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บทคัดย่อ  
 บ้านท่ีอยู่อาศัยถือเป็นปัจจัยทางด้านความต้องการพื้นฐานของการด ารงชีวิตของมนุษย์แต่ยังไม่ได้รับ
การประเมินและส ารวจว่ามีความปลอดภัยและสะดวกสบายหรือไม่ การวิจัยครั้งนี้ศึกษาแบบภาคตัดขวางมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความปลอดภัยและสะดวกสบายในการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการพื้นฐานของมาสโลว์มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิด
ของ Petersson มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านในเขตบางพลัด 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจ านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธ ี
การสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกายเบื้องต้น ร่วมกับคณะกรรมการชุมชนเข้าส ารวจและประเมิน
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุทุกครอบครัว ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความปลอดภัยและสะดวกสบายในการอยู่อาศัยตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.856 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน Independent 
Sample t-test One way ANOVA และ Multiple linear regression ตามล าดับ โดยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 80.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เรื่องความปลอดภัยและสะดวกสบายใน
การอยู่อาศัยในระดับสูง ปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้เรื่องความปลอดภัยและสะดวกสบายในการอยู่อาศัย 
ได้แก่ สถานภาพการสมรส (คู่) สิทธิการรักษา (ประกันสังคม) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย สมาชิกที่อาศัยอยู่
ในครอบครัว โดยมีอ านาจการท านายร้อยละ 29.4 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสทิธิในการเข้ารับการรักษา การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ต้องปรับปรุงโดยเร็ว ได้แก่ ห้องน้ า ประตู บันได ขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัว 
ควรมีส่วนส่งเสริมสนับสนุนร่วมดูแลความปลอดภัยและสะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชน 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความปลอดภัย/ ความสะดวกสบายในการอยู่อาศัย/ สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย/ผู้สูงอายุ 

*นักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก ศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***รองศาสตราจารย ์ภาควิชาระบาดวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
****ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



 
 
78    Journal of Public Health Nursing                                                   January - April 2018 Vol.32 No.1 
 

Perception of Older Adults about the Safety and Convenience of 
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ABSTRACT  
 Residential housing is a fundamental determinant of human well-being, although it has not 
yet been evaluated or explored for safety and convenience. This was a cross-sectional study 
to explore the factors related to perception of safety and convenience in the home of older 
adults living in the community. It applied the frameworks of Maslow’s theory and Peterson’s 
concepts. The sample was 100 participants living in the Bang Phlat district of Bangkok, selected 
by multistage sampling. Data was collected using an interview survey, physical examination 
and environmental assessment. Prior to use, the questionnaire was assessed by three experts. 
Elements of perceived safety and convenience in housing at home of older adults had a 
reliability of 0.856. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson’s Product Moment 
Correlation, Independent Sample t-test, one-way ANOVA and multiple linear regression. 
 The results showed that 80% of the sample perceived safety and convenience in living 
at home at a high level. The predictive factors of perceived safety and convenience of living 
at home were marital status (married), medical privilege (social welfare), home environment, 
and members of the family, with a significance of F = 6.454, p <0.001 or 29.4% (R2 = 0.294). 
 This study suggests that elderly people should have access to treatments and 
improvements to their immediate housing environment which consider toilets, doors, and 
stairs. At the same time, family members should help elders attain better safety and 
convenience in their homes in the community. 
Keyword: Perceived safety/ Convenience in housing/ Home Environment/ Aging. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 ที่อยู่อาศัยเป็นสภาพแวดล้อมที่อยู่ใกล้ชิด
กับผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นปัจจัยทางด้านความต้องการ
พื้นฐานของการด ารงชีวิตของมนุษย์ทุกรูปนาม 1 
ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้านพักอาศัยของ
เวลาในแต่ละวันโดยอาศัยอยู่กับครอบครัว ในปัจจุบัน 
ลักษณะของครอบครัวไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มากท าให้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งต้องอยู่ตามล าพัง
หรือถูกทอดทิ้งหรือให้อยู่กันตามล าพังในบ้าน
ช่วงเวลากลางวัน2 ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง 
เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตสังคมใน
ลักษณะของการเสื่อมถอยตามวัย การอยู่อาศัยใน
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมอาจจะท าให้ผู้สงูอายุมี
แนวโน้มที่จะเกิดการเจ็บป่วยท าให้เกิดโรค เกิด
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต 
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล เศรษฐกจิ 
ในครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม 
 ประเทศไทยได้เริ่มเป็นสังคมผู้สูงอายุมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ปัจจุบันในปี 2558 ประเทศไทย 
มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไปประมาณ 
10.3 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16.2 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดว่าจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด ในอีกประมาณ 30 ปี ข้างหน้า ในปี พ.ศ. 
2583 ที่มีประชากรสูงอายุประมาณ 20.5 ล้านคน
หรือร้อยละ 32.1 ของประชากรทั้งหมด3 ซึ่งปัจจัย
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากร 
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นจากความเจริญ 
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และระบบ
สาธารณสุขท าให้อัตราเกิดและอัตราตายของ
ประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นผลท าให้
ประชากรไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้นและ

แนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพิ่มสูงขึ้น 
เป็นเหตุส าคัญที่รัฐมีแผนนโยบายและกลยุทธ์ใน
การดูแลประชากรผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุที่มีเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็ว การดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ดีมีสุขในการด ารง 
ชีวิต เป็นเรื่องที่รัฐ องค์กรที่เกี่ยวข้องต้องตระหนัก
และให้ความส าคัญในการติดตาม ดูแลปกป้องคุ้มครอง 
ความปลอดภัยและความผาสุกในการด ารงชีวิตตาม
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ 1.4.3 การ
สร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อการ
ด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย3 รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่อยู่อาศัยให้สอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุที่บ้าน ส่งเสริมให้
มีที่ อยู่ อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสม 
ปลอดภัย สามารถพึ่งพาตนเองได้  ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญในการด ารงชีวิตและมีคุณภาพชีวิตต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
สิ่งที่จะช่วยหรือปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุนั้นรับรู้
ถึงความรู้สึกปลอดภัยและสะดวกสบายในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันนั้น ได้แก่ ความรู้สึกที่มีต่อ
สภาวะทางสุขภาพของตนเอง การได้อยู่อาศัยและ
ได้รับการสนับสนุนดูแลจากบุคคลที่รักและไว้ใจใน
ครัวเรือน ความรู้สึกที่มีต่อสภาพที่อยู่อาศัย4 มี
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ในด้านความ
สบายใจในที่พักอาศัย พึงพอใจสบายใจมีความสุข
กับท่ีพักอาศัยปัจจุบันโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ใน
ครอบครัวในระดับมาก5 แต่ยังพบว่าสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยยังต้องปรับปรุงให้ได้มาตรฐาน6 และ



