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บทคัดย่อ

	 ความเสี่ยงจากภัยพิบัติมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

โดยกรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภัยพิบัติหลายประเภท ได้แก่ อัคคีภัย อุทกภัย และแผ่นดินไหว 

และอาคารถล่ม ซึง่ส่งผลกระทบต่อชีวติ ทรพัย์สนิ โครงสร้างพืน้ฐาน และระบบเศรษฐกจิ ดงันัน้การเตรยีมความพร้อม

ของประชาชนจึงมีความจ�ำเป็นในการลดผลกระทบและความสูญเสีย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมรับมือภัยพิบัติของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างวันที่ 12 

กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2569 ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครไม่น้อย

กว่า 1 ปี จ�ำนวน 425 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 

มีอายุเฉลี่ย 46.18 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 36.20 และพักอาศัยร่วมกับบุคคลในวัยท�ำงานและ 

ผู้สูงอายุในบ้านเดี่ยวเป็นหลัก ในด้านประสบการณ์ภัยพิบัติ พบว่า ร้อยละ 69.60 เคยเผชิญเหตุการณ์ภัยพิบัติ  

โดยมีประสบการณ์จากเหตุการณ์แผ่นดินไหวและอาคารถล่มมากที่สุด ร้อยละ 75.50 รองลงมาคืออุทกภัย ลักษณะ

การเผชิญเหตุส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ถึงเหตุการณ์ในบริเวณใกล้เคียง ร้อยละ 74.70 โดยมีส่ือสังคมออนไลน์เป็น 

ช่องทางหลักในการรับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 76.00 ผลการศึกษาตามกรอบแนวคิด KAP model พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีระดับความรู้และทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.10 และ 70.60 

ตามล�ำดับ ขณะที่พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.90 ซึ่งรูปแบบดังกล่าวแตกต่าง 

จากสมมติฐานของทฤษฎีที่คาดว่าความรู้และทัศนคติจะน�ำไปสู่พฤติกรรมโดยตรง ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเชิงบริบทอื่นร่วมด้วย โดยเฉพาะประสบการณ์ การเผชิญภัยพิบัติ
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และบริบทการด�ำรงชีวิตของประชาชน ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติในอนาคต  

ไม่ควรมุง่เน้นเพียงการให้ความรูเ้ชิงทฤษฎเีท่านัน้ แต่ควรออกแบบมาตรการทีส่อดล้องกับประสบการณ์จริงและบรบิท 

การอยู่อาศัยของประชาชนเป็นส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ, กรุงเทพมหานคร

Abstract

	 Disaster risks have increased persistently as a consequence of climate change. Bangkok is  

considered a high-risk area for multiple disaster types, including fires, floods, earthquakes and building 

collapses, all of which have a substantial impact on human lives, property, infrastructure, and the economy.  

Public preparedness is therefore essential for mitigate adverse effects and losses. This cross-sectional 

descriptive study aimed to assess the levels of Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) regarding  

disaster preparedness among Bangkok residents. Data were gathered through online questionnaires  

from February 12 to March 30, 2026, involving 425 participants aged 18 years and older who had lived  

in Bangkok for at least one year. Participants were selected using convenience sampling, and data were 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

The findings showed that most participants were female (68.7%), with an average age of 46.18 years.  

Most held a bachelor’s degree (36.2%) and lived in detached houses with working-age and elderly  

family members. Regarding disaster experience, 69.6% had previously encountered disasters,  

with earthquakes and building collapses being the most common (75.5%), followed by floods.  

Most experiences involved witnessing events in nearby areas (74.7%), with social media being  

the primary source of information (76.0%). Based on the KAP model, the study revealed that respondents' 

knowledge and attitudes toward disaster preparedness were at a moderate level (58.1% and 70.6%,  

respectively). Conversely, preparedness behaviors were observed at a high level (52.9%).  

This finding suggests a divergence from the traditional KAP model, which posits that knowledge and  

attitudes directly influence practice, suggesting that preparedness behaviors may be influenced by other 

contextual factors, particularly prior disaster experience and living conditions. These finding indicate that 

future disaster preparedness initiatives should shift away from a sole reliance on theoretical education and 

instead prioritize strategies that align with the real-life experiences and living contexts of the public.

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Disaster Preparedness, Bangkok
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บทน�ำ 

	 ปัจจุบันความเสี่ยงจากภัยพิบัติและเหตุการณ์

ฉุกเฉินทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยมีปัจจัยส�ำคัญมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

ภมูอิากาศ(1) ข้อมลูจากองค์การอตุนุยิมวทิยาโลก (World 

Meteorological Organization: WMO) ระบุว่า ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2513-2564 ทัว่โลกเกดิภยัพบิตัจิากสภาพอากาศ 

ภูมิอากาศ และแหล่งน�้ำประมาณ 12,000 คร้ัง ท�ำให้ 

มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 2 ล้านคน และเกิดความเสียหาย 

ทางเศรษฐกิจมหาศาล(2) ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูล 

ในปี พ.ศ. 2567 พบเหตุการณ์ภัยพิบัติกว่า 7,374 ครั้ง 

โดยภัยพิบัติที่เกิดขึ้นมากท่ีสุด คือ อัคคีภัย วาตภัย  

และอทุกภัย ตามล�ำดบั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อประชาชนกว่า 

4.8 ล้านคน และสร้างความเสียหายต่อที่อยู ่อาศัย 

และภาคเกษตรกรรม รวมถึงระบบคมนาคมและ

สาธารณูปโภคจ�ำนวนมาก(3) นอกจากผลกระทบ 

ทางกายภาพแล้ว เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาพจิต ท�ำให้ประชาชนเกดิอาการช็อค ตืน่ตระหนก 

