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บทคัดยอ 

 การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตขณะปฏิบัติงาน
ของพนักงานดับเพลิง การตรวจสุขภาพกอนเขาทำงานและตรวจประจำปของพนักงานดับเพลิงโดยเฉพาะ
อยางย่ิงในเร่ืองของความสามารถในการใชออกซิเจนมีความสำคัญในการลดความเสี่ยงดังกลาว แตใน
ประเทศไทยยังมีการปฏิบัติไมแพรหลายนัก บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
มีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงหลายวิธี โดยมีท้ังการวัดแบบทางตรงและ
ทางออม ท้ังขณะออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดและระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด เมื่อพิจารณา
ถึงขอดีและขอจำกัดของแตละวิธี ผูเขียนมีความเห็นวาหนวยงานควรจัดใหมีการประเมินความสามารถใน
การใชออกซิเจนโดยการทดสอบการออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดโดยใชการทดสอบใน
หองปฏิบัติการ เชน การว่ิงบนสายพาน เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำตามมาตรฐานสากล สวนในหนวยงานท่ีมีขอจำกัด
อาจประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลกอน แลวจึงสงเพิ่มเติมตามลำดับความสำคัญ 
โดยอยางนอยท่ีสุดพนักงานดับเพลิงทุกคนควรไดรับการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนโดยการ
ว่ิงทดสอบภาคสนามหรือการกาวข้ึน-ลงจากกลอง เนื่องจากสะดวกในการดำเนินการและมีคาใชจายไมสูง 

คำสำคัญ: ความสามารถในการใชออกซิเจน ความแข็งแรงของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด พนักงาน
ดับเพลิง การทดสอบกาวข้ึน-ลงกลอง การทดสอบภาคสนาม 

Abstract 
 Sudden cardiac death is a major cause of death among on-duty firefighters. Pre-employment 
and annual medical examinations, especially regarding aerobic capacity, are important in 
reducing this risk. However, in Thailand, these practices are not widely implemented due to 
various limitations. The purpose of this article is to review research related to aerobic 
capacity assessment in firefighters. Based on studies, the aerobic capacity assessments in  
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firefighters include direct and indirect methods using maximal and submaximal exercise tests. 
The author suggests that a laboratory submaximal exercise test, such as a treadmill stress 
test, is the most effective method, as recommended by international standard. However, 
organizations with limited resources may conduct a cardiovascular risk assessment for 
each firefighter and prioritize the laboratory test based on the risk. For organizations with 
minimal resources, the author suggests a run test or a step test as an alternative, as these 
tests are convenient and can be conducted with minimal resources. 

Keywords: aerobic capacity, cardiorespiratory fitness, firefighter, step test, field test 

บทนำ 

 งานดับเพลิงเปนงานท่ีอันตราย มีการสัมผัส
สิ่งคุกคามสุขภาพมากมายและมีความเครียดสูงท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ จึงอาจกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพไดท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง
โดยเฉพาะอยางย่ิงการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจาก
ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติของ National 
Fire Protection Association (NFPA) พบวา การ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปน
สาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตขณะปฏิบัติงานของ
พนักงานดับเพลิง โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งมาโดยตลอดต้ังแตเร่ิมมีการเก็บขอมูล
ในป ค.ศ. 1977 คิดเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 43 ของ
การเสียชีวิตขณะปฏิบัติงานของพนักงานดับเพลิง
ท้ังหมดในชวง 10 ปท่ีผานมา1 
 ในดานการแพทยนั้ น  ทาง NFPA ได
กำหนดมาตรฐาน NFPA 1582, Standard on 
Comprehensive Occupational Medical Program 
for Fire Departments เพื่อเปนแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการปฏิ บั ติหนาท่ีของพนักงาน
ดับเพลิง และเพื่อสงเสริมสุขภาวะท่ีดีซึ่งจะนำไปสู
ประสิทธิภาพในการปฏิบั ติงานของพนักงาน
ดับเพลิงและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
ของประชาชน มาตรฐาน NFPA 1582 นี้มีการประเมิน