 
 
80    Journal of Public Health Nursing                                                   January - April 2018 Vol.32 No.1 
 

ต้องการปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่ท าให้การอยู่อาศัยไม่
ปลอดภัย อยู่หลายส่วน7 
 จากสถิติในปี พ.ศ. 2557 กรุงเทพมหานคร
มีประชากร ผู้สูงอายุทั้งหมด 942,586 คน8 พบว่า 
เขตบางพลัด มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 
19.57 ของประชากร ทั้งหมด9 ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่ม
มากขึ้น มีงานวิจัยที่น าเสนอถึงความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการอยู่อาศัย สาเหตุของส่วนหนึ่ง
มาจากสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยและความชราภาพ
ของผู้สูงอายุเอง10,11 อย่างไรก็ดียังมีงานวิจัยที่เสนอ
เกี่ยวกับการรับรู้ความปลอดภัยกับการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุน้อยมาก โดยเฉพาะในสังคมไทยที่
ประเมินการรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย การศึกษา
ในครั้งนี้จึงน าทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการพื้นฐาน
ของมาสโลว์1 มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดของ 
Petersson4 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ใน
การประเมินและศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งได้แก่ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะการอยู่อาศัย ภาวะสุขภาพ 
สภาพแวดล้อมที่ อยู่ อาศั ยมาร่ วมอธิบายถึ ง
ความสัมพันธ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้
ในการศึกษาครั้งนี ้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร ลักษณะ
การอยู่อาศัย ภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัย และการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายใน
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ทางประชากร ลักษณะการอยู่อาศัย ภาวะสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยต่อการรับรู้ความ

ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย การรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
จากลักษณะทางประชากรลักษณะการอยู่อาศัย  
ภาวะสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

ค าถามการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ 
ลักษณะการอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมี 
ความสัมพันธก์ับการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย 
ในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากร ลักษณะการอยู่
อาศัย ภาวะสุขภาพ และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมี 
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย 
ในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
 2. ลักษณะทางประชากร ลักษณะการอยู่
อาศัย ภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยที่
แตกต่างกันจะมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย 
ในการอยู่อาศัยแตกต่างกัน 
 3. ลักษณะทางประชากร ลักษณะการอยู่
อาศัย ภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
ร่วมกันท านายการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย 
ในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
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สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ
พื้นที่บริเวณภายในและรอบบริเวณที่อยูอ่าศัย 

 

ภาวะสขุภาพ  
- ดัชนีมวลกาย 
- ประวัติโรคประจ าตวั 
- ประวัติการมีการใช้ยา   
- การมองเห็น 
- การได้ยิน 
- การเคลื่อนไหว/การทรงตัว/การเดิน 
- ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน 
- ประวัติการได้รับอุบัติเหตุในรอบปีที่ผา่นมา 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
- สิทธิการรักษา 

 

ลักษณะการอยู่อาศัย 
- ลักษณะการครอบครองที่อยู่อาศัย 
- ลักษณะของที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน 
- ระยะเวลาการอยู่อาศัย 
- สมาชิกในครอบครัวทีอ่าศัยอยู่ด้วยกัน 
- ขนาดของครอบครัว 
- กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
- พื้นที่ใช้สอยหลักที่บา้น 
- สถานที่ที่เกิดอุบัติเหต ุ

 
 

ลักษณะทางประชากร  
- อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- การประกอบอาชพี  
- แหล่งที่มาของรายได ้
- ความพอเพียงของรายได้ 

 

การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย
ในการอยู่อาศัยของผู้สูงอาย ุ
- ด้านการรับรู้การอยู่อาศัย 
- ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- ด้านการรับรู้สภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศัย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย   
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 
(Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ลักษณะทางประชากร ลักษณะการอยู่อาศัย ภาวะ
สุขภาพ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย
เบื้องต้น ร่วมกับคณะกรรมการชุมชนเข้าส ารวจ
และประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ทุกคน ในระหว่างวันท่ี 12-30 มิถุนายน 2560 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่
ในเขตพื้นที่ที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี มีบ้านที่อยู่
อาศัยอยู่ในชุมชน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มี
ความบกพร่องในการนึกคิดและความจ า โดยการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตของจุฬา 
โดยคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 15 คะแนน เป็น
ผู้ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ค านวณ 
ขนาดของตัวอย่างจากสูตรของ Cochran (1977)12 
ที่ขนาดความคลาดเคลื่อนของสัดส่วน 0.10 และสัดส่วน 
ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 100 คน สุ่มตัวอย่างโดย
วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
โดยสุ่มแขวงโดยใช้ข้อมูลรายช่ือแขวงในเขตบางพลัด 
จ านวน 4 แขวง ได้แขวงบางยี่ขัน แล้วสุ่มชุมชนโดย
น ารายช่ือชุมชนในแขวงบางยี่ขัน จ านวน 13 ชุมชน 
มาสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากมา 1 ชุมชน 
คือ ชุมชนวัดดาวดึงษาราม สุ่มผู้สูงอายุจนได้รายชือ่
ครบ 100 คน  
 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
MUPH 2017-122 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการ
ให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมในการศึกษาวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้
ข้อมูลและการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การ
เผยแพร่ข้อมูลกระท าให้ภาพรวมและเฉพาะการ
น าเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น ผู้วิจัยประสานงานกับ
ประธานชุมชน/ประธานผู้ สู งอายุ เพื่ อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย การวางแผน
ด า เนินการเป็นไปตามที่ ร ะบุ ไว้ ในค ารับรอง
จริยธรรมทั้งหมด 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้คัดกรอง ได้แก่ แบบ 
ประเมินสุขภาพจิตจุฬา ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จาก 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ13 โดยประกอบด้วย 
13 ข้อค าถาม โดยข้อค าถามทั้งหมดยกเว้นข้อค าถาม 
ที่ 3, 5 และ 13 ลักษณะค าตอบเป็นแบบถูกผิด เกณฑ์ 
การแบ่งคะแนนการจัดระดับคะแนนตามความเสื่อม
ของสติปัญญา 0-4.00 คะแนน หมายถึง ความเสื่อม
ในระดับรุนแรง 5.00-9.00 คะแนน หมายถึง ความ
เสื่อมในระดับปานกลาง 10.00-14.00 คะแนน หมายถึง 
ความเสื่อมในระดับเล็กน้อย 15.00-19.00 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความเสื่อม 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และส ารวจ 
ประเมินโดยการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ จ านวน 4 
ส่วน 
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 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที่มาของ
รายได้และความพอเพียงของรายได้ จ านวน 7 ข้อ 
 2. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
การอยู่อาศัย ประกอบด้วย ลักษณะการครอบครอง
ที่อยู่อาศัย ลักษณะของที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ สมาชิกในครอบครัวที่อาศัย
อยู่ด้วยกัน ขนาดของครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
พื้นที่ใช้สอยหลักที่บ้านและสถานที่ที่เกิดอุบัติเหตุ 
จ านวน 8 ข้อ 
 3. แบบสัมภาษณ์ประเมินภาวะสุขภาพ 
ประเมินสุขภาพสัมภาษณ์เกี่ยวกับน้ าหนัก ส่วนสูง
ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ และน ามาค านวณค่าดัชนีมวล 
ประเมินระดับความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความ
ดันโลหิต ที่มีมาตรฐานเดียวกัน สัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติการมีการใช้ยา ประเมินและสังเกต
ตามแบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยเกี่ยวกับการมองเห็น 
การได้ยินและการเคลื่อนไหว/ทรงตัว/การเดิน 
ประวัติการได้ รับอุบัติ เหตุ ในรอบปีที่ ผ่ านมา 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งตัว การ
ใช้ห้องสุขา การขึ้นลงจากเตียง การกลั้นปัสสาวะ
อุจจาระ และการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์มาจาก สุทธิชัย จิตพันธ์กุล14 การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และสิทธิการรักษา จ านวน 10 ข้อ 
เกณฑ์การแบ่งคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
พึ่งพาทั้งหมด 2 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพามาก 4 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพา

