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ผู ช ว ยศ าสตร า จ า รย  ก นกว ร รณ อุ สั น โ น

การออกแบบเพ่ือคนทัง้มวล
ท่ีเอ้ือต่อการใช้ชีวิตอย่างมีความสขุ
ในผูส้งูอายุ
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ความเช่ียวชาญ ต                        
การออกแบบสถาปตยกรรม เทคโนโลยีการกอสรางอาคาร                     ต                  
การออกแบบสถาปตยกรรมเพ่ือผูสูงอายุและคนพิการ 

งานสิ่งอํานวยความสะดวก สําหรับคนพิการและผูสูงอายุ                       ต               
ท่ีปรึกษาโครงการ ดานซาย เมืองแหงสถาปตยกรรมเพ่ือทุกคน 
คณะทํางานโครงการวิจัย การฟ󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉󾹉

มหาวิทยาลัยมหิดล 
โครงการปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกตามผังแมบท มหาวิทยาลัยศรีปทุม            ต                         

ประวัติวิทยากร

การศึกษา ต   
สถาปตยกรรมศาสตรบัณฑิต สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาลาดกระบัง ต  
สถาปตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล                                            

(กําลังทําวิทยานิพนธ)

ผูชวยศาสตราจารย กนกวรรณ  อุสันโน
อาจารยประจําคณะสถาปตยกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม
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หัวขอการบรรยาย

• สถานการณป์ระชากรผูสู้งอายุในประเทศไทย

• ปัญหาและอุปสรรคของผูสู้งอายุจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม

• กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัส่ิงอาํนวยความสะดวก นโยบาย และการ

ขบัเคล่ือนโดยภาครฐั

• แนวคิดในการออกแบบอาคารและส่ิงอาํนวยความสะดวก

• การออกแบบอาคารและส่ิงอาํนวยความสะดวกสาํหรบัผูสู้งอายุตามแนวทาง 

Universal Design

• กรณีศึกษา
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สถานการณประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย
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สงัคมสูงวยั (Aged society) : ประชากร อายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า 10 %

: ประชากร อายุ 65 ปีข้ึนไป มากกวา่   7 %

สงัคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ ์(Complete-aged society)   

: ประชากร อายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า 20 %

: ประชากร อายุ 65 ปีข้ึนไป มากกวา่ 14 %

สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super-aged society)   

: ประชากร อายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า 28 %

: ประชากร อายุ 65 ปีข้ึนไป มากกวา่ 20 %

ผูสู้งอายุ : บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณข้ึ์นไป 
(นิยามจาก พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546)
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สัดสวนประชากรโลกเปรยีบเทียบระหวางเดก็และผูสูงอายุ
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2533                                               2543                                                   2551               2573

ทีม่า : รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย 

ความเปล่ียนแปลงปิระมิดประชากรไทย

ประมิดประชากรไทย พ.ศ.2561

ผูสูงอายุ

วัยทํางาน

วัยเด็ก
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ผูสูงอายุไทย 
ป พ.ศ. 2548 

รอยละ 10 ของประชากรทั้งหมด กาวเขาสูสังคมสูงวัย

ป พ.ศ. 2564 

เพิ่มเปนรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด
สังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณ

ป พ.ศ. 2574 

เพิ่มเปนรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด
สังคมสูงวัย   
ระดับสุดยอด

ป พ.ศ. 2562 

รอยละ 17 ของประชากรทั้งหมด สังคมสูงวัย

คาดการณ
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อัตราเร็วในการเพิ่มประชากรสูงอายุ 
มีผลตอความพรอมของแตละประเทศในการรับมือกับสังคมสูงอายุ

ท่ีผานมา

ประเทศฝร่ังเศสใชเวลาถึง 120 ป ในการเพิ่มจํานวนผูสูงอายุ จากรอยละ 7 เปนรอยละ 14

ประเทศญ่ีปุน ใชเวลา 25 ป เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว และรุนแรงเปนคร้ังแรก 

