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บทคัดย่อ  

 
   การวิจยัก่ึงทดลองน้ีแบบวดักลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ซ่ึงใชแ้นวคิดการบริหารการจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน 
กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา จ านวน 40 คน จากชุมชนท่ีเกิดอุทกภยัซ ้ าซาก กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการใชชุ้ดเคร่ืองมือ
การเคลื่อนยา้ยผูเ้ปราะบาง และฝึกทกัษะการเคลื่อนยา้ยผูเ้ปราะบาง โดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 4-10 คน เน้ือหาของชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยั ประกอบดว้ยการประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย การประเมิน
การบาดเจ็บของผู ้เคล่ือนย้าย และวิธีการเคล่ือนย้ายท่ีถูกวิธี ผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ประเมินผลจาก 2 มิติคือ  

 (1) ประเมินผลเชิงผลลพัธ์ ได้แก่ ความรู้ ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง และมุมองศาการยก
บริเวณล าตวั และ (2) ประเมินผลเชิงกระบวนการ ไดแ้ก่ ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการ
เคลื่อนยา้ยผู เ้ปราะบางของอสม.ที่ปฏิบตัิการในพื้นที่เ ส่ียงอุทกภยั โดยชุดเคร่ืองมือการ
เคลื่อนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และแบบประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยได้
ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงดงัน้ี (1) แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นที่ เส่ียงอุทกภัย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความสอดคล้องภายใน
โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั .80 (2) แบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอ
สม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความสอดคลอ้งภายในโดย
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 1.0 (3) แบบบนัทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตวัได้
ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตเท่ากบั .78 (4) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ชุด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
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สหสัมพนัธ์ของความสอดคลอ้งภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติพรรณนา ทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติวิลค็อกซนัไซต์เรนก ์
(Wilcoxon signed-rank test) 
  ผลการศึกษา พบวา่  

1. คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้หลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยสูงกว่าคะแนนเฉล่ียอันดับความรู้ก่อนการใช้ชุด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

2. คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกวา่คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือ
การเคลื่อนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ที่ปฏิบตัิการในพื้นที่เส่ียงอุทกภยัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

3. มุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยมีค่ามุมองศาลดลงก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) 

4. ค่าเฉล่ียความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.84, SD = .47) 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี 
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสามารถเพิ่มความรู้ ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง และลดมุม
องศาการยกบริเวณล าตวัลดลงซ่ึงแสดงถึงท่าทางการยกท่ีถูกวิธี ดงันั้นพยาบาลควรน าชุดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไปใช้กบัอสม. เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บหลงัส่วนล่างท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
เคล่ือนยา้ย 
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ABSTRACT 

 
This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the  

effectiveness of transfer tool kit for village health volunteers (VHVs) in helping vulnerable  
 individuals affected by floods. A community-based disaster risk management concept was used as 

the study framework. Forty VHVs working in repeated by flooded areas in Hat Yai municipality 
were purposively recruited. Small groups 4-10 of participants were trained and given practice in 
the assessment of readiness of the vulnerable individuals before transferring, assessment of health 
status of the VHV who was going to transfer the vulnerable individuals, and the correct methods 
of safe transfer. The effectiveness of using this transfer tool kit was measured in 2 dimensions  
outcomes and process. The outcomes were measured by knowledge, transferring skill, and torso 
angle of the VHVs, whereas the process was measured by the possibility of the VHVs to apply 
this transfer tool kit. The content validity of the transfer tool kit was examined by 3 experts. The 
reliabilities of the outcomes measurements were as follows: 1) the internal consistency of the 
Knowledge Questionnaire yielded a correlation coefficient analyzed by a Kuder-Richardson 20 of 
.80, 2) the intra-rater reliability of the Transferring Skill Record yielded a Cronbach’s alpha 
coefficient of 1.0, 3) the intra-rater agreement of the Lifting Torso Angle was .78, and 4) the 
internal consistency of the Possibility of Using Transfer Tool Kit Questionnaire yielded a 
Cronbach's alpha coefficient of .89. Demographic were analyzed using descriptive statistics and 
the hypotheses were examined using Wlicoxon signed ranks test. 

The result showed that: 
1. The mean rank of knowledge score after training was significantly higher  

than that before training (p < .001).  
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2. The mean rank of transferring skill score after training was significantly  
higher than that before training (p < .001). 

3. The torso angle after training was significantly decreased compared with  
that before training (p < .001). 

4. The possibility of using the transfer tool kit was at high level  
(M = 3.84, SD = .47). 
  This study revealed that applying transfer tool kit in helping vulnerables  
individual increased the knowledge and skill of the VHVs, and decreased the torso angle of lifting 
of the VHVs. Therefore, nurses are recommended to train and encourage VHVs to use the 
transfer tool kit during transferring vulnerable individual in order to protect low back injury.  
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กติติกรรมประกาศ 
 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยการช้ีแนะและการช่วยเหลือท่ีดียิง่จาก 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซ้ีย และอาจารย์ท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์ร่วม ดร.หทยัรัตน์ แสงจนัทร์ ในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีตั้งแต่เร่ิมแรกจนกระทัง่ลุล่วง
ไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา เมตตาของอาจารยท์ั้งสอง ผูว้ิจยัขอขอบคุณอาจารยท์ั้ง
สองเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอาชีวเวชศาสตร์ อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านวิศวอุตสหกรรม และพยาบาลวิชาชีพท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขในเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ท่ีให้ความร่วมมือ ขอ้เสนอแนะ แนวทางแกไ้ข ขอขอบพระคุณศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลนครหาดใหญ่ทั้ง 7 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ดงัน้ี ดงัน้ี  (1) ศูนยบ์ริการสาธารสุขเพชรเกษม 
(2) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขรักษาภิกษุอุทิศ (3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพ่อพรหมทองสองยอด (4) 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกร้อน ส่งผลให้ทัว่โลกเกิดภยัพิบติัทาง

ธรรมชาติบ่อยคร้ัง เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินทั้ งของส่วนบุคคล และโดยรวม 
โดยเฉพาะอุทกภยัเป็นภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังในทศวรรษท่ีผ่านมา ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2546-2556 
ประเทศไทยมีจ านวนการเกิดอุทกภยัทั้งหมด 89 คร้ัง (วรัตม์และคณะ, 2556) ทั้งน้ีเป็นเพราะ
ประเทศไทยตั้งอยูบ่ริเวณแนวเขตมรสุม จึงท าให้มีปริมาณฝนสูงในช่วงท่ีมีมรสุมพดัผา่น อีกทั้งภูมิ
ประเทศมีลกัษณะเป็นเทือกเขา พื้นท่ีราบลุ่ม และมีแม่น ้ าท่ีไหลลงทะเล จึงท าให้เกิดน ้ าหลากและ
เกิดอุทกภยัอยูเ่สมอ (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) โดยเฉพาะภาคใตมี้ภูมิประเทศเป็นคาบสมุทรมี
ทะเลสองฝ่ัง มรสุมผ่านในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม มีอากาศร้อนช้ืนตลอดปี จึงท าให้
เกิดอุทกภยัเป็นประจ าทุกปี (ดนยั, 2554) นอกจากน้ีการขยายตวัของเศรษฐกิจและประชากร ท าให้
ชุมชนเมืองขยายตวัมากข้ึน มีการก่อสร้างบา้นเรือนและอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน จึงก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทิศทางน ้ า น ้ าไม่สามารถไหลลงแม่น ้ าหรือทะเลไดต้ามปกติ ส่งผลให้มีน ้ าขงั และใน
ขณะเดียวกนัหากมีฝนตกเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้เกิดอุทกภยัท่ีรุนแรงและมีความเสียหายมากมาย
เกิดข้ึน ดงัเหตุการณ์ท่ีเกิดอุทกภยัใน 10 จงัหวดัของภาคใต ้คือ สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พงังา 
นราธิวาส สตูล ชุมพร สงขลา กระบ่ี ตรัง และพทัลุง ท่ีพบวา่เกิดอุทกภยัผิดฤดูกาลในเดือนเมษายน 
(ทวดิา, 2554) ส่งผลกระทบมากมายต่อทรัพยสิ์น ชีวติ และสังคม  

โดยเฉพาะบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือผูเ้ปราะบาง ไดแ้ก่ ผูพ้ิการทางร่างกาย 
ผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีความเจ็บป่วยเป็นตน้ (Tomek, Seidl, & Bucova, 2014; WHO, 2002) ใน
สถานการณ์อุทกภยัซ่ึงเกิดโดยฉบัพลนัท าให้เกิดผลกระทบต่อผูเ้ปราะบาง เช่น ไม่ไดรั้บยา ไม่ได้
รับอาหารเฉพาะโรค และไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือการแพทยท่ี์จ าเป็นได ้จึงท าให้ผูเ้ปราะบาง
เส่ียงต่อการเกิดเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึน โดยร่างกายของผูเ้ปราะบางเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติไดง่้าย 
หรือมีแนวโนม้เส่ียงต่ออนัตรายต่อชีวติหากร่างกายไม่ไดรั้บน ้า ยา ตามปกติ และผูเ้ปราะบางยงัตอ้ง
เผชิญกบัอากาศท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัท าใหร่้างกายไม่สามารถปรับตามอากาศท่ีเปล่ียนแปลง
ได้ (Aldrich & Benson, 2008) และอุทกภยัยงัมีผลกระทบทางจิตใจต่อผูเ้ปราะบางส่งผลให้ 
ผูเ้ปราะบางมีภาวะโรคซึมเศร้า (Banks, 2012) 
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พื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาเป็นอีกพื้นท่ีหน่ึงท่ีประสบอุทกภยัท่ีรุนแรงมาโดย
ตลอด โดยลกัษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบลุ่มกวา้งคลา้ยแอ่งกระทะ มีแนวภูเขาทางดา้นทิศตะวนัตก 
ทิศใต ้และทิศตะวนัออกโดยพื้นท่ีลาดจากทิศใตแ้ละทิศตะวนัตกไปสู่ทะเลสาบสงขลา อ าเภอ
หาดใหญ่อยู่ในเขตมรสุมเขตร้อน มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนและฤดูฝน โดยฤดูฝนจะมี 2 ระยะ คือ เร่ิม
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน และเดือนกนัยายนถึงธันวาคม เม่ือถึงฤดูกาลฝนตกจึงท าให้
อ าเภอหาดใหญ่เส่ียงต่อการเกิดอุทกภยั โดยความหนาแน่นของอาคารบ้านเรือน มีการสร้าง
ศูนยก์ารคา้ และอุตสาหกรรมหลายแห่ง ท าให้มีการเปล่ียนแปลงเส้นทางน ้ าตามธรรมชาติส่งผลให้
เกิดอุทกภยัท่ีรุนแรง ท าใหสู้ญเสียชีวติ ทรัพยสิ์น เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาพ (อ ามาตย,์ วรรโณบล, 
กรองจิต, และกิรณา, 2557) ดงัเหตุการณ์อุทกภยัท่ีรุนแรงในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาในปี 
พ.ศ. 2531 2543 และ 2553 (กรมชลประทาน, 2557)  

ในสถานการณ์อุทกภยั ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีเกิดอุทกภยัควรได้รับการอพยพไปศูนย์
อพยพหรือศูนยร์วมผูป้ระสบภยั แต่จากการส ารวจพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภยั
ของภาคใต ้พบวา่ ประชาชนไม่ไดเ้ตรียมตวัรับมือกบัอุทกภยั และพบผูท่ี้ไม่อพยพออกจากบา้นไป
ยงัศูนยอ์พยพช่วยเหลือต่างๆ โดยให้เหตุผลวา่ ยงัอาศยัอยูไ่ด ้ห่วงบา้นและทรัพยสิ์น และมีคนป่วย
หรือคนพิการท่ีตอ้งดูแล (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการ
เตรียมพร้อมรับภยัน ้ าท่วมของประชาชน จงัหวดัลพบุรี พบว่า ประชาชนไม่อพยพออกจากบา้น
เน่ืองจากห่วงทรัพย์สินภายในบ้านร้อยละ 58.5 (n = 117) (องัศณา, นพวรรณ, สุดาพรรณ,  
และสภามาศ, 2557) และจากเหตุการณ์มหาอุทกภยั 2554 ในภาคกลาง พบว่า ผูท่ี้ตกคา้งอยูท่ี่บา้น
เป็นผูพ้ิการหรือผูป่้วยเร้ือรัง อีกทั้งการรับเขา้ศูนยพ์กัพิงจะพบผูท่ี้แข็งแรงมาอยู่ก่อน (พงษ์พิสุทธ์, 
2555) ซ่ึงกลุ่มท่ีตกคา้งมกัเป็นผูพ้ิการ ผูสู้งอายุและผูป่้วย ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้เรียกวา่ ผูเ้ปราะบาง (Tomek, Seidl, & Bucova, 2014) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่สามารถอพยพหรือ
เคล่ือนยา้ยไดด้ว้ยตนเอง (Aldrich & Benson, 2008) จากการศึกษาของกุง (Kung, 2014) ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 165 รายท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนประเทศเกาหลี พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายุร้อยละ 
84.8 (n = 140) ไม่มีการวางแผนอพยพเมื่อเกิดภยัพิบตัิ อีกทั้งมีจ  านวนผูพ้ิการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 66.5 (n = 4527) ไม่มีการวางแผนอพยพเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
(Smith & Notaro, 2009) และผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาท่ีไม่ยอม
เคล่ือนยา้ยออกจากพื้นท่ีเม่ือเกิดอุทกภยัร้อยละ 60.46 (n = 26) (ประณีต, วิภา, ลพัณา, และชนนท,์ 
2559) ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผูเ้ปราะบาง หากสถานการณ์รุนแรงข้ึนความช่วยเหลือเป็นไป
ได้ยากจึงท าให้ผูเ้ปราะบางเกิดความเส่ียงต่อชีวิตมากข้ึน ดงันั้นตอ้งอาศยัการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลกลุ่มอ่ืนท่ีไดผ้า่นการอบรมมาช่วยเหลืออพยพหรือเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางดงักล่าว 
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ผูเ้ปราะบางเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเส่ียงอนัตรายหรือมีความเส่ียงต่อชีวิตหรือความพิการเพิ่มข้ึน
จึงต้องมีการช่วยเหลืออพยพกลุ่มน้ีออกจากพื้นท่ีโดยเร็ว ในสหรัฐอเมริกามีเคร่ืองมือในการ
ช่วยเหลือผูเ้ปราะบางโดยการจดัท าแผนที่บา้นผูเ้ปราะบาง และคู่มือการเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูพ้ิการ (Aldrich & Benson, 2008) เพื่อให้เกิดการอพยพผูเ้ปราะบางออกจากพื้นท่ีเม่ือเกิด
ภยัพิบติั และส าหรับอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เทศบาลนครหาดใหญ่ไดเ้ร่ิมมีการท าแผนท่ี
ที่อยู่ของผูเ้ปราะบางเพื่อให้ทราบต าแหน่งบา้นของผูเ้ปราะบาง ท าให้ง่ายต่อการคน้หาผูเ้ปราะบาง
เม่ือเกิดสถานการณ์อุทกภยั นอกจากน้ีเทศบาลนครหาดใหญ่ไดมี้แนวทางการรับมืออุทกภยัโดยการ
ตั้ งศูนย์อ  านวยการป้องกันและบรรเทาอุทกภัยของเทศบาลนครหาดใหญ่ และสร้างธงเป็น
สัญลกัษณ์ในการเฝ้าระวงัอุทกภยัและการเตรียมตวัอพยพออกจากพื้นท่ีอุทกภยั (เทศบาลนคร
หาดใหญ่, 2557) ส าหรับการอพยพผูเ้ปราะบางในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ไดม้ีแผนการ
เตรียมอพยพส าหรับผูเ้ปราะบางออกจากพื้นท่ี โดยผูเ้ปราะบางท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าจะอพยพไป
ยงัโรงพยาบาลค่ายเสนาณรงค ์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และศูนยอ์าคารเรียนของคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ส าหรับผูเ้ปราะบางท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ไฟฟ้าอพยพไป
ยงัศูนยอ์พยพโรงเรียนเทศบาล 4 (ประณีต, วภิา, ลพัณา, และชนนท,์ 2559)  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลาง 
ประสานงาน และใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ เช่นการปฐมพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค และการส่งต่อ (ประยุทธ, อญัธิกา, ชยานันต์, และละณัฐวดี, 2554; วรรณีและคณะ, 2554;  
วิรุณศิริ, 2552) ในสถานการณ์อุทกภยั อสม.มีหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงั เตือนภยั คดักรอง คน้หา และ
ช่วยชีวิต (สุจินดาและคณะ, 2555; Kamal, Songwathana, & Saesia, 2012) ดงันั้นหากมีสถานการณ์
อุทกภยัเกิดข้ึน จ าเป็นตอ้งท าการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางออกจากชุมชน อย่างไรก็ตามผูเ้ปราะบาง
กลุ่มน้ีไม่สามารถเคล่ือนยา้ยไดด้ว้ยตนเองจ าเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือ ซ่ึงอสม.จะเป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ี
เขา้ถึงประชาชนเน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีอยู่ในชุมชนท่ีมีบทบาทในการให้บริการทางด้านสุขภาพ
เพื่อใหค้นในชุมชนปลอดภยั (ประยทุธ, อญัธิกา, ชยานนัต,์ และละณฐัวดี, 2554; พิมพพ์รรณ, 2552; 
วรรณี, อาภรณ์ทิพย,์ ศิริวรรณ, พชัรี, และอภิรัตน์, 2554; วิรุณศิริ, 2552) ดงันั้นอสม.จึงจ าเป็นตอ้งมี
ความรู้และทกัษะในการเคล่ือนยา้ยโดยเฉพาะผูเ้ปราะบาง อีกทั้งอสม.เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีจะ
ประสานงานเขา้ช่วยเหลือเพราะเป็นผูที้่ทราบต าแหน่งที่อยู่ของผูเ้ปราะบางและภาวะสุขภาพ
ของผูเ้ปราะบางทุกคนท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยอสม. 1 คนจะรับผิดชอบดูแล 10-15 
หลังคาเรือน รวมทั้ งดูแลรับผิดชอบผูเ้ปราะบางในชุมชนด้วย (ประยุทธและคณะ, 2554) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการบริหารจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน เป็นแนวคิดท่ีให้ชุมชนเขา้
มามีส่วนร่วมและเพิ่มความสามารถของชุมชนในการจดัการภยัพิบติัดว้ยตนเอง โดยมี 4 ขั้นตอน 
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คือ (1) ชุมชนคน้หาและประเมินความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติั (2) วางแผนลดความเส่ียงท่ีเกิดจากภยั
พิบติั (3) การน าไปปฏิบติั (4) การติดตามและการประเมินผล (McLaughlin, 2011) ดงันั้นการเพิ่ม
ความรู้ และทกัษะของอสม.ซ่ึงจดัเป็นการเพิ่มขีดความสามารถให้กบัชุมชนให้สามารถจดัการกบั
ภยัพิบติัไดด้ว้ยตนเองก่อนไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอก (พรเทพ, 2554; McLaughlin, 
2011) อยา่งไรก็ตามอสม.ท่ีปฏิบติัการเคล่ือนยา้ยในพื้นท่ีโดยขาดหลกัการท่ีถูกตอ้งส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อตนเองโดยเฉพาะอาการปวดหลงัซ่ึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มท่ีท างานใชแ้รง
ในการเคล่ือนยา้ย (รายงานการประชุมของสถานวิจยัระบบการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บ ฉุกเฉิน
และสาธารณภยั, 4 กุมภาพนัธ์ 2559) 

หลักการเคล่ือนยา้ยท่ีส าคญัคือ ผูท่ี้ท  าการเคล่ือนยา้ยและผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยต้องมีความ
ปลอดภยัทั้ง 2 ฝ่าย โดยผูท่ี้ท  าการเคล่ือนยา้ยไม่เกิดการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลงั และไขสันหลงั 
และผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยไดรั้บความปลอดภยัตลอดการเคล่ือนยา้ย จากการถอดบทเรียนการสนทนา
กลุ่มระหว่างนักวิจัยสถานวิจัยระบบการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บ ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
และอสม.ในอ าเภอหาดใหญ่ (รายงานการประชุมของสถานวจิยัระบบการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บ 
ฉุกเฉินและสาธารณภยั, 4 กุมภาพนัธ์ 2559) พบว่า อสม.ในอ าเภอหาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง
และสูงอายุ การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางโดยส่วนใหญ่จะอาศยัคนในชุมชนร่วมกบัอสม.โดยการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางจะไม่มีหลกัการใดๆ ส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยกนัยก การลาก หรือการอุม้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต, วิภา, ลัพณา, และชนนท์ (2559) ในกลุ่มของอสม.อ าเภอ
หาดใหญ่จ านวน 90 คน พบวา่อสม.ไม่มีประสบการณ์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางร้อยละ 63 (n = 56) 
ท าให้หลงัจากการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง อสม.มีอาการปวดหลงัเกิดข้ึน โดยจากการศึกษาของ
วลิมาร์คและเฮียการ (Wilmarth & Herekar, 1991) พบวา่อายุและเพศเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
ท่ีกระดูกสันหลงั เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังเม่ือท าการยก 
(Marras, Davis, & Jorgensen, 2003) และในประเทศไทยพบว่า อสม.ร้อยละ 70 เป็นเพศ
หญิง (โกมาตรและปารณัฐ, 2550) ถึงแมว้่าอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาจะมีการแผนการ
อพยพผูเ้ปราะบางท่ีชดัเจน และมีการจดัอบรมการปฏิบติัการพยาบาลรวมทั้งการเคล่ือนยา้ยให้กบั 
อสม. ท่ีอาศยัอยู่พื้นท่ีอุทกภยัหลายคร้ัง แต่ไม่ปรากฏหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเผยแพร่ชดัเจนถึงผล
ของการอบรมการเคล่ือนย้ายผู ้เปราะบางของอสม.  ในเขตพื้นท่ีดังกล่าวและไม่มีข้อมูล
ความสามารถของอสม.ในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 

การเคล่ือนยา้ยในสถานการณ์อุทกภยัตอ้งการวิธีท่ีสะดวกและปลอดภยัต่อผูเ้คล่ือนยา้ยจึง
ควรใชว้ธีิการเคล่ือนยา้ยโดยผูช่้วยเหลือ 2 คนและใชอุ้ปกรณ์เปลหามหรืออุปกรณ์ท่ีดดัแปลงท าเป็น
เปลหาม จากหลกัการชีวกลศาสตร์ของการยกส่ิงของจากพื้น โดยท่ีส่ิงของอยู่ระหว่างขาสองขา้ง
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ของผูย้ก การยกส่ิงของข้ึนมาจากพื้นมีผลให้ต่อแรงกดบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนล่างหรือหมอน
รองกระดูก หากตอ้งการให้แรงกดบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนล่างหรือหมอนรองกระดูกลดลง
จะตอ้งใช้ท่าการยกท่ีส่งผลให้มุมองศาการยกบริเวณล าตวัน้อยลง เน่ืองจากการมีมุมองศาการยก
บริเวณล าตวัท่ีนอ้ยลงจะมีผลต่อการลดแรงกดบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนล่างหรือหมอนรองกระดูก
ลดลง โดยมุมองศาการยกบริเวณล าตัววดัได้จากการลากเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขา ( greather 
trocanter) ลากผ่านล าตวัข้ึนไปในแนวด่ิงและเส้นจากปุ่มกระดูกตน้ขาลากผ่านไปยงัปุ่มกระดูก
หวัไหล่ (acromion process) (Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) ดงันั้นหากมีการยกโดยไม่
ค  านึงถึงแรงกดจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อกลา้มเน้ือ เอ็น กระดูก เยื่อหุ้มกระดูก เส้นประสาทท าให้
เกิดการบาดเจ็บได ้(ก่อกู้และต่อพงษ์, 2550) ผูว้ิจยัจึงน าหลกัการการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง และ
ท่าทางท่ีถูกวิธีมาจดัท าเป็นชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยัเพื่อให้อสม.มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะการเคล่ือนยา้ยด้วยท่าท่ีเหมาะสมเพื่อลดการ
บาดเจ็บต่อหลัง และสามารถน าไปใช้เพื่อเตรียมความพร้อมของชุมชนในการรับแผนกับ
สถานการณ์อุทกภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 
 เพื่อประเมินผลของการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน

พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ดงัน้ี 
1. การประเมินเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะ และมุมองศาการยกบริเวณล าตวัในการ

เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั  
2. การประเมินผลเชิงกระบวนการ ได้แก่ ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการ

เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
 
ค าถามการวจัิย  

 
1. อสม.มีความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 

ผู เ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยสูงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัหรือไม่ 

2. อสม.มีทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย  
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ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงวา่ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัหรือไม่ 

3. อสม.มีมุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัลดลงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัหรือไม่ 

4. ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ 
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยูใ่นระดบัใด 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

  
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการบริหารการจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็น

