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บทคััดย่่อ

 บทนํํา

	กรุ งเทพมหานครเป็็นเมือืงใหญ่ที่่�มีปีระชากรที่่�อาศัยัอยู่่�มากกว่า 10 ล้า้นคน ในอดีตีกรุงเทพมหานคร

เผชิิญภััยพิิบััติิมากมาย แต่่ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิจำนวนน้้อย

 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นในการเตรีียมความพร้้อมรัับภััยพิิบััติิ ระหว่่างคนในวััยทำงาน  

(อายุุ 15-59 ปีี) และผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป) 

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง จััดทำที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของคณะแพทยศาสตร์แห่่งหนึ่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มวิิจััยแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มวััยทำงาน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
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 ผลการศึึกษา

	ผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 443 คน เป็็นกลุ่่�มวััยทำงาน 200 คน และผู้้�สููงอายุุ 243 คน ค่่ามััธยฐาน

อายุุเท่่ากัับ 40 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 26-51) และ 72 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 67-79) ตามลำดัับ กลุ่่�มวััยทำงาน 

มีีระดัับการศึึกษา รายได้้ อััตราการว่่างงาน ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (p<0.01) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีปััญหา 

ในการเคลื่่�อนที่่�มากกว่าวััยทำงาน (ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ ( p<0.01) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีผู้้�ที่่�เคยเป็็นผู้้�ประสบภััย

น้้ำท่่วมใหญ่ ปีี พ.ศ.2554 เท่่ากััน (ร้้อยละ 54.5 และ ร้้อยละ 56.8,  p = 0.629) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุคิิดว่่า 

ตนมีีการเตรีียมการรัับมืือภััยพิิบััติิอย่่างเพีียงพอซึ่่�งมีีอััตราสููงกว่่ากลุ่่�มวัยทำงาน (p<0.01) ขณะที่่�ด้้าน 

การเตรีียมความพร้้อมจริิง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ด้้านการสื่่�อสารพบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

มีีความสามารถในการติิดต่่อขอความช่วยเหลือมากกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ ในด้้านชุุมชน 

พบว่่ามีีการเตรีียมตััวน้้อยเท่่ากัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือจากคน 

ในครอบครััวได้้ทัันทีีเท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

 สรุุปผลการศึึกษา

	ผู้้�สูู งอายุุส่่วนใหญ่คิิดว่่ามีีความรู้้�ในการเตรียมพร้อมรับมืือต่่อภััยพิิบััติิมากกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการเตรีียมความพร้้อมจริิงนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม การศึึกษาในอนาคตควร 

มุ่่�งไปที่่�การเพิ่่�มการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น 

 คํําสํําคััญ

	ก ารเตรีียมความพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิ, ผู้้�สููงอายุุ, น้้ำท่่วมกรุุงเทพ, ภััยพิิบััติิเขตเมืือง
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Abstract

 Introduction

	 Bangkok is a huge city with more than ten million of population. It is important to 

have good plan for every situation including disaster.  Nowadays, Bangkok faces with many 

disasters   but there are a few studies of disaster preparedness.  

 Objective

	 To compare opinions in disaster preparedness between young adults (15 to under 

60-year-old) and old adults (60-year-old and over).

 Methods

	 This study was a cross-sectional survey in patients at emergency room of a faculty 

of medicine in Bangkok. We studied in 2 groups of patients between young adults and old 

adults.
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 Results

	 We did interview on 443 patients, 200 patients for young adult group and 243 patients  

for old adult group. The median age of young adult group and old adult group were  

40 (IQR 26-51) and 72 (IQR 67-79) years old, respectively.  Young adult group had higher 

rate of the good education level, good incomes status and low unemployed rate (p<0.01). 

The Old adult group had immobility status more than the other group (p<0.01). Both 

groups were experienced in the Bangkok’s 2011 major flood equally (54.5% versus 56.8%, 

p=0.629). Most of old adult group thought they had disaster preparedness enough that 

was higher rate than the thought of young adult(p<0.01). Hence, there was no difference 

in the real disaster preparedness significantly in both groups .  Young adults had better 

ability of communication to get help than old adults significantly. Both groups reported 

that the community prepared for disaster lessly. However, both groups had good support 

from their family members equally . 

 Conclusions

	 The most of old adults thought they prepared for disaster more than the thought 

of young adult group, However, there was no difference in the real disaster preparedness 

significantly in both groups.  Future research should be the intervention for improvement 

in disaster preparedness. 

