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Abstract

	 In the present day, disasters are occurring more frequently and with greater 

intensity, stemming from both natural and man-made causes. Fire incident is a type  

of disaster which can extensively damage both public property and human life.  

When a fire breaks out, firefighters are often the first responders on the scene,  

risking their lives to extinguish the flames and rescue those in danger within a  

limited timeframe. As a result, firefighters face serious risks on the job due to their  

exposure to various occupational health hazards such as physical hazards, chemical 

hazards, biomechanical hazards, psychosocial hazards and biological hazards. 

Consequently, these health hazards can impact both the firefighters’ well-being  

and their lives. The objective of this article is to identify the various types of  

health hazards that can lead to injuries, illnesses, and even loss of life among  

firefighters in their line of duty. 
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บทคััดย่่อ

ในปััจจุุบัันสาธารณภััยได้้เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งและสร้้างความรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�นสาธารณภััยนั้้�น 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยมีีสาเหตุุมาจากทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิและที่่�เกิิดจากมนุุษย์์ ซ่ึ่�งอััคคีีภััยคืือ 

ภััยพิิบััติิรููปแบบหนึ่่�งของสาธารณภััยที่่�สามารถสร้้างความเสีียหายต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชน

อย่า่งกว้างขวาง นักัดับเพลิงคืือหน่่วยงานแรกในบรรดาหลายหน่่วยงานที่่�เดิินทางมาพื้้�นที่่�เกิดิอัคคีีภัยัเพื่่�อ

ทำหน้้าที่่�ดับัเพลิงิและช่ว่ยเหลือืผู้้�ประสบภัยัภายใต้้เวลาที่่�จำกัดั นักัดับัเพลิงิจึึงเผชิญิกับัความเสี่่�ยงร้า้ยแรง 

ขณะทำงานเนื่่�องจากต้้องสััมผััสกัับสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพหลายประเภท ได้้แก่่ สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ  

สิ่่�งคุุกคามทางเคมีี สิ่่�งคุุกคามทางชีีวกลศาสตร์ สิ่่�งคุุกคามทางจิิตวิทยาและสัังคม และสิ่่�งคุุกคาม 

ทางชีีวภาพ ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพและเกิิดอัันตรายต่่อชีีวิิตของอาชีีพนัักดัับเพลิงตามมา  

ดัังนั้้�น เนื้้�อหาบทความนี้้� มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบถึึงประเภทของสิ่่�งคุุกคามในอาชีีพนัักดัับเพลิง 

ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยจากการปฏิิบััติิงานอาชีีพนัักดัับเพลิิง
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บทนำำ�

สถานการณ์์ทั่่�วโลกต้้องเผชิิญกัับปััญหา

สาธารณภััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีีวิิตและ

ทรััพย์์สิินบ่่อยครั้้�ง ไม่่ว่่าจะเป็็น อััคคีีภััย วาตภััย 

อุทุกภัยั ภััยแล้้ง โรคระบาดในมนุุษย์ ์โรคระบาดสัตว์์ 

การระบาดของศััตรููพืืช ตลอดจนภััยอื่่�น ๆ(1) ทั้้�ง

ที่่�เกิิดจากภััยธรรมชาติิและที่่�เกิิดจากการกระทำ 

ของมนุุษย์์ ปััจจุุบัันแนวโน้้มของผลกระทบจาก

สาธารณภััยมีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�น ส่ง่ผลกระทบต่อ่ 

ชีีวิิตและทรััพย์สิินของประชาชนอย่่างกว้างขวาง(2) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งอััคคีีภััย ซึ่่� ง เป็็นหนึ่่� ง ใน

สาธารณภััยที่่�พบได้บ้่อ่ย จากสถิติิขิองสหรัฐัอเมริกิา 

พบว่า่ ปี ีพ.ศ. 2565 หน่ว่ยดับัเพลิงิท้อ้งถิ่่�นมีภีารกิจิ 

ดัับเพลิิงมากกว่่า 1.35 ล้้านครั้้�ง พลเรืือนเสีียชีีวิิต

จากไฟไหม้ ้3,800 คน และมีรีายงานผู้้�บาดเจ็บ็จาก

ไฟไหม้้ 14,700 คน ความเสีียหายต่่อทรัพัย์ส์ินิที่่�เกิดิ

จากไฟไหม้้อยู่่�ที่่�ประมาณ 15.9 พัันล้้านดอลลาร์์(3) 

สำหรัับประเทศไทย จากสถิิติิการเกิิดสาธารณภััย

ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ.2563 – 2565) ของ

กรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย กระทรวง

มหาดไทย พบว่ามีีสาเหตุุจากอััคคีีภััยมากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.43 ร้้อยละ 54.31 และ 

ร้้อยละ70.93 ตามลำดัับ(4)  ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความ

เสีียหายต่่อชีีวิิตและทรัพย์สิินเป็็นอย่่างมาก 

เช่น่ เหตุกุารณ์ร์ะเบิิดและเพลิงิไหม้โ้รงงานผลิติเม็ด็

โฟมพลาสติกิแห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดัสมุทุรปราการ เมื่่�อ

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จากเหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�

พบความเสีียหายต่่อประชาชน บ้้านเรืือนเสีียหาย 

ประมาณ 750 หลังั รถยนต์เ์สียีหาย ประมาณ 124 คันั 

และมููลค่่าความเสีียหาย ประมาณ 380 ล้้านบาท 

และมีเีจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�เป็น็อาสาดับัเพลิงิเสียีชีวีิติ 1 ราย(5) 

จากข้้อมููลการเกิิดอััคคีีภััยในประเทศไทยสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า การเกิิดอัคคีีภััยในปััจจุุบััน มีีแนวโน้้ม

ความถี่่�และความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(2)

อาชีีพนัักดัับเพลิิงและกู้้�ภััยเป็็นอาชีีพที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิตการทำงานสููง เนื่่�องจากเป็็น 

ด่่านหน้้าในการเข้้าพื้้�นที่่�เพื่่�อระงัับเหตุุอััคคีีภััย 

เพื่่�อลดความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิิน และช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบเหตุุให้้รอดชีวิิต เป็็นงานที่่�ต้้องใช้้ความ

สามารถที่่�หลากหลาย ท้ั้�งด้้านความรู้้�และสุุขภาพ

ร่่างกายที่่�สมบููรณ์์แข็็งแรง อีีกทั้้�งต้้องปฏิิบััติิงาน

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงอัันตรายภายใต้้ข้้อจำกััด 

ด้้านเวลาและภาวะกดดััน(2)  ลัักษณะงานดัับเพลิิง 

คืือต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตั้้�งแต่่ตอบสนองเหตุุอััคคีีภััย 

