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บทคัดย่อ
 การศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสภาพการดูแลท่ีพักอาศัย
ส�าหรบัผูส้งูอาย ุและระดบัความรู ้ทศันคต ิการสนบัสนนุของสงัคมในการดูแลทีพ่กัอาศยั รวมทัง้วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อมาตรฐานการจัดที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ ในพื้นที่ต�าบลท่าศาลา อ�าเภอท่าศาลา  
จงัหวดันครศรธีรรมราช กลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ218 คน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ153 คน เกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบส�ารวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 50.1ของที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 
พ้ืนฐาน (ร้อยละ 60-69 ของคะแนนประเมิน) ประเดน็ส�าคญัทีค่วรปรบัปรงุ ได้แก่ ราวจับทีป่ลอดภยั 
การจัดการมูลฝอยและน�้าท้ิงในครัวเรือน การดูแลห้องน�้าและห้องนอนให้ถูกสุขลักษณะ ส�าหรับ 
ความรู้ด้านการดูแลที่พักอาศัยโดยภาพรวม ร้อยละ 60.9 อยู่ในระดับน้อย มีเจตคติต่อการดูแล 
ที่พักอาศัยอยู่ในระดับดีและปานกลาง ร้อยละ 54.4 และ 45.6 ตามล�าดับ การสนับสนุนทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลางและมาก ร้อยละ 39.4 และ 32.9 ตามล�าดับ พฤติกรรมในการดูแลที่พักอาศัย 
อยู่ในระดับดีและปานกลาง ร้อยละ 54.4 และ 23.7 ตามล�าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผล 
การประเมินที่พักอาศัยตามเกณฑ์การประเมินอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ 
ศาสนา เจตคติ พฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลที่พักอาศัย 
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Abstract 
 This cross-sectional survey study aimed to evaluate the situation, knowledge, 
attitude, and social support for residential care of the elderly, and explored  
factors affecting elderly housing standard in Thasala Sub-District, Thasala District, 
Nakhon Si Thammarat Province. The study subjects included 218 elders and 153 
elderly caregivers. Data were collected using structured interview questionnaire and 
checklist. Descriptive and Chi-square statistics were used for data analysis. 
 The results shown that only 50.1% of the households passed the basic  
standard for elderly housing (60-69% of total score). The issues that should be 
improved were safety rails, household solid waste and wastewater management, 
hygienic-bathroom and bedroom for the elderly. The residential care knowledge 
was at a low level (60.9%). Residential care attitude was at good and moderate 
levels (54.4% and 45.6%, respectively), whilst social support was at moderate and 
high levels (39.4 and 32.9%, respectively). Housing care behaviors were at good and  
moderate levels (54.4 and 23.7%, respectively). Factors affected basic housing standard 
were religion, attitude, behaviors and social support of residential care (p < 0.05).
 It is recommended that local health authorities and the community network 
should support and communicate to the family caregivers and the elders to improve 
knowledge and attitude in order to provide the elderly resident according to the 
standard.
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 ดังนั้นหน่วยงานสุขภาพของรัฐและเครือข่ายชุมชนควรสนับสนุนและสื่อสารเพ่ือให้ผู้ดูแล 
และผู้สูงอายุมีความรู้และเจตคติที่ดีเพื่อให้สามารถจัดการที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน 
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บทน�า
 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการมี
โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น จากร้อยละ 6.8 
ในปี 2537 เป็นร้อยละ 14.9 ในปี 25571 ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาส�าคัญเน่ืองจาก
เป็นวัยท่ีมีความเสื่อมโทรมภาวะทางร่างกายและ
จิตใจ เห็นได้จากการเคลื่อนไหวร่างกาย การเปลี่ยน
อิริยาบถต่างๆ ที่มีความยากล�าบากมากขึ้น ส่งผล 
ต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ2 การเตรียมความ
พร้อมของสังคมเพื่อการปรับตัวก่อนเข้าสู ่สังคม 
ผู้สูงอายุจึงจ�าเป็นต้องดูแลระยะยาวต่อผู ้สูงอายุ 
กลุ ่มพ่ึงพิง โดยส่งเสริมให้ชุมชนเป็นแกนหลัก 
ในการจัดการ การสร ้างอาชีพและรายได้รวม 
ของผู้สูงอายุ การปรับสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตร 
กับผู้สูงอายุ มีความปลอดภัย ลดความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุ และการเตรียมพร้อมสู่วัยผู้สูงอายุตั้งแต่
เริ่มต้น3 
 ที่พักอาศัยมีความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูส้งูอายทุัง้การส่งเสริมให้มีความสามารถในการด�ารง
ชีวิตอย่างมีคุณภาพ และการดูแลสุขภาพระยะยาว4 
จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-
2564) ก�าหนดให้จัดท�ามาตรฐานขั้นต�่าส�าหรับ 
ที่อยู ่อาศัยและสภาพแวดล้อมของผู ้สูงอายุ  และ 
พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ.2546 ก�าหนดให้
รัฐออกมาตรการอ�านวยความสะดวกและความ
ปลอดภัยในอาคาร สถานท่ีบริการสาธารณะ และ 
ในยานพาหนะ รวมท้ังจัดท�าท่ีพักอาศยัให้กบัผู้สูงอายุ
ทีป่ระสบปัญหาโดยเฉพาะท่ีพกัอาศยัท่ีมีผูส้งูอายพุกั  
ซึ่งต้องค�านึงถึงสภาวะสุขภาพเนื่องจากส่วนใหญ่ 
จะใช้ชวีติอยูก่บัทีพ่กัอาศยั ดงันัน้การจดัสิง่แวดล้อม 
ทางกายภาพของท่ีพักอาศัยต้องค�านึงถึงสภาพ
ร่างกายและการใช้ชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุ5-6 
 สถานการณ์การจัดสภาพแวดล้อมและที่พัก
อาศัยส�าหรับผู ้สูงอายุในเขตอ�าภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าส่วนใหญ่ยงัมีปัญหาในการจดั

