
46 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ ต�ำบลปากน�้ำ

อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

Factors correlated to accidental and health problems in elderly 

in Pak Nam sub-district,

MueangSamutprakan district, Samutprakan

นพเก้า บัวงาม ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดล้อม)* 	 Noppakao Buangam M.P.H (Environment Health)*

กาญจนา นาถะพินธุ วท.ม. (วิทยาการระบาด)**	 Ganjana Nathapindhu M.Sc.(Epidemiology)**

*โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 *Samutprakarn Hospital

**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 **Faculty of Public Health, Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด

อุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 486 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล

สมทุรปราการจ�ำนวน 162 คน กบัไม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายจุ�ำนวน 324 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์  วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค�่ำต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ส�ำหรับ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) น�ำเสนอค่า Odd 

ratio และช่วงเชื่อมั่น 95% ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่าความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 63.37 โดยพบความ

ชุกในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 58.64 และไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 65.74 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอน

กลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 47.40 อุบัติเหตุที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ การพลัดตก/หกล้ม สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน  

และสัมผัสความร้อน/ของร้อนร้อยละ 49.18 , 26.95 และ 25.72 ตามล�ำดับ ซึ่งเกิดอุบัติเหตุภายในบ้านมากที่สุด 

ร้อยละ 54.12 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุคราวละหลายปัจจัย  พบว่าสถานภาพการเป็นสมาชิก

ชมรม อายุ ลักษณะบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน ราวบันได และการมีประวัติเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้สูง

อายุที่เป็นสมาชิกชมรม 1.73 เท่า (95%CI = 1.08-2.76) นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ  34.16 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 77.57  โรคที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานร้อยละ 77.72, 36.87 และ 36.34 ตามล�ำดับ และมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา

ร้อยละ 83.95 และการเคลื่อนไหวร้อยละ 61.93

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก  อุบัติเหตุ  ผู้สูงอายุปัจจัยที่มีผล
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytic research aimed to study the prevalence of accidents and health problems in 

the elderly in Pak Nam Sub-district, MueangSamutprakan District, Samutprakan. The studygroup of 486 elderly, 

aged 60 years and upwards, was divided into 2 sub-groups: 162 members from the elderly club and 324 from 

non-members. Data collected was by interviewing. Data analytical by descriptive statistics: percentage, mean, 

standard deviation, lowest-highest  values and  deductive statistics to analysis the relationship for various factors 

with multiple logistic regression as to present odd ratio and 95% reliability range, Sig at 0.05

	 	 The Results: Prevalence of accidents in, total the past 6 months was 63.37% with that in the Elderly club 

members was 58.64% and in the non-members was 65.74%. Most of  the mid-elderly (aged 70-79 years) was 

at  44.44%. The first 3 accidents were  falling down, being on impacting/hiting and touching heat/hot things at 

49.18 ,26.95 and 25.72%, respectively. The accidents were fonud mosts in-house at 54.12%. The findings of 

relationship between factors and accident occurrences revealed that membership status, age, house feature, house 

and  rail lighting and history on the verge of accidents were significantly related (p-value < 0.05): the non-members 

were more accident-prone than the members 1.73 times (95%CI=1.08-2.76). About their health problems, 

most were found with over body mass at 34.16% personal illness at 77.57%, while the first 3 illnesses were high 

blood pressure, high content of fat in blood and diabetes at 77.72, 36.87 and 36.34%, respectively including 

eye problems at 83.95% and movement at 61.93%.

Keywords: prevalence, accident, elderly, factors correlated

บทน�ำ

	 ประเทศไทยจัดเป็นอันดับที่ 2 ในกลุ่มสังคมสูงวัย

ของอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์และอีก 10 ปี 

ข้างหน้า (พ.ศ. 2564) ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ : Aged Society”(1) วัยผู้สูงอายุจะมี

ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกับวัยอื่นๆ เพราะเมื่ออายุมาก

ขึ้น ก็จะท�ำให้มีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคต่างๆสูงข้ึน เป็น

ผลมาจากการเสื่อมของร่างกายตามอายุ(2) อุบัติเหตุใน 

ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะการพลัดตกหกล้มเป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 