ฐาน (community-based disaster risk management: CBDRM) (McLaughlin, 2011) เป็น
กระบวนการที่ให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หา วิเคราะห์ เฝ้าระวงั และประเมินผลการ
จดัการภยัพิบติั เป้าหมายของกรอบแนวคิดน้ีเพื่อเพิ่มความสามารถของชุมชนในการประเมิน
สถานการณ์ การคน้หาความเส่ียงและลดความเส่ียง ซ่ึงกรอบแนวคิดการบริหารจดัการภยัพิบติัโดย
อาศยัชุมชนเป็นฐานประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ชุมชนคน้หาและประเมินความเส่ียงท่ี
เกิดจากภยัพิบติั (community identification and disaster risk assessment) โดยการคน้หาความเส่ียง
และภยัอนัตรายต่างๆของชุมชนเม่ือเกิดภยัพิบติั ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนลดความส่ียงท่ีเกิดจากภยั
พิบติั (disaster risk reduction planning) เป็นการก าหนดแผนการลดความเส่ียงโดยให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในทุกกระบวนการของแผน โดยแผนจะเป็นกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบติัไดใ้นระยะก่อนเกิดภยั 
ระยะภยัพิบติั และระยะฟ้ืนฟู ขั้นตอนท่ี 3 การน าไปปฏิบติั (implementation) เป็นการน าแผนใน
ขั้นตอนท่ี 2 ไปปฏิบติั ซ่ึงชุมชนสามารถเป็นผูน้ าในการจดัการความเส่ียงเม่ือเผชิญเหตุหรือระยะ
เกิดภยั โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติัและติดตามอยา่งมีประสิทธิภาพร่วมกบัการช่วยเหลือจาก
รัฐ และองค์กรภายนอก และขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและการประเมินผล (monitoring and 
evaluation) เป็นการทบทวนกระบวนการจดัการภยัพิบติัวา่บรรลุวตัถุประสงคม์ากนอ้ยเพียงใด หาก
การจดัการไม่บรรลุตามวตัถุประสงคจ์ะตอ้งมีการวิเคราะห์ร่วมกนัระหวา่งชุมชนกบัรัฐและองคก์ร
ภายนอกเพื่อการพฒันาแผนใหดี้ข้ึนและสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน (McLaughlin, 2011) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในบริบทอ าเภอหาดใหญ่มี 7 พื้นท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีเส่ียง
อุทกภยั เม่ือเกิดอุทกภยัประชาชนท่ีอาศยับริเวณเหล่านั้นจ าเป็นตอ้งอพยพออกจากพื้นท่ีไปยงัพื้นท่ี
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ท่ีปลอดภยั โดยกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือผูเ้ปราะบางเน่ืองจากเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้อสม.เป็นบุคลากรทีมสุขภาพกลุ่มแรกท่ีติดต่อกบัประชาชนในชุมชน
และช่วยเหลือประชาชนในชุมชนรวมทั้งผูเ้ปราะบาง ดงันั้นการให้ความรู้การเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเป็นการวางแผนลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการเคล่ือนยา้ยเม่ือเกิดภยั
พิบติั โดยการศึกษาในคร้ังน้ีไดน้ ากรอบแนวคิดการบริหารการจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็น
ฐานประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 1 ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ชุมชนค้นหาและประเมินความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติั จากสถานการณ์
อุทกภยั ในขั้นตอนน้ีอสม.ทราบที่อยู ่ และภาวะสุขภาพของกลุ่มผูเ้ปราะบางในชุมชนของ
ตนเองจากขอ้มูลการส ารวจโดยศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนลดความเส่ียงจากภยัพิบติั อสม.มีหน้าท่ีในการช่วยเหลือ 
ผูเ้ปราะบางในการเคล่ือนยา้ย ดังนั้ น อสม.ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในเร่ืองของการ
เคล่ือนยา้ย โดยท่ี อสม.ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการเคล่ือนยา้ยเพื่อให้เกิดความปลอดภยัและลด
ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเคล่ือนยา้ย ผูว้จิยัจึงไดส้ร้างชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางขอ
งอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัข้ึน จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงชุดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ประกอบดว้ย คู่มือ วีดิทศัน์ 
และแผ่นพบั โดยมีเน้ือหาการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 
ส่วน ดงัน้ี (1) การประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ยโดยการเตรียมช่ือสกุล
ของผู ้เปราะบาง ช่ือสกุลและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของบุคคลส าคัญส าหร ับผู เ้ปราะบาง 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการส่ือสารของ 
ผูเ้ปราะบาง และการประเมินเคร่ืองมือการแพทยแ์ละการรักษาของผู ้เปราะบาง เช่น การมีเคร่ืองดูด
เสมหะ การมีอุปกรณ์เจาะคอ และการมีสายยางให้อาหารทางจมูก เป็นตน้  (2) การประเมินการ
บาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย เช่น กายวิภาคของกระดูกสันหลงั เช่น อาการบาดเจ็บบริเวณกล้ามเน้ือ
หลงั กระดูกสันหลงั หมอนรองกระดูก และการป้องกนัการบาดเจ็บ (3) การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี เช่น 
ท่าทางการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนยา้ย  

ขั้นตอนท่ี 3 การน าไปปฏิบติั เป็นการน าชุดเคร่ืองมือไปปฏิบติั โดยเร่ิมจากการฝึกอบรม 
อสม.ในเร่ืองของการประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย การประเมินการ
บาดเจบ็ และการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวธีิ จากนั้นท าการฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวธีิ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล เป็นการประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือ 
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 2 ดา้น  คือ (1) การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมิน
ความรู้และทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง และมุมองศาการยกบริเวณล าตวั  
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ข ั้นตอนท่ี 1 ชุมชนคน้หาและประเมินความเส่ียงผูเ้ปราะบางในชุมชนโดยอสม.ทราบต าแหน่งท่ีอยู่
และภาวะสุขภาพของผูเ้ปราะบางจากขอ้มูลของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ 

 
ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนลดความเส่ียงจากภยัพิบติั  

พฒันาชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง ประกอบดว้ย คู่มือ วดิีทศัน์ และแผน่พบั  
- คู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยั มีเน้ือหา 

ประกอบดว้ย (1) ประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย (2) การประเมินการบาดเจบ็
ของผูเ้คล่ือนยา้ย และ(3) วธีิการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวธีิ 

- วดิีทศัน์และแผน่พบัมีเน้ือหาเก่ียวกบัท่าทางการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวธีิ  
 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การน าไปปฏิบติั  

การน าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
1. การใหค้วามรู้เร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
2. การฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 

(2) ประเมินผลเชิงกระบวนการ ไดแ้ก่ การประเมินความเป็นไปได้ในการใชชุ้ดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผลโดยประเมินผลการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผู ้
เปราบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ดงัน้ี  

1. ความรู้ในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
2. ทกัษะในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั  และมุม

องศาการยกบริเวณล าตวั 
3. ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน

พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
 

 

 

 

 

 

ภาพ 1.กรอบแนวคิดการวจิยัการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบริหารการจดัการภยัพิบติัโดยชุมชน 
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สมมติฐานการวจัิย  

 
1. อสม.มีความรู้เก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 

ผูเ้ปราะบางของอสม.ที่ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยสูงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

2. อสม.มีทักษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผู ้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยสูงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

3. อสม.มีมุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัลดลงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 
นิยามศัพท์ 

   
ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบตัิการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั  

หมายถึง ส่ือการเรียนรู้ ประกอบด้วย คู่มือ วีดิทศัน์ และแผ่นพบั โดยมีเน้ือหาในการเคล่ือนยา้ย
ผูเ้ปราะบาง ผูว้ิจยัไดจ้ากการรวบรวมการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์และหลกัการเคล่ือนยา้ย
ผูเ้ปราะบางท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ เช่น ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ และผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน้ือหา
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี (1) การประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ยโดยการ
เตรียมช่ือสกุลของผู ้เปราะบาง ช่ือสกุล  และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของบุคคลส าคัญส าหรับ
ผูเ้ปราะบาง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการส่ือสารของ
ผูเ้ปราะบาง การประเมินเคร่ืองมือการแพทย์ และการรักษาของผูเ้ปราะบาง เช่น การมีเคร่ืองดูด
เสมหะ การมีอุปกรณ์เจาะคอ และการมีสายยางให้อาหารทางจมูก เป็นตน้  (2) การประเมินการ
บาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย เช่น กายวิภาคของกระดูกสันหลงั อาการบาดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือหลงั 
กระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูก และการป้องกนัการบาดเจ็บ (3) วิธีการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี 
เช่น ท่าทางการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนยา้ย  

ประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั หมายถึง การวดัผลการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยักบัอสม. 2 ดา้น คือ (1) การประเมินเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความรู้การ
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เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั และมุมองศาการยกบริเวณล าตวั (2) การประเมินเชิง
กระบวนการ ไดแ้ก่ ความเป็นไปไดใ้นการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 การประเมินเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 
 

1. ความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
หมายถึง การจดจ า เขา้ใจ และการน าความรู้ไปใช้ของอสม. ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการประเมินความ
พร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย การประเมินการบาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย และวิธีการ
เคล่ือนย้ายท่ีถูกวิธี ประเมินจากแบบประเมินความรู้การเคล่ือนย้ายผู ้เปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัย โดยผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
สอดคลอ้งกบัเน้ือหาในชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั โดยแบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัโดยคะแนนมากแสดงวา่ อสม. มีความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมากกวา่คะแนนนอ้ย  

2. ทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
หมายถึง ความสามารถของอสม.ในการเคล่ือนยา้ย โดยการให้อสม. จบัคู่ 2 คน จากนั้นท าการยก
เปลหามตามท่ีไดรั้บการสอนจากคู่มือ วีดิทศัน์และแผน่พบั ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินดว้ยตวัเอง โดย
ใชแ้บบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัท่ีไดส้ร้าง
ข้ึนจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยคะแนนมาก หมายถึง อสม.มีทกัษะในการเคล่ือนยา้ยดีกว่า
คะแนนนอ้ย 

3. มุมองศาการยกบริเวณล าตวั หมายถึง การวดัมุมองศาการยกบริเวณล าตวั (torso  
angle) โดยมุมองศาของล าตวัวดัไดจ้ากการลากเส้นจากปุ่มกระดูกตน้ขา (greather trocanter) ลาก
ผา่นล าตวัข้ึนไปในแนวด่ิง และเส้นจากปุ่มกระดูกตน้ขาลากผา่นไปยงัปุ่มกระดูกหวัไหล่ (acromion 
process) จะเกิดมุมองศาบริเวณล าตวัข้ึน ดงัภาพ 2 โดยมุมท่ีเกิดข้ึนหากมีองศาท่ีนอ้ยจะเกิดผลดีต่อ
หมอนรองกระดูกเน่ืองจากการมีมุมองศาของล าตวัท่ีนอ้ยลงจะมีผลต่อการลดแรงกดบริเวณกระดูก
ส่วนล่างหรือหมอนรองกระดูกลดลง (Chaffin,  Andersson, & Martin, 2009) วิธีการประเมินใช้
กลอ้งวดิีทศัน์จบัท่าทางในการยกเปลหาม โดยใหอ้สม.จบัคู่ และท าการยกเปลหามจากพื้นข้ึนมายืน
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ตรง ซ่ึงในขณะการยกเปลหาม จะมีการบนัทึกวีดิทศัน์มาวิเคราะห์หามุมองศาท่ีเกิดข้ึนกบัล าตวั 
โดยใช้โปรแกรมกิโนเวีย (kinovea) เป็นโปรแกรมท่ีวิเคราะห์มุมองศาของการเปล่ียนอิริยาบถของ
มนุษยซ่ึ์งสามารถดาวน์โหลดจากอินเตอร์เน็ต จากนั้นบนัทึกมุมองศาในแบบบนัทึกมุมองศาการยก
บริเวณล าตวั 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2. มุมองศาการยกบริเวณล าตวั 

 
การประเมินผลเชิงกระบวนการ คือ 

 
ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ 

ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของอสม.ในการน าคู่มือ วีดิทศัน์ และการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไปใช ้โดยแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั พฒันาข้ึนเองเพื่อใช้ประเมินใน 2 มิติ  
1) ความยากง่ายของเน้ือหาในคู่มือ วีดิทศัน์ และแผ่นพบั และ 2) ความสามารถในการน าคู่มือ  
วดิีทศัน์ และแผน่พบัไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง 
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ขอบเขตของการวจัิย  

   
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi experimental design) แบบการศึกษากลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest posttest design) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทกัษะ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง และการวดัมุมองศาบริเวณล าตวั และประเมินความเป็นไปไดใ้นการใช้
ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยท าการศึกษา
ในอสม.ของเทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ระยะเวลาของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน ปี พ.ศ. 2559  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
1. ไดชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางสามารถน าไปใชเ้ป็นส่ือการเรียนการเรียนรู้ 

ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข  
2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมความรู้ ทกัษะเก่ียวกบัการท่าทางการ 

เคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธีเพื่อเป็นการลดอุบติัการณ์การปวดหลงัต่อผูเ้คล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยั 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 

ผูเ้ปราะบางต่อความรู้และทักษะของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัย ผู ้วิจ ัยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เน้ือหาท่ีครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี  
1. สถานการณ์อุทกภยั 
  1.1 อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย 
  1.2 อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนในอ าเภอหาดใหญ่ 
2. แนวคิดการจดัการภยัพิบติั 
3. การดูแลผูเ้ปราะบางจากสถานการณ์อุทกภยั 
   3.1 ลกัษณะของผูเ้ปราะบาง 

3.2 การเตรียมตวัและการประเมินผูเ้ปราะบาง 
   3.3 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน 
4. ผลกระทบจากการเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ถูกวธีิ 
   4.1 หลกัการและวธีิการเคล่ือนยา้ยถูกตอ้ง 
  4.2 การป้องกนัการบาดเจบ็จากการเคล่ือนยา้ย  
5. ผลของการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง  
  5.1 ชุดเคร่ืองมือ 
  5.2 ความรู้ 
  5.3 ทกัษะ 
  5.4 มุมองศาการยกบริเวณล าตวั 

5.5 ความเป็นไปไดข้องการใชชุ้ดเคร่ืองมือ 
 
สถานการณ์อุทกภัย 

 
อุทกภยัเป็นภยัพิบติัจากปริมาณน ้ามากกวา่ปกติในพื้นท่ีบริเวณกวา้งสาเหตุหลกัเกิดจากฝน

ตกหนกั ฝนตกเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดน ้ าท่วมขงั น ้ าท่วมฉับพลนั น ้ าลน้ตล่ิงและน ้ าป่าไหล
หลาก (กอบชยัและคณะ, 2558) นอกจากน้ีอุทกภยัยงัเกิดจากการกระท าของมนุษย ์เช่น การท าลาย
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ส่ิงแวดลอ้ม การสร้างอาคารบา้นเรือนท่ีกั้นระหว่างทางเดินน ้ า ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทของอุกทกภยั
ตามลกัษณะการเกิดได ้3 ลกัษณะ (กรมอุตุนิยมวิทยา, 2557; Jha, Bloch, & Lamond, 2011) คือ  
(1) น ้ าท่วมขัง เป็นอุทกภัยท่ีเกิดจากปริมาณน ้ าสะสมจ านวนมาก หรือการระบายน ้ าไม่มี
ประสิทธิภาพมกัเกิดข้ึนในชุมนชนเมือง (2) น ้ าท่วมฉับพลนั หรือน ้ าป่าไหลหลาก เกิดจากพาย ุ
มรสุมฝนตกหนัก มักเกิดข้ึนในท่ีราบต ่าหรือราบลุ่มบริเวณใกล้ภูเขาต้นน ้ า ท าให้ไม่สามารถ
ตา้นทานน ้ าได้ (3) น ้ าล้นตล่ิง เกิดจากล าน ้ าหรือแม่น ้ าปริมาณน ้ าจ  านวนมากจนระบายลงสู่น ้ า
ดา้นล่าง หรือออกสู่ปากน ้าไม่ทนั เน่ืองจากฝนตกหนกัต่อเน่ือง นอกจากนั้นอุทกภยัยงัเกิดจากเข่ือน
แตกจากการไม่สามารถรับน ้าปริมาณมากในพื้นท่ี (Starr, Allen, & Stewart, 2011) 
    

อุทกภัยที่เกดิขึน้ในประเทศไทย 
 
 สถานการณ์อุทกภยัในประเทศไทย มีสาเหตุหลกัจากพายุมรสุม เช่น มรสุมตะวนัออกเฉียง
ใตท่ี้ปกคลุมทะเลอนัดามนัในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน มรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีปกคลุม
ทะเลอ่าวไทยในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม รวมถึงพายุหมุนโซนร้อนต่างๆ (กอบชยัและคณะ, 
2558) สาเหตุรองเกิดจากน ้ าขงัท่ีเกิดจากการสร้างอาคารบา้นเรือนหนาแน่น  และการปล่อยน ้ าจาก
เข่ือนอยา่งกะทนัหนั (Musulin, Krovvidi, Bowen, Attard, & Dhara, 2012) ซ่ึงพายุมรสุมดงักล่าว
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอากาศท าให้เกิดฝนตกชุกมากข้ึน ระดบัน ้ าทะเลมีการเปล่ียนแปลง
ในระดบัท่ีสูงข้ึน (พงษพ์ิสุทธ์ิ, 2555) ดงัตวัอยา่งเหตุการณ์มหาอุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงของภูมิอากาศโดยมีพายุโซนร้อนพดัเขา้สู่ประเทศไทย ก่อให้เกิดอุทกภยัใน 65 
จงัหวดัของประเทศไทย มีผูเ้สียชีวิต 815 คน และจ ามีผูอ้พยพจ านวน 5,388,204 คน เป็นผูอ้พยพท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากอุทกภยั (คณิตสรณ์และสรชยั, 2555)  
 อุทกภยัส่งผลกระทบต่อบุคคล ทรัพยสิ์น ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบท่ีส่งผล
ต่อบุคคลมีทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น การเสียชีวติจากการจมน ้ า การไดรั้บบาดเจ็บจากไฟฟ้าดูด สัตว์
มีพิษและอุบติัเหตุ การไดรั้บโรคติดต่อจากอาหาร น ้า และสัตวห์รือแมลง และปัญหาทางสุขภาพจิต
หรือภาวะเครียด เป็นตน้ (พิพฒัน์, 2554; Ahern, Kovats, Wilkinson, Few, & Matthies, 2005; 
Jakubicka, Vos, Phalkey, & Marx, 2010) จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในพื้นท่ีน ้ าท่วม
ซ ้ าซากจงัหวดัชยัภูมิในจ านวน 261 ครอบครัว พบวา่ ครอบครัวท่ีมีผูเ้จ็บป่วยร้อยละ 49.3 (n = 128) 
โดยส่วนใหญ่มีอาการน ้ ากดัเทา้ร้อยละ 94.7 (n = 247) รองลงมาคือไขห้วดัร้อยละ 12.1 (n = 31) 
และมีผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุจากอุทกภยั โดยส่วนใหญ่เกิดจากการล่ืนลม้ร้อยละ 57.1 (n = 149) (ชาญชยั
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และกาญจนา, 2555) สอดคลอ้งกบัผูป้ระสบภยัอุทกภยัจ านวน 427 ครอบครัวของประเทศเวียดนาม
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากการล่ืนลมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 21 (n = 89) (Bich, Quang, Thanh-Ha, Duc-
Hanh, & Guha-Sapir, 2011) นอกจากน้ีในทวีปยุโรปมีจ านวนผูท่ี้เสียชีวิตจากการไดรั้บผลกระทบ
จากอุทกภยัใน 10  ปีท่ีผา่นมาตั้งแต่ ค.ศ. 2005-2007 จ านวน 34 คน โดยมีสาเหตุจากการจมน ้ าเป็น
ส่วนใหญ่ (Jakubicka, et al., 2010) อีกทั้งยงัพบผูปั้ญหาทางด้านจิตใจเพิ่มข้ึนหลงัจากได้รับ
ผลกระทบจากอุทกภยั (ชาญชยัและกาญจนา, 2555; Bich et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบผลกระทบ
จากอุทกภยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและสังคม เช่น ท่ีอยูอ่าศยัหรือท่ีประกอบอาชีพได้รับ
ความเสียหาย ปัญหาน ้าเน่าเสียและขยะมูลฝอย  การท่องเท่ียว และความเช่ือมัน่ของประเทศเป็นตน้ 
จากเหตุการณ์อุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ท่ีประเทศไทยประสบอุทกภยัอยา่งหนกั มีอาคารบา้นเรือน
ไดรั้บความเสียหายเป็นจ านวน 1.5 ลา้นหลงัคาเรือน ถนนได้รับความเสียหายกวา่ 1,700 สาย และ
พืชผลทางการเกษตรไดรั้บความเสียหายมากกวา่ 73 ลา้นบาท (Musulin, Krovvidi, Bowen, Attard, 
& Dhara, 2012) อีกทั้งยงัมีเร่ืองผลกระทบทางดา้นสังคมในเร่ืองของการแจกของในการให้ความ
ช่วยเหลือ ความไม่เท่าเทียมในเร่ืองการอยู่พกัอาศยัในศูนยอ์พยพท่ีท าให้เกิดการทะเลาะวิวาทกนั 
(ชาญชยัและกาญจนา, 2555; พิพฒัน์, 2554; Chung, 2015) 
   

อุทกภัยที่เกดิขึน้ในอ าเภอหาดใหญ่ 
 
อ  าเภอหาดใหญ่เป็นเมืองศูนยก์ลางดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การขนส่ง การส่ือสาร การคมนาคม 

การศึกษา การท่องเท่ียง และการคา้ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางทางเศรษฐกิจของจงัหวดัสงขลา และภาคใต ้มี
องคก์รส่วนทอ้งถ่ิน 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) เทศบาลนครหาดใหญ่ 2) เทศบาลเมืองบา้นพรุ 3) เทศบาลเมือง
ควนลงั 4) เทศบาลเมืองคลองแห และ 5) เทศบาลเมืองคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ตั้งอยูใ่นเขตอากาศ
แบบมรสุมเขตร้อน มี 2 ฤดู คือ ฤดูฝนและฤดูร้อน  ฤดูฝนจะมี 2 ระยะ คือ เดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน และเดือนกนัยายนถึงเดือนธนัวาคม เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศของอ าเภอหาดใหญ่เป็นท่ี
ราบลุ่มมีภูเขาลอ้มรอบลกัษณะคลา้ยแอ่งกระทะ ตั้งอยูบ่ริเวณปลายน ้ าคลองอู่ตะเภา และตั้งอยู่ใน
มรสุมเขตร้อนจึงท าให้ประสบอุทกภยับ่อยคร้ัง อีกทั้งยงัมีแหล่งการคา้ อาคารบา้นเรือน ส่ิงปลูก
สร้างต่างๆ ท่ีรุกล ้ าทางน ้ าไหลตามธรรมชาติ รวมทั้งเม่ือฝนตกน ้ าท่ีไหลมาจากพื้นท่ีตน้น ้ าอ าเภอ
สะเดา อ าเภอนาหม่อม ไหลลงผ่านอ าเภอหาดใหญ่ ดงันั้นจึงท าให้อ าเภอหาดใหญ่เส่ียงต่อการเกิด
อุทกภยัซ ้ า (เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557; อ ามาตย,์ วรรโณบล, กรองจิต, และกิรณา, 2557) 
ดงัเหตุการณ์อุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาในปี พ.ศ. 2531 2543  และ 2553 มีปริมาณ
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ความเสียหาย 4,000 14,000 10,490 ลา้นบาท ตามล าดบั (กรมชลประทาน, 2557) ในอนาคตอ าเภอ
หาดใหญ่มีภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลง และระดบัน ้ าทะเลมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจึงท าให้เกิดความไม่
แน่นอนของการคาดการณ์ปริมาณน ้ าฝน และความรุนแรงของการเกิดพายุ   อีกทั้งอ าเภอหาดใหญ่
สูญเสียการรองรับน ้ าจากธรรมชาติจากส่ิงก่อสร้างต่างๆ เม่ือเกิดฝนตกน ้ าถูกกีดขวางด้วย
ส่ิงก่อสร้างต่างๆ น ้ าไม่สามารถไหลตามธรรมชาติไดส่้งผลให้มีแนวโน้มการเกิดอุทกภยัท่ีรุนแรง
สูงข้ึนในอ าเภอหาดใหญ่ (อ ามาตยแ์ละคณะ, 2557)  

พื้นท่ีเส่ียงต่อสถานการณ์อุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ ไดแ้ก่ ชุมชนท่ีตั้งอยูริ่มคลองอู่ตะเภา 
เทศบาลนครหาดใหญ่ (หลงัวดัหาดใหญ่ใน ชุมชนจนัทร์วิโรจน์ และชุมชนบริเวณริมทางรถไฟ) 
เทศบาลคลองแห (ตลาดน ้ าคลองแห ชุมชนท่าไทร ชุมชนสะพานด า) เทศบาลควนลงั (ส านกังาน
เทศบาลควนลงั ชุมชนบางแฟบ ชุมชนทุ่งต าเสา) เทศบาลคอหงส์ (ชุมชนทุ่งรี ชุมชนปลกัธง ชุมชน
ขา้งมหาวิทยาลยัหาดใหญ่) และคูเต่า (อ ามาตย,์ วรรโณบล, กรองจิต, และกิรณา, 2557) จุดอพยพ
เม่ือเกิดอุทกภยั ได้แก่ จุดอพยพฝ่ังรถไฟตะวนัออก (สวนสาธารณะเทศบาลนครหาดใหญ่) จุด
อพยพฝ่ังทางรถไฟตะวนัตก (ศูนยจ์กัรกลเทศบาลนครหาดใหญ่ ถนนสนามบิน) อุปกรณ์ในการ
ช่วยอพยพ ประกอบด้วย รถบรรทุก รถยนต์ รถดับเพลิง เรือเจ็ทสกี และเรือท้องแบน ศูนย์
อ  านวยการการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัมี 4 ศูนยอ์  านวยการ คือ ศูนยอ์  านวยการย่อยเขต 1 
(โรงเรียนเทศบาล 3 ) ศูนยอ์  านวยการยอ่ยเขต 2 (บา้นพกัครูเทศบาล) ศูนยอ์  านวยการย่อยเขต 3 
(โรงเรียนเทศบาล 4) ศูนยอ์  านวยการย่อยเขต 4 (โรงเรียนเทศบาล 2 ) ถนนนิพนัธ์สงเคราะห์ 1 
ซอย 7 ถนนสามชัย ถนนศรีภูวนารถ ถนนเพชรเกษม และหมู่บา้นจนัทร์วิโรจน์ (เทศบาลนคร
หาดใหญ่, 2557)  

