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บทคัดย่อ  
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมปัจจุบันภายใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 2) ศึกษาบริบทชีวิตวิถีใหม่กับเกณฑ์หลักการออกแบบเพื่อ
ทุกคน เป็นงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีกลุ่มประชากร ได้แก่ ผู ้ใช้สถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยเน้นกลุ ่มผู ้ส ูงอายุจำนวน  30 คน ผู ้ว ิจ ัยใช้กรณีศึกษาพื ้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกระทุ่ม อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้
เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์ 3) แบบเก็บข้อมูลตามมาตรฐานการออกแบบ
เพื่อทุกคน 4) แบบสังเกตการณ์ และ 5) แบบทัศนียภาพ 3 มิติ เพื่อนำมาออกแบบปรับปรุงพื้นที่
โดยใช้หลักแนวคิดการออกแบบเพ่ือทุกคนทั้ง 7 ประการ เป็นตัวเชื่อมการรับรู้กับการปฏิสัมพันธ์ 
ผลการวิจัยพบว่า 1) บริบทของแต่ละพ้ืนที่ข้ึนอยู่กับกิจกรรมการใช้พ้ืนที่ภายในอาคาร ที่ประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและกิจกรรมการตรวจรักษาชุมชน ทำให้รูปแบบการ
จัดสภาพแวดล้อมภายในสถานบริการสาธารณสุขมีความแตกต่างกันและยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานการออกแบบเพื่อทุกคน 2) การใช้เกณฑ์มาตรฐานแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนตาม
ความเข้าใจของผู้รับผิดชอบสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จะต้องคำถึงความสัมพันธ์ของ
ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการและในบริบทชีวิตวิถีใหม่ของรูปแบบการให้บริการด้านสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิที ่ต้องเปลี่ยนแปลงไปโดยใช้กรอบแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนที่สัมพันธ์กับ
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บริบทชีวิตวิถีใหม่ของผู้ใช้บริการที่ทำให้เกิดการปฏิสัมพันธ์และการรับรู้การใช้พื้นที่ เพ่ือเป็น
มาตรฐานในการปรับปรุงสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่สอดคล้องกับกับบริบทชีวิตวิถี
ใหม่ให้เกิดความเท่าเทียมกันของสังคม พร้อมที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
คำสำคัญ: ชีวิตวิถีใหม่, สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ, การออกแบบเพ่ือทุกคน  
 
Abstract  
 The purposes of this research were 1 )  A study of the current environment 
management model in primary health care unit. and 2)  A study of the new normal 
life context and criteria for Universal design. This research is a qualitative research. 
The Participants groups are users of primary health care facilities, with an emphasis 
on the elderly in the community. The researcher used a case study in Ban Krathum 
Sub-district Health Care Unit, Sena District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The 
tools were 1)  questionnaire 2)  interview form 3)  Standard data collection Universal 
design. 4)  Observation and 5)  3D model. Design using the 7 design concepts for all 
as a link to perception and interaction. The finding of this researches were as follows: 
1) The context of each area depends on the activity of using the space within the 
building. which consists of activities in health education and community treatment 
activities Thus, the model of the environment within the public health facility is 
different and does not meet the criteria for designing for everyone. 2) 
Implementation of design concepts for everyone as understood by those in charge 
of primary health care facilities. It must take into account the relationship between 
service users and service providers and in the context of the new way of life in 
primary health care that needs to be changed by using the conceptual framework 
of design for everyone in relation to the context. A new way of life for service users 
that creates interaction and awareness of the use of space. To be a standard for the 
improvement of primary health care facilities in line with the new normal life context 
for social equality. ready to enter the aging society 
Keywords: New Normal, Primary Health Care Unit, Universal Design  
 
