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บทคัดย่อ 
บทความนี้เป็นงานทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพที่วิเคราะห์การออกแบบและพัฒนาห้องน ้าส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย  และ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัย กฎหมาย นโยบายภาครัฐ และกรณีศึกษาท้องถิ่น เพื่อรองรับบริบท 
ที่ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged Society) ที่คาดว่าจะมีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 
2571 ห้องน ้าถือเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่ออุบัติเหตุล้มที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย งานวิจัยเน้นการประยุกต์ใช้หลัก
อารยสถาปัตย์ (Universal Design) และการออกแบบที่เน้นความปลอดภัยและความสะดวกในการใช้งาน เช่น การเลือกใช้ประตูแบบ
บานเลื่อนหรือบานผลักออกด้านนอกเพื่ออ านวยความสะดวกในการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน การติดตั้งราวจับในต าแหน่งส าคัญ พื้นผิวกันลื่น 
ทางเดินกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร และการหลีกเลี่ยงมุมแหลมหรือสิ่งกีดขวาง พร้อมการออกแบบที่ส่งเสริมการระบายอากาศ  
และลดความร้อนโดยไม่พึ่งพาพลังงานไฟฟ้ามากเกินไป ผลการวิเคราะห์จากกรณีศึกษาพบว่าการปรับปรุงห้องน ้าตามแนวทางนี้   
ช่วยลดอุบัติเหตุล้มได้มากกว่าร้อยละ 40 และเพิ่มความมั่นใจในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ โดยสอดคล้องกับกรอบ
แนวคิด Active Ageing Framework ขององค์การอนามัยโลก (WHO) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ  
จึงแนะน าให้มีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการก าหนดนโยบายที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและยั่งยืน
ในอนาคต 

 
ค าส าคัญ:  การออกแบบปรับปรุงห้องน ้าผู้สูงอายุในท่ีพักอาศัย  การออกแบบปรับปรุงห้องน ้าผู้สูงอายุ  การออกแบบปรับปรุงห้องน ้า  
สูงอายุ  ที่พักอาศัย 
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Abstract 
This article presents a qualitative literature review analyzing the design and development of bathrooms for elderly 
individuals in Thailand and the Southeast Asian region. Secondary data from research studies, laws, government policies, 
and local case studies were synthesized to address the context of Thailand’s transition into a super-aged society, with 
an expected elderly population exceeding 28% by 2028. Bathrooms are identified as high-risk areas for falls, adversely 
affecting the health and quality of life of older adults. The study emphasizes the application of Universal Design principles 
and design approaches that prioritize safety and accessibility, including the use of outward-opening or sliding doors to 
facilitate emergency assistance, strategically placed grab bars, non-slip surfaces, pathways with a minimum width of 1.5 
meters, and the avoidance of sharp corners or obstacles. Additionally, design strategies that enhance natural ventilation 
and reduce heat gain without excessive reliance on electrical energy are highlighted. Findings from case studies indicate 
that such bathroom modifications can reduce fall incidents by over 40% and significantly improve elderly users’ 
confidence in daily living. These outcomes align with the World Health Organization’s Active Ageing Framework, which 
promotes health, safety, and social participation among older adults. Given the predominant reliance on secondary 
data, the article recommends further quantitative research to evaluate impacts and support policy development for 
age-appropriate housing in Thailand sustainably. 

 
Keywords:  Elderly Bathroom Design in Residential Settings, Bathroom Design for the Elderly, Bathroom Renovation, 
Elderly, Residential Housing 
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1. บทน า  
  ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged Society) โดยมีผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 28 
ซึ่งในปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 20.2 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 28 ภายในปี 2571 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2567) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้ส่งผลกระทบต่อการออกแบบพื้นที่ใช้สอยภายในบ้าน โดยเฉพาะ “ห้องน ้า” ซึ่งเป็นพื้นท่ี
เสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุลื่นล้มที่น าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงในผู้สูงอายุ (Bangkok Hospital, 2024) ในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยปี 2566 มีผู้สูงอายุถึงกว่า 85 ล้านคน หรือร้อยละ 12. 6 ของประชากรทั้งหมด 
(UNFPA, 2023) ประเทศในภูมิภาค เช่น ไทย สิงคโปร์ และมาเลเซีย ต่างเผชิญความท้าทายในการออกแบบที่อยู่อาศัยที่สอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดทางกายภาพของผู้สูงวัย ภายใต้นโยบายส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงวัย (ASEAN, 2024) การปรับปรุงห้องน ้าเพื่อ
รองรับการเคลื่อนไหวท่ีลดลงและลดความเสี่ยงล้มจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

