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บทคัดย่อ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการที่พักอาศัยและส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

ในพื้นที่อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ใช้รูปแบบงานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) มี 2 ระยะ 

ได้แก่ (1) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ และ  

(2) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและท่ีพักอาศัยต่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ประชากรคือผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 มีจ�ำนวน 175 คน เลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย กลุ่มตัวอย่าง 

ในระยะที่ 2 มีจ�ำนวน 35 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ประกอบด้วย  

แบบวัดความรู้ แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและท่ีพักอาศัย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย

พบว่า ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งต่อสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยัอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รูปแบบการจดัการทีพ่กัอาศยัและส่ิงแวดล้อมเพ่ือสุขภาวะทีด่ขีองผู้สูงอาย ุประกอบไปด้วย 

2 ส่วนคอื 1) โครงสร้างพืน้ฐานของทีพ่กัอาศยัท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและ 2) สิง่อ�ำนวยความสะดวกภายในทีพ่กัอาศยั 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม สุขภาวะ ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

This research aimed to develop a habitat and environmental management model for the  

wellbeing of the elderly in Bang Khla district, Chachoengsao province. There were two phases of research; 

Phase 1 explored factors related to behaviour regarding management. Phase 2 developed a habitat 

and environmental management model for the wellbeing of the elderly. The studied population were 

elderly people aged 60 and above. The phase one sample was 175 people selected via a simple random  

sampling method. The phase 2 sample was 35 people selected via purposive sampling. The Phase 1  

research instrument was a questionnaire which studied knowledge of risk perception and behaviour regarding  

habitat and management of the environment. Data was collated and displayed by percentages, mean, 

standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient evaluated for statistical analysis. The phase 2 

research instrument was a semi-structured interview, along with a focus group. Evaluation was via content 

analysis. Results showed that risk perception regarding habitat and environmental management was 

related to behaviour. This was statistically significant at 0.05. The habitat and environmental management 

model for the elderly consists of 2 main parts; 1) appropriate housing infrastructure for the elderly and  

2) facilities within the habitat. 

Keywords: Habitat and Environmental management, Well-being, Elderly 

บทน�ำ 	

ปัจจุบันประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ โดยการคาดการณ์ในปี 2578 ประเทศไทยจะเข้าสู ่

สังคมผู้สูงอายุในระดับสุดยอด คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  

โดยจะส่งผลให้สังคมไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Thai Health Promotion Foundation, 2018) 

ทั้งนี้ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายท่ีเสื่อมถอยลง นอกเหนือจากความเสี่ยงที่จะเกิด 

โรคเรื้อรังแล้ว ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดจากการผลัดตกหกล้มก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 

จนถงึขัน้เสยีชวีติได้ โดยสถติผิูส้งูอายทุีม่ปีระวตัพิลดัตกหกล้ม ในประเทศไทยปี 2566 มปีระวตักิารหกล้มทัง้หมดคดิเป็น 

ร้อยละ 12.60 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีเก็บข้อมูลได้ และได้รับบาดเจ็บจากการหกล้มคิดเป็นร้อยละ 60.18 โดยต้อง

ท�ำการรักษาตัวที่โรงพยาบาลร้อยละ 20.10 และบาดเจ็บจนท�ำให้กระดูกหักคิดเป็นร้อยละ 9.80 (Division of Injury  

Prevention, 2023) 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีสถิติพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชายและหกล้มภายในบ้านมากกว่า

หกล้มภายนอกบ้าน ส่วนปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายไุด้แก่ ผูส้งูอายทุีม่กีารใช้ยานอนหลบั

ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เป็นประจ�ำมีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า ผู้สูงอายุ 

ที่มีปัญหาการได้ยิน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหา 1.7 เท่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

เกินเกณฑ์ อ้วน อ้วนมาก มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 1.8 เท่า ผู้สูงอายุที่มี 

สิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านมีทางลาดชัน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน 

สงูถงึ 2.8 เท่า และผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านการทรงตวั การเคล่ือนไหว การเดิน มโีอกาสเส่ียงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายทุีไ่ม่มปัีญหา 

สูงเป็นอันดับที่ 1 คือ 2.9 เท่า (Rachamee et al., 2022) ซึ่งมีรายงานการศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 