ปานกลาง 6 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่ต้อง
พึ่งพา 
 4. แบบส ารวจและประเมินสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและสะดวกสบายของผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์มาจากพิมพ์พรรณ 
ศิลปสุวรรณและคณะกรรมการสาขาสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเขต 5 กรุงเทพมหานคร7  

โดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกสบาย
ของลักษณะทางกายภาพในที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ
โดยผู้วิจัย ลักษณะแบบส ารวจและประเมินเป็น
แบบเลือกตอบ (Check list) และประยุกต์รูปภาพ
ประกอบแบบส ารวจบางส่วนมาจากคู่มือมาตรฐาน
บ้านพักผู้สูงอายุ15 จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 
ไม่ต้องปรับปรุง เท่ากับ 3 คะแนน ต้องปรับปรุง เท่ากับ 
2 คะแนน ปรับปรุงโดยเร็ว เท่ากับ 1 คะแนน เกณฑ์
การแบ่งคะแนนระดับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่
ปลอดภัย สะดวกสบาย ดังนี ้15.00-25.00 คะแนน 
หมายถึง ระดับความปลอดภัย สะดวกสบายต่ า 
26.00-36.00 คะแนน หมายถึง ระดับความปลอดภัย 
สะดวกสบาย ปานกลาง 36.00-45.00 คะแนน หมายถึง 
ระดับความปลอดภัย สะดวกสบายสูง 
 5. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอาย ุโดยประยุกต์จากแนวคิดของ Petersson4 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้สภาพการ
อยู่อาศัย การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแบ่งคะแนนการรับรู้
ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยตามการ
รับรู้ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 15.00-35.00 คะแนน หมายถึง 
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ระดับการรับรู้ต่ า 36.00-56.00 คะแนน หมายถึง ระดับ 
การรับรู้ปานกลาง 57.00-75.00 คะแนน หมายถึง ระดับ
การรับรู้สูง 
 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ศึกษาเอกสาร ต ารา วรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ก าหนดนิยามหรือค าจ ากัดความ ขอบเขต
และโครงสร้างของเนื้อหาเพื่อสร้างแบบสอบถามให้
ได้ครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์ 
 3. สร้างแบบสัมภาษณ์ แบบประเมินและ
แบบส ารวจ 
 4. การตรวจสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง
ของเนื้อหาและภาษา จากนั้นได้น าเครื่องมือมา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนที่
จะมีการน าไปทดลองใช้ 
 5. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์
ที่ได้ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน หาความตรงเชิง
เนื้อหาโดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index - CVI) มีค่าระหว่าง 0.92-1.00 วิเคราะห์ 
หาค่าความเช่ือมั่นโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาคของแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ
ปลอดภัยและสะดวกสบายในการอยู่อาศัยตามการ
รับรู้ของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.856 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากที่
โครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว  ด า เนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์แก่

ผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับประธานชุมชน 
ประธานผู้สูงอายุและคณะกรรมการชุมชน เก็บรวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุโดยตรง จากการสัมภาษณ์ การ
สอบถาม การตรวจร่างกายเบื้องต้น การประเมิน
และสังเกตผู้สูงอายุโดยใช้เวลาประมาณ 35-45 
นาที และส ารวจสภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุโดย
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อครอบครัว ผู้วิจัยท า 
การตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
 2. เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่รวบรวมได้มา
ตรวจสอบ ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละ
แบบสัมภาษณ์แล้วจึงท าการลงรหัสข้อมูล เพื่อ
น ามาประมวลผลตามวิธีการทางสถิติในวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18 ของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและอ้างอิง วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความปลอดภัยและ
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยจ าแนกตามตัวแปรที่
ศึกษา โดยสถิติทดสอบหาความแตกต่างค่าที และ
ทดสอบความแปรรวนทางเดียว หากมีความสัมพันธ์
จะท าการ Post hoc เพื่อทดสอบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคุณและใช้ค่า Scheffe วิเคราะห์ 
หาปัจจัยท านายโดยสถิต Multiple Linear regression 
โดยใช้ General Linear Model ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D. = 7.92) โดยส่วนใหญ่
อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 52.0) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
76.0) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48.0) จบระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 40.0) ไม่ได้เรียน
หนังสือ (ร้อยละ 34.0) มีการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
57.0) โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและ/
ค้าขาย (ร้อยละ 48.0) แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า 
มีรายได้มากกว่า 1 ทาง (ร้อยละ 94) ส่วนใหญ่มี
รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 78.0) 
 ลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า มีลักษณะเป็น
ชุมชนที่ก าลังพัฒนา ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของบ้าน 
(ร้อยละ 69.0) มีบ้านสองช้ันขึ้นไป (ร้อยละ 72.0) 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยโดยเฉลี่ย 46 ปี (S.D. = 20.86) 
อยู่นานที่สุด 82 ปี เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 60.0) 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน โดยเฉลี่ย 3 คน (S.D. = 1.017) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 85.0) พื้นท่ี 
ใช้สอยหลักที่ใช้เป็นประจ า คือ ห้องนั่งเล่น (ร้อยละ 
75.0) โดยกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ที่พบมากที่สุด 
คือ ท างานบ้าน (ร้อยละ 61.0) รองลงมาคือดูโทรทัศน์/ 
วิดีโอ/ดีวีดี (ร้อยละ 60.0) ในขณะที่ท างาน (ร้อยละ 
56.0) 
 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า โดย
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 58.0) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.0) โรคไขมัน 
ในเลือดสูง (ร้อยละ 23.0) โรคข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 
20) ตามล าดับ มีประวัติการมีการใช้ยาที่เกี่ยวข้อง
กับระบบหัวใจและหลอดเลือด/ระบบประสาท 
(ร้อยละ 47.0) 
 สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
มีปัญหาด้านการมองเห็น (ร้อยละ 75.0) มีปัญหา

