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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวจัิย : เพือ่วเิคราะห์ 1) ต้นทนุทางสงัคม ปัจจยัสูค่วามส�ำเร็จและอปุสรรค
ในการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างศกัยภาพเครอืข่ายอาสาสมคัร 2) ศกัยภาพของอาสาสมคัรชมุชนเมอืง
ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบางในพื้นที่น�้ำท่วมซ�้ำซาก อ�ำเภอหาดใหญ่
	 การออกแบบการวิจัย : การศึกษาวิจัยและพัฒนา
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั : กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนทัง้หมด 108 รายประกอบด้วย 1) ประชาชนกลุม่เปราะบาง
และผูด้แูลท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีเสีย่งต่อน�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก 2) อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 3) เจ้าหน้าทีศู่นย์สาธารณสขุ
และเทศบาลนครหาดใหญ่ การเกบ็ข้อมลูแบ่งเป็น 3 ระยะคอื ระยะเตรยีมการและวางแผนพฒันา ระยะปฏบิตักิาร 
และระยะประเมินผล ใช้วธิกีารสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และใช้แบบสอบถาม ข้อมลูทีไ่ด้
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงบรรยายและวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) ส�ำหรับข้อมลูเชงิคณุภาพ 
	 ผลการวิจัย :  พบว่าปัจจัยที่เป็นต้นทุนสู่ความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบเครือข่ายชุมชนเมือง คือ 
อสม. โดยมีมากกว่าครึ่งของผู้เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ 55.7) เป็นผู้ที่มีถิ่นฐานเดิมอยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อ
น�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก ทกุคนมจีติอาสาทีจ่ะช่วยเหลอืกลุม่เปราะบางในชมุชน และมแีผนงานช่วยเหลอืประชาชน
กลุม่เปราะบางเป็นรายบคุคล ภายใต้การดแูลของเจ้าหน้าทีศ่นูย์สาธารณสขุในแต่ละชมุชนซึง่มปีระสบการณ์
ในการช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยั มกีารควบคมุก�ำกบัและซ้อมแผนการช่วยเหลอืประชาชนกลุม่เปราะบาง
ร่วมกบั อสม.อยูเ่ป็นประจ�ำ เทศบาลมแีหล่งสนบัสนนุด้านงบประมาณ มกีารจดัตัง้บ้านพีเ่ลีย้ง มแีผนงาน
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยที่บรรจุอยู่ในแผนประจ�ำปีชัดเจน และจัดให้มีการซ้อมแผนการช่วยเหลือทุกป ี
ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาระบบเครือข่ายชุมชนเมือง คือสัดส่วนของ อสม.ในแต่ละชุมชน
ยังไม่เหมาะสม การประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆยังไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน อสม.เพียงร้อยละ 19.4 
มีประสบการณ์ให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ประสบอุทกภัย และ อสม.เกินครึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ปฐมพยาบาล (ร้อยละ 59.3) ไม่มปีระสบการณ์การเป็นบ้านพีเ่ลีย้ง(ร้อยละ 54.6) และ ไม่มปีระสบการณ์
ในการอพยพกลุม่เปราะบางในชมุชน (ร้อยละ 63.0) จงึมคีวามต้องการเรยีนรูเ้พิม่เตมิในเรือ่งการปฐมพยาบาล
กลุม่เปราะบางหลายเรือ่ง อย่างไรกต็าม ความรูแ้ละทกัษะของ อสม.หลงัเข้าร่วมโครงการการพฒันาศกัยภาพ 
อสม.ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบาง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (p<.05) สรุปได้ว่า 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมืองเป็นการขับเคล่ือนด้วยความร่วมมือจากสามภาคีมี 
อสม.เป็นต้นทุนหลักส�ำคัญที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษานี้สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบที่น�ำไปขยายหรือต่อยอดการพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมืองในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบางที่อยู่ในบริบทหรือมี
คุณลักษณะเดียวกัน และทดสอบประสิทธิภาพในสถานการณ์จริง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความส�ำคัญกับการจัดการ

ภัยพิบัติ เนื่องจากภัยที่เกิดมีความถี่และความรุนแรง

มากขึ้นรวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งมีสภาพภูมิศาสตร์

ของประเทศที่ตั้งอยู่ภายใต้อิทธิพลของมรสุมและมี

ลักษณะทางภูมิประเทศตั้งอยู่บนที่ราบน�้ำท่วม ถึงแม้

จะมีความอุดมสมบูรณ์ แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

น�ำ้ท่วมโดยธรรมชาต ิ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคใต้ ซ่ึงมี

หลายพ้ืนทีท่ีม่คีวามเส่ียงสงู ดงัตวัอย่างในพืน้ทีอ่�ำเภอ

หาดใหญ่ทีเ่คยเกดิน�ำ้ท่วมหนักในปี พ.ศ. 2547 และ 

2553 ที่ผ่านมาบางพื้นที่ในอ�ำเภอหาดใหญ่มีน�้ำท่วม

ซ�้ำซาก เช่น ชุมชนคลองระบายน�้ำที่ 1 ชุมชนตลาด

พ่อพรหม ชุมชนจันทร์ประทีป และบางอ�ำเภอ เช่น 

นาทวี (สงขลา)1 เพราะเมื่อเกิดน�้ำท่วมท�ำให้เกิด

ผลกระทบเป็นวงกว้างต่อภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ น�้ำท่วมอาคารบ้านเรือน 

สิง่ก่อสร้างและสาธารณสถาน ท�ำให้เกดิความเสียหาย

ทางเศรษฐกจิอย่างมาก บ้านเรือนหรอือาคารสิง่ก่อสร้าง

ท่ีไม่แข็งแรงจะถูกกระแสน�้ำที่ไหลเชี่ยวพังทลาย

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้สูง คนและสัตว์พาหนะและ

สตัว์เลีย้งอาจได้รบัอนัตรายถงึชวิีตจากการจมน�ำ้ตาย 

ผลกระทบจากน�ำ้ท่วมพบว่ามคีวามรนุแรงและเสยีหาย

เพิ่มขึ้นทุกปี จากการที่ระบบสาธารณูปโภค พื้นที่การ 

เกษตรและการปศุสัตว์ได้รับความเสียหาย ซึ่งจะส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิโดยทัว่ไป ทีส่�ำคญัพบว่ามปัีญหา

สขุภาพหลงัน�ำ้ลด เช่นมีการเกดิโรคระบาด ประชาชน

ในพื้นที่เกิดภาวะสุขภาพจิตเสื่อมและมีความไม่

ปลอดภัยจากน�ำ้ท่วมขังส่งผลให้เกดิปัญหาท้ังสขุภาพ

กายและจติใจ2,3 ชมุชนจึงต้องมีการเตรยีมพร้อมเพือ่

รับมือกับน�้ำท่วมดังกล่าว

	 จากรายงานการวิเคราะห์การจัดการภัยพิบัติ

ในพ้ืนที่ภาคใต้4 พบว่า ชุมชนยังมีความต้องการ 

การช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติที่เหมาะสม ได้แก่ การ

ช่วยเหลือผู้ป่วย หรือผู้ที่เปราะบางในชุมชน รวมทั้ง

การบริการฉุกเฉินในช่องทางด่วนส�ำหรับประชาชน

บางกลุ่ม เช่น หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด หรือเด็กป่วย

