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Abstract

	 Firefighting is an occupation that involves various health risks, including physical, 

chemical, ergonomic, and psychosocial hazards, as well as exposure to dangerous 

environments. These risks can lead to physical and mental health problems and increase 

the likelihood of work-related injuries. The use of personal protective equipment 

(PPE) is essential for ensuring firefighter safety. Additionally, regular health check-ups 

are necessary. However, in Thailand, there are still limitations in medical monitoring 

for firefighters, which has not received sufficient attention. 

	 This study aims to emphasize the importance of medical surveillance and 

the need to develop appropriate medical monitoring programs for firefighters based 

on the specific risks associated with their work. Furthermore, the goal is to ensure that 

firefighters can work safely, maintain good health, and achieve the physical fitness 

required for their profession.
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สิ่่�งคุุกคามและการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง

สััญสิินีี ช่่วยรััตน์์, พ.บ.*

ศรััณย์์ ผู้้�บรรเจิิดกุุล, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

อาชีีพนัักดัับเพลิิงเป็็นอาชีีพท่ี่�มีีส่ิ่�งคุุกคามทางสุุขภาพทั้้�งในด้านกายภาพ เคมีี การยศาสตร์์  

รวมถึึงจิติสังัคม ซึ่่�งต้อ้งปฏิบิัตัิงิานในสภาพแวดล้อ้มที่่�อันัตราย ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิผลกระทบต่อ่ 

สุขุภาพ ทั้้�งสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ รวมถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอุบัตัิเิหตุในการทำงาน  การป้อ้งกันัอันตราย

โดยใช้อุ้ปุกรณ์ป้์้องกัันภัยส่่วนบุคคลเป็น็แนวทางสำคััญท่ี่�ต้้องปฏิบัิัติิตามอย่่างเคร่งครัด ควบคู่่�ไปกับการ

เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยมีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ส่่งผลให้้การตรวจสุุขภาพตาม

ความเสี่่�ยงของนักัดับัเพลิงิมีไีม่ม่าก การศึกึษาฉบับันี้้�จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของการเฝ้า้ระวังั 

ทางสุุขภาพของนักัดับัเพลิงิ เพ่ื่�อให้้แนวทางการดููแลสุขุภาพของนักัดับัเพลิงิได้้รับัการพัฒันาอย่่างเหมาะสม 

และสอดคล้องกัับความเสี่่�ยงของอาชีีพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้นัักดัับเพลิิงสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างปลอดภัย  

มีีสุุขภาพแข็็งแรง และมีีสมรรถภาพทางกายที่่�เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน
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บทนำ

เม่ื่�อพิิจารณาถึึงอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพจากการทำงาน พบว่่านัักดัับเพลิิงเป็็น

หนึ่่�งในอาชีพีท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง เน่ื่�องจากต้้องสัมัผัสั

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพหลายชนิิดไม่่ว่่าจะเป็็น 

สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ ได้้แก่่ ความร้้อน เสีียงดััง 

สิ่่�งคุุกคามทางเคมีี ได้้แก่่ ควัันไฟที่่�มีีสารเคมีี

อัันตราย เช่่น คาร์์บอนมอนอกไซด์์ ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน(1)

โดยสารเคมีบีางชนิดิจัดัเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ต่อ่มนุษุย์์

โดยการจััดลำดัับของ International Agency for 

Research on Cancer ไว้้ท่ี่�กลุ่่�มที่่� 1 ซ่ึ่�งหมาย

ถึึงหลัักฐานที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับมะเร็็งในมนุุษย์์ 

(IARC group I)(2) สิ่่�งคุุกคามด้านการยศาสตร์์ 

เช่่น การออกแรงยก การดึึงหรืือดัันอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

รวมถึึงการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััย(3) สิ่่�งคุุกคาม 

ด้้านจิิตสัังคม เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน

ภาวะเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ(1) รวมถึึง

การทำงานในสภาวะแวดล้อมที่่�เป็็นอันตราย เช่่น 

สภาพอากาศที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยและการปฏิิบััติิงาน 

ในเวลากลางคืืน(4)  ซ่ึ่�งสิ่่�งคุกุคามต่า่ง ๆ  เหล่า่นี้้�ทำให้้

นัักดัับเพลิิงเกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือประสบอัันตราย

เนื่่�องจากการทำงานได้้ 

การศึึกษาสิ่่�งคุุกคามและผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิงจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะการกำหนดแนวทางการเฝ้้าระวัังทาง

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิงท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อใช้้

ในการคััดกรองโรคจากการทำงานและส่่งเสริิมสุุข

ภาพของนัักดัับเพลิิง อย่่างไรก็็ตามแนวทางการ

ตรวจสุขภาพของนัักดัับเพลิิงในประเทศไทยยััง

มีีข้้อจำกััดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานสากล

บทความปริทััศน์์ฉบัับนี้้�ได้้รวบรวมข้อมููล

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งคุุกคามและการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ

ทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศมีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการเฝ้้าระวัังทาง

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

พััฒนาแนวทางท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้องกัับ 

ความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงใน

บริบิทของประเทศไทย เพื่่�อให้น้ักัดัับเพลิงิสามารถ

ปฏิิบััติิหน้าท่ี่�ได้้อย่่างปลอดภัย พร้้อมทั้้�งรัักษา

สุุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่อ

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิง

ต่่อไป

สิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพ

สิ่่� งคุุกคาม หมายถึึง ส่ิ่�งใด ๆ หรืือ

สภาวการณ์ใ์ด ๆ   ก็ต็าม ที่่�มีคีวามสามารถก่อปัญัหา 

ทางสุุขภาพต่่อมนุษย์์ได้้(5)  โดยส่ิ่�งคุุกคามสุขภาพ

แบ่ง่เป็น็ 5 ประเภท ได้แ้ก่ ่ส่ิ่�งคุกุคามด้า้นกายภาพ 

(Physical Hazard) สิ่่�งคุกุคามด้านเคมี ี(Chemical 

Hazard) ส่ิ่�งคุุกคามด้านชีีวภาพ (Biological 

Hazard) ส่ิ่�งคุกุคามด้านการยศาสตร์์ (Ergonomic 

Hazard) และส่ิ่�งคุุกคามด้านจิิตวิิทยาสัังคม 

(Psychosocial Hazard)(6)