ด้านการได้ยิน (ร้อยละ 6) และมีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว/ทรงตัว/เดิน (ร้อยละ 13.0) โดยพบ
มากที่สุด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ในขณะที่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันข้ันพ้ืนฐานส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
ต้องพึ่งพาช่วยเหลือตนเองได้ (ร้อยละ 96.0) 
 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการเข้าถึงสถาน
บริการสุขภาพน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที (ร้อยละ 
89.0) มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 87.0) ประกันสังคม (ร้อยละ 4.0) และ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/
ข้าราชการบ านาญ (ร้อยละ 9.0) 
 การ ได้ รั บอุบัติ เหตุและสถานที่ที่ เ กิ ด
อุบัติ เหตุภายในที่ อยู่อาศัย  พบว่า เคยได้รับ
อุบัติเหตุในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 39.0) พบมาก
ที่สุดเกิดจากการหกล้ม (ร้อยละ 33.0) ที่เกิดจาก
การสะดุดสิ่ งของที่วางเกะกะ (ร้อยละ 17.0) 
สถานที่ที่ เกิดอุบัติ เหตุภายในที่ อยู่ อาศัย คือ 
ทางเดินภายในบ้าน (ร้อยละ 14) รองลงมา คือ 
ห้องน้ า (ร้อยละ 13.0) และบันได (ร้อยละ 6.0) 
ในขณะที่สถานที่ที่เกิดอุบัติเหตุภายนอกที่อยู่อาศัย 
คือ บริเวณทางเดินเข้าบ้านพบเพียง (ร้อยละ 6.0) 
 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่า การ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยและ
สะดวกสบายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง 
ช่วง 30-45 คะแนน (ร้อยละ 94.0) พบมากที่สุด
ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 52.5) พื้นที่ที่ต้อง
ปรับปรุงโดยเร็ว คือ ห้องน้ า ร้อยละ 21.0 รองลงมา 
คือ ประตู บันไดทั้งในบ้านและนอกบริเวณบ้าน 
(ร้อยละ 17.0) พื้นที่ที่ต้องปรับปรุง ที่พบมากที่สุด 
คือ ห้องพักอาศัย (ร้อยละ 48.0) รองลงมา คือ พื้น
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ทางเข้าห้องพักอาศัย (ร้อยละ 46.0) และการติดตั้ง
สัญญาณฉุกเฉิน พบว่าต้องมีการปรับปรุง (ถึงร้อยละ 
86.0) ส าหรับพื้นที่ที่ ไม่ต้องปรับปรุงบริ เวณที่
อาบน้ า (ร้อยละ 68.0) รองลงมาคือ ห้องครัว (ร้อยละ 
65.0) ส่วนบริเวณภายนอกบริเวณบ้านพบว่ามีส่วน
ที่ต้องปรับปรุง (ร้อยละ 33.0) 
 การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายใน
การอยู่อาศัย พบว่า ระดับการรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยอยู่ในระดับสูง ช่วง 
57-75 คะแนน (ร้อยละ 80.0) ด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในการระดับเห็นด้วย ในเรื่อง
ของภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ
ภายในบ้าน (ร้อยละ 79.0) การรับรู้การอยู่อาศัย 
ส่วนใหญ่อยู่ในการระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง โดยที่พบมากที่สุดคือ รู้สึกปลอดภัย สบายใจ 
เมื่ออาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 42.0, ร้อยละ 
56.0) ในด้านการรับรู้สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
ส่วนใหญ่อยู่ในการระดับเห็นด้วย พบมากที่สุด คือ 
เรื่องที่รู้สึกว่าพื้นที่ภายในบ้านที่มีความต่างระดับ
กันอาจท าให้สะดุดล้ม/เกิดอุบัติ เหตุจนท าให้
กระดูกหักได้ (ร้อยละ 83.0) 

 ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สันพบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรด้านความสามารถใน
การปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวันขั้ นพื้นฐานและ
ระยะเวลาการอยู่อาศัย ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ 
 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุในรอบปีท่ีผ่านมา การเคลื่อนไหว/การ 
เดิน/การทรงตัว ที่แตกต่างกันมีการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยแตกต่างกัน 
ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรส ที่แตกต่างกันจะมี
การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่
อาศัยแตกต่างกันและผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษา ที่
แตกต่างกันจะมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวก 
สบายในการอยู่อาศัยแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

Table 1. Factors related to perception by older adults of the safety and convenience 
 of living at home in the community. (n = 100) 

Factors 

Perception by  older adults of the safety and 
convenience of living at home in the community 

r p-value 

Age 
The ability in daily activities 
Duration of  habitation 
Home environment                                               

- 0.266 
- 0.162 
- 0.017 
- 0.317 

0.008** 
0.106** 
0.870** 
0.001** 
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 สถานภาพการสมรส (คู่)  สิทธิการรักษา 
(ประกันสังคม) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย สมาชิกที่
อาศัยอยู่ ในครอบครัว มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อการรับรู้ความปลอดภัย
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดย F 
เท่ากับ 6.454 ค่า p น้อยกว่า 0.001 โดยค่า R2 เท่ากับ 
0.294 ซึ่งหมายความว่า ร้อยละ 29.4 ของความแปรปรวน 
การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย 
ของผู้สูงอายุ สามารถร่วมกันท านายได้จาก สถานภาพ
การสมรส (คู่ )  สิทธิการรักษา (ประกันสังคม) 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย สมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน
ในครอบครัว โดยสามารถสร้างสมการท านายการ

รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอาย ุได้ดังนี้ 
 Y = 45.78 + 3.01 (สถานภาพสมรสคู่) + 6.04 
(สิทธิการรักษาประกันสังคม) + 0.27 (สภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัย) + 3.49 (สมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว) 
เมื่อ Y คือ ระดับคะแนน ซึ่งสมการนี้สามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
ได้ประมาณร้อยละ 29.4 (R2 = 0.294) โดยพบว่าตัว
แปรที่มีอิทธิพลสูงสุด คือ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
(Eta = 0.098) รองลงมา คือ สถานภาพการสมรส (คู่) 
(Eta = 0.075) ดังตารางที่ 2 

Table 2. The predictive factors to perception by older adults of the safety and convenience  
 of living at home in the community. (n = 100) 