ความสามารถในการใชออกซิเจน (Aerobic capacity) 
ในพนักงานดับเพลิง โดยกำหนดวา ในการตรวจ
สุขภาพกอนเขาทำงาน ผูส มัครเปนพนักงาน
ดับเพลิงจะตองมีความสามารถในการใชออกซิเจน
อยางนอย 12 metabolic equivalents (METs) 
ซึ่งมีคาเทียบเทากับอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายในขณะท่ีออกกำลังกาย (VO2 max) 
42 mL O2/kg/min สวนในการตรวจสุขภาพประจำป 
พนักงานดับเพลิงควรมีความสามารถในการใช
ออกซิเจนอยางนอย 12 METs หากต่ำกวาท่ีกำหนด 
พนักงานดับเพลิงควรฝกฝนเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการใชออกซิเจนของตนเองหรือฝกฝนตามโปรแกรม
ท่ีกำหนดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ในกรณีท่ีความสามารถ
ในการใชออกซิเจนต่ำกวา 8 METs พนักงานดับเพลิง
ควรถูกจำกัดไมใหปฏิบัติหนาท่ีบางประการ เชน การ
ควบคุมสายฉีดน้ำดับเพลิง การคนหา และการ
ชวยเหลือผูประสบภัยในขณะท่ีตองใชเคร่ืองชวย
หายใจชนิดมีถังอากาศติดตัว (Self-Contained 
Breathing Apparatus: SCBA) เนื่องจากอาจกอใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพของตนเองหรือมีความเสี่ยงท่ี
จะไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีใหสำเร็จลุลวงได2 
 สำหรับในประเทศไทย การประเมินความ 
สามารถในการใชออกซิเจนของพนักงานดับเพลิง
ยังมีการปฏิ บั ติมี แนวทางปฏิ บั ติ ท่ี ไม ชัด เจน 
นอกจากนี้สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมดาน
บุคลากรและเคร่ืองมือในการประเมินความสามารถ
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ในการใชออกซิเจนยังมีจำกัดและมีคาใชจาย
คอนขางสูง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอ
ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับความสามารถในการใช
ออกซิเจนและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนใน
พนักงานดับเพลิง โดยการสืบคนงานวิจัยจาก
ฐานขอมูลของ PubMed ใชคำสำคัญในการสืบคนวา 
("Aerobic capacity" OR "Cardiorespiratory 
fitness" OR "VO2 max") AND "Firefighter" เกณฑ
การคัดเขาของบทความ คือ ตองเปนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงท่ีไดรับการตีพิมพ
ในชวงป ค.ศ. 2010 - 2022 ประเมินความเกี่ยวของจาก
การอานชื่อเร่ือง เกณฑการคัดออกของบทความ คือ 
บทความท่ีไมใชภาษาอังกฤษ บทความท่ีไมเกี่ยวของ
กับการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนจาก
การอานบทคัดยอ และบทความท่ีไมสามารถเขาถึง
บทความฉบับสมบูรณได ขอมูลท่ีสนใจ ไดแก วิธี
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน และการ
นำไปใชประโยชน จากนั้นนำมาสรุปขอดีและขอจำกัด
ของวิธีประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
แตละวิธี โดยการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนของพนักงาน
ดับเพลิง เพื่อนำไปสูขอเสนอแนะในการประเมินภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงในประเทศไทยตอไป 

กลไกการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานดับเพลิง 

 พนักงานดับเพลิงเปนอาชีพท่ีมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสูง โดยมี
ปจจัยเสี่ยงท้ังจากพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะงาน 
รวมไปถึงฝุนและควันพิษตางๆ ปจจัยเสี่ยงเหลานี้
สามารถแบงหลักๆ ไดเปนปจจัยเสี่ยงชนิดเร้ือรัง
และปจจัยเสี่ยงชนิดเฉียบพลัน 

 ปจจัยเสี่ยงเร้ือรัง เชน การขาดกิจกรรม
ทางกายอันเนื่องมาจากชั่วโมงการทำงานท่ียาวนาน 
ชั่วโมงการทำงานกวารอยละ 90 ของพนักงานดับเพลิง
เปนงานลักษณะพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 
lifestyle) ซึ่ งในบางหนวยงานอาจไม ไดมีการ
กำหนดใหพนักงานดับเพลิงตองฝกซอมรางกาย
อยางสม่ำเสมอ นอกจากนี้ในบางคนยังมีการทำงาน
ลวงเวลาหรือมีอาชีพเสริมซึ่งทำใหมีเวลาสวนตัวใน
การออกกำลังกายลดลง ในสวนของการรับประทาน
อาหาร พนักงานดับเพลิงมักรับประทานอาหาร
ประเภทจานดวนและรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
เนื่องจากลักษณะงานท่ีตองตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน
ซึ่งไมสามารถคาดเดาได สำหรับการพักผอนนั้น 
พนักงานดับเพลิงมีการทำงานเปนกะซึ่งอาจกอใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและทำใหพักผอนไม
เพียงพอ นอกจากนี้ ยังมีการสัมผัสกับฝุนและ
ควันพิษตางๆ และมีความเครียดจากงานท่ีมคีวาม
กดดันสูงแตไมสามารถควบคุมหรือตัดสินใจได 
 สำหรับปจจัยเสี่ยงเฉียบพลัน ขณะปฏิบัติงาน
ดับเพลิงนั้นพนักงานดับเพลิงตองใชแรงกายมาก
โดยไมมีโอกาสไดเตรียมพรอมรางกายกอน ภายใต
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนท้ังจากการไดยินเสียงสัญญาณ
เตือนภัย เสียงผูคน และเสียงอุปกรณตางๆ รวมถึง
ความเครียดจากงานท่ีมีความกดดันสูง สงผลให
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) ถูกกระตุน นำไปสูการเพิ่มข้ึนของความดัน
โลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ ประกอบกับ
สภาพแวดลอมท่ีรอนจัด และการสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลซึ่งเปนอุปสรรค
ตอการระบายความรอน อีกท้ังยังหนักมาก สงผลให
ตองใชแรงมากข้ึน นำไปสูการสูญเสียเหง่ือและภาวะ
ขาดน้ำ3 เมื่อมีปจจัยตางๆ เหลานี้รวมกันสงผลให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดตองทำงานหนักข้ึน
ในขณะปฏิบัติงานดับเพลิงและอาจเกิดการเจ็บปวย
เฉียบพลันหรือเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดไดโดยเฉพาะอยางย่ิงในผู ท่ีมี โรค
ประจำตัวหรือมีปจจัยเสี่ยงโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดอยูเดิม ตามมาตรฐาน NFPA 1582 จึง
แนะนำใหตรวจประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อคนหาและจัดการ
ความเสี่ยงอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังแนะนำให
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนซึ่งเปน
ปจจัยปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
แนะนำใหประเมินท้ังกอนเขาทำงานและในการ
ตรวจสุขภาพประจำป 