สิ่่�งคุุกคามด้้านกายภาพ (Physical Hazard)

	 1.	 ความร้้อน

		 นักัดับัเพลิงิต้้องเผชิิญกัับความร้อนสููง 

ขณะปฏิิบัั ติิหน้้าที่่�  โดยอุุณหภููมิิ ในบริิเวณที่่� 

เกิิดเพลิิงไหม้้อาจสููงถึึง 1200 °C ถึึง 1400 °C(7)

ความเครียดจากความร้อน (Heat stress) ใน

ระหว่่างการดัับเพลิิงสามารถเกิิดได้้จากหลาย

ปััจจัย เช่่น สภาพอากาศร้้อน ความร้อนจาก

การแผ่่รัังสีี การสััมผัสพื้้�นผิวท่ี่�ร้้อน นอกจากนี้้�
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คุุณสมบััติิของชุุดป้้องกัันที่่�มีีลัักษณะเป็็นฉนวน 

และการทำงานท่ี่�ต้้องใช้้แรงมาก ส่่งผลให้้ร่่างกาย

ผลิิตความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น(8) นัักดัับเพลิิงเสี่่�ยงจะได้้ 

รัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากความร้้อนหากสััมผััส

กัับความร้อนเป็็นเวลานาน หรืืออยู่่�ในส่ิ่�งแวดล้อม

ที่่�มีีความร้้อนสููงจนร่่างกายไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ

ความร้้อนได้้

โรคที่่�เกิิดจากความร้อนเรีียงตามความ

รุุนแรงจากน้้อยไปมาก ได้้แก่่ ผด (Miliaria หรืือ 

heat rash) ลมแดด (Heat syncope) การเกร็็ง

ตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Heat cramps) อ่่อนเพลีีย 

(Heat exhaustion) และ Heat stroke โดย 

Heat stroke เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงที่่�สุุด ส่่งผลให้้ 

การทำงานของระบบอวััยวะต่่าง ๆ ในร่างกาย 

ล้้มเหลวและทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ นัักดัับเพลิิงควร

สัังเกตอาการของตนเองขณะปฏิิบััติิหน้าที่่� หากมีี

อาการอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ หรืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ควรหยุุดปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยทัันทีี และรีีบออกจาก

พื้้�นที่่�เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้เพื่่�อความปลอดภััย

มาตรการการป้้องกัันผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากความร้้อน ได้้แก่่ การสวมเสื้้�อคลุุมกััน

ความร้อน การจััดหาน้้ำด่ื่�มเย็็น พื้้�นท่ี่�พักั การเข้า้ถึงึ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ สถานที่่�เกิิดเหตุุ

เพลิิงไหม้้(7)และการปรัับตััวให้้คุ้้�นชิินกัับความร้้อน 

โดยอาจทำกิิจกรรมภายใต้้สภาวะความร้อนท่ี่�

คล้้ายกัับสภาพการทำงานที่่�คาดการณ์์ไว้้(9)

	2.	 เสีียงดััง 

		 นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับเสีียงดััง 

เป็็นประจำ โดยแหล่งกำเนิิดเสีียงหลัก ได้้แก่่  

เสียีงไซเรนแจ้้งเตืือน สัญัญาณเตืือนภัยั อุปุกรณ์์ส่ื่�อสาร 

ระบบเสีียงในรถดัับเพลิิง เครื่่�องสููบน้้ำ เลื่่�อยไฟฟ้้า

และเลื่่�อยโซ่่พััดลมระบายอากาศ รวมถึึงเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้ใ้นการระบายอากาศฉุุกเฉิินและการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบเหตุ(10)  ซึ่่�งอาจส่งผลเสีียต่่อการได้้ยิิน 

และนำไปสู่่�การสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง 

(Noise-Induced Hearing Loss: NIHL)

ผลการวััดระดัับเสีียงจากการสำรวจในสถานีีดัับเพลิิง(10)

 

 

(8)นักดับเพลิงเสี่ยงจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากความรอนหากสัมผัสกับความรอนเปนเวลานาน หรืออยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีความรอนสูงจนรางกายไมสามารถปรับตัวตอความรอนได 

โรคท่ีเกิดจากความรอนเรียงตามความรุนแรงจากนอยไปมากไดแกผด (Miliaria หรือ heat rash),ลม

แดด (Heat syncope),การเกร็งตัวของกลามเนื้อ (Heat cramps),ออนเพลีย (Heat exhaustion) และ Heat 

strokeโดยHeat strokeเปนภาวะที่รุนแรงที่สุด สงผลใหการทํางานของระบบอวัยวะตางๆในรางกายลมเหลว

และทําใหเสียชีวิตได นักดับเพลิงควรสังเกตอาการของตนเองขณะปฏิบัติหนาที่ หากมีอาการออนเพลีย เวียน

ศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียนควรหยุดปฏิบัติหนาที่โดยทันที และรีบออกจากพ้ืนที่เกิดเหตุเพลิงไหมเพื่อความ

ปลอดภัย 

มาตรการการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอนไดแกการสวมเสื้อคลุมกันความรอน การ

จัดหาน้ําดื่มเย็น พื้นที่พัก การเขาถึงบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน ณ สถานที่เกิดเหตุเพลิงไหม
(7)และการ

ปรับตัวใหคุนชินกับความรอน โดยอาจทํากิจกรรมภายใตสภาวะความรอนที่คลายกับสภาพการทํางานที่

คาดการณไว(9) 

2. เสียงดัง  

นักดับเพลิงตองเผชิญกับเสียงดังเปนประจํา โดยแหลงกําเนิดเสียงหลักไดแก เสียงไซเรนแจงเตือน

สัญญาณเตือนภัยอุปกรณสื่อสารระบบเสียงในรถดับเพลิงเครื่องสูบน้ําเลื่อยไฟฟาและเลื่อยโซพัดลมระบาย