ทุุกชนิิด เป็็นด่่านหน้้าที่่�เข้้าไประงัับเหตุุไฟไหม้้ 

ต้้องแบกขนย้้ายอุุปกรณ์์ ต่่ออุุปกรณ์์ท่่อน้้ำสำหรัับ

ดัับเพลิิง จััดการเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ควบคุุมเพลิิง 

วางและต่่อท่่อปั๊๊�มน้้ำ ถืือหััวฉีีดและสายน้้ำดัับไฟ 

ยกและปีีนบัันได ปฏิิบััติิ งานในที่่� สูู งและที่่� 

อัับอากาศ เข้้าช่่วยชีีวิิตผู้้�ประสบภััยรวมท้ั้�งดำเนิิน

การค้้นหาและช่่วยเหลืือบุุคคลในสภาพแวดล้้อม

ที่่�เป็็นอัันตราย เช่่น อาคารถล่่ม อุุบััติิเหตุุทาง

รถยนต์์ วัตัถุอันัตรายรั่่�วไหล และพื้้�นที่่�อับัอากาศ(6)

จากลักษณะงานที่่�อันัตรายดัังกล่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการบาดเจ็็บและเจ็็บป่่วยถึึงชีีวิิตแก่่ผู้้�ประกอบ

อาชีพีดับเพลิงิได้้ตลอดเวลา ซึ่่�งบทความนี้้�จะกล่า่ว

ถึึงประเภทของสิ่่�งคุุกคามในอาชีีพนักดับเพลิง 

ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยจาก 

การปฏิิบััติิงานอาชีีพนัักดัับเพลิิง
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สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ (Physical Hazards)

1. ความร้้อน

นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับภาวะเครีียด

จากความร้้อน (Heat stress) ซึ่่�งมาจากการ

สััมผััสกัับอากาศร้้อนความร้้อนจากการแผ่่รัังสีี 

(Radiant heat) การสััมผััสกัับวััตถุุที่่�มีีผิิวสััมผััส 

ร้้อน เปลวเพลิง หรืือมาจากความร้้อนภายใน

ร่่างกาย (Endogenous heat) ที่่�สะสมจาก

การที่่�ต้้องสวมชุุดป้้องกัันอยู่่�ตลอด(7) ผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลััน ได้้แก่่ แผลไหม้้

เนื่่�องจากอากาศที่่�มีีความชื้้�นสามารถกัักเก็็บ

ความร้้อนได้้มากกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดแผลไหม้้ได้้ 

มากขึ้้�นภาวะขาดน้้ำจากการสููญเสีียน้้ำและเกลืือ

แร่อ่อกไปทางเหงื่่�อเพื่่�อระบายความร้้อนหรืือภาวะ

เจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวกัับความร้้อน เช่่น ผดผื่่�น (Heat 

rash) จากการที่่�ต่่อมเหงื่่�ออุุดตััน ตะคริิวจากความ

ร้้อน (Heat cramp) เกิิดจากการที่่�ร่่างกายไม่่

สามารถทดแทนเกลืือแร่่ที่่�เสีียไปจากเหงื่่�อได้้ทััน 

ทำให้้เกลืือแร่่ผิิดปกติิ เป็็นลมจากความร้้อน 

(Heat syncope) เนื่่�องจากความร้้อนทำให้้เลืือด

ไหลไปที่่�บริิเวณผิิวหนัังและที่่�ขามากกว่่า ส่่งผล

ให้้ความดัันโลหิิตลดต่่ำลงอย่่างกะทัันหััน และ

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอชั่่�วคราว ภาวะ 

เพลีียแดด (Heat exhaustion) จากการที่่�ร่่างกาย

เสียีน้้ำและเกลือแร่อ่อกไปทางเหงื่่�อมาก อาจนำไปสู่่� 

โรคลมร้อ้น (Heat stroke) ได้ใ้นที่่�สุดุ ซึ่่�งเป็น็ภาวะ

ที่่�อุุณหภููมิิร่่างกายสููงมากกว่่า 40.5 องศาเซลเซีียส 

ทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่ออวััยวะของร่่างกาย 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการผิิดปกติิของระบบประสาท เช่่น 

อาการชััก สัับสน หมดสติิ และอาจเสีียชีีวิิตได้้(8)

จากการศึึกษาของรััฐแคลิิฟอร์์เนีีย สหรััฐอเมริิกา 

ระหว่่าง ค.ศ.2000-2017 พบว่่านัักดับเพล�งเกิิด

โรคที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากความร้้อนจากการทำงานมาก

ที่่�สุุด คิิดเป็็น 390.7 ต่่อแสนประชากรซึ่่�งสููงกว่่า

ในอาชีีพนัักอนุุรัักษ์์ป่่าไม้้ ตำรวจ ผู้้�คอยช่่วยชีีวิิต 

(lifeguards) และเกษตรกร (คิิดเป็็น 298.9,  

51.3, 49.6 และ 41.5 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำดัับ)(9)  และจากการสำรวจนัักดัับเพลิิงของ

ประเทศเกาหลีีทั่่�วประเทศ พบว่่า นัักดัับเพลิิง 

ร้อ้ยละ 74.8 เคยมีีอาการเกี่่�ยวกัับโรคจากความร้้อน 

และร้้อยละ 5 เคยมีีอาการมากกว่า 20 ครั้้�ง 

ในระยะเวลา 1 ปีี(10)

นอกจากนี้้� ความร้้อนยัังส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพในระยะยาว เช่น่ กลุ่่�มอาการเพลียแดดเรื้้�อรังั 

(Chronic heat exhaustion) มีีผลกระทบต่อ

การนอนหลัับ เนื่่�องจากการสััมผััสกัับความร้้อน 

จะส่่งผลต่่อการควบคุุมอุุณหภููมิิ ในร่่างกาย 

(Thermoregulat ion) และระยะของการ 

นอนหลัับ ทำให้้ เกิิดการรู้้�สึึกตััวตลอดเวลา 

ลดช่่วงการนอนในระยะหลัับฝััน (Rapid eye 

movement, REM) และช่่วงการนอนระยะ 

หลัับลึึก (Slow wavesleep)(11)

2. เสีียงดััง 

นัักดัับ เพลิงมีี โอกาสสััมผััส เ สีียง ดััง 

ได้้มาก โดยเฉพาะเสีียงในช่่วงคลื่่�นความถี่่�สููง 

ทั้้�งจากเสีียงไซเรนรถดัับเพลิง เสีียงสััญญาณ 

เตืือนภััย และเสีียงเครื่่�องสููบน้้ำ ซ่ึ่�งเสีียงเหล่่านี้้� 

มีคีวามดัังเกินิกว่า 90 เดซิเิบลเอ และบางครั้้�งอาจดังั

ขึ้้�นถึึงระดับัที่่�เป็็นอันัตราย คือื 105-110 เดซิเิบลเอ(12) 

