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บทคัดย่อ 

การเส่ือมของร่างกายตามวยัท าให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลงและเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
จากการหกลม้ท าให้อตัราการเสียชีวิตจากการหกลม้ในผูสู้งอายุสูงกวา่ทุกกลุ่มอายุ 3 เท่า การออกแบบท่ีอยู่
อาศยัให้สามารถใช้ประโยชน์ได ้ และปลอดภยั ท าให้ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในบา้นของตนเองอย่างมีคุณภาพ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของบา้นตามหลกัการออกแบบ
เพื่อสากลและอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนคร
รังสิต จ านวน 213 คน โดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการเก็บขอ้มูล
ประวติัการหกลม้ใน 1 ปียอ้นหลงั และขอ้มูลองคป์ระกอบของบา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอุบติัการณ์การหกล้ม ร้อยละ16.43 มีคะแนนประเมินบ้านตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากลเฉล่ีย 45.28 + 8.48 คะแนน (คะแนนเต็ม 74) โดยห้องน ้ ามีคะแนนต ่าสุด 7.47 + 2.08 
(คะแนนเตม็ 16) องคป์ระกอบของบา้นท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการหกลม้ ไดแ้ก่ แสงสวา่ง
ในห้องน ้ า (p = 0.036, r= -0.144) และความสูงของอ่างลา้งหนา้หรืออ่างลา้งมือ (p = 0.018, r= -0.161)      
การออกแบบบา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลอาจเป็นแนวทางหน่ึงในการสนบัสนุนการใช้ชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนบา้นตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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 Relationship between universal design houses and  
incidence of falls in older people 

Pimonporn Chaovipoch* Natthawut Khomnuanroek**  
Bussarin Nanthanuraksakul** Sukrit Jaijumnong** 

 
Abstract 

Degenerative changes with age result in decreased activities in daily life and increased fall risk. 
The mortality rate for fall-related injuries in older people were three times higher than in people of all age 
groups. Housing design should be useful and safe enabling the elderly to live in their own homes with 
quality. The purpose of this study was to examine the relationship between the universal design score and 
the incidence of falls in older people. A total of 213 elderly were selected from  Rangsit city municipality, 
using multi-stage sampling technique. A questionnaire designed by researchers was used to collect data. 
The results showed that 16.43%  of  older people  reported 1 or more falls in the past year. The average 
universal design score was 45.28 + 8.48 (total score = 74) whereas  the bathroom has the lowest score  
7.47 + 2.08 (total score = 16). There was a significant relationship between falls and lavatory height (p <0.05, 
r = -0.161)  falls and toilet lighting  (p <0.05, r= -0.144). Therefore, universal design features may allow 
older people to live in their house safely. 
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บทน า 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร 

และสภาพสังคมในปัจจุบนัท าให้ผูสู้งอายุมีจ  านวน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว รัฐบาลได้เตรียมรับมือกับ
ปัญหาน้ีโดยก าหนดให้การเตรียมความพร้อม
สังคมไทยสู่สังคมผูสู้งอายุเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีแนว
ทางการพัฒนาตามนโยบายโลกคือการมุ่งสู่การ
พฒันาเพื่อให้ผูสู้งอายุพึ่งตนเองไดอ้ย่างมีศกัยภาพ 
และเป็นผูท่ี้ท  าประโยชน์ให้ตนเอง ครอบครัว และ
สังคม องค์ประกอบส าคญัในการพฒันาศกัยภาพ
ผูสู้งอายุประการหน่ึงคือการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ด าเนินชีวิตอยา่งปลอดภยัแมว้า่จะมีขอ้จ ากดัในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ เน่ืองจากร่างกายจะเส่ือมไปตาม
วยั สาเหตุอนัดบัหน่ึงของการบาดเจ็บของผูสู้งอายุ
ไทยเกิดจากการหกลม้ ซ่ึงส่งผลกระทบดา้นร่างกาย
ท่ีจะน าไปสู่การเกิดความพิการหรือภาวะทุพลภาพ
ข้ึนได้1  

