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บทคดัยอ่ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับสถานการณภ์าวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ ได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหว 
และหมอกควัน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 16 หมู่บ้านของ 8 
จังหวัดภาคเหนือ จ้านวนทั้งสิ้น 641 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi square 
Test และ Multiple Logistic Regression ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องหมอกควันและ 
ภัยหนาว ร้อยละ 80.19 และ 61.93 ตามล้าดับ ส่วนความรู้เรื่องแผ่นดินไหวและน้้าท่วม ร้อยละ 67.24 และ 50.08 
ตามล้าดับ มีการรับรู้เรื่องน้้าท่วม ภัยหนาว หมอกควัน และแผ่นดินไหว ร้อยละ 92.67 , 90.48, 85.96 และ 83.62 
ตามล้าดับ มีการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขด้านภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหวและหมอกควัน 
ร้อยละ 81.12, 78.63, 69.73 และ 59.91 ตามล้าดับ ปัจจัยของการเตรียมความพร้อมของผู้สงูอายุในการรับภาวะฉุกเฉนิ
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภัยหนาว คือ จ้านวนผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุ การรับรู้เกี่ย วกับภัยหนาว 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ส้าหรับปัจจัยของการเตรียมความ
พร้อมรับมือน้้าท่วมคือ ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วม การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูลจากสื่อ  
และจากเจ้าหน้าที ่ปัจจัยของการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหวท่ีดี คือ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรู้เรื่อง
แผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับหมอกควันที่ดีคือ 
รายได้ต่อเดือน พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ และการได้รับข้อมูลจากสื่อ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหา
แนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติจะน้าไปสู่การป้องกันการเกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน สามารถที่จะกลับฟื้นคืนสู่
ภาวะการใช้ชีวิตที่ปกติได้เร็ววัน เป็นส่วนส้าคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
The cross-sectional descriptive study aimed to investigate the public health 

preparedness of the elderly on emergency situations toward natural disaster in the 
most northern Thailand. The events that were prone to the cold threat, flood, 
earthquake, and fire haze. The method of study was to collect the data by interviewing 
with 641 elderly persons aged between 60-74 years living in 16 villages in 8 provinces. 
The statistical analyses processed characteristics of variables, relationships and 

comparisons between variables using percent, means, S.D., 2 tests, and multiple 
logistic regressions. Results of the study found the elderly had knowledge on health 
emergency toward the cold threat and haze in levels of 80.19% and 61.93%, 
respectively. They had knowledge of the earthquake and flood emergency in levels of 
67.24% and 50.08%, respectively. However, they perceived the flood, cold threat, fire 
haze and earthquake at the levels of 92.67%, 90.48%, 85.96% and 83.62%, 
respectively. For the preparedness, the elderly were ready to protect themselves from 
the danger as they perceived the cold threat, flood, earthquake and fire haze were 
health impacts at the levels of 81.12%, 78.63%, 69.73% and 59.91%, respectively. 

Factors that related to the preparedness on emergency of the cold threat were 
the number of household members, perception of the cold threat, self-care of daily 
life, and support from family. Factors that involved with the preparedness on the flood 
were knowledge and perception of the flood, support from family, and communication 
from health personnel. Factors that were account for the elderly to prepare for the fire 
haze emergency included monthly income, self-care of daily life, and mass media. 
Factors that required the elderly to prepare for the earthquake disaster included 
educational levels, occupation, knowledge and perception of the earthquake. 

Considerable promotion of various factors relating to the elderly to avert the 
threats that may occur anytime should be provided to secure life and assets, 
particularly the factors of self-care of daily life, mass media to boost up knowledge, 
and family support. Hence, the promotion will help the elderly return to normal life 
sooner after the events. 