การสััมผััสเสีียงดัังในระยะเฉีียบพลัันส่่งผลให้้ 

การได้้ยิินผิิดปกติิชั่่�วคราว หรืืออาจได้้ยิินเสีียงดััง 

รบกวนในหูู (Tinnitus) ส่่งผลให้้เกิิดความผิิด
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พลาดในการสื่่�อสารได้้ อาการเหล่่านี้้�อาจหายไป

ภายในหลัักนาทีีหรืือชั่่�วโมงหลัังการสััมผััสเสีียงดััง 

แต่่หากสััมผััสเสีียงดัังเป็็นประจำจะทำให้้เกิิด 

ความผิดิปกติขิองการได้ย้ินิถาวรได้ ้จากการศึึกษา

ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า พนัักงานขัับรถดัับเพลิง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของการได้้ยิินชั่่�วคราวร้้อยละ 8 

สำหรัับหูขวา และร้้อยละ13 สำหรัับหููซ้้าย(13) 

ผลกระทบต่อสุขุภาพในระยะยาว  หลายการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาพบว่านักัดับัเพลิงมีโีอกาสเกิดิภาวะสููญเสีีย 

การได้้ยิินแบบประสาทหูเสื่่�อม (Sensorineural 

hearing loss) ได้้มากกว่าประชากรทั่่�วไป 

การศึึกษาหนึ่่�งในประเทศเกาหลีใีต้้พบว่านัักดับัเพลิงิ 

มีโีอกาสเกิดิความผิิดปกติของการได้ยิ้ินได้ม้ากกว่า

ประชากรทั่่�วไปที่่�ความถี่่� 4,000 เฮิิรตซ์ ในกลุ่่�ม 

คนอายุุ 31-39 ปีี และในกลุ่่�มอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป(12)

อีีกการศึึกษาพบว่่านัักดัับเพลิิงมีีโอกาสสููญเสีีย 

การได้้ยิินมากกว่าประชากรชายที่่�มีีอายุุใกล้้เคีียง

กัันและไม่่ได้้ทำงานในอุุตสาหกรรมที่่�ต้้องสััมผััส

เสีียงดััง 5.29 เท่่า (14) และในกลุ่่�มนัักดัับเพลิง 

ที่่�ทำงานประจำ มีีการสููญเสีียการได้้ยิินในระดัับ

ปานกลางและรุุนแรงถึึงร้้อยละ 35 ในช่่วงความถี่่� 

3,000-6,000 เฮิิรตซ์์(14)

3. ปรากฏการณ์์แฟลชโอเวอร์์ (Flashover)

เนื่่�องจากนักดับเพลิงมีีโอกาสสััมผััสกัับ

เพลิิงไหม้้ขณะเข้้าพื้้�นที่่�เพื่่�อดัับไฟ ซึ่่�งการเกิิดเพลิิง

ไหม้น้ั้้�นสามารถแบ่่งได้เ้ป็น็ 4 ช่ว่ง ได้แ้ก่่ ช่ว่งลุกุไหม้้  

ช่่วงขยายตััวของไฟ ช่่วงลุุกติิดไฟเต็็มที่่� และ 

ช่่วงไฟมอดดับ ซ่ึ่�งในช่่วงลุุกติิดไฟเต็็มที่่�นี้้�จะเกิิด

ปรากฏการณ์์ Flashover ซ่ึ่�งเป็็นปรากฏการณ์์

ที่่� เกิิดจากความร้้อนในบริเวณนั้้�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างฉัับพลัันจนถึึงอุุณหภููมิิลุุกไหม้้ (Ignition 

temperature) และเกิิดการลุุกติิดไฟพร้้อมกััน

คล้้ายการระเบิิดของเพลิิงไฟลุุกท่่วมห้้อง มัักเกิิด

ภายในอาคารหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารปิิดล้อ้ม (Enclosed 

space)(15) ซึ่่�งการเกิิดระเบิิดอย่่างฉัับพลัันก่่อให้้

เกิิดอันตรายต่่อนัักดัับเพลิง ตั้้�งแต่่เกิิดแผลไหม้้

เล็็กน้อย จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้(7) จากรายงานสถิิติิ

การเสีียชีีวิิตของนัักดัับเพลิิงในสหรััฐอเมริิกา 

ช่ว่งระหว่า่งปี ีค.ศ. 1977 – 2018 พบ ปรากฏการณ์์ 

Flash over เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำให้้นัักดัับเพลิิง

เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด(16)

สิ่่�งคุุกคามทางเคมีี (Chemical Hazards)

1.  แก๊๊สคา ร์์บอนมอนอกไซด์์  (Carbon 

Monoxide, CO)

CO เป็็นแก๊ส๊ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดในงานอัคัคีภีัยั 

เป็็นแก๊๊สไม่่มีีสีี ไม่่มีีกลิ่่�น และไม่่ระคายเคืือง 

เกิิดจากการเผาไหม้้ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ของสารอิินทรีีย์์ 

เช่่น ถ่่านหิิน ไม้้ กระดาษ หรืือวััสดุุที่่�มีีคาร์์บอน

เป็็นส่่วนประกอบอื่่�น ๆ นัักดัับเพลิิงรัับสััมผััสแก๊๊ส

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ด้้วยการหายใจเอาแก๊๊สเข้้าไป

ในร่่างกาย ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะสั้้�น คืือ 

เกิิดภาวะพิิษเฉีียบพลัันจากแก๊๊ส CO (Acute CO 

poisoning) ซ่ึ่�งความรุนุแรงของอาการจะขึ้้�นอยู่่�กับั

ระดัับความเข้้มข้้นของ CO ในบรรยากาศ ระยะ

เวลาที่่�สััมผััส ความหนัักเบาของการออกแรง และ

ความไวของแต่ล่ะบุคุคล การสัมัผัสักับั CO ที่่�ระดับั

ความเข้้มข้้น 10,000-40,000 ppm อาจทำให้้

หมดสติิทัันทีีและเสีียชีีวิิตได้้ภายในเวลาไม่่กี่่�นาทีี 

สำหรัับระดัับความเข้้มข้้น 1,000-10,000 ppm 

อาจทำให้้ปวดศีีรษะ วิิงเวีียน และคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ช่ว่ง 15 นาทีีแรก(17)    ในระยะแรกของภาวะพิษิจาก 