สภาพแวดล้อม ได้แก่ ไม่มีราวบันได อากาศถ่ายเท 
ไม่สะดวกและมีกลิ่นรบกวน โดยทั่วไปจะมุ่งเน้น
การจัดท่ีพักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุให้สามารถเข้า
ถึงได้ง่าย มีความปลอดภัยและดูแลรักษาได้ง่าย7  
ส�าหรับในพื้นที่ต�าบลท่าศาลา อ�าเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นพื้นที่หนึ่งที่ก�าลังก้าว 
เข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ โดยประชากรทัง้หมด 29,183 คน 
เป็นผู้สูงอายุ 4,139 คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 ของ
ประชากร  8 จากการสุ ่มส�ารวจสภาพที่พักอาศัย 
ผู้สูงอายุเบื้องต้น พบว่าโดยภาพรวมของสุขาภิบาล
ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุยังไม่เหมาะสม เพื่อเป็น 
การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จากปัจจัยด้านที่พักอาศัย ผู ้วิจัยจึงได้ประเมิน
สถานการณ์การจัดที่พักอาศัย ระดับความรู้ เจตคติ 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ที่พักอาศัยส�าหรับผู ้สูงอายุเพื่อน�าผลการศึกษา 
ไปใช้ในการวางแผนงานและการปรบัปรงุทีพ่กัอาศยั
ให้เหมาะสมต่อไป 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาค 
ตัดขวาง โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
เลขที่ 2559/ 020
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ครัวเรือนของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�าบล
ท่าศาลา อ�าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ�านวน 2,969 คน ในพื้นที่ 15 หมู่บ้าน จ�านวน 
2,969 คน (ข้อมูลทะเบียนผู้สูงอายุ องค์การบริหาร
ส่วนต�าบลท่าศาลา ปี พ.ศ. 2559)
	 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม ได้แก่ ครัวเรือน 
ของผู้สูงอายุ จ�านวน 371 ครัวเรือน โดยค�านวณ 
ขนาดตัวอย่างโดยการประมาณจากสูตร Taro  
Yamane, 1973 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 353 ครวัเรอืน  
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ที่ระดับความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 และค่าความ 
คลาดเคลือ่น ร้อยละ 5 เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือน 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้เพิ่มจ�านวนตัวอย่าง  
ร้อยละ 5 (18 ครัวเรือน) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้น 
ภูมิกระจายทั้ง 15 หมู่บ้านตามสัดส่วนของจ�านวน
ผู้สูงอายุ โดยไม่เลือกครัวเรือนซ�้ากรณีท่ีมีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่มากกว่า 1 คน เลือกผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
ซ่ึงรับผิดชอบหลักในการดูแลที่พักอาศัยส�าหรับ 
ผู้สูงอายุ สามารถสื่อสารได้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสัมภาษณ์ความรู ้  เจตคติ และ
พฤติกรรมการดูแลที่พักอาศัยผู ้สูงอายุ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูล (2) ระดับความรู้การดูแลท่ีพักอาศัย
ส�าหรับผู ้สูงอายุ เป็นค�าถามปรนัยแบบถูก-ผิด 
จ�านวน 15 ข้อ (3) เจตคติต่อการดูแลที่พักอาศัย 
ส�าหรบัผูส้งูอาย ุเป็นข้อค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย 
ไม่แน่ใจ จ�านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็นค�าถามเชิงบวก 
10 ข้อ และเชิงลบ 5 ข้อ (4) พฤติกรรมการดูแล 
ที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ เป็นข้อค�าถามมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ตามการปฏบิตัต่ิอการดูแล
ทีพั่กอาศัย ได้แก่ ปฏบิตัทุิกครัง้ บางครัง้ และ ไม่เคย 
ปฏบิตั ิจ�านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�าถามเชงิบวก 
10 ข้อ และ เชิงลบ 5 ข้อ (5) การสนับสนุนทางด้าน
สังคมในการดูแลท่ีพักอาศัย ในประเด็นการได้รับ
ความรู้หรือความช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุข  
เพ่ือนบ้าน และชุมชน เป็นข้อค�าถามแบบมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง  
น้อย จ�านวน 15 ข้อ 
 2) แบบประเมินท่ีพักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ 
แบบลักษณะส�ารวจรายการ โดยประยุกต์จากแบบ
ประเมินคู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ

ปลอดภยัส�าหรบัผู้สงูอายุ9-10 ประกอบด้วย 13 ประเด็น  
รวม 47 รายการ ได้แก่ ลกัษณะทีพ่กัอาศยัและบรเิวณ
ภายนอก ห้องรับแขก-ห้องนั่งเล่น ห้องครัว-อาหาร 
ห้องนอน ห้องน�า้ ประต ูอปุกรณ์ไฟฟ้า ราวจบั ทางลาด 
สีและพ้ืนผิว เครื่องเรือน การจัดการมูลฝอยและ 
น�้าเสียครัวเรือน การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะ
น�าโรค 
 ผลการประเมินที่พักอาศัยแบ่งออกเป็น  
4 ระดับ ได้แก่ พื้นฐาน (60-69%) ดี (70-79%) 
ดีมาก (80-89%)และดีเยี่ยม (90% ขึ้นไป) โดย
ประยกุต์ตามแบบประเมนิชมุชน/หมูบ้่านสะอาดตาม
โครงการโคราชเมืองสะอาด จังหวัดนครราชสีมา11 
ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวได้น�ามาใช้ในการแบ่งระดับความรู้
และพฤติรรมการดูแลที่พักอาศัย ออกเป็น 3 ระดับ  
ได้แก่ น้อย (<70%) ปานกลาง (70-79%) และสูง 
(80%ขึ้นไป) ส�าหรับระดับเจตคติและการสนับสนุน 
ทางสังคมแบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยแบ่งตาม 
ความกว้างของอันตรภาคชั้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินที่พักอาศัย
ของผู ้สูงอายุ ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 คน มีค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (IOC) ของข้อค�าถาม อยู่ระหว่าง 
0.67 ถึง 1.00 และได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกัน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.75 

การเก็บรวมรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้
 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการตามขัน้ตอนดังนี ้1) ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน และรายละเอยีดต่าง ๆ  ในการ
เก็บข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้มี
การซักถาม เพื่อท�าความเข้าใจและขอความร่วมมือ
ในการศึกษา 2) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบ
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สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 3) ประเมิน
ที่พักอาศัยตามสภาพจริงตามประเด็นของแบบ
ส�ารวจรายการ 4) ด�าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 5) น�าข้อมูล 
ท่ีได้ตรวจสอบความถูกต้อง บันทึกข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิต ิ
ไคสแควร์

ผลการวิจัย
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จากจ�านวน 371 ครัว
เรือน พบว่าเป็นผู้สูงอายุ จ�านวน 218 คน และ 

เป็นผูด้แูลผูส้งูอายซุึง่เป็นบตุรหลาน จ�านวน 153 คน 
โดยร้อยละ 68.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.4 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 36.9 และ 27.2 มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี และ40-59ปี ตามล�าดับ ร้อยละ 58.8  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ86.5 มีราย
ได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 68.7 มีราย
ได้หลักจากการประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.3 มีโรคประจ�าตัว โดยพบว่า 
ร้อยละ 35.3 และ 16 มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ
เป็นโรคความดนัโลหติสงู ตามล�าดับ ส�าหรบัลกัษณะ
ตัวอาคารที่พักอาศัยผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 61.2  
เป็นบ้านชั้นเดียว (ตาราง 1) 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=371)

หัวข้อ
กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย: จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้สูงอายุ
(n=218)

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(n=153)

รวม
(n=371)

เพศ
  ชาย
  หญิง

68 (31.2)
150 (68.8)

49 (32.0)
104 (68.0)

117 (31.5)
254 (68.5)

อายุ (ปี)
  น้อยกว่า 40
  40 – 59 
  60 – 69 
  70 -79
  80 ขึ้นไป

0
0

137 (62.8)
60 (27.5)
21 (9.6)

52 (34.0)
101 (66.0)