เกดิภาวะเครยีด และเกดิความผดิปกตแิละโรคทางจติเวช 

เช่น โรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (Post-Traumatic  

Stress Disorders: PTSD) ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย(4) 

ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าภยัพบิตัมิไิด้ก่อให้เกดิเพยีงความสญูเสยี 

ทางกายภาพเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบอย่างมนียัส�ำคัญ

ต่อสุขภาพจิตของประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองท่ีมีพื้นที่ขนาดใหญ่ 

มีความหนาแน่นของประชากร และสิ่งปลูกสร ้าง  

เป็นศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ จงึเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเส่ียงสูง 

ต่อภยัพบิตัหิลายประเภท(5) โดยอคัคีภยัเป็นภยัทีเ่กดิข้ึนบ่อย  

ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2560-2566 พบเหตุการณ์อัคคีภัย

ที่ เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 3,153 ครั้ง  

โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตชั้นในที่ เป ็นชุมชนหนาแน่น 

และมอีาคารสงู ขณะทีปั่ญหาอุทกภยัเริม่มคีวามรนุแรงขึน้ 

และมมีลูค่าความเสยีหายสงูมากขึน้ นอกจากนีเ้หตกุารณ์

สถานการณ์แผ่นดินไหวปัจจุบันมีความถี่และรุนแรง 

มากยิง่ขึน้ ส�ำหรบักรงุเทพมหานครแม้จะไม่ได้รบัผลกระทบ 

โดยตรง แต่มกีารรบัรูแ้รงสัน่สะเทอืนจากเหตกุารณ์ในภมูภิาค 

เพิม่ข้ึน(5) เช่น เหตุการณ์แผ่นดินไหวท่ีประเทศเมยีนมาร์  

เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ขนาด 8.2 มาตราริกเตอร์(6) 

แรงสัน่สะเทอืนส่งผลถงึพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและก่อให้เกดิ 

ความเสยีหายต่อทรพัย์สินของประชาชนเป็นบรเิวณกว้าง 

จึงมีการประกาศให้พื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นเขตพื้นที่ 

ประสบสาธารณภยั(7) ทัง้นี ้เหตกุารณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาพจติของประชาชนทนัทหีลงัเหตกุารณ์ โดยจาก

ข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตในกลุ ่มผู ้ประสบภัย 

ทีเ่ข้ารบับริการจ�ำนวน 606 ราย พบผูม้ภีาวะเครยีดระดบั

รุนแรงร้อยละ 11.22 และระดับปานกลางร้อยละ 13.20 

นอกจากน้ียังพบภาวะปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟ และภาวะเส่ียง 

ต่อการฆ่าตัวตาย(8) ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบด้านสุขภาพ

จิตที่เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ

	 จากแนวโน้มสถานการณ์ดังกล่าว แนวคิด 

การจดัการภยัพบิตัใินระดบัสากลตามกรอบการด�ำเนินงาน 

เซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ (Sendai 

Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030) 

ได้ปรับเปลี่ยนจากการให้ความส�ำคัญกับการตอบสนอง

และการฟ้ืนฟภูายหลงัเกิดเหตุการณ์ ไปสูก่ารให้ความส�ำคัญ 

กบัการเตรยีมความพร้อมและการลดความเสีย่งก่อนเกดิ

เหตกุารณ์ ซึง่เน้นการปฏิบติังานเชงิรกุเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง

และความเปราะบางอย่างเป็นระบบ(9) ดังนั้น การพึ่งพา

ตนเองในการเตรียมความพร้อมของประชาชนจึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการลดผลกระทบหรือความสูญเสีย

ต่อชีวิตและทรัพย์สิน อีกท้ังยังช่วยรักษาความต่อเน่ือง

ของการเข้าถึงปัจจัยจ�ำเป็นพื้นฐาน องค์ประกอบส�ำคัญ

ของการขับเคลื่อนพฤติกรรมตามแนวคิดดังกล่าว คือ  

การท�ำความเข้าใจกลไกทางพฤติกรรมของประชาชน 

ผ่าน ทฤษฎคีวามรู ้ทัศนคติ และการปฏิบติั (Knowledge, 
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Attitude, and Practice: KAP)(10) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิด

ส�ำคัญที่ใช้อธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบคุคลอย่างเป็นระบบ เริม่จากการได้รบัข้อมลูจนเกดิ

เป็นความรู้ ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดทัศนคติ และน�ำไปสู่ 

ขั้นสูงสุดคือการก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ(11) 

	 อย่างไรก็ตาม แม้การเตรียมความพร้อมของ

ประชาชนจะเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความสูญเสีย 

จากภัยพิบัติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจบุนัการศกึษาในประเทศไทยส่วนใหญ่มกัมุง่เน้นไปที ่

การศึกษาการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติในระดับ

นโยบาย ความพร้อมของหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการด�ำเนินการในภาวะ 

ที่เกิดเหตุการภัยพิบัติ แต่การศึกษาในระดับบุคคล 

มีอยู ่อย่างจ�ำกัด การวิจัยคร้ังนี้จึงมุ ่งเน้นการศึกษา 

เพื่อท�ำความเข้าใจระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีความรู ้  ทัศนคติ และ 

การปฏบิัติ (Knowledge, Attitude, and Practice: KAP) 

เพื่อให้ได้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมของประชาชน 

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ส�ำหรับการช่วยส่งเสริม 

การวางแผนนโยบาย และมาตรการด้านการจัดการภยัพบิติั 

ที่เหมาะสมกับลักษณะและความต้องการของประชาชน

ในพืน้ที ่ซึง่จะช่วยลดผลกระทบและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

จากภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติของประชาชน 

ในกรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาวจัิยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง  

(cross-sectional study) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Google form) ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์ ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2569

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มประชากร คือ ประชาชน 

ชาวไทยอายุ 18 ปีข้ึนไปที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ใช้การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบสะดวก 

(Convenience Sampling) โดยก�ำหนดพื้นท่ีศึกษา 

ในกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ครอบคลุมความหลากหลาย

ของบรบิทเมืองในกรงุเทพมหานคร ได้แก่ พืน้ท่ีสาธารณะ

ทั่วไป ชุมชนแออัด ชุมชนอาคารสูง

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสตูรการค�ำนวณ

ของ Cochran(12) ซึ่งก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 

95.00 ความชุกหรือค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการเตรียม 

ความพร้อมรบัมอืภยัพบัิต ิเท่ากบั 0.50 ค่าความคลาดเคลือ่น 

ท่ีสามารถยอมรับได้ไม่เกินร ้อยละ 5.00 ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 385 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมลูและการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ท�ำให้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ีทัง้ส้ินจ�ำนวน 423 คน 

ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีอาสมัครที่ให ้ 

ความยินยอมและตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน

จ�ำนวน 425 คน ผู้วิจัยจึงน�ำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มาใช ้

ในการวิเคราะห์ผลส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. 	ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 2. 	พกัอาศัยอยู่ในกรงุเทพมหานครไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 3. 	ผูท่ี้สามารถสือ่สารภาษาไทยได้และสามารถ

ให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง

	 4. 	ผู้ที่สามารถใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ สแกน 

QR code ได้

	 5. 	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ
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	 เกณฑ์การคัดออก

	 ไม่สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี ้เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ  

ระดบัการศกึษา รายได้ครวัเรอืนเฉล่ียต่อเดือน โรคประจ�ำตวั  

ยาประจ�ำที่ต้องรับประทาน จ�ำนวนผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน 

ลกัษณะของบคุคลท่ีอาศยัอยูร่่วมบ้าน ช่วงอายขุองบคุคล

ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน ลักษณะที่อยู่อาศัย ประสบการณ์

เกี่ยวกับการเผชิญภัยพิบัติ ระดับความรู้สึกวิตกกังวล

เกี่ยวกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่  และช่องทาง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภัยพิบัติ

	 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้รือ่งการเตรยีมความพร้อมรบัมือ

ภัยพิบัติ จ�ำนวน 20 ข้อ ทดสอบความรู้เร่ืองการเตรียม

ความพร้อมรับมือภัยพิบัติ การตอบมี 2 ตัวเลือก ได้แก ่

ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมท้ังส้ิน  

20 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 ทศันคตต่ิอการเตรยีมความพร้อมรบัมอื

ภยัพิบัต ิจ�ำนวน 20 ข้อ ให้แสดงความคดิเหน็ต่อการเตรยีม 

ความพร ้อมรับมือภัยพิบัติ  ลักษณะค�ำถามเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับแบบ Likert’s scale  

โดย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน  

ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่  

1 คะแนน ซึ่งข ้อค�ำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  

ค�ำตอบทุกข้อจะถูกน�ำคะแนนที่ตอบมารวมกัน เท่ากับ 

20-100 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการเตรยีมความพร้อมรบัมอื

ภัยพิบัติ จ�ำนวน 16 ข้อ ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม การตอบม ี2 ตวัเลอืก ได้แก่ ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) 

ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) คะแนนรวมทั้งสิ้น 16 คะแนน 

	 โดยแบบสอบถามส่วนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการเตรยีมความพร้อมรบัมอืภยัพบิติั ใช้เกณฑ์

ในการแบ่งระดับคะแนนตามแนวทาง(13) ซึ่งแบ่งระดับ

การแปลผลออกเป็น 3 ระดับ ตามสัดส่วนร้อยละและ 

ช่วงคะแนนดิบของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดังนี้

	 1.	 ด้านความรูเ้รือ่งการเตรยีมความพร้อมรบัมอื

ภัยพิบัติ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

ร้อยละ คะแนน การแปลผล

80-100 16-20 ระดับดี

60-79.99 12-15 ระดับปานกลาง

< 60 <12 ระดับต่ำ�

	 2.	 ด้านทัศนคติต่อการเตรยีมความพร้อมรบัมอื

ภัยพิบัติ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)

ร้อยละ คะแนน การแปลผล

80-100 80-100 ระดับสูง

60-79.99 60-79 ระดับปานกลาง

<60 <60 ระดับต่ำ�

	 3. 	ด้านพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือ

ภัยพิบัติ (คะแนนเต็ม 16 คะแนน)

ร้อยละ คะแนน การแปลผล

80-100 13-16 ระดับดี

60-79.99 10-12 ระดับปานกลาง

<60 <10 ระดับต่ำ�
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ซึง่พบว่าทกุข้อค�ำถาม

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

0.50 ขึ้นไป จากน้ันได้น�ำไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน พบว่าด้านความรู้และ

ด้านพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ  

มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.70 และ 0.87  

ตามล�ำดับ ขณะที่ด้านทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อม

รับมือภัยพิบัติ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.86 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบ

แบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) โดยผู้เข้าร่วม

วิจัยจะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและให้ความยินยอม 

(Informed Consent) ผ่านระบบในแบบสอบสอบถาม 

ก่อนเริ่มตอบแบบสอบถาม การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การลงพ้ืน ท่ีให ้กลุ ่ม เป ้าหมายสแกนคิวอาร ์ โค ้ด  

(QR Code) ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในพืน้ทีศ่กึษา

ได้แก่ พืน้ทีส่าธารณะทัว่ไป ชมุชนแออดั ชมุชนอาคารสงู 

และด�ำเนนิการควบคูกั่บการประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่สงัคม