CO ผู้้�ป่่วยอาจดููซีีด หลัังจากนั้้�นอาจพบลัักษณะ
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ผิิวสีีแดงคล้้ายสีีของผลเชอร์์รี่่� (Cherry red skin) 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�เฉพาะเจาะจงของภาวะพิิษจาก 

CO แต่่พบในผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 2-3 เท่่านั้้�น(18)

อวััยวะที่่�ได้้รัับผลกระทบจากภาวะพิิษของ CO 

มากเป็็นอวััยวะที่่�ไวต่่อการขาดออกซิิเจน ได้้แก่่  

สมอง และหัวัใจ ทำให้เ้กิดิอาการทางระบบประสาท 

และกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้ ในรายที่่�มีีอาการ

รุุนแรงอาจพบตุ่่�มพุุพองหรืือพบผิิวหนัังเนื้้�อตาย 

(Skin necrosis)(19)  ผลกระทบต่อสุุขภาพใน

ระยะยาว ในผู้้�ที่่� สััมผััส CO ที่่� ระดัับความ

เข้้มข้้นสููง เมื่่�อหายจากภาวะพิิษเฉีียบพลัันแล้้ว 

ผู้้�ป่่วยอาจมีีความผิิดปกติิทางจิิตและประสาท 

(Neuropsychiatric disorders) หลงเหลืืออยู่่�  

ผู้้�ที่่�สััมผััส CO ที่่�ระดัับความเข้้มข้้นปานกลาง

และการสััมผััสซ้้ำ ๆ เซลล์์ประสาทอาจถููกทำลาย 

ในระดัับที่่�ไม่่มีีอาการ นำไปสู่่�อาการปวดศีีรษะ 

วิิงเวีียน กระสัับกระส่่าย แขนขาอ่่อนแรง หรืือมีี 

ผลต่่อความจำหรืือบุุคลิิกภาพได้้

2. แก๊๊สไฮโดรเจนไซยาไนด์์ (Hydrogen 

Cyanide, HCN)

HCN เป็็นแก๊๊สที่่�ไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นคล้้ายเมล็็ด

อััลมอนด์์ขม (Bitter almond) มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง 

เกิดิจากการเผาไหม้ข้องวัสัดุทุี่่�มีไีนโตรเจนเป็น็ส่ว่น

ประกอบ เช่น่ ผ้า้ขนสัตัว์ ์ผ้า้ไหม และสารสัังเคราะห์์ 

เช่น่ โพลียีูรูีเีทน (Polyurethane, PU) ที่่�ใช้ผ้ลิติเป็น็

พลาสติกิ เบาะเฟอร์นิ์ิเจอร์แ์ละฉนวนกันัความร้อ้น 

โพลีอะคริิโลไนไตรล์์ (Polyacrylonitrile, PAN) 

ที่่�ใช้้ผลิิตเส้้นใยสัังเคราะห์์นอกจากนี้้�ไซยาไนด์์ 
(Cyanide, CN) ยัังสามารถพบได้้ในอุุตสาหกรรม 
เช่่น การผลิตกระดาษ การสกััดแร่่ การเคลืือบ 
ผิิวโลหะ ยาฆ่่าแมลง(20-21)  ไซยาไนด์์ทำให้้ร่่างกาย

ไม่่สามารถนำออกซิเจนไปสร้้างเป็็นพลังงานได้้
และเกิิดการขาดพลัังงานในระดัับเซลล์์การสััมผััส
ทางการหายใจในระยะสั้้�น ทำให้้ เกิิดภาวะ 
พิษิเฉีียบพลันัจากไซยาไนด์ ์ (Acute CN poisoning) 
ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการในเวลาเป็็นวิินาทีี อาการและ
อาการแสดงทางระบบประสาท เช่่น ปวดศีรษะ  
วิงิเวียีน ซึึม ชักั และหมดสติไิด้้  ระบบไหลเวียีนเลือืด 
ในระยะแรกจะมีชีีพีจรเต้้นเร็ว็และความดัันโลหิิตสูง 
ต่่อมาชีีพจรจะเต้้นช้้าลง ความดัันโลหิิตลดต่่ำลง 
และเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (Asystole) ได้้  
ระบบหายใจ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการเหนื่่�อย หายใจเร็็ว 
หรืืออาจหายใจช้้าหรืือหยุุดหายใจ (Apnea) 
เนื่่�องจากเกิดิการกดระบบประสาท (CNS depression) 
การสัมัผัสัทางผิวิหนังัและเยื่่�อบุ ุมีฤีทธิ์์�ระคายเคือืง 
และสามารถดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวผู้้�ป่่วย
อาจมีอีาการหลงเหลือืหลังัจากได้้รับัพิษิเฉียีบพลันั 
เนื่่�องจากเซลล์์ประสาทหรืือเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
เสีียหายถาวรจากการขาดออกซิเจน นอกจากนี้้� 
HCN ยัังเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทโดยตรง โดย 
ผู้้�ป่ ่ ว ย มัั กมา ด้้ วยกลุ่่� ม อ ากา ร ผิิดปกติของ 
เส้้นประสาทแถบเขตร้้อนที่่�มีีการไม่่ประสานงาน
กันัของกล้ามเนื้้�อ (Tropical ataxic neuropathy, 
TAN) ซึ่่�งประกอบด้้วยความผิิดปกติิของการ 
มองเห็น็และการได้้ยิิน (Bilateral optic atrophy, 
Bilateral sensorineural hearing loss), 

กล้้ามเนื้้�อเกร็็งอ่่อนแรง (Spastic paraparesis) 

และเดิินเซ (Sensory ataxia)(21)

3. แก๊๊สไนโตรเจนไดออกไซด์์ (Nitrogen 

Dioxide, NO
2
)

N O
2
 เ ป็็ น แ ก๊๊ ส สีี น้้ ำ ต า ล อ ม แ ด ง

ห รืื อ เ ป็็ น ข อ ง เ ห ล ว สีี เ ห ลืื อ ง ห รืื อ น้้ ำ ต า ล 
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มีีกลิ่่�นฉุุน (pungent odor) และมีีฤทธิ์์�ระคาย

เคืื อ ง  เ กิิ ดจากการ เผ า ไหม้้ ที่่� อุุณหภูู มิิ สูู ง

จากปฏิิกิิริิยาออกซิเดชัน  (Oxidation) ของ

ไนโตรเจนกัับออกซิิเจนในบรรยากาศ หรืือ

จากการเผาไหม้้ที่่�อุุณหภููมิิต่่ำหากเชื้้�อเพลิง 

มีีส่่วนประกอบของไนโตรเจน ผลกระทบต่อ 

สุุขภาพในระยะเฉีียบพลััน NO
2 

เป็็นแก๊๊สที่่�ก่่อ 

ความระคายเคืือง (Irritant gas) และมีีฤทธิ์์�ระคาย

เคืืองดวงตา เยื่่�อบุุ และผิิวหนัังเมื่่�อสััมผััสทาง 

การหายใจ ผู้้�ป่่ วยมัักมีีอาการระคายเ คืือง 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน อาจมีีอาการไอ แสบจมููก

