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ที่อาศัยในพื้นที่ภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอาศัยในพื้นท่ีภัยพิบัติในภาคเหนือตอนบน 

กลุม่ตัวอย่างเป็นผูท่ี้มอีายุ 60 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 600 คน ทีอ่าศยัในพืน้ท่ีทีมี่ประวัตกิารเกดิภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ด้านโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ อุทกภัย แผ่นดินไหว หมอกควัน และโรคติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ได้มาโดย

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป  

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายโุดยมีความตรงเชงิเนือ้หามีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และมคีวามเชือ่

มั่นของเครื่องมือ (reliability) ในภาพรวมเท่ากับ 0.68 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์

โดยการทดสอบไคสแควร์ และสถติิถดถอยลอจิสติกเชงิพห ุผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายมุพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในระดับดี ร้อยละ 91.33 (95% CI=88.70-93.50) โดยพบว่า ปัจจัยด้านเพศ การได้รับการสนับสนุนดูแลจาก

ครอบครัว การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ และการได้รับข้อมูลจากสื่อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมทั้ง 4 ปัจจัยนี้ พบว่า เพศหญิง (AOR=2.47, 95% CI=1.35-

4.51) การได้รบัการสนับสนุนดแูลจากครอบครัว (AOR=2.63, 95% CI=1.17-5.90) และการได้รับการสนับสนุน

จากเจ้าหน้าที่รัฐ (AOR=5.30, 95% CI=2.48-11.33) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ ดงันัน้หากผู้สงูอายุมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดับดี จะท�ำให้มีความพร้อมในการรับมือภยัพบิตัิ
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ได้อย่างเตม็ศกัยภาพ อย่างไรกต็ามควรส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายเุพศชาย ส่งเสรมิการได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและ จากเจ้าหน้าที่รัฐ เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีจะน�ำไปสู่การป้องกันการเกิด

ความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน และกลับฟื้นคืนสู่ภาวะการใช้ชีวิตที่ปกติได้เร็ววัน ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นารถลดา ขันธิกุล	 อีเมล : nardlada@gmail.com

Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine self-care behaviors and factors associated 

with the self-care behaviors among older adults in disaster-prone areas across eight provinces in upper  

northern Thailand. A total of 600 participants were sampled from the list of individuals aged 60 years and 

older residing in sprawling villages with a history of public health emergencies related to diseases and health 

hazards, including floods, earthquakes, haze, and acute respiratory infectious diseases. The study created a 

structured questionnaire to elicit information comprising general characteristics and self-care behaviors by an 

interview. The questionnaire had been assessed for content validity and attained the index of item-objective 

congruence (IOC) value between 0.67-1.00, and thereafter, a test of reliability by Cronbach’s alpha yielded a 

coefficient value of 0.68. The analyses were carried out using descriptive statistics, which include  

percentages, means, and standard deviations. Inferential statistics, including chi-square tests and multivariable 

logistic regression analysis identified association of the factors. Statistical significance set out at a p-value 

level less than 0.05. The results revealed that 91.33% (95% CI=88.70-93.50) of older adults exhibited a 

good level of self-care behavior. Factors significantly associated with self-care behaviors included gender; 

family caregiving support, advocacy of government officials, and information received from the media (p 

<0.05). After controlling for these four factors, the multiple logistic regression analysis showed that female 

gender (AOR=2.47, 95% CI=1.35-4.51), family caregiving support (AOR=2.63, 95% CI=1.17-5.90), 

and advocacy of government officials (AOR=5.30, 95% CI=2.48-11.33) were significantly associated with 

self-care behaviors. Therefore, to ensure that older adults are fully prepared to cope with disasters, it is es-

sential to promote self-care behaviors, particularly among older males. Additionally, fostering support from 

both family members and government officials can strengthen these self-care practices. Effective self-care 

behaviors contribute to reducing loss of life and property damage, as well as facilitating a quicker recovery 

to normalcy. This approach is a critical component of efficient public health emergency management.
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บทน�ำ
	 ความเจริญด้านการพฒันาเทคโนโลยอีตุสาหกรรม 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม และท�ำให้

