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บทคัดย่อ 

พนักงานดับเพลิงเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งในด้านเคมี กายภาพ ชีวภาพ การยศาสตร์
และจิตสังคม ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานดับเพลิงที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป จ านวน 261 คน เลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิแบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบเอง และการตรวจร่างกาย
โดยผู้วิจัย  

ผลการประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้ SF-36 พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ (ร้อยละ 68.6) และพบ
ภาวะสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 16.1 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .01) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ท างาน เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และปัจจัยการสัมผัสสิ่ง
คุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมและด้านชีวภาพ โดยพบว่า เส้นรอบเอว โรคประจ าตัว ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิต
สังคมและด้านชีวภาพ สามารถร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิงได้ร้อยละ 30 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้  ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยควรมีการสนับสนุน และส่งเสริม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
งานให้กับพนักงานดับเพลิง เพื่อการคงไว้ของสุขภาพที่ดี 
 
ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ / สิ่งแวดล้อมที่คุกคามสุขภาพ/ พนักงานดับเพลิง 
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ABSTRACT 
 At work, firefighters are exposed to chemical, physical, biological, ergonomic, and  
psychosocial hazards that could affect their health status. This cross-sectional analytic study aimed 
to study health status and factors related to health status of firefighters in Bangkok. The sample was 
261 professional firefighters with at least one year of working experience selected by stratified cluster 
sampling. The data were collected using self-administered questionnaires and physical examination. 
 Examining health status using SF-36 found that most of the subjects had normal health status 
(68.6%), while 16.1% had  poor health status. General health behaviors and using PPE behaviors were 
positively related to health status with statistical significance (p-value < .01). Factors negatively 
related to health status with statistical significance (p-value < .05) were personal characteristics (age, 
work experience, waist circumference, underlying diseases, experience of work-related illnesses), 
exposed psychosocial hazards, and biological hazards. Predictors of health status include waist 
circumference, underlying diseases, experience of work-related illnesses, use of personal protective 
equipment, exposure to psychosocial hazards, and biological hazards. These factors altogether could 
explain 30% of variance in the health status of firefighters. 
 Findings suggested that in order to promote the well-being of firefighters, Bangkok Fire and 
Rescue Department should support and promote the use of personal protective equipment, 
workplace health promotion programs, and occupational health check-ups for prevention of 
occupational illnesses. 
 
Keywords: Health status; Occupational hazards; Firefighter   
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พนักงานดับเพลิงเป็นอาชีพที่ ให้บริการ
ประชาชนในด้านการป้องกัน และระงับอัคคีภัย 
รวมทั้งบริการด้านสาธารณภัยอื่นๆ ช่วยลดการ
สูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนและของ
ประเทศชาติ ลักษณะงานเป็นการปฏิบัติงานที่
เกิดขึ้นอย่างฉุกเฉิน และไม่สามารถควบคุมได้ และ
ต้องเสี่ยงกับการได้รับอันตรายต่อสุขภาพและชีวิต 
(EU-OSHA, 2011) โดยต้องปฏิบัติงานท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมที่คุกคามต่อสุขภาพและชีวิต ทั้งในด้าน
เคมี กายภาพ ชีวภาพ  การยศาสตร์และจิตสังคม 
(Ray, Basu, Roychoudhury, Banix, & Lahiri, 
2006; Plat, Frings-Dresen, & Sluiter, 2011; EU-

