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บทคัดยอ
 การอพยพผูประสบภัยน้ําทวมเปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการชวยชีวิต แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณชวยยก       

แตดวยสภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมอาจมีขอจํากัด เชน ระดับนํ้า สภาพพื้นท่ีขรุขระ พื้นท่ีคับแคบ เปนตน ดังน้ัน        

การยกและเคลือ่นยายดวยแรงกายจงึใชเพือ่อพยพผูประสบภยั บทความน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่นาํเสนอความเสีย่งตอ             

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูชวยเหลือ เพือ่ใหเกดิความตระหนักและรบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา การอพยพสวนใหญผูยกตองยกผูประสบภัยดวยแรงกาย รอยละ 72.30 

ความชุกของอาการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวารอยละ 60.00 โดยเฉพาะบริเวณหลัง                

สวนลาง ทาทางการยก และเคลื่อนยายผูประสบภัยดวยผูยก 1 คน 2 คน และ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูง 

ตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก รอยละ 63.10, 42.80 และ 63.60 ตามลําดับ นอกจากน้ี           

มีการศึกษาเชิงทดลองในประเทศสหรัฐอเมริกาไดบงช้ีวา เมื่อลําตัวผูยกโคงงอเฉล่ียเกิน 50 องศา จะเกิดแรงกด          

ที่บริเวณหมอนรองกระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 กับกระดูกกนกบท่ี 1 (L5/S1 disc) เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา          

ที่กําหนด สงผลใหเกิดความลาและการบาดเจ็บของหลังสวนลาง จึงกลาวไดวา การยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

ดวยแรงกายน้ัน เปนลักษณะงานท่ีมคีวามเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก ดงัน้ันหวัหนาทมี

และผูชวยเหลือควรใหความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือ และไดรับการฝกอบรมในการ          

เขาชวยเหลือการอพยพดวยวิธีที่เหมาะสมและปลอดภัย สําหรับผูชวยเหลือและผูประสบภัย เชน การฝกทักษะ และ

ข้ันตอนการยกเคล่ือนยายท่ีถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความรวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก               

การออกแบบอุปกรณเคล่ือนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึงควรมีประเด็นการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายในกลุมอาสาสมัครท่ีจะปฏิบัติภารกิจ ดวยเหตุผลดังกลาว การชวยเหลือผูประสบภัยน้ําทวมจึงไมใชเพียง    

แตการตระหนักถึงความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของผูประสบภัยเทานั้น แตควรคํานึงถึงการยศาสตรของผูชวยเหลือ           

เพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือดวยเชนเดียวกัน 

Abstract
 Flood victim evacuation is an important procedure in the emergency life-saving responses. Even 

though there are many portable devices and equipment to transfer flood victims during flood situation, the 

usage of equipment is limited by out of control situation, such as water level, rough ground, narrow space, 

etc. Therefore, helpers always use forceful exertion to lift and move flood victims. This article was aimed to 
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present the reviewed risk information of the helpers to musculoskeletal injuries (MSI) to raise awareness and 

perception of risks in flood evacuation. Referring to the literature review, it was found that forceful exertion 

of helpers was the most common method to move victims during flood evacuation (72.30%) in Thailand. 

Prevalence of MSI of helpers was more than 60.00%, especially low back pain. It was also found that            

postures of one, two, and three helpers to move victims by forceful exertion were high risk to MSI. The 

percentage was showed 63.10%, 42.80% and 63.60%, respectively. In addition, a reported experiment 

study concerning with victims transfer in the United States indicated that average lumbar flexion more than 

50 degrees led to compressive force on the L5-S1 disc over threshold limit value. This lifting task is the 

major activity contributing to the risk of muscle fatigue and lower back injury. The reviewed studies indicated 

that moving flood victims by forceful exertion postures can cause risk to MSI. Therefore, team leader and 

helpers should use the suitable flood evacuation procedures concerning with health and safety. They should 

be trained the skill and safety procedures for transferring victims, system of lifting team, communication 

between helpers and victims, and selecting the proper equipment. Besides, physical fitness test should be 

performed for helpers. In conclusion, the ergonomics for flood evacuation is not only important for health and 

safety of victims, but also for health and safety of helpers. 