จากอดีตถึงปัจจุบนัอ าเภอหาดใหญ่ประสบภยัพิบติัทางดา้นอุทกภยับ่อยคร้ัง เร่ิมตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2505 จนถึง 2553 เทศบาลนครหาดใหญ่จึงไดก้ าหนดแนวทางการเตรียมรับอุทกภยัโดยมีการ
ตั้งศูนยอ์  านวยการป้องกนัและบรรเทาอุทกภยัของเทศบาลนครหาดใหญ่ซ่ึงแบ่งหน้าท่ีการท างาน
อยา่งชดัเจน เช่น ฝ่ายเตรียมการป้องกนั ฝ่ายปฏิบติัการปฐมพยาบาล การตรวจระดบัน ้า การประเมิน
สถานการณ์ การอพยพประชาชน และฝ่ายฟ้ืนฟูบูรณะการรักษาความสะอาด และการซ่อมแซม เป็น
ตน้ โดยก าหนดผูรั้บผดิชอบอยา่งชดัเจน นอกจากน้ีเทศบาลนครหาดใหญ่ยงัไดใ้ชธ้งเป็นสัญลกัษณ์
ในการเตรียมอพยพ ดงัน้ี (1) ธงสีเขียว หมายถึง สภาวะน ้าปกติ (2) ธงสีเหลือง หมายถึง ระดบัน ้ าต ่า
กวา่ตล่ิงนอ้ยกวา่ 1.50 เมตร ใหติ้ดตามข่าวอยา่งใกลชิ้ด (3) ธงสีแดง หมายถึง จะเกิดอุทกภยัภายใน 
6-30 ชัว่โมงขา้งหนา้ ให้อพยพเคล่ือนยา้ยส่ิงของและเตรียมไปอยูใ่นท่ีปลอดภยั และ(4) ธงสีแดง
ร่วมกบัไซเรน หมายถึง จะเกิดอุทกภยัรุนแรงฉบัพลนัภายใน 3-6 ชัว่โมงให้อพยพยา้ยไปอยูใ่นท่ี
ปลอดภยัในทนัที (เทศบาลนครหาดใหญ่, 2557) เทศบาลนครหาดใหญ่ไดมี้การน าชุมชนเขา้มามี
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ส่วนร่วม ซ่ึงแนวทางการเตรียมรับไดมี้การจดัตั้งและฝึกอบรมอาสาสมคัรในการประกาศเตือนภยั
และอพยพผูเ้ปราะบางไปยงับา้นพี่เล้ียงและจดัเตรียมศูนยอ์พยพต่างๆตามท่ีเทศบาลนครหาดใหญ่
ไดก้ าหนด (โครงการเครือข่ายเมืองในเอเชียเพื่อรับมือกบัการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศพื้นท่ี
หาดใหญ่, 2554) ดงัตวัอย่างโครงการการรับมือและปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ของชุมชนในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ในชุมชนคูเต่าท่ีไดมี้การจดักิจกรรมเพื่อให้เห็นถึงปัญหาและ
วธีิการแกไ้ขในเร่ืองของอุทกภยัเน่ืองจากชุมชนคูเต่าเป็นพื้นท่ีรองรับน ้ าจากลุ่มน ้ าคลองอู่ตะเภาซ่ึง
โครงการดงักล่าวมีการจดักิจกรรมให้ชาวบา้นส ารวจและท าความเขา้ใจชุมชนของตนเอง ไดแ้ก่
ลกัษณะทางกายภาพของพื้นท่ี การจดัท าแผนท่ีชุมชนพื้นท่ีเส่ียงภยั และศึกษาประวติัศาสตร์ของ
ชุมชนในด้านภยัพิบติั เป็นตน้ กิจกรรมดงักล่าวท าให้ชาวบา้นมองเห็นภาพรวมในการรับมือภยั
พิบติัท่ีเกิดจากน ้ าท่วม เช่น สามารถรวบรวมกลุ่มเปราะบางและบา้นพี่เล้ียงในชุมชน  การเตรียม
พื้นท่ีเม่ือตอ้งอพยพ  ขอ้ตกลงร่วมกนัในการใชศู้นยอ์พยพ การจดัตั้งกองทุนกลางไวใ้ชใ้นกรณีเกิด
ภยัพิบติั และการพฒันาระบบส่ือสาร เป็นตน้ (ผกามาศ, 2558) นอกจากน้ีเทศบาลนครหาดใหญ่ได้
มีศูนยก์ารป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัมีการเตรียมเรือ 17 ล าเพื่อเตรียมความพร้อมในการอพยพ
เม่ือมีสถานการณ์อุทกภยัเกิดข้ึน และมีการจดัท าแผนท่ีท่ีอยูผู่เ้ปราะบางในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลาโดยการท าเป็นพิกดัระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System : GIS) 
(Tanavud, Yongchalermchai, Bennui, & Densreeserekul, 2004)  

การเตรียมอสม.ใหมี้ความสามารถในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไปยงัศูนยอ์พยพจึงเป็นการ
วางแผน และเตรียมรับมือกบัภยัพิบติัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการภยัพิบติัอนัจะส่งผลให้การ
รับมือกบัภยัพิบติัมีประสิทธิภาพซ่ึงปัจจุบนัไดมี้แนวคิดการจดัการภยัพิบัติเขา้มามีบทบาทในการ
จดัการภยัพิบติัเพื่อให้ลดผลกระทบดา้นต่างๆ 

 
แนวคิดการจัดการภัยพบิัติ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัการภยัพิบติัทั้งในประเทศและต่างประเทศมี  
3 รูปแบบ คือ (1) การจดัการภยัพิบติัในเชิงยุทธศาสตร์เป็นการบริหารจดัการภยัพิบติัในระดบั
นานาชาติ (2) การจดัการภยัพิบติัตามระยะการเกิดของภยัพิบติั แบ่งเป็นระยะก่อนเกิดเหตุ ระยะเกิด
เหตุ และหลงัเกิดเหตุ และ (3) การจดัการภยัพิบติัโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน เป็นการน าชุมชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการจดัการภยัพิบติั ซ่ึงทั้ง 3 รูปแบบมีทั้งส่วนท่ีแตกต่างกนัและส่วนท่ีคลา้ยกนั กรอบ
การด าเนินงานของเฮียวโกะ (hyogo framework) เป็นการจดัการภยัพิบติัในเชิงยุทธศาสตร์โดย
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องค์กรสหประชาชาติท่ีมีการรวมกลุ่มของ 168 ประเทศ กรอบแนวคิดน้ีเร่ิมมีการใช้ตั้งแต่ปีค.ศ. 
2005-2015 จึงมีการใชอ้ย่างแพร่หลายในหลายปีท่ีผ่านมา กรอบการด าเนินงานของเฮียวโกะ เน้น
การลดความเส่ียงจากการเกิดภยัพิบติั โดยมี 5 ขั้นตอน คือ (1) ให้ความส าคญักบัการลดภยัพิบติัเป็น
ล าดบัแรก (make disaster rick reduction a priority) (2) รู้จกัความเส่ียงและปฏิบติั (know the risk 
and take action) (3) การสร้างความเข้าใจและการรับรู้ (build understanding and awareness)  
(4) การลดความเส่ียง (reduce risk) (5) การเตรียมตวัและพร้อมปฏิบติั (be prepared and ready to 
act) (International Strategy for Disaster Reduction [ISDR], 2005)   

กรอบการด าเนินงานของเฮียวโกะถือเป็นกรอบแนวคิดระดบันานาชาติท่ีมีความร่วมมือกนั
หลายฝ่าย (วรรณเพญ็และสมจินดา, 2557) และประเทศสมาชิก 168 ประเทศไดน้ ากรอบแนวคิดน้ี
มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบับริบทของประเทศตวัเอง โดยประเทศไทยไดน้ ากรอบแนวคิดของ
เฮียวโกะมาเป็นฐานในการสร้างแผนปฏิบติัการลดความเส่ียงจากภยัพิบติัแห่งชาติในเชิงยุทธศาสตร์ 
พ.ศ. 2553-2562 โดยแบ่งยทุธศาสตร์ออกเป็น  4 ยทุธศาสตร์ดงัน้ี  (1) การป้องกนัและลดผลกระทบ 
เป็นการใช้มาตรการส่ิงก่อสร้างและมาตรการไม่ใชส่ิ้งก่อสร้าง เช่น การจดัท าแผนพื้นท่ีเส่ียง การ
สร้างความตระหนัก และการให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองภยัพิบติั (2) การเตรียมความพร้อม เป็นการ
พฒันาการแจง้ระบบ การฝึกซ้อมแผน และการฝึกอบรมเพื่อเตรียมรับภยั ( 3) การบริหารจดัการ
ฉุกเฉิน เป็นการพฒันาระบบการส่ือสาร การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และการอพยพผูป้ระสบภยั (4) การ
จดัการหลงัเกิดภยั การฟ้ืนฟูความเสียหายต่างๆ พร้อมทั้งการฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกายและจิตใจ (กรม
ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2553) ซ่ึงกรอบการด าเนินงานของเฮียวโกะและแผนปฏิบติัการลด
ความเส่ียงจากภยัพิบติัของประเทศไทยมีความคลา้ยกนัในเร่ืองของการจดัการในเชิงยุทธศาสตร์ท่ี
เนน้การลดความเส่ียงเป็นส าคญั การถอดบทเรียนท่ีไดจ้ากการใชก้รอบการด าเนินงานของเฮียวโกะ
มีทั้งจุดแขง็และจุดอ่อน โดยจุดแข็งสามารถลดอตัราการตายของประชาชนเน่ืองจากประชาชนรู้จกั
การเตรียมพร้อมรับมือเม่ือเกิดภยัพิบติัได ้อยา่งไรก็ตามกรอบการด าเนินงานของเฮียวโกะมีจุดอ่อน
ในเร่ืองการฟ้ืนฟูหลังเกิดภยัพิบติั ซ่ึงแนวทางการจัดการหลังเกิดภัยพิบติัยงัไม่มีความชัดเจน 
(Oxley, 2013) จึงไดมี้การพฒันาเป็นกรอบแนวคิดของเซนไดข้ึน  กรอบแนวคิดของเซนไดเร่ิมใช้
ตั้งแต่ปีค.ศ. 2015-2030 เป็นกรอบแนวคิดท่ีพฒันาจากกรอบการด าเนินงานของเฮียวโกะโดยการน า
จุดอ่อนมาพฒันาให้ครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงกรอบแนวคิดของเซนไดมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัความ
เส่ียงใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน ลดความเส่ียงท่ีมีและสร้างความเข้มแข็งให้สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม อีกทั้งมีมาตรการการจดัการภยัพิบติัท่ีครอบคลุมทั้งภยัท่ีเกิดจากธรรมชาติและภยัท่ีเกิด
จากมนุษย ์ 
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กรอบแนวคิดของเซนไดมียุทธศาสตร์การจดัการ 4 ดา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (1) เขา้
ใจความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติั (understanding disaster risk) การจดัการภยัพิบติัตอ้งมีความเขา้ใจ
ลกัษณะของภยั ปัจจยัท่ีเกิด ลกัษณะการเกิด และจุดแข็งจุดอ่อนของพื้นท่ีท่ีอาศยัอยู่ (2) การเพิ่ม
ความเข้มแข็งในระบบการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดจากภัยพิบติั (strengthening disaster risk 
governance to manage disaster risk) เป็นการร่วมมือของหลายภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการจดัการ
ภยัพิบติัและสร้างความชดัเจนของแผน การฝึกซ้อม และการประสานงานให้ครอบคลุมในทุกระยะ
ของการเกิดภัย (3) ค้นหาการลดความเส่ียงท่ีเกิดจากภัยพิบัติเพื่อให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 
(investigating in disaster risk reduction for resilience) เป็นความร่วมมือของภาครัฐและเอกชนใน
การคน้หาจุดอ่อนและความเส่ียงในพื้นท่ีต่อการเกิดภยัพิบติั เพื่อให้ไดรั้บการแกไ้ขหรือปรับปรุงให้
ดีข้ึน (4) การเตรียมความพร้อมต่อภยัพิบติัเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพของการเผชิญเหตุและการฟ้ืนฟู
บูรณะให้ดีข้ึน (enhancing disaster preparedness for effective response and to “build back better” 
in recovery, rehabilitation and reconstruction) เป็นการประเมินและแลกเปล่ียนประสบการณ์จาก
การประสบภัยเพื่อการแก้ไขและปรับปรุงให้มีความพร้อมต่อการเผชิญเหตุในอนาคตและเพิ่ม
ความสามารถต่อการปรับตวัและฟ้ืนฟูสภาพไดดี้ข้ึน (United Nation [UN], 2015) ซ่ึงกรอบแนวคิด
ของเซนไดยงัคงเป็นกรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ของโลก โดยประเทศท่ีจะน ากรอบแนวคิดของ
เซนไดไปใชต้อ้งมีการประยุกตใ์หเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศนั้นๆ อยา่งไรก็ตามการจดัการภยั
พิบติัตอ้งครอบคลุมในทุกระยะของภยัพิบติั จึงไดมี้แนวคิดการจดัการภยัพิบติัท่ีแบ่งตามระยะการ
เกิดภยัพิบติัข้ึน  

การจดัการภยัพิบติัท่ีแบ่งตามระยะการเกิดภยัพิบติัมี 2 กรอบแนวคิด คือ (1) กรอบแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลสาธารณภยัของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (ICN framework of disaster 
nursing competencies) และ (2) รูปแบบการจดัการการพยาบาลสาธารณภยัของเจนนิง (Jennings 
disaster nursing management model) โดย 2 กรอบแนวคิดดงักล่าวมีความคลา้ยกนัในเร่ืองการ
จดัการภยัพิบติัท่ีแบ่งเป็นระยะก่อนเกิดภยั ระยะเกิดภยั และระยะหลงัเกิดภยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
(1) ระยะก่อนเกิดภยั เป็นการป้องกนั การบรรเทาความเสียหาย การเตรียมตวั ซ่ึงระยะน้ีจะประเมิน
ความเส่ียงและแหล่งทรัพยากรท่ีมี ค้นหาทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น เงินทุน เครือข่าย การ
ประสานงาน หรือขอ้ตกลงต่างๆร่วมกบัชุมชนอ่ืน นอกจากนั้นมีการฝึกการสอน การวางแผน
เก่ียวกบัการจดัการภยัพิบติัเพื่อใหรู้้จกัการเตรียมตวัก่อนเม่ือเกิดภยั  (2) ระยะเกิดภยั เป็นระยะเผชิญ
เหตุ ซ่ึงในระยะน้ีเป็นการจดัการ การดูแลผูป่้วย การคดักรอง การส่งต่อ และการประสานงานต่างๆ
ร่วมกนัของทุกภาคส่วน (3) ระยะหลังเกิดภยั เป็นระยะการฟ้ืนฟูและบูรณะ ระยะน้ีเป็นการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อนของการจดัการภยัพิบติั และคน้หาวิธีแกไ้ขให้ดี
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ข้ึน (International Council of Nurses [ICN] & World Health Organization [WHO], 2009; 
Jennings-Sanders, 2003) การจดัการภยัพิบติัท่ีแบ่งตามระยะการเกิดเป็นกรอบการจดัการภยัพิบติัท่ี
เหมาะสมกบัพยาบาลและทีมสุขภาพ แต่เน่ืองจากชุมชนเป็นผูเ้ส่ียงภยัและรับผลกระทบโดยตรง
จากภยัพิบติัจึงไดมี้แนวคิดการจดัการภยัพิบติัท่ีอาศยัชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมเกิดข้ึน  

การบริหารจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน (community-based disaster risk 
management (CBDRM)) มุ่งเน้นการส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยั ลดความเส่ียงหรือความ
เปราะบางในทอ้งถ่ิน โดยชุมชนมีบทบาทส าคญัและเป็นหวัใจหลกัในการจดัการภยัพิบติัเน่ืองจาก
ชุมชนเป็นผูท่ี้รู้ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม บุคคล และกลุ่มเปราะบางในชุมชนตนเอง ดงันั้นชุมชนจึงมี
ส่วนร่วมในทุกกระบวนการของการจดัการภยัพิบติั เช่น การคน้หาความเส่ียงและลดความเส่ียง ขั้น
การเตรียมตวัก่อนเกิดเหตุ ขั้นเผชิญเหตุ และขั้นฟ้ืนฟู เป็นตน้ ซ่ึงการให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการ
สร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชนและเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนให้สามารถจดัการกบัภยัพิบติั
ไดด้ว้ยตนเองก่อนไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งภายนอก (พรเทพ, 2554; McLaughlin, 2011) 
กระบวนการของการบริหารจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนมีกระบวนการดงัน้ี (1) ชุมชนคน้หาและ
ประเมินความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติั (community identification and disaster risk assessment) โดย
การคน้หาความเส่ียงของชุมชนหรือภยัอนัตรายท่ีสามารถเกิดกบัชุมชนไดเ้ม่ือเกิดภยัพิบติั (2) การ
วางแผนลดความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติั (disaster risk reduction planning) เป็นการก าหนดแผนการ
ลดความเส่ียงท่ีเกิดจากภยัพิบติัตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุ ระยะเกิดเหตุ และระยะฟ้ืนฟู (3) การน าไปปฏิบติั 
(implementation) เป็นการน าแผนในขั้นตอนท่ี 2 ไปปฏิบติั ซ่ึงชุมชนสามารถเป็นผูน้ าในการจดัการ
ความเส่ียงเม่ือเผชิญเหตุหรือระยะเกิดภยั โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติัและติดตามอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกบัการช่วยเหลือจากรัฐ และองคก์รภายนอก (4) การติดตามและการประเมินผล 
(monitoring and evaluation) เป็นการทบทวนกระบวนการจดัการภยัพิบติัในการบรรลุวตัถุประสงค์
มากนอ้ยเพียงใด หากไม่บรรลุตามวตัถุประสงค ์ชุมชนจะมีการวิเคราะห์ร่วมกนัระหวา่งชุมชนกบั
รัฐและองค์กรภายนอกเพื่อการพฒันาแผนการจดัการภยัพิบติัให้ดีข้ึนและสอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน (McLaughlin, 2011) ดงัตวัอยา่ง อยูเ่จริญโมเดล ท่ีใชแ้นวคิดการบริหารจดัการภยัพิบติัโดย
อาศยัชุมชนเป็นฐานในการจดัการภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

อยู่เจริญโมเดลเป็นรูปแบบการจดัการท่ีใช้ชุมชนในการจดัการกบัอุทกภยั ซ่ึงชุมชนอยู่
เจริญอยูใ่นเขตดอนเมืองกรุงเทพมหานครท่ีไดรั้บอุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ชุมชนสามารถจดัการและ
กอบกูว้กิฤตจากอุทกภยัได ้โดยชุมชนอยูเ่จริญมีการตั้งคณะกรรมการชุมชน กองทุนของชุมชน และ
ประชาชนท่ีมีศกัยภาพหลากหลายตามสาขา ความรู้ และความสามารถท่ีตนมี ดงัเหตุการณ์อุทกภยัปี
พ.ศ. 2554 ผูน้ าชุมชนเป็นผูว้างแผนการจดัการปัญหาดา้นต่างๆ ประชาชนหรือผูท่ี้อยูอ่าศยัในชุมชน
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ท่ีมีความรู้ด้านวิศวกรออกแบบการป้องกันน ้ าท่วมชุมชนและผูท่ี้เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยได้
ออกแบบการดูแลเร่ืองขยะมูลฝอย ผูท่ี้เป็นพยาบาลดูแลผูสู้งอายุและผูเ้จ็บป่วยในการเคล่ือนยา้ย
ออกจากพื้นท่ีน ้าท่วม และผูท่ี้มีอาชีพข่ีมอเตอร์ไซด์รับจา้งเป็นผูเ้อ้ือความสะดวกและสอดส่องดูแล
ความปลอดภยัในชุมชน ส่วนในเร่ืองของทุน ชุมชนอยู่เจริญไดมี้กองทุนขยะรีไซเคิลและกองทุน
สะสมของชุมชนจึงไดน้ าทุนส่วนน้ีมาบริหารจดัการในเร่ืองค่าใช้จ่ายต่างๆ ท าให้ชุมชนอยู่เจริญ
สามารถจดัการวิกฤตจากอุทกภยัไดโ้ดยอาศยัคนในชุมชนก่อนไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก (ปรีชา, 2554)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการจดัการภยัพิบติัมีหลายรูปแบบ การน ามาประยุกตใ์ชข้ึ้นอยู่
กบัความเหมาะสมและความสอดคล้องของบริบทนั้นๆ การศึกษาในคร้ังน้ีใช้แนวการจดัการภยั
พิบติัท่ีใช้อสม.เป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้ ดงันั้นแนวคิดการบริหารจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชน
เป็นฐานมีความเหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยเนน้บริบทของอสม.ท่ีอยูใ่นชุมชน โดยการน าทั้ง 
4 กระบวนการ มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบับริบท โดยการเตรียมความพร้อมอสม.ด้านการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเพื่อใหอ้สม.มีความปลอดภยัป้องกนัการบาดเจ็บเกิดข้ึนเม่ือท าการเคล่ือนยา้ย
ผูเ้ปราะบาง อีกทั้งใหอ้สม.มีความรู้ในเตรียมรับมือกบัภยัพิบติั เพราะอสม. เป็นบุคคลกลุ่มหน่ึงท่ีอยู่
ในชุมชนและเป็นผูท่ี้ท  างานดา้นสุขภาพดว้ยจิตอาสาให้กบัชุมชนของตนเอง (ลภสัรดา, จีราภรณ์, 
จุลจราพร, และพานทิพย,์ 2555) 
 
การดูแลผู้เปราะบางจากสถานการณ์อุทกภัย 
 
 ผูเ้ปราะบาง คือ กลุ่มประชาชนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้จดัการแกปั้ญหาและฟ้ืนฟู
หลงัจากไดรั้บภยัพิบติั โดยกลุ่มประชาชนดงักล่าวประกอบดว้ย เด็ก หญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอายุ ผูท่ี้ขาด
สารอาหาร ผูท่ี้มีความเจ็บป่วยหรือผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูท่ี้ติดเช้ือ HIV และผูพ้ิการทาง
ร่างกายและสมอง (Tomek, Seidl, & Bucova, 2014; WHO, 2002) 
 

ลกัษณะของผู้เปราะบาง 
   
 ผูเ้ปราะบางเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือไม่สามารถจดัการกบัเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนได้ การช่วยเหลือบุคคลกลุ่มน้ีจึงต้องค านึงถึงแผนการเตรียมอพยพหากมีสถานการณ์
ฉุกเฉินตอ้งเคล่ือนยา้ยภายใน 72 ชัว่โมง อีกทั้งผูพ้ิการหรือผูทุ้พพลภาพตอ้งค านึงถึงอุปกรณ์ท่ีใช้
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เป็นประจ าในการช่วยการเคล่ือนยา้ยหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งน าไปดว้ย (Tomek, Seidl, & Bucova, 
2014) และผูเ้ปราะบางมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงจึงจ าเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือ
ในการอพยพเคล่ือนยา้ย (Aldrich & Benson, 2008) จากการศึกษาของกุง (Kung, 2014) ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 165 รายท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนประเทศเกาหลี พบวา่ ผูสู้งอายุร้อยละ 84.8 (n  
= 140) ไม่มีการวางแผนอพยพเม่ือเกิดภยัพิบติั อีกทั้งมีจ  านวนผูพ้ิการในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อย
ละ 66.5 (n  = 4,527) ไม่มีการวางแผนอพยพเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Smith & Notaro, 2009) 
เช่นกนั และจากเหตุการณ์มหาอุทกภยั 2554 ในภาคกลาง พบวา่ ผูท่ี้ตกคา้งอยู่ที่บา้นเป็นผูพ้ิการ
หรือผูป่้วยเร้ือรัง อีกทั้งการรับเข้าศูนยพ์กัพิงจะพบผูที้่แข็งแรงมาอยู่ก่อน (พงษพ์ิสุทธ์, 2555) 

จากเหตุการณ์อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนในภาคกลางปี พ.ศ. 2554 พบวา่ผูเ้ปราะบางท่ีมีโรคเร้ือรังมี
ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังและมีอาการรุนแรงข้ึนจากเดิมร้อยละ 3.11 (n = 16) จากประชากรท่ีศึกษา
ทั้งหมด 515 คน (สามชาย, เอกรินทร์, และเฉลิมเกียรติ, 2555) นอกจากน้ีการศึกษาการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายุท่ีไดป้ระสบอุทกภยัประเทศออสเตรเลียจ านวน 10 คน พบว่าเม่ือเกิดอุทกภยัผูสู้งอายุยงั
อาศยัอยูท่ี่บา้นเน่ืองจากไม่มีผูใ้ดมาช่วยเหลือในการอพยพออกจากพื้นท่ีก่อนเกิดอุทกภยัและขณะ
เกิดอุทกภยัจึงท าให้ผูสู้งอายุเกิดความหวาดกลวั วิตกกงัวล อีกทั้งมีความกลวัจากการวา่ยน ้ าไม่เป็น 
(Miller & Brockie, 2015) โดยผูเ้ปราะบางท่ีมีโรคเร้ือรังจะเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติเพิ่มข้ึนหรือ
เสียชีวติ เน่ืองจากร่างกายของผูเ้ปราะบางมีการตอบสนองท่ีไวหรืออ่อนไหวต่อภาวะขาดน ้ า ขาดยา 
อากาศท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัจึงท าให้เกิดอนัตรายต่อผูเ้ปราะบาง (Aldrich & Benson, 2008) 
โดยเฉพาะภยัพิบติัท่ีเกิดจากธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในชุมชนท่ีท าให้ผูเ้ปราะบางไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บ
อาหารท่ีเฉพาะต่อผูเ้ปราะบาง และเคร่ืองมือการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใช้ไฟฟ้า จึงท าให้ผูเ้ปราะบาง
เส่ียงต่อการเกิดเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึน นอกจากน้ียงัมีผลกระทบทางด้านจิตใจ ท าให้เกิดเป็นโรค
ซึมเศร้าหลงัเกิดภยัพิบติัได ้(Banks, 2012) ดงันั้นการวางแผนเตรียมตวัอพยพเม่ือเกิดอุทกภยัจึงเป็น
ส่ิงส าคญัส าหรับผูเ้ปราะบางเน่ืองจากผูเ้ปราะบางไม่มีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองและไม่มี
ความสามารถในการอพยพดว้ยตนเองจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัชุมชนในการอพยพผูเ้ปราะบางออกจาก
พื้นท่ีก่อนเกิดเหตุภยัพิบติั (Sinclair, 2014) โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางเป็นผูสู้งอายุ และผูพ้ิการทาง
ร่างกาย ดงันั้นจึงตอ้งมีการช่วยเหลือในการอพยพเคล่ือนยา้ยเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ 
ผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะ ตอ้งมีการเตรียมตวัและเตรียมขอ้มูลเพื่อให้เกิดความสะดวก
ต่อการเคล่ือนยา้ยและวธีิการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง 
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การเตรียมตัวและการประเมินผู้เปราะบาง 
   

การเตรียมตวัอพยพส าหรับผูเ้ปราะบางตอ้งประกอบดว้ยขอ้มูลของผูเ้ปราะบาง ขอ้มูลของ
ญาติหรือผูดู้แล ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผูเ้ปราะบางซ่ึงทางส านักงานบริหารจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินแห่งชาติ (The Federal Emergency Management Agency) และกาชาดสากล 
(American Red Cross) ได้มีความเห็นว่าข้อมูลเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีท าให้ง่ายต่อผูช่้วยเหลือใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน นอกจากน้ีผูดู้แลหรือญาติควรมีการเตรียมอุปกรณ์ยงัชีพอยา่งนอ้ย 3 วนั ส าหรับ
ผูเ้ปราะบาง อาหาร น ้ า ยา ไฟฉาย แบตเตอร่ีส ารอง อุปกรณ์ปฐมพยาบาล บตัรประจ าตวัประชาชน
และบตัรส าคญัต่างๆ เป็นตน้ (Krumpe & White, 2007; The Federal Emergency Management 
Agency [FEMA] & American red cross, 2004) การประเมินผูเ้ปราะบางส่งผลให้ผูช่้วยเหลือ
สามารถประเมินลกัษณะของผูเ้ปราะบาง อาการเบ้ืองตน้ และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมต่อการใชใ้นการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางได ้เช่น การประเมินในเร่ืองของกิจวตัรประจ าวนั การประเมินในเร่ืองการ
ส่ือสาร การประเมินเร่ืองของการใช้เคร่ืองมือการแพทย์ และการประเมินเร่ืองของอุปกรณ์การ
เคล่ือนยา้ยท่ีผูเ้ปราะบางใช้เป็นประจ า นอกจากน้ีการท าแผนท่ีภายในบา้นมีประโยชน์ต่อผูช่้วย
เหลือกลุ่มเปราะบางเน่ืองจากแผนท่ีภายในบ้านเป็นการบอกจุดท่ีปลอดภยั และประตูทางออก
ภายในบา้น (FEMA & American red cross, 2004) และการหาท่ีพกัส ารองส าหรับผูป่้วยเร้ือรัง ทุพล
ภาพและผูสู้งอายุ (พชัรี, อุไรวรรณ, และยรรยง, 2557) ผูท่ี้อยู่ในชุมชนควรเป็นผูท่ี้เตรียมความ
พร้อมให้แก่ผูเ้ปราะบางโดยเป็นการเพิ่มความสามารถและทกัษะในการเตรียมตวัให้แก่ชุมชนใน
เร่ืองการเตรียมตวัผูเ้ปราะบางเม่ือเกิดเหตุภยัพิบติั (Sinclair, 2014) 
 การเตรียมผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ยผูดู้แลหรือญาติควรมีการเตรียมความพร้อมก่อน
การเคล่ือนย้ายเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เคล่ือนย้าย ซ่ึงการเคล่ือนยา้ยผู ้เปราะบางควรมีการ
เคล่ือนยา้ยก่อนเกิดภัยพิบัติดังนั้นบุคคลท่ีสามารถเข้ามามีบทบาทในการเคล่ือนยา้ยคืออสม.
เน่ืองจากอสม.เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนและเป็นบุคคลกลุ่มแรกท่ีเขา้ถึงประชาชน  