เกิดปรากฏการณ์ทางธรรมชาติต่างๆ เช่น น�้ำท่วม  

แผ่นดินไหว ดินถล่ม ที่มีความรุนแรงและมีแนวโน้ม 

เพิ่มมากข้ึนก่อให้เกิดเป็นภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ 

ภยัสขุภาพ(1) ประเทศไทยเผชญิกบัภยัพบิตัรุินแรงตลอดมา 

โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 

ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำพนู ล�ำปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย 

และแม่ฮ่องสอน ที่มีสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศที่เอื้อ

ต่อการเกดิน�ำ้ท่วมแบบฉบัพลนั ปัญหาหมอกควัน PM2.5 

แผ่นดินไหว ดินโคลนถล่ม รวมถงึการระบาดของโรคติดต่อ 

ในพื้นท่ี เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด19(2-3)  

ซึง่ส่งผลกระทบต่อชวิีตและสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางท้ัง 

ทางร่างกายและจิตใจ มีความเส่ียงที่จะได้รับอันตราย 

ในภาวะภัยพิบัติมากกว่ากลุ่มอื่นเน่ืองจากความถดถอย

ของสมรรถภาพทางกายกาย และข้อจํากัดทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดข้อจ�ำกัดในการเตรียม

พร้อมรับมือภัยพิบัติ และส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและ

เจ็บป่วยจากสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากภัยพิบัติตามมา(4-6)

	 ในปี 2567 ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุโดย

สมบูรณ์ (complete aged society) มีประชากรรวม 

70,179,890 คน พบว่า มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 14,027,411 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร 

ทั้งหมด ซึ่งสัดส่วนของผู ้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง และคาดว่าจะก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายรุะดับ

สดุยอด (super aged society) ในปี 2583(7) โดยภาคเหนือ 

มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดของประเทศโดยมีประชากรรวม 

5,371,358 คน และผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 

1,394,029 คน คิดเป็นร้อยละ 26 ซึ่งสูงกว่าสัดส่วน 

ผู้สูงอายุของประเทศ และมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินกว่า 

ร้อยละ 20 ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน(8) แสดงให้

เห็นว่าเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เช่นกัน ท้ังน้ี

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีความส�ำคัญ

อย่างย่ิงในบริบทของพื้นที่ภัยพิบัติ ผู้สูงอายุท่ีมีการ 

เตรียมความพร้อมรบัสถานการณ์ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ด้านโรคและภยัสขุภาพ มีการดูแลตนเองทีดี่ สามารถลด

ความเสี่ยงและผลกระทบปัญหาสุขภาพจากการเผชิญ 

ภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถ

จัดการสุขภาพตนเองในการป้องกันโรค และปรับตัว 

ต่อสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม(9-10) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย 

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เช่น เพศ สถานภาพ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และโรคประจ�ำตัว ส่วนปัจจัย

ภายนอก เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับ

รู้ข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ 

แตกต่างกนัในแต่ละบรบิทพืน้ท่ี(11-14) ส�ำหรบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ภัยพิบัต ิ

ซึง่เป็นพืน้ทีท่ี่ต้องมีการเตรยีมความพร้อมอยูต่ลอดเวลา

และจ�ำเป็นต้องมีการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสม ดังน้ันการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุในพื้นท่ีภัยพิบัติจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อใช้ 

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพัฒนาแนวทาง/รูปแบบการ 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ภัยพิบัติ ลดความ

เสี่ยงและผลกระทบจากภัยพิบัติต่อไป การศึกษาน้ี 

มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูส้งูอายุในพืน้ท่ีภยัพบิติั 8 จงัหวัดภาคเหนือตอนบน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูล

จากกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

ทีอ่าศยัในพืน้ท่ีท่ีมีประวัตเิกดิภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ด้านโรคและภยัสขุภาพ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2567 ถึง มกราคม 2568 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ผู ้สูงอายุ 

ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นที่ 8 จังหวัด 

ภาคเหนือที่มีประวัติเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ด้านโรคและภัยสุขภาพ จ�ำนวน 894,458 คน(15)
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 

ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีทีม่ปีระวัตกิารเกดิภาวะฉกุเฉนิ 

ทางสาธารณสขุด้านโรคและภยัสขุภาพ จ�ำนวนรวมท้ังสิน้ 

600 คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากผลการศึกษาเร่ือง  

การเตรยีมความพร้อมของผูส้งูอายใุนการรบัสถานการณ์

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  

ในภาคเหนือ ประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่อง

น�้ำท่วมในระดับดี ร ้อยละ 50.0 (Z1-α/2=1.96, 

P=0.50, d=0.04)(9) โดยใช้สตูรของ Lemeshow et al(16) 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 600 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ 1) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 2)ไม่มีโรคประจ�ำตัว

หรือเป็นโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมได้ 3) สามารถเข้าใจ

ภาษาไทยและ/หรอืเข้าใจภาษาท้องถิน่ได้ด ี4) อาศยัอยู่

ในพื้นที่ที่มีประวัติการเกิดโรคติดต่อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่, โรคโควิด 19 เป็นต้น  

หรือภัยพิบัติ เช่น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว เป็นต้น หรือภัย

สุขภาพ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก(PM
2.5

) มากกว่า 2 ปี 

ข้ึนไป 5) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ 

เข้าร่วมโครงการฯ เกณฑ์คัดออก คอื ป่วยหนักต้องอยูใ่น

การดูแลของแพทย์ซึ่งต้องน�ำส่งต่อโรงพยาบาล หรือ 

อยู่ระหว่างการรับประทานยาทางจิตเวช หลังจากน้ัน 

สุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 สุ ่มแบบเจาะจง (purposive  

sampling) คัดเลอืกพืน้ท่ีทีม่ปีระวัตกิารเกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขด้านโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ อุทกภัย 

แผ่นดินไหว หมอกควัน และ โรคติดต่อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 ข้ันตอนที่ 2 สุ ่มอย่างง่าย โดยวิธีจับสลาก 

เลือกจังหวัดละ 2 อ�ำเภอ หลังจากนั้นคัดเลือก 1 ต�ำบล

ของแต่ละอ�ำเภอรวมทั้งสิ้น 16 ต�ำบล และก�ำหนดขนาด

ตวัอย่างตามสดัส่วนของประชากรผู้สงูอายุในแต่ละต�ำบล

ที่เลือก (probability proportional to size)

	 ข้ันตอนที ่3 สุม่ตัวอย่างแบบมรีะบบ (system-

atic sampling) ตามบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  

60 ปีข้ึนไป ของแต่ละต�ำบลซึ่งจัดเรียงตามล�ำดับ เพื่อ

ค�ำนวณหาช่วงการสุ่ม (k) จากนั้นสุ่มเลือกหน่วยเริ่มต้น 

และด�ำเนินการเลอืกตัวอย่างตามช่วงการสุม่ (k) ไปอย่าง

ต่อเน่ือง จนครบจ�ำนวนตวัอย่างตามสดัส่วนของผูส้งูอายุ

ในแต่ละต�ำบล โดยช่วงการสุม่ (k) แต่ละต�ำบลมีค่าแตก

ต่างกันตามจ�ำนวนผู้สูงอายุ ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 600 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และศูนย์

บริการสาธารณสุข (ศบส.) เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและ

ขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่ 

	 2. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

(อสม.) ในหมู่บ้านท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากน้ันท�ำการ

อบรมร่วมกบัผูช่้วยนักวิจยัและพนักงานสมัภาษณ์ จ�ำนวน 

5 คน/ต�ำบล เป็นเวลา 1 วัน ในแต่ละจังหวัด เพือ่ท�ำความ

เข้าใจเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการใช้แบบสัมภาษณ์ 

วิธีการสัมภาษณ์/เทคนิคการสัมภาษณ์ รวมถึงข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิจัย 

	 3. นัดหมาย ผู ้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือก 

เข้ารับฟังการอธิบายโครงการวิจัยท่ีห้องประชุมของ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์บรกิาสาธารณสขุ 

