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บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในการ
รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอา ยุระหว่าง 60 – 79 ปี 
อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีประวัติการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหวใน 2 ตำบลของอำเภอแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 80 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 40 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขจากแผ่นดินไหว พัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโมเดล K-shape  
รวมทั ้งสิ ้น 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับความรู ้ตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง  
ด้วยแบบสอบถามความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ  
สถิติเช ิงว ิเคราะห์ ได ้แก่ Chi-square, Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินจาก
แผ่นดินไหวในภาพรวม จำแนกเป็นทักษะการไต่ถาม ทักษะการนำไปใช้ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหวสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นการจัดกิจกรรม และนำโปรแกรมฯ ไปใช้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุในพื้นที่เสี ่ยงต่อการเกิดแผ่นดินไหว ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีการเตรี ยมความพร้อมและปฏิบัติตัวใน 
การรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหวได้ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม, ผู้สูงอายุ, แผ่นดินไหว, 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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บทนำ  

แผ่นดินไหวเป็นภัยธรรมชาติที่สร้างความเสียหาย
รุนแรงต่อชีว ิต เศรษฐกิจ และโครงสร้างพื ้นฐาน 
ประเทศไทยตั้ งอยู่บนแนวรอยเลื่ อนหลายแห่ง 
โดยเฉพาะในภาคเหนือซึ่งเป็นพ้ืนที่ เสี่ยงสูงจาก
เหตุการณ์แผ่นดินไหว จากเหตุการณ์แผ่นดินไหวใน
จังหวัดเชียงรายเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2557 ซึ่งมี
ขนาด 6.3 แมกนิจูด อาฟเตอร์ช็อกเกือบ 2,000 ครั้ง 
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 1 คน บาดเจ็บหลายร้อยคน และ
สร้างความเสียหายใน 7 อำเภอ 50 ตำบลของจังหวัด
เชียงราย (กรมทรัพยากรธรณี, 2557; สำนักเฝ้าระวัง
แผ่นดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา , 2557) นอกจากนี้
รอยเลื่อนแม่ลาวและพะเยาพาดผ่านจังหวัดเชียงราย 
ซึ่งมีศักยภาพก่อให้เกิดแผ่นดินไหวรุนแรง ทำให้พ้ืนที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุซ้ำ ความสูญเสียดังกล่าว
ไม่จำกัดเฉพาะด้านกายภาพ หากยังครอบคลุมถึง
ผลกระทบด้านจ ิตใจและค่าใช ้จ ่ายในการฟื ้นฟู
โครงสร ้างพื ้นฐาน (กรมทรัพยากรธรณี, 2557;  
กรมอุตุนิยมวิทยา, 2566) แม้ปัจจุบันมีการพัฒนา
ระบบการพยากรณ์แผ ่นด ินไหวอย ่างต ่อเน ื ่อ ง 
แต่เทคโนโลยีดังกล่าวยังไม่สามารถดำเนินการได้แบบ
ทันเหตุการณ ์อีกทั้งผู้สูงอายุอาจมีข้อจำกัดในการเข้าถึง
ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับการเตือนภัย
แผ่นดินไหว (กรมทรัพยากรธรณี, 2559; กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กรมประชาสัมพันธ์, 2568) 

จากการที ่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ  
โดยสมบูรณ์ โดยในปี 2567 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design aimed to examine 
the effectiveness of a health literacy promotion program on preparedness behaviors among elderly 
for public health emergencies related to earthquakes. The sample consisted of 80 elderly aged  
60 – 79 years residing in two subdistricts with a history of earthquake-related public health 
emergencies of Mae Lao District, Chiang Rai Province. Participants were purposively selected and 
divided into an experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group 
participated in a four-week health literacy promotion program for earthquake preparedness, 
developed based on the K-shape health literacy model, while the control group received regular 
information. Data were collected before and after the intervention using questionnaires assessing 
earthquake knowledge, earthquake perception, health literacy, and earthquake emergency 
preparedness behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, paired  
t-test, and independent t-test. Findings revealed that after the intervention, the experimental group 
had statistically significantly higher mean scores for overall health literacy in earthquake 
preparedness, including questioning skills, application skills, and preparedness and response 
behaviors, compared with scores before the intervention and the control group (p<0.05).  
In conclusion, the implementation of this health literacy promotion program effectively enhanced 
earthquake emergency preparedness among elderly in earthquake-prone areas, improving their 
readiness and response capabilities during earthquake emergencies. 

