภัยจากการใช้เฟอร์นิเจอร์ ความปลอดภัยจากการใช้อุปกรณ์
ไฟฟ้า ความปลอดภัยจากเคลื่อนที่ภายในบ้าน ความปลอดภัยจากความชํารุดของสิ่งของและ
โครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของบ้าน รวมถึงการป้องกันการเกิดอันตรายจากตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เอง เช่น อันตรายจากการหกล้ม อันตรายจากปัญหาทางสายตา 
 
 1.5.2  ควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะ 
 

 เป็นการป้องกันและจํากัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะหรือไม่เป็นที่ต้องการในขณะนั้น ที่มา
กระทบต่อโสตประสาทและส่งผลต่อการใช้ชีวิตทั้งผู้สูงอายุและสมาชิกในบ้าน ได้แก่ การป้องกัน
มลภาวะทางเสียง ฝุ่นละออง กลิ่น แสงแดด ความร้อน ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะอันเกิด
จากมนุษย์ เช่น ความเครียด อารมณ์ 
 
 1.5.3  ส่งเสริมและจัดการให้สิ่งแวดล้อมที่ดีเข้ามาภายในบ้าน 
 

 คือการจัดการให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลภายในบ้าน ได้แก่ แสง สี ภูมิทัศน์ 
เสียง และคุณภาพของอากาศ รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมที่สามารถเกิดได้จากมนุษย์ เช่น กําลังใจ คําพูด 
สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 1.5.4  สุขอนามัยและการปอ้งกันการติดเชื้อ 
 

 ด้วยข้อจํากัดของสถานที่และมาตรฐานในการพยาบาลระหว่างบ้านพักอาศัยและโรงพยาบาล 
การสร้างสุขอนามัยจึงอิงตามสภาพความเป็นจริง โดยสามารถสร้างขึ้นได้จากการส่งผ่านความรู้จาก
ผู้เช่ียวชาญสู่ผู้ดูแล ได้แก่ ความสะอาดก่อนและหลังการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความสะอาด
เป็นระเบียบจากของใช้ภายในบ้าน การเอาใจใสค่วามสะอาดของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
 
1.6  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
       1.6.1  การเตรียมข้อมูลเพ่ือทําความเข้าใจประเด็นปัญหา 
 1.6.1.1  กําหนดประเด็นคําถามการวิจัย เพ่ือนําไปสู่กระบวนการออกแบบการหาแนวคิด
และแนวทางทีส่อดคล้องกับประเด็นปัญหาดังกล่าว 
 1.6.1.2  เตรียมข้อมูลวิธีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือทําความเข้าใจหัวใจหลักของงานวิจัย
และสืบค้นตัวแปรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 1.6.1.3  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมข้อมูลสําหรับแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ในการลงพ้ืนที่สํารวจกรณีศึกษา 
       1.6.2  กําหนดขอบเขตการวิจัย 
       เพ่ือตีกรอบและกําหนดรูปแบบการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงการสํารวจและในเชิงข้อมูลเอกสาร  
       1.6.3  สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.6.3.1  เครื่องมือสําหรับสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม เป็นการเข้าร่วมสังเกตการณ์ด้วยตัว
ผู้วิจัยเองในเหตุการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประจําวันที่บ้าน 
 1.6.3.2  เครื่องมือสําหรับการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษา ใช้แบบสํารวจสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านและอุปกรณ์ช่วยในการรังวัดพ้ืนที่ 
 1.6.3.3  เคร่ืองมือสําหรับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์ทั้งแบบมีโครงสร้าง
และไม่มีโครงสร้าง 
       1.6.4  สํารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษา  
 1.6.4.1  การสํารวจกรณีศึกษาช่วงต้น เป็นการสํารวจเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง ใช้วิธีสอบถาม
จากผู้ที่รู้จักและสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 
 1.6.4.2  การสํารวจกรณีศึกษาช่วงกลาง เป็นการสํารวจเก็บข้อมูลร่วมกับหน่วยเย่ียมบ้าน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยการร่วมติดตามทีมสหวิชาชีพเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
 1.6.4.3  การสํารวจกรณีศึกษาช่วงท้าย เป็นการสํารวจเก็บข้อมูลร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ โดยการร่วมติดตามเจ้าหน้าที่เพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
 1.6.4.4  การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่มาของข้อมูล 3 ส่วน แหล่งข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ
ทางการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียง, แหล่งข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ และแหล่งข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       1.6.5  คัดเลือกกรณีศึกษา 
 1.6.5.1  คัดเลือกจากการเป็นตัวแทนกรณีศึกษาจากชุมชนทั้ง 4 ชุมชนในเขตเทศบาล 
 1.6.5.2  คัดเลือกจากลักษณะของที่พักอาศัย 
 1.6.5.3  คัดเลือกจากลักษณะครอบครัว 
       1.6.6  วิเคราะห์ข้อมูล 
 1.6.6.1  จําแนกข้อมูลกรณีศึกษา เพ่ือจัดหมวดหมู่ข้อมูลและสรุปลักษณะทางกายภาพของ
ครอบครัวกรณีศึกษาแต่ละแบบที่สํารวจได้ 
 1.6.6.2  วิเคราะห์ข้อมูลกรณีศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือหาแนวทางการจัด
สภาพแวดล้อมสําหรับครอบครัวกรณีศึกษาแต่ละรูปแบบ 
 
1.7 ข้อจํากัดของการศึกษา 
 
       1.7.1  การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างหรือกรณีศึกษาในงานวิจัยน้ี จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรสาธารณสุขในท้องถิ่น เพ่ือประโยชน์ในการรับรองความน่าเช่ือถือของผู้วิจัยต่อครอบครัว
กรณีศึกษา ส่งผลให้เกิดข้อจํากัดด้านเวลาในการสํารวจและเก็บข้อมูลที่ต้องเร่งทําให้ทัน สอดรับกับ
การลงพ้ืนที่ของเจ้าหน้าที่ในแต่ละครั้ง 
       1.7.2  การสัมภาษณ์ครอบครัวกรณีศึกษาแต่ละครั้ง มีโอกาสได้สัมภาษณ์พูดคุยกับผู้สูงอายุติด
เตียงน้อยคร้ังมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่ ไม่อยู่ในสภาวะพร้อมจะสื่อสารหรือสอบถามได้ 
สาเหตุจากบางรายมีอาการทางสมองทําให้ไม่ได้สติ หรือใช้อุปกรณ์พยุงชีพตลอดเวลาทําให้ไม่สะดวก
ในการพูดคุย ส่งผลให้การสัมภาษณ์กรณีศึกษาแต่ละครั้ง จะไม่ได้ข้อคิดเห็นจากผู้สูงอายุติดเตียง
ประกอบด้วย 
 
1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
       1.8.1  ได้ทราบถึงลักษณะกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ตามสภาพเง่ือนไขของแต่ละ
ครอบครัวท่ีแตกต่างกัน รวมถึงลักษณะปัญหาผลกระทบของผู้ดูแลจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
       1.8.2  หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เทศบาลนครหาดใหญ่ สามารถนําผลการศึกษาไปปรับใช้
เพ่ือประโยชน์ในการบริการประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป 
 
1.9  คําจํากัดความในงานวิจัย 
 
       ผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound Eldely) ในงานวิจัยน้ีหมายถึง 
       ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการดําเนินกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน 
จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินผู้สูงอายุตามศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งครอบครัวเป็นผู้ประเมินได้เองตามความ
เป็นจริง โดยมีระดับคะแนนที่ทําการแยกผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม โดยผู้ที่ได้รับการประเมินคะแนน
ระหว่าง 0-4 คะแนน จะจัดให้อยู่ในกลุ่ม 3 หรือกลุ่มติดเตียง หรือผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งมีลักษณะดังน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     1  ไม่สามารถตักอาหารทานเองได้หรือต้องมีผู้ช่วยป้อนให้ 
     2  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยในกิจกรรมการทําความสะอาดร่างกายตัวเอง เช่น 
                            การล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด สระผม หวีผม เป็นต้น 
     3  ไม่สามารถลุกจากที่นอนหรือย้ายตัวเองออกจากที่นอนได้ หรือแต่ต้องมีผู้ช่วย 
     4  ไม่สามารถเข้าใช้ห้องนํ้าได้เองหรือต้องมีผู้ช่วยเหลือประกบติด 
     5  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยสวมใส่เคร่ืองแต่งกาย 
     6  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วย ขึ้นลงบันไดบ้าน 
     7  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยในการอาบนํ้า 
     8  ไม่สามารถกลั้นการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้เลย หรือกลั้นได้เป็นคร้ังคราว 
 
       ผู้ดูแล ในงานวิจัยน้ีหมายถึง    
       สมาชิกครอบครัวหรือบุคคลนอกครอบครัวที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจําวันของผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งหมายถึง อาจเป็นญาติพ่ีน้องของผู้สูงอายุ หรือลูกหลาน คู่สมรส 
บิดามารดา เพ่ือน หรือผู้ประกอบอาชีพรับจ้างดูแล  
 
       กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในงานวิจัยน้ีหมายถึง    
       หมายถึง ความช่วยเหลือใดๆก็ตามที่ผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัว กระทําต่อผู้สูงอายุติดเตียงใน
เร่ืองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอน ได้แก่ 
     1  การเตรียมเตียงนอน 
     2  การทําความสะอาดร่างกาย 
     3  การขับถ่าย 
     4  การป้อนอาหาร 
     5  การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ 
     6  การทํากายภาพบําบัด 
     7  กิจกรรมอ่ืนระหว่างวัน 
     8  การนอนหลับ 
 
       ครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง ในงานวิจัยน้ีหมายถึง     
       บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทั้งทางสายโลหิตและไม่ใช่สายโลหิต ที่อาศัยอยู่ภายใต้
ชายคาเดียวกันหรือแยกกันก็ได้ โดยมีความสัมพันธ์กันในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงต่อไปน้ี เป็นคู่สมรส
ตามกฎหมาย เป็นคู่รักที่ใช้ชีวิตร่วมกัน เป็นบิดาหรือมารดา เป็นบุตร เป็นหลาน เป็นเพ่ือน ซึ่งทํา
หน้าที่ดูแลและให้การอภิบาลสงเคราะห์ผู้สูงอายุติดเตียง 
 
       ครอบครัวเด่ียว ในงานวิจัยน้ีหมายถึง     
       ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหนึ่งรุ่น หมายถึง ความสัมพันธ์ในลักษณะ บิดามารดาและบุตร 
หรือพ่ีกับน้อง หรือคู่สมรส อาศัยอยู่ในที่พักอาศัยเดียวกัน 
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       ครอบครัวขยาย ในงานวิจัยน้ีหมายถึง     
       ครอบครัวเด่ียวต้ังแต่ 2 ครอบครัว อาศัยอยู่ในที่พักอาศัยเดียวกันหรือที่พักอาศัยที่อยู่ใกล้ชิดกัน
และมีความสัมพันธ์โดยการไปมาหาสู่กันสม่ําเสมอ  
 
       สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ในงานวิจัยน้ีหมายถึง    
       ทุกสิ่งที่มองเห็นได้และมองไม่เห็นที่แวดล้อมผู้อยู่อาศัยภายในบ้าน ส่งผลกระทบต่อการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของสมาชิกครอบครัว หรือสามารถแบ่งให้ชัดเจนใน 3 ลักษณะ 
 - สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ แสงสว่าง ความร้อน อากาศ เสียง อุณหภูมิ ความช้ืน 
เช้ือโรคในอากาศ 
 -  สภาพแวดล้อมที่เป็นองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม ได้แก่ วัสดุประกอบอาคาร พ้ืนบ้าน 
ผนังบ้าน เพดานห้อง เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ไฟฟ้า การแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย ประตูหน้าต่าง วัสดุตกแต่ง
บ้าน ระบบไฟฟ้า ระบบสุขาภิบาล 
 -  สภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในบ้านด้วยกัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในบ้านกับบุคคลภายนอก ระบบครอบครัว กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง บริบท
ทางสังคมเมืองหาดใหญ่ ประเพณีและความเช่ือทางเช้ือชาติและศาสนา 
 
       ที่พักอาศัยแบบตึกแถว ในงานวิจัยน้ีหมายถึง     
       ที่พักอาศัยช้ันเดียวหรือมากกว่า มีลักษณะสําคัญคือปลูกสร้างใกล้ชิดติดกัน มีระยะเว้นห่างจาก
อาคารใกล้เคียงตามกฎหมาย ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเป็นเจ้าของบ้านหรือมีสิทธ์ิขาดในการตัดสินใจ
จัดการดัดแปลงหรือต่อเติมบ้าน 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 

 
        การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง กรณีศึกษา บ้านใน
เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่บ้าน รวมถึงศึกษาแนวทางการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบทาง
สถาปัตยกรรมภายใน ให้สอดคล้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลในครอบครัว ตามบริบท
ของครอบครัวและท้องถิ่น การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจึงได้กําหนดประเด็นศึกษาไว้ 6 
ประเด็น ได้แก่ 
 
2.1  ประเด็นศึกษาแนวคิดการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
       2.1.1  แนวคิดเก่ียวกับบ้าน 
       2.1.2  แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
       2.1.3  แนวคิดการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
       2.1.4  การพัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
2.2  ประเด็นศึกษาแนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
       2.2.1  ความหมายและรูปแบบของครอบครัว 
       2.2.2  ระบบครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วย 
       2.2.3  ผลกระทบของความเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวของครอบครัว 
2.3  ประเด็นศึกษาแนวคิดสภาพแวดล้อมกับการดูแลผู้ป่วย 
       2.2.3  ทฤษฎีสภาพแวดล้อมพยาบาลของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Florence Nightingale’s 
                Environment Theory) 
       2.3.2  แนวคิดการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment) 
       2.3.3  หลักการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อการเยียวยาผู้ป่วย 
2.4  ประเด็นศึกษาลักษณะของตึกแถว 
       2.4.1  การจัดพ้ืนที่ใช้สอยในตึกแถว  
       2.4.2  ผลกระทบจากตึกแถว 
       2.4.3  ความเปลี่ยนแปลงการใช้งานตึกแถวในเมืองหาดใหญ่ 
2.5  ประเด็นศึกษาสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
       2.5.1  หลักคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
       2.5.2  แนวทางการออกแบบปรับปรุงที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ 
       2.5.3  ข้อคํานึงการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ 
2.6  ประเด็นศึกษาการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
       2.6.1 แนวคิดการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการใช้งาน 
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2.1  ประเด็นศึกษาการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้าน 
 
        2.1.1  แนวคิดเก่ียวกับบ้าน 
 

       เรามักคุ้นเคยการใช้บ้านเป็นที่พักอาศัย ชีวิตประจําวันของมนุษย์บ้านเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตที่
เกี่ยวพันกับมนุษย์ทุกช่วงเวลาต้ังแต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิต มนุษย์มีความผูกพันกับบ้านทั้งในบทบาท
ของสถานที่หลบภัย สถานที่พักผ่อน สถานที่ประกอบกิจกรรมเลี้ยงชีพ ตามอัตราการจําหน่ายผู้ป่วย
เรื้อรังออกจากโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มสูงขึ้น บ้านจึงมีอีกบทบาทเป็นสถานที่รักษาพยาบาลและ
สถานที่พักพิงสุดท้ายของชีวิต 
       บ้านหรือที่อยู่อาศัย เป็นหน่ึงในปัจจัยพ้ืนฐานตามความต้องการดํารงชีวิตของมนุษย์ จากทฤษฎี
ลําดับขั้นความต้องการพ้ืนฐานของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of needs Theory) บ้านคือ
ความต้องการในขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ (Basic needs) ซึ่งได้แก่ ปัจจัยสี่ ซึ่งก็คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม 
ยารักษาโรค และที่อยู่อาศัย  ตามความเห็นของมาสโลว์ บ้านนับเป็นสถานที่ตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานของมนุษย์ในเรื่องความมั่นคงปลอดภัยทางกายภาพ ซึ่งเก่ียวพันโดยตรงกับผู้อยู่อาศัย โดย
บ้านแต่ละหลังน้ันมีความหมายในการสร้างแตกต่างกันไป จูดิธ ซิกสมิธ (Judith Sixsmith, 1986) 
กล่าวถึงความหมายของ “บ้าน” ว่าบ้านนับเป็นปรากฎการณ์หลากหลายมิติไม่ได้มีแค่มิติใดมิติหน่ึง 
หรือถูกสร้างขึ้นโดยอ้างอิงกฎเกณฑ์ใดเพียงประการเดียว หากแต่บ้านแต่ละหลังมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว
อันเน่ืองมาจากลักษณะทางกายภาพของแต่ละบุคคลและสังคม ดังน้ันความหมายของคําว่าบ้าน จึงไม่
อาจถูกอธิบายได้โดยคําจํากัดความใดๆ หากแต่สามารถอธิบายได้ตามผู้อาศัยและบริบทของสังคม 
       นอกจากน้ีบ้านและสังคม มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในแง่ ส่วนที่เป็นที่ว่างและรูปแบบการใช้
ประโยชน์ กล่าวคือ ลักษณะกิจกรรมของผู้อาศัยภายในบ้านน้ันมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีผู้อาศัย
น้ันมีต่อสังคม อาจกล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและผู้อาศัย เกิดจากการใช้พ้ืนที่ภายในบ้าน
เพ่ือประกอบกิจกรรมใดๆตามแต่ผู้อาศัยน้ัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาในช่วงที่ใช้ชีวิตอยู่
ภายในบ้าน โดยกิจกรรมภายในบ้านน้ันเอง ย่อมมีความสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคมโดยรอบบ้านน้ัน  
       เชียลา พีซ (Professor Sheila Peace, 2016) บ้านไม่ใช่เพียงการนํากองวัสดุมาเรียงต่อกัน แต่
มันเป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับสังคม รวมถึงเป็นเรื่องเก่ียวพันกับจิตใจด้วย ทั้งน้ี บ้านเป็นสิ่งที่มีแนวคิดที่
ซับซ้อน บ้านสามารถบอกเล่าได้ถึงอัตลักษณ์ของผู้อยู่อาศัยทั้งหมด บอกเล่าช่วงชีวิตที่ผ่านมา ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ช่วงอายุ, เพศ, วัฒนธรรมและยุคสมัย สําหรับผู้อาศัยทุกคน บ้าน
เปรียบเสมือนสถานที่ส่วนบุคคล เป็นที่สร้างปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันในครอบครัว  
 
       2.1.2 แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) 
 

       ด้วยอัตราการเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมีมากขึ้นทุกขณะ โรงพยาบาลต้องเพ่ิมอัตราการ
หมุนเวียนเตียง (Turn over rate) เพ่ือลดจํานวนวันของการอยู่ในโรงพยาบาล (Length of hospital 
stay) และลดค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล (Cost containment) ทําให้ผู้ป่วยเรื้อรังต้องถูกจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้นทั้งๆที่อาการยังไม่คงที่ 
       สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขให้ความหมาย การดูแลสุขภาพที่บ้านไว้ว่า เป็นบริการ
สาธารณสุขเชิงรุกที่ใช้บ้านของประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล มีทีมสาธารณสุขให้การสนับสนุน 
แนะนําช่วยเหลือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพอนามัย โดยมี
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เครือข่ายติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเวลา เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (อ้างอิงถึงใน ประพิณ วัฒนกิจ, 
1993) โดยมีจุดเด่นอยู่ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นัก
โภชนาการ อาสาสมัครอ่ืนๆ ร่วมทีมกัน นอกจากน้ียังมีคําว่า Home Ward ซึ่งหมายถึง การใช้บ้าน
เป็นสถานที่พยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล เป็นการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
และครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนหายหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย มีสุขภาวะที่ดี
ที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู่ 
        ผศ.สายพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ (2015) การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน  (Home Health 
Care)  หมายถึง  การบริหารให้มีการจัดบริการเต็มรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยและครอบครัวแต่
ละรายโดยเร่ิมต้ังแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยที่บ้าน  การประสานงานกับทีมรักษาว่าจะรักษาท่ีบ้าน,  
โรงพยาบาล หรือส่งต่อ การมอบหมายให้หน่วยงานหรือแผนกต่างๆ รับผิดชอบหน้าที่ใดบ้างเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยรายน้ันๆร่วมกัน เพ่ือท่ีผู้ป่วยที่จะสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 
 
       2.1.3  แนวคิดการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 

       เป็นแนวคิดที่เช่ือว่าครอบครัวเป็นหน่วยพยาบาลพ้ืนฐานที่สุดในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะใน
รายของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยวิกฤต ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการอยู่เคียงข้าง ในการเผชิญหน้าความ
เจ็บปวดหรือความตาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยน้ันอยู่ได้ท่ามกลางผู้ที่เป็นที่รัก ให้ผู้สูงอายุหรือ
ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มี
สิ่งที่พึงตระหนักและหลักในการปฎิบัติเพ่ือส่งเสริมการพยาบาลดังน้ี (สุริยา ฟองเกิด, ศุกรา หิมานัน
โต และสืบตระกูล ตันตลานุกูล, 2559 ; Johnson, 2000) 
 
ตารางที่ 2.1 สิ่งที่พึงตระหนักและหลักปฎิบัติการพยาบาลท่ีมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

สิ่งที่พึงตระหนัก หลักในการปฎิบัติเพ่ือส่งเสริมการพยาบาล 
ครอบครัวมีความสําคัญต่อชีวิตผู้ป่วยในทุกอายุ
อย่างถาวร 

ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลและจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผูป่้วยและบริบทของ
ครอบครัว 

ครอบครัวมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นผู้กําหนด ซึ่งอาจจะเป็นโดยการ
เกิด การแต่งงาน การเป็นบุตรบุญธรรม หรือจาก
ความต้องการเพ่ือการสนับสนุนซึ่งกันและกันก็ได้ 

ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส่วน
หน่ึงของทีมสุขภาพ และเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ได้ตัดสินใจอย่างอิสระ และรว่มวางแผนในการ
ดูแลสุขภาพ 

การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต้องเป็น
การดูแลที่ครอบคลุมและผสมผสานเข้าไปใน
ระบบการดูแลสุขภาพในทุกสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง 

ให้การดูแลอยา่งต่อเน่ืองทั้งการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมสี่วนร่วมในการ
กําหนดนโยบายและโครงการบริการสุขภาพจะ
ทําให้รูปแบบการดูแลน้ีมีความหมายและใช้ได้
อย่างกว้างขวาง 

ให้อิสระแกผู่้ดูแลและครอบครัวในการเลือก
วิธีการรักษาพยาบาลตามความต้องการของ
ตนเอง และมีสทิธ์ิในการกําหนดเป้าหมายของ
ตนเอง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
สิ่งที่พึงตระหนัก หลักในการปฎิบัติเพ่ือส่งเสริมการพยาบาล 

 ตระหนักว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นสว่นหน่ึงของ
ครอบครัว 

 มีความยืดหยุ่นสําหรับความต้องการของ
ครอบครัว 

 ให้กําลังใจและเตรียมครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดี 

 ให้การยอมรับความเชื่อ ค่านิยม และศักยภาพ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

 ไม่แยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวหรือญาติ 
 ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวหรือญาติมีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วย 
 ให้ครอบครัวมสี่วนร่วมในการวางแผนและ

ประเมินผล ซึ่งจะทําให้เกิดการแก้ปัญหาที่ตรงจุด
มากข้ึนและเกดิความพึงพอใจในการดูแล 

 
       2.1.4  การพัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 

       คณะผู้วิจัยการพัฒนาแนวทางปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ทําการศึกษาแนวทางการ
ยกระดับการปฏิบัติและการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ คณะ
ผู้ปฎิบัติการวิจัยประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข ได้
ร่วมกันพัฒนาแนวทางปฎิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุได้ทดลองใช้ ซึ่งปรากฎ
พบว่าแนวทางการปฎิบัติสําหรับผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด
เตียง มีแนวทางปฎิบัติต่างกัน โดยในกลุ่มติดเตียงได้เสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดทําแนว
ปฎิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 5 ด้าน ได้แก่ 
     1  ด้านการป้องกันแผลกดทับ 
     ระมัดระวังในเรื่องการดูแลผิวหนังของผู้ป่วย ควรดูแลให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ 
โดยการจัดการให้อากาศบริเวณน้ันถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดความร้อนซึ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดการหมักหมมของเหง่ือไคลได้ และลักษณะที่นอนควรช่วยกระจายนํ้าหนักของผู้ป่วยได้
พอสมควร ผ้าปูเตียงต้องปูให้เรียบตึงมากที่สุด รวมทั้งมีพ้ืนที่ให้ผู้ดูแลเข้าถึงผู้ป่วยเพ่ือจัดแจงท่านอน
ของผู้ป่วยได้สะดวก 
     2  ด้านการป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเน้ือลีบ 
     ผู้ดูแลช่วยเหลือทําท่าการบริหารข้ออย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อวัน จึงควรมีพ้ืนที่ว่าง
รอบเตียงอย่างเพียงพอ ในขณะท่ีการจัดท่านอนบนเตียง มีการปรับเปลี่ยนท่าทางในหลายรูปแบบ
และใช้หมอนหลายใบช่วยรองรับท่านอนแบบต่างๆ ดังน้ันเตียงนอนไม่ควรมีขนาดพอดีหรือใหญ่กว่า
ขนาดตัวผู้ป่วยจนเกินไป งานวิจัยยังแนะนําให้ผู้ป่วยทําการฝึกดึงตัวเองขึ้นเพ่ือกระตุ้นการขยับเขย้ือน 
ด้วยการทิ้งผ้าลงมาจากเพดานให้ผู้ป่วยได้จับ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     3  ด้านการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
     นอกจากการดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากและฟันแล้ว ควรเตรียมสถานที่ให้
สามารถระบายอากาศรวมถึงการกรอกมลภาวะทางอากาศที่อาจเกิดได้จากภายในบ้านและภายนอก
บ้าน นอกจากน้ีการดูดเสมหะด้วยเคร่ืองมือ ผู้ดูแลต้องล้างมือให้สะอาดและสวมถุงมือก่อนทุกครั้ง
และหลังจากใช้งานเคร่ืองมือเสร็จต้องล้างทําความสะอาดด้วยการเช็ดแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์
บางอย่างต้องล้างผงซักฟอกแล้วต้ม 30 นาที หลังจากน้ันทิ้งให้เย็นแล้วนํากลับมาประกอบกับเคร่ือง 
     4  ด้านการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
     ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับนํ้าในปริมาณที่มากพอและมีการปัสสาวะเป็นระยะ บาง
รายผู้ดูแลต้องหมั่นมาตรวจถุงเก็บนํ้าปัสสาวะหรือผ้าอ้อมอยู่เสมอ โดยถุงเก็บนํ้าปัสสาวะอาจอยู่ในจุด
ลับตาหรือมีการตกแต่งปกปิดไว้ เพ่ือไม่ให้แลดูไม่สบายตา 
     5  ด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     จัดการสภาพแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้อยู่ในสภาวะอยู่สบาย เช่น มีอากาศดี
หมุนเวียนเข้ามา ปราศจากมลภาวะทางอากาศหรือทางเสียงอ่ืนๆ และอาจทําให้มองเห็นทัศนียภาพ
โดยรอบหรือมุมสายตาที่ชวนมองได้จากบนเตียง นอกจากน้ีการท่ีผู้ดูแลรวมถึงสมาชิกในบ้านและ
บุคคลอันเป็นที่รักได้เข้าถึงผู้ป่วยบนเตียง จะเป็นการส่งเสริมภูมิความแข็งแรงทางใจแก่ผู้ป่วยได้ 
 
2.2  ประเด็นศึกษาแนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
 
       2.2.1  ความหมายและรูปแบบของครอบครัว 
 

       ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมแรกที่มนุษย์ทุกคนรู้จัก มีการพ่ึงพาอาศัยกันทําให้มีการแบ่งแยกและ
รวมกลุ่มหน้าที่ทางชีววิทยา เช่น การสืบพันธ์ุ ครอบครัวมีระบบแบบแผนกําหนดรูปแบบพฤติกรรม 
ครอบครัวในแต่ละท้องถิ่น เช่น ครอบครัวชาวจีน ครอบครัวชาวมุสลิม ครอบครัวชาวไทยพุทธ เป็น
ความแตกต่างกันทางวัฒนธรรมไม่ใช่ต่างกันทางชีววิทยา (สุพัตรา สุภาพ, 2535)  
        ครอบครัวมิอาจจํากัดนิยามได้อย่างครบถ้วน เพราะแต่ละครอบครัวย่อมมีความหมายเฉพาะตัว 
ในประเทศไทย คณะอนุกรรมการด้านครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรี
แห่งชาติ (กสส.) นิยามครอบครัวไว้ว่า คือกลุ่มบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณ์และจิตใจ มีการ
ดําเนินชีวิตร่วมกัน รวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กันทางกฎหมายหรือ
ทางสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเป็นข้อยกเว้นบางประการจากที่กล่าวมา (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2540)  แต่ละครอบครัวมีกฎที่ทําหน้าที่เหมือนเป็นตัวกําหนดรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิก อาจถูกกําหนดโดยวัฒนธรรม ศาสนา หรือระบบที่เป็นสากลเป็นที่ยอมรับในทุกสังคม 
เช่น พ่อแม่เป็นผู้ปกครองลูก รวมถึงการมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าการดูแลในระบบอ่ืน แม้
ค่านิยมความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและคนรุ่นใหม่มีความห่างเหินกันเน่ืองมาจากทัศนคติต่อ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนไป ค่านิยมใหม่ที่ปลูกฝังให้คนรุ่นใหม่มีความมั่นใจในตัวเอง แต่ผลการศึกษาพบว่า 
ค่านิยมความผูกพันในครอบครัวยังอยู่ในระดับที่ดีพอที่จะยึดเหน่ียวสมาชิกครอบครัวให้เก้ือกูลกันและ
ดํารงอยู่ได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) 
        รูปแบบของครอบครัว อาจแบ่งได้หลายแบบ เช่น ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย และ
รูปแบบอ่ืน แตกต่างกันที่จํานวนสมาชิกและลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัวน้ันๆ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปแบบครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคมโดยเฉพาะระบบเศรษฐกิจ จากครอบครัว
ขยายในอดีตมาเป็นครอบครัวเด่ียวในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังแปรเปลี่ยนไปตามวงจรชีวิตครอบครัว 
(family life cycle) เช่น เมื่อแรกเป็นครอบครัวเด่ียว เวลาผ่านไปเมื่อบุตรแต่งงานมีครอบครัว ก็
กลายเป็นครอบครัวขยาย และเมื่อมีบุตรแยกบ้านออกไปหรือพ่อแม่เสียชีวิตลง ก็กลับไปเป็น
ครอบครัวเด่ียว จากการศึกษาพบว่ารูปแบบครอบครัวในปัจจุบันไม่ต่างจากในอดีตมากนัก ในยุโรป
หรือสหรัฐอเมริกาครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวและยังคงเป็นมาถึงปัจจุบัน ในประเทศไทย
การสํารวจนักเรียนมัธยมท่ัวประเทศพบว่าลักษณะครอบครัวที่พบบ่อยที่สุดคือครอบครัวเด่ียว ใน
ปัจจุบันพบผู้สูงอายุอาศัยในครัวเรือน 4 ลักษณะ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2.2 แสดงรายละเอียดลักษณะครัวเรือน 

ลักษณะครัวเรอืน รายละเอียด 
1.ผู้สูงอายุในครัวเรือนขนาดใหญ่ เป็นลักษณะครอบครัวที่มีบุตร หลาน ญาติ และบุคคลอ่ืน

อยู่ด้วยกัน หรือปลูกบ้านในบริเวณเดียวกัน ครัวเรือนแบบนี้
ผู้สูงอายุมักยังได้รับความรักและความนับถืออยู่แม้ตัวเอง
เจ็บป่วย 

2.ผู้สูงอายุในครัวเรือนขนาดเล็ก สมาชิกในครัวเรือนมีไม่เกิน 4 คน ในประเทศไทยผู้สูงอายุ
อยู่ในครัวเรือนลักษณะน้ีมากที่สุด 

3.ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามลําพัง ส่วนมากมักพบเป็นโสดหรือหม้าย ไม่มีบุตรหลาน 
4.ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยกับสถาบันทาง
สังคม 

เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ก็นับเป็นครอบครัวได้เช่นกัน 

 
       2.2.2  ระบบครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วย 
 

       ประกอบด้วยหน่วยย่อยต่างๆ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น สามี-ภรรยา พ่อ-แม่ พ่ี-น้อง 
เมื่อเกิดการรวมตัวกันจึงเกิดเป็นระบบใหม่ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะ เมื่อหน่วยย่อยเกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่งผลให้เกิดความเครียดในระบบและส่งผลต่อหน่วยย่อยอ่ืน ครอบครัวเป็นระบบสมดุล 
(homeostatic system) ครอบครัวจะพยายามรักษาความสมดุลที่ว่าโดยมีกฎคอยควบคุมพฤติกรรม
ให้อยู่ในขอบเขต ถ้ามีสิ่งที่จะทําลายความสมดุลน้ัน กลไกปกป้องครอบครัวจะทํางาน จะมีปฎิกิริยา
บางอย่างเพ่ือหยุดย้ังสิ่งน้ันและทําให้ครอบครัวกลับสู่สภาวะสมดุลดังเดิม 
       ผู้ป่วยแต่ละคนไม่ใช่ระบบเดียว แต่ประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบ เช่น ระบบเซล ระบบ
อวัยวะและเข้าร่วมปฎิสัมพันธ์กับระบบอ่ืนอีกมากมาย เช่น ระบบครอบครัว ระบบชุมชน  ดังน้ันการ
เจ็บป่วยจึงเกิดข้ึนจากความสัมพันธ์อันสลับซับซ้อนของระบบเหล่าน้ี การวิเคราะห์ผู้ป่วยด้วยแนวคิด
ดังกล่าวทําให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเบ็ดเสร็จ ทําให้แพทย์เข้าใจความหมายของอาการป่วยได้ลึกซึ้งย่ิงขึ้น 
ซึ่งนํามาสู่การแก้ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว   
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       2.2.3  ผลกระทบของความเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวของครอบครัว 
 

       การเปลี่ยนแปลงใดๆย่อมมีผลกระทบต่อครอบครัวเสมอ การเผชิญสิ่งใหม่ที่ไม่เคยเผชิญมาก่อน
จะก่อให้เกิดความเครียดข้ึนในระบบและนํามาสู่ความขัดแย้ง และปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ครอบครัว เมื่อสิ่งก่อความเครียดทําให้เกิดผลกระทบต่อระบบครอบครัว กลไกปกป้องที่จะทําให้
ครอบครัวกลับมาสู่ชีวิตประจําวันตามปกติจะเริ่มทํางาน เราเรียกวิธีที่ครอบครัวจัดการกับสิ่งก่อ
ความเครียดน้ีเรียกว่า family coping ซึ่งมีกลยุทธที่ใช้เป็นประจํามีอยู่ 2 วิธี 
     -  reframing คือการเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับปัญหาน้ันว่าเป็นสิ่งที่ครอบครัว
สามารถควบคุมได้ เพ่ือเอาชนะปัญหาจนกระทั่งปัญหานั้นค่อยๆคลี่คลายดีขึ้น 
     -  cognitive appraisal เป็นการประเมินและวิเคราะห์ปัญหานั้น ทําให้ครอบ - 
ครัวไม่รู้สึกต่ืนตระหนกกับปัญหา และนําไปสู่การจัดการปัญหานั้นได้ 
        นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการปรับโครงสร้างความสัมพันธ์ บทบาทหน้าที่ของสมาชิกและ
กฎเกณฑ์บางประการ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว พบ
ปัญหาหลายประการ ดังน้ี 
     1  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ย่ิงมีปัญหาสุขภาพมากเพียงใดก็จะเกิดภาระและ
ความยากลําบากแก่ผู้ดูแลและครอบครัวมากเท่าน้ัน โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยในภาวะพ่ึงพา
หรือผู้ป่วยติดเตียง จะมีปัญหาด้านการดูแลมากที่สุด 
     2  ปัญหาด้านการเงินของครอบครัว ปัญหาด้านรายได้มักส่งผลกระทบเกี่ยวพัน
เป็นลูกโซ่นําไปสู่ปัญหาอ่ืนได้ง่าย นับว่าส่งผลต่อระบบครอบครัวโดยตรง 
     3  ปัญหาด้านผู้ดูแล ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนผู้ดูแลมืออาชีพ ที่ผ่านการ
ฝึกสอนอย่างถูกต้องในจํานวนที่ไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่ขาดความรู้จะนําปัญหามาสู่
ผู้สูงอายุและครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น 
     4  ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับความร่วมมือร่วม
ใจจากสมาชิกครอบครัวที่จะช่วยกันแบ่งเบาภาระต่างๆ ครอบครัวเช่นน้ีจะดํารงสภาวะสมดุลใน
ครอบครัวอยู่ได้โดยไม่บอบชํ้ามากนัก อีกทั้งยังส่งผลดีต่อทั้งผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวทุกคน 
     5  จํานวนเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ ย่ิงมีเครือข่ายทางสังคมมากเท่าใดย่อมได้รับ
การดูแลมากขึ้นเท่าน้ัน เช่น เครือข่ายญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน หน่วยงานสาธารณสุขชุมชน 
 
2.3  ประเด็นศึกษาแนวคิดสภาพแวดล้อมกับการดูแลผู้ป่วย 
 
       2.3.1  ทฤษฎีสภาพแวดล้อมพยาบาลของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 
 

       “อะไรที่พยาบาลจะทํากับผู้ป่วย? คือการให้ผู้ป่วยได้อยู่ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ดีที่สุด และ
ปล่อยให้ธรรมชาติได้ทําหน้าที่ของมัน” (Nightingale, 1859/1992) ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล เช่ือว่าการ
จัดสภาพแวดล้อมที่ดี จะสามารถช่วยเยียวยาผู้เจ็บป่วยได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อชีวิตหรือ
กระบวนการทางสรีรวิทยา แม้กระทั่งกระบวนการฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ป่วย ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมเยียวยา
ของไนติงเกล แบ่งสิ่งแวดล้อมเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
          - สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ประกอบด้วย การรักษาความสะอาด ในทุกข้ันตอนการรักษา, 
ระบบหมุนเวียนถ่ายเทอากาศ, อากาศสะอาดบริสุทธ์ิ, แสงสว่างทั้งแสงประดิษฐ์และแสงธรรมชาติ,  
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การกําจัดเสียงรบกวน, นํ้าสะอาด, เตียงผู้ป่วย ในที่น้ีหมายรวมถึงสถานที่ต้ังของเตียงด้วย, ระบบ
ระบายนํ้าทิ้ง และโภชนาการ 
          - สิ่งแวดล้อมทางจิตวิทยา ประกอบด้วย การส่ือสารกับคนรอบข้างรวมถึงทีมแพทย์และ
พยาบาล และการได้รับคําแนะนําที่ถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 
          - สิ่งแวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย การจัดการเกี่ยวกับความตาย และจัดการป้องกันโรค 
 
       2.3.2  แนวคิดการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (Healing Environment) 
 

       สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา หมายถึง สิ่งต่างๆรอบตัวที่ส่งผลให้อาการเจ็บไข้ของผู้ป่วยทุเลาลง
หรือเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่าน้ีหมายถึงสิ่งที่มีตามธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น  
ซึ่งส่งผลต่อมนุษย์ผ่านทางประสาทสัมผัส อาจจะเรียกได้อีกอย่างว่าสิ่งเร้า (Stimuli) ในทางการแพทย์
อาจเรียกสิ่งเร้าว่า ตัวกระตุ้น หมายถึง อะไรก็ตามที่เป็นตัวก่อหรือตัวกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา หรือการ
เปลี่ยนแปลงในความประพฤติ ตัวกระตุ้นเหล่าน้ีจะส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนอง ก่อให้เกิดอาการ 
หรือโรคต่างๆได้ 
       ดังน้ันการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา จึงเป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อมนุษย์ ผ่าน
การรับรู้ทางประสาทสัมผัส เพ่ือให้มนุษย์มีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมในทิศทางที่เป็นประโยชน์ต่อ
การรักษาพยาบาลและการดํารงชีวิตประจําวัน 
 
       2.3.3  หลักการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อการเยียวยาผู้ป่วย 
 

       โกศล จึงเสถียรทรัพย์ (2559) กล่าวถึงเหตุผลที่ต้องจัดทําสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ใน
ตอนหน่ึงของโครงการวิจัยการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยาไว้ว่า การ
จัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ีต้องเน้นไปที่ Human center ไม่ใช่ Patient center หมายความ
ว่า ทุกคนในสภาพแวดล้อมน้ันอยู่ภายใต้การเยียวยาทั้งสิ้น ดังน้ันเป้าหมายของการจัดสภาพแวดล้อม
นอกจากต้องคํานึงถึงตัวผู้ป่วยแล้ว บุคคลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดก็อยู่ในข่ายที่ต้องพิจารณาด้วย
เช่นกัน ซึ่งอาจมองได้อีกแง่มุมว่า การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาน้ี คือการออกแบบ
สภาพแวดล้อมเพ่ือทุกคน (Universal design) น่ันเอง นอกจากน้ีโกมาตรยังกล่าวถึงเหตุผลสําคัญ 6 
ประการในการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ได้แก่ 
     1  จัดการสิ่งรบกวนและสิ่งก่อความรําคาญ  ได้แก่มลภาวะต่างๆท่ีส่งผลต่อมนุษย์
ภายในบ้าน เช่น เสียงดังรําคาญ ฝุ่นละออง กลิ่นเน่าเหม็น แสงและความร้อนในจุดที่ไม่ต้องการ 
     2  เช่ือมโยงมนุษย์สู่ธรรมชาติ มีรายงานหลายช้ินระบุตรงกันว่า ธรรมชาติมีพลัง
ช่วยในการพยาบาลทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วย รวมท้ังทุกคนรอบตัวผู้ป่วยเช่นกัน 
     3  สร้างช่องทางให้ผู้ป่วยควบคุมสิ่งแวดล้อมในการเยียวยาตัวเองได้ เช่น จัดให้มี
แผงควบคุมอุปกรณ์อํานวยความสะดวกในบริเวณน้ันภายในระยะที่ผู้ป่วยสามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
     4  ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการเยียวยา เพ่ือให้การรักษามี
ความต่อเน่ืองต้ังแต่ที่โรงพยาบาลจนผู้ป่วยกลับบ้าน ครอบครัวและชุมชนสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยได้ 
     5  สร้างสิ่งดึงดูดที่สนใจให้หันเหจากความวิตกกังวล คิดถึงแต่ในสิ่งที่ดีหรือการ
สนใจแต่สิ่งเร้าที่ดี ผู้ป่วยอาจมีปฎิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งน้ันจนลืมความเจ็บปวดไปได้ 
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     6  การส่งเสริมมิติทางจิตวิญญาณ เช่น การมีศรัทธาในศาสนาจะช่วยให้ผู้ป่วยอยู่
ในสภาวะสงบน่ิงได้ ตัวอย่างเช่นในพุทธศาสนา การเจ็บป่วยถือว่าเป็นของเรื่องของร่างกาย ซึ่ง
ร่างกายกับจิตใจน้ันแยกจากกัน ชาวพุทธฝึกฝนเจริญสติเพ่ือให้จิตมีอํานาจอยู่เหนือความเจ็บปวด 
ตามหลักอิทัปปัจจยตา “เมื่อสิ่งน้ีเกิด สิ่งน้ีจึงมี และเมื่อสิ่งน้ีดับ สิ่งน้ีจึงไม่มี” เช่นกันกับความเจ็บปวด 
เมื่อจิตไม่รู้รับรู้ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดก็หายไป หรือในศาสนาอิสลาม เช่ือว่าความเจ็บป่วย เป็น
บททดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า มนุษย์จึงเผชิญความเจ็บป่วยอย่างสงบ เพราะการจะหายหรือไม่หายน้ัน 
มุสลิมถือว่าขึ้นอยู่กับประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า เป็นต้น 
 
2.4  ประเด็นศึกษาลักษณะของตึกแถว 
 
       2.4.1  การจัดพืน้ที่ใชส้อยในตึกแถว  
 

       ตึกแถวแบ่งการใช้สอยพ้ืนที่เป็น 6 ลกัษณะ (เพ็ญศรี ฉันทวรางค์, 2529 ; กัมพล ปัญกุล, 
2537) ได้แก่ 
       1  General Rowhouse เป็นการใช้งานตามปกติต้ังแต่ช้ันล่างจนถึงช้ันบนสุดของอาคาร 
       2  Space – Separated Rowhouse มีการแบ่งพ้ืนที่ใช้งานเป็นส่วน เช่น แบบตึกแถวในปีนังที่
มีส่วนการค้าหน้าบ้านและส่วนพักผ่อนหลังบ้าน 
       3  Stacked Rowhouse เป็นการใช้พ้ืนที่แบบแยกกิจกรรม แยกประโยชน์ใช้สอย ซึ่งมีทั้งแบบ
แยกพ้ืนที่ช้ันเดียวและแยกพ้ืนที่หลายช้ัน พบเห็นได้จากการเช่าพ้ืนที่บางส่วนหรือบางช้ันสําหรับทํา
กิจกรรมบางประเภทท่ีผู้เช่าพิจารณาว่าไม่คุ้มค่าหากใช้พ้ืนที่ทั้งหมด 
       4  Combine Stacked Rowhouse เป็นการใช้พ้ืนที่แยกช้ันภายในอาคารตึกแถวจํานวน
หลายๆห้องติดต่อกันโดยทําทางเดินร่วมและเช่ือมกัน พ้ืนที่ช้ันล่างอาจแบ่งให้เช่าทําการค้าและช้ันบน
สําหรับพักผ่อน 
       5  Stacked Unit Rowhouse ตึกแถวแต่ละหน่วยแยกจากกันโดยเด็ดขาด โดยมากหมายถึง
การใช้อยู่อาศัยซึ่งแยกจากกันหรือการเช่าพ้ืนที่ทําการค้า 
       6  Slab Block Apartment Rowhouse ลักษณะการใช้พ้ืนที่เป็นแบบเดียวกับ Stacked Unit 
Rowhouse แต่หน่วยอาคารจะแบ่งออกเป็นหน่วยย่อยและมีทางเดินเช่ือมถึงกัน 
 
       2.4.2  ผลกระทบจากตึกแถว 
 

       ปุณยวีร์ เต็มธนานันท์ กล่าวถึงผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมภายในอาคารตึกแถว 4 ประเด็น 
       1  ปัญหาการป้องกันอัคคีภัย จากการสังเกตประตูหน้าต่างของตึกแถวมักติดต้ังลูกกรงสําหรับ
ป้องกันโจรกรรมเอาไว้ เน่ืองจากภายในบ้านเป็นทั้งที่พักอาศัยและที่ประกอบกิจการ ลูกกรงเหล่าน้ี
อาจไม่ได้รับการออกแบบมาเพ่ือการหนีอัคคีภัยของผู้คนในตึกแถวอย่างปลอดภัย อีกทั้งด้วยรูปทรง
อาคารที่มีประตูเพียงสองด้านและอยู่ห่างกันประมาณ 15-20 เมตร อาจทําให้การระบายคนออกจาก
ตึกแถวทําได้ลําบากย่ิงข้ึน 
       2  ปัญหาการขาดความเป็นส่วนตัว ผนังร่วมมักก่อปัญหามลภาวะทางเสียงให้ผู้อยู่ในตึกแถว
เสมอ อีกทั้งความแออัดจากการสร้างตึกแถวเรียงต่อกันและผู้คนภายนอกที่เข้ามาติดต่อการค้ากับ
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ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



20 
 

ตึกแถวข้างเคียง ทําให้ผู้อาศัยต้องจํายอมกับการขาดความสงบเป็นส่วนตัว จนบางคร้ังลุกลาม
กลายเป็นประเด็นทะเลาะกับเพ่ือนบ้าน 
       3  ปัญหาการต่อเติมและดัดแปลงอาคาร เน่ืองจากตึกแถวเป็นอาคารที่ใช้ประโยชน์ได้
หลากหลายผู้คนจึงมีการดัดแปลงเพื่อให้สอดรับความต้องการตัวเองอยู่ตลอดเวลา หลายครั้งการ
ดัดแปลงละเมิดสิทธิของเพ่ือนบ้านหรือไม่ปฎิบัติตามเทศบัญญัติของท้องถ่ินน้ัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อโครงสร้างอาคาร หน้าตาของอาคาร และอาจเป็นอันตรายต่อตัวเองและผู้อ่ืนได้ 
       4  ปัญหาด้านมลภาวะภายในอาคาร ตึกแถวโดยมากมักออกแบบให้มีพ้ืนที่โล่งมากที่สุดเพ่ือให้
แต่ละคนสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามต้องการ ซึ่งการดัดแปลงต่อเติมภายในน่ีเองที่ส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกในบ้านอย่างไม่รู้ตัว เช่น การระบายอากาศไม่ดี แสงสว่างไม่เพียงพอ การวางเฟอร์นิเจอร์ไม่
เป็นระเบียบ เป็นต้น 
 
       2.4.3  ความเปลี่ยนแปลงการใช้งานตึกแถวในเมืองหาดใหญ่ 
 

       ประชากรในเมืองหาดใหญ่คุ้นเคยกับบ้านในลักษณะตึกแถวมาต้ังแต่อดีต รูปแบบการใช้สอย
ประโยชน์ภายในบ้านตึกแถวมีความเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 2.3 แสดงข้อสรุปความเปลี่ยนแปลงการใช้งานตึกแถวในเมืองหาดใหญ่ 
สิ่งที่เปลี่ยนแปลง สาเหตุการเปลี่ยนแปลง ผลจากการเปลี่ยนแปลง 

ขนาดบ้าน 1.ขนาดที่ดินเล็กลงกว่าในอดีต 
2.รูปแบบครอบครัวเล็กลง โดยมี
สมาชิกในบ้านเฉลี่ยครอบครัวละไม่
เกิน 4 คน ต่างจากอดีตที่ครอบครัว
ต้องช่วยกันประกอบอาชีพ 
3.ความต้องการการใช้สอยประโยชน์
ภายในบ้านมีความเปลี่ยนแปลง เช่น 
การไม่มีบ่อนํ้าในตัวบ้าน 
4.ความนิยมการสร้างตึกแถวตามสมัย
นิยมโดยมี ปั จ จัย  เ ช่น  ราคาการ
ก่อสร้าง แบบก่อสร้าง การใช้วัสดุ
ก่อสร้าง เทคโนโลยีการก่อสร้าง 

ตัวอาคารมีขนาดเล็กลง ในลักษณะ
ขนาดหน้ากว้างไม่เปลี่ยนแปลงมาก
นัก แต่ความลึกกลับสั้นลง  

ระบบแสงสว่าง แสงประดิษฐ์จากไฟฟ้าในปัจจุบันทํา
ให้ลดการพ่ึงพาแสงธรรมชาติลง ใน
สมัยก่อนนิยมปลูกสร้างบ้านแบบปีนัง
ที่มีพ้ืนที่เปิดโล่งบริเวณกลางบ้าน จะ
เห็นว่าแสงธรรมชาติสามารถเข้าถึง
ภายในอาคารได้ตลอดวัน ต่อมาบ้าน
ตึกแถวมักตัดส่วนกลางบ้านออกไป 

ในบ้านตึกแถวช้ันเดียวหรือบ้านสอง
ช้ันที่สร้างช้ันบนเพียงคร่ึงเดียว ยัง
นิยมการใช้กระเบ้ืองหลังคาโปร่ง
แสงสําหรับให้แสงสว่าง 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ) 
สิ่งที่เปลี่ยนแปลง สาเหตุการเปลี่ยนแปลง ผลจากการเปลี่ยนแปลง 
ระบบการถ่ายเท

อากาศ 
ปัจจุบันมีเคร่ืองใช้ไฟฟ้าที่อํานวยความ
สะดวกเรื่องการถ่ายเทอากาศ เช่น พัด
ลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ ประกอบกับ
การออกแบบประตูหน้าบ้าน-หลังบ้าน
ตามเทศบัญญัติ สามารถช่วยการ
ถ่ายเทอากาศได้ในระดับหน่ึง แต่
ข้อเสียคือต้องเปิดตลอดเวลาทําให้ไม่
ปลอดภัย 

การออกแบบช่องประตูหน้าต่างตาม
สมัยนิยมทําให้ลดการใช้บานเกร็ด
และลายฉลุลง ซึ่งในสมัยก่อนช่อง
ประตูหน้าต่างเหล่าน้ี อากาศจะไหล
ผ่านได้ตลอดต้ังแต่หน้าบ้านถึงหลัง
บ้าน ส่งผลให้บ้านที่ไม่ใช้
เคร่ืองปรับอากาศและประตูปิดไว้ 
อากาศจะถ่ายเทได้ไม่ดี 

พ้ืนที่ใช้สอย 
ภายในบ้าน 

เมื่อการดําเนินชีวิตและครอบครัว
เปลี่ยนจากอดีต องค์ประกอบภายใน
บ้านบางส่วนจึงเปลี่ยนแปลงและ
หายไป  เ ช่น  การไม่ ต้องใ ช้ บ่อ นํ้า
ภายในบ้าน การออกไปทํางานนอก
บ้านทําให้ในบางบ้านตึกแถวจะใช้
เพียงแค่อยู่อาศัยเท่าน้ัน  

แนวคิดการใช้งานตึกแถวคือการ
สามารถปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ใช้งานได้
ตามสถานการณ์ครอบครัว  ใน
ปัจจุ บันตึกแถวจึ ง เ ป็นอาคารที่
ภายในโล่ง มีเพียงส่วนประกอบที่
สําคัญ เช่น ห้องนํ้า บันได ส่วนอ่ืนๆ
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลา
ตามต้องการ 

 
        จากการสํารวจพ้ืนที่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่บริเวณรอบๆบ้านกลุ่มตัวอย่าง ตึกแถวอาจพบ
เห็นได้ 3 ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่  
     1  การใช้อยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว (General Rowhouse) โดยมากจะเป็น
โครงการพัฒนาอสังหาริมทรัพย์ ที่สร้างเพ่ือขายและผู้ซื้อใช้สําหรับอยู่อาศัยเท่าน้ัน 
     2  การใช้เพ่ืออยู่อาศัยและประกอบกิจการ (Space – Separated Rowhouse) 
ตึกแถวลักษณะน้ีพบเห็นได้ทั่วไปในหาดใหญ่ เพราะสอดรับกับวิถีการดําเนินชีวิตและประกอบอาชีพ
ของผู้คนส่วนใหญ่ มีทั้งแบบโครงการอสังหาริมทรัพย์และแบบสร้างเอง 
     3  การเช่าเพ่ือประกอบกิจการ (Stacked Rowhouse) พบเห็นได้จากตึกแถวเก่า
หรือร้างมาก่อน และมีการปรับปรุงเพ่ือใช้ประโยชน์ในการให้เช่าทําการค้า ปัจจุบันพบมากในย่าน
การค้าเน่ืองจากเจ้าของตึกเดิมน้ันย้ายออกไป และปล่อยตึกแถวสําหรับเช่า 
       ตึกแถวที่มีโอกาสได้เข้าสํารวจพบว่าทรุดโทรมตามกาลเวลา ปรากฏร่องรอยการต่อเติม
ซ่อมแซมผ่านความต้องการของผู้ใช้งาน ความเสื่อมสภาพที่พบเห็นได้บ่อยคร้ังในการเข้าสํารวจคือ
การขาดการบํารุงรักษาเรื่องระบบไฟฟ้าและแสงสว่าง ความทรุดโทรมจากโครงสร้างอาคารที่เป็น
คอนกรีตพบได้น้อยแม้ในพ้ืนที่ประสบอุทกภัยและอายุใช้งานอาคารมากกว่า 40 ปีก็ตาม 
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2.5  ประเด็นศึกษาสภาพแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
 
       2.5.1  หลักคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ 
 

       กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดทําคู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2553) เพ่ือมุ่งหวังลดการเกิดอุบัติเหตุหก
ล้มและการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุภายในบ้าน โดยมีแนวคิดหลัก 4 ประการ ได้แก่ 
     1  มีความปลอดภัยทางกายภาพ 
     หมายถึงความปลอดภัยทางด้านร่างกายผู้สูงอายุรวมถึงสุขภาพอนามัย เช่น 
ภายในท่ีพักแบ่งแยกจากกันเป็นสัดส่วนเหมาะสม  ระบบสาธารณูปโภคถูกสุขลักษณะและเป็นระบบ 
มีการป้องกันมลภาวะจากภายนอก มีแสงสว่างเพียงพอในส่วนต่างๆของบ้าน วัสดุพ้ืนผิวภายในบ้าน
ไม่เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิต รวมถึงการติดต้ังสัญญาณขอความช่วยเหลือฉุกเฉินในห้องน้ํา 
     2  สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
     ทางสัญจรต่างๆเอ้ือให้รถเข็นสามารถเข้าถึงได้ เฟอร์นิเจอร์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
มีขนาดและอยู่ในตําแหน่งที่ผู้สูงอายุหยิบใช้ได้สะดวก และไม่กีดขวางบนทางสัญจร รวมถึงทางออก
ของบ้านไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าออก 
     3  สามารถสร้างแรงกระตุ้น 
     สภาพแวดล้อมของที่พักอาศัยช่วยกระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิดความรู้สึกอยากใช้ชีวิต
หรือกระตุ้นความรู้สึกเชิงบวกต่อการใช้ชีวิตประจําวัน เช่น การมีแสงธรรมชาติส่องเข้าถึงในตัวบ้าน 
การจัดมุมพ้ืนที่สีเขียวในจุดที่มองเห็นได้บ่อย เป็นต้น 
     4  ดูแลรักษาง่าย 
     พ้ืนที่สําหรับผู้สูงอายุจะมีขนาดเล็กลงตามความสามารถการเคล่ือนที่ ในพ้ืนที่
สําหรับผู้สูงอายุควรต้องคํานึงถึงความสะดวกในการบํารุงรักษา รวมไปถึงการเลือกใช้วัสดุหรือ
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่ไม่ต้องบํารุงรักษามากนัก 
 
       2.5.2  แนวทางการออกแบบปรับปรุงที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ 
 

       คู่มือสําหรับช่างและสมาชิกในชุมชนเพ่ือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุโดย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ต้นแบบ 3 แห่ง ได้แก่ 
     -  เทศบาลตําบลหนองตองพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 
     -  เทศบาลเมืองคอหงส์ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
     -  องค์การบริหารส่วนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม 
       โดยมีคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ผังเมือง 
นฤมิตศิลป์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นที่ปรึกษาโครงการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เก่ียวข้องในชุมชนมี
ความรู้และเข้าใจแนวคิดการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมุ่งเน้นความสําคัญในเรื่องต่อไปน้ี 
     1  การปรับปรุงซ่อมแซมสภาพทั่วไปของบ้านให้มั่นคงแข็งแรง 
     2  พ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุใช้เป็นประจําให้รวมอยู่ช้ันล่างหรือเป็นบ้านช้ันเดียว พ้ืนที่
ดังกล่าว เช่น ห้องนอน ห้องนํ้าห้องส้วม ห้องครัว ส่วนพักผ่อน 
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     3  ห้องนํ้าห้องส้วมที่เหมาะสมควรอยู่ในตัวบ้าน และมีแสงสว่างเพียงพอต่อระดับ
สายตาผู้สูงอายุ หากอยู่นอกตัวบ้าน ต้องจัดการให้มีทางเดินเรียบไม่ลื่น ไม่ควรมีการเปลี่ยนระดับแบบ
ขั้นบันได และติดต้ังราวจับตลอดทาง ขนาดห้องนํ้าห้องส้วมไม่กว้างและไม่แคบเกินไป หรือมีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 150 ซม. ภายในแบ่งพ้ืนที่ส่วนเปียกและแห้ง สุขภัณฑ์ควรเลือกใช้แบบน่ังห้อย
ขา หากใช้ถังนํ้าควรอยู่ในระดับใช้งานได้โดยไม่ต้องก้มตัว 
     4  บันได ขนาดลูกต้ังลูกนอนที่เหมาะสมอยู่ที่ ไม่เกิน 15 ซม. และไม่น้อยกว่า 28 
ซม. ตามลําดับ ขนาดชานพักไม่ควรน้อยกว่า 120 ซม. เป็นไปได้ควรจัดการเปลี่ยนให้เป็นทางลาด 
     5  ทางเดินภายในบ้าน มีความกว้างเหมาะสมกับขนาดรูปร่างของผู้อาศัย หรือไม่
น้อยกว่า 80 ซม. และมีความราบเรียบต่อเน่ืองเสมอกัน 
     6  ห้องนอน มีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ ตัวเตียงนอนควรสูง
จากพ้ืนในระดับเก้าอ้ี หรือประมาณ 40-45 ซม. เพ่ือที่สามารถน่ังห้อยขาเหยียบพ้ืนห้องได้ และมีราว
จับอยู่ใกล้เตียงเพ่ือพยุงตัวเมื่อจะลุกข้ึน 
     7  ในส่วนที่เป็นทางสัญจรที่ผู้สูงอายุผ่านบ่อยๆ เช่น ทางเดินหลัก บันได หรือ
ภายในห้องต่างๆท่ีใช้งาน อาจพิจารณาเลือกติดราวจับเป็นระยะ 
     8  ประตูหรือช่องทางสัญจร มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า 90 ซม. เป็นบานเปิด
หรือบานเลื่อนก็ได้ และไม่มีธรณีประตู 
     9  หน้าต่างสามารถเปิดปิดได้ง่าย สามารถควบคุมการระบายอากาศและแสง
สว่างภายในห้องได้ 
     10  จัดพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมหรือใช้เวลาในพ้ืนที่น้ีช่วงเวลากลางวัน ควร
เป็นพ้ืนที่ที่ง่ายต่อการสังเกตและง่ายต่อการรับความช่วยเหลือ 
 