และคอ อาจทำให้้เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจบวมจนเกิิด

ภาวะขาดอากาศหายใจ (Asphyxia) ได้้ และอาจ

ทำให้เ้กิิดภาวะปอดบวมน้้ำ (Pulmonary edema)

ซึ่่�งอาจมีีอาการหลัังจากการสััมผััสเป็็นเวลาหลาย

ชั่่�วโมง  อาการผิิดปกติอื่่�น ๆ  เช่น่ ปวดศีรษะ วิงิเวียีน 

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะ

ยาวจากการสััมผััส NO
2 
เป็็นเวลานานหรืือซ้้ำ ๆ  

อาจทำให้เ้กิดิกลุ่่�มอาการทางเดินิหายใจมีปีฏิิกิิริยิา

ผิิดปกติิ (Reactive airway dysfunction 

syndrome, RADS) ซ่ึ่�งทำให้้หลอดลมไวต่่อ 

สิ่่� ง ก ระตุ้้� น  และ เกิิ ดหลอดลมฝอยอุุ ดกั้้� น 

(Obliterative bronchiolitis) ซ่ึ่�งหลอดลมฝอย

ถููกทำลายไป ทำให้้การทำงานของปอดผิิดปกติิ 

และเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย(22-23)

4. แก๊๊สซัลัเฟอร์์ไดออกไซด์์ (Sulphur Dioxide, 

SO
2
)

SO
2
เป็็นแก๊๊สไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน และมีี

ฤทธิ์์� ระคายเคืือง เกิิดจากการเผาไหม้้ของ 

เชื้้�อเพลิิงที่่�มีีซััลเฟอร์์เป็็นส่่วนประกอบ และเป็็น

ส่่วนประกอบของน้้ำยาทำความสะอาดสุุขภััณฑ์์ 

ในครััวเรืือน ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะ

เฉีียบพลันเนื่่�องจาก SO
2 

เป็็นแก๊๊สที่่�ก่่อความ

ระคายเคืือง (Irritant gas) มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง

ดวงตาและเยื่่�อบุุ เมื่่�อสััมผััสทางการหายใจ ผู้้�ป่่วย

มัักมีอาการระคายเคืืองทางเดิินหายใจส่่วนบน 

อาจมีีอาการไอ แสบจมููกและคอ และอาจกระตุ้้�น

ให้้หลอดลมหดเกร็็ง (Bronchospasm) และ 

เกิิดการหยุุดหายใจ (Respiratory arrest) ได้้ เมื่่�อ

สัมัผััสทางผิิวหนัังในรููปของแก๊๊ส ไม่่ทำให้้เกิดิอาการ

ระคายเคืือง แต่่ทำปฏิิกิิริิยากัับน้้ำได้้กรดซััลฟิิวริิก 

และหากสัมผััสกัับ SO
2
 ในรููปของเหลว (Liquified 

SO
2
) อาจทำให้เ้นื้้�อเยื่่�อถูกูทำลายจากความเย็น็จัดั 

(Frostbite) ได้้ ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาว

การสััมผััส SO
2
เป็็นระยะเวลานานหรืือซ้้ำ ๆ อาจ

ทำเกิิดโรคหอบหืืดได้้(24)

5. แก๊๊สไฮโดรเจนคลอไรด์์  (Hydrogen 

Chloride, HCl)

HCl เป็น็แก๊ส๊ไม่ม่ีสีีี หรือืเป็น็ของเหลวไม่ม่ีี

สีหีรือืสีเีหลือืงอ่อ่น มีกีลิ่่�นฉุนุ และมีฤีทธิ์์�กัดักร่อ่นสูงู 

เกิิดจากการเผาไหม้้ถ่่านหิินและวััสดุุที่่�มีีคลอรีีน

เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น พลาสติิกโพลีีไวนิิลคลอไรด์์ 

(Polyvinylchloride, PVC) นอกจากนี้้� ยัังพบ

ในอุุตสาหกรรมถลุุงแร่่ การผลิิตสารประกอบ

คลอรีีนปุ๋๋�ย ผลิิตอาหาร กำจััดสนิิมใน Boiler และ

ใช้้ปรัับความเป็็นกรด-ด่่างในเภสััชภััณฑ์์ต่่าง ๆ(25) 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลััน HCl เป็็น

แก๊๊สก่่อความระคายเคืือง (Irritant gas) มีีฤทธิ์์�

กััดกร่อนดวงตา เยื่่�อบุุ และผิิวหนััง เมื่่�อสััมผััส

ทางการหายใจ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการระคายเคืืองทาง

เดิินหายใจส่่วนบน อาจมีีอาการไอ แสบจมููกและ

คอ อาจทำให้้เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจบวมจนเกิดิภาวะ 
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Asphyxia ได้้ และทำให้้เกิิดภาวะปอดบวมน้้ำ 

(Pulmonary edema) เมื่่�อสััมผััสทางผิิวหนััง  

ทำให้้เกิิดบาดแผลไหม้้จากสารเคมีีอย่่างรุุนแรง

ได้้ผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาวการสััมผััส 

HCl เป็็นระยะเวลานานหรืือซ้้ำ ๆ เกิิดการอัักเสบ

เรื้้�อรัังของระบบหายใจและปอด มีีผลต่่อการ

ทำงานของตัับและไต ทำให้้ฟัันเหลืืองและผุุกร่่อน 

หมอกของกรดอนิินทรีีย์์ที่่�เป็็นกรดแก่่ (Strong 

inorganic mist) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มสารก่่อมะเร็็ง 

ในมนุุษย์์ (Carcinogenic to humans, IARC 

group 1) เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็ง

กล่องเสีียงแต่่ในส่่วนของ HCl ที่่�เป็็นแก๊๊สนั้้�น ไม่่มีี

ข้้อมูลูว่่าเป็็นสารก่่อมะเร็ง็ (Not classifiable as its 

carcinogenicity to humans, IARC group 3)(26)

6 .  แอลดีไฮด์์ และสารประกอบอิิ นท รีีย์์ 

(Aldehydes and Organic Compounds)