 Keywords

	 disaster preparedness, geriatric, Bangkok’s flood, urban disaster.  
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บทนํํา
	ปั ัจจุุบัันโลกเผชิิญกัับภััยพิิบััติิบ่่อยครั้้�ง เช่่น 

เป็็นภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ หรือภััยพิิบััติิจากการ 

กระทำของมนุษย์ ์เป็น็ต้้น ประเทศไทยตั้้�งอยู่่�ในเขต

มรสุุมเขตร้้อน ในแต่่ละปีีจะได้้รัับผลกระทบจาก

พายุุฝน ทำให้้ประสบกัับภาวะอุุทกภััยอยู่่�บ่่อยครั้้�ง  

ข้้อมููลจากศููนย์์อำนวยการบรรเทาสาธารณภััย 

กรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย นัับตั้้�งแต่่ 

ปี ีพ.ศ. 2532-2552 พบว่า่ประเทศไทยเกิิดอุทุกภัยั

ทั้้�งสิ้้�น 220 ครั้้�ง มีีประชาชนได้้รัับผลกระทบ 

98,348,628 คน มีผีู้้�เสียีชีวีิติกว่า่ 3,204 คน คิดิเป็น็

มููลค่าเสีียหายทางเศรษฐกิจ 132,107,503,406 บาท1 

นอกจากอุทุกภัยัแล้ว้ประเทศไทยมีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิดิภัยัพิบิัตัิอิื่่�นได้อ้ีกี เช่น่ แผ่น่ดินิไหว แผ่น่ดินิถล่ม่ 

พายุุ หมุุนเขตร้้อน พายุุฝนฟ้้าคะนอง คลื่่�นพายุุซััด

ฝั่่�ง คลื่่�นสึึนามิิ ไฟป่่า ฝนแล้้ง เป็็นต้้น2  

 	  การเตรียีมรับัมือืกับัภัยัพิบิัตัิ ิในระดับัชุมุชน

นับัว่่าเป็็นสิ่่�งสำคัญั ในการลดการสููญเสียีที่่�อาจเกิดิขึ้้�น  

โดยผู้้�อยู่่�อาศัยัต้้องตระหนักัในความเสี่่�ยงของตนเอง

เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ภัยัพิบิัตัิ ิต่่อมาต้้องเข้้าใจถึึงผลก

ระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อตนเองครอบครััวและชุุมชน 

การยอมรัับถึึงผลกระทบของการไม่่ปฏิิบััติิตาม 

ข้อ้เตืือนภััยอัันอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บหรือเสีียชีีวิติ  

และคำนึึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรม ข้อ้มููล

จากการศึึกษาของ Morin VM3 และคณะที่่�ประเทศ

ฟิลิิิปปินิส์พ์บว่า่ ในกรุงุมนิลิาที่่�เป็น็ส่ว่นเมือืงหลวง

ของประเทศและประสบกัับอุุทกภััยบ่่อยครั้้�งยััง 

ไม่่มีีความพร้อมในการรับภััยพิิบััติิ โดยมีีเพีียง 

ร้อ้ยละ 1 ของประชากรในวััยผู้้�ใหญ่มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การเตรีียมตััวในสภาวะภััยพิิบััติิ เนื่่�องจากเป็็น

ครอบครััวขนาดใหญ่มีีบุุคลากรในวััยทำงาน มีี

จำนวนผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะพ่ึ่�งพิิงเช่่น เด็็กเล็็กและ 

ผู้้�สููงอายุุอยู่่�เป็็นจำนวนมากและช่่วยเหลือตนเอง

ได้้น้้อย 

	 ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีรายได้้ระดัับ

ปานกลาง แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�มีีสััดส่่วน 

ผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�นทุุกปี นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2548 มีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด 

ในปีี พ.ศ.2558 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 16 และจากการคาดประมาณของ 

สำนัักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ 

สัังคมแห่่งชาติิ ประเทศไทยจะกลายเป็็นสัังคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ. 2564 คืือมีีสััดส่่วน

ผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด4  

	ร ายงานวิิจััยของ Al-Rousan TM5  และ

คณะพบว่่าในประเทศสหรััฐอเมริิกาผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

มีีความเปราะบางต่่อการเกิิดภััยพิิบััติิ โดยพบว่่า

อายุุที่่�มากขึ้้�น การมีีข้้อจำกััดทางกายภาพมากขึ้้�น 

การมีรายได้้ต่่ำและการเข้้าร่่วมอบรมฝึกึซ้อมรับมืือ

ภััยพิิบััติิน้้อยครั้้�งนั้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับการเตรียม 