การหกล้มส่ งผลกระทบต่อทั้ งตนเอง 
ครอบครัว และสังคม เน่ืองจากท าให้ผู ้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง จ าเป็นต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น
สูญเสียความมัน่ใจในการเดิน กลัวการหกล้มซ ้ า 
บางคนไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ หลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จน
เกิดการแยกตัวจากสังคม2-3และท าให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ ผูสู้งอายุบางคนมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการรักษาพยาบาล สูญเสียเวลา
การท างานของญาติในการดูแลระหว่างการ
รักษาพยาบาลและการใชชี้วติหลงัการหกลม้4 

ดงันั้นการหกลม้ในผูสู้งอายุจึงถือเป็นปัญหา
ส าคัญด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการจดัการ
อย่างเป็นรูปธรรม จากการศึกษาผูสู้งอายุในทวีป

เอเชียพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่อาศัยในบ้านของ
ตนเองร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวมากกวา่อาศยัอยู่
ในบ้านพักคนชรา สอดคล้องกับการศึกษาของ
อจัฉราวรรณ งามญาณ และณัฐวชัร์ เผ่าภู่5 ท่ีพบว่า
ผูสู้งอายุวยัหลงัเกษียณร้อยละ 82.80 ตอ้งการอาศยั
อยู่ในบ้านหลังเดิมไปตลอดชีวิต6 ดังนั้นจึงเป็นท่ี
น่าสนใจว่าลักษณะท่ีอยู่อาศัยในปัจจุบันเอ้ือต่อ
สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนไปของผูสู้งอายุให้สามารถ
ท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองได้อย่างปลอดภัย
หรือไม่ เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการอาศยั
อยู่ในบ้านมากกว่าสถานสงเคราะห์ หรือบ้านพกั
คนชราแม้ว่าจะมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวหรือ
ตอ้งอยูเ่พียงล าพงัก็ตาม 

แนวคิดการออกแบบเพื่อสากล (Universal 
Design) เกิดข้ึนคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เป็นแนวคิดในการออกแบบสภาพแวดลอ้มและส่ิง
อ านวยความสะดวก ครอบคลุมส าหรับทุกคน โดย 
มีหลัก 7 ประการ ได้แก่ ความเสมอภาค เท่าเทียม
กนั (Equitable use) ความยืดหยุ่นในการใช้งาน 
(Flexible use) ใชง่้าย/เขา้ใจง่าย (Simple and intuitive 
use) ขอ้มูลชัดเจน (Perceptible information) ระบบ
ป้องกนัอนัตราย (Tolerance for error) ใช้แรงน้อย 
(Low physical effort) ขนาดและพื้นท่ีใช้งานท่ี
เหมาะสมกบัการเขา้ถึงและใชส้อย (Size and space 
for approach and use)7 แนวคิดการออกแบบเพื่อ
สากลถูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวางในหลายประเทศ
เพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุ รวมทั้งประเทศไทย การ
สร้างบ้านตามแนวคิดการออกแบบเพื่อสากลจะ   
ท าให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง
ไดอ้ย่างปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีการสร้างท่ี
อยู่อาศัยในอดีตมักจะเน้นความสวยงามและ
ประโยชน์ใช้สอยส าหรับคนวยัท างานท่ีมีสุขภาพ
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แข็งแรง หรือเนน้การประหยดังบประมาณดงันั้นจึง
อาจมีบางพื้นท่ีภายในบ้านท่ีไม่เหมาะสมกับการ
ด าเนินชีวิตเม่ือก้าวเข้าสู่วยัสูงอายุอย่างไรก็ตาม
สภาพเศรษฐกิจและค่านิยมของสังคมไทยปัจจุบนั
ไม่เอ้ือต่อการยา้ยไปอาศยัในบา้นหลงัใหม่ท่ีสร้าง
ตามหลักการออกแบบเพื่อสากล ดงันั้นการค้นหา
ปัญหาการหกลม้จากกายภาพของสภาพแวดลอ้มไม่
เหมาะสมภายในบ้านหลังเดิม เพื่อหาทางเลือกท่ี
เหมาะสม และเป็นแนวทางการปรับปรุงบ้านพกั
อาศยัของครอบครัวผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโน้มมากข้ึน
ทัว่โลกและในประเทศไทย จึงเป็นประเด็นส าคญั
ในการศึกษาคร้ังน้ีถึงอุบัติการณ์การหกล้มใน
ผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ของบา้นกบัอุบติัการณ์การหกล้มในกลุ่มผูสู้งอายุ
ในบา้นหลงัเดิม 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.  เพื่อส ารวจอุบติัการณ์การหกล้มในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุ
2.  เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบของบ้านตามหลักการออกแบบเพื่อ
สากลกบัอุบติัการณ์การหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่

ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในบ้าน 
ภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลนครรังสิต จงัหวดัปทุมธานี 
ครอบคุลมพื้นท่ีของต าบลประชาธิปัตยมี์ประชากร
ทั้งส้ิน 10,138 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 

      
       

             
       

 
 

โดยค านวณขนาดตัวอย่างการประมาณค่า
สัดส่วนท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% ยอมรับค่าความคลาดเคล่ือน 5%  
และจากสถิติประชากรไทยมีสัดส่วนผูสู้งอายุ 15% 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 213 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ประกอบดว้ย 
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) 
และการเลือกแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) ใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เคร่ืองมือวดัการส่องสว่างของแสง (Lux 
meter) โดยวาง sensor ในบริเวณท่ีผูสู้งอายุใช้งาน
เป็นประจ าในแต่ละห้องท่ีประเมิน อ่านค่าความ
สวา่งเป็นหน่วย Lux 

2. แบบสอบถามอุบัติการณ์การหกล้มใน
กลุ่มผู ้สู งอายุและองค์ประกอบของบ้านตาม
หลักการออกแบบเพื่อสากลท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึน8-9

ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว สถานภาพการอยู่อาศัย 
ความสามารถในการท า กิ จว ัตรประจ าว ัน 
อุบติัการณ์การหกลม้ และการประเมินองคป์ระกอบ
ของบ้ านตามหลักการออกแบบเพื่ อสากล 
ประกอบด้วย การประเมินองค์ประกอบภายใน
ห้องนอน ห้องน ้ า ห้องครัว ห้องรับแขก/ห้องโถง 
และองค์ประกอบอ่ืนๆภายในบ้าน ตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยผู ้ทรงคุณวุ ฒิ 
ค  านวณหาค่า IOC ไดเ้ท่ากบั 0.78 น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง        
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30 คน เพื่อตรวจสอบวา่สามารถส่ือความหมายตรง
ตามความตอ้งการ และน ามาปรับปรุงแบบสอบถาม 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขท่ี 
HSHP 2014 – 002  
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2557 

ถึง มีนาคม พ.ศ.2558 ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบา้นโดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนลง
นามในเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยั 1 คน
สอบถามขอ้มูลทัว่ไปและอุบติัการณ์หกล้ม ผูว้ิจยั  
2 คน ร่วมกันประเมินองค์ประกอบของบ้านตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากล  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อธิบายข้อมูลทั่วไป การหกล้ม และคะแนนการ
ประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลักการ
ออกแบบเพื่อสากล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนการประเมินองค์ประกอบของบา้น
ตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลกบัอุบติัการณ์การ
หกล้มในกลุ่มผู ้สู งอายุด้วยสถิ ติ เชิ งอนุมาน 
Spearman rank correlation อธิบายความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาและประวติัการหกลม้ 

