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บทคัดยอ 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตของ

อาสาดับไฟปาจังหวัดเชียงใหม ชวงที่ปฏิบัติหนาที่ดับไฟปาในฤดูกาลไฟปา กลุมตัวอยาง คือ อาสา
ดับไฟปาจังหวัดเชียงใหม ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random 
sampling) จำนวน 349 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถาม 
ขอมูลทั ่วไปของอาสาดับไฟปา แบบสอบถามขอมูลเกี ่ยวกับการปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ในชวงปฏิบัติงานดับไฟปาของอาสาดับไฟปาในจังหวัดเชียงใหม และแบบ
ประเมินสุขภาพจิตในชวงปฏิบัติหนาที่ดับไฟปา  โดยใชแบบสอบถามมาตรฐาน Thai GHQ - 12 
ของกรมสุขภาพจิต ทำการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2567 – ธันวาคม 
พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา พบวา ภาวะสุขภาพของอาสาดับไฟปาในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา 5 อันดับ
แรก สวนใหญมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวดแขน ปวด
ขา ปวดเทา (รอยละ 52.5) รองลงมาคือ มีการสูดควันไฟกาซพิษ (รอยละ 50.4) มีอาการระคาย
เคืองตา ตาแดง (รอยละ 47.9) มีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ  
คออักเสบ ปอดอักเสบ (รอยละ 45.3) มีอาการผื่นคันหรือระคายเคืองผิวหนัง (รอยละ 27.5) ซึ่งทุก
อาการสวนใหญมีอาการเล็กนอย ไมกระทบการดำเนินชีวิตประจำวัน การประเมินสุขภาพจิตทั่วไป 
(Thai GHQ–12) ในชวงปฏิบัติหนาที่ดับไฟปา พบปกติ  รอยละ 83.7 ผิดปกติ รอยละ 16.3  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปา ไดแก เปนกลุมชาติพันธุ การออก
กำลังกาย หนวยงานในสังกัดของอาสาดับไฟปา ในชวงฤดูกาลไฟปาถูกเรียกไปปฏิบัติงานดับไฟปา
กลางดึกหลังจากที่นอนหลับไปแลว ความเพียงพอ สำหรับการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปา ภาวะ
สุขภาพอันเน่ืองมาจากการปฏิบัติงานดับไฟปา 

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการกำหนดมาตรการเกี่ยวกับการเฝาระวังสุขภาพ
จากลักษณะงาน การวางแผนภารกิจในการปฏิบัติงานชวงฤดูกาลดับไฟปา การดูแลสุขภาพของ
อาสาดับไฟปาที่ครอบคลุมทั้งกอน ระหวาง และหลังปฏิบัติงาน เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพจิต
ของอาสาสมัครดับไฟปาตอไป 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the health and mental health 

status of forest fire volunteers in Chiang Mai Province during the forest fire season. 
The sample group consisted of 349 forest fire volunteers in Chiang Mai Province, 
selected through multi-stage random sampling. The research instruments used in 
this study were questionnaires, including a general information questionnaire for 
forest fire volunteers, a questionnaire on forest fire volunteer work, a questionnaire 
on health conditions during firefighting operations in Chiang Mai, and a mental health 
assessment during firefighting duties using the standard Thai GHQ-12 questionnaire 
developed by the Department of Mental Health. Data collection was conducted 
from November to December 2024. 

The results revealed that the top five health conditions experienced by the 
volunteers during firefighting operations included body aches and muscle pain such 
as back pain, shoulder pain, arm pain, leg pain, and foot pain (52.5%), followed by 
inhalation of smoke/toxic gases (50.4%), eye irritation/redness (47.9%), respiratory 
tract irritation symptoms such as runny nose, cough, sore throat, laryngitis, or 
pneumonia (45.3%), and skin rashes or irritation (27.5%). Most of these symptoms 
were mild and did not interfere with daily life. The mental health assessment using 
the Thai GHQ-12 found that 83.7% were within the normal range, while 16.3% were 
found to have mental health issues. 

Factors associated with the mental health of forest fire volunteers include 
being from an ethnic group, engaging in physical exercise, the agency under which 
the volunteers are affiliated, being called to extinguish fires in the middle of the 
night during the wildfire season after having already gone to sleep, adequacy of 
sleep during the wildfire season, and health conditions resulting from firefighting 
operations. 

The study findings highlight the necessity of implementing measures for 
health surveillance based on the nature of the work, planning tasks during the forest 
fire suppression season, and providing comprehensive health care for forest fire 
volunteers before, during, and after operations, in order to mitigate the psychological 
impact on the volunteers. 
 
Keywords: Health Status, Mental Health, Forest Fire Volunteers, During Firefighting 

Operation, Chiang Mai Province 
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บทนำ 
ไฟปาเปนภัยทางธรรมชาติที ่กอใหเกิดความ

เสียหายทั้งตอสัตวปา ระบบนิเวศนของปารวมทั้งความ
เสียหายที่เกิดขึ้นตอมนุษยและผลกระทบทางสุขภาพ 
ประเทศไทยพบไฟปาในทุกป สวนใหญมักจะเกิดขึ้น
ในชวงฤดูแลง ประมาณเดือนพฤศจิกายนถึงเด ือน
พฤษภาคม ไฟปามักเกิดในปาเบญจพรรณ ปาเต็งรัง ปา
สนทุงหญาในไรราง และสวนปาตางๆ ซึ่งสถิติไฟปาป 
พ.ศ. 2566 ที่ผานมา มีสถิติไฟปาที่เกิดขึ้นทั้งเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติและท่ีเกิดจากมนุษยทั้งสิ้น 7,229 ครั้ง พื้นที่ถูก
ไฟไหม 185,979 ไร (สวนควบคุมไฟปากรมอุทยานสัตว
ปาและพันธุพืช, 2567) เมื่อเกิดไฟปาขึ้นผูที่มีหนาที่หลัก
โดยตรงในการควบคุมไฟปาคือ อาสาดับไฟปา โดยอาสา
ดับไฟปาจะมาจากหนวยงานภาครัฐ และภาคประชาชน 
บุคลากรเหลานี้ลวนทำหนาที่เปนดานหนาในการเขาไป
ควบคุมไฟปาในพื ้นที ่ไมใหลุกลามและขยายวงกวาง 
สงผลกระทบตอทรัพยากรปาไม สัตวปา และประชาชน
ในพื้นท่ี อาสาดับไฟปาจึงตองปฏิบัติหนาที่บนความเสี่ยง
อันตรายเปนอยางยิ่งในระหวางปฏิบัติงาน ทั้งจากเปลวไฟ
โดยตรงจากรังสีความรอน จากหมอกควัน และกาซพิษ 
และอุบัติเหตุที ่อาจเกิดขึ ้นไดในทุกขั ้นตอนของการ
ปฏิบัติงาน อาการที่ปรากฏเริ่มตั้งแตขั้นเล็กนอย จนถึง
รุนแรง ไดแก แสบตา ตาแดง น้ำตาไหล คอแหง ระคาย
คอ ไอ หายใจติดขัด เหนื่อยงาย แนนหนาอก บางราย
หมดสติจากการปฏิบัติงานจากการสูดดมหมอกควัน 
(กรมอนาม ัย , 2563) บางรายถ ึงข ั ้น เส ียช ีว ิตขณะ
ปฏิบัติงานเนื่องจากถูกไฟปาคลอก ตองปฏิบัติงานใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน ปฏิบัติงานไมเปนเวลา ขึ้นอยูกับ
สถานการณความถี่  และความรุนแรงในการเกิดไฟปาแต
ละครั้งในชวงฤดูแลง การขาดการพักผอนที่เพียงพอ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ ไมเปนไปตามสุขลักษณะที่
ควรจะเปน และดวยหนางานที ่หนัก ทำใหเกิดความ
เหน็ดเหนื ่อย ความออนลา เกิดความเครียด มีผลให
สมองสั่งการและตอบสนองชาลง ความระมัดระวังภัยจึง
ลดลงตามไปดวย โอกาสเสี ่ยงที ่จะเกิดอันตรายและ
อุบัติเหตุก็ยิ่งมีมากขึ้นตามมา (สมภพ เพ็ชรเกลี้ย, 2555) 
และจากผลกระทบของหมอกควันไฟปาที่เกิดขึ้น จะทำ
ใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพใน 4 กลุมโรคสำคัญ ไดแก 
กลุมโรคทางเดินหายใจ กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ มโรคตาอักเสบ และกลุ มโรคผิวหนังอักเสบซึ ่งสิ่ง