อากาศ รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการระบายอากาศฉุกเฉินและการชวยเหลือผูประสบเหตุ(10)ซึ่งอาจสงผลเสียตอ

การไดยินและนําไปสูการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (Noise-Induced Hearing Loss: NIHL) 

ผลการวัดระดับเสียงจากการสํารวจในสถานีดับเพลิง(10) 

 

ลักษณะงาน/แหลงกําเนิดเสียง ระดับเสียงเฉลี่ย (dBA) ระดับเสียงสูงสุด (dBA) 

พนักงานขับรถดับเพลิง 84-88 106-109 

กระบวนการกําจัดควัน  

(เลื่อยเปดทาง/เปาอากาศ) 

87-109 110-114 

การกูภัยจากยานพาหนะ  

(โดยใชสิ่ว/อุปกรณถางแยก) 

90-106 98-115 

การดับไฟ (บันได/เครื่องสูบน้ํา) 89-91 84-98 

สถานีดับเพลิง (ทดสอบสัญญาณไฟ/

อุปกรณ/เครื่องจักร) 

88-101 92-116 

สถานีดับเพลิง (หองพัก) 67 68 

 

มาตรการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสเสียงดังไดแก การควบคุมทางวิศวกรรมและการ

บริหารจัดการ เชน การใชอุปกรณดับเพลิงที่เสียงเบาลงจํากัดระยะเวลาที่ตองสัมผัสเสียง กําหนดชวงเวลาพัก
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มาตรการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จากการสััมผัสเสีียงดััง ได้้แก่่ การควบคุุมทาง

วิิศวกรรมและการบริิหารจััดการ เช่่น การใช้้

อุุปกรณ์์ดัับเพลิิงท่ี่�เสีียงเบาลง จำกััดระยะเวลา

ที่่�ต้้องสััมผัสเสีียง กำหนดช่วงเวลาพัักในสภาพ

แวดล้้อมที่่�เงีียบ การฝึึกอบรมการใช้้อุุปกรณ์์ 

การป้อ้งกัันการได้ย้ินิ โดยเฉพาะอุปุกรณ์ท์ี่่�ออกแบบ 

มาสำหรัับนัักดัับเพลิิง(10)

สิ่่�งคุุกคามด้้านเคมีี (Chemical hazard)

ขั้้�นตอนการระงัับอััคคีีภััยของนัักดัับเพลิิง

เป็็นขั้้�นตอนการทำงานท่ี่�ต้้องสััมผัสส่ิ่�งคุุกคามทาง

สุขุภาพด้า้นเคมีจีากฝุ่่�น ควันัไฟ ไอระเหย ฟููม และ

สารเคมีีจากผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ ควััน

ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้เป็็นอัันตรายและอาจทำให้้

เสีียชีีวิิตได้้หากสููดดมในปริิมาณมาก(8)  ทั้้�งนี้้�นัักดัับ

เพลิิงสามารถสัมผัสสารเคมีีทางการหายใจ การ

สัมัผัสัทางผิวิหนังัโดยตรง รวมถึงึการปนเปื้้�อนของ

สารเคมีใีนส่ิ่�งแวดล้อมหรืืออุุปกรณ์ป้์้องกัันอันตราย

ส่่วนบุุคคลได้้อีีกด้้วย

 

 

ในสภาพแวดลอมที่เงียบ การฝกอบรมการใชอุปกรณการปองกันการไดยิน โดยเฉพาะอุปกรณที่ออกแบบมา

สําหรับนักดับเพลิง(10) 

สิ่งคุกคามดานเคมี(Chemical hazard) 

ขั้นตอนการระงับอัคคีภัยของนักดับเพลิงเปนขั้นตอนการทํางานที่ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ

ดานเคมีจากฝุน ควันไฟ ไอระเหย ฟูม และสารเคมีจากผลิตภัณฑที่เกิดจากการเผาไหม ควันที่เกิดจากการเผา

ไหมเปนอันตรายและอาจทําใหเสียชีวิตไดหากสูดดมในปริมาณมาก(8)ทั้งนี้นักดับเพลิงสามารถสัมผัสสารเคมี

ทางการหายใจ การสัมผัสทางผิวหนังโดยตรง รวมถึงการปนเปอนของสารเคมีในสิ่งแวดลอมหรืออุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลไดอีกดวย 

สารเคมีท่ีพบบอยจากประเภทการเผาไหมชนิดตาง ๆ(2) 

ชนิดสารเคมี 

ชนิดของการเผาไหม 

โครงสราง

อาคาร 

ไฟปา การเผา

ขยะ 

ยาน- 

พาหนะ 

แอมโมเนีย (Ammonia) √ √ √ √ 

แอสเบสตอส (Asbestos) √    

คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) √ √ √ √ 

ฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde) √ √ √ √ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) √ √ √ √ 

โลหะ (Metal) √ √ √ √ 

ฝุนละอองขนาดเล็ก (Particulate matter) √ √ √ √ 

โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic 

aromatic hydrocarbons; PAHs) 
√ √ √ √ 

สารอินทรียประเภทระเหยงายและก่ึงระเหย (Semi- 

and volatile organic compound;  sVOCs, VOCs) 
√ √ √ √ 

 

ชนิดของสารเคมีจากควันไฟตามผลกระทบตอรางกาย 

1. สารพิษที่ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (asphyxiants) แบงออกเปน 

1.1 simple asphyxiants คือ กาซที่มีอันตรายโดยการเจือจางหรือแทนท่ีออกซิเจนทําใหขาดอากาศ

หายใจ เชน คารบอนไดออกไซด (CO2) 

1.2 Chemical asphyxiants คือ สารท่ีรบกวนการจับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง เชน 

คารบอนมอนอกไซด (CO), ไฮโดรเจนซัลไฟด (H2S), ไฮโดรเจนไซยาไนด (HCN)  

1.2.1คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) 

สารเคมีีที่่�พบบ่่อยจากประเภทการเผาไหม้้ชนิิดต่่าง ๆ(2)
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ชนิิดของสารเคมีีจากควัันไฟตามผลกระทบ 