ฉุกเฉิน นอกจากนี้ ชุมชนยังสะท้อนประเด็นปัญหา

เกีย่วกบักลไกสนับสนุนการพฒันาระบบการช่วยเหลอื

ในชมุชนทีป่ลอดภยัและรวดเรว็ของพืน้ที ่ เช่น หน่วยงาน

ภาครฐัและประชาชนระดบัท้องถิน่ท่ีมีศกัยภาพ และมี

ระบบบรหิารจดัการด้านบคุลากร อปุกรณ์ และเครือ่งมอื

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาและพัฒนาระบบการช่วยเหลือ

ทางสังคมในภาวะวิกฤต ที่ให้ความส�ำคัญกับจัดท�ำ 

“ระบบอาสาสมัคร” ในการจดัการภัยพบิตัจิากน�ำ้ท่วม

ประกอบด้วยสองมิติที่ส�ำคัญ คือ มิติการจัดตั้งและ

การใช้ระบบอาสาสมัครในการให้ความช่วยเหลือใน

ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตท�ำให้ชุมชนพึ่งพาตนเองใน

การรับมือกับภัยพิบัติได้มากขึ้น และแก้ไขปัญหาใน

การช่วยเหลอืทีผ่่านมาซึง่พบว่ายงัไม่ทัว่ถงึ ไม่เป็นธรรม 

โดยเฉพาะกับผู้ประสบภัยที่เป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อย 

ซึ่งมีความคาดหวังต่อความช่วยเหลือสูง พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะว่าระบบการช่วยเหลือฉุกเฉินยังต้อง

ได้รับการพัฒนาอีกมาก5

	 การพฒันาเครอืข่ายความเข้มแขง็ของครอบครวั 

ชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จึงเป็นภารกิจส�ำคัญ

ของสถาบันและองค์กรที่เกี่ยวข้องโดยเน้นการน�ำผล

งานวจิยัไปใช้ประโยชน์จรงิในการปฏบิตัทิีต่อบสนอง

ความต้องการของชุมชนหรือหน่วยงานวิชาชีพทั้ง

ภาครฐั ภาคเอกชน ดงันัน้ การสร้างภาคีความร่วมมอื

ด้านบริการวิชาการและการวิจัยกับภาคบริการภาค

ประชาชนและท้องถิ่นเพือ่ใหเ้กดิระบบการช่วยเหลอื

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จากข้อมลูการอบรมพฒันา อสม. โดย

การสนบัสนนุบรกิารสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า 
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อสม.เป็นกลุ่มคนท่ีมีความรู้พื้นฐานจากการอบรม

ด้านการดูแลสุขภาพประชาชนมาก่อน อย่างไรก็ตาม

การอบรมดังกล่าวไม่ได้เป็นการอบรมเฉพาะในการ

จัดการภาวะสุขภาพขณะเกิดภัยพิบัติ ดังนั้นจึงควรมี

การจัดการอบรม อสม. ในด้านความรู้เฉพาะทางใน

การจดัการภาวะสขุภาพขณะเกดิภัยพิบตัิ6 โดยเฉพาะ

กับกลุ่มเปราะบางในภาวะฉุกเฉินของพื้นที่เขตเมือง

หาดใหญ่ ผลการวิเคราะห์จากเอกสารโครงการการ

จัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุขกรณีศึกษา

ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติภาคใต้7 พบว่า การ 

เตรยีมพร้อมรบัมอืโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชมุชน

และระบบอาสาสมัครมีความส�ำคัญยิ่ง ด้วยลักษณะ

ความต้องการการช่วยเหลอืและความเสีย่งทางสขุภาพ

ของผูป้ระสบอทุกภยั โดยเฉพาะกลุม่เปราะบางมคีวาม

แตกต่างกนั (หมายถงึกลุ่มผูพิ้การ ผูสู้งอายแุละผูป่้วย

ทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ รวมท้ังกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงั เด็ก 

และหญิงตั้งครรภ์)แต่องค์ความรู้ในด้านการดูแล

ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินในผู้ประสบอุทกภัยกลุ่ม

เปราะบางนีย้งัไม่ชัดเจน เน่ืองจาก อสม.มักได้รบัการ

อบรมหลกัสตูรกลางซึง่มเีนือ้หาเก่ียวกับการช่วยเหลอื

ในภาวะฉกุเฉนิเพยีงอย่างเดยีว และยงัขาดรายละเอยีด

ในการช่วยเหลอืผูป่้วยหรอืกลุม่เปราะบางในสถานการณ์

อุทกภัยและมีการซ้อมแผนอุทกภัยปีละครั้งซ่ึงเน้น

การอพยพและช่วยเหลือตนเองมากกว่า การศึกษานี้ 

จงึสนใจพฒันาศกัยภาพเครือข่ายอาสาสมคัรชมุชนเมอืง

ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในกลุ่มเปราะบาง 

เพ่ือให้เกิดชุมชนต้นแบบที่มีความเข้มแข็งในการ

ให้การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินที่ถูกต้องเหมาะสม

กบัสถานการณ์ ตัง้แต่ การคดักรอง การเตรยีมการ และ

การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างปลอดภัย ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการส่งเสริมประสิทธิภาพและศักยภาพ

การรบัมอืภยัพบิตัขิองชมุชนเมอืงในระยะยาวทีส่ามารถ

ท�ำงานเป็นทีมเชิงบูรณาการกับหน่วยงานในระบบ

สาธารณสุขและองค์กรท้องถิ่นทุกภาคส่วนต่อไป

กรอบแนวคิด

	 ใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นกรอบในการพัฒนาที่ยั่งยืน ในการศึกษานี้ การมี

ส่วนร่วมของประชาชน หมายถงึ กระบวนการทีป่ระชาชน

และผู้ทีเ่ก่ียวข้องมโีอกาสได้เข้าร่วมในการรบัรู ้ เรยีนรู้ 

ท�ำความเข้าใจ ร่วมแสดงทศันะ ร่วมเสนอปัญหา/ประเด็น

ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง ร่วมคดิแนวทาง ร่วมแก้ไขปัญหาร่วม

ในกระบวนการตดัสนิใจ และร่วมกระบวนการพฒันา

ในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา 

	 หลักการในเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ได้เน้นประชาชนในชุมชนเป็นเป้าหมายส�ำคัญของ

การขบัเคลือ่นการพฒันา และมีส่วนร่วมของประชาชน 

(peoples participation) ซึง่เป็นประเดน็ส�ำคัญในการ

พัฒนาชุมชน ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 6 เป็นต้นมา โดยก�ำหนดหลักการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาที่ชัดเจน ก็คือ 

กระบวนการทีเ่ช่ือมโยงระหว่างภาครฐั และภาคีอ่ืนๆ 

นอกจากภาครัฐ เช่น ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน 

และองค์กรต่าง ๆ ให้ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมใน

การคดิ ตดัสนิใจ ร่วมแรงร่วมใจในการด�ำเนนิการ และ

ร่วมรับประโยชน์จากการพัฒนา

	 ส�ำหรบัแนวคดิเรือ่งการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ทีน่�ำไปสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยนืนัน้ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่การมส่ีวนร่วมในด้าน 1) การรบัรู ้ให้ความคดิเหน็

และข้อเสนอแนะ 2) การเลือกและเสนอแนวทาง

เพื่อตัดสินใจ 3) กระบวนการตัดสินใจ 4) การมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานติดตามตรวจสอบ และ 5) การ

มีส่วนร่วมรับประโยชน์ และเป็นเจ้าของนโยบาย

สาธารณะ8
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วัตถุประสงค์

	 1)	เพื่อประเมินต้นทุนทางสังคม สถานการณ์

ปัญหาและความต้องการการพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย

อาสาสมคัรชมุชนเมอืง ในการช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภัย

กลุม่เปราะบางทัง้ในกลุม่ผูใ้ห้การช่วยเหลอืและผูป้ระสบ 

อุทกภัยกลุ่มเปราะบาง

	 2)	เพ่ือพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์ในการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนเมืองใน

การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบาง

คำ�ถามการวิจัย

	 1)	ต้นทุนทางสังคม สถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายอาสาสมคัร

ชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย ทั้งใน

กลุ่มผู้ให้การช่วยเหลือและผู้ประสบอุทกภัยกลุ่ม

เปราะบางในเรื่องอะไรบ้าง

	 2)	รปูแบบและผลลัพธ์ในการพฒันาศกัยภาพ

เครือข่ายอาสาสมัครชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือ

ผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบางที่เหมาะสม ควรเป็น

อย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาวิจัยและพัฒนา โดยใช้

กระบวนการมส่ีวนร่วม เพ่ือพัฒนาศกัยภาพเครอืข่าย

อาสาสมัครชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือผู้ประสบ

อุทกภัยกลุ่มเปราะบางโดยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 

3 ระยะ คือ 

	 1)	ระยะเตรียมการ เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทาง

สังคม สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการพฒันา

ศกัยภาพในบรบิทชุมชนเมอืงและการจดัการช่วยเหลือ

ผูป้ระสบอทุกภยักลุม่เปราะบาง ทัง้จากพ้ืนทีท่ีม่ศีกัยภาพ

เครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็และทีย่งัอยูใ่นระยะพฒันา โดยเกบ็

ข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ 1) ผู้ประสบภัยกลุ่ม

เปราะบาง ด้วยการสมัภาษณ์เชิงลกึ สงัเกตขณะเยีย่ม

บ้าน จ�ำนวน 43 ราย 2) กลุม่อาสาสมคัรหรอืผู้ให้การ

ช่วยเหลอื โดยการสนทนากลุม่หรอืจดัเวทเีสวนา จ�ำนวน 

20 ราย และ 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนจาก

เทศบาล จ�ำนวน 11 ราย โดยการคัดเลอืกจากบทบาท

ที่รับผิดชอบโดยตรงครอบคลุมทุกพื้นที่ที่มีน�้ำท่วม

ซ�้ำซาก และใช้ข้อมูลมาพัฒนาแบบสอบถามในการ

ส�ำรวจ และออกแบบการพัฒนาศักยภาพ

	 2)	ระยะปฏิบัติการ เป็นการทดลองน�ำร่อง

การน�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพไปใช้ โดยพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือ

ผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบางโดยคัดเลือกเป็น

ผู้แทนจากทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้

ทั้งในด้านทฤษฎีและการปฏิบัติ และร่วมสะท้อนการ

เรียนรู้และถอดบทเรียนเป็นรายกลุ่มกับทีมวิจัยเพื่อ

เป็นทีมแกนน�ำพัฒนา จ�ำนวน 90ราย

	 3)	ระยะประเมนิผล มกีารประเมนิผลรปูแบบ 

กระบวนการและผลลพัธ์จากการสะท้อนคิดของผู้แทน

ทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสองกลุ่มหลัก คือ 1) 

ประชาชนกลุ่มเปราะบางหรือผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง

ท่ีอยู่ในพื้นท่ีมีความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 43 ราย ท่ีมี

ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับอุทกภยัมาอย่างน้อย 2 ครัง้ 

และอยู่ในพื้นที่มีเครือข่ายชุมชน หรือเคยเป็นพื้นที่

ที่มีการพัฒนาเครือข่ายชุมชนหรือระบบอาสาสมัคร

มาก่อนแต่ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ คัดเลอืกพืน้ทีใ่น

เขตความรบัผดิชอบของเทศบาลนครหาดใหญ่ (จ�ำนวน 

8 แห่ง) 2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้แทน

ขององค์กรหรอืหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐั เอกชนและ
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ท้องถิน่ เพือ่การส�ำรวจ ในการศกึษานี ้ได้แบบสอบถาม 

จ�ำนวน 108 ราย และได้คัดเลือกแกนน�ำ อสม. ซึ่ง

คัดเลือกโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุขชุมชนของ

เทศบาลนครหาดใหญ่ร่วมกบัการอาสาสมัครเข้าร่วม

ด้วยตนเองหลงัการชีแ้จงโครงการ พบว่ามี อสม. และ

เจ้าหน้าทีร่วม จ�ำนวน 90 ราย ทีเ่ข้าร่วมโครงการตลอด

ทุกครั้งจนสิ้นสุดโครงการ

เครื่องมือที่ใ ในการศึกษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นหลัก ประกอบด้วย 

	 1.	แบบวัดความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลใน

สถานการณ์น�้ำท่วม แบบสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม การ

สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เพือ่รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา 

ความต้องการการช่วยเหลือของผูป้ระสบอทุกภยักลุม่

เปราะบาง ประสบการณ์และปฏิกิริยาตอบสนองของ

เครือข่ายชุมชนที่มีต่อการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัย 

	 2.	แบบส�ำรวจ เพื่อประเมินศักยภาพของ

เครือข่ายอาสาสมัคร ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ประกอบด้วยค�ำถามข้อมลูพืน้ฐานจ�ำนวน 9 ข้อ ค�ำถาม

เกี่ยวกับความรู ้และทักษะในการช่วยเหลือกลุ ่ม

เปราะบางทีไ่ด้รบัภยัพบิตัโิดยให้ท�ำเครือ่งหมาย ✓ ใน

ข้อทีต่รงกบัตนเองจ�ำนวน 7 ข้อ และค�ำถามเร่ืองการให้

ความช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางที่ประสบอุทกภัยแบบ

ให้เติมค�ำ จ�ำนวน 2 ข้อ ค�ำถามเรื่องการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการดูแลและช่วยเหลือกลุ ่มเปราะบางที่

ประสบอุทกภัยจ�ำนวน 1 ข้อ ค�ำถามความต้องการ

ความรู้และทักษะเพิ่มเติมที่ต้องการ จ�ำนวน 1 ข้อ

โดยเครื่องมือในการเก็บข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นเองตามกรอบแนวคิดการช่วยเหลือผู้ประสบภัย

ในภาวะฉกุเฉนิและวิกฤตตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในบริบทสังคมเมืองและได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องของแบบสอบถามท้ัง

ฉบบั (SCVI) เท่ากบั 1.0 และน�ำไปทดสอบความเทีย่ง

โดยได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านความรู้

เท่ากับ 0.70 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ด้านทักษะเท่ากับ 0.96 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการระดับบริหารของเทศบาลภายใต้โครงการ
ความร่วมมือของมหาวิทยาลัย และได้รับหนังสือ
อนุญาตการเก็บข้อมูลจากศูนย์สาธารณสุขชุมชนที่
อยู่ในความดูแลของเทศบาลนครหาดใหญ่ ทีมวิจัย
เข้าพบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
เครอืข่ายชมุชนเมอืงเพือ่การดแูลสขุภาพของเทศบาล
และอธบิายวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดการวจิยั การพทิกัษ์
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย การสรุปบทเรียน 
โดยค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและให้ทุกคนได้แสดง
ความคดิเหน็ ประเดน็ท่ีน�ำเสนอในการวจิยั จะน�ำเสนอ