เหลานี ้น าจะสงผลตอสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปา
จังหวัดเชียงใหม  

เชียงใหมเปนอีกจังหวัดหนึ่งที่เจอปญหาไฟปา
ทุกป จึงมีการดำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 
โดยเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อปองกัน
อันตรายจากภาวะเสี่ยงสูงในการปฏิบัติหนาที่ดับไฟปา 
ซึ่งจังหวัดเชียงใหมมีการดำเนินการคัดกรองตรวจสุขภาพ
ทั้งกอนและหลังปฏิบัติภาระกิจในฤดูกาลไฟปา จากสถิติ
ที ่ผานมาพบวาปลายป พ.ศ. 2566 มีการตรวจสุขภาพ
เจาหนาที่และอาสาดับไฟปากอนปฏิบัติภารกิจไปท้ังหมด
จำนวน 7,147 ราย พบปกติ จำนวน 6,634 ราย คิดเปน
รอยละ 92.82 ผิดปกติ จำนวน 409 ราย คิดเปนรอยละ 
7.18 และกลุมเหลานี้มีโรคประจำตัว จำนวน 901 ราย 
คิดเปน รอยละ 12.61 และหลังจากนั ้นไดมีการตรวจ
สุขภาพ  อาสาดับไฟปาหลังปฏิบัติหนาที่เสร็จสิ้นเมื่อ
หมดฤดูไฟปา กลางป พ.ศ. 2567 จำนวน 3,156 ราย 
พบปกติ 2,338 ราย คิดเปนรอยละ 74.08 ผิดปกติ 818 
ราย คิดเปนรอยละ 25.92 สงตอเขารับการตรวจตาม
อาการท ี ่ ตรวจพบ 19 ราย ค ิด เป นร  อยละ 2.32 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2567) แมวาจะ
มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตนแลว แตก็ยังนาสนใจ
วาในชวงที่มีไฟปาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม คนกลุมนี้มี
ภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตเปนอยางไร โดยภาวะ
สุขภาพชวงปฏิบัติงานดับไฟนาจะมีความสัมพันธกับ
ส ุขภาพจิตของอาสาดับไฟปา ซ ึ ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานยังไมพบมีการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงสนใจ
อยากศึกษาภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตของอาสาดับไฟ
ปา ในจังหวัดเชียงใหม และนำผลที่ไดไปประยุกตใชเปน
ขอมูลพื ้นฐาน เพื ่อเปนแนวทางในการเฝาระวังภาวะ
สุขภาพ จากลักษณะงาน และสงเสริมสุขภาพจิตของ
อาสาดับไฟปาในจังหวัดเชียงใหมตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ สุขภาพจิต และปจจัยที่
มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปา จังหวัด
เชียงใหม ในชวงฤดูกาลไฟปา พ.ศ. 2566-2567 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) 
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ประชากรและกลุ มตัวอยาง ประชากร คือ 
อาสาดับไฟปาจังหวัดเชียงใหม  สังกัดระดับตำบลและ
อำเภอ สังกัดสำนักบริหารพื้นที่อนุรักษที่16 เชียงใหม 
(สบอ.16) และสำนักจัดการทรัพยากรปาไมที่1 (สจป.1) 
จำนวน 6,946 คน (สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหวัด
เชียงใหม, 2567) โดยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจากอาสา
ดับไฟปา ที่มีอายุ 18 ปบริบูรณขึ ้นไป ในพื้นที่จังหวัด
เชียงใหม เคยผานการอบรมหลักสูตรการดับไฟปา หรือ
การควบคุมไฟปา ปฏิบัติงานเขารวมเผชิญเหตุ ผจญ
เพลิงเพื ่อด ับไฟปาอย างน อย 1 คร ั ้ง ในช วงเด ือน
พฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 มี
ความสามารถสื่อสาร ฟง พูด ภาษาไทยได และมีความ
ยินดีเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ จากนั้น
ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของประชากร กรณีที่
ทราบขนาดประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2548) โดยใช
ตัวแปรคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของปาริชา นิพพานนทน (2560) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกรผูผลิตยางพารา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย พบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ 
87.16±17.06 ดังนั ้น คาความแปรปรวนของตัวแปร
คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมคือ (17.062) ความกระชับของการประมาณคา 
(กำหนดใหไมเกิน 2% ของคาเฉลี่ย=1.7432) α=0.05 

(กำหนดชวงเชื่อมั่น 95%) ไดคา Z α/2=1.96 คำนวณได
กลุมตัวอยางจำนวน 349 คน และดำเนินการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั ้นตอน (Multi stage random sampling) 
ไดแก ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือก 20 อำเภอแรกของจังหวัด
เชียงใหม จากสถิติการเกิดจุดความรอน (Hotspot) 
ในชวงว ันที ่ 1 มกราคม–18 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ขั้นตอนที่ 2 ทำการสุมตำบลตัวอยางโดยวิธีการสุมอยาง
งาย (Simple Random Sampling) อำเภอละ 2 ตำบล 
ขั้นตอนที่ 3 เลือก กลุมตัวอยางในตำบลที่สุ มไดแบบ
กำหนดโควตา ทำการสุมหมูบานโดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบกลุม (Cluster Random Sampling) โดยกำหนดให 
“หมูบาน” เปนหนวยกลุม (Cluster) และดำเนินการสุม
อาสาสมัครดับไฟปาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
จนไดกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไวรวมทั้งสิ้น 349 คน 

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย เครื ่องมือที ่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไปของอาสาดับไฟปา จำนวน 17 ขอ สวนที่ 2 ขอมูล
เกี่ยวกับ การปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา จำนวน 7 ขอ 
สวนที่ 3 ภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปาของ
อาสาดับไฟปา ในจังหวัดเชียงใหม จำนวน 12 ขอ สวนที่ 4 
แบบสอบถามสุขภาพจิต (Thai GHQ-12) จำนวน 12 ขอ 
ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปนแบบประเมินสุขภาพทั่วไป
มาตรฐาน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือวิจัย
เปนแบบสอบถามขอมูลขอเท็จจริง การประเมินสุขภาพ 
ที ่ผ านการทบทวนวรรณกรรม สำหรับแบบสอบถาม
สุขภาพจิต  (Thai GHQ-12) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปน
เครื่องมือมาตรฐานซึ่งใชกันแพรหลายและนำมาใชโดย
มิไดมีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ รายละเอียดของคุณภาพ
ในแตละเครื่องมือ ไดแก แบบสอบถามสุขภาพสุขภาพจิต 
(Thai GHQ-12) มีคาความเชื่อถือไดและความแมนตรง
อยูในเกณฑดี ไดแก ความสอดคลองภายใน (Internal 
consistency) ของขอคำถามมีคา Cronbach’s alpha 
coefficient ต ั ้ งแต   0.84 ถ ึง 0.94 และม ีค าความไว 
(Sensitivity) ตั ้งแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 และความ 
จำเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 