Key words:  Program to enhance health literacy, Disaster preparedness behaviors, Elderly, Earthquake, 
Public health emergencies 
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จำนวน 10,206,436 คน คิดเป็นร้อยละ 22.76 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28.00 
ในปี 2583 (สัณหณัฐ เศรษฐศักดาศิริ และชนกนันท์ 
น้อยทิพย์, 2563) โดยในปี 2567 จังหวัดเชียงรายมี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.95 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) กลุ่มนี้มีความเปราะบางทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มีความเสี ่ยงต ่อการ
บาดเจ็บและเจ็บป่วยจากภัยพิบัติมากกว่ากลุ ่มอ่ืน 
เนื่องจากความถดถอยของสมรรถภาพทางกาย และ
ข้อจํากัดทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิด
ข้อจำกัดในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ และส่งผล
ให้เกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับแผ่นดินไหวตามมา (อาบกนก ทองแถม , 2563; 
Madani Hosseini et al., 2024) ดังนั ้นการเตรียม
ความพร้อมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยลดความเสี่ยง
และเพ่ิมความปลอดภัยเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ
ทักษะทางการรับรู้และทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง  
ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและบำรุง 
รักษาสุขภาพ (World Health Organization, 2016) 
โดยถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(DeWalt & Hink, 2009) ตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2000) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ 
และขั้นวิจารณญาณ องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกรอบการประเมินของกลุ่มประเทศ
ยุโรป (Sørensen et al., 2015) และกลุ ่มประเทศ
เอเชีย (Duong et al., 2017) ประกอบดว้ย 4 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูล การสร้างความเข้าใจ การประเมิน
และตัดสินใจ และการนำไปใช้ สำหรับประเทศไทย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนิยามว่าเป็นทักษะทางปัญญา
และสังคมของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ตอบโต้
ซักถาม ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเผยแพร่
ข้อมูลด้านสุขภาพให้ผู้อื่นอย่างเหมาะสม ครอบคลุม
ด้านการดูแลรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 

และการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ (สำนักสื่อสารความ
เสี ่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีการกำหนด 5 ทักษะตามโมเดล K-Shape 
ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และจำเนียร ชุณหโสภาค, 2564) 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ เป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิผลในการพัฒนาความรู้และส่งเสริมพฤติกรรม
การเผชิญเหตุ (ปัญจพาณ์ สุขโข และคณะ, 2561, 2563; 
Sardareh et al., 2024) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่
มุ่งเน้นส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหวในกลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุ โดยเฉพาะความรอบรู ้ด ้านสุขภาพตาม
โมเดล K-Shape ยังมีจำกัด สอดคล้องกับการเก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐานในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนที่พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพร้อมรับมือแผ่นดินไหวอยู่ในระดับ 
ที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 34.50 (นารถลดา ขันธิกุล 
และคณะ, 2568) ซึ่งผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบาง
ต่อผลกระทบจากภัยพิบัติโดยเฉพาะแผ่นดินไหว 
เนื่องจากข้อจำกัดด้านร่างกาย การรับรู้ และการเข้าถึง
ข้อมูลเตือนภัย (มูลนิธิสืบนาคะเสถียร, 2561) 

การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นกลไก
สำคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
เหมาะสมเมื่อเกิดเหตุ จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมของผู ้ส ูงอายุฯ โดยประยุกต์ใช้โมเดล  
K-Shape (สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563; 
ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และคณะ, 2564) ซึ ่งนำไปสู่ 
การลดความสูญเสียด้านสุขภาพและชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างเป็นรูปธรรม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยตั้งสมมติฐานว่าหลังได้ 
รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 
design) ดำเนินการศึกษาในพ้ืนที่อำเภอแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย เดือนกรกฎาคม 2568 ระยะเวลาใน
การศึกษา 4 สัปดาห์ 

ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงราย จำนวนรวมทั้งสิ้น 
253,386 คน (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที ่มี
ประวัติการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหว อำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power โดย
การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบของ Cohen (1988) 
กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.80  
ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of significant) ที่ 0.05 
ได้ 35 คนต่อกลุ่ม เพ่ือป้องกนัการถอนตวัออกระหว่าง
วิจัย (drop out) จึงคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้น 
อีกร้อยละ 15 (จำนวน 5 คน) จะได้กลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 40 คน รวมทั ้งส ิ ้น 80 คน  
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว ส่วนกลุ่มควบคุม 
เป็นกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำและดูแลตามปกติ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุระหว่าง 60 – 79 ปี 
2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 3) ไม่มีโรคประจำตัวหรือ
เป็นโรคประจำตัวที่ควบคุมได้ 4) สามารถเข้าใจภาษาไทย 
และ/หรือภาษาท้องถิ ่นได้ดี 5) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มี
ประวัติการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหว 6) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน สามารถใช้
แอปพลิเคชันไลน์ได้ดี 7) สมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการฯ  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่
ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ หรือรักษาด้วยยาทาง
จิตเวช 2) มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร  

กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Sampling) และการจัดสรรเชิงพ้ืนที่ 
(Cluster Allocation) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง พ้ืนที่ที่มี
ประวัติการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหว คือ จังหวัดเชียงราย  

ขั้นตอนที่ 2 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง อำเภอแม่ลาว 
เป็นอำเภอตัวอย่าง จากนั้นคัดเลือก 2 ตำบลตัวอย่าง 
คือ ตำบลป่าก่อดำ และตำบลดงมะดะ โดยกำหนดให้
ตำบลป่าก่อดำเป็นกลุ่มทดลอง และตำบลดงมะดะ
เป็นกลุ ่มควบคุม ตำบลป่าก่อดำมีหมู่บ้านทั้งหมด 
จำนวน 7 หมู่บ้าน และตำบลดงมะดะ จำนวน 15 หมู่บ้าน 
กำหนดให้หมู่บ้านเป็นหน่วยย่อยของการจัดสรรเชิงพ้ืนที่  