ต่่อร่่างกาย

1.	ส ารพิิษที่่�ทำให้้เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน 

(asphyxiants) แบ่่งออกเป็็น

	 1.1	 simple asphyxiants คืือ ก๊๊าซที่่�มีี

อันัตรายโดยการเจืือจางหรืือแทนที่่�ออกซิเิจนทำให้้

ขาดอากาศหายใจ เช่่น คาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO
2
)

	 1.2	 Chemical asphyxiants คืือ สารท่ี่�

รบกวนการจัับออกซิิเจนของเม็็ดเลืือดแดง เช่่น 

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO), ไฮโดรเจนซัลไฟด์์ 

(H
2
S), ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ (HCN) 

	 	 1.2.1	ค าร์์บอนมอนอกไซด์์ (Carbon 

monoxide)

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO) เป็็นสารเคมีี 

อัันตรายพบเมื่่�อเกิิดการเผาไหม้้ไม่่สมบููรณ์์ของ

วััสดุุทั่่�วไปพบได้้บ่่อยในสถานการณ์์ดัับเพลิิง 

และเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง 

โดยคาร์์บอนมอนอกไซด์์เป็็นก๊๊าซที่่�รบกวนการ

ขนส่่งออกซิิเจนในเลืือด หากสููดดมในปริิมาณมาก

ส่่งผลให้้เกิิดอาการพิิษเฉีียบพลััน เช่่น เวีียนศีีรษะ 

ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ เป็็นลม หมดสติิ และอาจรุุนแรง 

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�คาร์์บอนมอนอกไซด์์ยััง 

ส่่งผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด โดยอาจ

กระตุ้้�นอาการเจ็็บหน้้าอกจากโรคหลอดเลืือด 

หััวใจตีีบ โดยเฉพาะในระหว่างการออกกำลัังกาย

หรืือการทำงานที่่�ต้้องใช้้แรงกายสููง(11-12)

		  1.2.2	 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ์(Hydrogen 

cyanide)

		  ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (HCN) เป็็นก๊าซท่ี่�

ไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน เกิิดจากการเผาไหม้้ของพลาสติิก 

เครื่่�องหนััง ขนสััตว์์ ก๊๊าซชนิิดนี้้�เป็็นก๊๊าซที่่�ทำให้้

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน โดยส่่งผลกระทบต่่อ

กระบวนการใช้้ออกซิิเจนของเซลล์์ในร่่างกาย การ

ได้้รัับในปริมาณต่่ำอาจทำให้้เกิิดอาการอ่่อนแรง 

ปวดศีีรษะ สัับสน คลื่่�นไส้้ และอาเจีียน ในขณะที่่�

ถ้า้ได้้รัับในปริมาณสููงอาจนำไปสู่�ภาวะหมดสติและ

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต(11)

2.	ส ารก่อ่ให้เ้กิิดอาการระคายเคือืง (irritants) 

เช่่น 

	 2.1	ฝุ่่ �นละอองขนาดเล็็ก (Particulate 

matter)

		  อนุุภาคขนาดเล็็กในควัันไฟ มีีลัักษณะ

เป็็นฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�แขวนลอยอยู่่�ในอากาศ 

อนุุภาคเหล่่านี้้�มีี เส้้นผ่่านศููนย์์กลางเล็็กกว่่า 

10 ไมโครเมตร (PM
10

) และ 2.5 ไมโครเมตร 

(PM
2.5

) ฝุ่่�นละอองและสารเคมีีที่่�นัักดัับเพลิิงสััมผััส

อาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง กระตุ้้�น

ให้้เกิิดผื่่�นแพ้้ อนุุภาคขนาดเล็็กในควันไฟสามารถ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจได้้โดยตรง 

ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืือง แสบตา แสบจมููก ไอ 

หายใจมีเีสียีงหวีดี ลดประสิทิธิภิาพการทำงานของ

ปอด เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรััง เช่่น หอบหืืด หลอดลมอัักเสบ โรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) รวมถึึงระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือด(13-14)

3.	ส ารก่่อมะเร็็ง (carcinogens) เช่่น 

	 3.1	 เบนซีีน (Benzene)

		  เบนซีนได้้รัับการจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มสาร 

ก่่อมะเร็็งต่่อมนุุษย์์ (IARC Group 1) ตามการ

ประเมิินของ International Agency for 

Research on Cancer (IARC) โดยตำแหน่ง 

ของมะเร็็งที่่�มีีหลัักฐานเพีียงพอในมนุุษย์์ คืือ  
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มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดเฉีียบพลัันแบบไมอีลอยด์์ 
(AML) มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเอเอ็็นแอลแอล 
(ANLL)(2)  โดยนัักดัับเพลิิงสามารถสััมผััสกัับ 
สารเบนซีีนได้้ทั้้�งทางการหายใจและการดููดซึึม 
ผ่่านผิวหนััง เน่ื่�องจากเบนซีนเป็็นสารประกอบ
อินิทรีย์ี์ระเหยง่่าย (Volatile Organic Compounds) 
ที่่�มีีโมเลกุุลขนาดเล็็ก ทำให้้สามารถแทรกซึึมผ่่าน
ช่อ่งว่่างของวััสดุในชุดป้องกัันได้้ แม้้ว่า่นักัดับัเพลิงิ
จะสวมชุดป้องกัันพร้้อมอุปกรณ์์ช่่วยหายใจชนิิด 
ส่่งอากาศ (Self-Contained Breathing 
Apparatus; SCBA) ก็็ตาม(15)

	 3.2	 โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน 
(Polycyclic aromatic hydrocarbons)
		  โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน 
(PAH) เป็น็ผลพลอยได้จ้ากการเผาไหม้ท่้ี่�ไม่ส่มบููรณ์์ 
นัักดัับเพลิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััส PAH ทั้้�ง 
ทางผิิวหนัังและทางการหายใจ โดยโพลีีไซคลิิก 
อะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอนเป็็นสารก่่อมะเร็็งที่่�ได้้
รัับการยืืนยันจาก International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ซึ่่�งระบุุว่่ามีีความ
เชื่่�อมโยงกัับมะเร็ง็ในมนุษย์์ สารประกอบ Benzo [a]
pyrene ซึ่่�งเป็น็ PAH ชนิดิหนึ่่�ง จัดัเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ 
ในมนุุษย์์ (IARC Group 1) และมีีความเกี่่�ยวข้้อง
กัับมะเร็็งผิิวหนััง ปอด และกระเพาะปััสสาวะ(16)