วิธ ีการศึกษา เมื ่อไดร ับการพิจารณาความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
สาธารณส ุขศาสตร  มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม  เลขที่  
ET038/2567 ลงวันที่ 25 เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 ผูวิจัย
ไดลงพื้นที่สอบถามขอมูลบุคคลเพื่อใหเปนไปตามเกณฑ
การคัดเลือกกลุ มตัวอยางเขารวมการศึกษาวิจัยและ
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษาวิจัย 
จากนั้นทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยให
กลุมตัวอยางทราบ   และขอความอนุเคราะหในการทำ
วิจัย รวมถึงชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางให
ทราบกอนการตกลงเขารวมการศึกษาวิจัย ทั้งนี้รูปแบบ
การตอบแบบสอบถามมีทั ้งที ่เปนแบบกระดาษ และ
แบบสอบถามออนไลน ผาน Google forms ซึ่งผู ว ิจัย
สามารถเลือกตอบในรูปแบบที่ตามที่สะดวก ในการตอบ
แบบสอบถามทั ้งสองร ูปแบบนั ้นจะม ีการนำเข าสู
ฐานขอมูลเดียวกัน โดยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ตั ้งแตเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2567 จากนั้น
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ดำเนินการตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 
แลวนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา ภาวะสุขภาพในชวง
ปฏิบัติงานดับไฟปา การประเมินภาวะสุขภาพในชวง
ปฏิบัต ิงานดับไฟปา การประเมินสุขภาพจิตในชวง
ปฏิบัติงานดับไฟปา ทำการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ได แก   ความถ ี ่  (Frequency) ร อยละ (Percentage) 
คาเฉลี ่ยเลขคณิต (Arithmetic mean) สวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) มัธยฐาน (Median) 
คาต่ำสุด (Minimum) และคาสูงสุด (Maximum)  สถิติ
เชิงวิเคราะห ไดแก Chi-squared test และ Fisher’s 
Exact Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ P-value 
<0.05 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาภาวะสุขภาพและสุขภาพจิตของอาสา
ดับไฟปาจังหวัดเชียงใหม ครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางที่เขารวม
การวิจัย จำนวน 349 คน ซึ่งผลการศึกษาวิจัย มีดังนี ้

1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 79.1 เปนเพศชาย สวนใหญ

อยูในชวง 42-53 ป รอยละ 33.2 สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธ รอยละ 91.4 มีกลุมชาติพันธุ รอยละ 16.6 สวน
ใหญเปนชาติพันธุปกาเกอะญอ รอยละ 41.4 สถานภาพ
สมรสสวนใหญสมรส/อยูเปนคูโดยไมไดสมรส รอยละ 
65.0 สวนใหญจบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ 
ปวช. รอยละ 30.7 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 38.1 รายไดปจจุบันโดยเฉลี่ยตอเดือน 5,001-
10,000 บาท/เดือน รอยละ 53.6 มีความเพียงพอของ
รายไดตอเดือนพอใชจายไมมีเหลือเก็บ รอยละ 55.9 
สิทธ ิการรักษาพยาบาลสวนใหญร อยละ 72.5 เปน
สิทธิบัตรทอง (30 บาท) มีโรคประจำตัวรอยละ 23.8 ดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 71.9 สูบบุหรี ่ ร อยละ 24.4 ดื่ม
เครื่องดื่มชูกำลัง รอยละ 53.6 ดื่มชา กาแฟ รอยละ 69.3 
ออกกำลังกาย รอยละ 63.3 ตรวจสุขภาพประจำปใน  
1 ปที่ผานมา รอยละ 55.9  

2) ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเปนอาสาดับ
ไฟปา 

กลุ มตัวอยางสวนใหญส ังกัดหนวยงาน
ภาครัฐ รอยละ 67.0 สวนใหญเปนหนวยงานสังกัดระดับ
อำเภอ ตำบล (หนวยงานปกครอง) เชน อส. กำนัน 
ผูใหญบาน สารวัตรกำนัน ผูชวยผูใหญบานฯ รอยละ 
53.8 ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาที่เปนอาสาดับไฟปา สวนใหญ
อยูในชวง 1-3 ป รอยละ 69.1 จำนวนครั้งการปฏิบัติ
หนาที่ฤดูไฟปาในปที่ผานมาสวนใหญอยูในชวง 1-5 ครั้ง 
ร อยละ 59.3 เคยปฏ ิบ ัต ิ งานในช วงฤด ูกาลไฟปา
ปฏิบัติงานตอเนื่องมากกวา 8 ชั่วโมง โดยไมไดพัก รอย
ละ 13.8 สวนใหญอยูในชวง 9-10 ชั่วโมง รอยละ 60.4 
ในชวงฤดูกาลไฟปาเคยปฏิบัติงานติดตอกันเกิน 3 วัน 
โดยไมไดพัก รอยละ 14.6 สวนใหญอยูในชวง 4-5 วัน 
ร อยละ45.1 ในช วงฤด ูกาลไฟป า เคยถ ูกเร ียกไป
ปฏิบัติงานดับไฟปากลางดึกหลังจากที่นอนหลับไปแลว 
รอยละ 32.4 สวนใหญถูกเรียก 1-3 ครั้ง รอยละ 67.3 
ชั่วโมงการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปาโดยเฉลี่ยตอคืน 
สวนใหญอยูในชวง 6 - < 8 ชั่วโมง รอยละ 53.6 สำหรับ
การนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปามีความเพียงพอ รอยละ 
78.5 

3) ขอมูลภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับ
ไฟปา 

ภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา สูด
ควันไฟ กาซพิษ รอยละ 50.4 ระคายเคืองทางเดินหายใจ 
เชน น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ คออักเสบ ปอดอักเสบ รอยละ 
45.3  มีอาการระคายเคืองตา ตาแดง รอยละ 47.9 มี
อาการผื ่นคันหรือระคายเคืองผิวหนัง ร อยละ 27.5 
ผิวหนังไดรับบาดเจ็บจากความรอนจากเปลวเพลิง (แผล
ไฟลวก) รอยละ 11.7 มีอาการหายใจติดขัด หายใจ
ลำบาก หอบเหนื่อย รอยละ 24.6 มีอาการแนนหนาอก 
ใจสั ่น รอยละ 11.7 เปนลมแพราะความรอน (Heat 
Stroke) หมดสติ รอยละ 4.3 มีภาวะความเครียดจาก
ความรอน มีอาการ เชน ออนเพลีย ตาลาย วิงเวียน
ศีรษะ หนามืด คลื่นเหียนอาเจียน รอยละ 20.1 อาการ
ออนเปลี ้ยจากความรอน มีอาการเชน ชีพจรเตนชา 
หายใจสั้นแตถี่กระชั้นขึ้น ผิวหนังเปยกชื้นแตเย็นชืด หนา
ซีด รอยละ 10.0 อาการปวดเมื ่อยตามรางกาย ปวด
กลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวดแขน ปวดขา ปวด
เทา รอยละ 62.5 มีการเจ็บปวยอื่นๆที่สงผลใหตองหยุด
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ปฏิบัติงานอาสาดับไฟปาในฤดูไฟปาที่ผานมา รอยละ 
3.7 ซึ่งภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปาทุกอาการ
ส วนใหญม ีอาการเล ็กน อย ไม กระทบการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน โดยผู ว ิจัยไดจัดกลุ มตัวอยางออกเปน  
2 กลุมจากภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานดับไฟปา คือ
กลุมมีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานดับไฟปา และกลุม
ไมมีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานดับไฟปา สำหรับ
กลุมที่มีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานในชวงดับไฟปา
ตองมีตองมีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานอยางนอย  
1 อาการ พบมีจำนวน 276 คน คิดเปนรอยละ 79.1 และ
กลุมที่ไมมีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานในชวงดับไฟ
ปา มีจำนวน 73 คน คิดเปนรอยละ 20.9  