 คําสําคัญ                           Key words                                   
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บทนํา
 ภัยพิบัติน้ําทวม เปนภัยธรรมชาติที่มนุษย           

ไมอาจยับยั้งได ซึ่งเกิดข้ึนในประเทศทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย สิ่งที่ตามมาคือ ความสูญเสียแกชีวิตและ

ทรัพยสิน เกิดผลกระทบเชิงลบทั้งแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาวหลายประการ เชน ทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สขุภาพและคณุภาพชวิีต
(1)

 เมือ่เกดิน้ําทวมมีผูประสบภยั

ที่ตองการความชวยเหลือเปนจํานวนมาก สวนใหญเปน            

กลุมเปราะบาง หรอืกลุมเสีย่ง ไดแก ผูสงูอาย ุ เดก็ หญงิ           

มคีรรภ ผูพกิารและผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ในขณะ

ผูชวยเหลือมีจํานวนนอย
(2)

 การอพยพเคลื่อนยาย                

ผู ประสบภัยเปนมาตรการโตตอบภาวะฉุกเฉินเพื่อ

บรรเทาความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของประชาชน
(3)

 

จากบทเรียนมหาอุทกภัย ป พ.ศ. 2554 ที่ครอบคลุม

พื้นท่ีถึง 65 จังหวัด ประชาชนไดรับความเดือดรอน

ประมาณ 12 ลานคน มีผูอพยพตองการความชวยเหลือ

มากกวา 5 ลานคน ซึ่งผูประสบภัยเหลาน้ีตองการ             

ความชวยเหลือดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

จากภาครัฐ สูงถึงรอยละ 61.10 ในขณะที่วัสดุ อุปกรณ 

รวมถึงผูที่เขาไปใหความชวยเหลืออพยพมีจํากัดและไม

เพียงพอ สภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมยังเปนขอจํากัดใน

การใชอุปกรณชวยเหลือ
(4)

 จึงจําเปนตองทําการยก และ

เคลื่อนยายผู ประสบภัยดวยแรงกาย ไปยังสถานที่            

ที่ปลอดภัยเปนลําดับแรกกอน

 จากบทเรียนท่ีผานมาหลายหนวยงานไดให

ความสําคัญกับการฝ กซ อมแผน โดยการจําลอง

สถานการณภัยพิบัติตางๆ การยกเคล่ือนผูประสบภัย 

เปนหน่ึงในข้ันตอนของการอพยพ การฝกซอมให                    

ผู ปฏิบัติงานเกิดความพรอมในการเข าช วยเหลือ                    

ผูประสบภยัอยางรวดเร็ว อยางไรกต็าม ระบบการโตตอบ

ภัยพิบัติก็ควรคํานึงถึงความปลอดภัยของผูที่ปฏิบัติ

ภารกิจชวยเหลือผูประสบภัยดวยเพราะวา การยกและ

เคลือ่นยายผูปวยหรือผูประสบภัยน้ําทวมน้ีเปนกิจกรรม

ตองใชแรงกายอยางหนักของผู ปฏิบัติงาน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา งานยกและเคล่ือนยายดวย 

แรงกาย เปนสาเหตุสําคัญในการจายคาชดเชย คารักษา

พยาบาล การเจ็บปวยจากการทํางาน ผลผลิตงานลดลง 

และทําใหคุณภาพชีวิตของพนักงานตํ่าลง
(5)

 แมวาใน

ปจจุบันจะมีอุปกรณเชิงกลหรือเทคโนโลยีอื่นๆ เขามา

ชวยลดการยกเคล่ือนยายดวยแรงกาย แตบางสถานการณ                    

ไมสามารถใชอุปกรณชวยเหลานี้ได เชน การสงวัตถุดิบ

เขาสายการผลิต การยกกลองบรรจุ รวมถึงการยก          

เคล่ือนยายผูปวยหรือยกคนจากท่ีหนึ่งไปยังอีกที่หน่ึง
(6)