แอลดีีไฮด์์และสารประกอบอิินทรีีย์์ 

เกิิดจากการเผาไหม้้ของเชื้้�อเพลิงไฮโดรคาร์์บอน 

ที่่�พบบ่อยและเป็็นอันัตราย เช่่น แอโครลีนี (Acrolein, 

C
3
H

4
O) และฟอร์์มััลดีีไฮด์์ (Formaldehyde, 

CH
2
O) แอโครลีีนเป็็นของเหลวใส ไม่่มีีสีีหรืือ 

สีีเหลืืองอ่่อน มีีกลิ่่�นฉุุน และมีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง 

เป็็นสารระเหยที่่�เกิดิจากการสลายตััวของกลีเีซอรอล 

ในโมเลกุลุของน้้ำมันัหรือืไขมันั เมื่่�อได้้รับัความร้้อนสููง 

เกิินไปและพบในสารกำจััดวัชพืืช อุุตสาหกรรม

ผลิิตสารเคมีี ฟอกหนััง เป็็นต้้น ฟอร์์มััลดีีไฮด์ใน 

รููปของเหลวไม่่มีีสีี ในรููปแก๊๊สไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน และ 

มีีฤทธิ์์�ระคายเคืือง พบในพรม หรืือผ้้าม่่าน  

พื้้�นไม้้ลามิิเนต หรืือใช้้เป็็นกาวติิดเฟอร์์นิิเจอร์์ 

ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะเฉีียบพลัน แอโครลีีน 

และฟอร์์มััลดีีไฮด์์เป็็นแก๊๊สก่่อความระคายเคืือง 

(Irritant gas) โดยแอโครลีีนมีีฤทธิ์์�กััดกร่่อนสููง

กว่่าฟอร์์มััลดีีไฮด์์ ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืืองต่่อ

ดวงตา เยื่่�อบุุ และผิิวหนััง เมื่่�อสััมผััสทางการหายใจ 

ผู้้�ป่่วยมัักมีอาการระคายเคืืองทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน อาจมีีอาการไอ แสบจมููกและคอ อาจ

ทำให้้เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจบวมจนเกิิดภาวะขาด

อากาศหายใจ (Asphyxia) ได้้ และทำให้้เกิิดภาวะ

ปอดบวมน้้ำ (Pulmonary edema) เมื่่�อสััมผััส 

ทางผิิวหนััง ทำให้้เกิิดบาดแผลไหม้้จากสารเคมีีได้้

ผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะยาวแอโครลีีนจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มน่า่จะเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ในมนุษุย์ ์(Probably 

carcinogenic to humans, IARC group 2A)

เนื่่�องจากมีผลต่่อการทำงานของสารพัันธุุกรรม

และพบการก่่อมะเร็็งในสััตว์์ทดลองแต่่ยัังไม่่มีี 

หลัักฐานการก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ ไม่่พบอาการ

ข้้างเคีียงจากการสััมผััสในระยะเวลานานหรืือ 

สััมผััสซ้้ำ ๆ สำหรัับฟอร์์มััลดีีไฮด์จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

สารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ (Carcinogenic to 

humans, IARC group 1) เนื่่�องจากสัมพัันธ์์กัับ

การเกิดิมะเร็ง็กล่อ่งเสียีงและมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว(27)

7. แร่่ใยหิิน (Asbestos)

นัักดัับเพลิิงต้้องเข้้าไปปฏิิบััติิงานใน

อาคารหรืือสิ่่�งปลููกสร้้างที่่�เกิิดเหตุุ ซึ่่�งบ่่อยครั้้�งเป็็น 

อาคาร เก่่ าที่่� มีี แร่่ ใ ยหิิ น เป็็ นส่่ วนประกอบ 

ของกระเบื้้�องมุุงหลัังคา กระเบื้้�องปููพื้้�น จึึงมีี 

การสััมผััสแร่่ใยหิิน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการแสดง 

ในระยะเฉีียบพลัันสำหรัับผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ในระยะยาวเมื่่�อฝุ่่�นแร่่ใยหิินเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่างจะก่่อให้้เกิิดการอัักเสบของปอดมาก

น้้อยแล้้วแต่่ชนิิด โดยส่่วนใหญ่่มัักใช้้เวลาก่่อโรค

มากกว่่า 10-20 ปีี แต่่ในรายที่่�สััมผััสปริิมาณมาก 
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หรืือมีีอาการรุุนแรงอาจเริ่่�มมีีอาการหลัังการ

สััมผััสแร่่ใยหิินเพีียงไม่่กี่่� เดืือนไปจนถึึงไม่่กี่่� ปีี 

การสััม ผััสแร่่ใยหิินทำใ ห้้เกิิดพัั งผืืด ในปอด 

(Pulmonary fibrosis) และสััมพัันธ์์กัับโรคแอส

เบสโตสิสิ (Asbestosis) นอกจากนี้้�แร่่ใยหินิยังัจัดั

อยู่่�ในกลุ่่�มสารก่่อมะเร็ง็ในมนุษุย์์ (Carcinogenic to 

humans, IARC group 1) โดยทำให้้เกิดิโรคมะเร็ง็ปอด 

และมะเร็็ง เยื่่�อหุ้้�มปอด (Mesothel ioma)  

ผู้้�ที่่�สูบูบุหรี่่�จะมีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิโรคมะเร็ง็ปอด 

จากการแร่่ใยหิินมากข้ึ้�นในลัักษณะเสริิมฤทธิ์์�กััน 

(Synergistic effect) นอกจากนี้้�แร่่ใยหิินยัังมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และ

อาจสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งตัับอ่่อน มะเร็็ง

กระเพาะอาหาร และมะเร็็งหลอดอาหาร ผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการไอ มีีเสมหะ เหนื่่�อยง่่าย(28)

สิ่่�งคุุกคามทางชีีวกลศาสตร์์ (Biomechanical 

Hazards)

งานระงัับอััคคีีภััย เป็็นการทำงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็ของกระดูกูโครงร่่างและ

กล้า้มเนื้้�อ เนื่่�องจากลักัษณะงานต้อ้งมีกีารออกแรง 

ยก แบก หรืือหามในการขนย้้ายสิ่่�งของหรืือ 

ผู้้�ประสบภััย รวมทั้้�งอาจมีีการก้้มโค้้งลำตััวใน 

ขณะปฏิบิัตัิภิารกิจิ นอกจากการออกแรงยกสิ่่�งของ

หรืืออุุปกรณ์์ที่่�หนัักแล้้ว นัักดัับเพลิิงต้้องสวม 

ชุุดป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�มีีน้้ำหนัักมากอยู่่�ตลอด