Key words: Preparedness, Public Emergency, Disaster, Elderly, Flood, Cold, Fire haze, 
Earthquake, Northern Thailand 
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บทน า 
สถานการณ์ภัยพิบัติได้คุกคามวิถีชีวิตของคนมี

สัญญาณหลายอย่างที่บอกให้รู้ว่าโลกก้าลังเผชิญกับ
ความเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติทั้งภัยหนาว ภัยแล้ง 
ภัยน้้า แผ่นดินไหว รวมทั้งความแปรปรวนของสภาพ
อากาศและโรคระบาดฯลฯ ที่ล้วนเป็นภัยพิบัติที่
นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  ในช่วง 2 – 3 ปีที่
ผ่านมาท้าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความ
รุนแรง (ทวิดา กมลเวชช, 2554) การเผชิญกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลานั้น 
กลุ่มอายุที่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษคือ กลุ่มเด็ก ผู้ป่วย และกลุ่มผู้สูงอายุ จากการ
ที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) เนื่องจากการมี

โครงสร้างประชากรที่วัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น ในปี พ .ศ. 
2568   ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากเป็นล้าดับที่ 5 
ในทวีปเอเชีย ซึ่งมีจ้านวนประมาณ 13.90 ล้านคน 
(เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2546) ดังนั้นการพัฒนาคนสู่
สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตนั้น ได้ให้ความส้าคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัยให้มีภูมิคุ้มกัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงมีสติปัญญาที่รอบรู้และมีจิตใจที่
ส้านึกในคุณธรรมจริยธรรม มีโอกาสและสามารถ
เ รี ย น รู้ ต ล อ ด ชี วิ ต ค ว บ คู่ กั บ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมในสังคมและสถาบันทางสังคมให้
เข้มแข็งและเอ้ือต่อการพัฒนาคน (วริยา จันทร์ข้า 
และคณะ, 2558) รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
สภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ ได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งเผชิญกับภัย
พิบัติและภัยธรรมชาติ เป็นประจ้าทุกปี  (รัตนา  
เพ็ชรอุ ไร และอดุลย์  วิ ริ ยเวชกุล , 2538) หาก
ด้าเนินการให้ประชากรผู้สูงอายุไทยที่มีจ้านวนเพ่ิม

มากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องให้สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ดีและสามารถด้ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมี
คุณค่าแม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิต (กชกร  
สังขชาติ, 2536) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ จึงมีความส้าคัญ
และจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด้าเนินการ เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการหาแนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติที่อาจ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ สู งอายุ ในการรับมือกับภัยหนาว น้้ าท่ วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเตรี ยมความพร้ อมในการ
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ระยะเวลาในการ 
ศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง สิงหาคม 2558 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ พ.ศ. 2555 
จ้านวนรวมทั้งสิ้น 1,142,938 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 74 
ปี (Victor, 1994) อาศัยในพื้นที่ที่มีประวัติการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเช่น น้้าท่วม แผ่นดินไหว 
ภัยหนาวและหมอกควัน ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
ตอนบน เป็นผู้ที่มีโรคประจ้าตัวที่สามารถควบคุมได้
และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ค้านวณจากสูตรของ 
 Lemeshow et al. (1990) จ้านวน 641 คน 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เลือกแบบเจาะจงคัดเลือกพ้ืนที่ 
(Purposive random sampling) ที่มีประวัติการ
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เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น น้้ าท่วม 
แผ่นดินไหว ภัยหนาว และหมอกควัน ในพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดละ 2 
อ้าเภอ หลังจากนั้นคัดเลือกอ้าเภอละ 1 ต้าบล และ
สุ่มอย่างง่ายคัดเลือก 1 หมู่บ้านของแต่ละต้าบล  รวม
ทั้งสิ้น 16 หมู่บ้าน และก้าหนดขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านที่เลือก 
(Probability proportional to size)  

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) เพ่ือเลือกตัวอย่างในการ
เก็บข้อมูลสัมภาษณ์โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบตามบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 74 
ปี เรียงกันตามล้าดับเพ่ือหาช่วงการสุ่มหลังจากนั้น
เริ่มนับหน่วยเริ่มต้นและเก็บข้อมูลตามช่วงของการ
สุ่มท้าการสุ่มเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนครบจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้านได้
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 641 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
0.87 ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของตนเอง ต่อ
เดือนประสบการณ์เจ็บป่วย/โรคประจ้าตัว และ
ประสบการณ์เผชิญภัยพิบัติได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน 

