
บทวิจัย  

  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมของประชาชน  
ตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี*1 

ASSOCIATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND FLOOD PREPAREDNESS BEHAVIORS AMONG 
PEOPLE IN PATAL SUBDISTRICT, MUANG DISTRICT, LOPBURI PROVINCE 

อังศณา คลา้ยสุข*  นพวรรณ เปียซ่ือ** 
สุดาพรรณ ธัญจิรา**  สุภามาศ ผาติประจักษ์***   

บทคัดย่อ 
น้ําท่วมเป็นสาธารณภัยท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในวงกว้าง  

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความรู้เร่ืองการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
ของประชาชน และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมของประชาชน ตําบลป่าตาล อําเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จํานวน 200 
คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบบรรยายและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมคิดเป็นร้อยละ 82.7, 71.8 และ 59.5 ของ
คะแนนรวม ตามลําดับ โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพและการจัดการเพ่ือลดผลกระทบ
ด้านสุขภาพค่อนข้างน้อยและมีพฤติกรรมในการเตรียมพร้อมเพ่ือจัดการกับผลกระทบด้านสุขภาพไม่ดี ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์พบว่า พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมีความสัมพันธ์กับความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วม (r = 0.263, p-value < .01) และทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.154, p-value < .05) ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในการเพ่ิมพูนความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
โดยเฉพาะด้านผลกระทบต่อสุขภาพและการจัดการเพ่ือลดผลกระทบด้านสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมใน
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสมอีกท้ังควรมีการส่งเสริมให้
ประชาชนเห็นประโยชน์ของการจัดเตรียมเคร่ืองอุปโภค บริโภค ยาประจําตัวและเตรียมป้องกันความเสียหายของ
ทรัพย์สินท่ีอาจเกิดข้ึนจากภัยน้ําท่วมได้ 
คําสําคัญ: การเตรียมพร้อมรบัภัยน้ําท่วม/ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

                                                  
ผู้รับผิดชอบหลัก: รองศาสตราจารย์นพวรรณ เปียซื่อ  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
** รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 



42     Journal of Public Health Nursing                                       September - December  2014  Vol.  28  No.3 
 

ABSTRACT 
 This descriptive correlational research aimed to describe knowledge, attitude, and behavior 
regarding flood preparedness, and examine correlation of the knowledge, attitude, and behavior 
on flood preparedness in community dwellers. Sample included 200 people residing in Patal 
subdistrict, Muang district, Lopburi province. Data were collected by interview from questionnaire 
and were then analyzed by descriptive statistics and Spearman correlation. 
 Results revealed that the score for knowledge, attitude, and behavior were at average of 
82.7%, 71.8%, and 59,5%, respectively.  The knowledge on health effect and management for 
reducing health effect were rather low. The flood preparedness behavior was found to be 
correlated with knowledge (r = 0.263, p-value < .01) and attitude (r = 0.154, p-value < .05). Results 
suggested that knowledge should be provided by addressing health effect and management so 
that people have appropriate flood preparedness behavior. 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบันปัญหาสาธารณภัยท่ีเกิดจาก
ธรรมชาติทวีความรุนแรงและพบบ่อยมากข้ึน 
โดยเฉพาะภัยน้ํ า ท่วมซ่ึงเป็นสาธารณภัยทาง
ธรรมชาติท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย จากการสํารวจ
ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยต้ังแต่ปี  
พ.ศ. 2532 – 2552 พบมีพ้ืนท่ีประสบภัยน้ําท่วม
เฉลี่ยปีละ 60 จังหวัด ผู้ประสบภัยมากกว่า 4 ล้าน
คนต่อปีและเพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีพ้ืนท่ี
ประสบภัย มากถึง 74 จังหวัด ผู้ประสบภัยมากกว่า 
10 ล้านคน มีผู้เสียชีวิต 266 คนและบาดเจ็บ 1,665 
คน และในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยต้องเผชิญกับ
ปัญหาอุทกภัยจํานวน 4 คร้ังมีในพ้ืนท่ีประสบภัย 74 
จังหวัด ประชาชนได้รับความเดือดร้อนมากกว่า 16 
ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตมากถึง 1,016 ราย คิดเป็น
มูลค่าความเสียหายมากกว่า 23,000 ล้านบาท (กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2554)  
 ปัญหานํ้าท่วมนอกจากจะสร้างความเสียหาย
ด้านทรัพย์สินแล้ว ยังก่อให้เกิด ผลกระทบด้าน
สุขภาพได้อีกด้วย ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีรุนแรง

ท่ีสุดคือการเสียชีวิตซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การจมน้ํา ถูก
ไฟฟ้าช๊อตและการฆ่าตัวตายจากความเครียด ใน
ระหว่างน้ําท่วมอาจพบผู้ประสบภัยท่ีได้รับการ
บาดเจ็บ เช่น แผลถลอกฉีกขาด ข้อเคล็ด ข้อแพลง 
กระดูกแขนขาหัก ซ่ึงเกิดข้ึนในระหว่างการขนย้าย
ทรัพย์สินหนีน้ํา สัตว์มีพิษต่างๆ เช่น งู ตะขาบ ก็อาจ 
ทําอันตรายแก่ผู้ประสบภัยได้ (กิตติพงศ์ อุบลสะอาด, 
ผาสุก แก้วเจริญตา และทีมวิจัย คปสอ. ลับแล, 2550; 
Clements, 2009; Landesman, 2005) การดูแล
สุขอนามัยท่ีไม่เหมาะสมทําให้พบปัญหาโรคติดเชื้อ
และโรคติดต่อต่างๆ เช่น อาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง
จากการติดเชื้อ โรคฉ่ีหนู เป็นต้น (Clements, 2009; 
Kaku, 2009; Ohl, 2000) และหากการป้องกันดูแล
ไม่ดีอาจก่อให้เกิดโรคระบาดข้ึนได้อีกด้วย ใน
ระหว่างน้ําท่วมกลุ่มบุคคลท่ีอ่อนแอ หรือผู้ท่ีมีความ 
สามารถในการดูแลตนเองได้น้อย เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้พิการ มีโอกาสได้รับผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพจากภัยน้ําท่วมมากกว่าบุคคลอื่นใน
ชุมชนทําให้ไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ การ
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จัดหาอาหาร ท่ีเหมาะสมกับวัยและโรคประจําตัว
เป็นไปได้ยากมากข้ึน ความไม่สะดวกจากการ
คมนาคมในระหว่างน้ําท่วมก็ส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ประชาชนเข้าถึงการดูแลและการ
รักษาด้านการแพทย์และการพยาบาลได้ยาก ผู้ป่วย
โรคเร้ือรังต้องขาดยา ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ (Lundy & 
Janes, 2010; Tapsell, Rowsell, Tunstall, & 
Wilson, 2003) ความสูญเสียและผลกระทบจากน้ํา
ท่วมท้ังด้านร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สิน นํามาสู่
ผลกระทบด้านจิตใจ (นันทรียา โลหะไพบูลย์กุล และ
คณะ, 2549) ความสูญเสียต่างๆ ทําให้ผู้ประสบภัย 
เกิดความวิตกกังวล เครียด และหากไม่สามารถ
จัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้หรือ ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ความเครียด 
ก็จะเพิ่มมากย่ิงข้ึน เกิดเป็นโรควิตกกังวลภายหลัง
การเกิดภัยพิบัติ โรคซึมเศร้า จนไม่สามารถปฏิบัติ
หน้า ท่ีของตนได้ตามปกติ  ครอบครัวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทําให้เกิดเป็นปัญหา
เศรษฐกิจและสังคมตามมาได้อีกด้วย (รัตนา พ่ึงเสมา, 
2551) 
 การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม (flood pre- 
paredness) เป็นการจัดการภัยน้ําท่วมในระยะก่อน
เกิดภัย การเตรียมพร้อมท่ีดีท้ังในระดับประเทศ 
ชุมชนจนถึงประชาชนจะสามารถป้องกันและลด
ผลกระทบจากภัยน้ําท่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(บัณฑิตย์ เทวีทิวารักษ์, 2549) โดยเฉพาะการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมในระดับบุคคล ซ่ึงเป็นการส่งเสริม 
ให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองในระหว่าง
การเกิดภัยน้ําท่วมและสามารถเผชิญกับภัยน้ําท่วมท่ี
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม การเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมในระดับบุคคลและครอบครัวสามารถทําได้โดย
การวางแผนรับภัย การติดตามการเตือนภัย การ
เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองอุปโภค บริโภค สิ่งของเคร่ืองใช้