OSHA, 2011) โดยสิ่งคุกคามด้านเคมี ได้แก่ ก๊าซ ไอ
ระเหย ไอ ของแข็งในรูปของฝุ่น เส้นใย หรือฟูม 
ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ และการท าหน้าที่ของ
ปอด (Miedinger et al., 2007; Swiston, Davidson, 
Attridge, Li, Brauer, & Eeden, 2008; Schermer 
et al., 2010; Aldrich et al., 2010)  
 นอกจากนั้นการสัมผัสสารเคมีจากการเผา
ไหม้ ส่งผลต่อระบบประสาท และพฤติกรรมทาง
ระบบประสาท ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสาร
สื่อสมอง เกิดอาการและอาการแสดงต่างๆ ได้แก่ 
แสบร้อนบริเวณแขนขา อาการเหน็บชา ชา สูญเสีย
ความจ าชั่วคราว และซึมเศร้า(Ray et al., 2006)   
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ส่งผลต่อชีวเคมีในเลือด ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการท าหน้าที่ของตับและไต (Al-Malki, Rezq, & 
Al-Saedy, 2008) ในด้านการสัมผัสสิ่งคุกคามด้าน
กายภาพ พบว่าเสียงจากไซเรน เครื่องปั๊มน้ า เครื่องยนต์ 
รถดับเพลิง และเลื่อยไฟฟ้า ท าให้เกิดการสูญเสียการ
ได้ยิน (Lalic, Ferhatovic, Dinko, & Culinovic, 
2009; Ide, 2011) สิ่งคุกคามด้านชีวภาพ พบว่า
พนักงานดับเพลิงเสี่ยงต่อการได้รับการติดเชื้อขณะ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย (Moreno, Andrade, Pontes, 
Stief, Pompilio, & Motta-Castro, 2012) สิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ โดยการท างานที่ต้องอยู่ใน
พื้นที่จ ากัด ท าให้ลักษณะท่าทางในการปฏิบัติงาน
ผิดธรรมชาติ และการที่ต้องยกภาระมากกว่า 30 
กิโลกรัม จากการใช้หน้ากากชนิด SCBA และยกถัง
ออกซิเจนในการผจญเพลิง การขนย้ายผู้ประสบภัย 
และการถือสายฉีดน้ า (นภาพร รักบ้านเกิด, 2548; 
EU-OSHA, 2011) ส่งผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และส าหรับสิ่งคุกคามด้านจิตสังคมนั้น โดยลักษณะ
งานที่ต้องปฏิบัติอย่างฉุกเฉินและมีความเสี่ยงสูง 
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย (Corrigen et al., 2009; Niles 
et al., 2011; Berninger et al., 2010) 
 นอกจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในด้าน
ต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่ง
เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลจะเป็นตัวแปรที่ส าคัญ
อย่างยิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของพนักงานดับเพลิง การ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในบุคคล ก็เป็น
ตัวแปรหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพเช่นกัน ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน โรคประจ าตัว ระยะเวลาใน
การผจญเพลิง พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Plat et al., 
2011; Moreno et al., 2012; กฤษณา งามกมล, 
2552; Vathesatogkit et al., 2012; Jitnarin, 