บทนำ 
  ในช่วงเวลาต้นปี 2562 ที่ผ่านมาวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่
เรียกว่าไวรัสโคโรน่า 19 ได้มีการแพรระบายไปทั่วโลกทำให้มีประชากรโลกมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 70 
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ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตมากมาย ซึ่งการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 นี้ทำให้พฤติกรรมมนุษย์มี
การปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของมนุษย์ชาติที่เปลี่ยนแปลงไปใน 
การใช้ชีวิต ทำให้การใช้ชีวิตเปลี่ยนไปจึงเกิดคำพูดใหม่ที่เรียกว่า ชีวิตวิถีใหม่ ซึ่งรูปแบบชีวิตวิถี
ใหม่นี้ ประกอบด้วย วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร ส่งผลต่อภาวะทางอารมณ์ท่ีมีต่อตนเองและบุคคล
อื่นหรือสิ่ง ซึ่งในสภาวการณ์นี้อารมณ์ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นอารมณ์ในด้านลบ (พระมหานิพิฐ
พนธ์ จิรวฑฺฒโน, 2564) และราชบัณฑิตสภา มีมติให้บัญญัติคำว่าชีวิตวิถีใหม่ คือความปกติใหม่, 
ฐานวิถีชีวิตใหม่ ทั้งนี้สถานการณ์ในประเทศไทยมีการกำหนดมาตรการในการป้องกันการระบาย
ของเชื้อไวรัสตามประกาศของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลกว่า
ประเทศไทยมีระบบการป้องกันได้เป็นระดับต้น ๆ ของโลก โดยกระทรวงสาธารสุขได้กำหนด
มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
จากผู้เดินทางซึ่งมาจากต่างประเทศ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยมีมาตรการ เช่นตรวจ
คัดกรอง กักตัว สำหรับผู้ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ และลดการสัมผัสกันเช่น การสัมผัสมือ การ
รับประทานอาหารร่วมกัน การเว้นระยะห่าง เป็นต้น สถานบริการด้านสาธารณสุขมีสำคัญในการ
รับมือตั้งแต่ตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน และการให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันตัวเอง 
โดยมีมาตรการการเว้นระยะห่างคือมาตรการเพิ่มระยะห่างทางกายภาพ เพื่อหยุดหรือชะลอการ
แพร่กระจ่ายของโรคติดต่อ โดยวัตถุประสงค์ของการเว้นระยะห่างทางสังคมคือการลดโอกาสการ
สัมผัสระหว่างคนที่เป็นพาหะกับคนอื่น ๆ ที่ไม่ได้ติดเชื้อ เพื่อลดการแพร่เชื้อ การเจ็บป่วยและ
ระยะสุดท้ายคือการเสียชีวิต การเว้นระยะห่างทางสังคมอาจทำให้เกิดภาวะต่าง ๆ เช่น ความเหงา 
ความเครียด ซึ่งมีผลต่อการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ในการดำรงชีวิตแห่งวิถีชีวิตใหม่ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่มีอยู่ทุกตำบลซึ่งมี
มากถึง9,471 แห่ง ให้บริการตรวจรักษา ป้องกัน ฟื้นฟู ฉุกเฉินเพื่อส่งต่อพบว่ามีความใกล้ชิดกับ
คนในชุมชนโดยพบว่าการบริหารจัดการบางส่วนยังดำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขอีกส่วน
เป็นการบริหารจัดการโดยเทศบาล สิ ่งที ่กล่าวมาส่งผลกระทบต่อการปรับปรุงพื ้นที ่ภายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พ้ืนทีภ่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีผลของการศึกษาองค์ประกอบเชิงพ้ืนที่ (กองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพื่อใช้เป็นแนวทางประกอบการพิจารณา
การจัดการพื้นที่ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท
ต่าง ๆ  
 โดยเฉพาะด้านสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพของชุมชนการใช้มาตรการการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social Distancing) มีผลกับการออกแบบในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ โดยใช้หลักการ
ออกแบบเพื่อทุกคน ใช้ชีวิตวิถีใหม่ในการบริการด้านสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิยังขาดความ
เข้าใจในรูปแบบที่ต้องให้เกิดการรับรู้และปฏิสัมพันธ์ภายใต้บริบทชีวิตวิถีใหม่ (วิมลสิทธิ์ หรยาง
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กรู และคณะ, 2554) การวางแนวทางการออกแบบเชิงพื้นที่ไว้เป็นมาตรฐานในการออกแบบ
สำหรับบางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับงบประมาณได้การปรับปรุงพื้นที่ซึ ่งไม่
จำเป็นต้องดำเนินการที่องค์ประกอบแต่ขึ ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น บริบทของพื้นที่ จำนวน
ประชากรในตำบล และงบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป็นต้น การออกแบบเพ่ือทุกคน (ไตรรัตน์ จารุ
ทัศน์, 2561) เป็นแนวคิดในการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกที่รวมไปถึง
สิ่งของเครื่องใช้ทั่วไปในสังคม โดยมีหลักในการออกแบบเพื่อการใช้งานที่สะดวกสบาย ปลอดภัย 
ครอบคลุมสำหรับทุกคนและไม่ต้องมีการดัดแปลงพิเศษหรือเฉพาะเจาะจงเพื่อบุคคลกลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่ง การออกแบบเพื่อทุกคนมีหลักการพื้นฐาน 7 ประการ ดังนี้ 1) ความเสมอภาค 2) ความ
ยืดหยุ่น 3) ใช้ง่ายเข้าใจง่าย 4) ข้อมูลชัดเจน 5) ระบบป้องกันอันตราย 6) ทุ่นแรงกาย และ 7) 
ขนาดและสถานที่ที่เหมาะสม (Schmitz-Gunter, T. et al., 2013) ซึ่งหลักการดังกล่าวนอกจาก
จะนำมาใช้เป็นพื้นฐานการออกแบบสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับสังคมไทย
เพื ่อคนทุกคน ทั ้งยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื ่อสร้างนวัตกรรมสร้างสรรค์ได้อีกด้วยการ
ออกแบบเพื่อคนทุกคน (กองส่งเสริมสิทธิและสวัสดิการคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561)  