เวลาปฏิิบััติิงานด้้วย(29)  ซึ่่�งการทำงานที่่�อยู่่�ภายใต้้ 

สภาวะกดดัน มีีความรีีบเร่่งตลอดเวลา เป็็น 

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้มีีการบาดเจ็็บมากขึ้้�น 

การศึึกษาที่่�สหรััฐอเมริิกา พบว่่า ร้้อยละ 40 ของ

นักัดับัเพลิงิ มีอีาการบาดเจ็บ็ของกล้า้มเนื้้�อในส่ว่น

ต่่าง ๆ ของร่่างกายและร้้อยละ 43 ของจำนวนนี้้� 

มีอีาการปวดระดัับปานกลางและรุุนแรง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการบาดเจ็็บของกล้ามเนื้้�อส่่วนหลัังและ

ขาส่่วนล่่าง(29) จากรายงานสถิิติิในสหรััฐอเมริิกา

พบว่่า ร้้อยละ 27 ของนัักดัับเพลิิงมีีอาการ 

ปวดกล้ามเนื้้�อส่่วนหลัังจากการออกแรงที่่�มาก 

เกิินไป (Overexertion)(30) และเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง 

ของการเกษียณอายุุงานก่่อนกำหนด(31)  สำหรัับ 

การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย พบการบาดเจ็็บ

ของส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย เช่น่ เข่า่ (ร้อ้ยละ 14) หลังั

ส่ว่นเอว (ร้อ้ยละ 13.5) และหัวัไหล่่ (ร้อ้ยละ 8.5)(32) 

 มีีการศึึกษาหนึ่่�ง พบว่่า การเพิ่่�มความแข็็งแรงและ

ความยืืดหยุ่่�นของกล้ามเนื้้�อสามารถลดการบาดเจ็บ็

และความเสี่่�ยงของอาการปวดหลัังได้้ ซ่ึ่�งนัักดับ

เพลิงิที่่�มีคีวามแข็ง็แรงและความยืดืหยุ่่�นของกล้า้ม

เนื้้�อน้้อยที่่�สุุด มีีแนวโน้้มที่่�จะบาดเจ็็บมากกว่่า 

นักัดับเพลิงที่่�มีคีวามแข็ง็แรงและความยืดืหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อมากที่่�สุุดสููงถึึง 10 เท่่า(33)

สิ่่�งคุุกคามทางจิิตวิิทยาสัังคม (Psychosocial 

Hazards

นัักดับเพลิงเป็็นอาชีีพที่่�ต้้องเผชิญกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดรุนแรงอย่่าง

กะทัันหััน การศึึกษาที่่�ผ่่านมากล่าวถึึงสาเหตุุของ

ความเครีียดของนัักดับเพลิงไว้้หลากหลาย อาทิิ 

การเห็น็การบาดเจ็บ็และเสียีชีวีิติของเพื่่�อนร่ว่มงาน 

รวมถึึงการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตของผู้้�ประสบภััย 

โดยเฉพาะในเหตุกุารณ์ท์ี่่�มีผีู้้�ประสบภััยจำนวนมาก 

หรืือผู้้�ประสบภััยเป็็นเด็็ก การทำงานในสภาพ

แวดล้อมที่่�อัันตราย ที่่� ต้้องสััมผััสกัับสารเคมีี 

ไม่่ทราบชนิิด การที่่�ต้้องเผชิญหน้า้กับัผู้้�มีคีวามผิดิปกติ 
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ทางจิติที่่�ใช้ค้วามรุนุแรง และอาจได้ร้ับับาดเจ็บ็จาก
การทำงานจนไม่่สามารถทำงานต่่อได้้ นอกจากนี้้� 
ด้้วยลัักษณะการทำงานเป็็นกะ ทำให้้ชั่่�วโมงการ
ทำงานยาวนาน อาจทำให้้นอนหลัับพัักผ่่อน 
ไม่่เพียีงพอ ส่่งผลให้้เกิดิอาการเหนื่่�อยล้้าตามมาได้้(34) 

การศึึกษาที่่�สหรัฐัอเมริกิา สำรวจพนักังานดัับเพลิง
ที่่�มีีตารางการทำงาน 24 ชั่่�วโมง พััก 48 ชั่่�วโมง 
พบว่่า นัักดัับเพลิิงที่่�พัักผ่่อนน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง 
ในเวลาทำงาน มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาการนอน
หลัับเรื้้�อรััง ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�และการตััดสิินใจ 
เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือการบาดเจ็็บ
จากสภาพการทำงานที่่�เป็็นอัันตราย(35)   อีีกทั้้�ง 
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นความเครีียดของ
นัักดับเพลิงโดยการตรวจวััดตัวบ่่งชี้้�ทางชีีวเคมีี
ต่่าง ๆ เช่่น การศึึกษาของ Dutton และคณะ(36) 

พบว่านัักดับเพลิงมีีการหลั่่�ง Catecholamine 
ในปััสสาวะในชั่่�วโมงของการทำงานมากกว่า
วัันที่่�ไม่่ได้้เข้้ากะ การศึึกษาของ Kalimo และ
คณะ(37)   ใช้้การตรวจระดัับ 17-Ketosteroid และ 
Catecholamine ในปัสัสาวะ พบว่านักัดับเพลิงชาย 
ที่่�ทำงานดููแลสััญญาณเตืือนภััยมีีระดัับสารเหล่่านี้้� 
ในปััสสาวะสููง และรููปแบบของระดัับที่่�พบนั้้�น 
ต่่างจากคนทั่่�วไป กล่่าวคืือ แทนที่่�จะมีีค่่าสููงสุุด 
ในตอนเช้้า กลัับมีค่่าสููงสุุดในช่่วงเย็็น ซึ่่�งสััมพัันธ์์
กัับช่่วงที่่�มัักเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งความเครีียด 
จากการทำงานดัังกล่่าวนี้้� หากไม่่ได้้รัับการดููแล
ที่่�เหมาะสม จะกลายเป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและส่่งผล 
ให้้เกิิดโรคทางจิิตเวชตามมาในที่่�สุุด

ผลกระทบต่อสุขุภาพในระยะยาว ก่่อให้้เกิดิ
โรคทางจิิตเวช เช่่น  โรควิิตกกังวล  (Anxiety disorders) 
โรคความเครีียดหลัังเกิิด เหตุุสะเ ทืือนขวัญ 

(Post-traumatic stress syndrome, PTSD)

เนื่่�องจากลักษณะงานของนัักดัับเพลิงที่่�ทำให้้

ต้้องเผชิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�น่่าสะเทืือนใจ จึึงทำให้้ 

นัักดัับเพลิงเป็็นกลุ่่�มคนที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น PTSD 