ออนไลน์และเครือข่ายชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

Version 31 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช ตามเอกสารรบัรองเลขท่ี COA 036/2569 

วันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569

ผลการศึกษา

	 จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 425 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.18 ปี 

(S.D.=16.96) โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดอยู่ในช่วง  

41-59 ปี ร้อยละ 35.80 ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่ส�ำเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 36.20 และ

ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนมากท่ีสุด ร้อยละ 20.20 

และส�ำหรับข ้อมูลด ้ านรายได ้ครั ว เ รื อน  พบว ่า  

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนต�่ำกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 49.40 โดยมีรายได้มัธยฐานอยู่ที่ 

16,500 บาท (IQR = 24,000.00) 

	 ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65.20 และไม่มียาประจ�ำ 

ท่ีต ้องรับประทาน ร ้อยละ 69.20 ส�ำหรับกลุ ่มท่ีม ี

โรคประจ�ำตัว พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบ

มากทีส่ดุ ร้อยละ 60.80 รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลอืดสูง 

ร้อยละ 50.00 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.60 ตามล�ำดบั

	 ด้านลกัษณะการอยูอ่าศยัส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่

กับบุคคลอื่น จ�ำนวน 2-3 คน ร้อยละ 46.80 และอาศัย

อยู่คนเดียว ร้อยละ 14.80 โดยบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน

ส ่วนใหญ่เป ็นคู ่สมรส ร ้อยละ 42.10 และบุตร  

ร้อยละ 40.70 เมื่อพิจารณาช่วงอายุของบุคคลที่อาศัย 

อยู ่ ร ่วมบ ้าน พบว ่าเป ็นกลุ ่มวัยท�ำงานมากท่ีสุด  

ร้อยละ 84.40 รองลงมาคือกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.20 

และลักษณะท่ีอยู ่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นบ้านเดี่ยว และบ้านเด่ียว 2 ชั้นขึ้นไปในสัดส่วน 

ท่ีเท่ากัน ร้อยละ 30.80 รองลงมาคือ คอนโดมิเนียม 

หรืออพาร์ทเม้นท์ร้อยละ 14.40 ตามล�ำดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=425)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 133 31.30

หญิง 292 68.70

อายุ (ปี)

18-25 48 11.30

26-40 125 29.40

41-59 152 35.80

60 ปีขึ้นไป 100 23.50

(𝑥̅ 46.18, Min 18, Max 91, S.D. 16.96)
อาชีพปัจจุบัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เกษียณอายุ 93 21.90

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 67 15.80

รับจ้างทั่วไป 57 13.40

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 74 17.40

พนักงานบริษัทเอกชน 86 20.20

อื่น ๆ เช่น นักเรียน/นักศึกษา อาสาสมัครสาธารสุข 48 11.30

ระดับการศึกษา

ไม่เคยเข้ารับการศึกษาในระบบ 3 0.70

ประถมศึกษา 78 18.40

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 107 25.20

อนุปริญญา/ปวส. 51 12.00

ปริญญาตรี 154 36.20

สูงกว่าปริญญาตรี 32 7.50
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

ต�่ำกว่า 15,000 210 49.40

15,001-30,000 113 26.60

30,001-50,000 58 13.60

มากกว่า 50,000 44 10.40

(Med = 16,500.00, IQR = 24,000.00 , Min = 0, Max = 300,000)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 277 65.20

มีโรคประจ�ำตัว 148 34.80

ชนิดโรคประจ�ำตัว (เลือกได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (n = 148)

ความดันโลหิตสูง 90 60.80

เบาหวาน 42 28.40

ไขมันในเลือดสูง 74 50.00

โรคไตเรื้อรัง 3 2.00

โรคหลอดเลือดสมอง 5 3.40

โรคข้อเข่าเสื่อม/ข้ออักเสบ 15 10.10

โรคหัวใจขาดเลือด/หัวใจเต้นผิดจังหวะ 4 2.70

อื่น ๆ 30 20.30

ยาประจ�ำที่ต้องรับประทาน

ไม่มี 294 69.20

มี 131 30.80
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กลุ่มยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ (เลือกได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ) (n=131)

ยาลดความดันโลหิต 84 64.10

ยาเบาหวาน (ยาเม็ด/อินซูลิน) 37 28.20

ยาลดไขมันในเลือด 71 54.20

ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด/ยาละลายลิ่มเลือด 7 5.30

ยาโรคหัวใจ/หัวใจเต้นผิดจังหวะ 4 3.10

ยาโรคปอด (หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง) 2 1.50

ยาอื่น ๆ 14 10.70

จ�ำนวนผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน (คน)

อาศัยอยู่คนเดียว 63 14.80

2-3 199 46.80

4 คนขึ้นไป 163 38.40

(𝑥̅ 3.20, Min 1, Max 13, S.D. 1.71)
บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

อาศัยอยู่คนเดียว 63 14.80

บิดา / มารดา 119 28.00

คู่สมรส / สามี / ภรรยา 179 42.10

บุตร / บุตรบุญธรรม 140 32.90

หลาน 61 14.40

ญาติอื่น ๆ 82 19.30

ช่วงอายุของบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

เด็ก / เยาวชน อายุต�่ำกว่า 15 ปี 78 21.40

วัยท�ำงาน / วัยผู้ใหญ่ อายุ 15-59 ปี 308 84.40

ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป 143 39.20
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ลักษณะที่อยู่อาศัย

