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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้

ชุดฝึกอบรมต่อทักษะ และมุมองศาการยกบริเวณล าตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่ปฏิบัติการในพื้นที่เสี่ยงอุทกภัยซ้ าซาก อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้ในการประเมินความพร้อมของผู้เปราะบางก่อนการเคลื่อนย้าย การป้องกันการบาดเจ็บ
จากการยก และการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี รวมทั้งมีการฝึกทักษะการยกโดยใช้เปลหาม โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 4-10 คน ประเมินทักษะการยกจากวิธีการยก และมุมองศาการยกบริเวณล าตัว ซึ่งใช้แบบประเมินทักษะ
การเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางด้วยแบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้าย และวัดมุมองศาการยกบริเวณล าตัวด้วย
โปรแกรมกิโนเวีย (kinovea) โดยชุดฝึกอบรมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ความเที่ยงของแบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง และแบบบันทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตัว ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความเท่าเทียมกันระหว่างผู้วิจัย และผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ .83 และ .83 ตามล าดับ  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติวิลค็อกซันไซต์เรนก์ ผลการวิจัยพบว่า  

อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะหลังการใช้ชุดฝึกอบรม สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะก่อนการใช้
ชุดฝึกอบรมนี้ (z=5.60, p<.001) และมีมุมองศาการยกบริเวณล าตัว หลังการใช้ชุดฝึกอบรมลดลงกว่าก่อนการใช้
ชุดฝึกอบรมนี้ (z=4.93, p<.001)  

ควรน าชุดฝึกอบรมนี้ไปใช้ในการอบรมอสม. เพื่อป้องกันการปวดหลังจากการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางที่
อาศัยอยู่ในชุมชนโดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงอุทกภัย 
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Abstract 
This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effects 

of using a training tool kit on the lifting skills and the lifting angle at the trunk ( torso angle)  of 
village health volunteers ( VHVs) ,  when they are helping vulnerable individuals affected by 
flooding.  Participants, 40 VHVs working in repeated flooded areas in Hat Yai municipality, 
Songkhla Province, were purposively recruited.  The VHVs received knowledge in assessing 
readiness of vulnerable individuals before transfer, in order to prevent back injuries during lifting, 
and to correct methods of lifting.  In addition, small groups of 4-10 of participants were trained 
for lifting while using stretcher transfer. The observations on lifting skills of volunteers were taken 
on a Lifting Skills Record form, while the lifting torso angle was measured using the Kinovea 
program.  Content validity of training tool kit was examined by 3 experts.  The inter- rater 
agreement of Transfer Skill Record and Lifting Torso Angle were . 83 and . 83, respectively. 
Demographics were analyzed using descriptive statistics, and the hypotheses were examined 
using Wilcoxon signed ranks test. 

Results showed that the mean rank for stretcher transfer skills score after training was 
significantly higher than that before training (z=5.60, p<.001) and the torso angle after training 
was significantly decreased compared with that before training (z=4.93, p<.001). Therefore, it is 
suggested to use this training tool kit for training VHVs, so to reduce back pain in helping 
vulnerable individuals affected by floods. 
 

Keywords: Transfer Tool Kit, Village Health Volunteers, VHV, Flood, Vulnerable Individuals 
 

บทน า 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และสภาวะโลกร้อน ส่งผลให้ทั่วโลกเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ

บ่อยครั้ง ท าให้เกิดความเสียหายอย่างมากต่อชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งของส่วนบุคคลและโดยรวม โดยเฉพาะ
อุทกภัยเป็นภัยพิบัติที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ในทศวรรษที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2556 โดยประเทศไทยมีจ านวน
การเกิดอุทกภัยทั้งหมด 89 คร้ัง (Mapraneet, Suttavera, Krongyut, Kumpeerayanon, Sakunsorn, Panukarn, 
et al, 2013) พื้นที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นอีกพื้นที่หนึ่งที่ประสบอุทกภัยที่รุนแรงมาโดยตลอด ท าให้
สูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ (Chaitawewong, kongart, Kitikad, & Kumsingnok, 2014) 
ดังเหตุการณ์อุทกภัยที่รุนแรงในปี พ.ศ. 2531, 2543, 2553 และ 2554 (Royal Irrigation Department, 2014) 
ในสถานการณ์อุทกภัย ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เกิดอุทกภัยจ าเป็นต้องอพยพไปศูนย์อพยพ  หรือศูนย์รวม
ผู้ประสบภัย แต่จากการส ารวจพื้นที่ ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยของภาคใต้ พบว่า ประชาชนไม่ได้
เตรียมตัวต่อการรับมืออุทกภัย และพบผู้ที่ไม่อพยพออกจากบ้านไปยังศูนย์อพยพช่วยเหลือต่าง ๆ โดยให้เหตุผลว่า 
ยังอาศัยอยู่ ได้ห่วงบ้านและทรัพย์สิน และมีคนป่วยหรือคนพิการที่ต้องดูแล (National Statistical Office, 2012) 
และจากเหตุการณ์มหาอุทกภัย 2554 ในภาคกลาง พบว่า ผู้ที่ตกค้างอยู่ที่บ้านเป็นผู้พิการหรือผู้ป่วยเร้ือรัง อีกทั้ง
การรับเข้าศูนย์พักพิงจะพบผู้ที่แข็งแรงมาอยู่ก่อน (Jong-Udomsuk, 2012) และผู้เปราะบางในพื้นที่อ าเภอ
หาดใหญ่  จั งหวัดสงขลาที่  ไม่ยอมเคลื่ อนย้ายออกจากพื้นที่ เมื่ อ เกิด อุทกภัยร้อยละ  60.46 (n=26) 
(Songwathana, Sae Sia, Kitrungrote, & Kongkamol, 2016) ซึ่งกลุ่มที่ตกค้างมักเป็นผู้พิการ ผู้สูงอายุ และ
ผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เรียกว่า กลุ่มเปราะบาง (Tomek, Seidl, & Bucova, 
2014) ซึ่งเป็นผู้ที่ไม่สามารถอพยพหรือเคลื ่อนย้ายได้ด้วยตนเอง ( Aldrich, & Benson, 2008) จาก
การศึกษาของกุง (Kung, 2014) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 165 ราย ที่เป็นโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชนประเทศเกาหลี 
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พบว่าร้อยละ 84.8 (n=140) ไม่มีการวางแผนอพยพเมื ่อเกิดภัยพิบัติ อีกทั ้งมีจ า นวนผู ้พิการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 66.5 (n=4527) ไม่มีการวางแผนอพยพเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Smith, & Notaro, 2009) 
จากการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในพื้นที่
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า อสม.ไม่มีประสบการณ์ช่วยเหลือการอพยพร้อยละ 63 (n=56.7) 
(Songwathana, Sae Sia, Kitrungrote, & Kongkamol, 2016). ดังนั้นต้องอาศัยการดูแลช่วยเหลือจากบุคคล
กลุ่มอ่ืนที่ได้ผ่านการอบรมมาช่วยเหลืออพยพ หรือเคลื่อนย้ายกลุ่มเปราะบาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จะเป็นบุคคลกลุ่มแรกที่เข้าถึงประชาชน เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ในชุมชนที่มีบทบาทในการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพ เพื่อให้คนในชุมชนปลอดภัย (Sangsurin, Chatchavarnyangkul, Pramuanjaroenkit, & 
Seesong, 2011; Chansawang, Boupha, Piriyakoontorn, Komjakphan, & Impat, 2011) ดังนั้น อสม. จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ และทักษะในการเคลื่อนย้าย คือ ความสามารถของผู้เคลื่อนย้ายในการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี 
โดยผู้เคลื่อนย้ายไม่ได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย การเคลื่อนย้ายมีหลากหลายวิธีที่ถูกต้องและปลอดภัย  
แต่การเคลื่อนย้ายในสถานการณ์อุทกภัย ต้องให้เกิดความสะดวกและปลอดภัยต่อผู้เคลื่อนย้าย จึงใช้วิธีการ
ยกที่ใช้ผู้ช่วยเหลือ 2 คน และใช้อุปกรณ์เปลหามหรืออุปกรณ์ที่ดัดแปลงท าเป็นเปลหาม (Inkeaw, & Chompunut, 
2014) ซึ่งจากหลักการชีวกลศาสตร์ ของการยกสิ่งของจากพื้น โดยที่สิ่งของอยู่ระหว่างขาสองข้างของผู้ยก การยก
สิ่งของขึ้นมาจากพื้น มีผลให้ต่อแรงกดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง หรือหมอนรองกระดูก หากต้องการให้แรง
กดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง หรือหมอนรองกระดูกลดลง จะต้องใช้ท่าการยกที่ส่งผลให้มุมองศาของล าตัว
น้อยลง เนื่องจากการมีมุมองศาของล าตัวที่น้อยลง จะมีผลต่อการลดแรงกดบริเวณกระดูกส่วนล่างหรือหมอนรอง
กระดูกลดลง โดยมุมองศาของล าตัววัดได้จากการลากเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขา (Greater Trochanter) ลากผ่าน
ล าตัวขึ้นไปในแนวดิ่ง และเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขาลากผ่านไปยังปุ่มกระดูกหัวไหล่ (Acromion Process) 
(Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) ซึ่งหากมีการยกโดยไม่ค านึงถึงแรงกด จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
กล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อหุ้มกระดูก เส้นประสาท ท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ (Chiengthong, & Bunmaprasert, 2007) 
ท าให้ อสม. เกิดอาการปวดหลังได้  ดังนั้นทักษะการเคลื่อนย้ายจึงจ าเป็นต่อ อสม. ผู้วิจัยจึงประเมินผลการใช้
ชุดฝึกอบรมในด้านทักษะการยกเพื่อน าไปเสริมทักษะการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้องให้กับ อสม. ต่อไป 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อประเมินผลของการใช้ชุดฝึกอบรม ในด้านของทักษะการยก และมุมองศาการยกบริเวณล าตัวของ  