4) การประเมินสุขภาพจิต (Thai GHQ-12) 
ของอาสาดับไฟปาในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา 

ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 349 
ราย พบว าการประเม ินส ุขภาพจิต (Thai GHQ–12) 
ในชวงปฏิบัติหนาที ่ด ับไฟปา ปกติ จำนวน 292 คน  
รอยละ 83.7 ผิดปกติ จำนวน 57 คน รอยละ 16.3 

5) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
อาสาดับไฟปาในชวงท่ีปฏิบัติงานดับไฟปา  

ผลการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 349 
ราย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
อาสาดับไฟปาประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เปน
กลุ มชาติพันธุ  การออกกำลังกาย ปจจัยเกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา ไดแก หนวยงานในสังกัด
ของอาสาดับไฟปา ในชวงฤดูกาลไฟปาถูกเร ียกไป
ปฏิบัติงานดับไฟปากลางดึกหลังจากที่นอนหลับไปแลว 
ความเพียงพอสำหรับการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปา 
และภาวะสุขภาพ จากการปฏิบัติงานดับไฟปา 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพ สุขภาพจิต และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิตของอาสาดับไฟปาจังหวัดเชียงใหม ในชวง
ฤดูกาลไฟปา พ.ศ. 2566-2567 โดยการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง  ในกลุมประชากรอาสาดับไฟปาจังหวัด
เช ียงใหม ผลการวิเคราะหข อมูลนำมาอภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
 

1) ภาวะสุขภาพของอาสาดับไฟปาจังหวัด
เชียงใหม 

อาสาดับไฟปาสวนใหญสังกัดหนวยงาน
ภาคร ัฐ โดยมีระยะเวลาการปฏิบ ัต ิงานเฉลี ่ยอยู ที่  
3.75±3.94 ป ซึ่งแสดงใหเห็นวาอาสาดับไฟปาหลายราย
มีประสบการณและความเชี ่ยวชาญในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้จำนวนครั้งในการปฏิบัติงานในฤดูไฟปาในปที่
ผานมาโดยเฉลี่ยอยูที่ 10.69±16.78 ครั้ง โดยสวนใหญ
ทำงานในช วง 1-5 คร ั ้ง ซ ึ ่งอาจบงช ี ้ถ ึงความถี ่ของ
เหตุการณไฟปาท่ีเกิดข้ึน และจำนวนครั้งที่อาสาดับไฟปา
ตองเขารวมการปฏิบัติภารกิจ ในดานของการทำงาน
ติดตอกันหลายชั่วโมง พบวาอาสาดับไฟปามีการทำงาน
ตอเนื ่องเฉลี ่ย 11.25±2.86 ชั ่วโมง โดยมีบางรายที่
ทำงานนานถึง 24 ชั่วโมง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งทางรางกายและจิตใจ เนื่องจากการทำงานหนักใน
สภาวะที่ไมเหมาะสมอาจทำใหเกิดการออนเพลียและ
ปญหาดานสุขภาพตางๆ ตามมา นอกจากนี้ยังพบวาใน
บางครั้ง อาสาดับไฟปาตองทำงานติดตอกันเกิน 3 วัน 
โดยไมสามารถพักผอนอยางเพียงพอ ซึ่งเปนปจจัยที่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพ ปญหาสุขภาพหลาย
ดานที่เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
สูดควันไฟและกาซพิษ นอกจากนี้ยังมีอาการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ เชน น้ำมูกไหล ไอ เจ็บคอ และปอด
อักเสบ เชนเดียวกับอาการระคายเคืองตาและผิวหนัง  
สิ ่งที ่นาสังเกตอีกผลกระทบหนึ่งก็คือ ผลกระทบจาก
ความรอนที่เกิดจากการทำงาน ในพื้นที่ที่มีไฟไหม เชน 
การบาดเจ็บจากความรอนและอาการหายใจลำบาก ซึ่ง
อาจสะทอนใหเห ็นถึงความเสี ่ยงทางรางกายที ่ม ีตอ
สุขภาพจากการทำงานในสภาพแวดลอมที่รอนและเต็ม
ไปดวยสารพิษ นอกจากนี้ยังมีภาวะความเครียดจาก
ความรอนและอาการออนเปลี้ยจากความรอนท่ีเกิดขึ้นใน
บางครั้ง โดยอาสาดับไฟปามีอาการเหลานี ้ในระดับที่ 
ไมรุนแรง แตก็มีผลกระทบตอความรูสึกและประสิทธิภาพ
ในการทำงาน โดยในดานของอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
เปนผลกระทบที่พบสูงสุดในอาสาดับไฟปา โดยประสบ
กับอาการปวดกลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวด
แขน ปวดขา และปวดเทา ซึ ่งสามารถอธิบายไดจาก
ลักษณะงานที่ตองใชแรงกายหนัก เชน การเดินเทาเปน
ระยะทางไกล การแบกอุปกรณดับไฟปาหนักๆ และการ
ทำงานในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนเวลานาน สอดคลอง
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กับผลการศึกษาของ  ( Watkins et al., 2019) ที่พบวา
นักดับเพลิงหญิงในอเมริกาเหนือมีความชุกของอาการ
บาดเจ็บที่หลังสวนลาง รอยละ 49 แขนขา รอยละ 51 
สูงกวากลุมอื่นๆ ทั้งหมด 

2) สุขภาพจิตของอาสาดับไฟปาจ ังหวัด
เชียงใหม 

การประเมินสุขภาพจิตโดยใชเคร ื ่องมือ 
Thai GHQ-12 พบวาอาสาดับไฟปามีความสามารถใน
การตัดสินใจและเผชิญกับปญหาไดดี อยางไรก็ตาม 
พบวา 12.6% ของกลุมตัวอยางมีปญหาการนอนไมหลับ
เพราะกังวล และมีความรูสึกเครียดในบางชวงของการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งแสดงถึงผลกระทบทางดานจิตใจจากการ
ทำงานในสภาวะที่ทาทาย สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Choi (2024) ที ่พบวาส ุขภาพจิตเปนปจจัยที ่มี
ผลกระทบตอนักผจญเพลิงในทางลบ และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Yip et al. (2016) ที่พบวานักดับเพลิง
ที่ปฏิบัติงานเปนเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงตอผลลัพธที่ไม
พึงประสงคตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต นอกจากนี้
อาสาสม ัครด ับไฟป าหลายคน ประสบก ับอาการ
ออนเพลีย ตาลาย ว ิงเว ียนศีรษะ หนามืด คลื ่นไส 
อาเจียน หากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจนำไปสู
ภาวะที่รุนแรงขึ้น เชน ชีพจรเตนชา ผิวหนังเย็นชืด และ
หมดสติจากภาวะลมแดด (Heat Stroke) ซึ่งเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยที ่ตองไดรับการชวยเหลืออยาง
เรงดวน สำหรับความรุนแรงของอาการและผลกระทบ
ตอการดำเนินชีวิต แมวาผลการวิจัยจะพบวาอาการสวน
ใหญที่พบมีความรุนแรงเพียงเล็กนอยและไมกระทบตอ
การดำเนินชีวิตประจำวัน แตอาการเหลานี้สะทอนถึง
ความเสี่ยงที่อาสาสมัครดับไฟปาตองเผชิญเปนประจำ 
หากไมไดรับการดูแลที ่เหมาะสม  อาจนำไปสู ปญหา
สุขภาพในระยะยาวได โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคเกี ่ยวกับความรอน ซึ ่งสอดคลองผล
การศึกษาของ Soteriades et al. (2019) ที ่ไดระบุวา
การดับเพลิงมีความเสี่ยงตอการทำงานของสมอง ระบบ
ประสาทสวนกลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ
อาสาดับไฟปาในชวงท่ีปฏิบัติงานดับไฟปา 