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิที่่� ต่่ำลง และการศึึกษา 

ของ Jill D Daugherty และคณะ6 พบว่่าที่่�พัักของ 

ผู้้�สููงอายุุในสหรัฐอเมริิกานั้้�นมีีการเตรียมความ

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิที่่�จำกััด ถึึงแม้้จะมีีความ

พยายามที่่�จะสร้้างแผนการเตรียมพร้อม แต่่ยััง

ขาดการชี้้�แนวทางในการสร้้างแผนและการเตรีียม

พร้้อมรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิอย่่างเหมาะสม   

	 ประเทศไทยได้้มีีการจัดตั้้�งศููนย์์เตืือนภััย

พิิบััติิแห่่งชาติิภายหลังการเกิิดภััยพิิบััติิในภาค
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ใต้้เมื่่�อปีี พ.ศ.25487  ภายหลังเหตุการณ์สึึนามิิ  

ปีี พ.ศ. 2547 และเริ่่�มมีีงานวิิจััยศึึกษาด้้านภััย

พิิบััติิมากขึ้้�น การศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดยส่่วนใหญ่่เป็็น 

การศึึกษาถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการ 

เกิิดภาวะภััยพิิบััติิ เช่่น การศึึกษาของ Yoda T8 

และคณะ ศึึกษาภาวะความผิดปกติิของสภาพจิตใจ

ภายหลังเกิิดน้้ำท่่วมระยะยาวของประเทศไทย

ในปีี พ.ศ. 2554 พบว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะความ 

ผิิดปกติิของสภาพจิตใจมากกว่าสภาวะปกติิถึึง  

1.5 ส่่วนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

รัับมืือต่่อภััยพิิบััติิในประเทศไทย มีีเพีียงการศึึกษา

เรื่่�องการเตรียมความพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิของ

หน่่วยงาน อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงการ 

เตรียีมความพร้อมในการรับมือืภัยัพิิบัติัิในส่่วนของ

ประชาชนกลุ่่�มวัยทำงานและกลุ่่�มเปราะบางเช่่น 

ผู้้�สููงวัยั ผู้้�วิจิัยัจึึงจัดัทำการศึึกษาขึ้้�น เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููล

ในการวางแผนพััฒนาการเตรียมความพร้อมรัับ

ภาวะภััยพิิบััติิต่่อไปในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์
 	  เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นในการเตรีียม

ความพร้อมรัับภััยพิิบััติิสำหรับประชาชน โดย

เปรียีบเทียีบข้อ้มููลระหว่า่งผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ป่ว่ย

ในวััยทำงานที่่�มาพบแพทย์์ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ของคณะ

แพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล

 

รููปแบบการศึึกษา 	  
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสำรวจแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional survey study) 

ประชากรที่่�ศึึกษา 
 	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษานำร่่อง (pilot 

study) จึึงใช้้สููตรคำนวน

N= p1(1-p1)+p2(1-p2)*f(a,b)    

       (p1-p2)2

	 จำนวนการศึึกษากลุ่่�มละ 178 คน และบวก 

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อีีก 10%  

จะได้้จำนวนผู้้�ที่่�จะทำการศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม

เท่่ากัับ 196 คน ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 

วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2559 ได้้ตััวอย่่างในกลุ่่�มวััยทำงานจำนวน 

200 คน และ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 243 คน 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับ 

การรักษาในห้้องฉุุกเฉิินคณะแพทยศาสตร์ 

วชิิรพยาบาลระหว่่างเวลา 08.00 น. ถึึง 16.00 น.  

โดยเก็็บตััวอย่่างตามสะดวก (convenience  

sample)  ในวัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์ ระหว่างวัันที่่� 1 สิงิหาคม  

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2559 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.   ผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรง  	

	 2.   ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสีภาวะสมองเสื่่�อมแบบรุนุแรง  

	 3.   ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถพููดภาษาไทย  

	 4.   ผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาเร่ง่ด่ว่น  

หรืือทำหััตถการเร่่งด่่วน 

	 5.   ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย

จะถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยทำงาน (อายุุ 
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15-59 ปีี) และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี) งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์   

คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล เลขที่่�โครงการ 

071/59

ขั้้�นตอนการดํําเนิินการวิิจััย  
	 1.	ขั้้ �นตอนการจััดทํําแบบสอบถาม 

	  พััฒนาแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� (ภาคผนวก ก) ได้้พััฒนามาจาก