แนวคิดด้านจิตว ิทยาสภาพแวดล้อม (ว ิมลสิทธิ ์ หรยางกรู และคณะ , 2554) มี
ความสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งกับการออกแบบเพื่อทุกคนที่จะปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
เพื่อให้ทุกคนเกิดการรับรู้และการปฏิสัมพันธ์กัน สามารถนำมาใช้เป็นกระบวนการเชื่อมโยง
พฤติกรรมมนุษย์และกิจกรรมกับชีวิตวิถีใหม่ที่สะท้อนการรับรู้และการปฏิสัมพันธ์ของพ้ืนที่กับคน
ในชุมชนของการให้บริการด้านสาธารณสุขเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพอนามัยประจำตำบลที่มี
มาตรฐานย่อยของโรงพยาบาลหลัก (Marberry, S. O., 1995) เพื่อการตรวจรักษาและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลหลักของอำเภอและจังหวัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมปัจจุบันภายในสถานบริการสาธารณสุข      
ระดับปฐมภูม ิ
 2. ศึกษาบริบทชีวิตวิถีใหม่กับเกณฑ์หลักการออกแบบเพ่ือทุกคน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา โดยการใช้วิธีแบบสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sample) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มนโยบาย โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
dept Interview) จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ วิศวกรโยธาชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน สถาปนิกอาวุโส 1 
ท่าน และ สถาปนิกชำนาญการ 1 ท่าน 2) กลุ่มกรณีศึกษา (Case Study) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ
อาสาสมัครสาธารณสุขจากพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสังเกตการณ์และแบบสอบผู้สูงอายุ 
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จำนวน 15 คน 3) กลุ่มกรณีศึกษาเด่น (Unique sampling) กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จำนวน 30 
คน ใช้เป็นกลุ่มกรณีศึกษาสำหรับจัดเก็บข้อมูลเชิงพื้นที่ โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่แบบสัมภาษณ,์ แบบสอบถาม, แบบตรวจสอบมาตรฐานการออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal 
Design)  
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดมาตรฐานด้านการออกแบบโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิซึ ่งเป็นมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขจากงานวิจัยและรายงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหลักการออกแบบเพื่อทุกคน 
(ไตรรัตน์ จารุทัศน์, 2561) เพื่อนำมาใช้กับการออกแบบภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และผลการศึกษาเป็นส่วนของกระบวนการออกแบบที่ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสถานที่
ให ้บร ิการด้านส ุขภาพที ่ด ีและปลอดภัยตามมาตรฐานของการออกแบบเพื ่อคนทุกคน 
(Kleczkowski, B. & M., Pibouleau, R., 1977) โดยกรอบแนวคิดนี้ ใช้การสัมภาษณ์ผู้ใช้อาคาร 
สถาปนิกนักออกแบบที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
 เครื่องมือการวิจัย  

  1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามประเด็นต่าง ๆ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
อายุ, เพศ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้พื้นที่ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สอบถามผู้เข้ามา
ใช้บริการโดยมีวิธีการตรวจสอบเครื่องมือโดยจากการลงพ้ืนสำรวจเบื้องต้นผู้ที่มาใช้บริการ ความถี่
ในการเข้าใช้พื้นที่และกิจกรรมที่มาใช้บริการ ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และมีผล
การตรวจสอบเครื่องมือจากสถาปนิกอาวุโสที่มีการศึกษาโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

  2. แบบสัมภาษณผ์ู้ออกแบบและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เป็นประเด็นคำถามเฉพาะประเด็นกับการออกแบบเพื่อทุกคน เช่น การจัดพื้นที่ การเลือกใช้วัสดุ 
ระบบป้ายสัญลักษณ์ เป็นต้น จำเป็นต้องอาศัยวิธีการ สัมภาษณ์ผู้ใช้อาคาร จัดทำแบบสัมภาษณ์
ผู้ออกแบบโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ได้แก่สถาปนิกอาวุโส และมีผลการตรวจสอบเป็นไปตาม
ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการออกแบบเพ่ือทุกคน 

  3. แบบเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน (Check-list) ที ่เกี ่ยวข้องกับความรู้
ทางการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) เป็นเครื่องมือมาตรฐานโดยศูนย์การออกแบบ
สภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ไตรรัตน์ จารุ
ทัศน์, 2561) โดยมีวิธีการตรวจสอบเครื่องมือเป็นไปตามมาตรฐานการออกแบบเพื่อทุกคน และ
ผลการตรวจสอบเครื่องมือผ่านกระบวนการนำเสนอต่อวิทยากรการอบรมการใช้เครื่องมือการ
ออกแบบเพ่ือทุกคน  

  4. แบบสังเกตการณ์ พฤติกรรมของการเข้ามาใช้บริการภายในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมีวิธีการตรวจสอบเครื่องมือ โดยมีวิธีการตรวจสอบเครื่องมือโดยการ
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สังเกตพฤติกรรมการใช้พื้นที่ของผู้ใช้บริการ จากพื้นที่กรณีศึกษา และผลการตรวจสอบเครื่องมือ
แบบสังเกตการณ์ได้รับข้อเสนอแนะจากสถาปนิกอาวุโส  

  5. แบบทัศนียภาพ 3 มิติ เพื่อการนำเสนอแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ภายใน จัดทำแบบสามมิติ เพื่อนำมาเป็นแนวทางเพื่อการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และผลการ
ตรวจสอบเครื่องมือผ่านการนำเสนอต่อวิทยากรการอบรมการใช้เครื่องมือการออกแบบเพ่ือทุกคน  
 วิธีการเก็บข้อมูล 