และขออนุญาตก่อนด�ำเนินการวิจัยกับอาสาสมัคร

	 4. 	ทีมวิจัยอธิบายเอกสารค�ำชี้แจงข ้อมูล

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน 

การสมัภาษณ์ เพือ่ประกอบการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ 

เม่ือได้รับการยินยอมจากอาสาสมัครในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอม

	 5. ด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยทีมงานตามที่ระบุ

ในข้อ 2 (ต�ำบลละ 5 คน)  โดยใช้แบบสมัภาษณ์ทีพ่ฒันา

ขึ้น ใช้เวลาสัมภาษณ์ผู้สูงอายุประมาณ 30 นาทีต่อคน

	 6. 	ภายหลงัการสมัภาษณ์เสรจ็สิน้แล้ว ผูส้งูอายุ

จะได้รับความรู้และทักษะในการดูแลรับมือภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขด้านโรคและภัยสุขภาพเบ้ืองต้นโดยใช้

แผ่นพับเป็นรายบุคคล 

	 การรับรองจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเร่ือง 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
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การดูแลตนเองของผูสู้งอายทุีอ่าศยัในพ้ืนทีภ่ยัพิบัติ 8 จังหวัด

สาธารณสุขด้านโรคและภัยสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่

ภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ET036/2567 เมื่อวันที่ 30 

กันยายน 2567

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

วิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้ โรคประจ�ำตัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ระดับความสามารถในการช่วยตนเอง และการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนดูแล

จากครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ 

และการได้รับข้อมูลจากสื่อ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูง

อายุ แบ่งเป็น 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน

อาหาร 8 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย 4 ข้อ ด้านการจัดการ

ความเครียด 7 ข้อ ด้านการพักผ่อนนอนหลับ 4 ข้อ  

ด้านการขับถ่าย 3 ข้อ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4 ข้อ 

และด้านการดแูลตนเองเมือ่เจ็บป่วย 5 ข้อ รวมทัง้สิน้ 35 

ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

มท้ัีงทางบวกและลบ คือ ตอบท�ำเป็นประจ�ำ ให้ 3 คะแนน 

ท�ำเป็นบางครั้ง 2 คะแนน และไม่ท�ำ 1 คะแนน โดยมี

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับดี คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 80 ขึ้น

ไป (84-105 คะแนน) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับต้องปรับปรุง คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า ร้อยละ 

80 (35-83 คะแนน)(17)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุและภัย

พิบัติจ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำผลคะแนนที่ได้มาค�ำนวณหา

ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

	 2. ตรวจสอบความเท่ียงกบักลุม่ตัวอย่างน�ำร่อง

และทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้สูงอายุ ที่คล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ภาพรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ ได้

เท่ากับ 0.68

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประมาณค่าสัดส่วนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 และสถติิ

เชิงวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายทุีอ่าศยัในพืน้ทีภ่ยัพบิตั ิโดยใช้สถติิไคก�ำลงั

สอง (Chi-squared test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร จากน้ันจึงน�ำตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยลอจิ

สติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) ด้วยวิธี 

Enter ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 600 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร ้อยละ 64.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 68 ปี 

(SD=5.76) อายุต�่ำสุด 60 ปี และอายุสูงสุด 90 ปี  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.17 และไม่ได้เรียน

หนังสือ/ประถมศึกษา ร้อยละ 77.20 ส่วนใหญ่ท�ำงาน 

ได ้แก ่ ค ้าขาย/เกษตรกรรม/รับจ ้าง/ข ้าราชการ  

ร้อยละ 64.00 ค่ามัธยฐานรายได้เท่ากับ 2,500 บาท 

โดยมรีายได้ต�ำ่สดุ 600 บาท และรายได้สงูสดุ 100,000 บาท 

มโีรคประจ�ำตวั ได้แก ่ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนั

ในเลือดสูง เกาต์ โรคกระดูกและข้อ เป็นต้น ร้อยละ 

63.67 มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 95.33 

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีรัฐ ร้อยละ 

93.00 รองลงมา คือ ได้รับการสนับสนุนดูแลจาก

ครอบครัว และการได้รับข้อมูลจากสื่อ ร้อยละ 91.17 

และ และ 68.50 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

ในพื้นที่ภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ระดับดี ร้อยละ 91.33 (95% CI = 88.70-93.50) 

