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บทคัดย่อ 
 ปัญหาระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดเป็นปัญหาส าคัญที่สง่ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง เนื่องจากต้องสัมผัสสิ่งคุกคามด้านเคมีจากการสัมผัสฝุ่นควันไฟขณะปฏิบัติงาน การวิจัย
ภาคตัดขวางนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถภาพปอดและปัญหาระบบทางเดนิหายใจของพนักงานดับเพลิง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานดับเพลิง จ านวน 186 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ
แบ่งกลุ่ม รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเครื่องสไปโรมิเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาความเสี่ยง
สัมพัทธ์หลังจากควบคุมตัวแปรกวน (ORadj) 
  ผลการศึกษาพบผู้มีอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 65.1 และความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอด ร้อยละ 6.5 แบ่งเป็นผิดปกติแบบอุดกั้นร้อยละ 4.3 และแบบจ ากัดการขยายตัวร้อยละ 2.2 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ ประกอบด้วย โรคประจ าตัวที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ การสูบบุหรี่ จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และการผจญเพลิงครั้งสุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที ่0.05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ พบผู้มีโรคประจ าตัวเกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจ (ORadj = 4.86, 95% CI: 1.18-20.02)  สูบบุหรี่ (ORadj = 3.99, 95% CI: 1.67-9.57) 
จ านวนครั้งในการผจญเพลิง ≥ 20 ครั้งต่อปี (ORadj = 2.35, 95% CI: 1.10-5.02) และจ านวนวันการผจญ
เพลิงครั้งสุดท้าย < 90 วัน (ORadj = 3.98, 95% CI: 1.24-12.78)  
  สรุปผลการวิจัยได้ว่า โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และจ านวนวันการผจญเพลิงครั้งสุดท้าย มีความสัมพันธ์กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร สามารถใช้
ผลการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสร้างนโยบายทางสุขภาพ โดยจัดให้มีการตรวจสมรรถภาพปอด 
และจัดกิจกรรมรณรงค์งดสูบบุหรี่เพื่อป้องกันปัญหาระบบทางเดินหายใจในพนักงานดับเพลิง  
ค าส าคัญ : อาการระบบทางเดินหายใจ/ สมรรถภาพปอด/ พนักงานดับเพลิง 
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ABSTRACT  
  Respiratory problems are significant for firefighters. Exposure to chemical hazards 
during firefighting can affect their respiratory health. This cross-sectional study aimed to 
examine the factors related to respiratory symptoms and pulmonary function of firefighters 
who work in Bangkok. The sample consisted of 186 male firefighters selected by multistage, 
stratified-cluster random sampling. The data were collected using an ATS-DLD-78 questionnaire 
and a spirometer. Descriptive statistics, odds ratio, and adjusted and logistic regression 
were used for data analysis. The results revealed the prevalence of respiratory symptoms 