ในภาพรวมทีไ่ม่ก่อให้เกิดความเสยีหายแก่ผู้ให้ข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนนิการโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมในพืน้ที ่
และพฒันาผูช่้วยวจิยัทีเ่ป็นบณัฑติอาสาของโครงการ
เพื่อท�ำงานภาคสนามเป็นเวลา 12 เดือน ในการ
ประสานงาน ช่วยเหลือและสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ในพืน้ทีร่วม ทัง้เกบ็ข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชิงคุณภาพ
ควบคูก่นัไป มขีัน้ตอนการศกึษาจ�ำแนกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ โดย 1) ทบทวน
วรรณกรรม 2) ประชุมปรึกษาหารือร่วมกับผู้แทน
อาสาสมัครสาธารณสขุ เจ้าหน้าท่ีศนูย์สาธารณสขุ และ
ผู้แทนเทศบาลในพื้นที่ 3) เก็บข้อมูลโดยการเยี่ยม
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บ้านและสัมภาษณ์กลุ่มเปราะบางและผู้ดูแล 4) การ

ถอดบทเรียนและวิเคราะห์ต้นทุนทางสังคม ประเด็น

ปัญหา ความต้องการการพัฒนาศักยภาพ 5) ประชุม

เตรียมการวางแผน ออกแบบการพัฒนาศักยภาพ 

ร่วมกับอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข

รวมทัง้แกนน�ำเครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุในพ้ืนที ่

6) จัดโครงการประชุมสัมมนาเพื่อออกแบบ ก�ำหนด

กลไกและรปูแบบจากการจดัระบบอาสาสมัครในการ

เพิ่มศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนเมือง 

	 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ โดย จัดอบรมฟื้นฟู

ศักยภาพตามปัญหาและความต้องการ รวมทั้งการ

จดัท�ำแผนชมุชนเพือ่การช่วยเหลอืกลุม่เปราะบางใน

ภาวะภยัพบิตั ิจ�ำแนกเป็น 3 รุน่จ�ำนวนท้ังหมด 90 คน

	 ระยะที ่3 ระยะประเมินผล โดย 1) ประเมินด้าน

กระบวนการด้วยการจัดประชุมถอดบทเรียนพร้อม

สรปุรปูแบบ 2) ประเมินด้านผลลัพธ์ ด้วยการประเมนิ

ความรู้ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้และประเมินผลการน�ำความรู้ไปใช้หลังอบรม

จากการสะท้อนบทเรียนและสรุปภาพรวมเมื่อสิ้นสุด

โครงการหลงัจากนัน้ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูทัง้หมดมาวเิคราะห์

และเขียนรายงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

ใช้สถติเิชงิบรรยายเพือ่เปรยีบเทียบความรูแ้ละทักษะ

ของผู้เข้าร่วมอบรม และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) ทีไ่ด้จากการสงัเกต

เยี่ยมบ้าน สัมภาษณ์สนทนากลุ่มและการประชุมถอด

บทเรียน

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษานี้จ�ำแนกเป็น 3 ส่วน ตามระยะ

เพื่อตอบวัตถุประสงค์ 

	 1)	ผลการวเิคราะห์ต้นทนุและปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็

ในการพฒันาของระบบอาสาสมคัรทีม่อียูใ่นชมุชนเมอืง 

ซึ่งได้จากข้อมูลจากสามส่วน คือ เจ้าหน้าที่เทศบาล

และศูนย์สาธารณสุข อสม.และประชาชนกลุ่มเปราะ

บางจากการสนทนากลุ่ม 3 ครั้งโดยน�ำเสนอผลจากผู้

เข้าร่วม ดังนี้

	 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็น อสม. เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 92.6) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากที่สุด 

(ร้อยละ 40.7) ระยะเวลาที่เป็น อสม. พบว่าอยู่ใน

ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 34.3) มีภูมิล�ำเนาอยู่เทศบาล

นครหาดใหญ่มากที่สุด (ร้อยละ 55.7) และมี

ประสบการณ์ให้ความช่วยเหลอืขณะเกดิอทุกภยัด้าน

การปฐมพยาบาลจ�ำนวนเพียง ร้อยละ 19.4 มากกว่า

ครึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ด้านการปฐมพยาบาล 

(ร้อยละ 59.3) ส�ำหรับผู้ท่ีมีประสบการณ์มาก่อน

พบว่ามีประสบการณ์ด้านต่าง ๆ คือ การจัดอาหาร 

(ร้อยละ 52.8) การจดัหาเครือ่งอปุโภค (ร้อยละ 38.9) 

และมากกว่าครึ่งไม ่มีประสบการณ์ในด้านการ

ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก (ร้อยละ 55.6)

ไม่มปีระสบการณ์การเป็นบ้านพีเ่ลีย้ง (ร้อยละ 54.6) 

และไม่มปีระสบการณ์การช่วยอพยพ (ร้อยละ 63.0) 

นอกจากน้ี พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ด้าน

การอบรมพยาบาล (ร้อยละ 80.6) มี อสม. มากกว่า

ครึ่งคิดว่าความรู้และทักษะที่มีความส�ำคัญสูงสุด คือ 

เรื่องสัญญาณเตือนว่าจะเกิดน�้ำท่วม (ร้อยละ 65.0) 

และเรือ่งที ่ อสม.คดิว่าเป็นความรูท้ีม่คีวามส�ำคญัต�ำ่สดุ 

คือ การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย (ร้อยละ 51) ส่วน

ความรู้และทักษะที่ อสม.มีอยู่บ้างแล้วคือ การติดต่อ

ส่ือสารกับแหล่งช่วยเหลือและการคมนาคมขณะเกิด

น�ำ้ท่วม (ร้อยละ 43.0) ส่วนความรูท้ีเ่คยมแีละเคยได้รบั

การอบรมน้อย คอื การเคลือ่นย้ายผูป้ระสบภยั (ร้อยละ 

15.0) นอกจากนี้ พบว่าความรู้และทักษะที่ อสม.
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมมากที่สุด คือ การเคลื่อนย้าย

ผู้ประสบภัย (ร้อยละ 49.0) ส่วนความรู้และทักษะที่  

อสม.ต้องการเรยีนรูเ้พ่ิมเตมิน้อยท่ีสุด คอื การตดิต่อ

สื่อสารกับแหล่งช่วยเหลือและการคมนาคมขณะเกิด

น�ำ้ท่วม (ร้อยละ 18.0) ขณะเดยีวกนั จากการสนทนา

กลุ่มกับ อสม.ในพื้นที่ จ�ำนวน 3 กลุ่ม พบว่า อสม.ให้

ข้อมลูสอดคล้องกบัการส�ำรวจและยงัมีความต้องการ

ในการเพิ่มความรู้และทักษะต่าง ๆ ทั้งหมด 7 ด้าน 

คือ 1) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 2) การใช้ยา 3) 

การเคลือ่นย้ายผูป่้วย 4) การช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 

5) สญัญาณเตอืนภัย 6) การคมนาคมและการตดิต่อ

สื่อสาร 7) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง

ขณะน�ำ้ท่วม ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ท�ำให้ทราบ

ถึงปัญหาและความต้องการในการพัฒนาศักยภาพ

ตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยเฉพาะของ อสม.