 
ผลการวจัิย 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย  68.81+6.72 ปี เป็น
เพศชายร้อยละ 39.40 เพศหญิงร้อยละ 60.60 เม่ือ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา่ร้อยละ 
99.06 สามารถดูแลตวัเองได ้ร้อยละ 39.44 อาศยัอยู่
ในบา้นโดยไม่มีผูดู้แล และร้อยละ 7.04 อาศยัอยูใ่น
บา้นเพียงล าพงั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลอายุ เพศ การด าเนินชีวติประจ าวนั การมีผู้ดูแล และสถานภาพการอยู่อาศัยของกลุ่ม 
                 ตัวอย่าง (n=213) 

ข้อมูลพืน้ฐาน  จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ x = 68.81, SD = 6.72   
เพศ หญิง 129 60.60 
 ชาย 84 39.40 
การด าเนินชีวติประจ าวนั ดูแลตนเองได ้ 211 99.06 
 ดูแลตนเองไดบ้า้ง 2 0.94 
ผู้ดูแล มี 129 60.56 
 ไม่มี 84 39.44 
สถานภาพการอยู่อาศัย อาศยัอยูก่บัญาติ 198 92.96 
 อาศยัอยูเ่พียงล าพงั 15 7.04 
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2. อุบัติการณ์การหกล้ม 
จากการสอบถามประวติัการหกลม้ พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา

ร้อยละ 16.43 โดยร้อยละ 11.74 เคย หกล้ม 1 คร้ัง 
และร้อยละ 4.69 หกลม้มากกว่า 1 คร้ัง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของการหกล้มภายในบ้าน ในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา   (n=213) 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยหกลม้ 178 83.57 
เคยหกลม้ 1 คร้ัง 25 11.74 
เคยหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง 10 4.69 
รวม 213 100 

 

การศึกษาประวติัการหกล้มในช่วง 1 ปีท่ี
ผา่นมา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอุบติัการณ์การหกลม้
สูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยเม่ือแบ่งผูสู้งอายุเป็น
กลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69  ปี) ผูสู้งอายุตอนกลาง 
(70-79 ปี) และผูสู้งอายุตอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 

พบว่ามีอตัราการล้มร้อยละ 10.77, 23.88 และ 
31.25 ตามล าดับ เพศหญิงมีอัตราการหกล้ม
มากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 21.71 และ 8.33 ตามล าดบั)
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัเป็นโรคหวัใจมีการหกลม้
มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.00) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของการหกล้มภายในบ้าน ในช่วงระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา จ าแนกตามอายุ เพศ 
                 และโรคประจ าตัว (n=213) 

ปัจจัย 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ    
 60 – 69  ปี 116 (89.23) 14 (10.77) 130 (100.00) 
 70 - 79 ปี 51(76.12) 16 (23.88) 67 (100.00) 
 80 ปีข้ึนไป 11 (68.75) 5 (31.25) 16 (100.00) 
เพศ    
 หญิง 101 (78.29) 28 (21.71) 129 (100.00) 
 ชาย 77 (91.67) 7 (8.33) 84 (100.00) 
โรคประจ าตัว    
 โรคหวัใจ 17 (68.00) 8 (32.00) 25 (100.00) 
 โรคเก๊าท ์ 8 (72.73) 3 (27.27) 11 (100.00) 
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ปัจจัย 
ประวตัิการหกล้มในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา รวม 

จ านวน (ร้อยละ) ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หกล้ม 
จ านวน (ร้อยละ) 

 โรคเบาหวาน 49 (74.24) 17 (25.76) 66 (100.00) 
 โรคความดนัโลหิตสูง 98 (79.03) 26 (20.97) 124 (100.00) 
 ภาวะไขมนัในเลือดสูง 51 (79.69) 13 (20.31) 64 (100.00) 
 โรคไต 4 (80.00) 1 (20.00) 5 (100.00) 
 โรคหลอดเลือดสมอง 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (100.00) 
 หอบหืด 5 (83.33) 1 (16.67) 6 (100.00) 

 
3. การประเมินตามหลกัการออกแบบเพ่ือสากล 

การประเมินองค์ประกอบของบา้นตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากล มีคะแนนเฉล่ียการ
ประเมินองค์ประกอบของบา้นทั้งหลงัเท่ากบั 61.07 