	 1.3	 โลหะหนััก (Heavy metal)
		  โลหะหนักัสามารถพบได้้จากการเผาไหม้
ทุกุชนิด ไม่่ว่า่จะเป็น็โครงสร้างอาคาร การเผาขยะ 
ยานพาหนะ หรืือไฟป่า่(2)  นักัดับัเพลิงิมีโีอกาสสัมัผัสั 
โลหะหนััก เช่่น สารหนูู (As) แคดเมีียม (Cd) 
และนิิกเกิิล (Ni) ซึ่่�งจััดเป็็นสารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ 
(IARC Group 1) ตามการจัดักลุ่่�มของ International 

Agency for Research on Cancer โดยมี ี

หลักฐานเพีียงพอท่ี่�แสดงถึึงความสัมพันธ์์กัับการ
เกิดิมะเร็ง็ในตำแหน่ง่ต่า่ง ๆ  สารหนููเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อมะเร็็งปอด มะเร็็งกระเพาะปัสัสาวะ และมะเร็็ง
ผิวิหนังั แคดเมียีมมีีหลักฐานชัดเจนว่า่เกี่่�ยวข้้องกัับ
มะเร็็งปอด และสารประกอบนิิกเกิิลเชื่่�อมโยงกัับ
การเกิิดมะเร็็งปอด มะเร็็งโพรงจมููกและไซนััสโดย
สามารถสัมผััสผ่่านทางการหายใจและผ่่านทาง
ผิวิหนังัได้บ้้า้งจากการปนเปื้้�อนของอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั
ส่่วนบุุคคล(2)

		อุ  ุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล 
(PPE) เป็น็เครื่�องมืือสำคััญในการลดความเสี่่�ยงจาก
การสัมัผัสสารเคมี ีการทำความสะอาดร่างกายและ
อุุปกรณ์์ป้้องกัันหลัังปฏิิบััติิงานเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อ
ลดการปนเป้ื้�อนและความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ นอกจาก
นี้้�นัักดัับเพลิิงควรได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 
อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงจากการสััมผัสสารเคมีี
ควรได้ร้ับัการตรวจสุขุภาพเฉพาะทางเพิ่่�มเติมิตาม
ชนิิดของสารเคมีีที่่�สััมผััสโดยตรง
สิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์ (Ergonomic 
hazard)
		  นัักดัับเพลิิงต้้องใช้้แรงในการปฏิิบััติิงาน 
อย่่างหนััก พร้้อมทั้้�งรัับภาระเพิ่่�มเติิมจากการ 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลและการช่่วย
เหลืือผู้้�ประสบภััย กิิจกรรมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดซ่ึ่�งนำ
ไปสู่่�การบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การยก ดััน และดึึงสิ่่�งของ 
โดยการใช้้แรงมากเกิินไปเป็็นสาเหตุุหลัักของ 
การบาดเจ็บ็จากการทำงาน ผลกระทบจากปััจจัยทาง
การยศาสตร์์เหล่านี้้�มัักส่่งผลให้้เกิิดอาการบาดเจ็็บ 
ของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยบริิเวณ 
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บบ่่อยที่่�สุุด คืือ หลััง รองลงมา คืือ 

เข่่า น่่อง และหน้้าแข้้ง(3)
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ส่ิ่�งคุุกคามด้้านจิิตวิิทยาสัังคม (Psychosocial 

hazard)

		  นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับแรงกดดัันใน

หลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ

อย่่างรวดเร็็ว การทำงานภายใต้้ความคาดหวัังจาก

ผู้้�ประสบภััยและผู้้�บัังคัับบััญชา ตลอดจนตาราง

การทำงานท่ี่�ไม่่แน่่นอน การทำงานเป็็นกะ และ

การปฏิิบััติหิน้าที่่�ในวันหยุดเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมรับมืือ

กัับเหตุุฉุุกเฉิิน ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อ 

ชีวีิติส่่วนตัวัและความสัมพันัธ์ ์นอกจากนี้้�ความเสี่่�ยง 

ด้้านสุขภาพจากการสััมผััสสารเคมีีและควันพิิษ 

รวมถึึงรายได้้ที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับค่่าครองชีีพ 

ล้้วนเป็็นปัจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อสุุขภาพจิติของนักัดับัเพลิงิ 

ด้้วยลัักษณะงานท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับเหตุการณ์์รุุนแรง

และสะเทืือนใจอย่่างต่่อเนื่่�อง นัักดัับเพลิิงจึึง

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะทางจิิตเวชหลายประการ 

เช่่น ภาวะหมดไฟ (Burnout) ภาวะเครีียดหลััง

เหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress 

Disorder) โรคซึมเศร้า้ และภาวะติดิแอลกอฮอล์์(1) 

ยิ่่�งเผชิิญกัับเหตุการณ์์สะเทืือนใจบ่่อยเท่่าใด  

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตก็็ยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�น(17)

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

		  การปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงมัักเกิิด

ขึ้้�นในสภาพแวดล้้อมที่่�อัันตราย ไม่่ว่่าจะเป็็น

สภาพอากาศท่ี่�แปรปรวน การปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ในเวลา 

กลางคืืน หรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิินท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้ 

ความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็บ็ของนักัดับัเพลิงิสามารถ