มากกว่าคนทั่่�วไป โดยอุุบััติิการณ์์นั้้�นพบแตกต่าง

กัันในแต่่ละประเทศ พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 6.5-37 

ในสหรััฐอเมริิกา พบได้้ร้อ้ยละ 16.5 และในประเทศ

อัังกฤษพบได้้ร้้อยละ 18 (34)   ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปแต่่น้อ้ยกว่ากลุ่่�มที่่�เคยผ่่านสงคราม 

ซึ่่�งพบประมาณร้้อยละ 30 สำหรัับโรคซึึมเศร้้า 

(Depression) จากการศึึกษาของ Regehr และ

คณะในออสเตรเลีีย พบอุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางในนัักดับเพลิง 

ร้้อยละ 19.5 และพบภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 

ร้้อยละ 3 ทั้้�งนี้้�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้านี้้�มีีแนวโน้้ม 

สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ PTSD ร่่วมด้้วยและ 

กลุ่่�มที่่�ติิดแอลกอฮอล์์รวมถึึงมีีแนวโน้้มในการ

ฆ่่าตััวตายสููงกว่่าด้้วย(38)  การใช้้สารเสพติิดอย่่าง 

ไม่่เหมาะสม (Alcohol and substance abuse) 

การติิดแอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดเป็็นภาวะ 

ร่่วมอีีกอย่่างที่่�มัักพบคู่่�กัับความผิิดปกติทางจิิต 

โดยพบนักดับเพลิงที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์ได้้ถึึง

ประมาณร้้อยละ 30(34)   โดยส่่วนมากให้้เหตุุผลใน

การดื่่�มว่า่เป็น็วิธิีกีารรัับมือืกับัความเครีียดจากงาน 

การติิดแอลกอฮอล์์และสารเสพติดของนักัดับเพลิง

นั้้�นเป็็นปััญหาที่่�น่่ากัังวลเพราะการใช้้แอลกอฮอล์์

ทำให้ป้ระสิิทธิภิาพในการคิดิลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดอัันตรายขณะปฏิิบััติิงาน 

สิ่่�งคุุกคามทางชีีวภาพ (Biological Hazards)

เมื่่�อนัักดัับเพลิิงเข้้าไปช่่วยผู้้�ประสบเหตุุ 

อาจสััมผััสโรคติิดต่อทางการหายใจจากผู้้�ประสบเหตุ ุ
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หรืือสััมผััสสารคััดหลั่่�งและบาดแผลเลืือดออก 

ทำให้้มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อทางเลืือด 

(Bloodborne pathogens) เช่่น ไวรััสเอชไอวีี 

(HIV) ไวรััสตัับอัักเสบชนิิดบีีและซีี (HBV และ 

HCV)เป็็นต้้น โดยการสััมผััสทางผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุ 

การศึึกษาที่่�ประเทศฝรั่่�งเศส พบว่่า นัักดัับเพลิงมีี

อุุบััติิการณ์์ของการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งคิิด

เป็น็ 5.4 คน ต่อ่ประชากร 1,000 คนต่่อปีี ซึ่่�งมากกว่า

ในทหารบกที่่�พบอุุบััติิการณ์์ 0.1 คนต่่อประชากร 

1,000 คนต่่อปีี แต่่อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของ

การสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งในนัักดัับเพลิิงยััง 

น้้อยกว่าอุุบััติิการณ์์ในบุุคลากรทางการแพทย์  

ที่่�พบ 38.7 คน ต่่อประชากร 1,000 คนต่่อปีี(39)

การศึึกษาที่่�ประเทศบราซิิล พบว่่า การติิดเชื้้�อ

ในงานของนัักดัับเพลิง ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจาก 

การเข้้าไปช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจร

และการขนส่่ง นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากการเข้้าไป 

ดับัเพลิงิในอาคารที่่�เป็็นสถานที่่�ปนเป้ื้�อนการรั่่�วไหล 

ของวััตถุุอัันตรายทางชีีวภาพ สาเหตุุหนึ่่�งของ

การติิดเชื้้�อเกิิดจากอุุบััติิเหตุุขณะการทำงานและ 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่สมบููรณ์์

และไม่่เหมาะสม(40) สอดคล้้องกัับการศึึกษาหนึ่่�ง  

ที่่�พบว่า นัักดัับเพลิงมีีโอกาสสััมผััสสารคััดหลั่่�ง 

ในงานช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััยถึึง ร้้อยละ 63.5  

ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่ได้้ใช้้ 

ขณะเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััย(41)

สรุุป

	 จากข้อมููลข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่า อาชีีพ 

นัักดัับเพลิิงเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััส

สิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกายภาพ สารเคมีี  

ชีวีกลศาสตร์ ์จิติสังัคม และทางชีวีภาพ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

ดัับเพลิิงต้้องมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�เหมาะสม

ต่่อการทำงาน มีีความพร้อมท้ั้�งทางด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงและเฝ้้าระวัังสุุขภาพของนัักดัับ

เพลิง โดยควรให้ม้ีกีารประเมินิความเหมาะสมของ 

ภาวะสุุขภาพก่่อนเข้้าทำงาน ตรวจสุุขภาพตาม

ปััจจััยเสี่่�ยง ส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น ออกกำลัังกาย 

ความสำคัญัของการเลิิกบุหุรี่่� หรืือให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับั 

ความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�อาจเกิดิข้ึ้�นจากการปฏิบิัตัิงิาน การ

ประเมิินความเหมาะสมต่่อการทำงานหลัังจาก 

เจ็็บป่่วย รวมถึึงซ้้อมการปฏิิบัั ติิงานตอบโต้้

ภาวะฉุุก เ ฉิินเ ป็็นประจำ อย่่ างไรก็็ตามใน

ประเทศไทยยัังต้้องการการศึึกษาเรื่่�องสิ่่�งคุุกคาม

ต่่อสุุขภาพของนัักดัับเพลิิงอีีกมาก เพื่่�อใช้้เป็็น 

ข้้อมููลสำคััญในการวางแผนการเฝ้้าระวัังสุุขภาพ

และป้้องกัันการบาดเจ็็บ เจ็็บป่วยหรืือสููญเสีีย 

จากการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของนัักดัับเพลิิงต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคุุณ ศ.ดร.นพ.วิิโรจน์์ 

เจียีมจรัสัรังัษี ีภาควิชิาเวชศาสตร์ป้อ้งกันัและสัังคม

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�ได้้

กรุณาให้้คำแนะนำและข้้อคิิดเห็็นที่่�มีีประโยชน์์ยิ่่�ง

ต่อ่ผู้้�เขียีน ทำให้้บทความวิชิาการนี้้�มีคีวามสมบูรูณ์์

มากยิ่่�งขึ้้�น
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