บทความนี้จึงมุ่งเน้นการทบทวนวรรณกรรม กฎหมาย นโยบาย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวิเคราะห์กรณีศึกษาของ
โครงการปรับปรุงห้องน ้าส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 
การส่งเสริมความรู้และสร้างความตระหนักแก่ เจ้าของบ้านและชุมชนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือตรงตาม
มาตรฐานสากลและตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข , 2568) แนวทางการพัฒนาห้องน ้าที่เหมาะสมนี้
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO) และความร่วมมือในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในการส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการด ารงชีวิตอย่างอิสระและปลอดภัยส าหรับผู้สูงวัย เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและลดภาระการดูแล  
ในครอบครัวและสังคมอย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีนโยบายและโครงการส่งเสริมการปรับปรุงห้องน ้าในระดับชุมชนและครัวเรือนอยู่บ้างแล้ว แต่ยังขาด
งานวิจัยที่สังเคราะห์แนวทางการออกแบบที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมท้องถิ่น พร้อมกับประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปรับปรุงในเชิง
ประจักษ์ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในบริบทของประเทศไทยที่มีความหลากหลายด้านวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเข้าถึงทรัพยากร 
บทความนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยน าเสนอการวิเคราะห์กรณีศึกษาและข้อเสนอเชิงแนวทางที่สามารถปรับใช้ได้
จริงในระดับชุมชน  

1.1 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
บทความฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) 

เป็นหลัก เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น กฎหมาย กฎกระทรวง นโยบาย
ภาครัฐ งานวิจัย บทความวิชาการ และรายงานขององค์การระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาห้องน ้าส าหรับผูสู้งอายุในประเทศ
ไทยและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

การรวบรวมข้อมูลครอบคลุมช่วงปี พ.ศ. 2546–2568 โดยคัดเลือกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการออกแบบเพื่อผู้สูงอายุ 
(Universal Design, อารยสถาปัตย์) นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงข้อมูลสถานการณ์ประชากรและผลกระทบของ
การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยต่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการสังเคราะห์แบบมีโครงสร้าง (Thematic Analysis) เพื่อจัดกลุ่มและวิเคราะห์เนื้อหาในประเด็น
ส าคัญ เช่น นโยบายรัฐ, กฎระเบียบ, สถานการณ์ประชากร, ปัญหาการล้ม, แนวทางการออกแบบ และกรณีศึกษาในพื้นที่จริง 

อย่างไรก็ตาม บทความนี้ไม่ได้ท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยตรง หรือท าการวิจัยเชิงประจักษ์ ( empirical research)  
ที่มีการส ารวจภาคสนามหรือทดลองเชิงสถิติ ผลการวิจัยจึงเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเท่านั้น ซึ่งเหมาะสม
ส าหรับการศึกษากรอบนโยบายและแนวทางการออกแบบเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุในระยะเริ่มต้น 

ในอนาคต แนะน าให้มีการวิจัยเชิงปริมาณหรือวิจัยทดลองเพิ่มเติม เพื่อวัดผลกระทบของการปรับปรุงห้องน ้าในเชิงสถิติและ
การใช้งานจริงของกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบต่อไป 
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1.2 กรณีศึกษา (Case Study) 
เพื ่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและสะท้อนภาพการน าแนวทางการออกแบบห้องน ้าส าหรับผู้สูงอายุไปใช้จริงในบริบทท้องถิ่น 

บทความนี้ยังได้น าเสนอ กรณีศึกษา จากโครงการปรับปรุงที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะ
โครงการที่ด าเนินการโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) , กรมอนามัย, และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ที่มีการปรับห้องน ้าภายในบ้านผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาถูกคัดเลือกโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้: 
- เป็นพื้นที่ท่ีมีการด าเนินโครงการปรับปรุงบ้านหรือห้องน ้าตามแนวทาง “อารยสถาปัตย์” 
- มีข้อมูลเปรียบเทียบ ก่อน–หลังการปรับปรุง เช่น อัตราการหกล้ม ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และผลกระทบต่อผู้ดูแล 
- เป็นโครงการที่มีความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ท้องถิ่น และครอบครัวผู้สูงอายุ 
การเก็บข้อมูลกรณีศึกษาใช้การวิเคราะห์เอกสารรายงานผลการด าเนินงานจากหน่วยงานรัฐและการสังเคราะห์จากบทสัมภาษณ์

ในพื้นที่ ที่มีการเผยแพร่ต่อสาธารณะ รวมถึงการวิเคราะห์ผลสัมฤทธ์ิจากตัวช้ีวัด เช่น: 
- การลดอุบัติเหตุจากการล้มในห้องน ้า 
- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้สูงอายุในการใช้ห้องน ้า 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหลังการปรับปรุง 
กรณีศึกษาที่ส าคัญ ได้แก่: 
- พื้นที่น าร่องใน จ.ล าปาง ท่ีมีการติดตั้งราวจับและพื้นกันลื่นภายใต้ความร่วมมือกับ รพ.สต. 
- โครงการ “บ้านปลอดภัยผู้สูงอายุ” ใน จ.ขอนแก่น ที่ติดตั้งเซนเซอร์เตือนภัยในห้องน ้า 
- พื้นที่ชนบทใน จ.สุรินทร์ ที่ชุมชนร่วมออกแบบและจัดสรรงบประมาณจากกองทุนหมู่บ้านเพื่อติดตั้งสุขภัณฑ์แบบยกสูง 
การใช้กรณีศึกษาช่วยยืนยันประสิทธิภาพของนโยบายระดับชาติเมื่อถูกน าไปปรับใช้ในพื้นที่จริง และเปิดให้เห็นปัจจัยแวดล้อม