พบได้้ในระหว่่างเหตุุการณ์์เพลิิงไหม้้การฝึึกอบรม 

การปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับอััคคีีภััย 

และการเดิินทางไปกลัับจากที่่�เกิิดเหตุุอีีกด้้วย

อุุบััติิเหตุุทางจราจรยัังเป็็นหนึ่่�งสาเหตุุสำคััญใน

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงานของนัักดัับเพลิิง  

เพราะฉะนั้้�นมาตรการด้้านความปลอดภัยบน 

ท้อ้งถนนควรมีกีารบังัคับัใช้ร้ะเบียีบและมาตรฐาน

ด้า้นความปลอดภัยัภายในองค์ก์รรวมถึงึให้ค้วามรู้้� 

กับัประชาชน เพื่่�อช่ว่ยลดความเสี่่�ยงให้ก้ับัเจ้า้หน้า้ที่่� 

ที่่�ปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้�เหตุเพลิิงไหม้้ในอาคารมีี

โอกาสเกิิดอัันตรายกัับนัักดัับเพลิิงจากการถล่ม

ของโครงสร้าง การร่่วงหล่นของส่ิ่�งของ การติิด

อยู่่�ภายใน หรืือการลุุกลามของเพลิิงอย่่างรวดเร็็ว 

นัักดัับเพลิิงที่่�ปฏิิบััติิงานภายในอาคารจึึงต้้อง

ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน

โครงสร้้างอีีกด้้วย(4)

อุุปกรณ์์ป้้ อ งกัันอัันตรายส่่ วนบุุคคลของ 

นัักดัับเพลิิง

		อุ  ปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่วนบุคุคล (PPE) มีคีวาม

สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความปลอดภัยของนัักดัับเพลิิง 

โดยทำหน้า้ที่่�ปกป้อ้งชีวีิติและสุขุภาพจากอันัตราย

ต่่าง ๆ PPE ได้้รัับการออกแบบมาเพ่ื่�อป้้องกััน 

ความร้อ้นและเปลวไฟ ลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสั

สารเคมีี และป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ ช่่วยให้้

นัักดัับเพลิิงสามารถหายใจในสภาพแวดล้อมท่ี่�มีี

ออกซิเิจนต่่ำหรืือมีสีารพิษิ รวมถึึงลดการสููดดมควันั 

และสารอัันตรายจากการเผาไหม้ นอกจากนี้้� 

PPE ยัังช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บจากวััตถุุที่่� 

ตกกระแทก ของมีีคม หรืือแรงกระแทกที่่�อาจเป็็น

อัันตรายต่่อศีีรษะ มืือ และเท้้า ซึ่่�งช่่วยลดความ

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตขณะปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�(18)

	อุ ุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคลของ

นัักดัับเพลิิงโดยทั่่�วไป ประกอบด้้วย(18-19)

	 1.	หมวกนิิรภััย : มีีหน้าท่ี่�ป้้องกัันวัตถุุที่่�

ตกลงมา การกระแทกจากด้้านข้้าง อุุณหภููมิิท่ี่�สููง 

และน้้ำร้้อน
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	 2.	อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา : มีีหลายรููป
แบบ ไม่่ว่า่จะเป็็นหน้ากากของชุุดเครื่�องช่่วยหายใจ
แบบอััดอากาศ (SCBA) กระบัังหน้้าแบบติิดหมวก 
แว่่นตานิิรภััย และแว่่นครอบตานิิรภััย ป้้องกััน
อัันตรายจากการสััมผััสสารเคมีี และลัักษณะงาน
ที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากวััตถุุที่่�กระเด็็นเข้้าสู่่�ใบหน้้า
และดวงตา
	 3.	ฮู้้�ดครอบศีีรษะ : ใช้้เพื่่�อปกป้้องหูู คอ 
และใบหน้้าของนัักดัับเพลิิงจากความร้้อน
	 4.	ชุุดและกางเกงผจญเพลิิง : ตััดเย็็บ
จากวััสดุุทนไฟ/ความร้้อนมาตรฐาน NFPA 1971 
กำหนดให้้เสื้้�อคลุุมป้้องกัันที่่�ใช้้ในการดัับเพลิิง
โครงสร้้างต้้องประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ เปลืือก
ชั้้�นนอก ชั้้�นกัันความชื้้�นและชั้้�นกัันความร้้อน ส่่วน
กางเกงสวมใส่่เพ่ื่�อปกป้้องช่่วงลำตััวส่่วนล่างและขา
ระหว่่างปฏิิบััติิภารกิิจฉุุกเฉิิน 
	 5.	ถุุงมืือ : ป้้องกัันการสััมผััสความร้อน 
สารเคมีี รวมถึึงของมีีคม
	 6.	รองเท้้า : รองเท้้าบู๊๊�ทสำหรัับนัักดัับ
เพลิงิ ออกแบบมาเพ่ื่�อปกป้้องเท้้า ข้อ้เท้้า และส่่วน
ล่่างของขาจากตะปูู เศษแก้้ว และวััตถุุมีีคมอื่�นๆ
การถููกกดทัับบริิเวณนิ้้�วเท้้าและหลัังเท้้าน้้ำร้้อน
ลวกหรืือสารเคมีี
	 7.	ชุุดเครื่่�องช่่วยหายใจแบบอััดอากาศ 
(SCBA) : เป็็นหนึ่่�งในอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจแบบจ่่าย
อากาศ (Atmosphere-Supplying Respirators; 
ASRs) SCBA จะบรรจุุอากาศไว้้ในถังป้้องกัันการ
สััมผััสกัับอัันตรายในอากาศ เช่่น ฝุ่่�นควััน สารเคมีี 
หรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีออกซิิเจนต่่ำ ก๊๊าซพิิษ

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน
บุุคคลเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััดและ
ควรหมั่่�นตรวจสอบให้้อยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ

นอกจากนี้้�การล้้างทำความสะอาดร่างกายหลััง
ปฏิบัิัติงิานและการทำความสะอาดอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั
อัันตรายส่่วนบุุคคลก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ไม่่ควรมอง
ข้้าม เพ่ื่�อป้้องกัันการสััมผัสสารเคมีีปนเป้ื้�อนและ
ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
การเฝ้า้ระวังัโรคทางอาชีีวเวชศาสตร์ตาม NFPA 
1582 Standard on Comprehensive 
Occupational Medical Program for Fire 
department 2022(20)

