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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้สงูอายทุีมี่อายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 327 คน เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน–สงิหาคม 2567 ด้วยแบบสอบถาม

ทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรูไ้ด้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.73 และแบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ค่า Cronbach’s alpha 0.72 และ 0.71 อธิบาย

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง  

(ร้อยละ 56.58) และแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร้อยละ 72.17) แต่พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.80) ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ (r=-0.53, 

p<0.05) ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก (r=0.15, p<0.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป

ได้ว่า แม้ผู้สูงอายุจะมีความรู้สูง แต่ยังไม่ได้น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีดี ขณะที่การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุที่ดีได้ ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิความตระหนักและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุในผู้สงูอายอุย่างยัง่ยนื
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การป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุของผูส้งูอายุ

Abstract
	 This research was a descriptive cross-sectional design. The objectives were to study the level of 

accident prevention behavior among the elderly and to investigate how knowledge and social support related 

to accident prevention behavior among elderly living in the Kuchinarai Municipality, Kalasin Province. The 

study sample consisted of 327 participants who were 60 years or older. A validated questionnaire was  

employed to collect data between June and August 2024. The knowledge questionnaire’s reliability was 

verified by a KR-20 coefficient of 0.73, while the social support and accident prevention behavior  

questionnaires were found to have Cronbach’s alpha coefficient of 0.72 and 0.71, respectively. The sample 

was characterized using descriptive statistics, and the relationships between variables were analyzed using 

Pearson's correlation coefficient, with a significance level of 0.05. The findings revealed that the majority of 

elderly had a high level of knowledge (56.58%) and a high level of social support (72.17%), whereas 

accident prevention behavior was predominantly at a moderate level (57.80%). Knowledge was found to 

have a statistically significant negative correlation with accident prevention behavior (r=-0.53, p<0.05), 

while social support demonstrated a statistically significant positive correlation (r=0.15, p<0.05). In  

conclusion, although the elderly possessed a high level of knowledge, it did not translate into optimal accident 

prevention behavior. In contrast, better accident prevention behavior can be achieved through increased social 

support levels. Therefore, relevant agencies should implement programs that enhance awareness and encourage 

support from families and communities to promote sustainable accident prevention among the elderly.

Correspondence: Surasak Thammarakcharoen 	 E-mail: surasak.th@ksu.ac.th
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บทน�ำ
	 ในขณะท่ีประชากรโลกก�ำลังเพิ่มช้าลง จ�ำนวน

และสัดส ่วนของประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูง ข้ึน 

อย่างรวดเร็วในปี 2565 ท่ัวท้ังโลกมีประชากรสูงอายุ 

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) มากถึง 1,109 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ล้านคน ในปี 2565 

มี 7 ใน 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนได้เป็น “สังคมสูง

อายุ” ที่มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินกว่า

ร้อยละ 10 แล้ว เหลือเพียง 3 ประเทศ คือ ลาว กัมพูชา 

และฟิลิปปินส์เท่านั้นที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทย ได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” อย่างเป็นทางการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เมื่อประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมี

สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด และในปี 

พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้ก้าวสู่ “สังคมสูงวัยอย่าง

สมบรูณ์” โดยมีสดัส่วนผูส้งูอายเุพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 19.6 

และในปี 2567 พบว่ามผีูส้งูอายเุพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 20.0 

ของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้คาดว่าในอีกไม่ถึง 20 ปี

ข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู ่“สงัคมสงูวัยระดับสดุยอด” 

โดยมีประชากรสูงวัยถึงร ้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด(2) การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงวัย ส่งผลให้เกิด

ความท้าทายด้านสุขภาพและความปลอดภัย โดยเฉพาะ

ปัญหาอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญั จากสถติกิารเกดิอบุตัใินผูส้งูอายพุบว่าอบุตัเิหตทุี่

เกดิข้ึนมากทีส่ดุ ได้แก่ การพลดัตกหกล้ม (ร้อยละ 49.18) 

การสัมผัสถูกแรงกระแทกหรือการชน (ร้อยละ 26.95) 

และการสมัผัสความร้อนหรอืของร้อน (ร้อยละ 25.72)(3) 
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หน่ึงในอุบัติเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือ การพลัดตกหกล้ม   