ความสามารถในการใชออกซเิจน 
(Aerobic capacity) 

 ความสามารถในการใชออกซิเจน หมายถึง 
ความสามารถของรางกายในการออกกำลังกาย
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic exercise) ในระดับ
ปานกลางถึงหนักในชวงระยะเวลาท่ียาวนาน โดยใช
กลุมกลามเนื้อมัดใหญ4 ความสามารถในการใช
ออกซิ เจนนี้ อาศัยการทำงานของรางกายหลาย
ข้ันตอน ต้ังแตการหายใจและแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
การสูบฉีดเลือดโดยหัวใจและการลำเลียงเลือดโดย
หลอดเลื อดต างๆ การขนส งออกซิ เจน แล ะ
สารอาหารตางๆ โดยเม็ดเลือดแดง การดึงเอา
ออกซิเจนและสารอาหารเหลานั้นไปใชโดยเซลล
กลามเนื้อ และการสื่อสารความตองการในการใช
ออกซิเจนกลับไปยังศูนยสั่งการระบบหัวใจและ
หลอดเลือด กลาวไดวาตองอาศัยการทำงาน
สัมพันธกันระหวางระบบตางๆ ของรางกายหลาย
ระบบ จึงอาจใชคำวาความแข็งแรงของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory fitness) 
แทนคำวาความสามารถในการใชออกซิเจนก็ได 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนเปนปจจัย
ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ นอกจากนี้ยังสัมพันธกับการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะ

อยางย่ิงมะเร็งเตานมและมะเร็งลำไสใหญ5 การ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนสามารถ
ทำไดโดยการตรวจวัดอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด
ของรางกายในขณะท่ีออกกำลังกาย (VO2 max) 
ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก
จากหัวใจสูงสุดกับความแตกตางระหวางระดับ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำ 
(Arterial-venous oxygen difference ในหนวย 
มิลลิลิตรของออกซิเจนตอลิตรของเลือด) ความ
แตกตางของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย
ระหวางบุคคลจึงข้ึนอยูกับความแตกตางของปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจสูงสุดของแตละบุคคล
เปนสำคัญ นั่นคือความสามารถในการทำงานของ
หัวใจของแตละบุคคลนั่นเอง 
 การประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนสามารถประเมินไดหลายวิธี โดยมีวิธี
มาตรฐาน คือ การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
(Direct method) ซึ่งตองตรวจในหองปฏิบัติการ 
และมีการตรวจวิเคราะหแกสท่ีผูรับการประเมิน
หายใจเขาออกในขณะท่ีออกกำลังกาย การใชวิธี
วัดแบบทางตรงนี้มีแมนยำสูงกวา แตตองอาศัย
เคร่ืองมือและบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญในการ
ประเมิน และมีคาใชจายสูง การประเมินโดยใชวิธี
วัดแบบทางออม (Indirect method) ซึ่งสามารถ
ทำไดงายกวาและใชคาใชจายนอยกวาจึงเปนท่ี
นิยมมากกวา โดยในมาตรฐาน NFPA 15822 ได
ยกตัวอยางวิธีประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนหลากหลายวิธี แตท่ีแนะนำ คือ การประเมิน
โดยใชการออกกำลังกายบนสายพาน (Treadmill) 
หรือเคร่ืองออกกำลังกายแบบข้ันบันได (Stepmill) 
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด (Submaximal) 
ตามแนวทางของ Wellness Fitness Initiative 
(WFI) หรือการออกกำลังกายบนสายพานในระดับ
ความสามารถสูงสุด (Maximal) อยางไรก็ตามเนื่องจาก
ในประเทศไทยยังไมมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติท่ี
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ชัดเจน สถานพยาบาลท่ีมีความพรอมในการประเมิน
ยังมีจำกัด และมีคาใชจายคอนขางสูง การตรวจ
ประเมินดวยวิธีอื่นๆ จึงอาจเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม
กวาในการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
ของพนักงานดับเพลิงในบางหนวยงาน 