was 65.1 percent. The overall prevalence of abnormal pulmonary function was 6.5 percent 
with 4.3 percent exhibiting obstructive abnormalities and 2.2 percent with restrictive 
abnormalities. Variables related to respiratory symptoms included underlying respiratory 
disease, smoking habit, number of fires fought, and time passed since last fire; all 
significantly associated with respiratory symptoms (p-value < 0.05). Results from logistic 
regression analysis showed respiratory symptoms related to underlying disease (ORadj = 
4.86, 95% CI: 1.18-20.02), cigarette smoking (ORadj = 3.99, 95% CI: 1.67-9.57), number of 
fires fought over 20 times per year (ORadj = 2.35 95% CI: 1.10-5.02) and number of days 
since the last fire less than 90 days (ORadj = 3.98, 95% CI: 1.24-12.78).  
  Findings from this study, call for the Bangkok Fire and Rescue Department to use 
similar data collection in establishing guidelines to ensure firefighter health through 
providing routine lung function tests and smoking cessation programs to prevent respiratory 
diseases among firefighters.   
Keywords: Respiratory symptoms/ pulmonary function/ firefighter 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยต้องเผชิญ
กับอัคคีภัย ที่มีความรุนแรงบ่อยครั้ง ซึ่งท าให้มีทั้ง
ผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิตจ านวนมาก และสร้างมูลค่าความ
เสียหายต่อประเทศมากมาย1 โดยสรุปสถานการณ์
อัคคีภัย พ.ศ. 2556 รายงานว่า มีเหตุเพลิงไหม้ที่
เกิดในกรุงเทพมหานครมากเป็น 1 ใน 3 ของ
สถานการณ์ทั้งหมด2 เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิด
อัคคีภัยสูง จากการมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น
และมีแหล่งชุมชนแออัดจ านวนมาก3 ผลกระทบจาก
อัคคีภัยนอกจากจะเกิดกับเจ้าของทรัพย์สินและที่
อยู่ใกล้บริเวณที่เกิดเหตุแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู้
ระงับเหตุ ซึ่งมีพนักงานดับเพลิงเป็นกลุ่มส าคัญ  
เนื่องจากเป็นผู้มีหน้าที่หลักในการเข้าระงับอัคคีภัย 
ค้นหาช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต4 
 พนักงานดับเพลิงเป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัติ 
งานในภาวะเร่งรีบไม่สามารถคาดเดาได้และ
สภาพแวดล้อมการท างานมักมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
การท างานและการเกิดโรคจากการท างานอีกด้วย5 
เนื่องจากต้องสัมผัสสิ่งก่ออันตรายจากการท างาน
ทุกขั้นตอนซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งคุกคามด้าน
เคมีจากการสัมผัสฝุ่นควันไฟจากการเผาไหม้และ
การระเบิด ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาระบบทางเดิน
หายใจและสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง6 
 ปัญหาระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพ
ปอดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิง โดยจากผลการ
ส ารวจสาเหตุการเสียชีวิตในพนักงานดับเพลิงแถบ
อเมริกาเหนือพบว่า โรคระบบทางเดินหายใจเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นล าดับที่  3 ใน