พบว่า ปัญหาด้านกายภาพคือ การทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน และสิ่งแวดล้อมรอบบ้านไม่มีทางลาดชัน จะท�ำให้ 
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ผู้สูงอายุมีโอกาสเส่ียงที่จะหกล้มสูงมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืน นอกจากอันตรายที่จะท�ำให้เกิดผลเสียทางดา้นร่างกายแล้ว

หากผูส้งูอายเุกดิการหกล้มกอ็าจจะส่งผลต่อสภาพจติใจโดยเฉพาะผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์ของการหกล้มจะเกดิความกลวั  

วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน บางรายรู้สึกอับอาย เสียใจ และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ 

ให้กบัครอบครวั และท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อืน่ เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจติใจ เกดิภาวะความเครยีด ผลจากการทีผู่ส้งูอาย ุ

สญูเสยีความมัน่ใจท�ำให้ผูส้งูอายไุม่อยากออกไปท�ำกจิกรรมนอกบ้านเนือ่งจากกงัวลและกลัวเกิดการหกล้มซ�ำ้ ส่งผลต่อเนือ่ง 

ท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความโดดเดีย่วจากการขาดการตดิต่อกับบคุคลและสงัคมภายนอกซึง่อาจจะส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิภาวะ

ซึมเศร้าในที่สุด (Biderman, 2002) 

ด้วยธรรมชาตขิองผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มกัมคีวามรกัความผูกพนั มคีวามคุน้เคยในทีพ่กัอาศยัเดมิไม่นยิมย้ายถิน่ฐาน 

ดงันัน้ การออกแบบท่ีอยูอ่าศยัส�ำหรบัผูสู้งอายจุ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับความสะดวกสบายในการใช้สอย ความเข้าใจง่าย 

ในการ ใช้งาน การลงทุน และความปลอดภัย ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย (Yimratthanaborwon, 2018) จากปัญหา 

ดงักล่าวหากมกีารเตรียมความพร้อมในการรบัมอืกบัความต้องการพืน้ฐานในด้านการจดัการสิง่แวดล้อม สภาพทีอ่ยูอ่าศยั 

ที่เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อลดอันตรายและอุบัติเหตุต่าง ๆ  มีการออกแบบภายในที่พักอาศัย 

ให้ปลอดภัย ดูแลรักษาง่าย สะอาด ถูกสุขลักษณะของผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ และมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี และมีความสุขในการด�ำรงชีวิตส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้ชมรมผู้สูงอายุ

ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง มีการขับเคลื่อนกิจกรรมของชมรม 

อย่างต่อเนื่องและได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในทุกภาคส่วน ผู้วิจัยจึงสนใจด�ำเนินการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบ 

การจัดการที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในพื้นที่อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทราขึ้นผ่านการ

สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน เพ่ือให้ได้เกดิการจดัการส่ิงแวดล้อมและทีพ่กัอาศยัเพือ่ให้ผู้สูงอายมุสีขุภาวะ

ที่เหมาะสม รู้จักคุณค่าในตนเอง และเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุติดสังคมต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จ�ำนวน 314 คน (Department of Health Service Support, 2024) 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้แบ่งตามระยะการวิจัยได้ 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่มีความสามารถในการช่วยเหลือ  

พึ่งพาตนเองได้ มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีระยะเวลาการพักอาศัยในจังหวัดฉะเชิงเทรา  

อย่างน้อย 1 ปี โดยใช้สตูรของเครซีแ่ละมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 175 คน การคดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling)

กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัระยะท่ี 2 คอื ผูด้แูลผูส้งูอาย/ุอสม.ประจ�ำหมูบ้่าน/เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข จ�ำนวน 20 คน  

โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง และผู้สูงอายุจากกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 จ�ำนวน 15 คน  

ประกอบไปด้วย ประธานชมรมผูส้งูอาย ุคณะกรรมการชมรมผู้สงูอาย ุและสมาชกิทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั รวมทัง้สิน้ 

35 คน โดยมส่ีวนร่วมด�ำเนนิการวจิยัในขัน้ตอนการประชมุย่อย การสัมภาษณ์ให้ข้อมลู เพือ่ร่วมพฒันารปูแบบการจดัการ 

สิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในพื้นที่อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

1.	 ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปและเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีต่�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา 

2.	 อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา อย่างน้อย 1 ปี ขึน้ไป (เดอืนตลุาคม 2564 

ถึง เดือนตุลาคม 2565) 