       2.5.3  ข้อคํานึงการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ 
 

     1  ปัญหาสุขภาพและความเปล่ียนแปลงทางร่างกายส่งผลต่อนิสัยหรือพฤติกรรม
ผู้สูงอายุ เช่น ระบบขับถ่ายและการกั้นปัสสาวะหย่อนยาน กลางคืนจึงเข้าห้องนํ้าบ่อย จึงควรจัดที่
นอนให้ใกล้ห้องน้ํา 
     2  ผู้สูงอายุมักมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือการทรงตัวมีปัญหา มีโอกาสลื่นล้ม
ได้ง่าย โดยเฉพาะพ้ืนที่มีความเสี่ยงต่อการลื่นล้ม 
     3  ตําแหน่งติดต้ังของสวิตซ์และปลั๊กไฟบนผนัง ควรพิจารณาจากสรีระของ
ผู้ใช้งานเป็นหลัก ในผู้สูงอายุไม่ควรต้องก้มตัวเพ่ือใช้งาน โดยตําแหน่งติดต้ังสวิตซ์และปลั๊กไฟควรอยู่
ในระยะเอ้ือมมือ เช่น ในเพศชายความสูง 170 ซม. ปลั๊กไฟอาจติดต้ังที่ความสูง 120 ซม. เป็นต้น 
     4  จุดเปลี่ยนระดับแบบขั้นบันได ควรปรับให้เป็นทางลาดทั้งหมด เพ่ือป้องกันการ
เดินสะดุดล้ม และในกรณีใช้วีลแชร์จะได้ผ่านทางโดยสะดวก 
     5  ควรเตรียมการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุในกรณีฉุกเฉิน โดยจัดให้มีเส้นทางที่จะ
นําไปสู่ยานพาหนะหรือทางออกสู่ภายนอกโดยสะดวก หรือจัดให้ความช่วยเหลือจากภายนอกเข้าถึง
ในบ้านโดยสะดวก 
     6  จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉินในจุดที่สมาชิกครอบครัวหยิบใช้ได้
สะดวก เช่น ตู้ยา เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
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2.6  ประเด็นศึกษาการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 
       2.6.1 แนวคิดการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการใช้งาน 
 

       เครก ซิมริง (Craig Zimring) ให้คํานิยามเก่ียวกับการประเมินสภาพแวดล้อมหลังการใช้งาน 
(Post Occupancy Evaluation) ไว้ว่า เป็นการประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยการเปรียบเทียบ
วัตถุประสงค์ของการออกแบบต้ังแต่แรกหรือมาตรฐานข้อกําหนดที่ได้ต้ังไว้ กับ การใช้งานจริงของ
บุคคลในสภาพแวดล้อมน้ัน เพ่ือหากระบวนการพัฒนาต่อไป โดยซิมริงได้เสนอแง่มุมเพ่ิมเติม 5 ข้อ 
     1  การประเมินสภาพแวดล้อมต้องทําอย่างเป็นระบบ มีความชัดเจน ด้วยวิธีที่
ได้รับการยอมรับและพัฒนาจากสาขาวิชาต่างๆ เช่น สังคมศาสตร์, สถาปัตยกรรม หรืออ่ืนๆ 
     2  บ่อยครั้งที่การประเมินสภาพแวดล้อมมักมีการประเมินเก่ียวกับเรื่อง
กระบวนการก่อสร้าง, การส่งมอบอาคาร, การวางแผนงาน, การออกแบบ, วิศวกรรมคุณค่า ตลอดจน
ระบบการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ 
     3  สามารถทําการประเมินสภาพแวดล้อมในขณะที่อยู่ด้วยกันกับผู้ใช้งานจริง ซึ่งผู้
ประเมินจะได้ทําการประเมินส่วนประกอบต่างๆในการปฎิบัติตามแผนงาน, ประเมินแบบจําลอง
อาคาร, การประเมินก่อนการเข้าใช้ และอื่นๆ 
     4  ในการประเมินสภาพแวดล้อมหลังการเข้าใช้ อาจไม่ต้องใช้การวัดคุณสมบัติ
ตามมาตรฐานเสมอไป เราอาจพบมาตรฐานที่ชัดเจนอยู่ในระเบียบวิธีการดําเนินการประเมิน อย่างไร
ก็ตามมันจะถูกนําไปใช้เป็นวัตถุประสงค์หลักหรืออย่างน้อยจะถูกนําไปใช้ร่วมกันกับแบบวัดมาตรฐาน 
ผู้ทําการประเมินจะสวมบทบาทเป็นบุคคลหลากหลายประเภทท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่
ประเมินน้ัน เพ่ือสะท้อนมุมมองความสัมพันธ์ของแต่ละคน 
     5  ซิมริงบอกว่า หัวใจหลักของการประเมินสภาพแวดล้อมหลังการใช้คือ การ
พัฒนาและสร้างสภาพแวดล้อม โดยอ้างอิงจากฐานความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
        วีระ สัจกุลอธิบายการประเมินสภาพแวดล้อมว่า มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาว่าสภาพแวดล้อมน้ัน
ก่อให้เกิดปัญหาหรือตอบสนองการใช้งานของผู้ใช้อย่างไร การประเมินสามารถอธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ กับพฤติกรรมของผู้ใช้งานหรือผู้เก่ียวข้อง  
       ในการประเมินผลอาคาร ต้องคํานึงถึงองค์ประกอบในการจัดการอาคาร 3 ประการคือ  
(จันทนี เพชรานนท์, 2547) 
     1  องค์ประกอบด้านเทคนิค (Technical Elements) เกี่ยวข้องกับ ความคงทน 
สุขภาพความมั่นคงปลอดภัย และงานระบบของอาคาร 
     2  องค์ประกอบด้านประโยชน์ใช้สอย (Functional Elements) เกี่ยวข้องกับ 
ความเหมาะสมระหว่างอาคารและกิจกรรมของผู้ใช้อาคาร ที่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     3  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Elements) คือลักษณะทาง
กายภาพและสังคมท่ีผู้ใช้พึงพอใจ เก่ียวข้องกับการรับรู้ และความต้องการทางกายภาพของผู้ใช้อาคาร 
และการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้กับสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ 
 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
       การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกรณีเชิงพรรณนา (Descriptive Case Study) มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านของครอบครัวผู้สูงอายุ 
ตลอดจนหาแนวทางการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้สอดคล้องกับกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงประจําวันของผู้ดูแล และเพ่ือจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ือต่อการเยียวยา
ผู้สูงอายุติดเตียง ให้ดํารงชีวิตภายในบ้านได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ โดยจําแนกการดําเนินการ
วิจัยได้ 7 ขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การเตรียมข้อมูลเพ่ือทําความเข้าใจประเด็นปัญหา 
 2. ประเด็นจริยธรรมในการดําเนินงานวิจัย 
 3. การกําหนดขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย 
 4. เคร่ืองมือในงานวิจัย 
 5. การสํารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. แนวทางและเกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษา 
 7. การจัดการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1  การเตรียมข้อมูลเพื่อทําความเข้าใจประเด็นปัญหา 
 
       3.1.1  การกําหนดประเด็นคําถามการวิจัย 
 

       ความแตกต่างระหว่างการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในสถานพยาบาลภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ
และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านในความดูแลของสมาชิกครอบครัว มักนําไปสู่ความประหม่าและ
สับสนในช่วงระยะแรก แม้ว่าครอบครัวจะได้รับทราบข้ันตอนปฎิบัติเบ้ืองต้นก่อนออกจาก
สถานพยาบาลแล้วก็ตาม แต่เมื่อสภาพแวดล้อมในบ้านต่างจากสถานพยาบาล แต่ละครอบครัวจึงมี
การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ในรูปแบบที่แตกต่างกันไป จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงนําไปสู่คําถาม
ที่ต้องการคําตอบว่า 
     1 ผู้ดูแลมีขั้นตอนการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละวันอย่างไร 
     2 ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้สอดรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างไร 
       การหาคําตอบเพ่ือนําไปสู่การเสนอแนวทางจัดเตรียมสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้รองรับการ
ทํางานของผู้ดูแล และเอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียงให้มากที่สุด 
 
       3.1.2  การเตรียมข้อมูลวิธีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

       ในกรณีที่ผู้สูงอายุเคยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ก่อนจําหน่ายผู้สูงอายุออกมารักษาตัวที่
บ้าน จะมีขั้นตอนที่พยาบาลแนะนําวิธีการดูแลแก่ญาติ โดยการอธิบายและฝึกซ้อมให้ทําตาม
คําแนะนําของผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นข้ันตอนปฏิบัติตามหลักวิชาการ โดยประกอบด้วยคําแนะนําจาก
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ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ เช่น แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ  โดยเรื่องการดูแลที่จําเป็นต้องสอนแก่ญาติประกอบด้วย 
     1 การจัดการเปลี่ยนผ้าปูเตียง  
     2 การเตรียมอาหารสําหรับผู้สูงอายุติดเตียงตามอาการ  
     3 การทําความสะอาดร่างกายบนเตียง  
     4 การทําแผลอันเกิดจากโรคผิวหนังหรือการเสียดสีบนผิวหนัง  
     5 การทําความสะอาดแผลผ่าตัด 
     6 การใส่สายสวนปัสสาวะและการสวนทวาร 
     7 การใส่สายให้อาหารทางรูจมูก 
     8 การทํากายภาพบําบัด 
     9 การใช้และบํารุงรักษาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ 
 
       3.1.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

       ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยสมาชิกครอบครัวและแนวคิดการฟ้ืนฟู
อาการผู้ป่วย พบความจําเป็นและความสําคัญในการที่ครอบครัวรับผู้สูงอายุมาดูแลต่อที่บ้าน เพ่ือ
ผลการรักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องตามบริบทของแต่ละครอบครัว  
       ภายหลังการเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นทําให้ได้ประเด็นรายละเอียดตัวแปรที่จําเป็นในการวิจัยและ
จุดมุ่งหมายของแต่ละข้อมูลหรือตัวแปรท่ีต้องศึกษาทั้งจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและจากสภาพแวดล้อมจริง 
 
3.2  ประเด็นจริยธรรมในการดําเนินงานวิจัย 
 
       3.2.1  ความเป็นกลางและความเท่าเทียมในการเก็บข้อมูลกรณีศึกษา 
 

        การเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้มาซึ่งรายละเอียดที่ต้องการ ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือในการวิจัยเป็นการ
สัมภาษณ์โดยประยุกต์จากเทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วยของแพทย์ตามแนวทางการดูแลโดยให้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางที่เรียกว่า BATHE technique มีหลักการคือ การใช้คําถามปลายเปิด และเปิดใจรับฟัง
ผู้ให้สัมภาษณ์ โดยผู้สัมภาษณ์ (ผู้วิจัย) รับฟังและรับรู้คําให้สัมภาษณ์จากนํ้าเสียง สีหน้า ท่าทางจาก
ร่างกายในขณะท่ีผู้ให้สัมภาษณ์พูด โดยปราศจากการช้ีนําโดยคําพูดหรือท่าทางจากผู้สัมภาษณ์ ซึ่ง
การสัมภาษณ์เช่นน้ี ผู้วิจัยมิได้นําข้อมูลหรือรายละเอียดจากครอบครัวผู้วิจัยมาใช้เป็นคําถามหรือ
หัวข้อในการสัมภาษณ์ หากแต่ใช้คําถามที่กล่าวถึงภาพกว้างในประเด็นที่ต้องการทราบ ยกตัวอย่าง
เช่น กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละวันมีอะไรบ้าง หรือการถามคําถามเพ่ิมเติมในขณะรับ
ฟังคําสัมภาษณ์ก็จะเป็นคําถามต่อเน่ืองจากเน้ือหาการสัมภาษณ์ โดยไม่เปรียบเทียบหรือตัดสินหรือ
ยกตัวอย่างใดๆ จากประสบการณ์ของผู้สัมภาษณ์ 
        ในการเข้าสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในครอบครัวของตน เป็นแรงบันดาลใจสําหรับ
การค้นหาคําตอบและเป็นหน่ึงในจุดมุ่งหมายของงานวิจัยน้ี และเป็นหน่ึงในกรณีศึกษาสําหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน โดยสิ่งที่ได้จากการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยคือความรู้
เบ้ืองต้นสําหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงทั้งที่บ้านและโรงพยาบาลจากการปฎิบัติจริงและจากทฤษฎี
โดยผู้เช่ียวชาญ 
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       3.2.2  ความเหมาะสมด้านจริยธรรมการวิจัย 
 

       ประเด็นในการวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจหมายรวมถึงผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ผู้วิจัย
ตระหนักถึงความรู้สึกของครอบครัวเป็นอย่างดีเน่ืองจากสถานการณ์น้ีก็เกิดข้ึนในครอบครัวผู้วิจัย
เช่นกัน ในการขอเข้าสํารวจหรือเก็บข้อมูลใดๆ ผู้วิจัยได้ทําการแนะนําตัวและบอกเล่าเรื่องราวท่ี
ครอบครัวผู้วิจัยได้เผชิญให้แก่ครอบครัวกรณีศึกษาได้ฟังก่อนทุกครั้งเพ่ือสร้างความรู้สึกไว้วางใจ 
นอกจากน้ีการเข้าสํารวจพร้อมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ช่วยเสริมความ
เช่ือมั่นในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี ซึ่งผู้วิจัยเองได้เตรียมการข้ันตอนเอกสารการแนะนําตัวและ
เอกสารการขออนุเคราะห์ความช่วยเหลือที่ออกโดยมหาวิทยาลัย เพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือแก่
เจ้าหน้าที่ก่อนเป็นปฐม แล้วจึงต่อยอดมายังความไว้เน้ือเช่ือใจจากครอบครัวกรณีศึกษาอีกทอดหน่ึง 
        อีกประการหน่ึงในการสร้างจริยธรรมในการวิจัยน้ีคือ การปฎิบัติการตามข้ันตอนของหน่วยงาน
ท้องถิ่น ทั้งการเคารพการทํางานของเจ้าหน้าที่และการรักษาเวลา การพยายามเข้าสํารวจภายในบ้าน
และการพูดคุยกับสมาชิกครอบครัวโดยอยู่ในสายตาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการเข้าถึงตัวผู้ป่วย
พร้อมเจ้าหน้าที่ ทําให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคคลภายนอกแลดูไม่แปลกปลอมในสายตาเจ้าของบ้าน  
        การอธิบายข้ันตอนการเก็บข้อมูลให้เจ้าของบ้านได้ทราบก่อนลงมือปฎิบัติจริง เช่น การเข้า
พูดคุยกับผู้ป่วยจะเข้าพร้อมเจ้าหน้าที่ การสัมภาษณ์และสอบถามจะถามเกี่ยวกับประเด็นอะไร การ
ถ่ายภาพภายในบ้านที่ไม่ติดบุคคลหรือผู้ป่วยในเฟรมโดยให้เจ้าของบ้านได้ตรวจสอบรูปจากกล้องที่
ถ่ายก่อนเสร็จสิ้นการเย่ียมบ้าน และในการนําข้อมูลกรณีศึกษามาเผยแพร่ในงานวิจัย งดเว้นการใช้ช่ือ
จริงของครอบครัวกรณีศึกษาและข้อความท่ีจะบ่งช้ีถึงตัวตนของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยการ
เลือกใช้สัญลักษณ์แทน 
 
3.3  การกําหนดขอบเขตการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
       จากแนวคิดการพยาบาลที่ต้องการให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพโดยครอบครัว ซึ่งนอกจาก
ลดภาระงานของสถานพยาบาลที่มีจํานวนมากลงแล้ว ยังมีประโยชน์ในด้านการส่งเสริมคุณภาพการ
ดํารงชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงบ้ันปลายชีวิตอีกด้วย ลักษณะของกลุ่มกรณีศึกษาที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย คือต้องเป็นครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงภายในที่พักอาศัยของตนเท่าน้ัน 
โดยไม่รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในโรงพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์อ่ืนๆ โดยทําการกําหนด
ขอบเขตการวิจัยในด้านต่างๆดังน้ี 
 
        3.3.1  ขอบเขตด้านกรณีศึกษา 
 

        หมายถึงขอบเขตเก่ียวกับลักษณะผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัวในการวิจัย เพ่ือที่จะสามารถ
สอบถามถึงวิธีการท่ีครอบครัวใช้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลและสังเกตสภาพแวดล้อมภายในบ้าน
ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุติดเตียงตามความหมายในการวิจัยน้ีคือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
และไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการดําเนินกิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน จากการประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินผู้สูงอายุตามศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ซึ่งครอบครัวเป็นผู้ประเมินได้เองตามความเป็นจริง โดยมีระดับ
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คะแนนที่ทําการแยกผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม โดยผู้ที่ได้รับการประเมินคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน จะ
จัดให้อยู่ในกลุ่ม 3 หรือกลุ่มติดเตียง ซึ่งมีลักษณะดังน้ี 
     1  ไม่สามารถตักอาหารทานเองได้หรือต้องมีผู้ช่วยป้อนให้ 
     2  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยในกิจกรรมการทําความสะอาดร่างกายตัวเอง เช่น 
การล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด สระผม หวีผม เป็นต้น 
     3  ไม่สามารถลุกจากที่นอนหรือย้ายตัวเองออกจากที่นอนได้ หรือแต่ต้องมีผู้ช่วย 
     4  ไม่สามารถเข้าใช้ห้องนํ้าได้เองหรือต้องมีผู้ช่วยเหลือประกบติด 
     5  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยสวมใส่เคร่ืองแต่งกาย 
     6  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วย ขึ้นลงบันไดบ้าน 
     7  ไม่สามารถหรือต้องมีผู้ช่วยในการอาบนํ้า 
     8  ไม่สามารถกลั้นการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้เลย หรือกลั้นได้เป็นคร้ังคราว 
        ในขณะที่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในการวิจัยน้ี หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ทั้งทางสายโลหิตและไม่ใช่สายโลหิต ที่อาศัยอยู่ภายใต้ชายคาเดียวกันหรือแยกกันก็ได้ 
โดยมีความสัมพันธ์กันในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงต่อไปน้ี เป็นคู่สมรสตามกฎหมาย เป็นคู่รักที่ใช้ชีวิต
ร่วมกัน เป็นบิดาหรือมารดา เป็นบุตร เป็นหลาน เป็นเพ่ือน ซึ่งทําหน้าที่ดูแลและให้การอภิบาล
สงเคราะห์ผู้สูงอายุติดเตียง 
 
        3.3.2  ขอบเขตด้านพื้นที่ 
 

        การวิจัยน้ีกําหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ที่ศึกษาไว้แต่ต้น คือเฉพาะในเขตพื้นที่เทศบาลนคร
หาดใหญ่เท่าน้ัน ด้วยเหตุผลทางด้านระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยและความสามารถการเข้าถึง
ข้อมูลของนักวิจัย จากการสํารวจครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านด้วยตัวเอง และการเข้าร่วม
สํารวจพร้อมกับหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นของเทศบาลนครหาดใหญ่  
 
        3.3.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

        จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านภายใต้แนวคิดให้ความ 
สําคัญต่อผู้อยู่อาศัยทุกคนอย่างเหมาะสมจะสามารถเยียวยาทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้ดํารงชีวิตภายใต้
สิ่งแวดล้อมเดียวกันอย่างสมดุล กรอบแนวคิดในงานวิจัยน้ี ประยุกต์จากแนวคิดสําคัญ 3 แนวคิด 
ได้แก่ 
 1  หลักคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยผู้สูงอายุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2553) 
 2  แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา (โกศล จึงเสถียรทรัพย์, 2559) 
 3  แนวทางการพัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
(สถานวิจัยระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย, 2557) 
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ภาพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดต้นแบบในการวิจัย 
ที่มา : โดยผู้วิจัย 

 
       จากกรอบแนวคิดต้นแบบทั้ง 3 แนวคิด สามารถสรุปประเด็นสําคัญที่แต่ละแนวคิดต้องการ
นําเสนอได้ดังน้ี 
 1  หลักคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยผู้สูงอายุ ให้ความสําคัญในเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุจากอันตรายในการใช้ชีวิตภายในบ้าน ซึ่งมีที่มาจากความเสื่อมถอยทาง
สมรรถนะทางกาย และทัศนคติด้านการใช้ชีวิตท่ามกลางโรคภัยที่รุมเร้าผู้สูงอายุ 
 2  แนวคิดการออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อการเยียวยา ให้ความสําคัญในเรื่องการส่งเสริม
และควบคุมสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อโสตประสาทการรับรู้ของมนุษย์ ทั้งในทางท่ีดีและไม่ดี ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 3  แนวทางการพัฒนาแนวปฎิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ให้
ความสําคัญในเรื่องสุขอนามัยและการป้องกันการติดเช้ือจากการดูแลที่บ้าน ซึ่งอาจเกิดจากการขาด
ความเข้าใจและการตระหนักในความสําคัญของสุขอนามัยของผู้ดูแล 
 

 
 

ภาพท่ี 3.2 สรุปประเด็นการให้ความสําคัญจาก 3 แนวคิดต้นแบบในงานวิจัย 
ที่มา : โดยผู้วิจัย 
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       สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยน้ี ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
 1  ความปลอดภัยภายในบ้าน 
 ความปลอดภัยจากอันตรายในการดําเนินชีวิตในบ้านจากกิจกรรมและสมรรถนะทางกายของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ได้แก่ ความปลอดภัยจากการใช้เฟอร์นิเจอร์ ความปลอดภัยจากการใช้อุปกรณ์
ไฟฟ้า ความปลอดภัยจากเคลื่อนที่ภายในบ้าน ความปลอดภัยจากความชํารุดของสิ่งของและ
โครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของบ้าน รวมถึงการป้องกันการเกิดอันตรายจากตัวผู้สูงอายุและผู้ดูแล
เอง เช่น อันตรายจากการหกล้ม อันตรายจากปัญหาทางสายตา 
 2  ควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะ 
 เป็นการป้องกันและจํากัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะหรือไม่เป็นที่ต้องการในขณะนั้น ที่มา
กระทบต่อโสตประสาทและส่งผลต่อการใช้ชีวิตทั้งผู้สูงอายุและสมาชิกในบ้าน ได้แก่ การป้องกัน
มลภาวะทางเสียง ฝุ่นละออง กลิ่น แสงแดด ความร้อน ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลภาวะอันเกิด
จากมนุษย์ เช่น ความเครียด อารมณ์ 
 3  ส่งเสริมและจัดการให้สิ่งแวดล้อมที่ดีเข้ามาภายในบ้าน 
 คือการจัดการให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลภายในบ้าน ได้แก่ แสง สี ภูมิทัศน์ 
เสียง และคุณภาพของอากาศ รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมที่สามารถเกิดได้จากมนุษย์ เช่น กําลังใจ คําพูด 
สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณ 
 4  สุขอนามัยและการป้องกันการติดเช้ือ 
 ด้วยข้อจํากัดของสถานที่และมาตรฐานในการพยาบาลระหว่างบ้านพักอาศัยและโรงพยาบาล 
การสร้างสุขอนามัยจึงอิงตามสภาพความเป็นจริง โดยสามารถสร้างขึ้นได้จากการส่งผ่านความรู้จาก
ผู้เช่ียวชาญสู่ผู้ดูแล ได้แก่ ความสะอาดก่อนและหลังการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความสะอาด
เป็นระเบียบจากของใช้ภายในบ้าน การเอาใจใส่ความสะอาดของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
 
3.4  เครื่องมือในงานวิจัย 
 
       แบ่งเคร่ืองมือเป็น 3 ส่วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองมือสําหรับสังเกตการณ์
อย่างมีส่วนร่วม, เคร่ืองมือสําหรับการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษา และเคร่ืองมือสําหรับการสัมภาษณ์
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีรายละเอียดดังน้ี 
 
        3.4.1  เครื่องมือสําหรับสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 
 

        ผู้วิจัยเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ในครอบครัวของผู้วิจัยเอง
ใน 2 สถานการณ์ คือ ภายใต้คําแนะนําของผู้เช่ียวชาญในหออภิบาลผู้ป่วย โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ
ภายในบ้านของครอบครัวผู้วิจัยที่อาศัยอยู่ในเทศบาลนครหาดใหญ่ โดยผู้วิจัยเข้าร่วมกิจกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง และได้ร่วมปรึกษาวางแผนการดูแลกับสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังหมดเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ ต้ังแต่การดูแลในโรงพยาบาล ในช่วง 3 สัปดาห์แรก ตลอดจนกระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยสูงอายุกลับมาดูแลต่อที่บ้านเป็นเวลา 3 สัปดาห์ต่อมา 
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ตารางที่ 3.1 แสดงการใช้เคร่ืองมือสําหรับสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม 
เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียด 

ผู้วิจัย ร่วมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุดังน้ี 
- การป้อนอาหารและยา             - ช่วยเหลือการขับถ่าย 
- การเปลี่ยนผ้าปูเตียง                - การพูดคุย 
- การทําความสะอาดร่างกาย        - การนอนเฝ้าช่วงกลางคืน 
- การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ       
ร่วมปรึกษาวางแผนการดูแลกับสมาชิกครอบครัวดังนี้ 
- การจัดการให้มีอ่างล้างมือใกล้เตียงผู้สูงอายุ 
- การจัดการสายให้นํ้าเกลือใกล้เตียงผู้สูงอายุ 

สมุดจดบันทึก ใช้บันทึกความทรงจําเมื่อคร้ังที่ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  
โดยบันทึกเก่ียวกับวิธีการดูแล 

 
        3.4.2  เครื่องมือสําหรับการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษา 
 

       การสํารวจลักษณะทางกายภาพและลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยใช้แบบสํารวจท่ีทํา
ขึ้นสําหรับจดบันทึกและกล้องถ่ายรูป ทําการเก็บข้อมูล 2 ส่วนได้แก่ 
     - การรังวัดผังพ้ืน 
     - การบันทึกสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 
ตารางที่ 3.2 แสดงการใช้เคร่ืองมือสําหรับการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ ประเด็นข้อมูล รายละเอียด 
1.แบบฟอร์มสาํรวจ 
2.โทรศัพท์เคลือ่นที่
สําหรับถ่ายรูปและ
บันทึกเสียง 
3.เคร่ืองวัดระยะห่าง
ด้วยเลเซอร์ 
4.กล้องบันทึกภาพ
เคลื่อนไหวขนาดเล็ก 
(Gopro) 
5.แทปแลตชนิดมี
ปากกา 

รังวัดผังพ้ืน 
 

รังวัดขนาดพ้ืนที่ภายในบ้านเพ่ือให้ได้แบบแปลนที่มี
สัดส่วนตามสภาพจริง ดังน้ี 
- ขนาดกว้าง, ยาว และสูงของพ้ืนที่ 
- ตําแหน่งช่องเปิด, ประตู และหน้าต่าง 
- ตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์ 

บันทึกสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน 

บันทึกภาพน่ิงหรือภาพเคลื่อนไหวสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน เพ่ือแสดงให้เห็นถึง รูปทรงและสีสันของ
วัสดุต่างๆภายในบ้าน, รายละเอียดการตกแต่ง, การ
จัดวางเฟอร์นิเจอร์ เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์
ข้อมูลเพราะไม่สะดวกในการเข้าสํารวจแต่ละ
ครอบครัวหลายคร้ัง จึงต้องเก็บรายละเอียดให้หมด
ในครั้งเดียว ทั้งน้ีหลีกเลี่ยงการบันทึกภาพที่มีสมาชิก
ครอบครัวอยู่ในภาพ 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



32 
 

        3.4.3  เครื่องมือสําหรับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 

        กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยน้ีหมายถึง บุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ประกอบด้วยกลุ่มบุคคล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัว และกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.3 แสดงการใช้เคร่ืองมือสําหรับการสัมภาษณก์ลุ่มผูใ้ห้ข้อมลู 

ผู้ให้ข้อมลู เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียด 
ผู้เช่ียวชาญทางการ
พยาบาลจากศูนย์
เย่ียมบ้านและงาน
สาธารณสุขเทศบาล 

1.แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง 
2.แทปแลตชนิดมี
ปากกาสําหรับจด
บันทึก 

เก็บข้อมูลใน 3 ส่วนดังน้ี 
- ข้อมลูทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
- แนวทางการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสําหรับครอบครัว 
- แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 

สมาชิกครอบครัว 1.แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง 
2.โทรศัพท์เคลือ่นที่
สําหรับบันทึกเสียง 
3.แทปแลตชนิดมี
ปากกา 

เก็บข้อมูลใน 5 ส่วนดังน้ี 
- ข้อมลูทั่วไปของผู้สูงอายุ 
- ข้อมลูทั่วไปของสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแ 
- กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละวัน  
- การเคลื่อนทีข่องผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
- สภาพแวดลอ้มภายในบ้าน 
 
 

 
       สัมภาษณ์เป็นเทคนิคการสัมภาษณ์แบบ BATHE technique เน้นการใช้คําถามปลายเปิดแล้ว
ค่อยๆกระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เล่าเหตุการณ์ไปเร่ือยๆ ระหว่างน้ันขออนุญาตทําการบันทึกเสียง แต่
หากในกรณีที่ไม่สามารถขอบันทึกเสียงได้จะใช้วิธีจดบันทึกคําพูดที่ผู้วิจัยคิดว่าเป็นเหตุการณ์สําคัญๆ
ของคําถามน้ัน 
 
3.5  การสํารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
       การค้นหากรณีศึกษามีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวิธีการเพ่ือให้เข้าถึงครอบครัวกรณีศึกษาใน
จํานวนที่มากพอที่นํามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ โดยแบ่งช่วงเวลาการสํารวจเป็น 3 ช่วง ดังน้ี 
 
        3.5.1  การสํารวจกรณีศึกษา ช่วงต้น 
 

        เป็นการเริ่มต้นสํารวจด้วยตัวเอง ต้ังแต่การค้นหาครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) โดยครอบครัวแรกที่ทําการสํารวจจะแนะนํา
ครอบครัวอ่ืนที่รู้จักและแนะนําต่อๆกันไปเป็นลูกโซ่ โดยรวบรวมข้อมูลใน 2 ประเด็น ได้แก่ กิจกรรม
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การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านของผู้วิจัย และการจัดการสภาพแวดล้อมในบ้าน โดยมีรายละเอียด
การสํารวจดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.4 แสดงรายละเอียดการสํารวจกรณีศึกษา ช่วงต้น 
จํานวน 

กรณีศึกษา 
เคร่ืองมือ 
การสํารวจ 

จุดมุ่งหมาย 
การสํารวจ 

ผลการดําเนินงาน 

4 สมุดจดบันทึกและ
โทรศัพท์เคลื่อนที่
สําหรับถ่ายรูป 

1.เข้าพูดคุยและสังเกตการณ์
เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ใน
การดําเนินงานวิจัยขั้นต่อไป 
2.เก็บข้อมูลกรณีศึกษา 

หลังการสํารวจได้รับการ
ช้ีแนะให้ติดต่อโรงพยาบาล
หาดใหญ่เพ่ือสาํรวจกรณี 
ศึกษาเพ่ิมเติม 

 
        หลังการสํารวจในช่วงต้นพบว่ามีความเป็นไปได้มากพอในการเก็บรวบรวมข้อมูลกรณีศึกษา
จากครอบครัวต่างๆในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ และได้ทําความเข้าใจประเด็นของปัญหาที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เพ่ือนําไปสู่การเตรียมแบบสอบถามและสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
 
        3.5.2  การสํารวจกรณีศึกษา ช่วงกลาง 
 

        หลังจากได้รับความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่แล้ว จึงได้เข้าพบหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือเรียกว่า ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง 
(Continuously of Care) หรือเรียกโดยย่อว่า ศูนย์เย่ียมบ้าน (COC) โดยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเลือก
กลุ่มกรณีศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งผู้วิจัยแจ้งให้หน่วยงานทราบถึงความต้องการ
ของเง่ือนไขกลุ่มกรณีศึกษา คือ ผู้ติดเตียงอยู่ในวัยสูงอายุและพํานักกับครอบครัว 
        ผู้วิจัยได้ติดตามทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ นัก
สังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด เพ่ือเข้าเย่ียมบ้านผู้ป่วย และขออนุญาตเจ้าของบ้านและผู้ป่วย
เพ่ือทําการสัมภาษณ์และสํารวจภายในบ้าน โดยระมัดระวังสิทธิและความเป็นส่วนตัวของครอบครัว
รวมท้ังระมัดระวังไม่กีดขวางการทํางานของทีมสหวิชาชีพ มีรายละเอียดการสํารวจดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.5 แสดงรายละเอียดการสํารวจกรณีศึกษา ช่วงกลาง 
จํานวน 

กรณีศึกษา 
เคร่ืองมือ 
การสํารวจ 

จุดมุ่งหมาย 
การสํารวจ 

ผลการดําเนินงาน 

7 1.แบบฟอร์มสาํหรับตอบ
แบบสอบถามและ
สัมภาษณ ์
2.แบบฟอร์มการสํารวจ 
3.โทรศัพท์เคลือ่นที่
สําหรับถ่ายรูปและ
บันทึกเสียง 

1.เข้าพูดคุย, สังเกตการณ์
และสํารวจภายในบ้าน เพ่ือ
จัดทําข้อมูลกรณีศึกษา 
2.พูดคุยและฟังประสบการณ์ 
รวมถึงข้อช้ีแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญของโรงพยาบาล 

พบปัญหาเก่ียวกับ
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ไม่สัมพันธ์กับการทํางาน
ของทีมสหวิชาชีพ 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        หลังการสํารวจกรณีศึกษาพบปัญหาระหว่างการดําเนินงานดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.6 แสดงปัญหาและอุปสรรคระหว่างการสํารวจกรณีศึกษา ช่วงกลาง 

ปัญหาและอุปสรรค สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไข 
เวลาการดําเนินงานไม่
สัมพันธ์กับทีมสหวิชาชีพ 

การสัมภาษณแ์ละการรังวัดผัง
พ้ืนภายในบ้านใช้เวลาประมาณ  
30 – 60 นาท ีในขณะที่ทมีสห
วิชาชีพใช้เวลาโดยเฉล่ียต่อหน่ึง
ครอบครัวประมาณ 15 – 30 
นาที 

ขอนัดครอบครัวเพ่ือเข้ามาเก็บ
ข้อมูลเพ่ิมเติมภายหลัง 

แบบสอบถามเชิงสถิติบาง
ข้อไม่สะท้อนสภาพความ
เป็นจริงและไมต่รงประเด็น
ในการตอบคําถามงานวิจัย 

การมีคําตอบที่เตรียมไว้ล่วงหน้า
สําหรับตอบแบบสอบถาม ไม่
ตรงกับที่กรณีศึกษาให้ข้อมลู 
เน่ืองจากผู้วิจัยเตรียมข้อมูล
สําหรับทําแบบสอบถามไม่ดีพอ 

ใช้คําถามปลายเปิดแล้วจดบันทึก
คําตอบ 

ผู้ให้สมัภาษณแ์ละผู้ตอบ
แบบสอบถาม ให้คําตอบไม่
สอดคล้องกับจุดประสงค์
ของคําถาม เช่น เมื่อให้
อธิบายถึงปัญหาในการใช้
งานอุปกรณ์หรือพ้ืนที่ใช้
สอยใดๆ ก็จะได้คําตอบว่า 
“ใช้ดีแล้ว”, “ไม่เป็นปัญหา
อะไร” ซึ่งผู้วิจยัคาดหวัง
คําตอบในลักษณะการ
อธิบายรายละเอียด 

การพยายามต้ังคําถามด้วยภาษา
เขียนอาจส่งผลให้ผูใ้ห้ข้อมลูเกิด
ความประหม่าจนถึงระมัดระวัง
ในการให้คําตอบมาก จนกระทั่ง
ตัดปัญหาด้วยการไม่ออกความ
ความเห็นด้วยการใช้คําตอบเชิง
เห็นด้วยหรือปฎิเสธ 
 
 
 

1.คําถามในการสอบถามหรือ
สัมภาษณ์ เลือกใช้คําที่มี
ความหมายตามท้องถิ่นนิยมเพื่อ
สื่อสารได้เข้าใจโดยง่าย 
2.คําถามไม่อยู่ในรูปประโยคที่เป็น
คําถามมากเกินไปหรือเป็นคําถาม
ที่คาดคั้นต้องให้ตอบมากเกินไป 
3.ใช้ประโยคคําถามสั้นๆเพ่ือ
กระตุ้นผู้ให้ข้อมูลได้พูดแล้วจึง
ค่อยๆเพ่ิมคําถามแทรกเป็นระยะ 
(BATHE technique) 
4.ผู้วิจัยทําตัวเป็นผู้ฟังมากกว่าผู้
ถาม 

 
        3.5.3  การสํารวจกรณีศึกษา ช่วงท้าย 
 

        ในระหว่างการร่วมเก็บข้อมูลกรณีศึกษากับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้วิจัยได้รับคําแนะนําจาก
ครอบครัวกรณีศึกษาให้ติดต่อหน่วยงานสาธารณสุขของเทศบาลเพ่ือขอความอนุเคราะห์การสํารวจ
ครอบครัวผู้ป่วยติดเตียงเพ่ิมเติม หลังการย่ืนเอกสารคําร้องและได้รับอนุญาตจากหน่วยงานแล้วน้ัน 
ผู้วิจัยได้ติดตามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยตามตารางเวรประจําวัน 
       ผู้วิจัยติดตามเจ้าหน้าที่หน่วยงานสาธารณสุขเทศบาลออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งในทีมงาน
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าพนักงานเทศบาล ในการน้ีผู้วิจัยได้รับความ
อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลในการแนะนําตัวผู้วิจัย และขออนุญาตเจ้าของบ้านเพ่ือ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ทําการสัมภาษณ์และสํารวจภายในบ้าน รวมไปถึงการแนะนําการเก็บข้อมูลและการเป็นตัวกลางเช่ือม
ความเข้าใจในการสอบถามระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล มีรายละเอียดการสํารวจดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.7 แสดงรายละเอียดการสํารวจกรณีศึกษา ช่วงท้าย 
จํานวน 

กรณีศึกษา 
เคร่ืองมือ 
การสํารวจ 

จุดมุ่งหมาย 
การสํารวจ 

ผลการดําเนินงาน 

20 1.แบบฟอร์มสาํหรับ
ตอบแบบสอบถามและ
สัมภาษณ ์
2.แบบฟอร์มสาํรวจ 
3.โทรศัพท์เคลือ่นที่
สําหรับถ่ายรูปและ
บันทึกเสียง 
4.เคร่ืองวัดระยะห่าง
ด้วยเลเซอร์ 
5.กล้องบันทึกภาพ
เคลื่อนไหวขนาดเล็ก 
(Gopro) 
6.แทปแลตมีปากกา 

1.เข้าพูดคุย, สังเกตการณ์และ
สํารวจภายในบ้าน เพ่ือจัดทํา
ข้อมูลกรณีศึกษา 
2.พูดคุยและฟังประสบการณ์ 
รวมถึงข้อช้ีแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญของสาธารณสุข
ท้องถิ่น 

สามารถจัดเก็บรายละเอียด
ข้อมูลกรณีศึกษาได้มากพอ
ตามต้องการ 

 
        หลังการสํารวจกรณีศึกษาพบปัญหาระหว่างการดําเนินงานดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.8 แสดงปัญหาและอุปสรรคระหว่างการสํารวจกรณีศึกษา ช่วงท้าย 

ปัญหาและอุปสรรค สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไข 
เวลาการดําเนินงานไม่
สัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

การสัมภาษณแ์ละการรังวัดผัง
พ้ืนภายในบ้านใช้เวลาประมาณ  
30 – 60 นาท ีในขณะที่
เจ้าหน้าที่ใช้เวลาโดยเฉล่ียต่อ
หน่ึงครอบครัวประมาณ 10 – 
20 นาท ี

1.กล้องบันทึกภาพเคลื่อนไหว
ขนาดเล็ก (Gopro) ช่วยเก็บภาพ
และเสียง 
2.ใช้เคร่ืองวัดระยะห่างด้วยเลเซอร์
ช่วยรังวัดผังพ้ืน 
3.ใช้แทปแลตชนิดมีปากกาพร้อม
แอพลิเคช่ันสําหรับการวาดผัง
บริเวณช่วยบันทึกได้เร็วขึ้น 

 
        3.5.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

       เพ่ือให้สอดคล้องกับประเด็นคําถามการวิจัย ซึ่งมีข้อมูล 2 แบบที่ต้องเก็บรวมรวม ได้แก่  
     - กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านของแต่ละครอบครัว 
     - การจัดการสภาพแวดล้อมในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       การเก็บรวบรวมข้อมูลจึงแบ่งเป็น 3 ส่วนตามแหล่งที่มาของข้อมูล ได้แก่ แหล่งข้อมูลจาก
ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียง, แหล่งข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ และ
แหล่งข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม  
     1  การเก็บข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 
     ผู้ ใ ห้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้ เ ช่ียวชาญจากทีมสหวิชาชีพของหน่วยเยี่ยมบ้าน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผู้เช่ียวชาญของหน่วยงานสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่  
 
ตารางที่ 3.9 แสดงรายละเอียดการเก็บข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ข้อมูล รายละเอียด ผู้ให้ข้อมลู วิธีการเก็บข้อมูล 

ข้อ
มูล

ทั่ว
ไป

 
ขอ

งผู้
ให

้ข้อ
มูล

 

1.ช่ือเรียก, เพศ, อายุ, อายุการทํางาน 
2.ตําแหน่งหรือหน้าที่รับผิดชอบ 
 

ผู้เช่ียวชาญ
จากทีม 

สหวิชาชีพ 
และ 

สาธารณสุข 
เทศบาล 

1.สัมภาษณ์โดยตรงแบบ
ไม่มีโครงสร้างก่อนออก
พ้ืนที่ 
2.พูดคุยระหว่างการ
สํารวจกรณีศึกษา 

แน
วท

าง
กา

รดู
แล

ผูส้
ูงอ

ายุ
ติด

เตี
ยง

 
สํา

หร
ับค

รอ
บค

รัว
 

1.การเตรียมเตียงนอน 
2.การทําความสะอาดร่างกาย 
3.การขับถ่าย 
4.การป้อนอาหาร 
5.การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ 
6.การทํากายภาพบําบัด 
7.การนอนหลบั 
8.การใช้อุปกรณ์แพทย์ประกอบการพยาบาล 
9.การเตรียมสง่ต่อผู้ป่วย 
10.การทําแผลและการปฐมพยาบาล 

พยาบาล- 
วิชาชีพ, 

นักกายภาพ 
บําบัด, 
นัก

โภชนาการ, 
นักสังคม
สงเคราะห์ 

 
 

1.สัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ผ่านทางการ
พูดคุยโดยตรง, โทรศัพท์ 
และแอพลิเคช่ัน line 
2.จดบันทึกด้วยการจดจํา
และเขียนในภายหลัง 
เน่ืองจากไม่ได้รับอนุญาต
ให้บันทึกเสียงสนทนา
ของผู้ให้ข้อมูล 
 

แน
วท

าง
กา

รจั
ดก

าร
 

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ภา

ยใ
นบ้

าน
 

1.ความปลอดภัยจากเคร่ืองใช้ไฟฟ้า 
2.ความปลอดภัยจากการใช้เฟอร์นิเจอร์ 
3.ความปลอดภัยจากโครงสร้างบ้าน เช่น 
หลังคาไม่ผุพัง, ผนังแข็งแรงมัน่คง, ประตู
หน้าต่างอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน, พ้ืนไม่ลื่น  
4.ความปลอดภัยจากอัคคีภัย, อุทกภัย และ
โจรกรรม 
5.การส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
6.ตําแหน่งวางเตียงนอนผู้สูงอายุ 
7.สุขลักษณะภายในบ้าน เช่น อากาศถ่ายเท, 
เสียงดังรบกวน, กลิ่นไม่พึงประสงค์ 

ผู้เช่ียวชาญ
จากทีม 

สหวิชาชีพ 
และ 

สาธารณสุข 
เทศบาล 

 

1.สัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ผ่านทางการ
พูดคุยโดยตรง, โทรศัพท์ 
และแอพลิเคช่ัน line 
2.จดบันทึกด้วยการจดจํา
และเขียนในภายหลัง 
เน่ืองจากไม่ได้รับอนุญาต
ให้บันทึกเสียงสนทนา
ของผู้ให้ข้อมูล 
3.รับฟังคําแนะนําและจด
บันทึกในขณะลงสํารวจ
บ้านกรณีศึกษา 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     2  การเก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ 
     ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้สูงอายุติดเตียง, ผู้ดูแลหลัก และสมาชิกภายในบ้าน  
 
ตารางที่ 3.10 แสดงรายละเอียดการเก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ข้อมูล รายละเอียด ผู้ให้

ข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมูล 

ข้อ
มูล

ทั่ว
ไป

 
ผู้ส

ูงอ
าย

ุติด
เตี

ยง
 1.ช่ือเรียก, เพศ, อายุ, รายได้และที่มาของรายได้

ต่อเดือน 
2.สิทธิการรักษาพยาบาล 
3.สาเหตุของอาการติดเตียงและลักษณะอาการ
เจ็บป่วย 

ผู้ดูแล 
และ 

ผู้สูงอายุ 
 
 

1.สอบถามด้วยคําถาม
ปลายปิด 
2.สัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้างแล้วจดบันทึก 

ข้อ
มูล

ทั่ว
ไป

 
ขอ

งค
รอ

บค
รัว

 1.ช่ือเรียก, เพศ, อายุ, อาชีพ, รายได้และทีม่า
ของรายได้ต่อเดือน  
2.ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
3.ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
4.จํานวนสมาชิกในบ้าน 

ผู้ดูแล 
 
 

สอบถามด้วยคําถาม
ปลายปิด 
และการสัมภาษณ์แบบไม่
มีโครงสร้าง 
แล้วจดบันทึก 

กิจ
กร

รม
กา

รดู
แล

ผูส้
ูงอ

ายุ
ติด

เตี
ยง

 
ใน

แต่
ละ

วัน
 

วิธีการดูแลผู้สงูอายุในหนึ่งวัน ได้แก่ 
1.การเตรียมเตียงนอน 
2.การทําความสะอาดร่างกาย 
3.การขับถ่าย 
4.การป้อนอาหาร 
5.การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ 
6.การทํากายภาพบําบัด 
7.กิจกรรมอ่ืนระหว่างวัน 
8.การนอนหลบั 
โดยบันทึกเก่ียวกับลักษณะวิธีที่ปฎิบัติรวมถึง
อุปกรณ์ที่ใช้ 

ผู้ดูแล 
และ 

ผู้สูงอายุ 
 
 
 

สอบถามด้วยคําถาม
ปลายเปิด 
และการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง 
สังเกตการแสดงออกทาง
กายของผู้ให้ขอ้มูล เช่น 
การแต่งตัว การ
แสดงออกทางหน้าตา 
การใช้คําพูด นํ้าเสียง 
อารมณ์ขณะพูด ท่าทาง
ของร่างกาย  

กา
รเค

ลื่อ
นท

ี่ขอ
งผ

ู้ดูแ
ล 

ใน
กา

รดู
แล

ผูส้
งูอ

าย
ุติด

เตี
ยง

 1.การดูแลผูสู้งอายุติดเตียงในแต่ละกิจกรรมต้อง
เช่ือมโยงกับพ้ืนที่ในบ้านอย่างไร 
2.มีการเคลื่อนที่ด้วยวิธีการใด  
3.ตําแหน่งต่างๆในบ้านที่เก่ียวข้องกับอุปกรณ์
หรือการดูแล 
โดยบันทึกเป็นการเช่ือมโยงเส้นทางการเคลื่อนที่
ในแต่ละส่วนของบ้านบนแบบผังพ้ืนที่รังวัดแล้ว 

ผู้ดูแล 
และ 

สมาชิก 
ครอบครัว

สอบถามด้วยคําถาม
ปลายเปิด 
สังเกตด้วยสายตาและ
การถ่ายรูป  
แล้วจดบันทึกด้วยการ
เขียนข้อความ 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 3.10 (ต่อ) 
ข้อมูล รายละเอียด ผู้ให้

ข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมูล 

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
ภา

ยใ
นบ้

าน
 1.วัสดุพ้ืน ผนัง และเพดาน 

2.การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน 
3.การเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้าน 
3.ที่ต้ังของเตียงนอนผู้สูงอายุ 
4.การจัดการสภาพแวดล้อมอ่ืนๆในบ้าน 

ผู้ดูแล 
และ 

สมาชิก 
ครอบครัว

 

สังเกตด้วยสายตาถึง
ความเป็นระเบียบในบ้าน 
การดูแลรักษา การ
เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์  
 

 
     3  การเก็บข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
     จุดประสงค์การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปในประเด็นแตกต่างกัน เพ่ือ
นํามาใช้ประกอบในงานวิจัย โดยมีรายละเอียดการทบทวนวรรณกรรมดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.11 แสดงรายละเอียดการเก็บข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประเด็นการศึกษา เร่ืองที่ศึกษา จุดประสงค์ ผลการศึกษา 

แนวคิดการ
พยาบาลผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่บ้าน 

- แนวคิดเก่ียวกับบ้าน 
- แนวคิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
- แนวคิดการพยาบาลโดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
- การพัฒนาแนวปฎิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน ในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ ่

ทําความเข้าใจและ
ตระหนักถึงปัญหา
และความสําคญัของ
การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงท่ีบ้าน 

- รู้ว่าควรศึกษาเร่ือง
เก่ียวกับครอบครัว
ต่อไป 
- ได้ตัวแปรเรื่อง
แนวทางปฎิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง 
- ได้แนวทางการทํา
แบบสัมภาษณ ์

แนวคิดเก่ียวกับ
ครอบครัว 

- ความหมายและรูปแบบของ
ครอบครัว 
- ระบบครอบครัวกับการดูแล
ผู้ป่วย 
- ผลกระทบการเปลี่ยนแปลง
และการปรับตัวของครอบครัว 

ทําความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่าง 
สมาชิกครอบครัว
และผู้สูงอายุติดเตียง 

- ได้ตัวแปรเรื่อง
ความสัมพันธ์
ระหว่างครอบครัว
และผู้สูงอายุ 
- ได้แนวทางการทํา
แบบสัมภาษณ ์

แนวคิด
สภาพแวดล้อมกับ
การดูแลผู้ป่วย 

- ทฤษฎีสภาพแวดล้อม
พยาบาลของ ไนติงเกล             
- แนวคิดการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา 
- หลักการจัดการสิ่งแวดล้อมต่อ
การเยียวยาผู้ป่วย 

ทําความเข้าใจ
สภาพแวดล้อมใดบ้าง
ที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย 

- ได้กรอบแนวคิด
การวิจัย 
- ได้เกณฑ์การ
ออกแบบแนวทาง
จัดสภาพแวดล้อม
สําหรับผู้สูงอายุ 

 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 3.11 (ต่อ) 
ประเด็นการศึกษา เร่ืองที่ศึกษา จุดประสงค์ ข้อสรุปการศึกษา 

ลักษณะของ
ตึกแถว 

- การจัดพ้ืนที่ใช้สอยในตึกแถว  
- ผลกระทบจากตึกแถว 
- ความเปลี่ยนแปลงการใช้งาน
ตึกแถวในเมืองหาดใหญ ่

ศึกษาลักษณะ, 
ข้อจํากัดของตึกแถว
ในเขตพ้ืนที่ที่ศกึษา 

- ได้ประเด็นการ
พิจารณาการทํา
แบบสํารวจ 
- ได้เกณฑ์การ
ออกแบบแนวทาง
จัดสภาพแวดล้อม
สําหรับผู้สูงอายุ 

สภาพแวดล้อม
ภายในที่พักอาศัยที่

เหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุ 

- การออกแบบสภาพแวดล้อม
และที่พักอาศยัของผู้สูงอายุ 
- แนวทางการปรับปรุงที่อยู่
อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ 
- ข้อคํานึงการจัดสภาพแวด 
ล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม
และปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ 

ค้นหาสภาพแวดล้อม
ใดที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้สูงอายุ 

ได้กรอบแนวคิดการ
วิจัย 

การประเมิน
สภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน 

แนวคิดการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในบ้านหลัง
การใช้งาน 

ค้นหาประเด็นการทํา
แบบสํารวจ 

ได้ประเด็นการ
พิจารณาการทํา
แบบสํารวจ 

 
3.6  แนวทางและเกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษา 
 
       เพ่ือประโยชน์การวิจัยที่อาจนําไปใช้งานได้จริง สําหรับครอบครัวที่มีที่พักอาศัยในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ที่ต้องเผชิญสถานการณ์ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน แนวทางการคัดเลือกกรณีศึกษาจึง
พิจารณาในประเด็นลักษณะของครอบครัวรวมถึงลักษณะของที่พักอาศัย โดยมีหลักเกณฑ์ดังน้ี 
 
       3.6.1  การคัดเลือกกรณีศึกษาจากการเป็นตัวแทนของแต่ละพื้นที่ในเขตเทศบาล 
 

        เทศบาลนครหาดใหญ่แบ่งพ้ืนที่ต่างๆเป็น 4 เขต มีจํานวนชุมชนทั้งสิ้น 103 ชุมชน โดยการ
คัดเลือกกรณีศึกษาจะเลือกตัวแทนจากเขตชุมชนทั้ง 4 แห่ง ที่มีคุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์คัดเลือก ซึ่งการ
สํารวจกรณีศึกษาทั้งหมด 31 ครอบครัวอยู่ในชุมชนต่างๆดังน้ี 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 3.3 การแบ่งเขตชุมชนในเทศบาลนครหาดใหญ ่
ที่มา : โดยผู้วิจัย 

 
ตารางที่ 3.12 แสดงจํานวนการสํารวจกรณีศึกษาแยกตามเขตชุมชน 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 
ชุมชน จํานวน ชุมชน จํานวน ชุมชน จํานวน ชุมชน จํานวน 

หน้า
สวนสาธารณะ 

2 สามชัย 1 เทศา
พัฒนา 

2 รัตนอุทิศ 5 

หน้า รพ. 
ศิครินทร ์

1 รพ.กรุงเทพ 1 ตลาดพ่อ
พรหม 

2 โชคสมาน 5 

ศิครินทร ์ 1 คลองเรียน 2 ศาลาลุง
ทอง 

2 หน้าอําเภอ 1 

  ละม้าย 
สงเคราะห์ 

2 จันทร์
วิโรจน์ 

4   

รวม 4 รวม 6 รวม 10 รวม 11 
 
       3.6.2 ลักษณะที่พักอาศัย 
 

       จากการสืบข้อมูลไม่พบสถิติการบันทึกลักษณะสิ่งปลูกสร้างและจํานวนสิ่งปลูกสร้างในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ แต่จากข้อมูลเอกสารเผยแพร่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเทศบาลนคร
หาดใหญ่ พ.ศ.2557 – 2562 (ทบทวน พ.ศ. 2560 – 2562) โดยฝ่ายแผนงานและงบประมาณ กอง
วิชาการและแผนงาน เทศบาลนครหาดใหญ่ ได้กล่าวถึงลักษณะอาคารสิ่งปลูกสร้างในเขตเทศบาลว่า 
โดยมากพบเป็นลักษณะตึกแถว มีการทําพาณิชยกรรมด้านล่างและอยู่อาศัยในช้ันบน โดยกระจายตัว
อยู่ทั่วไปไม่รวมกันเป็นกลุ่มหรือบริเวณ ในขณะที่จากการสํารวจในเขตใจกลางเมืองด้วยตัวผู้วิจัยเอง
และการสังเกตสภาพที่พักอาศัยของชุมชนในขณะลงพ้ืนที่สํารวจก็พบว่า เป็นลักษณะของตึกแถว
โดยมากและการปลูกสร้างบ้านเด่ียวก็นิยมรูปทรงในลักษณะตึกแถวเช่นกัน สามารถจําแนกประเภทที่
พักอาศัยของกรณีศึกษาได้ดังน้ี เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 3.13 แสดงจํานวนการสํารวจกรณีศึกษาแยกตามลักษณะที่พักอาศัย 
ประเภทที่พักอาศัย จํานวนกรณีศึกษา 

ตึกแถวหรืออาคารพาณิชย์ 16 
บ้านคล้ายตึกแถว 9 
อพาร์ทเมนต์ (เช่า) 1 
คอนโดมิเนียม (เจ้าของ) 1 
บ้านเช่า 3 
บ้านเด่ียวมีบริเวณ 1 

รวม 31 
 
       3.6.3 ลักษณะครอบครัว 
 

       มีเกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษาจากลักษณะครอบครัวดังน้ี 
     - สมาชิกในครอบครัวหรือตัวผู้สูงอายุเป็นเจ้าของบ้านที่พักอาศัยน้ัน เพราะการ
เป็นเจ้าของบ้านย่อมหมายถึงสิทธ์ิในการจัดการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของบ้านที่เต็มที่ตามที่
เห็นสมควร ดังน้ันจึงไม่รวมถึงที่พักอาศัยในแบบบ้านเช่าหรืออพาร์ทเมนต์ 
     - ผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ในความดูแลของครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน
จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากสมาชิกครอบครัวตามแนวคิดการพยาบาลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง โดยนิยามของครอบครัวในงานวิจัยน้ีหมายรวมถึงทั้งผู้สืบสายโลหิตเดียวกับผู้สูงอายุ หรือมี
ความสัมพันธ์กันทางสังคมก็ได้ 
     - ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านมาแล้วเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี เพราะ
สามารถสังเกตร่องรอยและรวบรวมประสบการณ์ที่มีประโยชน์จากครอบครัวที่ผ่านเหตุการณ์น้ีมา
ก่อน เพ่ือนํามาวิเคราะห์และนําเสนอแนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมสําหรับครอบครัวอ่ืนได้ 
        จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มกรณีศึกษาทั้ง 3 ประเด็นสามารถสรุปกรณีศึกษาที่อยู่ในเกณฑ์
คดัเลือกได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 3.14 แสดงการสรุปจํานวนกรณีศึกษาที่อยู่ในเกณฑ์คัดเลือกทัง้ 3 ประเด็น 
เกณฑ์ที ่ ประเด็น รายละเอียด จํานวนกรณีศึกษา

1 ตัวแทนเขตชุมชน ตัวแทนชุมชนเขต 1 4/4 
ตัวแทนชุมชนเขต 2 6/6 
ตัวแทนชุมชนเขต 3 10/10 
ตัวแทนชุมชนเขต 4 11/11 

2 ที่พักอาศัย ตึกแถวและบ้านคล้ายตึกแถว 25/31 
3 ครอบครัว ผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลของครอบครัวไม่น้อย

กว่า 1 ปีและเป็นเจ้าของบ้าน 
26/31 

 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.7  การจัดการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
       3.7.1  การจําแนกกลุ่มกรณีศึกษา 
 

 3.7.1.1  การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุ พิจารณาจากสภาพความเป็นจริงในการช่วยเหลือตัวเองใน
การทํากิจวัตรประจําวันและการตอบสนองการช่วยเหลือจากผู้ดูแล 
 3.7.1.2  การจําแนกกลุ่มครอบครัว พิจารณาจากจํานวนสมาชิกและลักษณะความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อจํานวนผู้ดูแล คุณภาพกิจกรรมการดูแล ความรวดเร็วในการปฎิบัติการ
ดูแล และวิธีการประกอบกิจกรรมการดูแล โดยมีเพศ อายุ สมรรถภาพ อาชีพ เป็นตัวแปรสําคัญ 
       โดยมีรายละเอียดของกลุ่มกรณีศึกษาดังน้ี 
 
       1)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 1 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.15 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 1 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 85 สมรส 4 24 ลูกชาย 

 
ตารางที่ 3.16 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 1 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถยืนได้ 
การรับประทานอาหาร สามารถตักอาหารทานเองได้ 
การขับถ่าย ใส่ผ้าอ้อม ขับถ่ายเองได้ แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้ชัดเจนดี 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
       ลักษณะครอบครัว  
       เป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วยครอบครัวเด่ียวสองครอบครัว แบ่งเป็นครอบครัวของผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับภรรยาสองคน และอีกครอบครัวประกอบด้วยบุตรชาย, ลูกสะใภ้และหลานอีกสองคน 
 
   
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.4  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 1  

ผู้สูงอายุติดเตียง 85 ปี 
(เจ้าของบ้าน) 

ภรรยา 80 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

ลูกสะใภ้ 58 ปี 
(อาศัยอยู่บ้านติดกัน) 

ลูกชาย 66 ปี  
(อาศัยอยู่บ้านติดกัน) 

อาศยัในบา้นผูสู้งอาย ุ

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.17 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่1 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกชาย และ/

หรือลูกสะใภ้ 
พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 4 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกชาย และ/
หรือลูกสะใภ้ 

พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

ป้อนอาหาร ภรรยา น่ังข้างเตียงแล้วเอ้ียวตัว
เอ้ือมมือป้อนข้าว 

- เก้าอ้ี,  
- รถเข็นอาหารมีล้อเลื่อน 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสะใภ้ 
ภรรยา 

ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด ภรรยา บีบนวดเป็นคร้ังคราว - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 
พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงอาจไขหัว

เตียงเพ่ือดูโทรทัศน์ 
- เตียงนอน 
- โทรทศัน์ 

พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกชาย และ/
หรือลูกสะใภ้ 

พลิกตัวทุกหลงักิจกรรม
ประจําวัน 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

งานพยาบาลอ่ืนตามโรค - - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       2)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 2 
       ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.18 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 2 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
หญิง 87 หม้าย 0 36 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.19 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 2 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วยสมาชิก 3 คน ตัวผู้สูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์เป็นมารดา
ของภรรยาเจ้าของบ้าน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.5  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 87 ปี  สามีผู้สูงอายุ 
(เสียชีวิต)