ห้อง ท่ี มีคะแนนการประ เ มิน สู ง สุด  ได้แ ก่
ห้องรับแขก/ห้องโถงโดยมีคะแนน 69.77 และ
ห้องท่ีมีคะแนนการประเมินต ่าสุดไดแ้ก่ ห้องน ้ า 
โดยมีคะแนน 46.26 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที ่4 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าปรับคะแนนเต็ม 100 ของการประเมินการออกแบบ 
                 บ้านตามหลกัเพ่ือสากลจ าแนกตามพืน้ทีใ่ช้สอย (n=213) 

องค์ประกอบของบ้าน คะแนนเต็ม 
คะแนนเฉลีย่ 

X + SD 
ปรับ 

คะแนนเต็ม 100 
หอ้งรับแขก/ห้องโถง 10 6.98+2.01 69.77 
หอ้งครัว 16 11.12+3.13 69.48 
องคป์ระกอบอ่ืนๆ ภายในบา้น 22 14.32+3.61 65.11 
หอ้งนอน 10 5.39+2.43 53.90 
หอ้งน ้า 16 7.47+2.08 42.26 
ภาพรวมของบา้น 74 45.28+8.48 61.07 

  
การประเมินองค์ประกอบของบา้นตาม

หลกัการออกแบบเพื่อสากล จ าแนกองคป์ระกอบ
ของบ้าน พบว่าองค์ประกอบในห้องนอนท่ีมี
คะแนนต ่าท่ีสุดได้แก่ การมีพื้นท่ีว่างรอบเตียง 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 0.67+0.53 องค์ประกอบใน
หอ้งน ้าท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุดไดแ้ก่การมีราวจบั โดย

มีคะแนนเฉ ล่ีย  0.15+0.51 องค์ประกอบใน
ห้องครัวท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุดได้แก่การมีเก้าอ้ีมีท่ี
ท้ า ว แ ข น โ ด ย มี ค ะ แ นน เ ฉ ล่ี ย  0. 67+ 0. 63 
องค์ประกอบในห้องรับแขกท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด
ไดแ้ก่การมีโต๊ะท่ีมีความสูงประมาณ 75 ซม.โดย
มีคะแนนเฉล่ีย 1.07+0.86 และห้องท่ีมีแสงสว่าง
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นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ห้องน ้ ามีคะแนนเฉล่ีย 1.07+0.30 
เม่ือจ าแนกจ านวนบ้านตามคะแนนคะแนนการ
ประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลักการ
ออกแบบเพื่อสากล พบวา่บา้นส่วนใหญ่มีคะแนน

การประเมินอยูใ่นช่วง 60-69 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
36.62 และมีจ านวนบา้นร้อยละ 18.78 ท่ีมีคะแนน
ต ่ากวา่ร้อยละ 50.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของบ้าน จ าแนกตามคะแนนการประเมินองค์ประกอบของบ้านตามหลกัการ 
                 ออกแบบเพ่ือสากล (n = 213) 

เกณฑ์การประเมินบ้าน 
(ปรับคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

มากกวา่ 80 คะแนน 2 0.94 
70-79 คะแนน 53 24.88 
60-69 คะแนน 78 36.62 
50-59 คะแนน 40 18.78 
0-49 คะแนน 40 18.78 
รวม 213 100 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการออกแบบ
บ้านตามหลกัการออกแบบเพ่ือสากลกบัการหกล้ม 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนน
การประเมินองค์ประกอบของบา้นตามหลกัการ
ออกแบบ เพื่ อส ากลกับก า รหกล้ม  พบว่ า
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ แสงสว่างในห้องน ้ า   
(p = 0.036, r= -0.144) และความสูงของอ่างลา้ง
หนา้หรืออ่างลา้งมือ (p = 0.018, r= -0.161)โดยมี
ความสัมพนัธ์ทิศทางตรงขา้มในระดบัต ่า 