ระดับปรับปรุง ร้อยละ 8.67 โดยค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 2.54 (SD=0.15) 

เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้านการดูแลตนเองเมื่อ 

เจ็บป่วย มีระดับดี ร้อยละ 91.17 รองลงมา คือ  

ด้านการรับประทานอาหาร มีระดับดี ร้อยละ 86.50  

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ มีระดับดี ร้อยละ 85.83  

ด้านการพักผ่อน มีระดับดี ร้อยละ 85.50 ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย มีระดับดี ร้อยละ 78.50 ส่วนด้านการ 

ขับถ่ายและด้านการจัดการความเครียด มีระดับที่ต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 53.00 และ 71.50 ตามล�ำดับ ดังภาพ

ที่ 1

	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีภัยพิบัติ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่  

จากครอบครัว จากเจ้าหน้าที่รัฐ และการได้รับข้อมูลจาก

สือ่ กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุพบว่า เพศ 

การได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว การได้รับการ

ภาพที่ 1 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

จ�ำแนกตามรายด้านและภาพรวม

Figure 1 Levels of self-care behaviors among older adults in disaster areas in eight upper northern provinces 

by dimensions and overall
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สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ และการได้รับข้อมูลจากสื่อ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคประจ�ำ

ตัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
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การดูแลตนเองของผูสู้งอายทุีอ่าศยัในพ้ืนทีภ่ยัพิบัติ 8 จังหวัด

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ภัยพิบัติ 8 จังหวัด ภาคเหนือตอบน 

 	 (n=600) 

Table 1 	 Association between various factors and self-care behaviors of older adults in disaster areas in eight upper northern 	

	 provinces (n=600)

		  		  พฤติกรรมการดูแลตนเอง				  

	 ตัวแปร		  รวม	 ระดับดี	 ระดับที่ต้องปรับปรุง	 x2	 p-value

			   จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)		

เพศ 					     12.04	 0.00a

	 ชาย		  214 (35.67)	 184 (85.98)	 30 (14.02)		

	 หญิง		  386 (64.33)	 364 (94.30)	 22 (5.70)		

อายุ (ปี)					     0.003	 0.95

	 60-65 		  217 (36.17)	 198(91.24)	 19(8.75)		

	 66 ปีขึ้นไป 	 383 (63.83)	 350(91.38)	 33(8.62)		

ค่าเฉลี่ยอายุ 68.44 ปี SD=5.76 อายุต�่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 90 ปี				  

สถานภาพสมรส				    0.01	 0.92a

	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 227 (37.80)	 207(91.19)	 20(8.81)		

	 คู่		  373 (62.17)	 341(91.42)	 32(8.58)		

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด				    0.99	 0.32a

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา	 463 (77.20)	 420(90.71)	 43(9.29)		

	 สูงกว่าประถมคึกษา 	 137 (22.83)	 128(93.43)	 9(6.57)		

อาชีพหลัก					     0.05	 0.83a

	 ไม่ได้ท�ำงาน 	 216 (36.00)	 198 (91.67)	 18 (8.33)		

	 ค้าขาย/เกษตรกรรม/รับจ้าง/ข้าราชการ	 384(64.00)	 350 (91.15)	 34 (8.85)		

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)				    0.16	 0.69a

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 1,000 	 188 (31.33)	 173(94.68)	 15(7.98)		

	 มากกว่า 1,000 	 412 (68.67)	 375(91.02)	 37(8.98)		

ค่ามัธยฐานรายได้ 2,500 บาท รายได้ต�่ำสุด 600 บาท รายได้สูงสุด 100,000 บาท			 

การมีโรคประจ�ำตัว				    0.33	 0.57a

	 ไม่มี		  218 (36.33)	 201(92.20)	 17(7.80)		