อื่น ๆ เช่น วัฒนธรรม ความเข้าใจในครัวเรือน และความพร้อมของทรัพยากร ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการออกแบบเพื่อผู้สูงอายุ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การพัฒนาห้องน ้าที่ปลอดภัยจะมีแนวทางดังนี้ 
 1.1 อ้างอิงจากกฎหมายและนโยบายของรัฐบาลไทย 

รัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญกับการปรับสภาพแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัยผ่านกฎหมายและนโยบาย เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ที่ให้สิทธิด้านความปลอดภัยและสวัสดิการในการด ารงชีวิตแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุนการปรับปรุงบ้านเดิมให้
เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงวัย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2567) นอกจากนี้ แผนพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2566–2570 ยังเน้นการส่งเสริม “บ้านปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ” ที่สอดรับกับบริบททางวัฒนธรรมไทย 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทที่ผู้สูงวัยมักอาศัยอยู่ตามล าพังหรือกับคู่สมรสเท่านั้น การด าเนินงานในมิตินี้จึงเป็นการลงทุนทางสังคมที่ส าคญั
เพื่อลดภาระของระบบสาธารณสุขในอนาคต และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่ปี 2565 โดยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20.2 ของประชากร 
ทั้งประเทศ และคาดว่าในปี 2574 จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged Society) โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 28 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โครงสร้างประชากรลักษณะนี้ ท าให้ภาครัฐต้องเร่งด าเนินการปรับนโยบายและ
โครงสร้างพื้นฐานเพื่อรองรับความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ หนึ่งในนั้นคือพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งครอบคลุม
ถึงการคุ้มครองสิทธิด้านที่อยู่อาศัยและความปลอดภัย รวมทั้งการสนับสนุนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น ห้องน ้า 
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ทางเดิน และพื้นที่ใช้สอยทั่วไป ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงของผู้สูงวัย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง  
ของมนุษย์, 2567) 
 1.3 กฎกระทรวงที่กล่าวถึงความเท่าเทียมกันโดยระบุถึงพ้ืนที่ต่าง ๆ 

ในระดับกฎระเบียบ กฎหมายไทยยังได้บังคับใช้กฎกระทรวง พ.ศ. 2548 ว่าด้วยการจัดสิ ่งอ านวยความสะดวกส าหรับ 
คนพิการและผู้สูงอายุในอาคารสาธารณะ ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดพื้นที่ใช้สอย เช่น ห้องน ้า ทางลาด พื้นผิวกันลื่น และราวจับ เพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุและสนับสนุนความเป็นอิสระของผู้สูงวัย (ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2567) แม้กฎดังกล่าว
จะมุ่งเน้นในระดับอาคารขนาดใหญ่ แต่แนวทางเดียวกันควรถูกน าไปประยุกต์ใช้ในบ้านพักอาศัย โดยเฉพาะการออกแบบห้องน ้าที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ เช่น การติดตั้งราวจับในต าแหน่งที่เหมาะสม การใช้พื้นผิวกันลื่น การออกแบบระดับพื้นให้เรียบเสมอกัน และการติดตั้ง
สุขภัณฑ์ที่สามารถใช้งานได้สะดวกโดยไม่ต้องออกแรงมาก ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญของสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความปลอดภัย
และลดภาระของผู้ดูแล 
 1.4 การให้ความเท่าเทียมกันของผู้สูงอายุในระดับนานาชาติ 