           

เชนเดียวกับการฝกซอมแผนและการอพยพผูประสบภยั

ในสถานการณน้ําทวมจริงน้ัน อาจไมสามารถนาํอปุกรณ

ชวยในการเคลื่อนยายเขาไปชวยเคลื่อนยายได หรือ              

มีอุปกรณ แตไมเพียงพอตอการชวยเหลือผูประสบภัย         

ที่มีจํานวนมาก
(4)

 ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการอพยพ                     

ผูประสบภัยดวยแรงกายของผูชวยเหลือ บทความนี้              

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ จากการยกและเคลื่อนยาย

คน ดวยแรงกายของกลุ มผู ช วยเหลือ เพื่อนําไปสู                

การสรางความตระหนัก รบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

นําไปสูการเพิม่มาตรการความปลอดภยัและประสทิธภิาพ 

ของการอพยพผูประสบภัย 

 การอพยพผูประสบภัยท่ีตองยกและเคล่ือนยาย

ดวยแรงกายน้ี ตามหลักการทางการยศาสตรถือวา

นอกจากเปนการออกแรงท่ีอาจจะเกินขีดความสามารถ

ของรางกายของผูชวยเหลือแลว ผูยกยังอยูในสภาพ

ทาทางที่ฝนธรรมชาติหลายครั้งพรอมกันไปดวย อีกทั้ง

ในสถานการณน้ําทวม มีปจจัยท้ังจากผูยก ผูประสบภัย 

เคร่ืองมือ อุปกรณและสภาพแวดลอม ปจจัยเหลาน้ี          

อาจเปนส่ิงคุกคาม และเพิ่มการสัมผัสกับความเส่ียง           

ตอการบาดเจ็บได จากรายงานการศึกษาสถานะสุขภาพ

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน กูชีพ หรือกลุม

อาสาสมคัรท่ีปฏบิตัภิารกจิยกและเคล่ือนยายผูประสบภยั 

ในสถานการณตางๆ พบวา บุคลากรกลุมน้ีมีปญหา             

ทางสุขภาพ ระบบกระดูกและกลามเน้ือ มากกวากลุม

อาชีพอื่น
(7) 

โดยการยกผูประสบภัยน้ีผูยกตองออกแรง

อยางหนกัจนเกิดการบาดเจ็บ ตองหยุดงานเพ่ือรกัษาตัว

ถึงรอยละ 69.00
(8)

 

วิธีการศึกษา
 บทความน้ีเปนการทบทวนเอกสาร และงานวจัิย

ที่เกี่ยวของกับการอพยพเคล่ือนยายผูประสบภัยน้ําทวม 

ซึ่งมุงประเด็นไปท่ีการยกดวยแรงกายเปนหลัก สืบคน

จากฐานขอมูลวารสารระดับชาติที่อยูในฐานขอมูลดัชนี

วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index) และวารสาร

ระดับนานาชาติที่อยู ในฐานขอมูล PubMed, BMC,  

Scopus และ SCI โดยใชคําสาํคญัคือ “การยกและเคลือ่น

ยายดวยแรงกาย” “ระบบกระดูกและกลามเนื้อ”          

“การยศาสตร” “การบาดเจ็บ” “หลงัสวนลาง” “บคุลากร

ทางการแพทยฉุกเฉิน” “กูชีพ” สวนสถานการณการ

อพยพในบทความน้ี จะเปนการเขาชวยเหลือในบริเวณ

พื้นท่ีในชุมชนแหลงที่อยูอาศัย

ขอคนพบ
 จากการทบทวนงานวิจัย พบรูปแบบการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง ที่ไดทําการศึกษาความชุก และปจจัย

เสี่ยงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ือของ

บคุลากร หรอืกลุมอาสาสมคัรท่ีทาํหนาทีเ่ขาไปชวยเหลือ

ผูประสบภัยในตางประเทศ พบขอสรุปเชนเดียวกันวา             

ผูชวยเหลอืมคีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและ

กลามเนื้ออยูในระดับสูง เชน ประเทศอิหรานพบวา               

รอยละ 79.17 มอีาการปวดหลงัสวนลางในรอบ 6 เดอืน

ที่ผ านมา ซึ่งเปนผลจากการยกเคล่ือนยายคนดวย                

แรงกาย
(9)