ลูกสาว 66 ปี  
 

ลูกเขย  
(เจ้าของบ้าน) 

หลานชาย 
(อยู่ต่างถิ่น) 

หลานสาว 
(อยู่ต่างถิ่น) 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.20 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่2 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง

เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด ลูกสาว บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 

- ป้อนยา ทางสายยาง 
- ดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจน 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 
- เคร่ืองให้ออกซิเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       3)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 3 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.21 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 3 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 74 หม้าย 0 120 ญาติ 

 
ตารางที่ 3.22 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 3 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วยสมาชิก 4 คน ตัวผู้สูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์เป็นบิดาของ
เจ้าของบ้าน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.6  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 74 ปี ภรรยา 
(เสียชีวิต)

ลูกชาย 58 ปี  
(เจ้าของบ้าน) 

ลูกสะใภ้ 56 ปี 
 

น้องสาวลูกสะใภ้ 55 ปี 
(อาศัยอยู่บ้านติดกัน) 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.23 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่3 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย น้องสาว

ลูกสะใภ้ 
พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง น้องสาว
ลูกสะใภ้ 

พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

ป้อนอาหาร น้องสาว
ลูกสะใภ้ 

เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ น้องสาว
ลูกสะใภ้ 

ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด น้องสาว
ลูกสะใภ้ 

บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ น้องสาว

ลูกสะใภ้ 
พลิกตัวทุก 3-4 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

งานพยาบาลอ่ืนตามโรค น้องสาว
ลูกสะใภ้ 

- ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 
- ป้อนยา ทางสายยาง 
- ดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจน 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 
- เคร่ืองให้ออกซิเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       4)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 4 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.24 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 4 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 80 สมรส 4 36 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.25 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 4 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถยืนได้ 
การรับประทานอาหาร สามารถตักอาหารทานเองได้ 
การขับถ่าย ใช้ผ้าอ้อม ขับถ่ายเองได้ แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้ชัดเจนดี 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วยสมาชิก 4 คน ตัวผู้สูงอายุติดเตียงมีความสัมพันธ์เป็นบิดาของ
เจ้าของบ้าน และหลาน 2 คน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.7  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 80 ปี 

(อาศัยอยู่ในบ้าน) 
ภรรยา 

(อาศัยอยู่คนละบ้าน)

ลูกเขย 
(อาศัยอยู่คนละบ้าน) 

ลูกสาว 52 ปี 
(เจ้าของบ้าน)

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

เหลนชาย  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เหลนสาว 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.26 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่4 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว ผู้สูงอายุน่ังหลังพิงผนัง

บ้าน แล้วผู้ดูแลทําการเช็ด
ตัวบนเตียง 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่บนเตียง 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว ผู้สูงอายุน่ังหลังพิงผนัง
บ้าน แล้วผู้ดูแลทําเปลี่ยน
ผ้าปูเตียง 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว ผู้สูงอายุน่ังหลังพิงผนัง
บ้าน แล้วเตรียมโต๊ะ
อาหารสําหรับทานบน
เตียง โดยผู้สูงอายุตัก
อาหารเองได้ 

- โต๊ะอาหารขนาดเล็กบน
เตียง 
 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว ซักผ้าใช้แล้ว, ทิ้งขยะ - ลานซักล้าง 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- ทิ้งขยะที่จุดทิ้งขยะ
ชุมชน 

กายภาพบําบัด ลูกสาว - - 
พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว ผู้สูงอายุพลิกตัวเองได้ - 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - สวนทวารเป็นคร้ังคราว - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       5)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 5 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.27 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 5 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 89 หม้าย 0 46 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.28 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 5 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วยครอบครัวเด่ียวสองครอบครัว แบ่งเป็นครอบครัวของ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวแต่มีแม่บ้านแบบไปกลับอยู่ด้วยอีกคน  และอีกครอบครัวประกอบด้วย
บุตรสาว, ลูกเขยและหลานอีกคน 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.8  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 5 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 89 ปี  
(เจ้าของบ้าน) 

ภรรยาผู้สูงอายุ 
(เสียชีวิต) 

ลูกสาว 46 ปี  
 

ลูกเขย  
(เจ้าของบ้าน) 

หลานชาย 
 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

อาศยัในบา้นผูสู้งอาย ุ

แม่บ้านรับจ้าง 52 ปี 
(ไปกลับ) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.29 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่5 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง

เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว 
แม่บ้าน 

พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว 
แม่บ้าน 

เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ แม่บ้าน ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 

กายภาพบําบัด ลูกสาว บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว 

แม่บ้าน 
พลิกตัวผู้สูงอายุ - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 
- ป้อนยา ทางสายยาง 
- ดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจน 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 
- เคร่ืองให้ออกซิเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       6)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 6 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.30 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 6 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 62 สมรส 0 24 ภรรยา 

 
ตารางที่ 3.31 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 6 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถขยับได้ 
การรับประทานอาหาร เค้ียวอาหารเองได้ 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้ชัดเจนดี 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบสมาชิก 2 คน คือตัวผูสู้งอายุและภรรยา 
 
   
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.9  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 62 ปี 
(เจ้าของบ้าน) 

ภรรยา 58 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน)

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.32 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่6 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ภรรยา พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง

เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ภรรยา พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

ป้อนอาหาร ภรรยา เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ภรรยา ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด ภรรยา บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงอาจไขหัว
เตียงเพ่ือดูโทรทัศน์ 

- เตียงนอน 
- โทรทศัน์ 

พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ภรรยา พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ภรรยา - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       7)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 7 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.33 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 7 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 76 สมรส 0 24 ภรรยา 

 
ตารางที่ 3.34 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 7 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถขยับได้ 
การรับประทานอาหาร เค้ียวอาหารเองได้ 
การขับถ่าย ใส่ผ้าอ้อม และมีผู้ช่วยเหลือทาํความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้พอสมควร 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบสมาชิก 4 คน คือตัวผูสู้งอายุ, ภรรยา ลูกชายและลูกสะใภ้ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.10  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

ผู้สูงอายุติดเตียง 76 ปี 
(เจ้าของบ้าน) 

ภรรยา 75 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน)

ลูกชาย  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

ลูกสะใภ้  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.35 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่7 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ภรรยา 

ลูกชาย 
อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และเข้า
ไปเช็ดตัวในห้องนํ้า 

- รถเข็น 
- ห้องนํ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ภรรยา อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และทํา
การเปลี่ยนผ้าปู 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ป้อนอาหาร ภรรยา น่ังข้างเตียงแล้วเอ้ียวตัว
เอ้ือมมือป้อนข้าว 

- เก้าอ้ี,  
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ภรรยา ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- จุดทิ้งขยะชุมชน 

กายภาพบําบัด ภรรยา บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงอาจไขหัว
เตียงเพ่ือดูโทรทัศน์ 

- เตียงนอน 
- โทรทศัน์ 

พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ภรรยา พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ภรรยา - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       8)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 8 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.36 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 8 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 90 หม้าย 0 24 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.37 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 8 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายอ่อนกําลัง ไม่สามารถขยับได้ 
การรับประทานอาหาร เค้ียวอาหารเองได้ 
การขับถ่าย ขับถ่ายบนเตียง 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบสมาชิก 2 คน คือตัวผูสู้งอายุและลูกสาว 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.11  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 
ผู้สูงอายุติดเตียง 90 ปี 

(อาศัยอยู่ในบ้าน) 
ภรรยา 

(เสียชีวิต)

ลูกสาว 66 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.38 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่8 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว 

 
อาบนํ้าบนเตียง - สายยางฉีดนํ้า 

- กะละมัง 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง 
* หมายเหตุ ไม่ใช้ผ้าปูเตียง 

- - - 

ป้อนอาหาร ผู้สูงอายุ ทานอาหารเอง - พ้ืนที่บนเตียง 
ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 

และทิ้งขยะ 
- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด - - - 
พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียง - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ - - - 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค - - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       9)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผูดู้แลในกรณีศกึษา 9 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.39 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 9 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 78 สมรส 0 24 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.40 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 9 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย ใส่ผ้าอ้อม และมีผู้ช่วยเหลือทาํความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบสมาชิก 3 คน คือตัวผูสู้งอายุ, ภรรยาและลูกสาว 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.12  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 
ผู้สูงอายุติดเตียง 78 ปี 

(อาศัยอยู่ในบ้าน) 
ภรรยา 

(อาศัยอยู่ในบ้าน)

ลูกสาวคนเล็ก 52 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

ลูกสาวคนรอง 
(อาศัยอยู่คนละบ้าน)

ลูกสาวคนโต 
(อาศัยอยู่คนละบ้าน)

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.41 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที ่9 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว 

ช่วยกัน 
อุ้มผู้สูงอายุลงมานอนพ้ืน
ข้างเตียง แล้วเช็ดตัวทํา
ความสะอาด 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 
- พ้ืนด้านล่าง ข้างเตียง 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว 
ภรรยา 

อุ้มผู้สูงอายุลงมานอนพ้ืน
ข้างเตียง แล้วเปลี่ยนผ้าปู
เตียง 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว 
ภรรยา 

เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว 
ภรรยา 

ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- จุดทิ้งขยะชุมชน 

กายภาพบําบัด ลูกสาว 
ภรรยา 

บีบนวดเป็นคร้ังคราว 
ขยับข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว 

ภรรยา 
พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 
- ป้อนยา ทางสายยาง 
 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       10)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีศกึษา 10 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.42 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 10 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 67 สมรส 4 60 สามี 

 
ตารางที่ 3.43 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 10 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถยืนได้ 
การรับประทานอาหาร สามารถตักอาหารทานเองได้ 
การขับถ่าย สามารถลงน่ังรถเข็นและเข้าหอ้งนํ้าได้ โดยมีผู้ช่วย 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้ชัดเจนดี 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบสมาชิก 3 คน คือตัวผูสู้งอายุ, สามีและหลาน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.13  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 
ผู้สูงอายุติดเตียง 67 ปี 

(อาศัยอยู่ในบ้าน) 
สามี 72 ปี  

(เจ้าของบ้าน)

หลาน 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.44 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที่ 10 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย สามี อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 

แล้วให้น่ังรถเขน็ และเข้า
ไปเช็ดตัวในห้องนํ้า 

- รถเข็น 
- ห้องนํ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง สามี อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และทํา
การเปลี่ยนผ้าปู 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

เตรียมอาหาร สามี เตรียมอาหารให้แล้ว
ผู้สูงอายุตักทานเอง 

- โต๊ะเตรียมอาหาร 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ สามี ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์ดึงข้อ
ไว้เหนือเตียงสําหรับ
ผู้สูงอายุทําได้เองบนเตียง 

- พ้ืนที่บนเตียง 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ผู้สูงอายุ พลิกตัวได้เอง - พ้ืนที่บนเตียง 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค - - - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       11)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีศกึษา 11 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.45 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 11 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
หญิง 74 สมรส 0 12 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.46 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 11 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง ไม่สามารถยืนได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สามารถลงน่ังรถเข็นและเข้าหอ้งนํ้าได้ โดยมีผู้ช่วย 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วยครอบครัวเด่ียวสองครอบครัว แบ่งเป็นครอบครัวของ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับสามีสองคน และอีกครอบครัวประกอบด้วยลูกชายและลูกสะใภ้ แต่ผู้ดูแลหลัก
เป็นลูกสาวซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านอีกหลังละแวกใกล้กัน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.14  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 11 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 74 ปี 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

สามี 73 ปี  
(เจ้าของบ้าน) 

ลูกสะใภ้ 
 (อาศัยอยู่บ้านติดกัน) 

อาศยัในบา้นผูสู้งอาย ุ

อาศยัในบา้นติดกนั 

ผูดู้แลหลกั อยูบ่า้นใกลก้นั 

ลูกชาย 
(อาศัยอยู่บ้านติดกัน) 

ลูกสาว 50 ปี  
(อาศัยอยู่บ้านละแวกใกล้กัน)

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.47 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที่ 11 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว 

สามี 
อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และเข้า
ไปเช็ดตัวในห้องนํ้า 

- รถเข็น 
- ห้องนํ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และทํา
การเปลี่ยนผ้าปู 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ลานซักล้าง 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- ทิ้งขยะหน้าบ้านหรือ
หลังบ้าน 

กายภาพบําบัด ลูกสาว ผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์ดึงข้อ
ไว้เหนือเตียงสําหรับ
ผู้สูงอายุทําได้เองบนเตียง 

- พ้ืนที่บนเตียง 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 

- ป้อนยา ทางสายยาง 
- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       12)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีศกึษา 12 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.48 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 12 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 66 หม้าย 0 24 พ่ีสาว 

 
ตารางที่ 3.49 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 12 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วยสมาชิก 6 คน ตัวผู้สูงอายุติดเตียงและพ่ีสาว อยู่ร่วมกับลูก
ชายของพ่ีสาวผู้เป็นเจ้าของบ้านพร้อมด้วยหลานอีก 3 คน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.15  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 12 

 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 66 ปี 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

พ่ีสาว 72 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน)

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

ลูกชาย 
(เจ้าของบ้าน) 

หลาน 3 คน 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.50 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที่ 12 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย พ่ีสาว 

ลูกชาย 
พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง พ่ีสาว 
ลูกชาย 

พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ป้อนอาหาร พ่ีสาว 
ลูกชาย 

เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ พ่ีสาว 
ลูกชาย 

ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด พ่ีสาว 
ลูกชาย 

บีบนวดเป็นคร้ังคราวขยับ
ข้อต่อส่วนต่างๆตาม
ร่างกาย 

- พ้ืนที่ข้างเตียง 2 ด้าน 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ พ่ีสาว พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค พ่ีสาว 

ลูกชาย 
- ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 
- ป้อนยา ทางสายยาง 
- ดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจน 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 
- เคร่ืองให้ออกซิเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       13)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีศกึษา 13 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.51 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 13 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
ชาย 62 สมรส 4 24 ภรรยา 

 
ตารางที่ 3.52 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 13 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ ส่วนล่างอ่อนกําลังแต่ขยับได้บ้าง 
การรับประทานอาหาร เค้ียวอาหารเองได้ 
การขับถ่าย สามารถลงน่ังรถเข็นและเข้าหอ้งนํ้าได้ โดยมีผู้ช่วย 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน สื่อสารได้พอสมควร 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วยสมาชิก 4 คน ตัวผู้สูงอายุติดเตียง, ภรรยา, ลูกสาวและ
ลูกเขย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.16  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 13 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 62 ปี 
(เจ้าของบ้าน) 

ภรรยา 60 ปี  
(อาศัยอยู่ในบ้าน)

ลูกสาว 
(อาศัยอยู่ในบ้าน) 

ลูกเขย 
(อาศัยอยู่ในบ้าน)

อาศยัในบา้นผูสู้งอาย ุ

ผูดู้แลหลกั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.53 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที่ 13 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ภรรยา อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 

แล้วให้น่ังรถเขน็ และเข้า
ไปเช็ดตัวในห้องนํ้า 

- รถเข็น 
- ห้องนํ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ภรรยา อุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
แล้วให้น่ังรถเขน็ และทํา
การเปลี่ยนผ้าปู 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ป้อนอาหาร ภรรยา เตรียมอาหารให้แล้ว
ผู้สูงอายุตักทานเอง 

- โต๊ะเตรียมอาหาร 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ภรรยา ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- เคร่ืองซักผ้า 
- ทิ้งขยะหน้าบ้าน 

กายภาพบําบัด ผู้สูงอายุ เตรียมผ้ามัดห้อยมาจาก
ด้านบนเพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้
จับพยุงตัวขึ้นจากเตียง 

- พ้ืนที่บนเตียง 

พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ผู้สูงอายุ พลิกตัวได้เอง - พ้ืนที่บนเตียง 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ภรรยา 

ผู้สูงอายุ 
- ล้างไตด้วยตัวเอง
ประจําวัน 

- อุปกรณ์ล้างไต 
- ถังขยะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       14)  กิจกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในกรณีศกึษา 14 
        ลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ตารางที่ 3.54 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียงจากกรณีศึกษาที่ 14 

เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ คะแนน ADL ระยะเวลาติดเตียง (เดือน) ผู้ดูแล 
หญิง 82 หม้าย 0 36 ลูกสาว 

 
ตารางที่ 3.55 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุกรณีศึกษาที่ 14 

การช่วยเหลือตัวเอง การปฏิบัติ 
การเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ 
การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง 
การขับถ่าย สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมผีู้ช่วยเหลือทําความสะอาด 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย 
การทําความสะอาดร่างกาย ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง 
 
        ลักษณะครอบครัว  
        เป็นครอบครัวขยาย ประกอบด้วยครอบครัวเด่ียว 2 ครอบครัวคอื ครอบครัวผูสู้งอายุติดเตียงที่
เป็นหม้ายและอาศัยอยู่ลําพัง  และครอบครัวของลูกสาวและสามีอาศัยอยู่ในบ้านที่มีทีดิ่นติดกัน 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.17  แสดงความสัมพันธ์สมาชิกครอบครัวจากกรณีศึกษาที่ 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุติดเตียง 82 ปี 

(อาศัยอยู่ในบ้าน) 
สามี 

(เสียชีวิต) 

ลูกสาว 57 ปี 
(อาศัยอยู่คนละบ้าน) 

ลูกเขย 
(อาศัยอยู่คนละบ้าน)

อาศยัในบา้นผูดู้แล 

ผูดู้แลหลกั 

อาศยัในบา้นผูสู้งอาย ุ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       ลักษณะกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงประจําวัน 
 
ตารางที่ 3.56 แสดงรายละเอียดการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุของผู้ดูแลกรณีศึกษาที่ 14 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ พฤติกรรม ความต้องการ 
ทําความสะอาดร่างกาย ลูกสาว พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง

เพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิก
กลับสลับซ้ายขวา 

- กะละมัง 2 ใบ 
- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ลูกสาว พลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้าง
เพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตาม
แบบโรงพยาบาล 

- ตู้เก็บผ้า 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 3 ด้าน 

ป้อนอาหาร ลูกสาว เตรียมอาหารพิเศษ, ยืน
ข้างเตียงแล้วป้อนทางสาย
ยาง 

- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 

ทําความสะอาดอุปกรณ์ ลูกสาว ซักผ้าใช้แล้ว, ล้างอุปกรณ์ 
และทิ้งขยะ 

- ห้องนํ้าสําหรบัซักผ้า 
- ราวตากผ้าในร่มหรือ
กลางแจ้ง 
- จุดทิ้งขยะชุมชน 

กายภาพบําบัด - - - 
พักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุ นอนบนเตียงตลอดวัน - เตียงนอน 
พลิกตัวป้องกันแผลกดทับ ลูกสาว พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง - พ้ืนที่ข้างเตียง 1 ด้าน 
งานพยาบาลอ่ืนตามโรค ลูกสาว - ดูดเสมหะด้วยเคร่ือง 

- ป้อนยา ทางสายยาง 
- ดูแลเคร่ืองให้ออกซิเจน 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- โต๊ะเตรียมอาหารเหลว 
- อุปกรณ์ป้อนทางสาย
ยาง 
- เคร่ืองให้ออกซิเจน 

 
       3.7.2  วิเคราะหข์้อมูลกรณีศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
 

        เพ่ือหาแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับครอบครัวกรณีศึกษาแต่ละรูปแบบภายใต้กรอบ
แนวคิดการวิจัย 
     -  วิเคราะห์ข้อมูลทางกายภาพจากการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษา 
     -  วิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและสมาชิก 
ครอบครัวกรณีศึกษา 
     - วิเคราะห์ข้อมูลการเคลื่อนที่ในบ้านของผู้ดูแลในการปฎิบัติงานดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงของครอบครัวกรณีศึกษา 
     - วิเคราะห์ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุติดเตียงและการปฎิบัติการดูแลของผู้ดูแล 
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บทท่ี 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
        การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเร่ืองการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุ
ติดเตียง กรณีศึกษา บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัวและการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน  รวมถึงลักษณะที่อยู่อาศัย ผ่าน
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสํารวจภายในบ้านกลุ่มตัวอย่าง และการสัมภาษณ์ และนําผลการ
รวบรวมมาทําการสังเคราะห์ ร่วมกับแนวคิดและทฤษฎีด้านการพยาบาลและการออกแบบ เพ่ือ
นําไปสู่ข้อสรุปการออกแบบปรับปรุงภายในบ้านพักอาศัยสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ 
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4.1 การศึกษาครอบครัวกรณีศึกษาท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 
        4.1.1  ผลการสํารวจลักษณะทางกายภาพครอบครัวกรณีศึกษา 
 

        จากกรณีศึกษาทั้งหมด 14 ครอบครัว สามารถสรุปลักษณะทางกายภาพโดยรวมของแต่ละ
ครอบครัวดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.1 ภาพรวมลักษณะทางกายภาพของครอบครัวกรณีศึกษา 
กรณี 
ศึกษา 

สมาชิก 
ครอบครัว ใน
บ้านเดียวกัน 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ผู้ดูแล
เก่ียวข้องเป็นเพศ อายุ สถานภาพ เพศ อายุ สถานภาพ 

1 2 คน ชาย 85 สมรส ชาย 66 สมรส ลูกชาย 
2 3 คน หญิง 87 หม้าย หญิง 59 สมรส ลูกสาว 
3 4 คน ชาย 74 หม้าย หญิง 55 หม้าย ญาติ 
4 4 คน ชาย 80 สมรส หญิง 52 สมรส ลูกสาว 
5 1 คน ชาย 89 หม้าย หญิง 46 สมรส ลูกสาว 
6 2 คน ชาย 62 สมรส หญิง 58 สมรส ภรรยา 
7 4 คน ชาย 76 สมรส หญิง 75 สมรส ภรรยา 
8 2 คน ชาย 90 หม้าย หญิง 66 หม้าย ลูกสาว 
9 3 คน ชาย 78 สมรส หญิง 52 สมรส ลูกสาว 
10 3 คน หญิง 67 สมรส ชาย 72 สมรส สามี 
11 2 คน หญิง 74 สมรส หญิง 50 สมรส ลูกสาว 
12 6 คน ชาย 66 หม้าย หญิง 72 หม้าย พ่ีสาว 
13 4 คน ชาย 62 สมรส หญิง 60 สมรส ภรรยา 
14 1 คน หญิง 82 หม้าย หญิง 57 สมรส ลูกสาว 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลแยกตามเพศ 

ผู้สูงอายุติดเตียง แผนภูม ิ
เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ชาย 10 71.00 
หญิง 4 29.00 
รวม 14 100.00 

ผู้ดูแล 
เพศ จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 
ชาย 2 14.28 
หญิง 12 85.72 
รวม 14 100.00 
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ตารางที่ 4.3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 
ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้สูงอายุและผูดู้แล 

จํานวน  
(ครอบครัว) 

ร้อยละ 
(%) 

แผนภูม ิ

จ้างผู้ช่วยดูแล 1 7.14 
พ่ีน้อง 1 7.14 
คู่สมรส 4 28.57 
บุตร-ธิดา 8 57.14 

รวม 14 100.00
 
ตารางที่ 4.4 แสดงช่วงอายุผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ช่วงอายุผู้สูงอายุติดเตียง ช่วงอายุผู้ดูแล 
ช่วงวัย จํานวน ช่วงอายุที่พบ ช่วงวัย จํานวน ช่วงอายุที่พบ 

สูงอายุช่วงต้น 
60-69 ปี 

4 คน 62 – 67 ปี วัยทํางาน 8 คน 46 – 59 ปี 

สูงอายุช่วงกลาง 
70-79 ปี 

4 คน 74 – 78 ปี สูงอายุช่วงต้น 
60-69 ปี 

3 คน 60 และ 66 ปี 

สูงอายุช่วงปลาย 
80 ปีขึ้นไป 

6 คน 80 – 90 ปี สูงอายุช่วงกลาง 
70-79 ปี 

3 คน 72 และ 75 ปี 

ค่าเฉลี่ยอายุผูสู้งอายุติดเตียง 76 ปี 5 เดือน ค่าเฉลี่ยอายุผูดู้แล 60 ปี 
 
ตารางที่ 4.5 แสดงจํานวนผู้อยู่อาศัยในครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงภายในบ้านหลังเดียวกัน 
จํานวนผู้อยู่อาศัย 

(คน) 
จํานวน 

(ครอบครัว) 
ร้อยละ 
(%) 

แผนภูม ิ

พักอาศัยเพียงลําพัง 2 14.28 
2 4 36.00 
3 3 21.00 
4 4 36.00 
6 1 7.14 

รวม 14 100.00
ค่าเฉลี่ยจํานวนผู้อยู่อาศัยในบ้านหลังเดียวกันของแต่ละครอบครัวคือมีสมาชิก 3 คน 

 
        ช่วงอายุ 
        อายุของผู้สูงอายุติดเตียงกระจายอยู่ในช่วงวัยต่างๆในจํานวนไม่ต่างกันมากนัก ตามตารางจะ
พบว่าอยู่ในช่วงปลายมากท่ีสุด น่ันคือช่วงวัยสูงอายุที่ร่างกายอยู่ในช่วงเสื่อมสภาพ ยากท่ีจะกลับมา
แข็งแรงหรือช่วยเหลือตัวเองได้ดังเดิม ในขณะที่ผู้ดูแลเกินคร่ึงอยู่ในช่วงวัยทํางานและยังคงต้อง
รับผิดชอบต่อครอบครัวตนเองควบคู่ไปด้วย ในขณะที่ผู้ดูแลอีกเกือบคร่ึงอยู่ในวัยสูงอายุ และด้วย
สมรรถนะทางกายที่เข้าสู่ช่วงเส่ือมถอย ภาระการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงจึงเป็นงานค่อนข้างหนัก
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เมื่อเทียบกับอายุและหน้าที่รับผิดชอบของผู้ดูแลในวัยใกล้สูงอายุเช่นน้ี ซึ่งนอกจากต้องดูแลผู้อ่ืนแล้ว 
ยังต้องคอยระมัดระวังตัวไม่ให้ตัวเองต้องล้มเจ็บจากอุบัติเหตุหรือจากโรคภัยไปอีกคน 
        ความเป็นอยู่ 
        จํานวนสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันภายในที่พักอาศัยหลังเดียวกัน พบผู้สูงอายุอาศัยอยู่
ตามลําพัง 2 ครอบครัว ซึ่งจากสถานการณ์จริงเป็นการอาศัยอยู่ภายในบ้านเดิมของตน แต่มีบ้านของ
ลูกหลานซึ่งรับเป็นผู้ดูแลปลูกสร้างอยู่ติดกัน มีทางเข้าถึงกันโดยสะดวก ส่วนรูปแบบจํานวนสมาชิกที่
พบมากที่สุดคืออาศัยร่วมกันในบ้าน 4 คนถึง 4 ครอบครัว ในจํานวนน้ี 2 ครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยายอยู่ในช่วงสร้างฐานะเพื่อแยกบ้านออกไป อีก 2 ครอบครัวมีสมาชิกรุ่นหลานอาศัยอยู่ด้วย 
ในขณะที่ครอบครัวที่มีจํานวนสมาชิกมากที่สุดคือ 6 คน ซึ่งเป็นครอบครัวขยายเช่นกัน โดยมีผู้สูงอายุ
ผู้เป็นมารดาอยู่ด้วยกัน 
        วงจรชีวิตและลักษณะครอบครัว 
        จะเห็นได้ว่ารูปแบบครอบครัวของกรณีศึกษาเป็นแบบครอบครัวเด่ียวซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ของการเป็นสังคมเมืองของหาดใหญ่ หมายความว่าเมื่อชีวิตเข้าสู่วงจรชีวิตช่วงปลาย ก็จะ
ใช้ชีวิตตามลําพังหรืออยู่กับคู่สมรส โดยที่บุตรธิดาก็ก้าวเข้าสู่วงจรชีวิตในวัยที่ต้องมีครอบครัวของ
ตัวเองและแยกบ้านออกไป  
        แต่จากการสํารวจกลับพบว่า บุตรที่แยกบ้านออกไปหากมีโอกาสหรือปัจจัยเอ้ืออํานวย ก็จะ
ปลูกบ้านใหม่โดยไม่ไกลจากบ้านเดิมที่เคยอาศัยมากนัก ปัจจัยเอ้ืออํานวยดังกล่าว เช่น บ้านเดิมอยู่ใน
โครงการบ้านจัดสรรและมีบ้านในโครงการเดียวกันประกาศขาย หรือครอบครัวมีที่ดินว่างอยู่ใน
บริเวณเดียวกันจึงปลูกบ้านใหม่ในที่ดินน้ัน ซึ่งเมื่อเทียบระยะห่างจากบ้านหลังเดิมแล้ว พบว่าส่วน
ใหญ่ติดต่อกันได้สะดวกหรือมีทางเข้าออกติดต่อกันหรือใช้ร่วมกันได้ ดังน้ันหากนับการไปมาหาสู่ถึง
กันโดยสะดวกน้ีแล้ว อาจนับว่าเป็นเสมือนหน่ึงครอบครัวเด่ียวขนาดใหญ่ก็ได้ 
        ความสัมพันธ์ผู้ติดเตียงและผู้ดูแล 
        จากตารางข้อมูล 4.1 – 4.5 ข้างต้น พบว่าผู้สูงอายุติดเตียงเกือบทั้งหมดเป็นชายและใน
ขณะเดียวกันผู้ทําหน้าดูแลมักเป็นเพศหญิง ซึ่งงานดูแลผู้สูงอายุแต่ละครอบครัวยังคงเป็นบุตรธิดาที่ให้
การสงเคราะห์แด่บุพการี แสดงให้เห็นสายสัมพันธ์ในครอบครัวถึงแม้ว่าบางครอบครัวอาจจะแยกบ้าน
ไปอยู่ตามวัฎจักรชีวิตแล้ว แต่ยังคงช่วยเหลือเกื้อกูลบิดารมารดาตามขนบธรรมเนียมไทยจีน 
        ผู้สูงอายุติดเตียง 
        การช้ีวัดว่าผู้สูงอายุคนไหนจัดอยู่ในกลุ่มติดเตียงด้วยแบบประเมินศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) เป็นการประเมินจาก
สภาพร่างกายจริงของผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นการประเมินด้วยสายตาแล้วบันทึกคะแนน ทําให้
รายละเอียดหรือตัวช้ีวัดไม่ชัดเจนหรือเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพราะจากในสภาพจริงผู้สูงอายุแต่ละคน
ก็มีรายละเอียดปลีกย่อยต่างกันออกไป จากการสัมภาษณ์ถึงสาเหตุที่นํามาสู่สภาวะติดเตียง พบว่า
แบ่งได้เป็น 3 สาเหตุใหญ่ ได้แก่  
     1  จากความชราและความเสื่อมถอยของอวัยวะในร่างกาย 
     2  จากอาการเจ็บป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 
     3  จากการประสบอุบัติเหตุจนนําไปสู่การสูญเสียสมรรถภาพดูแลตัวเอง 
        สาเหตุทั้งสาม เมื่อผ่านการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน มีแนวโน้มการจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มเดียวกันคือกลุ่มติดเตียง (ไม่ใช่กลุ่มติดบ้าน หรือติด
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สังคม) แต่ลักษณะการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือข้อจํากัดในการช่วยเหลือตนเองของแต่ละรายน้ันมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งจะส่งผลต่อวิธีการรับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล การจําแนกประเภทผู้สูงอายุติด
เตียงจึงพิจารณาจากการรับความช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุจากผู้ดูแล ดังตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.6 วิธีการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแยกตามกิจกรรม 

กิจกรรมการดูแล สมรรถภาพผู้สงูอายุ/การตอบสนองความดูแล จํานวน
การเคลื่อนไหวร่างกาย ร่างกายส่วนบนขยับได้ แต่สว่นล่างอ่อนกําลัง  7 

ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เลย 5 
ร่างกายอ่อนกําลัง เคลื่อนไหวร่างกายได้เล็กน้อย   2 

การรับประทานอาหาร ไม่สามารถทานอาหารเองได้ ป้อนอาหารเหลวทางสายยาง    7 
สามารถตักอาหารและเค้ียวทานเองได้    4 
ไม่สามารถตักอาหารแต่เค้ียวทานเองได้    3 

การขับถ่าย ใส่สายสวนปัสสาวะและผ้าอ้อม และมีผู้ช่วยเหลือทําความสะอาด   6 
ใส่ผ้าอ้อม ขับถ่ายเองได้ แต่ต้องมีผู้ช่วยเหลือทําความสะอาด    4 
ขับถ่ายลงบนเตียง    1 
สามารถลงน่ังรถเข็นและเข้าหอ้งนํ้าได้ โดยมีผู้ช่วย    3 

การสื่อสารกับผู้อ่ืน ไม่สามารถสื่อสารได้ มีการรับรู้และตอบสนองได้เล็กน้อย   6 
สื่อสารได้ชัดเจนดี หรือเป็นตามปกติ 4 
สื่อสารได้บ้างเฉพาะในเร่ืองที่เก่ียวกับการดูแล 2 
สื่อสารได้เล็กน้อย หรืออาจไม่สามารถจับความหมายได้  2 

การทําความสะอาด
ร่างกาย 

ไม่สามารถทําได้ด้วยตัวเอง ต้องอาศัยผู้ดูแลทั้งหมด 14 

 
        จากตารางข้างต้น จะเห็นว่าในกิจกรรมการดูแลเดียวกันแต่ก็มีวิธีปฎิบัติหรือรับความช่วยเหลือ
แตกต่างกัน เน่ืองจากผู้ดูแลเองจะเลือกวิธีปฎิบัติให้สอดคล้องกับสมรรถภาพการเคลื่อนไหวร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ดังน้ันจะเห็นได้ว่าสิ่งที่สามารถจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือที่จะกําหนดรูปแบบการดูแล ซึ่ง
จะเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดสภาพแวดล้อม โดยสามารถจัดผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่มหลักๆ ดังน้ี 
     กลุ่ม 1  กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องอยู่บนเตียงตลอดวันโดยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
เลย โดยมากมักอยู่ในอาการอัมพฤกษ์อัมพาต เน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดสมองและอาจมีอาการโรค
อ่ืนร่วมด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะสื่อสารโต้ตอบกับผู้ดูแลได้น้อยถึงไม่ได้เลย 
     กลุ่ม 2  กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่บนเตียงตลอดวัน แต่สามารถขยับร่างกายช่วงบนได้
บ้างแต่ไม่สามารถขยับช่วงล่างได้เลย สาเหตุที่พบจากการสัมภาษณ์จะเกิดจากความชรา ปัญหาจาก
โรคกระดูกท่ีส่งผลต่อร่างกายช่วงล่าง หรืออาการอัมพฤกษ์อัมพาตเฉพาะส่วนทําให้เคลื่อนไหวไม่ได้ 
     กลุ่ม 3  กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถลุกน่ังนอกเตียงได้ช่ัวคราวและมีลักษณะร่างกาย
อ่อนแรงแต่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ในบางรายจากการสัมภาษณ์พบว่าอยู่ในระหว่างพักฟ้ืนและมี
แนวโน้มกลับมาใช้ชีวิตได้ตามอัตภาพ 
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        ความสามารถการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุทั้งสามกลุ่มเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมการทํา
กิจกรรมของผู้ดูแลของแต่ละครอบครัว ขึ้นกับหลายปัจจัยได้แก่ 
     1  จํานวนผู้ดูแลในการทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ 
     2  ความชํานาญของผู้ดูแล 
     3  อุปกรณ์หรือเคร่ืองอํานวยความสะดวก 
     4  รูปแบบการดําเนินชีวิตของผู้ดูแล 
        ผู้ดูแล 
        การทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการกําหนดรูปแบบการดูแลมากที่สุด
คือลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ส่วนสูง นํ้าหนักตัว สรีระของร่างกาย เช่น ร่างกายสูงแต่
นํ้าหนักเบา ร่างกายเต้ียแต่อ้วน เป็นต้น นอกจากน้ียังรวมถึงบาดแผลหรืออาการเจ็บป่วย เช่น มีแผล
ผ่าตัดบริเวณร่างกายซีกขวา หรือเป็นแผลกดทับบริเวณก้นกบ หรือมีสายนํ้าเกลืออยู่บริเวณแขนซ้าย 
เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีจะส่งผลต่อผู้ดูแลในการเลือกวิธีปฎิบัติตามที่ตัวเองถนัด ซึ่งจะพบปัญหาใน
ครอบครัวท่ีลักษณะทางกายภาพของผู้ดูแลไม่สัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 
 
ตารางที่ 4.7 ปัญหาการดูแลที่พบจากลักษณะกายภาพของผู้สูงอายุ 

ลักษณะผูสู้งอายุที่ส่งผลให ้
ผู้ดูแลทํางานยากข้ึน 

ปัญหาที่พบ / แนวทางจัดสภาพแวดล้อม 

นํ้าหนักตัวมาก ปัญหา ผู้ดูแลคนเดียวจัดท่าทางผู้สูงอายุได้ยากเน่ืองจากต้อง
ออกแรงมากในการจัดท่าทางตามต้องการ ซึ่งการออกแรงของ
ผู้ดูแลน้ีจะพบปัญหาสุขภาพตามมา ได้แก่ อาการปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือ อาการเกร็งอันเน่ืองมาจากการออกแรงเกินพอดี ใน
บางครอบครัวพบว่าผู้ดูแลเกิดเป็นตะคริวขณะจัดการพลิกตัว
ผู้สูงอายุ  

แนวทางจัดสภาพแวดล้อม ควรเลือกเตียงผู้สูงอายุให้มีขนาด
สัมพันธ์กับสรีระผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลเข้าถึงตัวผู้สูงอายุได้ง่าย 
และผ่อนการใช้แรงที่ไม่จําเป็นลงได้ 

รูปร่างอ้วนใหญ ่ ปัญหา นอกจากนํ้าหนักตัวจะสร้างผลกระทบต่อผู้ดูแลแล้ว 
การมีรูปร่างอ้วนใหญ่ยังทําให้พลิกตัวได้ยาก ซึ่งจะมีผลต่อ
กิจกรรมการดูแลในหลายเรื่อง นอกจากน้ียังมีโอกาสเกิดอาการ
แผลกดทับได้ง่าย เพราะความอ้วนอาจนํามาสู่เหง่ือไคลที่หลั่ง
ออกมาตามตัวและนํ้าหนักท่ีกดลงบนที่นอน  

แนวทางจัดสภาพแวดล้อม จึงควรต้องเลือกใช้เตียงที่ช่วย
ป้องกันเรื่องแผลกดทับและควรจัดให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่
ระบายอากาศได้ตลอดเวลา 
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        นอกจากความไม่สัมพันธ์ระหว่างรูปร่างผู้สูงอายุกับการดูแล ยังพบปัญหาจากการสํารวจอีก
ประการคือ ผู้ดูแลจะอยู่ในวัยทํางานหรือใกล้จะเกษียณ และส่วนมากมีอายุในช่วงวัยใกล้สูงอายุ ทั้งน้ี
เพราะเมื่อมองไปที่ครอบครัวของผู้สูงอายุ พบว่าสมาชิกครอบครัวมักเป็นคู่สมรส หรือเป็นคู่สมรสและ
มีหลานอยู่ด้วย โดยที่บุตรธิดาจะอยู่ในช่วงวัยที่แยกออกไปสร้างครอบครัวของตัวเอง แต่เมื่อเกิดเหตุที่
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บุตรธิดาจะมีส่วนสําคัญในการเฝ้าพยาบาล และมีโอกาสสูงที่
จะรับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องอยู่ในสภาวะติดเตียง ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า ตัวผู้ดูแล
เองก็อยู่ในช่วงวัยที่ร่างกายถดถอย และย่อมส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างเลี่ยงไม่ได้ 
นอกจากนี้การที่ต้องมีภาระรับผิดชอบต่อ 2 ครอบครัวก็เป็นสิ่งที่ยากลําบากต่อการดําเนินชีวิตของ
ผู้ดูแลอย่างมาก  อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า จากการสํารวจพบสมาชิกครอบครัวที่รับหน้าที่ผู้ดูแลมักเป็น
สมาชิกในรุ่นลูก ซึ่งส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดต่างแยกบ้านออกไปหลังจากแต่งงาน และอยู่ในวัย
ทํางานถึงใกล้เกษียณ 
        การประกอบอาชีพของครอบครัว 
        อาชีพหลักของประชากรในอําเภอหาดใหญ่มุ่งเน้นการท่องเที่ยวเชิงพาณิชย์เป็นหลัก 
นอกจากน้ันจึงเป็นลูกจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการด้านอาหาร การบริการ โรงแรม ข้าราชการ 
และอุตสาหกรรม ตามแบบสังคมเมือง จากลักษณะการประกอบอาชีพน้ีเอง อาคารที่พักอาศัยที่พบ
ในเขตตัวเมืองจึงแบ่งได้ 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ อาคารที่พักอาศัยเพียงอย่างเดียว และอาคารที่พัก
อาศัยกึ่งสถานประกอบการ จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลให้ข้อมูลเรื่องอุปสรรคการดูแลในประเด็นที่
เก่ียวกับการประกอบอาชีพไว้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.8 อุปสรรคการดูแลผู้สูงอายุจากการประกอบอาชีพ 

อาชีพ อุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 
หรือข้าราชการ 

จากการทํางานแบบรูทีน ทําให้ในช่วงเวลางานที่ต้องอยู่นอกบ้าน 
ส่งผลให้ผู้ ดูแลจะไม่ได้อยู่พยาบาลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน ทุก
ครอบครัวที่ผู้ดูแลเป็นข้าราชการ ใช้วีการไหว้วานให้เพ่ือนหรือญาติมา
ช่วยในเวลาดังกล่าวแทน  

ลูกจ้างเอกชน เช่นเดียวกับอาชีพพนักงานของรัฐ ผู้ดูแลจะไม่ได้อยู่เฝ้าพยาบาล
ผู้สูงอายุในช่วงเวลางาน การแก้ปัญหาสําหรับผู้ดูแลพบเห็นได้ 2 แบบ
คือ การขอเพ่ือนหรือญาติมาช่วยในเวลาดังกล่าว และการลาออกจาก
งานเพ่ือมาใช้เวลาดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการแก้ปัญหาแบบหลังจะ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมาอย่างเลี่ยงไม่ได้ 

เจ้าของกิจการ 
มีสถานประกอบการที่บ้าน 

สําหรับครอบครัวที่ประกอบกิจการที่บ้านอาจไม่พบปัญหาด้านเวลา
เน่ืองจากสามารถควบคุมตารางเวลาของตนได้ดีกว่าสองอาชีพด้านบน 
แต่จะพบปัญหาเร่ืองการใช้พ้ืนที่ภายในอาคารแทน เพราะส่วนมาก
ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าสําหรับการมีเตียงผู้ป่วยในอาคาร ในบางรายอาจ
มีบ้านหรือที่พักแยกออกไปจากสถานประกอบการ ก็ทําให้แก้ปัญหา
เร่ืองพ้ืนที่ใช้สอยไปได้ และใช้วิธีการเดินทางเพ่ือปลีกตัวไปพยาบาล
ผู้สูงอายุตามเวลา โดยอาจมีญาติหรือจ้างวานผู้ดูแลช่วยเฝ้าอีกช้ันหน่ึง 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.9 การประกอบอาชีพของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

อาชีพ จํานวนครอบครัว อาชีพ จํานวนครอบครัว 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 ค้าขายนอกบ้าน 5 
ข้าราชการบํานาญ 2 ประกอบกิจการที่บ้าน 3 
เจ้าของกิจการ 1 ลูกจ้างเอกชน 3 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 
  ข้าราชการบํานาญ 1 

รวม 14 รวม 14 
 
        จากตารางข้างต้นพบว่าผู้ดูแลที่ไม่ได้ทํางานรูทีน (Routine) หรือหมายถึงสามารถจัดการเวลา
ทํางานได้เองมีมากกว่าคร่ึง หรืออาจมองในภาพรวมได้ว่าด้วยอาชีพการพาณิชย์ของประชากรส่วน
ใหญ่ ผู้ดูแลที่ประกอบกิจการค้าขายสามารถจัดสรรเวลาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้เน่ืองจากเป็น
อาชีพอิสระ และในจํานวนน้ีต่างใช้ประโยชน์พ้ืนที่ในบ้านในการทําการพาณิชย์ เช่น เป็นสถานที่ผลิต
สินค้าและบริการ เป็นสถานที่สําหรับเก็บสินค้าเป็นต้น  
        รูปแบบครอบครัวจากการสํารวจ 
        ประกอบด้วยจํานวนสมาชิก, ความผูกพันระหว่างสมาชิก และบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคน พบว่าครอบครัวกรณีศึกษามีลักษณะครอบครัวต่างกันดังน้ี 
     1  ครอบครัวผู้สูงอายุ (Elderly or middle-aged couple)  
     ประกอบด้วยคู่สมรสเป็นหลัก หรือก็คือเป็นครอบครัวที่ปู่กับย่าหรือตากับยายอยู่
กันลําพัง โดยบุตรธิดาแยกบ้านออกไป ซึ่งพบเห็นได้บ่อยในสังคมเมือง 
     2  ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ 
     อาจพบเห็นได้เมื่อครอบครัวผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแล และคู่สมรสไม่อาจทําหน้าที่
ได้อย่างเต็มความสามารถ ผู้ดูแลจึงมาจากอีกครอบครัวหนึ่งมาอยู่อาศัยร่วมกัน (ผู้ดูแลอาจหมายถึง
บุตรชายบุตรสาว หรือลูกเขยลูกสะใภ้ก็ได้) อาจเป็นแบบอยู่ร่วมกันเป็นประจําหรือไปมาหาสู่เป็นครั้ง
คราว เช่น บุตรธิดามาอยู่อาศัยร่วมกันเพ่ือดูแลบิดามารดา หรือผู้รับจ้างพยาบาลมาอยู่ดูแลเป็นเวลา
โดยไม่ได้คา้งคืน 
     3  ครอบครัวขยาย 
     มักพบเห็นได้ในครอบครัวเช้ือสายจีนที่มีการทํางานเป็นธุรกิจของครอบครัว โดย
ภายในบ้านประกอบด้วยสมาชิกในรุ่นบิดามารดา และสมาชิกรุ่นลูกโดยรวมถึงสมาชิกที่เป็นลูกเขย
หรือลูกสะใภ้ อาศัยหรือทํางานร่วมกัน 
        จากการสํารวจครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง พบว่าอยู่ในรูปแบบครอบครัวลักษณะ พ่อ-แม่-ลูก 
มากที่สุด โดยแต่ละคนมีบทบาทหน้าท่ีดังน้ี 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.10 บทบาทหน้าที่สมาชิกครอบครัวจากการสํารวจ 
สมาชิกครอบครัว บทบาทหน้าที่ 

บิดา หากไม่อยู่ในสภาวะติดเตียง จะยังคงเป็นหัวหน้าครอบครัวอยู่ แต่อาจต้อง
พ่ึงพิงการตัดสินใจจากบุตรธิดาในเรื่องการดูแลคู่สมรส และส่วนมากมักรับ
หน้าที่เป็นผู้ช่วยผู้ดูแลในการพยาบาลคู่สมรสที่ติดเตียง 

มารดา หากคู่สมรสอยู่ในสภาวะติดเตียง จะอยู่ในสถานะหัวหน้าครอบครัวเพ่ือ
จัดการดูแลภายในบ้านและพยาบาลคู่สมรส ในบางครอบครัวพบว่าทํา
หน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก โดยมีบุตรธิดาเป็นผู้ดูแลรองลงไป 

บุตรธิดา มักพบเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุติดเตียงและกลายมาเป็นผู้จัดการและ
ตัดสินใจเรื่องต่างๆในครอบครัวผู้สูงอายุเดิม เน่ืองจากบทบาทผู้ดูแลทําให้
ต้องเป็นคนที่ดูแลทุกเร่ืองภายในบ้านรวมถึงในด้านสุขภาพของบิดามารดา 

 
        การจําแนกลักษณะรูปแบบครอบครัวกรณีศึกษาเพ่ือนําไปสู่การออกแบบแนวทางจัดการ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัว พิจารณาจากหลักเกณฑ์ต่างๆ
ประกอบกันภายใต้ความเก่ียวข้องร่วมกันที่จะนําไปสู่แนวทางพิจารณาการจัดการสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน เพ่ือที่จะสามารถระบุอัตลักษณ์ที่ชัดเจนมากเพียงพอที่จะอธิบายหรือจํากัดความของ
ครอบครัวกรณีศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ หลักเกณฑ์ในการพิจารณาดังกล่าวประกอบด้วย 
     1  ช่วงวัยของผู้ดูแล 
     2  ข้อจํากัดการช่วยเหลือตัวเองและการรับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุติดเตียง 
     3  ลักษณะการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ใช้สอยในบ้าน 
 
ตารางที่ 4.11 เกณฑ์การพิจารณาจําแนกรูปแบบครอบครัวกรณีศึกษา 

วัยของผู้ดูแล ความสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ของผู้สูงอายุ 

การใช้ประโยชน์พ้ืนที่ 
ภายในบ้าน 

ผู้ดูแลในวัยทํางานและมีอายุอยู่
ในช่วงใกล้สูงอายุหรือเป็น
ผู้สูงอายุ 

ช่วยเหลือตัวเองได้เล็กน้อย
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้เลย และต้องอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

บ้านสําหรับพักอาศัยอย่างเดียว 

 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างสามารถ
ขยับร่างกายได้บางส่วน และ
สามารถออกนอกเตียงได้เป็น
ครั้งคราว 

บ้านที่มีการประกอบกิจการ
ภายในร่วมด้วย 

 
       การจําแนกรูปแบบครอบครัวน้ี เพ่ือเป็นข้อสังเกตให้เห็นความชัดเจนของวัตถุประสงค์การวิจัย
และรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท้ังสองที่นําไปสู่การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้สอดรับ
การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีผู้ดูแลภายใต้ข้อจํากัดแตกต่างกัน ซึ่งประเด็นดังกล่าวเป็น
ปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อการพิจารณา และยังมีปัจจัยอ่ืนที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย เช่น  
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     -  ข้อจํากัดทางสรีระและสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
     -  ลักษณะภายในและภายนอกของท่ีพักอาศัย 
     -  รูปแบบการอยู่อาศัยของสมาชิกในครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
     -  วิถีการดําเนินชีวิตภายใต้บริบทของครอบครัวนั้นๆ 
     -  จารีตประเพณีหรือค่านิยมของท้องถิ่นที่มีอิทธิพลต่อความนึกคิดของผู้คน 
     -  รายได้และงบประมาณของบุคคลและครอบครัว    
        สรุปรูปแบบครอบครัวกรณีศึกษาจากการสํารวจ 
        1  ครอบครัวที่ผู้ดูแลอยู่ในวัยสูงอายุและต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 
        ผู้สูงอายุติดเตียง 
        ผู้สูงอายุในครอบครัวรูปแบบน้ีมักอยู่ในกลุ่มที่ 1 และ 2 จากการสัมภาษณ์กรณีศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุในกลุ่ม 1 เป็นกลุ่มที่ผู้ดูแลระบุว่า สะดวกใจในการดูแล เน่ืองจากโดยปกติแล้ว ผู้สูงอายุใน
กลุ่มน้ีจะอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถสื่อสารทางคําพูดหรืออารมณ์ออกมาได้มากนัก ในแง่ดีคือผู้ดูแลไม่
ต้องคอยรับอารมณ์ที่แปรปรวนได้ง่ายของวัยน้ี ทําให้เกิดความสะดวกใจในการดูแล ดังคําให้สัมภาษณ์
ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวกรณีศึกษาที่ 14 
 

“แม่พ่ีแกอยู่แบบน้ีแหละ จะทําสิ่งใดกับแกก็ทํา กลางคืนก็นอนน่ิง  
                                            พ่ีเองนอนที่อีกบ้านนึงก็บายใจ ไมพั่กมาคอยแลมาก” 

(สัมภาษณ์ ผู้ดูแลกรณศีึกษาที่ 14, ตุลาคม 2560) 
 

“ผู้ดูแล : กลางคืนแกพยายามจะลุกข้ึน พ่ีกน็อนไม่หลับต้องคอยเฝ้าแก  
                                                กลวัแกลุกแล้วจะล้มลง 
                                      ผู้วิจัย : แกจะลุกไปไหนครับ 
                                     ผู้ดูแล : ป้าก็ไม่รู้ บอกว่าอย่าลุกก็ไม่ฟัง กลางคืนก็ต้องนอนเปิดไฟ” 

(สัมภาษณ์ ผู้ดูแล) 
 

        แต่ในอีกแง่หน่ึง ผู้สูงอายุที่ไม่อาจสื่อสารได้ ทําใหผู้้ดูแลเกิดความเครียดจากการไม่รู้ความ
ต้องการของผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆ รวมถึงการขอความร่วมมือใดๆก็ไม่อาจทําได้ สิ่งน้ีเองก็ส่งผลต่อ
ความรู้สึกผู้ดูแลได้เช่นกัน 
        ผู้ดูแล 
        ลักษณะพฤติกรรมในการประกอบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ขึ้นกับความชํานาญและพละกําลัง
ของผู้ดูแลเนื่องจากต้องกระทําการด้วยตัวเองทั้งหมด สิ่งที่ยากในการดูแลแต่ละกิจกรรมจึงอยู่ที่
เทคนิคและพละกําลังในการจัดท่าทางหรือพลิกตะแคงผู้สูงอายุ ซึ่งตัวผู้ดูแลเองก็อยู่ในวัยที่ร่างกาย
เริ่มเสื่อมถอยแล้วเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเพศหญิงหรือบุตรสาว ที่สรีระ
อาจไม่เอ้ืออํานวยต่อการปฎิบัติการในผู้ป่วยเพศชายมากนัก 
        แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 
        จากการสํารวจพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีส่วนหนึ่งจําเป็นต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยพยุงชีพหรือ
อุปกรณ์สําหรับการรักษาควบคู่กันเสมอ การจัดสภาพแวดล้อมจึงต้องคํานึงถึงความปลอดภัยจากการ
ใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีและระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุอันเป็นสาเหตุให้เครื่องต้องหยุดการทํางาน 
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นอกจากน้ีการจัดการปลั๊กไฟและสายไฟควรวางตําแหน่งให้สอดรับกับตัวผู้สูงอายุและไม่กีดขวางช่อง
ทางการดูแลของผู้ดูแล  
        แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับผู้ดูแล 
        ควรคํานึงถึงความปลอดภัยในการปฎิบัติงานทุกคร้ัง เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือการใช้
ร่างกายเกิดขีดความสามารถ จะส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับบาดเจ็บหรือต้องกลายมาเป็นผู้ป่วยอีกคนหน่ึง 
โดยการป้องกันการหกล้มในผู้ดูแลสูงอายุ จากการเดินสะดุดสิ่งของบนพ้ืน หรือการเดินบนพ้ืนที่มี
ความลื่นแม้ขณะไม่เปียกนํ้า ซึ่งสามารถจัดการได้ด้วยการลดการเคลื่อนไหวที่ไม่จําเป็นลง และจัดให้มี
แสงสว่างที่เพียงพอทุกจุดภายในบ้าน นอกจากน้ีการมีราวจับหรือสิ่งของที่ผู้ดูแลสามารถใช้ยึดเหน่ียว
ได้มั่นคงระหว่างการเดินจะช่วยป้องกันการหกล้มได้อีกทางหน่ึง  
 

“ผู้ดูแล : เห็นมั้ย บางทีพ่ีก็ใช้นํ้าที่เค้าล้างรถหน้าบ้าน มันเร็วกว่าเดินไปหลังบ้าน 
                           ผู้วิจัย : ใครมาทําก๊อกนํ้าให้ตรงน้ี 
                           ผู้ดูแล : มันมีอยู่แล้วก็อกนํ้าหน้าบ้าน แล้วห้องนอนคุณตานั้นก็อยู่ตรงนี้พอดี” 

(สัมภาษณ์ ผู้ดูแลกรณศีึกษาที่ 3, ตุลาคม 2560) 
 

        2  ครอบครัวที่ผู้ดูแลอยู่ในวัยสูงอายุและดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและ
สามารถออกจากเตียงได้เป็นคร้ังคราว 
        ผู้สูงอายุติดเตียง 
        ผู้สูงอายุในครอบครัวรูปแบบน้ีมักอยู่ในกลุ่มที่ 3 หมายถึงเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงพักฟ้ืน หรือ
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร ผู้ดูแลเพิ่มการทํากายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดสําหรับให้
ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในบ้านตามอัตภาพได้อย่างราบรื่น ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารกับผู้ดูแล
ได้มากข้ึน และต้องการกําลังใจในการกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ 
        ผู้ดูแล 
        ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีมักผ่านการดูแลมาแล้วช่ัวระยะเวลาหนึ่ง จึงมีความชํานาญพอสมควร 
มีความคุ้นชินกับสภาพแวดล้อมในบ้าน จากการสํารวจกรณีศึกษาบางครอบครัวมีการสับเปลี่ยนตัว
ผู้ดูแลเน่ืองจากในบางกิจกรรมเปลี่ยนแปลงวิธีปฎิบัติไปตามอาการผู้สูงอายุ เช่น จากเคยให้อาหาร
ผ่านทางสายยางเปลี่ยนมาเป็นป้อนอาหารอ่อนทางปาก หรือการเลิกใช้สายสวนปัสสาวะเปลี่ยนมา
ปัสสาวะลงภาชนะที่เตรียมไว้บนเตียง สิ่งเหล่าน้ีไม่จําเป็นต้องใช้ความชํานาญของผู้ดูแลหลัก แต่
สามารถให้สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนหมุนเวียนกันมาทําแทนได้ แต่ในบางกิจกรรมก็จําเป็นต้องใช้ผู้ดูแล
มากกว่าเดิม เช่น กิจกรรมบําบัดเกี่ยวกับการฝึกใช้ห้องนํ้า ต้องใช้วิธีการอุ้มผู้สูงอายุเข้าฝึกการใช้
สุขภัณฑ์ในห้องนํ้าดังน้ันจึงต้องมีผู้ช่วยในการอุ้มผู้สูงอายุ 2-3 คน ดังน้ันจํานวนผู้ดูแลหรือการปฎิบัติ
หน้าที่ของผู้ดูแล สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ 
        แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 
        สามารถย้ายตําแหน่งเตียงนอนไปในจุดที่เหมาะสมกว่าเดิมได้ เช่น การย้ายเตียงนอนไปไว้ใน
ห้องนอนเดิมของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ห้องนอนอยู่ช้ันล่างอยู่แล้ว บรรยากาศรอบข้างอาจจัดให้มีความ
สดใสมีชีวิตชีวาด้วยการใช้ของตกแต่งจําพวกต้นไม้ดอกไม้ หรือการพยายามนําแสงธรรมชาติมาถึง
เตียงผู้สูงอายุ จะช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรู้สึกพร้อมสําหรับการทํากายภาพบําบัด  
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        แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมสําหรับผู้ดูแล 
        พ้ืนที่ว่างรอบเตียงอาจต้องเตรียมให้กว้างมากข้ึนเพ่ือรองรับกิจกรรมบําบัดต่างๆโดยผู้ดูแล
หลายคน รวมถึงการจัดให้ผู้มาเยี่ยมสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้สะดวก สําหรับการปฎิบัติงานดูแล
ผู้สูงอายุอ่ืนๆยังคงเน้นเรื่องความปลอดภัยภายในบ้านเป็นอย่างแรกเสมอ  
        รูปแบบบา้นพักอาศัย 
        จากการสํารวจสังเกตได้ว่าบ้านพักอาศัยของกรณีศึกษามี 2 รูปแบบที่เป็นลักษณะเด่น คือการ
ใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่ภายในบ้านในกิจการของครอบครัว น่ันคือ การใช้บ้านเป็นที่พักอาศัยเพียงอย่าง
เดียว และการใช้บ้านเป็นที่พักอาศัยก่ึงสถานประกอบกิจการ มีลักษณะสําคัญดังน้ี 
        บ้านตึกแถวสําหรับพักอาศัยเพียงอย่างเดียว 
        บ้านตึกแถวแต่เดิม มีข้อจํากัดหลายประการในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการ
ดําเนินชีวิตของผู้ป่วย เช่น ขาดการออกแบบช่องลมสําหรับให้อากาศภายในบ้านหมุนเวียน การนํา
แสงธรรมชาติเข้าภายในบ้านจํากัดเพียงเฉพาะพ้ืนที่ใกล้ประตูบ้านและพ้ืนที่ใต้หลังคา ในส่วนการใช้
พ้ืนที่ภายในบ้าน อาจเป็นข้อดีสําหรับบ้านตึกแถว เพราะว่าจุดประสงค์การใช้งานบ้านลักษณะน้ีจะ
ออกแบบพ้ืนที่ช้ันล่างเป็นพ้ืนที่ว่าง เหมาะสําหรับการปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ตามสถานการณ์ 
โดยมากในพ้ืนที่ส่วนน้ีมักใช้งานเป็นที่จอดรถหรือส่วนรับแขก ก็สามารถปรับให้เป็นที่นอนผู้สูงอายุได้
ไม่ยากนัก และก็ถือว่าเหมาะสมในการเป็นส่วนใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        บ้านตึกแถวที่มีการประกอบกิจการภายใน 
        เน่ืองจากภายในตึกแถวถูกออกแบบมาสําหรับรองรับกิจกรรมได้หลากหลาย หน่ึงในน้ันคือการ
ใช้งานเชิงพาณิชย์ ซึ่งหมายรวมถึงการใช้เป็นหน้าร้านค้าขาย การให้บริการลูกค้า การใช้สําหรับผลิต
หรือซ่อมแซมสินค้า รวมถึงใช้เป็นโกดังสําหรับเก็บสินค้า ดังน้ันสภาพแวดล้อมภายในบ้านโดยเฉพาะ
ในส่วนพ้ืนที่น้ีไม่เหมาะสมในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียงมากนัก การเลือกพ้ืนที่วางเตียงผู้สูงอายุ
จึงต้องพิจารณาเป็นส่วนอ่ืนของบ้าน โดยมากมักหมายถึงพ้ืนที่ส่วนด้านหลังบ้านที่เป็นพ้ืนที่ส่วนตัว 
(Private zone) นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในบ้าน อาจส่งผลกระทบต่อพ้ืนที่ประกอบการ เช่น 
ผู้ป่วยไม่ควรมีเสียงดังรบกวน ทําให้บริเวณประกอบกิจการต้องจํากัดเรื่องการใช้เสียงลงซึ่งอาจส่งผล
ต่อกิจกรรมที่ทําในพ้ืนที่น้ัน 
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       4.1.2  ผลการสํารวจกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของกรณีศึกษา 
 