กลุมชาติพันธุกลุมตัวอยางมีสัดสวนของชาติ
พันธุอยูที่ 16.6% โดยกลุมที่มากที่สุดคือ ปกาเกอะญอ 
(41.4%) ชาติพันธุ เหลานี ้อาจเผชิญกับขอจำกัดดาน

ภาษา การเขาถึงบริการสาธารณสุข หรือขาดความเขาใจ
ในแนวทางการดูแลสุขภาพจิตสมัยใหม ซึ่งสงผลใหการ
รับมือกับภาวะความเครียดระหวางปฏิบัติหนาที ่อาจ
เปนไปไดยากขึ้น ดังนั้น กลุมชาติพันธุจึงเปนปจจัยที่
สัมพันธกับสุขภาพจิต เนื่องจากอาจเผชิญแรงกดดันทาง
สังคมหรือมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่จำกัด  

การออกกำล ังกายม ีบทบาทสำค ัญตอ
สุขภาพจิต โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 63.3 ออก
กำลังกาย แตในจำนวนนี้มากกวาครึ่ง รอยละ 53.8 ออก
กำลังกายนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห ซึ่งอาจไมเพียงพอตอ
การคลายเครียดอยางมีประสิทธิภาพ การไมออกกำลัง
กายหรือออกกำลังกายไมสม่ำเสมอจึงสัมพันธกับความ
เสี่ยงตอภาวะสุขภาพจิตที่ไมปกต ิ 

หนวยงานในสังกัดของอาสาดับไฟปาสวน
ใหญสังกัดหนวยงานภาครัฐ รอยละ 67.0 โดยเฉพาะ
หนวยงานปกครองระดับอำเภอ ตำบล เช น กำนัน 
ผูใหญบาน ซึ่งมักตองรับผิดชอบหลากหลายหนาที่และมี
ภาระงานนอกเหนือจากการ  ดับไฟปา จึงอาจเพิ่มระดับ
ความเครียดไดมากกวาผูที ่อยู ในหนวยงานเฉพาะทาง
หรือหนวยงานสนับสนุน   

การถูกเรียกปฏิบัติงานกลางดึกกลุมตัวอยาง 
รอยละ 32.4 เคยถูกเรียกขณะนอนหลับ โดยสวนใหญ
เกิดข้ึน 1–3 ครั้ง รอยละ 67.3 การถูกปลุกกลางดึกสงผล
ใหวงจรการนอนถูกรบกวน นำไปสู ภาวะนอนไมพอ 
สติสัมปชัญญะและสมาธิลดลง และอาจเพิ่มระดับความ
วิตกกังวลและความหงุดหงิดในระยะยาว สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ (Isabelle Counson et al., 2019) 
พบวา คนที่มีสติสูง มักมีอาการซึมเศราและวิตกกังวล
นอยลง และมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึนอยางชัดเจน โดยระดับสติ
สามารถทำนายความเปนอยูที่ดีและอาการทางจิตไดใน
ระดับหนึ่ง 

ความเพียงพอของการนอนหลับแมว ากลุม
ตัวอยางสวนใหญจะรายงานวานอนเฉลี่ย 6 - < 8 ชั่วโมง
ตอคืน  รอยละ53.6 และนอนเพียงพอ รอยละ 78.5 แต
ในสถานการณท ี ่ม ีการทำงานหนักหร ือม ีการเร ียก
กลางดึก ความรูสึก “เพียงพอ” อาจไมสะทอนคุณภาพ
การนอนจริง และยังสัมพันธกับความเสี่ยงดานสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะหากการนอน มีการสะดุดหรือขาดการพักผอน
เชิงลึก 
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ภาวะสุขภาพอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานดับ
ไฟปา ซึ่งผูวิจัยไดแบงเปนกลุมมีภาวะสุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานดับไฟปา และกลุมไมมีภาวะสุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานดับไฟปา สำหรับกลุมที่มีภาวะสุขภาพจากการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานด ับไฟป าต องม ีภาวะส ุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานเกิดขึ้น อยางนอย 1 อาการ พบวาการสัมผัส
ควันไฟ กาซพิษ กลุมตัวอยาง รอยละ 50.4 รายงานวา
เคยสูดควันไฟหรือกาซพิษ ซึ ่งมีผลกระทบตอระบบ
ทางเดินหายใจโดยตรง และยังสัมพันธกับภาวะเครียด
เรื้อรังจากการรับรูถึงอันตรายตอชีวิตและสุขภาพ สงผล
ตอสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้น และระยะยาว อาการทาง
รางกายอื่นๆ เชน อาการทางเดินหายใจ รอยละ 45.3  
ตาแดง รอยละ 47.9 ผื่นคัน รอยละ27.5 หายใจลำบาก 
รอยละ 24.6 และอาการจากความรอน เชน วิงเวียน 
ออนเปลี ้ย รอยละ 20.1 อาการเหลานี ้ลวนเปนความ 
เครียดทางกายที่สงผลตอความสบายใจ ความสามารถใน
การควบคุมอารมณ และอาจกระตุนความรูสึก หมดแรง
ทางใจ (emotional exhaustion) อาการปวดเมื่อยตาม
รางกายปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 62.5 เปนอาการที่
พบมากท่ีสุด ความไมสบายทางกายเรื้อรังเปนปจจัยเสี่ยง
ตอภาวะซึมเศรา และอาจบงชี้ถึงความเครียดสะสมหรือ
การไมได ร ับการฟ นฟูร างกายอยางเหมาะสม การ
เจ็บปวยที่ทำใหตองหยุดงานแมจะมีเพียงรอยละ 3.7  
ที่ตองหยุดงานจากการเจ็บปวย แตการที่ตองหยุดจาก
การปฏิบ ัต ิงานซึ ่งตนเองมีบทบาท อาจกระทบตอ
ภาพลักษณในชุมชนหรือความรู สึกมีคุณคาในตนเอง 
อาสาดับไฟปาที่มีภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานดับไฟ
ปาจึงเปนอีกหนึ่งปจจัยที่สัมพันธกับสุขภาพจิต 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
1) . ควรมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

เกี่ยวกับระยะเวลาการทำงานและการพัก เพื่อปองกัน
ภาวะเหนื่อยลาจากการทำงานหนักตอเนื่อง ซึ่งอาจลด
ประสิทธิภาพการทำงานและเพิ่มความเสี่ยงตออุบัติเหตุ
และความเครียดจากการปฏิบัติงาน 

2) การฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพอาสาดับ
ไฟปา ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการดับไฟปา 
การปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน ฝกทักษะการ
ปฐมพยาบาลเบื ้องตน เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน และลดความเสี่ยงดานสุขภาพ 