อสม. ในการยกโดยใช้เปลหาม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการบริหารการจัดการภัยพิบัติ  โดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน 

(McLaughlin, 2011) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คือ ชุมชนค้นหาและประเมินความเสี่ยงที่
เกิดจากภัยพิบัติ โดยชุมชนค้นหาและประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากภัยพิบัติ ซึ่งในขั้นตอนนี้ อสม. ทราบที่อยู่ และ
ภาวะสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในชุมชนของตนเอง จากข้อมูลการส ารวจโดยศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
นครหาดใหญ่ ขั้นตอนที่ 2 คือ การวางแผนลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ อสม. มีหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้เปราะบาง
ในการเคลื่อนย้าย ดังนั้น อสม. ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องของการเคลื่อนย้าย โดยที่ อสม. ต้องมี
ทักษะในการเคลื่อนย้ายโดยมีคู่มือ วิดิทัศน์ และแผ่นพับ เป็นชุดฝึกทักษะในการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ขั้นตอน
ที่ 3 คือ การน าไปปฏิบัติ เป็นการน าชุดฝึกทักษะไปปฏิบัติ โดยเริ่มจากการอบรม อสม. ในเรื่องของการประเมิน
ความพร้อมของผู้เปราะบาง ก่อนการเคลื่อนย้าย การประเมินการบาดเจ็บ และการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี จากนั้นท า
การฝึกทักษะการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี  และขั้นตอนที่ 4 คือ การติดตามและประเมินผลทักษะการเคลื่อนย้ายผู้
เปราะบางและมุมองศาการยกบริเวณล าตัว  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  (Pretest-Posttest 
Quasi-Experimental Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เป็นอสม.ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงเกิดอุทกภัย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา จ านวน 216 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ เป็นอสม.ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงเกิดอุทกภัยซ้ าซาก 7 พื้นที่ ในเขต 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis)  โดยหาขนาดอิทธิพล ( effect size)  จากการศึกษาที่ ผ่ านมาของ  Anupunpisit, Chitapong, 
Nitibodee, & Chairit (2013) เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรอบรมอสม. โดยการประเมินความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .89 จากนั้นเปิดตารางอ านาจทดสอบ โดยก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ 
.05 อ านาจทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 20 ราย แต่เนื่องจากการศึกษา
ของ Anupunpisit, Chitapong, Nitibodee, & Chairit (2013) เป็นการศึกษาความรู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนย้าย ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับลดขนาดอิทธิพลเป็น .60 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้ ต้องใช้การฝึกทักษะเป็นคู่ และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 15 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 40 คน จากนั้นก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างของ
แต่ละศูนย์บริการสาธารณสขุ โดยใช้ตามสัดส่วนจ านวนประชากรต่อกลุ่มตัวอย่างในแต่ละศูนย์บริการสาธารณสขุ
ในอัตราส่วน 6:1 เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ดีของประชากร (Srisatidnarakul, 2010) จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละศูนย์บริการ ดังนี้ 1) ศูนย์บริการสาธารสุขเพชรเกษม จ านวน 4 คน 2) ศูนย์บริการสาธารณสุขรักษาภิกษุ
อุทิศ จ านวน 9 คน 3) ศูนย์บริการสาธารณสุขพ่อพรหมทองสองยอด จ านวน 4 คน 4) ศูนย์บริการสาธารณสุข
โรงเรียนเทศบาล 2 จ านวน 3 คน 5) ศูนย์สาธารณสุขบุญวรรโณ จ านวน 7 คน 6) ศูนย์บริการสาธารณสุขแฟลต
การเคหะแห่งชาติ จ านวน 4 คน และ 7) ศูนย์บริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 4 จ านวน 9 คน รวมทั้งหมด 
40 คน เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชุมชนจากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากการสุ่ม
แบบไม่ใส่คืน (Sampling Without Replacement) โดยการจับฉลากจากชื่อของอสม.ในแต่ละศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้มี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ประกอบด้วย คู่มือ วีดีทัศน์ 