การเปรียบเทียบวิธีการประเมิน
ความสามารถในการใชออกซเิจน 

 ในสวนของการสืบคนงานวิจัยโดยใช
คำสำคัญท่ีระบุไวขางตน พบงานวิจัยและบทความ
ทางวิชาการท้ังสิ้น 37 บทความ เปนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจนของพนักงานดับเพลิงท้ังสิ้น 26 บทความ 
โดยมีวิธีประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
ดังตารางท่ี 1 
 1. การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง จำนวน 5 งานวิจัย6-10 
โดยเปนการตรวจวิเคราะหแกสขณะว่ิงบนสายพาน
หรือปนจักรยานไฟฟาในระดับความสามารถสูงสุด 
ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ Phillips และคณะ8 และ
งานวิจัยของ Von Heimburg และคณะ9 เปรียบเทียบ
ความสามารถในการใชออกซิเจนท่ีไดจากการประเมิน
โดยใชวิธีวัดแบบทางตรงกับผลการประเมินจาก
การทดสอบภาคสนาม จากท้ังสองงานวิจัย พบวา 
พนั กงานดับเพลิ งท่ี มี ความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงกวาสามารถทำการทดสอบภาคสนาม
ไดเร็วกวากลุมท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนต่ำ 
จึงอาจใชการทดสอบภาคสนามเหลานั้นในการคัด
กรองสมรรถภาพของพนักงานดับเพลิงในเบ้ืองตนได 
 2. การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออม 
 2.1 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดยใช
การทดสอบในหองปฏิบัติการ 

 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยการทดสอบ
การออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดตาม 
Bruce protocol จำนวน 3 งานวิจัย11-13 และเปน
การทดสอบการออกกำลังกายในระดับความสามารถ
สูงสุดโดยใช Protocol อื่นๆ จำนวน 2 งานวิจัย10,14 
ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ McKinney และคณะ10 
ท่ีไดเปรียบเทียบคา VO2 max ท่ีไดจากการวัดแบบ
ทางตรงโดยใชเคร่ืองวิเคราะหแกส กับคา VO2 max 
ท่ีไดจากการกรรเชียงบก (Rowing machine) ใน
ระดับความสามารถสูงสุดเปนระยะ 2 กิโลเมตร 
จากการศึกษานี้พบวาคา VO2 max ท่ีไดจากการ
ประเมินดวย Rowing machine นี้มีคาต่ำกวาคาท่ีได 
จากการตรวจวัดโดยตรงอยูในชวง 8.0 - 9.6 mL/kg/min 
(17.1% - 20.5%) ในเพศชาย และอยูในชวง 
6.5 - 7.3 mL/kg/min (15.7% - 17.7%) ในเพศหญิง 
หากนำคา VO2 max ท่ีไดจากการประเมินดวย 
Rowing machine ซึ่งประเมินไดต่ำกวาความเปนจริง
นี้มาใชในการประเมินภาวะสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิงอาจมีพนักงานดับเพลิงบางสวนไมผาน
เกณฑ ท้ั งๆ ท่ี แท จริงแล วมีความพรอมในการ
ปฏิบัติงาน ทำใหเกิดการจำกัดการทำงานอยางไม
เหมาะสมและอาจทำใหหนวยงานขาดแคลนบุคลากร
ท่ีจะปฏิบัติงานได จึงควรนำไปใชอยางระมัดระวัง 
 2.2 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดยใช
การทดสอบภาคสนาม 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยการทดสอบ
การออกกำลังกายในระดับความสามารถสูงสุดโดย
ใชการทดสอบภาคสนาม จำนวน 6 งานวิจัย8,15-19 
ในจำนวนนี้มีท้ังหมด 3 งานวิจัยซึ่งลวนเปนการศึกษา
ในประเทศบราซิล16-18 ใชการทดสอบ Cooper ซึ่ง
เปนการว่ิงใหไดระยะทางมากท่ีสุดในระยะเวลา 
12 นาที ซึ่งมีการศึกษากอนหนานี้ พบวา VO2 max 
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ท่ีคำนวณไดจากการทดสอบนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ
คาท่ีไดจากการทดสอบดวยการว่ิงบนสายพานใน
ระดับความสามารถสูงสุดแลวมีคาสหสัมพันธ
เทากับ 0.920 และมีงานวิจัยของ Lindberg และคณะ15 
ซึ่งใชการทดสอบภาคสนาม 6 ชนิด ไดแก การปน
จักรยานไฟฟานาน 6 นาที การคลาน 30 เมตร 
การว่ิงบนลูว่ิงระยะ 3 กิโลเมตร การทดสอบกาว
ข้ึน-ลงบนกลอง (Step test) นาน 6 นาที การว่ิงบน
สายพานนาน 6 นาที และการกรรเชียงบกไฟฟา
ระยะ 500 เมตร เปรียบเทียบกับคา VO2 max ท่ี
ไดจากการคำนวณจากการทดสอบการว่ิงสายพาน
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด เพื่อศึกษาการ
ทดสอบภาคสนามใดบางท่ีประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนไดใกลเคียงกับการทดสอบทาง
หองปฏิบัติการ จากการศึกษานี้ พบวา การทดสอบ
กรรเชียงบกไฟฟาระยะ 500 เมตรและการว่ิงบนลูว่ิง
ระยะ 3 กิโลเมตรเมื่อเปรียบเทียบกับน้ำหนักตัวมี
ความสอดคลองกับความสามารถในการใชออกซิเจน
มากท่ีสุด 
 2.3 การประเมินโดยใชการออกกำลังกาย
ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดโดยใชการทดสอบ
ในหองปฏิบัติการ 
 จากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใชการ
ประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออมโดยใชการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
ตาม  Wellness Fitness Initiative (WFI) treadmill 
protocol ตามท่ีแนะนำในมาตรฐาน NFPA 15822 
จำนวน 4 งานวิจัย21-24 ในจำนวนนี้เปนการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพของเคร่ืองมือ จำนวน 2 งานวิจัย 
โดยงานวิจัยของ Klaren และคณะ21 เปรียบเทียบ
การใช WFI treadmill protocol ในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุดกับในระดับความสามารถสูงสุด 
จากการศึกษานี้ พบวา คา VO2 max ท่ีไดจากการ
ทดสอบท้ังสองวิธีมีความแตกตางกัน โดยมีปจจัยท่ี
สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อน คือ อายุและผลการ

ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนพื้นฐาน 
(Baseline aerobic capacity) ซึ่งแมวาความคลาดเคลื่อน
ดังกลาวจะมีคาไมสูงมากนัก แตในกลุมท่ีมีปจจัยท่ี
สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนสูงอาจมีการจัดกลุม
ผานหรือไมผานเกณฑของพนักงานดับเพลิงผิดไป
จากสมรรถภาพท่ีแทจริงได ซึ่งอาจสงผลเสียตอ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานใหลุลวง สวนงานวิจัยของ Dolezal 
และคณะ22 เปนการเปรียบเทียบการใช WFI treadmill 
protocol ในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุดกับการ
วัดแบบทางตรง จากการศึกษานี้ พบวา การประเมิน
โดยใช WFI treadmill protocol มีแนวโนมท่ีจะ
ประเมินคา VO2 max ไดสูงกวาความเปนจริงใน
กลุมท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนต่ำ และ
ประเมินคาดังกลาวไดต่ำกวาความเปนจริงในกลุม
ท่ีมีความสามารถในการใชออกซิเจนสูง 
 2.4 การประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
โดยใชการทดสอบภาคสนาม 
 สำหรับการประเมินโดยใชวิธีวัดแบบ
ทางออมโดยใชการออกกำลังกายในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุดอื่นๆ ท่ีพบ เปนการทดสอบ
กาวข้ึน-ลงบนกลอง (Step test) ซึ่งมีอยูหลายแนวทาง
ดวยกัน โดยจากการสืบคนพบงานวิจัยท่ีใช Forestry 
step test จำนวน 4 งานวิจัย25-28 ใช Chester step 
test จำนวน 1 งานวิจัย29 และใช YMCA step test 
จำนวน 1 งานวิจัย27 ในจำนวนนี้มีงานวิจัยของ Hale 
และคณะ28 เปนการเปรียบเทียบระหวางคา VO2 
max ท่ีไดจากการประเมินดวย Forestry step test 
กับการประเมินโดยใชการทดสอบการออกกำลังกายใน
ระดับความสามารถสูงสุดตาม WFI step mill protocol 
ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวา คาท่ีไดจากการประเมิน
ดวย Forestry step test มีแนวโนมสูงกวา 
 ขอแตกตางระหวางการทดสอบกาว
ข้ึน-ลงบนกลองแตละวิธีนั้น มีท้ังเร่ืองความสูงของ
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กลองท่ีใชความเร็วของการกาวข้ึน-ลง และระยะเวลา
ท่ีใชในการทดสอบ โดยในการทดสอบ Forestry step 
test ซึ่งนิยมใชในประเทศบราซิลนั้นมีการปรับความสูง 
ของกลองตามเพศของผูรับการทดสอบ มีการกำหนด 
ความเร็วของการกาวข้ึน -ลงกลองท่ีคงท่ีและ
ดำเนินการทดสอบนาน 5 นาที ในขณะท่ีการทดสอบ 
YMCA step test ไมมีการปรับระดับความสูงของกลอง 
ใชความเร็วของการกาวขึ้น -ลงกลองที่คงที่ 
แต เร็วกวา Forestry step test เล็ กน อย และ
ดำเนินการทดสอบสั้นกวา คือ ใชเวลา 3 นาทีเทานั้น 
ในขณะท่ีการทดสอบ Chester step test ซึ่งใชใน
ประเทศสหราชอาณาจักรมีการปรับความสูงของ
กลองท่ีหลากหลายตามอายุและระดับกิจกรรม
ทางกายของผูรับการทดสอบ นอกจากนี้ยังเปน
การทดสอบแบบหลายข้ันตอนโดยเร่ิมตนดวย
ความเร็วของการกาวข้ึน-ลงท่ีต่ำ กอนจะคอยๆ 
เพิ่มความเร็วข้ึนทุก 2 นาทีจนกวาอัตราการเตนของ
หัวใจหรือระดับการรับรูการออกแรงของรางกาย 
(Rating of Perceived Exertion: RPE) จะสูงถึง
เกณฑท่ีกำหนดไว โดยข้ันสูงสุด คือ ข้ันท่ี 5 นั่นคือ
ใชเวลาทดสอบสูงสุด 10 นาที 
 เมื่อพิจารณาจากขอดีและขอจำกัด
ของการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน
แตละวิธีแลว ผูเขียนมีความเห็นวาในหนวยงานท่ี
สามารถเขาถึงการทดสอบทางหองปฏิบัติการได
และไมมีขอจำกัดดานงบประมาณ ควรพิจารณาให
พนักงานดับเพลิงในสังกัดเขารับการประเมินโดย
การทดสอบการออกกำลังกายในระดับต่ำกวา
ความสามารถสู งสุดโดยใชการทดสอบในห อง 
ปฏิบัติการ เชน การว่ิงบนสายพาน (Submaximal 
WFI treadmill protocol) เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำ
ในสากล เนื่องจากสามารถทำไดงายกวา ปลอดภัยกวา 
และประหยัดคาใชจายกวาการใชวิธีวัดแบบทางตรง
และการใชวิธีวัดโดยการทดสอบการออกกำลังกาย