 ส่วนที่  2 ความรู้เรื่องภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ ภัยหนาว (5 ข้อ) น้้าท่วม (6 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(6 ข้อ) และหมอกควัน (8 ข้อ) ถ้าตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ้านวนทั้งสิ้น 25 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (Bloom, 1968) โดยมี
ความรู้ระดับดี ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (20-25 

คะแนน) มีการความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนน
น้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 (0-19 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ ภัยหนาว (6 ข้อ) น้้าท่วม (7 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(7 ข้อ) และหมอกควัน (11 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า และการรับรู้ถึงอุปสรรค ลักษณะค้าถาม
เป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้ ง
ทางบวกและทางลบ จ้านวนทั้งสิ้น 31 ข้อ โดยเกณฑ์
การแปลความหมาย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ของ
คะแนนการรับรู้ระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(74-93 คะแนน) มีการรับรู้ ในระดับที่ต้องแก้ไข 
คะแนนน้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 (0 -73 
คะแนน) 

ส่วนที่ 4 การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ภัยหนาว (10 ข้อ) น้้าท่วม (12 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(7 ข้อ) และหมอกควัน (7 ข้อ) ลักษณะค้าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทาง
ลบ จ้ านวนทั้ งสิ้ น  36 ข้อ โดยเกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) การ
เตรียมพร้อมฯ ระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(86-108 คะแนน) มีการเตรียมพร้อมฯ ในระดับที่
ต้ อ ง แ ก้ ไ ข  ค ะ แ น น น้ อ ย ก ว่ า  ห รื อ เ ท่ า กั บ 
ร้อยละ 80 (0-85 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในภาวะปกติลักษณะค้าถามเป็นเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทางลบ 
จ้านวนทั้งสิ้น 17 ข้อ โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(40-51 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่า หรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (0-39 คะแนน) 

ส่วนที่ 6  สิ่งชักน้าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุน
ทางสังคมในการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค้าถาม
เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ข้อมูล 
ข่าวสาร ถ้าตอบได้รับการสนับสนุน ให้ 1 คะแนน ถ้า
ตอบไม่แน่ใจ หรือ ไม่ได้รับ ให้ 0 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) มีสิ่ง
ชักน้าและสนับสนุนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (8-10 คะแนน) ระดับต่้าคะแนนน้อยกว่า หรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (0-7 คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมใน
การรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจ้าแนกตาม
ภัยพิบัติได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหว และ

หมอกควัน โดยใช้สถิติ 2Test และ Multiple 
Logistic Regression Analysis  
  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้นจ้านวน 641 คน เป็น

เพศหญิงมากกว่าชาย (1.1:1)  มีอายุระหว่าง 60 - 
65 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 48.83 รองลงมามีอายุ 66 - 
70 ปี ร้อยละ 30.73 อายุเฉลี่ย 66 ปี (S.D.= 4.32)  

 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.55 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.29 อาชีพเกษตรกรรม/ท้า
ไร่/ท้าสวน ร้อยละ 38.07 รองลงมาไม่ได้ท้างาน ร้อย
ละ 35.73 ค่ามัธยฐานรายได้ (Median) 2,000 บาท
ต่อเดือน (600 -30,000 บาท) ส่วนใหญ่รายได้มาจาก
รัฐบาลจ่ายส้าหรับผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.29 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนี้มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
ร้อยละ 59.28 มีโรคประจ้าตัวความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 66.30 ประสบการณ์เผชิญภัยหนาว 
หมอกควัน น้้าท่วม และแผ่นดินไหว ร้อยละ 94.23, 
90.33, 72.07 และ 65.83 ตามล้าดับ ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 85.00 เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 88.30  

2. ระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความ 
พร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขด้านภัย
พิบัต ิ

ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องหมอกควัน ภัยหนาว น้้า
ท่วม และแผ่นดินไหว ระดับดี ร้อยละ 80.19, 61.93, 
49.92 และ 32.76 ตามล้าดับ มีการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับน้้า
ท่วม ภัยหนาว หมอกควัน และแผ่นดินไหวระดับดี 
ร้อยละ 92.67, 90.48, 85.96 และ 83.62 ตามล้าดับ 
ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน ร้อยละ 81.12, 78.63, 
69.73 และ 59.91 ตามล้าดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1.1 หมอกควัน รูปที่ 1.2 ภัยหนาว 