และแผ่นพับ โดยการรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเนื้อหาในชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง 
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้ 1) การประเมินความพร้อมของผู้เปราะบางก่อนการเคลื่อนย้าย 2) การประเมิน
การบาดเจ็บ เช่น กายวิภาคของกระดูกสันหลัง เช่น อาการบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อหลัง กระดูกสันหลัง หมอน
รองกระดูก และการป้องกันการบาดเจ็บ 3) การเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี เช่น ท่าทางการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง และ
อุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนย้าย ในการฝึกทักษะจะแบ่งกลุ่มของอสม.เป็นกลุ่มย่อย และให้ อสม. ฝึกทักษะการ
เคลื่อนย้ายเปลหาม 3 คร้ัง โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสังเกตท่าทางการเคลื่อนย้ายของ อสม. ตั้งแต่เริ่มการยกเปลหามจนกระทั่งยืนขึ้น โดย
การแบ่งคะแนนแบบมาตรส่วน 3 ระดับ คือ 0, 1, 2 โดยคะแนนสูง หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเคลื่อนย้าย
ดีกว่าคะแนนต่ า ประเมินโดยผู้วิจัยก่อนและหลังการใช้ชุดฝึกอบรม  
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2.2 แบบบันทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตัว โดยผู้วิจัยบันทึกมุมองศาที่ล าตัวก่อนและหลังการใช้
ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ซึ่งท าการบันทึกมุมองศาที่เกิดขึ้นจากการลากเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขา 
(Greater Trochanter) ลากผ่านล าตัวขึ้นไปในแนวดิ่ง และเส้นจากปุ่มกระดูกต้นขาลากผ่านไปยังปุ่มกระดูก
หัวไหล่ (Acromion Process) ดังภาพ 1 (Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) โดยท าการบันทึก 3 คร้ังและ
น าผลการวัดทั้ง 3 ครั้ง จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของมุมองศาเพื่อเปรียบเทียบมุมองศาก่อนและหลังการใช้ชุดฝึกอบรม
การเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง โดยมุมองศาที่เกิดขึ้นกับล าตัวยิ่งน้อยแสดงถึงการมีทักษะการเคลื่อนย้ายที่ถูกต้อง
กว่าผู้ที่มีมุมองศาที่เกิดกับล าตัวมาก (Chaffin,  Andersson, & Martin, 2009) 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 มุมองศาการยกบริเวณล าตัว 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ของชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง และแบบสังเกต

ทักษะการเคลื่อนย้าย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานวิจัย
ด้านภัยพิบัติ 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณ์การท างานด้านภัยพิบัติ 1 คน และแพทย์ที่มี
ความช านาญเกี่ยวกับชีวกลศาสตร์ 1 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ครอบคลุมของเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้ และภาพประกอบ โดยผู้วิจัยได้รวบรวมความเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity for Scale [S-CVI]) ของแบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางได้
เท่ากับ 1.0  

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางได้ค่าความเท่า
เทียมกันของความสอดคล้องของการสังเกตร่วม (Inter-Rater Reliability) ระหว่างผู้วิจัยและนักกายภาพ เท่ากับ 
.83 ส่วนแบบบันทึกมุมองศาการยกบริเวณล าตัว ได้ค่าความเท่าเทียมกันของความสอดคล้องของการสังเกตร่วม 
(Inter-Rater Reliability) ระหว่างผู้วิจัยและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เท่ากับ .83  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าที่