ซึง่มบีทบาทหลกั จงึได้จดัโครงการอบรม อสม.เทศบาล

นครหาดใหญ่

	 2)	ระยะปฏบิตักิาร เป็นการพฒันารปูแบบร่วมกนั

ของผู้เข้าร่วมโครงการท้ังจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อสม. และกลุ่มเปราะบางโดยการวางแผนการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครชุมชนเมือง จึงได้จัด 

โครงการอบรม อสม.เทศบาลนครหาดใหญ่ เพือ่เพิม่พนู

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยโดย

เน้นตั้งแต่การเตรียมตัวก่อนน�้ำท่วม การปฏิบัติตน

ระหว่างน�ำ้ท่วม และการฟ้ืนฟหูลงัน�ำ้ลด เพือ่สนบัสนนุ

ให้ อสม. และเครอืข่ายชมุชนจิตอาสา จ�ำนวน 90 คน

จาก 8 ศนูย์ชมุชนท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเสีย่งน�ำ้ท่วมของเทศบาล

เพือ่ให้สามารถดแูลตนเอง ครอบครวั และคนในชมุชน

ในช่วงระยะเกดิอทุกภัยและระยะปกตไิด้อย่างถกูต้อง 

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

	 รูปแบบการอบรม แบ่งการอบรมเป็น 3 รุ่นๆ

ละ 30 คนเป็นการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะ

การบรรยายและฝึกปฏบิตัจิรงิจากสถานการณ์จ�ำลอง 

ก่อนการฝึกอบรม ได้มีการให้ผู้เข้ารับการอบรมท�ำ

แบบทดสอบก่อน เพือ่ประเมนิความรูข้องผู้เข้าอบรม 

และท�ำแบบทดสอบหลังฝึกอบรมเพื่อประเมินความรู้

ที่ผู้เข้าอบรมได้รับเนื้อหาการอบรมครอบคลุมความ

ต้องการการเรียนรู้ในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง

ทั้งหมด 6 เรื่อง คือ 1) การอพยพและเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 2) การเตรียมความพร้อมและ

การส่ือสารกรณเีกดิอทุกภยัและการเตรยีมความพร้อม

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) ภาวะฉุกเฉินในกลุ่ม

เปราะบางทีต้่องการการดแูลเฉพาะในหญงิมคีรรภ์ เดก็ 

ผู้สูงอายุและผู้พิการ 4) การช่วยเหลือเยียวยาด้าน

จิตสังคม 5) การท�ำแผล การดาม การเคลื่อนย้าย 

และการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 6) หลักการปฏิบัติ

การช่วยเหลอืผู้ประสบอุทกภยั ฝึกปฏบิตักิารท�ำแผล 

การดาม การเคลื่อนย้าย และการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้อง

ต้นตามโจทย์สถานการณ์ นอกจากนี้มีการฝึกปฏิบัติ

การช่วยเหลอืผู้ประสบอุทกภยัจากสถานการณ์จ�ำลอง 

และมีการสะท้อนคิดการเรียนรู ้จากการฝึกอบรม 

ของผู้เข้าร่วมอบรมทุกกลุ่ม

	 3)	ระยะประเมินผล มีการประเมินผลรูปแบบ

เชิงกระบวนการและผลลพัธ์ในระยะสัน้ และระยะยาว 

ระยะสัน้คือ ผลจากการอบรม มกีารประเมนิศกัยภาพ

ในสองมิติ คือ ความรู้และทักษะ จากผลการศึกษา 

พบว่า ผู้เข้าอบรมมีคะแนนทดสอบหลังเรียนเพิ่มขึ้น

จากเดิมในทุกด้าน คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมการ

ประชุมเชิงปฏบิตักิาร ( = 17.12, SD = 2.49) สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมสถิติ ( = 14.33, SD = 2.68) อย่างมี

นัยส�ำคัญทาง (p <.01) และทุกคนที่เข้ารับการฝึก

อบรมมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้นในการ

ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางและการเตรียมรับมือกับ

อุทกภัยอย่างถูกวิธี ผู้เข้าร่วมซึ่งเป็น อสม.ส่วนใหญ่ 
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มคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาศกัยภาพตนเองในด้านต่างๆ 
เพิ่มขึ้น มีความพึงพอใจสูง และได้สะท้อนความรู้สึก
หลงัการฝึกอบรมว่า ควรมกีารจัดการฝึกภาคปฏบิตัจิาก
สถานการณ์จ�ำลองน�ำ้ท่วมนีใ้ห้กบัเครอืข่ายชมุชนเมอืง
ในพื้นที่อื่นๆด้วยเพื่อให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และ
เสนอแนะให้หน่วยงานของรัฐ จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการ
ผนวกกบัการฝึกปฏิบัต ิเพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง 
ให้มีความพร้อมรับมือกับภัยพิบัติต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน 
ผู ้วิจัยได้พัฒนาสื่อเรียนรู้ส�ำหรับการเตรียมพร้อม
เพื่อช่วยเหลือตนเองของกลุ่มเปราะบางท่ีสามารถ
น�ำไปใช้ในระยะทีเ่กดิน�ำ้ท่วม โดยใช้สัญลักษณ์สี เพือ่
การระบุจ�ำนวนกลุม่เปราะบาง ทีอ่าศยัในบ้านแต่ละหลงั
ซึง่ต้องการความช่วยเหลอืในยามฉกุเฉนิ ด้วยพบปัญหา
การย้ายถิน่ในชมุชนเมอืงสงู ซึง่อาจไม่ตรงกบัการส�ำรวจ
เดิมที่มีอยู่ และเพื่อการสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ที่ให้การ
ช่วยเหลือเข้าใจตรงกัน อย่างไรก็ตาม สื่อที่พัฒนาขึ้น
ในส่วนนี ้ จ�ำเป็นต้องมีการทดสอบผลการใช้ส่ือในการ
ซ้อมแผนต่อไป
	 ในระยะต่อมาหลังการอบรม 2 เดือน ผู้วิจัย
ได้มีการติดตามการน�ำความรู้จากการจัดการอบรม
แล้วว่ามกีารน�ำไปใช้อย่างไร โดยการเยีย่มบ้านร่วมกับ 
อสม.บางราย และสะท้อนคิดจากการจัดประชุมร่วม
เพือ่ประเมนิผลรปูแบบการพัฒนาเครือข่ายชมุชนเมอืง
ในโครงการนี้ พบว่า อสม.ได้มีการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางเบือ้งต้นทีถ่กูวธิแีละมคีวามมัน่ใจในการดแูล
และช่วยเหลอืตามปัญหาทีพ่บมากขึน้ เช่น การท�ำแผล
และห้ามเลือดเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ
การเตรยีมแผนรบัมอืน�้ำท่วมของผูป่้วยในความดแูล
ของ อสม. และคนในครอบครัวตนเอง และเพ่ือเป็นการ
น�ำไปใช้ในการช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยักลุม่เปราะบาง
ของเครือข่ายชุมชนเมืองในเทศบาลนครหาดใหญ่ 
ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวิ้จัยได้มีการส�ำรวจเยีย่มบ้านกบั 