Factors B SE t p-value Eta 
Intercept 45.78               3.66             12.48             <0.001          0.626 
Marital status (married)                                        3.01               1.09              2.74                0.007*         0.075 
Medical  privilege (social welfare) 6.04               2.87             2.10               0.038*          0.045 
Home environment 0.27               0.08              3.17                0.002*     0.098 
Members of the family 3.49               1.41              2.46                0.015*          0.061 
F  = 6.454 , R2  = 0.294, p <0.001 

  * p < 0.05  

อภิปรายผลการวิจัย   
 ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70 ปี (S.D. = 7.92) โดย 
ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 52.0) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอายุขัยเฉลี่ยของเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ใน
อดีตนั้นโอกาสในด้านการศึกษายังมีน้อยและมี
ฐานะยากจน จึงท าให้ส่วนใหญ่ต้องออกมาประกอบ 
อาชีพแทนการศึกษา มีการประกอบอาชีพรับจ้าง
และค้าขายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในบริเวณที่อยู่

อาศัยของตนเอง มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48.0) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและครอบครัวของ
ตนเอง ลักษณะชุมชนเป็นชุมชนแออัด ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้มานาน มากที่สุด 
คือ 82 ปี ซึ่งมีความผูกพันกับชุมชนและที่อยู่อาศัย
ของตนเอง แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคง
ต้องอยู่ในที่อยู่อาศัยเดิมที่ตนเองที่เป็นเจ้าของบ้าน 
ดังนั้นควรส่งเสริมให้อยู่ในท่ีอยู่อาศัยเดิม ครอบครัว
ชุมชนและสิ่งแวดล้อมเดิมที่ตนคุ้นเคย โดยการ
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ปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมนั้นให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมให้เหมาะสม 
ปลอดภัย สะดวกสบายกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัวต้อง
ตระหนักและให้ความส าคัญ 
 ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐาน เป็นกลุ่มที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ทั้งหมด (ร้อยละ 96.0) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูงและข้อเข่าเสื่อม และยังพบว่ามีปัญหาด้าน
การมองเห็น (ร้อยละ 75.0) ปัญหาด้านการได้ยินต้อง 
ใส่เครื่องช่วยฟัง (ร้อยละ 6) และมีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว/ทรงตัว/เดิน ต้องใช้ไม้เท้าค้ ายันหรือ 
Walker ช่วยเดิน (ร้อยละ 13.0) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
เมื่ออายุมากขึ้นอัตราการเผาผลาญในร่างกายจะ
ลดลงและร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอย มี
ข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจึงท าให้
ประสบปัญหาทางด้านสุขภาพและเกิดอุบัติเหตุได้
มากขึ้น16 ซึ่งสอดคล้องกับ มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย6  ที่ท าการส ารวจสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 และสอดคล้องกับ ผจงจิต 
ไกรถาวรและคณะ17 การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบ้าน
หลังเดิมให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัยให้ปลอดภัย สะดวก 
สบายสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและข้อจ ากัดทาง
สุขภาพ จึงเป็นเรื่องส าคัญ เพราะสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับภาวะการมีสุขภาพดีทั้ง
กายและใจ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ พบว่า ใช้
ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที (ร้อยละ 89.0) 
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 87.0) และใช้สิทธิการรักษาประกันสังคม 
(ร้อยละ 4.0) ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยงานท้ังภาครัฐและ
เอกชนปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการ
สุขภาพเชิงรุกมากขึ้น โดยพบว่ามีศูนย์บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ให้บริการโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ตั้งอยู่ใกล้ชุมชนและมีศูนย์สุขภาพชุมชน
โดยมีอาสาสมัครทางด้านสาธารณสุขประจ าอยู่ จึง
ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับบริการสุขภาพได้
สะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 การ ได้ รั บอุบัติ เหตุและสถานที่ที่ เ กิ ด
อุบัติเหตุภายในที่อยู่อาศัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เคยได้รับอุบัติเหตุในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 39.0) 
เพศหญิง (ร้อยละ 36) มากกว่า เพศชาย (ร้อยละ 3) 
สาเหตุเกิดจากการหกล้ม (ร้อยละ 33.0) โดยพบมาก 
ที่สุดในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 42.9) และ 80 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 9) สาเหตุรองลงมา คือ ตกบันได (ร้อยละ 4.0) 
จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุที่บ้าน เฉลี่ย 1-2 
ครั้งต่อปี โดยมีลักษณะสาเหตุการหกล้มหรือตก
บันไดที่พบมากที่สุด คือ การสะดุดสิ่งของที่วาง
เกะกะ รองลงมา คือ พื้นต่างระดับ และลื่นจากพื้น 
ที่เปียกแฉะ สถานที่ที่เกิดอุบัติเหตุ มักพบภายในที่
อยู่อาศัย คือ ทางเดินภายในบ้าน รองลงมา คือ 
ห้องน้ า และบันได ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผู้มีอายุมากข้ึน
ท าให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากข้ึนด้วยซึ่งสอดคล้อง
กับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 6 
พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 10 เคยหกล้ม การหกล้มใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา เมื่ออายุมากขึ้นจะพบว่ามี
การหกล้มเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษาสามารถอภิปราย
ได้จาก Erkal and Sahin10 พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง 
เกิดอุบัติเหตุในที่อยู่อาศัยมากกว่าเพศชาย ดังนั้น
ผู้สูงอายุควรได้รับค าน าแนะเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุ ความรุนแรงผลกระทบของการเกิด
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อุบัติเหตุในท่ีอยู่อาศัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชน ควรมีการสร้างสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ที่มีความปลอดภัยสะดวก สบายในการอยู่อาศัย
เพื่อให้เหมาะสมและเอื้อต่อสุขภาพร่างกายรวมถึง
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ความปลอดภัย
ในการที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุนั้น เป็นเรื่องที่ควรให้
ความส าคัญ และตระหนักถึง โดยเฉพาะเรื่องของ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมนั้นมีความส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้ใช้เวลาอยู่
กับบ้านที่อยู่อาศัยของตนเอง ผู้สูงอายุที่ เป็น
เจ้าของบ้านหรือเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยย่อมมี
ความรู้สึกที่มั่นคงมากกว่าการเป็นเพียงผู้อยู่อาศัย 
จากการศึกษาพบว่า ระดับสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย สะดวกสบายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับสูง ช่วง 30-45 คะแนน (ร้อยละ 94.0) 
จ านวน 94 คน มีเพียง 6 คนเท่านั้นที่มีสภาพแวดล้อม 
อยู่ระดับปานกลาง 
 พื้นที่ที่ต้องปรับปรุงโดยเร็ว คือ ห้องน้ า 
(ร้อยละ 21.0) พบการระบายอากาศไม่สะดวก มี
ประตูแคบ พื้นลื่น มีพื้นต่างระดับท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติ เหตุได้  ในส่วนที่ต้องปรับปรุงโดยเร็ว
รองลงมา คือ ประตู บันไดทั้งในบ้านและนอก
บริเวณบ้าน (ร้อยละ 17.0) พบว่า มีธรณีประตูไม่มี
ส่วนแยกที่ชัดเจนเสี่ยงต่อการสะดุดล้ม บันไดมี
สภาพช ารุด ไม่มีราวจับที่มั่นคง มีของวางเกะกะ
ตามบันไดท า ให้ เสี่ ยงต่อการ เกิดอุบัติ เหตุ ได้ 
สอดคล้องกับ พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณและคณะ7 

