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บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการรวมกันทํานายของ ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 290 คน โดยใชสูตรของ Lemeshow et al. 
(2006.) ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณและทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง
และหาความสัมพันธด วยสถิติ เชิ งวิ เคราะห  คือ  T- test One way ANOVA Pearson’s 
correlation และ Stepwise Multiple Regression Analysis ผลการวิจัยพบวา 1. ผูสูงอายุมี
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 85.2 พฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุ การสนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (𝑥̅𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) และ(𝑥̅𝑥 = 
2.731, S.D.=0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 1.998, S.D. = 0.478) 2. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรค
ประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน

ทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.899, S.D. =0.165) 3. ความรู
เก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(r = .411, .204, .387และ .291ตามลําดับ) 4. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
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ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน, พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
 
Abstract   

The study is a descriptive design. The purposes of this research were to investigate 
the relationship and identify the knowledge of accident and accidental prevention, 
perceived health status and acceptance of physical change due to aged, family support, 
receiving of medical services as predictors of the elderlies accidental preventive behaviors. 
There were totally 290 elderly volunteers enrolled into the study from Multi-Stage Random 
Sampling technique. The sample size was calculated via Lemeshow equation. Data were 
collected by interviewing questionnaire and analyzed by descriptive analysis, T-test, One 
way ANOVA, Pearson’s correlation, and Stepwise Multiple Regression Analysis.  The study 
results showed that 1. The knowledge of accident and accidental prevention was at a high 
level 85. 2% , the accidental preventive behaviors, family support, receiving of medical 

services were at a high level (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (𝑥̅𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) and (𝑥̅𝑥 = 
2.731, S.D.=0.607) respectively, and the perceived health status and acceptance of physical 

change due to aged was at a moderate level (𝑥̅𝑥= 1.998, S.D. = 0.478). 2. There was 
differences in the elderlies accidental preventive behaviors as classified by type of daily 
activities with a statistical significance of 0.05. Moreover, there were no differences among 
the other variables. 3. The knowledge of accident and accidental prevention, perceived 
health status and acceptance of physical change due to aged, family support, receiving of 
medical services were significantly relevant to accidental preventive behaviors with positive 
values (r = .411, .204, .387 and .291 respectively) 4. The knowledge of accident and 
accidental prevention, perceived health status and acceptance of physical change due to 
aged, family support, receiving of medical services were significant linear correlation capable 
of predicting the elderlies accidental preventive behaviors at the percentage of 40.2 (R2 = 
.402) with a statistical significance of 0.05. Conclusively, the study results can be applied for 
a health promotion design in the accidental preventive behaviors among the elderly. 
Keywords:  The elderly, Knowledge of accident and accidental prevention, 
Accidental preventive behaviors 
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บทนํา   
การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุมีสาเหตุจากความเสื่อมและการถดถอย อีกท้ังจากโรคภัยไข

เจ็บเปนผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมรวมกับปจจัย
สิ่งแวดลอม เชนแสงสวางไมเพียงพอ พ้ืนไมเรียบ เปยกลื่น เสื้อผาท่ีสวมใสรุมราม รองเทาท่ีไม
กระชับและผลขางเคียงของยาท่ีรับประทาน การใหการดูแลรักษาหากไมถูกตองเหมาะสม
ทันทวงที จะทําใหผูสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุมีอาการรุนแรงข้ึน (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2557) ดังท่ี
นายแพทยสุทร บวรรัตนเวช ผูอํานวยการใหญศูนยอุบัติเหตุและออรโธปดิกส ในเครือบริษัท
กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) หรือ BDMS และผูอํานวยการอาวุโสศูนยกระดูกและขอ
กรุงเทพ กลาววา “ผูสูงอายุเปนวัยหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูง ซ่ึงเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตสูงเปนอันดับสองของประเทศ รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดลวนเกิดข้ึนภายในบานท้ังสิ้น” (กรมสุขภาพจิต, 2560)  

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (perceived health status) และการยอมรับถึง
สถานการณการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
รางกาย เปนพ้ืนฐานท่ีจะกระตุนใหเกิดการกระทําท่ีเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  เปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจังเม่ือปฏิบัติแลวทําใหเกิดความสุขและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนแรงผลักดันทําใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี (Pender :1996 
อางถึงใน มนพัทธ อารัมภวิโรจน, 2557)  