  

รูปที่ 1.3 น้ าท่วม รูปที่ 1.4 แผ่นดินไหว 

รูปที่ 1 ระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขจากหมอกควัน ภัยหนาว น้้าท่วม และแผ่นดินไหว ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข ดังนี้  

ด้านภัยหนาว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยหนาวของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ้านวน
ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุมากกว่า 2 คน
ขึ้นไป [Adjusted Odds Ratio (AOR)=1.87, 
95%Confidence interval (CI)=1.21-2.91)] การ
รับรู้เกี่ยวกับภัยหนาวที่ดี (AOR=3.40, 95%CI= 
1.78-6.53) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ
ที่ดี (AOR=2.76, 95%CI=1.71-4.48) และการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว (AOR=1.87, 95%CI 

=1.17-3.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) 
ร้อยละ 83.15 
 ด้านภัยน้ าท่วม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยน้้าท่วมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้
เรื่องน้้าท่วม (AOR=3.94, 95%CI=2.39-6.50) การ
รับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วม (AOR=5.70, 95%CI=2.64-
12.35) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(AOR=1.80, 95%CI=1.11-2.91) การได้รับข้อมูล
จากสื่อ (AOR=3.50, 95%CI=1.83-6.71) และการ
ได้ รับข้อมูลจากเจ้ าหน้าที่ ของรั ฐ  ( AOR=1.78, 
95%CI=1.00-3.13) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์ (R2) ร้อยละ 82.84 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ ใน 8 ภาคเหนือ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเตรียมความพร้อมในการรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยธรรมชาติ 

β* Adjusted OR 
(AOR) 

95%CI 

ภัยหนาว (R2=83.15%)    
 มีผู้อาศัยในบ้าน >2 คน ขึ้นไป 0.63 1.87 1.21-2.91 
 มีการรับรู้เกี่ยวกับภัยหนาวดี 1.23 3.40 1.78-6.53 
 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติท่ีดี 1.02 2.76 1.71-4.48 
 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.54 1.87 1.17-3.01 

น้ าท่วม (R2=82.84%)    
 ความรู้เรื่องน้้าท่วมดี 1.37 3.94 2.39-6.50 
 การรับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วมดี 1.74 5.70 2.63-12.34 
 ได้รับสิ่งสนับสนุนจากครอบครัว  0.59 1.80 1.11-2.91 
 ได้รับข้อมูลจากสื่อ  1.25 3.50 1.83-6.71 
 ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ 0.57 1.78 1.00-3.13 

แผ่นดินไหว (R2=75.04%)    
 ได้เรียนหนังสือ 0.65 1.92 1.20-3.06 
 มีอาชีพ เช่น ค้าขาย รับจ้างเกษตรกรรม 0.71 2.05 1.37-3.05 
 มีความรู้เรื่องแผ่นดินไหวดี  0.43 1.54 1.02-2.33 
 มีการรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหวดี 0.64 1.90 1.18-3.06 

หมอกควัน (R2=68.18%)    
 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 2,000 บาท 0.40 1.49 1.02-2.19 
 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะปกติดี 0.75 2.13 1.40-3.22 
 ได้รับข้อมูลจากสื่อ  1.82 6.16 3.04-12.48 
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ด้านแผ่นดินไหว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านแผ่นดินไหวของผู้สู งอายุ ได้แก่ 
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ด้ เ รี ย น ห นั ง สื อ  ( AOR=1.92, 
95%CI=1.20-3.06) เป็นผู้ที่มีงานท้า (AOR=2.05, 
95%CI=1.37-3.05) มีความรู้เรื่องแผ่นดินไหวดี 
(AOR=1.54, 95%CI=1.02-2.33) และการรับรู้
เกี่ยวกับแผ่นดินไหวดี (AOR=1.90, 95%CI=1.18-
3.06)  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2)  
ร้อยละ 75.04 