 ประเทศสหรัฐอเมริกามีการบาดเจ็บ   รอยละ 

64.80 ในจํานวนน้ีตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล              

รอยละ 35.20
(10)

 และจากการศึกษาของ Maguire BJ 

และ Smith S
(11)

 พบรายงานการบาดเจ็บของผูยกรอยละ 

67.00 ในจาํนวนน้ีเปนการบาดเจบ็ทีห่ลงัสวนลางรอยละ 

43.00

 มกีารศกึษาเชิงสาํรวจแบบยอนหลงัของลักษณะ

การอพยพเคลือ่นยายผูประสบภยัในสถานการณน้ําทวม

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2554
(12)

 พบวา สวนใหญผูใหความ

ช วยเหลือหรือผู ยกเป นเพศชาย ร อยละ 82.20                    
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ในจํานวนน้ีสวนใหญเปนทหารและบุคลากรทางการ

แพทยหรอืหนวยกูชพี เชนเดยีวกนักบัสถติใินตางประเทศ
(8)            

ผูประสบภยัสวนใหญเปนผูใหญ หรอืผูสงูอายทุีไ่มสามารถ 

ชวยเหลือตนเองได ตองอาศัยความชวยเหลือ รอยละ 

62.30 และโดยมากเปนเพศหญิงร อยละ 44.50                  

สวนลักษณะการอพยพนั้นเปนการเขาชวยเหลือโดย             

ไมมอีปุกรณชวยยก ผูยกตองยกผูประสบภยัดวยแรงกาย

ถึงรอยละ 72.30 โดยในจํานวนน้ีเปนการยกดวยผูยก            

1 คน มากที่สุด การศึกษาน้ียังไดบงช้ีความเส่ียง และ

ประเมินคาความเส่ียงของผูยกจากทาทางที่พบบอย              

ในการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย ดวยแบบประเมิน

ทาทางรางกายทัว่ท้ังลาํตวั (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) ซึ่งพบวา ทาทางการยก และเคลื่อนยาย                     

ผูประสบภัยน้ําทวมน้ีไมวา จะยกดวยผูยก 1 คน 2 คน 

หรือ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยก รอยละ 63.10, 

42.80 และ 63.60 ตามลําดับ ในขณะที่ Marras WS 

และคณะ
(13)

 ไดทาํการศกึษาการยกผูปวยในสถานการณ

ฉุกเฉิน แตเปนพื้นท่ีปกติทั่วไป ก็พบเชนเดียวกันวา            

การยกและเคลื่อนยายผูปวยแมวา จะยก 1 คน หรือ               

2 คน ทั้งผูยกท่ีเปนเพศชายหรือเพศหญิง ก็สงผลให           

เกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บหลังสวนลาง แสดงให            

เหน็วา กจิกรรมการยกเคล่ือนยายคนหรือผูปวย เปนงาน

ที่อันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน

 ในประเทศไทยยังพบงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ

การบาดเจ็บจากการยกคน หรือในกลุมผูชวยเหลือยังมี

จํานวนนอย โดยเฉพาะการอพยพในสถานการณน้ําทวม

ขอมูลยังมีขอจํากัด เชน ขอมูลกลุมอายุ เพศ และปจจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวของ แตมีรายงานการศึกษาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดนําเสนอขอมูลในกลุมผูปฏิบัติการ         

ช วยเหลือในสถานการณฉุกเฉิน สวนใหญมีอายุ                    

อยูระหวาง 25-34 ป โดยยงัพบอกีวา ในกลุมท่ีผูยกอายุ

มากกวา 44 ป มกีารบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

สูงกวากลุมผูยกท่ีอายุนอย
(8)