พนักงานดับเพลิง รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง7 

พนักงานดับเพลิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ระบบทางเดินหายใจ และมีผลต่อการลดลงของ
สมรรถภาพปอด8 ที่เรียกว่า Fire victim หรือ Fire 
fighter’s lung โดยเกิดจากการหายใจเอาควันไฟ
จากการเผาไหม้ ซึ่งการที่หายใจด้วยอากาศร้อน
และแห้งจะท าให้มีอาการบวม (edema) และมีการ
ท าลายเยื่อบุ (epithelial damage) ของทางเดินหายใจ
ส่วนบน ขณะที่มีไฟไหม้จะมีการปล่อยสารเคมี
ต่างๆ ออกมามากมายขึ้นอยู่กับสารที่ถูกเผาไหม ้ซึ่ง
สารเหล่านั้นมีผลท าให้เกิดการท าลายเยื่อบุผนัง
หลอดลมตั้งแต่หลอดลมส่วนบนจนถึงส่วนล่าง 
ดังนั้นผู้ที่ ได้รับควันไฟจากไฟไหม้บ่อยๆ อย่าง
พนักงานดับเพลิงจะท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อบุ
หลอดลมทีละน้อย จนกลายเป็นโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังได้9 
 การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางเคมีจากการท างานของพนักงานดับเพลิงต่อ
ปัญหาระบบทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอด
อยู่หลายการศึกษา ในส่วนของประเทศไทยนั้น
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง
โดยตรง พบการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร10 
ผลการศึกษาพบประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานเป็นตัวท านายภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิงได้ดีที่สุด โดยประสบการณ์
เจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างานที่พบมากที่สุดคือ 
อาการทางระบบทางเดินหายใจ และนอกจากนี้
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายระบบ
หายใจของพนักงานดับเพลิงโดยส่วนใหญ่ใส่เพียง
นานๆครั้งเท่านั้น หากเป็นเช่นนี้ต่อไปโดยไม่มีการ
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ป้องกัน พนักงานดับเพลิงจะมีความเสี่ยงตอ่การเกดิ
ปัญหาภาวะสุขภาพระบบทางเดินหายใจรุนแรงขึ้น
และส่งผลกระทบถึงการขาดลางานจากอาการ
เจ็บป่วย หากมีอาการรุนแรงภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นอาจถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งผลที่กล่าวมาข้างต้นนั้น
น าไปสู่ปัญหาการขาดก าลังพลในการปฏิบัติงาน 
ส่งผลให้การเข้าระงับเหตุอาจไม่มีประสิทธิภาพ 
ก่อให้ เกิดความสูญเสียต่อชีวิตทรัพย์สินของ
ประชาชนและประเทศชาติได้11 
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พนักงานดับเพลิง 
สั งกัดส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กรุงเทพมหานครพบว่าหน่วยงานมีนโยบายตรวจ
สุขภาพประจ าปีซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพท่ัวไปแต่ไม่
มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เช่น การตรวจ
สมรรถภาพปอด จึงยิ่งท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการ
เกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา
เรื่อง สมรรถภาพปอดและปัญหาระบบทางเดิน
หายใจของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร โดย
ใช้องค์ความรู้ในงานอาชีวอนามัยเกี่ยวกับการเกิดโรค
ในผู้ประกอบอาชีพมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ประกอบด้วย ตัวผู้ประกอบอาชีพ (Workers) สภาพ
การท างาน (Working conditions) และสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน (Work environment)12,13 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพระบบทางเดินหายใจ 
น าไปสู่การสร้างนโยบายในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การตรวจคัดกรองด้วย
การตรวจสมรรถภาพปอด ท า ให้ทราบผู้ที่ มี
สมรรถภาพปอดผิดปกติ เพื่อวินิจฉัยและรักษาได้
อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ผลการศึกษายังเป็นข้อมูล
พื้นฐานภาวะสุขภาพระบบทางเดินหายใจ เพื่อ
น าไปจัดบริการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยใน

การท างานเพื่อสุขภาพที่ดีของพนักงานดับเพลิง
กรุงเทพมหานครต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสมรรถภาพปอด ปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงาน
ดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
การน าองค์ความรู้ ในงานอาชีวอนามัย12,13 มา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ
ของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร ประกอบ 
ด้วยปัจจัยต่อไปนี้  คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
คุณลักษณะพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว โรคประจ าตัว ประวัติครอบครวั ประสบการณ์ 
การท างาน และต าแหน่งงาน พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล และการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ปัจจัยด้านสภาพการท างาน ได้แก่ ระยะเวลาใน
การผจญเพลิง จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และ
ระยะเวลาจากการผจญเพลิงครั้งสุดท้าย และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน ได้แก่ การรับรู้ต่อการ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านเคมี 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ มี รู ปแบบการวิ จัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
สมรรถภาพปอดและปัญหาระบบทางเดินหายใจ
ของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานดับเพลิง 
กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักป้องกันและบรรเทา 
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สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คื อ  พนัก งานดับ เพลิ ง 
กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
ระ งับอัคคีภั ยและภัยพิบั ติอื่ นๆ  ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร สังกัดส านักป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของแดเนียล14 และ
แทนค่าจากสัดส่วนของพนักงานดับเพลิงที่มีอาการ
แน่นหน้าอกหายใจเสียงหวีดจากการท างาน 
จ าแนกตามประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน (ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา) เท่ากับ 0.126 
จากการศึกษาภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง 
กรุงเทพมหานคร10 จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบช้ันภูมิแบ่งกลุ่ม (Multistage stratified cluster 
random sampling) โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
4 กองปฏิบัติการดับเพลิง ซึ่งในแต่ละกองมีจ านวน
สถานีดับเพลิงที่แตกต่างกัน ต่อมาท าการสุ่มตาม
สัดส่วนของแต่ละกองปฏิบัติการได้ 20 สถานีดับเพลิง 
และกลุ่มตัวอย่าง 200 คน เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เป็นพนักงานดับเพลิงอาชีพ มีหน้าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติอื่นๆ 
ที่เกิดขึ้นในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร อายุไม่ต่ ากว่า 
18 ปี  มีประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย และสามารถท าการตรวจ
สมรรถภาพปอดได้โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยที่เป็นข้อ
ห้ามในการตรวจ โดยหลังจากตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเหลือจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่าง 186 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน ได้แก่ ผู้ เ ช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัยและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เ ชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือ ATS-DLD-78A 
1 ท่าน และผู้ เ ช่ียวชาญด้านอัคคีภัยจากส านัก
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 
1 ท่าน และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7215 เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
จ านวน 1 ชุด และเครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด
ด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.  แบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย 
คุณลักษณะพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว ประวัติครอบครัว ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งงาน ข้อค าถามเป็นแบบ Check 
list และค าถามปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ และข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
และการตรวจสุขภาพประจ าปี ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบ Check list และค าถามปลายเปิด จ านวน 
18 ข้อ ดัชนีความตรงตามเนื้อหาหลังปรับแก้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 1.00 
  ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ
ระบบทางเดินหายใจ ใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์
จาก ATS-DLD-78 –A (American Thoracic Society 
Division of Lung Disease) ฉบับภาษาไทย16 อาการ 
ที่ประเมินได้แก่ อาการไอ มีเสมหะ อาการไอร่วมกับ
อาการมีเสมหะ อาการหายใจมีเสียง หายใจขัด  
และอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก ค าถามเป็นแบบ 
Check list และค าถามปลายเปิด จ านวน 8 ข้อหลัก 
ดั ชนี ความตรงตาม เนื้ อหาหลั งปรับแก้ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 1.00 
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  ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสภาพการท างาน 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการผจญ
เพลิง จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และการผจญ
เพลิงครั้งสุดท้าย โดยลักษณะข้อค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
หลังปรับแก้จากผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 1.00 
  ส่วนที ่4  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ประกอบด้วยค าถามที่เป็นการประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับการสัมผัสสิง่คุกคามทางเคมีจากการท างาน 
คือ การรับรู้การสัมผัสสารเคมีจากประเภทของ
เพลิงไหม้แต่ละชนิด ประวัติการส าลักควัน และการ
รับรู้อันตรายจากการสัมผัสควัน ฝุ่น ก๊าซ/ไอระเหย
จากสารที่เกิดขึ้นในการเกิดอัคคีภัย และสารเคมีที่
ใช้ในการดับเพลิงโดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 
Check list จ านวน 4 ข้อ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
หลังปรับแก้จากผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ 1.00 
 2. เคร่ืองมือวัดสมรรถภาพปอดชนิด 
Spirometer 
 เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดชนิด spirometer 
แบบ flow sensing spirometer ที่ได้รับการสอบ
เทียบมาตรฐานครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2560 และมีการสอบเทียบทุกครั้งก่อนใช้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(MUPH 2017-217) ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ านวยการส านักป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร เพื่อขอ
ความร่วมมือและความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอความร่วมมือใน