ด้านหมอกควัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านหมอกควันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ที่มี
รายได้มากกว่า  2,000 บาท (AOR=1.49, 
95%CI=1.02-2.19) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาวะปกติดี (AOR=2.13, 95%CI=1.40-3.22) และ 
ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล จ า ก สื่ อ ใ น เ รื่ อ ง ห ม อ ก ค วั น 
( AOR=6.16, 95%CI=3.04-12.48) โ ด ย มี ค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ร้อยละ 67.18 

 
อภิปรายผล 

การเตรียมความพร้อมรับภัยหนาวของผู้สูงอายุ
นั้น ผู้ที่อาศัยอาศัยอยู่ร่วมกันในบ้านกับผู้สูงอายุจะ
เป็นตัวช่วยที่ส้าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่ว่าการ
ด้ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคมมีลักษณะที่เป็นเครือข่าย
ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การสนับสนุนโดย
ได้รับจากบุคคลในระบบของสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
จิตใจ อารมณ์ วัสดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร ค้าแนะน้า  จะ
ท้าให้บุคคลนั้นแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดี 
(Pender, 1987;  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ์, 2528)  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aldrich and 

Benson (2008) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมใน
กรณีฉุกเฉินด้ านสาธารณสุขมีความจ้ าเป็นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ปกป้องและให้
ความช่วยเหลือในช่วงภัยพิบัติ  ส้าหรับการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติมีผลท้าให้การ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยหนาวที่ดีนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 
การรับรู้ เป็นส่ วนหนึ่ งของความสามารถและ
คุณสมบัติ พ้ืนฐาน ที่ท้าให้บุคคลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพ่ือที่จะ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพที่ดีของ
ตน (Orem, 1985)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับมือกับน้้าท่วมคือ ระดับความรู้ และ
ระดับการรับรู้ เกี่ ยวกับเรื่องน้้ าท่วมนั้น มีความ
จ้าเป็นต้องเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจในกลุ่มผู้สูงอายุ
เพ่ือให้มีการรับรู้ที่ถูกต้อง ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้การสนับสนุนดูแล
จากครอบครัว การได้รับข้อมูลจากสื่อและจาก
เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะน้้าท่วมได้ดี ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสภาพสังคมไทยมีความผูกพันภายใน
เครือญาติกันอย่างเหนียวแน่น มีการไปมาหาสู่กัน
ระหว่างเครือญาติและเพ่ือนบ้าน ซึ่งท้าให้มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะให้ความสนใจดูแลเอาใจใส่
ต่อกัน (Orem, 1985) ผลกระทบของภัยน้้าท่วมจะ
สร้างความเสียหายและอันตรายแก่ชีวิต รวมถึง
สูญเสียทรัพย์สินทั้งที่ประเมินค่าได้และประเมินค่า
ไม่ได้ การเตรียมตัวให้พร้อมการเคลื่อนย้ายสิ่งของขึ้น
ที่สูง การเคลื่อนย้ายคนและสัตว์เลี้ยง การเตรียม
สถานที่อพยพ การเตรียมอาหาร ยาและเครื่องใช้ที่ 
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จ้าเป็น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวต้องมี
การเตรียมสิ่ งเหล่านี้ ให้พร้อมอยู่ เสมอ การดูแล
สายไฟและระบบไฟฟ้าให้มีความปลอดภัย จะช่วยลด
ความสูญเสียดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตามควรค้านึงถึง
ชีวิตส้าคัญที่สุด  

 ภัยแผ่นดินไหวยังคงเป็นภัยธรรมชาติที่ยังไม่
สามารถพยากรณ์ได้อย่างแม่นย้า การเตรียมความ
พร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน
แผ่นดินไหวที่ดี (Daugherly, 2012; Mertz, 2013) 
จะช่วยลดความสูญเสียได้มาก จากผลการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือ มีความรู้และการรับรู้
ที่ดีจะมีการเตรียมความพร้อมที่ดีในการรับมือกับ
แผ่นดินไหว การให้ความรู้กับประชาชนเพ่ือให้เข้าถึง
การเตรียมตัวทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจากเกิด
แผ่นดินไหวนั้น ที่ส้าคัญควรระวังเรื่องข่าวลือเกี่ยวกับ
แผ่นดินไหว อาจท้าให้สุขภาพกายและสุขภาพใจเกิด
การเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้นการน้าเสนอสิ่งที่ถูกต้องกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ต้องด้าเนินการ จากการศึกษา
ของ Chan (2009) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
หลังจากเกิดแผ่นดินไหวในการจัดการโรคเรื้อรัง โดย
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพเป็นเรื่องส้าคัญที่หน่วยงานรัฐบาลและ
หน่วยงานบรรเทาทุกข์จ้าเป็นต้องร่วมกันดูแล (Chan 
and Kim, 2011)  