ขั้นตอนที่ 3 จัดสรรเชิงพ้ืนที่ โดยสุ่มเลือกหมู่บ้าน
ภายในแต่ละตำบลเป็นหน่วยย่อยของการจัดสรรเชิง
พ้ืนที่ สุ่มเลือกหมู่บ้านตัวอย่าง 4 หมู่บ้าน ในแต่ละตำบล
เป็นตัวแทน โดยวิธีสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 
จากนั้นภายในแต่ละหมู่บ้านทำการคัดเลือกผู้สูงอายุ 
อายุ 60 – 79 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
โดยวิธีสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก จนได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 40 คนต่อกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มควบคุม 40 คน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
การรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว 

2. เครื ่องมือที ่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส สถานภาพการอยู่ในครอบครัว ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้ จำนวนผู้อาศัยในบ้านเดียวกับ
ผู้สูงอายุ ตำแหน่งในหมู่บ้าน และโรคประจำตัว 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทีเ่กีย่วขอ้งกับแผ่นดินไหว จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะคำถามถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน กำหนดระดับความรู้โดยประยุกต์จาก
การจัดระดับคะแนนของ Bloom et al. (1971) คือ 
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คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ระดับดี) และ
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 (ระดับที่ต้องแก้ไข) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
มีทั้งทางบวกและทางลบ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
และไม่แน่ใจ กำหนดระดับการรับรู้โดยประยุกต์จาก
การจัดระดับคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ (2538) คือ 
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ร ้อยละ 80 ขึ ้นไป (ระดับสูง) และ
ค่าเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 (ระดับที่ต้องแก้ไข) 

ส่วนที่ 4 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว จำนวน 
15 ข้อ พัฒนาจากการประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน ปี พ.ศ. 2563 (สำนักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การศึกษาของขวัญเมือง แก้วดำเกิง 
และจำเนียร ชุณหโสภาค (2564) ซึ่งสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของต่างประเทศ (Sørensen et al., 2015) ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ได้แก่ ทำได้ง่าย ทำได้บ้าง และ
ทำได้ยากหรือทำไม่ได้ แบ่งเป็น 5 ทักษะ ได้แก่  
(1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล จำนวน 3 ข้อ (2) ทักษะ
การเข้าใจ จำนวน 3 ข้อ (3) ทักษะการไต่ถาม จำนวน 3 ข้อ 
(4) ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 3 ข้อ และ (5) ทักษะ
การนำไปใช้ จำนวน 3 ข้อ แบ่งระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
จากแผ่นดินไหว ออกเป็น 4 กลุ่มโดยประยุกต์ใช้เกณฑ์
ของขวัญเมือง แก้วดำเกิง และจำเนียร ชุณหโสภาค 
(2564) คือ ร้อยละ 90 – 100 (ระดับดีเยี่ยม) ร้อยละ 
75 – 89.99 (ระดับพอเพียง) ร้อยละ 60 – 74.99 
(ระดับมีปัญหา) และน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับ 
ไม่เพียงพอ) 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมในการ
รับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหว จำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
ได้แก่ ทำเป็นประจำ ทำเป็นบางครั้ง และไม่ทำ 
กำหนดระดับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ โดย

ประยุกต์จากการจัดระดับคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ 
(2538) คือ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ระดับดี) 
และค่าเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 (ระดับที่ต้องแก้ไข) 

การตรวจสอบเครื่องมือ โดยตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแผ่นดินไหว จำนวน 3 ท่าน 
แล้วนำผลคะแนนที่ได้มาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item 
objective congruence: IOC) ในส่วนที่ 2 – 5 ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.73 – 1.00 และทดสอบค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (reliability) โดยนำไปทดลองใช้ (try-out) 
กับผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับแผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ 
เท่ากับ0.61, 0.60, 0.92 และ 0.82 ตามลำดับ และ
โดยภาพรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับได้เท่ากับ 0.88 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ประสานงานกับผู ้เกี ่ยวข้องในพื้นที ่ ได้แก่ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเช ียงราย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเชียงราย สาธารณสุขอำเภอแม่ลาว 
เทศบาลตำบลป่าก่อดำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลป่าก่อดำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ดงมะดะ เพื่อดำเนินการวิจัยในพื้นที่ ตลอดจนการ
ชี้แจงโครงการวิจัยและขออนุญาตทำการวิจัยในพื้นที่ 

1.2 ขอสำรวจรายชื่อผู้สูงอายุในพ้ืนที่ พร้อมนัดหมาย
กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมรับฟังการชี ้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย และตอบข้อซักถาม ที่ห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตัวอย่าง พร้อมทั้ง
ขอคำยินยอม ก่อนเข้าดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. ขั้นตอนดำเนินการ 
กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 1 และจะได้รับคำแนะนำและดูแลตามปกติ
ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-3 ตลอดจนเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที ่ 4 พร้อมทั ้งได้ร ับความรู้
เกี ่ยวกับแผ่นดินไหว การปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างเกิด 
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(ในอาคาร/นอกอาคาร/ในรถ) และหล ังเผชิญ
แผ่นดินไหวหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหว โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลองในสัปดาห์ที ่ 1 และเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 วัน (6 ชั่วโมง) โดยกิจกรรมที่ 1 และ 2  
จัดพร้อมกันในสัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมที่  3 และ 4  
จัดพร้อมกันในสัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 5 จัดในสัปดาห์
ที่ 3 และกิจกรรมที่ 6 จัดในสัปดาห์ที่ 4 รวม 6 กิจกรรม 
ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่  1 “เข้ าถึ งข้อม ูล  ปลอดภ ัย เมื่ อ
แผ่นดินไหว” ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลแผ่นดินไหว ด้วยวิธีการ
บรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ นำเสนอช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลและแหล่งข้อมูลเพื่อการค้นหา เข้าถึง
ข้อมูลที่ถ ูกต้อง รวดเร ็ว และเชื ่อถือได้เกี่ ยวกับ
แผ่นดินไหว ฝึกค้นหา กลั่นกรอง ตรวจสอบข้อมูลที่
ค้นหามาได้จากแหล่งข้อมูล และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
การจัดประเภทของสื่อ 