3) การพ ัฒนามาตรการลดผลกระทบตอ
สุขภาพ ควรมีการจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่
เหมาะสม เชน หนากากกันฝุนละออง ชุดปองกันความ
รอน แวนตานิรภัย รองเทาที่เหมาะสม เพื่อลดผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

4) ใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพกายและ
ใจของอาสาดับไฟปา โดยการดูแลสุขภาพและตรวจคัด
กรองสุขภาพอาสาดับไฟปา ทั้งกอน ระหวาง และหลัง
ฤดูกาลไฟปาอยางตอเนื่อง 

5) สงเสริม สนับสนุนใหมีการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกาย การฟนฟูสุขภาพ สำหรับอาสาสมัครดับไฟปา 
เช น การกายภาพบำบ ัดเพ ื ่อลดอาการปวดเม ื ่อย
กลามเนื้อ อาการปวดเมื่อยเรื้อรัง และการใหคำปรึกษา
ทางสุขภาพจิต สำหรับผูที่เผชิญกับความเครียดจากการ
ทำงาน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยเพ ิ ่มเต ิมเก ี ่ยวกับ

ผลกระทบระยะยาวของการปฏิบัต ิงานดับไฟปาตอ
สุขภาพ เชน ความเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ
ผลกระทบทางจิตใจจากความเครียดในการทำงาน 

2) ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ ่มเติมการวิจัยเชิง
คุณภาพในอาสาดับไฟปา เชน สุขภาพจิตของอาสาดับ 
ไฟปา 

3) ควรมีการศึกษาเพื่ออธิบายความสัมพันธ 
และวัดปจจัยที่มีความสัมพันธใหชัดเจนวาสิ่งใดเกิดกอน
เกิดหลัง อาจเปลี่ยนรูปแบบการศึกษาเปนแบบ Cohort 
study เนื่องจากเปนการศึกษาแบบไปขางหนา (ศึกษา
เหตุไปหาผล) สามารถเปรียบเทียบอุบัติการณระหวาง
กลุมที่ไดรับปจจัยเสี่ยง และกลุมที่ไมได รับปจจัยเสี่ยง
เพื่อวัดความสัมพันธระหวางสาเหตุ (Cause) หรือปจจัย
เสี่ยงกับผล (Effect) ได 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=349) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 276 79.1 
หญิง 73 20.9 

อายุ   
18-29 ป 39 11.2 
30-41 ป 113 32.4 
42-53 ป 116 33.2 
54-65 ป 75 21.5 
66 ปขึ้นไป 6 1.7 
Mean±SD  43.72 ± 11.41  
Median (Min, Max) 44 (19, 75)  

ศาสนา   
พุทธ 319 91.4 
คริสต 28 8.0 
อิสลาม 2 0.6 

เปนกลุมชาติพันธุ   
ไมใช 291 83.4 
ใช 58 16.6 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=349) (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

ปกาเกอะญอ 24 41.4 
ลีซู 16 27.6 
มง 6 10.3 
ลาหู 6 10.3 
อาขา 4 6.9 
ไทยใหญ 2 3.5 

สถานภาพการสมรส   
โสด 99 28.4 
สมรส / อยูเปนคูโดยไมไดสมรส 227 65.0 
แยกกันอยู/หมาย/หยาราง 23 6.6 

ระดับการศึกษาสุงสุด   
ไมไดเรียนหนังสือ 9 2.6 
ประถมศึกษา 95 27.2 
มัธยมศึกษาตอนตน 67 19.2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 107 30.7 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 25 7.2 
ปริญญาตรีขึ้นไป 46 13.2 

การประกอบอาชีพหลัก   
ไมไดประกอบอาชีพ 3 0.9 
ขาราชการ/พนักงานของรัฐ /พนักงานบริษัทเอกชน 105 30.1 
เกษตรกรรม 
เจาของกิจการ/งานอิสระตางๆ/คาขาย 

133 
23 

38.1 
6.6 

รับจางทั่วไป 78 22.3 
อื่นๆ 7 2.0 

รายไดปจจุบันโดยเฉลี่ยตอเดือน   
ไมมีรายได 2 0.6 
นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 58 16.6 
5,001 – 10,000 บาท/เดือน 187 53.6 
มากกวา 10,000 บาท/เดือน 102 29.2 

ความเพียงพอของรายไดตอเดือน   
ไมเพียงพอใชจาย 85 24.4 
พอใชจายไมมีเหลือเก็บ 195 55.9 
พอใชจายมีเหลือเก็บ 69 19.8 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
บัตรทอง (30 บาท) 253 72.5 
สิทธิขาราชการ 21 6.0 
ประกันสังคม 64 18.3 
ประกันเอกชนของตนเอง/ไมมีสิทธิ์ใดๆ(จายเอง) 11 3.2 

โรคประจำตัว   
ไมมี 266 76.2 
ม ี 83 23.8 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      
ไมดื่ม 98 28.1 
ดื่ม 251 71.9 

การสูบบุหรี่     
ไมสูบ 264 75.6 
สูบ 85 24.4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=349) (ตอ) 
ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง   
ไมดื่ม 162 46.4 
ดื่ม 187 53.6 

การดื่มชา กาแฟ   
ไมดื่ม 107 30.7 
ดื่ม 242 69.3 

การออกกำลังกาย      
ไมออกกำลังกาย 128 36.7 
ออกกำลังกาย 221 63.3 

การตรวจสุขภาพประจำปใน 1 ปที่ผานมา   
ไมเคย 154 44.1 
เคย 195 55.9 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา (n= 349) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
หนวยงานในสังกัดของอาสาดับไฟปา   

หนวยงานสังกัดภาครัฐ 234 67.0 
สังกัดสำนักบริหารพื้นท่ีอนุรักษท่ี16 
เชียงใหม  (สบอ.16) 

35 15.0 

สำนักจัดการทรัพยากรปาไมที่1 (สจป.1) 3 1.3 
สังกัดอำเภอ (หนวยงานปกครอง) เชน อส. กำนัน ผูใหญบาน สารวัตรกำนัน ผูชวย

ผูใหญบาน ฯ 
126 53.8 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 55 23.5 
ทหาร 13 5.6 
หนวยงานราชการอื่นๆนอกเหนือจากที่ระบ ุ 2 0.8 

ภาคเอกชน 0 0 
ประชาชนทั่วไป 115 33.0 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาท่ีเปนอาสาดับไฟปา   
1-3 ป 241 69.1 
4-6 ป 71 20.3 
7-9 ป 13 3.7 
10 ปขึ้นไป 24 6.9 
Mean ± SD 3.75 ± 3.94  
Median (Min, Max) 2 (1, 30)  

จำนวนการปฏิบัติหนาที่ฤดูไฟปาในปท่ีผานมา    
1-5 ครั้ง 207 59.3 
6-10 ครั้ง 65 18.6 
11-15 ครั้ง 23 6.6 
16-20 ครั้ง 15 4.3 
มากกวา 20 ครั้ง 39 11.2 
Mean ± SD 10.69 ± 16.78  
Median (Min, Max) 5 (1, 90)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาปฏิบัติงานตอเนื่องมากกวา 8 ชั่วโมงโดยที่ไมไดพัก   
ไมเคย 301 86.2 
เคย 48 13.8 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเปนอาสาดับไฟปา (n= 349) 
ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

9-10 ชั่วโมง 29 60.4 
11-12 ชั่วโมง 11 22.9 
13-14 ชั่วโมง 3 6.3 
มากกวา 15 ชั่วโมง 5 10.4 