        จากการสํารวจและสัมภาษณ์ผู้ดูแลรวมถึงสมาชิกครอบครัวของกรณีศึกษาสามารถสรุปวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแยกตามแต่ละกิจกรรมได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.12 แสดงรูปแบบพฤติกรรมสําหรับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของกรณีศึกษา 
กิจกรรม รูปแบบพฤติกรรม จํานวน 
ทําความ
สะอาด 
ร่างกาย 

ผู้ดูแลพลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้างเพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิกกลับสลับซ้ายขวา 8 
ผู้ดูแลอุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง แล้วให้น่ังรถเข็น และเข้าไปเช็ดตัวในห้องนํ้า
หรือบริเวณอ่ืน 

5 

ผู้ดูแลใช้นํ้าทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุบนเตียง 1 
เปลี่ยนผ้าปู

เตียง 
ผู้ดูแลพลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้างเพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียงตามแบบโรงพยาบาล 8 
ผู้ดูแลอุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียงไปพักท่ีบริเวณอ่ืนช่ัวคราวและเปลี่ยนผ้าปู 5 
ไม่ใช้ผ้าปูเตียง 1 

ป้อนอาหาร ผู้ดูแลเตรียมอาหารพิเศษ ยืนข้างเตียงแล้วป้อนทางสายยาง 8 
ผู้ดูแลเตรียมอาหารใส่สํารับมาให้บนโต๊ะขนาดเล็กสําหรับวางบนเตียง และ
ให้ผู้สูงอายุน่ังทานตักอาหารเอง 

4 

ผู้ดูแลน่ังหรือยืนข้างเตียงแล้วเอ้ียวตัวเอ้ือมมือป้อนอาหาร 2 
การขับถ่าย ผู้สูงอายุขับถ่ายในผ้าอ้อมและสายสวนปัสสาวะ ซึ่งผู้ดูแลจะเข้ามาตรวจ

เป็นระยะ 
9 

ผู้ดูแลอุ้มผู้สูงอายุลงน่ังรถเข็นและพาไปขับถ่ายในห้องนํ้า 4 
ผู้สูงอายุขับถ่ายบนเตียงโดยไม่ใส่ผ้าอ้อม แต่ใช้ภาชนะรองรับ 1 

กายภาพ 
บําบัด 

ผู้ดูแลช่วยบีบนวดแขนขา ขยับข้อต่อต่างๆเป็นคร้ังคราว 11 
ผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์ดึงข้อไว้เหนือเตียงสําหรับผู้สูงอายุทําได้เองบนเตียง 2 

ผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์กิจกรรมบําบัดไว้ใกล้มือผู้สูงอายุ  1 

พลิกตัว
ป้องกันแผล

กดทับ 

ผู้ดูแลจัดท่าทางให้นอนตะแคงข้างทุก 2 ช่ัวโมง หรือตามเวลาที่ผู้ดูแล
กําหนด 

11 

ผู้สูงอายุพลิกตัวได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ช่วย 3 

การพักผ่อน 
ระหว่างวัน 

ผู้สูงอายุนอนน่ิงบนเตียง 9 
ผู้ดูแลหรือสมาชิกครอบครัวเข้ามาพูดคุยด้วย 3 
ผู้สูงอายุนอนดูรายการโทรทัศน์ 2 

นอนหลับ
พักผ่อน 

ผู้สูงอายุนอนหลับน่ิงอยู่บนเตียง 10 

ผู้สูงอายุละเมอตกเตียง หรือพยายามลงจากเตียง 2 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        สําหรับกิจกรรมบางประเภทพบว่าทุกครอบครัวมีพฤติกรรมเช่นเดียวกัน ได้แก่ การทําความ
สะอาดอุปกรณ์และผ้าใช้แล้ว การช่วยเหลือทางการพยาบาลเป็นต้น เมื่อพิจารณาวิธีการในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงของแต่ละครอบครัว พบว่ามีเง่ือนไขและข้อได้เปรียบสําหรับแต่ละครอบครัวแตกต่าง
กันไป สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.13 วิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

กิจกรรม / วิธีการ เง่ือนไขที่จําเป็น ข้อดีสําหรับครอบครัว 

ทํา
คว

าม
สะ

อา
ดร

่าง
กา

ยผ
ู้สูง

อา
ยุ 

แล
ะ 

เป
ลีย่

นผ
้าปู

เตี
ยง

 

พลิกตัวผู้สูงอายุทีละ
ข้างเพ่ือเช็ดตัว แล้ว
พลิกกลับสลับซ้ายขวา 

- ผู้ดูแล ต้องมคีวามแข็งแรงและ
สรีระที่เหมาะสมในการจัดการ
พลิกตัวผู้สูงอายุ 
- ควรมีพ้ืนทีข่า้งเตียงอย่างน้อย 
2 ข้างซ้ายขวา เพ่ือให้ทํางาน
สะดวกข้ึน 

- ใช้ผู้ดูแลน้อยที่สุดเพียงคน
เดียวก็สามารถทําได้ 

อุ้มผู้สูงอายุลงน่ังรถเข็น 
และไปเช็ดตัวในห้องน้ํา
หรือบริเวณอ่ืน 

- ต้องมีอย่างน้อย 2 คนช่วยกัน 
จนถึงข้ันตอนอุ้มผู้สูงอายุขึ้น
เตียง 

- ถ้ามีผู้ดูแล 3 คน จะสามารถ
ทํางานทําความสะอาดร่างกาย
และงานเปลี่ยนผ้าปูเตียงเสร็จ
อย่างรวดเร็ว 

ใช้นํ้าทําความสะอาด
ร่างกายผู้สูงอายุบน
เตียง 

- เตียงและพ้ืนบ้านโดยรอบเตียง 
สามารถเปียกนํ้าและเช็ดทํา
ความสะอาดได้ง่าย 
- ผูสู้งอายุและผู้ดูแลมแีผนการ
ป้องกันแผลกดทับโดยปราศจาก
เบาะลมได้ 

- ใช้ผู้ดูแลน้อยที่สุดเพียงคน
เดียวก็สามารถทําได้ 
- เสร็จงานทําความสะอาด
ร่างกายได้รวดเร็วและสะดวก
ที่สุด 

ป้อ
นอ

าห
าร

 

เตรียมอาหารพิเศษแล้ว
ป้อนทางสายยาง 

- ผู้ดูแลต้องตรงต่อเวลา และ
สามารถแก้ปัญหาหากเกิดความ
ผิดพลาดขณะป้อนอาหารได้ 

- ผู้ดูแลจะไม่เจอปัญหาผู้สูงอายุ
ด้ือไม่ยอมทานอาหารหรือทาน
ได้น้อย 

เตรียมอาหารให้
ผู้สูงอายุน่ังทานตัก
อาหารเอง 

- ต้องมีคนยกสํารับและเก็บ
สํารับเมื่อทานเสร็จ 

- ผู้ดูแลไม่ต้องคอยเฝ้าให้
ผู้สูงอายุทานเสร็จ สามารถใช้
เวลาทําอย่างอ่ืนได้ 

ผู้ดูแลน่ังหรือยืนข้าง
เตียงแล้วเอ้ียวตัวเอ้ือม
มือป้อนอาหาร 

- พ้ืนที่ข้างเตียงเพียงพอสําหรับ
น่ังเก้าอ้ีหรือยืนป้อนอาหาร 
- ผู้ดูแลมสีรีระที่เหมาะสม
สําหรับป้อนอาหาร ไม่เต้ียหรือ
แขนสั้นเกินไป 

- ผู้ดูแลสามารถหมุนเวียนกัน
ทํางานน้ีได้ ไม่จําเป็นต้องเป็น
คนดูแลประจํา 
- เป็นโอกาสพูดคุยสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
กิจกรรม / วิธีการ เง่ือนไขที่จําเป็น ข้อดีสําหรับครอบครัว 

กา
รขั

บถ
่าย

 
ขับถ่ายในผ้าอ้อมและ
สายสวนปัสสาวะ 

- มีกําลังซื้อผ้าอ้อมและอุปกรณ์
สิ้นเปลืองได้อย่างเพียงพอ 
- ผู้ดูแลมีความชํานาญเพียงพอ
ในการใสแ่ละถอดผ้าอ้อมหรือ
สายสวนปัสสาวะ 

- ใช้ผู้ดูแลน้อยที่สุดเพียงคน
เดียวก็สามารถดูแลเปลี่ยน
ผ้าอ้อมและทําความสะอาดสาย
สวนได้ 
- ผู้ดูแลไม่ต้องกังวลเรื่องขับถ่าย
ระหว่างวัน อาจแวะเข้ามาดูเป็น
ระยะ 

อุ้มผู้สูงอายุลงน่ังรถเข็น
และพาไปขับถ่ายใน
ห้องนํ้า 

- ต้องมีอย่างน้อย 2 คนช่วยกัน 
จนถึงข้ันตอนอุ้มผู้สูงอายุขึ้น
เตียง 
- ผู้สูงอายุสามารถบอกความ
ต้องการขับถ่ายแก่ผู้ดูแลได้โดย 
สะดวก 

- ครอบครัวจัดการของเสียใน
ร่างกายผู้สูงอายุได้ถูก
สุขลักษณะ 

ผู้สูงอายุขับถ่ายบนเตียง
โดยไม่ใส่ผ้าอ้อม แต่ใช้
ภาชนะรองรับ 

- เตียงและพ้ืนบ้านโดยรอบเตียง 
สามารถเปียกนํ้าและเช็ดทํา
ความสะอาดได้ง่าย 
- ผูสู้งอายุและผู้ดูแลมแีผนการ
ป้องกันแผลกดทับโดยปราศจาก
เบาะลมได้ 

- ใช้ผู้ดูแลน้อยที่สุดเพียงคน
เดียวก็สามารถทําได้ 
 

พล
ิกตั

วป้
อง

กัน
แผ

ลก
ดท

ับ พลิกตัวทุก  2 ช่ั ว โมง 
หรือตามเวลาที่ผู้ ดูแล
กําหนด 

- ผู้ดูแลต้องตรงต่อเวลา และ
สามารถบริหารเวลาเองได้ 

- ผู้สูงอายุไม่เกิดอาการ 
แผลกดทับ 

ผู้สูงอายุพลิกตัวได้เอง
โดยไม่ต้องมีผู้ช่วย 

- ผูสู้งอายุแข็งแรงพอที่จะพลิก
ตัวนอนตะแคงได้บ่อยๆ 
- เตรียมที่นอนและเครื่องนอน
ช่วยสนับสนุนการพลิกตัว 

- หากสามารถป้องกันแผลกด
ทับได้ ครอบครัวจะไม่ต้องใช้
เบาะลม และสามารถใช้เตียง
นอนทั่วไปได้ 

พัก
ผ่อ

นน
อน

หล
ับ 

ผู้สูงอายุนอนหลับน่ิงอยู่
บนเตียง 

- - ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวได้
พักผ่อนเต็มที่ในช่วงกลางคืน 

ผู้สูงอายุละเมอตกเตียง 
หรือพยายามลงจาก
เตียง 

- มีราวกันตกเตียงแน่นหนาพอ 
- ผู้ดูแลสามารถต่ืนเป็นเวลา
ในช่วงกลางคืนได้เพ่ือตรวจการ
นอนของผู้สูงอายุ 

- 

 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       4.1.3  ผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล 
 

        จากการบันทึกการเคลื่อนที่ของผู้ดูแลในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สามารถแสดงให้
เห็นเส้นทางและพ้ืนที่ใช้สอยที่จําเป็นในแต่ละกิจกรรมได้ดังน้ี 
        กิจกรรมด้านการทําความสะอาด  
        ได้แก่ การทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ การช่วยเหลือการขับถ่าย การเปลี่ยนผ้าปูเตียง จาก
ลักษณะพฤติกรรมของครอบครัวกรณีศึกษาพบว่ามีลักษณะพฤติกรรมสองลักษณะ ขึ้นกับสภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
     - ผู้ดูแลเตรียมอุปกรณ์สําหรับทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุบนเตียง 
     - ผู้ดูแลเตรียมสถานที่สําหรับทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุนอกเตียง 
       พฤติกรรมทั้งสอง แบบสามารถแสดงให้เห็นตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์และพ้ืนที่ที่ใช้สอยที่
ผู้ดูแลต้องใช้ติดต่อเพ่ือทํากิจกรรมดังน้ี 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1 เสน้ทางสัญจรของผู้ดูแลในการทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุบนเตียง 
 
        จากรูปแสดงจุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดของกิจกรรมทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุบนเตียง 
แทนค่าด้วยตัวเลข 1-6 ซึ่งมีรายละเอียดแทนค่าตัวเลขดังน้ี 
     1 เตรียมภาชนะสําหรับใส่นํ้าสะอาด 
     2 เริ่มจัดการถอดเคร่ืองนุ่งห่มผู้สูงอายุ และสอดผ้ายางรองพื้นบนเตียง 
     3 นํานํ้าใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ที่จุดจ่ายน้ํา 
     4 กลับมาที่เตียงเร่ิมทําการเช็ดตัว ฟอกสบู่ สระผม และอื่นๆตามต้องการ 
     5 นําเคร่ืองนุ่งห่มชุดใหม่จากที่เก็บผ้าสะอาดมาสวมใส่ 
     6 นําเคร่ืองนุ่งห่ม อุปกรณ์ใช้แล้วและผ้าใช้แล้วไปซักทําความสะอาด 
        จากพฤติกรรมข้างต้น จุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด ต้องใช้ระยะทางท้ังหมดต้ังแต่หน้าบ้านถึงหลัง
บ้าน การที่ผู้ดูแลในวัยใกล้สูงอายุต้องสัญจรไปมาในบ้านด้วยระยะทางเช่นน้ีทุกวัน เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุหกล้ม การที่มีตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์ห่างกันมากทําให้ขาดความคล่องตัวในการทํา
กิจกรรม การเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานตลอดจนการลดอัตราการเดินในบ้านโดยไม่จําเป็นสําหรับ
ผู้ดูแลในวัยใกล้สูงอายุเป็นสิ่งที่ควรคํานึงถึงในการออกแบบพื้นที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งจุดสําคัญที่
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ทําให้การวางตําแหน่งต่างๆคือ จุดจ่ายนํ้าและลานสําหรับทําความสะอาดอุปกรณ์ ซึ่งเป็นตําแหน่งที่
กําหนดมาต้ังแต่เร่ิมสร้างบ้าน จากการสัมภาษณ์กรณีศึกษาพบว่ามีการปรับตัวด้วยวิธีต่างๆดังน้ี 
     - ต่อเติมจุดจ่ายน้ําขึ้นใหม่ให้ใกล้เตียงผู้สูงอายุ เพ่ือลดการใช้นํ้าจากห้องนํ้าซึ่งอยู่ 
                           หลังบ้าน ทําให้ไม่ต้องเดินไกลเพ่ือนํานํ้าใส่ภาชนะมาที่เตียงผู้สูงอายุ 
     - เลือกวางเตียงผู้สูงอายุใกล้ห้องน้ํา เพ่ือสะดวกขณะทํากิจกรรม 
       การจัดให้มีจุดจ่ายนํ้าใกล้เตียงผู้สูงอายุหรือในตําแหน่งที่หยิบใช้ได้สะดวก สามารถกระชับพ้ืนที่
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้อยู่ในขอบเขตที่ทํางานได้สะดวกมากขึ้นดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.2 เสน้ทางสัญจรของผู้ดูแลในการทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุนอกเตียง 
 

        จากรูปแสดงจุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดของกิจกรรมทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุนอกเตียง 
แทนค่าด้วยตัวเลข 1-5 ซึ่งมีรายละเอียดแทนค่าตัวเลขดังน้ี 
     1 เตรียมอุ้มผู้สูงอายุลงจากเตียง 
     2 อุ้มผู้สูงอายุลงน่ังรถเข็น หรือกรณีมีผู้ดูแลหลายคนอาจข้ามไปที่จุดที่ 3 ได้เลย 
     3 จัดที่น่ังสําหรับอาบนํ้าผู้สูงอายุโดยใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน 
     4 กลับมาที่เตียงเร่ิมทําการเช็ดตัว 
     5 นําเคร่ืองนุ่งห่มชุดใหม่จากที่เก็บผ้าสะอาดมาสวมใส่ 
        จากตัวอย่างครอบครัวข้างต้นพบว่าตําแหน่งของจุดจ่ายนํ้าซึ่งก็คือห้องนํ้าต้ังอยู่บริเวณก่ึงกลาง
ของบ้าน ครอบครัวจึงเลือกวางเตียงผู้สูงอายุในตําแหน่งใกล้กันเพ่ือสะดวกในการทํากิจกรรมทําความ
สะอาดร่างกาย จากแผนภาพแสดงให้เห็นการเคลื่อนที่ในระยะทางไม่ไกลมาก ส่งผลให้เกิดการทํางาน
ที่รวดเร็ว ลดความเสี่ยงจากการเดินหกล้มในผู้ดูแล  
        กิจกรรมการป้อนอาหาร  
        จากลักษณะพฤติกรรมของครอบครัวกรณีศึกษาพบว่ามีลักษณะพฤติกรรม 3 ลักษณะ ขึ้นกับ
ความสามารถด้านการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
     - ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามปกติและป้อนอาหารแก่ผู้สูงอายุ 
     - ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามปกติและปล่อยให้ผู้สูงอายุตักทานเอง 
     - ผู้ดูแลเตรียมอาหารพิเศษสําหรับป้อนอาหารผ่านสายยาง 
       พฤติกรรมทั้ง 3 แบบสามารถแสดงให้เห็นตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์และพ้ืนที่ที่ใช้สอยท่ี
ผู้ดูแลต้องใช้ติดต่อเพ่ือทํากิจกรรมดังน้ี 
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ภาพท่ี 4.3 เสน้ทางสัญจรของผู้ดูแลในป้อนอาหารผู้สูงอายุบนเตียง 
 
        จากรูปแสดงจุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดของกิจกรรมป้อนอาหารผู้สูงอายุบนเตียง แทนค่าด้วย 
ตัวเลข 1-4 ซึ่งมีรายละเอียดแทนค่าตัวเลขดังน้ี 
     1 เตรียมอาหาร 
     2 นําอาหารมาที่เตียง 
     3 นําภาชนะหรืออุปกรณ์ใช้แล้วไปล้างหรือทิ้ง 
     4 เก็บภาชนะหรืออุปกรณ์ล้างแล้ว 
        จากรูปแสดงให้เห็นขั้นตอนการป้อนอาหารท้ัง 3 แบบซึ่งมีขั้นตอนเหมือนกัน ระยะทางสัญจร
มีแตกต่างกันมาก จุดที่แตกต่างมี 2 จุดคือ การเก็บภาชนะใช้แล้วและท่าทางการป้อนของผู้ดูแล 
        กิจกรรมด้านการช่วยเหลือพยาบาลประจําวัน  
        ได้แก่ การพลิกตัวป้องกันแผลกดทับ การดูดเสมหะ การเฝ้าระวังเครื่องตรวจสัญญาณชีพและ
อุปกรณ์การแพทย์อ่ืนๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทําระหว่างวันโดยอาจมีหรือไม่มีเวลาที่กําหนดตายตัว 
ขึ้นกับผู้ดูแลจะกําหนดเวลาขึ้นเองและทําอย่างสมํ่าเสมอ จากลักษณะพฤติกรรมของครอบครัวกรณี 
ศึกษาพบว่าเฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ส่วนมากอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผล
ว่าต้องการแยกของใช้สําหรับผู้สูงอายุออกจากของใช้ของสมาชิกคนอ่ืน ป้องกันการสับสนและการหา
ของใช้ไม่พบ สามารถแสดงให้เห็นตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์และพ้ืนที่ที่ใช้สอยที่ผู้ดูแลต้องใช้ติดต่อ
เพ่ือทํากิจกรรมดังน้ี 
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ภาพท่ี 4.4 เสน้ทางสัญจรของผู้ดูแลในกิจกรรมด้านการพยาบาลประจําวัน 
 
        ในทุกครอบครัวมักจัดให้อุปกรณ์เก่ียวกับการพยาบาลรวมอยู่ในพ้ืนที่เดียวกันเพ่ือสะดวกใน
การทํางาน ซึ่งต้องการพ้ืนที่ว่างข้างเตียงสําหรับจัดวางอุปกรณ์การแพทย์หรืออุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ 
และอาจประยุกต์ใช้เฟอร์นิเจอร์เดิมสําหรับวางอุปกรณ์อ่ืนๆก็ได้ 
        กิจกรรมด้านการนอนหลับช่วงกลางคืน  
        ผู้สูงอายุบางรายจําเป็นต้องมีเครื่องตรวจจับสัญญาณชีพหรืออุปกรณ์แพทย์อ่ืนเพ่ือพยุงอาการ 
โดยอุปกรณ์เหล่าน้ีต้องได้รับการเฝ้าระวังจากผู้ดูแลและครอบครัว ดังน้ันแม้ในช่วงกลางคืนผู้ดูแลเอง
ต้องคอยต่ืนตัวเพ่ือสังเกตอาการผู้สูงอายุเป็นระยะ นอกจากน้ันในรายที่มีปัญหาแผลกดทับลุกลาม 
ผู้ดูแลจําเป็นต้องมาช่วยพลิกตัวผู้สูงอายุทุกๆ 2 ช่ัวโมง จากความจําเป็นของผู้สูงอายุที่กล่าวมา 
กิจกรรมการนอนของผู้ดูแลจึงมีรูปแบบแตกต่างกัน 2 ลักษณะ ได้แก่ 
     - ผู้ดูแลเตรียมจัดที่นอนบริเวณเดียวกับผู้สูงอายุ 
     - ผู้ดูแลนอนห่างจากเตียงผู้สูงอายุ 
        ซึ่งทั้งสองแบบข้างต้น พบว่านอกจากขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
แล้ว ยังขึ้นอยู่กับข้อตกลงระหว่างผู้ดูแลกับสมาชิกในครอบครัวด้วย เน่ืองจากการต่ืนตัวตลอดคืนเพ่ือ
เฝ้าอาการผู้สูงอายุเป็นงานที่หนักสําหรับผู้ดูแลคนเดียว จึงต้องมีการปรับวิธีการหรือจําเป็นต้องหา
ผู้ดูแลผลัดเวรกันช่วงกลางคืน แต่สําหรับในผู้สูงอายุที่อาการคงท่ีหรือไม่จําเป็นต้องเฝ้าดูอาการ ผู้ดูแล
สามารถปล่อยให้ผู้สูงอายุพักผ่อนลําพังได้ โดยการแยกห้องนอนไปอีกบริเวณของบ้านได้ สําหรับ
กรณีศึกษาที่ผู้ดูแลมีที่นอนอยู่ในบริเวณเดียวกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีการจัดวางที่นอนลักษณะเดียวกัน
คือการที่นอนผู้ดูแลขนานไปกับเตียงผู้สูงอายุ และในบางครอบครัวเลือกใช้การนอนบนที่นอนเดียวกับ
ผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ภาพท่ี 4.5 การจัดเตียงนอนผู้ดูแลอยู่ในบรเิวณเดียวกับผู้สูงอายุ 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 4.6 การจัดเตียงนอนผู้ดูแลอยู่ในบรเิวณเดียวกับผู้สูงอายุ 
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ภาพท่ี 4.7 การจัดให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุนอนด้วยกันได้บนเตียงเดียวกัน 
 
       4.1.4  ผลการสํารวจการวางเตียงนอนผู้สูงอายุติดเตียง 
 

        ผู้ดูแลในแต่ละครอบครัวล้วนเคยผ่านการเฝ้าไข้ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จึงเป็นเหตุปกติที่มัก
จดจําประสบการณ์การดูแล วิธีการช่วยเหลือผู้สูงอายุบนเตียง การเป็นผู้ช่วยของพยาบาลประจํา
หอพักผู้ป่วย ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุกลับบ้าน ผู้ดูแลก็มักเคยชินกับพฤติกรรมที่เคยทําเมื่ออยู่ที่โรงพยาบาล 
การจัดวางหัวเตียงก็เช่นเดียวกัน ในระยะแรกผู้ดูแลอาจเลือกวางเตียงให้เหมือนกับที่หอผู้ป่วยแล้วจึง
ค่อยปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมเมื่อเวลาผ่านไป โดยการวางเตียงในหอพักผู้ป่วยจําเป็นต้องมี
พ้ืนที่ว่างรอบเตียง 3 ด้านเสมอ มีด้านหัวเตียงชิดผนังเน่ืองจากเป็นจุดจ่ายระบบแก๊สทางการแพทย์ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.8 ตัวอย่างการจัดวางเตียงในหอพักผู้ป่วยโรงพยาบาล 
 

        ทั้งน้ีด้วยเหตุผลว่าบุคลากรการแพทย์สามารถเข้าถงึตัวผู้ป่วยได้โดยสะดวกจึงจําเป็นต้องมีที่ว่าง
ข้างเตียงสองข้าง และสําหรับที่ว่างปลายเตียงจะใช้เป็นทางสัญจรของเตียง ลักษณะการเว้นที่ว่างแบบ
น้ีทําให้บุคลากรการแพทย์ทํางานได้สะดวกท้ังซ้ายและขวาเหมาะกับผู้ป่วยในทุกอาการ  
        สําหรับการสํารวจครอบครัวกรณีศึกษาพบลักษณะการวางเตียงได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ การวาง
เตียงก่ึงกลางพ้ืนที่ให้มีที่ว่างรอบเตียงทุกด้าน, การวางเตียงชิดผนังด้านใดด้านหน่ึง และการวางเตียง
เข้ามุม ทั้งน้ีน่าสังเกตว่าไม่มีครอบครัวที่วางเตียงในแบบเดียวกับหอพักผู้ป่วยเลย 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.9 ลักษณะการวางเตียงผู้สูงอายุในบ้านรองรับกิจกรรมการดูแล 
 

        โดยการวางเตียงแต่ละแบบมีรายละเอียดดังน้ี 
     1 การวางเตียงแบบมีที่ว่างรอบเตียงทุกด้าน ใช้พ้ืนที่ประมาณไม่น้อยกว่า 7.50 
ตารางเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 4.10 การวางเตียงผู้สูงอายุในบ้านแบบมีที่ว่างรอบเตียงทุกด้าน 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



92 
 

ภาพท่ี 4.14 สรุปข้อดีข้อเสียการวางเตียงผู้สูงอายุแบบมีที่ว่างรอบเตียงทุกด้าน 
ข้อดี ข้อเสีย เหมาะสําหรับ 

รองรับกิจกรรมการดูแลได้ทกุ
รูปแบบ 

ต้องการพ้ืนที่ในการวางเตียงและ
ทํางานเยอะ 

บ้านที่มีพ้ืนที่โล่งขนาด
ใหญ ่

ใช้ผู้ดูแลหลายคนช่วยกันทํางานได้ 
ทําให้งานเสร็จเร็วขึ้น 

สําหรับบ้านคล้ายทาวน์เฮาส์ การ
จัดวางเฟอร์นิเจอร์กึ่งกลางบ้าน จะ
ส่งผลต่อขนาดทางสัญจรในบา้น 

ผู้สูงอายุที่มีอุปกรณ์
แพทย์หลายประเภท 
ทําให้เลือกวางอุปกรณ์
ได้ทั้งซ้ายและขวา 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทีมกู้ชีพหรอืทีม
เคลื่อนย้าย เข้าทํางานได้สะดวก 

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการตกเตียงได้ทุก
ด้าน 

มีสมาชิกในบ้านหลาย
คนและสามารถ
ช่วยเหลือกันทํางานได้ 

ผู้ดูแลคุ้นเคยการวางเตียงลักษณะน้ี
มาจากโรงพยาบาล 

 ผู้ดูแลที่เพ่ิงเร่ิมภารกิจ
ดูแลผู้สูงอายุ 

 
     2 การวางเตียงแบบมีที่ว่างรอบเตียงสามด้าน ซึ่งมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การเอาด้าน
ยาวของเตียงชิดผนัง และอีกรูปแบบคือรูปแบบเดียวกับหอพักผู้ป่วยคือด้านหัวเตียงชิดผนัง 
     - การวางเตียงแบบมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้านแบบเอาด้านยาวชิดผนัง ใช้พ้ืนที่
ประมาณไม่น้อยกว่า 5.50 ตารางเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 4.11 การวางเตียงผู้สูงอายุในบ้านแบบมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน โดยเอาด้านยาวชิดผนัง 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.15 สรุปข้อดีข้อเสียการวางเตียงผู้สูงอายุมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน แบบด้านยาวชิดผนัง 

ข้อดี ข้อเสีย เหมาะสําหรับ 
รองรับกิจกรรมการดูแลได้หลาย 
กิจกรรมโดยไมต้่องเคลื่อนย้าย
ผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลต้องมีความชํานาญพอสมควร บ้านคล้ายทาวน์เฮาส์
หรืออาคารพาณิชย์
ทั่วไป 

ประหยัดพ้ืนที่ในบ้านด้วยการวาง
เตียงชิดผนังทําให้มีพ้ืนที่ว่างข้าง
เตียงเยอะ 

หากขนาดเตียงไม่สัมพันธ์กับสรีระ
ผู้ดูแลจะทําใหท้ํางานได้ยาก 

ผู้ดูแลทีผ่่านการทํางาน
มาระยะเวลาหน่ึง 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทีมกู้ชีพหรอืทีม
เคลื่อนย้าย เข้าทํางานได้สะดวก 

ผู้สูงอายุจําเป็นต้องตอบสนองต่อ
ผู้ดูแลได้พอสมควรและนํ้าหนักตัว
ไม่มาก 

 

 
     - การวางเตียงแบบมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้านแบบเอาหัวเตียงชิดผนัง ใช้พ้ืนที่
ประมาณไม่น้อยกว่า 5.90 ตารางเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 4.12 การวางเตียงผู้สูงอายุในบ้านแบบมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน โดยเอาหัวเตียงชิดผนัง 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.16 สรุปข้อดีข้อเสียการวางเตียงผู้สูงอายุแบบมีที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน แบบหัวเตียงชิดผนัง 
ข้อดี ข้อเสีย เหมาะสําหรับ 

รองรับกิจกรรมการดูแลได้หลาย 
กิจกรรมโดยไมต้่องเคลื่อนย้าย
ผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลต้องมีความชํานาญพอสมควร บ้านคล้ายทาวน์เฮาส์
หรืออาคารพาณิชย์
ทั่วไป 

ผู้ดูแลคุ้นเคยการวางเตียงลักษณะน้ี
มาจากโรงพยาบาล 

หากขนาดเตียงไม่สัมพันธ์กับสรีระ
ผู้ดูแลจะทําใหท้ํางานได้ยาก 

ผู้ดูแลทีผ่่านการทํางาน
มาระยะเวลาหน่ึง 

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทีมกู้ชีพหรอืทีม
เคลื่อนย้าย เข้าทํางานได้สะดวก 

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการตกเตียงได้ทุก
ด้าน 

ผู้สูงอายุที่มีอุปกรณ์
แพทย์หลายประเภท 
ทําให้เลือกวางอุปกรณ์
ได้ทั้งซ้ายและขวา 

 
     3 การวางเตียงแบบมีที่ว่างรอบเตียง 2 ด้าน ใช้พ้ืนที่ประมาณไม่น้อยกว่า 5.00 
ตารางเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 4.13 การวางเตียงผู้สูงอายุในบ้านแบบมีที่ว่างรอบเตียง 2 ด้าน 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



95 
 

ตารางที่ 4.17 สรุปข้อดีข้อเสียการวางเตียงผู้สูงอายุแบบมีที่ว่างรอบเตียง 2 ด้าน 
ข้อดี ข้อเสีย เหมาะสําหรับ 

สามารถรองรับกิจกรรมการดูแลได้
หลายกิจกรรมโดยหันปลายเท้า
ผู้สูงอายุเข้าหาผนัง 

ผู้ดูแลต้องมีความชํานาญมาก 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่อาจ
ให้ความร่วมมอืได้ ผู้ดูแลต้องใช้
พละกําลังและความชํานาญเป็น
พิเศษ 

บ้านที่มีพ้ืนที่จาํกัด 

ใช้พ้ืนที่ในบ้านน้อยที่สุดใน 3 แบบ หากขนาดเตียงไม่สัมพันธ์กับสรีระ
ผู้ดูแลจะทําใหท้ํางานได้ยาก 

ผู้ดูแลทีม่ีร่างกาย
แข็งแรงคล่องแคล่ว 

 
        โดยสามารถสรุปข้อดีข้อเสียสําหรับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.18 สรุปข้อดีข้อเสียจากการวางเตียงผู้สูงอายุในแต่ละกิจกรรม 

ข้อดีข้อเสียการวางเตียงทุกรูปแบบ ท่ีว่าง 
รอบเตียง 

ท่ีว่าง 3 ด้าน 
ข้างเตียงชิดผนัง 

ท่ีว่าง 3 ด้าน 
หัวเตียงชิดผนัง 

ท่ีว่าง  
2 ด้าน 

รองรับกิจกรรมการดูแลได้ทุกรูปแบบ     
ใช้ผู้ดูแลหลายคนช่วยกันทํางานเสร็จเร็วขึ้น     
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทีมกู้ชีพหรือทีมเคลื่อนย้าย 
เข้าทํางานได้สะดวก 

    

ผู้ดูแลคุ้นเคยการวางเตียงลักษณะน้ีมาจาก
โรงพยาบาล 

    

รองรับกิจกรรมการดูแลได้หลายกิจกรรมโดย
ไม่ต้องเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 

    

ประหยัดพ้ืนที่ในบ้านด้วยการวางเตียงชิดผนัง
ทําให้มีพ้ืนที่ว่างข้างเตียงเยอะ 

    

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการตกเตียงได้ทุกด้าน     
ผู้ดูแลต้องมีความชํานาญพอสมควร     
หากขนาดเตียงไม่สัมพันธ์กับสรีระผู้ดูแลจะ
ทําให้ทํางานได้ยาก 

    

ผู้สูงอายุจําเป็นต้องตอบสนองต่อผู้ดูแลได้
พอสมควรและนํ้าหนักตัวไม่มาก 

    

ผู้ดูแลต้องใช้พละกําลังและความชํานาญมาก     
ต้องการพ้ืนที่ในการวางเตียงและปฏิบัติงาน
มากที่สุดในทุกแบบ 

    

ต้องการพ้ืนที่ในการวางเตียงและปฏิบัติงาน
มากที่สุดในทุกแบบ 

    

 
ข้อดีด้านการดูแล ข้อเสียด้านการดูแล การใช้พ้ืนที่ในบ้าน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



96 
 

 
ตารางที่ 4.19 สรุปการใช้พ้ืนที่ในการใช้งานเตียงแต่ละแบบ 

การวางเตียง การใช้พ้ืนที่ 
(ตร.ม.) 

คิดเป็นสัดส่วนต่อ 
พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน 

คิดเป็นสัดส่วนต่อ 
พ้ืนที่ส่วนหลังบ้าน 

เตียงมีที่ว่างรอบเตียง (ว่าง 4 ด้าน) 7.50 17.44 % 23.43 % 
ที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน หัวเตียงชิดผนัง 5.90 13.72 % 18.43 % 
ที่ว่างรอบเตียง 3 ด้าน ด้านยาวชิดผนัง 5.50 12.79 % 17.18 % 
ที่ว่างรอบเตียง 2 ด้าน (เข้ามุม) 5.00 11.62 % 15.62 % 
 
       4.1.5  ผลการสํารวจขอบเขตพื้นที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

       การวางตําแหน่งเฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ให้อยู่เกาะกลุ่มกันนอกจากสะดวกในการหยิบใช้แล้ว ยัง
สามารถแสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุได้ชัดเจนข้ึน การกําหนดขอบเขตการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมี
ความสําคัญดังน้ี 
     - สามารถกําหนดขอบเขตการปรับปรุงเฉพาะส่วนได้ชัดเจน โดยไม่ต้องปรับปรุง 
                           บ้านทั้งหลัง 
     - กําหนดขอบเขตพ้ืนที่สะอาดหรือพ้ืนที่ปลอดเช้ือ 
     - สร้างความรับรู้การมีอยู่และความสําคัญของการมีพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 

        การกําหนดขอบเขตพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอาจทําได้หลายวิธี เช่น การก่อผนังเบาหรือ
ใช้วัสดุอ่ืนสําหรับทําเป็นฉากหรือม่านก้ันรอบอาณาเขตเตียง หรือการแสดงอาณาเขตครอบครองด้วย
การจัดวางกลุ่มเฟอร์นิเจอร์ให้เห็นถึงขอบเขต ส่งผลต่อการรับรู้ว่าพ้ืนที่ภายในน้ันคือพ้ืนที่ส่วนเดียวกัน 
ดังน้ันการจัดวางตําแหน่งเฟอร์นิเจอร์จึงมีความสําคัญในแง่การบอกขอบเขตพ้ืนที่ผู้สูงอายุติดเตียง 
ตัวอย่างเช่นการดําเนินกิจกรรมการทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ ตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์
สามารถแสดงให้เห็นพ้ืนที่ที่ผู้ดูแลใช้ซึ่งเมื่อแสดงอาณาเขตการวางงตําแหน่งเฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ เพ่ือหา
ขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงดังรูปด้านล่าง 
 

 
 

ภาพท่ี 4.14 ตําแหน่งวางเฟอร์นิเจอร์แสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
 

       จากรูปแสดงตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์ที่ต้องใช้ในการทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ แทน
ค่าด้วยตัวอักษร A-D ซึ่งมีรายละเอียดแทนค่าตัวอักษรดังน้ี 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     A เตียงผู้สูงอายุ 
     B อุปกรณ์สําหรับเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ เช่น รถเข็น 
     C ลานทําความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุ (ในกรณีศึกษานี้คือห้องนํ้า) และใช้ทํา 
                           ความสะอาดภาชนะและซักผ้า 
     D จุดเก็บผ้าสะอาดและอุปกรณ์อ่ืน 
       จากรูปแสดงกลุ่มเฟอร์นิเจอร์และพ้ืนที่ที่ต้องใช้สําหรับการทําความสะอาดผู้สูงอายุ ซึ่งทําให้
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมเฉพาะส่วนสําหรับผู้สูงอายุติดเตียงสามารถจํากัดขอบเขตได้อย่างน้อยใน
พ้ืนที่บริเวณน้ี ซึ่งสามารถแสดงให้เห็นในอีกรูปแบบดังน้ี 
 

 
         
ภาพท่ี 4.15 การแสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงในบ้านด้วยการวางเฟอร์นิเจอร์เป็นกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 4.16 การแสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านด้วยการวางเฟอร์นิเจอร์เป็นกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       การกําหนดขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุอีกแบบคือการแสดงอาณาเขตด้วยการก้ันผนังให้เห็น
ด้วยตาอย่างชัดเจน วัสดุที่นิยมใช้ ได้แก่ ผนังเบาอลูมิเนียมและกระจก เน่ืองจากหาร้านรับจ้างผลิตได้
ทั่วไป และทําได้รวดเร็ว การแสดงอาณาเขตลักษณะน้ีมักติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศมาพร้อมกัน  
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 4.17 การแสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วยการก้ันผนังแสดงขอบเขตชัดเจน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



100 
 

       4.1.6  ผลการสํารวจขอบเขตพื้นที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

        สําหรับเฟอร์นิเจอร์หลักๆที่จําเป็นต้องใช้งานประกอบด้วย เตียงนอนผู้สูงอายุ, เตียงนอนผู้ดูแล 
ตู้เก็บผ้า, ตู้เก็บอุปกรณ์ และโต๊ะอเนกประสงค์สําหรับจัดยาหรือจัดอาหารพิเศษ ซึ่งเฟอร์นิเจอร์
ทั้งหมดมีที่มาจาก 3 ลักษณะดังน้ี 
     - การประยุกต์ใช้จากเฟอร์นิเจอร์เดิม ซึ่งพบเห็นได้มากที่สุด มักเป็นเฟอร์นิเจอร์ที่
เก่ียวข้องกับการเก็บสิ่งของหรือของใช้เฉพาะผู้สูงอายุติดเตียง 
     - การซื้อเฟอร์นิเจอร์ใหม่โดยเฉพาะเจาะจง สําหรับครอบครัวที่ไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้ของเดิมได้ จึงมีการจัดหาเฟอร์นิเจอร์สําหรับผู้สูงอายุมาใช้ โดยมากมักเป็นเฟอร์นิเจอร์
สําหรับการเก็บของใช้ 
     - การยืมเฟอร์นิเจอร์ โดยมากมักหมายถึงเตียงนอนสําหรับผู้สูงอายุ เน่ืองจาก
ความต้องการใช้เตียงผู้ป่วยที่สอดคล้องต่อการดูแลผู้สูงอายุได้มากกว่าเตียงนอนทั่วไป แต่เพราะราคา
ที่ค่อนข้างสูง ครอบครัวจึงใช้วิธีการยืมจากคนรู้จักมาใช้ต่อ 
        ลักษณะเฟอร์นิเจอร์ที่สําคัญจากการสํารวจกรณีศึกษา มีดังน้ี 
        เตียงนอนผู้สูงอายุ 
        พบการเลือกใช้งานเตียงนอน 2 แบบ คือเตียงนอนผู้ป่วยทั้งแบบธรรมดาและแบบไฟฟ้า และ
เตียงนอนทั่วไป เช่น เตียงนอนไม้หรือเตียงนอนเหล็ก โดยมีจุดสําคัญอยู่ที่เบาะรองนอน ซึ่งการ
เลือกใช้เบาะรองนอนที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ โดยมากมักใช้คู่กับเตียงนอน
ผู้ป่วย จุดที่สําคัญอีกประการคือกลไกการหมุนหัวเตียง ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุพยายามฝึกการ
ช่วยเหลือตัวเองบนเตียงได้สะดวกข้ึน ดังน้ันการใช้เตียงผู้ป่วยที่มีกลไกการหมุนหัวเตียงให้ต้ังฉากกับ
เตียงได้ จึงมีข้อได้เปรียบกว่าเตียงแบบอ่ืน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.18 รปูแบบเตียงผู้สูงอายุที่ใช้ในกรณีศึกษา 
 

        เตียงที่ใช้ในกรณีศึกษาทั้งหมดมี 3 แบบ ได้แก่ 
     1  เตียงผู้ป่วย (ทั้งแบบกลไกไฟฟ้าและกลไกไขด้วยมือ) มีขนาดโดยประมาณ 
กว้าง x ยาว x สูง : (87-92 เซนติเมตร x 204 – 215 เซนติเมตร x 55 – 73 เซนติเมตร) ในส่วน
เบาะรองนอนมีทั้งชนิดฟองนํ้าอุตสาหกรรมและชนิดเบาะลมป้องกันแผลกดทับ และยังพบว่าเตียง
หลายหลังไม่สามารถใช้กลไกได้เต็มประสิทธิภาพ เน่ืองจากการใช้งานเปล่ียนมือกันหลายครั้ง ทําให้
เตียงไม่อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     2  แคร่ไม้ ขนาด กว้าง x ยาว x สูง : (80 เซนติเมตร x 200 เซนติเมตร x 42 
เซนติเมตร ไมร่วมเบาะ) เป็นการใช้ของที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น เช่น ของเก่าหรือของมือสอง หรือ
ประยุกต์ใช้จากเฟอร์นิเจอร์เดิม 
     3  เตียงนอน 6 ฟุต ขนาด กว้าง x ยาว x สูง : (190 เซนติเมตร x 202 
เซนติเมตร x 52 เซนติเมตร รวมเบาะ) อาจเป็นการนําเตียงเดิมมาใช้หรือซื้อเตียงใหม่ 
        โดยเตียงผู้สูงอายุทั้ง 3 แบบมีข้อดีข้อเสียต่างกันดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.20 ข้อเปรียบเทียบเตียงผู้สูงอายุที่มีใช้ในกรณีศึกษา 
เตียงนอน ข้อดี ข้อเสีย ผู้ดูแล 
เตียงผู้ป่วย - ผู้ดูแลคุ้นเคยการทํากิจกรรม

กับเตียงผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 
- ออกแบบมาสําหรับให้ผู้ป่วย
หรือผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเอง 
- สามารถยืมเตียงหลังเก่าได้
จากหลายแห่ง เช่น องค์กรการ
กุศล, โรงพยาบาล และจาก
ครอบครัวท่ีเคยใช้มาก่อน 

- หากเป็นเตียงที่ยืมมาใช้ ส่วน
ใหญ่มักอยู่ในสภาพที่กลไกไม่
สมบูรณ์ 
- เตียงใหม่ราคาค่อนข้างสูง 
- นําไปดัดแปลงแก้ไขรูปทรง
ของเตียงได้ยาก 
- เตียงไฟฟ้าไม่สามารถเปียก
นํ้าได้ 

- ผู้ดูแลที่มีสรีระ
สูงกว่า 165 ซม . 
พบว่าความสูงของ
เตียงผู้ป่วยมีขนาด
ตํ่ า เ กิ น ไปทํ า ใ ห้
ปวดเอวขณะทํา
กิ จ ก ร ร ม กั บ
ผู้สูงอายุ 

แคร่ไม ้ - หาได้ทั่วไปในท้องถิ่น 
- หาซื้อได้ราคาไม่แพง 
- ขนาดและรูปทรงเป็นที่ 
คุ้นเคยของผู้สูงอายุ 

- ค ว า ม สู ง ข อ ง เ ตี ย ง ไ ม่
สอดคล้องต่อสรีระผู้ ดูแลใน
การทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ 
- ผู้ดูแลต้องมีวิธีการและความ
ชํานาญพอสมควรในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
- เตียงไม่มีกลไกช่วยเหลือการ
พยุงตัวผู้สูงอายุทําให้ผู้ดูแลที่
ทําคนเดียวทํางานได้ยากข้ึน 

- ผู้ดูแลต้องคุกเข่า
ลงข้างเตียงเพ่ือทํา
บางกิจกรรม 
ส่งผลต่อพ้ืนทีข่้าง
เตียงท่ีต้องมีพ้ืนที่
มากกว่าเตียงผู้- 
ป่วย 

เตียงนอน 
6 ฟุต 

- หาซื้อได้ทั่วไปหรือใช้ของเก่า
ที่มีอยู่ในบ้าน 
- มีแบบให้เลือกมากทั้งขนาด
และรูปทรง 
- คู่สมรสหรือผู้ดูแลสามารถ
นอนร่วมกับผู้สูงอายุได้ เพ่ือ
สร้างความรู้สึกผูกพันหรือสร้าง
กําลังใจ 

- เตียงมีขนาดใหญ่ ย่อมเลี่ยง
การท่ีผู้ ดูแลขึ้นเหยียบเบาะ
นอนหรือบนเตียงไม่ได้ 
- ขนาดเตียงค่อนข้างใหญ่เมื่อ
เทียบกับขนาดพ้ืนที่ช้ันล่าง 
- เตียงไม่มีกลไกช่วยเหลือการ
พยุงตัวผู้สูงอายุทําให้ผู้ดูแลที่
ทําคนเดียวทํางานได้ยากข้ึน 

- ผู้ ดูแลที่มีความ
สูงเกิน 150 ซม. 
ทํางานได้ลําบาก
เ น่ื อ งจากขนาด
เ ตี ย ง ตํ่ า เ กิ น ไ ป 
ส่งผลให้ปวดเอว
ขณะทํากิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุ 
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        เบาะรองนอนผู้สูงอายุ 
        ทางการแพทย์แนะนําให้ผู้ติดเตียงทุกวัยเลือกใช้เบาะลมสําหรับรองนอน ซึ่งมีคุณสมบัติช่วย
ป้องกันหรือบรรเทาอาการแผลกดทับในผู้ติดเตียง จากการสํารวจบ้านกรณีศึกษาพบว่าแต่ละ
ครอบครัวเลือกใช้เบาะรองนอนแตกต่างกัน 3 แบบดังน้ี 
     - เบาะลมสําหรับรองนอน ขนาดเบาะโดยประมาณเม่ือสูบลมเต็มที่ กว้าง x ยาว 
x สูง : (90 เซนติเมตร x 200 เซนติเมตร x 8 เซนติเมตร) ใช้มอเตอร์ไฟฟ้าซึ่งมาในชุดเดียวกันในการ
สูบลม มีให้เลือกหลายแบบและหลายราคา ใช้สําหรับวางเสริมบนเบาะนอนทั่วไปเพ่ือให้ร่างกาย
ผู้สูงอายุสัมผัสด้านบนของเบาะลม 
 

 
ภาพท่ี 4.19 เบาะลมรองนอนสําหรับผู้สูงอายุติดเตียง 

 
     - เบาะรองนอนเตียงผู้ป่วยทั่วไป ภายในทําจากวัสดุหลายชนิด เช่น ฟองนํ้า
อุตสาหกรรม, ยางพารา หรือใยมะพร้าว โดยมากนิยมหุ้มด้วยหนังเทียม ขนาดโดยทั่วไปประมาณ 
กว้าง x ยาว x สูง : (90 เซนติเมตร x 200 เซนติเมตร x 7 เซนติเมตร) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.20 เบาะรองนอนสําหรับผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     - เบาะนอนสําหรับเตียงนอนทั่วไป ขนาดโดยทั่วไปเช่น 3 ฟุต, 5ฟุต และ 6 ฟุต 
ภายในสามารถทําโดยวัสดุหลากประเภท เช่น ใยมะพร้าว, ฟองน้ําอุตสาหกรรม หรือยางพารา หุ้ม
ด้วยผ้า เบาะบางชนิดอาจมีระบบสปริงอยุ่ภายใน 
        โดยเบาะรองนอนผู้สูงอายุทั้ง 3 แบบมีข้อดีข้อเสียต่างกันดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.21 ข้อเปรียบเทียบเบาะรองนอนผู้สูงอายุที่มีใช้ในกรณีศึกษา 

เบาะ ข้อดี ข้อเสีย ผู้ดูแล 
เบาะลม - ป้องกันการเกิดและบรรเทา 

แผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิ - 
ภาพ 
- ใช้ได้กับเตียงทุกประเภท 
 

- ราคาค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ
เบาะนอนผู้ป่วยทั่วไป 
- ต้องเสียบปลั๊กให้มอเตอร์
ทํางานตลอดเวลา 
- เมื่อเสียการเปลี่ยนอะไหล่มี
ค่าใช้จ่ายสูงและต้องหาซื้อจาก
ร้านค้าเฉพาะด้าน 

- การวางเบาะลม
ทับบนเบาะนอน
ธรรมดาบนเตียง
ผู้ ป่ ว ย ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ความสูงของเตียง
ทําให้ผู้ดูแลทํางาน
ง่ายข้ึน 

เบาะนอน
ผู้ป่วยทั่วไป 

- ราคาไม่สูงจนเกินไป 
- สามารถรับบริจาคหรือยืมได้
จากหลายๆแหล่ง 
- หาซื้อได้ทั่วไปในท้องถิ่น 
- เมื่อ ชํา รุดสามารถหาร้าน
ซ่อมแซมได้ทั่วไป 

- เกิดแผลกดทับในผู้ติดเตียง
หลายราย เน่ืองจากไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 
- แ บ่ ง ป ร ะ เ ภท เ บ า ะ ต า ม
ประเภทเตียง ไม่สามารถใช้
ร่วมกันได้ เช่น เตียงระบบ 2 
ไกหรือเตียงระบบ 3 ไก 

- หากเกิดปัญหา
แผลกดทับใน
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้
การดูแลทําได้ยาก
ขึ้น และมีกิจกรรม
การทําแผลเพ่ิมขึ้น
นอกจากน้ียังต้อง
หมั่นใสใ่จการพลิก
ตัวผู้สูงอายเป็น
ประจํา 

เบาะนอน
สําหรับเตียง
นอนทั่วไป 

- มีหลายรุ่นหลายราคาให้เลือก
- หาซื้อได้ง่าย 
- เบาะนอนคุณภาพดีสามารถ
ใช้งานได้นาน 

- ไม่สามารถป้องกันการเกิด
แผลกดทับได้ 
- ทําความสะอาดยาก 
- กรณีเลือกใช้เบาะขนาดใหญ่ 
ทํ า ให้ การ ทํา กิจกรรมดู แล
ผู้สูงอายุอาจทําได้ไม่คล่องตัว
เท่าเบาะขนาดพอดีตัว 
- หากเลือกเบาะที่มีความนุ่ม
จนเกินไปส่งผลเร่งการเกิด
อาการแผลกดทับ 

- การเลือกเบาะ
ขนาด  5 หรือ  6 
ฟุต ผู้ดูแลสามารถ
นอน ร่วม กันบน
เตียงผู้สูงอายุได้ 
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        เตียงนอนผู้ดูแล 
        มีความสําคัญสําหรับการเฝ้าสังเกตอาการผู้สูงอายุช่วงกลางคืน ครอบครัวนิยมประยุกต์ใช้โซฟา
ยาวหรือเตียงไม้ที่มีลักษณะคล้ายเตียงเดย์เบด (day bed) สําหรับให้ผู้ดูแลนอนพักผ่อนช่วงกลางคืน 
โดยมีขนาดประมาณ กว้าง x ยาว x สูง : (75 เซนติเมตร x 180 เซนติเมตร x 45 เซนติเมตร)ผู้วิจัย
พบว่าเตียงลักษณะดังกล่าวสามารถพบเห็นได้แทบทุกครอบครัว และมักใช้สําหรับพักผ่อนทั้งกลางวัน
และกลางคืน เน่ืองจากเฟอร์นิเจอร์ดังกล่าวอยู่ในส่วนรับแขกหน้าบ้านอยู่แต่เดิม จึงไม่เสียเวลาในการ
เคลื่อนย้าย 

 

 
 

ภาพท่ี 4.21 เตียงไม้กึ่งน่ังก่ึงนอนสําหรับใช้เป็นที่นอนผู้ดูแล 
 
ตารางที่ 4.22 วิเคราะห์เตียงนอนผู้ดูแลที่มีใช้ในกรณีศึกษา 
เฟอร์นิเจอร์ ข้อดี ข้อเสีย ผู้ดูแล 
เตียงไม้กึ่ง
น่ังก่ึงนอน 

- พบเห็นได้ทุกบ้านในส่วน
รับแขกที่เข้าไปสํารวจ 
- มั่นคงแข็งแรง เคลื่อนย้ายได้ 
- ขนาดเตียงพอดีสรีระค่าเฉลี่ย
ความสูงของผู้ดูแล 
- สามารถเสริมเบาะรองนอน
เพ่ือปรับเป็นที่นอนช่วง
กลางคืนและนําเบาะนอนออก
เพ่ือปรับเป็นที่น่ังในช่วง
กลางวันได้อย่างกลมกลืน 
- เกือบทุกครอบครัวไม่
จําเป็นต้องหาเตียงนอนผู้ดูแล
เพ่ิม 

- ขนาดค่อนข้างใหญ่ และเมื่อ
วางในตําแหน่งใกล้เตียงผู้ป่วย
ทําให้เหลือพ้ืนที่สําหรับสัญจร
น้อยลง 

- ใ น บ้ า นที่ ส่ ว น
ดูแลผู้ สู งอายุ ติด
เตียงไม่ใช่พ้ืนที่ปิด
ช่วงกลางคืนอาจ
ต้องใ ช้ประกอบ
กับมุ้งกันยุง  

 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        โต๊ะอเนกประสงค์สําหรับจัดยาหรือเตรียมอาหารพิเศษ 
        สามารถประยุกต์ใช้จากเฟอร์นิเจอร์เดิมได้ เน่ืองจากไม่ต้องการคุณลักษณะพิเศษใดๆ จากการ
สํารวจพบว่าโต๊ะขนาดกลางหรือโต๊ะขนาดเล็กสามารถใช้งานได้คล่องตัว โดยมีขนาดประมาณ กว้าง x 
ยาว x สูง : (40 เซนติเมตร x 60 เซนติเมตร x 80 เซนติเมตร) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.22 โต๊ะอเนกประสงค์สําหรับจัดยาหรือเตรียมอาหารพิเศษ 
 
        ตู้เก็บผ้า 
        ผ้าสําหรับใช้งานของผู้สูงอายุติดเตียงอาจไม่จําเป็นต้องใช้การแขวนในตู้เสื้อผ้าเสมอไป จากการ
สังเกตพบว่าการเก็บผ้าจะอยู่ในลักษณะการพับผ้า เน่ืองจากผ้าที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นการนุ่งห่มไม่ใช่การ
สวมเสื้อหรือกางเกงตามปกติ จึงใช้วิธีการพับผ้าแทนการแขวน  
 

 
 

ภาพท่ี 4.23 การเก็บผ้าสําหรับผู้สูงอายุติดเตียงด้วยวิธีการพับผ้า 

ใช้โต๊ะคอมพิวเตอร์เดิม ใช้ชุดโต๊ะสนามเดิม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2 การศึกษาครอบครัวกรณีศึกษาท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 
        4.2.1  ผลการสํารวจสถาปัตยกรรมภายนอกของท่ีพักอาศัยของกรณีศึกษา 
 

        จากการสํารวจสามารถสรุปลักษณะสถาปัตยกรรมภายนอกของบ้านได้ 2 ลักษณะดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.23 สรุปรูปแบบสถาปัตยกรรมของบ้านพักอาศัยกรณีศึกษา 
ลําดับ รูปแบบ รูปตัดตามยาว รายละเอียด 

1 
 

บ้าน 2 ช้ัน 
ช้ันสองคร่ึงเดียว 

บ้านพักอาศัยสองช้ัน แต่พ้ืนที่ช้ัน
สองสร้างเพียงคร่ึงเดียวของช้ัน
ล่าง พบมากในบ้านที่สร้างมานาน
กว่า 20 ปี 

2 
 

บ้าน 2 ช้ัน 
ช้ันสองเต็มพ้ืนที่ 

บ้านพักอาศัยสองช้ัน พ้ืนที่ช้ันสอง
สร้างเต็มขนาดเท่าพ้ืนช้ันล่าง  

 
        ครอบครัวกรณีศึกษา 13 จาก 14 ครอบครัว ใช้พ้ืนที่ช้ันล่างเป็นหลักในการใช้ชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มักเลือกใช้พ้ืนที่ช้ันล่างในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ความแตกต่าง
ระหว่างรูปแบบบ้านทั้ง 2 แบบส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกครอบครัวดังนี้ 
        ผลกระทบจากแสงธรรมชาติ  
        บ้านในลักษณะทาวน์เฮาส์ คือบ้านที่ใช้ประโยชน์จากที่ดินที่มีรูปทรงหน้ากว้างแคบแต่ลึก 
นอกจากน้ีสองข้างของที่ดินยังติดที่ดินของผู้อ่ืนซึ่งมีการปลูกสร้างบ้านเช่นเดียวกัน ตัวบ้านจะสามารถ
รับแสงธรรมชาติได้ 2 ช่องทางคือ ด้านหน้าบ้านหรือหลังบ้านซึ่งติดถนนและด้านบนผ่านหลังคา จาก
บ้านรูปแบบที่ 1 พ้ืนที่ช้ันล่างสามารถใช้ประโยชน์จากแสงธรรมชาติ โดยการทําช่องเปิดหรือการใช้
แผ่นหลังคาแบบโปร่งแสง ทําให้มีแสงส่องเข้ามาในบ้าน ซึ่งเป็นที่นิยมในท้องถ่ิน ในขณะท่ีบ้าน
รูปแบบที่ 2 การเปิดรับแสงในพ้ืนที่ช้ันล่างไม่สามารถทําได้ 
 

 
 

ภาพท่ี 4.24 การนําแสงธรรมชาติเข้ามาในช้ันล่างของบ้าน 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        ผลกระทบจากความร้อน  
        สิ่งที่มาพร้อมกับแสงธรรมชาติคือความร้อน บ้านในรูปแบบที่ 1 ที่มีช้ันสองคร่ึงเดียว แม้ได้รับ
ประโยชน์จากการนําแสงธรรมชาติมาใช้ได้ แต่พ้ืนที่ส่วนน้ีก็ได้รับผลกระทบจากความร้อนทางหลังคา
โดยตรงเช่นกัน จากการสังเกตบ้านหลายๆหลังทั้งในกรณีศึกษาและในเขตเทศบาล พ้ืนที่ส่วนน้ีของ
บ้านมักไม่นิยมทําฝ้าเพดาน สาเหตุอาจเป็นเพราะความรู้สึกว่าไม่จําเป็นในขณะที่ก่อสร้างบ้าน ทําให้
ให้ความร้อนผ่านหลังคาลงมาภายในบ้านโดยตรง ส่งผลให้ภายในบ้านมีอุณหภูมิสูงในตอนกลางวัน 
จากการสํารวจในบางครอบครัวแก้ปัญหานี้ด้วยการทําหลังคาคลุมโดยการขึงสแลนหรือตาข่ายกรอง
แสงเข้ากับเหล็กฉากท้ัง 4 มุมของเตียง เพ่ือกรองความร้อนก่อนลงมาถึงพ้ืนบ้าน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.25 การแก้ปัญหาความร้อนจากหลงัคาด้วยการทําหลังคาคลุมอีกช้ันภายในบ้าน 
 