ดูแล อสม. ของแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตใช้พื้นที่ของศูนย์บริการแต่ละ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตให้หัวหน้าที่ดูแล  อสม. แต่ละศูนย์บริการ
สาธารณสุขนัดหมาย อสม. เป็นกลุ่มย่อย 

2. ขั้นด าเนินการรวบรวมข้อมูล  
2.1 ผู้วิจัยนัดหมายอสม. 40 คน ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มย่อยตามจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข โดยในการนัดหมายจะนัดหมายครั้งละ 1 กลุ่มย่อย โดยใช้สถานที่การนัดหมายที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขของแต่ละพื้นที่ 

2.2 ก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ผู้วิจัยให้ อสม. กลุ่มย่อยจับคู่แสดงการ
ยกเปลหามตามธรรมชาติที่ อสม. ทราบ ก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง โดยผู้วิจัยจะท าการ
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ประเมิน อสม. เพียงผู้เดียวโดยใช้แบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง โดยการสังเกตการปฏิบัติการยก
เปลหามของ อสม. ในขณะเดียวกันจะท าการบันทึกวีดิทัศน์ท่าทางการยกเปลหามของ อสม. 

2.3 ผู้วิจัยอบรมการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางของอสม.ร่วมกับการบรรยายโดยมี
เนื้อหาประกอบด้วย 1) ประเมินความพร้อมของผู้เปราะบางก่อนการเคลื่อนย้าย 2) การประเมินการบาดเจ็บ 
และ 3) การเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี 

2.4 หลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ผู้วิจัยให้ อสม. คู่เดิมที่จับคู่ไว้ตั้งแต่แรก
ปฏิบัติการยกเปลหามหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง โดยการยกเปลหาม 3 คร้ัง โดยผู้วิจัยจะ
ท าการประเมิน อสม. เพียงผู้เดียวโดยใช้แบบสังเกตทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางโดยการสังเกตการ
ปฏิบัติการยกเปลหามของ อสม. ในขณะเดียวกัน และท าการบันทึกวีดีทัศน์ท่าทางการยกเปลหามของ อสม.  

2.5 ผู้วิจัยน าวีดีทัศน์ที่บันทึกการยกเปลหามมาตัดมุมองศาการยกบริเวณของล าตัวโดยการใช้
โปรแกรมกิโนเวีย (Kinovea) ซึ่งโปรแกรมกิโนเวียสามารถตัดวีดีทัศน์ออกมาเป็นรูปภาพท่าทางการยกเปลหาม
เป็นวินาที จากนั้นผู้วิจัยตัดมุมองศาการยกบริเวณล าตัวจากภาพที่ได้มาจ านวน 3 คร้ัง และบันทึกมุมองศาการยก
บริเวณล าตัวก่อนและหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความแตกต่างของคะแนนทักษะการเคลื่อนย้าย และมุมองศาการยกบริเวณล าตัว 
ก่อนและหลังการใช้ชุดฝึกอบรมนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิลค็อกซัลไซด์เรนก์ (Wilcoxon Signed-Rank test) 
เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาสงขลา
นครินทร์ หาดใหญ่ ได้หมายเลขรับรอง ศธ. 0521.1.05/ว 1887 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2559 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.5 (n=37) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 

ร้อยละ 57.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.95 ปี (SD=5.41) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 มีระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษามากที่สุดคือ ร้อยละ 45 มีอาชีพค้าขายและอาชีพอิสระคือ ร้อยละ 52.5 โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 92.5 และมีระยะเวลาการเป็น อสม.เฉลี่ย 8.37 ปี (SD=5.95) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มี
ระยะเวลาการเป็นอสม.ระหว่าง 1-10 ปี  

2. ผลการใช้ชดุฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางในด้านของทกัษะการเคลื่อนย้ายและมุมองศาการ
ยกบริเวณล าตัว  

2.1 ทักษะการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางของอสม.  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะก่อนและหลังได้รับการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง 
(N=40) 
 

ทักษะ Mdn(IQR) Mean Rank Z p-value 
ก่อน 
หลัง 

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

 