 
บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

 
 อสม.เป็นบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขกลุ่มหน่ึงท่ีอยูใ่นชุมชนโดยมีหนา้ท่ีดูแลรับผิดชอบ
ประชาชนในชุมชน 10-15 หลงัคาเรือนต่ออสม. 1 คน ซ่ึงคุณสมบติัของการเป็นอสม.ตอ้งมี
คุณสมบติัเป็นบุคคลท่ีอยู่ภูมิล าเนาในหมู่บา้น อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปี อสม.ตอ้งเป็นบุคคลท่ีสมคัรใจ
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และเสียสละ ไวว้างใจได ้ประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมและเป็นบุคคลท่ีมีเวลาให้กบัการท างานใน
บทบาทอสม.โดยไม่รบกวนเวลาประกอบอาชีพ (ประยทุธ, อญัธิกา, ชยานนัต,์ และละณัฐวดี, 2554) 
บทบาทและหน้าท่ีการท างานของอสม.มีหลากหลายบทบาทโดยสามารถแบ่งออกได ้3 ดา้น คือ  
(1) บทบาทตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน (2) บทบาทตามมาตรฐานสมรรถนะของอสม. 
และ (3) บทบาทตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 บทบาทตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน อสม.มีบทบาทในการท าหนา้ท่ีให้ค  าแนะน า
และถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนในชุมชนในเร่ืองของงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีมี 14 ดา้น คือ การเฝ้า
ระวงัโรค การโภชนาการ น ้าสะอาด และสุขาภิบาล การเสริมสร้างภูมิคุม้กนั การอนามยัแม่และเด็ก 
การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดและถุงยางอนามยั ทนัตสาธารณสุข สุขภาพจิตและ
ยาเสพติด การคุม้ครองผูบ้ริโภค การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัควบคุมอุบติัเหตุและ
โรคไม่ติดต่อ และการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เป็นตน้ (ประยุทธ, อญัธิกา, ชยานนัต,์ และละณัฐวดี, 
2554) จากการศึกษาแนวทางการพฒันาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขต่องานสาธารณสุขมูลฐาน
ในเขตพญาไท โดยศึกษากบัประชาชนในเขตพญาไทท่ีเขา้รับบริการสาธารณสุข พบว่า ความ
คิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทท่ีปฏิบัติจริงของอสม.ต่องานสาธารณสุขมูลฐานทั้ ง 14 ด้าน
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้นจึงตอ้งให้ความส าคญักบัการพฒันาความรู้ ทกัษะและการ
ฝึกอบรมแก่อสม.ในดา้นสาธารณสุขมูลฐานเพื่อใหเ้กิดการพฒันา (พีระพล, 2553) 

บทบาทตามมาตรฐานสมรรถนะของอสม. กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชนไดจ้ดัท า
หลกัสูตรไดก้ าหนดสมรรถนะของอสม.ท่ีควรมีประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ (1) การน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติให้สอดคล้องกับพื้นท่ี (2) การเป็นผู ้น าในด้านการส่งเสริม การป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟูสภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค (3) สร้างและบริการเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน (4) เป็นผูข้บัเคล่ือนชุมชน และสังคมให้ต่ืนตวั รับผิดชอบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มของชุมชน (5) เป็นผูริ้เร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆท่ีจะมีผลต่อสุขภาพ (6) เป็นผูส้ร้าง
จิตส านึกในการจดัการสุขภาพ และ (7) เป็นผูส้ร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนในการพฒันาสุขภาพ
อนามยัและชุมชน (ประยุทธ, อญัธิกา, ชยานันต์, และละณัฐวดี, 2554) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถนะของอสม.ในจงัหวดัพทัลุงจ านวน 120 คน พบว่า การได้รับการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ อายุของอสม.และการนิเทศติดตามจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัสมรรถนะของอสม.อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้นในการจะพฒันา
สมรรถนะอสม.ต้องมีปัจจยัดังกล่าวเพื่อเป็นการเสริมสร้างและเป็นแรงกระตุ้นในการท างาน 
(คุณภาพ, 2552) 
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บทบาทตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข อสม.ท าหน้าท่ีเชิงรุกในเร่ืองของการดูแล
สุขภาพอนามยัของแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการและผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน และเสริมสร้างสุขภาพ
เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาตและโรคขาด
สารไอโอดีน (ประยุทธ, อญัธิกา, ชยานนัต,์ และละณัฐวดี, 2554) นอกจากบทบาทหนา้ท่ีของอสม.
ทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว มากไปกวา่นั้นอสม.มีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการกบัภยัพิบติัในดา้นของการเฝ้า
ระวงั การเตือนภยั การคดักรอง การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การวางแผนการจดัด าเนินการและการ
ส่ือสารประสานงาน (สุจินดาและคณะ, 2555; Kamal, Songwathana, & Saesia, 2012) และการเยี่ยม
บา้นหลงัเกิดภยัพิบติั (Buajaroen, 2013) แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาการเปรียบเทียบความรู้ใน
การจดัการภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดภยัพิบติัระหว่างอสม.ที่อยู่ในพื้นที่ที่ไดร้ับผลกระทบจากสึนามิ
กบัอสม.ท่ีไม่ไดอ้ยู่ในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากสึนามิของประเทศอินโดนีเซีย พบวา่ อสม.ท่ีอยู่
ในพื้นท่ีท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบจากสึนามิมีความรู้ในการจดัการภาวะฉุกเฉินมากกว่าอสม.ท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .02 (Kamal, Songwathana, & Saesia, 
2014) ซ่ึงการพฒันาบทบาทการจดัการภยัพิบติัของ อสม. ในงานด้านการสุขภาพเป็นการสร้าง
ศกัยภาพของระบบสุขภาพไทยและสร้างความเขม้แข็งให้กบัสังคมไทย (โกมาตรและปารณัฐ, 
2550) ในสถานการณ์อุทกภยั อสม.เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นชุมชนรู้จกัผูเ้ปราะบางในชุมชน ดงันั้นอสม.
จึงมีหน้าท่ีในการช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางออกจากพื้นท่ีไปยงัศูนย์อพยพหรือสถานท่ี
ปลอดภยัส าหรับผูเ้ปราะบางก่อนจะไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก 

จากการถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มระหว่างนักวิจยั และอสม.จ านวน 10 คนใน
อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา พบว่า อสม.ในอ าเภอหาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง และผูสู้งอาย ุ
เม่ือเกิดสถานการณ์น ้าท่วมการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางโดยส่วนใหญ่จะอาศยัคนในชุมชน และอสม.
ในการช่วยเหลือกนั ซ่ึงวิธีการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางจะอาศยัการช่วยกนัยก การลาก หรือการอุม้
โดยไม่มีหลกัการเคล่ือนยา้ยใดๆ อุปกรณ์ท่ีอสม.ใชใ้นการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง จะประกอบดว้ย 
เชือก ยางรถยนต ์และห่วงยาง อยา่งไรก็ตามอสม.ไดรั้บผลกระทบจากการเคล่ือนยา้ยโดยมีอาการ
ปวดหลงั (รายงานการประชุมของสถานวิจยัระบบการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บ ฉุกเฉินและ 
สาธารณภยั, 4 กุมภาพนัธ์ 2559) 
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ผลกระทบจากการเคลือ่นย้ายทีไ่ม่ถูกวธีิ 
 
การเคล่ือนยา้ยมีหลักการโดยผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยและผูเ้คล่ือนยา้ยต้องมีความปลอดภัย 

เน่ืองจากหากมีการเคล่ือนยา้ยผิดวิธีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อกระดูกสันหลงัของผูเ้คล่ือนยา้ยจนท า
ใหเ้กิดอมัพาตได ้(กลัยา, 2550)  

 
   หลกัการและวธีิการเคลือ่นย้ายทีถู่กต้อง  
  
 การเคล่ือนยา้ยมีหลากหลายวิธีในการศึกษาคร้ังน้ีจะแบ่งการเคล่ือนยา้ยตามการเคล่ือนยา้ย
ท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์ และการเคล่ือนยา้ยท่ีใชอุ้ปกรณ์ดงัน้ี  
 
  การเคลื่อนย้ายทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์  

 
  การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์โดยมีผูช่้วยเหลือ 1 คน มีวธีิการดงัต่อไปน้ี  

1. การประคองเดินหรือพยงุเดิน (supporting carry or human crutch) เหมาะส าหรับ 
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีรู้สึกตวัดี (วรรณี, อาภรณ์ทิพย,์ ศิริวรรณ, พชัรี, และอภิรัตน์, 2554) ผูเ้คล่ือนยา้ย
หนัดา้นเดียวกบัผูถู้กเคล่ือนยา้ยให้ขาท่ีเจ็บอยู่ดา้นใน ชิดตวัผูเ้คล่ือนยา้ยและน ามือผูถู้กเคล่ือนยา้ย
พาดคอ มืออีกขา้งจบักางเกง ขอบกระโปรงหรือ เข็มขดั กา้วเดินในทิศทางเดียวกนัเหมือนเดิน 3 ขา 
(วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) 

2. การอุม้กอดหนา้ (arm carry or shoulder knee arms carry) ผูถู้กเคล่ือนยา้ยมีขนาด 
ตวัเล็ก ไม่รู้สึกตวัหรือรู้สึกตวัแต่ไม่สามารถลุกข้ึนได ้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยไม่มีกระดูกหักท่ีใดๆ เดิน
ไม่ได้ โดยผูเ้คล่ือนยา้ยย่อเข่าในท่าท่ีถนัด และมือขา้งหน่ึงสอดไวใ้ตเ้ข่า ส่วนมืออีกขา้งสอดใต้
รักแร้ (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) 

3. การอุม้ข่ีหลงั (saddle-back carry or pack a back carry) กรณีเคล่ือนยา้ยผา่นทาง 
ช่องแคบๆ ผูถู้กเคล่ือนยา้ยตวัเล็ก รู้สึกตวัแต่ไม่สามารถเดินได ้โดยผูเ้คล่ือนยา้ยยอ่เข่าขา้งท่ีถนดัให้
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยโอบแขนรอบคอของผูเ้คล่ือนยา้ย โดยผูเ้คล่ือนยา้ยโอบจากดา้นหลงัของตน้ขาลอด
ผา่นขอ้พบัเข่าของผูถู้กเคล่ือนยา้ยแลว้เก่ียวมือไวด้ว้ยกนัเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด เม่ือทรงตวัไดจึ้ง
เดิน (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557;  Iserson, 2016) 

4. การอุม้แบกบนบ่า (fireman’s carry or pack strap carry) ใชก้รณีเคล่ือนยา้ยอยา่ง 
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รวดเร็ว และระยะทางไกล ผูถู้กเคล่ือนยา้ยตอ้งไม่มีกระดูกหกั จดัให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนท่าคว  ่าน า 
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยวางบนบ่า ใช้มือสอดผ่านช่องขาเอ้ือมไปจบัมือขวาของผูถู้กเคล่ือนยา้ยไว ้จากนั้น
พยายามดึงแขนทั้งสองข้างของผูถู้กเคล่ือนยา้ยให้ต ่าลงมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ จากนั้นจึงเดิน  
(วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งเกร็งหลงัและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ขณะช่วยเหลือตอ้ง
ระวงัหลงัของผูถู้กเคล่ือนยา้ยเสมอ (อุ่นใจ, 2548) 
  การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์โดยมีผูช่้วยเหลือ 2 คน มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 
  1.  การพยงุเดิน 2 คน โดยมีผูถู้กเคล่ือนยา้ยพอรู้สึกตวัแต่เดินไม่ได ้มีอาการบาดเจ็บท่ี
ขาหรือเทา้ ผูเ้คล่ือนยา้ยยนืขนาบขา้งผูถู้กเคล่ือนยา้ยหนัหนา้ไปทางเดียวกนั น าแขนผูถู้กเคล่ือนยา้ย
พาดบ่าผูเ้คล่ือนยา้ย ผูเ้คล่ือนยา้ยกุมมือผูถู้กเคล่ือนยา้ย มืออีกขา้งโอบเอวไว ้(กลัยา, 2550) 
  2.  การอุม้เคียง (two man arms carry) ใชก้รณีเคล่ือนยา้ยดว้ยท่านอน ผูถู้กเคล่ือนยา้ย
ไม่รู้สึกตวัหรือรู้สึกตวัแต่เดินไม่ได ้ ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 คุกเข่าสอดแขนเขา้ใตศี้รษะผูถู้กเคล่ือนยา้ย 
ใชข้อ้พบัรองรับน ้าหนกั แขนอีกขา้งสอดขา้งหลงั ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 คุกเข่าขา้งเดียว สอดแขนขา้ง
หน่ึงใตเ้อว ส่วนอีกขา้งหน่ึงสอดใตเ้ข่า (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557; Iserson, 2016) 
  3.  นั่งบนมือทั้งส่ีท่ีจบัประสานกนัเป็นแคร่ (the four hand seat) เหมาะส าหรับ 
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยในรายท่ีขาเจ็บแต่รู้สึกตวัดีสามารถใชแ้ขนทั้งสองได ้ผูเ้คล่ือนยา้ยทั้งสองโดยใชมื้อ
ขวาก ามือซา้ยของตนเอง ขณะเดียวกนัก็ใชมื้อซา้ยก ามือขวาซ่ึงกนัและกนั ให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยข้ึนบน
มือทัง่ส่ีท่ีจบัเป็นแคร่ แขนทั้งสองของผูถู้กเคล่ือนยา้ยโอบผูเ้คล่ือนยา้ยไว ้(Iserson, 2016) 
  4.  เก่ียวน้ิว (lock grip) การงอน้ิวจบักนั ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 สอดมือขวา ผูเ้คล่ือนยา้ย
คนท่ี 2 สอดมือซา้ย เขา้ใตรั้กแร้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยและไปเก่ียวน้ิวกนัไวใ้ตห้ลงั อีกคน สอดมือขวาเขา้
ใตเ้ข่าผูถู้กเคล่ือนยา้ยและไปเก่ียวน้ิวกนั (Iserson, 2016) 
  การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์โดยมีผูช่้วยเหลือ 3 คน มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 

1. การอุม้สามคนเรียง (tree man lift and carry) เหมาะส าหรับผูถู้กเคล่ือนยา้ยไม่ 
รู้สึกตวั ผูเ้คล่ือนยา้ยสามคนคุกเข่าเรียงกนั ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 สอดมือใตต้วัตรงบริเวณคอ และหลงั 
ผูเ้คล่ือนยา้ยคนที่ 2 สอดมือบริเวณหลงัส่วนล่างและสะโพก ผูเ้คล่ือนยา้ยคนที่ 3 สอดมือใตข้า
ของผูเ้คล่ือนยา้ยจะตอ้งท างานพร้อมๆ กนั (กลัยา, 2550; ติยะ, 2556) 

2. การใช้คน 3 คน โดยให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนหงาย ผูเ้คล่ือนยา้ย 2 คน คุกเข่าลง 
ขา้งล าตวัผูถู้กเคล่ือนยา้ย ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 ใช้แขนรองหลงัผูถู้กเคล่ือนยา้ย ยกอีกมือหน่ึงรองใต้
สะโพก ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 3 รองใตส้ะโพกแลว้เอามือจบักับผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงรอง
ที่ขาใตเ้ข่า โดยผูเ้คลื่อนยา้ยคนที่ 2 และ คนที่ 3 หันหน้าเขา้หากนั และคุกเข่าขา้งล าตวัผูถู้ก
เคล่ือนยา้ย (ติยะ, 2556) 
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 การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์โดยมีผูช่้วยเหลือ 8 คน เหมาะส าหรับผูถู้กเคล่ือนยา้ยในราย
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงัหรือกระดูกเชิงกราน โดยผกูเทา้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยทั้งสองขา้ง และผกู
เข่าทั้งสองขา้งใหติ้ดกนั ผูเ้คล่ือนยา้ย 2 คนแรก เขา้ประคองศีรษะและเทา้ ส่วนผูเ้คล่ือนยา้ยอีก 6 คน 
เขา้ประคองขา้งผูถู้กเคล่ือนยา้ยขา้งละ 3 คน ผูเ้คล่ือนยา้ยเดินไปขา้งหนา้พร้อมๆ กนั (วรรณเพ็ญ
และสมจิดา, 2557) 
 
   การเคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์  

 
   การเคล่ือนยา้ยโดยใชอุ้ปกรณ์มีวธีิการดงัต่อไปน้ี 

1. การเคล่ือนยา้ยโดยใช้เปลประยุกต์ กรณีน้ีไม่ใช้ในผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีมีการ 
บาดเจบ็กระดูกสันหลงัหรือกระดูกเชิงกราน การจบัเปลผูเ้คล่ือนยา้ยท่ีอยูด่า้นศีรษะตอ้งหนัหนา้เขา้
ผูป้ระสบภยั ส่วนผูเ้คล่ือนยา้ยท่ีจบัปลายเทา้ตอ้งหนัหลงัให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ย เปลประยุกตส์ามารถใช ้
บานประตู เตียง แคร่ รถเข็น ผา้ห่ม ผา้ปูเตียง และเส้ือผา้ เป็นตน้ แต่ตอ้งค านึงถึงความแข็งแรง 
(วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) เช่น การเคล่ือนยา้ยโดยใชผ้า้ห่ม (blanket lift) โดยการพบัผา้ห่มยาว
ทบกนัเป็นชั้นๆ 2-3 ทบ พบัเหมือนกระดาษท าพดั จบัผูถู้กเคล่ือนยา้ยตะแคงเพื่อให้นอนบนผา้ห่ม 
แล้วดึงชายผา้ห่มทั้งสองขา้งออก เสร็จแล้วจึงมว้นเขาหากนั จากนั้นยกโดยผูเ้คล่ือนยา้ยคนหน่ึง
ประคองศีรษะไว ้(ติยะ, 2556) การยกท่ีใช้ผา้ห่มควรใช้ผูเ้คล่ือนยา้ยอย่างน้อย 6 คนเพื่อความ
ปลอดภยั (Iserson, 2016) 

2. การเคล่ือนยา้ยโดยใช้เกา้อ้ี (chair carry) เหมาะส าหรับผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีได้ 
บาดเจ็บบริเวณอกและทอ้ง โดยการอุม้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยวางบนเกา้อ้ีท่ีมี 4 ขา ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 จบั
พนกัเกา้อ้ี คนท่ี 2 จบัขาหน้าเกา้อ้ี ยกพร้อมๆกนั การยกให้เอียงไปทางดา้นในส่วนวิธีนัง่เกา้อ้ีใช้
เคล่ือนยา้ยกรณีข้ึนลงบนัได ขอ้จ ากดัคือไม่เหมาะสมในผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีไดรั้บบาดเจ็บล าคอ หลงั 
และขา (วรรณี, อาภรณ์ทิพย,์ ศิริวรรณ, พชัรี, และอภิรัตน์, 2554) ในกรณีท่ีผูถู้กเคล่ือนยา้ยนัง่
รถเขน็ ใหย้กไปทั้งรถเข็นและผกูผูถู้กเคล่ือนยา้ยกบัรถเข็น ล็อคลอ้ห้ามให้ลอ้หมุนขณะเคล่ือนยา้ย 
หากไม่พบท่ีล็อคลอ้ ให้ผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยนั่งพิงเก้าอ้ีให้เรียบร้อย โดยให้ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 ยืน
ด้านขา้งหน่ึงของรถเข็น ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 ยืนอีกข้างหน่ึงของรถเข็น หันหน้าเขา้กนั ยกข้ึน
พร้อมๆกนั โดยจบัส่วนของรถท่ีเคล่ือนท่ีไม่ได ้ไม่จบับริเวณลอ้ (สัตยา, 2556) การยกดว้ยเกา้อ้ีท่ีท  า
ให้ประสบความส าเร็จนั้น ผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยตอ้งมีน ้ าหนกัเบา (Iserson, 2016) การน าเกา้อ้ี 2 ตวัมา
ต่อกนัด้วยการน าเก้าอ้ีพิงท่ีหลงัต่อกนัผูกด้วยเชือก ท าให้ผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยนอนบริเวณท่ีนั้นได ้
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สามารถพยุงหลังผูถู้กเคล่ือนยา้ยได้ด้วย แต่มีข้อจ ากัด คือ ต้องเป็นเก้าอ้ีท่ีพิงไม่มีลักษณะโค้ง 
(Iserson, 2016) 
   3.  การใชเ้ปลนัง่  (stairs chair)  เหมาะสมกบัการเคล่ือนยา้ยข้ึนลงบนัไดในกรณีท่ี
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยรู้สึกตวัดีและไม่หมดสติ ตอ้งใชผู้เ้คล่ือนยา้ย 2 คนข้ึนไป ซ่ึงกรณีข้ึนบนัไดตอ้งให้
ศีรษะผูถู้กเคล่ือนยา้ยข้ึนก่อนเสมอ ถา้ลงบนัไดให้เทา้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยลงมาก่อนเสมอ โดยน าผูถู้ก
เคล่ือนยา้ยนัง่เปลยึดตรึงบริเวณขา เทา้ และล าตวั ขณะยกเปลให้งอสะโพก ไม่งอเอว ย่อเข่าลงให้
หลงัตรง หนีบแขนให้น ้ าหนกัตวัผูถู้กเคล่ือนยา้ยอยู่ใกลต้วัผูเ้คล่ือนยา้ยมากท่ีสุด (อุ่นใจ, 2548) 
ส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีมีร่างกายอ่อนแรงคร่ึงซีก ในกรณีท่ีมีรถเข็น ให้ล็อครถไว ้
หนัหนา้รถเข็นเขา้หาผูถู้กเคล่ือนยา้ยท ามุมประมาณ 45 องศา ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนัง่ห้อยขาลงบนเตียง 
โนม้ตวัลงลุกข้ึนยนื ใชมื้อขา้งท่ีปกติจบัท่ีวางแขนเกา้อ้ี กา้วขาท่ีปกติไปหารถเข็น จากนั้นหนัตวักม้
ลงนัง่รถเข็น (ภคัจีรา, 2556) ผูเ้คล่ือนยา้ยอยูต่รงหนา้ผูเ้คล่ือนยา้ยในท่ากา้วขาไปขา้งหน้า 1 กา้ว 
เคล่ือนยา้ยสอดมือสองขา้งใตรั้กแร้หมุนเอียงผูถู้กเคล่ือนยา้ยลงนัง่ (สิริรัตน์, ปรางคทิ์พย,์ และณัฐสุ
รางค,์ 2550) ส่วนการข้ึนลงบนัได ในกรณีมีผูเ้คล่ือนยา้ย 1 คน การข้ึนบนัได กา้วขาขา้งท่ีอ่อนแรง
ข้ึนก่อน ตามดว้ยขาปกติ การลงบนัได กา้วขาลงท่ีปกติลงก่อน ตามดว้ยขาอ่อนแรง (ภคัจีรา, 2556)  
ส่วนการเคล่ือนยา้ยผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีร่างกายเป็นอมัพาต ควรใชเ้กา้อ้ีในการเคล่ือนยา้ยลงบนัได ซ่ึง
การเคล่ือนยา้ยโดยใชเ้กา้อ้ีอุม้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยยา้ยวางบนเกา้อ้ีท่ีมี 4 ขา ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 จบัพนกั
เกา้อ้ี ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 จบัขาหน้าเกา้อ้ี ยกพร้อมๆกนั การเคล่ือนยา้ยโดยใช้เปลหาม (stretcher 
carry) อุม้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนราบบนเปล ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี  1 หามดา้นศีรษะ ผูเ้คล่ือนยา้ยอีกคน
หามดา้นปลายเทา้ ซ่ึงผูเ้คล่ือนยา้ยท่ีหามดา้นปลายเทา้จะเดินก่อน (Clive, Davis, Kushma, & 
Mincin, 2007)  
   4.  กระดานยก (trauma board) ใช้กับผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยท่ีมีอาการบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลงัและกระดูกคอ ควรใช้ผูเ้คล่ือนยา้ย 3 คน ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 อยูด่า้นศีรษะของผูถู้ก
เคล่ือนยา้ย โดยคุกเข่าขา้งหน่ึงแลว้นัง่บนส้นเทา้ขา้งท่ีคุกเข่า อีกขา้งชนัข่า ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 อยู่
ขา้งล าตวัระดบัอกผูถู้กเคล่ือนยา้ย ใชว้ิธีนัง่เหมือนผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 1 ผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 3 อยูข่า้ง
ล าตวัระดบัสะโพกตรงขา้มกบัผูเ้คล่ือนยา้ยคนท่ี 2 (กลัยา, 2550) 
 นอกจากน้ียงัมีวธีิการเคล่ือนยา้ยท่ีใชก้ารลาก ซ่ึงวธีิน้ีเหมาะสมกบัผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีไม่
รู้สึกตวัแต่จ าเป็นตอ้งยา้ยออกจากสถานท่ีนั้นๆโดยเร็ว มีวธีิการดงัต่อไปน้ี (กลัยา, 2550) 
   1. การลากโดยสอดแขนลาก (bent arm drag) โดยผูเ้คล่ือนยา้ยใชมื้อล็อกแขนผูถู้ก
เคล่ือนยา้ย จากนั้นยกตวัผูถู้กเคล่ือนยา้ยมาทาบบนล าตวัของผูเ้คล่ือนยา้ย จากนั้นลากเคล่ือนยา้ย 
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(กลัยา, 2550) การลากผูถู้กเคล่ือนยา้ยโดยเดินถอยหลงั และสังเกตอาการขณะท าการลาก (อุ่นใจ, 
2548)  
   2. การลากขอ้เทา้ (bent arm drag) ในกรณีท่ีผูถู้กเคล่ือนยา้ยมีรูปร่างและน ้ าหนกั
มากกวา่ผูเ้คล่ือนยา้ย โดยจดัให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนหงาย ให้แขนสองขา้งยกข้ึนไปทางศีรษะและ
วางแนบไปตามศีรษะ ผูเ้คล่ือนยา้ยย่อเข่าจบัข้อเท้าทั้ งสองข้าง ลากโดยผูเ้คล่ือนยา้ยไม่งอหลัง 
พยายามใหห้ลงัตรง (อุ่นใจ, 2548) 
   3. การลากดว้ยคอ จบัผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนหงายและผกูขอ้มือทั้งสองขา้งให้ติดกนั 
ผูเ้คล่ือนยา้ยคร่อมตวัผูถู้กเคล่ือนยา้ยในท่าคลานแลว้สอดศีรษะเขา้ไปในระหวา่งแขนทั้งสองขา้งท่ี
ผกูมือไว ้จากนั้นคลานโดยใชค้อลากผูถู้กเคล่ือนยา้ยป่วย (Iserson, 2016) 
   4. การลากดว้ยผา้ห่ม (blanket drag) ใชก้รณีเคล่ือนยา้ยในระยะทางสั้นๆ พื้นเรียบ 
ให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนหงายบนผา้ห่ม น าผา้ห่มคลุมตวัไว ้ขมวดปลายผา้ห่มเดินถอยหลังลาก 
(วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งหนัหนา้เขา้หาผูถู้กเคล่ือนยา้ย เพื่อสังเกตอาการ และ
การลากยอ่ตวัลงมาไม่ลากในแนวท่ีสูงเกินไป (อุ่นใจ, 2548) 
   5. การลากลงบนัไดหรือท่ีชนั (incline drag) ใชก้รณีท่ีผูถู้กเคล่ือนยา้ยมีขนาดตวั
ใหญ่กว่าผูเ้คล่ือนยา้ย ผูเ้คล่ือนยา้ยสอดมือผ่านรักแร้ผูป้ระสบภยัไปประสานกนับริเวณอก ลากลง
บนัไดทีละขั้น ควรผกูมือและหุม้ส้นเทา้ใหก้บัผูถู้กเคล่ือนยา้ย (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) 
   6. การคลานลาก (fireman’s drag) ใช้กรณีเคล่ือนยา้ยในลกัษณะคลานต ่า  
ผูถู้กเคล่ือนยา้ยใหญ่กวา่หรือเท่ากบัผูเ้คล่ือนยา้ย โดยให้ผูถู้กเคล่ือนยา้ยนอนหงาย ผกูขอ้มือทั้งสอง
ขา้ง ผูเ้คล่ือนยา้ยนั่งคร่อม ลอดศีรษะเขา้ในวงแขน ยกตวัผูถู้กเคล่ือนยา้ยข้ึนพร้อมไปข้างหน้า 
(วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) 
 หลกัการและวิธีการเคล่ือนยา้ยมีหลากลายวิธี เช่น การเคล่ือนยา้ยท่ีไม่ใชอุ้ปกรณ์และการ
เคล่ือนยา้ยท่ีใชอุ้ปกรณ์ เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการเคล่ือนยา้ยข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สภาพของผูถู้ก
เคล่ือนยา้ย และความพร้อมของผูเ้คล่ือนยา้ย อยา่งไรก็ตามการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัการใชก้ารเคล่ือนยา้ย 2 คนและใชอุ้ปกรณ์เปลหามมีความเหมาะสมเน่ืองจากผูเ้ปราะบางไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดซ่ึ้งการใชก้ารยก 2 คนเป็นวิธีการท่ีสะดวกส าหรับอสม.และง่ายต่อการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเน่ืองจากผูเ้ปราะบางเป็นบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือได ้
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การป้องกนัการบาดเจ็บจากการเคลือ่นย้าย 
  