แบบสอบถามจากงานวิิจััยของ Al-Rousan TM 

และคณะ8 และแบบสอบถามจากงานวิิจััยของ 

Daugherty JD, และคณะ9 จากนั้้�นทำการตรวจ

สอบความถููกต้้องผู้้�เชี่่�ยวชาญอัันประกอบด้้วย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภััยพิิบััติิ 1 ท่่านและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน ทำการตรวจสอบ

ส่่วนประกอบของแบบสอบถาม จากนั้้�นนำไป

ทดลองสอบถามกัับคนงานและผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ในภาควิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินจำนวน 10 ท่่าน และ

นำแบบสอบถามมาปรัับปรุุง 

	 แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน  

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ตอบแบบ 

สอบถาม 

	ส่ ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความเห็็นการรับมืือ

ต่่อภััยพิิบััติิ ลัักษณะเป็็นแบบสอบถามชนิิดให้้

คะแนนระดับัขั้้�น (likert scale) และแบบสอบถาม

ชนิดิถููกผิด หัวัข้อการสอบถามความเห็็นการรับมืือ

ต่อ่ภัยัพิบิัตัิ ิคือื 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัมืือภััยพิิบัตัิิ  

2. การเตรีียมความพร้อมและความเสี่่�ยงในการ

รัับมืือภััยพิิบััติิ 3. การติิดต่่อ สื่่�อสาร ในกรณีีที่่�เกิิด

ภัยัพิบิัตัิ ิ4. ความพร้อ้มของชุมุชน 5. ประสบการณ์์

ในการรับัมือืภัยัพิบิัติัิ 6.   การมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุคล

ในครอบครััวและสมาชิิกในบ้้าน  

	 2.	ขั้้ �นตอนการเก็็บข้้อมููล 

	ผู้้�ช่ วยวิิจัยัที่่�ผ่่านการอบรมการใช้้แบบสอบถาม 

แล้้วจำนวน 2 คน ใช้้แบบสอบถามกัับผู้้�ป่่วยที่่� 

เข้า้เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ในระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยรอผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ หรืือรอรัับยา หรืือรอรัับไว้้เป็็น 

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลรวมทั้้�งขอความยินยอม

เป็็นลายลัักษณ์อัักษรเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา โดย

ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจรัักษา

ของผู้้�ป่วยและไม่่ทราบสมมติิฐานของงานวิิจััย  

โดยผู้้�ช่วยวิิจััยจะนำข้้อมููลไปเก็็บในคอมพิวเตอร์์

ที่่�เข้้ารหััสผ่่านที่่�มีีเพีียงผู้้�ทำวิิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััย

เท่่านั้้�นทราบ

	

การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา
	ก ารวิเิคราะห์์และการนำเสนอข้้อมููลแบ่่งเป็็น  

	 1)  ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ นำเสนอในรููปของ 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) กรณีทีี่่�มีกีารแจกแจงข้้อมููล

แบบปกติิ หรืือ ค่่ามััธยฐาน (median) และพิิสััย 

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) ในกรณีี

ที่่�มีีการแจกแจงแบบข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ ตามความ

เหมาะสม ทดสอบความสัมพันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้

สถิิติิ Student T-test กรณีีที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููล

แบบปกติิ หรืือใช้้สถิิติิ Mann Whitney U test  

ในกรณีีที่่�มีีการแจกแจงแบบข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ  

ตามความเหมาะสม 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 2)	  ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำตััว นำเสนอโดยใช้้จำนวนและร้้อยละ โดย

ทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Chi-square 

หรืือ Fisher exact test ตามความเหมาะสม 

	 3)	  กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ 

p-value<0.05   

ผลการศึึกษา 
	 จากการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2559 ได้้

ตััวอย่่างในกลุ่่�มวััยทำงานจำนวน 200 คน และ 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 243 คน ค่่ามััธยฐานสำหรัับอายุุใน

กลุ่่�มวััยทำงานคืือ 40 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 26-51) ปีี 

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 72 ปีี (พิิสััยควอร์์ไทล์์ 67-79) ปีี 

นอกจากนั้้�นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนของคน

ที่่�ไม่่ได้้ทำงานและไม่่มีีรายได้้เป็็นจำนวนมากกว่่า

กลุ่่�มวัยทำงาน อย่่างมีีนััยสำคััญ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน มีีโรค