0
0
0

52 (14.0)
101(27.2)
137 (36.9)
60 (16.2)
21 (5.7)

ระดับการศึกษา
  ต�่ากว่าประถมศึกษา
  ประถมศึกษา
  มัธยมศึกษา
  อนุปริญญา/ ปริญญาตรี

42 (19.3)
144 (66.1)
17 (7.8)
15 (6.9)

53 (34.6)
74 (48.4)
16 (10.5)
10 (6.5)

95 (25.6)
218 (58.8)
33 (8.9)
25 (6.7)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
  ไม่เกิน 10,000 
  มากกว่า 10,000 

180 (82.6)
38 (17.4)

141 (92.2)
12 (7.8)

321 (86.5)
50 (13.5)
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=371)

หัวข้อ
กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย: จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้สูงอายุ
(n=218)

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(n=153)

รวม
(n=371)

อาชีพ
  รับจ้าง
  ค้าขาย  
  ท�างานบ้าน
  ท�าสวน 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  ประมง  
  ไม่ได้ท�างาน

35 (16.0)
37 (17.0)
40 (18.3)
42 (19.3)
15 (6.9)
8 (3.7)

41 (18.8)

57 (37.3)
27 (17.6)
24 (15.7)
16 (10.5)
6 (3.9)
6 (3.9)

17 (11.1)

92 (24.8)
64 (17.3)
64 (17.3)
58 (15.6)
21 (5.7)
14 (3.7)
58 (15.6)

ศาสนา
  พุทธ
  อิสลาม

130 (59.6)
88 (40.4)

105 (68.6)
48 (31.4)

235 (63.4)
136 (36.6)

ลักษณะที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ
 บ้านเดี่ยวชั้นเดียว 
 บ้านเดี่ยวสองชั้น
 บ้านเดี่ยวยกพื้น 
 บ้านเดี่ยวชั้นครึ่ง 
 บ้านทาวน์เฮ้าส์

137 (62.8)
46 (21.1)
22 (10.1)
10 (4.6)
3 (1.4)

90 (58.8)
33 (21.6)
17 (11.1)
11 (7.2)
2 (1.3)

227 (61.2)
79 (21.3)
39 (10.5)
21 (5.7)
5 (1.4)

รายได้หลักของผู้สูงอายุ 
 จากการประกอบอาชีพ 
  บุตรหลาน 
  จากกิจการตนเอง 
  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และอื่น ๆ

108 (49.5)
63 (28.9)
16 (7.3)
31 (14.2)

โรคประจ�าตัวของผู้สูงอายุ 
 ไม่มี 
  มี 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
  โรคความดันโลหิตสูง
  โรคเบาหวาน 
  โรคกระดูกและข้อ
  โรคเก๊าส์
  โรคหัวใจ

69 (31.7)
149 (69.3)
77 (35.3)
35 (16.0)
12 (5.5)
12 (5.5)
7 (3.2)
6 (2.8)
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 2) ระดับความรู้ เจตคติ การสนับสนุน 
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลที่พักอาศัย
ส�าหรับผู้สูงอายุ 
 ระดับความรู้ในการดูแลท่ีพักอาศัยส�าหรับ 
ผูสู้งอายขุองกลุม่ตวัอย่างโดยภาพรวม พบว่าร้อยละ 
60.9 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย ส�าหรับเจตคติต่อ 
การดูแลที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 
54.4 และ 45.6 มีเจตคติอยู่ในระดับดีและระดับ
ปานกลาง ตามล�าดับ ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
มีสัดส่วนระดับความรู ้และเจตคติต่อการดูแลที ่
พักอาศัยในสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
 การสนบัสนุนทางสังคมในการดแูลท่ีพักอาศยั
ส�าหรับผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม พบว่า 
ร้อยละ 39.4 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ 
ในระดับมากและน้อย ร้อยละ 32.9 และ 27.8  
ตามล�าดับ ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุมีระดับ

การสนับสนุนทางสังคม ร้อยละ 43.6 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และร้อยละ34.4 อยู่ในระดับมาก ในขณะ
ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคม
ร้อยละ 35.9 อยู่ในระดับน้อย และร้อยละ 33.3  
อยู่ในระดับปานกลาง ส�าหรับพฤติกรรมการดูแล
ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุภาพรวมพบว่า ร้อยละ 54.4 
และ 23.7 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี และปานกลาง 
ตามล�าดับ โดยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมในการดูแล
ที่พักอาศัยในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ตาราง 2) โดย 
ภาพรวมกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ได ้ด�าเนินการ 
จัดสภาพที่พักอาศัยด้านต่าง ๆ เป็นบางครั้งและ 
ทุกครั้ง ยกเว้นการจัดวางสิ่งของในที่สูง การท�า 
ความสะอาดและการถ่ายเทน�้าในห้องน�้า รวมทั้ง 
ไม่ได้เปิดประตูหน้าต่างเพื่อให้อากาศได้ถ่ายเท
อย่างเป็นประจ�า ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ เป็นต้น 
(ตาราง 3)