 การเคล่ือนยา้ยมีหลักการโดยผูท่ี้ถูกเคล่ือนยา้ยและผูเ้คล่ือนยา้ยต้องมีความปลอดภัย 
เน่ืองจากหากมีการเคล่ือนยา้ยผิดวิธีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อกระดูกสันหลงัของผูเ้คล่ือนยา้ยจนท า
ให้เกิดอมัพาตได ้(กลัยา, 2550) หรือการยกส่ิงท่ีหนกัเกินกวา่ความสามารถของร่างกายถือเป็นการ
เพิ่มความเส่ียงต่อการปวดหลงั (Mehta, Lavender, Jagacinski, & Sommerich, 2015) อีกทั้ง 
ผูเ้คล่ือนยา้ยอาจได้รับบาดเจ็บจากการเคล่ือนยา้ยได้ โดยหลกักายวิภาคของกระดูกสันหลงัเป็น
กระดูกแกนกลางของร่างกายท่ีอยูร่ะหวา่งกะโหลกศีรษะและกบักระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลงัมี
ทั้งหมด 33 ช้ิน ประกอบดว้ย กระดูกสันหลงัส่วนคอ (cervical spine) 7 ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนอก 
(thoracic spine) 12 ช้ิน กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar spine) 5 ช้ิน กระดูกเชิงกราน (sacrum 
spine) 5 ช้ิน และกระดูกกน้กบ (coccyx spine) 4 ช้ิน โดยกระดูกสันหลงัทางดา้นหนา้เช่ือมต่อกนั
ดว้ยหมอนรองกระดูก (intervertebral discs) ทางดา้นหลงัเช่ือมต่อกนัดว้ยขอ้ต่อฟาเซท (facet joint) 
สองขา้ง และกลา้มเน้ือกระดูกสันหลงั (spinal muscle) และเอ็นยึดกระดูกสันหลงั (spinal ligament) 
โดยกลา้มเน้ือกระดูกสันหลงัและเอน็ยดึกระดูกจะเสริมความแข็งแรงของกระดูกสันหลงั (ก่อกูแ้ละ
ต่อพงษ,์ 2550; ไพรัช, 2550)  
 กระดูกสันหลงัมีหน้าท่ีป้องกนัอนัตรายต่อไขสันหลงัและเส้นประสาทไขสันหลงั อีกทั้ง
เป็นโครงสร้างท่ียึดแขนและขา ให้ความแข็งแรงเวลานัง่หรือยืน และยืดหยุน่ไดเ้พื่อให้เกิดการกม้ 
การเงย (ก่อกู้และต่อพงษ์, 2550) ซ่ึงส่วนท่ีจะเกิดความผิดปกติกับหลังเม่ือท าการยก คือ หลัง
ส่วนล่าง โดยอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นกลุ่มอาการท่ีมีอาการปวดหลงับริเวณชายโครงลงมาถึง
บริเวณตน้ขา (กชกร, 2548) ซ่ึงอาการปวดหลงัท่ีพบมีดงัน้ี (1) อาการปวดหลงัส่วนล่างเฉียบพลนั 
(acute low back pain) เป็นอาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัจากการท างานกม้ๆ เงยๆ และการยก
ของท่ีไม่ถูกวิธี (ก่อกูแ้ละต่อพงษ,์ 2550) วิธีการรักษาคือการพกัประมาณ 3 วนั โดยควรพกัในท่าท่ี
สบายท่ีสุด (กชกร, 2548) (2) หมอนรองกระดูกสันหลังทบัเส้นประสาท (herniated nucleus 
pulposus) เป็นการโป่งยื่นของหมอนรองกระดูกสันหลงัอยา่งเฉียบพลนั สาเหตุท่ีพบคือ การกม้ลง
ยกของหนกั ซ่ึงต าแหน่งท่ีพบพยาธิสภาพบ่อย คือ L4-5 และ L5-S1 โดยจะมีอาการหลงัแข็ง ปวด
หลงัมาก เวลายนืหรือเดินล าตวัจะโนม้ลงไปขา้งหนา้ (3) ช่องกระดูกสันหลงัแคบ (lumbar stenosis) 
จะมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง ปวดสะโพก มกัจะเป็นมากเม่ือมีการเดินมากๆ หรือยืนเป็นเวลานานๆ 
และจะมีอาการปวดขาร่วมดว้ย โดยอาการจะเป็นอาการปวดหน่วง รู้สึกวา่ขาหนกักวา่ปกติ ชาตาม
ขาหรือรู้สึกว่าเหมือนมีมดไต่ขา ซ่ึงมีสาเหตุจาการเส่ือมของกระดูกสันหลงั และพฤติกรรมการ
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ปฏิบติัตวั เช่น การนัง่หลงัค่อม การยกของหนกัโดยไม่ใชต้วัช่วยหรือการยกท่าทางท่ีผิดวิธีหรือการ
ยกของหนกัเป็นเวลานานๆ (ก่อกูแ้ละต่อพงษ,์ 2550)   
 การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธีจึงควรใชก้ลา้มเน้ือกระดูกตน้ขา หรือกระดูกตน้แขน เน่ืองจากเป็น
กระดูกท่ีมีความแข็งแรง (สัตยา, 2556; อุ่นใจ, 2548) ควรหลีกเล่ียงการยกโดยใช้กลา้มเน้ือหลงั
เพราะกลา้มเน้ือหลงัเป็นมดัขนาดเล็กๆและประคองกระดูกสันหลงัอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดง่้าย 
โดยท่าทางการยกส่ิงของหรือวตัถุมี 3 ท่า ดงัน้ี (1) ท่าใชก้  าลงัขาในการยก (power life or squat lift) 
ท่าน้ีเป็นท่าท่ีเหมาะสมในการยกวตัถุจากพื้น (Straker, 2003) เป็นท่าท่ีไดก้  าลงัขามากท่ีสุด โดยหนั
หน้าเขา้หาอยู่ชิดกบัวตัถุท่ีจะยก ยอ่เข่าสะโพกลงหาวตัถุ จากนั้นยกวตัถุโดยใชก้ลา้มเน้ือขาตลอด
การยก และรักษาหลงัให้ตรง (กชกร, 2548) หากใชค้่าดชันีท่าทาง (postural index) ค่าท่ีมากกวา่ .5 
เป็นการบ่งบอกถึงท่าท่ีใชก้  าลงัขาในการยก (Li & Zhang, 2009) (2) ท่าท่ีใชแ้รงดา้นหลงั (stoop 
lifting) ท่าน้ีเป็นการกม้ลงยกวตัถุจากพื้นโดยใชก้ าลงัแรงหลงัผูย้กในการยกวตัถุ (Straker, 2003) 
หากใชค้่าดชันีท่าทาง (postural index) ค่าท่ีนอ้ยกวา่ .38 เป็นการบ่งบอกถึงท่าท่ีใชห้ลงัในการยก 
(Li & Zhang, 2009) และ(3) ท่าท่ีใชก้  าลงัแขน (power grip) เป็นท่าท่ีไดก้  าลงัแขนมากท่ีสุด โดยการ
วางมือห่างกนัอย่างน้อย 10 น้ิว ใช้มือจบัส่ิงท่ีจะยก ก ามือให้แน่น ขณะท าการยกตอ้งให้แขนตึง 
เกร็งแขนและไหล่ ในขณะยกจะตอ้งไม่เอ้ียวตวั (อุ่นใจ, 2548) 
 ความปลอดภัยของผู ้ถูกเคล่ือนย้ายต้องค านึงถึงสภาวะและความสามารถของผู ้ถูก
เคล่ือนยา้ย ต าแหน่งท่ีจะเคล่ือนยา้ย และอุปกรณ์การแพทยท่ี์ผูถู้กเคล่ือนยา้ยใช้ เช่น ถุงปัสสาวะ 
สายยางให้อาหาร เป็นตน้ แต่อย่างไรก็ตามหากผูถู้กเคล่ือนยา้ยรู้สึกตวัตอ้งมีการอธิบายหรือบอก
กล่าวเพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีตรงกนั และส่ิงท่ีส าคญัในการเคล่ือนยา้ย ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งสังเกต
อาการผูถู้กเคล่ือนยา้ยในระหวา่งการเคล่ือนยา้ย (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557; สิริรัตน์, ปรางคทิ์พย์
, และณฐัสุรางค,์ 2550; Iserson, 2016)  
 ส าหรับผูถู้กเคล่ือนยา้ยไม่รู้สึกตวั อมัพาตคร่ึงซีก อมัพาตแขนทั้งสองขา้งควรมีการผูก
ข้อมือทั้ งสองข้าง และผูกขาทั้ งสองข้างไว ้เพื่อป้องกันการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ
เคล่ือนยา้ย (วรรณเพญ็และสมจิดา, 2557) ส าหรับผูถู้กเคล่ือนยา้ยมีการบาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงั  
ผูเ้คล่ือนยา้ยไม่ควรเคล่ือนยา้ยเพียงผูเ้ดียว การเคล่ือนยา้ยท่ีเหมาะสมคือการใช้อุปกรณ์ในการ
เคล่ือนยา้ยท่ีแข็ง เช่น กระดานยก มีช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยมากกว่า 2 คนข้ึนไป และผูท่ี้ถูก
เคล่ือนยา้ยมีการบาดเจ็บท่ีหน้าอกควรใช้การเคล่ือนยา้ยโดยใช้เกา้อ้ี อย่างไรก็ตามการใช้วิธีน้ีจะ
เหมาะสมกบัผูถู้กเคล่ือนยา้ยท่ีมีน ้ าหนกัเบา (Iserson, 2016) ในกรณีท่ีมีการเคล่ือนยา้ยโดยการลง
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บนัไดผูเ้คล่ือนยา้ยท่ีอยูด่า้นปลายเทา้เป็นผูล้งบนัไดก่อนเสมอ และการข้ึนบนัไดตอ้งให้ศีรษะผูถู้ก
เคล่ือนยา้ยข้ึนก่อนเสมอ (สิริรัตน์, ปรางคทิ์พย,์ และณฐัสุรางค,์ 2550)  
 
 ผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคลือ่นย้ายผู้เปราะบาง 
 
 ชุดเคร่ืองมือ 

 
การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมหรือเคร่ืองมือการถ่ายทอดความรู้เพื่อให้เพิ่มความรู้ ทกัษะ และ

ทศันคติ (ชูชัย, 2548) ซ่ึงประเภทของการฝึกอบรมแบ่งตามวตัถุประสงค์ของการฝึกอบรมและ
ลกัษณะของการเรียนรู้ แบ่งได ้ 6 แบบ (ชูชยั, 2548) คือ (1) วิธีการฝึกอบรมมุ่งเนน้ความรู้และการ
เรียนรู้เป็นกลุ่ม เช่น การบรรยาย การอภิปราย การระดมสมอง และทศันศึกษา เป็นตน้ (2) วิธีการ
ฝึกอบรมซ่ึงมุ่งเน้นทกัษะและความสามารถและการเรียนรู้เป็นรายบุคคล เช่น โปรแกรมการเรียน
ด้วยตนเอง การสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (3) วิธีการฝึกอบรมซ่ึงมุ่งเน้นทักษะและ
ความสามารถและการเรียนรู้เป็นกลุ่ม เช่น การสาธิต กรณีศึกษา การจ าลองสถานการณ์ การแสดง
บทบาทสมมุติ เป็นตน้ (4) วิธีการฝึกอบรมซ่ึงมุ่งเน้นทกัษะและความสามารถและการเรียนรู้เป็น
รายบุคคล เช่น การฝึกอบรมในงาน แบบฝึกหัดรายบุคคล การฝึกโดยใช้อุปกรณ์จ าลอง เป็นตน้  
(5) วิธีการฝึกอบรมท่ีมุ่งเน้นทศันคติและการเรียนรู้เป็นกลุ่ม เช่น การอภิปรายกลุ่ม การแสดง
บทบาทสมมุติ เป็นตน้ (6) วิธีการฝึกอบรมท่ีมุ่งเน้นทศันคติและการเรียนรู้เป็นรายบุคคล เช่น การ
ฝึกอบรมในงาน เป็นตน้ โดยประเภทของฝึกอบรมดงักล่าวเป็นการให้บรรลุวตัถุประสงค์ในเร่ือง
ของการเพิ่มความรู้ ทกัษะ และทศันคติ นอกจากน้ียงัมีการฝึกอบรมในสถานการณ์ภยัพิบติัใน
รูปแบบต่างๆดงัน้ี (1) การฝึกซ้อมสถานการณ์และแผนบนโต๊ะ (desktop exercise) (2) การฝึกซ้อม
การปฏิบติังานตามหน้าท่ี (functional exercise) และ (3) การฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ (full-scale 
exercise) (ทวดิา, 2554)  

จากการศึกษาการฝึกอบรม อสม. เร่ืองการถ่ายทอดความรู้สุขภาพให้สอดคลอ้งกบัทอ้งถ่ิน
ในชุมชนริมคลองแสนแสบเป็นการเพิ่มความรู้ โดยการให้ความรู้พร้อมทั้งท าหนงัสือคู่มือ พบว่า 
การวดัความรู้ก่อนและหลงัอบรมมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (วิภาวี, 
สมบูรณ์, นิติบดี และชยัฤทธ์ิ, 2558) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของกระบวนการพฒันาหลกัสูตร
ฝึกอบรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสู่การให้บริการดว้ยหวัใจความ
เป็นมนุษย ์กรณีศึกษาเขตพื้นท่ีก่ึงเมืองอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นท่ีมีการท าหนงัสือคู่มือส าหรับ
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การฝึกอบรม ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการไดรั้บอบรมมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน (แสงดาว, วิไลวรรณ, 
รัตน์ดาวรรณ, วชัรี, จุรี และมนตรี, 2555) และจากการศึกษาประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพ อสม. 
จงัหวดักาฬสินธ์ุในเร่ืองป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพพบวา่ ความรู้ในเร่ืองดงักล่าวก่อนและหลงัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 อีกทั้งท่ีไดรั้บการฝึกปฏิบติัมีทกัษะในการปฏิบติัสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฝึกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (สม, 2554) การพฒันาศกัยภาพ อสม. จงัหวดักาฬสินธ์ุเป็นการเพิ่ม
ทั้งความรู้และทกัษะ ซ่ึงรูปแบบการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมคือ การให้เรียนรู้แบบผูใ้หญ่ มีกิจกรรม
วิชาการร่วมกบัการปฏิบติัเป็นกลุ่ม และมีกิจกรรมสันทนาการ (สมจิตร, สุนิพล, ธวชัชยั, คงเดช, 
และคะนึงเดช, 2551) 

นอกจากน้ียงัมีกระบวนการให้ความรู้ท่ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมมีโอกาสส่ือสาร 
แลกเปล่ียนความรู้ แนวคิด ประสบการณ์และข้อมูลข่าวสาร หรือ เรียกว่า การประยุกต์ใช้
กระบวนการสร้างความรู้ สร้างแนวทางการพฒันาและสร้างแนวทางการปฏิบติั Appreciation 
Influence Control (AIC) ผลลพัธ์ของประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างความรู้ 
สร้างแนวทางการพฒันาและสร้างแนวทางการปฏิบติั Appreciation Influence Control (AIC) ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อีกทั้งการฝึกอบรมท่ีใช้
แนวคิดสมรรถนะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีได้รับความนิยมในการใช้ฝึกอบรมเน่ืองจากเป็นการพฒันาผู ้
อบรมใหพ้ฒันาผลงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามความสามารถท่ีมีอยูจ่ริง (ดุสิต, 2554) อีกทั้งการ
ใชส่ื้อท่ีหลากหลายในการอบรมมีผลต่อความรู้ และทกัษะ ดงัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยใชส่ื้อการสอน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ ภาพน่ิง
ประกอบการบรรยาย ฉลากยา และวีดิทศัน์ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้หลังการให้
โปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .005) (อุไรวลัย,์ 2558) 

ในปัจจุบนัไดมี้การน าเทคโนโลยมีาใชป้ระโยชน์ในการท างาน โดยการใชแ้อพพลิเคชัน่ใน
โทรศพัทม์าประยกุตใ์ชใ้ห ้อสม. มีขอ้มูลของประชาชนในโทรศพัทใ์นการเยี่ยมบา้น (Matto, Erbs- 
da-Costa, Pereira-de-Araujo, Mafra-Casa, & Boeing, 2015) ในการรับมือและการจดัการกบั
สถานการณ์ภยัพิบติัจ าเป็นตอ้งมีการใหค้วามรู้และฝึกอบรม ซ่ึงการพฒันาหลกัสูตรเสริมเพื่อพฒันา
สมรรถนะพยาบาลในเขตพื้นท่ีประสบภยัพิบติัสึนามิส าหรับนกัศึกษาพยาบาล โดยใช้สมรรถนะ
การตดัสินใจ สมรรถนะการพยาบาลผูป้ระสบภยัฉุกเฉิน และสมรรถนะการดูแลดา้นจิตใจในการ
วดัความรู้ ซ่ึงผลความรู้และเจตคติของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ ความรู้และเจตคติสูงกวา่ก่อนการ



35 

 

 

      

ทดลองใชห้ลกัสูตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และทกัษะท่ีผูเ้ขา้อบรมแสดงพฤติกรรมอยู่
ในระดบัมาก (อุบลรัตน์, อติญาณ์, รุ่งนภา, และอรวรรณ, 2554) งานวิจยัดงักล่าวเป็นการพฒันา
หลักสูตรส าหรับผูเ้ช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ ซ่ึงส าหรับกลุ่ม อสม. พบการเปรียบเทียบความรู้
เก่ียวกับการจัดการภัยพิบติัหรือในสถานการณ์ฉุกเฉินพบในงานวิจยัของประเทศอินโดนีเซีย 
(Kamal, Songwathana, & Saesia, 2014) นอกจากน้ีทางกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชนได้
อบรมความรู้ อสม. เกี่ยวกบัการจดัการสุขภาพในภาวะวิกฤตกรณีน ้ าท่วม เพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ของอสม. ไดพ้ฒันาบทบาทและหนา้ท่ีในการรับมือสถานการณ์ภยัพิบติัภยัน ้ าท่วมทั้ง 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนเกิดภยัพิบติั ระยะขณะเกิดภยัพิบติั และระยะหลงัเกิดภยัพิบติั โดยรูปแบบการอบรมใช้
กระบวนการกลุ่มในการเรียนรู้ อีกทั้งมีภาคปฏิบติัร่วมด้วยในการแบ่งเป็นฐานการเรียนรู้ เน้ือหา
หลกัในการอบรมประกอบด้วย แนวคิดและหลกัการจดัการสุขภาพชุมชนในภาวะภยัพิบติั   
บทบาทของอสม.ในภาวะน ้ าท่วม และความรู้พื้นฐานการดูและช่วยเหลือประชาชนในการจดัการ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ (สุจินดาและคณะ, 2555) ซ่ึงการศึกษาการฝึกอบรมในเร่ืองของภยัพิบติั
ส าหรับ อสม. พบวา่ การสอนร่วมกบัการใชค้อมพิวเตอร์เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของความรู้เร่ือง
ภยัพิบติั (Williams, Nocera, & Casteel, 2008)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการฝึกอบรมให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิผลมีหลากหลายวิธี 
เช่น การให้ความรู้ด้วยการสอน การฝึกปฏิบติั การสร้างคู่มือ วีดิทศัน์ และการใช้เทคโนโลย ี
นอกจากน้ียงัมีการใชส้มรรถนะของผูเ้รียนรู้และการแลกเปล่ียนเรียน ประสบการณ์ผูเ้รียนท าให้เกิด
การเปล่ียนพฤติกรรม หรือเกิดผลลพัธ์ท่ีดี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใช้ส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลายวิธีในการ
สร้างชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีมากข้ึน  
 
 ความรู้  
 

ความรู้ คือ สารสนเทศท่ีผ่านกระบวนการคิด การขดัเกลา เปรียบเทียบเลือกใช้และ 
บูรณาการจนเขา้ใจสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุปและตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆได้    
(พชัรินทร์, 2552) โดยความรู้ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยู่ในหนงัสือเป็นความรู้ท่ีชดัแจง้ (explicit 
knowledge) และความรู้ท่ีฝังลึก (tacit knowledge) ท่ีอยูใ่นมนุษยท์ั้งท่ีอยูใ่นจิตใจในเร่ืองความเช่ือ 
ค่านิยม อยู่ในสมองในเร่ืองเหตุผลและอยู่ในร่างกายในเร่ืองของทกัษะ โดยสมรรถภาพทางดา้น
สมองของบุคคลในการเรียนรู้ต่างๆแบ่งเป็น 6 ระดบั คือ ความรู้ความจ า ความเขา้ใจ การน าไปใช ้
การวเิคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า (พิชิต, 2550) 
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สมรรถภาพของสมองในการเรียนรู้ของบุคคลเร่ิมจากความรู้ความจ า (knowledge) เป็น
ความสามารถทางสมองในการรักษาเร่ืองราวต่างๆท่ีบุคคลไดรั้บรู้ไวใ้นสมองอย่างถูกตอ้ง ซ่ึงมี
ความแตกต่างกบัความเขา้ใจ (comprehension)โดยความเขา้ใจจะเป็นความสามารถจบัใจความ
ส าคญั และถ่ายทอดออกมาไดใ้นภาษาของตนเอง จากนั้นน าความรู้ความเขา้ใจไปน าใช้ ซ่ึงการ
น าไปใช้ (application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ ความเข้าใจไปแก้ปัญหาและการใช้
ประโยชน์จากความรู้ โดยท่ีความรู้สามารถวิเคราะห์ (analysis) ออกเป็นส่วนยอ่ยๆ เป็นเหตุเป็นผล 
และน าความรู้มาสังเคราะห์ (synthesis) ผสมผสานเขา้ดว้ยกนัเพื่อเป็นส่ิงใหม่อีกรูปแบบหน่ึงหรือ
แตกต่างไปจากเดิม จากนั้นน าไปฝึกทกัษะปฏิบติัเพื่อเกิดความช านาญในความรู้นั้นๆ (พิชิต, 2550)  

ความรู้เก่ียวกับการเคล่ือนยา้ยของอสม. คือ การมีความรู้ การจดจ า และความเข้าใจใน
หลกัการการเคล่ือนยา้ย และการรู้วิธีการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี โดยผูเ้คล่ือนยา้ย และผูถู้กเคล่ือนยา้ย
ไม่ไดรั้บการบาดเจ็บ (วรรณี, อาภรณ์ทิพย,์ ศิริวรรณ, พชัรี, และอภิรัตน์,  2554; วรรณเพ็ญและ
สมจิดา, 2557)  

 
ทกัษะ 

 
ทกัษะ คือ ความสามารถเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวกับระบบของอวยัวะต่างๆในร่างกายท่ี

ประสานกนักบัหน่วยสั่งการ เช่น การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี เป็นตน้ โดยทกัษะจะเร่ิมจากการ
เลียนแบบ (imitating) การปฏิบัติด้วยตนเองตามแบบ (pattertimg) การท าด้วยความช านาญ 
(mastering) และการน าไปใช้ในการท าในสถานการณ์ต่างๆได ้(applying) โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เรียนรู้และทกัษะของอสม.  ไดแ้ก่ เพศ วิธีการไดเ้ป็นอสม. อาชีพของอสม. การศึกษา สิทธิท่ีอสม.
ไดรั้บ และการฝึกอบรม (Prasad & Muraleeharan, 2007) ซ่ึงการเพิ่มความรู้และทกัษะตอ้งผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และการฝึกอบรม  

ทกัษะการเคล่ือนยา้ยของอสม. คือ ความสามารถของผูเ้คล่ือนยา้ยในการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี 
โดยผูเ้คล่ือนยา้ยไม่ไดรั้บบาดเจบ็จากการเคล่ือนยา้ย  