ในระดับความสามารถสูงสุด2,30 อยางไรก็ตามมี
งานวิจัยท่ีพบวาการประเมินดวยวิธีดังกลาวอาจ
ไดคาความสามารถในการใชออกซิเจนท่ีคลาดเคลื่อน
อยูบางในพนักงานดับเพลิงท่ีมีปจจัยบางประการ 
จึงควรนำไปใชอยางระมัดระวัง21,22 สำหรับความถ่ี
ในการตรวจประเมินนั้น พนักงานดับเพลิงควรไดรับ
การประเมินกอนเขาทำงาน และตรวจเปนประจำ
อยางนอยปละ 1 คร้ัง หากมีปจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 ขอ เชน 
มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง 
มาน าน กว า  10  ป  มี ภ าวะแทรกซ อน ขอ ง
โรคเบาหวานแลว หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ สวนในหนวยงานท่ี
ขอจำกัดดานการเขาถึงการทดสอบทางหองปฏิบัติการ 
ไดหรือมีขอจำกัดดานงบประมาณ อาจพิจารณา
ประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
รายบุคคลกอน  แลวจึ งสง เพิ่ ม เติมโดยลำดับ
ความสำคัญจากผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไปต่ำ ในสวน
ของผูท่ีไมไดรับการตรวจโดยการว่ิงบนสายพานนั้น 
แนะนำใหหนวยงานพิจารณาจัดกิจกรรมทดสอบ
สมรรถภ าพ ทางกาย โดย ใช ก าร ว่ิ งทดสอบ
ภาคสนามหรือการกาวข้ึน -ลงจากกลองแทน 
เนื่องจากสะดวกในการดำเนินการทดสอบ มี
คาใชจายนอย และสามารถประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนไดถึงแมวาจะไมแมนยำเทาการ
ทดสอบในหองปฏิบัติการก็ตาม 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบวิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน 

วิธีการประเมิน คำอธิบาย ขอดี ขอจำกัด การนำไปใช 
การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางตรง 
Cardiopulmonary 
Exercise Testing 
(CPET)6-10 

ใชการตรวจ
วิเคราะหแกสขณะ
ว่ิงบนสายพานหรือ
ปนจักรยานไฟฟาใน
ระดับความสามารถ
สูงสุด 

ประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได
แมนยำท่ีสุด 

ตองใชเครื่องตรวจ
วิเคราะหแกส อุปกรณ 
และบุคลากรท่ี
เชี่ยวชาญ; คาใชจาย
สูงมาก; อาจกระตุน
ใหเกิดอาการผิดปกติ
ระหวางการทดสอบได 