รองจากอบุตัเิหตทุางถนน ส�ำหรบัประเทศไทยมผีูส้งูอายุ

เสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศ

ชาย  มอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่าเพศหญงิถงึ 3 เท่า ในขณะ

ที่เพศหญิงมีอัตราความชุกการพลัดตกหกล้มภายใน 6 

เดอืนทีผ่่านมาสงูกว่าเพศชาย 1.5 เท่า(3)  ในสหรฐัอเมรกิา

ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตได้ 3 ทาง คือลื่น

หกล้ม (พบมากที่สุด) อุบัติเหตุรถชนและแผลไฟไหม้ 

นอกจากน้ีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย รักษาตัวนานท�ำให้เกิดแผลกดทับ สูญเสีย

ความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน เกิดภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาว ด้านสุขภาพจิต ขาดความมั่นใจใน

การใช้ชีวิตประจ�ำวัน   และเกิดภาวะซึมเศร้า   และด้าน

เศรษฐกจิ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของระบบบรกิารในผูส้งูอายุ

ที่ เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั่วโลก ส�ำหรับ

ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 4.7-9 แสน/

คน (3)   เนื่องจากผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

และฟื้นฟูนานกว่าวัยอื่น หรือไม่สามารถกลับมาหายเป็น

ปกติได้

	 จากรายงานของโรงพยาบาลสมุทรปราการ พ.ศ. 

2558 พบว่าต�ำบลปากน�้ำมีผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุเป็น 

อันดับ 1 และมีประชากรผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่มากที่สุด 

จ�ำนวน 4,487 คน ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุ

ของการเกิดอุบัติเหตุ   และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอาย ุ

ต�ำบลปากน�้ำ  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สมาชิกชมรม 
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ผูส้งูอายโุรงพยาบาลสมทุรปราการ และผูส้งูอายทุีไ่ม่เป็น

สมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุซึง่ผูส้งูอายใุนชมรมเป็นกลุม่บคุคล

ทีม่โีอกาสในการดแูลตนเองด้านสขุภาพ เพราะมกีจิกรรม

ที่จะเสริมความรู้ ในด้านต่างๆที่เหมาะสมตามวัย เพื่อใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐาน/แนวทางในงานส่งเสรมิสขุภาพให้กบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเครือข่ายบริการ

สขุภาพโรงพยาบาลสมทุรปราการน�ำไปสูก่ารวางแผนจดั

กจิกรรมเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตแุละดแูลสขุภาพในผูส้งูอายุ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุใน 

ผู้สูงอายุต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และไม่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 2. 	เพือ่ศกึษาปัญหาสขุภาพในผูส้งูอาย ุต�ำบลปากน�ำ้ 

อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุใน 

ผู้สูงอายุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ·	 รูปแบบการศึกษา

		  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง (Cross –sectional analytic research) เพ่ือศกึษา

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพใน 

ผูสู้งอายุ ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมืองสมทุรปราการ จงัหวดั

สมุทรปราการ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม – 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560

	 ·	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต�ำบล

ปากน�้ำ อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 4,487 คน  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย

	 ·	 กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมุทรปราการ และไม่เป็นสมาชิก

ชมรมผูส้งูอาย ุตามเกณฑ์การคดัเข้าและค�ำนวณตวัอย่าง

โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร(4) ดังนี้ 

	 เมื่อ N = จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุต�ำบลปากน�้ำ 

จ�ำนวน 4,487 คน, Z
α/2

= 1.96, p  = ค่าสัดส่วนจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เท่ากับ 

54.77[5] และ 2d = 0.05 ดงันัน้ ในการวจิยัครัง้นีม้ขีนาด

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 352 คน จากนั้นค�ำนวณสัดส่วนของ

ผู้สูงอายุได้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 28 คน และไม่

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 324 คน แต่เนื่องจาก

จ�ำนวนตัวอย่างของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุน้อย ผู้วิจัยจึง

เพิ่มกลุ ่มตัวอย่างเป็นครึ่งหนึ่งของผู ้สูงอายุที่ไม่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 162 คน ดังนั้น ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 486 คน