ท่ีจําเป็นในยามเกิดภัย รวมถึงการเตรียมความรู้ใน
การดํารงชีวิตระหว่างการเกิดภัยน้ําท่วมเพ่ือป้องกัน
และลดผลกระทบด้านสุขภาพ แต่จากเหตุการณ์น้ํา
ท่วมท่ีผ่านมาพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมท่ีไม่เหมาะสมเพียงพอ ทําให้
ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยน้ําท่วมเป็น
จํานวนมาก  
 แนวคิดการพยาบาลสาธารณภัยได้กําหนดว่า
พยาบาลมีบทบาทในการเตรียมความพร้อมและ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วมท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการป้องกัน
และลดผลกระทบด้านสุขภาพ (รัตนา พ่ึงเสมา, 
2551; แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 2552; Allender, 
Recter, & Warner, 2010; Lundy & Janes, 2010) 
การทราบปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมจึงเป็นสิ่ง
สําคัญท่ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนส่งเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมท่ีดี สามารถเผชิญกับภัยท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและช่วยลดความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน
จากน้ําท่วมได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วม ได้แก่ อายุ รายได้ เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษาและความเป็นเจ้าของทรัพย์สิน 
(Grohman & Reusswing, 2006; Rasheed, 
Keikarnka, & Chompikul, 2010) ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมายังไม่มี ยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมและทัศนคติเร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วม ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนําแนวคิด
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
ของชวาร์ท (Schwartz, 1975) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาคร้ังนี้โดยแนวคิดนี้เชื่อว่าความรู้จะก่อ 
ให้เกิดความเข้าใจมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
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และเกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมทําให้
บุคคลทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร (ศิราณี อินทร- 
หนองไผ่, 2550) และทัศนคติเป็นความรู้สึกของ
บุคคลต่อสิ่งต่างๆ ถ้าบุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง ทําให้บุคคลพร้อมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม โดย
ความรู้จะทําให้เกิดพฤติกรรมท้ังโดยตรงและโดย
อ้อมผ่านทางทัศนคติเช่นเดียวกับทัศนคติท่ีก่อให้เกิด
พฤติกรรมท้ังโดยตรงและโดยอ้อมผ่านทางความรู้ 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537; ศิราณี อินทรหนองไผ่, 
2550; Schwartz, 1975)  
 อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมของประชาชนในพ้ืนท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดน้ําท่วมฉับพลันและน้ําป่าไหล
หลาก ซ่ึงมีความรุนแรงและผลกระทบมาก ประชาชน 
อาจมีประสบการณ์และความตื่นตัวในการเตรียม 
พร้อมเพ่ือเผชิญกับภัยน้ําท่วมได้ดี แต่พ้ืนท่ีตําบล 
ป่าตาล เป็นลักษณะการเกิดน้ําท่วมแบบเอ่อล้นซ่ึงมี
ความรุนแรงน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับน้ําท่วมฉับพลัน
และน้ําป่าไหลหลาก การศึกษาคร้ังนี้จึงทําให้เห็น
ความแตกต่างในการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมใน
พ้ืนท่ี ท่ีมีความรุนแรงต่างกันและจะมุ่งเน้นเกี่ยวกับ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการเตรียมความ
พร้อมรับภัยน้ําท่วมเพ่ือลดผลกระทบด้านสุขภาพ
มากย่ิงข้ึน ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็น

ข้อมูลให้พยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ตําบลป่าตาล รวมท้ังผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหาร 
จัดการภัยน้ําท่วมในชุมชนได้ทราบและวางแผนการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมพัฒนาศักยภาพของชุมชน
และประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
เม่ือประสบภัยน้ําท่วมได้อย่างเหมาะสม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ได้นํากรอบแนวคิดความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และพฤติกรรม (Practice) หรือ KAP ของ
ชวาร์ท รูปแบบท่ี 4 (Schwartz, 1975) ประกอบด้วย 
การประเมินความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วม ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและ
พฤติกรรมในการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม โดย
ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
ท้ังโดยตรงและโดยอ้อมผ่านทางทัศนคติต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม เช่นเดียวกับทัศนคติต่อ
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมท้ังโดยตรง
และโดยอ้อมผ่านทางความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ําท่วม ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี  1   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วม

พฤติกรรมการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วม

ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วม
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อม   

รับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
ของประชาชน ตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ือง
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมและ พฤติกรรมการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วม ของประชาชน  ตําบลป่าตาล  อําเภอ
เมือง จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้การวิจัยแบบพรรณนาหาความ 
สมัพันธ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ 

ประชาชนในตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  
ประชากรตัวอย่าง (Accessible Population) 

คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในตําบลป่าตาล อําเภอ
เมือง จังหวัดลพบุรี ในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ประชาชนท่ีอาศัย
ในพ้ืนท่ีตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
ในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษา จํานวน 200 คน ทําการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2555 

 
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ข้ันตอนในการเลือกตัวอย่างในการศึกษา  

คร้ังนี้จะใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบง่ชั้น 
(Stratified  random  sampling)  ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ทําการแบ่งกลุ่มหมู่บ้านออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามลักษณะทางกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ได้
ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1  ประกอบด้วยพ้ืนท่ีหมู่ 1 และหมู่ 
2 บ้านห้วยเปี่ยม หมู่ 3 บ้านกกมะเกลือ มีลักษณะ
เป็นชุมชนเมืองและเป็นท่ีต้ังของสถานท่ีราชการ 
แหล่งท่องเที่ยวยามค่ําคืน โรงแรมประชาชนส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว  

กลุ่มท่ี 2  ประกอบด้วยพ้ืนท่ีหมู่ 4 บ้านป่า-
ตาล หมู่ 7 บ้านป่าหวายทุ่ง หมู่ 8 บ้านพรหมน้ําอบ 
พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีการเกษตร ประชาชนประกอบ 
อาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง 

กลุ่มท่ี 3 ประกอบด้วยพ้ืนท่ีหมู่ 5 บ้านป่า-
ตาล หมู่ 6 บ้านป่าหวายเก่า เป็นท่ีต้ังของหน่วย
ทหาร ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับราชการ 