บ้านเดี่ยวชั้นเดียว 131 30.80

บ้านเดี่ยว 2 ชั้นขึ้นไป 131 30.8

ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โฮม 51 12.00

ห้องแถว/ตึกแถว 51 12.00

คอนโด/อะพาร์ตเมนต์ 61 14.40

	 ด้านประสบการณ์ภยัพบิตั ิพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์การเผชญิภยัพบิตั ิร้อยละ 69.60 

โดยภัยพิบัติที่เคยมีประสบการณ์มากที่สุดคือแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม ร้อยละ 75.70 รองลงมาคือ อุทกภัย  

ร้อยละ 52.00 และอัคคีภัย ร้อยละ 11.20 ซ่ึงลักษณะการเผชิญเหตุส่วนใหญ่เป็นการรับรู ้ถึงเหตุการณ์หรือ 

พบเห็นเหตุการณ์ในบริเวณใกล้เคียง ร้อยละ 74.60 ได้รับผลกระทบเล็กน้อยต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 36.5 

และได้รับผลกระทบทางจิตใจเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล ร้อยละ 23.3 ด้านความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกกังวลในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 33.18 รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 25.70 และไม่รู้สึกกังวลเลย ร้อยละ 24.20 ตามล�ำดับ ส�ำหรับช่องทางหลักในการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับภัยพิบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 76.00 รองลงมาคือสื่อกระแสหลัก 

และสื่อภาครัฐ ร้อยละ 72.70 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ภัยพิบัติ (n=425)

ประสบการณ์ภัยพิบัติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการเผชิญภัยพิบัติ

ไม่เคยมีประสบการณ์ 129 30.40

เคยมีประสบการณ์ 296 69.60

ภัยพิบัติที่เคยมีประสบการณ์ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 296)

อุทกภัย (น�้ำท่วม) 154 52.00

แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 224 75.70

อัคคีภัย (ไฟไหม้) 33 11.20

อื่น ๆ (วาตภัย) 4 1.40
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ประสบการณ์ภัยพิบัติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผลกระทบจากภัยพิบัติที่เคยมีประสบการณ์ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 296)

รับรู้ถึงเหตุการณ์/พบเห็นเหตุการณ์ในบริเวณใกล้เคียง 221 74.70

ได้รับผลกระทบเล็กน้อยต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 108 36.50

ทรัพย์สินหรือที่อยู่อาศัยได้รับความเสียหาย 50 16.90

ท่านหรือคนในบ้านได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย 2 0.70

ต้องอพยพออกจากที่อยู่อาศัย 46 15.50

ได้รับผลกระทบทางจิตใจ เกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล 69 23.30

ความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่

ไม่รู้สึกกังวลเลย 103 24.20

รู้สึกกังวลเล็กน้อย 141 33.20

รู้สึกกังวลปานกลาง 109 25.70

รู้สึกกังวลมาก 72 16.90

ช่องทางในการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภัยพิบัติ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

สื่อกระแสหลักและสื่อภาครัฐ (โทรทัศน์/วิทยุ/ส่ือส่ิงพิมพ์/เว็ปไซต์

หรือแอปพลิเคชันของหน่วยงานภาครัฐ)

309 72.70

สื่อสังคมออนไลน์ 323 76.00

สื่อชุมชน (ผู้น�ำชุมชน/ญาติ/เพื่อน/คนในชุมชน/เสียงตามสาย/

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน)

182 42.80

	 จากผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติของ 

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 425 คน พบว่า ด้านความรูเ้รือ่งการเตรยีมความพร้อมรบัมอืภัยพบิตั ิซึง่มคีะแนนเต็ม 20 คะแนน 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้จากแบบสอบถาม เท่ากบั 14.52 คะแนน (S.D. = 2.16) ส�ำหรบัข้อค�ำถามทีม่สีดัส่วน

การตอบผิดสูงที่สุด คือ ข้อค�ำถามเร่ืองระบบเตือนภัยแผ่นดินไหวล่วงหน้าจะแจ้งเตือนภัยล่วงหน้าหลายนาที  

และเมื่อจ�ำแนกตามเกณฑ์ระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.10 รองลงมาคือ

ระดับดี ร้อยละ 35.10 และระดับต�่ำ ร้อยละ 6.80 ตามล�ำดับ ส�ำหรับด้านทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัย

พิบัติ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามเท่ากับ 74.51 (S.D. = 8.56) 

ส�ำหรับประเด็นทัศนคติท่ีมีค่าเฉล่ียความคิดเห็นต�่ำท่ีสุดคือ เรื่องอายุและการมีปัญหาสุขภาพท�ำให้เป็นอุปสรรค 

ในการเตรียมความพร้อมและช่วยเหลือตนเองได้ยากเมื่อเกิดภัยพิบัติ และเม่ือจ�ำแนกตามเกณฑ์ระดับทัศนคติ  

พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.60 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 27.80 
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	 ด้านพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมรบัมือภัยพบิติั ซึง่มคีะแนนเตม็ 16 คะแนน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

เฉลี่ยจากแบบสอบถามเท่ากับ 11.48 คะแนน (S.D. = 4.85) ส�ำหรับพฤติกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติต�่ำที่สุดของ 

กลุ่มตัวอย่างคือ การติดตั้งเครื่องดักควันหรือเครื่องเตือนภัยเพลิงไหม้ภายในบริเวณที่พัก โดยเมื่อจ�ำแนกตามเกณฑ์

ระดับพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.90 รองลงมาคือระดับต�่ำ  

ร้อยละ 30.80 และระดับปานกลาง ร้อยละ 16.20 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ระดับของความรู ้ทัศนคต ิและพฤติกรรมการเตรยีมความพร้อมรับมอืภัยพบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 

(n = 425)

ระดับ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ Mean ± S.D. Min - Max

ความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 14.52 ± 2.16 8.0 - 19.0