การสุ่มตัวอย่าง 

	 ·	 สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็น

ระบบ (Systematic random Sample) จากทะเบยีนรายช่ือ

สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 354 คนโดยค�ำนวณหาช่วงของการสุม่ได้ช่วงของ

การสุ่ม กลุ่มตัวอย่างละ 2 คนเริ่มสุ่มจากหมายเลข 2 จะ

ได้กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 แล้วนับต่อไปโดยข้ามทีละ 2 คน 

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามสัดส่วน จ�ำนวน 162 คน

	 ·	 ไม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุใช้วธิกีารสุม่แบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ขั้นที่ 1 สุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากสถานบริการสาธารณสุข เครือข่าย

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่มีเขตพื้นที่รับผิดชอบต�ำบล

ปากน�้ำ ทั้งหมด 4 แห่ง จับฉลากได้ ศสช.เมืองราชาซึ่งมี

ประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1,130 คน ขั้นที่ 2 สุ่มสัดส่วน

ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชา จ�ำนวน  9  ชุมชน เพื่อ

ให้ประชากรทกุหน่วยมโีอกาสได้รบัการสุม่อย่างเท่าๆกนั 

ขั้นที่ 3 สุ่มแบบง่าย (Sample random Sampling) โดยวิธี

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จากทะเบียนรายช่ือผู้สูงอายุ

ของศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงราชา ในแต่ละวนัตามสดัส่วน

ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งหมด 9 ชุมชน จ�ำนวน 324 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คอื แบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

น�ำมาสร้างให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
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ปรับปรุงแก้ไขโดยอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดสอบ (Try out) ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ ความชัดเจนและ 

เหมาะสมของค�ำถาม และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้

ใช้ได้เหมาะสมต่อไป และการวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเลขที่ HE 592299 เมื่อวันที่ 

21 ธันวาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata  version 10.0 

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) วิเคราะห์ความชุก

ของการเกิดอุบัติเหตุ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ สภาพ

แวดล้อม การพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหต ุ (Near Miss) โดย

สถิติพรรณนา คือค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด สูงสุด และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุคราวละ 

หลายตัวแปร โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multivariable Logistic Regression); Stepwise Method 

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปรโดย

การน�ำตัวแปรเข้าไป ใน Regression Model แสดงค่า 

Adjusted OR และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ Adjusted 

OR

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 486 คน ส่วนใหญ่เป็น 

ผูส้งูอายตุอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 44.44 โดยมอีายุ

เฉลี่ย 71.12  ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.92) โดย

มอีายตุ�ำ่สดุ-สงูสดุ 60-93 ปี เป็นเพศหญงิร้อยละ 75.93 

เป็นเพศชายร้อยละ 24.07 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

52.06 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 62.05 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ  67.08 มี

รายได้อยูร่ะหว่าง 601–3,000 บาท และไม่มผีูด้แูลหลกั

ร้อยละ 68.72 โดยอาศัยอยู่เพียงล�ำพังในช่วงกลางวัน 

ร้อยละ 47.33 นอกจากนี้ยังมีกิจวัตรที่ต้องท�ำประจ�ำวัน

ร้อยละ 83.74 ประกอบด้วย ท�ำความสะอาดบ้านร้อยละ 

79.85 และประกอบอาหารร้อยละ 54.55 (ตารางที่ 1)

	 ลักษณะสภาพแวดล้อมในผู้สูงอายุ 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ พกัอาศยับ้านไม้ 2 ชัน้ ชัน้บน

เป็นไม้ ชั้นล่างเป็นปูนร้อยละ 30.86 อาศัยนอนอยู่ชั้น

บน/ขึ้นบันไดร้อยละ 42.80 ลักษณะพื้นภายในบ้านเป็น

พืน้ปูน ต่างระดับ/ลาดเอียง ร้อยละ 38.07 ซ่ึงภายในบ้าน

มสีิง่ของวางเกะกะ กดีขวางร้อยละ 42.39 นอกจากนีไ้ม่มี

ราวบันไดส�ำหรับให้ผู้สูงอายุยึดเกาะร้อยละ 38.48 และ

ไม่มีราวจับในห้องน�้ำ/ห้องส้วมร้อยละ 82.72

	 2. อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมา

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 308 คน คดิเป็น

ความชุกร้อยละ 63.37 เมื่อพิจารณาอุบัติเหตุในแต่ละ

ประเภท พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ อุบติัเหตุการพลดัตก/