การแจ้งให้พนักงานดับเพลิงแต่ละสถานีดับเพลิงที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงขั้นตอนการเก็บข้อมูล
และวิธีการเตรียมตัวก่อนการตรวจสมรรถภาพการ
ท างานของปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ ติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้าสถานีดับเพลิงที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อช้ีแจง นัดหมายวัน เวลา สถานที่ ที่จะ
ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ประมาณ 45 นาทีต่อคน กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ
การตรวจและการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มตั้งแต่วันที่ 7-31 มกราคม 
พ.ศ. 2561 และหลังจากตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามแล้วจึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติไคสแคว์ (chi-square) เพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น 
จากนั้นเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value < .05 เพื่อ 
น ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยสภาพการท างาน และปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน กับอาการระบบทางเดินหายใจและ
สมรรถภาพปอดด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอย 
พหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) 
และพิจารณาความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจากควบคุมตัว
แปรกวน (ORadj) 

ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 
และ 30-39 ปี มากที่สุด จ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
45.7 และ 44.6 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 41 ปี (S.D. = 5.8) 
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 กก./เมตร2 
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(มีภาวะอ้วนระดับ 1) มากที่สุด (ร้อยละ 43.0) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 25.38 กก./เมตร2 (S.D. = 3.19) 
 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (≥90 
เซนติเมตร) ร้อยละ 35.5 เส้นรอบเอวเฉลี่ยเท่ากับ 
87.98 เซนติเมตร (S.D. = 8.38) มีประสบการณ์การ
ท างานอยู่ระหว่าง 10-19 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 69.9) 
มีค่าเฉลี่ยประสบการณ์การท างาน 12 ปี (S.D. = 5.97) 
ต าแหน่งงานส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งผู้ปฏิบัติการ
ดับเพลิง (ร้อยละ 76.3) เกินครึ่งไม่มีประวัติการ
ท างานอื่นก่อนมาเป็นพนักงานดับเพลิง (ร้อยละ 51.6) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 75.3) โรคประจ าตัว
ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่พบมากที่สุด 
คือ โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 7) ครอบครัวไม่มีประวัติ
โรคประจ าตัวที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 
91.4) ในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบครัวมีประวัติโรค
ประจ าตัวที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พบโรค
หอบหืด มากที่สุด (ร้อยละ 4.3) 
 พฤติกรรมสุขภาพพบออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอและออกก าลังกายสม่ าเสมอจ านวน
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 53.8 และ 46.2 ตามล าดับ)  
เกือบครึ่งไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 49.5) รองลงมา
คือ สูบบุหรี่ และเคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว (ร้อยละ 
26.3 และ 24.2 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุกปี (ร้อยละ 87.1) แต่ไม่เคยตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างาน (ร้อยละ 81.7) พฤติกรรม
ป้องกันระบบทางเดินหายใจเหมาะสมและควรปรบัปรุง
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 49.5 และ 50.5 ตามล าดับ) 
 2. อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ
และความผิดปกติของสมรรถภาพปอด  
 กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 65.1 อาการที่พบประกอบด้วย อาการ
มีเสมหะและอาการหายใจมีเสียง ร้อยละ 26.3 เท่ากัน 

รองลงมาคือ อาการหายใจขัด ร้อยละ 15.6 อาการไอ 
ร้อยละ 10.8 อาการเจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก 
ร้อยละ 7.5 และอาการไอร่วมกับมีเสมหะ ร้อยละ 
5.9 ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดพบกลุ่ม
ตัวอย่างมีความผิดปกติร้อยละ 6.5 แบ่งเป็นผิดปกติ
แบบอุดกั้น ร้อยละ 4.3 และแบบจ ากัดการขยายตัว 
ร้อยละ 2.2 นอกจากนี้ยังพบกลุ่มเสี่ยงในการเกิด
ความผิดปกติของสมรรถภาพปอด (ภาวะหลอดลม
ขนาดเล็กอุดกั้น) ร้อยละ 12.4 
 3. ปัจจัยด้านสภาพการท างาน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการผจญเพลิงน้อย
กว่า 20 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 65.5) และมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 10 ระยะเวลาในการผจญเพลิงต่อสัปดาห์
น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงมากที่สุด (ร้อยละ 65.6) มีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการผจญเพลิง 1.45 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
(S.D. = 1.25) เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน
วันจากการผจญเพลิงครั้งสุดท้ายน้อยกว่า 90 วัน 
(ร้อยละ 91.4) มีค่าเฉลี่ยจ านวนวันจากการผจญ
เพลิงครั้งสุดท้าย 41.80 วัน (S.D. = 66.35) 
 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 เกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
โดยรวมต่อการสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านเคมีจาก
สิ่งแวดล้อมในการท างานในระดับสูง (ร้อยละ 91.4)  
หากพิจารณาด้านผลกระทบต่อระบบทางเดิน
หายใจจากการสูดดมควัน/ก๊าซ/ไอระเหยจากการ
เผาไหม้ และสารเคมีที่ใช้ในการดับเพลิงขณะ
ปฏิบัติงาน พบกลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบใน
ระดับปานกลางและมากจ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
33.3 เท่ากัน) มากกว่าครึ่งมีประวัติการส าลักควัน 
(ร้อยละ 55.9) เกือบทั้งหมดของผู้มีประวัติส าลัก
ควันได้รับผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 
94.3) และเกือบทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
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การปฏิบัติงานในเพลิงไหม้แต่ละชนิดท าให้ต้อง
สัมผัสสารเคมีที่แตกต่างกัน (ร้อยละ 95.2) 
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพการท างาน และ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในพนักงาน
ดับเพลิง กรุงเทพมหานคร ดังตารางที่ 1-2 