  1. นำเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิที ่จัดทำโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมามาใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้น  
    2. นำแบบเก็บข้อมูลมาใช้ประเมิน (Check-list) ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ
เพื่อทุกคน (Universal Design) เพื่อหาข้อที่ควรปรับปรุง ได้แก่ทางลาด ราวจับช่วยพยุงตัว วัสดุ 
ระบบป้ายสัญลักษณ์ เป็นต้น 
  3. นำแบบสังเกตการณ์โดยใช้วิธีการบันทึกภาพ พฤติกรรมการใช้พื้นที่พร้อม 
การจดบันทึกและวาดผังภายในอาคารรวมทั้งข้อคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยในประเด็นที่สังเกตพบ จาก
สถานการณ์จริงเพ่ือประกอบการวิเคราะห์/อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษาวิจัยโดยทำเป็นแบบ
ทัศนียภาพ 3 มิติ เพื่อนำไปสู่การสร้างรูปแบบสภาพแวดล้อมภายในที่รองรับการออกแบบเพื่อ   
ทุกคน  
  
ผลการวิจัย   
  1. รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมภายในสถานบริการ  สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
ผลการวิจัยพบว่าพ้ืนที่ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันตาม
บริบทของพื ้นที ่ซ ึ ่งขึ ้นอยู ่กับจำนวนประชากร งบประมาณที ่ได้จากภาครัฐเช่น กระทรวง
สาธารณสุข และเทศบาลที่เป็นส่วนปกครองท้องถิ่น เพื่อทำกิจกรรมที่เกิดการปฏิสัมพันธ์ของคน
ในชุมชน โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ ซึ่งตามกฎหมายของการปรับปรุงเพื่อรองรับ
การใช้งานเพ่ือทุกคน แนวทางการออกแบบเกิดจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและงบประมาณท่ีจำกัดทำให้
การออกแบบพ้ืนที่ไม่มีมาตรฐานชัดเจนเพ่ือใช้กันทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ  
 ทั้งนี้จากการวิเคราะห์พื้นที่กรณีศึกษา รพ.สต.ตำบลบ้านกระทุ่ม อำเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งผลจากการลงพ้ืนที่พบว่า รพ.สต.แห่งนี้ไม่มีการต่อเติมการใช้งานมากนักซ่ึง
เป็นผลให้เกิดการปรับสภาพแวดล้อมที่ทำให้ผู้วิจัยสามารถเสนอแนวทางการออกแบบได้โดยไม่
พบอุปสรรคที่ยากต่อการปรับปรุงพื้นที่ทั้งนี้สามารถสรุปพื้นที่เพื่อทำการออกแบบ จากการเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามจากจำนวนประชากรในตำบลบ้านกระทุ ่ม อำเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยช่วงเวลาที่มีกิจกรรมการตรวจรักษามีผู้เข้ามาใช้บริการ จำนวน 30 คน 
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พบว่าร้อยละ 80 เป็นผู้สูงอายุและเป็นเพศหญิงจำนวนมากกว่าเพศชายที่เข้ามาร่วมกิจกรรมตรวจ
รักษาในพื้นที่ จำนวนความถี่และกิจกรรมเชิงพื้นที่โดยมีความถี่ของกิจกรรมการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพมากที่สุด 30 คน ที่เข้ามาใช้พื้นที่ 2เดือนครั้ง กิจกรรมตรวจรักษา จำนวน 20 คน เข้ามา
ใช้พ้ืนที่เพ่ือรับการตรวจรักษาตามรอบที่แพทย์จากอำเภอจะลงพ้ืนที่ ส่วนที่เหลือจะเป็นการมาขอ
ตรวจเพ่ือรับยาที่มีอาการทั่วไป และกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขของกลุ่มก็จะมีความถ่ีในการ
เข้าใช้พื้นที่มากว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งผลการจากศึกษาพฤติกรรมการใช้พื้นที่ยังคงใช้มาตรการ 
การเว้นระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งเป็นรูปแบบของชีวิตวิถีใหม่ที่ผู้เข้ามาใช้บริการ
ภายในสถานบริการระดับปฐมภูม ิที่ต้องปฏิบัติตาม 
 

 
 

ภาพที่ 1 กิจกรรมการตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
  

   2. การออกแบบตามเกณฑ์มาตรฐานสิ่งอำนวยความสะดวกตามหลักการออกแบบเพ่ือทุก
คนในบริบทชีวิตวิถีใหม่ผลการวิจัยพบว่าในการใช้เครื่องมือตรวจสอบมาตรฐานในพื้นที่ให้บริการ
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพบว่าการจัดการพื้นที่ การเลือกใช้วัสดุ ระบบป้าย
สัญลักษณ์ ระบบความปลอดภัย เป็นต้น โดยผู้วิจัยสามารถสรุปผลการตรวจสอบ ได้ดังนี้  
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  ตารางที่ 1 สัญลักษณ์บนพ้ืนและป้ายสัญลักษณ์ 
รายละเอียด มาตรฐานขั้นต่ำ วัดได้จริง สรุป 