พบว่า การส ารวจครอบครัวผู้สูงอายุ ส่วนที่ต้อง
ปรับปรุงมากท่ีสุด ได้แก่ ห้องน้ า โดยพบว่า 2 ใน 3 
ของครัวเรือนที่ส ารวจทั้งหมดต้องมีการปรับปรุง
และบางครอบครัวต้องปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 

รองลงมา ได้แก่ ห้องนอนและบันได ตามล าดับเมื่อ
เปรียบเทียบกับการรับรู้ด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในกลุ่ม
ที่ต้องปรับปรุงบ้านโดยเร็ว ตอบแบบสัมภาษณ์ใน
ระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าในบ้านนั้นมี
ห้องน้ า/ห้องส้วมที่แห้ง สะอาด พื้นไม่ลื่น มีราวจับ 
ลุกนั่งสะดวก ระบายอากาศดี (ร้อยละ 66.7 และ 4.8 
ตามล าดับ) และไม่เห็นด้วยเพียง (ร้อยละ 9) 
 ในการศึกษานี้พบว่าพื้นที่ที่ต้องปรับปรุง ที่
พบมากที่สุด คือ ห้องพักอาศัย (ร้อยละ 48.0) พบว่า 
ไม่มีสัดส่วนที่ชัดเจน ห้องนอนอยู่ช้ันบนท าให้เกิด
ความยากล าบากในการขึ้นลง มีการระบายอากาศ
และแสงสว่างไม่เพียงพอ การจัดเก็บของวางเกะกะ 
ซึ่งสอดคล้องกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย5 พบว่า การส ารวจช้ันของห้องนอนของ 
ผู้สูงอายุ ห้องนอนอยู่ช้ันบน (ร้อยละ 26) เมื่อสูงอายุ 
มากขึ้น ความเสื่อมถอยของร่างกายและการอยู่
อาศัยในบ้านที่สภาพแวดล้อมไม่เอื้ออ านวย ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ด้วย
ตนเองอย่างสะดวกซึ่งห้องนอนและห้องน้ าเป็น
สถานที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน
ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ช้ันบนของบ้านน้อยลงเมื่ออายุ
สูงขึ้น พื้นที่ท่ีต้องปรับปรุงรองลงมา คือ พื้นทางเข้า
ห้องพักอาศัย (ร้อยละ 46.0) พบว่า ทางเดินที่แคบ 
มีของวางเกะไม่เป็นระเบียบ มีทางต่างระดับซึ่งอาจ
ท าให้สะดุดล้มได้ ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุท่ีเห็นด้วยว่าพื้นที่ภายในบ้านที่มีความต่าง
ระดับกันอาจท าให้ท่านสะดุดล้ม/เกิดอุบัติเหตุได้ 
การติดตั้งสัญญาณฉุกเฉิน พบว่าต้องมีการปรับปรุง 
(ร้อยละ 86.0) เนื่องจากบ้านท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่ไม่
มีการติดตั้งสัญญาณฉุกเฉินซึ่งใช้วิธีการเรียกหรือ
ตะโกนขอความช่วยเหลือจากบุคคลในที่อยู่อาศัย
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หรือเพื่อนบ้านแทน เมื่อถามถึงความต้องการใน
การติดตั้งสัญญาณก็พบว่าหากมีงบประมาณการ
ติดตั้งสัญญาณฉุกเฉินก็จะเกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุ
ได้มากข้ึน 
 พื้นที่ท่ีไม่ต้องปรับปรุง คือ บริเวณที่อาบน้ า 
(ร้อยละ 68.0) ซึ่งพบว่า บริเวณที่อาบน้ าส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ อาบน้ าจากฝักบัวจึงท า
ให้รู้สึกสะดวกแต่มีบางบ้านต้องใช้ขันน้ าในการตักอาบ
เกิดความยากล าบากในการอาบน้ า การมีเก้าอี้และ
ราวจับที่มั่นคงในบริเวณที่อาบน้ าจะท าให้สะดวก
มากยิ่งขึ้น พื้นที่ที่ไม่ต้องปรับปรุง รองลงมาคือ 
ห้องครัว (ร้อยละ 65.0) พบว่าห้องครัวส่วนใหญ่มีการ 
จัดอุปกรณ์ที่เป็นระเบียบ เก็บของมีคมและสารเคมี
ไว้ในที่ปลอดภัย การระบายอากาศดี หยิบง่าย
สะดวก ส่วนบริเวณภายนอกบริเวณที่อยู่อาศัยนั้น
ส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่มีบ้านที่ติดกัน ทางเดินเป็นทาง
พื้นคอนกรีต บางซอยมีแคบ เดินไม่สะดวก มีพ้ืนผิว
ขรุขระ ควรได้รับการซ่อมแซมปรับปรุงต่อไป 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรบัรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยอยู่ในระดับสูง ช่วง 
57-75 คะแนน (ร้อยละ 80.0) พบมากที่สุดอยู่ช่วง
อายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 55.0) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ ในการระดับเห็นด้วย เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ในระดับเห็นด้วย ในเรื่องของภาวะสุขภาพท่ีเสื่อมลง
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน (ร้อยละ 79.0) ซึ่ง 
สอดคล้องกับ ศุภรา เจริญภูมิ5 พบว่า ผู้สูงอายุมี
การรับรู้ด้านภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้การอยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในการ
ระดับเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณา
รายข้อ โดยที่พบมากที่สุดคือ รู้สึกปลอดภัย สบายใจ  
เมื่ออาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง (ร้อยละ 42.0, ร้อยละ 