กิจกรรมที่ 2 “เข้าใจแผ่นดินไหว เข้าใจสุขภาพ” 
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับแผ่นดินไหว 
ด้วยวิธีการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การเผชิญกับแผ่นดินไหวที่ผ่านมา 
และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการแบ่งขนาดความรุนแรง
แผ่นดินไหว ผลกระทบทั่วไป และการรับมือเบื้องต้น 

กิจกรรมที่  3 “ไต่ถามให้ เข้ า ใจ ใช้ จริ ง เมื่ อ
แผ่นดินไหว” ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดแผ่นดินไหว ด้วยวิธีการบรรยายประกอบสื่อ
วิดีทัศน์ โดยผู้เชี่ยวชาญจากกรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย (ปภ.) พร้อมสาธิตท่า “หมอบ-ป้อง-เกาะ” 
แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการจัดทำแผนรับมือแผ่นดินไหว 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม จัดเตรียม
ประเด็นคำถามและประเมินคำถาม ทำให้เกิดการไต่ถาม
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผ่นดินไหว 

กิจกรรมที ่ 4 “ตัดสินใจเป็น เห็นทางรอดเมื่อ
แผ่นดินไหว” แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการทำแผนที่อพยพ

เพื่อรับมือแผ่นดินไหวในชุมชน ปฏิทินอพยพ และ
การซ้อมแผนการอพยพของชุมชน เมื่อเกิดแผ่นดินไหว 
โดยกำหนดเหตุการณ์สมมติ พร้อมแสดงบทบาท
สมมติ ร่วมกันวิเคราะห์ทางเลือก และกำหนดเสียง
เตือนภัยในชุมชนสำหรับการแจ้งเตือนภัยและอพยพ
ที่เหมาะสม และแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นเพื ่อเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ  

กิจกรรมที่  5 “จากความเข้าใจสู่การปฏิบัติ   
เมื่อแผ่นดินไหว” แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติวิธีการจัดการ
ตนเองในระยะก่อน ระหว่างเกิด (ในอาคาร/นอก
อาคาร/ในรถ) และหลังเผชิญแผ่นดินไหว รวมทั้งการ
จัดการตนเอง การจัดเตรียมกระเป๋าคู่ชีพในกรณีเกิด
แผ่นดินไหว อภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกลุ่ม เพื่อนำไปสู่การมีพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหว 

กิจกรรมที่ 6 “นวัตกรรมสื ่อสารรู ้ไว รับมือภัย
แผ่นดินไหว” ผู้สูงอายุชมสื่อแอนิเมชันส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การรับมือแผ่นดินไหว: รู้ทัน
ป้องกันได้ ร่วมกัน พร้อมอธิบายและตอบข้อซักถาม
เพ่ิมเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะทั่วไประหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้ 
Chi-square test ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk test 
ข ้อม ูลม ีการกระจายต ัว เป ็นโค ้ งปกติ  ทำการ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองที่ ET 021/2568 
วันที่ 15 พฤษภาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
การเข้าร่วมเป็นไปโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ 
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับเพื่อใช้ในการศึกษา 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสมัครใจเข้าร่วมและลงนาม
ในแบบยินยอมครบถ้วน ไม่มีผู้ถอนตัวจากการวิจัย 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

80.00 มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี และมากกว่า 70 ปีขึ้น
ไปเท่ากัน ร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่มีคู่สมรส ร้อยละ 
70.00 และเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 62.50  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 60.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทำไร่ทำสวน ร้อยละ 
42.50 มี มั ธยฐานราย ได้  3,000 บาทต ่ อ เ ด ื อน  
(ช่วง 600 – 12,000 บาท) ส่วนใหญ่มีผู ้อาศ ัยใน
ครัวเรือนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ร้อยละ 87.50 มีตำแหน่ง
ในหมู่บ้าน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อสม. ร้อยละ 90.00 

และมีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 65.00 

1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 มีอายุระหว่าง 66 – 70 ปี ร ้อยละ 40.00  
ส่วนใหญ่มีคู ่สมรส ร้อยละ 57.50 และเป็นสมาชิก 
ในครอบครัว ร ้อยละ 52.50 จบการศึกษาระดับ
ประถมศ ึกษา ร ้ อยละ 87.50 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ทำไร่ทำสวน ร้อยละ 50.00 มีมัธยฐาน
รายได้ 2,000 บาทต่อเดือน (ช่วง 600 – 15,000 บาท) 
ส่วนใหญ่มีผู้อาศัยในครัวเรือนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร้อยละ 
87.50 มีตำแหน่งในหมู่บ้าน เช่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือ 
อสม. ร้อยละ 62.50 และมีโรคประจำตัว เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 80.00 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีคุณลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกัน 
ยกเว้น 3 ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
และการมีตำแหน่งในหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40)  กลุ่มควบคุม (n=40) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 