ข้ันท่ี 2 ทําการสุ่มเลือกหมู่บ้านจํานวน 3 
หมู่บ้าน จากทั้งหมด 8 หมู่บ้านเพื่อเป็นตัวแทนของ
แต่ละกลุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากแบบใส่คืน ได้หมู่ 3 
บ้านกกมะเกลือ หมู่ 6 บ้านป่าหวายเก่าและหมู่ 7 
บ้านป่าหวายทุ่ง 

ข้ันท่ี 3  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญโดย
กําหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของจํานวนหลังคา
เรือนในแต่ละหมู่บ้าน  

ข้ันท่ี 4  เลือกสมาชิกในครัวเรือนมา 1 คน เพ่ือ
เป็นตัวแทนของครัวเรือนในการตอบแบบสอบถาม 
โดยกําหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1. เป็นผู้มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
2. อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีตําบลป่าตาล อําเภอ

เมือง จังหวัดลพบุรี ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
3. สื่อสารภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษา 
โดยได้กลุ่มตัวอย่างจากหมู่ 3 บ้านกกมะเกลือ 

104 คน หมู่ 6 บ้านป่าหวายเก่า จํานวน 85 คน หมู่ 
7 บ้านป่าหวายทุ่ง 11 คนในการศึกษาคร้ังนี้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 200 คน 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กํ าหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สําเร็จรูป Power analysis (Polit & Beck, 2008) 
ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการ
ทดสอบ กําหนดระดับความเชื่อม่ันเท่ากับ .01 
อํานาจในการทดสอบเท่ากับ .90 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.3 (Hossain, 2009) 
คํานวณได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 167 คน และใน
การศึกษาคร้ังนี้ได้เพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20 % 
โดยประมาณ เพ่ือให้จํานวนตัวอย่างเพียงพอ หากมี
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล โดยขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาน้ีเท่ากับ 200 คน 

สถานท่ีเก็บข้อมูล 
ตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ลักษณะ 

เป็นกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีพ้ืนท่ี 7.62 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 4,764 ไร่  พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบ
ลุ่ม  การคมนาคมภายในตําบลได้โดยทางรถส่วนตัว
และรถโดยสาร มีหมู่บ้านในเขตการปกครอง 8 
หมู่บ้าน แบ่งตามลักษณะทางกายภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ มีจํานวนครัวเรือน (หลังคาเรือน) ท้ังหมด 
5,679 ครัวเรือน ประชากรรวม 12,703 คน 
 
เครื่องมือวิจัย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับภัยน้ําท่วม ประกอบด้วยข้อคําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ความเป็น
เจ้าของท่ีอยู่อาศัย ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได้ จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว 
สถานบริการสุขภาพท่ีไปใช้บริการ ยาท่ีรับประทาน
เป็นประจํา ระยะทางจากบ้านไปยังสถานบริการ
สุขภาพ ประสบการณ์การประสบภัยน้ําท่วม ลักษณะ 
น้ําท่วมและปัญหาสุขภาพท่ีพบในเหตุการณ์น้ําท่วม
คร้ังท่ีผ่านๆ มา การอพยพออกจากพ้ืนท่ีประสบภัย

และความแตกต่างของลักษณะการเกิดน้ําท่วมใน
อดีตกับปัจจุบันและภาวะสุขภาพ จํานวน 20 ข้อ
คําถาม 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วม จํานวน 28 ข้อคําถาม ประกอบ 
ด้วยพฤติกรรมเรื่อง การติดตามการเตือนภัยและการ
วางแผนอพยพ การเตรียมพร้อมเพื่อจัดการกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพ การเตรียมชุดอุปกรณ์ปฐม
พยาบาลและยาประจําตัว การสํารองเคร่ืองอุปโภค 
บริโภค การป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน 
ลักษณะคําถามปลายปิดและปลายเปิดให้ระบุเหตุผล
ลงในช่องว่าง 

ให้คะแนนเฉพาะส่วนของคําถามปลายปิด โดย
มีคําตอบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบปฏิบั ติ 
หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
ท่ีเหมาะสมได้ 1 คะแนน ตอบไม่ปฏิบัติ หมายถึง มี
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํ าท่วมท่ีไม่
เหมาะสมได้ 0 คะแนน ในข้อ 16 แบ่งออกเป็น 12 
ข้อย่อย คือ ข้อ 16.1 - 16.12 และข้อ 25 แบ่งออก 
เป็น 7 ข้อย่อยคือ ข้อ 25.1-25.7 คิดคะแนนในข้อ
ย่อยข้อละ 1 คะแนน  ข้อ 7 – 13 และข้อ 17 – 20 
ไม่นํามาคิดคะแนนเนื่องจากเป็นข้อคําถามเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในระหว่างการเกิดน้ําท่วมซ่ึงผู้ตอบ
แบบสอบถามมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0 – 38 คะแนน แปลผลคะแนนแบบ
อิงเกณฑ์ตามแนวคิดการประเมินผลทางการศึกษา
ของบลูม (Bloom et al., 1971) โดยร้อยละของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมท่ีมากกว่า 60 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ในเกณฑ์ดี 