        นอกจากน้ีลักษณะสถาปัตยกรรมที่พบเห็นได้ทั่วไปในท้องถิ่นก็ส่งผลกระทบต่อการอยู่อาศัย
และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเช่นกัน ลักษณะสถาปัตยกรรมที่พบเห็นได้ทั่วไปในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่สามารถสรุปได้ดังน้ี  
     1 การปลุกสร้างอาคาร เน่ืองจากในเขตเทศบาลมีจํานวนประชากรอาศัยอยู่
หนาแน่นจากข้อมูลหน่วยงานสถิติจังหวัดสงขลาพบว่ามีความหนาแน่นอยู่ที่ 20,000 คนต่อตาราง
กิโลเมตร ทําให้จํานวนสิ่งปลูกสร้างเพ่ือการค้าและพักอาศัยเพ่ิมจํานวนตามไปด้วย ส่งผลให้การใช้
ที่ดินในเขตเทศบาล มุ่งเน้นการพาณิชย์และการท่องเที่ยวเชิงพาณิชย์เป็นหลัก สิ่งก่อสร้างจึงค่อนข้าง
เบียดเสียดเช่นเดียวกับในสังคมเมืองทั่วไป ลักษณะการปลูกสร้างบ้านพักอาศัยจึงนิยมสร้างบ้าน 2 
หรือ 3 ช้ัน และก่อสร้างชิดเขตที่ดินมากที่สุด จึงส่งผลให้ตัวบ้านมีลักษณะคล้ายตึกแถวไปโดยปริยาย 
โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการปลูกสร้างอาคารดังน้ี 
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ตารางที่ 4.24 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการปลูกสร้างอาคารในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
ปัจจัยที่ส่งผล 
ต่ออาคาร 

ผลกระทบต่ออาคาร 

ที่ดิน ที่ดินในเขตเทศบาลนิยมซื้อขายเป็นห้อง มีขนาดประมาณ 5 x 20 เมตร  และมี
ราคาสูง พบว่าประชากรที่อยู่ในวัยสร้างครอบครัวและไม่มีที่ดินสืบทอดจาก
ครอบครัว อาจสามารถครอบครองที่ดินได้หน่ึงหรือสองห้อง การครอบครอง
ดังกล่าวมักอยู่ในรูปแบบการซื้ออสังหาริมทรัพย์เช่นบ้านจัดสรร หรือโครงการ
อาคารพาณิชย์ หากต้องการก่อสร้างเอง นิยมสร้างเต็มขนาดที่ดินโดยมีพ้ืนที่ว่าง
ตามตามกฎหมายกําหนด ส่งผลให้ตัวอาคารมีลักษณะคล้ายอาคารตึกแถว
ต่อเน่ืองกัน 

การประกอบ 
อาชีพ 

เน่ืองจากในเขตเทศบาลมีการประกอบอาชีพในเชิงพาณิชย์และสถานประกอบการ
จํานวนมาก ตัวอาคารพักอาศัยจึงเป็นส่วนหน่ึงของการผลิตและการบริการ ส่งผล
ให้นิยมใช้ประโยชน์จากอาคารให้เต็มพ้ืนที่มากที่สุด 

ลักษณะ 
ครอบครัว 

ตามวัฎจักรครอบครัว เมื่อถึงช่วงเวลาที่ลูกต้องออกไปมีครอบครัวใหม่ตามอย่าง
ครอบครัวเด่ียวของสังคมเมือง ส่งผลให้ความนิยมตัวอาคารพักอาศัยขนาดเล็กมี
ความนิยมเพ่ิมมากขึ้น  

 
     2 วัสดุก่อสร้างอาคาร จากการสํารวจบ้านในเขตเทศบาล พบว่าในช้ันล่างของ
บ้านนิยมใช้การก่อปูนเป็นหลัก และสามารถพบเห็นการใช้ไม้กระดานตอกเป็นฝาบ้านได้ประปราย 
เน่ืองจากนิยมเปลี่ยนมาเป็นบ้านปูนเพ่ือลดปัญหาผลกระทบจากนํ้าท่วม ในขณะที่ช้ันบนของบ้านยัง
พบว่ายังคงวัสดุไม้กระดานดังเดิม ภายหลังการก่อสร้างอาคารพาณิชย์และหมู่บ้านจัดสรรเป็นที่นิยม 
จึงพบวัสดุที่ใช้เป็นการก่อปูนทั้งหมด การเลือกใช้วัสดุบ้านพักอาศัยส่งผลกระทบต่อผู้อยู่อาศัยในเขต
เทศบาลดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.25 วัสดุประกอบอาคารท่ีส่งผลต่อผู้อยู่อาศัย 
วัสดุอาคาร วัสดุที่ใช้ ผลกระทบต่อผู้อาศัย 

ผนัง ก่ออิฐฉาบปูน อิฐที่นิยมใช้ในช่วง 20-30 ปี ยังเป็นอิฐมอญต่อมาภายหลังความ
นิยมใช้อิฐบล็อกมีมากข้ึนเน่ืองจากราคาต่อก้อนถูกกว่า ในแง่
การอยู่อาศัยนับว่าพบปัญหาจากวัสดุประเภทน้ีค่อนข้างน้อย 

วัสดุมุง 
หลังคา 

- กระเบ้ืองใยหิน 
- กระเบ้ืองลอนคู่ 

กระเบ้ืองใยหินเมื่อชํารุดในปัจจุบันหาซื้อวัสดุเดิมหรือทดแทน
มาเปลี่ยนได้ยาก ทําให้เมื่อมีปัญหาเช่นนํ้ารั่วหรือแตกหัก ต้อง
ใช้วิธีนําปูนอุดรอยร่ัวแทน นอกจากน้ียังไม่มีคุณสมบัติช่วยกรอง
ความ ร้อน  ทํ า ให้ ความ ร้อนแผ่ลงมาภายในบ้ าน เ ต็มที่ 
เช่นเดียวกับกระเบ้ืองลอนคู่ 

วัสดุแทน
หลังคา 

หมายถึงพ้ืนดาดฟ้า
ที่ นิ ยม เทปูนหรื อ
พ้ืนสําเร็จ 

หากเป็นพ้ืนปูนโดยที่ไม่มีการเคลือบนํ้ายากันซึมจะพบปัญหา
นํ้าซึมได้ และยังมีปัญหาจากการคายความร้อนของปูนในตอน
กลางคืน 
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ตารางที่ 4.25 (ต่อ) 
วัสดุอาคาร วัสดุที่ใช้ ผลกระทบต่อผู้อาศัย 

พ้ืน -พ้ืนซีเมนต์ไม่ขัด 
-พ้ืนซีเมนต์ขัด 
-พ้ืนหินขัด 
-พ้ืนกระเบ้ือง 
เซรามิค 

การเทพ้ืนด้วยซีเมนต์ทั้งแบบขัดและไม่ขัดเป็นที่นิยมทํากัน
สําหรับบ้านของประชาชนทั่วไปที่ไม่มีรายได้มากนัก และจึง
เปลี่ยนความนิยมมาเป็นหินขัดในเวลาต่อมา จนมาใช้กระเบ้ือง
เซรามิคอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ในกรณีปัญหาจากวัสดุพ้ืน
ของเมืองหาดใหญ่พบการทรุดของพ้ืนอันเน่ืองจากสาเหตุนํ้า
ท่วม หรือโครงสร้างบ้านทรุดมากที่สุด  

ประตูบ้าน - เหล็กพับ 
- บานไม้ 

ด้วยความนิยมการเปิดบ้านให้กว้างที่สุด การเลือกใช้ประตูเหล็ก
พับสามารถตอบความต้องการได้ดี เช่น ความแข็งแรงทนทาน 
ซึ่งพัฒนามาจากประตูบ้านสมัยโบราณที่ใช้บานไม้ในลักษณะ
บานเฟ๊ียม จนเปลี่ยนมาใช้เหล็กในที่สุด แต่อาจไม่สะดวก
สําหรับผู้สูงอายุมากนัก เน่ืองจากต้องออกแรงในการเปิดปิด 

ช่องเปิด - ช่องลมแกะสลัก
หรือบานเกร็ด 
- หน้าต่างไม้ 
-หน้าต่างอลูมิเนียม 

เป็นส่วนสําคัญสําหรับบ้านคล้ายทาวน์เฮาส์ เพราะใช้สําหรับ
การถ่ายเทอากาศภายในบ้าน ปัจจุบันพบว่าเมื่อมีอาคารปลูก
สร้างหนาแน่นและการวางทิศทางของอาคารไม่สามารถกําหนด
ตามแนวลมท้องถิ่นได้ การใช้ช่องลมเพ่ือถ่ายเทอากาศจึงทําได้
ไม่เต็มประสิทธิภาพมากนัก 

 
        สรุปสถาปัตยกรรมบ้านกรณีศึกษาที่ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวในประเด็นต่างๆดังน้ี 
        ประเด็นความสะดวกสบายในการใช้ชีวิตประจําวัน  
        จากกรณีศึกษาทั้งหมดพบว่าการใช้งานบ้านพักอาศัยเป็นสถานประกอบกิจการและสถานที่
ผลิตสินค้ามากกว่าคร่ึง ซึ่งสอดคล้องกับการออกแบบบ้านในลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์ คือสามารถใช้
อยู่อาศัยและทํางานไปด้วยกันได้ ตัวอาคารจึงสร้างเต็มพ้ืนที่ของที่ดินเพ่ือเน้นความคุ้มค่าพ้ืนที่ใช้สอย  
        ประเด็นความปลอดภัย  
        เหมือนกับบ้านที่เป็นทาวน์เฮาส์และอาคารพาณิชย์อ่ืนๆคือต้องระวังในเร่ืองอัคคีภัย เน่ืองจาก
การปลุกสร้างบ้านติดๆกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายในบ้านที่พบว่าสมาชิกในบ้านประกอบด้วยผู้สูงอายุ
และผู้อยู่ในวัยใกล้สูงอายุ 
        ประเด็นการพักอาศัยภายในบ้าน  
        ปัญหาที่สําคัญของบ้านลักษณะน้ีคือการถ่ายเทอากาศไม่ดี เน่ืองจากไม่สามารถเลือกวางตัว
อาคารให้สอดคล้องกับทิศทางลมได้เพราะถูกจํากัดด้วยที่ต้ังของที่ดินและขนาดของที่ดิน ซึ่งนํามาสู่
ปัญหาเร่ืองการหมุนเวียนอากาศในบ้านตลอดจนปัญหาเรื่องการระบายความร้อน ซึ่งไม่เอ้ือต่อการ
เยียวยาผู้สูงอายุ 
        ประเด็นเรื่องมลภาวะจากชุมชน 
        จากสภาพสังคมเมืองย่อมหลีกเลี่ยงความแออัดของประชากรไม่พ้น ในหลายพ้ืนที่เป็นชุมชนที่มี
การค้าขายและเปิดสถานประกอบการย่อมนํามาซึ่งปัญหาเสียงรบกวน กลิ่นไม่พึงประสงค์ รวมไปถึง
ของเสียจากยานพาหนะ 
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        4.2.2  ผลการสํารวจสถาปัตยกรรมภายในท่ีพักอาศัยของกรณีศึกษา 
 

        การแบ่งพื้นที่ใช้สอยชั้นล่างของบ้าน 
        บ้านของกรณีศึกษาท้ังหมดมีลักษณะการใช้สอยพ้ืนที่แบบตึกแถว คือการมีพ้ืนที่ส่วนหน้าของ
บ้านไว้สําหรับประกอบกิจการซึ่งอาจมีลักษณะเป็นพ้ืนที่กึ่งส่วนตัวก่ึงสาธารณะ และใช้พ้ืนที่ส่วนท้าย
บ้านสําหรับใช้สอยส่วนตัวในครอบครัวโดยมากมักใช้สําหรับทานอาหาร ประกอบอาหาร ห้องนํ้าห้อง
ส้วม รวมถึงบันไดสําหรับขึ้นช้ันบนของบ้าน เมื่อพิจารณาจากแผนผังของบ้านที่ได้จากการสังเกตและ
สํารวจ สามารถแสดงลักษณะการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยได้ดังน้ี 
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.26 การแบ่งลักษณะการใช้พ้ืนที่ส่วนช้ันล่างของบ้าน 
 
        จากภาพที่ 4.26  การแบ่งลักษณะการใช้พ้ืนที่ส่วนช้ันล่างของบ้าน บ้านตึกแถวจะมีผนังซึ่งทํา
หน้าที่กั้นระหว่างพ้ืนที่หน้าบ้านหรือพ้ืนที่ส่วนก่ึงสาธารณะ กับส่วนหลังบ้านหรือพ้ืนที่ส่วนตัวของ
ครอบครัว ผนังดังกล่าวมีความสําคัญในแง่ของการเป็นผนังแบ่งเขตพ้ืนที่และเป็นทางเช่ือมระหว่าง
พ้ืนที่สองส่วน นอกจากน้ันยังแฝงนัยยะในความรู้สึกการเรียกพ้ืนที่ด้านหน่ึงของผนังว่า “หน้าบ้าน” 
และอีกฝั่งหน่ึงเป็น “หลังบ้าน” ซึ่งความหมายการเรียกเช่นน้ี มีผลในความรู้สึกว่า พ้ืนที่หน้าบ้านเป็น
ส่วนที่ผู้มาเย่ียมหรือเพ่ือนทั่วๆไปสามารถเข้าถึงได้ ในขณะที่พ้ืนที่หลังบ้านเป็นพ้ืนที่สงวนสําหรับคน
สนิทและครอบครัวเท่าน้ัน การแบ่งพ้ืนที่ดังกล่าวมีส่วนต่อการพิจารณาเลือกพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติด
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เตียงเช่นกัน เช่น การเลือกพ้ืนที่หน้าบ้านเป็นส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อาจส่ือได้ว่าครอบครัวเปิด
โอกาสให้ผู้มาเย่ียมสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้โดยสะดวก ในบางครอบครัวอาจเลือกพ้ืนที่หน้าบ้านด้วย
ความจําเป็นเน่ืองจาก พ้ืนที่หลังบ้านมีขนาดคับแคบไม่เพียงพอ การวางเตียงผู้สูงอายุไว้หน้าบ้าน อาจ
พิจารณาทําฉากก้ันหรือม่านบังตาสําหรับความเป็นส่วนตัวไว้ระดับหน่ึง ในการใช้งาน ส่วนมากพบว่า
มักทําช่องทางเดินไว้ชิดผนังด้านใดด้านหน่ึง ดังน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 4.27 รปูด้านช่องประตูเช่ือมระหว่างหน้าบ้านและหลังบ้าน 
 
        ตําแหน่งของช่องทางเดินน้ี ส่งผลต่อการใช้ประโยชน์พ้ืนที่ภายในชั้นล่างของบ้านดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.28 รปูด้านช่องประตูเช่ือมระหว่างหน้าบ้านและหลังบ้านส่งผลต่อพ้ืนที่ใช้สอย 
 

        จากภาพที่ 4.28 ความแตกต่างระหว่างช่องทางเดิน A คือชิดขอบผนัง และช่องทางเดิน B ไม่
ชิดขอบผนัง ส่งผลต่อขนาดพ้ืนที่ใช้สอยทั้งสองข้างของช่องทางเดิน ในขณะที่บ้านตึกแถวมีหน้ากว้าง
แคบ การทําช่องทางเดินชิดริมซ้ายหรือขวา ทําใหใ้ช้ประโยชน์จากพ้ืนที่บ้านได้มากกว่า 
        จากการแบ่งพ้ืนที่บ้านตามข้างต้น สามารถสรุปขนาดพ้ืนที่ใช้สอยที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงได้ดังน้ี 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.26 สรุปขนาดพ้ืนที่ใช้สอยที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของกรณีศึกษา 
กรณี 
ศึกษา 

ขนาดพ้ืนที่ 
ช้ันล่าง 

ขนาดพ้ืนที่ 
ส่วนหน้าบ้าน 

ขนาดพ้ืนที่ส่วนตัว
ส่วนหลังบ้าน 

ขนาดห้องนํ้า ความสูงฝ้า 
(ส่วนดูแล
ผู้สูงอายุ) 

1 80 ตร.ม. 34 ตร.ม. 43% 46 ตร.ม. 57% 3.90 ตร.ม. 3.00 ม. 
2 90 ตร.ม. 35 ตร.ม. 39% 55 ตร.ม. 61% 5.10 ตร.ม. 3.20 ม. 
3 177 ตร.ม. 108 ตร.ม. 61% 69 ตร.ม. 39% 3.23 ตร.ม. 3.60 ม. 
4 60 ตร.ม. 27 ตร.ม. 45% 33 ตร.ม. 55% 2.28 ตร.ม. 2.30 ม. 
5 80 ตร.ม. 50 ตร.ม. 63% 30 ตร.ม. 37% 2.70 ตร.ม. 2.60 ม. 
6 75 ตร.ม. 34 ตร.ม. 45% 41 ตร.ม. 55% 2.32 ตร.ม. 3.50 ม. 
7 52 ตร.ม. 28 ตร.ม. 54% 24 ตร.ม. 46% 4.40 ตร.ม. 2.75 ม. 
8 63 ตร.ม. 32 ตร.ม. 51% 31 ตร.ม. 49% 2.00 ตร.ม. 2.45 ม. 
9 57 ตร.ม. 29 ตร.ม. 51% 28 ตร.ม. 49% 3.42 ตร.ม. 3.60 ม. 
10 67 ตร.ม. 51 ตร.ม. 76% 16 ตร.ม. 24% 3.61 ตร.ม. 3.00 ม. 
11 66 ตร.ม. 54 ตร.ม. 82% 12 ตร.ม. 18% 2.60 ตร.ม. 2.70 ม. 
12 59 ตร.ม. 41 ตร.ม. 69% 18 ตร.ม. 31% 3.60 ตร.ม. 2.90 ม. 
13 66 ตร.ม. 31 ตร.ม. 47% 35 ตร.ม. 53% 2.28 ตร.ม. 3.60 ม. 
14 59 ตร.ม. 45 ตร.ม. 76% 14 ตร.ม. 24% 3.90 ตร.ม. 2.50 ม. 
รวม 1051 ตร.ม. 599 ตร.ม. 57% 452 ตร.ม. 43% 45.34 ตร.ม.  

 

 
ภาพท่ี 4.29 แผนภูมิเปรียบเทียบขนาดพ้ืนที่หน้าบ้านและพ้ืนที่หลังบ้านของบ้านกรณีศึกษา 
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        เมื่อสํารวจขนาดพื้นที่ภายในบ้านพบว่า บ้านของกรณีศึกษาจํานวน 9 หลังมีพ้ืนที่ส่วนก่ึง
สาธารณะ หรือในงานวิจัยน้ีเรียกว่า “ส่วนหน้าบ้าน” มีขนาดพ้ืนที่มากกว่าส่วนพ้ืนที่ส่วนตัวของ
ครอบครัว หรือในงานวิจัยน้ีเรียกว่า “ส่วนหลังบ้าน” ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยในบ้าน
สามารถแสดงกิจกรรมที่เกิดขึ้นได้ตามแผนผังต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  รูปแบบที่ 1                     รูปแบบที่ 2                      รูปแบบที่ 3 
 

ภาพท่ี 4.30 กจิกรรมในพ้ืนทีส่่วนก่ึงสาธารณะทั้ง 3 รูปแบบ ในบ้านของกรณีศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.31 กจิกรรมในพ้ืนทีส่่วนตัวครอบครัว ในบ้านของกรณีศึกษา 
 
        จากรูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้น สังเกตได้ว่าในพ้ืนที่ส่วนก่ึงสาธารณะ มีความแตกต่างกัน 3 
รูปแบบ สอดคล้องกับลักษณะเด่นของบ้านตึกแถวคือสามารถปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ภายในบ้านให้รองรับ
กิจกรรมของผู้ใช้ได้หลากหลาย เมื่อพิจารณาจากการสรุปพ้ืนที่พบว่าบ้านมากกว่าครึ่งมีพ้ืนที่ส่วนก่ึง
สาธารณะหรือส่วนหน้าบ้านมีขนาดมากกว่าพ้ืนที่ส่วนตัวครอบครัว และทั้งหมดน้ีเลือกจัดพ้ืนที่ส่วน
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไว้ในส่วนหน้าบ้านดังตาราง 4.27 
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ตารางที่ 4.27 จําแนกกรณีศึกษาที่เลือกวางเตียงผู้สูงอายุในบริเวณหน้าบ้านและหลังบ้าน 
บ้านที่มีพ้ืนที่กึง่สาธารณะมากกว่า บ้านที่มีพ้ืนที่สว่นตัวครอบครัวมากกว่า 

กรณีศึกษา การวางเตียงผู้สูงอายุ กรณีศึกษา การวางเตียงผู้สูงอายุ 
3 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 1 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 
5 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 2 บริเวณส่วนหลังบ้าน 
7 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 4 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 
8 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 6 บริเวณส่วนหลังบ้าน 
9 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 13 บริเวณส่วนหน้าบ้าน 
10 บริเวณส่วนหน้าบ้าน   
11 บริเวณส่วนหน้าบ้าน   
12 บริเวณส่วนหน้าบ้าน   
14 บริเวณส่วนหน้าบ้าน   

รวม 9 หลัง รวม 5 หลัง 
 
        จากตารางข้างต้น เมื่อพิจารณาร่วมกับกิจกรรมที่ครอบครัวกรณีศึกษาแต่ละครอบครัวกระทํา
ในพ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน สามารถสรุปได้ว่า ในบ้านที่มีพ้ืนที่ส่วนกึ่งสาธารณะหรือส่วนหน้าบ้านมากกว่า 
มีโอกาสที่ครอบครัวจะพิจารณาให้ใช้พ้ืนที่ส่วนน้ีเป็นส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เน่ืองจากเมื่อดูจาก
ขนาดพ้ืนที่กับกิจกรรมการใช้สอยพ้ืนที่ พบว่าพ้ืนที่ส่วนหน้าบ้านสามารถจัดการเคลื่อนย้าย
เฟอร์นิเจอร์รวมถึงสามารถโยกย้ายหรือแทรกพ้ืนที่ใช้สอยใหม่ อย่างเช่นเตียงผู้สูงอายุ ให้รวมอยู่ใน
ส่วนน้ีได้อย่างกลมกลืน ในขณะที่ส่วนหลังบ้านค่อนข้างมีเฟอร์นิเจอร์และกิจกรรมหลักของครอบครัว
ที่เคลื่อนย้ายได้ลําบากมากกว่า ทั้งน้ีในส่วนของกรณีศึกษาที่เลือกวางเตียงผู้สูงอายุไว้หลังบ้านพบว่า 
ใช้แทนท่ีส่วนรับประทานทั้ง 2 ครอบครัว ซึ่งอาจเป็นเพราะโต๊ะและเก้าอ้ีทานอาหารเป็นเฟอร์นิเจอร์
ท่ีเคลื่อนย้ายได้ง่ายที่สุด นอกจากน้ีกรณีศึกษาท้ัง 2 ครอบครัวยังประกอบกิจการในบ้าน โดยการใช้
พ้ืนที่หน้าบ้านสําหรับขายสินค้าและบริการลูกค้า จึงย่ิงมีความจําเป็นในการเลี่ยงใช้พ้ืนที่หน้าบ้านใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
        การเปลี่ยนแปลงพื้นที่ภายในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        เมื่อครอบครัวรับผู้สูงอายุติดเตียงกลับมารักษาตัวต่อที่บ้าน ย่อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน ได้แก่ การพิจารณาวางเตียงผู้สูงอายุและอุปกรณ์การแพทย์ รวมถึงการจัดหา
ของใช้และอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง นอกจากน้ียังรวมถึงการปรับตัวของ
สมาชิกครอบครัว เช่น การจัดหาที่นอนใกล้เตียงผู้สูงอายุ หรือการจัดหาหัวก๊อกจ่ายนํ้าที่อยู่ใกล้ 
รวมถึงการหาเต้ารับไฟฟ้าสําหรับรองรับอุปกรณ์การแพทย์ซึ่งต้องใช้ไฟฟ้า โดยแต่ละครอบครัวมีการ
พิจารณาปัจจัยเหล่าน้ีแตกต่างกัน ซึ่งสามารถสังเกตได้จากร่องรอยท่ีเหลือทิ้งไว้ รวมถึงการพยายาม
สอบถามจากสมาชิกครอบครัวถึงเหตุผลการพิจารณาดังกล่าว 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 1 
        การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ พบว่าพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุใช้การแบ่งพ้ืนที่จากส่วนรับแขกและ
พักผ่อนเดิม โดยมีม่านก้ันปิดได้ในเวลาจําเป็น รวมถึงการติดต้ังอ่างล้างมือใหม่ ใกล้เตียงผู้สูงอายุ 
ในขณะที่ห้องนอนภรรยาเดิมไม่ได้ใช้งานอีกต่อไปเน่ืองจากย้ายที่นอนมานอนข้างเตียงผู้สูงอายุเพ่ือให้
อยู่ในความดูแลช่วงกลางคืน ห้องนํ้ามีการติดต้ังราวจับเพ่ิม 
 

 
 
ภาพท่ี 4.32 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 1 

 

 
 
ภาพท่ี 4.33 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 1 

 

อ่างล้างมือเตียงผู้สูงอายุ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 2 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ครอบครัวเลือกตําแหน่งเตียงผู้สูงอายุในส่วนหลังของบ้าน โดยให้
แทนที่พ้ืนที่ทานอาหาร เน่ืองจากเน้นการใช้ประโยชน์จากห้องนํ้า ซึ่งจําเป็นต้องอยู่ใกล้เตียงผู้สูงอายุ
เพ่ือที่ผู้ดูแลทําการพยาบาลผู้สูงอายุได้ง่าย ในขณะที่พ้ืนที่หน้าบ้านซึ่งใช้เป็นสถานประกอบการและ
ส่วนรับแขกยังคงไว้เช่นเดิม ทําให้ของใช้สําหรับดูแลผู้สูงอายุต้องวางไว้ที่ว่างบริเวณทางเดิน 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.34 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 2 
 
 

ของใช้ผู้สูงอายุวางชิดผนัง 
บริเวณทางเดิน

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.35 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 2 
 
        กรณีศึกษาท่ี 3 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ จากพ้ืนที่บ้านซึ่งมีขนาดสองห้องติดกันและมีผู้อาศัย 4 คนทําให้แต่
ละพ้ืนที่ใช้สอยมีขนาดกว้างขวางกว่าบ้านปกติซึ่งมีเพียงห้องเดียว  ครอบครัวใช้พ้ืนที่จอดรถในบ้าน
โดยแบ่งครึ่งหน่ึงสําหรับก้ันเป็นส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงทําให้พ้ืนที่จอดรถสามารถจอดได้เท่าเดิมแต่
ตัวรถต้องเบียดเสียดกัน ซึ่งมีผลต่อผู้อาศัยที่จะเดินออกนอกบ้านเพราะต้องเบียดตัวเองผ่านรถ 2 คน 
ในบางครั้งครอบครัวบอกว่าจอดรถไว้นอกบ้านบ้างหรือจอดรถไว้ที่สํานักงานของลูกชายแทนเป็นคร้ัง
คราว พ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุทําโดยการกั้นผนังเบาอลูมิเนียมและกระจกใสและติดต้ังระบบไฟฟ้าและ
เคร่ืองปรับอากาศใหม่ ในขณะที่ลูกชายผู้สูงอายุย้ายห้องนอนลงมาช้ันล่างติดกับห้องดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ
สะดวกในการสังเกตอาการตอนกลางคืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.36 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 3 
 

 
 

ภาพท่ี 4.37 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 3 
 
 

กั้นห้องใหม่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 4 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะในส่วนพ้ืนที่หน้าบ้านที่ใช้เป็นร้านขายของ 
โดยแบ่งพ้ืนที่ส่วนหน่ึงสําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้ดูแลใช้เวลาอยู่ภายในบริเวณน้ีตลอดวัน
สําหรับทํางานทีบ้าน 

 

 
 
ภาพท่ี 4.38 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 4 
 

 
 
ภาพท่ี 4.39 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 4 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 5 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ พบการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ส่วนรับแขก โดยแบ่งเป็นพ้ืนที่วางเตียง
ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในตําแหน่งใกล้ประตูบ้านและใกล้ประตูที่เช่ือมต่อกับบ้านของลูกสาว เพราะเป็น
ช่องทางที่ลูกสาวสามารถออกจากบ้านตัวเองและเข้าถึงผู้สูงอายุติดเตียงได้รวดเร็ว 
 

 
 
ภาพท่ี 4.40 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 5 
 

 
 
ภาพท่ี 4.41 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 5 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 6 
        การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ครอบครัวทํากิจการการค้าในส่วนหน้าบ้าน  จึงเลือกพ้ืนที่หลังบ้าน
สําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ โดยลดขนาดพ้ืนที่ทานอาหารลง ในขณะที่ผู้ดูแลสามารถใช้งานช้ันสองของ
บ้านได้ตามปกติ 
 

 
 
ภาพท่ี 4.42 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 6 
 

 
 
ภาพท่ี 4.43 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 6 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 7 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ พ้ืนที่ส่วนรับแขกและพักผ่อนของบ้านถูกจัดแบ่งให้สําหรับเตียง
ผู้สูงอายุ เป็นที่น่าสังเกตว่าการที่เตียงผู้สูงอายุอยู่ใกล้ห้องนํ้า เป็นปัจจัยให้ผู้ดูแลกําหนดรูปแบบ
กิจกรรมเช็ดตัวผู้สูงอายุโดยการอุ้มเข้าห้องนํ้าแทนที่การเช็ดตัวบนเตียง 
 

 
 
ภาพท่ี 4.44 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 7 
 

 
 
ภาพท่ี 4.45 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 7 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 8 
        พ้ืนที่ภายในบ้านมีความเปลี่ยนแปลงน้อยมาก 
 

 
 
ภาพท่ี 4.46 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 8 

 

 
 
ภาพท่ี 4.47 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 8 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 9 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ครอบครัวแบ่งพ้ืนที่ส่วนรับแขกและพักผ่อนสําหรับวางเตียง
ผู้สูงอายุ โดยมีพ้ืนที่บางส่วนซ้อนทับกับพ้ืนที่ที่ครอบครัวใช้ประกอบกิจการ 
 

 
 
ภาพท่ี 4.48 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 9 
 

 
 
ภาพท่ี 4.49 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 9 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 10 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ครอบครัวเลือกพ้ืนที่หน้าบ้านสําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณา
จากพ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้านพบว่า เป็นพ้ืนที่ที่มีขนาดใหญ่เพียงพ้ืนที่เดียวที่สามารถจัดวางเตียง
ผู้สูงอายุและอุปกรณ์อ่ืนที่เก่ียวข้องได้ 
 

 
 
 
ภาพท่ี 4.50 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 10 
 

 
 
ภาพท่ี 4.51 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 10 
 

อ่างล้างมือ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 11 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ครอบครัวแบ่งพ้ืนที่รับแขกและพักผ่อนไว้สําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ครอบครัวใช้ประจํา ทําให้ผู้สูงอายุอยู่ในสายตาของสมาชิกครอบครัวโดยตลอด 
 

 
 
ภาพท่ี 4.52 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 11 
 

 
 
ภาพท่ี 4.53 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 11 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 12 
        การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ครอบครัวเลือกวางเตียงผู้สูงอายุในพ้ืนที่ว่างใต้บันไดซึ่งมีช่องแสง
ภายนอกส่องเข้ามาได้ และเปลี่ยนพ้ืนที่ทานอาหารเป็นส่วนพักผ่อนสําหรับผู้ดูแล มีการใช้เฟอร์นิเจอร์
หลายช้ินต่อกันแสดงอาณาเขตพ้ืนที่เป็นส่วนตัว 
 

 
 
ภาพท่ี 4.54 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 12 
 

 
 

ภาพท่ี 4.55 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 12 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 13 
        การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ พ้ืนที่หน้าบ้านเป็นพ้ืนที่โล่ง ครอบครัวเลือกวางเตียงผู้สูงอายุไว้ถัด
จากส่วนพักผ่อนและมีผนังเบาก้ันอีกช้ันหน่ึง ในส่วนห้องนํ้ามีการย้ายอ่างล้างมือออกมาไว้นอกห้อง
เน่ืองจากเป็นสุขภัณฑ์ที่ต้องใช้บ่อย การย้ายออกมานอกห้องทําให้ใช้งานได้สะดวก 
 

 
 
ภาพท่ี 4.56 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 13 
 

 
 
ภาพท่ี 4.57 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 13 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        กรณีศึกษาท่ี 14 
        การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ ครอบครัวใช้พ้ืนที่โล่งหน้าบ้านกั้นเป็นส่วนดูแลผู้สูงอายุ มีผนังเบา
โดยรอบสามด้าน 
 

 
 
ภาพท่ี 4.58 รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 14 

 

 
 
ภาพท่ี 4.59 การเปลี่ยนแปลงทางสัญจรพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านก่อน-หลัง ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
                กรณีศึกษาที่ 14 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        จากการแสดงผลการเปลี่ยนแปลงภายในที่พักอาศัยของกรณีศึกษาข้างต้น สามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ลักษณะสถาปัตยกรรมภายในที่พักอาศัยของกรณีศึกษาที่ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ได้ทั้ง 2 ประเด็น คือ 
     - มีความเปลี่ยนแปลงการใช้พ้ืนที่ภายในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     - จัดการสิ่งอํานวยความสะดวกภายในบ้านให้รองรับกิจกรรมของผู้ดูแล 
 
        ความเปลี่ยนแปลงการใช้พื้นที่ภายในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        พบว่าการเปลี่ยนแปลงแรกคือการตัดสินใจเลือกจัดวางเตียงผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละครอบครัวมีการ
พิจารณาแตกต่างกัน ในบ้านที่มีพ้ืนที่ส่วนกึ่งสาธารณะหรือส่วนหน้าบ้านมากกว่า มีโอกาสท่ีครอบครัว
จะพิจารณาให้ใช้พ้ืนที่ส่วนน้ีเป็นส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เน่ืองจากเมื่อดูจากขนาดพ้ืนที่กับกิจกรรม
การใช้สอยพ้ืนที่ พบว่าพ้ืนที่ส่วนหน้าบ้านสามารถจัดการเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์รวมถึงสามารถ
โยกย้ายหรือแทรกพ้ืนที่ใช้สอยใหม่ อย่างเช่นเตียงผู้สูงอายุ ให้รวมอยู่ในส่วนนี้ได้อย่างกลมกลืน 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.60 พ้ืนที่วางเตียง (กรอบแดง) ในพ้ืนที่หน้าบ้านของกรณีศึกษาที่ 1, 3, 4 และ 5 
 
 
 
 
 
 
 

พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน พ้ืนที่ส่วนหลังบ้าน พ้ืนที่ส่วนห้องนํ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 4.61 พ้ืนที่วางเตียง (กรอบแดง) ในพ้ืนที่หน้าบ้านของกรณีศึกษาที่ 7, 8, 9 และ 10 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.62 พ้ืนที่วางเตียง (กรอบแดง) ในพ้ืนที่หน้าบ้านของกรณีศึกษาที่ 11, 12, 13 และ 14 
 
 
 
 

พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน พ้ืนที่ส่วนหลังบ้าน พ้ืนที่ส่วนห้องนํ้า 

พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน พ้ืนที่ส่วนหลังบ้าน พ้ืนที่ส่วนห้องนํ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ในขณะที่ส่วนหลังบ้านค่อนข้างมีเฟอร์นิเจอร์และกิจกรรมหลักของครอบครัวที่เคลื่อนย้ายได้
ลําบากมากกว่า ทั้งน้ีในส่วนของกรณีศึกษาท่ีเลือกวางเตียงผู้สูงอายุไว้หลังบ้านพบว่า ใช้แทนท่ีส่วน
รับประทานอาหารท้ัง 2 ครอบครัว ซึ่งอาจเป็นเพราะเป็นเฟอร์นิเจอร์ที่เคลื่อนย้ายได้ง่ายที่สุด 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.63 พ้ืนที่วางเตียง (กรอบแดง) ในพ้ืนที่หลังบ้านของกรณีศึกษาที่ 6 และ 2 
 
        จากการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้าน เมื่อเขียนแผนภาพทางสัญจรในภาพรวมของการวาง
เตียงในพ้ืนที่ทั้งสองแบบ พบว่ามีลักษณะคล้ายกัน เน่ืองจากลักษณะบ้านคล้ายทาวน์เฮาส์มักมี
รูปแบบใกล้เคียงกันจากรูปทรงอาคารและการจัดวางพ้ืนที่ใช้สอย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 4.64 สรุปผลทางสญัจรภายในบ้านหลังการวางเตียงผู้สูงอายุไว้บริเวณหน้าบ้าน 
 
 

พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้าน พ้ืนที่ส่วนหลังบ้าน พ้ืนที่ส่วนห้องนํ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        การวางเตียงผู้สูงอายุโดยมากมักแบ่งพ้ืนที่จากส่วนรับแขกหรือส่วนประกอบกิจการภายในบ้าน
ในขณะที่พ้ืนที่ใช้สอยบริเวณหลังบ้านยังคงเหมือนเดิม และเมื่อดูทางสัญจรจากการวางเตียงผู้สูงอายุ
ไว้บริเวณหลังบ้าน พ้ืนที่ใช้สอยส่วนหน้าบ้านก็ยังคงเดิมเช่นกันดังแผนภูมิด้านล่าง 
 

 
 

ภาพท่ี 4.65 สรุปผลทางสญัจรภายในบ้านหลังการวางเตียงผู้สูงอายุไว้บริเวณหลังบ้าน 
 
        ดังน้ันจึงสรุปจากกรณีศึกษาทั้งหมดได้ว่าความเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านหลังการวาง
เตียงผู้สูงอายุ จะอยู่ใน 2 ลักษณะดังน้ี 
        - การแบ่งพ้ืนที่จากพ้ืนที่ใช้สอยเดิม โดยมากมักเลือกพ้ืนที่ส่วนหน้าบ้านที่มีสัดส่วนขนาดพ้ืนที่
มากกว่าพ้ืนที่หลังบ้าน และยังมีการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้และมีจํานวนน้อยช้ิน
กว่า ทําให้ง่ายและสะดวกในการเปลี่ยนแปลง 
        - การแทนที่พ้ืนที่เดิม โดยมากมักเลือกพ้ืนที่ที่สามารถลดขนาดหรือโยกย้ายเฟอร์นิเจอร์ได้ง่าย 
ซึ่งได้แก่ส่วนรับประทานอาหาร จากพฤติกรรมการใช้งานของสมาชิกครอบครัวพบว่าการใช้งานโต๊ะ
อาหารนิยมใช้วางสิ่งของหรืออาหารมากกว่าใช้ทานอาหาร ดังน้ันความสําคัญของโต๊ะทานอาหารจึง
ถูกลดบทบาทลง นอกจากน้ีส่วนรับประทานอาหารมักอยู่ใกล้ห้องนํ้าจึงเป็นข้อได้เปรียบในการท่ี
ครอบครัวพิจารณาเลือกวางเตียงไว้ในบริเวณน้ี 
 
        การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกภายในบ้านให้รองรับกิจกรรมของผู้ดูแล 
        จากการสํารวจภายในบ้านครอบครัวกรณีศึกษา พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเพ่ือให้
สอดคล้องต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 
     - การย้ายหรือติดต้ังอ่างล้างมือ 
     - การเพ่ิมโคมไฟเฉพาะจุด 
     - การเพ่ิมระบบไฟฟ้าสําหรับรองรับอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์การแพทย์ 
     - การก้ันผนังเบา 
        โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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        - การย้ายหรือติดต้ังอ่างล้างมือ เน่ืองจากนํ้าสะอาดเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับหลายกิจกรรมที่ผู้ดูแล
ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ การติดต้ังอ่างล้างมือในจุดที่ใช้งานสะดวกจึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํา
กิจกรรมให้รวดเร็วย่ิงข้ึน 
 

 
 

ภาพท่ี 4.66 การย้ายหรือติดต้ังอ่างล้างมือใหม่ บริเวณเตียงผู้สูงอายุ 
 
        - การเพ่ิมโคมไฟเฉพาะจุด เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยใกล้สูงอายุและมีสายตาที่เสื่อม
ประสิทธิภาพลง เมื่อต้องปฎิบัติกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในบางกิจกรรมจําเป็นต้องใช้สายตาใน
การมองรายละเอียดต่างๆ จึงต้องติดต้ังโคมไฟเฉพาะจุดในบริเวณท่ีรอบเตียงผู้สูงอายุเพ่ิมจากโคมไฟ
เดิมที่มักติดไว้บนเพดานกลางห้องเพียงจุดเดียว 
 

 
 

ภาพท่ี 4.67 การติดต้ังโคมไฟเฉพาะจุด บริเวณเตียงผู้สูงอายุ 
 

โคมไฟหลักกลางห้อง

โคมไฟเฉพาะจุดติดใหม่

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        - การเพ่ิมระบบไฟฟ้าสําหรับรองรับอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์การแพทย์ที่มาพร้อมผู้สูงอายุติด
เตียง โดยเฉพาะในรายที่เพ่ิงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาพักฟ้ืนต่อที่บ้านและมาพร้อมอุปกรณ์
พยุงชีพ ซึ่งการวางตําแหน่งเตียงจําเป็นต้องพิจารณาเรื่องตําแหน่งเต้ารับไฟฟ้าด้วยว่าอยู่ในระยะใกล้
หรือไกลเตียงรวมไปถึงทิศทางของการหันหัวเตียงและการวางเคร่ืองสลับซ้ายขวาอย่างเหมาะสม 
 

 
 

ภาพท่ี 4.68 การติดต้ังเต้ารับไฟฟ้ารองรับอุปกรณ์การแพทย์ บริเวณเตียงผู้สูงอายุ 
 
        - การก้ันผนังเบา มักมีเหตุเน่ืองมาจาก 2 ประเด็นคือ การก้ันเพ่ือความเป็นส่วนตัวและกรอง
ฝุ่นละอองจากภายนอก และการก้ันเพ่ือติดต้ังเครื่องปรับอากาศในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบ
และวัสดุที่ใช้ นิยมเป็นโครงผนังอลูมิเนียมลูกฟักกระจก โดยใช้กระจกชาดําหรือกระจกใส ขึ้นกับราคา
การผลิตและความชอบ ทั้งน้ีเน่ืองจากสามารถส่ังจ้างติดต้ังได้ทั่วไป ติดต้ังได้เร็วและมีความสวยงาม 
 

 
 

ภาพท่ี 4.69 การติดต้ังผนังเบา ในส่วนดูแลผู้สูงอายุ 
 
 

ติดต้ังเต้ารับไฟฟ้าเพ่ิม 
รองรับอุปกรณ์ไฟฟ้า 
และอุปกรณ์การแพทย์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        4.2.3  ผลการสํารวจสภาพแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัยของกรณีศึกษา 
 

        เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป บ้านที่เคยใช้สอยเมื่อช่วงเวลาหน่ึงอาจไม่สอดคล้องต่อการใช้ชีวิตในอีก
ช่วงเวลาก็เป็นได้ ทั้งน้ีขึ้นกับสถานการณ์ของครอบครัวและช่วงวัยของผู้อาศัยที่เปลี่ยนไป การสํารวจ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านกรณีศึกษาจากแบบสํารวจลักษณะทางกายภาพภายในบ้านตามหลักการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา โดยมีสาระสําคัญเร่ืองความปลอดภัยจากการใช้ชีวิตใน
บ้านและการจัดการมลภาวะที่เป็นพิษต่อประสาทรับรู้ของมนุษย์ ผลการสํารวจสามารถสรุปได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.28 สรุปสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่คาดว่าเป็นปัญหาและควรปรับปรุงของกรณีศึกษา 

ประเด็น รายละเอียด จํานวน 
พ้ืน ผิวสัมผัสค่อนข้างลื่น 8 

ผิวสัมผัสไม่เรียบ เป็นหลุมและขรุขระ  
หากเปียกนํ้าจะมีนํ้าขังในหลุมเล็กๆ 

2 

ผนัง พ้ืนผิวสกปรกมีรอยคราบเช้ือรา หรือผิวทาสีหลุดร่อน 4 
ผนังปูนฉาบไม่ทาสี ไม่เคลือบนํ้ายา 2 

เพดาน เพดานมีความสูงมาก ยากต่อผู้สูงอายุทําความสะอาด 4 

มีพัดลมเพดานเหนือเตียงผู้สูงอายุ 1 
ไม่มีฝ้าเพดาน (อยู่ใต้หลังคาบ้าน) 1 

โทนส ี โทนสีกลมกลืนทั้งพ้ืนผนังและเพดาน  
ทําให้ผู้สูงอายุแยกแยะความแตกต่างได้ยาก 

4 

การให้สีมคีวามฉูดฉาดและหลากหลายจนเกินไป 2 
บันได ค่อนข้างชัน 8 

ไม่มีราวจับทั้งสองข้างทาง 14 
ทาง 
สัญจร 

ไม่มีราวจับ 14 
มีเฟอร์นิเจอร์หรือสิ่งของวางกีดขวาง 11 
ไม่มีไฟส่องสว่างบริเวณทางเดิน 6 
พ้ืนต่างระดับ 2 

ประตูและ 
ช่องเปิด 

มีธรณีประตู 4 
ประตูบานไม้มีนํ้าหนักมาก 3 
ความกว้างช่องประตูบานผลัก น้อยกว่าขนาดรถเข็น 12 

แสงประดิษฐ ์ โคมไฟเพดานกลางห้องทําให้เกิดเงา 13 

โคมไฟในบ้านที่เพดานสูง ทําให้บริเวณใกลพ้ื้นมีแสงน้อยเน่ืองจากแสง
ไฟส่องมาไม่ถึง 

10 

แสงธรรมชาติ มีแสงธรรมชาติเข้ามาในบ้านน้อย 12 
ความร้อนจากแสงแดดช่วงกลางวัน 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



137 
 

ตารางที่ 4.28 (ต่อ) 
ประเด็น รายละเอียด จํานวน 

ระบายอากาศ การต่อเติมครัวหลังบ้านและการสร้างบ้านที่มีด้านหลังชนกัน ทําให้การ
ระบายอากาศภายในบ้านไม่หมุนเวียน 

8 

เสียงรบกวน เสียงรบกวนจากชุมชนและรถบนถนน 7 
เฟอร์นิเจอร์ เฟอร์นิเจอร์มีเหลี่ยมมุม 14 

ขนาดของเฟอร์นิเจอร์ไม่สอดคล้องสรีระผู้สงูอายุ 14 

เฟอร์นิเจอร์เก่าและมีนํ้าหนักมาก 4 
ภายในตู้มืดมองไม่เห็น 2 

ห้องนอน นอนบริเวณเดียวกับผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ เปิด อาจได้รับ
อันตรายจากสัตว์แมลงเล็กๆ 

8 

การนอนเฝ้าผู้ติดเตียงส่งผลให้นอนหลับไมส่นิทเพราะต้องกังวลจาก
เสียงเคร่ืองมือแพทย์หรือเสียงจากตัวผู้ติดเตียง 

10 

ห้องนํ้า ห้องนํ้าแคบ ไม่สะดวกสําหรับการใช้ไม้เท้าและรถเข็น 11 
ไม่มีราวจับพยุงตัวในห้องน้ํา 12 
ใช้สุขภัณฑ์คอห่าน 6 

 
        จากตารางข้างต้นสามารถแยกการวิเคราะห์ตามหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ 
โดยไตรรัตน์ จารุทัศน์ ได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.29 วิเคราะห์ปัญหาสภาพแวดล้อมภายในบ้านตามหลักการออกแบบสภาพแวดล้อม 
                  ของผู้สูงอายุ 
ประเด็นพิจารณา วิเคราะห์ปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
มีความปลอดภัย
ทางกายภาพ 

สาเหตุหลักเกิดจากเมื่อขณะสร้าง
บ้านไม่ได้คํานึงถึงความปลอดภัย
ต่อการใช้ชีวิตในบ้านมากนัก ซึ่ง
อาจเป็นเรื่องที่ผู้คนยังไม่ตระหนัก
กันในสมัยน้ัน จึงสามารถพบจุด
เสี่ยงสําหรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
ในบ้าน เช่น พ้ืนที่มีความลื่นแม้
ในขณะแห้ง  

ในปัจจุบันทําได้เพียงการแก้ปัญหาเฉพาะ
จุด  เ น่ืองจากการจัดการทุบ ร้ือหรือ
ดัดแปลงโครงสร้างใหม่  ต้องใ ช้ เ งิน
สนับสนุนจํ านวนมาก  อาจไม่คุ้ มค่ า
เท่ากับการแก้ไขเฉพาะจุด เช่น การเพ่ิม
ราวจับบนผนังแทนการเปลี่ยนวัสดุพ้ืน
ทั้งหมด 
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ตารางที่ 4.29 (ต่อ) 
ประเด็นพิจารณา วิเคราะห์ปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
สามารถเข้าถึง 

ได้ง่าย 
บ้านเรือนผู้คนส่วนใหญ่มักละเลย
ก า ร จั ด ร ะ เ บี ย บ สิ่ ง ข อ ง แ ล ะ
เฟอร์นิเจอร์ในบ้าน ซึ่งเป็นอุปสรรค
สําคัญต่อการสัญจรอย่างเป็นระบบ
ในบ้าน นอกจากน้ีเฟอร์นิเจอร์บาง
ชนิดอาจไม่เหมาะสําหรับผู้สูงอายุ
ใช้งาน เช่น หน้าบานตู้แบบเปิดซึ่ง
ตัวบานอาจมี นํ้ าหนักมากหรือ
อุปกรณ์ประกอบมีความฝืดทําให้ใช้
งานยาก สุขภัณฑ์ห้องนํ้าแบบน่ัง
ยองอาจไม่เหมาะกับผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาเร่ืองข้อเข่าและการทรงตัว
เป็นต้น 

ควรจัดระเบียบเฟอร์นิเจอร์ในบ้านอยู่
เสมอ  ตลอดจนการให้ความสํ าคัญ
เกี่ยวกับทางสัญจรในบ้าน โดยห้ามมีสิ่ง
กีดขวางให้เดินหรือน่ังรถเข็นไม่สะดวก 
เช่น ไม่ควรมีธรณีประตูหรือผ้าเช็ดเท้า 
บานตู้ควรเป็นแบบบานเลื่อนมากกว่าจะ
เป็นบานเปิด 

สามารถสร้างแรง
กระตุ้น 

ทัศนียภาพภายในบ้านอาจไม่ชวน
กระ ตุ้ นกา รอยาก ใ ช้ ชี วิ ต ขอ ง
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบ้าน
ที่ไม่สามารถสัมผัสธรรมชาติได้เลย 

ดึงธรรมชาติมาสู่ภายในบ้าน เช่น การ
เลือกใช้กระจกแทนการใช้ผนังทึบเพ่ือให้
แสงธรรมชาติเข้ามาได้ หรือการจัดมุม
พักผ่อนหรือมุมทํากิจกรรมเกี่ยวกับ
พรรณไม้  นอกจากช่วยเรื่ องการทํา
กิจกรรมบําบัดแล้ว ต้นไม้ยังมีส่วนช่วยให้
ความรู้สึกสดช่ืนแก่ผู้สูงอายุ 

ดูแลรักษาง่าย การซ่อมบํารุงภายในบ้านในวัย
สูงอายุเป็นเรื่องที่กระทําได้ลําบาก 
จะเห็นได้ว่าหลายครอบครัวเลือก
วิธีลดการใช้พ้ืนที่ในบ้านลง โดย
แทบจะปล่อยส่วนอ่ืนที่ไม่ใช้งานให้
คงเดิมอยู่ลักษณะน้ัน เช่นเดียวกับ
เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์เครื่องใช้
ต่างๆ ที่ต้องบํารุงรักษาให้ใช้งานได้
สะดวกและปลอดภัยอยู่เสมอ 

พิจารณาเลือกใช้อุปกรณ์ที่ไม่จําเป็นต้อง
บํารุงรักษามากนัก เช่น แก้วนํ้าที่เป็น
โลหะดูแลรักษาง่ายกว่าที่เป็นแก้วหรือ
กระเบ้ือง รวมไปถึงการเลือกใช้อุปกรณ์
ตั ด ไฟ ในก รณี ไ ฟ ฟ้ า รั่ ว  ก็ ช่ ว ย เ ป็ น
หลักประกันความปลอดภัยจากการใช้
เคร่ืองไฟฟ้าได้อีกช้ันหน่ึง 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 

 
        การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเร่ืองการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุ
ติดเตียง กรณีศึกษา บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งหลังการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เพ่ือนํามาสรุปผลการศึกษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     1  ศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมประจําวันของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงภายในบ้านในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ 
     2  ศึกษาลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้านจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     3  เสนอแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุติดเตียงในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ ่
       โดยการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข 2 หน่วย- 
งานได้แก่ ศูนย์ดูแลต่อเน่ือง สังกัดโรงพยาบาลหาดใหญ ่และหน่วยงานสาธารณสุขชุมชน สังกัด
เทศบาลนครหาดใหญ่จํานวน 14 ครอบครัว แบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 3 ขั้นตอน คือ  
     - ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะ
การพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงและแนวความคิดที่นํามาใช้ในการประเมินและออกแบบสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน 
     - ขั้นตอนการเข้าสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเข้าร่วมการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงในครอบครัวผู้วิจัยเอง โดยเร่ิมต้ังแต่การเฝ้าไข้ที่โรงพยาบาลในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 เป็นเวลา 
3 สัปดาห์จนกระทั่งครอบครัวตัดสินใจรับผู้สูงอายุกลับมาดูแลต่อที่บ้านในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2560 เป็นเวลาต่ออีก 3 สัปดาห์ 
     - ขั้นตอนการสัมภาษณ์และสํ ารวจลักษณะทางกายภาพและลักษณะ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง โดย
การติดตามหน่วยงานพยาบาลในท้องถิ่นเข้าร่วมสังเกตและสัมภาษณ์เพ่ือสร้างความสบายใจในการให้
ข้อมูลของครอบครัว เริ่มทําการเก็บข้อมูลต้ังแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2560 ทําโดยการสังเกตและจดบันทึก 
รวมถึงรังวัดภายในบ้านในปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
     - ลักษณะทางกายภาพของครอบครัว กิจกรรมและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงของสมาชิกครอบครัว 
     - ลักษณะทางกายภาพภายในที่พักอาศัย สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
องค์ประกอบทางสถาปัตยกรรม  
        ผลการศึกษาและเก็บข้อมูล นํามาวิเคราะห์และแสดงโดยการสรุปและอธิบายรายละเอียดเป็น
ประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยสรุปผลการศึกษาได้ 3 ประเด็นคือ 
     1  สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในพ้ืนที่
เทศบาลนครหาดใหญ่ 
     2  สรุปผลการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     3  เสนอแนวทางการออกแบบพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านและการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัว 
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5.1  ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้านในพื้นท่ีเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 
       จากผลการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจกรณีศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลกายภาพ
ครอบครัวกรณีศึกษา 14 ครอบครัว ในด้านเพศและอายุของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ ดูแล , 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล, จํานวนสมาชิกครอบครัวหรือผู้อยู่อาศัยในบ้านหลัง
เดียวกัน สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ว่าภายในบ้าน 1 หลังมีลักษณะที่สําคัญประกอบด้วย
ครอบครัวเด่ียว ซึ่งมีสมาชิกครอบครัว 3 คน ประกอบด้วย  
 
ตารางที่ 5.1 ตารางสรุปค่าเฉลี่ยของสมาชิกครอบครัวกรณีศึกษา 

ข้อสรุป ที่มา 
บิดาในวัยสูงอายุช่วงกลาง ซึ่งเป็น 
ผู้สูงอายุติดเตียง อายุ 76 ปี 5 เดือน 

จากการสรุปค่าเฉลี่ยเพศและอายุของผู้สูงอายุติดเตียง ของ
กรณีศึกษา 14 ครอบครัว 

บุตรสาวอายุ 60 ปีในวัยสูงอายุ  
ซึ่งทําหน้าที่ดูแลบิดา 

จากการสรุปค่าเฉลี่ยเพศและอายุของผู้ดูแล และความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียง ของกรณีศึกษา 

หลานผู้สูงอายุ อาศัยร่วมกันในบ้าน สมาชิกที่อยู่ร่วมกันในบ้านหลังเดียวกัน พบว่านอกจาก
ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลแล้ว พบว่าเป็นหลานของผู้สูงอายุ 

 
        ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับรายงานสถิติประจําจังหวัดสงขลา ที่รายงานว่าครอบครัวส่วนใหญ่ใน
จังหวัดมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวประกอบด้วยสมาชิกโดยเฉลี่ย 3 คน ซึ่งเมื่อมองจากลักษณะ
สังคมของเทศบาลนครหาดใหญ่ที่มีความเป็นสังคมเมืองสูง นอกจากน้ีในเขตเทศบาลยังพบว่าเร่ิมเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ จากรายงานโครงการจัดทําข้อมูลสถิติและสารสนเทศเพ่ือการบริหารระดับพ้ืนที่
จังหวัดสงขลา ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบว่าดัชนีผู้สูงอายุ (Ageing index) มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
หมายความว่าผู้สูงอายุในเทศบาลอยู่ในภาวะต้องพ่ึงพาอาศัยวัยทํางานมากข้ึน ทั้งน้ีมีความเกี่ยวข้อง
กันทั้งในเรื่อง อัตราการเกิดและอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงและเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยยะ โดยเฉพาะในกรณี
การเสียชีวิตที่อาจเป็นผลมาจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์ที่สามารถพยุงชีวิตผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุเอาไว้ได้ และในตัวเมืองหาดใหญ่เองมีจํานวนสถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนอยู่เป็นจํานวน
มากเมื่อเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนในภูมิภาคเดียวกัน และด้วยการมีสถานพยาบาลหลายแห่งในตัวเมืองน้ีเอง
ทําให้ผู้ป่วยทั้งในท้องถิ่นและต่างถิ่นต้องการเข้ามาใช้บริการสถานพยาบาลในเมืองหาดใหญ่เป็น
จํานวนมาก ผลกระทบที่ตามมาได้แก่การท่ีเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรการแพทย์ต้องรับหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยจํานวนมากเกินค่าเฉลี่ยมาตรฐาน ซึ่งส่งผลให้การดูแลไม่ทั่วถึงจึงจําเป็นต้องกระจายผู้ป่วย
ให้กลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านและสงวนพ้ืนที่ในสถานพยาบาลสําหรับผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยอาการหนัก 
ตามแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข ผู้สูงอายุที่รักษาอาการป่วยจนเข้าในระยะพักฟ้ืนที่ในรายที่อยู่
ในกลุ่มโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะติดเตียง จึงจําเป็นต้องกลับมาพักฟ้ืนที่บ้านโดยมีครอบครัวเป็นผู้ดูแล  
        เมื่อสมาชิกครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวด้วย
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และจําเป็นต้องมีผู้ดูแล
ช่วยเหลือใกล้ชิดตลอดทั้งวัน ในขณะเม่ือผู้สูงอายุติดเตียงกลับพักฟ้ืนที่บ้านส่งผลให้สมดุลการใช้ชีวิต
ของสมาชิกในบ้านเสียไป วิธีที่ครอบครัวกรณีศึกษาใช้ปรับสมดุลที่ว่าน้ีได้แก่ การมอบหมายงานดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงให้แก่สมาชิกคนใดคนหนึ่ง จากการสํารวจกรณีศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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อาศัยอยู่ในบ้านด้วยกันกับคู่สมรส ในขณะที่บุตรได้แยกตัวออกไปเพ่ือสร้างบ้านและครอบครัวใหม่ 
แต่กลับพบว่าผู้ที่หน้าที่ดูแลคือบุตรมากท่ีสุด แสดงให้เห็นสายสัมพันธ์อันดีระหว่างพ่อแม่ลูกตาม
ลักษณะความกตัญญูแบบสังคมไทยและสังคมจีน 
        การปลูกสร้างบ้านใหม่ของลูกที่แยกตัวออกไปน้ัน พบความน่าสนใจคือมักมีบ้านอยู่ในละแวก
เดิมไม่ห่างจากบ้านเดิมที่เคยอาศัยอยู่ อาจจะเป็นการซื้อบ้านในพ้ืนที่ใกล้เคียงหรือการสร้างบ้านบน
ที่ดินเดิมที่ติดกัน สิ่งเหล่าน้ีทําให้การรับหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสามารถทําได้โดยท่ีผู้ดูแลเองยัง
สามารถดูแลครอบครัวของตนเองไปพร้อมกันด้วย 
        จากการสรุปข้อมูลกายภาพครอบครัวกรณีศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 46 – 59 ปี ซึ่งยังอยู่ในวัยทํางานและนอกจากน้ียังเป็นช่วงวัยก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้ดูแลใน
กลุ่มช่วงอายุน้ีย่อมพบความลําบากในการจัดแบ่งเวลาสําหรับ 2 ครอบครัวและยังต้องแบ่งเวลา
สําหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นพ่อหรือแม่ และเวลาสําหรับการประกอบอาชีพของตน จากการสรุป
ข้อมูลข้างต้นจึงพบว่า สมดุลครอบครัวยังไม่ถูกปรับให้เหมาะสม เน่ืองจากภาระค่อนข้างเอียงไปทาง
ผู้ดูแลมากเกินไป จากจุดน้ีผู้วิจัยพบว่า ตัวผู้ดูแลเองก็มีการปรับตัวบางประการเพ่ือรักษาสมดุล
ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและสมดุลของการใช้ชีวิตส่วนตัวให้มีความราบรื่นมากข้ึน วิธีการ
ปรับตัวของผู้ดูแลดังกล่าวสามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 5.2 การปรับตัวของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ือรักษาความสมดุลในชีวิต 
การปรับตัวด้าน รายละเอียด 