จากการทบทวนวรรณกรรมการฝึกอบรมร่วมกับการใช้ส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย
ประกอบกบัการฝึกอบรมให้กบัอสม. ท าให้อสม.เกิดความเขา้ใจและความมัน่ใจในเน้ือหาเพิ่มข้ึน 
อย่างไรก็ตามการใช้การประเมินในเชิงหลกักายภาพเป็นการช่วยให้อสม.ไดรู้้ถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิดข้ึนต่อกระดูกสันหลงัไดช้ดัเจนข้ึน 
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มุมองศาการยกบริเวณล าตัว 

 
การประเมินในเชิงหลกักายภาพบ าบดัมีการประเมินการยกและเคล่ือนยา้ย เรียกว่า การ

ประเมินการยก ยา้ยวสัดุโดยการใชแ้รงจากมนุษยซ่ึ์งประกอบดว้ยการยกข้ึนลง การผลกั การดึง การ
ถือหรือการอุม้วตัถุ (Smith, Woldstad, & Ayoub, 2007) การประเมินดงักล่าวมีรูปแบบการประเมิน 
3 แนวทาง คือ คือ (1) แนวทางชีวกลศาสตร์ (biomechanical approach) (2) แนวทางสรีรวิทยา 
(physiological approach) และ (3) แนวทางจิตวทิยากายภาพ (psychophysical approach)  

การศึกษาเก่ียวกับชีวกลศาสตร์ของกระดูกสันหลังจะเป็นการศึกษาในเร่ืองของการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัและความมัน่คงของกระดูกสันหลงั (ก่อกูแ้ละต่อพงษ์, 2550) ซ่ึง
แนวทางชีวกลศาสตร์ เป็นแนวทางท่ีใชส้ าหรับการประเมินแรงกด (compression force) ของหลงั
ส่วนล่าง เป็นแรงกลา้มเน้ือท่ีใชต้า้นทานจากแรงภายนอกขณะยก ยา้ยวสัดุส่ิงของ (กาญจนา, 2556) 
โดยการค านวณในเร่ืองแรงเคน้ (stress) ท่ีมีต่อกระดูก กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อเก่ียวพนัของร่างกายและ
เป็นการท านายความเคน้ท่ีมีผลต่อร่างกายท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย (Smith, Woldstad, & 
Ayoub, 2007). ซ่ึงวตัถุประสงค์ คือ การก าหนดปริมาณความหนกัเบาของงานหรือความแข็งแรง
ของคน และไม่เกินความทนทานของร่างกายท่ีมีต่อแรงกดท่ีเกิดข้ึนท่ีกระดูกสันหลงั (กาญจนา, 
2556) ตามหลกัการถ่ายโมเมนต ์บริเวณท่ีไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดในขณะการยกของดว้ยมือ คือ 
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอวต าแหน่งท่ี 5 กับบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บต าแหน่งท่ี 1 
(Lumbosacral disc) หรือเขียนยอ่วา่ L5/S1 (Ticauer อา้งตาม Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) 
ซ่ึงแบบจ าลองชีวกลศาสตร์ทีมีผลต่อหมอนรองกระดูก L5/S1 หากมีการหมุนตวัของกระดูกเชิง
กราน (pelvic) จะส่งผลให้ส่วนโคง้และต าแหน่งของหมอนรองกระดูกเปล่ียนไป โดยแบบจ าลอง
ดงักล่าวไดน้ าค่ามุมองศาของล าตวั (torso angle: T) และมุมองศาของหวัเข่า (knee angle: K) มาหา
ความสัมพนัธ์ความลาดเอียงบนกระดูกกระเบนเหน็บต าแหน่งท่ี 1 (sacrum) ซ่ึงเป็นฐานรองรับ
หมอนรองกระดูกส่วน L5/S1ท่ีเปล่ียนไป ดงัภาพ 3 (Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) 
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ภาพ 3. การลากเส้นเกิดมุมองศาการยกบริเวณล าตวั 

 

จากแบบจ าลองชีวกลศาสตร์ดงัสมการขา้งบน สรุปไดว้า่ เม่ือมุม T มีค่าลดลง แรงกระท า
ต่อหมอนรองกระดูกบริเวณ L5/S1 จะลดลง ดงันั้น จึงไดน้ าขอ้สรุปน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการวดั
ทกัษะดา้นชีวกลศาสตร์ ดงัภาพ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 ภาพแรงกดบริเวณ L5/S1 ในท่าท่ีแตกต่างกนั จาก “A biomechanical evaluation of 
five lifting techniques” โดย  C.K. Anderson and D.B Chaffin, 1986, Appiled Ergonomics 17, P. 5 

ลิขสิทธ์ิ 1986 โดย Appiled Ergonomics 

T = มุมของล าตวัท่ี

กระท ากบัแนวด่ิง 

เส้นลากจาก greater 
trochanter ข้ึนในแนวด่ิง  

เส้นลากจาก greater 

trochanter ผา่นไปยงั 

acromion process 
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แนวทางสรีรวิทยา เป็นวิธีการวดัการใชพ้ลงังานหรือออกซิเจนท่ีมีการยกวสัดุซ ้ าๆ ซ่ึงการ
วดัดงักล่าวสามารถใช้วิธีการวดัท่ีหลากหลาย เช่น การวดัความสามารถของการขนส่งออกซิเจน 
การวดักลา้มเน้ือเม่ือมีการหดและคลาย และการวดัพลงังานท่ีเพียงพอต่อร่างกายในการยก เป็นตน้ 
โดยการประเมินแนวทางสรีรวิทยาเป็นการใช้ผลทางร่างกายท่ีแสดงออกมาเป็นค่าในการวดั เช่น 
ชีพจร ความดนัโลหิต ผลเลือดทางห้องปฏิบติัในเร่ืองของกรด เบส และปริมาณการหายใจเขา้ออก 
เป็นตน้ ซ่ึงประโยชน์ของการประเมินแนวทางสรีรวิทยาเพื่อให้รู้ความสามารถ และความทนต่อ
ของคนท่ีท างานดา้นการยก ยา้ยวสัดุ อย่างไรก็ตามจุดดอ้ยของการประเมินแนวทางสรีรวิทยาเป็น
การประเมินร่างกายของมนุษยด์า้นการออกแรงในแนวด่ิงเท่านั้น หากผูท่ี้ท  าการทดสอบไม่ไดรั้บ
การสอนการยกท่ีถูกวธีิมาก่อนอาจส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ได ้ (Smith, Woldstad, & Ayoub, 2007) 

แนวทางจิตวิทยากายภาพ (psychophysical approach) เป็นการประเมินความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ของมนุษยก์บัร่างกายของมนุษยต่์อการยก ยา้ยวสัดุดว้ยการใชแ้รงของมนุษย ์หรือ
อีกนยัหน่ึงคือการประเมินความทนต่อการท างานของมนุษยโ์ดยการใช้แบบประเมินการรับรู้ถึง
ความเหน่ือยต่อการยก ยา้ยวสัดุ ซ่ึงท าให้ผูย้กรับรู้ถึงขีดจ ากดัการยกของตนเอง เน่ืองจากในการ
ประเมินการยกตอ้งใชน้ ้าหนกัของวสัดุและจ านวนคร้ังในการยกจึงท าให้รับรู้ถึงระดบัความเหน่ือย 
โดยการประเมินจะเป็นการสุ่มเลือกน ้ าหนกัของวสัดุเพื่อให้ไดท้ราบวา่น ้ าหนกัของวสัดุท่ีสามารถ
ยกได ้แต่อย่างไรก็ตามการตามแนวทางจิตวิทยากายภาพมีจุดดอ้ยของการยก คือ การสุ่มน ้ าหนัก 
การสุ่มน ้ าหนักหากผูย้กได้รับน ้ าหนกัท่ีมากเกินไปอาจเกิดการบาดเจ็บจากการยกน ้ าหนกัท่ีมาก
เกินไป (Smith, Woldstad, & Ayoub, 2007)  
 จากแนวทางการประเมินการยก ยา้ยวสัดุโดยการใชแ้รงของมนุษยท์ั้ง 3 วิธี มีจุดเด่นและจุด
ดอ้ยแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของบริบทท่ีจะน าไปประยุกตใ์ช ้ซ่ึงจากการศึกษา
ของผูว้ิจยั ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่แนวทางการประเมินดา้นชีวกลศาสตร์เหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ี
เน่ืองจากผูว้จิยัประเมินการวดัทกัษะการยกเปลหามเปล่าซ่ึงมีน ้ าหนกัคงท่ีและใชก้ารเปล่ียนแปลงขององศา
เป็นเกณฑ์การตดัสิน ซ่ึงการประเมินการยกแบบแนวสรีรวิทยาใชก้ารประเมินทางห้องปฏิบติัการท่ี
ตอ้งใชผ้ลของร่างกายเป็นค าตอบของการวดัจึงไม่เหมาะสมต่อการศึกษาคร้ังน้ี อีกทั้งแนวจิตวิทยา
กายภาพเป็นการประเมินท่ีตอ้งใชก้ารยกซ ้ าหลายๆคร้ัง และวตัถุท่ียกจะมีตอ้งมีน ้ าหนกัท่ีหลากลาย
จึงไม่เหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกนั  
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ความเป็นไปได้ของการใช้ชุดเคร่ืองมือ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การประเมินประสิทธิผลด้านการกระบวนการจะเป็นการ
ประเมินความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ ดังการศึกษาต่อไปน้ี การพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บรุนแรงในโรงพยาบาลอภยัภูเบศร (เพ็ญศรี, รสสุคนธ์,  
และพรเพญ็, 2557) การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการจดัการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
ณ งานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน (พนิตนันท์, วงจนัทร์, และหทยัรัตน์, 2557) การพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกในการป้องกนัความเส่ียงจาการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน (นพพรและอมัพร
พรรณ, 2554) การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการปวดจากหตัถการใน
ผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ขนิษฐา, 2556) และประสิทธิผลของการ
ใช้แนวทางเวชปฏิบติัการระงบัปวดหลงัผ่าตดัต่อการบรรเทาความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไปในสถาบนับ าราศนราดร (มนัสนันท์, 2552) จากการศึกษาดงักล่าวเป็นการ
ประเมินผลและวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบติัไปใช้จริงเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา ซ่ึงจากการศึกษาของฉวีวรรณ (2548) การประเมินผลควรจดัท าแบบประเมินผลให้
ครอบคลุมดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยการประเมินกระบวนการตอ้งประเมินการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติั การประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ความยากง่ายและความสามารถของการ
ปฏิบติั  
 การประเมินประสิทธิผลดา้นกระบวนการเป็นการประเมินความเป็นไปไดข้องการปฏิบติั
หรือการใชแ้นวปฏิบติั ผูว้ิจยัจึงน าการประเมินประสิทธิผลดา้นกระบวนการคือการประเมินความ
เป็นไดม้าประยุกตต่์อการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง เน่ืองจากชุดเคร่ืองมือเป็นส่ือ
การสอนท่ีใช้หลากหลายส่ือรวมกัน จึงเหมาะสมต่อการประเมินความเป็นไปได้ต่อการใช้ชุด
เคร่ืองมือ 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง  
 
 

อุทกภยัในพื้นท่ีหาดใหญ่เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง และในอนาคตอุทกภยัมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน
บ่อยคร้ังข้ึนและรุนแรงมากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภูมิประเทศของอ าเภอ
หาดใหญ่ เม่ือเกิดอุทกภยัผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดคือผูเ้ปราะบางเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ไม่สามารถ
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ช่วยเหลือตวัเองได ้ซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากคนในชุมชนเพื่อเคล่ือนยา้ยบุคคล
กลุ่มน้ีออกจากพื้นท่ีท่ีมีอุทกภยัไปยงัพื้นท่ีท่ีปลอดภยัซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอ าเภอ
หาดใหญ่มีการวางแผนการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางโดยมีรูปแบบในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไป
บา้นพี่เล้ียงและศูนยอ์พยพต่างๆตามกรอบแนวคิด 4 ขั้นตอน มีการด าเนินงานในขั้นตอนท่ี 1 คือ 
การค้นหาผู ้เปราะบางโดยการท าแผนท่ีพิกัดในระบบสนเทศภูมิศาสตร์ แต่ยงัพบปัญหาใน
สมรรถภาพของอสม.ผูท่ี้ท  าการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง โดยพบว่าอสม.มีความรู้ไม่เพียงพอ ขาด
ทกัษะการเคล่ือนยา้ยอนัจะท าใหอ้สม.ไดรั้บบาดเจบ็จากการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง ตามหลกัการ 
ชีวกลศาสตร์การท่ีมุมองศาการยกบริเวณล าตวัลดลงส่งผลให้เกิดการกดบริเวณกระดูกสันหลงั
ส่วนล่างหรือหมอนรองกระดูกลดลงเช่นกนั  
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงพฒันาชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยัเพื่อให้เกิดความรู้และทกัษะเพิ่มข้ึน มีมุมองศาการยกบริเวณล าตวัลดลง และประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจัิย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) แบบวดักลุ่ม

เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (the one group pretest posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 
ประชากร 
 
ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีคือ อสม.ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงเกิดอุทกภยั อ าเภอ 

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 216 คน  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อสม.ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุทกภยั 
ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 7 พื้นท่ี ดงัน้ี (1) ศูนยบ์ริการสาธารสุขเพชรเกษม (2) ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขรักษาภิกษุอุทิศ (3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพ่อพรหมทองสองยอด (4) ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 2 (บา้นหาดใหญ่) (5) ศูนยส์าธารณสุขบุญวรรโณ (ท่าเคียน)  
(6) ศูนย์บริการสาธารณสุขแฟลตการเคหะแห่งชาติ และ (7) ศูนย์บริการสาธารณสุขโรงเรียน
เทศบาล 4 (วดัคลองเรียน)  
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้การเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาท่ีผา่น
มาของวิภาวี สมบูรณ์ นิติบดี และชยัฤทธ์ิ (2556) เก่ียวกบัการพฒันาหลกัสูตรอบรมอสม. โดยการ
ประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรม ซ่ึงความรู้ประกอบดว้ยเร่ือง ปัญหาและบริบทส่ิงแวดลอ้ม
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ของคลองแสนแสบ การดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ และวิธีการถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้
สูตรค านวณของเฮดจส์ (Hedges) ไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .89 (ภาคผนวก ก) จากนั้นเปิดตาราง
อ านาจทดสอบ โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ านาจทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 20 ราย แต่เน่ืองจากการศึกษาของวิภาวี สมบูรณ์ นิติบดี และชยั
ฤทธ์ิ (2556) เป็นการศึกษาความรู้ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนยา้ยผูว้ิจยัจึงไดท้  าการปรับลดขนาด
อิทธิพลเป็น .60 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน อย่างไรก็ตามรูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็น
รูปแบบการวดักลุ่มเดียวแบบก่อน-หลงัทดลอง ดงันั้นกลุ่มตวัย่างท่ีใช้ทั้งหมดจึงเท่ากบั 35 คน 
เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีตอ้งใชก้ารฝึกทกัษะเป็นคู่และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยั
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 40 คน 
 

เกณฑ์การคัดเลอืกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 

เกณฑ์การคดัเลือกเข้ากลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัดงัน้ี (1) ท างานในพื้นท่ีมากกว่า 6 เดือน  
(2) อายุนอ้ยกวา่เท่ากบั 60 ปี (3) ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบักระดูกสันหลงั 
ไขสันหลงั และโรคกระดูกพรุน 
 

การสุ่มตัวอย่าง 

 
1. ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุขโดยใชต้ามสัดส่วน 

จ านวนประชากรต่อกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุขในอตัราส่วน 6:1 เพื่อให้ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างท่ีดีของประชากร (บุญใจ, 2553) จะได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละศูนย์บริการดงัน้ี  
(1) ศูนยบ์ริการสาธารสุขเพชรเกษมจ านวน 4 ราย (2) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขรักษาภิกษุอุทิศจ านวน 
9 ราย (3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพ่อพรหมทองสองยอดจ านวน 4 ราย (4) ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
โรงเรียนเทศบาล 2 จ านวน 3 ราย (5) ศูนยส์าธารณสุขบุญวรรโณจ านวน 7 ราย (6) ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขแฟลตการเคหะแห่งชาติจ านวน 4 ราย และ (7) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 
4 จ านวน 9 ราย รวมทั้งหมด 40 คน ดงัภาพ 5 
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จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 7 คน  

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 4 คน 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 9 คน  

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 7 แห่ง 
มีจ านวน อสม.ทั้งหมด 216 คน  

ศ. รักษา
ภิกษุอุทิศ
(ประชากร 
46 คน) 

 

 

ศ.  
พอ่พรหม
ทองสอง
ยอด 

(ประชากร 
25 คน) 

 

ศ. 
โรงเรียน
เทศบาล 2 
(ประชากร 

18 คน) 
 

ศ. บุญ 
วรรโณ 

(ประชากร 
39 คน) 

 

ศ. แฟลต
การเคหะ
แห่งชาติ 
(ประชากร 

19 คน) 
 

ศ.เพชร
เกษม 

(ประชากร 
20 คน) 

ศ.โรงเรียน
เทศบาล4 
(ประชากร 

49คน) 
 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 4 คน  

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 9 คน  จ านวนกลุ่ม

ตวัอยา่ง 4 คน  

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 3 คน  

ภาพ 5 จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของอสม. 7 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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 2.   เม่ือไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละชุมชนจากนั้นใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยวธีิ
จบัฉลากการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) โดยการจบัฉลากจากช่ือของอสม.
ในแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 
 เคร่ืองมือท่ีใชมี้ 2 ประเภท คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย คู่มือ วีดีทศัน์ และแผน่พบั โดยการรวบรวม
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเน้ือหาในชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน ดงัน้ี (1) การประเมินความพร้อมของ 
ผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ยโดยการเตรียมช่ือสกุลของผูเ้ปราะบาง ช่ือสกุลและเบอร์โทรศพัท์
ติดต่อของบุคคลส าคัญส าหรับผู ้เปราะบาง ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน 
ความสามารถในการส่ือสารของผูเ้ปราะบาง และการประเมินเคร่ืองมือการแพทยแ์ละการรักษาของ
ผูเ้ปราะบาง เช่น การมีเคร่ืองดูดเสมหะ การมีอุปกรณ์เจาะคอ และการมีสายยางให้อาหารทางจมูก 
เป็นตน้ (2) การประเมินการบาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย เช่น กายวิภาคของกระดูกสันหลงั เช่น อาการ
บาดเจ็บบริเวณกลา้มเน้ือหลงั กระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูก และการป้องกนัการบาดเจ็บ 
(3) การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวธีิ เช่น ท่าทางการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนยา้ย   

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ศาสนา และระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (ภาคผนวก ค) 

2.2 แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี 
เส่ียงอุทกภยัซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ เป็นลกัษณะขอ้ถูกและ
ผิด ขอ้ละ 1 คะแนนให้กลุ่มตวัอย่างประเมินดว้ยตนเอง (ภาคผนวก ค) โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย 
การประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย (2) การประเมินการบาดเจ็บของ 
ผูเ้คล่ือนยา้ย และ (3) การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี การแปลผลคะแนน คือ ผลรวมคะแนนมากหมายถึงมี
ความรู้เร่ืองการเคล่ือนยา้ยมากกวา่ผลรวมคะแนนนอ้ย  
  2.3 แบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ขอ้ โดยการแบ่งคะแนน
แบบมาตรวดั 3 ระดบั คือ 0, 1, 2 โดยมีวิธีการแบ่งให้คะแนนดงัน้ี ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ได ้2 คะแนน 
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ปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน และไม่ไดป้ฏิบติัได ้0 คะแนน (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก ค) 
ประเมินโดยผูว้จิยัเพียงคนเดียว การแปลผล คือ คะแนนรวมมากแสดงถึงการมีทกัษะการปฏิบติัการ
เคล่ือนยา้ยมากกวา่ผลรวมคะแนนนอ้ย  
 2.4 แบบบนัทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตวั โดยผูว้ิจยับนัทึกมุมองศาท่ีล าตวัก่อน
และหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั ซ่ึงท าการบนัทึกมุมองศาท่ีเกิดข้ึนจากการลากเส้นจากปุ่มกระดูกตน้ขา (greather trocanter) 
ลากผ่านล าตัวข้ึนไปในแนวด่ิงและเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขาลากผ่านไปยงัปุ่มกระดูกหัวไหล่ 
(acromion process) (Chaffin,  Andersson, & Martin, 2009) โดยท าการบนัทึก 3 คร้ังและน าการ
บนัทึกทั้ง 3 คร้ังจากนั้นหาค่าเฉล่ียของมุมองศาเพื่อเปรียบเทียบมุมองศาก่อนและหลงัการใช้ชุด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั (ภาคผนวก ค) การ
แปลผลมุมองศาท่ีเกิดข้ึนกบัล าตวัยิ่งน้อยแสดงถึงการมีทกัษะการยกท่ีถูกตอ้งกว่าผูท่ี้มีมุมองศาท่ี
เกิดกบัล าตวัมาก (Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) 
  2.5 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน
ค าถาม 28 ขอ้ ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 2 มิติ ไดแ้ก่ (1) ความยากง่ายของเน้ือหาในคู่มือและการ
ปฏิบติัมีจ านวน 13 ขอ้ และ (2) ความสามารถในการน าคู่มือ วีดิทศัน์และแผน่พบัไปใชจ้  านวน 15 
ขอ้ โดยลกักษณะค าถามเป็นค าถามดา้นบวก 22 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 17, 18 
,19 ,20, 21, 22, 23 ,24, 25, 26, 27 ,28 และท่ีเหลืออีก 6 ขอ้ เป็นค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 11, 
12, 13 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 (ไม่เห็นดว้ย) ถึง 5 (เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) มี
ช่วงคะแนน 28-140 คะแนน ซ่ึงค าถามดา้นลบจะมีการกลบัคะแนนตรงกนัขา้มกบัดา้นบวก โดยผล
คะแนนรวมมากแสดงถึงความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.
ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัมาก (ภาคผนวก ค) และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 
  การใหค้ะแนน 
   เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ได ้ 5 คะแนน 
   เห็นดว้ยมาก  ได ้ 4  คะแนน 
   เห็นดว้ยปานกลาง ได ้ 3 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย  ได ้ 2 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ได ้ 1 คะแนน 
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และแบ่งระดบัคะแนนความเป็นไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั เป็น 3 ระดบั (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี  
 

คะแนน ระดบั 

3.36 –5.00 มาก 
1.68 –3.35 ปานกลาง 
1.00 –1.67 นอ้ย 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 
 ความตรงของเคร่ืองมือ (validity)  

 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย (1) ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 

ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ประกอบดว้ย คู่มือ วีดิทศัน์ และแผ่นพบั  
(2) แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั  
(3) แบบบนัทึกทกัษะการเคลื่อนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ที่ปฏิบตัิการในพื้นที่เส่ียงอุทกภยั 
และ (4) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานวิจยัดา้นภยัพิบติั 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นภยัพิบติั และแพทยท่ี์มีความช านาญเก่ียวกบัภยัพิบติั 1 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ครอบคลุมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ และภาพประกอบ 
โดยผูเ้ช่ียวชาญแนะน าในเร่ืองของภาษาท่ีใช้ในคู่มือให้เป็นภาษาท่ีอ่านเขา้ใจง่าย และปรับขนาด
ของตวัอกัษรในคู่มือให้ใหญ่ข้ึน และภาพประกอบให้มีสีสัน ปรับขนาดให้มีขนาดใหญ่และชดัเจน 
ในส่วนของแบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั และแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.
ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้ปรับภาษาของขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบั
คู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยั จากนั้นน าเคร่ืองมือปรับปรุง แก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ และหลงัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ี
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ใชใ้นการวจิยัไปตรวจสอบความชดัเจนของภาษา ภาพประกอบกบั อสม.จ านวน 6 คน พบวา่ ภาษา
ท่ีใชเ้ขา้ใจง่าย ชดัเจน และภาพประกอบมีความชดัเจน  

นอกจากน้ีความตรงของแบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยการหาค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกตร่วมระหว่างผูว้ิจยั และ 
นกักายภาพบ าบดัจ านวน 1 ท่าน ซ่ึงน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัอสม.ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกนักบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 6 คน พบวา่ ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วมเท่ากบั .83 และแบบบนัทึก
มุมองศาการยกบริเวณล าตวัหาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วมกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ สาขา
กายภาพบ าบดั คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผูช่้วยวิจยัแพทยท่ี์ศึกษาการ
ออกแบบและพฒันามีดกรีดยางตามหลกัการยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงใชโ้ปรแกรม
กิโนเวีย (kinovea)ในการตดัมุมองศาการยกบริเวณล าตวั โดยตดัมุมองศาการยกบริเวณล าตวั 3 คน
ระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วม (inter-rater reliability)
เท่ากบั 0.83 

 
ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)  

 
หลงัจากน าแบบประเมินไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัได้

น าเคร่ืองมือไปใชก้บัอสม.ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1. แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ที่ปฏิบติัการในพื้นท่ี 

เส่ียงอุทกภยั โดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ไดค้่าความสอดคลอ้งภายใน 
เท่ากบั .80 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของการวดัซ ้ า เท่ากบั .76  

2. แบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง 
อุทกภยั น าไปหาความสอดคลอ้งภายโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) กบัอสม.ชุดเดิมไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั 
1.0 จากนั้นความสอดคลอ้งการวดัโดยผูว้ิจยัเองในการประเมินแบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยน าเคร่ืองมือไปใชก้บั อสม. ชุดเดิม โดย
การท าการบนัทึกจ านวน 3 คร้ัง ห่างกนั 1 นาที พบวา่ ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ า (intra-
rater reliability) โดยผูว้จิยัเองเท่ากบั .87  

3. แบบบนัทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตวั หาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ า  
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(intra-rater reliability)โดยผูว้ิจยัเอง ผูว้ิจยับนัทึกวีดิทศัน์การฝึกทกัษะการยกเปลหามในอสม.ชุด
เดิม อสม. 1 คนฝึกทกัษะการยกเปลหาม 3 คร้ัง จากนั้นผูว้ิจยัน าวีดิทศัน์เขา้โปรแกรมกิโนเวีย 
(kinovea) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใช้ตดัภาพและมุมองศาการยกบริเวณล าตวั โดยผูว้ิจยัหาค่าเฉล่ียมุม
องศาการยกบริเวณล าตวัจากการตดัภาพดว้ยโปรแกรมกิโนเวีย 3 ภาพของการยกแต่ละคร้ัง ดงันั้น
ผูว้ิจยัจะไดภ้าพทั้งหมด 18 ภาพ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัค  านวณค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ า
ดว้ยจ านวนภาพทั้งหมด ไดค้่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ าโดยผูว้จิยัเองเท่ากบั .78  

4. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัย น าไปหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .89  

 