หมายเหตุ: Mdn = Median (มัธยฐาน), IQR = Interquartile (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์), Mean Rank (ค่าเฉลี่ยของล าดับ) a = คะแนนทักษะ
หลังอบรมน้อยกว่าก่อนอบรม, b = คะแนนทักษะหลังอบรมมากกว่าก่อนอบรม  
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จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะของ อสม.ก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายเท่ากบั 
9.5 (IQR=3.0) และคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายเท่ากับ 20.0 (IQR=.0) 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะก่อนและหลัง การใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้าย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะหลังใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะ
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

2.2 มุมองศาการยกบริเวณล าตัว  
  

ตาราง 2 เปรียบเทียบมุมองศาการยกบริเวณล าตัวของก่อนและหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้ 
เปราะบาง (N=40) 
 

มุมองศาการยกบริเวณล าตัว Mdn (IQR) Mean Rank Z P-value 
ก่อน 44.5 (10.0) 20.7 a -4.9 < .001 
หลัง 36.0 (13.7) 10.4b   

หมายเหตุ: Mdn = Median (มัธยฐาน), IQR = Interquartile (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์), Mean Rank (ค่าเฉลี่ยของล าดับ) a = มุมองศาหลัง
อบรมน้อยกว่าก่อนอบรม, b = มุมองศาหลังอบรมมากกวา่ก่อนอบรม 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยอันดับมุมองศาการยกบริเวณล าตัวของอสม.ก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมการ
เคลื่อนย้ายเท่ากับ 44.5 (IQR=10.0) และค่าเฉลี่ยอันดับมุมองศาการยกบริเวณล าตัวหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการ
เคลื่อนย้ายเท่ากับ 36.0 (IQR=13.7) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของมุมองศาการยกบริเวณล าตัวก่อนและ
หลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้าย พบว่า มุมองศาการยกบริเวณล าตัวหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้าย
มีค่ามุมองศาลดลงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

 

อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษา พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอันดับทักษะหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายสูงกว่า
ก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีมุมองศาการยกบริเวณล าตัวที่ลดลงกว่า
ก่อนการยกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายประเด็นได้ดังนี้  
  คะแนนทักษะหลังการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้าย สูงกว่าก่อนใช้ชุดฝึกอบรมนี้ เนื่องจากผู้วิจัยใช้
ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง เป็นสื่อการอบรมหลายรูปแบบ โดยชุดฝึกอบรมประกอบด้วย คู่มือ วีดิทัศน์ 
และแผ่นพับ ร่วมกับการบรรยายโดยการเรียนรู้เป็นกลุ่มย่อย ซึ่งในชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบางมี
เนื้อหาและรูปภาพประกอบ ท าให้ อสม. เกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้ดีขึ้น โดยสื่อที่เป็นข้อความหรือตัวอักษร 
และรูปภาพ ซึ่งผู้เรียนต้องอาศัยพื้นฐานจากข้อความหรือตัวอักษร และรูปภาพ ไปสู่การสร้างภาพ เกิดองค์ความรู้ขึ้น 
ส าหรับความเข้าใจข้อความหรือตัวอักษร เกิดจากการขยายความคิดโดยจากองค์ความรู้ (Chaijaroen, 2014) 
สื่อที่มีข้อความหรือตัวอักษร และรูปภาพมีประโยชน์ต่อผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนพัฒนาความคิด จดจ าสิ่งที่เรียนได้ดี 
และเกิดมโนทัศน์จากเรื่องที่เรียนได้ถูกต้อง รวดเร็ว (Kanchana, 2010) อีกทั้งวีดิทัศน์มีตัวอย่างการเคลื่อนย้ายที่
ถูกวิธี จึงท าให้ อสม. เกิดกระบวนการเรียนรู้ จ า เข้าใจ และปฏิบัติได้ ซึ่งวีดีทัศน์เป็นสื่อที่มีภาพเคลื่อนไหวและ
เสียง จึงท าให้ผู้เรียนมีความสนใจ จดจ าได้ดี และสามารถสรุปสิ่งที่น าเสนอได้ (Chaijaroen, 2014) สอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี          ณ 
โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่ โดยโปรแกรมการให้ความรู้เป็นสื่อการสอนที่มีหลายรูปแบบ ประกอบด้วย
ภาพนิ่งประกอบการบรรยาย ฉลากช่วยยาต้านไวรัส และวีดิทัศน์เพลงพร้อมท่าเต้นที่มีภาพเคลื่อนไหวในเนื้อหา
สรุปความส าคัญของยาต้านไวรัส ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้หลังให้โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.005) (Kosento, 2015) และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทัศน์เรื่องการฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั้งตัว โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ในการสอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
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ทั้งตัว ผลการศึกษา พบว่า สื่อวีดีทัศน์การสอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับ
แบบทั้งตัวส่งผลให้การหายใจดีกว่าการฝึกแบบอธิบายปกติ (p<.001) (Boonchuduang, Juthasantikul, 
Chantarokorn, & Wasinwong, 2012) 