การประกอบอาชีพ    โดยเปล่ียนลักษณะการประกอบอาชีพจากการทํางานประจํามารับจ้างอิสระ 
พบการปรับตัวแบบน้ีในผู้ดูแลที่มีอายุไม่เกิน 50 ปี อยู่ในวัยทํางานและมีเวลา
ทํางานไม่เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จากการสัมภาษณ์พบว่าการรับสินค้า
มาขายของผ่านช่องทางออนไลน์มีผู้ให้ความสนใจมากที่สุด ในขณะที่ผู้ดูแลที่มี
อาชีพรับราชการหรือทํางานเอกชนมาเป็นระยะเวลานาน ใช้วิธีการแบ่งงาน
ดูแลผู้สูงอายุให้กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนทําแทนในช่วงเวลาที่ต้องทํางาน
ประจํา โดยไม่ออกจากงาน 

เวลาในการใช้ 
ชีวิตประจําวัน 

   จากตารางการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประจําวันในบางครอบครัวพบปัญหา
ในช่วงระหว่างวันซึ่งเป็นเวลาทํางานสําหรับผู้ดูแลที่ทํางานนอกบ้าน แต่ส่วนใน
ครอบครัวกรณีศึกษาส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมด พบว่าผู้ดูแลประกอบอาชีพ
อิสระหรือประกอบกิจการส่วนตัวที่บ้าน ทําให้สามารถจัดแบ่งเวลาตามท่ีตัวเอง
ต้องการได้ นับว่าสอดคล้องกับข้อมูลลักษณะการประกอบอาชีพในเมือง
หาดใหญ่ที่ส่วนมากทําการพาณิชยกรรม และมีกิจการเป็นของตัวเอง นอกจาก
เวลาในช่วงระหว่างวันแล้วการต่ืนนอนเช้ากว่าเดิมก็เป็นขั้นตอนสําคัญสําหรับ
การแบ่งเวลาไม่ให้กระทบการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ดูแล 

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.2 (ต่อ) 
การปรับตัวด้าน รายละเอียด 
การดูแลผู้สูงอายุ    เมื่อผู้ดูแลต้องทําการดูแลและพยาบาลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน ย่อมเกิดการ

ปรับเปลี่ยนกลวิธีในทํากิจกรรมการดูแลหลายๆอย่างด้วยความชํานาญให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตน จากการสังเกตและสัมภาษณ์พบวิธีดังกล่าว ได้แก่ 
   - การอาบนํ้าผู้สูงอายุติดเตียงในห้องนํ้าสําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกในบ้าน
อยู่ด้วยกันมากกว่าสามคน  
   - การพลิกตัวผู้สูงอายุติดเตียงต้ังแต่ทุกๆ 2 ช่ัวโมงจนถึงทุกๆ 8 ช่ัวโมง  
   - การนอนเฝ้าสังเกตอาการผู้สูงอายุช่วงกลางคืนอาจจัดที่นอนให้ห่างกันได้ 
   วิธีการเหล่าน้ีช่วยลดความเครียดสะสมในผู้ดูแลและยังเพ่ิมความรวดเร็วและ
ความคล่องตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ดูแลได้ แต่ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์เจ็บป่วยในผู้สูงอายุเป็นสําคัญ 

อารมณ์ของผู้ดูแล    งานดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่มีความเครียดสูง ทั้งจากความแปรปรวนทาง
อารมณ์ของผู้สูงอายุ ทั้งความกดดันและความไม่เข้าใจจากสมาชิกในครอบครัว
ด้วยกันคอยรุมเร้า เหล่าน้ีอาจค่อยๆบรรเทาลงได้ ด้วยสาเหตุดังน้ี 
   - สถานการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุทรงตัวหรือมีแนวโน้มดีขึ้น 
   - วิถีปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุไม่เปลี่ยนแปลง 
   ผู้ดูแลอาจปรับตัวด้วยการจ้างผู้ช่วยเชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุมาช่วยงาน
เป็นคร้ังคราว หรือการผลัดเปลี่ยนหน้าที่กับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน นอกจากน้ี
ยังรวมถึงการพยายามมีเวลาส่วนตัวเพ่ือบรรเทาความเครียด เช่น การลด
ขั้นตอนหรือเพ่ิมความเร็วในการทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ หรือการนอนหลับ
สนิทช่วงกลางคืนโดยไม่ต้องพะวงอาการผู้สูงอายุหรือได้ยินเสียงเคร่ืองมือแพทย์

 
        ผลของการพยายามปรับตัวทั้งในส่วนครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแล ซึ่งแปรผันไปตามความชํานาญในกิจกรรมน้ันๆ วิถีการดําเนินชีวิตของผู้ดูแล สภาพความ
เป็นอยู่รวมไปถึงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน จากการสํารวจ สังเกตและสัมภาษณ์ครอบครัวกรณีศึกษา
สามารถสรุปรูปแบบพฤติกรรมและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประจําวันได้ดังน้ี 
 
5.2  สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในพื้นท่ีเทศบาล
นครหาดใหญ่ 
 
       จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงภายในบ้านในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ มีกระบวนการหาคําตอบแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ 
        ช่วงเวลาแรก เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงตลอดวันด้วยตัวเอง ที่หอพักผู้ป่วยรวม
และหอพักผู้ป่วยเด่ียวพิเศษในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 สัปดาห์ และดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต่อที่บ้าน
ของผู้วิจัยอีก 3 สัปดาห์ แล้วทําการบันทึกรูปแบบกิจกรรม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        ช่วงเวลาที่สอง สัมภาษณ์และเย่ียมชมภายในบ้านของผู้รู้จักที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน
จํานวน 2 ครอบครัว เก่ียวกับลักษณะกิจกรรมที่ครอบครัวใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือเปรียบเทียบ
ข้อดีข้อเสียกับการดูแลในบ้านของผู้วิจัยแต่ไม่ได้จดบันทึก  
        ช่วงเวลาที่สาม ขยายขอบเขตการศึกษาด้วยการติดต่อขอติดตามหน่วยงานเย่ียมบ้านผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และหน่วยงานสาธารณสุขประจําท้องถิ่นของเทศบาลนครหาดใหญ่ เพ่ือร่วม
สังเกตและขอสัมภาษณ์ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน เกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมที่ครอบครัว
ใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและชีวิตความเป็นอยู่ประจําวันของสมาชิกในบ้าน แล้วทําการจดบันทึก 
       รูปแบบพฤติกรรมสําหรับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสําหรับครอบครัวกรณีศึกษา 
สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลซึ่งแต่ละครอบครัวมีแนวทางปฏิบัติเหมือนกันดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.3 สรุปรูปแบบพฤติกรรมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เหมือนกันแต่ละครอบครัว 
ลําดับ กิจกรรม รูปแบบพฤติกรรม 

1 ทําความสะอาดร่างกาย ผู้ดูแลพลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้างเพ่ือเช็ดตัวครึ่งตัวแล้วพลิกกลับ 
สลับซ้ายขวา 

2 เปลี่ยนผ้าปูเตียง ผู้ดูแลพลิกตัวผู้สูงอายุทีละข้างเพ่ือเปลี่ยนผ้าปูเตียง 
ตามแบบโรงพยาบาล 

3 ป้อนอาหาร ผู้ดูแลเตรียมอาหารพิเศษ ยืนข้างเตียงแล้วป้อนทางสายยาง 
4 การขับถ่าย ผู้สูงอายุขับถ่ายในผ้าอ้อมและสายสวนปัสสาวะ  

ซึ่งผู้ดูแลจะเข้ามาตรวจเป็นระยะ 
5 กายภาพบําบัด ผู้ดูแลช่วยบีบนวดแขนขา ขยับข้อต่อต่างๆเป็นคร้ังคราว 
6 พลิกตัวป้องกัน 

แผลกดทับ 
ผู้ดูแลจัดท่าทางให้นอนตะแคงข้างทุก 2 ช่ัวโมง  
หรือตามเวลาที่ผู้ดูแลกําหนด 

7 การพักผ่อนระหว่างวัน ผู้สูงอายุนอนน่ิงบนเตียง 
8 นอนหลับพักผอ่น ผู้สูงอายุนอนหลับน่ิงอยู่บนเตียง 
9 ทําความสะอาดอุปกรณ์ ผู้ดูแลนําผ้าใช้แล้วและอุปกรณ์จากเตียงผู้สูงอายุไปทําความสะอาด

หลังบ้าน 
10 งานพยาบาลอ่ืนๆ 

- ดูดเสมหะ 
ใช้เคร่ืองดูดเสมหะ 

- ป้อนยา พฤติกรรมการป้อนยาเหมือนกับการป้อนอาหาร 
- ตรวจการทํางาน
อุปกรณ์การแพทย์ 

สังเกตการณ์ทํางานและเสียงเตือนอุปกรณ์การแพทย์ และรายงาน
ปัญหาต่อโรงพยาบาล 

 
        จากกิจกรรมที่ต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละวัน สิ่งที่กําหนดลักษณะพฤติกรรมการดูแลคือ
ความสามารถและความชํานาญของผู้ดูแล เน่ืองจากผู้ดูแลที่เรียนรู้วิธีการเบ้ืองต้นจากสถานพยาบาล
จะปรับวิธีการใหม่ภายใต้เง่ือนไขสถานการณ์ครอบครัวและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยท่ีอาการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นตัวกําหนดจํานวนกิจกรรมท่ีผู้ดูแลต้องกระทําเพ่ิม กล่าวคือกิจกรรมพ้ืนฐาน
ต้ังแต่ลําดับ 1-9 เป็นสิ่งที่ทําเหมือนกันในทุกครอบครัว แต่จะเพ่ิมกิจกรรมลําดับ 10 ขึ้นมาเฉพาะบาง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ราย โดยกิจกรรมลําดับ 10 สามารถเพ่ิมลดได้ตามสถานการณ์และยังมีแบบแผนการปฏิบัติที่เป็น
ขั้นตอนมาตรฐานเหมือนกัน ในขณะที่กิจกรรมอ่ืนมีความแตกต่างกันไปตามเง่ือนไขของครอบครัว 
        เมื่อพิจารณาแต่ละกิจกรรม พบว่าผู้ดูแลจัดลําดับกิจกรรมการดูแลในลักษณะเดียวกัน อาจจะ
แตกต่างกันในเรื่องของเวลาท่ีต้องขึ้นกับความสะดวกของผู้ดูแลและครอบครัว โดยสามารถสรุป
รูปแบบลําดับกิจกรรมได้ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.1 ลําดับกิจกรรมการดูแลสําหรับผูป่้วยติดเตียง 
    
        จากการสรุปลักษณะกิจกรรมสามารถสรุปประเด็นการพิจารณาที่เก่ียวข้องเพ่ือนําไปสู่
กระบวนการนําเสนอการออกแบบส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยมีประเด็นพิจารณา ได้แก่ 
 
        ลักษณะการวางเตียงสําหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        การจัดตําแหน่งและทิศทางของเตียงผู้สูงอายุมีความสําคัญทั้งในเชิงการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงและในเชิงการใช้พ้ืนที่ภายในบ้าน ขึ้นกับปัจจัยหรือเง่ือนไขเฉพาะตัว เมื่อเปรียบเทียบการจัด
วางเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลซ่ึงอยู่ในลักษณะการจัดให้หัวเตียงชิดผนังและมีพ้ืนที่ว่างรอบเตียงสาม
ด้านเพื่อให้พยาบาลและแพทย์เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้สะดวกพบว่าการจัดเตียงผู้สูงอายุในบ้านมีความต่าง
ออกไป ด้วยบริบทของบ้านที่มีลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์กลับต้องคํานึงถึงการใช้สอยพ้ืนที่ภายในบ้าน
ร่วมด้วย เมื่อพิจารณาจากทั้งประเด็นเร่ืองการปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุและประเด็นการใช้สอยพ้ืนที่
ภายในบ้าน พบว่าการวางเตียงที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ต้องแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ทั้งน้ีขึ้นกับการตอบสนองของผู้สูงอายุต่อผู้ดูแล 
 
 
 

ทําความสะอาด
ร่างกายผู้สูงอายุ 

เปลี่ยนผ้าปูเตียง ป้อนอาหาร 
และยา 

ซักผ้าและ 
ล้างอุปกรณ ์

พลิกตัวป้องกัน 
แผลกดทับ 

พลิกตัวป้องกัน 
แผลกดทับ 

พลิกตัวป้องกัน 
แผลกดทับ 

ช่วยทํา
กายภาพบําบัด 

ช่วยทํา
กายภาพบําบัด 

ช่วยทํา
กายภาพบําบัด 

กิจกรรมหลกัท่ีผู้ดูแลต้องทําทกุวัน 

กิจกรรมหลกัท่ีผู้ดูแลทําเป็นครั้งคราว 
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ตารางที่ 5.4 สรุปการจัดวางหัวเตียงผู้สูงอายุในบ้านที่เหมาะสมโดยใช้การพิจารณาจากสภาพร่างกาย 
                และการตอบสนองของผู้สูงอายุเป็นเกณฑ์ 

รูปแบบการจัดวาง เง่ือนไขผู้สูงอายุ กรณีศึกษาที่วางเตียงรูปแบบน้ี 
วางเตียงให้มีพ้ืนที่โดยรอบ 3 ด้าน 
 

 
 

สามารถสื่อสารและ
ตอบสนองกับผู้ดูแลได้ 
นํ้าหนักตัวไม่เกินกําลัง
ที่ผู้ดูแลจะอุ้มออกจาก
เตียง 

 

 
* พ้ืนที่สีเขียวคือเตียงผู้สูงอายุ 

ต้องการพ้ืนที่จัดวางไม่น้อยกว่า 5.50 ตารางเมตร 
วางเตียงให้มีพ้ืนที่โดยรอบ 3 ด้าน 
 

 

 

เหมาะกับผู้สูงอายุใน
ทุกสภาวะเน่ืองจาก
ผู้ดูแลสามารถเคลื่อนที่
ได้รอบเตียงโดยไม่ต้อง
ขอความร่วมมือจาก
ผู้สูงอายุเลย 

 

 
 

* พ้ืนที่สีเขียวคือเตียงผู้สูงอายุ 
ต้องการพ้ืนที่จัดวางไม่น้อยกว่า 5.90 ตารางเมตร 
 
        การจัดวางเตียงทั้งสองรูปแบบมีลักษณะเด่นที่การใช้พ้ืนที่ในบ้านค่อนข้างน้อยและสามารถ
รองรับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้หลากหลายโดยไม่จําเป็นต้องขยับเตียงบ่อยๆ โดยเฉพาะการจัดให้
ด้านยาวของเตียงชิดผนังเป็นการจัดวางที่ครอบครัวกรณีศึกษานิยมใช้มากที่สุด 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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       ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการดูแล  
        เมื่อพิจารณาจากพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลแต่ละครอบครัวพบว่าในทุกกิจกรรมมี
ความเกี่ยวข้องกัน 3 พ้ืนที่ใหญ่ๆ ดังน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
        การจัดวางเฟอร์นิเจอร์สําหรับรองรับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ควรพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างพ้ืนที่สามส่วนข้างต้นเพ่ือให้การปฏิบัติงานทุกกิจกรรมมีความราบรื่นต่อเน่ืองกัน และยังเป็น
การลดการสัญจรระหว่างแต่ละพ้ืนที่เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้ดูแลที่อยู่ในวัยใกล้สูงอายุ โดยผล
จากการวิเคราะห์พบว่าอุปกรณ์สําคัญที่สามารถกระชับพ้ืนที่ทั้งสามส่วนเข้าด้วยกัน คือ อ่างล้างมือ
หรืออ่างล้างอุปกรณ์ เน่ืองจากตามปกติเมื่อแรกเริ่มสร้างบ้าน จุดจ่ายนํ้าหลักๆในบ้านมักอยู่ในครัว
หรือในห้องนํ้า ดังน้ันหากครอบครัวพิจารณาวางเตียงผู้สูงอายุไว้ห่างจากจุดจ่ายนํ้าทําให้ผู้ดูแลไม่
สะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ ทําให้การจบงานแต่ละกิจกรรมมีความล่าช้า เพ่ิมความเสี่ยงจากการหกล้ม
จากการมีระยะทางที่ผู้ดูแลต้องเดินต้ังแต่หน้าบ้านถึงหลังบ้าน ในบางครอบครัวกรณีศึกษาเองก็เลือก
ที่จะวางเตียงผู้สูงอายุเอาไว้ในจุดจ่ายนํ้า ได้แก่ การวางเตียงไว้หน้าห้องนํ้าเป็นต้น เมื่อสรุป
ความสัมพันธ์ของทั้ง 3 พ้ืนที่ที่เก่ียวข้องในแบบผังพ้ืนบ้านกรณีศึกษา พบว่าการจัดพ้ืนที่ทั้ง 3 ส่วนให้
เล็กและกระชับที่สุดจะเป็นการดีต่อผู้ดูแลทั้งเรื่องความรวดเร็วในการปฏิบัติงานและลดอุบัติเหตุจาก
การเดินในบ้าน ดังภาพต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 5.3 ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 

 
 
 

ภาพท่ี 5.4 ความสัมพันธ์ที่ไมดี่ระหว่างอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
        จากรูปพบว่าย่ิงขนาดสามเหลี่ยมมีพ้ืนที่กว้างเท่าใดแสดงว่าผู้ดูแลต้องใช้เวลาและเพ่ิมความ
เสี่ยงในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละวันเพ่ิมมากข้ึนเท่าน้ัน 
 

สามเหลี่ยมสีแดงแสดงพ้ืนที่ที่เช่ือมโยงพื้นที่เก่ียวข้อง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน 

สามเหลี่ยมสีนํ้าเงินแสดงพื้นที่ที่เช่ือมโยงพื้นที่เก่ียวข้อง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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      ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและเตียงผู้สูงอายุ  
        จากลักษณะกายภาพครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบว่าในแต่ละวันสมาชิกในบ้านลดการ
ใช้พ้ืนที่ภายในบ้านลงเหลือเพียงช้ันล่างของบ้านเท่าน้ัน พ้ืนที่ช้ันสองลดความสําคัญลงและกลายเป็น
พ้ืนที่สําหรับเก็บของ ซึ่งเป็นไปตามวัฏจักรของร่างกายท่ีไม่สะดวกใช้งานบันไดที่เช่ือมไปยังช้ันบนของ
บ้าน จากการสํารวจพ้ืนที่ใช้สอยช้ันล่างภายในบ้านกรณีศึกษา พบลักษณะสําคัญของบ้านในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ 2 ประการ ได้แก่ 
     - บ้านที่ไม่มีการประกอบกิจการภายในบ้าน 
     - บ้านที่ประกอบกิจการภายในบ้าน 
        บ้านทั้งสองแบบมีความคล้ายคลึงกันในส่วนพ้ืนที่ใช้สอยหลักในชั้นล่าง ได้แก่ พ้ืนที่ครัว พ้ืนที่
รับประทานอาหาร ห้องนํ้า พ้ืนที่รับแขกและพักผ่อน โดยความแตกต่างคือพ้ืนที่สําหรับประกอบ
กิจการ โดยมากมักพบอยู่ในบริเวณส่วนหน้าของบ้าน 
        สําหรับผู้ดูแลที่เกษียณอายุงานหรือไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน พบว่าแต่ละวันจะใช้พ้ืนที่
ส่วนรับแขกและพักผ่อนมากที่สุด ซึ่งเป็นเหตุผลสําคัญที่กรณีศึกษาเลือกให้เตียงผู้สูงอายุอยู่ในบริเวณ
พ้ืนที่ส่วนน้ีด้วย เน่ืองจากจะได้อยู่ในสายตาของผู้ดูแลตลอดเวลา แต่จากการสํารวจพบว่าในบ้าน
ประกอบกิจการในบ้าน ที่ผู้ดูแลเองก็ใช้เวลาส่วนใหญ่ประจําวันในระหว่างสองพ้ืนที่คือพ้ืนที่พักผ่อน 
และพ้ืนที่ประกอบกิจการ ครอบครัวกรณีศึกษาเลือกพิจารณาวางเตียงผู้สูงอายุไว้ในส่วนหลังบ้าน
แทน ซึ่งด้วยความไม่สะดวกในการประกอบกิจการและการต้องต้อนรับลูกค้าหรือผู้มาใช้บริการ
ระหว่างวันบ่อยคร้ัง ทําให้การเลือกให้ผู้สูงอายุอยู่ในส่วนหลังบ้านมีความสะดวกมากกว่า 

 
 

ภาพท่ี 5.5 ตําแหน่งที่อยู่ระหว่างวันของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลในบ้านที่ประกอบกิจการ 
 

 
 

ภาพท่ี 5.6 ตําแหน่งที่อยู่ระหว่างวันของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลในบ้านพักท่ัวไป เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        สําหรับช่วงเวลากลางคืนผู้ดูแลมีภาระในการเฝ้าสังเกตอาการผู้สูงอายุและคอยพลิกตัวป้องกัน
แผลกดทับตามเวลา ดังน้ันความสัมพันธ์ระหว่างเตียงผู้สูงอายุและเตียงนอนผู้ดูแลจึงมีความสําคัญที่
ต้องติดต่อกันได้สะดวก แต่ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลด้วยเช่นกัน โดยพบจาก
กรณีศึกษาว่า ผู้ดูแลบางครอบครัวมีความจําเป็นต้องแยกท่ีนอนห่างจากเตียงผู้สูงอายุเพราะความ
จําเป็นที่ต้องดูแลครอบครัวของตนเอง  
 
        ขอบเขตพื้นที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
       การแสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมีความสําคัญดังน้ี 
     - สามารถกําหนดขอบเขตการปรับปรุงเฉพาะส่วนได้ชัดเจน 
     - กําหนดขอบเขตพ้ืนที่สะอาดหรือพ้ืนที่ปลอดเช้ือ 
     - สร้างความรับรู้การมีอยู่และความสําคัญของการมีพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 
       ซึ่งทําได้ 2 รูปแบบ คือ การครอบครองพ้ืนที่ทางจิตวิทยาด้วยการจัดกลุ่มเฟอร์นิเจอร์หรือ
แสดงสัญลักษณ์ร่วมระหว่างสิ่งที่เก่ียวข้องกัน และการก้ันพ้ืนที่แสดงอาณาเขตชัดเจนด้วยวัสดุถาวร 
เช่น ผนังเบาเป็นต้น สําหรับในบ้านที่ลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์ การกั้นพ้ืนที่ด้วยผนังเบาอาจส่งผลต่อ
การใช้งานในอนาคตเน่ืองจากทําให้พ้ืนที่บ้านลดลงและยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนการใช้งานได้ดัง
คุณลักษณะเด่นของบ้านประเภทน้ี ดังน้ันการแสดงอาณาเขตพ้ืนที่ด้วยการจัดกลุ่มเฟอร์นิเจอร์มีความ
เหมาะสมต่อบ้านลักษณะน้ีมากกว่า เน่ืองจากสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบรับมือกับสถานการณ์ที่คาด
ไม่ถึงในอนาคตได้ง่าย และมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า แต่ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับลักษณะอาการป่วยของผู้สูงอายุและ
กําลังทรัพย์ของแต่ละครอบครัวด้วยเช่นกัน       
 

 
 

ภาพท่ี 5.7 แสดงขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงในบ้าน 
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        โดยภายในพ้ืนที่ดูแลหมายถึงการรวมกันของเฟอร์นิเจอร์หลัก 5 อย่าง ได้แก่  
     - เตียงผู้สูงอายุ 
     - เตียงนอนผู้ดูแล 
     - โต๊ะสําหรับผสมยาหรืออาหารพิเศษ 
     - ตู้สําหรับเก็บอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้สูงอายุ  
     - อุปกรณ์แพทย์สําหรับพยุงชีวิตผู้สูงอายุ 
        ในขณะที่อ่างล้างมือ, ช้ันวางโทรทัศน์ หรือเฟอร์นิเจอร์อ่ืน อาจมีหรือไม่มีก็ได้ หรือจัดให้อยู่
นอกบริเวณพ้ืนที่นี้ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละครอบครัว 
 
        เฟอร์นิเจอร์ที่เก่ียวข้อง 
        เฟอร์นิเจอร์สําหรับงานดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เหมาะสมกับครอบครัวในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ สามารถจําแนกได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.5 เฟอร์นิเจอร์ที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 

เฟอร์นิเจอร์ คุณสมบัติ เหตุผลการเลือกใช้ 
เตียงผู้สูงอายุ 
- เตียงผู้ป่วยสามารถไขหัว
เตียงขึ้นต้ังได้ พร้อมเบาะที่
นอนลม 

 

ใช้สําหรับพักฟ้ืนร่างกายของ
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นสิ่งที่
อยู่กับตัวผู้สูงอายุตลอดวันจึง
ควรพิจารณาเลือกใช้เตียงท่ี
สอดคล้องกับการดูแลและ
การเยียวยา 

- สามารถขอยืมได้จากสถาน 
พยาบาลและองค์กรการกุศล หรือ
ยืมต่อจากผู้รู้จกัก็ได้ เพราะเป็นที่
นิยมใช้ 
- เตียงมีกลไกเหมาะสมต่อการดูแล
ผู้สูงอายุและช่วยให้ผู้ดูแลทํางาน
ได้ง่ายข้ึน 
- เบาะลมช่วยป้องกันการเกิดแผล
กดทับได้ 

เตียงนอนผู้ดูแล 
- เตียงไม้กึ่งน่ังก่ึงนอน 
 

 
 
 

มีการใช้งานอเนกประสงค์
สามารถใช้เป็นที่รับแขกและ
พักผ่อนได้ในช่วงกลางวัน
และใช้นอนหลบัได้ช่วง
กลางคืน 

- เป็นเฟอร์นิเจอร์ที่มีอยู่แล้วแต่
เดิมสามารถพบเห็นได้แทบทกุบ้าน
ในเมืองหาดใหญ ่
- ใช้งานได้หลากหลายไม่ต้องเพ่ิม
จํานวนเฟอร์นิเจอร์ในพ้ืนที ่
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ตารางที่ 5.5 (ต่อ) 
เฟอร์นิเจอร์ คุณสมบัติ เหตุผลการเลือกใช้ 

โต๊ะผสมยาหรอือาหารพิเศษ 
อาจเลือกประยุกต์ใช้
เฟอร์นิเจอร์เดิม 
- โต๊ะทํางานเหล็ก 

 

ใช้สําหรับเตรียมยาหรือ
อาหารพิเศษของผู้สูงอายุ 
ต้องการหน้าท็อปโต๊ะสําหรับ
วางสิ่งของหรือมีที่จัดเก็บ
อุปกรณ์เล็กน้อย 

- เป็นเฟอร์นิเจอร์ที่มีอยู่แล้วแต่
เดิมสามารถพบได้แทบทุกบ้านใน
เมืองหาดใหญ่ 
 

ที่เก็บผ้าพร้อมใช้ 
- ช้ันวางทั่วไปหรือตู้เดิม 
 

 
 
- ตู้ลิ้นชักหน้าบานใส 
 

 
 

ผ้าสะอาดเป็นผ้าที่ต้องหยิบ
ใช้บ่อยระหว่างวัน อาจ
เลือกใช้เฟอร์นิเจอร์แบบ
ลิ้นชัก ที่มองเห็นภายในได้
เน่ืองจากนิยมเก็บผ้าด้วยการ
พับจึงไม่ต้องการราวสําหรับ
แขวน 

- การเก็บผ้าใช้เน้ือที่ไม่มาก
สามารถใช้ร่วมกับตู้เดิมได้ หรือ
ประยุกต์ใช้ช้ันวางเล็กๆแทนได้ 
- สําหรับลิ้นชักหน้าบานใส ช่วย
การจัดเก็บเป็นระเบียบมากย่ิงข้ึน
และหยิบใช้ได้สะดวก 
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ตารางที่ 5.5 (ต่อ) 
เฟอร์นิเจอร์ คุณสมบัติ เหตุผลการเลือกใช้ 

ที่เก็บอุปกรณ์ของใช้ 
- หมายถึงของใช้เฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุติดเตียง เช่น ผ้าอ้อม 
ผู้ใหญ่ เคร่ืองใช้ส่วนตัวสําหรับ
ทําความสะอาดร่างกาย รวมถึง 
ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ 

 

เป็นของที่หยิบใช้บ่อยคร้ัง
ระหว่างวัน ควรมีฝาปิด
ป้องกันฝุ่น ตัวตู้มีขนาดเต้ีย
เพ่ือท่ีสามารถใช้ประโยชน์
จากหลังตู้ได้ด้วย หากเป็น
บานลิ้นชักจะหยิบใช้ได้
สะดวกกว่า 

- สําหรับลิ้นชักหน้าบานใส ช่วย
การจัดเก็บเป็นระเบียบมาก
ย่ิงขึ้นและหยิบใช้ได้สะดวก 
- อาจเลือกเกบ็ผ้าสะอาด
รวมอยู่ด้วยกันก็ได้เพ่ือประหยัด
พ้ืนที่ 
 

อ่างล้างมือ 
- ติดต้ังตัวอ่างแบบแขวนผนัง
พร้อมทั้งเดินท่อนํ้าดีและท่อนํ้า
ทิ้งอย่างง่าย 
 

 
 

ใช้สําหรับล้างมือหรือล้าง
อุปกรณ์เล็กน้อย และใช้จ่าย
นํ้าสําหรับทํากิจกรรมดูแล
ผู้สูงอายุ 

- สามารถติดต้ังได้ง่ายและใช้
อุปกรณ์ที่หาได้ทั่วไป หรือซือ้
จากร้านที่มีบรกิารติดต้ัง 
- การมีอ่างล้างมืออยู่ในจุดใช้
งานสะดวกช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลได้ 
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        เมื่อสรุปผลการศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในพ้ืนที่เทศบาลนคร
หาดใหญ่ พบว่าแต่ละครอบครัวมักมีผู้ดูแลที่เป็นตัวหลักอยู่หน่ึงคนโดยที่สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนคอย
สนับสนุน ซึ่งตัวผู้ดูแลเองมักเป็นลูกสาวของผู้สูงอายุอยู่ในช่วงวัยทํางานและมีอายุใกล้วัยสูงอายุ สิ่งที่
ทําให้ผู้ดูแลกังวลคือการที่ต้องดูแลสองครอบครัวพร้อมกันทําให้เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลต่อกิจกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งมักพบในรูปแบบการลดกิจกรรมบางอย่างลงหรือการพยายามลดเวลา
การทํากิจกรรมบางอย่าง 
        จากผลสรุปพฤติกรรมผู้ดูแลในการทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ สามารถกําหนดประเด็นพิจารณาเพ่ือนําไปสู่การกําหนดแนวทางการออกแบบพ้ืนที่ส่วน
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ดังน้ี 
     1  ควรวางเตียงผู้สูงอายุโดยให้ด้านใดด้านหน่ึงของเตียงชิดผนัง เพ่ือให้ผู้ดูแล
สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุได้สะดวกและไม่เสียพ้ืนที่ภายในบ้านมากเกินไป 
     2  ควรจัดการให้เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ในการดูแลอยู่ในบริเวณ
เดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุหกล้มจากการเดินใน
บ้าน และสามารถจํากัดขอบเขตพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุได้ ส่งผลให้ง่ายต่อการกําหนดขอบเขตการปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
     3  ควรมีการก้ันพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุ อาจใช้วัสดุกั้นชนิดอ่อน ได้แก่ ม่านผ้า 
หรือม่านไวนิล และวัสดุกั้นชนิดแข้ง ได้แก่ ผนังเบาปิดผิวด้วยสมาร์ทบอร์ดหรือไม้อัด ผนังอลูมิเนียม
และลูกฟักกระจกใสหรือกระจกชาดํา ทั้งน้ีขึ้นกับกําลังทรัพย์ของครอบครัวและความจําเป็นในการ
รักษาโรคของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ 
     4  เฟอร์นิเจอร์เดิมที่ใช้อยู่สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้
อย่างดี สําหรับอุปกรณ์ของใช้สําหรับผู้สูงอายุควรแยกเก็บออกจากของใช้ผู้อ่ืนในบ้าน 
 
5.3  สรุปผลการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในบ้านจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
       จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 เพ่ือศึกษาลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้านจากการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง ในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ มีกระบวนการหาคําตอบแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
       ขั้นตอนแรก ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับวิธีการคิดที่นํามาใช้ในการประเมินและออกแบบสภาพ 
แวดล้อมภายในบ้าน ที่สอดคล้องกับการอยู่อาศัยร่วมกันกับผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการสํารวจภายในบ้านกรณีศึกษา 
       ขั้นตอนที่สอง สํารวจภายในบ้านของครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านจํานวน 28 
ครอบครัว โดยการเข้าสํารวจบ้านของผู้ที่รู้จักกับผู้วิจัย และการสํารวจบ้านโดยการขอเข้าร่วมติดตาม
การทํางานของหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่น 2 หน่วยงาน คือ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่และหน่วย
สาธารณสุขท้องถิ่นของเทศบาล จากน้ันจึงคัดเลือกตามเง่ือนไขต่อไปนี้จนเหลือ 14 ครอบครัว 
     - เป็นครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
     - สมาชิกในครอบครัวหรือตัวผู้สูงอายุเป็นเจ้าของบ้านที่พักอาศัยน้ัน 
     - ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านมาแล้วเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        การสํารวจภายในบ้านกรณีศึกษาทั้ง 14 ครอบครัว ทําการเก็บข้อมูล 3 ส่วนได้แก่ รังวัด
รูปแบบผังพ้ืน บันทึกสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการประเมินร่องรอยหลังการใช้ (POE) พบว่า
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใดๆภายในบ้าน เกิดจากสาเหตุ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่  
     - ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
     - ปัจจัยด้านวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 
        การเปลี่ยนแปลงย่อมขึ้นกับการตัดสินใจของผู้อยู่อาศัย เมื่อครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ในบ้าน ซึ่งส่งผลกระทบให้วิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวเปลี่ยนไป จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมบางอย่างขึ้น จากการสัมภาษณ์ สังเกต และสํารวจภายในบ้านกรณีศึกษา 
พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นไปเพื่อสนับสนุนการพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงและสนับสนุน
ภาระหน้าที่ของผู้ดูแลเท่าน้ัน ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสมาชิกครอบครัวในบ้านพบว่า ตัวสมาชิกอยู่ในช่วง
ปลายของชีวิต ซึ่งตัวบ้านได้ผ่านการปรับเปลี่ยนมาแล้วมากมายต้ังแต่ในอดีต จึงอาจไม่จําเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่หรือขยายขอบเขตการเปลี่ยนแปลงเป็นวงกว้างกินพ้ืนที่ทั่วทั้งบ้าน จึงพบเห็น
การปรับเปลี่ยนเฉพาะบริเวณรอบๆเตียงผู้สูงอายุ และในบางพ้ืนที่ของบ้าน ได้แก่ ภายในห้องนํ้า การ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ จะเป็นการเปลี่ยนเพ่ือซ่อมแซมแก้ไขสภาพแวดล้อมที่ชํารุดเสียหาย ให้กลับมาอยู่
ในสภาพพร้อมใช้งานต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมมนุษย์กับสภาพแวดล้อม โดยมีกําลัง
ทรัพย์เป็นตัวแปรสําคัญ 
       จากการวิเคราะห์ครอบครัวกรณีศึกษาพบว่า บ้านของกรณีศึกษามีลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์
กล่าวคือ เป็นรูปแบบบ้านที่ปลุกสร้างบนท่ีดินที่มีลักษณะหน้ากว้างแคบแต่ความยาวลึก โดยปลูก
สร้างติดๆกันโดยเว้นระยะร่นจากที่ดินด้านละคร่ึงเมตรโดยประมาณ ซึ่งเมื่อสํารวจโดยรอบบริเวณน้ัน
และภายในย่านการค้าและนอกย่านการค้าในเขตเทศบาล พบว่าเป็นบ้านในลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์
หรืออาคารพาณิชย์จํานวนมาก จากประวัติการเร่ิมสร้างเมืองจากชุมชนแรงงานรถไฟชาวจีนต้ังแต่
สมัยรัชกาลที่ 5 มีภาพถ่ายแสดงให้เห็นการสร้างที่พักอาศัยตามแบบคนจีนคือ บ้านแถวหรือตึกแถว 
ซึ่งมีรูปแบบมาจากจีนหรือภูเก็ตหรือปีนัง ซึ่งถึงปัจจุบันบ้านลักษณะห้องแถวหรือตึกแถวน้ีก็ยังพบเห็น
ได้ทั่วไปและยังคงนิยมกันอยู่ สอดคล้องกับการประกอบอาชีพของประชากรส่วนใหญ่ในเมือง
หาดใหญ่ที่ประกอบการพาณิชย์ จากรูปแบบสถาปัตยกรรมห้องแถวในอดีตมีการเปลี่ยนแปลงตาม
สมัยนิยมทั้งในเรื่องของเทคโนโลยีการก่อสร้าง วัสดุก่อสร้าง ลักษณะครอบครัว และการดําเนินชีวิต 
แต่ลักษณะเด่นของบ้านในรูปทรงห้องแถวหรือทาวน์เฮาส์ในปัจจุบันยังคงอยู่ เช่น ความนิยมใช้พ้ืนที่
ช้ันล่างสําหรับทํากิจกรรมต่างๆ ที่ต่างกับเรือนพ้ืนถิ่นใต้ที่นิยมยกพ้ืนสูงและช้ันล่างเป็นใต้ถุน รวมถึง
การประกอบอาชีพหรือธุรกิจภายในบ้าน ในขณะที่คนท้องถิ่นยังเลือกทําสวนทําไร่หรือรับราชการ
นอกบ้าน ซึ่งสิ่งเหล่าน้ียังคงเป็นปัจจัยสําคัญในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมของบ้าน 
สามารถแยกประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวข้องได้ดังน้ี 
 
        ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต  
        เมื่อกาลเวลาผ่านไปสภาพแวดล้อมที่เคยสอดรับกับวิถีชีวิตผู้อาศัยย่อมเปลี่ยนตาม โดยสามารถ
สรุปปัจจัยและผลการเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล้อมที่ไม่สอดคล้องต่อการดําเนินชีวิตของผู้อาศัยได้
ดังน้ี 
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     1 สถาปัตยกรรมที่พักอาศัย  
        จากการสํารวจบ้านของกรณีศึกษาพบว่ามีสถาปัตยกรรมบ้าน 2 ลักษณะดังน้ี 
 

                         
 

ภาพท่ี 5.8  รปูแบบสถาปัตยกรรมบ้านพักอาศัยของกรณีศึกษาทั้ง 2 ลักษณะ 
 

        สําหรับบ้านที่มีอายุมากกว่า 30 ปี มักนิยมใช้กระเบ้ืองใยหินมุงหลังคาและไม่นิยมทําฝ้าเพดาน 
ซึ่งทําให้ความร้อนแผ่ลงมาจากหลังคาสู่ผู้อาศัยได้ง่าย นอกจากน้ีในฤดูฝนที่ยาวนานของภาคใต้ บ้านที่
สร้างมานานย่อมมีโอกาสเกิดนํ้าร่ัวซึมจากหลังคาลงมาได้ ซึ่งปัญหาทั้งความร้อนและน้ําร่ัวซึมเมื่อ
พิจารณาจากสถาปัตยกรรมของอาคารมักพบได้ในส่วนพ้ืนที่หลังบ้านและช้ันบนของบ้าน นอกจากน้ี
ตัวบ้านยังประสบปัญหาในลักษณะเดียวกับทาวน์เฮาส์หรืออาคารพาณิชย์ทั่วไปในเร่ืองการหมุนเวียน
อากาศภายในบ้านที่ทําได้ไม่ดีเน่ืองจากช่องลมท่ีจํากัดและยังถูกขวางด้วยสิ่งปลูกสร้างอ่ืนๆ นอกจากน้ี
ความสูงของระดับเพดานหรือใต้ท้องพ้ืนช้ันสองของบ้านที่มีความสูงมาก มักส่งในเรื่องการทําความ
สะอาดและการให้แสงสว่างภายในบ้าน จากการเลือกใช้โคมไฟไม่สอดคล้องกับขนาดพ้ืนที่  
        ในส่วนของช่องประตูต่างๆภายในบ้านพบว่ามี 2 ลักษณะคือ ช่องเปิดที่ไม่มีบานประตู และช่อง
เปิดที่มีบานประตู ความแตกต่างกันระหว่างสองช่องเปิดดังกล่าวคือ แบบมีบานประตูมักถูกจํากัด
ขนาดของบานจากรูปแบบที่มีขายในท้องตลาดทําให้ไม่สามารถกําหนดขนาดได้เอง ในขณะท่ีการเจาะ
ช่องหรือเว้นช่องว่างเพ่ือเป็นช่องประตูนิยมทํากันมากในสมัยก่อน ซึ่งขนาดท่ีพบเห็นมักมีขนาดแคบ
พอดีคนเดินผ่านได้เท่าน้ัน การมาทําบานประตูปิดภายหลังจึงต้องเป็นขนาดสั่งผลิตโดยเฉพาะ ซึ่งด้วย
รูปแบบและขนาดช่องประตูดังกล่าว ส่งผลต่อการสัญจรของเตียงเข็นหรือรถเข็นผ่านได้ลําบาก 
        การเลือกวัสดุตกแต่งภายในบ้าน มักพบปัญหาประเด็นความปลอดภัยในบ้านในเรื่องของวัสดุปู
พ้ืนมากที่สุด การเลือกใช้วัสดุที่มีความมันวาวย่อมส่งผลต่อความเสียงการเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ 
นอกจากนี้ความนิยมใช้สุขภัณฑ์แบบน่ังยองหรือส้วมคอห่าน ทําให้ผู้สูงอายุหลายรายประสบปัญหา
จากการน่ังยอง ซึ่งจากการสอบถามกรณีศึกษาพบว่าถึงแม้มีความไม่สะดวกในการใช้แต่ยังคงได้รับ
ความเช่ือมั่นว่าเป็นสุขภัณฑ์ที่เหมาะสมในบ้านเน่ืองเพราะความเคยชินมาต้ังแต่แรกใช้ นอกจากน้ียัง
พบว่าผนังปูนทาสีมักได้รับความเสียหายจากนํ้าท่วมทําให้ปรากฏคราบสกปรกหรือเช้ือราบนผนัง ซึ่ง
หากบริเวณผนังน้ันอยู่ในพ้ืนที่ที่ต้องใช้บริการลูกค้า จะมีวิธีแก้ปัญหาโดยการทาสีใหม่หรือปูกระเบ้ือง
ทับเป็นบัวเชิงผนัง 
        กล่าวโดยสรุปคือ ตัวบ้านมีความทรุดโทรมตามกาลเวลา ในขณะที่ตัวบ้านมีการหมุนเวียน
ปรับเปลี่ยนไปอย่างช้าๆ แต่ตัวผู้อยู่อาศัยมีการผ่องถ่ายรูปแบบการดําเนินชีวิตจากสมาชิกรุ่นหน่ึงไปสู่
อีกรุ่นหน่ึง โดยที่สภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่ได้รับความสนใจในการเปลี่ยนตามไปด้วย จึงพบว่าใน
ช่วงเวลาปัจจุบัน สภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่สามารถตอบสนองความต้องการในวัยที่เปลี่ยนไปของ
ผู้อาศัยได้ และจากการสํารวจภายในบ้านกรณีศึกษาอาจสรุปได้ว่า ผู้อาศัยเลือกปรับการใช้ชีวิตให้เข้า
กับสภาพแวดล้อมมากกว่าจะเลือกจัดการสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับตน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     2 ลักษณะชุมชน 
        ลักษณะชุมชนในเขตเทศบาลส่งผลกระทบต่อสิ่งปลูกสร้างในชุมชนน้ันแตกต่าง
กัน สิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในบ้านและผู้สูงอายุติดเตียงมากที่สุดคือ “ความหนาแน่นของบ้านที่
สร้างติดกัน” สิ่งนี้ส่งผลกระทบทั้งในเร่ืองการถ่ายเทอากาศ เน่ืองจากบ้านที่ปลูกสร้างติดกันย่อมขวาง
กระแสลมที่ช่วยทําให้อากาศในบ้านหมุนเวียนและถ่ายเท นอกจากน้ีปัญหาอีกอย่างของบ้านลักษณะ
ทาวน์เฮาส์คือ การไม่มีช่องเปิดสําหรับรับแสง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อบ้านที่สร้าง ไม่สามารถกําหนด
ทิศสําหรับวางตัวบ้านได้เอง เน่ืองจากเป็นการสร้างตามท่ีดินที่มี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นที่ดินลักษณะ
สี่เหลี่ยมผืนผ้าที่มักจะสร้างบ้านได้ในรูปแบบเดียวคือแบบทาวน์เฮาส์ ปัญหาจากชุมชนในเขตเทศบาล
ยังรวมถึงมลภาวะทางเสียง ฝุ่นละออง และกลิ่นของเสียจากครัวเรือน 
        ถึงแม้ความหนาแน่นจากบ้านที่ปลูกสร้างติดกันมากจะส่งผลเสีย แต่ในบางกรณีก็นับว่าเป็นข้อ
ได้เปรียบ ตัวอย่างเช่น หลายครอบครัวนิยมซื้อบ้านที่ติดกับบ้านเดิมหรือสร้างบ้านในที่ดินติดกับบ้าน
เดิม ทําให้บ้านทั้งสองหลังสามารถเช่ือมต่อกันได้ โดยเฉพาะเมื่อมองว่า บ้านทั้งสองหลังคือครอบครัว
ขยายที่ประกอบด้วยคนสองช่วงวัย คือวัยสูงอายุและวัยทํางาน (พ่อแม่และลูก) ซึ่งบางคร้ังอยู่ในภาวะ
ต้องพ่ึงพาอาศัยกัน เช่น วัยสูงอายุช่วยเลี้ยงหลาน วัยทํางานคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่บ้านหลังหนึ่งมีผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังติดกันสามารถ
แบ่งเวลามาช่วยดูแลผู้สูงอายุได้บ่อย 
        นอกจากน้ี “ความหนาแน่นของบ้านที่สร้างติดกัน” ยังส่งผลถึงการใช้ยานพาหนะด้วย ใน
ปัจจุบันหลายครอบครัวนิยมการมีรถยนต์ไว้ใช้งาน ซึ่งบ้านที่ก่อสร้างมานานมักไม่จัดให้มีส่วนจอดรถ
ในพ้ืนที่บ้าน จึงพบเห็นการจอดรถยนต์ไว้บนถนนหน้าบ้านแทน ซึ่งในกรณีที่บ้านในชุมชนเป็นห้าง
ร้านหรือสถานประกอบการต่างๆ จะทําให้มีรถยนต์เข้ามาติดต่อทําให้ในบางช่วงของถนนมีรถยนต์
จอดอยู่สองข้างทาง ส่งผลให้การจราจรในถนนเส้นน้ันคับแคบและไม่สะดวก เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินความ
ช่วยเหลือจากเทศบาลท้องถิ่นอาจเข้าถึงตัวผู้สูงอายุติดเตียงได้ลําบาก 
        และด้วยความเป็นสังคมเมืองของเทศบาลนครหาดใหญ่ ส่งผลให้เกิดการย้ายถิ่นของประชากร
บ่อยคร้ัง ในผู้สูงอายุติดเตียงถ้าหากได้รับความสนใจหรือแรงสนับสนุนจากคนในชุมชนจะช่วยเยียวยา
อาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้ ดังน้ันเมื่อชุมชนมีการเปลี่ยนถ่ายประชากรบ่อยคร้ัง หรือลักษณะสังคม
ที่คนในชุมชนต่างสนใจเร่ืองเก่ียวกับตัวเองเป็นหลัก อาจทําให้เรื่องความร่วมมือในชุมชนอ่อนแอลง 
ดังน้ันเมื่อมีครอบครัวในชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน จึงควรได้รับความสนใจจากชุมชนเพ่ือให้
กําลังใจต่อทั้งผู้ติดเตียงและผู้ดูแล สิ่งเหล่าน้ีจะช่วยประคับประคองครอบครัวให้มีกําลังใจผ่าน
สถานการณ์น้ีไปได้ 
        โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทศบาลนครหาดใหญ่ส่งผลกระทบ
ในด้านวิถีชีวิตและการถ่ายเทประชากรในเขตเทศบาล ซึ่งมีส่วนสําคัญในการเยียวยาครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุติดเตียงภายในบ้าน ทั้งยังมีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงด้วย ดังน้ันความช่วยเหลือ
กันของผู้คนในชุมชนเป็นส่วนหน่ึงในการกําหนดวิธีการดูแลและการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือ
สนับสนุนผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลได้ 
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        ปัจจัยด้านวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 
        ผู้สูงอายุติดเตียงคือผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึง กล่าวคือต้องการผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวันและการพยาบาลอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้สูงอายุติดเตียงกลับมาพักฟ้ืนที่บ้านจึง
จําเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา สิ่งน้ีส่งผลให้วิถีการดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงนี้เองย่อมส่งผลให้สภาพแวดล้อมภายในบ้านต้องปรับเปลี่ยนตามไปด้วย สามารถ
สรุปผลการเปลี่ยนแปลงได้ดังน้ี 
     1 พ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน 
        ความสําคัญของบ้านสําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกครอบครัวอยู่ในช่วงวัยสูงอายุ พ้ืนที่ช้ันล่าง
นับว่าเป็นพ้ืนที่ที่ใช้งานมากที่สุด เน่ืองจากความเสื่อมของร่างกายของสมาชิกวัยใกล้สูงอายุหรือวัย
สูงอายุที่ไม่สะดวกในการใช้บันไดเพ่ือขึ้นช้ันบน ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพ้ืนที่ใช้สอยในช้ันล่าง 
นอกจากน้ี จากลักษณะการประกอบอาชีพยังสามารถแบ่งรูปแบบการใช้สอยพ้ืนที่ช้ันล่างของบ้านเป็น 
2 รูปแบบ ได้แก่ 
     - บ้านที่ประกอบกิจการที่บ้าน 
     - บ้านที่ใช้สําหรับอยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว 
        ซึ่งบ้านทั้ง 2 รูปแบบ มีการแบ่งพ้ืนที่ช้ันล่างของบ้านเป็นสองส่วนเหมือนกัน คือ พ้ืนที่หน้าบ้าน
ซึ่งเป็นส่วนก่ึงสาธารณะและพื้นที่หลังบ้านที่เป็นพ้ืนที่สําหรับครอบครัวเท่าน้ัน โดยมีผนังกลางบ้าน
เป็นตัวแบ่งพ้ืนที่ทั้งสองส่วน ซึ่งไม่ว่าผนังกลางบ้านนี้จะแบ่งสัดส่วนพ้ืนที่ช้ันล่างส่วนหน้าบ้านและหลัง
บ้านเป็นอย่างไร ครอบครัวก็จะกําหนดพ้ืนที่ใช้สอยตามขนาดพ้ืนท่ีนี้ ได้แก่ 
 
ตารางที่ 5.6 การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยช้ันล่างของบ้านในพ้ืนที่หน้าบ้านและหลังบ้าน 

พ้ืนที่หน้าบ้าน พ้ืนที่หลังบ้าน 
จอดรถ ทานอาหาร 

ประกอบกิจการ เช่น ค้าขายหรือบริการอ่ืนๆ ครัว 
รับแขก บันได 
พักผ่อน ห้องนํ้า 

 
        เมื่อครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง พบว่าการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ใช้สอยมักอยู่ในพ้ืนที่ส่วน
หน้าบ้านเป็นส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะใช้พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้านสําหรับกิจกรรมส่วนตัวหรือใช้เป็นส่วนประกอบ
กิจการก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับการออกแบบประโยชน์ใช้สอยของบ้านตึกแถวที่มักให้พ้ืนที่หน้าบ้านมี
สัดส่วนมากกว่าพ้ืนที่หลังบ้านเพ่ือที่สามารถปรับเปลี่ยนประโยชน์ใช้สอยได้ตามต้องการ ยกตัวอย่าง
เช่น พ้ืนที่ส่วนหน้าบ้านมักประกอบด้วยเฟอร์นิเจอร์ประเภทลอยตัวเป็นหลักสามารถเคล่ือนย้ายใหม่
ได้ง่าย เพ่ือให้เกิดพ้ืนที่ว่างสําหรับการจัดวางเตียงผู้สูงอายุ ในขณะท่ีพ้ืนที่ใช้สอยส่วนหลังบ้าน มัก
พบว่าเป็นพ้ืนที่ที่ยากต่อการปรับเปลี่ยน เน่ืองจากเฟอร์นิเจอร์ที่มีขนาดใหญ่และน้ําหนักมาก โดยมาก
มักพบเห็นตู้เสื้อผ้า ตู้ครัว เตาแก๊สหุงต้ม และห้องนํ้า ซึ่งส่งผลให้การปรับการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ใหม่
ทําได้อย่างมีข้อจํากัดมากกว่า ดังน้ันจึงพบว่าในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ครอบครัวจึงนิยมเลือกวาง
เตียงผู้สูงอายุในบริเวณหน้าบ้านมากกว่าหลังบ้าน โดยลักษณะการวางเตียงผู้สูงอายุพบว่ามี 3 
รูปแบบ ได้แก่ 
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     - การแบ่งพ้ืนที่จากส่วนรับแขก หรือส่วนประกอบกิจการ เพ่ือวางเตียงผู้สูงอายุ 
     - การนํารถจอดนอกบ้านและแทนที่พ้ืนที่จอดรถในบ้าน ด้วยเตียงผู้สูงอายุ 
     - การลดขนาดหรือแทนที่พ้ืนที่ทานอาหารในส่วนหลังบ้าน เพ่ือวางเตียงผู้สูงอายุ 
        ซึ่งหลังการวางเตียงผู้สูงอายุสําหรับบ้านทั้ง 2 รูปแบบ สามารถเขียนแผนผังแสดงทางสัญจร
เช่ือมโยงพื้นที่ในบ้านได้ดังน้ี 
     - แผนผังทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านที่วางเตียงผู้สูงอายุไว้หน้าบ้าน 
 

 
 

ภาพท่ี 5.9 ทางสัญจรภายในบ้านหลังการวางเตียงผู้สูงอายุไว้บริเวณหน้าบ้าน 
 

     - แผนผังทางสัญจรระหว่างพ้ืนที่ใช้สอยในบ้านที่วางเตียงผู้สูงอายุไว้หลังบ้าน 
 

 
 

ภาพท่ี 5.10 ทางสัญจรภายในบ้านหลังการวางเตียงผู้สูงอายุไว้บริเวณหลังบ้าน 
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        สําหรับพ้ืนที่ใช้ส่วนอ่ืนพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที่ 5.7 การเปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ใช้สอยภายในช้ันล่างของบ้าน 

พ้ืนที่ใช้สอย 
ช้ันล่าง 

ลักษณะการใช้งานเดิม ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 

ประตูเข้าออก ประตูเหล็กพับบานเฟ๊ียม  เพ่ิมผนังและประตูอลูมิเนียมอีกช้ันสําหรับ 
ครอบครัวท่ีทําธุรกิจบริการ 

พ้ืนที่จอดรถ บางครอบครัวจอดรถในบ้าน นํารถจอดนอกบ้านเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในบ้าน 
พ้ืนที่ประกอบ 
ธุรกิจในบ้าน 

สําหรับประกอบธุรกิจค้าขาย หรือ 
บริการ หรือใช้ผลิตสินค้า 

แบ่งพ้ืนที่บางส่วนสําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ 

รับแขก/พักผ่อน มีชุดเก้าอ้ีไว้รับแขกและพักผ่อน แบ่งพ้ืนที่บางส่วนสําหรับวางเตียงผู้สูงอายุ 
บันได ไม่ค่อยใช้งาน ใช้เป็นที่วางของ 
ห้องนํ้า/ห้องส้วม ใช้งานตามปกติ บางครอบครัวเพ่ิมราวจับในห้องนํ้า 
ทานอาหาร ชุดทานอาหาร 4-6 ที่น่ัง มีขนาดเล็กลงหรือย้ายไปส่วนอ่ืนของบ้าน 
ครัว ใช้ประกอบอาหาร ไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
 
     2 เฟอร์นิเจอร์และงานระบบ 
        หลังการรับผู้สูงอายุติดเตียงมาดูแลต่อที่บ้าน เมื่อผ่านการดูแลไปช่วงระยะเวลาหน่ึง ผู้ดูแลและ
ครอบครัวมีแนวโน้มว่าต้องการการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตน ซึ่ง
เหตุผลที่ปรับเปลี่ยนคือต้องการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลและลดเวลาในการทํากิจกรรมดูแลในทุกๆช่วงให้น้อยลง สามารถสรุปได้ดังน้ี 
     - การเพ่ิมระบบไฟฟ้าสําหรับรองรับอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์การแพทย์ 
     - การย้ายหรือติดต้ังอ่างล้างมือ 
     - การเพ่ิมโคมไฟเฉพาะจุด 
     - การก้ันผนังเบา 
        สิ่งที่จําเป็นต้องทําพร้อมกับการมาถึงของผู้สูงอายุติดเตียงก็คือ การเตรียมระบบจ่ายไฟสําหรับ
อุปกรณ์ไฟฟ้าที่เพ่ิมข้ึน เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ช่วยพยุงชีพผู้สูงอายุ รวมถึงพัดลมต้ังพ้ืนที่นิยม
ใช้กันมากสําหรับให้ลมเย็นและช่วยระบายอากาศ สิ่งจําเป็นอันดับต่อมาคือการย้ายอ่างล้างมือหรือ
การซื้ออ่างล้างมือใหม่และติดต้ังในบริเวณใกล้เตียงผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสิ่งที่ครอบครัวเลือกทํามากที่สุด 
เน่ืองจากแทบจะทุกกิจกรรมที่ต้องกระทําร่วมกับผู้สูงอายุต้องมีนํ้าเป็นองค์ประกอบ สําหรับผู้ดูแล
ก่อนเร่ิมกิจกรรมใดๆต้องล้างมือให้สะอาดและหลังทํากิจกรรมก็ต้องล้างมือให้สะอาด ความสําคัญของ
อ่างล้างมือยังใช้สําหรับล้างอุปกรณ์บางประเภทและยังจ่ายน้ําสําหรับทําความร่างกายผู้สูงอายุอีกด้วย  
        จากลักษณะสถาปัตยกรรมภายในบ้านที่พบว่านิยมติดต้ังหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์ ไว้
กลางเพดานเพียงจุดเดียวซึ่งให้แสงสว่างโดยรวมแก่บริเวณ อาจไม่เพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมท่ี
ต้องใช้ความแม่นยําของสายตา เช่น การทําแผล การจัดการอุปกรณ์แพทย์ขนาดเล็ก หรือการ
จัดเตรียมยา โดยเฉพาะเม่ือผู้ดูแลเองก็อยู่ในวัยใกล้สูงอายุ การมีแสงสว่างไม่เพียงพออาจทําให้ผู้ดูแล
เกิดความผิดพลาดได้ ดังน้ันบางครอบครัวจึงเลือกติดโคมไฟบนผนังสําหรับช่วยเพ่ิมแสงสว่างใน
บริเวณเตียงผู้สูงอายุ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        ครอบครัวเลือกทําผนังเบาสําหรับก้ันพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุ เพราะเหตุจําเป็นจําเป็นจาก
โรคภัยที่ ต้องการ พ้ืนที่ ที่ แยกออกจากส่ วน อ่ืนในบ้าน  นอกจาก น้ันยังทํ า เ พ่ือการ ติด ต้ั ง
เคร่ืองปรับอากาศในบริเวณน้ัน โดยผนังเบาที่นิยมจะเป็นอลูมิเนียมและลูกฟักกระจกใสหรือกระจกชา
ดําเน่ืองจากสามารถส่ังจ้างติดต้ังได้ทั่วไป ติดต้ังได้เร็วและมีความสวยงาม 
 
5.4  เสนอแนวทางการออกแบบพ้ืนท่ีเพื่อการเยียวยาผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
 
       จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 เสนอแนวทางการออกแบบเพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ เป็นผลการศึกษาจาก 
วิธีการที่ครอบครัวใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ซึ่งได้ผลการสรุปมา 2 ส่วนคือ 
     - พฤติกรรมและกิจกรรมที่ครอบครัวใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
     - สภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังจากครอบครัวทําการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่ 
                           น้อยกว่า 1 ปี 
        จากการสรุปข้อมูลทั้งสองส่วน จึงทําการวิเคราะห์และสังเคราะห์และสรุปผล โดยนําข้อมูลจาก
ทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการเยียวยา ทั้งสองแนวคิดมีหลักการสอดคล้องกันในเร่ืองการพยาบาลน้ีไม่เพียง
มุ่งเน้นที่ตัวผู้ป่วยหรือในตัวผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังรวมถึงผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว
ที่เก่ียวข้อง เพราะทุกคนอยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกันย่อมได้รับผลกระทบเหมือนกัน สําหรับแนวทาง
การออกแบบพื้นที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านน้ี นอกจากให้ความสําคัญที่การพยาบาลผู้สูงอายุ
แล้วยังมุ่งเน้นการเยียวยาผู้ดูแลและสมาชิกในบ้านด้วย มีแก่นสําคัญคือการจัดการควบคุมหรือ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการรับรู้ของมนุษย์ผ่านทางโสตประสาทและทางจิตวิญญาณ 
เพ่ือให้มนุษย์มีการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมในทิศทางที่เป็นประโยชน์ต่อการดํารงชีวิตประจําวัน
ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีประเด็นพิจารณาดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.8 ประเด็นการพิจารณาการออกแบบเพ่ือการเยียวยา 

ประเด็นพิจารณา การออกแบบ 
พยายามให้ธรรมชาติมีส่วนร่วมในการรักษา - การจัดให้มีแสงธรรมชาติเข้ามาในบ้าน 

- เพ่ิมสีเขียวของต้นไม้หรือกลิ่นไอดินจากกระถาง 
ควบคุมมลภาวะจากสภาพแวดล้อมที่เป็นพิษต่อ
การรับรู้ของมนุษย์ 