หกล้มร้อยละ 49.18 อุบัติเหตุจากการถูกแรงกระแทก

หรือชนร้อยละ 26.95 และอุบัติเหตุจากการสัมผัสความ

ร้อน/ของร้อนร้อยละ 25.72   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 79.22 เป็นผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 

ร้อยละ 47.40 และมปีระวติัเคยพลาดเกือบเกิดอุบติัเหตุ

ร ้อยละ 75 ซึ่งส ่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน 

(ตารางที่ 2)

		  2.1 ความชกุของการเกดิอบุตัเิหตุในผูส้งูอายุ

ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 162 คน เกิดอุบัติเหตุใน

ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 95 คนร้อยละ 58.64 

อบุตัเิหตทุีพ่บมากทีส่ดุอนัดบัแรก คอื อบุตัเิหตกุารพลดั

ตก/หกล้มร้อยละ 43.83 ได้แก่ สะดดุหกล้มพืน้ต่างระดบั

ร้อยละ 25.93 รองลงมาสะดุดหกล้มสิ่งของที่วางเกะกะ

ร้อยละ 17.90 โดยพบในช่วงกลางวันร้อยละ 32.72 

สถานทีส่่วนใหญ่ภายในบรเิวณบ้านร้อยละ 35.80 มคีวาม

รนุแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อยร้อยละ 45.06 และสาเหตเุกดิ

จากสูญเสียการทรงตัวร้อยละ 36.42 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างสมาชิกชมรม และไม่เป็นสมาชิกชมรม

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน (ร้อยละ)

สมาชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมาชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

เพศ

   - ชาย 17 (10.49) 100 (30.86) 117 (24.07)

   - หญิง 145 (89.51) 224 (69.14) 369 (75.93)

อายุ (ปีเต็ม)

   - 60 – 69 ปี 62 (38.27) 145 (44.75) 207 (42.59)

   - 70 – 79 ปี 82 (50.62) 134 (41.36) 216 (44.44)

   - 80 ปีขึ้นไป 18 (11.11) 45 (13.89) 63 (12.96)

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 71.87 (6.63) 70.74 (7.04) 71.12  (6.92)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 72 (60.93) 70 (60.91) 71 (60.93)

ประวัติเคยเกือบเกิดอุบัติเหตุ

ลื่น แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ/ไม่หกล้ม

   - ไม่เคย 74 (45.68) 189 (58.33) 263 (54.12)

   - เคย 88 (54.32) 135 (41.67) 223 (45.88)

ตารางที่ 2  ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง  6  เดือนที่ผ่านมา

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน (ร้อยละ)

สมาชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมาชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

การเกิดอุบัติเหตุช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

   - ไม่เกิดอุบัติเหตุ 67 (41.36) 111 (34.26) 178 (36.63)

   - เกิดอุบัติเหตุ 95 (58.64) 213 (65.74) 308 (63.37)

ประเภทของอุบัติเหตุ*

- อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก 23 (14.20) 37 (11.42) 60 (12.35)

- อุบัติเหตุการพลัดตก/หกล้ม 71 (43.83) 168 (51.85) 239 (49.18)

- สัมผัสถูกพิษจากสัตว์/พืช 22 (13.58) 44 (13.58) 66 (13.58)

- สัมผัสความร้อน/ของร้อน 35 (21.60) 90 (27.78) 125 (25.72)

- สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน 40 (24.69) 91 (28.09) 131 (26.95)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 2.2 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุท่ี

ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

		  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 324 คน มีผู ้สูงอายุเกิด

อุบัติเหตุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาจ�ำนวน 213 คนร้อยละ 

65.74 หากพิจารณาอุบัติเหตุ 3 อันดับแรกได้แก่ การ

พลัดตก/หกล้มร้อยละ 51.85 ได้แก่ สะดุดหกล้มพ้ืน 

ต่างระดบัร้อยละ 32.41 รองลงมาลืน่หกล้มพืน้ทีเ่ปียกน�ำ้

ร้อยละ 20.68 โดยพบในกลางวันร้อยละ 35.19 สถานที่

ส่วนใหญ่เกิดภายในบริเวณบ้านร้อยละ 32.72 มีความ

รนุแรงอยูใ่นระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 47.53 และสาเหตเุกดิ