การตรวจร่างกายทั่่�วไป ควรมีีการตรวจ
ครั้้�งแรกเป็็นค่่าพื้้�นฐาน (Baseline) และตรวจ
เป็็นประจำทุุกปีี (Annually) อีีกทั้้�งต้้องมีีการ
ประเมิินหลัังจากได้้รัับการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามในงาน 
เจ็บ็ป่ว่ย บาดเจ็บ็ หรืือหยุดงานเป็น็เวลานานโดยมีี
จุุดประสงค์์เพื่่�อระบุุสภาวะท่ี่�อาจส่งผลกระทบต่่อ
สมรรถภาพทางกายหรืือจิิตใจ ติิดตามผลกระทบ
จากการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม ตรวจคััดกรองโรค และ
ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพโดยรวมของนัักดัับเพลิิง 
โดยประกอบไปด้้วย

1.	ประวััติิ : ควรมีีการซัักประวััติิข้้อมููล
พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง 
เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบกัับปััญหาสุุขภาพในอนาคต 
นอกจากนี้้�การตรวจสุขภาพประจำปีีควรมีีการซััก
ประวััติิอาการเปลี่่�ยนแปลงและประวััติิการสััมผัส
สิ่่�งคุุกคามจากการทำงาน

2.	การตรวจร่่างกาย : ประกอบด้้วยการ
ตรวจวัดัสัญัญาณชีพี ศีรีษะ ตา หูู จมููก ลำคอ ระบบ
หัวัใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ เต้้านม 
ระบบทางเดิินอาหาร โรคไส้้เล่ื่�อน ต่่อมน้้ำเหลืือง 
ระบบประสาทและสมอง ระบบกระดููกและ 
กล้้ามเนื้้�อ ระบบผิิวหนััง และการมองเห็็น
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3.	การตรวจเพิ่่�มเติิม
	 3.1	 การตรวจเลืือด ความสมบููรณ์์ 

ของเม็็ดเลืือด (CBC) เกลืือแร่่ในเลืือด (Electrolytes) 
การทำงานของไต (BUN, Creatinine) น้้ำตาล 
ในเลืือด (Glucose) การทำงานของตัับ (ALT, 
AST, direct and indirect bilirubin, alkaline 
phosphatase) ไขมััน (Total cholesterol, HDL 
LDL, triglyceride) โดยในนักัดับัเพลิงิที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 
40 ปีี ควรตรวจอย่่างน้้อยทุกุ 3 ปีี และนักัดับัเพลิิง 
ที่่�อายุมุากกว่่า 40 ปีี ควรตรวจทุก 1 ปีี 

	 3.2	 การตรวจปััสสาวะ  ตรวจน้้ำตาล 
คีีโตน เม็็ดเลืือดขาว โปรตีีน เม็็ดเลืือดแดง และ 
บิิลลิิรููบินในปัสสาวะจากแผ่่นตรวจปัสสาวะ 
(Dipst ick) หรืือตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์์ 
(Microscopic examination) นอกจากนี้้�ควรมีกีาร
ตรวจการสัมัผัสัสารเคมีทีางปััสสาวะหากมีข้ี้อบ่่งชี้้�

	 3.3	 ก า ร ต ร ว จ ก า ร ไ ด้้ ยิิน  
(Audiometry) ควรตรวจการได้้ยิินเป็็นประจำ
ทุุกปีีในหููแต่่ละข้้างที่่�ความถี่่� 500 1000 2000 
3000 4000 6000 8000 เฮิิร์์ต

	 3.4	 การตรวจสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) การตรวจประกอบไปด้้วย  
ปริิมาตรอากาศที่่�เป่่าออกจนหมดปอด (Forced 
vital capacity; FVC) ปริิมาตรอากาศที่่�เป่่า
ออกอย่่างเต็็มกำลัังใน 1 วิินาทีีแรก (Forced 
expiratory volume in 1 second; FEV

1
) และ

สััดส่่วน FEV
1
/FVC

	 3.5	 เอกซเรย์์ปอด (CXR)
	 3.6	 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) : ตรวจ

ครั้้�งแรกเป็็นพื้้�นฐาน และควรตรวจเป็็นประจำทุุก
ปีีเมื่่�ออายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

	 3.7	 การตรวจโลหะหนััก
ตรวจพื้้�นฐานในรายท่ี่�มีีความเสี่่�ยงใน 

การสััมผััส และหลัังจากการสััมผััส
	 3.8	 การคััดกรองโรคติิดต่่อ และ

วััคซีีนป้้องกัันโรค
ตามลักษณะความเสี่่�ยงและบริิบทในพื้้�นที่่�
	 3.9	 การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.10	การคััดกรองมะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก

	 ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.11	การคััดกรองมะเร็็งปอด
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.12	การคััดกรองมะเร็็งอััณฑะ
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.13	การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.14	 การคััดกรองมะเร็็งกระเพาะ

ปััสสาวะ
จากผลตรวจปัสสาวะ หากพบเลืือด 

ในปััสสาวะพิิจารณาส่่งตรวจหาสาเหตุุ
	 3.15	การคััดกรองมะเร็็งในช่่องปาก
ตรวจช่่องปาก เพื่่�อคััดกรองมะเร็็งใน 

ช่่องปากและคอหอย
	 3.16	การคััดกรองมะเร็็งไทรอยด์์
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.17	การคััดกรองมะเร็็งผิิวหนััง
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.18	การคััดกรองปััญหาการนอน

หลัับสุุขภาพจิิต และโรคทางจิิตเวช
มีีการคััดกรองโรคทางจิิต เวช เช่่น 

โรคเครียีดหลังเหตุการณ์์สะเทืือนใจ (Posttraumatic 
stress disorder) โรคซึมเศร้้า โรคจากการใช้้ 

สารเสพติิด และเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับั
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4.	การตรวจสมรรถภาพทางร่่างกาย

	 4.1	 น้้ำหนักัตัวั และองค์ป์ระกอบต่า่ง ๆ  

ในร่่างกาย (Body composition)

	 4.2	 การประเมิินสมรรถภาพทาง

กายและความสามารถในการทำกิิจกรรมทางกาย 

(Aerobic capacity)