Mean ± SD 11.25 ± 2.86  
Median (Min, Max) 10 (9, 24)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาปฏิบัติงานติดตอกันเกิน 3 วัน โดยที่ไมไดพัก   
ไมเคย 298 85.4 
เคย 51 14.6 

4-5 วัน 23 45.1 
6-7 วัน 21 41.2 
8- 9 วัน 2 3.9 
10 วันขึ้นไป 5 9.8 

Mean ± SD 6.16 ± 2.06  
Median (Min, Max) 6 (4, 14)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาถูกเรียกไปปฏิบัติงานดับไฟปากลางดึกหลังจากที่นอนหลับไปแลว   
ไมเคย 236 67.6 
เคย 113 32.4 

1-3 ครั้ง 76 67.3 
4-6 ครั้ง 21 18.6 
7-9 ครั้ง 3 2.7 
10 ครั้งขึ้นไป 13 11.5 

Mean ± SD 3.98 ± 3.79  
Median (Min, Max) 3 (1, 20)  

ชั่วโมงการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปาโดยเฉลี่ยตอคืน   
นอยกวา 6 ชั่วโมง 149 42.7 
6 - < 8 ชั่วโมง 187 53.6 
8 - < 10 ชั่วโมง 10 2.9 
10 ชั่วโมงขึ้นไป 3 0.9 
Mean ± SD 6.70 ± 1.48  
Median (Min, Max) 7 (2, 12)  

ความเพียงพอสำหรับการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปา   
ไมเพียงพอ 75 21.5 
เพียงพอ 274 78.5 

 
ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา (n= 349) 

ภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา ไมมี 
(คน) 

(รอยละ) 

มี 
(คน) 

(รอยละ) 

ความรุนแรงของอาการ (คน) (รอยละ) 
อาการเล็กนอย 
ไมกระทบการ
ดำเนินชีวิต 
ประจำวัน 

อาการปานกลาง 
กระทบการ
ดำเนินชีวิต 

ประจำวันบาง 

อาการมาก 
กระทบการ
ดำเนินชีวิต 

มีอาการรุนแรงจน
ตองเขารับการ

รักษาใน
โรงพยาบาล 

1. สูดควันไฟ / กาซพิษ 173 (49.6) 176 (50.4) 134 (76.1) 37 (20.9) 4 (2.3) 1 (0.6) 
2. ระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน น้ำมูก
ไหล ไอ เจ็บคอ คออักเสบ ปอดอักเสบ    

191 (54.7) 158 (45.3) 114 (72.2) 38 (24.1) 5 (3.2) 1 (0.6) 

3. มีอาการระคายเคืองตา/ตาแดง   182 (52.1) 167 (47.9) 126 (75.4) 37 (22.2) 3 (1.8) 1 (0.6) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา (n= 349) (ตอ) 
ภาวะสุขภาพในชวงปฏิบัติงานดับไฟปา ไมมี 

(คน) 
(รอยละ) 

ม ี
(คน) 

(รอยละ) 

ความรุนแรงของอาการ (คน) (รอยละ) 
อาการเล็กนอย 
ไมกระทบการ
ดำเนินชีวิต 
ประจำวัน 

อาการปานกลาง 
กระทบการ
ดำเนินชีวิต 

ประจำวันบาง 

อาการมาก 
กระทบการ
ดำเนินชีวิต 

มีอาการรุนแรงจน
ตองเขารับการ

รักษาใน
โรงพยาบาล 

4. มีอาการผื่นคันหรือระคายเคืองผิวหนัง 253 (72.5) 96 (27.5) 67 (69.8) 26 (27.1) 3 (3.1) 0 (0.0) 
5. ผิวหนังไดรับบาดเจ็บจากความรอน
จากเปลวเพลิง (แผลไฟลวก) 

308 (88.3) 41 (11.7) 32 (78.0) 9 (22.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

6. มีอาการหายใจติดขัด / หายใจลำบาก 
/ หอบเหน่ือย 

263 (75.4) 86 (24.6) 60 (69.8) 23 (26.7) 2 (2.3) 1 (1.2) 

7. มีอาการแนนหนาอก ใจสั่น 308 (88.3) 41 (11.7) 26 (63.4) 14 (34.1) 1 (2.4) 0 (0.0) 
8. เป นลมแพราะความร  อน (Heat 
Stroke) / หมดสต ิ

334 (95.7) 15 (4.3) 10 (66.7) 5 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

9. มีภาวะความเครียดจากความรอน มี
อาการ เชน ออนเพลีย ตาลาย วิงเวียน
ศีรษะ หนามืด คล่ืนเหียนอาเจียน 

279 (79.9) 70 (20.1) 50 (71.4) 18 (25.7) 2 (2.9) 0 (0.0) 

10. อาการออนเปลี ้ยจากความรอน มี
อาการ เชน ชีพจร เตนชา หายใจสั้นแตถี่
กระชั ้นขึ ้น ผิวหนังเปยกชื ้นแต เย็นชืด 
หนาซีด 

314 (90.0) 35 (10.0) 22 (62.9) 8 (22.9) 4 (11.4) 1 (2.9) 

11. อาการปวดเมื ่อยตามรางกาย ปวด
กลามเนื้อ เชน ปวดหลัง ปวดไหล ปวด
แขน ปวดขา ปวดเทา 

131 (37.5) 218 (62.5) 138 (63.6) 70 (32.3) 9 (4.1) 0 (0.0) 

12. มีการเจ็บปวยอื ่นๆที ่ส งผลใหตอง
หยุดปฏิบัติงานอาสาดับไฟปาในฤดูไฟปา
ที่ผานมา 

336 (96.3) 13 (3.7)     

 
ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปาในชวงที่ปฏิบัติงานดับไฟปา (n= 349) 

ปจจัย ทั้งหมด (คน) (รอยละ) ภาวะสุขภาพจิต (คน) (รอยละ) P-value 
ไมมี มี  

เพศ     
ชาย 276 (79.1) 234 (84.8) 42 (15.2) 0.273 
หญิง 73 (20.1) 58 (79.5) 15 (20.5)  

อายุ     
18-29 ป 39 (11.2) 29 (74.4) 10 (25.6) 0.265 
30-41 ป 113 (32.4) 99 (87.6) 14 (12.4)  
42-53 ป 116 (33.2) 97 (83.6) 19 (16.4)  
54-65 ป 75 (21.5) 61 (81.3) 14 (18.7)  
66 ปขึ้นไป 6 (1.7) 6 (100.0) 0 (0.0)  

ศาสนา     
พุทธ 319 (91.4) 270 (84.6) 49 (15.4) 0.177¥ 
คริสต 28 (8.0) 20 (71.4) 8 (28.6)  
อิสลาม 2 (0.6) 2 (100.0) 0 (0.0)  

เปนกลุมชาติพันธุ     
ไมใช 291 (83.4) 251 (86.3) 40 (13.7) 0.003* 
ใช 58 (16.6) 41 (70.7) 17 (29.3)  
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปาในชวงที่ปฏิบัติงานดับไฟปา (n= 349) (ตอ) 
ปจจัย ทั้งหมด (คน) (รอยละ) ภาวะสุขภาพจิต (คน) (รอยละ) P-value 

ไมมี มี  
สถานภาพการสมรส     

โสด 99 (28.4) 84 (84.8) 15 (15.2) 0.507 
สมรส / อยูเปนคูโดยไมไดสมรส 227 (65.0) 187 (82.4) 40 (17.6)  
แยกกันอยู/หมาย/หยาราง 23 (6.6) 21 (91.3) 2 (8.7)  