ซึ่งองค์การอนามัยโลก(4) ระบุว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับสองจากอบัุตเิหตทุีไ่ม่ตัง้ใจท่ัวโลก โดยมผีูเ้สยีชวิีต

จากการหกล้มมากกว่า 684,000 คนต่อปี และใประเทศไทย 

ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค(5) พบว่าการหกล้มคิดเป็น

สัดส่วนสูงสุดของการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ ร้อยละ 49  

ของเหตุอุบั ติเหตุท้ังหมด และมีแนวโน ้มเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในพื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีความ

หนาแน่นประชากรสูง เขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 2,161 คน(6) และ 

เป็นพื้นที่ ท่ีมีลักษณะครัวเรือนผู้สูงอายุอาศัยล�ำพัง 

หรืออยู ่กับคู ่สมรสในสัดส่วนสูง ท�ำให้เสี่ยงต่อการ 

ประสบอุบัติเหตุภายในบ้านโดยไม่มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

การศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมป้องกนัอบุตัเิหตุ

ในพื้นท่ีน้ีจึงมีความจ�ำเป็นและมีคุณค่าต่อการก�ำหนด

มาตรการในระดบัท้องถิน่ งานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทย 

และต่างประเทศชี้ว่า ปัจจัยความรู้ (knowledge) และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็นตัวแปร

ส�ำคัญที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุ 

ในผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและวิธีป้องกัน  

ช่วยให้ผู ้สูงอายุเกิดการตระหนักรู้และสามารถเลือก

พฤตกิรรมท่ีปลอดภยัได้(7, 8) ขณะเดียวกนัแรงสนับสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครัว เพือ่นบ้าน และชมุชน ตามแนวคิด 

ของ House(9) และ Cohen & Wills(10) มีบทบาท 

เสริมสร้างแรงจูงใจ ความมั่นใจ และการปรับตัวของ 

ผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ปลอดภัย 

ได้จริง(11, 12) การมีเครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็งยังช่วย

ลดความโดดเด่ียวและเพิ่มความมั่นคงทางจิตใจ  

ซึ่งเป ็นปัจจัยเสริมในการลดความเสี่ยงการหกล้ม  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังเน้น

เพียงการศึกษาปัจจัยทางกายภาพ เช่น สุขภาพร่างกาย

หรือสิ่งแวดล้อมในบ้าน ขณะที่งานศึกษาที่เจาะลึกถึง 

บทบาทของความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมในพื้นท่ี

ท้องถิ่นโดยเฉพาะ ยังมีจ�ำกัด โดยเฉพาะในเขตเทศบาล

เมืองกุฉินารายณ์ซึ่งมีโครงสร้างประชากรและบริบท

ชุมชนที่แตกต่างจากพื้นที่เมืองใหญ่

	 ดังน้ัน การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุในผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงมีความส�ำคัญทั้งทางวิชาการและ 

ทางปฏิบัติ งานวิจัยน้ีจะช่วยเสริมสร้างองค์ความรู ้

เกี่ยวกับบทบาทของปัจจัยด้านสังคมและจิตวิทยา 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ และเป็นข้อมูล 

เชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำไปใช้วางแผนเชิงนโยบาย 

และจัดกิจกรรมในชุมชน เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ลดภาระ

ทางสาธารณสุข และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อย่างยั่งยืน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี

จ�ำนวน 2,161 คน(6) กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง จากสตูรประมาณค่าสดัส่วนของประชากร 

เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบขนาด

ของประชากร(13) ดังนี้

	 n=            NZα ρ
2

		              e2 (N-1)+Zα/2
ρ2  

	 n=			  (2161x1962x0.52)

	   0.052(2161-1)+(1962x0.52) = 326.30 ≈ 327

	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 327 คน  

หลังจากน้ันน�ำขนาดของกลุ ่มตัวอย่างท่ีได้มาท�ำการ 

สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการ 

จับสลากแบบไม่ทดแทน จนได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง  

327 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ติดต่อกัน 

อย่างน้อย 6 เดือน สามารถสื่อสารและให้ข ้อมูล 

ด้วยตนเองได้ และยินยอมเข้าร่วมการวจิยั เกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่อง