ในระดับนานาชาติ หลายประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงวัยก่อนหน้า เช่น ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์ ต่างเร่งพัฒนาระบบสนับสนุน
ในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งการใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ เช่น ระบบเตือนภัยอัตโนมัติ และการออกแบบ Universal Design เพื่อให้บา้น
สามารถใช้งานได้กับทุกวัย (UNFPA, 2567) ญี่ปุ่นประสบความส าเร็จในการพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในห้องน ้า เช่น โถสุขภัณฑ์อัจฉริยะและ
ราวพยุงแบบยืดหยุ่น ขณะที่สิงคโปร์ก าลังประสบปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยล าพังจ านวนมาก จึงเน้นส่งเสริมโครงการปรับปรุง
บ้านเชิงรุก ส าหรับประเทศไทย แม้มีนโยบายรองรับจากรัฐและหน่วยงานท้องถิ่น แต่ในทางปฏิบัติยังขาดการบูรณาการ ระหว่าง
งบประมาณ การให้ค าปรึกษาทางเทคนิค และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการปรับปรุงห้องน ้าในบ้านที่ยังขาด
มาตรฐานกลางที่ชัดเจน (กรมอนามัย, 2567) การยกระดับคุณภาพการออกแบบห้องน ้าในระดับครัวเรือนจึงเป็นภารกิจเร่งด่วนที่ต้อง
ด าเนินการควบคู่กับการให้ความรู้แก่ประชาชน 
 1.5 รัฐบาลไทยกับการพัฒนานวัตกรรมและสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2567–2568 รัฐบาลไทยได้เร่งด าเนินโครงการพัฒนานวัตกรรมและสภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการติดตั้งทางลาด ราวจับ อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนไหว รวมถึงระบบเซนเซอร์ตรวจจับความเคลื่อนไหวและ
โทรศัพท์ฉุกเฉินภายในบ้าน เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยง เช่น ห้องน ้าซึ่งเป็นจดุเกิด
อุบัติเหตุล้มบ่อยที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข , 2568) นอกจากนี้ยังสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และส่งเสริมการจัดตั้งเครือข่ายชุมชนดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่นเพื่อสร้างความช่วยเหลือแบบครบวงจร (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2568) อย่างไรก็ดี การพัฒนาที่อยู ่อาศัยเพื่อผู ้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ 
จากภาคประชาชนและเอกชน เพื่อให้เกิดการดูแลและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านอย่างยั่งยืนและครอบคลุมทุกด้าน 
 1.6 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยกับปัญหาที่พบในห้องน ้า 

ประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองจากอุบัติเหตุไม่ตั้งใจ 
รองจากอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะกลุ่มวัย 60 ปีขึ้นไปที่มีอัตราการล้มเพิ่มสูงตามอายุ (Bangkok Hospital, 2567) สาเหตุส าคัญ
ส่วนหนึ่งมาจากสภาพภายในบ้านที่ไม่เอื ้อต่อความปลอดภัย เช่น ห้องน ้าที่มีพื้นลื่น พื้นต่างระดับ ขาดราวจับ หรือมีแสงสว่าง  
ไม่เพียงพอ รวมถึงสิ่งกีดขวางอย่างพรมลื่น สายไฟ และเฟอร์นิเจอร์ที่วางไม่เหมาะสม (กรมอนามัย, 2567) การปรับปรุงห้องน ้าโดยน า
แนวคิด “Universal Design” หรือการออกแบบเพื่อคนทั้งมวลมาประยุกต์ใช้จึงเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งออกแบบให้ทุกคนสามารถใช้งานได้
อย่างปลอดภัยและเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือเด็กเล็ก (WHO, 2024) เช่น การติดตั้งราวจับที่ต าแหน่งเหมาะสม 
สุขภัณฑ์ที่ปรับระดับสูง-ต ่าได้ พื้นผิวกันลื่น ระบบแสงสว่างอัตโนมัติ และพื้นที่ว่างพอส าหรับใช้รถเข็นหรือไม้เท้า ซึ่งช่วยลดความเสี่ยง
จากการล้มและเพิ่มความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
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 1.7 องค์ประกอบส าคัญในการออกแบบเพ่ือความปลอดภัย 
องค์ประกอบส าคัญของ Universal Design ได้แก่ ทางเดินแบบไม่มีระดับขั้น (No-Step), การมีราวจับตลอดแนวทางเดิน, 

ทางลาดส าหรับรถเข็น, การใช้วัสดุปูพื้นที่ไม่ลื่น และการจัดแสงสว่างอย่างเหมาะสม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสการหกล้มและ
เพิ่มความสะดวกในการเคลื่อนไหว (WHO, 2024) ในบริบทของประเทศไทย แนวคิดนี้ได้รับการพัฒนาภายใต้ชื่อ “อารยสถาปัตย์”  
ที่เน้นการออกแบบสิ่งปลูกสร้างและทางสัญจรให้เข้าถึงง่าย ปลอดภัย และตอบสนองความต้องการของทุกกลุ่มประชากร โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ (ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2567) การออกแบบทางเดินภายในบ้านจึงควรกว้างพอ
ส าหรับอุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น วอล์กเกอร์ หรือรถเข็น และไม่มีสิ่งกีดขวาง เช่น พรมลื่น สายไฟ หรือเฟอร์นิเจอร์ที่ขวางทางเดิน (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2567) 
 1.8 การออกแบบห้องน ้าเพ่ือความปลอดภัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ห้องน ้า” ซึ่งถือเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงสุดของการเกิดอุบัติเหตุล้มในผู้สูงอายุ ควรได้รับการออกแบบและ
ปรับปรุงตามหลักอารยสถาปัตย์อย่างเคร่งครัด เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกในการใช้งานอย่างแท้จริง การติดตั้ง
ราวจับในต าแหน่งที่เหมาะสม เช่น ราวจับข้างโถสุขภัณฑ์และในพื้นที่อาบน ้า ช่วยป้องกันการล้มและลดแรงกดบนข้อเข่า นอกจากนี้
ควรมีเก้าอี้รองนั่งส าหรับผู้ที ่ต้องการพักระหว่างอาบน ้า และใช้วัสดุปูพื้นที่มีคุณสมบัติไม่ลื่นเพื่อป้องกันการลื่นล้ม (กระทรวง
สาธารณสุข, 2568) ระบบแสงสว่างควรติดตั้งให้เพียงพอ โดยเฉพาะแสงไฟแบบอัตโนมัติในเวลากลางคืนเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
มองเห็นทางได้ชัดเจนโดยไม่ต้องพึ่งพาแสงธรรมชาติ อีกทั้งหลีกเลี่ยงการออกแบบมุมแหลมและของมีคมในบริเวณทางเดินหรือ  
ในห้องน ้าเพื่อลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ (กรมอนามัย, 2567) 
 1.9 รวมแนวคิดและการออกแบบเพ่ือห้องน ้าส าหรับผู้สูงอายุ 