เปน Gold standard 
ในการวัดคา VO2 
max 

การประเมินโดยใชวิธีวัดแบบทางออม 
Maximal 
treadmill/step 
mill/rowing 
machine10-14 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายใน
ระดับความสามารถ
สูงสดุ และอาจติดตาม
การเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ
รวมดวย 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอยกวาการวัดแบบ
ทางตรง แตแมนยำ
กวาการออกกำลังกาย
ในระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุด 

ตองใชอุปกรณและ
บุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ; 
คาใชจายสูง; ตองออก
กำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด
ซึ่งอาจกระตุนใหเกิด
อาการผิดปกติระหวาง
การทดสอบได 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได 
แตคา VO2 max 
ท่ีไดอาจต่ำกวา
ความเปนจริง10 
จึงตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Maximal run 
test8,15-19 เชน 
Pack hike test8, 
1.5-mile run test19, 
12-minute run 
test16-18 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด 
โดยใหผูทดสอบว่ิง
เปนระยะทางท่ี
กำหนดโดยใชเวลา
นอยท่ีสุด หรือว่ิงให
ไดระยะทางมากท่ีสุด
ในระยะเวลาท่ี
กำหนด 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอยกวาการวัด
แบบทางตรงแต
แมนยำกวาการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถ
สูงสุด; ประหยัด
คาใชจาย 

ความรวมมือในการ
ทดสอบของผูเขารวมมี
ผลอยางมาก; ตองใช
อุปกรณ เชน เครื่อง
ออกกำลังกายไฟฟา 
หรือใชพ้ืนท่ี เชน ลาน
ออกกำลังกาย สนาม
กีฬา; ตองออกกำลังกาย
ในระดับความสามารถ
สูงสุดซึ่งอาจกระตุน
ใหเกิดอาการผิดปกติ
ระหวางการทดสอบได 

สามารถนำไปใช
ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนได แต
คา VO2 max ท่ีได
อาจคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง 
จึงตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Submaximal 
treadmill/step 
mill/rowing 
machine 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายในระดับ
ต่ำกวาความสามารถ
สูงสุด และอาจติดตาม
การเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ
รวมดวย 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนไดแมนยำ
นอย; ปลอดภัยกวา
เน่ืองจากเปนการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถสูงสุด 

ตองใชอุปกรณ เชน 
เครื่องออกกำลังกาย
ไฟฟา; คา VO2 max 
ท่ีไดอาจคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง21,22 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจนได
และเปนวิธีท่ีแนะนำ
ในมาตรฐาน 
NFPA 15822,30 
แตตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบวิธีการประเมินความสามารถในการใชออกซิเจน (ตอ) 

วิธีการประเมิน คำอธิบาย ขอดี ขอจำกัด การนำไปใช 
Step tests เชน 
Forester step test, 
Chester step test, 
YMCA step test 

ใชการวัดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวาความ 
สามารถสูงสุดโดย
การกาวข้ึน-ลงจาก
กลอง โดยในแตละวิธี
มีการใชความสูงของ
กลอง และความเร็ว
ของการกาวข้ึน-ลง
กลองท่ีแตกตางกัน 

ประเมินความ 
สามารถในการใช
ออกซิเจนได
แมนยำนอย; 
ปลอดภัยกวา
เน่ืองจากเปนการ
ออกกำลังกายใน
ระดับต่ำกวา
ความสามารถ
สูงสุด; อุปกรณมี
ขนาดไมใหญมาก
สามารถเคลื่อนยาย
ไดสะดวก 

คา VO2 max ท่ีได
อาจคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริง28 

สามารถใชประเมิน
ความสามารถใน
การใชออกซิเจน
ได แตตองนำไปใช
อยางระมัดระวัง 

Walk test เชน 
6-minute walk 
test31 

ใชการเดินตาม
ระยะทางหรือระยะ 
เวลาท่ีกำหนด เชน 
ใน 6MWT ใหผูเขารับ
การทดสอบเดินใหได
ระยะทางมากท่ีสุด
ภายในเวลา 6 นาที 

สามารถทดสอบใน
หองตรวจ 
สำนักงาน หรือ
ทดสอบภาคสนามได 

ประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจนได
ไมแมนยำนักในกลุม
ประชากรวัยทำงานท่ี
แข็งแรงดี 

ใชในกลุมคนท่ีมี
โรคประจำตัว 
หรือในการประเมิน
กอนกลับเขา
ทำงานหลังการ
เจ็บปวยท่ีทำใหมี
อาการเหน่ือย 

Questionnaires 
เชน Self-reported 
Physical Activity 
questionnaires18, 
Global Physical 
Activity 
Questionnaire 
(GPAQ) 