 แสดงใหเห็นวาอายุของ            

ผู ยกก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรนํามาพิจารณาในการ

กําหนดมาตรการเฝาระวังสุขภาพ และการเขาอพยพ            

เชน หากเปนไปไดกค็วรมีการจดักลุมน้ําหนกัผูประสบภยั 

เพื่อใหสอดคลองกับความแข็งแรง อายุของผูยก รวมถึง

ขอควรระวังในกลุมผูยกที่มีอายุมาก  

 พบขอมูลเชิงประจักษที่บงชี้วา ทาทางการ

ทํางานของผูชวยเหลือน้ันมีความเส่ียงสูง เปนสิ่งคุกคาม

ทางการยศาสตรอยางหนึ่งท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ            

ผู ปฏิบัติงาน และอาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด             

ความลาและการบาดเจบ็ของระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง  

สวนใหญมักเกิดกับคนท่ีทําการยกหรือเคลื่อนยายวัสดุ

เกินความสามารถของรางกาย ในขณะยกผูปวยจะเกิดแรง

กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังของผูยก ระหวาง

กระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 ตอกับกระดูกสันหลังสวน

กนกบท่ี 1 (L5/S1 disc)
(13-14)

 Vieira E และ Kumar S
(15)

 

ไดวิเคราะหความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย

จากการยกเคล่ือนยายผูปวยดวยแรงกายในโรงพยาบาล 

ดวยวิธีวัดมุมของการงอและเหยียดของลําตัว โดยใช 

electrogoniometer จากน้ันนํามาคํานวณหาแรงกดและ

แรงเฉือน ที่กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังพบวา           

ในระหวางยกเคลื่อนยายหากลําตัวโคงงอเกิน 50 องศา 

แรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังจะมีคาเพิ่มมากขึ้น 

แรงสูงสุดท่ีไดจากการทดลองนี้เทากับ 4,754 นิวตัน          

ซึ่งถือวา เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา ที่กําหนดไว  

3,400 นิวตัน
(16) 

สอดคลองกับขอมูลการบาดเจ็บ               

จากการทํางานที่ระบุวา สถิติและแนวโนมของปญหา           

การปวดเมือ่ยและบาดเจบ็ตอระบบกระดกูและกลามเนือ้

ในกลุมผูชวยเหลือหรือผูยก มากกวาผูประกอบอาชีพ

กลุมอื่น
(7)

วิจารณ
 ในสถานการณน้ําทวมท่ีไมสามารถคาดการณ

ลวงหนาได ผูประสบภัยเปนจํานวนมากที่ตองอพยพ           

ในขณะที่ผูชวยเหลือมีนอย แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณ

ชวยยกลําเลยีงผูประสบเหตตุางๆ แตดวยสภาพแวดลอม

ขณะนํ้ าท วม อุปกรณช วยยกและเคล่ือนย ายคน                   

ในสถานการณน้ําทวมอาจมขีอจาํกดัของการใชเครือ่งมอื
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และอาจไมเพียงพอ หรือเปนไปไดวา อุปกรณบางชนิด

อาจจะไมได ออกแบบมาเพื่อใช ในการอพยพหรือ         

ชวยเหลือใหเหมาะสมกับสภาพนํ้าทวม อาจจํากัดการ          

ใชในงานเฉพาะโรงพยาบาล หรือในเหตุฉุกเฉินบนพื้นท่ี

ปกติ ที่ไมใชสถานการณน้ําทวม ผูยกจึงตองยกและ

เคลื่อนยายดวยแรงกาย เกิดการใชทาทางที่ไมเหมาะสม 

รวมถึงอาจตองใชแรงทีเ่กนิกวาขดีจํากดัทางรางกายของ

ผูยกได
(17)

 ซึ่งแตกตางกับการยกผูปวยในโรงพยาบาล         

ที่สามารถใชอุปกรณชวยยกหรือเคล่ือนยาย เชน รถเข็น 

เตียงหรือเปลนอน และอุปกรณเชิงกลสําหรับผูปวยท่ีมี

น้ําหนักมาก เปนตน
(18)

 