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 149 35.10

ระดับปานกลาง (12- 15 คะแนน) 247 58.10

ระดับต�่ำ (<12 คะแนน) 29 6.80

ทัศนคติการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 74.51 ± 8.56 41.0 - 97.0

ระดับสูง (80-100 คะแนน) 118 27.80

ระดับปานกลาง (60-79 คะแนน) 300 70.60

ระดับต�่ำ (<60 คะแนน) 7 1.60

พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 11.48 ± 4.85 0 - 16.0

ระดับสูง (13-16 คะแนน) 225 52.90

ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) 69 16.20

ระดับต�่ำ (<10 คะแนน) 131 30.80

อภิปรายผล

	 ด้านความรูเ้รือ่งการเตรยีมความพร้อมรบัมอืภยัพบิตั ิผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่ง

การเตรยีมความพร้อมรบัมือภัยพบิตัอิยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.10 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน(14) 

รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศอินโดนีเซีย ที่พบว่าประชาชนในพื้นที่ที่เคยมีประสบการณ์เผชิญภัยพิบัต ิ

ส่วนใหญ่ยังคงมีความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติอยู่ในระดับปานกลาง(15) ท้ังน้ี ผลการศึกษาครั้งน้ี 

พบว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเคยมีประสบการณ์เผชิญภัยพิบัติ แต่ลักษณะของประสบการณ์ส่วนใหญ่ 

มักเป็นการรับรู้หรือพบเห็นเหตุการณ์ในบริเวณใกล้เคียง รวมถึงได้รับผลกระทบเล็กน้อยต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน  
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ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า ประสบการณ์ในลักษณะนี้

อาจยังไม่เพียงพอที่จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึก

ด้านการเตรียมความพร้อมรบัมอืภยัพบิตัไิด้อย่างแท้จรงิ 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ข้อจ�ำกัดด้านความรู้ 

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยเฉพาะประเดน็เกีย่วกบัระบบเตอืนภัย 

ล่วงหน้า ซึ่งสะท้อนว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความรู ้

ในระดับการรับรู้ข้อมูลทั่วไป มากกว่าความรู้เชิงปฏิบัต ิ

ทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้จรงิในสถานการณ์ภยัพิบตั ิ

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในพื้นที่ที่เผชิญภัยพิบัติ

ซ�้ำซาก เช่น พื้นที่อุทกภัยในจังหวัดนครปฐม ซึ่งพบว่า

ประชาชนมรีะดบัความรูใ้นระดบัดี(16) อาจสะท้อนให้เหน็ว่า 

การเผชิญภัยพิบัติโดยตรงและต่อเนื่องเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาความรู้ด้านการเตรียม

ความพร้อมอย่างต่อเนือ่ง ผลการศกึษาด้านความรูใ้นครัง้นี ้

จึงสะท ้อนข ้อสรุปส�ำคัญว ่า ในบริบทสังคมเมือง 

ที่ประชาชนขาดประสบการณ์ตรง การเสริมสร ้าง 

ความพร้อมจ�ำเป็นต้องอาศัยการเรียนรู ้ เชิงปฏิบัติ 

และการจ�ำลองสถานการณ์ เพื่อทดแทนข้อจ�ำกัด 

ด้านประสบการณ์และลดช่องว่างด้านความรู้เชิงเทคนิค

อย่างเป็นระบบ

	 ด้านทัศนคติต่อการเตรียมความพร้อมรับมือ 

ภัยพิบัติ พบว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ 

มีทัศนคติต ่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.60 โดยผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยในเมืองบันดาอาเจะห์ ประเทศ

อนิโดนเีซยี ซึง่เป็นพืน้ท่ีทีม่ปีระวัตกิารเกดิภยัพบิตัรินุแรง

แต ่พบว ่าประชาชนมีทัศนคติในระดับปานกลาง 

ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน(15) และสอดคล้องกับข้อค้นพบ

ในสหรัฐอเมริกาที่พบว่าระดับทัศนคติของประชาชน 

ยังคงจ�ำกัดอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากความสับสน 

ในขั้นตอนการวางแผนส�ำหรับสถานการณ์ที่ยังม ี

ความไม่แน่นอน(17) เม่ือพิจารณากับบริบทของพ้ืนที ่

ทีเ่ผชญิภัยพบิติัซ�ำ้ซาก เช่น พืน้ท่ีอทุกภยัในจงัหวดันครปฐม(16) 

และพื้นที่เสี่ยงภัยแผ่นดินไหวในจังหวัดเชียงราย พบว่า

ประชาชนส่วนใหญ่มทีศันคตอิยูใ่นระดบัดี(18) อาจอธบิาย

ได้ว่าการเผชิญภัยพิบัติโดยตรงและต่อเน่ืองอาจเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่บีทบาทในการเสรมิสร้างทศันคตเิชิงบวก

ต่อการเตรียมความพร้อมให้อยู่ในระดับดี ทั้งน้ี ระดับ

ทัศนคติท่ีอยู่ในระดับปานกลางสามารถอธิบายเพิ่มเติม

ได้จากระดับความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ภัยพิบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่อยู่ในระดับเล็กน้อย ร่วมกับ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือสังคมออนไลน์เป็นหลัก  

ซึ่งอาจไม่สามารถสร้างประสบการณ์ร่วมโดยตรงได้  

จึงอาจส่งผลให้การรับรู ้ความเสี่ยงยังไม่เพียงพอต่อ 

การพฒันาให้เกดิทศันคตเิชิงบวกในการเตรยีมความพร้อม 

รับมือภัยพิบัติ

	 ด้านพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือ 

ภัยพิบัติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีพฤติกรรมการเตรียมความพร ้อมอยู ่ในระดับสูง  