อสม.พบว่ามกีลุม่เปราะบางเพยีง 17 ราย จากทัง้หมด 
43 ราย ทีแ่สดงความประสงค์จะเคลือ่นย้ายหรอือพยพ
และต้องการการช่วยเหลือ จึงได้มีการจัดท�ำแผนการ
รบัมอืน�ำ้ท่วมในระดบัชุมชนโดยการซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(table-top)กับ อสม.และเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข 
ซึง่ผลการด�ำเนนิงานครัง้นีท้�ำให้ได้แผนรบัมอืน�ำ้ท่วม
ในชุมชนเมืองและแผนการอพยพ โดยเน้นความ
ร่วมมือจากบุคลากรในเครือข่ายสามภาคีในพื้นที่ที่
สามารถให้การช่วยเหลือประชาชน ได้แก่ เทศบาล 
ศูนย์สาธารณสุข และ อสม. และร่วมกันก�ำหนด
บทบาทหน้าทีเ่พือ่การท�ำงานให้ราบรืน่ตามระยะการ 
เตรียมการ (ก่อนและขณะน�้ำท่วม) ซึ่งใช้สัญลักษณ์
ธงเขียว เหลืองและแดงเพื่อการอพยพประชาชนที่มี
ความชัดเจน ดังแผนภาพ 1 และ2
	 ผลการศึกษายังได้สะท้อนถึงความส�ำเร็จที่
เกิดขึ้นจากการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ท้ังจาก
เทศบาล ศูนย์สาธารณสุข และ อสม.พบว่า ทุกคน
เหน็ชอบในแผนการรบัมอืและแผนการอพยพทีพ่ฒันา
ขึ้นโดยมีปัจจัยเอื้อต่อการเกิดความส�ำเร็จคือ ความมี
จิตอาสาและการมีส่วนร่วมของอสม.ที่สังเกตได้จาก
การเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
เป็นผูท้ีอ่าศยัในพืน้ทีม่านานและมปีระสบการณ์ตรงกับ
การประสบภยัน�ำ้ท่วม นอกจากนี ้พบว่าการทีเ่ทศบาล
มีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรในการจัดการน�้ำท่วม
และให้มกีารฝึกซ้อมแผนทกุปี โดยให้ความส�ำคัญกับ
การเตรียมพร้อมของประชาชนในการรับมือและ
ช่วยเหลอืผู้ประสบภยัเมือ่เกิดน�ำ้ท่วม จงึเป็นการสร้าง
ความรับผิดชอบของชุมชนร่วมกันอย่างเห็นได้ชัด 
ซึ่งน�ำไปสู่ความส�ำเร็จได้ง่ายในการศึกษานี้ พบว่ามี
อุปสรรคไม่มาก ยกเว้นด้านการนัดหมาย อสม.เพื่อ
มาท�ำงานร่วมกนัทีม่คีวามล่าช้าเพราะ อสม. มบีทบาท
หน้าที่หลายประการจึงต้องการการบูรณาการงานให้
สอดคล้องกับภารกิจที่มีอยู่ 
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อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์บริบทชุมชน

เมอืงหาดใหญ่ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา พบว่ามีต้นทุนทางสงัคม

ท่ีด ีจงึเกดิความส�ำเรจ็ของโครงการตามเป้าหมาย โดย

ในระยะเตรยีมการ พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลท้ังจากเจ้าหน้าที่

ศูนย์สาธารณสุข อสม. และประชาชนกลุ่มเปราะบาง

ทีท่�ำการส�ำรวจ สะท้อนภาพของประชาชนในเขตเมือง

หาดใหญ่ว่ามีความตืน่ตวัและเตรยีมพร้อมในการรบัมอื

กบัภยัพบิตันิ�ำ้ท่วมหลงัมปีระสบการณ์น�ำ้ท่วมใหญ่เมือ่ 

ปี 2553 อย่างไรกต็ามด้วยความหลากหลายของพ้ืนที่

และลักษณะของชุมชนเมืองท่ีมีประชาชนอาศัยอยู่

หนาแน่น แต่การกระจายของ อสม. ไม่ท่ัวถงึท�ำให้การ

ด�ำเนนิงานเพือ่พฒันาเครอืข่ายชมุชนเมอืงต้องขยาย

การพฒันาศกัยภาพของ อสม. เป็นหลักให้ครอบคลมุ

ทกุพืน้ที ่เพราะเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิ มีความสัมพันธ์แบบ

ญาติมิตรหรือพ่ีน้อง เช่น มีบ้านพี่เลี้ยงเกิดขึ้นตาม

นโยบายของเทศบาล เพือ่สนบัสนนุการช่วยเหลือแบบ

พึง่พากนัเองในชมุชน เป็นต้น จึงมีผลดต่ีอการพัฒนา

ศกัยภาพเครอืข่ายเพือ่การช่วยเหลอืกลุ่มเปราะบางได้

	 ผลการส�ำรวจปัญหาและความต้องการการเรียนรู ้

ของ อสม. ซึ่งเป็นแกนน�ำในการดูแลงานสาธารณสุข

มลูฐาน พบว่า อสม.ทีม่ปีระสบการณ์ให้ความช่วยเหลอื

ขณะเกดิอทุกภยัด้านการปฐมพยาบาลยงัมน้ีอย (ร้อยละ 

19.4) มากกว่าครึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ด้านการ

ปฐมพยาบาล (ร้อยละ 59.3) นอกจากน้ี มากกว่าครึง่

ไม่มปีระสบการณ์ในด้านการประสานงานกับหน่วยงาน

ภายนอก (ร้อยละ 55.6) ไม่มีประสบการณ์การเป็น

บ้านพีเ่ลีย้ง (ร้อยละ 54.6) และการช่วยอพยพ (ร้อยละ 

63.0) และพบว่าส่วนใหญ่ ยังมีความต้องการในการ

เพ่ิมความรูแ้ละทักษะต่างๆ เกีย่วกบัการจัดการภยัพิบตัิ 

น�ำ้ท่วม ทัง้หมด 7 ด้าน คอื 1) การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

2) การใช้ยา 3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 4) การช่วย

เหลือกลุ่มเปราะบาง 5) สัญญาณเตือนภัย 6) การ

คมนาคมและการติดต่อสื่อสาร และ 7) ความรู้ทั่วไป

เกีย่วกบัการช่วยเหลอืตนเองขณะน�ำ้ท่วม ซึง่สอดคล้อง

กบังานวจิยัทีท่บทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความรูข้อง อสม. 

ในพื้นที่ที่ประสบภัยพิบัติของประเทศอินโดนีเซีย9 

พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้น้อยที่สุดในเรื่องของ

การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น6 นอกจากนี ้ อสม.ส่วนใหญ่

มีความต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องต่างๆที่ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น การท�ำแผล การ

เคลือ่นย้ายผูป่้วยทีถ่กูวธิ ีการท�ำกายภาพบ�ำบดัให้ผูป่้วย

ทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้นอนตดิเตยีง การให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัอาหารส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน การควบคมุ

โรคความดนัโลหติสงู การดแูลสขุภาพหลงัน�ำ้ลด ได้แก่ 

โรคท้องร่วงโรคตาแดง โรคน�ำ้กดัเท้าและโรคไข้เลือดออก 

อย่างไรก็ตาม ความรูท้ีม่ยีงัไม่ครอบคลมุเนือ้หาทีก่รม

ควบคมุโรคตดิต่อได้ระบใุนคูมื่อการป้องกันโรคมากบั

น�ำ้ท่วมว่ามอียู่ด้วยกนั 9 โรค ได้แก่โรคผวิหนงั โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคตาแดง โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรคฉี่หนู โรคไข้เลือดออก โรคหัด โรคไข้มาลาเรีย 