Table 1. Correlations between workers factors, working conditions, work  environment 
 and respiratory symptoms among firefighters in Bangkok (N=186) 

 
Variables 

 
Number 

Respiratory symptoms  

𝒙𝟐       

 
p-value Yes No 

(%) (%) 
underlying disease (induce respiratory symptoms) 
 yes 
 no 

26 
160 

23 (88.5) 
98 (61.3) 

3 (11.5) 
62 (38.8) 

7.285 .007* 

Work experience (years) 
 < 10 
 ≥ 10 

38 
148 

18 (47.4) 
103 (69.6) 

20 (52.6) 
45 (30.4) 

6.570 
 

.010* 
 

Job position 
 shift commander 
 firefighters 

 
44 
142 

 
35 (79.5) 
86 (60.6) 

 
9 (20.5) 
56 (39.4) 

 
5.324 

 
.021* 

Smoking habit 
 yes 
 no 

 
49 
137 

 
40 (81.6) 
81 (59.1) 

 
9 (18.4) 
56 (40.9) 

 
8.638 

 
.003* 

number of fires fought (times/year) 
 < 20 
 ≥ 20 

122 
64 

71 (58.2) 
50 (78.1) 

51 (41.8) 
14 (21.9) 

7.333 .007* 

time since last fire (days) 
 < 90 
 ≥ 90 

170 
16 

115 (67.6) 
6 (37.5) 

55 (32.4) 
10 (62.5) 

5.846 
 

.016* 

*p-value < 0.05 
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Table 2. Multiple Logistic Regression Analysis between workers factors, working conditions, 
 work environment and respiratory symptoms among firefighters in Bangkok (N = 186) 

Variables OR ORadj 95%CI p-value 
underlying disease (induce respiratory symptoms) 
 yes 
 no 

4.85 
1.00 

4.86 
1.00 

1.18-20.02 
 

0.029* 
 

Work experience (years) 
 ≥ 10 
 < 10 

 
2.54 
1.00 

 
2.19 
1.00 

 
0.98-4.90 

 
.056 

number of fires fought (times/year) 
 ≥ 20 
 < 20    

2.57 
1.00 

2.35 
1.00 

1.10-5.02 .027* 

Smoking habit 
    yes 
 no 

 
3.19 
1.00 

 
3.99 
1.00 

 
1.67-9.57 

 
.002* 

time since last fire (days) 
   < 90 
 ≥ 90 

3.49 
1.00 

3.98 
1.00 

1.24-12.78 .020* 

Job position 
  shift commander 
 firefighters 

 
2.53 
1.00 

 
2.43 
1.00 

 
0.98-5.99 

 
.054 

*p-value < 0.05 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสภาพการท างานและ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดในพนักงาน
ดับเพลิง กรุงเทพมหานครโดยการใช้สถิติไคสแคว์ 
(chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร
ในเบื้องต้น หลังจากนั้นเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า 
p-value < .05 พบว่า ไม่มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพปอด แต่มี 6 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคประจ าตวั  

ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การสูบบุหรี่  
จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และการผจญเพลิงครั้ง
สุดท้าย เพื่อน ามาหาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic 
Regression Analysis) โดยวิธี Enter และเมื่อพิจารณา
ความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจากควบคุมตัวแปรกวน 
(ORadj) พบแนวโน้มความสัมพันธ์ ดังนี้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
อาการระบบทางเดินหายใจพบว่าโรคประจ าตัว และ
การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
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หายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยผู้มีโรคประจ าตัวเกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจมีความเสี่ยงในการเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจเมื่อเทียบกับผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 4.86 เท่า 
(95% CI: 1.18-20.02) และผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยง
ในการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจเมื่อเทียบกับ
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 3.99 เท่า (95% CI: 1.67-9.57) ส่วน
อายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ประวัติครอบครัว 
การออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบ
ทางเดินหายใจ และการตรวจสุขภาพประจ าปีไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสภาพการ
ท างานกับอาการระบบทางเดินหายใจพบว่า 
จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และการผจญเพลิงครั้ง
สุดท้าย มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยผู้ที่มีจ านวนการผจญเพลิงเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ครั้งต่อปีมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ระบบทางเดินหายใจเมื่อเทียบกับผู้ที่มีจ านวนการ
ผจญเพลิงเฉลี่ยน้อยกว่า 20 ครั้งต่อปี 2.35 เท่า 
(95% CI: 1.10-5.02) และผู้ที่มีการผจญเพลิงครั้ง
สุดท้ายน้อยกว่า 90 วัน มีความเสี่ยงในการเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการ
ผจญเพลิงครั้งสุดท้ายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน 
3.98 เท่า (95% CI: 1.24-12.78) ส่วนระยะเวลาใน
การผจญเพลิงไม่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
< 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ในการท างานกับอาการระบบทางเดินหายใจพบว่า 
การรับรู้ต่อการสัมผัสสิ่งแวดล้อมด้านเคมีไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 65.1 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาอื่นแล้ว พบว่ามีทั้งที่ผลใกล้เคียงและ
แตกต่างกัน แต่ในประเทศไทยพบอัตราการเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ
ประเทศอื่น ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ชนิดของควันไฟที่สัมผัส พฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมที่
แตกต่างกัน17 รวมทั้งวัฒนธรรมการท างานที่แตกต่าง
กันของแต่ละประเทศ เช่น จากการสัมภาษณ์
พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร พบว่ากรณีมีเหตุ
เพลิงไหม้ขึ้น แม้ไม่ใช่เวรปฏิบัติงานของตน แต่หาก
ตนอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงก็จะอาสาไปช่วยดับเพลิง
ด้วย ซึ่งยิ่งเพิ่มการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานและการเกิดอาการระบบทางเดินหายใจได้ 
 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบความ
ผิดปกติของสมรรถภาพปอด ร้อยละ 6.5 และพบ
ความผิดปกติแบบอุดกั้น (obstruction) มากกว่า
ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว (restriction) 
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของเมห์ดาดและคณะ18 

พบความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในพนักงาน
ดับเพลิง ประเทศอิหร่าน ร้อยละ 6.8 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวิธีและคณะที่ศึกษาในพนักงาน
ดับเพลิง ประเทศโปแลนด์19 พบความผิดปกติของ
สมรรถภาพปอดแบบอุดกั้น (obstruction) มากกว่า
ความผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว จากการศึกษา
พบความผิดปกติของสมรรถภาพปอดค่อนข้างน้อย 
อาจเนื่องจากการเสื่อมของสมรรถภาพปอดนั้นต้อง
ใช้ระยะเวลานานกว่า 20 ปี จึงจะมีพยาธิสภาพของ
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โรคปรากฏให้เห็นชัดเจน20 นอกจากนี้เกือบทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 90.3) มีประสบการณ์การ
ท างานน้อยกว่า 20 ปี ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพอาจยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการ
เสื่อมของสมรรถภาพของปอด20 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ าตัวที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดิน
หายใจ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของปอดและภาวะหลอดลมตีบ จึงส่งผลให้
มีอาการแสดงระบบทางเดินหายใจ21 และพนักงาน
ดับเพลิงที่สูบบุหรี่ร่วมกับสัมผัสควันไฟจากการ
ท างาน เป็นการยิ่งเสริมฤทธิ์และส่งผลต่อการเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจ22 
 ปัจจัยสภาพการท างาน ได้แก่ จ านวนครั้ง
ในการผจญเพลิง และการผจญเพลิงครั้งสุดท้าย มี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจทั้งนี้
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า จ านวนครั้งใน
การผจญเพลิงท าให้ทราบความถี่ในการสัมผัส โดย
ความถี่ที่มากขึ้นยิ่งเป็นการเพิ่มโอกาสเกิดความ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับส่วนประกอบ
ส่วนใหญ่ในควันไฟมักแสดงผลกระทบต่อระบบ
ทางเดินหายใจในระยะเฉียบพลันจึงท าให้พบอาการ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจก่อนการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอดที่ต้องขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยส่งเสริม
และใช้ระยะเวลานาน23 และจ านวนวันจากการผจญ
เพลิงครั้งสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 91.4) มีระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของผลกระทบตอ่
ภาวะสุขภาพตามเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของ
สารเคมี (Material Safety Data Sheet) ที่พบว่า