การเช่ือมโยงแนวคิด Universal Design และอารยสถาปัตย์ในการออกแบบห้องน ้าจึงไม่เพียงช่วยลดอุบัติเหตุและเสริมสร้าง
ความปลอดภัยเท่านั้น แต่ยังเพิ่มความมั่นใจและความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ลดภาระของ
ครอบครัวและระบบสาธารณสุขในระยะยาว การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมเหล่านี้ยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิด WHO’s Active 
Ageing Framework ที่มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพ ความมั่นคง และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคมอย่างยั่งยืน (WHO, 2002) ดังนั้น 
การพัฒนานวัตกรรมและการบูรณาการนโยบายในระดับประเทศ เพื่อสนับสนุนการออกแบบและปรับปรุงห้องน ้าในที่พักอาศัย จึงเป็น
กุญแจส าคัญสู่การรองรับสังคมสูงวัยของไทยในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข , 2568; ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ, 2567) 

1.10 งานวิจัยกับปัญหาท่ีพบ 
งานวิจัยชี้ชัดว่าการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านมีบทบาทส าคัญในการลดความเสี่ยงการล้มในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ 

เช่น การติดตั้งราวจับและระบบแสงสว่างที่เหมาะสม สามารถลดการบาดเจ็บจากการล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gillespie et al., 
2012; Close et al., 2013) นอกจากน้ี เทคโนโลยีเซนเซอร์ตรวจจับการล้มและระบบแจ้งเตือนฉุกเฉิน ยังช่วยเพิ่มความรวดเร็วในการ
ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ (Kwon et al., 2017) การศึกษาของ Chiang et al. (2015) ยังพบว่าการจัดบ้านให้ปลอดจาก 
สิ่งกีดขวาง เช่น พรมลื่นหรือเฟอร์นิเจอร์ขวางทางเดิน สามารถลดอุบัติการณ์การล้มได้ถึง 31% ขณะที่ Tinetti et al. (1994) รายงาน
ว่าการประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการออกแบบพื้นที่การเคลื่อนไหวที่เหมาะสมภายในบ้าน ช่วยลดโอกาสการล้มซ ้า  
ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเคยล้มมาก่อน 
 1.11 จุดเสี่ยงกับปัญหาที่พบในห้องน ้า 