แตปจจุบัน

เกาหลี จีน ไทย และบราซิล กําลังเขาสูสถานการณนั้น ดวยอัตราเร็วท่ีมากกวา ประเทศญ่ีปุน
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การอยูอาศัยของประชากรสูงอายุ ในประเทศญี่ปุน 
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(บรรลุ ศิริพานิช,รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2551)

“ปญหาสุขภาพผูสูงอายุจํานวนไมนอย  มาจากเร่ืองที่ป󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉󰹉

การพลัดตกหกลม เปนสาเหตุการเจ็บป󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈󰹈

และ หกลมจากการไมมีการดูแลสิ่งแวดลอม  ไมวาจะเปน     

ในบาน หรือในที่สาธารณะ ใหสะดวกและปลอดภัยสําหรับ

ผูสูงอายุ”
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M แผนภูมิแสดงทางเลือกในการใชชีวิตของผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต
ที่มา : หนวยปฏิบัติการวิจัยสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ. ขอแนะนําการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุ: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ทางเลือกในการใช้ชีวิตของผูส้งูอายุ

สภาพแวดลอมท่ีไม
เหมาะสม นําผูสูงอายุ

ไปสูความพิการ 
ภาระของครอบครัวและ

สังคม
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กรอบแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

Θź ̀ ř Ώű ű ΠΌź ř ΓŰ ˇ Όƒ š ΐ̀ ΏŲΚź � Ήű ΊŻŻΓř ř ˜ (Individual preference) 
Normal life 
̉ Ό̆ Ό�ųűΥΌΗź Ώź š ΐ̀ ΏŲΘ̃ ΉŸΥΌŖΏş Ŗ��˘ ŲΟΌŞΝΛű Π̈̇́ ΟΌŞż ŖŲΏ Ηƒ Βη̈́Θ̉ ̀ Ş̣ Ό̉ ΏηŞŲΟΌŞΝŲΌ̆

ŲΠ̈́ŞŖΌ� Ι ű˙ ż �Ό́ ş ΌŖŗ Π̈́ş ΥΌŖΊűŸΊθŞű ΠΌź � ΟΌŞŖΌ̇ Θ̃ Ήş ΏŲΚş  ˘ ΐ̈́ Ό̇ Γ̇Βź ˙ Ό̀ ˘ ΐ̉ Γŗ ˇ Όƒ ű ΐ 

Social utility
Λű Π� ΊŻŖΌ�˙ ΅ ˘ � ΊŻş ΌŖ̉ ΊŞř ˘ ŲΌ̆ ŻŸŻΌỴ̈ ź ΠΌŸΐηŗ ΅ ŞŲź  

Utility
ƒ Ώş Ό�Ű Όż Ίş ş Ί̇ ƒ Βθź ūΌź ŲΟΌŞΝΚź ŖΌ�űΥΌ�Şš ΐ̀ ΏŲŸΐηş Ή̉ΟŞŽ˜ Ŗ�ΉŸŻŲΟ̈́ř ΓŰ ˇ Όƒ š ΐ̀ ΏŲΗ̆ Βη̈́

ż Ίş ş Ί̇ Η̣ ˜ ΟΌź Ίθź Ηż ˜ ΐη̇ź Θż ˜ ŞΛż ş ΌŖΗűΏ̆ 

Life satisfaction ̣ � Β̈́ Subjective well-being
ŖΌ�Ηż � ΐ̇ ŻΗŸΐ̇ Ż�Ή̣ ̀ ΟΌŞ̉ ΏηŞŸΐηŲΠ̈́ŞŖΌ�Θ̃ Ή̉ΏηŞŸΐηΛű Π� ΊŻ ˘ ΐ̈́ Ώ̉ �ΉŸΐηş ΉΗ̃ Β̈́ŖΚź ̉ ΏηŞŸΐηŲź       