สัญลักษณ์บนพื้น 0.90 ม. x 0.90 ม. 0.90 ม. x 0.90 ม. ตามเกณฑ์ 
ป้ายขนาด (สัญลักษณ์ + ข้อความ) - ความสูง  0.30 ม. x 0.30 ม. 2.00 ม ไม่มี ตกเกณฑ์ 

 
  พื้นที่จอดรถคนพิการ ที่ว่างข้างที่จอดรถด้านหน้าต้องกว้าง 1.00 ม. ที่จอดรถต้องกว้าง 
2.60 ม. ยาว 6.00 ม. ส่วนในบริเวณทางด้านหน้าโรงพยาบาลเชื่อมต่อกับพื้นที่ส่วนกิจกรรมและ
ตรวจคัดกรองตามมาตรการป้องกันและคัดกรองโควิด 19 โดยพื้นที่บริเวณนี้มีการปรับเปลี่ยนจาก
รูปแบบเดิมโดยใช้การคัดกรองในส่วนด้านหน้าซึ่งทำให้เห็นถึงรูปแบบชีวิตวิถีใหม่กับการกำหนด
พฤติกรรมการใช้พื้นที่ทั้งภายในและภายนอกอาคารโดยมีระยะเป็นสิ่งสำคัญบริเวณพื้นที่จอดรถ
ต้องมีพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2.40 x 6.00 ม. และระยะเว้นว่างด้านข้างไม่น้อยกว่า 1.00 ม.  

 

 
 

ภาพที่ 2 พ้ืนที่บริเวณทางเข้าของตัวอาคาร  
 

  บริเวณส่วนภายในโถงกิจกรรมและส่วนพักคอยก่อนเข้าทำการตรวจรักษามีการกำหนด
พื้นที่การใช้งานที่ชัดเจนได้แก่ ส่วนคัดครอง ส่วนพักคอย ส่วนตรวจรักษา เป็นพื้นที่สำหรับ
กิจกรรมต่าง ๆ จากกิจกรรมที่เกิดขึ้นพบปัญหาด้านความปลอดภัยจากการใช้วัสดุปูพ้ืน เนื่องจาก
กระเบื้องที่ใช้มีพ้ืนผิวที่มันวาวทำให้อาจเกิดการลื่นล้มได้ส่วนใหญ่พฤติกรรมการใช้พ้ืนที่ของผู้เข้า
มาใช้บริการจะไม่ใส่รองเท้าเข้ามาในบริเวณส่วนพักคอยและบริเวณตรวจรักษา  
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ภาพที่ 3 โถงกิจกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
  
  ตารางที่ 2 ทางลาดเอียงและราวจับ 

รายละเอียด มาตรฐานขั้นต่ำ วัดได้จริง สรุป 
ทางลาดเอียง 1:12 (4.7 องศา) 1:12 (4.7 องศา) ตามเกณฑ์ 
อุปกรณ์ราวจับ มีราวจับท้ัง 2 ด้านของทางลาด ไม่มี ตกเกณฑ์ 
 เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 40 มม. ไม่มี ตกเกณฑ์ 
 สูงจากพื้น 80 - 90 ซม. ไม่มี ตกเกณฑ์ 

 

ภาพที่ 4 พ้ืนที่ตรวจรักษาภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

  ตารางที่ 3 ระบบสัญลักษณ์ 
รายละเอียด มาตรฐานขั้นต่ำ วัดได้จริง สรุป 

สัญลักษณ์คนพิการ 
เครื่องหมายแสดง
ตำแหน่งทิศทาง 

สัญลักษณ์ล้อเลื่อนหันขวา ไม่มี ตกเกณฑ์ 
ความชัดเจนของสัญลักษณ์ ไม่เห็นชัด ตกเกณฑ์ 
ตำแหน่งสิ่งอำนวยความสะดวก  ตกเกณฑ์ 
ท่ีจอดรถ ไม่มี ตกเกณฑ์ 
ห้องน้ำ มีแต่สีไม่ถูกต้อง ตกเกณฑ์ 
ทางลาด ไม่มี ตกเกณฑ์ 
ข้อมูลข่าวสาร มีไม่ชัดเจน ตกเกณฑ์ 
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  ระบบป้ายสัญลักษณ์เป็น 1 ใน 7 ข้อที่เป็นเกณฑ์มาตรฐานการออกแบบเพื่อทุกคน 
ระบบป้ายแสดงถึงสิ่งอำนวยความสะดวกที่สำคัญเพราะจะเป็นสิ่งแรกที่ทุกคนจะต้องทราบว่า
ตำแหน่งอยู่ตรงไหนสะดวกที่เข้าถึงได้และปลอดภัยโดยมีหน้าที่ได้แก่ การแสดงตำแหน่งสิ่งอำนวย
ความสะดวกและแสดงตำแหน่งทิศทางด้วยระบบป้ายสัญลักษณ์ 