ทางสติปัญญาทีไ่ม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ผู้สงูอายุ

ทีเ่จ็บป่วยรนุแรงหรอือยูใ่นภาวะวิกฤต และแบบสอบถาม

2

2
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การป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุของผูส้งูอายุ

ที่กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน การเก็บข้อมูลด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

   	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

โดยก�ำหนดเนือ้หาให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได ้ เฉลี่ยต ่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้  

โรคประจ�ำตัว และการได้รับอุบัติเหตุ 1 ปีท่ีผ่านมา 

จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความ

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุจ�ำนวนท้ังสิ้น 11 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ หรือ 

ไม่ใช่ โดยแปลความหมาย คือ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 

ประกอบด้วย ตอบถูก ให้ 1 ตอบไม่ถูก ให้ 0

	 ก�ำหนดระดบัคะแนนเป็น 3 ระดับพจิารณาตาม

เกณฑ์การแบ่งระดับประยุกต์จากแนวคิดของ บลูม(14) 

มีรายละเอียดดังนี้

	 มีความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60

	 มีความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 60-79

	 มคีวามรูร้ะดับสงู ได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั

ร้อยละ 80

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสงัคม 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบมาตราประมาณค่า 

(Rating scale) โดยประยุกต์จากลเิคร์ิท(15) แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย เกณฑ์

การให้คะแนน คือ

							       ข้อค�ำถามเชิงบวก		 ข้อค�ำถามเชิงลบ

          		  เห็นด้วย 		  ให้ 	3		 คะแนน			  1		 คะแนน	

          		  ไม่แน่ใจ 		  ให้ 	2		 คะแนน			  2		 คะแนน

		  ไม่เห็นด้วย 	ให้ 	1		 คะแนน			  3		 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 13 ข้อ  

ตัวเลือกตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่าโดยประยุกต์

จากลิเคิร์ท(15) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ เป็นประจ�ำ  

บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน คือ

				    ข้อค�ำถามเชิงบวก		  ข้อค�ำถามเชิงลบ

	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	ให้ 	3	 คะแนน		  1			   คะแนน	

	 ปฏิบัติบางครั้ง			  ให้ 	2	 คะแนน		  2			   คะแนน

	 ไม่เคยปฏิบัติ 			   ให้ 	1	 คะแนน		  3			   คะแนน

	 การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์ในส่วน

ที่ 3 และ 4 ค�ำนวณได้จากค่าสูงสุดลบด้วยค่าต�่ำสุด  

แล้วหารด้วยจ�ำนวนชัน้ทีต้่องการ ในการศกึษาครัง้น้ีแบ่ง

จ�ำนวนชั้นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต�่ำ ปานกลาง และสูง(16) 

	  คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด

	           จ�ำนวนระดับ

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00-1.66 หมายถึง มีแรง

สนับสนุนทางสังคม หรือพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.67-2.33 หมายถึง มีแรง

สนับสนุนทางสงัคม หรอืพฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.34-3.00 หมายถึง มีแรง

สนับสนุนทางสังคม หรือพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

และความสอดคล้องของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน แล้วค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective 

congruence: IOC)(17) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 จาก

น้ันน�ำแบบสอบถามมาแก้ไขปรบัปรุง แล้วน�ำแบบสอบถาม 

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่

ในเทศบาลต�ำบลสงเปลอืย อ�ำเภอนามน จังหวัดกาฬสนิธุ์ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความ 

เช่ือมัน่ของเครือ่งมอื โดยหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุของผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์- 

รชิาร์ดสนั(18) ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 0.73 และหาค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

ของผู ้สูงอายุ โดยใช้ประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช  

3-1 =0.67  3
=
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(Cronbach’s Alpha coefficient)(19) ซึ่งได้ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 และ 0.71 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัย

จึงปรับแบบสอบถามให้เป็นฉบับจริง เพื่อจะน�ำไปใช้ใน

พื้นที่จริงจ�ำนวน 327 ชุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข ้อมูลด�ำเนินการโดยผู ้ วิ จัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม และได้รับการชี้แจงข้ันตอน

การเก็บข้อมูลอย่างชัดเจนจากผู้วิจัยเพื่อให้ปฏิบัติและ 

ซักถามตามมาตรฐานเดียวกันทุกคร้ัง วิธีการเก็บข้อมูล

คือการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม ที่บ้านของผู้สูงอายุ