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณจิตใจ ดานวัตถุสิ่งของ และดานขอมูลขาวสารท่ี
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนสวนหนึ่งของ
สังคม สงผลใหมีความสามารถเผชิญกับปญหาและสามารถดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
(Schaefer :1981 อางถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2559)  
 การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนการจัดบริการระดับตน โดยมุงเนนให
ประชาชนชวยเหลือตนเองในดานความตองการพ้ืนฐานของชีวิต ใหประชาชนมีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินงาน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการท่ีกระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดใหแกผูสูงอายุ ไดแก การจัดทําบัตรประจําตัวผูสูงอายุเ พ่ือใชในการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การบริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การเยี่ยมเยียนผูสูงอายุท่ีบาน การจัดใหบริการกับผูสูงอายุท้ังดาน
ความรูขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุใหความสนใจดูแลตนเองไดดีมากยิ่งข้ึน (ฐิติมา คุมสืบสาย, 2550) 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึน
ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 
10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ี
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เดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ข้ึนไป จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทยของกรมการปกครองพบวา จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากเปนลําดับ
ตนของประเทศ ติด 1 ใน 5 ของจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทย มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังหมด 244,132 คน ตอจํานวนประชากรท้ังหมด 1,805,300 คน (กรมการปกครอง, 
2560) คิดเปนรอยละ 13.52 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจังหวัดอุบลราชธานีไดกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางแทจริงแลว 

จากความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวแลวขางตน ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญใน     
การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ รวมท้ังผูวิจัยปฏิบัติงานและมีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดอุบลราชธานีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยในเรื่องความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
สนับสนุนของครอบครัว รวมท้ังการไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขวามีความสัมพันธ
และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดหรือไมอยางไร 
ท้ังนี้คาดวาผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา การวางแผน
ดําเนินการเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมี เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุตางกันมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกัน 
2. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 

3. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลใหเกิด
อุบัติเหตุในผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน ประสบการณ
การเกิดอุบัติเหตุ และปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของ เพนเดอร 
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(Pender, 1996) และโคชิเออร, เฮิรบ, เบอรแมน, เบริก (Kozier, Erb, Benan & Burke, 2000) 
และแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ตามแนวคิดของเชฟ
เฟอร (Schaefer, 1981) มากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยแสดงไวในแผนภูมิท่ี 1 

         ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวมขอมูลในระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2560–มิถุนายน พ.ศ.2561 

ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 244,132 คน จากท้ังหมด 25 อําเภอ 219 ตําบล 2,469 หมูบาน 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ (Lemeshow et al., 2006.) ดังนี้  

    n    =       Z2α / 2σ2 / d2 
เม่ือ n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Zα / 2= คามาตรฐานใตโคงปกติท่ีระดับ 0.05 = 1.96 

  σ2 = คาความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ท่ีไดจากการศึกษานํารอง = 18.87 

 d =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดของการสุมตัวอยาง มีคาเทากับ 0.50 
           แทนคาในสูตร            n  = (1.96*1.96) (18.87) / (0.50*0.50)            

    n  =  289.96     

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ              - อาย ุ
- โรคประจาํตัว   - กจิกรรมประจาํวัน 
- ประสบการณการเกิดอบุัติเหตุ 

- ความรูเกีย่วกับอุบัติเหตุและการปองกนั  
- การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
- การสนับสนุนของครอบครัว 
 -ดานอารมณ 
 -ดานวัตถ ุ
 -ดานขอมูลขาวสาร   
- การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 -การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 -การไดรับขอมูลขาวสาร 
 -การเยีย่มบาน 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอาย ุ



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  49 

 

ดังนั้น ขนาดตัวอยางเทากับ 290 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) มีรายละเอียดข้ันตอนการสุมตัวอยางดังนี้    

ข้ันท่ี 1 แบงประชากรออกเปนกลุม (Cluster) โดยใชอําเภอท้ัง 25 อําเภอเปนหนวยใน     
การสุม สุมมา 6 อําเภอคิดจากรอยละ 25 ของจํานวนท้ังหมด โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) คืออําเภอเมืองอุบล อําเภอโขงเจียม อําเภอเดชอุดม อําเภอน้ํายืน อําเภอ
วารินชําราบ และอําเภอตาลสุม 