 ท าทางการยกเคลื่อนย ายผู ประสบภัย ท่ี                   

ไมเหมาะสม เชน กม โนมตัวไปขางหนา เอี้ยวตัวหรือ

คุกเขา ระดับการยก น้ําหนักผูถูกยกและสภาพแวดลอม 

การสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงเหลานี้เปนเหตุใหเกิดการ          

บาดเจ็บบริเวณหลังสวนลางได เน่ืองจากกระดูกสันหลัง

เกิดการโคงงอมากเกินไป เกิดความเคนของเอ็นกระดูก

และแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลัง
(6,15,19)

 การยก         

ผูประสบภยัในทาทางไมสมมาตร ยงัสงผลตอการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความสามารถใน

การทํางานลดลง กลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางทํางาน

เพิ่มข้ึน การหดตัวของกลามเน้ือเปนเวลานาน ทําให 

กลามเนื้อไมสามารถนําออกซิเจนและอาหารไปใชใน        

การใหพลงังานระหวางทาํกจิกรรมได จงึตองปรบัเปลีย่น

ไปใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน ผลท่ีตามมาคือ           

เกิดของเสียสะสมปริมาณมากขึ้น เกิดการบาดเจ็บของ

กลามเน้ือและความลาในทีส่ดุ
(20)

 อาการลาเปนสญัญาณ

เร่ิมตนของการบาดเจ็บทีต่องการเวลาพกั หากทาํกจิกรรม 

หรือทํางานโดยไมพัก การใชกลามเนื้อบริเวณน้ันก็จะ         

เกดิความไมสบาย อาการปวด การบาดเจบ็ และอาจรนุแรง 

ถึงพิการได นอกจากนี้กลุมผูยกยังตองยกอุปกรณ วัสดุ 

และกระสอบทราย เพื่อชวยบรรเทาความเดือดรอนให  

ผูประสบภัย ซึ่งเปนการเพิ่มภาระงาน และความเสี่ยง        

ใหเกิดความลาไดเร็วข้ึน นอกจากนี้สถานการณ และ

สภาพการอพยพขณะนํ้าทวม มีสภาพไมเหมาะกับ              

การปฏิบัติงานยกเคล่ือนยาย เชน ยกผูประสบภัยข้ึนรถ

ฉุกเฉิน ข้ึนรถทหาร เคลื่อนยายผู ประสบภัยข้ึน-ลง              

ทางลาดชัน ตองยกและเดินบนพื้นท่ีลื่น เดินในนํ้า              

การอพยพในพื้นท่ีคับแคบ ก็อาจจะเปนสาเหตุของ           

ความเสีย่งตอการเกดิอุบตัเิหต ุและการบาดเจบ็ของผูยก

และผูถูกยกไดเชนกัน
(6,18,21)

สรุป
 การอพยพผูประสบภยัน้ําทวม เปนลักษณะงาน

ทีม่คีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะหลงัสวนลาง โดยความชุกของอาการ

บาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวา  

รอยละ 60.00 ซึ่งทาทางการอพยพของผูยกมีความ           

เสี่ยงตอการบาดเจ็บอยูในระดับสูง จึงกลาวไดวา การยก

และเคลือ่นยายผูประสบภยัดวยแรงกายนัน้ เปนลกัษณะ

งานท่ีมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ        

กลามเนื้อของผูยก โดยเฉพาะเมื่อผูยกมีอายุมากกวา         

44 ป การทราบถึงความเส่ียงจากการทํางานนําไปสูความ

ตระหนักใหมีความเขาใจ การรับรูถึงความระมัดระวัง         

ในการใหความชวยเหลอื รวมไปถึงการเตรยีมความพรอม 

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่จะไมทําใหเกิดการบาดเจ็บ         

ตอผูยก เชน การฝกทกัษะและขัน้ตอนการยกเคล่ือนยาย

ที่ถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความ           

รวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก การออกแบบอุปกรณ

เคลื่อนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึง

ประเด็นการทดสอบสมรรถภาพทางกาย การเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือของผูยก ซึ่งจะเปนมาตรการท่ี