จากสูญเสียการทรงตัวร้อยละ 31.17 (ตารางที่ 2)

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ 

	 3.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

การเกิดอุบัติเหตุคราวละปัจจัย พบว่า เพศ อายุ กิจวัตร

ประจ�ำวัน ลักษณะพื้นภายในบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน 

สิ่งของวางเกะกะ หรือกีดขวาง ราวบันได ลักษณะพื้น

ห้องน�้ำ  และการมีประวัติเกือบเกิดอุบัติเหตุ มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง  6  เดือนที่ผ่านมา (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน (ร้อยละ)

สมาชิกชมรม

(n = 162)

ไม่เป็นสมาชิกชมรม

(n = 324)

รวมทั้งหมด

(n = 486)

อุบัติเหตุภายในบ้าน* 72 (44.44) 191 (58.95) 263 (54.12)

   - ห้องน�้ำ 7 (4.32) 51 (15.74) 58 (11.93)

   - ห้องนอน 6 (3.70) 86 (26.54) 92 (18.93)

   - ห้องครัว 19 (11.73) 71 (21.91) 90 (18.52)

   - บริเวณบ้าน 58 (35.80) 106 (32.72) 164 (33.74)

อุบัติเหตุภายนอกบ้าน* 46 (28.40) 61 (18.83) 107 (22.02)

   - ทางเท้า/ไหล่ถนน 20 (12.35) 29 (8.95) 49 (10.08)

   - วัด 16 (9.88) 13 (4.01) 29 (5.97)

   - โรงพยาบาล 0 (0.00) 6 (1.85) 6 (1.23)

   - ตลาด 14 (8.64) 25 (7.72) 39 (8.02)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ: การวิเคราะห์คราวละปัจจัย

ปัจจัย
การได้รับอุบัติเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 OR 95%CI ของ OR p-value
เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ

เพศ

   	 - 	ชาย 64 (54.70) 53 (45.30) 1

   	 - 	หญิง 244 (66.12) 125 (33.88) 1.62 1.06 – 2.47 0.026**

อายุ (ปีเต็ม)

   	 - 	60 – 69 ปี 135 (65.22) 72 (34.78) 1

   	 - 	70 – 79 ปี 146 (67.59) 70 (32.41) 1.11 0.74 - 1.66 0.605

   	 - 	80 ปีขึ้นไป 27 (42.86) 36 (57.14) 0.4 0.22 - 0.71 0.002**

กิจวัตรประจ�ำวัน 

   	 - 	ไม่มี 38 (48.10) 41 (51.90) 1

   	 -	มี 270 (66.34 137 (33.66) 2.13 1.31 – 3.44 0.002**

ลักษณะพื้นภายในบ้าน

   	 - 	เรียบเสมอกัน 52 (52.00) 48 (48.00) 1

   	 - 	ต่างระดับ 256 (66.32) 130 (33.68) 1.82 1.16 – 2.84 0.009**

แสงสว่างภายในบ้าน

 	 - 	แสงสว่างเพียงพอ 278 (61.92) 171 (38.08) 1

	 - แสงสว่างไม่เพียงพอ 30 (81.08) 7 (18.92) 2.64 1.13 – 6.13 0.024**

สิ่งของวางเกะกะ/กีดขวาง

   	 - ไม่มี 165 (58.93) 115 (41.07) 1

   	 - มี 143 (69.42) 63 (30.58) 1.58 1.08 – 2.31 0.018**

ราวบันได

    	- มี 172 (57.53) 127 (42.47) 1

    	- ไม่มี 136 (72.73) 51 (27.27) 1.97 1.33 – 2.92 0.001**

ลักษณะพื้นห้องน�้ำ

 	 - พื้นลื่น 52 (78.79) 14 (21.21) 1

  	 - พื้นไม่ลื่น 256 (60.95) 164 (39.05) 2.38 1.22 – 4.43 0.006**

ลื่น แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ/ไม่หกล้ม

   	 - ไม่เคย 128 (48.67) 135 (51.33) 1

   	 - เคย 180 (80.72) 43 (19.28) 4.41 2.92 – 6.66 0.000**
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ปัจจัย
การได้รับอุบัติเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