56.0) ซึ่งสอดคล้องกับ ศุภรา เจริญภูมิ5 พบว่า ผู้สูงอายุ 
มีระดับการรับรู้ในด้านความสบายใจในที่พักอาศัยมี
ความเป็นส่วนตัว พึงพอใจสบายใจมีความสุขกับที่
พักอาศัยปัจจุบันโดยรวมอยู่ ในระดับมาก โดย
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ใน
ครอบครัวในระดับมาก การรับรู้สภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วย เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบมากที่สุด คือ เรื่องที่รู้สึกว่า
พื้นที่ภายในบ้านที่มีความต่างระดับกันอาจท าให้
ท่านสะดุดล้ม/เกิดอุบัติเหตุจนท าให้กระดูกหักได้ 
(ร้อยละ 83.0) ซึ่งสอดคล้องกับนอรีนี ตะหวาและ
คณะ18 พบว่า การรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยอยู่
ในระดับมาก จากการรับรู้ความปลอดภัย สะดวก 
สบายในการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งและมีระดับการรับรู้
ความปลอดภัยที่สูง ทั้งนี้อาจเกิดจากความคุ้นเคย
และพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ตนเอง
อยู่ที่อาศัยอยู่เป็นระยะเวลานาน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผจงจิต ไกรถาวรและคณะ17 ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและการรับรู้
สิ่งแวดล้อมละแวกบ้านของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาพบว่า สภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย ทั้งนี้หาก
ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
สะดวกสบายก็จะท าให้ผู้สูงอายูรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัย ซึ่งผลการศึกษา
สามารถอภิปรายได้จากแนวคิดของ petersson 
,lilja and borell4 ที่กล่าวว่าสิ่งที่จะท าให้รู้สึกมี
ความปลอดภัยในการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้แก่ 
ความรู้สึกที่มีต่อสุขภาพของตนเอง การมีบุคคลที่
อยู่อาศัยด้วยและความรู้สึกที่มีต่อบ้านที่อยู่อาศัย 
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ซึ่ งการปรับปรุ งสภาพแวดล้อมที่อยู่ อาศัยให้
ปลอดภัย สะดวกสบายมีผลต่อการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ Erkal10 ที่พบว่าการปรบัปรงุ 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความปลอดภัยเป็นกลวิธีท่ีจะช่วยป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับแนวคิด
ของมาสโลว์1 ที่กล่าวว่าบุคคลมีความต้องการเป็น
ล าดับขั้น โดยเรียงล าดับความต้องการของขั้นต้นสู่
ความต้องการขั้นสูงสุดเป็นล าดับ มีการเรียงล าดับ
ขั้นความต้องการที่อยู่ในข้ันต่ าสุดจะต้องได้รับความ
พึงพอใจก่อนบุคคลจึงจะสามารถผ่านพ้นไปสู่ความ
ต้องการที่อยู่ ในขั้นสูงขึ้น  หากบุคคลได้รับการ
ตอบสนองและพึงพอใจในขั้นที่ 1 ในความต้องการ
ด้านความมั่นคงปลอดภัยซึ่งเป็นความต้องการ
พื้นฐานแล้ว ก็จะสามารถไปในขั้นต่อไปและท าให้
เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการอยู่อาศัยได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ โดยรับรู้จากสภาพแวดล้อม 
ที่อยู่อาศัยของตนเอง ตอบสนองออกมามีผลกระตุ้น
ให้เกิดความรู้สึกและพฤติกรรมความปลอดภัย 
 อายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู้
ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย ทั้งนี้
เนื่องจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นอาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ไม่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายได้จาก Donder และคณะ19 ที่กล่าวว่า อายุ 
มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่ปลอดภัย ลักษณะ
ส่วนบุคคลที่ต่างกันท าให้ความรู้สึกไม่ปลอดภัยมี
ความแตกต่างกันและกลุ่มอายุที่ต่ างกันจะมี
ลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกต่างกัน และสอดคล้อง
กับ Erkal10 
 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุในรอบปีที่ผ่านมา 
ที่แตกต่างกันมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย

ในการอยู่อาศัยแตกตา่งกัน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่เคย 
ได้รับอุบัติเหตุในรอบปีที่ผ่านมาจะมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยสะดวกสบายน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคย ซึ่ง
สอดคล้องกับลัดดา เถียมวงศ์ และเรวดี เพชรศิราสัณห์20 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ
ไทยท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา 
 การเคลื่อนไหว/การเดิน/การทรงตัว ที่
แตกต่างกันมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย
ในการอยู่อาศัยแตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มการ
เคลื่อนไหว/การเดิน/การทรงตัว ที่ปกติจะมีการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยสูง
กว่า ซึ่งสอดคล้องกับ ลัดดา เถียมวงศ์ และเรวดี 
เพชรศิราสัณห์20 ที่พบว่าการบกพร่องในการทรงตัว
เป็นปัจจัยที่ท านายการหกล้มของผู้สูงอายุได้  ซึ่ง
การมีการรับรู้ทางด้านสุขภาพดี สามารถลุก ยืน 
เดิน นั่งได้สะดวกก็จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยได้ 
 สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ที่
แตกต่างกันมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบาย
ในการอยู่อาศัยแตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มที่อาศัยอยู่
กับครอบครัว คู่สมรสจะมีการรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยสูงกว่ากลุ่มที่อาศัยอยู่
คนเดียวตาล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับ petersson, 
lilja and borell4 ที่กล่าวว่า การมีบุคคลอาศัยใน
ครอบครัวอยู่ด้วยกันในที่อยู่อาศัยท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยในการอยู่อาศัยมากข้ึน 
 ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพการสมรส ที่แตกต่าง
กันจะมีการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการ
อยู่อาศัยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 กลุ่ม พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่มีการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย แตกต่างกับ
ผู้ สู งอายุที่ มี สถานภาพหม้ าย/หย่ า/แยก ซึ่ ง
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สอดคล้องกับ Donder และคณะ19 ที่กล่าวว่าสถานภาพ 
การสมรสมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่ปลอดภัย 
 ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิการรักษาที่แตกต่างกันจะมี
การรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่
อาศัยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 กลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีสิทธิการรักษาประกันสังคมมีการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย แตกต่างกับ
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการรักษาสวัสดิการของข้าราชการ/ 
ข้าราชการบ านาญ ซึ่งสอดคล้องกับ Erkal10 ที่ศึกษา 
เกี่ยวกับบ้านและพฤติกรรมปลอดภัย พบว่าสิทธิ
การรักษา มีความสัมพันธ์กับการมีบ้านและพฤติกรรม 
ความปลอดภัยที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ สถานภาพ
การสมรส (คู่ )  สิทธิการรักษา (ประกันสังคม) 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และสมาชิกที่อาศัยอยู่ใน
ครอบครัว โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้ สิทธิการ
รักษา (ประกันสังคม) สามารถเป็นตัวร่วมกัน
ท านายการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ กล่าวคือ Erkal10 ที่กล่าวว่า
การมีสิทธิการรักษามีความสัมพันธ์กับการมีบ้าน
และพฤติกรรมที่ปลอดภัยกว่ากลุ่มที่ไม่มีสิทธิการ
รักษา สถานภาพการสมรส (คู่) สามารถเป็นตัวร่วมกัน
ท านายการรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่กับคู่สมรสนั้นจะท าให้รู้สึกปลอดภัยในการอยู่
อาศัย สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสามารถเป็นตัว
ร่วมกันท านายการรับรู้ความปลอดภัย สะดวก 
สบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การมี
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย สะดวกสบาย
จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกความปลอดภัย สะดวกสบาย

ในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมากขึ้น สมาชิกที่อาศัย
อยู่ในครอบครัว สามารถเป็นตัวร่วมกันท านายการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวก สบายในการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ การที่ผู้สูงอายุได้อาศัยอยู่
ด้วยกันกับครอบครัวของตนเองท าให้รู้สึกอบอุ่น
ปลอดภัยในการอยู่อาศัย ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายได้จาก petersson, lilja and borell4 ที่
ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ความปลอดภัยใน
การด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุหลังได้รับการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย พบว่า สิ่งที่จะ
ท า ให้ รู้ สึ กมี ความปลอดภัยในการด ารง ชีวิ ต
ประจ าวัน ได้แก่ ความรู้สึกที่มีต่อสุขภาพของ
ตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อบ้านที่อยู่อาศัยและการมี
บุคคลที่อยู่อาศัยด้วย การมีบุคคลที่อยู่อาศัยด้วยไม่
ว่าจะเป็นการอาศัยอยู่กับคู่สมรสของตนเอง 
ครอบครัวหรือแม้กระทั่งการมีเพื่อนบ้านอาศัยอยู่
ด้วยในช่วงเวลากลางวัน การมีแหล่งสนับสนุนทาง
ครอบครัวร่วมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การ
ได้รับการเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุและยังรวมถึงการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์อาศัยอยู่ใกล้เคียงท่ีอยู่อาศัย 
ก็จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจอบอุ่นใจมากยิ่งข้ึน 
 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของ 
Maslow1 ความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลว์ 
ซึ่งความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัยเป็น
ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ที่กล่าวว่าบุคคลมี
ความต้องการเป็นล าดับขั้น หากบุคคลได้รับการ
ตอบสนองในขั้นที่ 1 แล้ว ก็จะสามารถไปในขั้น
ต่อไปได้ แนวคิดของ Petersson4 ที่ศึกษาพบว่า 
สิ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยในการอยู่อาศัย 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้สึกที่มี
ต่อสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ ความรู้สึกที่ดีที่มี
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บุคคลที่อยู่อาศัยด้วยและความรู้สึกที่มีต่อบ้านที่อยู่
อาศัย หากมีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย 
สะดวกสบายก็จะมี การรับรู้ ความปลอดภั ย  
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยและเมื่อได้รับการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานในการรับรู้แล้ว 
บุคคลนั้นก็จะสามารถก้าวไปสู่ในขั้นของพฤติกรรม
ความปลอดภัยต่อไป ดังนั้นหากมีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การมีสภาพแวดล้อมท่ีอยู่
อาศัยที่มีความปลอดภัย สะดวกสบายเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายใน
การอยู่อาศัย 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้ศึกษาในชุมชนที่
ก าลังพัฒนาซึ่งมีความแตกต่างจากชุมชนอื่นๆ จึงไม่
สามารถเป็นตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในลักษณะ
ชุมชนที่แตกต่างไปได ้
 งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก ่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ 
ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อทราบภาวะสุขภาพ 
ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยโดยผู้วิจัยร่วมกับ
คณะกรรมการชุมชนและประเมินการรับรู้ความ
ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัยตามการรับรู้
ของผู้สูงอายุท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและการ
รับรู้ความปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้สอดคล้องกับ
ภาวะสุขภาพและการรับรู้การรับรู้ความปลอดภัย 
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้ 
 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน เนื่องจากเป็นการวิจัย
ที่ประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

ตามมาตรฐานท าให้ทราบถึงแนวทางในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแต่ยังขาดค าถามในด้านของความต้องการ
ในการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยที่ยังต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆ 
เช่น ด้านเศรษฐกิจ งบประมาณสนับสนุนจาก
ภาครัฐและ/เอกชน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ด้านการปฏิบัติและบริการ จากผลวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับอุบัติเหตุในรอบปีท่ีผ่านมา 
สาเหตุส่วนใหญ่มากจากการหกล้ม โดยเกิดจาก
สะดุดสิ่งของที่วางเกะกะ พื้นต่างระดับ สถานที่ที่
เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดภายในที่อยู่อาศัย พบที่
ทางเดินภายในบ้านมากที่สุด พื้นที่ที่ต้องปรับปรุง
โดยเร็ว คือ ห้องน้ า ประตู บันได ตามล าดับ พื้นที่ท่ี
ต้องปรับปรุงที่พบมากที่สุด คือ ห้องพักอาศัย พื้น
ทางเข้าห้องพักอาศัย และการติดตั้งสัญญาณ
ฉุกเฉิน ดังนั้นมีการจัดโครงการส่งเสริมให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยที่ปลอดภัย สะดวกสบายในการอยู่อาศัย
โดยเฉพาะการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่
ต้องปรับปรุงโดยเร็ว ได้แก่ ห้องน้ า ประตู บันได 
เป็นต้น แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวเพื่อให้เกิดการ
รับรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร จากผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองและได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู่  สมาชิกในครอบครัวควรมีส่วน
ส่งเสริมสนับสนุนร่วมดูแลความปลอดภัยและ
สะดวกสบายในการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจึงควรมี
นโยบายและสร้างกลยุทธ์มุ่งเน้นในการส่งเสริมให้
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ประธานชุมชน ประธาน
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความสามารถใน
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การประเมินสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย
และร่วมปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพและการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยการจัดสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุและการรับรู้ความปลอดภัย  
สะดวกสบายในการอยู่อาศัย ศึกษาประเด็นเชิงลึก
ในด้านสภาพปัญหาสุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ การ
หกล้ม ความต้องการในการปรับปรุงซึ่งมีความ
แตกต่างกันในด้านลักษณะของชุมชน เช่น ชุมชน
เขตเมืองและเขตชนบท 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยซึ่งท าในรูปแบบกึ่ง
ทดลองเพื่อศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิตัิ 
ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย เปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังได้รับการปรับปรุงที่อยู่อาศัย การ
สร้างโปรแกรมในการฝึกประเมินสภาพแวดล้อมที่
อยู่ อาศัยที่ปลอดภัยส าหรับผู้สู งอายุผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องและบุคคลากรทางสุขภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคม
พยาบาลสาธารณสุขไทยในพระอุปถัมภ์ สมเด็จ
พระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวง
นราธิวาสราชนครินทร์ 
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