ส้าหรับการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในการ
รับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านหมอกควัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือน
มีนาคมของทุกปี พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ประสบ
ปัญหาหมอกควันปกคลุม ท้าให้คุณภาพอากาศแย่ลง 
ประกอบกับสภาพภูมิประเทศซึ่งมีภูเขาล้อมรอบ ท้า
ให้มลพิษต่าง ๆ ถูกกักไว้และแผ่ปกคลุมทั่วเมือง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท้าให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความ
พร้อมรับมือหมอกควันคือ การที่ผู้สูงอายุมีรายได้มี

มาก และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะ
ปกติที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับโอเร็ม (1985) ที่กล่าวว่า 
อายุมีอิทธิพลต่อวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนอง
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ทั้ ง ห ม ด แ ล ะ
ความสามารถในการดูแลตนเองนี้จะพัฒนาได้สูงสุด
ในวัยผู้ใหญ่ ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ 
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเอง และมีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง   
นอกจากนี้ ในปัจจุบันสื่อต่า ง ๆ สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้อย่างรวดเร็วทุกวัน การน้าเสนอข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน อาจท้าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเครียดมากขึ้น ทั้งนี้จากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุงถึงร้อยละ 88.50 อาจเนื่องจากความเครียด
เป็นภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และท้าให้รู้สึกถูก
กดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลั ว  วิ ตกกั งวล 
ตลอดจนถูกบีบคั้น ส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย
และจิตใจเสียไป ดังนั้นการจัดการความเครียดให้กับ
ผู้สูงอายุจึงควรส่งเสริมการพักผ่อน การรับประทาน
อาหาร การอาบน้้าอุ่น การลดความตึงเครียดทาง
จิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก 
การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจ
ลึกๆ การท้าสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ เพ่ือหยุด
ความคิดของตัวเองในเรื่องที่ท้าให้เครียด ส้าหรับการ
ดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับภาวะหมอกควันให้หลีกเลี่ยง
กิจกรรมนอกอาคาร หลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายในที่
โล่งแจ้งหากอยู่ในบ้านที่ไม่มีระบบระบายอากาศ ต้อง
ปิดประตูหน้าต่างไม่ให้ควันเข้าในอาคาร และคอยฟัง
ข่าวเตือนภัย เพ่ือดูแลป้องกันตนเองให้ห่างจาก
สถานที่ที่มีหมอกควันมาก 
 



การเตรยีมความพร้อมของผู้สูงอายุในการรบัสถานการณภ์าวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ  

ในภาคเหนือ ประเทศไทย 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 

การเตรียมความพร้อมส้าหรับผู้สูงอายุในการรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดีนั้น จะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยได้อย่างมีเหตุผล 
ลดการสูญเสียให้น้อยที่สุด จากผลการศึกษาควรเพ่ิม
การให้ความรู้กับผู้สู งอายุในการรับสถานการณ์
ฉุกเฉินจากภัยน้้ าท่วมและแผ่นดินไหว เ พ่ือให้
สามารถเตรียมความพร้อมรู้วิธีการจัดการและการ
ดูแลตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง พร้อมทั้ง
หาแนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา น้าไปสู่การป้องกันการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมทั้งสามารถที่จะกลับฟ้ืนคืนสู่การใช้
ชีวิตที่ปกติได้เร็ววัน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องควร
ท้างานร่วมกันในรูปแบบของภาคีเครือข่ายในการ
บริหารจัดการภัยพิบัติ และเตรียมความพร้อมรับ
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ เพ่ือให้ได้รูปแบบการด้าเนินงานที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุทั้งก่อน ระหว่าง  

 
และหลังจากการเกิดภัยพิบัติ ซึ่งเป็นส่วนส้าคัญใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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