 OR 95%CI ของ OR p-value
เกิดอุบัติเหตุ ไม่เกิดอุบัติเหตุ

สะดุดสิ่งกีดขวาง แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

   	 - ไม่เคย 122 (48.80) 128 (51.20) 1

   	 - เคย 186 (78.81) 50 (21.19) 3.90 2.62 – 5.81 0.000**

**ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ: การวิเคราะห์คราวละปัจจัย (ต่อ)

	 	 3.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการเกิดอุบัติเหตุคราวละหลายปัจจัย พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่า

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นสมาชกิชมรม 1.73 เท่า (95%CI = 1.08- 

2.76) ซึ่งผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) เสี่ยงต่อการ

เกิดอบุตัเิหต ุมากกว่าผูส้งูอายตุอนต้น (60-69 ปี) 0.47 

เท่า (95%CI = 0.24 – 0.92) ลักษณะบ้านสองชั้นเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่าลักษณะบ้านชั้นเดียว 1.82 

เท่า (95%CI = 1.08 – 3.07) แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ 

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่าแสงสว่างที่เพียงพอ 

2.83 เท่า (95%CI = 0.98 – 8.13) และบ้านที่ไม่มีราว

บนัไดเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุมากกว่าบ้านทีม่รีาวบนัได 

2.22 เท่า (95%CI = 1.40 – 3.50) นอกจากนี้ผู้สูงอายุ

ที่เคยลื่น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

เคยลื่น 3.33 เท่า (95%CI = 2.06 -5.37) และผู้สูงอายุ

ทีเ่คยสะดดุสิง่กดีขวางเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุมากกว่า

ผู้สูงอายุที่ไม่เคยสะดุดสิ่งกีดขวาง 2.67 เท่า (95%CI 

=1.67 - 4.27) มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิอบุตัเิหต ุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ : การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย

ปัจจัย OR
95%CI ของ 

OR

Adjusted

OR

95%CI ของ 

OR
adj

p-value

สถานภาพผู้สูงอายุ

    สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1 1

    ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1.35 0.92 – 1.99 1.73 1.08 – 2.76 0.022**

อายุ (ปีเต็ม)

   - 60 – 69 ปี 1 1

   - 70 – 79 ปี 1.11 0.74 - 1.66 1.44 0.91-2.27 0.120

   - 80 ปีขึ้นไป 0.4 0.22 - 0.71 0.47 0.24-0.92 0.027**

ลักษณะบ้าน

   - บ้านชั้นเดียว 1 1

   - บ้านสองชั้น 1.01 0.69 – 1.47 1.82 1.08 – 3.07 0.025**
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ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการเกดิอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย ุ: การวเิคราะห์คราวละหลายปัจจยั (ต่อ)

ปัจจัย OR
95%CI ของ 

OR

Adjusted

OR

95%CI ของ 

ORadj

p-value

แสงสว่างภายในบ้าน

   - แสงสว่างเพียงพอ 1 1

   - แสงสว่างไม่เพียงพอ 2.64 1.13 – 6.13 2.83 0.98 – 8.13 0.041**

ราวบันได

    - มี 1 1

    - ไม่มี 1.97 1.33 – 2.92 2.22 1.40 – 3.50 <0.001**

ลื่น แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ/ไม่หกล้ม

   - ไม่เคย 1 1

   - เคย 4.41 2.92 – 6.66 3.33 2.06 – 5.37 <0.001**

สะดุดสิ่งกีดขวาง แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

   - ไม่เคย 1 1

   - เคย 3.90 2.62 – 5.81 2.67 1.67 – 4.27 <0.001**

**ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

4. ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ร้อยละ 

34.16 ซึ่งพบมากที่สุดในผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) 

ร้อยละ 34.78 โดยมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 77.57 ซึ่ง 

ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 

83.80 โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน

โลหติสงู ร้อยละ 60.70 และมอีาการผดิปกตขิองร่างกาย 

ได้แก่ อาการปวดเมื่อยตามร่างกายร้อยละ 63.37 พบ

มากในผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 68.60 โดย

อาการดังกล่าวมคีวามถ่ีทีเ่กิดขึน้เป็นประจ�ำทกุวนัร้อยละ 

46.50 นอกจากน้ียังมีปัญหาเก่ียวกับสายตาร้อยละ 

83.95 และการเคลื่อนไหวร้อยละ 61.93

ตารางที่ 5  ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามกลุ่มอายุ

ลักษณะทั่วไป อายุ (ปี) จ�ำนวน (ร้อยละ)

60-69

(n = 207 )

70-79

(n = 216 )

80+

(n = 63)

รวม

(n = 486 )

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)

- BMI<18.5 (ต�่ำกว่าเกณฑ์) 6 (2.90) 9 (4.17) 2 (3.17) 17 (3.50)

- BMI 18.5 – 22.9 (ปกติ) 64 (30.92) 75 (34.72) 16 (25.40) 155 (31.89)

- BMI 23 – 24.9 (ท้วม) 34 (16.43) 28 (12.96) 18 (28.57) 80 (16.46)

- BMI 25 – 29.9 (อ้วน) 72 (34.78) 70 (32.41) 24 (38.10) 166 (34.16)

- BMI ≥ 30 (อ้วนมาก) 31 (14.98) 34 (15.74) 3 (4.76) 68 (13.99)
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ลักษณะทั่วไป อายุ (ปี) จ�ำนวน (ร้อยละ)

60-69

(n = 207 )

70-79

(n = 216 )

80+

(n = 63)

รวม

(n = 486 )

โรคประจ�ำตัว

   - ไม่มี 64 (30.92) 35 (16.20) 10 (15.87) 109 (22.43)

   - มี 143 (69.08) 181 (83.80) 53 (84.13) 377 (77.57)

อาการผิดปกติของร่างกาย*

   - วิงเวียนศีรษะ 91 (43.96) 102 (47.22) 30 (47.62) 223 (45.88)

   - หน้ามืด 42 (20.29) 53 (24.54) 22 (34.92) 117 (24.07)

   - อ่อนเพลีย 58 (28.02) 75 (34.72) 18 (28.57) 151 (31.07)

   - เหนื่อยง่าย 87 (42.03) 86 (39.81) 37 (58.73) 210 (43.21)

   - ปวดเมื่อยตามร่างกาย 142 (68.60) 125 (57.87) 41 (65.08) 308 (63.37)

ปัญหาเกี่ยวกับสายตา

   - ไม่มี 44 (21.26) 30 (13.89) 4 (6.35) 78 (16.05)

   - มี 163 (78.74) 186 (86.11) 59 (93.65) 408 (83.95)

ปัญหาในการเคลื่อนไหว

   - ไม่มี 100 (48.31) 67 (31.02) 18 (28.57) 185 (38.07)

   - มี 107 (51.69) 149 (68.98) 45 (71.43) 301 (61.93)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที่ 5  ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามกลุ่มอายุ (ต่อ)

การอภิปรายผล

	 อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ

	 กลุ่มตัวอย่างเกิดอุบัติเหตุ ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา

ร้อยละ 63.37 โดยพบความชุกในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ร้อยละ 58.64 และไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 

65.74 ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนกลาง (70-79 ปี) รอง

ลงมาผู้สูงอายุตอนต้น(60-69 ปี) ส่วนในผู้สูงอายุตอน

ปลาย (80ปีขึน้ไป) เกดิอบุตัเิหตนุ้อยทีส่ดุ(2) เนือ่งจากใน

วยันีม้กีารท�ำกจิกรรมน้อย และส่วนใหญ่มผีูด้แูล อบุตัเิหตุ

ที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่ การพลัดตก/หกล้ม  สัมผัสถูก

แรงกระแทกหรือชน และสัมผัสความร้อน/ของร้อน(5) 

สาเหตทุีพ่บส่วนใหญ่เกดิจากสญูเสยีการทรงตวั และการ

มปีระวตัเิคยพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหตุ(2,6)ทีพ่บว่าผูส้งูอายุ

ที่มีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุจะกลัวการหกล้มและส่วน

ใหญ่มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย(7)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ   ได้แก่ สถานภาพสมาชิก น่ันคือ 