การศึกษาน าร่อง 

 
ผูว้ิจยัน าร่องเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบั

กลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาเป็นจ านวน 6 ราย พบปัญหาอุปสรรคของคู่มือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยัในเร่ืองของรูปภาพในคู่มือท่ีไม่ชัดเจน และมี
ขนาดตวัอกัษรเล็ก ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  
 การศึกษาผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั.โดยผูว้จิยัมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  

1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 หลงัจากการน าเสนอโครงร่างวิจยัได้รับอนุมติัจากกรรมการจริยธรรม  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขทั้ง 7 ศูนยบ์ริการสาธารณสุข คือ  
(1) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพชรเกษม (2) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขรักษาภิกษุอุทิศ (3) ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขพ่อพรหมทองสองยอด (4) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 2 (5) ศูนยบ์ริการ
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สาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 4 (6) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขแฟลตการเคหะแห่งชาติ และ (7) ศูนย์
สาธารณสุขบุญวรรโณ 
 1.2 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการศูนยบ์ริการสาธารณสุข ผูว้จิยัเขา้พบ 
หวัหนา้ท่ีดูแลอสม.ของแต่ละศูนย ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขออนุญาตใชพ้ื้นท่ีของศูนยบ์ริการแต่ละ
ศูนยเ์พื่อการสอนเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตให้หัวหน้าท่ีดูแลอสม.แต่ละศูนยบ์ริการนัด
หมายอสม.เป็นกลุ่มยอ่ยตามจ านวนขนาดตวัอยา่งของแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อให้ผูว้ิจยัได้
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และให้
กลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมลงช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยั
จะเก็บรวบรวมขอ้มูล 7 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขตามวนั เวลาท่ีอสม.แต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข
สะดวก   

1.3 เตรียมผูช่้วยวิจยัในการท าหนา้ท่ีบนัทึกวีดิทศัน์ท่าทางการฝึกการยกเปลหามก่อนการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ขั้นด าเนินการรวบรวมขอ้มูล  
 2.1 ผูว้ิจยันัดหมายอสม.ท่ียินดีเขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มย่อยตามจ านวนขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยในการนัดหมายจะนัดหมายคร้ังละ 1 กลุ่มย่อยซ่ึงมี
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดท้ั้งหมด 7 กลุ่มยอ่ย โดยใชส้ถานท่ีการนดัหมายท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ของแต่ละพื้นท่ี 
  2.2 ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ผูว้จิยัใหอ้สม.กลุ่มยอ่ยท าแบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั และใหอ้สม.จบัคู่แสดงการยกเปลหามตามธรรมชาติท่ีอสม.
ทราบ ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั
โดยผูว้จิยัจะท าการประเมินอสม.เพียงผูเ้ดียวซ่ึงใชแ้บบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยการสังเกตการปฏิบติัการยกเปลหามของอสม. ใน
ขณะเดียวกนั ผูช่้วยวจิยัท าการบนัทึกวดีีทศัน์ท่าทางการยกเปลหามของอสม. 
  2.3 ผูว้จิยัใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยัร่วมกบัการบรรยายโดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย (1) ประเมินความพร้อมของผูเ้ปราะบาง
ก่อนการเคล่ือนยา้ย (2) การประเมินการบาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย และ (3) การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี  
  2.4 หลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ผูว้ิจยัให้อสม.คู่เดิมท่ีจบัคู่ไวต้ั้งแต่แรกปฏิบติัการยกเปลหามโดยให้อสม.ฝึกการ
ยกเปลหาม 3 คร้ัง โดยผูว้ิจยัจะท าการประเมินอสม.เพียงผูเ้ดียวโดยใช้แบบบนัทึกทกัษะการ
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เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยการสังเกตการปฏิบติัการยก
เปลหามของอสม. ในขณะเดียวกนั ผูช่้วยวจิยัท าการบนัทึกวดีีทศัน์ท่าทางการยกเปลหามของอสม. 
  2.5 หลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั และฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง ผูว้ิจยัให้อสม.ท าแบบประเมินความรู้
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั  
 2.6 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้อสม.ท าแบบประเมินความเป็นไปไดก้ารใชชุ้ดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
  2.7 ผูว้จิยัน าวดีีทศัน์ท่ีบนัทึกการยกเปลหามมาตดัมุมองศาการยกบริเวณของล าตวั
โดยการใชโ้ปรแกรมกิโนเวยี (kinovea) ซ่ึงโปรแกรมกิโนเวยีสามารถตดัวีดีทศัน์ออกมาเป็นรูปภาพ
ท่าทางการยกเปลหามเป็นวินาที จากนั้นผูว้ิจยัตดัมุมองศาการยกบริเวณล าตวัจากภาพท่ีได้มา
จ านวน 3 คร้ัง และน าค่าเฉล่ียไปค านวณมุมองศาการยกบริเวณล าตวั จากนั้นบนัทึกมุมองศาการยก
บริเวณล าตวัก่อนและหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  

 
 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยัอยา่งละเอียด 
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายว่า
กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได้ หากเข้าร่วมแล้วระหว่างการ
ด าเนินการสามารถออกจากกการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ อีกทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้าก
กลุ่มตวัอย่างในการท าวิจยัคร้ังน้ีจะถือเป็นความลบั และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย ในการ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัจะเป็นการน าเสนอในภาพรวม จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วม ผูว้จิยัใหล้งช่ือยนิยอมในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั (ภาคผนวก ง) 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลตามแบบประเมินความรู้และแบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง

ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั แบบบนัทึกมุมองศาบริเวณล าตวั และแบบประเมิน
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ความเป็นไปไดข้องอสม.ในการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั มาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดงัต่อไปน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความรู้ คะแนนทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 

ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั และมุมองศาการยกบริเวณล าตวั ก่อนและหลงัการใชชุ้ด
เคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัย โดยท าการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ืองของการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติทั้ง 3 ตวัแปร พบวา่ คะแนน
ความรู้และทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั และมุม
องศาการยกบริเวณล าตวัการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก จ) จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติวลิคอ็กซลัไซดเ์รนก ์(Wilcoxon signed-rank test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี 
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 
ผลการวจัิยและอภิปรายผล 

 

ผลการวจัิย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัไดรั้บชุดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั เพื่อศึกษาผลของการใชชุ้ด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ซ่ึงผูว้จิยัน าเสนอ
ผลการวจิยัในรูปตาราง และประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และทกัษะก่อนและหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการ

เคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
  3.  เปรียบเทียบมุมองศาการยกบริเวณล าตวัก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
  4.  ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.5 มีอายุอยูช่่วง 41-50 ปี 
ร้อยละ 57.5 (M = 48.95, SD = 5.41) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 มีระดบัการศึกษา
ชั้นมธัยมศึกษามากท่ีสุดคือ ร้อยละ 45 มีอาชีพคา้ขายและอาชีพอิสระคือ ร้อยละ 52.5 โดยส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 92.5 และมีระยะเวลาการเป็น อสม.เฉล่ีย 8.37 ปี (SD = 5.95) และกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 65 มีระยะเวลาการเป็น อสม.ระหวา่ง 1-10 ปี (ตารางท่ี 1) 
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ตาราง 1  

จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป ( N = 40 ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
          หญิง 37 92.5 
          ชาย   3   7.5 
อาย ุ(ปี) (M = 48.95, SD = 5.41, Min = 28,  
Max = 55) 

  

          21-30   1   2.5 
          31-40   2   5.0 
          41-50 23 57.5 
          51-60 14 35.0 
สถานภาพสมรส   
          โสด   6 15.0 
          สมรส 28 70.0 
          หมา้ย   2   5.0 
          หยา่ร้าง   1   2.5 
          แยกกนัอยู ่   3   7.5 
ระดบัการศึกษา   
          ไม่ไดรั้บการศึกษา   1   2.5 
          ประถมศึกษา   7 17.5 
          มธัยมศึกษา 18 45.0 
          อาชีวศึกษา(ปวช/ปวส) 10 25.0 
          ปริญญาตรี   4 10.0 
อาชีพ   
          คา้ขาย/อาชีพอิสระ 21 52.5 
          เกษตรกร/ประมง   1   2.5 
          รับจา้ง   8 20.0 
          แม่บา้น 10 25.0 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา   
          พุทธ 37 92.5 
          อิสลาม   3   7.5 
ระยะเวลาการเป็นอสม. (ปี) (M = 8.37,  
SD =5.95, Min = .08, Max = 21) 

  

          ≤ 1    2   5.0 
          > 1-10  26 65.0 
          > 10-20  10 25.0 
          > 20    2   5.0 
M = Mean (ค่าเฉล่ีย) SD = Standard deviation (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) Max = Maximum (ค่าสูงสุด) Min = 
Minimum (ค่าต ่าสุด) 

 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และทกัษะก่อนและหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
 2.1 ความรู้เร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้ของอสม.ก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ 
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 9.0 (IQR = 2.0) และ
คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้หลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 10.0 (IQR = .0) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้
ก่อนและหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้การใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกว่าคะแนนเฉล่ียอนัดับความรู้ก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอันดับความรู้ก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบาง
ของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย ( N = 40 ) 

ความรู้ Mdn(IQR) Mean Rank Z P-value 

ก่อน 
หลงั 

   9.0(2.0) 9.0a  -4.3 < .001 
10.0(.0) 13.2 b   

Mdn = Median (มธัยฐาน), IQR = Interquartile (ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล)์,  Mean Rank (ค่าเฉล่ียของล าดบั) 
a = คะแนนความรู้หลงัอบรมนอ้ยกวา่ก่อนอบรม, b = คะแนนความรู้หลงัอบรมมากกวา่ก่อนอบรม 

 
2.2 ทกัษะเร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 ผลการศึกษาพบวา่  คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะของอสม.ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือการ 

เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 9.5 (IQR = 3.0) และ

คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ

ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 20.0 (IQR = .0) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

อนัดบัทกัษะก่อนและหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน

พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั พบว่า คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 

ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกวา่คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะก่อนการใช้

ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอันดับทักษะก่อนละหลังใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย ( N = 40 ) 

ทกัษะ Mdn(IQR) Mean Rank Z P-value 

ก่อน 
หลงั 

  9.5(3.0) .0a  -5.6 < .001 
20.0(.0) 20.5b   

Mdn = Median (มธัยฐาน), IQR = Interquartile (ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล)์, Mean Rank (ค่าเฉล่ียของล าดบั) 
a = คะแนนทกัษะหลงัอบรมนอ้ยกวา่ก่อนอบรม, b = คะแนนทกัษะหลงัอบรมมากกวา่ก่อนอบรม 
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3. เปรียบเทียบมุมองศาการยกบริเวณล าตัวก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการ 
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

ผลการศึกษาค่าเฉล่ียอนัดบัมุมองศาการยกบริเวณล าตวัของอสม.ก่อนการใชชุ้ดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 44.5 (IQR = 10.0) และ
ค่าเฉล่ียอนัดบัมุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัเท่ากบั 36.0 (IQR = 13.7) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัของ
มุมองศาการยกบริเวณล าตวัก่อนและหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั พบว่า มุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัมีค่ามุมองศาลดลงก่อนการใชชุ้ด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 

เปรียบเทียบมมุองศาการยกบริเวณล าตัวของก่อนและหลังใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบาง
ของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย ( N = 40 ) 
มุมองศาการยกบริเวณล าตัว Mdn(IQR) Mean Rank Z P-value 

ก่อน 44.5(10.0) 20.7 a -4.9 < .001 
หลงั 36.0(13.7) 10.4b   
Mdn = Median (มธัยฐาน), IQR = Interquartile (ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล)์, Mean Rank (ค่าเฉล่ียของล าดบั) 
a = มุมองศาหลงัอบรมนอ้ยกวา่ก่อนอบรม, b = มุมองศาหลงัอบรมมากกวา่ก่อนอบรม 

 

4. ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ 
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัจ าแนกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นความยากง่าย และดา้นความสามารถในการใช้ชุด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย  
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.8 (SD = .4) กลุ่มตวัอยา่งจ านวนร้อยละ 82.5 (n = 33) ท่ีระบุวา่มีความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยูใ่นระดบัมาก และ
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กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15.0 (n = 6) ที่ระบุว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 5) 
หากพิจารณาในดา้นความยากง่ายในการใชชุ้ดเคร่ืองมือน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวนร้อยละ 82.5  
(n = 33) ระบุวา่ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมีความยากง่ายอยูใ่นระดบัมาก หมายถึง ชุด
เคร่ืองมือน้ีมีความง่ายในการน าไปใชอ้ยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15.0 (n = 6) ระบุวา่
ชุดเคร่ืองมือน้ีมีความยากง่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงหมายถึงมีความง่ายในการใชชุ้ดเคร่ืองมือน้ี
อยู่ในระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาในดา้นความสามารถในการน าชุดเคร่ืองมือน้ี พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 90 (n = 36) ระบุว่าตนเองมีความสามารถในการน าชุดเคร่ืองมือน้ีไปใชอ้ยูใ่น
ระดบัมาก และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 (n = 4) ระบุว่าตนเองมีความสามารถในการน าชุด
เคร่ืองมือน้ีไปใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 6 และตาราง 7) 

เม่ือพิจารณาตามรายข้อของความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัพบวา่ ประเด็นท่ีอสม.ตอบวา่ มีความเป็นไป
ไดม้ากท่ีสุดในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัใน 5 ประเด็นแรก ไดแ้ก่ คู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยัอ่านเขา้ใจ
ง่าย ร้อยละ 67.5 (n = 27) บุคคลอื่นสามารถเรียนรู้และปฏิบตัิตามวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผู ้
เปราะบางได้ ร้อยละ 67.5 (n = 27) การปฏิบติัตามวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางท าให้ผู ้
เคล่ือนยา้ยมัน่ใจวา่ผูเ้ปราะบางไดรั้บการเคล่ือนยา้ยอยา่งปลอดภยั ร้อยละ 65.0 (n = 26) การปฏิบติั
ตามวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางท าให้ลดความเส่ียงจากการปวดหลังท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู ้
เคล่ือนยา้ยได้ ร้อยละ 62.5 (n = 25) และการปฏิบติัตามคู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางใน
สถานการณ์อุทกภยัท าให้ลดความเส่ียงจากการปวดหลงัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูเ้คล่ือนยา้ยได ้ร้อยละ 
60.0 (n = 24) (ตาราง 8) อยา่งไรก็ตามพบวา่ ประเด็นท่ีอสม.ตอบวา่มีความเป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุดใน
การใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 5 ประเด็น
แรก ได้แก่ ถา้ตอ้งการให้แผ่นพบัมีประสิทธิภาพตอ้งให้บุคคลไปอบรมเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยผู ้
เปราะบางร้อยละ 52.5 (n = 21) ถา้ตอ้งการให้คู่มือมีประสิทธิภาพตอ้งให้บุคคลไปอบรมเก่ียวกบั
การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางร้อยละ 35.0 (n = 14) ถา้ตอ้งการให้วีดิทศัน์มีประสิทธิภาพตอ้งให้บุคคล
ไปอบรมเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางร้อยละ 32.5 (n = 13) การปฏิบตัิตามแผ่นพบัผู ้
เคล่ือนยา้ยตอ้งใช้เวลาเพิ่มมากร้อยละ 12.5 (n = 5) และการปฏิบติัตามคู่มือผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งใช้
เวลาเพิ่มมากข้ึนร้อยละ 10.0 (n = 4) (ตาราง 9) 
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ตาราง 5  

จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย (N = 40) 
ระดับคะแนนความเป็นไปได้ จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง     7 17.5 
มาก   33 82.5 
 

ตาราง 6  

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับคะแนนความยากง่ายในการใช้ชุดเคร่ืองมือ
การเคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย (N = 40) 
ระดับคะแนน ความยากง่าย จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง     7 17.5 
มาก   33 82.5 
 

ตาราง 7  

จ านวนและร้อยละของระดับความเป็นไปได้ด้านความสามารถในการน าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้าย
ผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัยไปใช้ (N = 40) 
ระดับคะแนนความสามารถในการน าไปใช้ จ านวน ร้อยละ 

ปานกลาง     4 10.0 
มาก   36 90.0 
 

ตาราง 8  

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นว่าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัยนีมี้ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้มากท่ีสุด 5 อันดับแรก 
(N = 40) 

ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือ จ านวน ร้อยละ 

1. คู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยัอ่านเขา้ใจง่าย 27  67.5 
2. บุคคลอ่ืนสามารถเรียนรู้และปฏิบติัตามวดิีทศัน์การเคล่ือนยา้ย 27 67.5 
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ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือ จ านวน ร้อยละ 

    ผูเ้ปราะบางในสถานการณ์อุทกภยัได ้
3. การปฏิบติัตามวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์ 
    อุทกภยัท าใหผู้เ้คล่ือนยา้ยมัน่ใจวา่ผูเ้ปราะบางไดรั้บการเคล่ือนยา้ย    
    อยา่งปลอดภยั 

26 65.0 

4. การปฏิบติัตามวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์ 
    อุทกภยัท าใหล้ดความเส่ียงจากการปวดหลงัท่ีอาจเกิดข้ึนกบั 
    ผูเ้คล่ือนยา้ยได ้

25 62.5 

5. การปฏิบติัตามคู่มือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในสถานการณ์ 
    อุทกภยัท าใหล้ดความเส่ียงจากการปวดหลงัท่ีอาจเกิดข้ึนกบั 
    ผูเ้คล่ือนยา้ยได ้

24 60.0 

 

ตาราง 9  

จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นว่าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัยนีมี้ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้น้อยท่ีสุด 5 อันดับแรก 
(N = 40) 

ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือ จ านวน ร้อยละ 

1. การใชแ้ผน่พบัใหมี้ประสิทธิภาพตอ้งใหบุ้คคลไปอบรมเพิ่มเติม 21  52.5 
2. การใชคู้่มือมีประสิทธิภาพตอ้งใหบุ้คคลไปอบรมเพิ่มเติม 14 35.0 
3. การใชว้ดีิทศัน์มีประสิทธิภาพตอ้งใหบุ้คคลไปอบรมเพิ่มเติม 13 32.5 
4. การปฏิบติัตามแผน่พบั ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมาก           5 12.5 
5. การปฏิบติัตามคู่มือ ผูเ้คล่ือนยา้ยตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมากข้ึน           4 10.0 
 

การอภิปรายผล 

 
  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ คะแนนทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ที่
ปฏิบัติการในพืน้ที่เส่ียงอุทกภัย และมุมองศาการยกบริเวณล าตัวก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือ
การเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางของอสม.ทีป่ฏิบัติการในพืน้ทีเ่ส่ียงอุทกภัย 
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  จากผลการศึกษา พบว่า อสม.มีคะแนนเฉล่ียอนัดับความรู้และทกัษะการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางในพื้นที่เส่ียงอุทกภยัหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกว่าก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 
ของอสม.ที่ปฏิบติัการในพื้นที่เส่ียงอุทกภยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และมุมองศา
การยกบริเวณล าตวัมีค่ามุมองศาท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสามารถอธิบาย
ประเด็นไดด้งัน้ี  
  คะแนนความรู้และทกัษะหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกวา่ก่อนใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัเน่ืองจากผูว้ิจยัใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเป็นส่ือการอบรมหลายรูปแบบ 
ประกอบดว้ย คู่มือ วดิีทศัน์ และแผน่พบัร่วมกบัการบรรยายโดยการเรียนรู้เป็นกลุ่มยอ่ย ซ่ึงในคู่มือ
และแผน่พบัมีเน้ือหาและรูปภาพประกอบท าใหอ้สม.เกิดความเขา้ใจในเน้ือหาไดดี้ข้ึน โดยส่ือท่ีเป็น
ขอ้ความหรือตวัอกัษร และรูปภาพซ่ึงผูเ้รียนต้องอาศยัพื้นฐานจากข้อความหรือตวัอกัษร และ
รูปภาพไปสู่การสร้างภาพเกิดองคค์วามรู้ข้ึน ส าหรับความเขา้ใจขอ้ความหรือตวัอกัษรเกิดจากการ
ขยายความคิดโดยจากองค์ความรู้ (สุมาลี, 2557) ส่ือท่ีมีข้อความหรือตัวอักษร และรูปภาพมี
ประโยชน์ต่อผูเ้รียนท าให้ผูเ้รียนพฒันาความคิด จดจ าส่ิงท่ีเรียนไดดี้ และเกิดมโนทศัน์จากเร่ืองท่ี
เรียนได้ถูกตอ้ง รวดเร็ว (ณรงค์, 2553ก) อีกทั้งวีดิทศัน์มีตวัอย่างการเคล่ือนยา้ยที่ถูกวิธี จึงท า
ให้อสม.เกิดการกระบวนการเรียนรู้ จ  า เขา้ใจ และปฏิบติัได ้ซ่ึงวีดีทศัน์เป็นส่ือท่ีมีภาพเคล่ือนไหว
และเสียงจึงท าให้ผูเ้รียนมีความสนใจ จดจ าไดดี้ และสามารถสรุปส่ิงท่ีน าเสนอได ้(สุมาลี, 2557) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุไรวลัย ์(2558) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ใชย้าตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่ โดยโปรแกรมการให้ความรู้
เป็นส่ือการสอนท่ีมีหลายรูปแบบ ประกอบดว้ยภาพน่ิงประกอบการบรรยาย ฉลากช่วยยาตา้นไวรัส 
และวีดิทศัน์เพลงพร้อมท่าเตน้ท่ีมีภาพเคล่ือนไหวในเน้ือหาสรุปความส าคญัของยาตา้นไวรัส ผล
การศึกษาพบวา่ คะแนนความรู้หลงัให้โปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรัสในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.005) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมฤทยั, 
วิภารัตน์, อ าพรรณ, และวิรัตน์ (2555) ซ่ึงศึกษาผลการใช้ส่ือวีดีทศัน์เร่ืองการฝึกหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตวัก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั โดยใช้ส่ือวีดีทศัน์ในการสอน
การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพใหก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทั้งตวั ผลการศึกษาพบวา่ ส่ือวี
ดีทศัน์การสอนการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตวัก่อนไดรั้บยาระงบัแบบทั้งตวัส่งผลให้
การหายใจดีกวา่การฝึกแบบอธิบายปกติ (p < .001)  
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 การใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั
โดยการอบรมอสม.ในเร่ืองการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเป็นการอบรมท่ีให้ความรู้และฝึกทกัษะ
ปฏิบติัส่งผลให้อสม.เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และน าไปประยุกต์ใช้ไดจ้ากผลการศึกษาท่ีมีความรู้
และทกัษะหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัสูงกวา่ก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง อีกทั้งทกัษะการเคล่ือนยา้ยท่ีถูก
วธีิส่งผลใหค้่าเฉล่ียมุมองศาการยกบริเวณล าตวัมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึง
สามารถอธิบายไดจ้ากการศึกษากระบวนการเรียนรู้ท่ีมีล าดบั 6 ขั้นตอน คือ ความจ า ความเขา้ใจ  
การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการคิดสร้างสรรค์ (Bouchard, 2011; Paleeri, 
2014) โดยความรู้ท่ีน ามาเช่ือมโยงกบัความคิดของผูเ้รียน ส่งผลให้ผูเ้รียนมีความจ า ท าให้เกิดความ
เขา้ใจ สรุปความได ้และน ามาซ่ึงการประยกุตใ์ชไ้ด ้นัน่คือ มีทกัษะหรือการปฏิบติัในส่ิงท่ีเรียนรู้มา
ได้ (สุมาลี, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเยีย่มบา้น จงัหวดัร้อยเอ็ด (ประภาสและจรัญญู, 2556) โดยการจดั
อบรมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะในการเยี่ยมบา้น และวดัความรู้และทกัษะก่อนและหลงัการจดัอบรม 
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการวดัความรู้ และทกัษะการเยี่ยมบา้นเพิ่มมากข้ึนหลงัฝึกการอบรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศกัดา, สุนทร, และอุทยั 
(2553) ท่ีศึกษาการพฒันาชุดฝึกอบรมการช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยัส าหรับอสม.โดยการอบรมการ
ช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยัให้แก่อสม.ประเมินผลดว้ยคะแนนความรู้ เจตคติและทกัษะการปฏิบติั 
พบวา่ อสม.เขา้รับการอบรมมีความรู้และทกัษะการปฏิบติัของอสม.สูงกวา่ก่อนการฝึกอบรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีการฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยในการอบรมกลุ่มย่อย ผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างจบัคู่ฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัโดยมีผูว้ิจยัคอยให้ค  าแนะน าช่วยเหลือในการฝึก และ
ก่อนการฝึกปฏิบติัผูว้ิจยัให้อสม.ดูตวัอย่างท่าทางการเคลื่อนยา้ยที่ถูกวิธีจากส่ือวีดิทศัน์ จึงท า
ให้อสม.สามารถปฏิบติัทกัษะการเคล่ือนยา้ยไดดี้ ซ่ึงการฝึกทกัษะหากผูเ้รียนไดเ้ห็นแบบอยา่งจาก
ส่ือก่อนลงมือฝึกปฏิบติัจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจมากข้ึน อีกทั้งการเรียนรู้เป็นกลุ่มยอ่ยท าให้
ผู ้เ รียนเกิดการแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์กับเพื่อนในกลุ่ม (ทิศนา, 2558) โดย
กระบวนการเรียนเป็นกลุ่มเป็นการสร้างบรรยากาศในการเรียนให้มีความน่าสนใจ และผูเ้รียน
สามารถใชป้ระสบการณ์จากกลุ่มในการช่วยพฒันาการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน (ณรงค,์ 2553ข) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีบา้นในอสม.ชุมชนโดยใช้การเรียนรู้โดยการแบ่งผูเ้รียนเป็นกลุ่มย่อยและมีการฝึกทกัษะ
โดยการจบัคู่และสาธิตยอ้นกลบั ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัเขา้โปรแกรมสูงกวา่
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ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และมีระดบัค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะอยูใ่นเกณฑ์
ดี (เอ้ือมเดือน, รุ่งรัตน์, และวรรณิภา, 2557) 
 การใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัท่ี
พฒันาจากกรอบแนวคิดการบริหารการจดัการภยัพิบติัโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน เป็นการเพิ่มความรู้ 
และทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัซ่ึงความรู้ และ
ทกัษะท่ีเพิ่มข้ึนนั้นเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนในการจดัการภยัพิบติั หรือการรับมือกบั
ภยัพิบติัไดด้ว้ยตนเองในเบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งหน่วยงานภายนอกท าให้
ชุมชนมีความเขม้แข็งมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัชุมชนอยู่เจริญ กรุงเทพมหานครท่ีใช้แนวคิดการ
จดัการภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐานในการรับมือกับอุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ปรีชา, 2554) 
  

ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางของอสม.ทีป่ฏิบัติการใน
พืน้ทีเ่ส่ียงอุทกภัย 
 