ในบริบทของประเทศไทย การวิจัยโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส., 2564) พบว่าบ้านที่ได้รับการ
ปรับปรุงตามแนวทางอารยสถาปัตย์ เช่น การติดตั้งราวจับ ทางลาด พื้นเรียบ และแสงสว่างเพียงพอ สามารถลดอัตราการล้มของ
ผู้สูงอายุได้มากกว่า 40% เมื่อเทียบกับบ้านที่ไม่ได้รับการปรับปรุง นอกจากนี้การศึกษาโดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
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ประเทศ (IHPP, 2563) ระบุว่าการอบรมให้ความรู้แก่ครอบครวัเกี่ยวกับ “จุดเสี่ยงในบ้าน” พร้อมแจกอุปกรณ์เสริมความปลอดภยั เช่น 
แถบกันลื่น และราวจับแบบพับเก็บได้ ช่วยเพิ่มความตระหนักรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยงในการล้มอย่างมีนัยส าคัญ ขณะเดียวกัน ณัฐกิจ 
หาญบุญญานนท์ (2567) ได้พัฒนาระบบเตือนภัยอัจฉริยะภายในห้องน ้า โดยใช้เซนเซอร์ตรวจจับการล้มและการเคลื่อนไหวผิดปกติ  
ในบ้านพักคนชรา ผลการทดลองพบว่าระบบดังกล่าวสามารถแจ้งเตือนเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและลดระยะเวลาในการให้ความ
ช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นการบูรณาการเทคโนโลยีกับการออกแบบสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับการใช้ชีวิตอย่างปลอดภัย  
ของผู้สูงอายุ 
 1.12 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยกับปัญหาที่พบในห้องน ้า 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ห้องน ้าในที่พักอาศัย ถือเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงสุดของการเกิดอุบัติเหตุล้มในผู้สูงอายุ การประยุกต์ใช้แนวคิด
อารยสถาปัตย์และ Universal Design ในการออกแบบห้องน ้าจึงมีความส าคัญยิ่ง เช่น การติดตั้งราวจับในต าแหน่งที่เหมาะสม  
การเลือกใช้พื้นผิววัสดุกันลื่น การจัดแสงสว่างที่เพียงพอและต่อเนื่อง รวมทั้งการมีพื้นที่กว้างพอส าหรับการใช้รถเข็นหรือวอล์กเกอร์  
(กรมโยธาธิการและผังเมือง, 2567; กระทรวงสาธารณสุข, 2568) การออกแบบเหล่านี้ไม่เพียงช่วยลดโอกาสการลม้และบาดเจบ็เท่านัน้ 
แต่ยังส่งเสริมความมั่นใจและเพิ่มความเป็นอิสระในการใช้งานของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ลดภาระครอบครัวและระบบสาธารณสุขในระยะยาว 
(Panel on Prevention of Falls in Older Persons, 2011; WHO, 2002) ดังนั้น การบูรณาการองค์ความรู้ทางวิชาการและเทคโนโลยี
ร่วมกับนโยบายของภาครัฐ เอกชน และชุมชน จึงเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและเป็นมิตรส าหรับผู้สูงวัย  
ในอนาคต 
 1.13 การพัฒนาและปรับปรุงป้ายในเร่ืองความสูงและตัวหนังสือ 

ในเรื่องของสิ่งอ านวยความสะดวกภายในบ้าน ป้ายแสดงข้อมูลและค าแนะน าที่ชัดเจนถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมความปลอดภัยและความเข้าใจในการใช้งานพื้นที่ต่าง ๆ โดยเฉพาะในบ้านที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ (Mace, 1998) ป้ายควรออกแบบให้
มีขนาดและสีที่เหมาะสม เช่น ป้ายพื้นหลังสีแดงตัวหนังสือสีขาวเพื่อแสดงข้อห้าม สีเหลืองตัวหนังสือสีด าเพื่อเตือนระวัง สีเขียว
ตัวหนังสือสีขาวเพื่อบ่งบอกความปลอดภัย และสีฟ้าตัวหนังสือสีขาวส าหรับข้อมูลติดต่อสอบถาม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และ
ปฏิบัติตามได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง นอกจากนี้ ป้ายควรติดตั้งในต าแหน่งที่มองเห็นง่าย เช่น ทางเดินหลักและบริเวณประตู  
โดยค านึงถึงความสูงประมาณ 2.00–2.50 เมตร เพื่อรองรับสายตาของผู้สูงอายุและลดความเสี่ยงจากการเผลอพลาดข้อมูลส าคัญ 

ในส่วนของป้ายบ้านเลขท่ีและห้องพัก ป้ายและเครื่องหมายต่าง ๆ ควรติดตั้งบนก าแพงหรือผนังในระดับความสูง 1.50–2.00 
เมตรจากพื้น เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนจากระยะไกล ซึ่งเป็นการช่วยลดความสับสนและเพิ่มความมั่นใจในพื้นท่ี
อยู่อาศัยของตนเอง (Mace, 1998) แนวทางนี้ควรถูกน ามาปรับใช้กับพื้นที่ภายในบ้านโดยเฉพาะในบริเวณที่มีความส าคัญ เช่น ประตู
ทางเข้าห้องน ้า ที่ซึ่งผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเข้าถึงอย่างสะดวกและปลอดภัย 
 

ภาพที่ 1 ความสูงของป้าย 
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1.14 การพัฒนาและปรับปรุงป้ายในเร่ืองขนาดของป้าย 
ขนาดและรูปร่างของแผ่นป้ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมความชัดเจนและการรับรู้ข้อมูลของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยแผ่นป้ายนั้นควรมีลักษณะสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาดอย่างน้อย 0.30 x 0.30 เมตร หรือ 0.60 x 0.60 เมตร ส าหรับป้ายสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
ควรมีขนาด 0.20 x 0.60 เมตร เพื่อให้สามารถอ่านข้อมูลได้ง่ายจากระยะที่เหมาะสม (Mace, 1998) นอกจากนี้ แผ่นป้ายแจ้งข้อมูล
ทั่วไปควรใช้รูปทรงสี่เหลี่ยม ส่วนป้ายเตือนต่าง ๆ ควรเป็นรูปทรงสามเหลี่ยมเพื่อสร้างความตระหนักและความเร่งด่วน ในขณะที่ป้าย
ห้ามหรือข้อจ ากัด ควรใช้รูปทรงวงกลมตามมาตรฐานสากล เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันของผู้ใช้งานทุกกลุ่ม 
 