เพศ      0.000 1.000 
 ชาย 8 20.00  8 20.00   
 หญิง 32 80.00  32 80.00   

อายุ (ปี)      0.879 0.644 
 60 – 65 14 35.00  12 30.00   
 66 – 70 12 30.00  16 40.00   
 > 70 14 35.00  12 30.00   

สถานภาพสมรส      4.685 0.092 
 คู ่ 28 70.0  23 57.50   
 โสด/ม่าย/หย่า/แยก 12 30.0  17 42.50   

สถานภาพการอยู่ในครอบครัว      1.818 0.178 
 หัวหน้าครอบครัว 25 62.50  19 47.50   
 สมาชิกในครอบครัว 15 37.50  21 52.50   
ระดับการศึกษาสูงสุด      7.81 0.010* 
 ประถมศึกษา 24 60.00  35 87.50   
 สูงกว่าประถมศึกษา 16 40.00  5 12.50   

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40)  กลุ่มควบคุม (n=40) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก      0.464 0.927 
 ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 7 17.50  6 15.00   
 เกษตรกรรม/ทำไร่ทำสวน 17 42.50  20 50.00   
 ค้าขาย/รับจ้าง/บริษัท/อ่ืนๆ 16 40.00  14 35.00   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      10.759 0.005* 
 ≤1000 3 7.50  13 32.50   
 1,001 – 3,000  18 45.00  19 47.50   
 >3,000 19 47.50  8 20.00   
 ค่ามัธยฐานรายได้ (Median) 3,000  2,000   
 รายได้ต่ำสุด – สูงสุด 600 – 12,000  600 – 15,000   
จำนวนผู้อาศัยในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุ (คน)     0.000 1.000 
 อยู่คนเดียว 5 12.50  5 12.50   
 > 2   35 87.50  35 87.50   
การมีตำแหน่งในหมู่บ้าน      8.352 0.004* 
 ไม่มีตำแหน่งใดๆ  4 10.00  15 37.50   
 มีตำแหน่ง เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 36 90.00  25 62.50   
การมีโรคประจำตัว      2.257 0.210 
 ไม่มี 14 35.00  8 20.00   
 มี  26 65.00  32 80.00   

*p-value<0.05 
 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับแผ่นดินไหว การรับรู ้ เก ี ่ยวกับแผ่นดินไหว  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว และพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
จากแผ่นดินไหว ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในภาพรวม ทักษะการไต่ถาม ทักษะการนำไปใช้  
และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมในการรับมือ 
ภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหว หลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับแผ่นดินไหว  
การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

ส่ วนกลุ่ มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติ กรรม 
การเตรียมความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินจาก
แผ่นดินไหว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหวก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมใน 
การรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=80 คน) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=40)       
- ความรู้ที่เก่ียวข้องแผ่นดินไหว 7.80 1.60 8.23 1.37 -1.451 0.155 
- การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว 2.84 0.36 2.79 0.18 0.704 0.486 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม 2.38 0.39 2.53 0.30 -2.293 0.027* 
• ทักษะการเข้าถึง 2.23 0.55 2.26 0.74 -0.274 0.785 
• ทักษะการเข้าใจ 2.48 0.52 2.63 0.46 -1.536 0.133 
• ทักษะการไต่ถาม 2.34 0.52 2.53 0.43 -2.372 0.023* 
• ทักษะการตัดสินใจ 2.31 0.53 2.40 0.44 -1.633 0.110 
• ทักษะการนำไปใช้ 2.55 0.46 2.75 0.30 -2.424 0.020* 

- พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ 2.52 0.34 2.81 0.16 -4.804 <0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=40)       
- ความรู้ที่เก่ียวข้องแผ่นดินไหว 7.55 2.10 7.98 1.83 -1.345 0.186 
- การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว 2.79 0.25 2.82 0.23 -0.669 0.507 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม 2.14 0.52 2.31 0.58 -1.356 0.183 
• ทักษะการเข้าถึง 1.77 0.71 1.98 0.74 -1.251 0.218 
• ทักษะการเข้าใจ 2.23 0.58 2.58 1.17 -1.705 0.096 
• ทักษะการไต่ถาม 2.06 0.67 2.25 0.67 -1.225 0.228 
• ทักษะการตัดสินใจ 2.23 0.61 2.28 0.65 -0.413 0.682 
• ทักษะการนำไปใช้ 2.43 0.59 2.46 0.51 -0.274 0.785 

- พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ 2.28 0.39 2.47 0.37 -2.412 0.021* 
*p-value<0.05 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับแผ่นดินไหว การร ับรู้ เกี่ยวก ับแผ่นดินไหว  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว และพฤติกรรม 
การเตรียมความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
จากแผ่นดินไหว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับแผ่นดินไหว  
การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนำไปใช้ ไม่แตกต่างกัน 
แต่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 
ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