3.	 ผู้สูงอายุติดสังคมที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีทักษะการสื่อสารการพูด การฟังและการเขียนได้

4.  มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)

		  อาสาสมัครไม่สามารถร่วมกิจกรรมที่ส�ำคัญท�ำให้ผลการวิจัยเกิดอคติ

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)

		  1.	 เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for participant)

			   1.1  อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม

 			   1.2	 อาสาสมัครย้ายที่อยู่ 

 			   1.3	 อาสาสมัครเสียชีวิต

		  2. 	เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Discontinuation Criteria for the Study)

 			   2.1	 เกิดภัยพิบัติ 

			   2.2	 อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 50 เมื่อด�ำเนินการวิจัยไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการประเมินจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่ PH_CCO_REC 001/2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ของการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และภาวะเสี่ยง

ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและทีพ่กัอาศยั ตามทฤษฎแีบบจําลอง KAP model มจี�ำนวน  

20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ด้านกายภาพของทีพ่กัอาศยั ความรูด้้านการจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติ

การตกแต่งที่พักอาศัยให้สะอาด และการจัดสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยให้เชื่อมต่อกับสังคมชุมชน มีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบบผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 20 คะแนน เกณฑ์การแปล 

ผลคะแนนใช้เกณฑ์การประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ Bloom (1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

อยู่ในระดับสูง ได้ 16 คะแนนขึ้นไป คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนน 12 - 15 คะแนน 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดับต�่ำ ได้น้อยกว่า 11 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มีจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุหกล้ม

ในด้านการจัดการด้านกายภาพของท่ีพักอาศัย ด้านการจัดส่ิงอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต การตกแต่ง

ทีพ่กัอาศยัให้สะอาด และการจดัสิง่แวดล้อมและท่ีพกัอาศยัให้เชือ่มต่อกบัสงัคมชมุชน เป็นแบบสอบถามชนดิมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 – 80 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้
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ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยในระดับสูง เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์การประเมินแบบ 

อิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระดับสูง ได้ 64 คะแนนขึ้นไป  

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนน 48 - 63 คะแนน คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

อยู่ในระดับต�่ำ ได้น้อยกว่า 47 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ตามทฤษฎีแบบจําลอง KAP model 

มีจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการจัดการด้านกายภาพของที่พักอาศัย พฤติกรรมด้านการจัดสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต พฤติกรรมการตกแต่งที่พักอาศัยให้สะอาด และพฤติกรรมการจัดส่ิงแวดล้อมและ 

ทีพ่กัอาศยัให้เช่ือมต่อกบัสงัคมชมุชน เป็นแบบสอบถามชนดิมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มคีะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง 20 – 80 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยในระดับสูง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน

มากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระดับสูง ได้ 64 คะแนนขึ้นไป คะแนนระหว่างร้อยละ 60 - 79 อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนน 

48 - 63 คะแนน คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดับต�่ำ ได้น้อยกว่า 47 คะแนน

โดยเครื่องมือวิจัยต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และความสอดคล้องเชงิวัตถปุระสงค์ (Item Objective Congruency: IOC) โดยผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในด้านการวจิยัทางสขุภาพจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า IOC อยูร่ะหว่าง 0.72 – 0.79 และน�ำไปทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability)  

ของเคร่ืองมือ โดยน�ำไปทดสอบกับประชาชนในเขตพื้นที่ต�ำบลหมอนทอง อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา  

จ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบวัดความรู้ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและที่พักอาศัย มีค่าความยากง่าย (P) อยู่ระหว่าง  

0.77 - 0.89 และมีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.71 - 0.82 แบบวัดการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการจัดการ 

สิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยัมค่ีาความเชือ่มัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.82 และแบบวัดพฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อม

และที่พักอาศัยมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.84

ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเรื่องการจัดท�ำรูปแบบการจัดการ

ที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ประเด็นในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย การจัดการด้านกายภาพ

ของที่พักอาศัย การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต ตกแต่งที่พักอาศัยให้สะอาด และการจัดสิ่งแวดล้อม 

และที่พักอาศัยให้เชื่อมต่อกับสังคมชุมชน 

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการที่พัก

อาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

การวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่ออธิบายปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

พฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยัของผูส้งูอาย ุโดยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการใช้แบบสอบถาม 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 2) ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย 3) การรับรู้

ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย และ 4) พฤติกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พัก