 
1.15 การพัฒนาและปรับปรุงในเร่ืองทางต่างระดับ 
ภายในห้องน ้าควรพิจารณาการปรับระดับพื้นให้เรียบเสมอกัน หรือเลือกใช้วิธีการปรับระดับพื้นที่มีองศาเอียงเล็กน้อย

แบบต่อเนื่อง (sloped floor) ซึ่งช่วยป้องกันการสะดุดล้มในผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันยังช่วยระบายน ้าและป้องกันน ้าย้อนกลับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พื้นที่ลักษณะนี้จะท าให้ผู้สูงอายุที่ใช้วอล์กเกอร์หรือรถเข็นสามารถใช้งานได้อย่างราบรื่นและปลอดภัย โดยไม่ต้องเจอกับ
ขอบหรือธรณีประตูที่เป็นอุปสรรคต่อการสัญจร 
 

 
1.16 การพัฒนาและปรับปรุงในเร่ืองราวจับรอบห้องน ้า 
หนึ่งในองค์ประกอบส าคัญของการออกแบบห้องน ้าที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุคือการติดตั้ง ราวจับในแนวนอน อย่างเหมาะสม 

โดยควรติดตั้งราวจับในต าแหน่งที่ผู้ใช้งานสามารถยึดเกาะได้สะดวก เช่น ข้างโถสุขภัณฑ์ บริเวณฝักบัวอาบน ้า และจุดที่มีความเสี่ยงต่อ
การลื่นล้ม ทั้งนี้ควรก าหนด ระดับความสูงของราวจับจากพ้ืนอยู่ระหว่าง 0.80–0.90 เมตร ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมต่อสรีระของผู้สูงอายุ

ภาพที่ 2 ความสูงและลักษณะของป้ายต่าง ๆ 

ภาพที่ 3 การเตรียมพื้นท่ีส าหรับพื้นที่มีความต่างระดับ 
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ที่ยืนหรือเคลื่อนไหวโดยใช้เครื่องช่วยพยุง นอกจากนี้ ราวจับควรยื่นล ้าออกจากผนังในระยะ 0.30–0.40 เมตร เพื่อให้สามารถจับได้ถนัดมือ
โดยไม่แนบชิดกับผนังมากเกินไป และควรมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง ไม่ต ่ากว่า 0.03 เมตร และไม่เกิน 0.04 เมตร เพื่อให้เหมาะกับขนาด
มือของผู้ใช้งาน โดยเฉพาะผู้สูงวัยที่อาจมีแรงบีบจับน้อยกว่าคนทั่วไป ที่ส าคัญคือ ราวจับควรเป็นเส้นต่อเนื่อง ไม่มีจุดแหลมคมหรือสิ่ ง 
กีดขวาง ตลอดแนว เพื่อความปลอดภัยและป้องกันการเกี่ยวเสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ 
 

 
1.17 การพัฒนาและปรับปรุงในเร่ืองลูกบิดประตูและอุปกรณ์เปิด-ปิดภายในห้องน ้า 
ลูกบิดประตูและอุปกรณ์เปิด-ปิดภายในห้องน ้าถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัย และความสะดวก

ในการใช้งานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้สูงวัยมีข้อจ ากัดด้านแรงบีบมือ ข้อต่อ หรือภาวะข้ออักเสบ การเลือกใช้อุปกรณ์ที่
เหมาะสมจึงควรหลีกเลี่ยงลูกบิดทรงกลมแบบหมุน (Knob) ซึ่งต้องออกแรงบิดและจับที่แน่นหนา โดยแนะน าให้ใช้มือจับแบบคันโยก 
(Lever handle) ที่สามารถใช้งานได้ง่ายกว่า ไม่ต้องใช้แรงมาก และสามารถเปิดได้ด้วยข้อมือ ข้อศอก หรือหลังมือหากมือไม่ว่างหรือ
อ่อนแรง (Mace, 1998; WHO, 2024) 

นอกจากนี้ การออกแบบมือจับควรไม่มีขอบแหลมคมหรือส่วนที่อาจเกี่ยวเสื้อผ้า เพื่อลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุในพื้นที่แคบ
ของห้องน ้า การติดตั้งควรอยู่ในระดับความสูงประมาณ 0.90–1.10 เมตรจากพื้น เพื่อให้เหมาะสมทั้งกับผู้ใช้ที่ยืนหรือผู้ใช้รถเข็น และควร
เลือกใช้ประตูแบบผลักออกด้านนอกหรือแบบบานเลื่อน เพื่อให้สามารถเข้าช่วยเหลือจากภายนอกได้ง่ายในกรณีที่ผู้สูงอายุกล้มอยู่ภายใน
ห้องน ้า โดยไม่ขวางทางประตู ซึ่งจะช่วยเพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ภาพที่ 4 ลักษณะและขนาดของราวจับรวมถึงการตดิตั้ง 