และการถูกสตัว์มพีษิกัดต่อย10 การก�ำจดัอุจจาระและ

ขยะต่างๆ และยงัสอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาใน

ด้านความรู้บางเรื่อง ซึ่งเป็นที่ต้องการของ อสม. คือ

วิธีการขอความช่วยจากเทศบาลในภาวะน�้ำท่วมและ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ยังขาดอุปกรณ์สื่อสาร เช่น 

วิทยุส่ือสารส�ำหรับผู้น�ำชุมชนซึ่งถ้าเกิดเหตุการณ์

จริงอาจใช้โทรศัพท์ไม่ได้ จึงควรเตรียมวิทยุสื่อสาร

ส�ำหรับผู้น�ำชุมชนด้วย11

	 ดงันัน้ ความจ�ำเป็นในการพฒันาศกัยภาพด้าน

การช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง

ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย หรอืมคีวามต้องการการดแูล

เฉพาะ จงึมคีวามส�ำคัญยิง่ในพืน้ทีท่ีอ่ยูใ่นชุมชนเมอืง 

และจากการสนทนากลุม่กับ อสม. และเจ้าหน้าทีศ่นูย์
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สาธารณสขุ และการเยีย่มบ้านกลุม่เปราะบาง พบตรงกนั

ว่า ยังมีความรู้น้อยในด้านการช่วยเหลือเมื่อต้องการ

การอพยพหรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ประกอบกับยัง

ขาดแผนการอพยพของชมุชนเมอืงแต่ละพืน้ทีท่ีช่ดัเจน

หากเกดิภยัพบิตั ิอย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้น้ี ได้

ช่วยให้เกิดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพที่สอดคล้อง

กับความต้องการการเรียนรู้ของชุมชน เนื่องจากการ

จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมือง

ในการศึกษานี ้มคีวามแตกต่างจากการอบรมทีผ่่านมา 

โดยสะท้อนจากผู้เข้าอบรม (อสม.) ว่าเป็นการอบรม

ที่ได้ลงมือปฏิบัติและฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง และมี

หุ่นประกอบการฝึก ท�ำให้ผลการอบรมเป็นไปตาม

เป้าหมายคอื อสม. ทุกรายท่ีเข้าร่วมมีความรู้และทักษะ

เพ่ิมขึน้มาก มีการน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปใช้ในการดแูลในชวีติ

ประจ�ำวันหรือดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบใน

บางเรื่องได้อย่างชัดเจนในสถานการณ์ปกติ จากการ

ประชมุสรุปผลการศกึษากบัผูแ้ทนจากเจ้าหน้าท่ีศนูย์

สาธารณสขุ อสม. และกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยเปราะบาง พบว่า 

หลงัอบรม อสม. ได้สะท้อนการน�ำความรูไ้ปใช้ในการ

ดแูลผู้ป่วยด้วยความมัน่ใจมากขึน้ และยกตวัอย่างผูป่้วย

ที่ดูแลพร้อมกับการแก้ปัญหาขณะดูแลได้ถูกต้อง

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9,12 ที่พบว่า

ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการ

พัฒนาความรู้ ความสามารถหรือทักษะของ อสม. 

ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น 9,12,13

	 อย่างไรก็ตาม การเตรียมความพร้อมเพื่อ

ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางจะด�ำเนินไปไม่ได้ด้วยดี 

หากขาดการจัดท�ำแผนการดูแลและแผนอพยพของ

ชุมชน ในการนี้ ผู้ศึกษาได้จัดกระบวนการให้ อสม.

และเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุขท่ีดูแลรับผิดชอบใน

พื้นที่เขตชุมชนเมืองมาระดมความคิดเพ่ือเขียน

แผนชมุชนและแผนอพยพในระดบัชมุชนโดยการท�ำ 

Table-top กับ อสม. และเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข

การเลือกใช้วิธีการซ้อมแผนบนโต๊ะถูกน�ำมาใช้ก่อน

เพราะท�ำได้ง่ายกว่าการฝึกในภาคสนามและท�ำให้

การฝึกภาคสนามเป็นไปอย่างสมบูรณ์ยิ่งขึ้นด้วย14 

โดยผลการด�ำเนนิงานครัง้นีท้�ำให้ได้แผนรบัมอืน�ำ้ท่วม

ในชุมชนเมอืงและแผนการอพยพ และมกีารอภปิราย

ร่วมกันก่อนสรุป ท�ำให้ทุกคนเห็นว่าแผนที่จัดท�ำขึ้น

มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง มากกว่าในอดีตที่

ผ่านมา ซึง่ขาดการวเิคราะห์ร่วมกัน ในส่วนนีไ้ด้มกีาร

สรุปถอดบทเรียนหลังการจัดกระบวนการด้วย พบว่า 

อสม. มคีวามพงึพอใจการได้แสดงความคิดเหน็เตม็ที่ 

ทุกคนมีส่วนร่วมและเห็นบทบาทของแต่ละภาคส่วน

ที่รับผิดชอบชัดเจนขึ้น และพร้อมที่จะประสานการ

ท�ำงานเพือ่การดแูลช่วยเหลอืกลุม่เปราะบางในชุมชน 

ด้วย พบประเดน็ส�ำคัญทีเ่ป็นเงือ่นไขของคนในชุมชน

เมืองว่า ประชาชนกลุ่มที่มีผู้ป่วยเปราะบาง ส่วนใหญ่

ไม่ต้องการการอพยพหรือเคลื่อนย้าย เพราะมีความ

สามารถในการจดัการด้วยตนเองในครอบครวั โดยการ

อพยพขึน้ช้ันสอง เพราะมลีกัษณะบ้านสองช้ันเหตผุล

ท่ีประชาชนไม่ยอมอพยพ คือ เป็นห่วงบ้านและ

ทรพัย์สนิท่ีอยูใ่นบ้านไม่เชือ่ว่าน�ำ้จะท่วมสงู โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายท่ีุผ่านประสบการณ์น�ำ้ท่วมมาหลายครัง้ยนืยนั

ว่าตนเองสามารถใช้ชวีติอยู่กบัน�ำ้ท่วมได้โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องอพยพไปไหน นอกจากนัน้เหตผุลอีกข้อก็คือ เป็น