ตาราง 2 ระดบัความรู ้เจตคต ิการสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมต่อการดแูลทีพ่กัอาศยัส�าหรบัผูส้งูอายุ 

หัวข้อ (คะแนน) กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย : จ�านวน (ร้อยละ) รวม
(n=371)

ผู้สูงอายุ (n=218) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=153)

ระดับเจตคติ (45)
 น้อย (15-24)
 ปานกลาง (25-34)
 ดี (35-45)

0
104 (47.7)
114 (52.3)

0
65 (42.5)
88 (57.5)

0
169 (45.6)
202 (54.4)

แรงสนับสนุนทางสังคม (45)
 น้อย (15-24)
 ปานกลาง (25-34)
 มาก (35-45)

48 (22.0)
95 (43.6)
75 (34.4)

55 (35.9)
51 (33.3)
47 (30.7)

103 (27.8)
146 (39.4)
122 (32.9)

พฤติกรรมการดูแลที่พักอาศัย (30)
 ไม่เหมาะสม (<21)
 ปานกลาง (21-23)
 ดี (24-30)

48 (22.0)
54 (24.8)
116 (53.2)

33 (21.6)
34 (22.2)
86 (56.2)

81 (21.8)
88 (23.7)
202 (54.4)
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 3) ผลการประเมินที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูง
อายุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
 การประเมินลักษณะท่ีพักอาศัยส�าหรับผู ้
สูงอายุตามเกณฑ์ประเมิน 13 ด้าน ซึ่งครอบคลุม
ตามหลักการจัดสุขาภิบาลที่พักอาศัยทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านพักอาศัย หากพิจารณาตามเกณฑ์
ประเมินชุมชน/หมู่บ้านสะอาด พบว่าจ�านวน 186 
หลัง (ร้อยละ 50.1) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดบัพืน้
ฐาน และจ�านวน 185 หลัง (ร้อยละ 49.9) ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน (มีระดับคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
50 จ�านวน 99 หลัง และมีคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 
50-59 จ�านวน 86 หลัง) 
 ส่วนใหญ่ลักษณะอาคารที่พักอาศัยส�าหรับ 

ผูส้งูอายมุโีครงสร้างแขง็แรงปลอดภยั แต่ยังประเดน็
ทีพ่บมากกว่า 1 ใน 3 ของทีพ่กัอาศยัของกลุม่ตวัอย่างที่
ควรปรบัปรงุ ได้แก่ ภายในบ้านมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ  
มกีลิน่อับ บรเิวณโดยรอบทีพ่กัอาศยัไม่สะอาด มนี�า้ขงั 
จากการซักล้าง มีมูลสัตว์เกลื่อนกลาด ภายในบ้าน
มีการวางของใช้กีดขวางทางเดิน ภายในห้องนอนมี
เตียงนอนที่มีระดับต�่า ห้องน�้าบางครัวเรือนมีคราบ
ตะไคร่น�้า และคราบสบู่ตกค้าง (ตาราง 4) ส�าหรับ
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อผลการประเมนิทีพ่กัอาศยั 
ส�าหรับผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์การประเมินอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่  
ศาสนา ระดับเจตคติ การสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการดูแลที่พักอาศัย (ตาราง 5)

ตาราง 4 สภาพที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุที่ควรปรับปรุงตามเกณฑ์การประเมิน

ประเด็น รายละเอียดที่ควรปรับปรุง กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย: จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้สูงอายุ
(n=218)

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(n=153)

รวม
(n=371)

 1. ลักษณะ

  ที่พักอาศัย

  และบริเวณ

  โดยรอบ

-  ภายในบ้านมแีสงสว่างธรรมชาตไิม่เพยีงพอ 

-  อากาศถ่ายเทไม่สะดวกสะดวก มีกลิ่นอับ

-  ภายในบ้านมีการจัดสิ่งของไม่เป็นระเบียบ 

-  บริเวณโดยรอบที่พักอาศัยไม่ร่มรื่น

98 (45.0)

76 (34.9)

90 (41.3)

85 (39.0)

60 (39.2)

51 (33.3)

57 (37.3)

65 (42.5)

158 (42.6)

127 (34.2)

147 (39.6)

150 (40.4)

 2. ห้องรับแขก-

  ห้องนั่งเล่น

-  วางของใช้ สิ่งของขวางทางเดิน 

-  การจดัเฟอร์นเิจอร์ภายในห้องไม่เหมาะสม 

-  ภายในห้องใช้สไีม่สว่าง และบ�ารงุรกัษายาก

82 (37.6)