การสัมผัสส่วนประกอบจากอัคคีภัยและสารเคมีที่
ใช้ในการดับเพลิงส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดอาการระบบ
ทางเดินหายใจในระยะเฉียบพลันซึ่งอาการระยะ
เฉียบพลันนั้นโดยปกติจะมีอาการเป็นระยะเวลา
ประมาณ 3 เดือน (90 วัน)24 จึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอาจได้รับผลกระทบจากการสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพขณะผจญเพลิงจึงท าให้มีโอกาส
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจได้สูง 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานคือ การ
รับรู้ต่อการรับสัมผัสสิ่ งแวดล้อมด้านเคมีไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ ทั้งนี้
เนื่องจากอาชีพพนักงานดับเพลิงมีลักษณะงานที่
ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพตลอดเวลา จึงผ่าน
การฝึกอบรมและได้รับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
จากสิ่งแวดล้อมในการท างานจากหน่วยงาน ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 91.4) มีการ
รับรู้ในระดับสูง (ร้อยละ91.4) เมื่อมีการรับรู้ที่ดีจงึมี
การป้องกันและดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น ท าให้ได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพลดลง 
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 1. การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินการสัมผัส
สิ่งคุกคามทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ด้วยการประเมินการรับรู้  แต่ไม่มีการตรวจวัด
สิ่งแวดล้อมจึงอาจท าให้ข้อมูลที่ประเมินได้ไม่
สามารถบอกปริมาณการรับสัมผัสที่แท้จริง 
 2. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง ศึกษา ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ท าการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวไม่มีการติดตามไป
ข้างหน้าหรือย้อนกลับไปในอดีต จึงท าให้ไม่สามารถ
บอกได้แน่ชัดถึงเหตุและปัจจัยในการเกิดโรค 
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 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 มีการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื ่อง
สไปโรมิเตอร์ในการเก็บข้อมูล ท าให้ได้ข้อมูลที่มา
จากการประเมินผลภาวะสุขภาพจริง 
 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ  
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านสภาพการ
ท างาน ได้แก่ จ านวนครั้งในการผจญเพลิง และการ
ผจญเพลิงครั้งสุดท้าย มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับแนวคิดในงาน
อาชีวอนามัย ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค
จากการท างานประกอบด้วย ตัวผู้ประกอบอาชีพ 
สภาพการท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน12,13 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่งอาจเกิดจากเหตุ
เพลิงไหม้แต่ละครั้งมีระยะเวลาห่างกัน ส่งผลให้มีการ
เว้นระยะเวลาและลดการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
จากสิ่งแวดล้อมในการท างาน ระบบร่างกายได้พักและ
ฟื้นตัวสู่ภาวะปกติ จึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์และ
ไม่เป็นไปตามแนวคิดการเกิดโรคจากการท างาน 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
 1. ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กรุงเทพมหานคร ใช้ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐาน

น าไปสู่การสร้างนโยบายในการดูแลสุขภาพ วางแผน
ป้องกันปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขปัญหาสุขภาพระบบ
ทางเดินหายใจที่พบในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
 2. ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใช้ผลการ 
ศึกษาเป็นข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพ ระบบ
ทางเดินหายใจและป้องกันการเกิดโรคจากการ
ท างาน 
 3. พยาบาลอาชีวอนามัย หรือพยาบาลที่อยู่
ในส่วนของส านักอนามัยและกรมการแพทย์ ซึ่งมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการรับผิดชอบการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของพนักงานดับเพลิงกรุงเทพมหานคร 
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพในพนักงานดับเพลิง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยเปรียบเทียบ
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดก่อนการท างานและ
หลังการท างานเป็นระยะ เพื่อประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของปอดกับลักษณะการ
ท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 2. ควรน าผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรม
เพื่อป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 
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