พื้นภายในโถงกิจกรรมอาจจะไม่เหมาะสมกับการใช้งานเนื่องจากพื้นมีความลื่นจะทำให้
เกิดความไม่ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ อีกทั้งยังขาดสัญลักษณ์ของพื้นผิวต่างสัมผัส (Tactile 
surface) ที่มีขนาดอยู่ที่ 0.30 x 0.30 ม. วัสดุมีทั้งยางที่ใช้ภายในอาคาร ทั้งนี้การใช้งานยังที่มี
ความแตกต่างกัน 3 รูปแบบ ได้แก ่พ้ืนผิวต่างสัมผัสชนิดเตือน พ้ืนผิวสัมผัสชนิดบอกตำแหน่งและ
พ้ืนผิวสัมผัสชนิดน้ำทางซึ่งทั้ง 3 รูปแบบ ต้องอยู่ที่พ้ืนในบริเวณทางเข้า หน้าห้องน้ำและทางแยก
ต่าง ๆ 

 

 
 

ภาพที่ 5 พ้ืนทีห่้องน้ำผู้พิการ 
  

  ตารางที่ 4 ห้องน้ำคนพิการและผู้สูงอายุ 
รายละเอียด มาตรฐานขั้นต่ำ วัดได้จริง สรุป 

ประตู บานเปิดออกเปิดได้ไม่ต่ำกว่า 90 ซม.หรือบาน
เลื่อน 

บานเลื่อน ตามเกณฑ์ 

ความกว้างไม่ต่ำกว่า 90 ซม. 1.00 ม 
ไม่มีอุปสรรคกีดขวางหรือระดับ ระดับพื้นเดียวกัน 

พื้นท่ีว่างภายใน เส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 1.60 ม. ตามเกณฑ์ 
ระดับเสมอพื้นภายนอก ระดับเดียวกับพื้น 

ราวจับบริเวณโถ
ส้วม 

 
 

ราวจับด้านติดผนังเป็นรูปตัว L ติดตั้งที่ระดับ
ความสูง 65 - 70 ซม. ยื่นล้ำหน้าโถ 25 - 30 ซม. 

 
ไม่มีมือจับด้านติด

ผนัง 

ตกเกณฑ์ 

ราวจับไม่ติดผนังเป็นแบบพับเก็บได้หรือแบบ
ยึดกับพื้นห่างจากขอบโถ 15 - 20 ซม. ยาวไม่
น้อยกว่า 55 

เป็นแบบยึดกับพื้น 
ยาว 1.20 ม. 

ตามเกณฑ์ 

การติดตั้งโถส้วม ระยะห่างวัดจากกึ่งกลางโถถึงผนัง 45 - 50 ซม. วัดได้ 45 ซม.  ตามเกณฑ์ 
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  ตารางที่ 4 ห้องน้ำคนพิการและผู้สูงอายุ (ต่อ) 
รายละเอียด มาตรฐานขั้นต่ำ วัดได้จริง สรุป 

การติดตั้งอ่างล้าง
หน้า 

ระยะกึ่งกลางจากผนังไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
ความสูงในการติดตั้ง 75 - 80 ซม. 
พื้นท่ีใต้อ่างโล่งไม่น้อยกว่า 60 ซม. 
กระจกเงาสูงจากพื้น 1.00 ม. 

ไม่มีในห้องน้ำ ตกเกณฑ์ 

 
  พ้ืนทีภ่ายในห้องน้ำคนพิการและผู้สูงอายุยังขาดตามมาตรฐานห้องน้ำสาธารณะที่ควรจะ
มีได้แก่ ราวจับช่วงพยุงตัวที่ผนัง ระบบป้ายเพื่อง่ายต่อการใช้งานเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินภายใน
ห้องน้ำ อีกทั้งระยะที่เหมาะสมของราวจับพยุงตัว ที่ต้องมีความสูง 0.70 ม.ตามมาตรฐาน ระบบ
สัญญาณฉุกเฉินที่ติดตั้งสูงทำให้ผู้ใช้ไม่สามารถเอ้ือมมือถึงได้สะดวก บริเวณหน้าห้องน้ำไม่ควรมี
ระดับที่แตกต่างเนื่องจากรถเข็นไม่สามารถเข้าไปใช้งานได้ประตูห้องน้ำเป็นบานเลื่อนและมี
ช่องทางเข้าไม่น้อยกว่า 1.00 ม. 
 จากการสำรวจและเก็บข้อมูลในพื้นที่พบประเด็นที่สามารถนำมาออกแบบปรับปรุงพื้นที่
โดยใช้หลักแนวคิดการออกแบบเพื ่อทุกคนเป็นกระบวนการของตัวเชื ่อมการรับรู ้กับการ
ปฏิสัมพันธ์โดยนำแนวคิดทั้ง 7 ประการมาแสดงผลของการศึกษาได้ดังนี้ 1) มีความเท่าเทียมกัน
ในการใช้ประโยชน์ (Equitable Use) การออกแบบเคาน์เตอร์ที่มีความสูงที่มีระดับต่างกัน สำหรับ
ให้บริการผู้ที่ใช้รถเข็น (Wheel chair) หรือเด็กสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก แผ่นพื้นแจ้งเตือน
เพื่อผู้พิการทางสายตา 2) มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน (Flexible in Use) ออกแบบให้ใช้งานได้
กับผู้ที่ถนัดซ้ายหรือขวา หรือปรับสภาพความสูง-ต่ำ ขึ้น-ลง ได้ตามความสูงของผู้ใช้ เช่น การ
ออกแบบห้องน้ำทีม่ีการกำหนดตำแหน่งราวจับช่วยพยุงตัวที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนได้ตามการ
ใช้งาน 3) ใช้งานสะดวกปลอดภัย (Simple and Intuitive use) การใช้รูปภาพเป็นสัญลักษณ์
สากลและสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายเช่น การใช้รูปภาพเพ่ือการแยกขยะ หรือ ระบบอักษรเบลล์เพ่ือให้
คนตาบอดสัมผัสรู้ได้ว่าจะต้องใส่ด้าน 4) สื ่อความหมายที่เข้าใจ (Perceptible Information) 
ป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ บอร์ดข้อมูลข่าวสาร 5) การออกแบบที ่ป ้องกันความผิดพลาดได้ 
(Tolerance for error) ระบบป้องกันอันตรายจากการทำงานต่อการใช้งานที่ผิดพลาด เช่น 
กรรไกรที่มีปลอกสวมแต่สามารถตัดกระดาษและใช้งานได้ปกติ หรือตัวปิดหัวเหล็กเส้นเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากงานก่อสร้าง 6) ช่วยผ่อนแรงได้ (low physical effort) เป็นอุปกรณ์เพ่ือ
ความสะดวกและไม่ต้องออกแรงมาก เช่น เครื่องช่วยพยุงตัวสำหรับผู้ทำกายภาพบำบัดและ
คนชรา 7) มีพื้นที่และขนาดที่เหมาะสมในการเข้าถึงและใช้ได้ (Appropriate size and space 
for approach) เช่น ขนาดของห้องน้ำที่เหมาะสมกับผู้พิการผู้สูงอายุ ที่ออกแบบให้เหมาะสมต่อ
การใช้รถเข็น (Wheel chair) มีขนาดพื้นที่เพียงพอสำหรับหมุนหรือกลับรถเข็นได้ภายในห้องน้ำ 
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ทั้งนี้การออกแบบตามเกณฑ์มาตรฐานสิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อทุกคนนี้สามารถเชื่อมโยงกับ
บริบทชีวิตวิถีใหม่เพ่ือเป็นการปรับตัวเข้ากับสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในปัจจุบันแล้ว 
 