67 (30.7)

94 (43.1)

55 (35.9)

58 (37.9)

79 (51.6)

137 (36.9)

125 (33.7)

173 (46.6)

 3. ห้องครัว-

  อาหาร

-  ไม่แยกเป็นสัดส่วน ไม่ถูกสุขลักษณะ 

-  การระบายอากาศไม่ดีและแสงสว่างไม่

 เพียงพอ

84 (38.5)

105 (48.2)

53 (34.6)

71 (46.4)

137 (36.9)

176 (47.4)
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ตาราง 4 สภาพที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุที่ควรปรับปรุงตามเกณฑ์การประเมิน

ประเด็น รายละเอียดที่ควรปรับปรุง กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย: จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้สูงอายุ
(n=218)

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
(n=153)

รวม
(n=371)

 4. ห้องนอน -  ไม่มีมุ้งลวดที่ป้องกันยุงและแมลงต่าง ๆ 
-  หัวเตียงไม่มีโทรศัพท์และสัญญาณหากม ี
 เหตุฉุกเฉิน 
-  เตียงนอนมีระดับความสูงไม่เหมาะสม 
 อาจพลัดตก 
-  ฟูกที่นอนและหมอนแข็งหรือนุ่มเกินไป

104 (47.7)
130 (59.6)

124 (56.9)

86 (39.4)

85 (55.6)
84 (54.9)

83 (54.2)

61 (39.9)

189 (50.9)
214 (57.7)

207 (55.8)

147 (39.6)

 5. ห้องน�้า -  ไม่ได้แยกโซนเปียกและโซนแห้งเพือ่กนัลืน่
-  พื้นมีคราบสกปรกตกค้างที่ท�าให้ลื่นได้ 
-  ไม่มีจัดแผ่นกันลื่น 

175 (80.3)
160 (73.4)
111 (50.9)

115 (75.2)
109 (71.2)
58 (37.9)

290 (78.2) 
269 (72.5)
169 (45.6)

 6. ประตู -  มีความกว้างไม่เหมาะสมและควรเป็น 
 แบบผลักเปิดออกได้ง่าย

93 (42.7) 47 (30.7) 140 (37.7)

 7. อุปกรณ์ไฟฟ้า -  ปล๊ักสูงจากพื้นเกิน 90 ซม.อยู่ในระยะ 
 เอือ้มจากมอื เพื่อหลีกเลี่ยงการก้ม 

78 (35.8) 51 (33.3) 129 (34.8)

 8. ราวจับ -  ราวจับไม่เหมาะสม ควรท�าด้วยวัสดุเรียบ  
 มีความมั่งคงแข็งแรง 

203 (93.1) 140 (91.5) 343 (92.5)

 9. ทางลาด -  พื้นต่างระดับไม่ได้ท�าเครื่องหมายชัดเจน  
 บางจุดพื้นไม่เรียบและลาดชัน 

95 (43.6) 65 (42.5) 160 (43.1)

 10. สีและพื้นผิว -  ไม่ได้ใช้สีตัดกันเด่นชัดบริเวณพื้นทางเดิน  
 พื้นต่างระดับ พื้นห้องส้วม 

108 (49.5) 63 (41.2) 171 (46.1)

 11. เครื่องเรือน 
   (โต๊ะ เก้าอี้
  เตียง)

-  เก้าอี้ไม่มีพนักพิง และมีความสูงในระดับ 
 ที่ไม่สามารถวางเท้าถึงพื้นได้
-  ตู้เสื้อผ้าหรือลิ้นชักไม่สามารถหยิบได้ง่าย

88 (40.4)

99 (45.4)

48 (31.4)

64 (41.8)

136 (36.7)

163 (43.9)

 12. การจัดการ
  มูลฝอย และ
  น�้าเสีย 

-  มูลฝอยตกค้างภายในครัวเรือน 
-  ไม่มีการจัดการน�้าเสียจากครัวเรือน ก่อน 
 ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม

180 (82.6)
202 (92.7)

119 (77.8)
133 (86.9)

299 (80.5)
335 (90.3)

 13. การควบคุม
  พาหะน�าโรค

-  มีน�้าขังในภาชนะต่าง ๆ ที่อาจเป็นแหล่ง 
 เพาะพันธุ์ยุง

194 (89.0) 127 (83.0) 321 (86.5)
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ตาราง 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการประเมินที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน

ประเด็น ผลการประเมิน รวม p-value
ไม่ผ่าน (185) ผ่าน (186)

กลุ่มผู้ดูแลที่พักอาศัย
  ผู้สูงอายุ
  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

114 (30.9)
71 (19.6)

104 (28.0)
82 (22.1)

218 (58.8)
153 (41.2)