นอกจากนี้ การฝึกทักษะการเคลื่อนย้ายในการอบรมกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยให้ อสม. จับคู่ฝึกปฏิบัติและ
สาธิตย้อนกลับโดยมีผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการฝึก และก่อนการฝึกปฏิบัติผู้วิจัยให้  อสม. ดูตัวอย่าง
ท่าทางการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธีจากสื่อวีดิทัศน์ จึงท าให้ อสม. สามารถปฏิบัติทักษะการเคลื่อนย้ายได้ดี ซึ่งการฝึก
ทักษะหากผู้เรียนได้เห็นแบบอย่างจากสื่อก่อนลงมือฝึกปฏิบัติ จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจมากขึ้น อีกทั้งการ
เรียนรู้เป็นกลุ่มย่อย ท าให้ผู้เรียนเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับเพื่อนในกลุ่ม (Khammanee, 
2015) โดยกระบวนการเรียนเป็นกลุ่ม เป็นการสร้างบรรยากาศในการเรียนให้มีความน่าสนใจ และผู้เรียนสามารถ
ใช้ประสบการณ์จากกลุ่มในการช่วยพัฒนาการเรียนรู้ได้ดีขึ้น (Kanchana, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านในอสม.ใช้การเรียนรู้
โดยการแบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยและมีการฝึกทักษะโดยการจับคู่และสาธิตย้อนกลับ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Techama, Srisuriyawe, & 
Asawachaisuwikrom, 2014) 

การฝึกทักษะการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี ยังส่งผลต่อการลดมุมองศาการยกบริเวณล าตัวได้ด้วย ซึ่งตาม
แบบจ าลองชีวกลศาสตร์ พบว่า การลดมุมองศาการยกบริเวณล าตัวลงจะมีผลต่อการลดแรงกระท าบริเวณหมอน
รองกระดูก L5/S1 (Chaffin, Andersson, & Martin, 2009) ซึ่งเป็นต าแหน่งที่จะท าให้เกิดอาการปวดหลังมาก
ที่สุด (Visser, Faber, Hooaemans, Molen, Kuijer, & Frings-Dresen, 2015) ดังนั้นเมื่อมุมองศาการยก
บริเวณล าตัวมีค่าลดลง ก็จะช่วยป้องกันอาการปวดหลังของอสม. ได้ 

ทั้งนี้ งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในการวิจัยซึ่งเป็นการฝึกทักษะการยกเปลหามที่มีน้ าหนักคงที่ จึงท าให้ไม่
สามารถประเมินผลการเคลื่อนย้ายต่ออาการปวดหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ยกเปลหามที่มีผู้เปราะบางที่มีน้ าหนัก
แตกต่างกันได้ แต่อย่างไรก็ตามอสม. มีทักษะการเคลื่อนย้ายในการยกเปลหามที่มีน้ าหนักคงที่ หลังการใช้ชุดฝึก
อบรมการเคลื่อนย้าย สูงกว่าก่อนการใช้ชุดฝึกอบรมดังกล่าว  
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลสามารถใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง ในการสอนและให้ค าแนะน า อสม. ในการ

เคลื่อนย้ายผู้เปราะบางในชุมชนได้ถูกวิธี เพื่อลดอุบัติการณ์การปวดหลังของอสม.และอสม.สามารถทบทวนและมี
การประเมินซ้ าในด้านของความรู้และทักษะการเคลื่อนย้ายกลุ่มเปราะบางจากสื่อการสอนที่สร้างขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    
ควรมีการติดตามทักษะการเคลื่อนย้ายของ อสม. กลุ่มที่ได้รับการใช้ชุดฝึกอบรมการเคลื่อนย้ายผู้เปราะบาง

ในการน าไปปฏิบัติจริง และประเมินอาการปวดหลังของอสม.หลังจากการยกผู้เปราะบางที่มีน้ าหนักตัวที่แตกต่างกัน   
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