พฤติกรรมการเตร ียมความพร้อมฯ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับแผ่นดินไหว  
การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการ
ตัดสินใจ ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม ทักษะการไต่ถาม 
ทักษะการนำไปใช้ รวมถึงพฤติกรรมการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
จากแผ่นดินไหว สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 



ประสิทธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการเตรยีม 
ความพร้อมของผู้สูงอายุในการรบัมอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากแผน่ดนิไหว 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมใน 
การรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=80 คน) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหว       
ก่อนการทดลอง 7.80 1.60 7.55 2.10 0.598 0.551 
หลังการทดลอง 8.23 1.37 7.98 1.83 0.691 0.492 

การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว      
ก่อนการทดลอง 2.84 0.36 2.79 0.25 0.725 0.471 
หลังการทดลอง 2.79 0.18 2.82 0.23 -0.645 0.521 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ภาพรวม       
ก่อนการทดลอง 2.38 0.39 2.14 0.52 2.352 0.021* 
หลังการทดลอง 2.53 0.30 2.31 0.58 2.091 0.041* 
- ทักษะการเข้าถึง       

ก่อนการทดลอง 2.23 0.55 1.77 0.71 3.227 0.002* 
หลังการทดลอง 2.26 0.74 1.98 0.74 1.917 0.059 

- ทักษะการเข้าใจ       
ก่อนการทดลอง 2.48 0.52 2.23 0.58 2.024 0.046* 
หลังการทดลอง 2.63 0.46 2.58 1.17 0.254 0.800 

- ทักษะการไต่ถาม       
ก่อนการทดลอง 2.34 0.52 2.06 0.67 2.103 0.039* 
หลังการทดลอง 2.53 0.43 2.25 0.67 2.171 0.034* 

- ทักษะการตัดสินใจ       
ก่อนการทดลอง 2.31 0.53 2.23 0.61 0.715 0.477 
หลังการทดลอง 2.40 0.44 2.28 0.65 1.542 0.128 

- ทักษะการนำไปใช้       
ก่อนการทดลอง 2.55 0.46 2.43 0.59 1.005 0.295 
หลังการทดลอง 2.75 0.30 2.46 0.51 3.118 0.003* 

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมฯ      
ก่อนการทดลอง 2.52 0.34 2.28 0.39 2.890 0.005* 
หลังการทดลอง 2.81 0.16 2.47 0.37 5.354 <0.001* 

*p-value<0.05 

อภิปรายผล 
หลังจากใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้  

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถอภิปราย 
ผลการศึกษา ดังนี้ 

ความรู้ที่เก่ียวข้องกับแผ่นดินไหวของผู้สูงอายุก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมถึง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  
อาจเนื ่องจากระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
สั ้นเกินไป มีรายละเอียดมาก มีความซับซ้อนของ
เนื้อหา ทำให้ผู้สูงอายุอาจจดจำและเข้าใจได้ไม่เพียงพอ 
(White-Lewis et al., 2024) ประกอบกับกลุ่มควบคุม
อาจได้รับข้อมูลจากสื่อหรือประสบการณ์ตรงจาก 
การเผชิญเหตุการณ์แผ่นดินไหวมาก่อน รวมถึงปัจจัย
ควบคุม เช่น ระดับการศึกษาที ่แตกต่างกัน อาจมี
อิทธิพลต่อการรับรู ้และทำความเข้าใจข้อมูลด้าน
แผ่นดินไหวของผู้สูงอายุ (นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 
2561; Al-Rousan et al., 2014)  

การรับรู้เกี ่ยวกับแผ่นดินไหว คะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมนั ้น อาจเนื ่องจาก
ผู้สูงอายุมีพื้นฐานจากประสบการณ์หรือการรับข้อมูล
ข่าวสารมาก่อนแล้ว ซึ่งผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะรับรู้
ภัยพิบัติในระดับสูงหากเคยผ่านเหตุการณ์มาก่อนหรือ
ได้รับข้อมูลข่าวสารบ่อยครั้ง (Al-Rousan et al., 2014) 
ทำให้โปรแกรมฯ อาจไม่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน ดังนั้นการปรับเนื้อหาและวิธีการส่งเสริม
การรับรู ้ให้เฉพาะเจาะจงและแตกต่างจากข้อมูล
ทั่วไปที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย อาจทำให้เกิดผลลัพธ์ที่
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน (Lin et al., 2019) 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจาก
แผ่นดินไหวภาพรวมของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Sardareh et al. (2024) ที่พบว่า
การให้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์เชิงบวกต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ พจนา ศรีพิพัฒนกุล และอุมาภรณ์ 
ภูริสวัสดิ ์ (2568) ระบุว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่มคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อีกทั้งโปรแกรม
ที่ดำเนินการออกแบบตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2000) ประกอบด้วย ขั ้นพื ้นฐาน ปฏิสัมพันธ์  และ
วิจารณญาณ ใช้องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และกระบวนการที่เป็นขั้นตอนตามโมเดล K-shape 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และคณะ , 2564) จ ึงช ่วย
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ  