- การควบคุมเสียงรบกวนและฝุ่นละออง 
- การจัดการกลิ่นไม่พึงประสงค์ ทั้งใน/นอกบ้าน 
- ปริมาณแสงสว่างเกินพอดีที่ทําให้ตาพร่าและ 
  แสงสว่างที่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

พยายามดึงให้บุคคลอ่ืนรอบๆตัว มีส่วนร่วมใน 
การเยียวยาและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 

- การจัดให้มีโซฟาน่ังสบายข้างเตียงผู้สูงอายุ 
- การจัดให้เตียงผู้สูงอายุเป็นส่วนหน่ึงของพ้ืนท่ี 
  รับแขกและพักผ่อน 

ส่งเสริมให้มีสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจของผู้สูงอายุอยู่
ในขอบเขตที่สายตาผู้สูงอายุมองเห็นหรือรับรู้ได้ 

- มีรูปภาพครอบครัวหรือภาพคนรักอยู่บนฝาผนัง
- รูปเคารพหรือสิ่งบูชาตามหลักศาสนา 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        จากน้ันจึงทําการสรุปประเด็นเพ่ือนําไปสู่แนวทางการออกแบบพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
บ้านที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของครอบครัวกรณีศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ โดยมีรายละเอียดใน
การออกแบบดังน้ี 
     1 ตําแหน่งที่ต้ังของส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
     2 การป้องกันการติดเช้ือสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     3 ส่วนประกอบและวัสดุภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     4 งานระบบที่เก่ียวข้องภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     5 พ้ืนที่ใช้สอย 
     6 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ใช้สอยภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
     7 ตัวอย่างการจัดแผนผังเฟอร์นิเจอร์ส่วนดูแลผู้สูงอายุในบ้านตึกแถว 
     8 ทัศนียภาพภายในบ้าน 
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        พ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีความสําคัญในกิจกรรมการดูแลและพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียง
ซึ่งต้องการความช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันจากผู้ดูแลตลอดเวลา สิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึงในการ
ออกแบบพ้ืนที่ส่วนน้ีนอกจากเรื่องความสะอาดถูกสุขลักษณะแล้ว ยังมีประเด็นสําหรับพิจารณาดังน้ี 
 
     1 ตําแหน่งที่ต้ังของส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
        ควรต้ังอยู่ในบริเวณพ้ืนที่ด้านหน้าของตัวบ้าน ใกล้กับประตูบ้าน มีการระบาย
อากาศที่ดี มีแสงธรรมชาติเข้าถึงได้บ้าง จากบริเวณที่ต้ังน้ียังทําให้ผู้มาเย่ียมเข้าถึงผู้สูงอายุได้ง่ายไม่
รบกวนพ้ืนที่ส่วนตัวของครอบครัว นอกจากน้ียังต้องคํานึงถึงการสัญจรที่เช่ือมต่อกับห้องนํ้าหรือ
แหล่งจ่ายน้ําได้สะดวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.11 แสดงความสัมพันธ์พ้ืนที่ใช้สอยส่วนดูแลผูสู้งอายุและส่วนอ่ืนในบ้าน 
 

 
 

ภาพท่ี 5.12 ตัวอย่างการจัดวางส่วนดูแลผู้สงูอายุใกล้ทางเข้าออกบ้านของกรณีศึกษา 
 

ควรจัดให้เช่ือมต่อกัน 

ให้อยู่ห่างกันได้ ทางเข้าออก 
จอดรถ 

ส่วนดูแล 
ผู้สูงอายุ 

ห้องนํ้า 

พักผ่อน ครัว 

ทานอาหาร บันได

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     2 การป้องกันการติดเช้ือสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        ครอบครัวสมารถควบคุมสภาพแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงการติดเช้ือจากการ
แพร่กระจายและการปนเป้ือนในอากาศ โดยการกําหนดจัดแบ่งพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุออกจากส่วน
อ่ืนของบ้าน ในครอบครัวที่มีกําลังทรัพย์อาจก่อผนังเบากั้นแยกส่วนดูแลออกจากส่วนอ่ืนของบ้านโดย
เด็ดขาดและจัดการให้มีทางระบายอากาศเฉพาะ ไม่หมุนเวียนอากาศเข้ามาสู่ในตัวบ้าน สําหรับใน
ครอบครัวที่ไม่สามารถก้ันผนังแยกเฉพาะส่วนดูแลได้ จําเป็นต้องจัดให้ส่วนดูแลผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่เปิด 
อาจลดความเสี่ยงติดเช้ือโดยการจัดให้ส่วนดูแลผู้สูงอายุอยู่ห่างจากแหล่งก่อให้เกิดมลภาวะ เช่น 
ห้องนํ้า ห้องส้วมหรือห้องครัว รวมไปถึงประตูบ้าน โดยการจัดให้มีผนังเบาก้ันระหว่างส่วนต่างๆ ใน
ส่วนการหมุนเวียนอากาศภายในบ้านอาจติดต้ังเครื่องปรับอากาศหรือพัดลมช่วยได้ตามความ
เหมาะสม 
 

   
 

ภาพท่ี 5.13 ตัวอย่างการก่อผนังเบาแยกส่วนดูแลผู้สูงอายุออกจากส่วนอ่ืนของบ้าน 
 
 

   
 

ภาพท่ี 5.14 ตัวอย่างการก่อผนังเบากั้นซ้อนทับประตูบ้านเพ่ือป้องกันมลภาวะที่มาจากถนน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยป้องกันการติดเช้ือ อาจแบ่งพ้ืนที่เป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
     1 เขตสกปรก ได้แก่ พ้ืนที่ทิ้งสิ่งปฏิกูล และของเหลวหรือของเสียจากผู้สูงอายุ 
ควรจัดให้มีทางออกไปสู่พ้ืนที่สําหรับทิ้งของเสีย หรือส่วนสําหรับล้างทําความสะอาด 
     2 เขตสะอาด ได้แก่ พ้ืนที่จัดเก็บอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ผ้าสะอาด ควรจัดให้มีทาง
สัญจรไม่ปะปนกับเขตสกปรก 
     3 เขตผู้สูงอายุ ได้แก่ พ้ืนที่วางเตียงผู้สูงอายุ อาจจัดให้แยกออกจากเขตสกปรก
และเขตสะอาด ในพ้ืนที่ส่วนน้ีอาจเป็นทั้งพ้ืนที่เปียกและพ้ืนที่แห้งในพื้นที่เดียวกัน จึงควรจัดให้มีทาง
ระบายนํ้าทิ้งออกสู่ภายนอกได้โดยเร็ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.15 แสดงการแบ่งเขตพ้ืนที่ใช้สอยในพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ทางสัญจรหลัก 
 
ในกรอบสีเขียว เขตผูสู้งอายุ 
2. เขตผู้สูงอายุ 
 
ในกรอบสีแดง เขตสกปรก 
3. ส่วนล้างอุปกรณ์ 
4. ส่วนทิ้งของเสียและสิ่งปฏิกูล 
 
ในกรอบสีน้าํเงิน เขตสะอาด 
5. ส่วนเก็บของและอุปกรณ์สะอาด 
6. ส่วนเก็บผ้าและอุปกรณ์พร้อมใช้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     การจัดการของเสีย 
     1 แยกของเสียประเภทต่างๆ ได้แก่ ของเสียจากร่างกายผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีที่ทิ้ง
แยกออกจากของเสียประเภทอ่ืน ของเสียจากอุปกรณ์ใช้แล้ว ควรแยกออกใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว้อย่าง
ชัดเจนพร้อมนําไปทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ 
     2 มีที่กองเก็บขยะนอกตัวบ้าน และมีที่ปกคลุมมิดชิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.16 แสดงเส้นทางการจัดการของเสียในพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
        ของเสียจากเขตผู้สูงอายุ ในกรณีที่เป็นอุปกรณ์ใช้ซ้ําได้จะลําเลียงผ่านส่วนล้างอุปกรณ์ (3.) เพ่ือ
ทําความสะอาดและนํากลับมาใช้ใหม่โดยจัดเก็บในส่วนเก็บของ (5.) ในขณะที่ของเสียจากร่างกาย
ผู้สูงอายุและอุปกรณ์ใช้แล้วทิ้ง จะนําผ่านส่วนล้างอุปกรณ์เพ่ือนําไปจัดการแยกประเภทในส่วนทิ้งของ
เสียและสิ่งปฏิกูล ( 4.) และนําออกไปกําจัดหรือรอการจัดเก็บจากท้องถิ่นต่อไป 
 
     3 ส่วนประกอบและวัสดุภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
        หมายถึงส่วนที่เป็น พ้ืน ผนัง เพดาน ประตูและช่องเปิดต่างๆ ที่สอดรับกับ
ภารกิจหลักของส่วนดูแลผู้สูงอายุ จึงต้องให้ความสําคัญเร่ืองการรักษาความสะอาดเป็นสําคัญ 
นอกจากน้ียังต้องปลอดภัยในการใช้งานต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมไปถึงคํานึงถึงความสวยงามและ
ง่ายต่อการบํารุงรักษา  
 
 
 

 

1. ทางสัญจรหลัก 
2. เขตผู้สูงอายุ 
3. ส่วนล้างอุปกรณ์ 
4. ส่วนทิ้งของเสียและสิ่งปฏิกูล 
5. ส่วนเก็บของและอุปกรณ์สะอาด 
6. ส่วนเก็บผ้าและอุปกรณ์พร้อมใช้ 

อุปกรณ์ใช้แล้วทิ้ง ขยะติด
เช้ือ และสิ่งปฎิกูล 

อุปกรณ์ใช้ซ้ําได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     - พ้ืน 
 
ตารางที่ 5.9 คุณสมบัติวัสดุพ้ืนที่แนะนําสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
 คุณสมบัติที่ต้องการ วัสดุที่แนะนํา 

เข
ตส

กป
รก

 

- ไม่ควรมีร่องหรือรอยต่อจากตัววัสดุ เพ่ือลดการสะสม 
  ของเช้ือโรคจากการกองเก็บขยะ 
- สามารถเปียกนํ้าจากการล้างอุปกรณ์ในอ่างได้ 
- ทําความสะอาดได้ง่ายจากการกวาดและเช็ดถูด้วยนํ้า 
- แข็งแกร่ง ทนทานต่อสารเคม ี
- พ้ืนผิวหยาบหรือขรุขระ ช่วยเพ่ิมพ้ืนสัมผัสขณะผู้ดูแล 
  ผูสู้งอายุใช้งาน 

- พ้ืนหินขัด 
- Polyurethane floor 
- Epoxy floor 
- ซีเมนต์ขัด 
- กระเบ้ืองแกรนิตโต้ หรืออ่ืนๆ 

เข
ตส

ะอ
าด

 - ไม่ควรมีร่องหรือรอยต่อจากตัววัสดุ เพ่ือลดการสะสม 
  ของฝุ่นละออง 
- ทําความสะอาดได้ง่ายจากการกวาดและเช็ดถูด้วยนํ้า 
- ผิวสัมผัสมีความยืดหยุ่นหรืออ่อนนุ่ม ไม่แข็งมาก 
- สีสันแตกต่างจากผนังห้องหรือเฟอร์นิเจอร์ทั่วไป 

- พ้ืนหินขัด 
- Polyurethane floor 
- Epoxy floor 
- กระเบ้ืองยางหรือไวนิล ชนิดปู
ต่อเน่ือง (Vinyl flooring roll) 

เข
ตผ

ู้สูง
อา

ย ุ

- ขณะแห้งพ้ืนผิวต้องไม่ลื่นจนเกินไป เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
  หกล้มของผู้ดูแลที่ต้องเคลื่อนที่ตัวเองตลอดทั้งวัน 
- ผิวสัมผัสมีความยืดหยุ่นหรืออ่อนนุ่ม ไม่แข็งมาก  
  เผื่อสําหรับกรณีผู้สูงอายุตกจากเตียง จะช่วยลดแรง 
  กระแทก อาจช่วยลดความรุนแรงจากการกระแทกพ้ืน 
- สามารถเปียกนํ้าได้ สําหรับรองรับกิจกรรมบางประเภท 
  ที่ต้องใช้นํ้ากับตัวผู้สูงอายุ เช่น เช็ดตัว สระผม 
- สีสันแตกต่างจากผนังห้องหรือเฟอร์นิเจอร์ทั่วไป และ 
  ควรมีสีในโทนสว่าง 
- มีอัตราการสะท้อนแสงตํ่า ป้องกันแสงสะท้อนสู่ดวงตา 
  ผู้สูงอายุ 

- กระเบ้ืองยางหรือไวนิล  
ชนิดปูต่อเน่ือง  
(Vinyl flooring roll) 

ทา
งสั

ญจ
ร 

- ขณะแห้งพ้ืนผิวต้องไม่ลื่นจนเกินไป เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
  หกล้มของผู้ดูแลที่ต้องเคลื่อนที่ตัวเองตลอดทั้งวัน 
- พ้ืนผิวทนต่อการขูดขีดจากอุปกรณ์ช่วยพยุง เช่น  
  ไม้เท้าสี่ขา (walker) รถเข็น 
- มีขนาดกว้างเพียงพอสําหรับการสัญจรของผู้ดูแล ได้แก่ 
  ความกว้างไม่ควรตํ่ากว่า 150 เซนติเมตร สําหรับรถเข็น 
 หรือเตียงเข็นผ่านได้ 

- พ้ืนบ้านเดิมอาจเคลือบนํ้ายา
กันลื่น (Anti slip) 
 
 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     - ผนัง 
 
ตารางที่ 5.10 คุณสมบัติวัสดุผนังที่แนะนําสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 
 คุณสมบัติที่ต้องการ วัสดุที่แนะนํา 

เข
ตส

กป
รก

 

- โครงสร้างมั่นคงแข็งแรง 
- วัสดุพ้ืนผิวเรียบ แข็งแรงทนทาน ทําความสะอาด 
  ง่ายด้วยนํ้า 
- ทนทานสารเคมีและน้ํา 
- ไม่ควรมีร่องหรือรอยต่อจากตัววัสดุ เพ่ือลดการสะสม 
  ของเช้ือโรค 

- ผนังฉาบปูนทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้  
- กระเบ้ืองเซรามิค  
ชนิดตัดขอบ 

เข
ตส

ะอ
าด

 - โครงสร้างมั่นคงแข็งแรง 
- วัสดุพ้ืนผิวเรียบ แข็งแรงทนทาน ทําความสะอาดง่าย 
 

- ผนังฉาบปูนทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้  
- ผนังสมาร์ทบอร์ดทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้ 

เข
ตผ

ู้สูง
อา

ย ุ

- โครงสร้างมั่นคงแข็งแรง 
- วัสดุพ้ืนผิวเรียบ แข็งแรงทนทาน ทําความสะอาดง่าย 
- วัสดุไม่ลามไฟ 
- อาจจัดให้มีช่องแสงกระจกใส เพ่ือให้ผู้สูงอายุมองเห็น 
  บรรยากาศนอกผนังได้ 
- ผนังที่ใช้กระจกเป็นวัสดุส่วนใหญ่ อาจเลือกใช้กระจกที่มี 
  ความหนาต้ังแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป สําหรับป้องกัน 
  กระจกสั่นจากแรงสั่นสะเทือนจากเสียงดัง 
- ปกป้องเหลี่ยมมุมขอบผนังด้วยการติดต้ังยางลบมุม 
  หรือยางกันกระแทก 
- สีสันโทนสว่างหรือสีโทนอ่อน สบายตา 

- ผนังฉาบปูนทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้  
- ผนังสมาร์ทบอร์ดทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้ 
- ผนังอลูมิเนียม ลูกฟักกระจก 
- วอล์เปเปอร์ 
 

ทา
งสั

ญจ
ร - โครงสร้างมั่นคงแข็งแรง สามารถติดต้ังราวจับติดผนังได้ 

- วัสดุพ้ืนผิวเรียบ แข็งแรงทนทาน ทําความสะอาดง่าย 
- ผนังฉาบปูนทาสี  
ชนิดสีเช็ดล้างได้  

 
     - เพดาน อาจใช้วัสดุที่มีคุณลักษณะเดียวกันได้ทั้งสามพ้ืนที่ 
 
ตารางที่ 5.11 คุณสมบัติวัสดุเพดานที่แนะนําสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน 

คุณสมบัติที่ต้องการ วัสดุที่แนะนํา 
- กรณีไม่มีฝ้าเพดาน อาจใช้วิธีการทาสีให้เรียบร้อย 
- กรณีมีฝ้าเพดาน โครงสร้างต้องมั่นคงแข็งแรง วัสดุปิดผิวมีการ 
  ติดต้ังแน่นหนา ไม่ร่วงหล่น 

- แผ่นวัสดุฝ้า ยิปซั่มบอร์ดชนิด
มีไวนิลเคลือบผิวหน้า ป้องกัน
เศษยิปซั่มร่วงหล่น 
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     - ประตู  
        การออกแบบส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง อาจออกแบบให้มีหรือไม่มีประตูก็ได้ โดยอาจพิจารณา
เป็นการใช้วัสดุปิดก้ันอ่ืน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.12 คุณสมบัติของประตูในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ประตู ม่าน 
- วัสดุมีความแข็งแรง การติดต้ังแน่นหนา 
  ทนทานต่อการใช้งาน 
- ควรเป็นประตูแบบเลื่อนและมีนํ้าหนักเบาเพ่ือ 
  ให้แรงผู้สูงอายุเลื่อนได้ง่าย มือจับมีความยาว 
  ต้ังแต่พ้ืนจนถึงระดับเอ้ือมมือถึง 
- ประตูมีความกว้างสุทธิเมื่อเปิด ไม่น้อยกว่า 
  1.50 เมตร ความสูงไม่ควรตํ่ากว่า 2.00 เมตร 
  มีช่องกระจกสามารถมองเห็นเตียงผู้สูงอายุ 
  ได้จากภายนอก 
- หากมีกระจกเป็นส่วนประกอบ อาจเลือกใช้ 
  กระจกที่มีความหนาต้ังแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
  สําหรับป้องกันกระจกสั่นจากแรงสั่นสะเทือน 
  จากเสียงดัง 

- เลือกใช้ได้ทั้งชนิดผ้า หรือไวนิล (PVC) 
- รางของม่าน ติดต้ังสูงกว่าพ้ืนไม่ตํ่ากว่า  
  2.00 เมตร 
- เลือกผ้าม่านที่มีนํ้าหนักเบา สามารถซักได้บ่อย 
 

 
     - หน้าต่างและช่องแสง 
        สําหรับบ้านพักอาศัยที่สามารถทําหน้าต่างเพ่ิมได้ อาจพิจารณาโดยเลือกใช้กระจกเป็น
ส่วนประกอบหลัก เป็นบานเลื่อนหรือบานผลักก็ได้ และอาจติดต้ังมุ้งลวดหรือตาข่ายสําหรับดักแมลง 
หรือพิจารณาติดต้ังเหล็กดัดร่วมด้วย 
        สําหรับบ้านที่ไม่สามารถทําช่องหน้าต่างเพ่ิมได้ แต่มีที่ว่างนอกผนังบ้าน (กรณีบ้านเด่ียว 
ก่อสร้างชิดเขตที่ดินโดยมีระยะร่นจากแนวเขตท่ีดินไม่น้อยว่า 50 เซนติเมตร) อาจพิจารณาเพ่ิมช่อง
แสง ด้วยการใช้อิฐแก้ว  
 
     4 งานระบบที่เก่ียวข้องภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุ 
        หมายถึงงานระบบที่รองรับและสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ระบบไฟฟ้า ระบบระบายอากาศและหมุนเวียนอากาศ ระบบแสงสว่าง ระบบประปาและสุขาภิบาล 
     - ระบบไฟฟ้า 
     ระบบไฟฟ้าในที่น้ี หมายถึง การรับไฟฟ้าจากแผงควบคุมไฟฟ้าหลักของบ้าน แล้ว
จ่ายไปยังแหล่งจ่ายไฟทั่วบ้าน 
 
        ช่วงแรกหลังผู้สูงอายุติดเตียงกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน อาจมาพร้อมอุปกรณ์สําหรับช่วยชีวิตที่ต้อง
ใช้ไฟฟ้าหลายประเภท เช่น เตียงนอนไฟฟ้า เครื่องให้กําเนิดออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูด
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เสมหะ และอ่ืนๆข้ึนกับอาการของผู้สูงอายุแต่ละคน ดังน้ันการออกแบบระบบไฟฟ้าสําหรับส่วนดูแล
ผู้สูงอายุจึงควรพิจารณารายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.13 งานระบบไฟฟ้าสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

มาตรฐานความปลอดภัย การใช้งาน 
- อุปกรณ์การแพทย์แต่ละชนิดมีความต้องการ 
  กําลังไฟฟ้าแตกต่างกัน ห้ามใช้เต้ารับไฟฟ้าแบบ
  พ่วงสําหรับอุปกรณ์เหล่าน้ีโดยเด็ดขาด ควร 
  จํากัดอุปกรณ์ไฟฟ้าหน่ึงเคร่ืองต่อหน่ึงเต้ารับ 
- กรณีเต้ารับไฟฟ้าไม่เพียงพอ ควรทําการเดิน 
  สายไฟเพ่ิม ตามมาตรฐานของภาครัฐ เช่น 
  มาตรฐานงานเดินสายไฟฟ้าทั่วไป ของกรม 
  โยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย  
- การเดินสายไฟใหม่ อาจพิจารณา ”เดินลอย” 
  โดยอาจให้ร้อยสายไฟอยู่ในท่อเพ่ือความเป็น 
  ระเบียบเรียบร้อยทั้งน้ีเมื่อไม่ต้องการใช้ปลั๊กไฟ 
  ในจุดน้ันแล้วจะทําการย้ายตําแหน่งได้ไม่ยาก 
- ติดต้ังระบบตัดไฟฟ้าลัดวงจรอัตโนมัติ เพราะ 
  การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าที่เพ่ิมมากขึ้นจากปกติ อาจ
  เป็นเหตุให้เกิดกระแสไฟฟ้าลัดวงจรได้ 
- ติดต้ังระบบไฟฟ้าสํารองสําหรับจ่ายไฟทดแทน 
  ให้อุปกรณ์ไฟฟ้าแต่ละตัว ในกรณีที่เกิดไฟดับ 
  หรือระบบตัดไฟฟ้าลัดวงจรทํางาน เช่น การใช้ 
  เคร่ืองกําเนิดไฟฟ้า (UPS) 

- ก่อนเร่ิมการติดต้ังเต้ารับไฟฟ้าเพ่ิม ควรต้อง 
  ทราบแผนผังการจัดวางเฟอร์นิเจอร์และเตียง 
  ผู้สูงอายุก่อน ถึงจะสามารถกําหนดตําแหน่ง 
  การวางอุปกรณ์การแพทย์รวมถึงตําแหน่งของ 
  เต้ารับไฟฟ้าได้ 
- เต้ารับไฟฟ้า ติดต้ังสูงกว่าพ้ืนไม่น้อยกว่า  
  90 เซนติเมตร และสวิตซ์ไฟติดต้ังสูงจากพ้ืน 
  ไม่เกิน 90 เซนติเมตร หรือพิจารณาจากสรีระ 
  ของผู้ใช้งานโดยมุ่งเน้นที่ความสามารถใช้งาน 
  ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เช่น การเสียบปลั๊กหรือ 
  กดสวิตซ์ ไม่ควรต้องย่อตัวหรือก้มตัวมาก 
  จนเกินไป 
 

 
     - ระบบระบายอากาศและหมุนเวียนอากาศ 
     ในที่น้ีหมายถึง การจัดการการระบายอากาศด้วยสภาพแวดล้อมและด้วยอุปกรณ์
ไฟฟ้า รวมถึงการจัดการให้มีการหมุนเวียนอากาศภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุและภายในบ้าน การจัดการ
สภาพอากาศภายในบ้านมีความสําคัญต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงและยังเป็นการพยายาม
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคในอากาศ 
 
        การจัดการระบายอากาศและหมุนเวียนอากาศภายในบ้านลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์ มีข้อจํากัด
หลายประการ เช่น ช่องเปิดภายในบ้านมีจํากัด ทําให้ลมไม่ไหลเวียนเข้ามาภายในบ้านเท่าที่ควร การ
พยายามให้กระแสลมพัดเข้ามาจึงต้องทําโดยการให้มีช่องเปิดหน้าบ้านและหลังบ้าน ซึ่งไม่มี
ประสิทธิภาพมากนักเน่ืองจากระหว่างทางนั้นอาจถูกก้ันด้วยผนังหรือเฟอร์นิเจอร์ จึงจําเป็นต้องอาศัย
อุปกรณ์ไฟฟ้าเข้าช่วย 
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ตารางที่ 5.14 งานระบบระบายอากาศและหมุนเวียนอากาศสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
เขตผู้สูงอายุ 

ในกรณีเป็นพ้ืนที่ปิด มีผนังก้ัน ในกรณีเป็นพ้ืนที่เปิดโล่ง 
ควรพิจารณาเลือกเครื่องปรับอากาศประเภท
แยกส่วน (Split type) ชนิดแขวนใต้ฝ้าเพดาน 
หรือชนิดติดผนัง เพ่ือสะดวกในการซ่อมบํารุง 
โดยเลือกติดต้ังส่วนคอมเพรสเซอร์ให้ห่างจากเขต
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้อาจติดต้ังพัดลมดูดอากาศ
ร่วมด้วย และภายในพ้ืนที่ควรมีหน้าต่างเผ่ือไว้ใน
กรณีไม่สามารถใช้งานเคร่ืองปรับอากาศได้ 

อาจพิจารณาเลือกใช้พัดลมสําหรับช่วยระบาย
อากาศ 

 
     - ระบบแสงสว่าง 
     การให้แสงสว่างภายในบ้านและภายในพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ควรพิจารณา
เลือกใช้ทั้งแสงสว่างจากธรรมชาติ (Natural light) และแสงประดิษฐ์ (Artificial light) เพ่ือประโยชน์
ต่อการเยียวยาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียง และยังเป็นการประหยัดการใช้ไฟฟ้าจากการเปิด
หลอดไฟ 
 
        การนําแสงธรรมชาติเข้ามาภายในบ้านที่มีลักษณะคล้ายทาวน์เฮาส์ ต้องอาศัยช่องแสงขนาด
ใหญ่ น่ันคือประตูหน้าบ้านที่ต้องออกแบบให้สามารถเปิดออกได้กว้างและมีขนาดช่องที่ใหญ่เพ่ือให้
แสงลอดเข้ามา จากนั้นใช้วิธีการสะท้อนแสงจากพ้ืนผิววัสดุในการช่วยกระจายแสงให้ทั่วบริเวณ 
ดังน้ันการเลือกใช้วัสดุที่มีผิวมันหรือมีค่าการกระจายแสงพอเหมาะจะช่วยเพ่ิมแสงสว่างภายในบ้าน
โดยไม่สะท้อนเข้าสู่ดวงตาผู้สูงอายุมากจนเกินไป 
        การใช้แสงประดิษฐ์ อาจพิจารณาการให้แสงสองลักษณะร่วมกัน ได้แก่ การให้แสงทั่วไป 
(General lighting) และการให้แสงเฉพาะจุด (Localized lighting) โดยแบ่งตามแต่ละพ้ืนที่ดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.15 งานระบบแสงสว่างสําหรับส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 ความต้องการ วิธีการให้แสง อุปกรณ์ที่แนะนํา 

เข
ตส

กป
รก

 

เป็นเขตที่ต้องการความสว่างในการ
ปฎิบัติงานล้างอุปกรณ์และคัดแยก
ขยะ ควรเลือกใช้หลอดไฟที่ให้
ความสว่างกระจายทั่วทั้งบริเวณ
โดยอาจลดความ เ ข้ มข้ น จ าก
หลอดไฟด้วยการเลือกใช้โคมไฟ
พร้อมตัวครอบอะคริลิกกรองแสง
แบบขาวขุ่นหรือแบบอ่ืนก็ได้ 

ให้แสงโดยตรง 
จากหลอดไฟ 
(Direct light) 

- หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescent light)  
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
- หลอดไฟเอลอีดี (LED light) 
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
 

 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.15 (ต่อ) 
 ความต้องการ วิธีการให้แสง อุปกรณ์ที่แนะนํา 

เข
ตส

ะอ
าด

 
เป็นเขตที่ต้องการความสว่างในการ
ปฎิบัติงานหยิบจับและจัดเตรียม
อุปกรณ์ ต่ า งๆ ท่ี ใ ช้ กั บผู้ สู ง อ า ยุ 
ต้ อ งกา รความแม่ น ยํ า สู ง  ควร
เลือกใช้หลอดไฟที่ ให้ความสว่าง
กระจายทั่วทั้งบริเวณโดยอาจลด
ความเข้มข้นจากหลอดไฟด้วยการ
เลื อก ใ ช้ โคม ไฟพร้ อม ตั วครอบ
อะคริลิกกรองแสงแบบขาวขุ่นหรือ
แบบอ่ืนก็ได้ ซึ่งอาจเพ่ิมการติดต้ัง
โคมไฟเฉพาะในบางจุดเ พ่ิมเติม
เพ่ือให้สะดวกในการทํางาน 

ให้แสงโดยตรงจาก
หลอดไฟ 

(Direct light) 
และเพ่ิมการให้แสง 

แบบอัตโนมัติ 
(Automatic light)
ภายในเฟอร์นิเจอร์ 

- หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescent light)  
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
- หลอดไฟเอลอีดี (LED light) 
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
 

เข
ตผ

ู้สูง
อา

ย ุ

เป็นพ้ืนที่ใช้งานเพ่ือจุดประสงค์สอง
ประการ คือสําหรับผู้สูงอายุพักฟ้ืน 
ในขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ที่ผู้ดูแล
ต้องปฎิบัติงาน การให้แสงสว่าง
โดยรวมอาจให้แสงแบบ indirect 
lighting ในขณะเดียวกันก็แยกการ
ให้แสงเฉพาะจุดสําหรับปฎิบัติงาน
ซึ่งอาจเปิดปิดเป็นคร้ังคราวได้ 

ให้แสงโดยอ้อม 
(Indirect light) 
และเสริมด้วย

ระบบควบคุมการ
หรี่ไฟ 
สลับกับ 

ให้แสงโดยตรงจาก
หลอดไฟ 

(Direct light) 
ในบางจุดและเปิด
ปิดตามการใช้งาน 

- หลอดไฟเอลอีดี (LED light) 
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
 

ทา
งสั

ญจ
ร 

สํ าห รั บก า รสัญจรภาย ใน บ้ าน 
ต้องการความสว่างทั่วทั้งบริเวณ 
สําหรับบริเวณหน้าห้องนํ้าหรือใกล้
ป ร ะ ตู บ้ า น  อ า จ เ พ่ิ ม ร ะบบ ไฟ
อัตโนมัติแบบเซนเซอร์ สามารถให้
แสงสว่างได้เองเมื่อมีสิ่งเคล่ือนไหว
ผ่านเซนเซอร์ 

ให้แสงโดยตรงจาก
หลอดไฟ 

(Direct light) 

- หลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 
(Fluorescent light)  
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 
- หลอดไฟเอลอีดี (LED light) 
ชนิดแสงคูลไวท์ (Cool white) 

 
        - ระบบประปาและสุขาภิบาล 
        ในที่น้ีหมายถึง การจัดการให้มีท่อนํ้าทิ้งสําหรับของเหลวจากร่างกายผู้สูงอายุแยกออกจาก
ระบบท่อนํ้าทิ้งเดิมของบ้านเพ่ือลําเลียงไปสู่ภาชนะสําหรับกักเก็บ และการจัดให้มีระบบจ่ายนํ้า
สําหรับการล้างอุปกรณ์ในเขตสกปรก มีรายละเอียดพิจารณาดังน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     - ดูแลจัดการให้มีระบบจ่ายนํ้าประปา ผ่านท่อนํ้าให้เรียบร้อย ไม่มีการร่ัวซึมของ
นํ้าตามระยะทาง และจัดวางท่อไม่กีดขวางทางสัญจร 
     - ก๊อกนํ้าเลือกแบบใช้งานได้สะดวก อาจเลือกใช้แบบก้านโยกที่มีขนาดก้านยาว 
สามารถใช้แรงปัดก้านโยกเพ่ือเปิดปิดน้ําได้ง่าย 
     - จัดให้มีท่อลําเลียงของเสียหรือของเหลวจากร่างกายผู้สูงอายุ ออกไปสู่ที่กักเก็บ
หรือแหล่งทิ้งนํ้าเสียของเทศบาลโดยไม่แพร่กระจาย 
 
     - ระบบป้องกันอัคคีภัย 
     นอกจากการเตรียมอุปกรณ์ตัดไฟฟ้าลัดวงจรอัตโนมัติแล้ว ควรเตรียมถังดับเพลิง
ชนิดห้ิว (Portable fire extinguisher) บรรจุสารเคมีชนิดเคมีสูตรนํ้า (Low pressure water mist) 
ซึ่งใช้สําหรับดับเพลิงไหม้ภายในบ้าน จากการทําอาหารหรือเผาไหม้ทั่วไป รวมถึงสามารถใช้กับ
อุปกรณ์ไฟฟ้า ซึ่งหมายรวมถึงอุปกรณ์การแพทย์ในส่วนดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน 
 
     - ระบบการขอความช่วยเหลืออุบัติภัยผู้สูงอายุ 
     จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าภายในบ้านประกอบด้วยสมาชิกวัยสูงอายุอยู่
ตามลําพัง เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดขึ้น การขอความช่วยเหลืออาจทําได้ไม่ทันท่วงที  
 
     - การแจ้งเตือนภายในบ้าน 
     ระบบแจ้งเตือนอย่างง่ายสําหรับผู้สูงอายุแจ้งไปยังผู้ดูแล หรือผู้ดูแลแจ้งไปยัง
สมาชิกอ่ืนภายในบ้าน อาจเลือกใช้กร่ิงไร้เสียงที่มีระยะทําการ 50 – 70 เมตร ใช้งานง่ายโดยการกด
ปุ่มการขอความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานท้องถิ่นหรือหน่วยงานเอกชน อาจต้องใช้การซักซ้อมขั้นตอน
การปฏิบัติไว้ล่วงหน้า และจัดทําแผนภาพแสดงขั้นตอนตามที่สมาชิกในบ้านเข้าใจไว้บริเวณเตียงนอน
ผู้สูงอายุ 
 
     - ระบบการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุติดเตียง 
     ในกรณีฉุกเฉินที่ต้องเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุออกนอกสถานท่ี หรือในผู้สูงอายุที่
จําเป็นต้องติดต่อโรงพยาบาล การเตรียมระบบสําหรับเคลื่อนย้ายจึงมีความจําเป็น ต้องจัดการให้ทีม
เคลื่อนย้ายเข้าถึงเตียงผู้สูงอายุโดยเร็วและไม่มีอุปสรรค ซึ่งอาจเตรียมสภาพแวดล้อมให้พร้อมดังน้ี 
   1 จัดให้ระยะห่างระหว่างเตียงนอนผู้สูงอายุกับจุดจอดรถสําหรับ
เคลื่อนย้าย มีระยะทางสั้นที่สุดและมีสิ่งกีดขวางน้อยที่สุด 
   2 ประตูหรือทางเข้าออก สามารถเปิดได้กว้าง 
   3 กรณีที่ต้องเข็นเตียงผู้สูงอายุ ในเส้นทางที่เตียงเคลื่อนผ่าน ต้องไม่มีธรณี
ประตูหรือสิ่งกีดขวางบนพ้ืน หากมีพ้ืนต่างระดับควรจัดการแก้ไขด้วยการเพ่ิมทางลาดเอียงในพ้ืนต่าง
ระดับน้ัน เพ่ือท่ีรถเข็นหรือเตียงเข็น เลื่อนผ่านได้สะดวก 
   4 มีพ้ืนที่โดยรอบเตียงผู้สูงอายุกว้างพอสําหรับทีมเคลื่อนย้าย 2-3 คน  
   5 เฟอร์นิเจอร์โดยรอบควรเคลื่อนย้ายได้ อาจพิจารณาเพ่ิมล้อเลื่อนให้กับ
เฟอร์นิเจอร์ทุกตัว 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     5  พ้ืนที่ใช้สอย 
        ขนาดพ้ืนที่ใช้สอยในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง สามารถประเมินได้จากกิจกรรม
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น รวมถึงขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบกิจกรรม ประกอบกับขนาดของพ้ืนที่ที่ทํา
กิจกรรมนั้นซึ่งจําแนกได้ตามวัตถุประสงค์การใช้งานแต่ละเขต ดังน้ี 
 
     - เขตสกปรก  
 
ตารางที่ 5.16 แสดงลักษณะกิจกรรมและอุปกรณ์ที่ใช้ภายในเขตสกปรก 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ อุปกรณ์ที่ใช้ หมายเหตุ 
ล้างทําความ 
สะอาดอุปกรณ์ 

ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- ตู้ sink - ใช้ตู้ sink สําเร็จรูปหรืออ่างล้างทั่วไป 
- อุปกรณ์ที่ล้างแล้วจะนําไปเก็บในเขต
สะอาดต่อไป 

ซักผ้า ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- เคร่ืองซักผ้า 
- ตะกร้าผ้าใช้แล้ว 
- ราวตากผ้า 

- การตากผ้าอาจใช้พ้ืนที่ซักล้างนอกบ้าน
หรือพ้ืนที่ว่างหน้าบ้าน 

คัดแยกขยะ ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- ถังขยะ 
- ลานคัดแยกขยะ 
- จุดทิ้งขยะ 

- จุดทิ้งขยะโดยมากหมายถึงจุดเก็บขยะ
ประจําชุมชน ซึ่งอยู่นอกบ้าน 

 
ตารางที่ 5.17 แสดงความต้องการใช้พ้ืนที่ของแต่ละอุปกรณ์ภายในเขตสกปรก 
อุปกรณ์ที่ใช้ ความต้องการพ้ืนที่ 

 
ขนาดพ้ืนที่ 

(ตารางเมตร) 
หมายเหตุ 

ตู้ sink  

 
 

0.80 คิดขนาดตู้ sink ที่ 
0.40 x 1.00 x h0.85 ม. 

เคร่ืองซักผ้า  

 
 

1.12  

 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.17 (ต่อ) 
อุปกรณ์ที่ใช้ ความต้องการพ้ืนที่ 

 
ขนาดพ้ืนที่ 

(ตารางเมตร) 
หมายเหตุ 

ตะกร้า 
ผ้าใช้แล้ว 

 

 
 

0.25 ขนาดตะกร้าผ้า 
0.35 x 0.35 x h0.60 ม. 
 

ถังขยะ  

 
 

0.85 ขนาดถังขยะ 120 ลิตร 
0.44 x 0.51 x h0.99 ม. 
จํานวน 2 ถัง 

ลาน
อเนกประสงค์ 

 2.00 อ า จ ใ ช้ พ้ื น ที่ เ ล็ ก น้ อ ย
สําหรับกองวัสดุหรือคัด
แยกขยะ 

รวมการใช้พ้ืนที่สําหรับเขตสกปรกโดยประมาณ 5.00  

 
     - เขตสะอาด 
 
ตารางที่ 5.18 แสดงลักษณะกิจกรรมและอุปกรณ์ที่ใช้ภายในเขตสกปรก 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ อุปกรณ์ที่ใช้ หมายเหตุ 
- เอาผ้าซักแลว้ 
มาพับเก็บแยกประเภท 
- เอาผ้าไปใช้กับผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- ตู้เก็บผ้าแยกประเภท - อาจใช้ตู้เก็บผ้าร่วมกับตู้
เก็บอุปกรณ์ได้ 

- เก็บอุปกรณ์ 
ที่ต้องใช้สําหรับผู้สูงอายุ 
- ตรวจสอบและเสาะหา 
อุปกรณ์มาเติม 
ให้มีปริมาณพร้อมใช้ 

ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- ตู้เก็บของขนาดใหญ ่ - ควรมีขนาดใหญ่สําหรับ
เก็บของใช้จํานวนมาก 

- นําอุปกรณ์จาก 
ตู้เก็บของขนาดใหญ ่
มาเติมให้พร้อมใช้ได้ทุกวัน 

ผู้ดูแล หรือ 
สมาชิก
ครอบครัว 

- ตู้เก็บของแยกประเภท - อาจใช้ตู้เก็บอุปกรณ์
ร่วมกับตู้เก็บผ้าได้ 

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 5.19 แสดงความต้องการใช้พ้ืนที่ของแต่ละอุปกรณ์ภายในเขตสะอาด 
อุปกรณ์ที่ใช้ ความต้องการพ้ืนที่ 

 
ขนาดพ้ืนที่ 

(ตารางเมตร) 
หมายเหตุ 

ตู้เก็บผ้า  

 
 

1.10 ขนาดตู้ 
0.40 x 0.80 x h1.80 ม. 

ตู้เก็บของ  

 
 

1.80 ขนาดตู้ 
0.60 x 1.20 x h1.80 ม. 

ตู้เก็บอุปกรณ์  

 
 

1.10 ขนาดตู้ 
0.40 x 0.80 x h1.80 ม. 

รวมการใช้พ้ืนที่สําหรับเขตสะอาดโดยประมาณ 4.00  
 
     - เขตผู้สูงอายุ  
 
ตารางที่ 5.20 แสดงลักษณะกิจกรรมและอุปกรณ์ที่ใช้ภายในเขตผู้สูงอายุ 

กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ อุปกรณ์ที่ใช้ หมายเหตุ 
- ช่วยเหลือกิจวัตร
ประจําวันผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เช็ดตัว, แปรงฟัน, จัดการ
การขับถ่าย, สระผม, บีบ
นวด และอื่นๆ 

ผู้ดูแล - พ้ืนที่ข้างเตียง 
- กะละมังหรือถังนํ้า 
- โต๊ะเตรียมอุปกรณ์ 
- อ่างล้าง 
 

- ความต้องการใช้พ้ืนที่รอบเตียง
ขึ้นกับความชํานาญและจํานวน
ผู้ดูแลของแต่ละครอบครัว 
- จํานวนอุปกรณ์ที่ใช้อาจมากน้อย
แตกต่างกันตามแต่ละครอบครัว 

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.20 (ต่อ) 
กิจกรรม ผู้ปฎิบัติ อุปกรณ์ที่ใช้ หมายเหตุ 

- ป้อนอาหารและยา ผู้ดูแล - พ้ืนที่ข้างเตียง 
- โต๊ะสําหรับเตรียม
อาหารและยา 
- เก้าอ้ีข้างเตียง 

- การป้อนอาหารตามปกติหรือ
การให้อาหารเหลว ต้องใช้อุปกรณ์
ลักษณะเดียวกัน 

- กายภาพบําบัด ผู้ดูแล - พ้ืนที่ข้างเตียง 
- ช้ันวางอุปกรณ์ 

- ขึ้นกับความต้องการใช้อุปกรณ์
ของแต่ละครอบครัว 

- พักผ่อน 
- พูดคุยกับสมาชิก
ครอบครัวหรือผู้มาเย่ียม 
- นอนหลับ 

ผู้สูงอายุ - โทรทศัน์ 
- เก้าอ้ีข้างเตียง 
- เตียงนอนผู้สงูอายุ 

 

- พักผ่อนระหว่างวันหรือ
นอนกลางคืน 

ผู้ดูแล - เตียงนอน หรือ
เบาะ 

- บางครอบครัวอาจใช้โซฟายาว
หรือแผ่นรองนอนก็ได้ 

 
ตารางที่ 5.21 แสดงความต้องการใช้พ้ืนที่ของแต่ละอุปกรณ์ภายในเขตผู้สูงอายุ 
อุปกรณ์ที่ใช้ ความต้องการพ้ืนที่ 

 
ขนาดพ้ืนที่ 

(ตารางเมตร) 
หมายเหตุ 

พ้ืนที่ข้างเตียง  

 
 

5.90 - ขนาดเตียงไฟฟ้า 
0.90 x 2.10 x h0.80 ม. 
- พ้ืนที่ ข้ าง เ ตียงแต่ละ
ค ร อ บ ค รั ว ไ ม่ เ ท่ า กั น 
ขึ้นกับผู้ดูแล 

โต๊ะเตรียม
อุปกรณ์, 

อาหารและยา 

 

 
 

1.20 - TOP โต๊ะสําหรับใช้
เต รียมยาและมีลิ้ น ชัก
ห รื อ ช่ อ ง สํ า ห รั บ เ ก็ บ
เวชภัณฑ์ที่หยิบใช้บ่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.21 (ต่อ) 
อุปกรณ์ที่ใช้ ความต้องการพ้ืนที่ 

 
ขนาดพ้ืนที่ 

(ตารางเมตร) 
หมายเหตุ 

ช้ันวางอุปกรณ์
กายภาพบําบัด 

 

 
 

0.80  

โทรทัศน์และ
ช้ันวาง 

 

 
 

1.00 - สําหรับช้ันวางโทรทัศน์ 
อาจเปล่ียนเป็นโทรทัศน์
แขวนผนังแทนได้ เ พ่ือ
ประหยัดพ้ืนที่ 

เตียงนอนผู้ดูแล 2.60 - เตียงไม้เน้ือแข็งที่มีใช้ใน
บ้านกลุ่มตัวอย่างทุกหลัง 
ขนาดโดยประมาณ 
0.80 x 2.00 x h0.42 ม. 

อ่างล้าง 0.68 - ใช้อุปกรณ์อ่างล้างติด
ผนัง หรือเป็นเคาน์เตอร์ 
ก็ได้ 

เก้าอ้ี 0.47  

รวมการใช้พ้ืนที่สําหรับเขตผูสู้งอายุโดยประมาณ 13.00  

 
        สรุปพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 
        พ้ืนที่ที่ต้องการใช้งานสําหรับเขตสกปรกประมาณ     5.00     ตารางเมตร 
        พ้ืนที่ที่ต้องการใช้งานสําหรับเขตสะอาดประมาณ      4.00    ตารางเมตร 
        พ้ืนที่ที่ต้องการใช้งานสําหรับเขตผู้สูงอายุประมาณ   13.00    ตารางเมตร 
        รวมพ้ืนที่ทั้งหมด                                           22.00    ตารางเมตร 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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     6  ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ใช้สอยภายในเขตต่างๆของส่วนดูแลผู้สูงอายุ 
 
        เขตสกปรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 5.17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเฟอร์นิเจอร์เขตสกปรกในส่วนดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 

 
        เขตสะอาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเฟอร์นิเจอร์เขตสะอาดในส่วนดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
 
 

 

ควรจัดให้ติดต่อกันสะดวก 

ให้อยู่ห่างกันได้ 
ทางเข้าออก

หลัก

ถังขยะ 

เขต
สะอาด

Sink 
ล้างอุปกรณ์ 

จุดทิ้ง
ขยะ

จุดตาก
ผ้า

ซักผ้า 

ลานอเนกประสงค์ 

ทางเข้าออก
หลัก

เก็บผ้า 
เก็บอุปกรณ์ 

เขต
ผู้สูงอายุ

เก็บของ 

เขต
สกปรก 

ควรจัดให้ติดต่อกันสะดวก 

ให้อยู่ห่างกันได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        เขตผู้สูงอายุ 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 5.19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเฟอร์นิเจอร์เขตผู้สูงอายุในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
     7  ตัวอย่างการจัดแผนผังเฟอร์นิเจอร์ส่วนดูแลผู้สูงอายุในบ้านตึกแถว 
        จากแนวคิดการออกแบบพ้ืนที่ส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้านตึกแถว 
สามารถแสดงแนวคิดในผังพ้ืนช้ันล่างของบ้านได้ดังน้ี 
     - พ้ืนที่ในส่วนดูแลแบ่งเป็น 3 เขตสําหรับการใช้งานแตกต่างกัน  
     - ตําแหน่งที่ต้ังของเตียงผู้สูงอายุควรอยู่ใกล้ประตูเข้าออกเพ่ือสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายและเป็นพ้ืนที่ที่สามารถรับแสงธรรมชาติจากภายนอกได้  
     - สร้างผนังเบาซ้อนทับประตูบ้านเดิมเพ่ือกันฝุ่นละอองและช่วยกรองทางเสียง
จากถนน 
        ซึ่งสามารถระบุตําแหน่งการวางเฟอร์นิเจอร์สําหรับใช้งานในกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุโดยแยกเป็น 2 รูปแบบใหญ่ตามผลการสํารวจภายในบ้านกรณีศึกษา คือ สําหรับบ้านที่ใช้
สําหรับอยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว และบ้านที่ประกอบกิจการภายในบ้าน  ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรจัดให้ติดต่อกันสะดวก 

ให้อยู่ห่างกันได้ 

เตียงผู้สูงอายุ 

โต๊ะเตรียม 

อ่างล้าง

เก้าอ้ี

เตียงผู้ดูแล 

โทรทัศน์ 

เขต
สกปรก

ทางเข้าออก 
หลัก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 5.20 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการดูแลสําหรับบ้านเฉพาะอยู่อาศัย 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 5.21 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการดูแลสําหรับบ้านที่มีการประกอบกิจการ 

 
   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 5.22  การแบ่งพ้ืนที่ในส่วนดูแลผูสู้งอายุในผังพ้ืนช้ันล่างของบ้านที่ใช้อยู่อาศัย 
 
        ส่วนสําคัญในการจัดผังพ้ืนช้ันล่างสําหรับบ้านตึกแถวคือ การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ไว้ชิดผนังด้าน
ตรงข้ามกับช่องประตูที่ เ ช่ือมระหว่างพ้ืนที่หน้าบ้านและหลังบ้าน เพ่ือเหลือพ้ืนที่ฝั่งตรงข้าม
เฟอร์นิเจอร์เป็นทางสัญจรหลัก ในส่วนดูแลผู้สูงอายุใช้การแบ่งพ้ืนที่กับส่วนรับแขกและจัดให้เตียง
ผู้สูงอายุเป็นส่วนหน่ึงของส่วนรับแขกเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการใช้เวลากับทุกคนในบ้าน 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 5.23  การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ใหมใ่นผังพ้ืนช้ันล่างของบ้านที่ใช้อยู่อาศัย 
 
        การเปลี่ยนแปลงตําแหน่งเฟอร์นิเจอร์อาจจํากัดอยู่เพียงบริเวณหน้าบ้าน โดยที่ส่วนหลังบ้าน
ยังคงใช้งานตากปกติซึ่งอาจมีปรับปรุงในส่วนภายในห้องนํ้า ด้วยการติดต้ังราวจับและใช้สุขภัณฑ์นั่ง
ราบ ในส่วนอ่ืนควรเพ่ิมราวจับติดผนังในทางสัญจรต้ังแต่หน้าบ้านถึงหลังบ้าน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 5.24  การแบ่งพ้ืนที่ในส่วนดูแลผูสู้งอายุในผังพ้ืนช้ันล่างของบ้านที่ประกอบกิจการ 
 
        ในบ้านที่ประกอบกิจการ มักใช้พ้ืนที่หน้าบ้านติดประตูเข้าออกในการจัดวางสินค้าหรือการ
บริการ ดังน้ันพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุควรแยกเป็นสัดส่วนออกมาด้วยวิธีการก้ันผนังแสดงขอบเขตแน่นอน 
และจัดวางสิ่งของหรือเฟอร์นิเจอร์ในส่วนประกอบกิจการให้เป็นระเบียบเรียบร้อย โดยเฉพาะเส้นทาง
สัญจรที่อาจให้เตียงนอนเคล่ือนผ่าน ไม่ควรมีสิ่งของช้ินใหญ่หรือมีนํ้าหนักมากกีดขวางทางเดินพ้ืน 
ภายในพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุอาจมีขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับบ้านที่ใช้อยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว จึงอาจ
เลือกใช้พ้ืนที่หลังบ้านเป็นพ้ืนที่จัดวางเฟอร์นิเจอร์ร่วมด้วย เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 5.25  การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ใหมใ่นผังพ้ืนช้ันล่างของบ้านที่ประกอบกิจการ 
 
        การจัดวางเฟอร์นิเจอร์ในส่วนดูแลผู้สูงอายุอาจเน้นการใช้เฟอร์นิเจอร์ขนาดเล็กลงตามสัดส่วน
ของพ้ืนที่ และควรใช้งานได้หลากหลาย เช่น โต๊ะสําหรับเตรียมเวชภัณฑ์สามารถใช้เก็บอุปกรณ์ของ
สะอาดได้ด้วย เก้าอ้ีสําหรับผู้มาเย่ียมอาจเลือกใช้เก้าอ้ีมีพนักพิงทั่วไปซึ่งมีขนาดเล็กกว่าอาร์มแชร์ ใน
ส่วนของอ่างล้างมืออาจเลือกติดต้ังไว้หน้าห้องนํ้าได้เพ่ือเป็นการกระจายความหนาแน่นของ
เฟอร์นิเจอร์ในพ้ืนที่น้ี เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     8  ทัศนียภาพภายในส่วนดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 
        

 
 

ภาพท่ี 5.26  การจําลองทัศนียภาพภายในบ้านส่วนดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
        รายละเอียดประกอบภาพ 
     1 ผนังเบาซ้อนทับประตูเดิมเพ่ือกรองมลภาวะทางเสียงและฝุ่นละอองจากถนน 
     2 พ้ืนสําหรับส่วนสกปรกซึ่งใช้ล้างอุปกรณ์ อาจเลือกใช้การปูกระเบ้ืองเซรามิค
แทนพ้ืนเดิม (เฉพาะบริเวณ) เซรามิคนอกจากแข็งแกร่งและทนทานนํ้าหรือสารเคมีแล้ว ควรเลือกที่มี
ผิวสัมผัสหยาบ และมีผิวด้านหรือมันวาวเล็กน้อย เพ่ือให้พ้ืนสะท้อนแสงธรรมชาติเข้าสู่ตัวบ้าน และไม่
ควรเลือกใช้สีเข้มจนเกินไป 
     3 พ้ืนภายในบ้านสําหรับกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุตามปกติ วัสดุแนะนําคือกระเบ้ือง
ยางไวนิล หากไม่สามารถใช้ได้ อาจเลือกเป็นพ้ืนเดิมและลงน้ํายากันลื่นเคลือบไว้ช้ันหน่ึง 
     4 เตียงผู้สูงอายุ แนะนําใช้เตียงผู้ป่วย 2 หรือ 3 ไก ล้อเตียงยังใช้งานได้ดี ใช้คู่กับ
เบาะที่นอนลม 
     5 อ่างล้างมือก้นลึก สําหรับล้างอุปกรณ์ขนาดเล็กที่ใช้ซ้ําได้ แบบที่ดีที่สุดคือเปิด
หัวจ่ายน้ําด้วยการใช้เท้าเหยียบ หากไม่มีเลือกใช้อ่างล้างมือเซรามิคทั่วไปแทนได้ 
     6 กล่องดักไขมัน สําหรับการต่อท่อนํ้าทิ้งจากอ่างล้างมือแบบง่าย ก่อนปล่อยนํ้า
ออกสู่ทางระบายนํ้าสาธารณะ หากครอบครัวต่อท่อนํ้าทิ้งเข้าระบบนํ้าทิ้งของบ้านได้ก็ไม่จําเป็นต้องใช้
กล่องดักไขมัน 
     7 อุปกรณ์ทางการแพทย์สําหรับผู้สูงอายุ 
     8 โต๊ะเตรียมยาและเวชภัณฑ์ อาจเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์เดิมมาประยุกต์ใช้งานได้ 
     9 เก้าอ้ีหรือโซฟานั่งสบาย สําหรับผู้มาเย่ียมและใช้สําหรับครอบครัวพักผ่อน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     10 โซฟาไม้กึ่งน่ังกึ่งนอน สําหรับรับแขก และสําหรับเป็นที่นอนของผู้ดูแลในตอน
กลางคืน 
     11 โคมไฟเฉพาะจุด สําหรับให้แสงขณะผู้ดูแลทํากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 

 
 

ภาพท่ี 5.27  การจําลองทัศนียภาพภายในบ้านส่วนดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
        รายละเอียดประกอบภาพ 
     1 ผนังเบาซ้อนทับประตูเดิมเพ่ือกรองมลภาวะทางเสียงและฝุ่นละอองจากถนน 
     2 พ้ืนสําหรับส่วนสกปรกซึ่งใช้ล้างอุปกรณ์ อาจเลือกใช้การปูกระเบ้ืองเซรามิค
แทนพ้ืนเดิม (เฉพาะบริเวณ) เซรามิคนอกจากแข็งแกร่งและทนทานนํ้าหรือสารเคมีแล้ว ควรเลือกที่มี
ผิวสัมผัสหยาบ และมีผิวด้านหรือมันวาวเล็กน้อย เพ่ือให้พ้ืนสะท้อนแสงธรรมชาติเข้าสู่ตัวบ้าน และไม่
ควรเลือกใช้สีเข้ม 
     3 พ้ืนภายในบ้านสําหรับกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุตามปกติ วัสดุแนะนําคือกระเบ้ือง
ยางไวนิล หากไม่สามารถใช้ได้ อาจเลือกเป็นพ้ืนเดิมและลงน้ํายากันลื่นเคลือบไว้ช้ันหน่ึง 
     4 ตู้ลิ้นชักสําหรับเก็บผ้าสะอาดพร้อมใช้และเก็บเคร่ืองใช้อ่ืนๆ ตู้แบบลิ้นชักทําให้
แยกประเภทของที่ต้องใช้ได้ง่าย หน้าบานลิ้นชักควรมองผ่านเห็นของภายในได้ ความสูงของตู้ไม่เกิน 
1.20 เมตร เพ่ือใช้งาน TOP บนได้และเป็นความสูงที่ผู้สูงอายุในบ้านจับค้ําช่วยเดินได้ 
     5 อ่างล้างมือก้นลึก สําหรับล้างอุปกรณ์ขนาดเล็กที่ใช้ซ้ําได้ แบบที่ดีที่สุดคือเปิด
หัวจ่ายน้ําด้วยการใช้เท้าเหยียบ หากไม่มีเลือกใช้อ่างล้างมือเซรามิคทั่วไปแทนได้ 
     6 กล่องดักไขมัน สําหรับการต่อท่อนํ้าทิ้งจากอ่างล้างมือแบบง่าย ก่อนปล่อยนํ้า
ออกสู่ทางระบายนํ้าสาธารณะ หากครอบครัวต่อท่อนํ้าทิ้งเข้าระบบนํ้าทิ้งของบ้านได้ก็ไม่จําเป็นต้องใช้
กล่องดักไขมัน 
     7 พรรณไม้สีเขียวเพ่ิมความสดช่ืนในบ้าน 
     8 โต๊ะเตรียมยาและเวชภัณฑ์ อาจเลือกใช้เฟอร์นิเจอร์เดิมมาประยุกต์ใช้งานได้ 
     9 เก้าอ้ีหรือโซฟานั่งสบาย สําหรับผู้มาเย่ียมและใช้สําหรับครอบครัวพักผ่อน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     10 โซฟาไม้กึ่งน่ังกึ่งนอน สําหรับรับแขก และสําหรับเป็นที่นอนของผู้ดูแลในตอน
กลางคืน 
     11 พัดลมติดผนังสําหรับช่วยระบายอากาศ 
     12 โทรทัศน์ติดผนังช่วยประหยัดพ้ืนที่บ้าน 
     13 ราวจับติดผนัง อาจสั่งผลิตจากวัสดุที่หาได้ทั่วไป เช่น ท่อประปา PVC หรือท่อ
เหล็กกลม ติดต้ังยาวตามผนังในส่วนทางสัญจร 
     14 มุมครอบครัว อยู่ในขอบเขตสายตาผู้สูงอายุบนเตียง ใช้ติดรูปภาพที่เป็นแรง
ยึดเหน่ียวทางใจ 
 

 
 

ภาพท่ี 5.28  การจําลองทัศนียภาพภายในบ้านส่วนดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        สําหรับองค์ประกอบสภาพแวดล้อมอ่ืนๆในส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน ได้แก่ 
     1 อ่างล้างมือที่ผู้ดูแลใช้งานได้สะดวก 
 

 
 

ภาพท่ี 5.29  ติดต้ังอ่างล้างมือใหม ่
 
     2 เพ่ิมปลั๊กไฟสําหรับอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์แพทย์ 
 

 
 