0.264

เพศ
  ชาย
  หญิง

55 (14.9)
130 (35.0)

62 (16.7)
124 (33.4)

117 (31.5)
254 (68.5)

0.455

อายุ (ปี)
  น้อยกว่า 40 
  40 – 59 
  60 ขึ้นไป

22 (5.9)
49 (13.2)
114 (30.8)

30 (8.1)
52 (14.0)
104 (28.0)

52 (14.0)
101 (27.2)
218 (58.8)

0.411

ศาสนา
  พุทธ
  อิสลาม

88 (23.7)
97 (26.1)

147 (39.7)
39 (10.5)

235 (63.4)
136 (36.6)

<0.001*

ระดับการศึกษา
  ต�่ากว่าประถมศึกษา-ประถมศึกษา
  มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ป.ตรี

161 (43.4)
24 (6.5)

152 (41.0)
34 (9.2)

313 (84.4)
58 (15.6)

0.159

รายได้ต่อเดือน (บาท)
  ไม่เกิน 10,000 
  >10,000 ขึ้นไป

163 (43.9)
22 (6.0)

158 (42.6)
28 (7.5)

321 (86.5)
33 (13.5)

0.373

อาชีพ
  ท�าสวน/ประมง 
  ค้าขาย/รับจ้าง  
  งานบ้าน/ไม่ได้ท�างาน 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

38 (10.3)
79 (21.3)
59 (15.9)
9 (2.4)

34 (9.2)
77 (20.7)
63 (17.0)
12 (3.2)

72 (19.4)
156 (42.1)
122 (32.9)
21 (5.7)

0.848

ระดับความรู้ในการดูแลที่พักอาศัย
 น้อย
 ปานกลาง
 สูง

105 (28.3)
51 (13.7)
29 (7.8)

121 (32.6)
40 (10.8)
25 (6.7)

226 (61.0)
91 (24.5)
54 (14.5)

0.252

ระดับเจตคติในการดูแลที่พักอาศัย
 ปานกลาง
 ดี

95 (25.6)
90 (24.2)

74 (19.9)
112 (30.3)

169 (45.5)
202 (54.5)

0.025*

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลที่พักอาศัย
 น้อย
 ปานกลาง
 มาก

60 (16.2)
76 (20.5)
49 (13.2)

43 (11.6)
70 (18.9)
73 (19.6)

103 (27.8)
146 (39.4)
122 (32.8)

0.021*

ระดับพฤติกรรมในการดูแลที่พักอาศัย
 ไม่เหมาะสม-ปานกลาง
 เหมาะสมดี

107 (28.8)
78 (21.0)

62 (16.7)
124 (33.4)

169 (45.6)
202 (54.4)

<0.001*

*ค่า p-value < 0.05 
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อภิปรายผล 
 สภาพที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
เป็นบ้านชั้นเดียว และมีบริเวณลานบ้าน ประมาณ 
ร้อยละ 60 ผู้สูงอายุจะเป็นคนดูแลท่ีพักอาศัยเอง  
ซ่ึงส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวั จากผลการประเมินท่ีพกั
อาศัยตามเกณฑ์มาตรฐานพบว่า มีเพียงร้อยละ 50 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับพื้นฐานเท่านั้น โดย 
พบว่าสิ่งที่ควรปรับปรุงที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การแบ่งสัดส่วนภายในบ้านไม่เหมาะสม  
มีการวางส่ิงของกีดขวางทางเดิน สภาพห้องน�้า 
อาจเป็นสาเหตุให้ลื่นหกล้มได้ เนื่องจากไม่ได้แบ่ง
พื้นที่เปียกแห้ง มีคราบสกปรก และไม่มีการติดตั้ง
ราวจับให้เหมาะสมต่อการใช้งาน ไม่มีการจัดการ 
น�า้เสยีและมลูฝอยในครวัเรอืน และมีน�า้ขงัในภาชนะ
ต่าง ๆ ที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ซึ่งหากการจัด
ที่พักอาศัยไม่ถูกสุขลักษณะพื้นฐาน อาจก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ เป็นแหล่งรังโรค หรือส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมได้ 7,12