อภิปรายผล 
  1. รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมภายในสถานบริการ สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ พบว่า 
การออกแบบเพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมทางสังคมที่เอื้อต่อการดำรงชีวิตสำหรับ
ทุกกลุ่มทุกวัยตามบริบทของสังคมชีวิตวิถีใหม่ โดยโครงสร้างพื้นฐานและสภาพแวดล้อมที่คน ทุก
กลุ่มทุกวัยสามารถใช้งานได้อย่างสะดวกสบาย เช่น ทางเดินเท้า ระบบการใช้พ้ืนที่ภายในอาคารที่
มีความปลอดภัย ระบบป้ายสัญลักษณ์ (สุภาวดี บุญฉัตรและชาย สัญญาวิวัฒน์, 2558) เพื่อการ
รับรู้ในการเข้าใช้บริการ เป็นต้น จากการศึกษารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมปัจจุบันภายในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิโดยผู้วิจัยได้นำเสนอแนวคิดออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น
แรกคือการนำเกณฑ์มาตรฐานในการออกแบบเพ่ือทุกคนมาประยุกต์ใช้ตามบริบททางสังคมในแต่
ละพื้นที่มีความต้องการที่ใช้งานที่แตกต่างกันทำให้รูปแบบของการออกแบบเพื่อทุกคนที่มีความ
หลากหลาย ประเด็นที่สอง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุถือเป็นบริบทชีวิตวิถีใหม่ที่ต้องปรับปรุง
สภาพแวดล้อมเพื่อรองรับการใช้พื้นที่ ทั้ งนี้ผลการศึกษาวิจัยสอดคล้องแหล่งข้อมูลจากการ
ออกแบบเพื่อทุกคนที่ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการตรวจสอบอาคารสาธารณะ (ไตรรัตน์ จารุ
ทัศน์, 2561)  
 จากกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้ากระทุ ่ม อำเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ได้ทำการ สำรวจและเก็บข้อมูลเชิงพ้ืนที่และรูปแบบมาตรฐานมีผลต่อการจัด
พื้นที่ภายในแต่รูปแบบขึ้นอยู่กับพื้นที่ของการต่อเติมอาคารตามประโยชน์ใช้สอยซึ่งต้องคำนึงถึง
งบประมาณและจำนวนประชากรในชุมชนนั้น ๆ ซึ่งได้มีการนำมาตรฐานการออกแบบไปทำการ
ตรวจสอบการออกแบบเพ่ือทุกคน การศึกษาบริบทชีวิตวิถีใหม่กับเกณฑ์หลักการออกแบบเพ่ือทุก
คนพบว่ากิจกรรมและพฤติกรรมการใช้พื้นที่ยังไม่ตอบสนองต่อบริบทชีวิตวิถีใหม่ซึ่งรูปแบบของ
การออกแบบเพื่อทุกคน โดยผู้วิจัยได้นำเสนอการใช้หลัก 7 ประการของการออกแบบเพื่อทุกคน
มาหาแนวทางการทางการออกแบบซึ่งกระจายตามข้อต่าง ๆ ได ้ดังภาพที่ 6 - 8  
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ภาพที่ 6 วิเคราะห์พ้ืนที่เพ่ือการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในอาคารภาพวาด 3 มิติโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