ภาพที่ 5 แสดงราวจับ ลูกบิดประตู และที่จับแบบต่าง ๆ 
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1.18 การพัฒนาและปรับปรุงในเร่ืองขนาดของห้องน ้า 
บริเวณแนวทางเดินภายในบ้านที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดเตรียมห้องน ้าในระยะที่เหมาะสมและเข้าถึงง่ายโดยไม่

กีดขวางทางสัญจรหลัก โดยทางเดินหลักต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร เพื่อรองรับการเคลื่อนที่ของผู้สูงอายุที่ใช้เครื่องช่วยเดิน 
เช่น วอล์กเกอร์หรือรถเข็น (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2567) นอกจากนี้ การออกแบบทางเดินควรมีพื้นผิวต่างสัมผัสหรือการกั้น
ที่ชัดเจนก่อนถึงสิ่งกีดขวาง เช่น ประตูห้องน ้า หรือเฟอร์นิเจอร์อย่างน้อย 0.30 เมตร เพื่อช่วยเตือนให้ผู้สูงอายุทราบล่วงหน้า ลดความ
เสี่ยงของการสะดุดหรือล้ม (WHO, 2024) 
 

 
3. อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ      
 การออกแบบและปรับปรุงห้องน้ำในที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยรองรับสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดที่
ประเทศไทยกำลังเผชิญ ห้องน้ำถือเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงสุดของการล้มและบาดเจ็บในกลุ่มผู้สูงวัย การประยุกต์ใช้แนวคิดอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) จึงเป็นสิ่งจำเป็น โดยเน้นการติดตั้งราวจับในตำแหน่งที่เหมาะสม ใช้วัสดุปูพื้นที่กันลื่น และออกแบบทางเดิน  
ให้กว้างพอสำหรับอุปกรณ์ช่วยเดิน รวมถึงจัดแสงสว่างเพียงพอโดยเฉพาะแสงอัตโนมัติในเวลากลางคืน เพื่อลดความเสี่ยงในการล้ม 
 นอกจากนี้ การหลีกเลี่ยงมุมแหลมของมีคม การติดตั้งป้ายคำแนะนำที่ชัดเจนในระดับสายตาของผู้สูงอายุ รวมทั้งการนำ
เทคโนโลยีช่วยเหลือ เช่น เซนเซอร์ตรวจจับการล้มและระบบแจ้งเตือนฉุกเฉิน มาใช้ ยังช่วยเพิ่มความมั่นใจและลดระยะเวลาการรับ
ความช่วยเหลือ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการปรับปรุงห้องน้ำตามแนวทางดังกล่าวสามารถลดอุบัติเหตุล้มได้มากกว่า
ร้อยละ 40 ซึ่งส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยอย่างมีนัยสำคัญ 
 การส่งเสริมความรู้และสร้างความตระหนักแก่เจ้าของบ้าน ครอบครัว และชุมชนจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อให้เกิดการดูแลและ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน การพัฒนาห้องน้ำที่ปลอดภัยและเป็นมิตรนี้ไม่เพียงช่วยลดภาระของครอบครัวและระบบสาธารณสุข
เท่านั้น แต่ยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิด WHO’s Active Ageing Framework ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในสังคมอย่างครบถ้วน 
 อย่างไรก็ตาม บทความนี้เป็นงานวิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมที่ใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมลูทุติยภูมิ
เป็นหลัก โดยไม่ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณหรือวิจัยเชิงประจักษ์ผ่านการสำรวจภาคสนามหรือการทดลองเชิงสถิติ ผลลัพธ์ที่
นำเสนอจึงเป็นการสังเคราะห์แนวทางและข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีอยู่ในงานวิจัยและรายงานต่าง ๆ เพื่อเสนอแนวคิดและข้อเสนอแนะ 
ในเชิงนโยบายและการออกแบบ 
 ด้วยเหตุนี้ จึงแนะนำให้มีการวิจัยเชิงปริมาณเพิ่มเติมในอนาคต โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทท้องถิ่นจริง  
ผ่านแบบสอบถาม การสังเกตการณ์ หรือการทดลอง เพื่อวัดประสิทธิผลและผลกระทบของการปรับปรุงห้องน้ำในแง่ของการลด
อุบัติเหตุและการเพิ่มคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบ การศึกษาท่ีครอบคลุมทั้งมิติทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ จะช่วยเสริมความ
แข็งแกร่งและน้ำหนักเชิงวิชาการของแนวทางออกแบบห้องน้ำสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ ไทยให้ดียิ่งขึ้น และสนับสนุนการพัฒนา
นโยบายและมาตรฐานท่ีเหมาะสมอย่างยั่งยืน 

ภาพที่ 6 แสดงการจัดเตรียมห้องน ้าส าหรับผูสู้งอาย ุ
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