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความรู้เร่ืองผลกระทบ
จากภัยน้ําท่วมและการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม
จํานวน 34 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองความเสี่ยง
ของการเกิดน้ําท่วม การติดตามการเตือนภัยและการ
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วางแผนอพยพ ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
ได้รับบาดเจ็บและการให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีถูกสัตว์ 
มีพิษกัด การเกิดโรคติดเชื้อและโรคติดต่อ การ
สํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภคและยาประจําตัว การ
ป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน ลักษณะคําถาม
ปลายปิดและปลายเปิดให้ระบุเหตุผลลงในช่องว่าง 
ให้คะแนนเฉพาะส่วนของคําถามปลายปิด โดยให้
เลือกตอบ 1 ตัวเลือกจาก 3 ตัวเลือก ตอบใช่ได้ 1 
คะแนน ตอบไม่ใช่หรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0 – 34 คะแนน แปลผลคะแนนแบบ
อิงเกณฑ์ตามแนวคิดการประเมินผลทางการศึกษา
ของบลูม (Bloom et al., 1971) โดยร้อยละของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมท่ีมากว่า 60 หมายถึง มีความรู้เร่ืองการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ในเกณฑ์ดี 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามทัศนคติต่อการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมจํานวน 24 ข้อประกอบด้วย 
ทัศนคติเร่ืองภัยน้ําท่วม การติดตามการเตือนภัยและ
การวางแผนอพยพ ทัศนคติต่อการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากภัย
น้ําท่วม การสํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภคและยา
ประจําตัว การป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน 
พัฒนาข้ึนตามแบบประเมินทัศนคติของลิเกิต 
(Likert) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 5 
คะแนน เห็นด้วยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้ 1 
คะแนน และทําการกลับค่าคะแนนในข้อคําถามเชิง
ลบ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24 - 120 คะแนน แปล
ผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดการประเมินผล
ทางการศึกษาของบลูม (Bloom et al., 1971) โดย
ร้อยละของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วมท่ีมากกว่า 60 หมายถึง ทัศนคติต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ในเกณฑ์ดี 

คณุภาพของเครื่องมือวิจัย 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ของแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและผู้เชี่ยว -
ชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัยจํานวน 3 ท่าน 
เป็นผู้พิจารณาและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และผู้ วิจัยนําข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและ
ความชัดเจนของเนื้อหา คํานวณค่าความตรงเชิง
เนื้อหาจากสูตรของวอร์ทและคณะ (Waltz et al., 
2005 อ้างใน สุจิตรา เทียนสวัสด์ิ, 2550) ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาดังนี้ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วม ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98  
แบบสอบถามความรู้เร่ืองผลกระทบจากภัยน้ําท่วม
และการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และแบบสอบถามทัศนคติ
ต่อภัยน้ําท่วมและการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98  

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขและ
ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้
กับประชาชนในพ้ืนท่ีตําบลป่าตาล จํานวน 20 คน
และนํามาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามแต่
ละส่วนดังนี้ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วม วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดย
วิธีการทดสอบซํ้าได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.77  

แบบสอบถามความรู้เร่ืองผลกระทบจากภัยน้ํา
ท่วมและการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน (Kuder – 
Richardson, KR – 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.78 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ําท่วม คํานวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.74 



48     Journal of Public Health Nursing                                       September - December  2014  Vol.  28  No.3 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยทําหนังสือขอความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ย่ืนต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมตําบล    
ป่าตาล หัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขและติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลป่าตาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับรวมท้ังรายละเอียดของ
การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ขั้นเตรียมการก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
ติดต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็น
ผู้ช่วยผู้วิจัยและนัดประชุมร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้ วิจัยโดยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุ-
ประสงค์การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
การให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยรวมท้ังวิธีการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม 

3. ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 28 
กุมภาพันธ์ 2555 ถึงวันท่ี 18 มีนาคม 2555 โดยผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยทําการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม ใช้
เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างวันละ 
10 -15 คน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูลและทําการเตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยนําเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอรับการ
อนุมัติให้ทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เม่ือได้รับอนุมัติก่อนเร่ิมการวิจัย ผู้วิจัยยินยอมการ
เข้าร่วมการศึกษาจากลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงให้ทราบ
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย
หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ มีสิทธิท่ีจะ

ไม่ตอบคําถามในบางคําถามท่ีไม่ต้องการเปิดเผยและ
การนําเสนอข้อมูลจาการวิจัยในคร้ังนี้จะเสนอโดย
ภาพรวมไม่ระบุชื่อ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวด้วยความเต็มใจ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม 
Statistic Package for the Social Science ดังราย 
ละเอียดต่อไปน้ี 

1. สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ การรับบริการสุขภาพและ
ข้อมูลเกี่ยวกับน้ําท่วม รวมทั้งความรู้เร่ืองการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 

2. สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ใช้ในการ 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เร่ืองการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมของประชาชน ตําบลป่าตาล อําเภอเมือง จังหวัด 
ลพบุรี 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) เป็นเพศ
หญิง อายุระหว่าง 41 – 60 ปี (ร้อยละ 48.7) อาศัย
อยู่ในพ้ืนท่ีตําบลป่าตาลมาแล้ว 21 – 30 ปี (ร้อยละ 
23.5) เป็นเจ้าของท่ีอยู่อาศัยเอง (ร้อยละ 69.5) 
ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 25.4) และไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.4) รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 
54.0) รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 59.5) 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว 
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(ร้อยละ 62.0) ผู้ท่ีมีโรคประจําตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.7) สมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 67.8) กลุ่ม
ตัวอย่างไปรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 66.0) รองลงมาคือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (ร้อยละ 24.0) ระยะทางจาก
บ้านไปสถานบริการรักษาประจําอยู่ในช่วง 0 – 5 
กิโลเมตร (ร้อยละ 79.5) ใช้วิธีเดินทางโดยรถส่วนตัว 
(ร้อยละ 80.5)  

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การ
ประสบภัยน้ําท่วม (ร้อยละ 97.5) จํานวน 1 คร้ังส่วน
ใหญ่ประสบภัยน้ําท่วมอยู่นาน 1 – 5 สัปดาห์ (ร้อยละ 
67.0) ระดับน้ําท่วมสูงถึงคอมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.9) 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบในระหว่างน้ําท่วม คือน้ํากัดเท้า
มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.4) รองลงมาคือเครียด (ร้อยละ 
46.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่อพยพออกจากบ้าน
เม่ือเกิดน้ําท่วม (ร้อยละ 58.5) โดยให้เหตุผลว่าเป็น
ห่วงทรัพย์สินภายในบ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.4) 

 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละค่าเฉลี่ยและการแปลผลคะแนนความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม  
ตัวแปร ค่าเฉล่ีย

Mean (S.D) 
ร้อยละของ
ค่าเฉล่ีย 

การ 
แปลผล 

ความรู้เรื่องการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยรวม 28.0 (5.6) 88.0 ดี 
- ความเสี่ยงของการเกิดน้ําท่วม การติดตามการเตือนภัยและ

การวางแผนอพยพ 
3.5 (0.9) 88.0 ดี 

- ผลกระทบด้านสุขภาพและการจัดการ 17.4 (3.9) 79.2 ดี 
- การสํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภคและการป้องกันความ

เสียหายของทรัพย์สิน  
7.1 (1.7) 88.6 ดี 

ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยรวม 86.1 (7.2) 71.8 ดี 
- ภัยน้ําท่วม การติดตามการเตือนภัยและวางแผนอพยพ 22.2 (2.8) 73.9 ดี 
- การปฐมพยาบาล 33.3 (3.8) 73.9 ดี 
- การสํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภค ยาประจําตัวและการ

ป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน 
30.6 (3.0) 68.1 ดี 

พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยรวม 28.1 (7.1) 59.5 ไม่ดี 
- การติดตามการเตือนภัยและการวางแผนอพยพ 5.7 (1.8) 80.9 ดี 
- การเตรียมพร้อมเพื่อจัดการกับผลกระทบด้านสุขภาพ 15.1 (4.7) 59.5 ไม่ดี 
- การสํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภคและการป้องกันความ

เสียหายของทรัพย์สิน 
8.2 (2.5) 68.5 ดี  
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 ผลการศึกษาความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 200 คน โดยแบ่ง
ออกเป็นความรู้เร่ืองความเสี่ยงของการเกิดน้ําท่วม
การติดตามการเตือนภัยและการวางแผนอพยพ
ความรู้เร่ืองผลกระทบด้านสุขภาพและการจัดการ
เพ่ือลดผลกระทบด้านสุขภาพ ความรู้เร่ืองการสํารอง
เคร่ืองอุปโภคบริโภคและการป้องกันความเสียหาย
ของทรัพย์สิน ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมโดยรวมจํานวนเต็ม 34 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน คะแนนสูงสุด 34 คะแนน
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.0 คะแนน (S.D. = 5.6) 
ร้อยละของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 82.7 เม่ือใช้เกณฑ์ ร้อยละ 
60 ตามแนวคิดการประเมินผลการศึกษาของบลูม
เป็นจุดตัด พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมท้ังรายด้านและโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดี 
 ผลการศึกษาคะแนนทัศนคติต่อการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมแบ่งออกเป็น ทัศนคติต่อภัยน้ํา
ท่วม การติดตามการเตือนภัยและการวางแผนอพยพ 
ทัศนคติต่อการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและทัศนคติต่อ
การสํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภค ยาประจําตัวและ
การป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน คะแนนรวม
ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยรวม
จํานวนเต็ม 120 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