ใชแบบสอบถาม
ประเมินกิจกรรม
ทางกาย โดยประเมิน
จากกิจวัตรประจำวัน 
การออกแรงในการ
ทำงาน และการ
ออกกำลังกาย 

สามารถทดสอบใน
หองตรวจหรือ
สำนักงานได 

ประเมินความสามารถ
ในการใชออกซิเจน
แมนยำนัก; 
แบบสอบถามบางชดุ 
เชน GPAQ ตองใช 
ผูสัมภาษณ 

สามารถจำแนกคน
ท่ีมีความสามารถ
ในการใชออกซิเจน
ต่ำมากหรือสูงมาก
ได แตในกลุมท่ีอยู
ปานกลาง (11 - 13 
METs) อาจตองไดรับ
การทดสอบอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม18 

 

ขอเสนอแนะ 

 เมื่อพิจารณาจากขอดีและขอจำกัดของการ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนแตละวิธีแลว 
ผูเขียนมีความเห็นวาในหนวยงานท่ีสามารถเขาถึง
การทดสอบทางหองปฏิบัติการไดและไมมีขอจำกัด
ดานงบประมาณ ควรพิจารณาใหพนักงานดับเพลิง

ในสังกัดเขารับการประเมินโดยการทดสอบการ
ออกกำลังกายในระดับต่ำกวาความสามารถสูงสุด
โดยใชการทดสอบในหองปฏิบัติการ เชน การว่ิง
บนสายพาน (Submaximal treadmill stress test) 
เนื่องจากเปนวิธีท่ีแนะนำตามมาตรฐานสากล ซึ่ง
สามารถทำไดงายกวา ปลอดภัยกวา และประหยัด
คาใชจายกวาการใชวิธีวัดแบบทางตรงและการใช
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วิธีวัดโดยการทดสอบการออกกำลังกายในระดับ
ความสามารถสูงสุด2,30 อยางไรก็ตามมีงานวิจัยท่ีพบวา
การประเมินดวยวิธีดังกลาวอาจไดคาความสามารถใน
การใชออกซิเจนท่ีคลาดเคลื่อนอยูบางในพนักงาน
ดับเพลิงท่ีมีปจจัยบางประการ จึงควรนำไปใชอยาง
ระมัดระวัง21,22 สำหรับความถ่ีในการตรวจประเมินนั้น 
พนักงานดับเพลิงควรไดรับการประเมินกอนเขา
ทำงาน และตรวจเปนประจำอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
หากมีปจจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
อยางนอย 1 ขอ เชน มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป เปนโรค 
เบาหวานชนิดท่ีสองมานานกวา 10 ป มีภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานแลว หรือมีปจจัยเสี่ยงของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 
 สำหรับหนวยงานท่ีขอจำกัดดานการเขาถึง
การทดสอบทางหองปฏิบัติการไดหรือมีขอจำกัดดาน
งบประมาณ อาจประเมินความเสี่ยงโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดรายบุคคลกอน แลวจึงสงเพิ่มเติม
ตามลำดับความสำคัญจากผูท่ีมีความเสี่ยงสูงไปต่ำ 
โดยอยางนอยท่ีสุดหนวยงานควรจัดใหมีการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายโดยใชการว่ิงภาคสนามหรือ
การกาวข้ึน-ลงจากกลองแทน เนื่องจากสะดวกในการ
ดำเนินการทดสอบ มีคาใชจายนอย และสามารถ
ประเมินความสามารถในการใชออกซิเจนได ถึงแมวา
จะไมแมนยำเทาการทดสอบในหองปฏิบัติการก็ตาม 

 นอกจากนี้หนวยงานยังตองมีการจัด
มาตรการรองรับกรณีท่ีพนักงานดับเพลิงมีความ 
สามารถในการใชออกซิเจนต่ำกวาเกณฑ โดยจัด
โปรแกรมการฝกซอมท่ีเหมาะสมเพื่อฟนฟูความ 
สามารถในการใชออกซิเจนของพนักงาน และ
สงเสริมใหพนักงานสามารถกลับเขาทำงานได
โดยเร็วเพื่อใหปลอดภัยตอสุขภาพของพนักงาน
และไมทำใหขาดแคลนกำลังคนในการปฏิบัติงาน 
 ในสวนของพนักงานดับเพลิงเองนั้นตอง
ตระหนักถึงสิ่งคุกคามสุขภาพในการทำงานของตน 
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองโรคโดยเฉพาะ
อยางย่ิงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ความสำคัญของการประเมินความสามารถในการใช
ออกซิเจน ซึ่งจะนำไปสูการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม
ท้ังในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอเพื่อใหรางกาย
ของตนเองแข็งแรงและลดปจจัยเสี่ยงโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดใหมากท่ีสุด เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเจ็บปวยของตนเองและเพื่อใหสภาวะ
รางกายสมบูรณพรอมท่ีจะปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ 
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