หรือศูนย์ชุมชนในพื้นท่ี เพื่อช่วยลดความผิดพลาด 

จากการอ่านหรือการเขียนของผู้สูงอายุ วิธีการดังกล่าว

ช่วยลดอคติจากการตีความค�ำถามต่างกันระหว่างผู้ตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ ข ้ อ มูลด ้ วยสถิติ เ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistic) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ของเพยีร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) โดยก่อน 

วิเคราะห์ ได ้ทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นของสถิติ  

(assumptions) ได้แก่ การกระจายตัวแบบปกติ (normality) 

และความเป็นเชิงเส้น (linearity) พบว่าข้อมูลมีการ 

กระจายตัวเป็นปกติและมีความเป็นเชิงเส้นเพียงพอ  

จึงสามารถใช้สถติิ Pearson’s correlation ได้อย่างเหมาะสม 

ก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

มาตรฐานจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยด�ำเนินการภายหลังจากท่ีได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษย์มหาวิทยาลยักาฬสนิธุ ์เลขท่ีการรับรอง 

HS-KSU 005/2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถปุระสงค์ข้ันตอนการเกบ็ข้อมลู การปกป้องความลบั 

และการลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณทีีผ่ลการวิจัยได้รับการตีพมิพ์ ชือ่และ

ที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และ

เอกสารจะถูกท�ำลายหลังการด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการ 

เกดิอบุติัเหตุของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมือง 

กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 327 คน ด�ำเนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 327 ชุด ได้ข้อค้นพบ ดังนี้

	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลจ�ำแนกตามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

เมืองกุฉินารายณ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 207 คน  

(ร้อยละ 63.30) มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 70.23 ปี (SD=7.18) 

ส่วนใหญ่สมรสแล้ว 214 คน (ร้อยละ 65.44) ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา 314 คน (ร้อยละ 96.02) 

มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 312 คน  

(ร้อยละ 95.41) และรายได้ไม่เพียงพอ 308 คน  

(ร้อยละ 94.19) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 222 คน  

(ร้อยละ 67.89) และส่วนใหญ่ไม่มีอุบัติเหตุเกิดข้ึนใน

รอบ 1 ปีที่ผ่านมา 292 คน (ร้อยละ 89.30) 

	 ภาพรวมของระดับความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง

ต ่อการเกิด อุ บั ติ เหตุของผู ้สู งอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ใน 

เขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์อยู  ่

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 56.58 ดังตารางที่ 1 จากการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่ดีท่ีสุดคือ

บริเวณห้องน�้ำ ห้องนอน ห้องครัว และบันได ควรมีแสง

ไฟส่องสว่างเพื่อท�ำให้มองเห็นได้ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 

98.17 รองลงมา คือ การท�ำความสะอาดพื้นห้องน�้ำ 

ให้สะอาด ไม่ลื่น จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุลื่นล้ม 

ในห้องน�้ำ คิดเป็นร้อยละ 96.02 ส่วนความรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่น้อยที่สุด

คือ ผูส้งูอายคุวรสวมใส่เสือ้ผ้าในท่ายนืเพราะมโีอกาสเกดิ

อบุติัเหตุน้อย คิดเป็นร้อยละ 19.88 ซึง่ทีถ่กูต้องผู้สงูอายุ

ควรน่ังเปลีย่นเสือ้ผ้าบนเก้าอีท่ี้ม่ันคงเพือ่ป้องกนัการเสยี 

สมดุลขณะยืนเปลี่ยนเสื้อผ้า
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การป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุของผูส้งูอายุ

	 ภาพรวมของระดับแรงสนับสนุนทางสงัคมของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ 

จงัหวัดกาฬสนิธุอ์ยูใ่นระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 72.17 ดงั

ตารางที่ 2 จากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า

แรงสนับสนุนทางสงัคมทีพ่บมากท่ีสดุคือ คนในครอบครัว 

พร ้อมที่จะรับฟ ังป ัญหาของผู ้สูงอายุ  (x=2.87, 

SD=0.35) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุชอบที่จะได้พูดคุยกับ