การเฝ้้าระวัังโรคทางอาชีวีอนามัยัในนัักดับัเพลิิง 

ในประเทศไทย(19)

	 1.	ด้านสุุขภาพร่่างกาย (Health 

Condition) การกำหนดความสมบููรณ์์ของสุขุภาพ 

และความพร้้อมของร่่างกายแบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คืือ

		  ระดับัท่ี่�  1  ผ่า่นการตรวจสุขภาพทั่่�วไป

โดยแพทย์์

		  ระดัับที่่� 2 ผ่่านการตรวจโรคเฉพาะ

สำหรัับปฏิิบััติิหน้้าที่่�นั้้�น ๆ จากแพทย์์เฉพาะทาง

	 2.	ด้านสุุขภาพจิิต (Mental Health 

Condition) เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยเฉพาะ 

ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ต้้องเผชิิญเหตุุโดยตรง จะต้้องมีีสุุขภาพ

จิิตใจที่่�ปกติิสมบููรณ์์ มีีการตรวจเป็็นประจำทุุกปีี 

และตรวจสอบผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นประจำเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะโรคซึมเศร้้าหรืือภาวะเครียดหลังเหตุการณ์์

สะเทืือนขวัญั (Post-Traumatic Stress Disorder) 

	 3.	ด้้านสมรรถภาพร่่างกาย (Physical 

Fitness) การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านการบรรเทาและ

ระงับัสาธารณภัยจำเป็น็ต้องใช้พ้ละกำลัังและความ

รวดเร็็วในการปฏิิบััติิภารกิิจ จึึงควรมีีการทดสอบ

สมรรถภาพทางร่่างกายอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

(ตามเกณฑ์์ของกรมป้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยั)

คำแนะนำเพิ่่�มเติิมในการเฝ้้าระวัังโรคทางอาชีีว

เวชศาสตร์์ในนัักดัับเพลิิง

	 เนื่่�องจากในประเทศไทยยังัมีแีนวทางการ

เฝ้้าระวัังสุุขภาพท่ี่�ไม่่ชััดเจนเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ

แนวปฏิิบััติิตามมาตรฐานสากล โดยเมื่่�อพิิจารณา

จากสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพที่่�นัักดัับเพลิิงได้้รัับ และ

แนวปฏิิบััติิของ NFPA 1582 จึึงมีีข้้อเสนอแนะ 

การเฝ้้าระวัังโรคดัังนี้้�

	 1.	ซัักประวััติิอาการเป็็นระบบ เช่่น 

ซักัประวัติัิอาการเวียีนศีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจียีน แสบตา 

แสบจมููก หููอื้้�อ หอบเหนื่�อย เจ็บ็แน่่นหน้าอก และปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ โดยสอบถามระยะเวลา ความรุนแรง 

ปััจจััยกระตุ้้�นหรืือบรรเทา และความสััมพัันธ์กัับ 

สภาพแวดล้อมขณะปฏิบัิัติงิาน เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยง 

และแนวทางแก้้ไขที่่�เหมาะสม

	 2.	ตรวจร่า่งกายเป็น็ระบบ ประกอบด้ว้ย 

สััญญาณชีีพ ศีีรษะ ตา หูู จมููก ลำคอ ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ ระบบทาง

เดิินอาหาร ต่่อมน้้ำเหลืือง ระบบประสาทและ

สมอง ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และระบบ

ผิิวหนััง

	 3.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

		  3.1	ค วามเข้้มข้้นของเลืือด (CBC)

		  3.2	 ตรวจปััสสาวะ (UA)

		  3.3	 ตรวจสุขภาพประจำปีีคััดกรอง

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหัวใจ คััดกรองมะเร็็ง

ตามอายุุและความเสี่่�ยงตามแนวปฏิิบััติิของ

ประเทศไทย

		  3.4	 การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอื่่�นๆ

ในรายที่่�สััมผััสความเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

	 4.	การตรวจการได้้ยิิน (Audiometry)

	 5.	การตรวจเอกซเรย์์ปอด (Chest x-ray)

	 6.	การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry)
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	 7.	การตรวจอื่่�น ๆ พิิจารณาโดยแพทย์์ 

ในรายที่่�สััมผััสความเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

	 8.	การคััดกรองสุุขภาพจิิตและโรค 

ทางจิิตเวช

	 9.	การตรวจสมรรถภาพร่่างกายตาม

แนวทางกรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย

สรุุป

การปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงเป็็นหน้าท่ี่�

ที่่�ต้้องเผชิิญกัับอัันตรายรอบด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นสิ่่�ง

คุุกคามทางกายภาพ เคมีี การยศาสตร์์และจิิต

สัังคมรวมไปถึึงการทำงานในสภาวะแวดล้อมท่ี่�

ไม่่เอื้้�ออำนวย เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

และอาจนำไปสู่่�ภาวะเจ็บ็ป่ว่ยหรืือบาดเจ็บ็ อย่า่งไร

ก็็ตามนัักดัับเพลิิงสามารถลดความเสี่่�ยงจาก 

สิ่่�งคุุกคามเหล่านี้้�ได้้โดยการใช้้มาตรการป้้องกััน

ที่่�เหมาะสม เช่่น การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคล (PPE) ที่่�ได้้มาตรฐานเพื่่�อลดการสััมผัส

กัับความร้้อนและสารเคมีีอัันตราย การทำความ

สะอาดร่า่งกายและอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลหลังั

ปฏิิบััติิหน้าท่ี่� นอกจากนี้้�การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ 

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ไม่่ควรมองข้้าม ในประเทศไทย 

ยัั งมีีแนวทางการตรวจสุขภาพท่ี่� ไ ม่่ชััด เจน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมาตรฐานสากล การศึึกษา

นี้้� จึึงนำเสนอคำแนะนำเพิ่่�มเติิม และผลัักดััน 

การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพของนัักดัับเพลิิงให้้เหมาะสม 

เพื่่�อให้้นัักดัับเพลิิงสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่าง

ปลอดภััย มีีสุุขภาพแข็็งแรงและมีีสมรรถภาพ 

ทางกายที่่�เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน
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