ƒ ΑŞƒ ΅Κş  Θ̃ Ήş Ίű˜ ΥΌű ΊŻř ̀ Ό̆ ̉ ΥΌř ΊŤ ŗ ΅ Ş̉ ΏηŞΗ̣ ˜ ΟΌź Ίθź ű Π̀ ˙ Ųź Η̈́Ş  

Happiness Affect
ˇ Ό̀ΉŸΌŞ΅ Ό�˘ Ű Τ ř ̀ Ό̆ �ΔΠ̉ ΑŖŸΌŞŻ̀ ŖŖΊŻř ̀ Ό̆ �ΔΠ̉ ΑŖŸΌŞ˜ ŻŸΐη̆ΐŲΟ̉̈́ ųΌź ŖΌ�Ű Τ̣ ź ΑηŞΝ

Natural Capacity 
ř ΓŰ ˇ Όƒ š ΐ̀ ΏŲŗ ΅ ŞŻΓř ř ˜ ş Ή̃ű˜ ŞΗ̆ Βη̈́ΗŖΏűΙ �ř ̣ � Β̈́ˇ Ό̀Ήř ̀ Ό̆ Ηş ΞŻżῸ̇  
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กรอบแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตกรอบแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต



M
A

R
G

IE
'S

 T
R

A
V

E
L

16

M
องคประกอบของการเยียวยาในบุคคล และความสัมพันธจากสิ่งแวดลอมภายในสูภายนอก
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2559
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กรอบแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
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การอยูใ่นสภาพแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมทาํให้

สมรรถนะของคนพิการดีข้ึนและเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีช่วยเพ่ิม
คณุภาพชีวิต(ศิรินาถ ตงศิริ,    ชนัตถา พลอยเล่ือมแสง และกตญั� ูหอสูติสิมา, วารสารวิจยัระบบ

สาธารณสุข, ปีท่ี9 ฉบบัท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2558)

สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีลดลง 

บา้นท่ีเคยอาศยักลายเป็นสถานท่ีแห่งความลาํบาก กิจวตัรประจาํวนัท่ี

เก่ียวกบัร่างกายกลายเป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํโดยใชเ้วลานานข้ึนและตอ้งมีผูใ้ห ้

ความช่วยเหลือ (Meijering, 2015, p. 35) 

การปรบัปรุงบา้นหรอืท่ีอยูอ่าศยั เป็นส่ิงท่ีช่วยชดเชยความพร่องหรือ     

ความพิการ เสรมิสรา้งสมรรถนะในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั    
(Siebert,C., Smallfield,S., & Stark,S., 2014) 

แนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง : 
ความจาํเป็นในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั
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การปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยั ใหแ้ก่ผูป่้วยซ่ึงมีการบาดเจ็บทางสมอง
(Traumatic brain injury: TBI) ช่วยสง่เสรมิความมีตวัตน ความมีอิสระ
ในการใชชี้วิต(Liberty or control over environment) และ ก่อใหเ้กิด
พลงัในการใชชี้วิต(vitality)  (David Allen Devrenick, Architecture in Defense of 

Dignity, 2008) 

การปรบัปรุงท่ีอยูอ่าศยั ช่วยลดการบาดเจบ็จากการพลดัตกหก

ลม้ไดร้อ้ยละ 26 เม่ือเปรียบเทียบกบัครวัเรือนท่ีไมม่ีการปรบัปรุง 
: (Keall, Michael D, Baker, ichael G, Home modifications to reduce injuries from 
falls in the Home Injury, 2015)

แนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง : 
ความจาํเป็นในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั
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งานวจิยั Modifying Home to Accommodate Disabilities : Can Interior     
Design Professionals Facilitate the Process, (Catherine v. 
Reilly,2000) : การขาดโอกาสท่ีจะไดร้บัการปรบัสภาพท่ีอยูอ่าศยัจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ

งานวจิยั Development of a Comprehensive Assessment for Delivery  
of Home Modifications ( Jon A. Sanford, Physical & Occupational 
Therapy in Geriatrics, Vol. 20(2), 2002 : ref 17  138) ระบุความ
ยากในการปรบับา้น ดว้ยความขาดแคลนผูเ้ช่ียวชาญ และ  ขาดการ
ประเมินท่ีครอบคลมุ ท่ีจะวนิิจฉยัปัญหาและใหค้าํแนะนําในการ
แกปั้ญหา

แนวคิดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง : 
ปัญหาในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั
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