ห่วงสัตว์เลี้ยง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15 ใน

การส�ำรวจเยี่ยมบ้านกับ อสม.พบว่ามีกลุ่มเปราะบาง

เพยีง 17 ราย จากจ�ำนวนทัง้หมด 43 ราย ทีแ่สดงความ

ประสงค์จะเคลื่อนย้ายหรืออพยพและต้องการการ

ช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

ส่วนใหญ่ยังขาดแผนการเคลื่อนย้ายประชาชนก่อน

เกิดเหตอุุทกภยัทีชั่ดเจน16 แต่พบว่าหากมกีารอพยพ
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หรอืเคลือ่นย้าย ชมุชนเมอืงจ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการตาม
แผนอพยพ โดยระบไุว้เป็นสองกลุม่ คอืกลุม่ทีช่่วยเหลอื
ตนเองได้และช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ดงัแผนภาพข้างต้น
	 เมือ่วเิคราะห์ความส�ำเร็จของการพัฒนาศกัยภาพ
เครือข่ายชุมชนเมืองในการให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบ
อุทกภัยกลุ่มเปราะบางในกรณีศึกษานี้ ตามแนวคิด
การมีส่วนร่วมของชมุชน จากการสะท้อนคดิและประชมุ
กลุม่ตลอดโครงการ จะพบว่าชมุชนเมอืงในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ยงัมต้ีนทนุทางสงัคมทีด่ ี ด้วยลกัษณะพืน้ท่ี
ที่มีน�้ำท่วมทุกปีและภูมิหลังของ อสม. และเจ้าหน้าที่
ศูนย์สาธารณสุขที่ต้องเผชิญและผ่านประสบการณ์
ทุกข์ยากมาด้วยกันจากสถานการณ์น�้ำท่วม ตลอดจน
การมปีฏสิมัพนัธ์ร่วมผ่านกจิกรรมต่างๆท�ำให้ศักยภาพ
เครือข่ายชุมชนเมืองในการให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบ
อทุกภยักลุม่เปราะบางมคีวามเข้มแขง็ และมคีวามจ�ำเป็น
ต่อการพฒันาเป็นต้นแบบจติอาสาอย่างเป็นระบบ เพือ่
การขยายไปยงัพืน้ท่ีอืน่ท่ีมีความเส่ียงน้อย และช่วยให้
ชมุชนพึง่พาตนเองในการรบัมือกบัภัยพิบตัไิด้มากขึน้ 
โดยเฉพาะระบบการช่วยเหลือฉุกเฉิน ซ่ึงยงัต้องได้รบั
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับที่สถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคมมหาวทิยาลยัมหดิล5 ได้เสนอแนะไว้
อย่างไรกต็ามผลการสะท้อนภาพรวมของโครงการจาก
ผูเ้ข้าร่วมโดยเฉพาะ อสม. พบว่าหลังการอบรมท�ำให้
เพิม่ความมัน่ใจในการปฏิบตังิานขณะเกดิน�้ำท่วมมาก
ยิง่ขึน้และเกดิแผนการช่วยเหลอืและอพยพของชุมชน 
เพ่ือสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนรับมือ
น�้ำท่วมจริงในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

	 ในการศกึษานี ้พบว่า เทศบาลนครหาดใหญ่ยงัมี

ต้นทุนทางสังคมที่ดี และเอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่ายชุมชนเมืองในการให้ความช่วยเหลอืผูป้ระสบ

อทุกภยักลุม่เปราะบาง และพบว่าระบบอาสาสมคัรท่ีมี

อยู่เดิมเป็นปัจจัยหลักต่อการพัฒนา โดยอาศัยข้อมูล
และการมส่ีวนร่วมของทัง้สามภาคส่วน ได้แก่ อาสาสมคัร
ชุมชน เจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข และกลุ่มเปราะบาง 
เป็นปัจจัยขับเคล่ือนในระดับชุมชนเมืองที่ส�ำคัญต่อ
การเกดิความส�ำเรจ็ในการพฒันาครัง้นี ้แม้จะพบปัญหา
ในการเตรียมรับภัยพิบัติน�้ำท่วมในเขตชุมชนเมือง
เกีย่วกบัศกัยภาพบางด้านของ อสม. และการกระจาย
ความช่วยเหลอืไปยงักลุม่เปราะบางทีช่่วยเหลอืตนเอง
ได้น้อย แต่ผลการพัฒนาศักยภาพในการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภยัครัง้นี ้ ได้แกนน�ำทีส่ามารถเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรูใ้ห้กบัชมุชนอืน่ต่อไป นอกจากนี ้ยงัพบว่าผลจาก
การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายชมุชนเมอืงในการช่วยเหลือ
ผูป้ระสบอทุกภยักลุ่มเปราะบาง ท�ำให้ได้รปูแบบทีช่ดัเจน
และมีแผนชุมชนเพื่อเตรียมรับมือน�้ำท่วมและแผน
อพยพที่เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งมีสื่อการเรียนรู้เพื่อ

การช่วยเหลือยามฉุกเฉินในระดับครอบครัว 

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 ในระยะประเมนิผลทมีวจิยัไม่สามารถประเมนิ
จากกลุ่มเปราะบางได้เพราะเหตุการณ์น�้ำท่วมไม่ได้
เกิดขึ้นในช่วงที่ศึกษา ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็น อสม.
ซึ่งได้จากการคัดเลือกจากชุมชน 8 แห่งเท่านั้น อาจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนเมืองทั้งหมด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ผลการศกึษานีส้ามารถเป็นต้นแบบทีน่�ำไปขยาย
หรอืต่อยอดการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายชุมชนเมอืง
ที่มีจิตอาสาสูงและมีความรับผิดชอบหรือให้ความ
ส�ำคัญว่าน�้ำท่วมเป็นปัญหาร่วมของทุกคน ไม่ใช่ของ
ภาครฐั ดงันัน้การน�ำรปูแบบในการช่วยเหลอืผูป้ระสบ
อุทกภัยกลุ่มเปราะบางไปใช้ ควรค�ำนึงถึงบริบทพื้นที่
และคุณลักษณะของคนในชุมชนที่ประสบปัญหา
เดียวกัน นอกจากนี้ ควรมีการทดสอบประสิทธิภาพ

ในสถานการณ์จริงของการใช้แผนอพยพและแผน
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Abstract: Objective: To examine (1) social capital, success factors, and obstacles in relation 
to developing a competent volunteer network, and (2) an urban volunteer network’s potential 
for helping groups of inhabitants susceptible to recurring floods in Had Yai district.
	 Design: Research and development.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 108 flood-related people, 
consisting of (1) flood-susceptible inhabitants, as well as local caretakers, of chronically 
flooded areas; (2) community volunteers; and (3) public health and Had Yai municipality 
officials.  Data were collected in 3 stages: (1) preparation and planning of a development project; 
(2) implementation; and (3) evaluation.  Data collection was through interviews, group discussions, 
participatory observation and a questionnaire.  Descriptive statistics and content analysis 
were adopted for analysing the quantitative and qualitative data, respectively.
	 Results: The major factor contributing to the capital for success in establishing an urban 
network was the community volunteers.  Constituting more than half (55.7%) of the participants, 
these volunteers were originally from chronically flooded areas.  Every such volunteer showed great 
willingness to assist the communities’ susceptible inhabitants, with a plan to offer aid that responded 
to each inhabitant’s needs, under supervision by each community’s public health officials with long 
flood-relief experience.  In addition, the officials, together with community volunteers, regularly 
monitored their flood-relieving drills.  The municipality’s support was in the forms of budgets, 
mentor stations, and annual flood-relief plans, with flood-relieving drills being exercised every year.
	 Three main obstacles to urban network establishment were observed in this study.  The first 
was the disproportion of the number of volunteers and the number of inhabitants in each community.  
The second was the lack of a clear coordination schema between organisations.  The last concerned 
the volunteers’ experience.  Only 19.4% of the volunteers were experienced in helping flood victims.  
Over half of the volunteers (59.3%) possessed no nursing care experience and 54.6% lacked 
mentoring experience, whilst 63% were without any experience in evacuating susceptible members 
of a community.  Consequently, additional nursing-care training would be needed for volunteers 
working with susceptible inhabitants.  However, after completing the project, the volunteers exhibited 
significantly higher levels of knowledge and skills needed for assisting susceptible inhabitants 
(p < .05).  It can be concluded, therefore, that this trilateral urban volunteer network, with 
local volunteers being the principal operators, has promising potential for further application.
	 Recommendations: The outcome of this study could be applied to the other forms of 
urban network development to provide aid and care for victims of floods or other disasters.  
However, efficiency test in real situations is advised.
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