 

 
 

ภาพที่ 7 วิเคราะห์พ้ืนที่เพ่ือการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในอาคารภาพวาด 3 มิติโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 

 

 
 

ภาพที่ 8 การปรับพ้ืนที่ภายในห้องน้ำคนพิการและผู้สูงอายุภาพวาด 3 มิติโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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  2. การออกแบบตามเกณฑ์มาตรฐานสิ่งอำนวยความสะดวกตามหลักการออกแบบเพ่ือทุก
คนในบริบทชีวิตวิถีใหม่ พบว่า การนำเสนอแนวทางการออกแบบสภาพแวดล้อมโดยใช้แนวคิด
การออกแบบเพื่อทุกคน ทำให้พื้นที่ภายในอาคารมีความปลอดภัย สะดวกสบาย และสามารถ
ตอบสนองต่อกิจกรรมและพฤติกรรมการใช้พื้นที่ภายในอาคารกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบชีวิตวิถีใหม่และเข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบันซึ่งมนุษย์และสังคมต้องปรับตัวเพื่อการใช้
ชีวิตต่อไปโดยการปรับปรุงพื ้นที ่ของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  บริเวณส่วนให้บริการซึ่ง
ประกอบไปด้วยส่วนพักคอย, ส่วนจัดกิจกรรม, ส่วนตรวจรักษาและบริเวณห้องน้ำ ทั้งนี้การ
ออกแบบเพื่อทุกคนเป็นการกำหนดแนวทางของชีวิตวิถีใหม่จึงไม่ได้แตกต่างจากการดำชีวิตที่
เป็นอยู ่ เพียงแต่ชุมชนและสังคมต้องปรับตัว เฝ้าระวังเพื ่อการดำรงชีวิตของคนในชุมชนมี
ปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ โดยอาศัยการออกแบบเพื่อทุกคนที่ตอบสนองต่อกิจกรรมและพฤติกรรม
ของมนุษย์ในการดำเนินชีวิตทำให้เกิดชีวิตวิถีใหม่กับการเปลี่ยนแปลงโดยสิ่งที่เกิดขึ้นได้เป็นสิ่งที่
สำคัญต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและภาคประชาชนในการปรับปรุงพื้นที่ภายในเป็นการ
ขับเคลื่อนเพื่อสร้างต้นแบบของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยให้มีมาตรฐานที่ขับเคลื่อนชีวิต
วิถีใหม่ไปพร้อมกับความก้าวหน้าด้านสาธารณสุขต่อไปในอนาคตและตอบสนองต่อสังคมผู้สูงอายุ
ซึ ่งเรียกว่า “การออกแบบเพื่อทุกคนในบริบทชีวิตวิถีใหม่” สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย
สอดคล้องแหล่งข้อมูลจากการเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ (กลุ่มพัฒนาและกำหนดมาตรฐาน กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
 รูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมปัจจุบันภายในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและ
ศึกษาบริบทชีวิตวิถีใหม่กับเกณฑ์หลักการออกแบบเพื่อทุกคนโดยบริบทของพื้นที่ขึ ้นอยู ่กับ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้พื้นที่ภายในอาคาร ได้แก่ 1) กิจกรรมในการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพและกิจกรรมการตรวจรักษาซึ่งทั้ง 2 กิจกรรม เป็นกิจกรรมด้านสาธารณสุขมูลฐานของ
ชุมชน 2) เกณฑ์มาตรฐานการใช้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนต้องมีความเข้าใจในหลักการ
ออกแบบเพ่ือทุกคนซึ่งจะต้องคำถึงความสัมพันธ์ของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ สรุปได้ว่า บริบท
วิถีใหม่ คือบริบทของสังคมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้นำเสนอรูปแบบแนวทางการปรับปรุงรูปแบบทาง
สภาพแวดล้อมภายในเพ่ือเป็นการพัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนฐานที่มุ่งเน้นเรื่อง
ของการออกแบบเพื่อทุกคนในบริบทชีวิตวิถีใหม่ที่ต้องดำเนินการปรับปรุงและทำการออกแบบ
และปรับปรุงสภาพแวดล้อมก่อนจะดำเนินการเพื่อทำการประเมินผลของวิจัยในกระบวนการ
สุดท้ายต่อไป การเสนอแนวทางในการออกแบบและปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในสอดคล้องกับ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคือชีวิตวิถีใหม่กับการออกแบบเพื่อ
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คนทุกคนมีความสำคัญเพื่อให้พื้นที่สนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุและคนทุกคนให้มีความเท่า
เทียมและคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในการให้ความสำคัญด้านงบประมาณเพ่ือ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในเหมาะสมกับจำนวนบุคลากรทางการแพทย์เพื่อที่จะเป็นศูนย์
รองรับที่จะดูแลดูแลและจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุแต่ละตำบล ตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
ประเทศมุ่งสู่ประเทศที่พัฒนาแล้วพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่  
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