ข้ันท่ี  2 ใชตําบลและหมูบานเปนหนวยในการสุม โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) กําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละตําบลจําแนกตามหมูบาน โดยใช
วิธีการเทียบอัตราสวน 

ข้ันท่ี  3 กําหนดตัวผูสูงอายุ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
จากรายชื่อของประชากรผูสูงอายุในแตละหมูบานจนครบตามจํานวน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

    ตารางท่ี  1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามอําเภอและตําบลในจังหวัด
อุบลราชธานี 

อําเภอ ประชากร
ผูสูงอายุใน
อําเภอ (คน) 

ตําบล ประชากร
ผูสูงอายุใน
ตําบล (คน) 

หมูบาน กลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุ (คน) 

จํานวน
รอยละ 

เมือง 
โขงเจียม 
เดชอุดม 
นํ้ายืน 

วารินชําราบ 
ตาลสุม 

24,781 
 2,573 
 15,371 
4,118 
11,867 
3,424 

แจระแม 
หวยยาง 
เมืองเดช 

ยาง 
แสนสุข 
สําโรง 

1,183 
665 

3,107 
531   

1,372 
328 

ทัพไทย 
โพนแพง 
 เมืองเกา 
ยางกลาง 
คําเจรญิ 
นาโพธ์ิ 

48 
27 
125 
22 
55 
13 

17 
9 
43 
8 
19 
4 

รวม 62,134  7,186  290 100 

 
โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 1. ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  
 2. มีการรับรู และมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีประวัติเปนโรคจิต โรคประสาท  

การประเมินการรับรูของผูสูงอายุ เปนการทดสอบการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล
ของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุสามารถตอบไดใน 8 ใน10 ขอ ใหดําเนินการเก็บขอมูลในสวนอ่ืน ๆ 
ตอไป 

3. ผลการประเมินความสามารถในการชวยตนเองโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL 
Index โดยระดับของ Barthel ADL Index ตอง > 12 คะแนน แสดงวาผูสูงอายุสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 
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4. มีความสามารถในการสื่อสาร ท้ังการพูด การฟง และสามารถตอบแบบสัมภาษณได 
5. มีความยินดี และเต็มใจท่ีจะใหสัมภาษณ              

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิจัยครั้งนี้ไดเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยราชธานีและไดทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค       
การศึกษาวิจัยและการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการศึกษาไวเปน
หลักฐาน และแจงใหทราบวาการใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปตามความสมัคร
ใจของกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณของกลุมตัวอยางจะเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะเปนผูวิเคราะหขอมูลดวยตนเองและเปนการนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังดานรางกายและจิตใจ และกลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวได หากไมตองการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้โดยไมตองอธิบายเหตุผล และไม
มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพหรือสิทธิประโยชนใด ๆ อันพึงไดรับท้ังสิ้น 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เปนแบบสัมภาษณมีท้ังหมด 6 สวน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของและจากการสัมภาษณผูสูงอายุ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน และ
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 
5 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน จํานวน 12 ขอ ลักษณะเปนแบบ ถูก–
ผิด (dichotomous scale) ดัดแปลงจากทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุของวีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2557)  

สวนท่ี 3 การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ 
จํานวน12 ขอ ลักษณะแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 4 การสนับสนุนของครอบครัว ดานอารมณ ดานวัตถุ ดานขอมูลขาวสาร 
ดัดแปลงจากทฤษฎีของ Shaffer’s (1981) และแบบสัมภาษณของฐิติมา คุมสืบสาย (2550) 
จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 5 การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 6 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ จํานวน 12 ขอ ลักษณะแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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 ความเท่ียงตรง (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชคาดัชนี Index 
of Item Objective Congruence: IOC ทุกขอคําถามผานตามเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.7 ข้ึนไป 

ความเชื่อม่ัน (Reliability) นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุใน
จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน  
 ใชสูตร Kuder-Richardson :KR-20 ดานความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน = 
0.744 ใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ทดสอบในดาน 

การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย = 0.866  
การสนับสนุนของครอบครัว = 0.848  
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข = 0.786  
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ = 0.798 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
2. วิ เคราะหระดับของตัวแปรโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Diviation) 
3. เปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ t-test, One way ANOVA 
4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยสถิติ Pearson’s Correlation  
5. วิเคราะหปจจัยทํานายของตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับ

ความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
6. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) เทากับ 0.05 เปน

เกณฑในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวิจัย 
ผูสูงอายุเปนเพศชายรอยละ 40 เพศหญิงรอยละ 60 สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน คือ 

อายุระหวาง 60–69 ปรอยละ 54.5 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 55.2 กิจกรรมประจําวันของ
ผูสูงอายุสวนใหญอยูบานเฉย ๆ รอยละ 47.6 และไมเคยมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุรอยละ 
52.1 

ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูงรอยละ 85.2 การ

สนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 

= 2.833, S.D. = 0.461) และ (𝑥̅𝑥 = 2.731, S.D. = 0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะ

สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 1.998, S.D. = 
0.478) 
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ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุในภาพรวมอยูในระดับมาก (X ̅= 2.59, S.D. = 
0.651) เม่ือพิจารณาเปนรายขอเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับแรกคือ วางของมี
คมรวมกับเครื่องใชชนิดอ่ืน (X ̅ = 2.88, S.D. = 0.394) สวมรองเทามิดชิดเม่ือเดินไปในท่ีรก (X ̅ 
= 2.87, S.D. = 0.417) และใชแสงสวางนําทางเม่ือเดินไปในท่ีมืด (X ̅ = 2.86, S.D. = 0.395) 
สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 3 ลําดับคือ คืออานทําความเขาใจกับฉลากท่ีติดมากับภาชะ
บรรจุ (X ̅ = 2.16, S.D. = 0.900) ยกของโดยไมสนใจวาจะมีความรอนมากและหนักมากหรือไม 

(X ̅ = 2.17, S.D. = 0.880) และเก็บยาและเวชภัณฑไวในตูเฉพาะ (X ̅ = 2.28, S.D. = 0.904) 
ตามลําดับ 

ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรคประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน
ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย

ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 
2.899, S.D. = 0.165)   (รูปท่ี 1) 

 

 
* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล (n= 290) 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวาความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411, .204, .387 และ .291 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 2) 
 
 
 

0
1
2
3

เพ
ศ

ชา
ย

หญิ
ง

อา
ยุ

60
-6

9
ปี

70
ปีขึ
น้ไ
ป

โร
คป
ระ
จาํ
ตวั ไม
ม่ี มี

ปร
ะส
บก
าร
ณ
์

ไม
เ่ค
ย

เค
ย

กิจ
กร
รม
ปร
ะจ
าํว
นั

อย
ูบ่า้
นเ
ฉย
ๆ

ทาํ
งา
นบ

า้น

เลี
ย้ง
หล
าน

ปร
ะก
อบ
อา
ชีพ

สงั
คม
นอ
กบ
า้น อื่น
ๆ

2.605 2.589 2.606 2.587 2.5952.601 2.588 2.603 2.567*
2.899*

2.594*2.527* 2.305*
2.583*



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  53 

 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  (n= 290) 
               ความสัมพันธ (คา r)                           พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (Y) 
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)                                      .411* 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)        .204* 

การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                                                                                  .387* 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4)                              .291* 

  * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ พบวา

ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม         
การปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 )ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขา
สมการ (n= 290) 
ลําดับของตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือก                β Beta t –value p-value 

คาคงท่ี (Constant)                                   11.093              4.521          < .001                    

ความรูเ ก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)         .905          .314           6.096           < 
. 001                    
การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                       .394          .269           5.122           < 
. 001                    
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) .159          .146           2.789             .006 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)                      .093          .131           2.612             .009 

 R = .650  R2 = .402  Adj R2 = .393 F-test = 30.887      p-value < .  001 

  สามารถเขียนสมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนดิบไดดังนี้                              
 Y = 11.093 + .905 (X1) + .394 (X3) + .159 (X4) + .093 (X2)                                

สมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐาน 
          Z = .314 (X1) + .269 (X3) + .146 (X4) + .131 (X2) 
ซ่ึงหมายความวา ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลใน           

การทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยถาคะแนนความรูเก่ียวกับ
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อุบัติเหตุและการปองกัน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .314 คะแนน คะแนนการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทํา
ใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .269 คะแนน คะแนนการ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .146 คะแนน และคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .131 คะแนน ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 เพศ ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชาย มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
(p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอมของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานียังมีวิถีการดําเนินชีวิตในแตละวันท่ีคลายคลึงกัน กิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุท้ัง
เพศหญิงและเพศชายสวนใหญคืออยูบานเฉยๆ คิดเปนรอยละ 47.6 การไดรับขอมูลขาวสารและ
ความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจากครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขอยูในระดับมากเหมือน ๆ กัน จึงทําใหผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความรูความ
เขาใจและดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
 อายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 60–69 ป รอยละ 
54.5 ซ่ึงเปนชวงวัยผูสูงอายุตอนตน มีการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายอยูในระดับปานกลาง ยังสามารถมีกิจกรรมประจําวันและปฏิบัติตัวไดตามปกติ ไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือชวยปองกันอุบัติเหตุและไดรับบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในระดับมากเทาเทียมกัน สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน สอดคลองกับ ณภาภัช พุทธรักษา (2560) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
 โรคประจําตัว ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 จากผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 55.2 อาจเนื่องจากในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทย (2560) 
ตองรับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ มีนโยบายใหการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุม มิไดจํากัดเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น มีการจัดใหบริการผูสูงอายุถึงท่ี
บาน (Home Health Care) โดยจัดทีมสุขภาพ (Health Team) ซ่ึงประกอบไปดวย แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด เปนตน ออกบริการตรวจและรักษาผูสูงอายุถึง
ท่ีบาน ซ่ึงขณะนี้สนับสนุนใหดําเนินการในทุกจังหวัด ท้ังเขตเมือง และเขตชนบท สงผลให
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ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวไดรับความรูและมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ไมแตกตางกัน 
 กิจกรรมประจําวัน ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 1 โดย
ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบาน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกับผูสูงอายุท่ี
มีกิจกรรมประจําวัน อยูบานเฉยๆ เลี้ยงหลาน ประกอบอาชีพมีรายได ไปพบปะสังคมนอกบาน 

และผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 
= 2.899, S.D.=0.165) นอกนั้นไมพบความแตกตาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 60 ท่ียังทํางานบานและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในบานดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความรูและทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตองปลอดภัยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
อยางตอเนื่องจนเกิดพฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor domain) คือพฤติกรรมการ
ปฏิบัติท่ีบุคคลแสดงออกมาเก่ียวกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกายและ
สังเกตเห็นได พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี จาก
เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุดและแตกตางกันกับผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันอ่ืน ๆ  
 ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุและไมมี
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึง
ปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิด
อุบัติเหตุรอยละ 52.1 และมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูงรอย
ละ 85.2 จึงทําใหผูสูงอายุมีความระมัดระวังในการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุไดถูกตอง ไมวาจะ
เคยมีประสบการณ  การเกิดอุบัติเหตุและไมมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ สงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของธนวรรษน สํากําปง 
(2557) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน พบวา
ปจจัยประวัติการเคยเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการมีประวัติเคยหกลมมีความสัมพันธกับการหกลมสูงเปน 2.4 เทาของผูท่ีไมมีประวัติเคยหก
ลม เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุหกลมจะหมดความม่ันใจในการเดินหรือการทํา
กิจกรรมอ่ืน ๆ เรียกภาวะนี้วาภาวะความกลัวการหกลม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนท่ีสงผลใหความสามารถในการทรงตัวลดลง นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ
หกลมไดงายข้ึน 

ความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการปองกัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411) ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา คุมสืบสาย (2550) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ



 
56 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และจากการศึกษาของสุเทพ ธรรมะตระกูล 
(2552) เรื่องการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ พบวาการเขา
รับการอบรมใหความรูการดูแลสงเสริมสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันมากก็จะทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีถูกตองสูงข้ึนดวย สอดคลองกับความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เก่ียวของกับความรู ความจํา ขอเท็จจริง 
การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
พฤติกรรมดานนี้เริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพ่ิมการใชความคิดและพัฒนาสติปญญา
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุ
และการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูง รอยละ 85.2 และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ

โดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) เชนเดียวกัน 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.204) ซ่ึง
ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพและ
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึน
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของมนพัทธ อารัมภวิโรจน (2557) เรื่องความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูของผูปวยเก่ียวกับภาวะเสี่ยง และความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนในกลุมเสี่ยงพ้ืนท่ี 5 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาการรับรูภาวะเสี่ยง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .633) แสดงใหเห็นวาการรับรู
ดานสุขภาพจะเปนแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางดานบวกเพ่ือท่ีจะใหมี
ภาวะสุขภาพดีข้ึน และเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจัง (Pender, 1996) 

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.387)  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาการ
สนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากผลการศึกษาการสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) มี

คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.903, S.D.=0.354) คือการยอมรับนับถือและใหความสําคัญใน
การตัดสินใจ ความหวงใย และการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวา
ไดรับความเอาใจใสหรือความรัก สงเสริมใหเกิดความม่ันใจ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดี
ข้ึนได สอดคลองกับงานวิจัยของพรทิพย มาลาธรรม (2552) ศึกษาการความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุใน
ชนบท จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาการใหแรงสนับสนุนแกผูสูงอายุของครอบครัวและการรับรูแรง
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สนับสนุนจากเพ่ือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับสมจิตร หนุเจริญกุล (2552) พบวาการท่ีบุคคล
ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลและกลุมบุคคลท่ีปฏิสัมพันธดวย ทางดานอารมณ สังคม วัตถุ 
สิ่งของ รวมท้ังขอมูลขาวสาร ผลของแรงสนับสนุนทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก สามารถ
ตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ไดตามความตองการ สงผลใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุข 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.291) ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
แสดงวาการท่ีผูสูงอายุไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางท่ัวถึงจะสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนดวย เนื่องจากปจจุบันการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (การสาธารณสุขไทย, 2560) จะเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพกับประชาชนทุกกลุมและทุกชวงอายุ ซ่ึงมีวิธีการ ไดแกการให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหสุขศึกษา สงเสริมการออกกําลังกาย สนับสนุนชุมชนใหจัดทํา
โครงการตาง ๆ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงเปน
การปองกันในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยการใหความรูทางดานสุขภาพ
อนามัย การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การปองกันอุบัติเหตุ และการใหภูมิคุมกันโรค เปนตน ทําให
ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองในการปองกันอุบัติเหตุเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางสมํ่าเสมอ 
สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนได 

การวิเคราะหความสามารถในการรวมกันทํานาย ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการ
ปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานขอท่ี 3  แสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การ
รับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับดี ก็มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีมากข้ึนดวยเชนเดียวกัน 

 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 
 1. สงเสริมการใหความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องและ
ท่ัวถึง ตามนโยบายเนนในดานเชิงรุก การออกเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคอยาง
สมํ่าเสมอ  
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 2. แนะนําและสนับสนุนใหครอบครัว มีการจัดหาสิ่งของตาง ๆ และซอมแซมอุปกรณ
เครื่องใชตาง ๆ ท่ีชํารุดเพ่ือปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เชน การทําราวจับสําหรับ
ผูสูงอายุภายในบานและเพ่ิมแสงไฟตามทางเดิน ชวยดูแลการใชยาและการจัดเก็บยาใหถูกตอง 
จัดหารองเทาท่ีขนาดพอดีใหกับผูสงูอายุ ชวยเหลือผูสูงอายุในการยกของหนักและของรอน เปน
ตน  
 3. สนับสนุนใหจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ ไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม มีการรับรูภาวะสุขภาพและการ
ยอมรับ การเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ และทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุ 
ตลอดจนไดนําความรูมาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิตและผลกระทบท่ีผูสูงอายุไดรับ
จาก   การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือ
นําขอมูลมาวิเคราะหและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอาย ุ

2. ควรทําการศึกษารูปแบบกิจกรรมในเชิงปฏิบัติการ ในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ี 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลอดจนบุคลากรทุก
ระดับท้ัง 6 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีอนุญาตและใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
การรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบเครื่องมือและผูสูงอายุทุกทานท่ีไดใหความรวมมือการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
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พึงมีจากงานวิจัยนี้ ขอมอบแดบิดา มารดาผูใหกําเนิด และผูมีพระคุณทุกทาน 
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