 
อภิปรายผล  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุบติัการณ์
การหกลม้ของผูสู้งอายุในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา โดย
น าเสนอเป็นร้อยละหรือจ านวนผูสู้งอายุท่ีหกล้ม
ต่อผู ้สูงอายุ 100 คน พบว่ามีอัตราการหกล้ม    

ร้อยละ 16.43 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมีอตัราการหกลม้แตกต่าง
กนัออกไปข้ึนกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา วิธีการ
วิจัย และการตรวจประเมิน 10  การหกล้มของ
ผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในของผูสู้งอายุ
เองและปัจจัยภายนอก ส าหรับปัจจัยภายในท่ี
ส าคญั ได้แก่สภาวะทางร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี
ควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจากความเส่ือมของร่างกายท่ี
เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวเม่ือเข้าสู่วยัสูงอาย ุ
เช่น การบกพร่องทางสายตา การเส่ือมของหูชั้นใน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวั การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือแบ่ง
ผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุ พบวา่การหกลม้
มีแนวโน้มมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยเพิ่มจาก  
ร้อยละ 10.77  เม่ืออายุ 60 - 69 ปี เป็นร้อยละ 23.88 
เม่ืออายุ 70 - 79 ปี สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากองคก์าร
อนามยัโลกท่ีระบุว่าความเส่ียงของการหกล้มจะ
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เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนโดยผูสู้งอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึน
ไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28.00-35.00 ต่อปี
และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32.00-42.00 เม่ืออายุ 70 ปี
เป็นต้นไป11การศึกษาคร้ังน้ีพบอัตราการหกล้ม
น้อยกว่าข้อมูลขององค์การอนามยัโลกเน่ืองจาก
ประชากรท่ีศึกษาไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีมีความ
พิการ ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัท่ีขา และผูท่ี้ใชเ้คร่ืองช่วย
เดินซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มการหกล้มมากกว่า
ผูสู้งอายทุัว่ไป  

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ส่งผลให้มนุษยมี์อายุยืนยาวข้ึน แต่ไม่
สามารถป้องกนั หรือชะลอความเส่ือมของร่างกาย
ท่ีเกิดข้ึนตามวยัไดอ้ย่างสมบูรณ์ ดงันั้นการหกล้ม
จึงเป็นปัญหาท่ีหลีกเล่ียงได้ยากเม่ือเข้าผูสู้งอายุ
หากเรามุ่งจดัการปัจจยัภายในท่ีส่งผลต่อการหกลม้
เพียงอย่างเดียวจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ ปัจจยั
ภายนอกดา้นส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น และรอบบา้น
มีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตอย่างปลอดภยัจาก
การหกลม้ของผูสู้งอายุอยา่งมาก เน่ืองจากผูสู้งอายุ
มกัอาศยัอยู่ในบา้น และท ากิจวตัรประจ าวนั หรือ
กิจกรรมต่างๆ ภายในบริเวณบ้านเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น การข้ึนลงบนัได การใช้ห้องน ้ า การเก็บกวาด
บา้น ซ่ึงการจดัส่ิงแวดลอ้มในบริเวณดงักล่าวท่ีไม่
เหมาะสม จะท าให้ผู ้สูงอายุ เส่ียงต่อการหกล้ม   
มากข้ึน12-13 จากการส ารวจขอ้มูลสาเหตุการเสียชีวิต
พบวา่อตัราการเสียชีวติจากการหกลม้ในผูสู้งอายุสูง
กว่าประชาชนทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า และกลุ่มอาย ุ   
80 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชีวิตจากการหกล้มมาก
ท่ี สุด1 4 การออกแบบหรือปรับปรุงบ้านตาม
หลักการออกแบบเพื่อสากลเป็นแนวทางหน่ึงใน
การปรับส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดอุบติัการณ์ของการหก
ล้มในผูสู้งอายุ8 ปัจจุบันภาครัฐมีการจัดท าคู่มือ

โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผูสู้งอายุให้
เหมาะสมและปลอดภยั15 แต่ยงัไม่มีแบบประเมิน 
และเกณฑ์มาตรฐานการประเมินบา้นท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงแบบประเมินดงักล่าวจะท าให้
ไดข้อ้มูลองคป์ระกอบของบา้นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การวางแผนดา้นงบประมาณและการออกแบบเพื่อ
ปรับปรุงบ้านได้อย่างเหมาะสมต่อไป การศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้พฒันาแบบประเมินองค์ประกอบ
ของบา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลจากคู่มือ
บา้นใจดี8 และ Universal design & green home 
survey checklist9 จากการส ารวจองค์ประกอบของ
บา้นตามหลกัการออกแบบเพื่อสากลในการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่บา้นของผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 
45.28+8.48โดยห้องท่ีมีคะแนนการประเมินต ่ า
ท่ีสุดคือห้องน ้ าเน่ืองจากไม่มีอุปกรณ์สนับสนุน
การใชง้านเม่ือร่างกายมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว 
เช่น ราวจบั เก้าอ้ีนั่งอาบน ้ า อ่างล้างหน้า/ล้างมือ  
โถส้วม และความเพียงพอของแสงสว่าง เม่ือ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว ามสั มพัน ธ์ ร ะหว่ า ง ค ะแนน
องค์ประกอบของบา้นและการหกล้มพบว่าปัจจยั
ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางตรงขา้มกบัการ
หกล้มได้แก่ แสงสว่างในห้องน ้ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rubenstein และ Josephson16 ท่ี
พบวา่ห้องน ้ าเป็นบริเวณท่ีผูสู้งอายุหกลม้มากท่ีสุด 
และการศึกษาของ Horgen, Eilertsen และ Falkenberg17 
ท่ีพบว่าแสงสว่างภายในบ้านของผูสู้งอายุอยู่ใน
ระดบัต ่า (35-121 Lux) มีผลกระทบต่อการด ารง
ชีพของผูสู้งอายภุายในบา้น เน่ืองจากการมองเห็น
ของผูสู้งอายุซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการ
เคล่ือนไหวและมีความสัมพนัธ์กับการหกล้ม18 

ดังนั้ นการออกแบบบ้านท่ีมีผู ้สูงอายุอาศัยอยู่
จ  าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัการออกแบบห้องน ้ า
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เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการหกล้มมากท่ีสุด 
รวมทั้งการเพิ่มแสงสวา่งให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ท่ีการมองเห็นลดลงไปตามวยั อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาพบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างแสงสว่าง
และการหกลม้อยู่ในระดบัต ่า (r = -0.144) แสดงให้
เห็นว่ามีปัจจยัอ่ืนท่ีร่วมส่งผลต่อการหกล้มของ
ผูสู้งอาย ุ

ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเป็นปัจจยัภายนอก
ท่ีมีอิทธิพลมากต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้
ในผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ข หรือ
ปรับปรุงได้หากได้รับความสนใจจากผู ้สูงอายุ
และผูดู้แลเน่ืองจากบางอย่างไม่ไดมี้ค่าใช้จ่ายสูง 
เช่น การเปล่ียนหลอดไฟ การจดัวางส่ิงของให้
เป็นระเบียบ อย่างไรก็ตามการปรับปรุงบา้นตาม
หลกัการออกแบบเพื่อสากลให้ครอบคลุมพื้นท่ี
ทั้งหมดจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ 
เช่น เศรษฐานะของครอบครัว ความเช่ือและความ
เคยชินของผูสู้งอาย ุ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับ
ความพร้อมและมุมมองของผูอ้าศยักบัการสร้าง/
ปรับปรุงบา้นตามหลกัออกแบบเพื่อสากล 

2. ควรพฒันาเกณฑ์การประเมินท่ีอยู่อาศยั
ท่ีเหมาะสมกบับริบทของสังคมไทยมากข้ึน 
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