อาศัย

การวิจัยในระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ

ที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

(Participatory Action Research :PAR) ด้วยการประชุมกลุ่มย่อย และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้

แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเรื่องการจัดท�ำรูปแบบการจัดการที่พักอาศัยและส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ  
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ในประเดน็ด้านการจดัการด้านกายภาพของทีพ่กัอาศยั การจัดสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติ ตกแต่งทีพ่กั

อาศัยให้สะอาด และการจัดสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยให้เชื่อมต่อกับสังคมชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในระยะที่ 1 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและ 

ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในระยะท่ี 2 ท�ำการวิเคราะห์โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยในระยะที่ 1  

มาวเิคราะห์เนือ้หา ตามประเดน็พร้อมทัง้ตรวจสอบความตรงต่อ เนือ้หาและทฤษฎี และตรวจสอบความถูกต้องกบับนัทกึ

การสนทนากลุ่ม และจัดกระท�ำข้อมูลของการสนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัย

	

ผลการทดลองและวิจารณ์ 

ผลการวิจัยในระยะที่ 1

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.67 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64 ปี  

อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุสูงสุด 82 ปี มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 68.41 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถม

ศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมา คือ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 18.67  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 43.37 รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 24.86 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 79.62  

ภาวะอ้วนลงพุง คิดเป็นร้อยละ 73.94 และภาวะไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 62.37 

2.	 ข้อมูลด้านการวัดความรู้ การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพ และพฤติกรรมด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและ 

ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับการวัดความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ และพฤติกรรม

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 175 คน ผลการวิจัยมีดังนี้ 	

	 2.1	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านความรูด้้านการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยั ดงัแสดงไว้ในตารางที ่1

ตารางที่ 1  ระดับความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

(n = 175)

ระดับความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับสูง 46 26.28

ระดับปานกลาง 76 43.43

ระดับต�่ำ 53 30.29

 = 15.22 SD = 1.84 คะแนนสูงสุด = 18 คะแนน คะแนนต�่ำสุด = 7 คะแนน x-
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	 2.2	 ผลการวเิคราะห์การรบัรู้ความเสีย่งต่อสขุภาพเกีย่วกบัการจดัการส่ิงแวดล้อมและท่ีพกัอาศยั ดงัแสดงไว้ 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

(n = 175)

ระดับการรับรูความเส่ียงตอสุขภาพเก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดลอมและท่ีพักอาศัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับสูง 41 23.43

ระดับปานกลาง 81 46.28

ระดับต�่ำ 53 30.29

= 62.57 SD = 4.27 คะแนนสูงสุด = 76 คะแนน คะแนนต�่ำสุด = 35 คะแนน 

	 2.3  ผลการวเิคราะห์ระดบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยั ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

(n = 175)

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับสูง 29 16.57

ระดับปานกลาง 99 56.57

ระดับต�่ำ 47 26.86

 = 62.04 SD = 3.08 คะแนนสูงสุด = 77 คะแนน คะแนนต�่ำสุด = 38 คะแนน

3. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย

ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น ได้แก่ ความรูด้้านการจดัการส่ิงแวดล้อมและทีพ่กั 

อาศัย และระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมและที่พักอาศัย กับพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย และระดับการรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย กับพฤติกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 

และที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

พฤติกรรมด้านการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม และที่พักอาศัย 

P-Value

ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย 0.14 0.058

ระดับการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย 

0.42* 0.023

x-

x-



วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2567) 59

	 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยั ได้แก่ ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อสขุภาพเก่ียวกบัการจดัการสิง่แวดล้อมและท่ีพักอาศยัมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและท่ีพัก

อาศัยของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

หกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุและเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเองแล้ว จะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการหกล้ม

หรือเกดิอบุตัเิหตโุดยด�ำเนนิการจัดการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศยัให้ปลอดภยั ซึง่ความสอดคล้องการวิจยัของ Khuankwai 

(2007) ทีพ่บว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ทีก่ลวัการหกล้มมโีอกาสเสีย่งต่อการหกล้มสงูเป็น 3.73 เท่าของผูส้งูอายทุีไ่ม่กลวัหกล้ม 

และพฤตกิรรมการสวมใส่เสือ้ผ้าทีม่ขีนาดเหมาะสมกบัร่างกายของผู้สูงอายกุเ็ป็นปัจจยัด้านการรบัรูค้วามเส่ียงต่อสุขภาพ