ประจำตััวมากกว่า และมีีจำนวนผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตััวเอง (เดิินเองได้้โดยไม่่ต้้องมี ี

ผู้้�ช่่วยเหลืือหรืออุุปกรณ์์) น้้อยกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)  

	 ผลการสอบถามความคิดิเห็น็ในการรับัมือื

ต่่อภััยพิิบััติ ิ

	ด้ า้นที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัมือืภัยัพิบิัตัิิ 

	พ บว่่าในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความคิดเห็็นว่่า 

มีีระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับการรับมืือกัับภััยพิิบััติิ  

“มากที่่�สุุด” (ค่่าคะแนน 5/5 จาก Likert scale) 

ร้อ้ยละ 42.4 สููงกว่า่ร้อ้ยละ 12.5 ในกลุ่่�มวัยัทำงาน  

แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งเคย 

ได้ร้ับัการอบรมหรือให้้ความรู้้�ในการรับมืือพิิบัติัิภัยั  

“มากที่่�สุุด” ร้้อยละ 72.8 ในผู้้�สููงอายุุ และ  

ร้้อยละ 52.5 ในกลุ่่�มวััยทำงาน  แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ด้า้นที่่� 2 การเตรียีมความพร้อ้มและความ

เสี่่�ยงในการรัับมืือภััยพิิบััติิ (ตารางที่่� 2) 

  	พ บว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเห็็นว่่า มีีการ

วางแผนเพื่่�อรัับมืือกัับภััยพิิบััติิแบบฉุุกเฉิินใน

ระดัับที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน คำตอบ “มากที่่�สุุด”  

ร้้อยละ 57.2 ในผู้้�สููงอายุุ และร้้อยละ 35.5  

ในกลุ่่�มวัยัทำงาน  ต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ในขณะการเตรีียมตััวจริิง ได้้แก่่ การมีีที่่�พัักฉุุกเฉิิน 

มีกีล่อ่งอุปุกรณ์ฉ์ุกุเฉินิหรือืมีกีล่อ่งยาฉุกุเฉินิ พบว่า่

ไม่่แตกต่่างกัันในสองกลุ่่�ม

	ด้ า้นความเสี่่�ยงในการรับัมือืภัยัพิบิัตัิ ิพบว่า่

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงที่่�สำคััญคืือ การเคลื่่�อน

ย้้าย ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวด้วยตนเองโดยไม่่มี ี

ผู้้�ช่่วยเหลือหรืออุุปกรณ์ ค้้ำยััน ผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่  

ร้้อยละ 54.7 ในผู้้�สููงอายุุ และ ร้้อยละ 5.5 ในกลุ่่�ม

วััยทำงาน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ดัังตารางที่่� 2)

	 ด้้านที่่� 3 การติิดต่่อ/สื่่�อสาร ในกรณีีที่่�เกิิด

พิิบััติิภััย  

    	 พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงานมีคีวามสามารถในการ

ติิดต่่อสื่่�อสาร  ในกรณีเกิิดภััยพิิบััติิได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ  รวมทั้้�งจำนวนผู้้�ที่่�ทราบ

วิิธีีในการติิดต่่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ต่่าง ๆ ร้้อยละ 71.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน มากกว่า 

ร้้อยละ 55.1 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	ด้ ้านที่่� 4 ความพร้้อมของชุุมชน  

  	 ในด้้านการเตรีียมความพร้้อมของชุุมชน 
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ตารางที่่� 1		 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

พบว่า่ กลุ่่�มวัยัทำงานเคยเข้า้ร่ว่มการซ้อ้มรับัมือืภัยั

พิิบััติิในชุุมชนมากกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ มีีจำนวน

ร้้อยละ 22.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน มากกว่าร้้อยละ 

13.2 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่ในด้้านของชุุมชนนั้้�น กลุ่่�มวัยทำงานรัับทราบ

ว่า่ชุมุชนมีวีิธิีแีละแนวทางในการรับัมือืกับัภัยัพิบิัตัิิ 

จำนวนร้้อยละ 59.0 มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ทราบ

จำนวนร้้อยละ 46.1 อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 ด้้านที่่�  5 ประสบการณ์์ในการรัับมืือ 

พิิบััติิภััย 

	ทั้้ �งสองกลุ่่�มเคยเป็็นผู้้�เคยประสบเหตุการณ์์ 

น้้ำท่่วมใหญ่่ปีี พ.ศ. 2554 ในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน  