	 มี		  382 (63.67)	 347(90.84)	 35(9.16)		

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม				    N/A	 0.09b

	 ไม่มี		  28 (4.67)	 23(82.14)	 5(17.86)		

	 มี		  572 (95.33)	 525(91.78)	 47(8.22)		

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม					   

การได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว				    N/A	 0.00b

	 ได้รับ		  547 (91.17)	 508 (92.87)	 39 (7.13)		

	 ไม่ได้รับ		  53 (8.83)	 40 (75.47)	 13 (24.53)		

การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ				    N/A	 0.00b

	 ได้รับ		  558 (93.00)	 520 (93.19)	 38 (6.81)		

	 ไม่ได้รับ		  42 (7.00)	 28 (66.67)	 14 (33.33)		

การได้รับข้อมูลจากสื่อ				    9.03	 0.00a

	 ได้รับ		  411 (68.50)	 385 (93.67)	 26 (6.33)		

	 ไม่ได้รับ		  189 (31.50)	 163 (86.24)	 26 (13.76)	 	
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	 4. การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลในการ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอาย ุในพืน้ท่ี

ภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

	 เม่ือพจิารณาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ โดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก 

เชิงพหุ จ�ำนวน 4 ตัวแปร โดยคัดเลือกตัวแปรเข้า 

สูส่มการ พบว่ามี 3 ตัวแปร ทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ ผู้สงูอายุเพศหญิงจะ

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองด ีเป็น 2.47 เท่าของ

เพศชาย (AOR=2.47, 95% CI=1.35-4.51) ผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว ในการเตรียม

ความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านโรค

และภัยสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด ี

เป็น 2.63 เท่า ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการสนับสนุนดูแล

จากครอบครัว (AOR=2.63, 95% CI=1.17-5.90) 

และผู ้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ รัฐ 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี เป็น 5.30 เท่า  

ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ 

(AOR=5.30, 95% CI=2.48-11.33) ดังตารางที่ 2

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	Crude

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิพหุลอจิสติกระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 

		  ภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

Table 2 		 Results of multiple logistic regression analysis to identify determinants of self-care behaviors among  

		  older adults in disaster areas in eight upper northern provinces

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 	 Crude	 95% CI	 Adjusted	      95% CI

	 OR	 (Crude)	 OR	 (Adjusted)

เพศหญิง	 0.37	 0.20-0.69	 2.47	 1.35-4.51

ได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว	 4.23	 1.91-8.90	 2.63	 1.17-5.90

ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่รัฐ	 6.84	 3.05-14.72	 5.30	   2.48-11.33

ได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ	 2.36	 1.27-3.61	 4.53	 0.79-2.98

  วิจารณ์
	 การศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุในพื้นที่ภัยพิบัติ  

8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับดี ร้อยละ 91.33 (95% CI=88.70-93.50)  

ซึ่งสอดคล้องและใกล้เคียงกับการศึกษาจังหวัดแพร่ ที่

พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

89.85(14) และสอดคล้องกับการศึกษาที่จังหวัดล�ำพูน 

ที่รายงานว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 71(13) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ 

สูงกว่าผลการศึกษาที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดีเพียงร้อยละ 

42.3(12) ความแตกต่างของผลลัพธ์อาจเกิดจากบริบท

พื้นที่และลักษณะของกลุ่มประชากร และการด�ำเนินงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมศักยภาพ 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง อาจเอื้อต่อการมีพฤติกรรม 

การดแูลสขุภาพท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 

จากแหล่งต่างๆ รวมท้ังการเข้าถึงบริการสุขภาพที ่

แตกต่างกันท�ำให้ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แตกต่างกัน(14) อย่างไรก็ตามพื้นที่ศึกษาในคร้ังน้ี

ครอบคลุมหลายจังหวัดท่ีเป็นพื้นที่ภัยพิบัติ ท�ำให้ 

ผู ้สูงอายุมีความต่ืนตัวและตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ของการดูแลสุขภาพและการเตรียมความพร้อมต่อ