ผู้สูงอายุที่ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ มากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

1.73 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมจะได้รับ

กจิกรรมในการดแูลตนเองในทกุเดอืน โดยพบว่าผูส้งูอายุ

ตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหต ุ

มากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  0.47 เท่า(6) ที่พบ

ว่าผู้สูงอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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อุบัติเหตุหกล้มประมาณ 3 เท่า ของผู้สูงอายุที่มีอาย ุ

60-69 ปี อาจเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย และลกัษณะบ้านสองช้ันเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ

1.82 เท่า แสงสว่างทีไ่ม่เพียงพอภายในบ้าน เสีย่งต่อการ

เกิดอุบัติเหตุ 2.83 เท่า และบ้านที่ไม่มีราวบันไดให้ผู้สูง

อายุเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 2.22 เท่า นอกจากนี้การมี

ประวัติเคยพลาดเกือบเกิดอุบัติเหตุ เคยลื่น แต่ไม่ได้รับ

บาดเจ็บ/ไม่หกล้มเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 3.33 เท่า 

และผูส้งูอายท่ีุสะดดุสิง่กดีขวาง แต่ไม่ได้รบับาดเจบ็เสีย่ง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 2.67 เท่า(2) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มี

ประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ 6.38 เท่า 

	 ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ซึ่งพบ

มากที่สุดในผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) อาจเนื่องจาก

วยัสงูอายมุกีจิกรรมทีส่ามารถท�ำได้โดยทีไ่ม่ต้องออกแรง

มากหรือส่วนใหญ่เพียงแค่พักผ่อนอยู่ที่บ้านเฉยๆ จึง

ท�ำให้ร่างกายไม่ได้เผาผลาญ โดยพบโรคประจ�ำตัวมาก

ทีส่ดุในผูส้งูอายตุอนกลาง (70-79 ปี) พบ 3 อนัดบัแรก 

คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค 

เบาหวาน นอกจากนี้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา และการ

เคลือ่นไหว พบสงูมากในผูส้งูอายตุอนกลาง (70-79 ปี) 

เนือ่งจากวยัผูส้งูอายเุป็นวยัทีร่่างกายเริม่เสือ่มถอย ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

สรุปผลการวิจัย

	 พบว่าอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 63.37โดยพบความชุกในสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 58.64 และไม่เป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุร้อยละ 65.74จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

คราวละปัจจัย พบว่า เพศ อายุ กิจวัตรประจ�ำวัน ลักษณะ

พื้นภายในบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน ส่ิงของวางเกะกะ 

หรือกีดขวาง ราวบันได ลักษณะพ้ืนห้องน�้ำ  และการมี

ประวัติเกือบเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์กับการเกิด

อุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ สถานภาพผู้สูงอายุ อายุ ลักษณะบ้าน แสงสว่าง

ภายในบ้าน ราวบันได และการมีประวัติเกือบเกิด

อุบัติเหตุ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 จากผลการศกึษา พบว่า อบุตัเิหตทุีเ่กดิมากทีส่ดุ คอื 

การพลัดตก/หกล้ม และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ประวตัเิคยพลาดเกอืบเกดิอบุตัเิหต ุสถานภาพการ

เป็นสมาชิก อายุ ลักษณะบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน 

ควรมกีารออกแบบปรบัปรงุสภาพแวดล้อมทัง้ภายในบ้าน 

และภายนอกบ้านให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและควร 

ส่งเสรมิการจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายใุห้มกีารด�ำเนนิการอย่าง

ต่อเนือ่ง และเข้มแขง็ในทกุชมุชน โดยใช้กระบวนการทาง

สังคมแบบเป็นองค์รวม 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการออกแบบพัฒนา

อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายในบ้านหรือบริเวณ

รอบๆบ้าน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ และอาจมีการศึกษา

ชุมชนต้นแบบส�ำหรับการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ ที่ให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำ ตรวจสอบข้อบกพร่อง ช้ีแนะแนวทางในการ

แก้ปัญหา และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุต�ำบลปากน�้ำ 

จงัหวดัสมทุรปราการ ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั

ครั้งนี้
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