คือื ร้อ้ยละ 54.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน และร้้อยละ 56.8  

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แต่่ผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์ในการช่วยเหลือ 

ผู้้�อื่่�นนั้้�น กลุ่่�มวััยทำงานมีีมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

คืือร้้อยละ 51.5 ในกลุ่่�มวัยทำงาน และร้้อยละ 

23.5 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	 ด้้านที่่� 6 การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลใน

ครอบครััว และสมาชิิกในบ้้าน 

  	พ บว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น มีีบุุคคลในครอบครััว

ที่่�พร้อ้มให้ก้ารช่ว่ยเหลือืได้ท้ันัที ีสููงมากทั้้�งสองกลุ่่�ม 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

คืือ ร้้อยละ 95 และร้้อยละ 93 ในกลุ่่�มวัยทำงาน

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตามลำดัับ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ

อภิิปรายผล 
	กลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุนั้้�นมีีระดัับการศึึกษาเฉลี่่�ย 

ต่่ำกว่ากลุ่่�มวัยทำงาน รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุไม่่มีีอาชีีพ

การงานที่่�มั่่�นคง และระดัับรายได้้ต่่ำ ที่่�สำคััญ

ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวมากกว่า และมีี

ความสามารถในการช่ว่ยเหลือืตัวัเองน้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม 

วััยทำงานอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�

แสดงถึึงความเปราะบางในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ในด้้าน

การเตรียมความพร้อมรับมืือภััยพิิบััติิ พบว่่ามีี

การเตรีียมกล่องยาฉุุกเฉิินในระดัับสููงทั้้�งสองกลุ่่�ม 

อาจเป็็นเพราะครััวเรืือนในประเทศไทยเข้้าถึึงยา

ได้้ง่่าย สามารถหาซื้้�อยาสามััญประจำบ้้านได้้จาก

ร้้านสะดวกซื้้�อทั่่�วไป แต่่การเตรียมกล่องอุุปกรณ์

ฉุุกเฉิินนั้้�นมีีจำนวนน้้อยมากทั้้�งสองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็เพราะการเตรียมกล่องอุุปกรณ์ฉุกุเฉิินเป็็นสิ่่�งที่่�

ต้อ้งตระหนักรู้้�เท่่านั้้�นจึึงจะมีีการเตรียมความพร้อม 

และจำเป็็นต้้องซื้้�อไว้้พร้อมใช้้ ไม่่ได้้เป็็นสิ่่�งที่่�ใช้้เป็็น

ประจำในชีีวิิตประจำวััน จากงานวิิจััยของ Ning Y. 

และคณะ  ในประเทศจีีนพบว่่าระดัับการศึึกษาที่่� 

สููงขึ้้�น การใช้้ชีีวิิตในเมืือง การเคยเข้้าร่่วมซ้้อม

รัับมืือภััยพิิบััติิ การเคยมีีการพููดคุุยวางแผนกััน

ภายในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการรัับมืือภััยพิิบััติินั้้�น 

ตารางที่่� 2		 แสดงผลการสอบถามด้้านการเตรีียมพร้้อมและความเสี่่�ยงในการรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิ  
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ส่่งเสริิมการเตรียมทรััพยากรในภาวะฉุุกเฉิินที่่� 

มากขึ้้�น10  แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ 

จะพบว่่ากลุ่่�มวัยทำงาน มีีระดัับการศึึกษาที่่�ดีีกว่า 

จำนวนผู้้�มีรายได้้มีมีากกว่า และเคยเข้้าร่ว่มซักซ้อ้ม

การรับัมือืภัยัพิบิัติัิมากกว่า่ แต่ก่ารเตรียีมทรัพัยากร 

เช่่น กล่่องอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินนั้้�นกลัับไม่่แตกต่างกััน 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะประเทศไทยไม่ค่่อ่ยประสบเหตุุ

ภัยัพิบิัตัิมิากเท่า่ประเทศจีนี จึึงอาจทำให้ป้ระชาชน

ขาวไทยมีีความตระหนักในการเตรียมรับมืือภััย

พิิบััติิน้้อย ดัังนั้้�นแม้้จะมีีการเข้้าร่่วมซ้อมภัยพิิบััติ ิ

ก็็ยัังไม่่เตรีียมตััวอย่่างจริิงจัังอยู่่�ดีี  	

	 ในด้้านการสื่่�อสาร การติิดต่่อขอความ 

ช่ว่ยเหลือื พบว่า่กลุ่่�มวัยัทำงานทราบแนวทาง และ

มีีวิิธีีในการติิดต่่อร้้องขอความช่วยเหลือได้้ดีีกว่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อาจเป็็นเพราะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