ของผู้สูงอายุอีกด้วย (Muangsiri et al., 2017) นอกจากนั้นในส่วนของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวที่ส่งผลต่อความเสี่ยง 

ในการหกล้ม คือ โรคกระดูกพรุนน้ันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของตัวผู ้สูงอายุเอง  

(Wongcharoen et al., 2022) 

ผลการวิจัยในระยะที่ 2

การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลปากน�้ำ 

อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) การประชุมกลุ่มย่อย 

และการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเรื่องการจัดท�ำรูปแบบการจัดการที่พักอาศัยและส่ิงแวดล้อม

เพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

จากการประชุมกลุ่มย่อยและการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อร่วมกันก�ำหนดแนวทางและพัฒนา 

รูปแบบการจัดการส่ิงแวดล้อมและที่พักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อเสนอข้อคิดเห็น  

ข้อเสนอแนะตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดรูปแบบแนวทางการจัดการส่ิงแวดล้อมและที่พักอาศัย  

และการจัดการสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัผูส้งูอาย ุรวมทัง้แนวทางการออกแบบเพ่ือมวลชนส�ำหรบัทีอ่ยูอ่าศยัผูส้งูอายุ  

เพื่อให้เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีโดยเน้นระดับการรับรู ้

ความเสี่ยงเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย ซึ่งผลการด�ำเนินการร่างรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและ

ที่พักอาศัย ได้แนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการเสนอแนะ  

เพือ่พัฒนารูปแบบการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศัยเพือ่สขุภาวะทีด่ขีองผูส้งูอายใุนพืน้ทีต่�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอบางคล้า 

จังหวัดฉะเชิงเทรา สามารถจ�ำแนกได้ตามประเด็น ดังนี้

	 1)  การจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยทางกายภาพ

		  คุณลักษณะของบ้านที่ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ การปกป้องผู้อยู่อาศัยจากธาตุ

หรือสารต่าง ๆ  สิง่แวดล้อมทีเ่ก่ียวกบัการป้องกันการสูญเสยีความร้อน บรรยากาศทีป่ราศจากสารเคม ีแสงสว่างท่ีเพยีงพอ  

การเข้าถึงแสงจากดวงอาทิตย์ หลีกเลี่ยงแสงสว่างท่ีไม่ได้เกิดจากธรรมชาติ การปกป้องจากเสียงรบกวนและการมีพื้นที่

เพียงพอส�ำหรับการออกกําลังกาย (Wongsawang et al., 2021)

		  -   โครงสร้างพื้นฐานของที่พักอาศัยที่เหมาะสม บ้านที่พักอาศัยของผู้สูงอายุควรมีโครงสร้างที่ท�ำจาก 

วัสดุที่แข็งแรง ทนทาน มีความปลอดภัย พื้นควรท�ำจากวัสดุที่ไม่ลื่น เดินด้วยเท้าเปล่าได้สะดวก 

		  - 	 ประตูทางเข้า-ออกมีขนาดกว้างขวางเพียงพอ ปิดได้มิดชิด สามารถเข้า-ออกได้สะดวก ท�ำจากวัสดุ 

ที่ปลอดภัย ประตูไม่ควรมีธรณีประตูที่อาจท�ำให้สะดุด ลื่น หกล้ม หลีกเลี่ยงการท�ำพื้นต่างระดับ หากมีความสูงของพื้นที่ 

ควรจัดท�ำเป็นทางลาดเอียง

		  - 	 การจดัวางสิง่ของภายในทีพ่กัอาศยั ควรจดัวางสิง่ของให้เป็นระเบยีบเรยีบร้อย สะอาด ไม่ท�ำจากวัสดุ 

ที่เป็นอันตราย มีการจัดวางเครื่องเรือนและวัสดุภายในบ้านที่ปลอดภัยแยกเป็นสัดส่วน ไม่กีดขวางทางเดินภายในบ้าน
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		  - 	 ห้องน�้ำ ไม่ควรห่างจากห้องนอนมากเกินไป ควรมีราวจับที่ท�ำจากวัสดุผิวเรียบ พื้นห้องน�้ำเป็นวัสดุ

ที่ขรุขระเล็กน้อย ไม่ลื่น มีเก้าอี้หรือพื้นที่ที่สามารถนั่งขณะอาบน�้ำได้อย่างปลอดภัย