ตํ่าสุด 24 คะแนน คะแนนสูงสุด 120 คะแนนและมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.1 คะแนน (S.D. = 7.2) ร้อยละ
ของค่าเฉลี่ย 71.8 เม่ือใช้เกณฑ์ ร้อยละ 60 ตาม
แนวคิดการประเมินผลการศึกษาของบลูมเป็นจุดตัด 
พบว่าค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมท้ังรายด้านและโดยรวม อยู่ในเกณฑ์ดี 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ําท่วม โดยแบ่งออกเป็นพฤติกรรม การติดตาม
การเตือนภัยและการวางแผนอพยพ พฤติกรรมด้าน
การเตรียมพร้อมเพ่ือจัดการกับผลกระทบด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสํารองเครื่องอุปโภค
บริโภคและการป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน 
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยรวม
จํานวนเต็ม 38 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.1 คะแนน 
(S.D. = 7.1) ร้อยละของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.5 เม่ือใช้
เกณฑ์ ร้อยละ 60 ตามแนวคิดการประเมินผลการ 
ศึกษาของบลูมเป็นจุดตัด พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมท้ังด้านการติดตาม
การเตือนภัย การวางแผนอพยพ และการป้องกัน
ความเสียหายของทรัพย์สินอยู่ในเกณฑ์ดี  แต่
พฤติกรรมด้านการเตรียมพร้อมเพ่ือจัดการกับผล 
กระทบด้านสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วมโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
 

 
ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม ทัศนคติต่อการ
 เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r)

ระดับนัยสําคัญ 
(p-value) 

ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมกับพฤติกรรม
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 

0.263 < 0.01 

ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมกับพฤติกรรม
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 

0.154 = 0.029 

ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมกับทัศนคติ
ต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 

0.094 > 0.05 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าพฤติกรรม
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและ
ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.263, p-value < .001, r 
= 0.154, p-value < .05) ตามลําดับ แต่ความรู้เร่ือง
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมกับทัศนคติต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.094, p-value = 0.029) 
ดังตารางท่ี 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมโดยรวมและรายด้านอยู่ในเกณฑ์ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่
ในชนบทของประเทศบังคลาเทศมีความรู้เร่ืองการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ในเกณฑ์ดี (Hossain, 
2009) และกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีชนบทจังหวัดตรังมี
ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ในระดับ 
ปานกลางถึงดี (Tomabechi et al., 2009) สําหรับ
ความรู้เร่ืองผลกระทบด้านสุขภาพและการจัดการกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ดี (ร้อยละ 79.2) 
แต่ยังคงน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับความรู้ด้านอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลผู้ท่ีถูกสัตว์มี
พิษกัดท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุด ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ัวไป ไม่ได้เป็น
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและส่วนใหญ่ไม่เคยศึกษา
ข้อมูลด้วยตนเองเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
(ร้อยละ 56.5)  
 ผลการศึกษาทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมท้ังโดยรวมและรายด้านพบว่าอยู่ในเกณฑ์ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
ทัศนคติในการตอบสนองต่อสาธารณภัยดีและเชื่อว่า

ตนสามารถเตรียมพร้อมรับสาธารณภัยท่ีจะเกิดข้ึน
ได้ (Duggan et al., 2009) เช่นเดียวกับการศึกษา
ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยจากพายุใต้ฝุ่นและ
น้ําท่วมในเด็กชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ของประเทศ
ไต้หวันพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีดีต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยจากพายุใต้ฝุ่นและน้ําท่วม (Pan, 
2010) 
 สําหรับทัศนคติด้านการสํารองเคร่ืองอุปโภค 
บริโภค ยาประจําตัวและการป้องกันความเสียหาย
ของทรัพย์สิน ถึงแม้ว่าจะอยู่ในเกณฑ์ดีแต่เม่ือ
พิจารณาร้อยละค่าเฉลี่ยพบว่ามีค่าน้อยกว่าด้านอ่ืน 
ๆโดยเฉพาะทัศนคติต่อการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น ไฟฉาย วิทยุพร้อมถ่านสํารอง เทียนไขไม้ขีดไฟ 
ไฟแช๊ค รองเท้าบู้ทและถุงทรายไว้ใช้เม่ือเกิดน้ําท่วม 
ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ท้ังนี้อาจเนื่องจากในระหว่าง
น้ําท่วมคร้ังผ่านๆ มากลุ่มตัวอย่างสามารถใช้กระแส 
ไฟฟ้าได้ตามปกติ (ร้อยละ 36.3) อาจทําให้ไม่เห็น
ความจําเป็นในการเตรียมไฟฉาย วิทยุพร้อมถ่าน
สํารอง เทียนไข ไม้ขีดไฟหรือไฟแช็คไว้ใช้ในระหว่าง
น้ําท่วม และเนื่องจากระดับน้ําท่ีสูงมากถึงคอ (ร้อยละ 
34.9) ทําให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการจัดเตรียมรองเท้า
บู้ทและถุงทรายไว้ไม่ใช่สิ่งจําเป็น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย (ร้อยละ 
54.0) อาจทําให้มีความรู้สึกว่าการซ้ือเรือเตรียมไว้ใช้
ในระหว่างน้ําท่วมเป็นสิ่งท่ีมากเกินความจําเป็น 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมโดยรวมพบว่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่าพฤติกรรมด้านการติดตามการเตือน
ภัย การวางแผนอพยพและพฤติกรรมการด้านการ
สํารองเคร่ืองอุปโภค บริโภคและการป้องกันความ
เสียหายของทรัพย์สินอยู่ในเกณฑ์ดีแต่พฤติกรรม
ด้านการเตรียมพร้อมเพ่ือจัดการกับผลกระทบด้าน
สุขภาพอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี (ร้อยละ 59.5) โดยเฉพาะ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีมีคะแนน
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ตํ่าสุด อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้เป็นเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพดังนั้นจึงไม่ได้รับ
โอกาสในการฝึกอบรมเร่ืองการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยฝึกอบรมการช่วยชีวิตข้ัน
พ้ืนฐานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.5) ให้เหตุผลว่าไม่มี
การเปิดฝึกอบรม รองลงมาคือไม่ทราบว่าจะต้องไป
อบรมท่ีใด 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมในครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
ทําการศึกษาพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมของหัวหน้าครอบครัวพ้ืนท่ีชนบท จังหวัดตรังท่ี
มีพฤติกรรมในการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมอยู่ใน
เกณฑ์ดีท้ังนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของความ
รุนแรงและความถี่ของประสบการณ์การประสบภัย
น้ําท่วม (Tomabechi et al, 2009) เช่นเดียวกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ประสบการณ์การ
ประสบภัยน้ําท่วมมีความสัมพันธ์ในระดับมากกับ
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม (Grothmann 
& Reusswig, 2004) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบ-
การณ์การประสบภัยน้ําท่วมมีการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์ (Coulston 
& Deeny, 2010) 
 พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมี
ความสัมพันธ์กับความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัย
น้ําท่วมและทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.263, p-value 
< .01, r = 0.154, p-value = 0.05) ตามลําดับ แต่
ความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมกับ
ทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมไม่มีความ 
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.094,   
p-value > .05) ผลการศึกษาในคร้ังนี้เป็นไปตาม
รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมของชวาร์ท (Schwartz, 1975) รูปแบบท่ี 