ภาวะฉุกเฉินมากกว่าพื้นที่อื่น ส่งผลให้ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดีค่อนข้างสูง ทั้งน้ี 

ยังสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม ที่กล่าวว่าความ

สามารถในการดูแลตนเองได้รับอทิธพิลจากประสบการณ์ 

สิง่แวดล้อม และการรบัรู้(10) และการอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ที่มีความเสี่ยงสูงอาจกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีขึ้น(18)
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การดูแลตนเองของผูสู้งอายทุีอ่าศยัในพ้ืนทีภ่ยัพิบัติ 8 จังหวัด

	 อย ่างไรก็ตามเม่ือจ�ำแนกรายด ้านพบว ่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการขับถ่าย และด้าน 

การจัดการความเครียดอยู ่ในระดับท่ีต้องปรับปรุง 

เ นื่ องจากผู ้ สู งอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ในพื้นที่ ที่ ภั ยพิบัติ  

อาจมีความเครียดสูงขึ้นมีความเสี่ยงหรือข้อจ�ำกัดใน 

การเผชญิและปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีก่ระทบต่อสขุภาพ

จิตและความเป็นอยู่ทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม 

ด้านการจัดการความเครียดท่ีอาจไม่ดีเท่าที่ควรซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อระบบขับถ่าย(13,19) ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาและ

สนับสนุนทางจิตใจส�ำหรบัผู้สงูอายทุีป่ระสบความเครยีด

จากภยัพบิตัเิป็นสิง่ส�ำคัญ เพือ่ลดความกดดนั ไม่สบายใจ 

วุ่นวายใจ ที่ส่งผลต่อสภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ

ของผู้สูงอายุ

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอาย ุในพืน้ที่

ประสบภัยพิบัติ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และปัจจัย 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนดแูลจากครอบครวั และการได้รบัการสนับสนุน

จากเจ้าหน้าที่รัฐ

	 เพศมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอาย ุโดยเพศหญิงจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดกีว่าเพศชาย สอดคล้องกบัการศกึษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผูส้งูอาย ุจังหวัดเชียงใหม่ 

และการศึกษาภาวะสุขภาพ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กบัการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ จงัหวัดกาฬสนิธุ์(12,20) 

ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ ์ เป็นอีกหน่ึงจังหวัดที่เป็นพื้นท่ี 

ประสบภัยพิบัติ โดยเฉพาะที่ประสบบ่อยคร้ัง ได้แก่  

น�้ำท่วมฉับพลัน เป็นต้น โดยพบว่า เพศมีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองเช่นเดยีวกนั แต่ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ ์(21) ที่พบว่า  

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สงูอายุ อาจเนือ่งจากความแตกต่างในบรบิท 

เชิงสงัคม และวัฒนธรรม พืน้ทีจ่งัหวัดภาคเหนือตอนบนน้ัน 

เพศหญิงมีหน้าที่ดูแลครอบครัวและอบรมเลี้ยงดูบุตร  

มคีวามตระหนักรู้และให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพ

มากกว่า และมีบทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ในกรณีที่เกิดภัยพิบัติจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่า นอกจากน้ี มีแนวโน้มว่าเพศหญิงโดยเฉพาะ

ในช่วงอายุที่สูงกว่ามีแรงจูงใจในการเตรียมพร้อมรับมือ

กับภัยพิบัติมากกว่าเพศชาย(22)

	 ผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัการสนับสนนุดแูลจากครอบครัว 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับ

การสนับสนุน สนับสนุนแนวคิดของโอเร็ม(10) ที่ระบุ

ว่าการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างช่วยกระตุ้น

ให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น ในบริบทของภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสนับสนุนดูแลจากครอบครัว

อาจมีบทบาทส�ำคัญต่อการเตรียมความพร้อมและ 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ ทั้งน้ี  

การดูแลตนเองเป็นการปฏบิติักิจกรรมทีบ่คุคลรเิริม่และ

กระท�ำเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว ้

ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู ่อันดีซึ่งบุคคลที่ม ี

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ โดยอาศัยความรู้ 

ทักษะ และแรงจูงใจ ช่วยป้องกันหรือลดผลกระทบ 

จากปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับแรง

สนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพันธ์ 

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ(14,23-25) 