		  - 	 มีระบบสาธารณูปโภคที่ดี มีการรักษาความสะอาดปราศจากเช้ือโรค สัตว์กัดแทะ และสัตว์มีพิษ 

ภายในที่พักอาศัย

	 2)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมและท่ีพักอาศัยที่ออกแบบให้มีการจัดวางสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่เอ้ือต่อการ

ด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ

		  - 	 การป้องกันปัจจัยรบกวนจากภายนอก เช่น การป้องกันแสง รังสี และเสียง 

		  - 	 การจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอในจุดที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย และต้องการความสว่างมากเป็น

พิเศษ เช่น บริเวณราวบันได และทางเข้าห้องน�้ำ หลอดไฟควรสว่างเพียงพอในทุกจุด สามารถใช้ไฟเปิด-ปิดอัตโนมัติ เมื่อ

เดินผ่านในพื้นที่ดังกล่าว

		  - 	 การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ราวจับในห้องน�้ำที่ท�ำจากวัสดุผิวเรียบ ลักษณะของ 

พื้นกระเบื้องที่ไม่ลื่น ราวจับบริเวณบันไดส�ำหรับขึ้น-ลงระหว่างชั้นภายในบ้าน ราวจับบริเวณทางเดินที่ต้องใช้ความ

ระมัดระวัง

		  - 	 การติดตั้งสัญญาณฉุกเฉินส�ำหรับขอความช่วยเหลือในบริเวณที่ต้องอาศัยอยู่เป็นประจ�ำ เช่น  

ที่เตียงนอน ห้องน�้ำ

		  - 	 การตดิตัง้กล้องวงจรปิดภายในทีพ่กัอาศยั เพือ่เฝ้าระวงัความปลอดภยัของผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง

		  - 	 การจัดวางความสูงของเคร่ืองเรือนที่ผู้สูงอายุสามารถหยิบจับของได้สะดวก เข้าถึงได้ง่ายและ

ปลอดภัย 

		  - 	 ห้องน�้ำ ควรใช้ท่ีเปิดประตูแบบด้ามจับแทนการใช้ลูกปิด เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีแรงในการหมุน 

ลูกบิดประตู โถสุขภัณฑ์ เลี่ยงการใช้โถแบบยอง ควรใช้โถแบบนั่ง เพื่อให้ลุกนั่งสบาย และควรมีราวจับด้านข้าง ป้องกัน

การลื่น และช่วยพยุงตอนลุกขึ้น มีบริเวณที่นั่งส�ำหรับอาบน�้ำที่แข็งแรง และมั่นคง

 

ภาพที่ 1 ราวบันไดบริเวณทางเข้าหน้าบ้าน  
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					                              (ก)  		                  (ข)

ภาพที่ 2 ราวบันไดที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ 

(ก) ราวจับบันไดภายในบ้าน (ข) ราวจับบันไดภายนอกบ้าน

ภาพที่ 3 ราวจับในห้องนอน

  

 					                                (ก) 	                            (ข)	

ภาพที่ 4 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในห้องน�้ำ

(ก) ราวจับบริเวณสุขภัณฑ์ (ข) ที่นั่งส�ำหรับอาบน�้ำ 
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				   3)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมและท่ีพักอาศัยที่สามารถสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความกระชุ่มกระชวย 

การตกแต่งสภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยให้มีความน่าสนใจ สะอาด ปลอดโปร่ง สดใสสดชื่น มีชีวิตชีวา อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก การเลือกใช้โทนสีห้องที่เหมาะสม เน้นสีสว่าง สบายตา และสามารถมองเห็นได้ชัดเจน เช่น สีขาว  

สีครีม สีเขียว สีฟ้า หรือสีจากเน้ือวัสดุธรรมชาติ มีสิ่งของตกแต่งภายในบ้านให้มีความสดใส เกิดความกระชุ่มกระชวย  

ไม่อ้างว้าง หดหู่ หรือซึมเศร้า

	 4)	 การจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัย โดยการเช่ือมต่อกับสังคมชุมชนที่พักอาศัยควรเดินทางเข้าถึง 

ได้ง่าย อยูใ่นพืน้ทีช่มุชน ผูส้งูอายสุามารถเดนิทางสะดวก เพือ่ท�ำกจิวตัรประจ�ำวันทีส่�ำคญัได้ด้วยตนเอง สามารถด�ำรงชวีติ 

ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้สูงอายุควรมีกลุ่มเครือข่ายชมรมในพื้นที่ เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ป้องกันความรู้สึกโดดเดี่ยว 

การเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยที่อยู่ใกล้ชุมชนน้ีจะมีส่วนในการฟื้นฟูสมรรถนะของผู้สูง

อายุให้มีสุขภาวะที่ดี ลดจ�ำนวนผู้สูงอายุป่วยติดเตียง ติดบ้าน และน�ำไปสู่ผู้สูงอายุติดสังคมมากขึ้น

	 ผลการวิจัยสามารถสรุปเป็นแผนภาพความคิดได้ ดังภาพที่ 5 และรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พัก

อาศัยเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา แสดงดังภาพที่ 6

ภาพที่ 5 แผนภาพความคิดแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุในพื้นที่ 

ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ภาพที่ 6 รูปแบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและที่พักอำศัยเพื่อสุขภำวะที่ดีของผู้สูงอำยุ

ในพื้นที่ต�ำบลปำกน�้ำ อ�ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำ

รูปแบบกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและที่พักอำศัยส�ำหรับผู้สูงอำยุในกำรด�ำเนินกำรวิจัยในครั้งนี้ มีกำรประยุกต์

ใช้แนวคิดกำรออกแบบมวลชน (Universal Design) ทฤษฎีแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ทฤษฎีเกี่ยวกับอนำมัย

สิ่งแวดล้อมในชุมชน และทฤษฎีกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน (PAR) มำช่วยในกำรออกแบบรูปแบบที่เหมำะสมกับ

บริบทของชุมชน อีกทั้งเปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมในกำรเสนอแนะแนวทำงกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมและที่พักอำศัย

ผ่ำนกำรจดัโครงกำร/กจิกรรมต่ำง ๆ  ซึง่เป็นไปตำมควำมต้องกำรของกลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยทุีไ่ด้เสนอแนะควำมคดิเหน็ร่วมกนั 

รวมทั้งมีกำรก�ำหนดนโยบำยที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมภำยในที่พัก

อำศัยที่ปลอดภัยและจ�ำเป็น รวมทั้งหลักกำรออกแบบเพื่อมวลชน เพื่อให้เอื้อต่อกำรใช้ชีวิตประจ�ำวันภำยในที่พักอำศัย

ได้อย่ำงเป็นสุข ปลอดภัย มีคุณภำพชีวิตท่ีดี ซึ่งได้ก�ำหนดแนวทำงกำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมและที่พักอำศัย จ�ำแนกเป็น 

1) กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมท่ีมีควำมปลอดภัยทำงกำยภำพ 2) กำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมและที่พักอำศัยที่ออกแบบให้มีกำร

จัดวำงสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกที่เอื้อต่อกำรด�ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุ 3) กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและที่พักอำศัยที่สำมำรถ

สร้ำงแรงกระตุน้ให้ผูส้งูอำย ุและ 4) กำรจดักำรสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอำศยั โดยกำรเชือ่มต่อกบัสงัคมชมุชน ส�ำหรบัรปูแบบ

กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมและที่พักอำศัยของผู้สูงอำยุในพื้นที่ต�ำบลปำกน�้ำ อ�ำเภอบำงคล้ำ จังหวัดฉะเชิงเทรำนั้น ประกอบ

ไปด้วย 2 ส่วนหลกั คอื 1) โครงสร้ำงพืน้ฐำนของทีพ่กัอำศยัทีเ่หมำะสมส�ำหรบัผูสู้งอำย ุได้แก่ ระเบียงทำงเดนิ และพืน้บ้ำน

ท�ำจำกวัสดุที่แข็งแรง ทนทำน ไม่ลื่น ประตูมีควำมกว้ำงขวำง มีทำงเข้ำ-ออกสะดวก ปลอดภัย หน้ำต่ำง บันได และ

ทำงลำดเอียงมีขนำด และควำมสูงที่เหมำะสม ห้องน�้ำ มีรำวจับ พื้นห้องน�้ำไม่ลื่น ห้องนอนมีควำมกว้ำง อยู่ในต�ำแหน่งที่

เข้ำถงึได้ง่ำย มรีำวจบัช่วยพยงุตวั มรีะบบสำธำรณปูโภค และระบบสำธำรณสุขมลูฐำนทีด่ ีปรำศจำกส่ิงมพีษิ ซึง่สอดคล้อง

กับกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงภำยนอกที่ผู้สูงอำยุรับรู้ควำมเสี่ยงที่จะเกิดกำรหกล้มคือลักษณะทำงกำยภำพของสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ พื้นบ้ำนที่ไม่เรียบ ขรุขระ พื้นต่ำงระดับ พื้นเปียกลื่นหรือเป็นมัน และ ช่วงขั้นบันไดที่แคบหรือกว้ำงเกินไปและไม่มี

พื้นที่
รอบบ้าน

ทางขึ้น
ทางลง

พื้น
ผนัง

ห้อง
นั่งเล่น

ประตู
หน้าต่าง

ห้องน�้า ห้องนอน

บันได
ราวจับ
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ราวยดึ (Vannajak & Vannajak, 2018) และ 2) สิง่อ�ำนวยความสะดวกภายในทีพั่กอาศัย ได้แก่ แสงส่องสว่างภายในทีพ่กั

อาศัยเพียงพอและครอบคลุมพื้นที่ มีการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ห้องน�้ำเหมาะสม มีราวจับ มีที่นั่งอาบน�้ำ 

มีฝักบัว โถสุขภัณฑ์แบบนั่ง สวิตช์ และปลั๊กไฟฟ้า ควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม เครื่องเรือนจัดวางโดยมีความสูงเหมาะสม 

เข้าถงึได้ง่ายและปลอดภยั มกีารตดิตัง้ปุม่แจ้งสญัญาณฉกุเฉนิเตอืนภยัส�ำหรบัขอความช่วยเหลอื และมกีารตกแต่งสภาพ

แวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยเหมาะสม สดชื่น สบายตา ซึ่งสอดคล้องกับ Arphacharus el at. (2022) ที่พบว่า แนวทาง 

การจดัสภาพแวดล้อมหรอืสิง่อ�ำนวยความสะดวกทีเ่หมาะสมและปลอดภัยส�ำหรบัผู้สูงอาย ุต้องปรบัได้ตามความเหมาะสม 

ของพื้นที่หรือความพร้อมของทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น และจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในทุกระดับ ตลอดจนส่งเสริมให้ภาคเอกชนร่วมสนับสนุนและลงทุนเพื่อการสร้างสภาพแวดล้อมของสถานที่

ให้เอือ้ต่อการใช้ชวีติของผูส้งูอายดุ้วย รวมไปถงึการสร้างกรอบแนวคดิในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้มคีวามเหมาะสม 

ตามบริบทของพื้นท่ี เพ่ือลดอันตรายและอุบัติเหตุต่าง ๆ  การออกแบบเพื่อมวลชน (Universal Design) การพัฒนา 

ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) โดยเฉพาะญาติสายตรงหรือญาติใกล้ชิดให้ตระหนักในด้าน 

ความปลอดภัยในการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือลดความเส่ียงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอาย ุ

มีความจ�ำเป็นอย่างมาก (Kongmaneekarn, 2020) อย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาบางรายงานพบว่า ผู้สูงอายุบางราย

ทราบถึงข้อควรระวังท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขแนะน�ำแต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม เนื่องจากผู้สูงอายุมักใช้ความคิดในการ 

ตัดสินใจเอง ซึ่งเกิดจากความเชื่อส่วนบุคคลและพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน (Moura et al., 2016) แต่ถ้าหากมีการ 

สร้างภาคีเครือข่ายโดยการให้ความรู้โดยการเสริมพลัง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ให้ครอบคลุม กาย จิตใจ และสังคมอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงจะเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนได้ (Tangtong, 2023) 

สรุป

จากผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมและท่ีพกัอาศัยส�ำหรบัผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อพฤตกิรรมด้านการจดัการสิง่แวดล้อมและทีพ่กัอาศัย โดยการพฒันารปูแบบการจดัการส่ิงแวดล้อมและทีพ่กัอาศัย 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ และจะน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ต่อไปเพื่อให้มีประสิทธิผล จ�ำเป็นจะต้องเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม  

โดยมุ่งเสริมสร้างปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

เข้าไปด้วย ทัง้นี ้หน่วยงานระดบัท้องถิน่ในพ้ืนทีต่�ำบลปากน�ำ้ อ�ำเภอบางคล้า จังหวดัฉะเชิงเทรา จะน�ำรปูแบบการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุน้ี ไปพิจารณาออกแบบเพื่อพัฒนาเป็นที่พักอาศัย
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