จากผลการศึกษาพบวา่ความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของ 
อสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากชุดเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การประกอบการอบรม ประกอบด้วยคู่มือ วีดิทศัน์ และแผ่นพบัท่ีมีเน้ือหาการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบาง และท่าทางการเคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี ซ่ึงคู่มือ และแผ่นพบัการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมี
เน้ือหาและรูปภาพท่ีอ่านเขา้ใจง่าย อีกทั้งวีดิทศัน์การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมีตวัอย่างท่าทางการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางท่ีถูกวิธีจึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดความรู้ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน และ
เสริมความมัน่ใจต่อการฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ย โดยการเรียนรู้และความมัน่ใจไดจ้ากการเห็นผูอ่ื้น
ปฏิบติัโดยผูเ้รียนเกิดการสังเกตในขั้นตอนการปฏิบติัท าให้ผูเ้รียนได้ประสบการณ์ตรงในเชิง
รูปธรรม จะช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจง่ายและปฏิบติัตามได้ (ณรงค์, 2553ข; ทิพย์วิมล, 2551) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการใช้วีดีทศัน์แบบแผนการดูแลผูป่้วยประจ าวนัต่อความมัน่ใจใน
การปฏิบติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยและความพึงพอใจของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์
มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช (อภิสราและอรชร, 2558) โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์ในการประกอบการสอน 
พบวา่ ระดบัความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลบนหอผูป่้วยของนกัศึกษา พยาบาลกลุ่มทดลอง
ใช้วีดิทศัน์แบบแผนการดูแลผูป่้วยประจ าวนัร่วมกบัการสอนตามปกติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ดงันั้นชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมีความเป็นไปไดใ้นการ
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ใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยู่ในระดบั
มากเน่ืองจากชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเป็นส่ือการสอนท่ีมีทั้งรูปแบบขอ้ความ รูปภาพ 
และภาพเคล่ือนไหวท าใหอ้สม.เกิดการเรียนรู้ และมีความมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน  
  ความยากง่ายของเน้ือหาชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัท่ีเป็นส่ือการเรียนรู้ในการอบรมอสม. ประกอบดว้ย คู่มือ วีดิทศัน์ และแผ่นพบั
โดยเน้ือหาในชุดเคร่ืองมือเป็นเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย อ่านง่าย จึงท าให้อสม.มีความเขา้ใจในเน้ือหาท่ี
อบรมและเกิดการเรียนรู้ไดดี้ เขา้ใจเป็นอย่างดี ส่งผลต่อการปฏิบติัไดดี้เช่นกนั โดยความยากง่าย
ของบทเรียนมีผลต่อผูเ้รียน บทเรียนท่ีง่ายจะช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ เขา้ใจไดดี้ข้ึน และท่ีส าคญั
บทเรียนตอ้งเหมาะสมกบัผูเ้รียนเพื่อให้ผูเ้รียนเขา้ใจเน้ือหาไดดี้ข้ึน (ทิพยว์ิมล, 2551) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาการท าหนงัสือคู่มือความรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขของวิภาวี, สมบูรณ์, 
นิติบดี, และชัยฤทธ์ิ (2556) โดยใช้คู่มือเป็นส่ือการอบรม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียในการวดั
ความรู้หลงัการใชรู้ปแบบพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการ
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขดา้นสุขภาพ (p < .01)   

แต่กระนั้นส่ือการสอนแผน่พบัยงัเป็นส่ือท่ีอสม.ตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมากข้ึนในการปฏิบติัตาม
ในการฝึกทกัษะการเคล่ือนยา้ย และเป็นส่ือการสอนท่ีตอ้งใหผู้ป้ฏิบติัไปอบรมหากใหส่ื้อการสอนน้ี
มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากส่ือการสอนแผน่พบัเป็นส่ือการสอนท่ีใชเ้น้ือหาท่ีกะทดัรัด เน้ือหาท่ีสั้นๆ 
และขนาดของรูปภาพเล็ก อาจท าใหอ้สม.ไม่เขา้ใจในเน้ือหาบนแผน่พบั ซ่ึงส่ือการสอนท่ีดีตอ้งเป็น
ส่ือท่ีท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจในเน้ือหาได้ง่ายข้ึน ช่วยพฒันาความคิด และกระตุน้ผูเ้รียนให้เกิดความ
สนใจและจดจ าไดดี้ข้ึน (ณรงค,์ 2553ก; ทิพยว์ิมล, 2551) อยา่งไรก็ตามการใชส่ื้อการเรียนรู้ตอ้ง
ควบคู่กบัการอบรม หรือใชส่ื้อการสอนควบคู่กบัวธีิการเรียนรู้ในรูปแบบอ่ืนๆท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจใน
เน้ือหามากข้ึนสอดคล้องการศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงและการบริโภคอาหารของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูสู้งอายุ เขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง (จิราภรณ์และปฏิญญา, 2555) ท่ีใชส่ื้อการสอนแผน่พบัในเน้ือหาโรคความดนัโลหิตสูง
ในผูสู้งอายุควบคู่กบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ความรู้หลงัเรียนแบบเรียน
แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าความรู้ก่อนเรียนในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบวดักลุ่มเดียววดัก่อนและหลังการทดลอง มี

วตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผู ้เปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัย ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 7
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือนกนัยายน 2559 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ อสม. จ านวน 40 คน โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนย้ายผู ้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยร่วมกับการฝึกทักษะการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง โดยชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ี
เส่ียงอุทกภยัท่ีประกอบดว้ย คู่มือ วดีีทศัน์ และแผน่พบั ท่ีมีเน้ือหา ดงัน้ี (1) การประเมินความพร้อม
ของผูเ้ปราะบางก่อนการเคล่ือนยา้ย (2) การประเมินการบาดเจ็บของผูเ้คล่ือนยา้ย และ (3) วิธีการ
เคล่ือนยา้ยท่ีถูกวิธี ซ่ึงการประเมินผลการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดผ้า่นกาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และแบบประเมินประสิทธิผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดผ้า่นการตรวจสอบความเท่ียงดงัน้ี (1) แบบประเมินความรู้การ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัได้ค่าความสอดคล้องภายใน
เท่ากบั .80 และไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของการวดัซ ้ า เท่ากบั .76 (2) แบบบนัทึกทกัษะการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
ความสอดคล้องภายในเท่ากับ 1.0 และค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกตร่วม (inter-rater 
reliability) เท่ากบั .83 และค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ าโดยผูว้ิจยั (intra-rater reliability) 
เท่ากบั .87 (3) แบบบนัทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตวัไดค้่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตร่วม
เท่ากบั .83 และค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตซ ้ าโดยผูว้ิจยัเท่ากบั .78 (4) แบบประเมินความ
เป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั .89 
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ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 92.5 (n = 37) เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 48.95 (SD 
= 5.41) และมีผลการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในเชิงผลลพัธ์ และเชิงกระบวนการ
ดงัน้ี  

1. คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้วิเคราะห์โดยใช้สถิติวิลค็อกซัลไซด์เรนก์ ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนเฉล่ียอนัดบัความรู้หลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกว่าคะแนนเฉล่ียอนัดับความรู้ก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(z = -4.30, p < .001) 

2. คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะวเิคราะห์โดยใชส้ถิติวลิคอ็กซลัไซดเ์รนก ์ผลการศึกษาพบวา่  
คะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะหลงัการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการ
ในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัสูงกว่าคะแนนเฉล่ียอนัดบัทกัษะก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 5.60, p < .001) 

3. มุมองศาการยกบริเวณล าตวัวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิลค็อกซัลไซด์เรนก์ ผลการศึกษา 
พบว่า มุมองศาการยกบริเวณล าตวัหลงัการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภัยมีค่ามุมองศาลดลงก่อนการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = 4.93, p < .001) 

4. ค่าเฉล่ียความเป็นไปไดใ้นการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี 
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.84,  
SD = .47) 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 
เน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ีพบขอ้จ ากดัดงัน้ี คือ การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดั

กลุ่มเดียวก่อนและหลงัการทดลอง ท าให้มีขอ้จ ากดัการควบคุมตวัแปรกวนในเร่ืองประสบการณ์
การอบรมของอสม.เน่ืองจากประสบการณ์การอบรมของอสม.ก่อนการอบรมการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางไม่ได้ถูกควบคุมในอสม.ท่ีเข้าร่วมวิจยัในคร้ังน้ี จึงอาจมีผลต่อผลลพัธ์ของคะแนน
ความรู้ ทกัษะหลงัการอบรมการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
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ดงันั้นในวิจยัคร้ังต่อไปควรก าหนดรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดั 2 กลุ่มวดัผลลพัธ์ก่อนและ
หลงัการทดลอง นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการยกเปลหาม ซ่ึงมีน ้าหนกัคงท่ี แต่อาจจะ
ไม่เท่ากบัน ้ าหนกัจริงของผูเ้ปราะบางจึงท าให้ไม่สามารถประเมินผลการเคล่ือนยา้ยต่ออาการปวด
หลงัของกลุ่มตวัอยา่งได ้และอสม.มีอายุมากการฝึกทกัษะตอ้งระวงัความเส่ียงต่อการเกิดบาดเจ็บท่ี
หลงัจึงเป็นขอ้จ ากดัในการฝึกปฏิบติัการยกเปลหามท่ีมีน ้ าหนกัผูเ้ปราะบางใกลเ้คียงกบัน ้ าหนกัจริง
อย่างไรก็ตามความรู้ ทกัษะการเคล่ือนยา้ยกลุ่มเปราะบางของอสม.หลงัการอบรมสูงกวา่ก่อนการ
อบรมการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาในคร้ังน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
ขอ้เสนอแนะส าหรับผลการศึกษาผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 

ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ดงัน้ี 
1.พฒันาชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางให้มีความเหมาะสมกับบริบทในพื้นท่ี 

ส่งเสริมให้อสม.น าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยไปใชใ้นการปฏิบติัจริง และให้อสม.สะทอ้นความ
คิดเห็นรวมทั้งใหอ้สม.มีส่วนร่วมในการปรับออกแบบชุดเคร่ืองมือใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 

2. ควรมีการน าชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไปใช้ร่วมกับการอบรมการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางใหก้บับุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีในการเคล่ือนยา้ย เช่น พนกังานดบัเพลิง และควรมี
การประเมินผลการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 

 
ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าผลวจิยัไปใชใ้นจากผลการศึกษาผลของการใชชุ้ดเคร่ืองมือการ

เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัโดยผูศึ้กษาสามารถเปล่ียนแปลง
ความรู้ ดงันั้นจึงขอเสนอแนะส่ิงท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 

1. พฒันาการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางไปยงับุคลากรทางสุขภาพ และ 
บุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีในการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางเม่ือเกิดอุทกภยั เช่น พนกังานดบัเพลิง เป็นตน้  

2. ควรมีการติดตามอสม.กลุ่มท่ีได้รับการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางท่ี  
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัในน าไปปฏิบติัจริง และดูผลลพัธ์ทางดา้นผูเ้ปราะบาง 
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3.  ศึกษาเปรียบเทียบอสม.ท่ีไดรั้บการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง และอสม.
ท่ีไม่ไดรั้บการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางมีความแตกต่างกนัอยา่งไร 

4.  ศึกษาประสิทธิผลการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยเพื่อประเมินประสิทธิผลการ  
เคล่ือนยา้ยต่ออาการปวดหลงัของอสม.โดยการก าหนดน ้าหนกักลุ่มตวัอยา่งใกลเ้คียงกบัน ้ าหนกัจริง
ของผูเ้ปราะบาง 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ลือกจากประชากรท่ีมีคุณสมบติั (purposive sampling) จ านวน 40 คน 

โดยใชสู้ตรการค านวณการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ียสองกลุ่ม   
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง ของ เฮดจส์ (Hedges, 1982 อา้งตามบุญใจ, 2553)  
                                                         d   =    XE – XC 
                                                                     SDpool 
                                    d           คือ ขนาดอิทธิพล 
                                    XE        คือ ค่าเฉล่ียของหลงัทดลอง 
                                    XC        คือ ค่าเฉล่ียของก่อนทดลอง 
          SDC      คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของก่อนทดลอง 
                                   SDE       คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของหลงัทดลอง 
                                   SD pool       คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 
 

จากงานวจิยัเร่ือง การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข: บริเวณคลองแสน
แสบ (วภิาวี, สมบูรณ์, นิติบดี, และชยัฤทธ์ิ, 2558) 
 
                                     XE = 22.62  XC = 18.34      SDE = 5.85       SDC = 3.46   
                                           
                                      แทนค่าสูตร SDpool   =  √ [5.852 + 3.462]  
                                                                                          2   
                                                                         = √34.22 + 11.97 
                                                                                        2   
                                                                         = √ 23.095 
 
    SD pool      = 4.80 
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แทนค่าสูตร            d    =  22.62 – 18.34 
                                              4.80 
                                                   ไดค้่า ES         =  0.89 
 
  จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของของโคเฮน (Cohen, 1988) แต่จากการศึกษา
ขา้งตน้เป็นความรู้ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนยา้ยจึงไดท้  าการปรับลดขนาดท่ีอ านาจทดสอบท่ี .60 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวนอยา่งนอ้ย 35 คน แต่เน่ืองจากการวิจยัในคร้ังน้ีใชก้ารทดลองเป็นคู่และ
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15 ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 40 คน 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 

คู่มือการเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางในสถานการณ์อุทกภัย 

 

 

 

 

 

 

 

โดย นางสาวนัจญ์มะฮ์  เลศิอริยะพงษ์กุล 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
สนับสนุนโดย สถานวจัิยระบบการดูแลและเยยีวยาผู้บาดเจ็บ  

ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

                                                                                                เลขท่ีแบบสอบถาม……………….. 
                                                                                               วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล................................ 

 แบบสอบถามเร่ือง ผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
ค าช้ีแจง  
1.  แบบสอบถามน้ีใช้เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผลของการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน 
  พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกทกัษะการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการใน  

พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 
 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตวั  

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชชุ้ดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั 

 2. แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวจิยั  
ผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น และเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือผูร่้วมวจิยั  
ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของช่ือ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัท่าน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย (√) ลงในช่องทีต่รงกบัข้อมูลของท่าน หรือเติมข้อมูลของท่านให้

สมบูรณ์  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. เพศ    (   )   ชาย        (   ) หญิง    
2. อาย ุ  ......................... ปี 
3. ระดบัการศึกษา   (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา   
   (  ) อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) (  ) ปริญญาตรี   (  ) ปริญญาโท 

(  ) อ่ืนๆ ระบุ.................   
4. สถานภาพสมรส  (  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หมา้ย (  ) หยา่ร้าง 

(  ) แยกกนัอยู ่ (  ) อ่ืนๆ ระบุ............ 
5. อาชีพ   (   ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ      (   ) พนกังานมหาวทิยาลยั    

(   ) พนกังานบริษทั   (   ) ลูกจา้งประจ า                   
(   ) ลูกจา้งชัว่คราว               (   ) นกัเรียน/นกัศึกษา   

                 (   ) คา้ขาย/อาชีพอิสระ            (   ) รับจา้ง                              
(   ) เกษตรกร/ประมง  (   ) อ่ืนๆ ระบุ................ 

6. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต ์ (  ) อ่ืนๆ ระบุ........... 

7. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข .........................  ปี  
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความรู้การเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางของอสม.ทีป่ฏิบัติการในพืน้ทีเ่ส่ียงอุทกภัย 

 ค าช้ีแจง แบบประเมินความรู้การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยัประกอบด้วยค าถาม 10 ขอ้ เพื่อตอ้งการวดัความรู้ของท่านในเร่ืองการเคล่ือนยา้ย 
ผูเ้ปราะบาง  
 ถา้ท่านมีความคิดเห็นวา่ ขอ้ความในแต่ละขอ้นั้นถูกต้องใหใ้ส่เคร่ืองหมาย (√ )ลงในช่องท่ี
ตอบวา่ “ใช่”  
 ถา้ท่านมีความคิดเห็นวา่ ขอ้ความในแต่ละขอ้นั้นไม่ถูกต้องใหใ้ส่เคร่ืองหมาย (√) ลงใน
ช่องท่ีตอบวา่ “ไม่ใช่”  
 ค  าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อยา่งใด แต่จะเป็นประโยชน์เพื่อเป็นแนว
ทางการพฒันาความรู้ต่อไป 
 

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1 อสม.ตอ้งทราบวา่ผูใ้ดคือผูท่ี้สามารถตดัสินใจในการเคล่ือนยา้ยผู ้

เปราะบางเม่ือเกิดสถานการณ์น ้าท่วม 
 
 

 

2 อสม.ตอ้งทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูเ้ปราะบางเพื่อ
สามารถเตรียมความพร้อมเม่ือเคล่ือนยา้ย 

  
    

 ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 

   
   

 
 

9 การประยกุตท์  าเปลหาม สามารถใช ้บานประตู แคร่ ผา้ห่ม และ
เส้ือผา้ แต่ตอ้งค านึงถึงความแขง็แรงของวสัดุ 

  

10 การเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางโดยใชเ้ปลหามหรือเปลประยกุต ์ผูย้กคน
ใดคนหน่ึงตอ้งเป็นผูใ้หจ้งัหวะการยกและจงัหวะการเดินเพื่อป้องกนั
การเกิดอุบติัเหตุจากการเสียสมดุล 
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึทกัษะการเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางของอสม.ทีป่ฏิบัติการในพืน้ทีเ่ส่ียงอุทกภัย 

  ค าช้ีแจง ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินโดย ผูท่ี้ปฏิบติัถูกตอ้งใส่เคร่ืองหมาย (√) ในช่องปฏิบติั
ถูกตอ้ง ผูท่ี้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งใส่เคร่ืองหมาย (√) ในช่องปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และผูท่ี้ไม่ปฏิบติั ใส่
เคร่ืองหมาย (√) ในช่องไม่ปฏิบติั 

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ผลการประเมิน  
หมายเหตุ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
(2) 

ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ 
(0) 

1. 
 
 
 

อสม. หนัหนา้เขา้หากนั 
 
  

    

2. อสม.ยนืในท่าท่ีเทา้ห่างกนัพอประมาณ 
 
 
 

    

 …………………………………………… 
………………………………………….. 

    

 
9. 
 
 
 

 อสม.มีการใหส้ัญญาณก่อนการวางเปล
หามลง 
 
 

 

    

10. การวางเปลหามลง อสม.มีการยอ่เข่าลง 
เทา้ขา้งหน่ึงถอยไปขา้งหลงัและหลงัตรง
ขณะวางลง 
 

    

เร่ิมวาง 

 1..2..3  
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ส่วนที ่4 แบบบันทกึมุมองศาการยกบริเวณล าตัว 

 ค าช้ีแจง ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินโดยมุมองศาก่อนการฝึกปฏิบติัและหลงัการฝึกปฏิบติั 

 

วนั/เดือน/ปี ล าดับที ่ ก่อนได้รับการฝึกปฏิบัติ 
(องศา) 

หลงัได้รับการฝึกปฏิบัติ 
(องศา) 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคลือ่นย้ายผู้เปราะบางของอสม.ที่

ปฏิบัติการในพืน้ที่เส่ียงอุทกภัย 

ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมาก

ท่ีสุด โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี  

  5 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นอยา่งยิง่  

  4 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 

  3 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  

  2 หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

1 หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งยิง่ 

ขอ้ ขอ้ความ ระดบัความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ดว้ยเป็น
อยา่งยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ดว้ย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 
(5) 

         ดา้นความยากง่าย 
1.  ฉนัอ่านและเขา้ใจเน้ือหาในคู่มือ      
2. บุคคลอ่ืนสามารถเรียนรู้และปฏิบติั

ตามคู่มือได ้
     

 ……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 

     

12. การปฏิบติัตามวิดีโอท าใหต้อ้งใชเ้วลา
เพิ่มมากข้ึน 

     

13. การปฏิบติัตามแผน่พบัท าให้ตอ้งใช้
เวลาเพิ่มมากข้ึน 

     

         ดา้นความสามารถในการน าไปใช้ 
14. การปฏิบติัตามคู่มือน้ีไม่เป็นภาระ

ส าหรับฉนั 
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ขอ้ ขอ้ความ ระดบัความคิดเห็น 
ไม่เห็น
ดว้ยเป็น
อยา่งยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
(2) 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 
(3) 

เห็น
ดว้ย
มาก 
(4) 

เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

 
(5) 

15. การปฏิบติัตามวีดีโอน้ีไม่เป็นภาระ
ส าหรับฉนั 

     

 …………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

     

27. การปฏิบติัตามวิดีโอท าใหฉ้นัลด
ความเส่ียงจากอาการปวดหลงั 

     

28. การปฏิบติัตามแผน่พบัท าให้ฉนัลด
ความเส่ียงจากอาการปวดหลงั 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

 ขา้พเจา้นางสาวนจัญม์ะฮ ์เลิศอริยะพงษ์กุล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของการใช้ชุด
เคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางต่อความรู้และทกัษะของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพื้นท่ีเส่ียง
อุทกภยั” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมินผลของชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางใน
พื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัของอสม. ซ่ึงวิจยัในคร้ังน้ีมีการให้ความรู้และประเมินผลการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบางในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยั ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการ
วิจยั โดยการเขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นไปโดยความสมคัรใจของท่านเท่านั้น โดยท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบ
รับและปฏิเสธ ท่านมีสิทธิท่ีจะยุติหรือถอนตวัการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการ
วิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบและไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลของท่านจะไม่ถูกเปิดเผย 
โดยขอ้มูลจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวม ในการท าแบบทดสอบชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนยา้ยผูเ้ปราะบาง
ของอสม.ท่ีปฏิบติัการในพื้นท่ีเส่ียงอุทกภยัอาจจะมีผลกระทบต่อจิตใจของท่าน เช่น การรู้สึกอึดอดั
ใจ การรู้สึกกังวลใจ เป็นต้น หากท่านไม่เข้าใจในรายละเอียดการช้ีแจงน้ี สามารถติดต่อขอ
ค าอธิบายจากผูว้ิจยัและสามารถขอเวลากลับไปปรึกษากับครอบครัว เพื่อน เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจเขา้ร่วม  
       ลงช่ือ  ....................................... 
          (นจัญม์ะฮ ์เลิศอริยะพงษก์ุล) 
             ผูว้จิยั 
ส าหรับผูว้จิยั        
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการในขอ้มูลพิทกัษสิ์ทธ์ิการเขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี และยนิดีลงนามยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
       ลงช่ือ  ............................................. 
            (.................................................)
                 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                  .........../............./........... 
             วนั/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก จ 
ตารางทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 
ตาราง 1  
ตารางวิเคราะห์การกระจายข้อมลูของข้อมลูท่ัวไป 

ข้อมูลทัว่ไป Skewness/SE Kurtosis/SE การกระจายข้อมูลเป็น
โค้ง 

อายุ -1.547/.374 = -4.14 4.278/.733 = 5.83 ไม่มีการกระจายขอ้มูล 
ระยะเวลาการ
เป็นอสม. 

.539/.374 = 1.44 -.388/.733 = -.53 ปกติ 

 
ตาราง 2 

การวิเคราะห์การกระจายข้อมูลคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้าย 
ผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย 

คะแนนความรู้ Skewness/SE Kurtosis/SE การกระจายข้อมูลเป็น
โค้ง 

ก่อน -.674/.374 = -1.80 -.536/.733 = -.73 ปกติ 
หลงั -2.357/.374 = 7.91 3.741/.733 = .51 ไม่มีการกระจายขอ้มูล 

 

ตาราง 3 

การวิเคราะห์การกระจายข้อมลูคะแนนทักษะก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการเคล่ือนย้าย 
ผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย 

คะแนนทกัษะ Skewness/SE Kurtosis/SE การกระจายข้อมูลเป็น
โค้ง 

ก่อน 1.300/.374 = 3.47 1.333/.733 = 1.81 ไม่มีการกระจายขอ้มูล 
หลงั -2.186/.374 = -5.84 3.0541/.733 = 4.16 ไม่มีการกระจายขอ้มูล 
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ตาราง 4  

การวิเคราะห์การกระจายข้อมลูมมุองศาการยกบริเวณล าตัวก่อนและหลังการใช้ชุดเคร่ืองมือการ
เคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ท่ีปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย 

มุมองศาการยก
บริเวณล าตัว 

Skewness/SE Kurtosis/SE การกระจายข้อมูลเป็น
โค้ง 

ก่อน 1.493/.374 = 3.9 5.560/.733 = 7.58 ไม่มีการกระจายขอ้มูล 
หลงั -0.101/.374 = -.27 -.450/.733 = -.61 ปกติ 

 

ตาราง 5 

การวิเคราะห์การกระจายความเป็นไปได้ในการใช้ชุดเคร่ืองการเคล่ือนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ท่ี
ปฏิบัติการในพืน้ท่ีเส่ียงอุทกภัย 
ความเป็นไปได้ของอสม. Skewness/SE Kurtosis/SE การกระจายข้อมูลเป็น

โค้ง 

 -.256/.374 = -.69 -.542/.733 = -.74 ปกติ 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือรับรอง  

 



95 

 

 

      

ภาคผนวก ช  
ตัวอย่างภาพการตัดมุมองศาการยกบริเวณล าตัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มุมองศาการยกบริเวณล าตัวก่อนเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มุมองศาการยกบริเวณล าตัวหลงัเรียน 

 



96 

 

 

      

ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

1. รศ.ดร. ประณีต ส่งวฒันา  อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

2. รศ.ดร. องุ่น สังขพงศ ์ อาจารยแ์พทยภ์าควชิาวศิวกรรมอุตสาหการ คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

3. คุณโชติกา พชูยัศิริ พยาบาลวชิาชีพ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพอ่พรหมทอง
สองยอด อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
 
ช่ือ สกุล   นางสาวนจัญม์ะฮ ์เลิศอริยะพงษก์ุล 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710420018  
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ      ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต        มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง           2550 
 
ทุนการศึกษา ทุนบณัฑิตวทิยาลยั  
  ทุนสถานวจิยัระบบการดูแลและเยยีวยาผูบ้าดเจบ็ ฉุกเฉินและสาธารณภยั 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
การน าเสนอดว้ยโปสเตอร์ (poster presentation) เร่ือง “การพยาบาลผูบ้าดเจ็บระหว่างการส่งต่อ: 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเทศไทย” ในงานประชุมวิชาการ “แนวโน้ม
ใหม่ในการดูแลและเยียวยาผูบ้าดเจ็บและฉุกเฉินสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลต่อเน่ือง” 
วนัท่ี 4-6 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมไดมอนด ์พลาซ่า สงขลา  

การน าเสนอดว้ยปากเปล่า (oral presentation) เร่ือง “Development of a Transferring Tool kit for 
Village Health Volunteers in Helping Vulnerable individuals Affected by Floods” ใน
งานประชุมวิชาการ “International Conference of Multidisciplinary Approaches on UN 
Sustainable Development Goals” วนัท่ี 28-29 ธนัวาคม 2559 ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ 
กรุงเทพมหานคร 

 