ระดับการศึกษาสุงสุด     
ไมไดเรียนหนังสือ 9 (2.6) 7 (77.8) 2 (22.2) 0.900 
ประถมศึกษา 95 (27.2) 77 (81.1) 18 (18.9)  
มัธยมศึกษาตอนตน 67 (19.2) 55 (82.1) 12 (17.9)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 107 (30.7) 92 (86.0) 15 (14.0)  
อนุปริญญา หรือ ปวส. 25 (7.2) 21 (84.0) 4 (16.0)  
ปริญญาตรีขึ้นไป 46 (13.2) 40 (87.0) 6 (13.0)  

การประกอบอาชีพหลัก     
ไมไดประกอบอาชีพ 3 (0.9) 1 (33.3) 2 (66.7) 0.101¥ 
ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/พนักงานเอกชน 105 (30.1) 89 (84.8) 16 (15.2)  
เกษตรกรรม 
เจาของกิจการ งานอิสระตาง ๆ/คาขาย 

133 (38.1) 
23 (6.6) 

115 (86.5) 
20 (87.0) 

18 (13.5) 
3 (13.0) 

 

รับจางทั่วไป 78 (22.3) 60 (76.9) 18 (23.1)  
อื่นๆ 7 (2.0) 7 (100.0) 0 (0.0)  

รายไดปจจุบันโดยเฉลี่ยตอเดือน     
ไมมีรายได 2 (0.6) 1 (50.0) 1 (50.0) 0.569¥ 
นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 58 ( 6.6) 49 (84.5) 9 ( 15.5)  
5,001 – 10,000 บาท/เดือน 187 (53.6) 156 (83.4) 31 (16.6)  
มากกวา  10,000 บาท/เดือน 102 (29.2) 86 (84.3) 16 (15.7)  

ความเพียงพอของรายไดตอเดือน     
ไมเพียงพอใชจาย 85 (24.4) 65 (76.5) 20 (23.5) 0.097 
พอใชจายไมมีเหลือเก็บ 195 (55.9) 166 (85.1) 29 (14.9)  
พอใชจายมีเหลือเก็บ 69 (19.8) 61 (88.4) 8 (11.6)  

สิทธิการรักษาพยาบาล     
บัตรทอง (30 บาท) 253 (72.5) 206 (81.4) 47 (18.6) 0.183¥ 
สิทธิขาราชการ 21 (6.0) 20 (95.2) 1 (4.8)  
ประกันสังคม 64 (18.3) 55 (85.9) 9 (14.1)  
ประกันเอกชนของตนเอง / ไมมีสิทธิใดๆ (จายเอง) 11 (3.2) 11 (100.0) 0 (0.0)  

โรคประจำตัว     
ไมมี 266 (76.2) 222 (83.5) 44 (16.5) 0.850 
ม ี 83 (23.8) 70 (84.3) 3 (15.7)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล        
ไมดื่ม 98 (28.1) 76 (77.6) 22 (22.4) 0.053 
ดื่ม 251 (71.9) 216 (86.1) 35 (13.9)  

การสูบบุหรี่       
ไมสูบ 264 (75.6) 219 (83.0) 45 (17.0) 0.525 
สูบ  85 (24.4) 73 (85.9) 12 (14.1)  

การดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง     
ไมดื่ม 162 (46.4) 130 (80.2) 32 (19.8) 0.108 
ดื่ม 187 (53.6) 162 (86.6) 25 (13.4)  
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของอาสาดับไฟปาในชวงที่ปฏิบัติงานดับไฟปา (n= 349) (ตอ) 
ปจจัย ทั้งหมด (คน) 

(รอยละ) 
ภาวะสุขภาพจิต (คน) (รอยละ) P-value 

ไมมี มี  
การดื่มชา กาแฟ     

ไมดื่ม 107 (30.7) 88 (82.2) 19 (17.8) 0.632 
ดื่ม 242 (69.3) 204 (84.3) 38 (15.7)  

การออกกำลังกาย        
ไมออกกำลังกาย 128 (36.7) 99 (77.3) 29 (22.7) 0.015* 
ออกกำลังกาย 221 (63.3) 193 (87.3) 28 (12.7)  

การตรวจสุขภาพประจำปใน 1 ปท่ีผานมา     
ไมเคย 154 (44.1) 132 (85.7) 22 (14.3) 0.358 
เคย 195 (55.9) 160 (82.1) 35 (17.9)  

หนวยงานในสังกัดของอาสาดับไฟปา     
หนวยงานสังกัดภาครัฐ 234 (67.0) 187 (79.9) 47 (20.1) 0.007* 
ประชาชนทั่วไป 115 (33.0) 105 (91.3) 10 (8.7)  

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหนาที่เปนอาสาดับไฟปา     
1-3 ป 241 (69.1) 202 (83.8) 39 (16.2) 0.356¥ 
4-6 ป 71 (20.3) 62 (87.3) 9 (12.7)  
7-9 ป 13 (3.7) 9 (69.2) 4 (30.8)  
10 ปขึ้นไป 24 (6.9) 19 (79.2) 5 (20.8)  

จำนวนการปฏิบัติหนาที่ฤดูไฟปาในปที่ผานมา      
1-5 ครั้ง 207 (59.3) 175 (84.5) 32 (15.5) 0.097 
6-10 ครั้ง 65 (18.6) 58 (89.2) 7 (10.8)  
11-15 ครั้ง 23 (6.6) 20 (87.0) 3 (13.0)  
16-20 ครั้ง 15 (4.3) 12 (80.0) 3 (20.0)  
มากกวา 20 ครั้ง 39 (11.2) 27 (69.2) 12 (30.8)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาปฏิบัติงานตอเนื่องมากกวา 8 ชั่วโมงโดยที่ไมไดพัก     
ไมเคย 301 (86.2) 258 (85.7) 43 (14.3) 0.100 
เคย 48 (13.8) 34 (70.8) 14 (29.2)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาปฏิบัติงานติดตอกันเกิน 3 วันโดยที่ไมไดพัก     
ไมเคย 298 (85.4) 253 (84.9) 45 (15.1) 0.132 
เคย 51 (14.6) 39 (76.5) 12 (23.5)  

ในชวงฤดูกาลไฟปาถูกเรียกไปปฏิบัติงานดับไฟปากลางดึกหลังจากที่นอน
หลับไปแลว 

    

ไมเคย 236 (67.6) 207 (87.7) 29 (12.3) 0.003* 
เคย 113 (32.4) 85 (75.2) 28 (24.8)  

ชั่วโมงการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปาโดยเฉลี่ยตอคืน     
นอยกวา 6 ชั่วโมง 149 (42.7) 120 (80.5) 29 (19.5) 0.594¥ 
6 - < 8 ชั่วโมง 187 (53.6) 160 (85.6) 27 (14.4)  
8 - < 10 ชั่วโมง 10 (2.9) 9 (90.0) 1 (10.0)  
10 ชั่วโมงขึ้นไป 3 (0.9) 3 (100.0) 0 (0.0)  

ความเพียงพอสำหรับการนอนหลับในชวงฤดูกาลไฟปา     
ไมเพียงพอ 75 (21.5) 52 (69.3) 23 (30.7) <0.001* 
เพียงพอ 274 (78.5) 240 (87.6) 34 (12.4)  

ภาวะสุขภาพจากการปฏิบัติงานในชวงดับไฟปา     
ไมมี 73 (20.9) 67 (91.8) 6 (8.2) 0.035* 
ม ี 276 (79.1) 225 (81.5) 51  (18.5)  

* P-value<0.05 ¥ ใช Fisher’s Exact Test 

 