คนที่คุยด้วยแล้วท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

(x=2.85, SD=0.39) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม 

ที่พบน้อยที่สุดคือ เมื่อผู้สูงอายุไม่สบาย จะมีเพื่อนบ้าน

ที่คอยช่วยเหลือดูแล (x=2.20, SD=0.77) ซึ่งในส่วนนี้

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกว่าเม่ือผู้สูงอายุ 

เจบ็ป่วยหรอืไม่สบายจะไม่มเีพือ่นบ้านทีจ่ะคอยช่วยเหลอื

ตนเองได้

ตารางที ่1 ระดบัความรู้เกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิอบุติัเหตขุองผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองกฉุนิารายณ์ จังหวัดกาฬสนิธุ์

Table 1 The level of knowledge about the risk of accidents among the elderly living in Kuchinarai Municipality, Kalasin Province

	 ระดับความรู	้ จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดบัต�ำ่ (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60)		  33	 10.09

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79)		  109	 33.33

ระดบัสงู (มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 80)	 185	 56.58

	 รวม	 327	 100.00

ตารางที่ 2 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

Table 2 The level of social support for the elderly living in Kuchinarai Municipality, Kalasin Province

	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)	 91	 27.83

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)	 236	 72.17

	 รวม	 327	 100.00

	 ส�ำหรับระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง 

กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์ ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.38 ดังตารางที่ 3 จากการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า พฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุ

จัดเก็บของบริเวณพื้นบ้านให้เรียบร้อยเพื่อไม่ให้ขวาง 

ทางเดิน (x=2.77, SD=0.47) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ

มีการจัดวางหรือเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ไม่ให้กีดขวาง

ทางเดิน (x=2.67, SD=0.55) ส่วนพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุที่พบน้อยท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุให้คนอ่ืน

ช่วยหยบิของให้ เมือ่ของน้ันอยูท่ีส่งู (x=1.77, SD=0.76) 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงยังมีการเอ้ือมหยิบสิ่งของที่อยู่สูง

ด้วยตนเอง ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

Table 3 The level of accident prevention behavior among the elderly living in Kuchinarai Municipality, Kalasin Province

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)	 2	 0.61

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)	 168	 51.38

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)	 157	 48.01

	 รวม	 327	 100.00



 Dis Control J  Vol 51 No. 4 Oct - Dec 2025

726

Knowledge and social support related to the accident 
prevention behavior of the elderly

	 ผลการวิเคราะห ์ป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์ 

กับพฤติกรรมการป ้องกันการเกิดอุบั ติ เหตุของ 

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์  

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ 

การเกดิอบัุตเิหตมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต 

เทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (r=-0.53, 

p<0.05) และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ (r=0.15, p<0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่	

	 ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Table 4 	 Knowledge and social support related to the accident prevention behavior of the elderly living in the Kuchinarai  

	 Municipality, Kalasin Province

	 ตัวแปร	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 	 p-value

		  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	

ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 -0.53	 <0.01

แรงสนับสนุนทางสังคม		  0.15	 <0.01

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่

ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ทั้งน้ี 

อาจเนื่องมาจากวัยของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายทีม่ผีลท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุได ้ง ่าย จึงท�ำให้ผู ้ สูงอายุมีความ

ระมัดระวัง ตนเอง เพื่อไม่ให้เกิดการหกล้ม แต่ด้วยผู้สูง

อายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดท�ำให้ผู้

สงูอายไุม่อาจมพีฤตกิรรมทีด่ทีีส่ดุ หรอือยูใ่นระดบัมากได้ 

ซึง่สอดคล้อง กบังานวิจัยของพกิลุ ตนิามาส และคณะ(20) 

พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกบังานวิจยัของ

ฐิตมิา คุ้มสบืสาย(21) พบว่าพฤตกิรรมการป้องกนัอบุติัเหตุ

ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของศิริวรรณ วิเศษแก้ว และประภาเพ็ญ 

สุวรรณ(8) พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตขุองผูส้งู

อายอุยูใ่นระดบัมาก

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความรู้เกี่ยว

กบัความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตมุคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอาย ุ

ทีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาลเมอืงกฉุนิารายณ์ จังหวัดกาฬสนิธุ์ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่าเมื่อ 

ผู ้สูงอายุ มีความรู ้ เ ก่ียวกับความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน 

กลับแสดงพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุที่ลดน้อยลง  

ผลการศึกษาน้ีเป็นข้อค้นพบท่ีสวนทางกับแนวคิด 

โดยทั่วไปที่ส่วนใหญ่เช่ือว่าความรู้ที่ดีจะน�ำไปสู ่การ 

มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงผลการศึกษาน้ีอาจเน่ืองมา

จากความรู้ท่ีมากข้ึนเก่ียวกับความเสี่ยงท�ำให้ผู้สูงอายุ 

เกิดความกลัวการหกล้ม และความวิตกกังวล ส่งผลให้

หลกีเลีย่งการท�ำกิจกรรมมากกว่าทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

เพือ่ป้องกันการเกิดอุบติัเหต ุซึง่งานวิจยัของ Scheffer et al.(22) 

แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุที่กลัวการหกล้มมีแนวโน้ม 

หลกีเลีย่งกจิกรรมทางกาย และสิง่น้ีอาจน�ำไปสูก่ารสญูเสยี 

สมรรถภาพทางกายมากข้ึน และเพิม่ความเสีย่งการหกล้ม 

ในอนาคต และลกัษณะทางประชากรของผู้สงูอายทุีศ่กึษา 

เช่น การศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 96.02 ส�ำเร็จการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

67.89) และรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 94.19)  

เป็นข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญต่อการแปลงความรู้ให้กลายเป็น 

การปฏิบัติจริง โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุรับรู้ความเสี่ยง  
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ความรู้และแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤติกรรม

การป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุของผูส้งูอายุ

แต่ขาดศักยภาพด้านร่างกายและทรัพยากรสนับสนุน  

จึงไม่สามารถปฏิบัตพิฤตกิรรมการป้องกนัได้ ซึง่สอดคล้อง 

กับแนวคิด Self-efficacy ของ Bandura(11) ท่ีระบุว่า 

ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองมบีทบาทส�ำคัญ

ต่อการเปลีย่นความรูไ้ปสูพ่ฤตกิรรม ผลการวิจัยน้ีสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Phelan et al.(23) พบว่าผู้สูงอายุที่รับรู้ถึง

ความเสี่ยงของการหกล้ม มักลดกิจกรรมทางกายลง 

โดยไม่เพิ่มพฤติกรรมป้องกัน นอกจากน้ียังมีการศึกษา

โดย Rosellini(24) ที่พบว่าการถ่ายทอดความรู้ที่มี

ประสทิธภิาพน้ัน ในการฝึกอบรมต้องมกีารฝึกทักษะและ

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่แท้จริง

	 แรงสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอาย ุ

ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 เน่ืองจาก 

การได้รับก�ำลงัใจและการกระตุ้นเตือนเป็นการแสดงออก

ถึงความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุและเป็นแรงกระตุ ้นให ้

ผู้สงูอายุเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสามารถป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุให้ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

House(9) และสอดคล้องงานวิจยัของมทิุตา มสุกิารยกลู(25) 

และณฐักฤตา ศริิโสภณ(12) ทีพ่บว่า การได้รบัการสนับสนุน 

จากสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนส่งผลต่อ 

การมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความรู้เกี่ยวกับ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของผู ้สูงอายุอยู ่ใน 

ระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สงูอายมุคีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนัอบุติัทีด่ ีแต่ไม่ได้น�ำ

มาปฏิบัติให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่ดี ซึ่งอาจเกิดจาก

คุณลักษณะทางประชากร เช่น การศึกษาอยู่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 96.02 ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา) 

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 67.89) และรายได้ไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 94.19) สิ่งเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการน�ำความ

รูท้ีมี่เปลีย่นไปสูก่ารปฏบิติัจรงิ ดงัน้ัน หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

ควรจัดกิจกรรมไม่เพียงแต่ให้ความรู้ แต่ควรเสริมสร้าง 

self-efficacy และจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้เอ้ือ 

ต่อการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ปรับปรุงบ้านให้ปลอดภัย 

สนับสนุนด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาตัวแปรกวนเพิ่มเติม เช่น สุขภาพ

ร่างกาย, อายุ, ภาวะเศรษฐกิจ และลักษณะของผู้ดูแล  

ซึ่งอาจอธิบายว่าท�ำไมผู้สูงอายุท่ีมีความรู้มากกลับไม่

สามารถปฏบิติัตามพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตท่ีุดไีด้

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยัเร่ืองปัจจัย
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