มีแีนวโน้ม้บกพร่อ่งในเรื่่�องสติิสัมัปชัญัญะ ในระดับั

ชุุมชน พบว่่ามีี การซัักซ้้อมในการรัับมืือต่่อภััย

พิิบััติิน้้อยและร่่วมซ้อมกัับชุุมชนน้้อย สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลจากรายงานโครงการการสร้้างความ 

แข็็งแรงของชุุมชนในการรับมืือภััยพิิบััติิ โดย

สถาบันัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ที่่�รายงานว่า่จังัหวัดัภููเก็ต็

มีีการฝึึกซ้อมการอพยพหนีภััยสึึนามิิเป็็นประจำ 

ทุุกปี แต่่กิิจกรรมมัักเป็็นเพีียงการเปิิดสััญญาณ

เตืือนภััย มีีประชาชนเข้้าร่่วมซ้อมจำนวนจำกััด  

นัับว่่าเป็็นจุุดอ่่อนที่่�สำคััญ ที่่�ควรส่งเสริิมให้้

ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการซักซ้อมมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

ในการศึึกษานี้้�พบว่า่ชุมุชนมากกว่า่ครึ่่�งมีรีะบบการ 

กระจายการสื่่�อสาร หรืือเสีียงตามสาย ที่่�สามารถ

ใช้้งานได้้ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ในกรณีีเกิิดภััยพิิบััติิขึ้้�น  

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ประชากรทั้้�งสอง

กลุ่่�มเคยเป็็นผู้้�ประสบอุุทกภััยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 

มากเท่่ากััน โดยมีีมากถึึงประมาณคร่ึ่�งหนึ่�งของ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด สถาบัันครอบครััว  

และการช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้างนัับว่่ายัังเป็็น 

จุุดแข็็งที่่�ดีีในสัังคมไทย พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�น 

สามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีีสููงมาก

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่ครััวเรืือนไทยเป็็นลัักษณะ

ครอบครััวใหญ่่ ทำให้้มีีการช่วยเหลืือกัันได้้  

เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิิน ส่่วนด้้านความรู้้�นั้้�นพบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุทราบว่่าตนมีีความเสี่่�ยงต่่อภััยพิิบััติิ 

อะไรบ้้าง และเคยได้้รัับความรู้้�หรืือการอบรมเรื่่�อง

การรับัมือืต่อ่ภัยัพิบิัตัิมิากกว่ากลุ่่�มวัยัทำงานอย่่างมีี

นััยสำคััญ อาจเป็็นเพราะในการสำรวจครั้้�งนี้้� กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนผู้้�ที่่�ว่่างงาน/ไม่่มีีอาชีีพมากกว่่า 

ทำให้้มีีโอกาสและเวลาว่่างเข้้าร่่วมการอบรมหรืือ

การให้้ความรู้้�จากหน่วยงานต่่างๆ ที่่�เข้้ามาจััด 

ในชุุมชน และเนื่่�องจากคำถามในงานวิิจััยเป็็น

ลัักษณะถามเชิิงความเห็็นว่่ามีีความรู้้�ในระดัับใด 

มิิได้้เป็็นลัักษณะคำถามวััดระดัับความรู้้�ที่่�แท้้จริิง 

อาจจะไม่่สามารถเปรีียบเทีียบถึึงระดัับความรู้้�จริิง

ของผู้้�ถููกสััมภาษณ์์ ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบจากคำถาม

ข้้ออื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะถามถึึงการปฏิิบััติิจริิงนั้้�น จะ

เห็็นว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีีการเตรีียมตััวที่่�ดีีกว่่า

หรืือรู้้�วิิธีีรัับมืือที่่�มากกว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน 

ข้้อจํํากััดงานวิิจััย 
	 ประชากรที่่�ใช้้ศึึกษา เป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�

เป็็นผู้้�ป่วยมารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน อาจไม่่

สามารถอนุุมานไปถึึงประชากรส่่วนใหญ่ในสัังคม

ได้้ และนอกจากนี้้�ยัังมีีการคัดผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 

เจ็็บป่่วยรุุนแรงออกจากการศึึกษาอาจเกิิดอคติิ

จากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) ซึ่่�งนัับว่่า 



เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเปราะบางสููงอาจทำให้้ข้อ้คิดิเห็็น