ซึ่งการได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว ได้แก่  

การปรบัสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพือ่ลดความเสีย่งต่อ

การเกิดอุบัติเหตุการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีกิจกรรม 

ร่วมกับชุมชน การเตรียมหมายเลขโทรศัพท์ของคน 

ในครอบครัวให้ผู้สูงอายุติดตัวไว้เสมอ เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ(26-

27) 

	 การได ้ รับการสนับสนุนจากเจ ้าหน ้า ท่ีรัฐ  

เป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การเข้าถึงทรัพยากร 

และข้อมูลทีถู่กต้องจากภาครัฐช่วยเพิม่โอกาสให้ผูส้งูอายุ

ในพื้นที่ภัยพิบัติ สามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพ 

ของตนเองได้ดีย่ิงข้ึน(11) นอกจากนี้ การสนับสนุน 

จากภาครัฐและองค์กรต่างๆ มีบทบาทส�ำคัญในการ 
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ส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สู งอายุ 

ในหลายประเทศตัวอย่างเช่น เมืองโกเบ ประเทศญ่ีปุ่น  

ที่เป็นพื้นที่เกิดภัยพิบัติบ่อยคร้ัง มีการด�ำเนินนโยบาย

และโครงการต่างๆ เพื่อสนับสนุนผู้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น 1.5 เท่า ในระยะเวลา 

3 ปี เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม(28) 

แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงทรัพยากรและข้อมูลท่ีถูกต้อง

จากเจ้าหน้าท่ีรัฐจะช่วยเพิม่โอกาสให้ผู้สงูอายุ โดยเฉพาะ

ผู ้สูงอายุในพื้น ท่ีภัยพิบัติให ้สามารถดูแลสุขภาพ 

ของตนเองได้อย่างมปีระสิทธภิาพและมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในพื้นท่ีภัยพิบัติ เน้นด้าน 

การจัดการความเครียดและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

เช่น การจัดกจิกรรมการฝึกทกัษะการจัดการความเครียด

ในชีวิตประจ�ำวันได้แก่ การฝึกสมาธิเบ้ืองต้น การยืด

เหยียดกล้ามเน้ืออย่างช้าๆ เป็นต้น เพื่อช่วยลดความ

ตึงเครียดทางกายและจิตใจ หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพจิตผ่านกระบวนการกลุ่ม ให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเผชิญกับภัยพิบัติและสถานการณ์

ความเครยีด เพือ่เสริมสร้างพลงัใจ ลดความรูส้กึโดดเดีย่ว 

และส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในพื้นที่ภัยพิบัติ ด้านการ 

ขับถ่าย เช่น จัดหาอุปกรณ์สุขภัณฑ์ที่เหมาะสม การช่วย

เหลือด้านการท�ำความสะอาดร่างกาย และการสนับสนุน

ด้านโภชนาการเพื่อป้องกันภาวะท้องผูกหรือการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัญหาพบบ่อยใน 

ผู้สูงอายุในช่วงเกิดภัยพิบัติ

	 2. การได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว 

เป็นสิ่งส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ชมุชน ท้องถิน่ หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) ควรพัฒนา

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นให้

บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในดูแลสุขภาพ

การช่วยเหลอืผูส้งูอายใุห้เข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการดูแลทางกายภาพ 

ในภาวะปกติและช่วงภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

รวมถึงสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว จะท�ำให้ผู้สูงอายุ

เผชญิกบัการเปลีย่นแปลงหรอืปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 3. สนับสนุนการด�ำเนินงานมาตรการเชิงรุก 

โดยเจ้าหน้าท่ีรัฐให้ความรู้ ค�ำแนะนําเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ รวมไปถึงการเย่ียมบ้านและดูแลผู ้สูงอายุ  

สร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน เพื่อส่งเสริมให ้

ผู้สูงอายุมีสามารถดูแลตนเอง และเตรียมความพร้อม 

ในการรับมือภัยพิบัติได้
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