สําคัญ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บในกลุมผูยก 

บทความน้ีมีขอเสนอแนะวา ควรมีการศึกษาวิจัยใน

ประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการอพยพผูประสบภยั

ในประเทศไทยใหมากขึ้น ทั้งการศึกษาเชิงสํารวจและ          

เชงิทดลอง เพือ่ ใหเกดิองคความรูมาสนบัสนนุการอพยพ

ผูประสบภัยใหมปีระสทิธภิาพ แมวาในเหตกุารณน้ําทวม

จําเปนจะตองชวยเหลือชีวิตผูประสบภัยใหเร็วท่ีสุดกอน

ก็ตาม ดังน้ันหัวหนาทีมและผูชวยเหลือ ควรใหความ

สําคัญกับสุขภาพและความปลอดภยัของผูชวยเหลอื และ

ไดรับการฝกอบรม ในการเขาชวยเหลือการอพยพดวย         
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   2.5  หากเปนไปได พิจารณาความสูงของ

จุดยกและจดุวาง ควรอยูชวงระดับขอศอกถงึหวัไหลเพือ่

หลีกเลี่ยงการกม โนมลําตัว

 3.  ระยะหลังเขาชวยเหลือ
   3.1  ควรมีการรายงานการบาดเจ็บจาก 

การชวยเหลือ เพื่อเปนการเฝาระวัง และการจัดการ          

ความเส่ียง

   3.2  ควรทบทวนความ รู  และทั กษะ              

เพื่อเพิ่มความตระหนักตอความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

 อยางไรก็ตาม ไดมีการแนะนําทางวิชาการวา 

การใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งเพียงลําพังน้ัน อาจจะไม

สามารถลดความเส่ียงการบาดเจ็บได ควรบูรณาการ

มาตรการท่ีหลากหลายรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ

กลามเนื้อของผูชวยเหลือ
(20)

 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย

และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของคร้ังน้ีแสดงใหเหน็วา การ

ศึกษาวิจัยในประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการ

อพยพผูประสบภยัในประเทศไทยยังมีนอย จึงเสนอแนะ

การศึกษาวิจัย ทั้งเชิงสํารวจและเชิงทดลอง เพื่อใหเกิด

องคความรูมาสนับสนุนการอพยพผู ประสบภัยใหมี 

ประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพ ทั้งจาก            

ผูปฏิบัติงานและผูประสบภัย
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ขอเสนอแนะ
 จากการทบทวน พบรายงานการวิจัยท่ีนํา

มาตรการหรอืแนวทางการยศาสตร ในการลดความเสีย่ง

ตอการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนยายคนได โดยสรุป

แบงเปน 3  ระยะ ดังน้ี
(8,17,22)

 1.  ระยะการเตรียมความพรอม
   1.1 ควรมีการอบรมใหความรูเพื่อเพิ่ม

ทักษะการยกดวยแรงกายใหกับผูยก 

   1.2  ควรวางแผนเส นทางการอพยพ

เคลื่อนยายที่ใกลที่สุด เพื่อลดการใชพลังงานและการ

ออกแรงกาย

   1.3  การฝกซอมแผนประจําป ควรมีการ

ซอมการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

   1.4  ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ของกลุมผูยก เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง แขน

และขา เปนตน

 2.  ระยะการเขาชวยเหลือ
   2.1  ควรใชอปุกรณชวยยก เคล่ือนยายเปน

ลําดับแรกกอน (ถามี) 

   2.2  ควรใชวิธีการยกเปนทีม

   2.3  หากจําเปนตองยกลําพังคนเดียว  

หลีกเลี่ยงการกมหลัง บิดเอี้ยว ลําตัว 

   2.4  ควรช้ีแจงใหผู ประสบภัยทราบถึง           

ข้ันตอนการชวยเหลอืเพือ่ขอความรวมมือ เพราะผูถกูยก

อาจมีการเคลื่อนไหว ดิ้น ตอตานระหวางเคลื่อนยาย            

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุ นใหเกิดแรงกดบนกระดูก             

สันหลังของผูยกเพิ่มข้ึน จนกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ         

ผูยกได
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