ภาพท่ี 5.30  เพ่ิมปลั๊กไฟโดยการเดินลอยบนผนังสูงจากพ้ืนไม่ตํ่ากว่า 0.90 ม. 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     3 ติดรูปภาพหรือเพ่ิมความสดช่ืนจากธรรมชาติในระยะสายตาผู้สูงอายุบนเตียง 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5.31  มุมผนังตกแต่งสําหรับผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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     4 ติดต้ังผนังเบากรองมลภาวะจากถนน เลือกอลูมิเนียมและกระจกนอกจากทํา
หน้าที่กรองมลภาวะได้ดีระดับหน่ึงแล้ว ยังสามารถให้แสงทะลุผ่านกระจกเข้าสู่ในบ้านได้ และให้
ผู้สูงอายุมองผ่านออกไปเห็นสถานการณ์ภายนอกบ้านได้ด้วย 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 5.32  ติดต้ังผนังเบาเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประตูบ้านเดิม ผนังสร้างใหมซ่้อนกัน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5.5  สรุปผลการศึกษาสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงใน
เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 
       จากแนวคิดการสนับสนุนใช้บ้านเป็นเสมือนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
อําเภอหาดใหญ่ซึ่งเป็นที่ต้ังของสถานพยาบาลหลายแห่งทั้งของรัฐและเอกชน และยังเป็นที่ต้ังของ
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ ในแต่ละเดือนจึงมีการจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจํานวนมาก และ
ในจํานวนผู้ป่วยที่จําหน่ายออกน้ันย่อมมีผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพึงตลอดเวลาหรือผู้ป่วยในภาวะติด
เตียงรวมอยู่ด้วย ประกอบกับสถานการณ์ความเป็นเมืองของอําเภอหาดใหญ่ที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
แล้วน้ัน จํานวนประชากรในวัยสูงอายุค่อยๆมีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับสัดส่วนประชากรวัยทํางาน 
และหากประชากรสูงอายุน้ันต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพึงหรือต้องติดเตียงตลอดเวลา ย่อมส่งผลต่อการใช้
ชีวิตของประชากรในวัยทํางานอย่างเลี่ยงไม่ได้ เมื่อมองจากภาพในครัวเรือน ประชากรสูงอายุและ
ประชากรวัยทํางานจะหมายถึง สมาชิกในครัวเรือนในรุ่นพ่อและแม่ ส่วนประชากรวัยทํางานก็คือ
สมาชิกครอบครัวในรุ่นลูกน่ันเอง  
        ในขณะที่สภาพสังคมของเมืองหาดใหญ่จะสืบทอดประเพณีและวัฒนธรรมจากสังคมจีน
ผสมผสานกับสังคมไทย ซึ่งยึดถือสายสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นเร่ืองสําคัญ เมื่อมีคนในครอบครัวอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพึงไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ย่อมส่งผลต่อการดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนไม่ว่าด้านใดก็
ด้านหน่ึง ครอบครัวเมื่อได้รับผลกระทบดังกล่าวจะมีการปรับกลไกภายในเพ่ือรักษาสมดุลการใช้ชีวิต
ภายในบ้านของสมาชิกทุกคน  
        จากรายงานด้านสถิติของจังหวัดสงขลาพบว่า ครัวเรือนในจังหวัดมีสมาชิกโดยเฉลี่ยประมาณ 3 
คน สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบันที่พบแนวโน้มครอบครัวไทยกลายเป้นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น 
ซึ่งเมื่อมองจากวัฏจักรของครอบครัวสามารถอธิบายได้ว่า เป็นเพราะลูกในครอบครัวเดิมมีค่านิยมออก
จากบ้านเพ่ือสร้างครอบครัวใหม่มากข้ึน จึงเกิดการแยกครัวเรือนออกไป ส่งผลให้เกิดเป็นสถานการณ์
แบบพ่อและแม่ซึ่งอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดิม และลูกซึ่งมีครอบครัวและอยู่ในบ้านหลังใหม่ จากการลง
สํารวจบ้านของกรณีศึกษาพบความน่าสนใจคือ ลูกที่แยกบ้านออกไปจะมีบ้านหลังใหม่ในละแวกบ้าน
เดิม ซึ่งเมื่อพิจารณาจากขนาดพ้ืนที่ของเทศบาลนครหาดใหญ่ที่มีขนาดเล็กและมีอสังหาริมทรัพย์เกิด
ใหม่มากมาย จึงอาจเป็นเร่ืองไม่ยากนักสําหรับการมองหาที่อยู่ใหม่ให้มีระยะทางไม่ไกลกับที่อยู่เดิม
มากนัก ซึ่งในบางครอบครัวสามารถมีบ้านติดกับบ้านเดิมและทําทางเช่ือมต่อถึงกันได้ด้วย 
        จากการสํารวจกรณีศึกษาครอบครัวในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ พบว่าผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึง
หรือติดเตียง อยู่ในวัยสูงอายุช่วงปลายและส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งก็คือสมาชิกครอบครัวผู้เป็นพ่อ
ของลูก หรือปู่หรือตาของหลาน ครอบครัวเมื่อเจอสถานการณ์รับผู้สูงอายุติดเตียงมาดูแลต่อที่บ้าน จึง
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในเร่ืองบทบาทหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวและในเรื่องสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน ซึ่งสามารถสรุปลําดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัวจากการสรุปผลการศึกษาครอบครัว
กรณีศึกษาได้ดังน้ี 
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ภาพท่ี 5.33  ลําดับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัวจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 
        หลังการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในช่วงเร่ิมต้น วิธีการท่ีครอบครัวใช้ดูแลผู้สูงอายุมักเป็น
วิธีการเดียวกันจากโรงพยาบาลซึ่งในหลายครอบครัวก็ยังคงใช้วิธีการเดียวกันน้ีจนถึงปัจจุบัน แต่ใน
บางครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนวิธีให้ต่างออกไปตามความเหมาะสม ซึ่งมีตัวแปรที่หลายประการใน
การกําหนดวิธีการเหล่าน้ัน ได้แก่ สรีระและความพร้อมของร่างกายผู้ดูแล การประกอบอาชีพของ
ผู้ดูแล จํานวนสมาชิกในครอบครัว สิ่งอํานวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุเอง เมื่อผู้ดูแลปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้เหมาะสมต่อการใช้
ชีวิตประจําวันภายในบ้านแล้ว จึงค่อยๆจัดการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือให้สอดรับกับ
กิจกรรมนั้นๆ  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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        จาผลสรุปการวิเคราะห์ในงานวิจัย ครอบครัวเมื่อแรกรับผู้สูงอายุติดเตียงกลับบ้านสามารถ
จัดเตรียมสถานที่และเตรียมความพร้อมของตนได้ตามตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 5.22 ลําดับข้ันตอนการเตรียมพร้อมเพ่ือรับผู้สูงอายุติดเตียงมาดูแลที่บ้าน 
ลําดับ สิ่งที่ต้องเตรียมการ รายละเอียด 

1 พ้ืนที่สําหรับวางเตียง
ผู้สูงอายุ 

ควรอยู่ในบริเวณพ้ืนที่หน้าบ้านใกล้ประตูเข้าออกที่ติดถนน อาจ
เลือกแบ่งพ้ืนที่หรือใช้พ้ืนที่ร่วมกับส่วนรับแขก สําหรับบ้านที่เคย
จอดรถไว้ภายในบ้าน ควรพิจารณาหาที่จอดรถใหม่เน่ืองจากกีด
ขวางการเข้าถึงเตียงผู้สูงอายุ 

2 การวางเตียงผู้สูงอายุ ให้ด้านใดด้านหน่ึงของเตียงชิดผนัง โดยพิจารณาจากอุปกรณ์
การแพทย์ที่มาพร้อมกับผู้สูงอายุว่าต้องอยู่ด้านใดของเตียง และ
ตรวจสอบให้แน่ใจว่าระยะทางจากเตียงถึงประตูบ้าน ไม่มีสิ่งกีด
ขวางหรือสามารถขยับออกได้ 

3 ติดต้ังเต้ารับสําหรับ 
อุปกรณ์ไฟฟ้าและ 
อุปกรณ์แพทย์ 

สําหรับอุปกรณ์แพทย์ไม่ควรใช้เต้ารับประเภทสายพ่วง เน่ืองจาก
เสี่ยงต่อการเกิดความเสียหายต่ออุปกรณ์ได้ ควรติดต้ังเต้ารับใหม่
โดยเฉพาะ โดยการเดินสายไฟลอยบนผนัง ติดต้ังให้สูงกว่าระดับ
พ้ืน 90 เซนติเมตร สําหรับอุปกรณ์แพทย์ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า
สามารถต่อกับเคร่ืองสํารองไฟได้ 

4 ติดต้ังโคมไฟเฉพาะ
จุด 

เตียงผู้สูงอายุควรมีโคมไฟให้แสงเฉพาะบริเวณ เพ่ือให้ความสว่างใน
การทํากิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ โดยการติดโคมไฟ LED ซึ่งไม่มีการแผ่
ความร้อนจากหลอดไฟ ลักษณะแสงคูลไวท์ และควรติดต้ังอุปกรณ์
หรี่ไฟสําหรับใช้เปิดเวลากลางคืน รูปแบบโคมไฟอาจติดต้ังบนผนัง
เหนือเตียงผู้สูงอายุก็ได้ 

5 ติดต้ังอ่างล้างมือ ควรอยู่ในบริเวณไม่ไกลจากเตียงผู้สูงอายุและไม่ควรอยู่ชิดติดกับ
เตียง อาจเลือกให้อยู่ใกล้ประตูบ้านก็ได้หรือในบ้านที่มีห้องนํ้าอยู่
บริเวณก่ึงกลางของบ้าน สามารถแยกอ่างล้างมือออกมาติดต้ังนอก
ห้องนํ้าจะได้สะดวกในการใช้งานมากขึ้น การเตรียมติดต้ังโดยการ
เลือกอ่างล้างมือแบบเซรามิคหรืออลูมิเนียมเกรดสูงก็ได้ โดยเลือก
ต่อท่อนํ้าทิ้งออกไปนอกบ้าน ซึ่งอาจติดต้ังกล่องดักไขมันไว้ช้ันหน่ึง
ก่อนปล่อยนํ้าออกสู่ทางระบายนํ้าสาธารณะหน้าบ้าน 

6 การปิดก้ันบริเวณ หากต้องการความเป็นส่วนตัว อาจเลือกใช้ม่านผ้าหรือม่านไวนิล 
(PVC) แบบบานพับก็ได้เน่ืองจากติดต้ังได้ง่ายและรวดเร็วและทํา
ค ว า ม ส ะ อ า ด ง่ า ย ด้ ว ย น้ํ า  แ ต่ ไ ม่ อ า จ ปิ ด กั้ น ค ว า ม เ ย็ น
เครื่องปรับอากาศได้ 100% ซึ่งม่านดังกล่าวเลือกเปิดปิดเป็นบาง
ช่วงเวลาและให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นเหตุการณ์ภายนอกบ้านได้ 
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ตารางที่ 5.22 (ต่อ) 
ลําดับ สิ่งที่ต้องเตรียมการ รายละเอียด 

7 เตรียมเฟอร์นิเจอร์ที่
จําเป็น 

เฟอร์นิเจอร์จําเป็นเบ้ืองต้น ได้แก่ ที่เก็บอุปกรณ์ของใช้สําหรับ
ผู้สูงอายุ, ที่เก็บผ้าสะอาด ผ้าปูเตียง เครื่องนุ่งห่ม, โต๊ะสําหรับ
จัดเตรียมเวชภัณฑ์ และเตียงนอนของผู้ ดูแล ซึ่งสามารถนํา
เฟอร์นิเจอร์เดิมในบ้านมาประยุกต์ใช้ได้ 

8 การเตรียมพ้ืนบ้าน
สํ า ห รั บ ส่ ว น ดู แ ล
ผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากบริเวณเตียงผู้สูงอายุมีโอกาสที่พ้ืนจะเปียกนํ้าได้จากการ
ทํากิจกรรมประจําวัน ควรเตรียมการป้องการลื่นล้มโดยการใช้
นํ้ายากันลื่นลงเคลือบพ้ืนบริเวณน้ันจะช่วยเพ่ิมผิวสัมผัสบนพ้ืนได้ 
แต่ควรระวังห้ามปูวัสดุรองพ้ืนประเภทผ้ายางหรือวัสดุอ่ืน เน่ืองจาก
อาจทําให้ล้อของเตียงหมุนไม่สะดวก นอกจากน้ียังอาจทําให้เกิด
การสะดุดได้ 

9 เ ต รี ยมการ ถ่ าย เท
อากาศ 

หากไม่สามารถติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศในบริเวณน้ันได้ อาจใช้พัด
ลมติดผนังช่วยในการระบายอากาศแทน ควรหลีกเลี่ยงการใช้พัด
ลมต้ังพ้ืนเน่ืองจากจะกีดขวางทางเดินแล้ว สายไฟของพัดลมอาจทํา
ให้สะดุดล้มได้ นอกจากน้ีประตูบ้านและประตูหลังบ้านควรเปิดแง้ม
ไว้สําหรับให้มีลมธรรมชาติพัดผ่านเข้ามาได้ สําหรับในบ้านที่ติดต้ัง
เคร่ืองปรับอากาศต้องมีพัดลมดูดอากาศติดต้ังควบคู่ด้วยเสมอ 

10 เตรียมการกําจัด 
ของเสีย 

ควรแยกถุงขยะเป็น 3 ประเภท คือ ถุงขยะทั่วไป ถุงขยะจาก
อุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้แล้ว และถุงขยะที่เป็นสิ่งปฏิกูลจากร่างกาย 
ถังขยะอยู่ห่างจากเตียงผู้สูงอายุพอสมควรและมีฝาปิดมิดชิดเพ่ือรอ
การกําจัด 

11 เตรียมสิ่งอํานวย 
ความสะดวกใกล้ 
เตียง 

ควรมีป้ายเตือนหรือป้ายประกาศเกี่ยวกับเบอร์โทรติดต่อหน่วยงาน
ต่างๆหากเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น โรงพยาบาลแผนกรับส่งผู้ ป่วย 
หน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นใกล้บ้าน องค์กรสังคมสงเคราะห์ และ
เบอร์ผู้ที่สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุเบ้ืองต้นได้ นอกจากน้ีควรมี
ตารางนัดหรือปฏิทินหรือบันทึกช่วยจําเก่ียวกับการให้ยา รอบการ
รักษา รวมไปถึงแผนภาพแสดงขั้นตอนการทํากิจกรรมประจําวัน
สําหรับให้สมาชิกคนอ่ืนทราบด้วย 

12 เตรียมผู้ดูแลสํารอง ในกรณีที่ผู้ดูแลหลักเหน่ือยล้าหรือไม่อาจทํากิจกรรมได้ สมาชิกคน
อ่ืนในครอบครัวต้องสามารถทําแทนได้ทันที โดยการเตรียมฝึก
ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ นอกจากผู้ดูแลจะมีผู้ช่วยงานแล้ว ยังเป็นการ
กระตุ้นให้สมาชิกในบ้านมีส่วนร่วมอยู่เสมอ 
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ตารางที่ 5.22 (ต่อ) 
ลําดับ สิ่งที่ต้องเตรียมการ รายละเอียด 
13 เตรียมรายได้สําหรับ

ค่าใช้จ่ายผู้สูงอายุ 
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจําเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายในแต่ละวันหรือแต่
ละเดือน มากน้อยแตกต่างกันครอบครัวอาจมีช่องทางการประหยัด
ค่าใช้จ่ายร่วมด้วย เช่น เฟอร์นิเจอร์มือสองสามารถหาได้จากผู้รู้จัก 
อุปกรณ์แพทย์บางอย่างสามารถเบิกได้จากหน่วยงานสาธารณสุข 
นอกจากน้ียังรวมถึงการบริหารจัดการเวลาเพ่ือให้กระทบการ
ประกอบอาชีพน้อยที่สุด 

14 เตรียมดูแลผู้ดูแล บทความทางการแพทย์บางชิ้นระบุว่าในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
บางครั้งก็แยกไม่ออกว่าระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแล ใครคือคนท่ีมี
อาการป่วยหนักกว่ากัน ครอบครัวควรตระหนักและวางแผนรับมือ
เพ่ือผ่อนภาระงานของผู้ดูแล ด้วยการผลัดเวรกันในบางกิจกรรม 
หรือฝึกให้สมาชิกครอบครัวคนอ่ืนสามารถรับงานแทนได้ เป็นต้น 

15 เตรียมพร้อมทางด้าน
อารมณ์และความ
เข้าใจ 

ผู้สูอายุติดเตียงที่ยังสามารถสื่อสารตอบโต้กับผู้ดูแลได้ บ่อยคร้ังที่
อาจพบว่ามีอารมณ์แปรปรวนทั้งจากความเครียดเรื่องอาการ
เจ็บป่วยหรือผลข้างเคียงจากยา ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวควรทํา
ความเข้าใจถึงสาเหตุและควรแสดงออกถึงความเข้าใจในผู้สูงอายุ 
เพราะหากผู้สูงอายุมีอาการแย่ลงย่อมส่งผลกระทบถึงสมาชิก
ครอบครัวด้วยเช่นกัน หากรู้สึกว่าสถานการณ์ไม่ดีขึ้นอาจขอ
คําปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญหรือการได้พูดคุยปรับทุกข์กับเพ่ือนจะทํา
ให้สบายใจขึ้นได้ 

16 เตรียมบ้านสําหรับ
รับแขก 

การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีผู้เข้ามาเย่ียมให้กําลังใจนับเป็นสิ่งที่ดี 
ครอบครัวอาจจัดให้มีเก้าอ้ีรับแขกไว้ข้างเตียงผู้สูอายุ และหาก
เป็นไปได้อาจเปิดประตูบ้านให้มีแสงสว่างเข้ามาและให้เพ่ือนบ้าน
สามารถมองเข้ามาในบ้านได้บ้าง 

 
        การเตรียมความพร้อมทั้ง 16 ประการอาจไม่จําเป็นต้องให้พร้อมทั้งหมดถึงจะรับผู้สูงอายุกลับ
บ้าน การเตรียมความพร้อมแบ่งเป็น 2 ประเด็นหลักคือ การเตรียมสถานที่ภายในบ้าน และการ
เตรียมตนเองและครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
        การเตรียมสถานที่ภายในบ้าน 
        ได้แก่ การเตรียมความพร้อมต้ังแต่ 1 ถึง 10 ซึ่งเป็นการเตรียมเบ้ืองต้นสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ
ต้ังแต่วันแรกที่กลับบ้าน ซึ่งเป็นการเตรียมข้ันพ้ืนฐานที่จําเป็น ซึ่งรูปแบบและรายละเอียดอาจ
ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ของแต่ละครอบครัว 
        การเตรียมตนเองและครอบครัว 
        ได้แก่การเตรียมความพร้อมต้ังแต่ 11 ถึง 16 เป็นการวางแผนการจัดการสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยผ่านการปรึกษาและลงความเห็นร่วมกันถึงแผนการดูแลและการ
รับมือสถานการณ์ผู้สูงอายุ 
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        นอกจากน้ีในการเตรียมสถานที่เพ่ือรับผู้สูงอายุติดเตียงกลับบ้านน้ัน ครอบครัวอาจพิจารณา
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่คาดว่าเป็นปัญหาหรือเป็นอุปสรรคต่อการเยียวยาและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันในบ้าน โดยพิจารณาจากประเด็นเรื่องความปลอดภัยในการใช้งานและความ
สะดวกในการใช้งานสภาพแวดล้อมน้ันๆ จากการสํารวจภายในบ้านครอบครัวกรณีศึกษาสามารถสรุป
ประเด็นปัญหาสภาพแวดล้อมในบ้านที่ควรปรับปรุงและเสนอแนวทางแก้ปัญหาดังน้ี 
 
ตารางที่ 5.23 สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่คาดว่าเป็นปัญหาและควรปรับปรุงของกรณีศึกษา 
ประเด็น รายละเอียด แนวทางแก้ปัญหา 

พ้ืน ผิวสัมผัสค่อนข้างลื่น -สําหรับพ้ืนหินขัด พิจารณาใช้นํ้ายากันลื่น
เคลือบพ้ืนในบริเวณสําคัญ เช่น หน้าห้องนํ้า 
หน้าประตูบ้าน 
-สําหรับกระเบ้ืองเซรามิคผิวมนั ในระยะยาว
อาจต้องพิจารณาเปลี่ยนเป็นกระเบ้ืองผิว
ด้าน  

ผิวสัมผัสไม่เรียบ เป็นหลุมและขรุขระ 
หากเปียกนํ้าจะมีนํ้าขังในหลุมเล็กๆ 

-พ้ืนบ้านที่พบปัญหาคือพ้ืนปูนซีเมนต์ และมี
หลุมที่เกิดจากการไม่ได้ปรับผิวขณะเทปูน 
อาจแก้ไขโดยการใช้วัสดุปูพ้ืนประเภทไวนิล
ปูทับ 

ผนัง พ้ืนผิวสกปรกมีรอยคราบเช้ือรา หรือผิว
ทาสีหลุดร่อน 

ซ่อมแซมผนังด้วยการทาสี อาจเลือกสีชนิด
เช็ดล้างได้ รองรับกรณีนํ้าท่วมจะสามารถทาํ
ความสะอาดภายหลังได้ง่าย 

ผนังปูนฉาบไม่ทาสี ไม่เคลือบนํ้ายา ซ่อมแซมผนังด้วยการทาสี 
เพดาน เพดานมีความสูงมาก ยากต่อผู้สูงอายุทํา

ความสะอาด 
อาจจัดตารางเวลาการทําความสะอาด
สําหรับลูกหลานเข้ามาช่วยทําความสะอาด 

มีพัดลมเพดานเหนือเตียงผู้สูงอายุ นอกจากการมีเสียงดังรบกวนขณะพัดลม
กําลังทํางานแล้ว ยังเป็นที่สะสมของฝุ่น
ละออง และยังเสี่ยงต่อการตกลงมาทับ
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ไม่มีฝ้าเพดาน ในบ้านที่ช้ันล่างมีหลังคาคลุมและไม่นิยมทํา
ฝ้าเพดาน จะได้รับผลกระทบจากความร้อน
ตอนกลางวัน อาจพิจารณาเล่ียงการใช้งาน
ในช่วงกลางวัน 

โทนส ี โทนสีกลมกลืนทั้งพ้ืนผนังและเพดาน ทํา
ให้ผู้สูงอายุแยกแยะความแตกต่างได้ยาก 

พิจารณาเปลี่ยนโทนสีอย่างใดอย่างหน่ึง
ระหว่างพ้ืนและผนัง เช่น การทาสีผนังใน
บริเวณทางสัญจร 

การให้สีมคีวามฉูดฉาดและหลากหลาย
จนเกินไป 

สีที่ความเข้มมากทําให้พ้ืนทีบ่ริเวณน้ันดูมืด 
และการใช้สมีากจนเกินไปอาจทําให้ผู้สูงอายุ
ที่สายตาไม่ดีเกิดความสับสน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 5.23 (ต่อ) 
ประเด็น รายละเอียด แนวทางแก้ปัญหา 
บันได ค่อนข้างชัน สําหรับผู้สูงอายุที่ยังใช้บันไดเป็นคร้ังคราว 

อาจพิจารณาการยกเลิกกิจกรรมท่ีต้องใช้
บันได โดยวางแผนย้ายการใช้งานในช้ันสอง
ลงมาช้ันล่าง หรือลดการใช้บันไดในผู้สูงอายุ
ให้มากทีสุ่ด 

ไม่มีราวจับทั้งสองข้างทาง สําหรับผู้สูงอายุที่ยังใช้บันไดเป็นคร้ังคราว 
อาจพิจารณาใช้ราวจับติดผนังเพ่ิมระหว่าง
ทาง 

ทาง 
สัญจร 

ไม่มีราวจับ พิจารณาติดต้ังราวจับเป็นระยะโดยอาจ
ประยุกต์จากวัสดุที่หาได้ง่าย เช่น ท่อ pvc 
ติดผนัง หรือราวจับแบบต้ังพ้ืน 

มีเฟอร์นิเจอร์หรือสิ่งของวางกีดขวาง พิจารณาจัดการเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 
หรือเลือกวางเฟอร์นิเจอร์ไว้ติดผนังด้านที่ไม่
เป็นทางสัญจรหลัก 

ไม่มีไฟส่องสว่างบริเวณทางเดิน เน่ืองจากบ้านส่วนใหญม่ักมีดวงไฟกลางห้อง
เพียงอย่างเดียวทําให้บริเวณท่ีเป็นทางสัญจร
ซึ่งมักอยู่ชิดผนังด้านใดด้านหน่ึงมีแสงไฟไม่
พอ อาจพิจารณาเลือกใช้ไฟติดผนังเพ่ิม 

พ้ืนต่างระดับ ลดความต่างระดับด้วยการทําพ้ืนลาดให้มี
ความเช่ือมต่อกัน 

ประตู 
และ 

ช่องเปิด 

มีธรณีประตู -พบว่าส่วนใหญ่มีธรณีประตูเฉพาะประตู
ทางเข้าบ้าน อาจพิจารณาทําทางลาดให้พ้ืน
เช่ือมต่อกัน 
-สําหรับธรณีประตุของประตูอลูมิเนียม 
พบว่าไม่เป็นปัญหามากนักเน่ืองจากมีความ
สูงเล็กน้อย ซึ่งสําหรับการทําประตูอลูมิเนียม
ในบ้านหลังอ่ืน ควรไม่ให้มีส่วนที่เป็นธรณี
ประตูบนพ้ืน 

ประตูบานไม้มีนํ้าหนักมาก พบในบ้านที่ปลูกสร้างมานาน ควรหมันดูแล
อุปกรณ์บานพับให้อยู่ในสภาพดี จะช่วย
บรรเทาปัญหาจากนํ้าหนักบานประตูได้ 

ความกว้างช่องประตูบานผลัก น้อยกว่า
ขนาดรถเข็น 

ในระยะยาวอาจพิจารณาลดการใช้ห้อง โดย
การใช้พ้ืนที่เปิดภายนอกแทน  
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ตารางที่ 5.23 (ต่อ) 
ประเด็น รายละเอียด แนวทางแก้ปัญหา 
ทาง 
สัญจร 

ไม่มีราวจับ พิจารณาติดต้ังราวจับเป็นระยะโดยอาจ
ประยุกต์จากวัสดุที่หาได้ง่าย เช่น ท่อ pvc 
ติดผนัง หรือราวจับแบบต้ังพ้ืน 

มีเฟอร์นิเจอร์หรือสิ่งของวางกีดขวาง พิจารณาจัดการเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบ 
หรือเลือกวางเฟอร์นิเจอร์ไว้ติดผนังด้านที่ไม่
เป็นทางสัญจรหลัก 

ไม่มีไฟส่องสว่างบริเวณทางเดิน เน่ืองจากบ้านส่วนใหญม่ักมีดวงไฟกลางห้อง
เพียงอย่างเดียวทําให้บริเวณท่ีเป็นทางสัญจร
ซึ่งมักอยู่ชิดผนังด้านใดด้านหน่ึงมีแสงไฟไม่
พอ อาจพิจารณาเลือกใช้ไฟติดผนังเพ่ิม 

พ้ืนต่างระดับ ลดความต่างระดับด้วยการทําพ้ืนลาดให้มี
ความเช่ือมต่อกัน 

ประตู 
และ 

ช่องเปิด 

มีธรณีประตู -พบว่าส่วนใหญ่มีธรณีประตูเฉพาะประตู
ทางเข้าบ้าน อาจพิจารณาทําทางลาดให้พ้ืน
เช่ือมต่อกัน 
-สําหรับธรณีประตุของประตูอลูมิเนียม 
พบว่าไม่เป็นปัญหามากนักเน่ืองจากมีความ
สูงเล็กน้อย ซึ่งสําหรับการทําประตูอลูมิเนียม
ในบ้านหลังอ่ืน ควรไม่ให้มีส่วนที่เป็นธรณี
ประตูบนพ้ืน 

ประตูบานไม้มีนํ้าหนักมาก พบในบ้านที่ปลูกสร้างมานาน ควรหมันดูแล
อุปกรณ์บานพับให้อยู่ในสภาพดี จะช่วย
บรรเทาปัญหาจากนํ้าหนักบานประตูได้ 

ความกว้างช่องประตูบานผลัก น้อยกว่า
ขนาดรถเข็น 

ในระยะยาวอาจพิจารณาลดการใช้ห้อง โดย
การใช้พ้ืนที่เปิดภายนอกแทน  
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ตารางที่ 5.23 (ต่อ) 
ประเด็น รายละเอียด แนวทางแก้ปัญหา 
แสง

ประดิษฐ์ 
โคมไฟเพดานกลางห้องทําให้เกิดเงา อาจเลือกติดต้ังโคมไฟติดผนังเพ่ิมเติมใน

บริเวณท่ีต้องผ่านหรือใช้งานบ่อย 
โคมไฟในบ้านที่เพดานสูง ทําให้บริเวณ
ใกล้พ้ืนมแีสงนอ้ยเน่ืองจากแสงไฟส่อง
มาไม่ถึง 

-อาจเลือกติดต้ังโคมไฟติดผนังเพ่ิมเติมใน
บริเวณท่ีต้องผ่านหรือใช้งานบ่อย 
-เลือกใช้โคมไฟที่ค่าการกระจายแสงสูง และ
พิจารณาตัวหลอดไฟที่ให้ค่าแสงสว่างมากข้ึน

แสง
ธรรมชาติ 

มีแสงธรรมชาติเข้ามาในบ้านน้อย -เป็นปกติของบ้านลักษณะทาวน์เฮาส์ 
นอกจากการเลือกวางตัวบ้านให้รับแสงได้
ยากแล้ว การปลูกสร้างในลักษณะติดๆกันทัง้
ซ้ายขวาและด้านหลัง ทําใหแ้สงธรรมชาติ
เข้ามาได้น้อย อาจพิจารณาเพ่ิมการใช้แสง
ประดิษฐ์ชดเชย 

ความร้อนจากแสงแดดช่วงกลางวัน ในบ้านที่ช้ันล่างมีหลังคาคลุมและไม่นิยมทํา
ฝ้าเพดาน จะได้รับผลกระทบจากความร้อน
ตอนกลางวัน อาจพิจารณาเลี่ยงการใช้งาน
ในช่วงกลางวัน 

ระบาย
อากาศ 

การต่อเติมครัวหลังบ้านและการสร้าง
บ้านที่มีด้านหลังชนกัน ทําให้การระบาย
อากาศภายในบ้านไม่หมุนเวียน 

-สําหรับบ้านที่มีปัญหาด้านหลังทึบ อาจต้อง
เลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าช่วยระบายอากาศ เช่น 
พัดลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ 

เสียง
รบกวน 

เสียงรบกวนจากชุมชนและรถบนถนน อาจเลือกใช้ผนังเบาที่มีส่วนประกอบของ
กระจกหรือผนังเบาที่มีฉนวนกันเสียง ติดต้ัง
บริเวณหน้าบ้านเพ่ือกรองเสียงในระดับหน่ึง 
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ตารางที่ 5.23 (ต่อ) 
ประเด็น รายละเอียด แนวทางแก้ปัญหา 

เฟอร์นิเจอร์ เฟอร์นิเจอร์มีเหลี่ยมมุม อาจเลือกการใช้คิ้วลบเหลี่ยมเฟอร์นิเจอร์
เพ่ือช่วยลดความคมของเหล่ียมมุม 

ขนาดของเฟอร์นิเจอร์ไม่สอดคล้อง
สรีระผู้สูงอายุ 

-หากเลือกซื้อเฟอร์นิเจอร์ใหม่ ควรพิจารณา
เฟอร์นิเจอร์ที่มีขนาดไม่สูงเกินกว่าผู้สูงอายุ
ยกมือเอ้ือมถึง หลีกเลี่ยงการใช้เฟอร์นิเจอร์ที่
มีหน้าบานนํ้าหนักมาก 
-สําหรับเฟอร์นิเจอร์เดิม เลอืกการใช้ช้ันวาง
ให้อยู่ในระดับที่ใช้งานสะดวก  

เฟอร์นิเจอร์เก่าและมีนํ้าหนักมาก ลดการใช้งานเฟอร์นิเจอร์ประเภทน้ีลง ด้วย
การใช้เก็บของที่ใช้เป็นคร้ังคราวแทน 

ภายในตู้มืดมองไม่เห็น ติดต้ังไฟในตู้เพ่ิมเติม ควรเลอืกประเภทไฟ
อัตโนมัติจากการเปิดหน้าบาน หรือจาก
ระบบเซนเซอร ์

ห้องนอน นอนบริเวณเดียวกับผู้สูงอายุติดเตียง 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่เปิด อาจได้รับอันตราย
จากสัตว์แมลงเล็กๆ 

-อาจเลือกการใช้มุ้ง หรือการติดต้ังมุ้งลวด
เพ่ิมเติมในทุกช่องเปิดของบ้าน 
-สําหรับครอบครัวที่มีงบประมาณ อาจ
พิจารณาการก้ันผนังล้อมรอบเตียงผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล 

การนอนเฝ้าผู้ติดเตียงส่งผลให้นอน
หลับไม่สนิทเพราะต้องกังวลจากเสียง
เคร่ืองมือแพทย์หรือเสียงจากตัวผู้ติด
เตียง 

สําหรับผู้ ดูแลที่จําเป็นต้องนอนใกล้เตียง
ผู้สูงอายุและเครื่องมือแพทย์ อาจพิจารณา
ให้มีฉากก้ันโปร่งใส เพ่ือกรองเสียงได้ใน
ระดับหน่ึง 

ห้องนํ้า ห้องนํ้าแคบ ไม่สะดวกสําหรับการใช้ไม้
เท้าและรถเข็น 

อาจเพ่ิมความกว้างภายในห้องนํ้าโดยการ 
นําอ่างล้างมือออกมาติดต้ังด้านนอกแทน 

ไม่มีราวจับพยุงตัวในห้องน้ํา ติดต้ังเพ่ิมได้เมื่อจําเป็น 
ใช้สุขภัณฑ์คอห่าน อาจพิจารณาเปลี่ยนมาใช้สุขภัณฑ์แบบน่ัง

ราบในระยะยาว  
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        สรุปในภาพรวมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงภายในบ้าน จําเป็นต้องมีการควบคุมและปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมในบ้านควบคู่ไปด้วย เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงส่งผลให้การดําเนินชีวิตของ
สมาชิกครอบครัวเสียสมดุลที่เคยมี สมาชิกครอบครัวจึงต้องพยายามปรับพฤติกรรมเพ่ือให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ทําหน้าที่รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุและดูแลชีวิตส่วนตัว
ของตน หากไม่มีการปรับสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือให้สนับสนุนการปฎิบัติงานของผู้ดูแลได้สะดวก
ราบร่ืน อาจส่งผลให้ระบบการดําเนินชีวิตของผู้ดูแลเสียสมดุลไปได้ ซึ่งจะเกิดปฎิกิริยาเป็นลูกโซ่และ
กระทบต่อทุกคนภายในครอบครัว การปรับปรุงสภาพแวดล้อมดังกล่าวจึงต้องให้ความสําคัญทั้งต่อ
ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล และสมาชิกทุกคนในบ้านตามแนวคิดการออกแบบส่ิงแวดล้อมเพ่ือการเยียวยาและ
การพยาบาลแบบองค์รวม ที่นอกจากดูแลทุกคนในมิติของร่างกายแล้ว ยังต้องรวมไปถึงด้านอ่ืนๆ เช่น 
จิตวิญญาณ สังคม เศรษฐกิจ จารีตประเพณี เพราะว่าทุกสิ่งล้วนเช่ือมโยงถึงกันย่อมส่งผลกระทบต่อ
กนัอย่างเลี่ยงไม่ได้ 
 
5.6  ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 
        การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเร่ืองการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุ
ติดเตียง กรณีศึกษา บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพ่ือหาแนวทาง
ออกแบบสภาพแวดล้อมภายในบ้านและออกแบบส่วนดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้สอดคล้องกับครอบครัว
ในพ้ืนที่เทศบาลนครหาดใหญ่ โดยการสํารวจและสัมภาษณ์ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน
ตึกแถวจํานวน 14 ครอบครัว ซึ่งสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไปดังนี้ 
 
        5.6.1  การเก็บข้อมูล 
 

        การวิจัยคร้ังน้ี ในการเข้าสัมภาษณ์และสํารวจในบ้านกรณีศึกษา ผู้วิจัยมีข้อจํากัดทางด้านเวลา 
เน่ืองจากการลงพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขจําเป็นต้องเร่งเก็บข้อมูลแข่งขันกับเวลา ทั้งการ
รังวัดผังพ้ืนภายในบ้าน และการสัมภาษณ์ครอบครัว เพ่ือไม่ให้เสียเวลาแก่เจ้าหน้าที่มากเกินไป 
สําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป ควรหาวิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากข้ึน 
 
        5.6.2  กลุ่มเป้าหมายหรือกรณีศึกษา 
 

        การวิจัยคร้ังน้ีจํากัดขอบเขตอยู่ภายในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่เท่าน้ัน ซึ่งสภาพสังคมหรือ
รูปแบบครอบครัวนอกเขตเทศบาลอาจมีความเหมือนหรือแตกต่างก็ได้ จึงอาจทําการวิจัยสําหรับ
ครอบครัวท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลเพ่ือหาข้อเปรียบเทียบกับงานวิจัยน้ีต่อไป 
 
        5.6.3  ลักษณะบ้านพักอาศัยของกรณีศึกษา 
 

        จากการลงเก็บข้อมูลครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ผู้วิจัยพบ
บางครอบครัวอาศัยอยู่ในที่พักอาศัยในรูปแบบอาคารสูง เช่น คอนโดมิเนียม ซึ่งมีรูปแบบความเป็นอยู่
น่าสนใจแตกต่างจากบ้านพักทั้งบ้านเด่ียวหรือทาวน์เฮาส์ ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงอาจศึกษา
กลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียมหรือที่พักในลักษณะอาคาร 
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       การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ.  กรุงเทพมหานคร :   
       สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ.  
กระทรวงสาธารณสุข.  2556.  คู่มือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ. กรุงเทพฯ :  
       สํานักพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
สถานวิจัยระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย.  2557.  “การพัฒนาแนวทางปฎิบัติในการดูแลผูสู้งอายุที่บ้าน 
       ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่. :  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2557. โครงการวิจัยการ 
       ออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอ้ือต่อการเยียวยา. กรุงเทพมหานคร 
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ และโกเมธ นาควรรณกิจ.  2553. Healing Environment. กรุงเทพฯ :   
       สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ไตรรัตน์ จารุทัศน์.  2553.  คู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุ.   
       กรุงเทพมหานคร :  สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์ 
       เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ 
       มนุษย์. 
ธวัช พันธ์ุเจริญลักษณ.์ 2543. “การศึกษาการใช้งานในอาคารคล้ายตึกแถว ของโครงการสุขุมวิท 
       พลาซ่าและโครงการปาร์คอเวนิวโฮมออฟฟิศ 2.” วิทยานิพนธ์ปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตร ์
       มหาบัณฑิต สาขาวิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ บัณฑติวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
บดินทร์ ต้ังศิลปะโอฬาร. 2545. “แนวทางการปรับปรุง การดัดแปลง และต่อเติมตึกแถวระบบ 
       ช้ินส่วนกึง่สําเร็จรูป : กรณีศึกษาสยามสแควร ์กรุงเทพ.” วิทยานิพนธ์ปริญญาสถาปัตยกรรม 
       ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปุณยวีร์ เต็มธนานันท์. 2554. “การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้แสงธรรมชาติสําหรับอาคารพาณิชย์ 
       ประเภทตึกแถว.”วิทยานิพนธ์ปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา 
       สถาปัตยกรรมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
วิมลสิทธ์ิ หรยางกูร.  2541.  พฤติกรรมมนุษย์กับสภาพ แวดล้อม. พิมพ์ครั้งที่ 5.  กรุงเทพฯ :  
       สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. 2553. “การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2545-2550.” 
       มลูนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
ศิรินาถ ตงสิริ,ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และกตัญญู หอสูติสิมา.  2558.  การปรับสภาพบ้านเพ่ือ 
       คุณภาพชีวิตคนพิการและผู้สูงอายุ:ข้อเสนอแนะสําหรับการนํานโยบายสู่การปฎิบัติ.  
       วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที ่9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558. หน้า 382-395 
สายพิณ หัตถีรตัน์.  2549.  คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์.  พิมพ์ครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ :  
       หมอชาวบ้าน 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. 2545. “ผู้สูงอายุในประเทศไทย รายงานการทบทวนองค์ความรู้และ 
       สถานการณ์ในปัจจุบันตลอดจนข้อเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย.” กรุงเทพมหานคร :  
       สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
สุพัตรา สุภาพ. 2535. สังคมและวัฒนธรรมไทย ค่านิยม ครอบครัว ศาสนา ประเพณี.   
       กรุงเทพมหานคร: บริษัทโรงพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช จํากัด 
สุภาวดี เช้ือพราหมณ์. 2546. “ตึกแถว ผลผลิตทางกายภาพและวัฒนธรรม ในชุมชนเมอืงเก่า  
       จังหวัดสงขลา.”วิทยานิพนธ์ปริญญาสถาปัตยกรรมศาสตร์มหาบัณฑิต  
       สาขาวิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศลิปากร 
อุมาพร ตรังคสมบัติ. 2544. จิตบําบัดและการให้คําปรึกษาครอบครัว. กรุงเทพมหานคร:  
       ศูนย์วิจัยและพัฒนาครอบครัว 
Margaret Hegge.  2013.  “Nightingale’s Environmental Theory.”  Nursing Scince  
       Quarterly,  26(3),  211-219 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถามชุดที่ .................. 

แบบสอบถาม สัมภาษณ์และสังเกตการณ์ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล ในงานวิจัย 
การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับผูสู้งอายุติดเตียง  

กรณีศึกษา บา้นพักอาศัยในเขตพื้นที่อําเภอหาดใหญ่ 
ของนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขาวิชาสถาปัตยกรรมภายใน คณะสถาปัตยกรรม  

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1.ศึกษาการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงที่บ้านภายในเขตพ้ืนที่อําเภอหาดใหญ่ 
 2.ศึกษาการจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้าน อันเน่ืองมาจากการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 3.ศึกษาแนวทางการออกแบบเพ่ือจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับผู้สูงอายุติดเตียง
และผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์แบบสอบถาม, สัมภาษณ์และสังเกตการณ์ 
 เพ่ือให้แบบสัมภาษณ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผูวิ้จัยแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามสําหรบัครอบครัวผู้สงูอายุ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับผูสู้งอายุติดเตียงและ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย 
    - ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุติดเตียง 
    - ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและกิจกรรมประจําวันในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล 
 ส่วนที่ 2 แบบสังเกตการณ์สําหรับผู้วิจัย ได้แก่ ข้อมลูลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
หลังการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง  
    - วาดแบบร่างผังพ้ืน 
    - ลักษณะสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
    - การประเมินหลังการใช้งาน (POE)  
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านหลังผ่านประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงที่บ้าน ด้วย BATHE technique 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่สละเวลาให้ความร่วมมืออนุเคราะห์และแบ่งปันข้อมูล 
ในการสอบถามและสมัภาษณ์เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษา 

 
ไพโรจน์ กระจายวงศ์ 

ผู้วิจัย 
 
 
 

สถานที่.........................วันที่..........................เวลา..................น.ถึง ............... น. 
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ส่วนที่ 1 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสอบถามและสัมภาษณ์น้ีใช้สัมภาษณ์ผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง โดยการฟัง
คําถามแล้วอธิบายคําตอบ โดยผู้วิจัยทําการบันทึกด้วยการจดลายมือและบันทึกด้วยเคร่ืองอัดเสียง 
 
1. จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้าน .................................. คน 

2. จํานวนสัตว์เลี้ยงที่อาศัยอยู่ในบ้าน ................................ ตัว 
3. สมาชิกอยู่อาศัยในบ้านประกอบด้วย (นอกจากผู้สูงอายุติดเตียง) 
คูส่มรส                       บตุรธิดา ............... คน 
ลกูหลาน .......... คน    ญาต ิ.................... คน         ผู้ รับจ้างดแูล ......... คน 
อ่ืนๆ .................................................................................... 
4. รายได้รวมท้ังครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน ...................................... บาท 
5. ความสัมพันธ์และรูปแบบครอบครัว 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
ส่วนที่ 1 ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว (แยกรายบุคคล) 
สมาชิกลําดับที่ 1 
1. เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็น..................................... 
2. เพศ   ชาย   หญิง 
3. ศาสนา/ความเช่ือ 
ไมส่นใจในศาสนา  พทุธ    อิสลาม   คริสต์    ฮินด ู  
อ่ืนๆ ........................................... 
4. อาย ุ(เตม็) ....................... ปี 
5.สถานภาพ   โสด   สมรส    หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่
6.ระดับการศึกษา 

ไมเ่ข้ารับการศกึษา   ประถมศกึษา    มธัยมศกึษา  
ปริญญาตรี              ปริญญาโท        ปริญญาเอก       อ่ืนๆ .................. 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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7. อาชีพ 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  รับราชการ        พนกังานเอกชน  ธุรกิจสว่นตวั 
อ่ืนๆ ............................................................ 
8. รายได้ต่อเดือน ...................................................... บาท 
9. ที่มาของรายได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไมมี่รายได้        การทํางาน       เบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ      เงินบํานาญ  
งานอดเิรก        ผู้ อ่ืนมอบให้      อ่ืนๆ................................................ 
 
 
สมาชิกลําดับที่ 2 
1. เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็น..................................... 
2. เพศ   ชาย   หญิง 
3. ศาสนา/ความเช่ือ 
ไมส่นใจในศาสนา  พทุธ    อิสลาม   คริสต์    ฮินด ู  
อ่ืนๆ ........................................... 
4. อาย ุ(เตม็) ....................... ปี 
5.สถานภาพ   โสด   สมรส    หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่
6.ระดับการศึกษา 

ไมเ่ข้ารับการศกึษา   ประถมศกึษา    มธัยมศกึษา  
ปริญญาตรี              ปริญญาโท        ปริญญาเอก       อ่ืนๆ .................. 
7. อาชีพ 
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  รับราชการ        พนกังานเอกชน  ธุรกิจสว่นตวั 
อ่ืนๆ ............................................................ 
8. รายได้ต่อเดือน ...................................................... บาท 
9. ที่มาของรายได้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไมมี่รายได้        การทํางาน       เบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ      เงินบํานาญ  
งานอดเิรก        ผู้ อ่ืนมอบให้      อ่ืนๆ................................................ 
 
ส่วนที่ 1 ตอนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุติดเตียง 
1. อายุ (เต็ม) ................. ปี 
2. เพศ   ชาย   หญิง 
3. ระยะเวลาที่ผู้สูงอายุ เร่ิมมอีาการติดเตียงจนถึงวันที่สัมภาษณ์ (เต็ม)........................... ปี 
4. สาเหตุหรือเหตุการณ์ อันเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเข้าสู่อาการติดเตียง ............................... 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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5. สิทธิการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สทิธิผู้ประกนัตนจากประกนัสงัคม      สทิธิบตัรทอง 30 บาท 
สวสัดกิารข้าราชการ                         สวสัดกิารลกูจ้างรัฐบาล 
สวสัดกิารพนกังานรัฐวิสาหกิจ           เบีย้ประกนัสขุภาพสว่นตวั 
อ่ืนๆ ........................ 
6. การช่วยเหลือตวัเองของผู้สงูอายใุนด้านการรับประทานอาหาร 
ไมส่ามารถตกัอาหารและทานได้เอง   ไมส่ามารถตกัอาหารแตเ่คีย้วอาหารได้ 
ตกัอาหารและเคีย้วอาหารได้เอง        อ่ืนๆ ....................................... 
 
7. การช่วยเหลือตวัเองของผู้สงูอายใุนด้านการขบัถ่าย 
ไมส่ามารถขบัถ่ายได้เอง                   ขบัถ่ายเองได้แตไ่มส่ามารถแจ้งผู้ดแูลได้ 
ขบัถ่ายเองได้โดยแจ้งผู้ดแูล               อ่ืนๆ ....................................... 
8. รายจ่ายตอ่เดือนโดยประมาณในการดแูลผู้สงูอายตุดิเตียง ............................... บาท 
ไมมี่รายจ่ายในแตล่ะเดือน                        คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัอาหาร(อาหารพิเศษ) 
คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล         คา่ใช้จ่ายด้านอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยั                     คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนา 
คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัยานพาหนะ(การรักษา)  คา่ใช้จ่ายเก่ียวกบัของใช้สว่นตวั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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209 
 

ส่วนที่ 1 ตอนที่ 4 ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงในแต่ละวัน 
คําชี้แจง ผู้วิจยัให้ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวเล่ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวัน ทําการบันทึก
ตามตาราง และบันทึกด้วยเคร่ืองอัดเสียง 
1. กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงประจําวัน  
 
เวลา กิจกรรม ระยะเวลา/

นาท ี
ผู้ทํา

กิจกรรม 
ลักษณะพฤติกรรม ปัญหาอุปสรรค 

     . 
. 
. 
. 

     . 
. 
. 
. 

     . 
. 
. 
. 

     . 
. 
. 
. 

     . 
. 
. 

     . 
. 
. 

     . 
. 
. 

     . 
. 
. 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 2 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของที่พักอาศัย 
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีใช้สอบถามผู้ดูแลและครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง โดยการฟังคําถามแล้ว
อธิบายคําตอบ โดยผู้วิจัยทําการบันทึกด้วยการจดลายมือและบันทึกด้วยเคร่ืองอัดเสียง 
1. ประเภทท่ีอยูอ่าศยั 
บ้านเด่ียว ......... ชัน้            บ้านแฝด ......... ชัน้                      ทาวน์เฮาส์ ......... ชัน้     
อาคารพาณิชย์ ......... ชัน้    คอนโด/หอพกั ชัน้ท่ีพกั ............     อ่ืนๆ........................ 
2. รูปแบบการอยู่อาศัย 
อยูอ่าศยัอยา่งเดียว             ประกอบกิจการร่วมด้วย       
3. ระยะเวลาการเข้าอยู่อาศัย 
1-5 ปี              6-10 ปี      11-20 ปี       21-40 ปี        41 ขึน้ไป 
 
ส่วนที่ 2 ตอนที่ 2 แบบบันทึกผังพืน้ชัน้ทีใ่ช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
คําชี้แจง ผู้วิจัยขออนุญาตเจ้าของบ้านวาดแบบผังพ้ืนและวัดขนาดด้วยเคร่ืองเลเซอร์วัดระยะทาง 
แล้วจดบันทึก โดยไม่ได้เข้ามาตราส่วน 
1. ผังพ้ืนภายในบ้าน 
 

แผนภาพแสดงผังบริเวณภายในบ้านที่ใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ส่วนที่ 2 ตอนที่ 2 แบบบันทึกผังพืน้ชัน้ทีใ่ช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
1. ผังพ้ืนภายในบ้าน (ต่อ) 
 

แผนภาพแสดงผังบริเวณภายในบ้านที่ใช้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ส่วนที่ 2 ตอนที่ 3 แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพภายในบ้านบริเวณดูแลผูสู้งอายุ 
ติดเตียงบรเิวณโดยรอบ 
คําชี้แจง ผู้วิจยัสังเกตและสมัภาษณ์สมาชิกทุกคนภายในบ้านแล้วจึงบันทึกผลตามตาราง 
1.ลักษณะทางกายภาพภายในบ้าน ตามหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา โดย 
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ 
 
ประเด็น ปัจจัยพิจารณา ใช่ ไม่ใช่ ความเห็น 
แสง
สว่าง 

 
 
 

แสงของโคมไฟเป็นประเภทคูลไวท์ หรือ เดย์ไลท์ เพ่ือให้
แสงที่ถูกต้องหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง 

   

โคมไฟเพดานมีตัวกรองความเข้มข้นของแสงที่กระทบ
สายตาผู้สูงอายุบนเตียง 

   

มีการให้แสงสว่างเฉพาะจุดสําหรับทําการพยาบาลผู้สูงอายุ
บนเตียง 

   

โคมไฟแยกแสงสว่างคนละดวงสําหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล    
แสงไฟไม่แยงตาผู้ป่วยโดยตรง    
มีช่องทางให้แสงธรรมชาติส่องเข้ามาถึงเตียง    
อุปกรณ์ปลั๊กไฟและดวงโคมไม่อยู่ในสภาพชํารุด    
ใช้หลอดไฟประหยัดพลังงาน    

สี โทนสีโดยรวมในบริเวณน้ันเป็นสีที่ผูสู้งอายุโปรด    
โทนสีโดยรวมเป็นโทนสีกลาง ให้ความรู้สึกอบอุ่นสบายตา    
คุณภาพของสีที่ใช้ อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยต่อมนุษย ์    

ภูมิทัศน์ มีช่องทางเช่ือมโยงผู้สูงอายุเข้ากับธรรมชาติ เช่น 
สวนหย่อม หรอืต้นไม้ 

   

มีการจัดสวนหย่อมพักผ่อนไว้ในบริเวณบ้าน    
จากเตียงนอนผู้สูงอายุสามารถมองเห็นภายนอกอาคารได้    

เสียง สามารถควบคมุมลภาวะทางเสียงจากภายนอก ไม่ให้
รบกวนผู้สูงอายุได้ 

   

คอมเพรสเซอร์แอร์ อยู่ในจุดห่างไกลจากส่วนพักผ่อน    
วัสดุปูพ้ืน ไม่ก่อให้เกิดเสียงดังเมื่อเกิดการเสียดสีหรือตก
กระทบ 

   

มีวัสดุซับเสียงติดต้ังที่ผนังอาคาร    
ตําแหน่งเตียงผู้สูงอายุอยู่ห่างจากแหล่งกําเนิดเสียงรบกวน
ภายนอกอาคาร 

   

ระมัดระวังเสียงดังที่เกิดจากอุปกรณ์ไฟฟ้า ให้อยู่ในระดับ
ไม่เป็นมลภาวะต่อมนุษย์ 

   

มีแหล่งกําเนิดเสียงที่เป็นมิตรต่อมนุษย์ เช่น เสียงนํ้าไหล 
เสียงนกร้อง เสียงลมพัด อยู่ใกล้เตียงผู้สูงอายุ 

   

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



213 
 

ส่วนที่ 2 ตอนที่ 3 แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพภายในบ้านบริเวณดูแลผูสู้งอายุ 
ติดเตียงบรเิวณโดยรอบ 
คําชี้แจง ผู้วิจยัสังเกตและสมัภาษณ์สมาชิกทุกคนภายในบ้านแล้วจึงบันทึกผลตามตาราง 
1.ลักษณะทางกายภาพภายในบ้าน ตามหลักการออกแบบสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา โดย 
โกศล จึงเสถียรทรัพย์ (ต่อ) 
 

ประเด็น ปัจจัยพิจารณา ใช่ ไม่ใช่ ความเห็น 
คุณภาพ
อากาศ 

 
 
 

ภายในบ้านได้รับการทําความสะอาดอยู่เสมอ     
เฟอร์นิเจอร์ไม่มีช่องว่างเป็นที่กักเก็บฝุ่นละออง    
ทําความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศอยู่เสมอ    
มีช่องทางถ่ายเทอากาศภายในบ้านออกภายนอก    
มีการก้ันพ้ืนทีแ่ยกผู้ป่วยในบ้านกับผู้สูงอายุ    
เคร่ืองปรับอากาศมีอุณหภูมสิัมพันธ์กับกิจกรรม 
และผูใ้ช้ 

   

มีพัดลมดูดอากาศ    
บริเวณชุมชนโดยรอบมีแหล่งกําเนิดอากาศบริสุทธ์ิ 
เช่น สวนหย่อม 

   

สภาพแวดล้อม
ทางสังคม 

ผู้สูงอายุสื่อสารตอบโต้กับสมาชิกในบ้านได้    
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน
สม่ําเสมอทุกวัน 

   

เพ่ือนบ้านรับทราบและให้กําลังใจผู้สูงอายุตลอดจน
สมาชิกในบ้าน 

   

มีการเย่ียมบ้านจากหน่วยสาธารณสุชชุมชน    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ส่วนที่ 2 ตอนที่ 4 การประเมินหลังการเขา้ใช ้
คําชี้แจง ผู้วิจยัสังเกตแล้วจึงบันทึกผลตามตาราง 
1. การประเมนิหลังการใช้งาน (POE)  
 

ประเด็น ปัจจัยพิจารณา ใช่ ไม่ใช่ ความเห็นผู้วิจัย
ที่จอดรถ เข้าถึงตัวบ้านได้สะดวก    

มีพ้ืนที่จอดรถเพียงพอสําหรับสมาชิกในบ้าน    
การเข้าถึงเตียง

ผู้สูงอายุ 
รถฉุกเฉินเข้าถงึตัวบ้านได้สะดวก    
กรณีฉุกเฉินขนย้ายผู้สูงอายุได้ทันท ี    

ประสิทธิภาพ ตําแหน่งที่ต้ังเตียงผู้สูงอายุ ทําให้การดูแลมีความ
สะดวกคล่องตัว 

   

ขนาดช่องทางเดินในบ้านเหมาะสมกับเตียง
ผู้สูงอายุ 

   

มีพ้ืนที่ในบ้านเพียงพอสําหรับจัดวางเตียงและ
เฟอร์นิเจอร์ผู้สูงอายุโดยไม่กีดขวางทางสัญจร 

   

มีพ้ืนที่รอบเตียง 3 ด้าน เพียงพอสําหรับผู้ดูแลทํา
การพยาบาล 

   

เพดานมีความสูงเหมาะสมกบัแสงสว่าง ,การ
ถ่ายเทอากาศ และไม่รูส้ึกอึดอัด 

   

วัสดุอาคารและเฟอร์นิเจอร์ อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งานหรือไม่ชํารุดจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 

   

ความยืดหยุ่น มีพ้ืนที่ปรับเปลี่ยนการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ใช้งาน
ในพ้ืนที่ผู้สูงอายุได้ตามสถานการณ์ 

   

ปรับเพ่ิมลดขนาดพ้ืนที่ได้ตามต้องการ    
ความปลอดภัย วัสดุอาคารมีความปลอดภัยต่อผู้อาศัย    

 เฟอร์นิเจอร์มีขนาด ,รูปทรงและวัสดุ ที่ปลอดภัย
ต่อผู้ใช้ ไม่มีเหลี่ยมคม 

   

การจัดวางเครื่องแพทย์เป็นระเบียบเรียบร้อย    
เมื่อเกิดอัคคีภัยสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันที    
จัดเก็บเวชภัณฑ์มิดชิดเป็นระเบียบ    

การจัดพ้ืนที่ แบ่งแยกพ้ืนที่เตียงผู้สูงอายุกับพ้ืนที่ส่วนอ่ืน
ชัดเจน 

   

แยกส่วนสะอาดและส่วนสกปรก    
ความเป็นส่วนตัว พ้ืนที่เตียงผู้สูงอายุสามารถควบคุมความเป็น

ส่วนตัวและการเปิดสู่สาธารณะได้ 
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ส่วนที่ 2 ตอนที่ 4 การประเมินหลังการเขา้ใช ้
1. การประเมนิหลังการใช้งาน (POE)  
 

ประเด็น ปัจจัยพิจารณา ใช่ ไม่ใช่ ความเห็นผู้วิจัย
ความเหมาะสม
ทางกายภาพ 

แสงสว่างพอเหมาะสมสําหรบัทํากิจกรรมแต่ละ
ประเภท 

   

มีช่องทางหมุนเวียนอากาศ    
มีการปิดก้ันหรือการกรองเสียงรบกวนจาก
ภายนอก 

   

ความหมายของสีในทางจิตวิทยา สนับสนุน
กิจกรรมในพ้ืนที่น้ันๆ 

   

ความย่ังยืน มีช่องทางให้แสงธรรมชาติผ่านเข้ามาได้    
มีแนวร่มไม้นอกอาคารเพ่ือกันแดดและ
แลกเปลี่ยนอากาศดีเข้ามาในอาคาร 

   

การจัดวางองค์ประกอบทางสถาปัตยกรรมใน
บ้าน เก้ือหนุนให้การทํากิจกรรมต่างๆเป็นไป
โดยสะดวกทําให้ประหยัดเวลา 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นที่มีต่อสภาพแวดล้อมภายในบ้านหลังการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง 
 
1. พ้ืนที่ที่ใช้ดูแลผูสู้งอายุติดเตียงปัจจุบัน 
ตดิทางเข้าออกบ้าน        ใกล้ห้องนํา้        ใกล้ห้องพกัผู้ดแูล 
ใกล้ห้องครัว                   หลงับ้าน           ไมอ่ยูใ่นชัน้ลา่ง 
อ่ืนๆ.................................................................................... 
2. เกณฑ์การพิจารณาเลือกพืน้ท่ีทําการพยาบาลผู้สงูอายตุดิเตียงในบ้าน 
ความเป็นสว่นตวัมิดชิดจากสายตาคนภายนอก 
ใกล้ทางเข้าออกบ้าน สะดวกในการสง่ตอ่สถานพยาบาล 
อยูใ่นห้องพกัเดมิของผู้สงูอาย ุ................................................ 
พืน้ท่ีใดก็ได้ท่ีกว้างขวางเพียงพอกบัขนาดเตียงและอปุกรณ์การแพทย์ 
ใกล้ห้องนํา้เพ่ือสะดวกในการทําความสะอาดร่างกายผู้สงูอาย ุ
สาเหตอ่ืุน 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
3. ความไมส่ะดวกท่ีพบหลงัการเลือกพืน้ท่ีทําการพยาบาลผู้สงูอายตุดิเตียงในบ้าน 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
4. เมื่อเทียบกับช่วงอยู่โรงพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุเองที่บ้าน ท่านต้องปรับเปลี่ยนภายในบ้าน
อย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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5. ท่านปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันอย่างไร เพ่ือแบ่งเวลามาดูแลผูสู้งอายุติดเตียงในบ้าน  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
6. จากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน ส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัว มมีุมมองต่อการดูแลสุขภาพ
ตัวเองอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
7. จากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในบ้าน เม่ือท่านก้าวเข้าสูว่ยัสงูอาย ุทา่นต้องการปรับเปล่ียนบ้าน
ให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายตนเองในวยัสงูอายอุยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
  

ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่สละเวลาให้ความร่วมมืออนุเคราะห์และแบ่งปันข้อมูล 
ในการสอบถามและสมัภาษณ์เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาครับ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-นามสกุล             นายไพโรจน์ กระจายวงศ์ 
วัน เดือน ปีเกิด        22 มีนาคม 2526 
ที่อยู่                    62/5 ถนนเพชรเกษม ซอย 27 ตําบลหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
ประวัติการศึกษา      พ.ศ. 2552. ปริญาตรีอุตสาหกรรมศาสตร์บัณฑิต. มหาวิทยาลัยพระจอมเกล้า 
                         พระนครเหนือ. สาขาออกแบบเคร่ืองเรือนและตกแต่งภายใน 
ผลงานวิจัย             ไพโรจน์ กระจายวงส์ และจันทนี เพชรานนท์. 2561. 
                        “การปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านสําหรับครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียง 
                         กรณีศึกษา บ้านในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา.” 
                         หนังสือนําเสนอผลงานวิชาการและงานวิจัยงานประชุมวิชาการ  
                         Built Environment Research Associates Conference (BERAC) ครั้งที่ 9  
                         พ.ศ.2561. คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง. 
                         มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
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