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการประเมิน
ที่พักอาศัยในเบื้องต้น พบว่าปัจจัยลักษณะทางด้าน
ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลท่ีพักอาศัย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ และระดับ
ความรู้ในการดูแลท่ีพักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุไม่มี
ความสมัพันธ์ ยกเว้นศาสนา ซึง่อาจเกดิจากในชมุชน 
มสุลิมมกีารสร้างบ้านเรือนในรปูแบบครวัเรอืนขยาย
ในพืน้ทีเ่ดมิของพ่อแม่ ซ่ึงมีขนาดพ้ืนท่ีท่ีจ�ากัด รวมทัง้ 
โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อย  
จึงอาจส ่งผลต ่อการสร ้าง ท่ีพักอาศัย รวมทั้ ง 
การจดัการบ้านเรือนให้ถกูหลกัสุขาภิบาลในเบือ้งต้น  
จึงท�าให้มีแนวโน้มของจ�านวนครัวเรือนที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มากกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุทธ 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าระดับความรู้ในการดูแลที่พัก
อาศัยไม่มีความสัมพันธ์ต่อผลการประเมิน จากผล
การศกึษาพบว่าระดับความรูข้องกลุ่มตวัอย่างท้ังกลุ่ม
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ

น้อยในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ประเด็นส�าคัญที่กลุ่ม 
ตัวอย่างขาดความรู ้ความเข้าใจ ได้แก่ การดูแล 
ห้องนอน การค�านึงถึงระดับความสูงของเตียงนอน 
การติดตั้งราวจับเพื่อกันลื่นในห้องน�้า และการ 
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมส�าหรับผู ้สูงอายุ  
เช่น การทาสห้ีอง หรอืต�าแหน่งของสวติช์ไฟ เป็นต้น 
(รายละเอียดไม่ได้แสดงในผลการศึกษา)
 นอกจากนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการ
ประเมินท่ีพักอาศัย ได้แก่ ระดับเจตคติในการดูแล
ที่พักอาศัย และการสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่า 
ในกลุ ่มที่มี เจตคติที่ดีและได ้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับมาก จะส่งผลให้มีการดูแล 
ที่พักอาศัยส�าหรับผู ้สูงอายุให้มีความเหมาะสม 
เพิ่มขึ้น ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพื่อนบ้าน 
ครอบครัว และชุมชน มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อ
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสรับความรู้และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลที่พักอาศัย 
กับผู้น�าชุมชนหรือบุคลากรสุขภาพภาคประชาชน 
รวมทั้งได้รับความช่วยเหลือในการปรับปรุงและ
จัดสรรงบประมาณที่จ�าเป็นจากหน่วยงานของรัฐ
ในท้องถ่ินตามบริบทหรือสภาพปัญหาของชุมชน 
นอกจากนี้หากผู้ดูแลบ้านพักอาศัยทั้งที่เป็นบุตร
หลานและผู้สูงอายุที่ดูแลด้วยตนเองมีเจตคติที่ดี  
เห็นประโยชน์ของการจัดที่พักอาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
ได้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ ท�าให้อากาศถ่ายเท
สะดวก มีความปลอดภัย และเอื้อต่อการสร้าง
บรรยากาศทีด่ ีเป็นต้น เนือ่งจากปัจจยัด้านทีอ่ยูอ่าศยั 
เป็นสาเหตุโดยตรงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่  
โรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ หอบหดื รวมทัง้การบาดเจบ็ 
และสุขภาพทางจิตใจ13-15 
 ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐจึงจ�าเป็นต้องพัฒนา
และเพ่ิมพูนความรู้การจัดที่พักอาศัยให้เหมาะสม
ส�าหรบัผูส้งูอายใุห้แก่ผูด้แูลหรอืสมาชกิในครอบครวั 
และสนบัสนนุการสร้างและพฒันาเครอืข่ายทางสงัคม 
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เพ่ือส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยน
เจตคติและพฤติกรรมในการดูแลหรือการท�าความ
สะอาดที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องช่วยกันดูแล 
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็นเพื่อลดการสัมผัส 
เสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิอบุตัเิหตหุรอืการบาดเจบ็ รวมทัง้ 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน บุคลากร
สุขภาพภาคประชาชน และแกนน�าชมุชน อาจมีความ
จ�าเป็นในการปรับปรุง ซ่อมแซมอาคารส�าหรับที ่
พักอาศัยของผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มขาดแคลนหรือมี
รายได้น้อย เป็นต้น

สรุปและข้อเสนอแนะ
 การพัฒนาและการปรับปรุงที่พักอาศัยให้ถูก
สุขลักษณะประชาชนจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ด้านความรู้และการสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม 
ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่บุคลากรภาคประชาชนและ
หน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องในชมุชน ควรเร่งการจดั
กจิกรรมหรือกระบวนการเพือ่เพิม่พนูความรูพ้ื้นฐาน
และปรบัเจตคตใินการจดัท่ีพกัอาศยัส�าหรบัผูส้งูอายุ 
เพือ่ให้ประชาชนสามารถน�าไปปรบัใช้ตามบรบิทและ
ขดีจ�ากดัของตนเอง เพือ่ให้ผูส้งูอายมีุความปลอดภยั
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยผ่านปัจจัยด้านศาสนา 
เจตคติ พฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
การดูแลที่พักอาศัย
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