การเข้าถึงข้อมูลการรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขจากแผ่นดินไหว โปรแกรมฯ มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลแผ่นดินไหวที่ถูกต้อง
และเชื ่อถือได้ พร้อมฝึกปฏิบัติค้นหา กลั่นกรอง
ตรวจสอบข้อมูล และจำแนกประเภทของสื่อ ทำให้
กลุ ่มทดลองสามารถพัฒนาจากระดับมีปัญหาไปสู่
ระดับพอเพียง สอดคล้องกับการศึกษาของ Marshall 
et al. (2025) ที่ระบุว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงและการใช้ข้อมูล แม้ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม อาจเพราะทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูล
ข่าวสารแผ่นดินไหวจากสื่อต่างๆ ในช่วงเก็บข้อมูล 
(Chinn, 2011) ทั้งนี้ Nutbeam (2000) ระบุว่าทักษะ
การเข้าถึงนั้นเป็นเพียงระดับพื้นฐานของความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพ หากมีการเข้าถึงข้อมูลมาก่อนแล้ว 
จึงอาจไม่เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การเข้าใจข้อมูลการรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขจากแผ่นดินไหวก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอเพียง ซึ่งคะแนนเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มควบคุม 
อาจเนื่องจากเป็นทักษะที่ต ้องอาศัยการตีความ  
การฝึกฝน และประสบการณ์ต่อเนื่อง (Sørensen  
et al., 2015) อีกท้ังกิจกรรมที่ 2 “เข้าใจแผ่นดินไหว 
เข ้าใจส ุขภาพ” ใช ้ว ิธ ีการบรรยายประกอบสื่อ  
ให้ข้อมูลแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และฝึกปฏิบัติ
เบื ้องต้นมากกว่าการฝึกปฏิบัติเชิงลึกที่ต้องใช้การ 
คิดวิเคราะห์ ซึ ่งสอดคล้องกับ Nutbeam (2000)  
ที่ระบุว่าทักษะการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับเชิงปฏิสัมพันธ์และวิพากษ์ต้องอาศัยการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  

ด้านการไต่ถามเพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูลที ่พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและ 
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมฯ นั้น 
แสดงว่าโปรแกรมมีแนวโน้มเพิ่มทักษะฯ ดังกล่าว 
โดยมีการใช้กิจกรรมเชิงปฏิบัติ เช่น การสาธิตและ
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บทบาทสมมติ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสฝึกตั้งคำถาม
และแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น จัดเตรียมประเด็น
คำถามและประเมินคำถาม ทำให้เกิดการไต่ถามเพ่ือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผ่นดินไหว 
(Van Hoa et al., 2020) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
รวมถึงทักษะการสื่อสารและการโต้ตอบจำเป็นต้อง
ได้รับการฝึกฝน (Nutbeam, 2000) 

สำหรับการตัดสินใจรับมือภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขจากแผ่นดินไหว ทักษะการตัดสินใจของ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลองและไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมนั้น ในกลุ่มทดลองมีการแบ่งกลุ่มให้
ผู ้สูงอายุฝึกปฏิบัติการทำแผนที่อพยพและจำลอง
สถานการณ์แผ่นดินไหว ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 
การวิเคราะห์ทางเลือก และการกำหนดเสียงเตือนภัย
ในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดการคิดและ
ตัดสินใจร่วมกัน แต่เนื่องจากทักษะการตัดสินใจเป็น
ทักษะเชิงวิพากษ์ไม่สามารถพัฒนาได้จากเพียงการให้
ความรู้ในระยะสั้น ต้องอาศัยการบูรณาการความรู้ 
ประสบการณ์เดิม การประเมินข้อมูล การฝึกคิด
วิเคราะห์ และการตัดสินใจในสถานการณ์จริง ตลอดจน
บริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงจึง
เกิดขึ้นได้ช้ากว่าและต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การฝึกปฏิบัติดังกล่าว  
จัดขึ้นเพียงระยะสั้นและจำลองสถานการณ์เท่านั้น 
จึงอาจยังไม่เพียงพอให้ผู้เข้าร่วมเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทักษะการตัดสินใจอย่างเป็นรูปธรรม (Nutbeam, 2000)  

ด้านการนำไปใช้เพ ื ่อร ับมือภาวะฉุกเฉ ินทาง 
ด้านสาธารณสุขจากแผ่นดินไหว ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจากระดับ
พอเพียงเป็นระดับดีเยี่ยม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้น
แสดงว่าโปรแกรมฯ มีแนวโน้มเพิ่มทักษะการนำไปใช้
ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยกิจกรรมเน้นการฝึกปฏิบัติจริง 
วิธีการจัดการตนเอง ก่อน ระหว่างเกิด (ในอาคาร/
นอกอาคาร/ในรถ) และหลังเผชิญแผ่นดินไหว และ
สามารถเลือกเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าคู่ชีพสำหรับ
ตนเองเมื่อจำเป็นต้องย้ายออกจากพื้นที่ได้ รวมไปถึง
การใช้นวัตกรรมสื่อสาร มีการใช้สื ่อให้ความรู้  เช่น 
คลิปวิด ีโอสั ้นๆ เพื ่อช ่วยกระตุ ้นการเร ียนรู ้และ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถเปิดดูซ้ำได้
หลายๆ ครั้ง อาจช่วยทำให้ผู้สูงอายุสามารถเชื่อมโยง
ความรู้และประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติ ในชีวิตได้จริง 
(Orem, 1985; Sørensen et al., 2015) 