3 ท่ีกล่าวว่า ความรู้และทัศนคติทําให้เกิดพฤติกรรม
โดยท่ีความรู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ประชาชนท่ีมีความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมจะมีความเข้าใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม เช่นเดียว 
กับประชาชนท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการเตรียมพร้อมรับ
ภัยน้ํ าท่วมจะทําให้ มีความพร้อมในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรู้เร่ืองการเตรียม 
พร้อมรับสาธารณภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย การเพิ่มความรู้ทํา
ให้มีระดับพฤติกรรมในการเตรียม พร้อมรับภัยสูง 
(Rasheed et al., 2010;  Fisnis, Johston, Ronan, & 
White, 2010) และการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรคของการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเตรียม พร้อมรับภัยน้ําท่วม
ของประชาชนในชนบทของจังหวัดตรัง (Tomabechi 
et al, 2009)  
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าความรู้เร่ืองการเตรียม 
พร้อมรับภัยน้ําท่วมไม่ได้ก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยอ้อมผ่านทางทัศนคติ
เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและทัศนคติ 
เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมไม่ได้ก่อให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมโดยอ้อม
ผ่านทางความรู้เร่ืองการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 
อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการเตรียม พร้อมรับ
ภัยน้ําท่วมและก่อให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมพร้อม
รับภัยน้ําท่วม ได้แก่ การับรู้ความรุนแรงหรือผล 
กระทบของการเกิดน้ําท่วม การรับรู้ความเป็นไปได้
ของการเกิดน้ําท่วมและความรู้สึกท่ีมีต่อประสบ-
การณ์การประสบภัยน้ําท่วม (Terpstra, 2011) 
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ข้อจํากัดในการศึกษา 
 ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
วันราชการเวลา 08.00 – 16.00 น. ซ่ึงเป็นเวลา
ทํางาน ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจํานวน
มาก อาจไม่เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

1. ด้านการปฏิบัติ  
 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในชุมชนควรส่งเสริม

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมเพ่ือจัดการและลดผลกระทบด้านสุขภาพโดย
การเพิ่มความรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับผลกระทบ
ด้านสุขภาพและการจัดการกับผลกระทบด้าน
สุขภาพท่ีพบบ่อยในระหว่างน้ําท่วม เช่น การเปิด
ฝึกอบรมการช่วยชี วิตข้ันพ้ืนฐานและการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในระหว่าง
น้ําท่วม 

2. ด้านการวิจัย 
2.1 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเน้นการ 

ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความสัมพันธ์พฤติกรรม
ของประชาชนเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมรับภัยน้ํา
ท่วมเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากภัยน้ําท่วม 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับทัศนคติต่อการเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วมและ
ปัจจัยส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคติท่ีดีต่อการ
เตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม เช่น การรับรู้ความรุนแรง
และผลกระทบจากภัยน้ําท่วม การรับรู้ประโยชน์ของ
การเตรียมพร้อมรับภัยน้ําท่วม 
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