ร ้อยละ 52.90 ซึ่งเป็นข้อค้นพบท่ีส�ำคัญเน่ืองจาก 

มีความแตกต่างกับการศึกษาท้ังในและต่างประเทศ  

โดยเมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษาในพืน้ทีเ่สีย่งภยัแผ่นดนิไหว 

จังหวัดเชียงราย ท่ีพบว่าแม้ประชาชนจะมีความรู้และ

ทัศนคติที่ดี แต่พฤติกรรมการปฏิบัติจริงไม่เพียงพอ(18) 

นอกจากนี้ยังแตกต่างกับผลการศึกษาในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ที่พบว่าประชาชนเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน 

ที่มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับดี(19) เช่นเดียวกับ

การส�ำรวจในสหรัฐอเมริกาที่พบว่าประชาชนเพียง 

ส่วนน้อยเท่านัน้ท่ีมัน่ใจว่าตนเองมคีวามพร้อมในระดับด ี

และมอีปุกรณ์ช่วยชวิีตพืน้ฐานครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำ(20) 

นอกจากนี้ พฤติกรรมดังกล่าวยังสูงกว่าผลการศึกษา 

ในประเทศอนิโดนเีซยีทีป่ระชากรส่วนใหญ่ยงัคงมกีารเตรียม 

ความพร้อมในระดับต�่ำ  ซึ่งส่งผลให้เกิดความเปราะบาง

ต่อความสญูเสยีในชวีติและทรพัย์สนิเมือ่เผชญิเหตจุรงิ(15)  

และเมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรู  ้

ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP model)(10) ข้อค้นพบดังกล่าว
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สะท้อนความไม่สอดคล้องตามสมตติฐานทั่วไปของ

ทฤษฎีที่คาดว่าความรู้และทัศนคติจะน�ำไปสู่พฤติกรรม 

ที่เหมาะสม ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เกิดจากความรู้และ

ทศันคตเิพยีงอย่างเดียว แต่ยงัได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัอืน่

ร่วมด้วย เนือ่งจากผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เคยมีประสบการณ์เผชิญภัยพิบัติในลักษณะการรับรู ้

หรือการพบเห็นเหตุการณ์ในบริเวณใกล้เคียง รวมท้ัง 

มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นหลัก 

ซึง่อาจท�ำให้เกดิการรบัรูค้วามเสีย่งในชวีติประจ�ำวนั และ

อาจส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การเตรยีม

ความพร้อมในระดับท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ในการ

เผชิญภัยพิบัติมากกว่าที่อธิบายได้ด้วยระดับความรู้หรือ

ทศันคตทิีว่ดัได้โดยตรง ข้อค้นพบดงักล่าวจงึอาจสะท้อนว่า 

ความรูแ้ละทศันคตอิาจไม่ได้ส่งผลต่อพฤตกิรรมโดยตรง

เสมอไป และพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมอาจถูก

ก�ำหนดร่วมโดยประสบการณ์ภัยพบิตัแิละบรบิทการรบัรู้

ความเสี่ยงในชีวิตจริงของประชาชน นอกจากนี้ ระดับ

พฤติกรรมที่สูงอาจได้ รับอิทธิพลจากข้อจ�ำกัดของ 

เครื่องมือวิจัย เน่ืองจากแบบวัดพฤติกรรมเป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบสองตัวเลือก ซึ่งมีโอกาสเกิดการตอบ 

คาดเดาค�ำตอบสูง และอาจส่งผลให้คะแนนสูงกว่า 

ความเป็นจริง และข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจากการรายงาน

ด ้วยตนเองอาจได ้รับอิทธิพลจากความคาดหวัง 

และบรรทัดฐานทางสังคมที่ผู ้ตอบมีแนวโน้มรายงาน

พฤติกรรมในเชิงบวกมากกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง

	 ดงันัน้ การส่งเสรมิพฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อม 

ในอนาคตจึงไม่ควรมุง่เน้นเฉพาะการให้ความรูเ้ชิงทฤษฎี

เท ่านั้น แต ่ควรออกแบบมาตรการที่ เ ช่ือมโยงกับ

ประสบการณ์จริงและบริบทการด�ำรงชีวิตของประชาชน 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการกระตุน้พฤตกิรรมการเตรยีม

ความพร้อมอย่างยั่งยืน

	 นอกจากนี้ ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบาย

ภายใต้กรอบแนวคิดของกรอบการด�ำเนินงานเซนได 

(Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 

2015-2030)(9) ในประเด็นการเสริมสร้างความเข้าใจต่อ 

ความเสีย่งจากภยัพบิตั ิและการยกระดบัขดีความสามารถ 

ในการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ ซึ่งให้ความส�ำคัญกับ

การลดความเสีย่งอย่างมปีระสทิธภิาพผ่านการเสรมิสร้าง

การรับรู้ความเสี่ยงที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของภาคส่วน

ท่ีเก่ียวข้อง และการก�ำหนดมาตรการท่ีสอดคล้องกับ

บรบิทเชิงพืน้ท่ี ในบรบิทของศึกษาน้ีสะท้อนว่าพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมของประชาชนเป็นผลจากการปรับตัว 

ต่อข้อจ�ำกัด ประสบการณ์จริงของประชาชนและบริบท

การด�ำรงชีวิต มากกว่าการขับเคลื่อนจากความรู้และ

ทัศนคติเพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Sendai Framework ในมติิของการเสริมสร้างความยืดหยุ่น 

ของสังคม การยกระดับการเตรียมความพร้อมในระดับ

บุคคล และการลดความสูญเสียจากภัยพิบัติอย่างยั่งยืน

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 41-59 ปี ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงาน

เอกชน และมีรายได้ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนต�่ำกว่า 

15,000 บาท ในด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

และพักอาศัยอยู่ร่วมกับบุคคลในวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ

ในบ ้ านเ ด่ียวหรือบ ้ านเ ด่ียว ต้ั งแต ่  2  ชั้ น ข้ึนไป  

ด้านประสบการณ์ภัยพิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยเผชิญภัยพิบัติ โดยมีประสบการณ์จากเหตุการณ์ 

แผ่นดินไหวและอาคารถล่มมากที่สุด รองลงมาคือ

อทุกภัย ทัง้น้ี ลกัษณะการเผชญิเหตสุ่วนใหญ่เป็นการรับรู ้

ถงึเหตกุารณ์ในบรเิวณใกล้เคยีง โดยได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์เป็นหลัก
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	 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP model) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีระดับความรู้เรื่องการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ

และทศันคตต่ิอการเตรยีมความพร้อมอยู่ในระดบัปานกลาง  

ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการเตรยีมความพร้อมรบัมอืภยัพบิติั

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ซ่ึงสะท้อนความไม่สอดคล้อง

ตามสมตติฐานทั่วไปของทฤษฏีที่คาดว่าความรู้และ

ทัศนคติจะน�ำไปสู ่พฤติกรรมที่เหมาะสม ข้อค้นพบ 

ดังกล่าวอาจจะสะท้อนว่า ความรู ้และทัศนคติไม่ได้ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมโดยตรงเสมอไป และพฤติกรรม 

การเตรียมความพร้อมของประชาชนอาจได้รับอิทธิพล

จากปัจจยัส�ำคญัอืน่ร่วมด้วย เช่น ประสบการณ์การเผชญิ

ภัยพิบัติในอดีตและบริบทการอยู่อาศัยของประชาชน  

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับมือ 

ภัยพิบัติในอนาคต ไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้ 

เชงิทฤษฎเีท่านัน้ แต่ควรออกแบบมาตรการทีส่อดล้องกบั

ประสบการณ์จริงและบริบทการอยู่อาศัยของประชาชน

เป็นส�ำคัญ

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีมข้ีอจ�ำกดัทีค่วรพจิารณาในการ

ตีความผลการวิจัย ได้แก่ การออกแบบการวิจัยแบบ 

ภาคตัดขวางซึ่งไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุ

และผลได้ รวมท้ังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

ร่วมกบัการเกบ็ข้อมลูผ่านแบบสอบถามออนไลน์ ซึง่อาจ

ท�ำให้เกิดอคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและจ�ำกัด

ความสามารถในการสรุปผลไปยังประชากรทั้งหมดได้ 

นอกจากนี ้การรายงานข้อมลูด้วยตนเองอาจเกดิอคตจิาก 

ความต้องการทางสังคมซึง่ส่งผลให้ข้อมูลท่ีได้รับคลาดเคลือ่น 

จากการปฏิบัติจริง ในส่วนของเครื่องมือวิจัย มีข้อจ�ำกัด

ด้านการตรวจสอบคุณภาพและความไวของเคร่ืองมือ 

รวมถึงแบบสอบถามความรู ้ ซ่ึงเป็นข้อค�ำถามแบบ 

เลือกตอบชนิด 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) จึงมีโอกาส 

เกิดความคลาดเคลื่อนจากการเดาค�ำตอบ 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญกับ 

การยกระดับความรู้เชิงปฏิบัติและการรับรู้ความเสี่ยง 

ด้านภัยพิบัติของประชาชน โดยเฉพาะประเด็นเก่ียวกับ

ระบบเตือนภยัล่วงหน้า ซึง่พบว่าประชาชนยงัมคีวามเข้าใจ 

คลาดเคลื่อนในบางส่วน ควบคู่กับการยกระดับคุณภาพ

การส่ือสาร โดยพัฒนาเน้ือหาบนสื่อสังคมออนไลน  ์

ท่ีมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

พร้อมท้ังประยุกต์ใช้แนวทางการส่ือสารเชิงพฤติกรรม

และการส่ือสารแบบเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรับรู ้และการตัดสินใจของประชาชน 

ในสถานการณ์ภยัพบิตั ินอกจากนีค้วรส่งเสรมิการเรยีนรู้

เชิงประสบการณ์ผ่านการฝึกซ้อมสถานการณ์จ�ำลอง  

การจัดท�ำแผนรับมือภัยพิบัติระดับครัวเรือน และ 

การสนับสนุนอุปกรณ์การแจ้งเตือนความปลอดภัย

ภายในที่พักอาศัย เพื่อพัฒนาความพร้อมในการรับมือ 

ภัยพิบัติให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและเข้ากับลักษณะ 

ความเป็นอยู่ของประชาชนในกรุงเทพมหานครได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

แหล่งทุนวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิ

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) และผู้ให้ทุนน้ัน 

ไม่มีส่วนในการวิเคราะห์หรือการแปลผลงาน

ประกาศผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู ้วิจัยขอประกาศว่าไม่มีความขัดแย้งทาง 

ผลประโยชน์ใด ๆ ในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยนี้ โดยผล

การศึกษาท่ีได้น�ำเสนอในรายงานวิจัยฉบับน้ีเป็นผลท่ีได้

มาจากกระบวนการศึกษาวิจัยอย่างเป็นอิสระไม่ได้ 

อยู่ภายใต้อิทธิพลของหน่วยงานหรือบุคคลใด และไม่มี

ส่วนได้ส่วนเสียทางการเงินหรือประโยชน์ทับซ้อนอื่นใด

กับผู้ให้ทุน
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