ส่วนพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหว ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับต้องแก้ไข
เป็นระดับดี และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษา
แสดงศักยภาพของโปรแกรมฯในการช่วยเสริมสร้าง
ความพร้อมและพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของปัญจพาณ์ สุขโข และคณะ (2563) 
และ Torpus et al. (2024) ทีพ่บว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติเพิ่มข้ึน 
จะส ่งผลต่อการปฏิบ ัต ิต ัวเพื ่อร ับมือได ้ด ีย ิ ่งขึ้น
โดยเฉพาะในผู ้ที ่ม ีประสบการณ์ตรงจากภัยพิบัติ 
รวมทั้งแนวคิดของ Orem (1985) ที่อธิบายว่าการ
ดูแลตนเองพัฒนาจากการเรียนรู้และประสบการณ์
ต่อเนื่อง ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อการเตรียมความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขจากแผ่นดินไหวจึงไม่ เพียงช่วย
ปกป้องชีวิต แต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและ 
มีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีแม้เผชิญกับสถานการณ์วิกฤติ  
ในชีวิตได้ 

โปรแกรมฯ พ ัฒนาข ึ ้นตามโมเดล K-Shape 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และจำเนียร ชุณหโสภาค, 
2564) และแนวคิดของ Nutbeam (2000) ทำให้
กิจกรรมมีความเป็นระบบ และสามารถเชื่อมโยงการ
เรียนรู ้สู ่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม รูปแบบ
กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การสาธิต บทบาทสมมติ 
การฝึกทำแผนที่อพยพ และการใช้สื่อนวัตกรรมการ
สื่อสาร ช่วยให้ผู ้สูงอายุเข้าใจง่าย มีส่วนร่วม และ
สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้
อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และประสบการณ์
เดิมของผู้สูงอายุ ซึ่งเอ้ือต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

โดยสรุปการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการนำไป
ประกอบการเตรียมความพร้อมสำหรับผู ้ส ูงอายุ  
ในกรณีแผ่นดินไหว ทั ้งในด้านความปลอดภัยและ
คุณภาพชีวิต มีการเตรียมพร้อมช่วยลดความเสี่ยงต่อ



Effectiveness of Program to Enhance Health Literacy to Disaster Preparedness  
Behaviors for Elderly in Public Health Emergencies due to Earthquakes  

       Lanna Public Health Journal Volume 21 No.2   13 

 

การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากแผ่นดินไหว การฝึกซ้อม
การปฏิบัติตัวและการจัดบ้านให้ปลอดภัย จะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้วิธีหลบภัยและป้องกันอันตรายจากสิ่งของ
หล่นทับ นอกจากนี้การจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ฉุกเฉินที่
ประกอบด้วยยาประจำตัว น้ำดื่ม อาหาร และอุปกรณ์
ปฐมพยาบาล จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเอง
ได้ในกรณีที ่การช่วยเหลือจากภายนอกยังมาไม่ถึง 
การเตรียมพร้อมอาจช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกังวล ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกมั ่นใจและปลอดภัย 
มากขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนั้นการ
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมจึงไม่เพียงช่วยปกป้อง
ชีวิต แต่ยังส่งเสริมความเป็นอยู่ที ่ดีทั ้งทางร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภัยพิบัติควรมี
การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน 
การรับมือแผ่นดินไหวให้กับผู ้ส ูงอายุ เพ่ือเตรียม 
ความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหว
ที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ เสี่ยงที่ ต้ังอยู่บน 
รอยเลื่อนแผ่นดินไหว 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การติดตามประเมินผลภายหลังการใช้

โปรแกรมฯ ในระยะต ิดตาม 6 เด ือน และ 1 ปี  
หลังการทดลอง เพื ่อให ้ได ้ข ้อม ูลสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลง และประเมินความยั่งยืนของความรู้  
ทักษะ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมใน 
การรับมือภาวะฉุกเฉินจากแผ่นดินไหวของผู้สูงอายุ 

2.2 การพัฒนาสื ่อด ิจ ิท ัล เช ่น เกมจำลอง 
การอพยพ หรือสื่อ E-Learning ที่ให้ผู ้สูงอายุได้ฝึก
ตัดสินใจในสถานการณ์จำลอง มาประยุกต์ใช้กับ
โปรแกรมฯ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ 
การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม

ให้กับผู้สูงอายุที่ดียิ่งขึ้น รวมไปถึงการใช้แบบประเมิน
ออนไลน์หรือแอปพลิเคชันติดตามพฤติกรรมสำหรับ
ติดตามความเปลี ่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ต่อไป 

 
ข้อจำกัด 

1. อคติจากการตอบแบบสอบถามตามที่ส ังคม
คาดหวัง (Social desirability bias) โดยเฉพาะหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ อีกทั้งช่วงระยะเวลาที่ดำเนิน
โปรแกรมฯ เป็นช่วงที ่ผ ่านเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
มาไม่นาน อาจมีผลต่อการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผลการศึกษา 

2. การสุ่มตัวอย่างแบบจัดสรรเชิงพื้นที่อาจทำให้
กลุ่มตัวอย่างแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างด้านลักษณะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. ระยะเวลาการติดตามผลที่ค่อนข้างสั้น และ 
ไม่มีการติดตามในระยะยาว จึงไม่สามารถประเมิน
ความยั่งยืนของผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน  
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