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองเปลี่่�ยนแปลงไป  

	ข้ ้อจำกััดด้้านถััดมาคืือ จากลักษณะการ

ทำแบบสอบถาม และลัักษณะ คำถามในส่่วนของ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวรัับมืือต่่อภััยพิิบััติิ  

มีีลัักษณะเป็็นการถามความคิิดเห็็น มิิใช่่คำถาม 

รายละเอีียด จึึงไม่่สามารถแสดงถึึงระดัับความรู้้�

ที่่�แท้จ้ริิง และรููปแบบการสำรวจแบบสัมัภาษณ์นั้้�น 

อาจมีีอคติิแบบนึึกย้้อนได้้ (recall bias)  

บทสรุุป  
 	  จากการสำรวจพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความ

เห็น็ว่่าตนมีีความรู้้� และเคยได้ร้ับัการอบรมมากกว่า

กลุ่่�มวััยทำงาน แต่่การเตรีียมความพร้้อมจริิงนั้้�น

ไม่่แตกต่่างกััน กลุ่่�มวััยทำงานมีีความสามารถใน

การติิดต่่อสื่่�อสาร ร้้องขอความช่่วยเหลืือในภาวะ

ภััยพิิบััติิได้้ดีีกว่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ในแง่่ชุุมชนพบว่่า

ยัังมีีการเตรียมความพร้อมน้อย จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

จะต้้องส่่งเสริิมให้้มีีการวางแผนและซัักซ้้อมการ

รับัมืือต่่อภััยพิิบัตัิ ิอย่่างไรก็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มมีบุคุคล

ในครอบครััวหรือบุุคคลใกล้้ชิิดพร้อมให้้ความช่่วย

เหลืือได้้ทัันทีี 

เอกสารอ้้างอิิง
1)   ศููนย์์อำนวยการบรรเทาสาธารณภััย กรมป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััย. สถิิติิสถานการณ์์อุุทกภััยของ

ประเทศไทยตั้้�งแต่่ พ.ศ.2532-2553 [Internet]

[Cited 2016 Dec 26] .เข้้าถึึงได้้จาก: http://www.

flood.rmutt.ac.th/?wpfb_dl=174  

2)   กรมอุตุนุิยิมวิทยา, ภัยัธรรมชาติใินประเทศไทย [Inter-

net][Cited 2016 Dec 26]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://

www.tmd.go.th/info/risk.pdf 

3)   Morin VM, Ahmad MM, Warnitchai P. Vulner-

ability to typhoon harzards in the coastal 

informal settlements of Metro Manila, the 

Philippines. Disaster 2016;40(4):693-719.    

4)   ปราโมทย์์ ประสาทกุุล, บรรณาธิิการ.สถานการณ์ผู้้�

สููงอายุุไทย พ.ศ. 2556.กรุงเทพ: อมริินทร์์พริ้้�นติ้้�ง

แอนด์์พัับบลิิชชิ่่�ง;2557.เข้้าถึึงได้้จาก: file:///C:/

Users/Administrator/Downloads/%E0%B8%

AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%

E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%

B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%9C%E0%B8%

AA._2556_THAI.pdf

5)   Al-rousan TM, Rubenstein LM, Wallace RB. 

Preparedness for natural disasters among 

older US adults: A national wide survey. Am 

J Public Health . 2014;104:506-11

6) Daugherty JD, Hilary E, Blake S, Howard. Disaster 

preparedness in health and personal-care 

agencies: Are they ready?. Gerontology. 

2012;58(4):322-30 

7)   ศููนย์์เตืือนภััยพิิบััติิแห่่งชาติิ. ประวััติิศููนย์์. [Internet]

[Cited 2016 Dec 28] .เข้า้ถึึงได้จ้าก:http://www.

ndwc.go.th/ประวััติิศููนย์์/ 

8)   Yoda T, Yokoyama K, Suzuki, Hirao. Rela-

tionship between long-term flooding and 

serious mental illness after the 2011 flood 

in Thailand. Disaster Med Public Health Prep 

2017;11(3):300-4.

9)  Noji EK. The public health consequences of dis-

aster. Prehosp Disaster Med 2000;15(4):147-

57. 

 10) NING Yan, Tao MF, Hu JF, Li YB, Cheng YL, 

Wanh JJ, et al. Status of household disaster 

preparedness and affecting factors among 

the general public of four counties in Shaanxi, 

Chin J Prev Med, 2013,47(04): 347-51.  