Poston, Haddock, Jahnke, & Tuley, 2012; 
Haddock et al., 2012; สุภาพร ธารเปี่ยม, 2550) 
ซึงสอดคล้องกับกรอบแนวคิดหลักสุขภาพของ 
Dahlgren & White-head (1991) ที่กล่าวไว้ว่า
ตัวก าหนดหลักสุขภาพ มาจากทฤษฎีสังคมนิเวศ-
วิทยา โดยเชื่อมโยงความ สัมพันธ์ของบุคคล กับ
สิ่งแวดล้อม และการเจ็บป่วย  
 พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 
1,484 คน สังกัดส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณ-
ภัย กรุงเทพมหานคร โดยมีกองปฏิบัติการดับเพลิง 4 
กอง แบ่งตามเขตพื้นที่ ส านักป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญกับ
ความแข็งแรงของร่างกาย ความพร้อมที่จะปฏิบัติงาน 
ของพนักงานดับเพลิง มีการส่งเสริมด้านสมรรถภาพ
ของร่างกาย แต่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง และการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท างาน เก็บรวบรวมอย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่
ทราบถึงภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง ดังนั้น
ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิง กรุงเทพมหานคร  เพื่อเป็นแนวทางในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานดับเพลิง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ 
และสิ่งแวดล้อมในการท างาน กับภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากตัวก าหนดหลักสุขภาพของ Dahlgren & 
Whitehead (1991) ซึ่งกล่าวไว้ว่าตัวก าหนดหลัก
สุขภาพ มาจากทฤษฎีสังคมนิเวศวิทยา ที่แสดงถึง
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ความสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของบุคคล กับสิ่งแวดล้อม และการ
เจ็บป่วย โดยที่บุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยสามารถแบ่ง
ได้เป็นปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล 
ซึ่งปัจจัยภายในได้แก่ อายุ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ และ
วิถีชีวิตส่วนบุคคล ส่วนปัจจัยภายนอกนั้น เป็นการ
ได้รับอิทธิพลจากสังคมและชุมชน สภาพการอยู่
อาศัย การท างาน เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ ในการ 
ศึกษานี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Dahlgren & White- 
head มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยศึกษาปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 
อายุ ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาในการผจญ
เพลิง ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การบาดเจ็บที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน โรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ที่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งในด้าน
ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ 
และด้านจิตสังคม ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic study) ประเภทการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(Cross – sectional research) ประชากรในการ 
ศึกษาครั้งนี้ เป็นพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
สังกัดส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพ- 
มหานคร จ านวน 1,484 คน จาก 4 กองปฏิบัติการ
ดับเพลิง โดยแต่ละกองปฏิบัติการดับเพลิง ประกอบ-  
ด้วยสถานีดับเพลิง จ านวน 7-11 สถานี กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่
รับผิดชอบ การระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติอื่นๆ ที่
เกิดขึ้นในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ค านวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Daniel (2005) ได้จ านวน 236 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่างท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ
แบ่งกลุ่ม (Stratified Cluster Sampling) เพื่อให้ได้
ตัวแทนของพนักงานดับเพลิงกรุงเทพมหานคร โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละกองปฏิบัติการดับเพลิง 
ซึ่งมี 4 กอง ชั้นภูมิตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ ท าการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลาก แบบไม่ใส่คืน 
แล้วสุ่มมากองละ 2 สถานีดับเพลิง ท าการเก็บข้อมูล
จากพนักงานดับเพลิงเพศชายทุกคนทั้งหัวหน้างาน 
และผู้ปฏิบัติการ โดยให้ตอบแบบสอบถามเอง ได้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 326 คน การศึกษานี้มีพนักงาน
ดับเพลิงให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 80.1 ของพนักงาน
ดับเพลิงที่ได้รับการเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถาม และแบบตรวจร่างกาย ดังนี้  

1. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าลง
ในช่องว่าง ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์การ
ท างาน ระยะเวลาในการผจญเพลิง ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างาน  
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน  
โรคประจ าตัว ประวัติการท างานในอดีต  

1.2 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบด้วย  พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คะแนนอยู่
ในช่วง 1-3 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
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ทั่วไปอยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ค าถาม
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
โดยใช้เป็นประจ า เท่ากับ 4 คะแนน ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 
1 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
อยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
อยู่ในระดับสูง 

1.3 การสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจาก
การท างาน จ านวน 30 ข้อ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทางสุขศาสตร์
อุตสาหกรรมและความปลอดภัยของสถาบันความ
ปลอดภัยในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน, 2546) เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ
การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี กายภาพ 
ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม ข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดย
สัมผัสเป็นประจ า เท่ากับ 4 คะแนน ไม่ใช่ เท่ากับ 1 
คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง การ
รับรู้ถึงการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างาน
อยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง 
การรับรู้ถึงการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานอยู่ในระดับสูง 

1.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพ Short-
Form 36 (SF-36)  จ านวน 36 ข้อ โดยน ามาจาก 
SF-36 ฉบับ แปลเป็นภาษาไทย โดยวัชรี เลอมานกุล 
และ ปารณีย์ มีแต้ม (วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ 
มีแต้ม, 2552) ข้อค าถามแบ่งเป็น 8 มิติ ซึ่งจัดกลุ่ม
เป็นองค์ประกอบสุขภาพด้านร่างกาย 4 มิติ ได้แก่ 
มิติการท าหน้าที่ทางกาย มิติบทบาททางกาย มิติ
อาการปวดเกี่ยวกับร่างกาย มิติสุขภาพทั่วไป และ
สุขภาพด้านจิตใจ 4 มิติ ได้แก่ มิติพลังงาน มิติการ
ท าหน้าที่ทางสังคมมิติบทบาททางอารมณ์ มิติ

สุขภาพจิต โดยคะแนนของแต่ละข้อและแต่ละมิติจะ
อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงการมี
สุขภาพดี คะแนนต่ า หมายถึงระดับสุขภาพที่ด้อย
กว่า หรือแย่กว่า 

2. แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ประกอบ 
ด้วยน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ความดันโลหิต การตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา
จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนี ความ
ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.99 ตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มพนักงานดับเพลิงที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานดับเพลิงสถานีดับเพลิง
พญาไท จ านวน 30 คน โดยวิเคราะห์แบบประเมิน
ภาวะสุขภาพ Short-Form 36 (SF-36) เพื่อหาค่า
ความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง หลังจาก
ได้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล (MUPH 2013/001) และได้รับอนุญาตจาก
ผู้อ านวยการส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
และท าการตรวจร่างกายโดยผู้วิจัย ได้แก่ชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกาย วัดเส้นรอบเอว 
และวัดความดันโลหิต โดยเก็บข้อมูลจากสถานี
ดับเพลิง 8 แห่ง ได้แก่ สถานีดับเพลิงธนบุรี สถานี
ดับเพลิงบางแค สถานีดับเพลิงภูเขาทอง สถานี
ดับเพลิงบางรัก สถานีดับเพลิงบ่อนไก่ สถานีดับเพลิง 
บางกะปิ สถานีดับเพลิงบางเขน และสถานีดับเพลิง
สุทธิสาร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนาใช้อธิบายปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และภาวะสุขภาพ โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และมัธยฐาน ได้ท าการทดสอบข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติ Komogorov-Smirnov Test พบว่าตัวแปรต้น 
ทุกตัว และตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 
Rank Correlation) ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ท างาน ระยะเวลาในการผจญเพลิง ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว พฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมใน
การท างานกับภาวะสุขภาพ จากข้อมูลภาวะสุขภาพ
ซึ่งมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงท าการ Tranform 
ในรูปของ 10-SQRT (-SF36+100) โดย SQRT คือ
รากที่สอง การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างข้อมูล
ที่มี 2 ระดับ ได้แก่ ต าแหน่งงาน ประวัติการท างาน
ในอดีต โรคประจ าตัว ระดับความดันโลหิต และ
ประสบการณ์การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
กับภาวะสุขภาพ ใช้สถิติ t- test ส่วนข้อมูลมากกว่า 
2 ระดับ (ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
การท างาน) ใช้สถิติ One Way Anova การหาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพ ซึ่งตัวแปรต้น
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงน าตัวแปรต้นมา
จัดเป็นกลุ่ม และสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy-Coding 
Variable) แล้วจึงใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยเชิง
พหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 โดยก่อนเข้า
สมการได้วิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) 
ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่าไม่มีค่า Correlation 
มากกว่า 0.8 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
71.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 24 – 39 ปี เฉลี่ย 37.2 ± 7.3  
ร้อยละ 85.8 อยู่ในต าแหน่งงานผู้ปฎิบัติการดับเพลิง 
โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน เฉลี่ย 8.6 ± 
6.6 ปี ร้อยละ 56.3 เริ่มต้นด้วยอาชีพพนักงาน
ดับเพลิงเป็นอาชีพแรก ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ผจญเพลิง เฉลี่ย 2.8 ± 2.2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
 ด้านประสบการณ์การบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ
การท างาน พบว่า ร้อยละ 14.9 เคยบาดเจ็บจากการ
ท างานโดยส่วนใหญ่ลักษณะการบาดเจ็บ คือเป็น
แผลฉีกขาด และประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยว- 
ข้องกับการท างาน พบว่า 4 อันดับแรก ได้แก่ อาการ
หายใจเร็วเมื่อเดินขึ้นที่สูงหรือปีนบันได (ร้อยละ 
46.7) อาการปวดบริเวณคอ หรือหัวไหล่ (ร้อยละ 
39.5) อาการทางจมูก ได้แก่ คัดจมูก แน่นจมูก จาม 
น้ ามูกไหล (ร้อยละ 39.1) และอาการทางตา ได้แก่ 
คันตา เจ็บตา ตาแดง มีน้ าตาไหล (ร้อยละ 38.7) 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 24.1 มีโรค
ประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ โดยพบโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 14.2 
 ผลการตรวจร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 36.0 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
19.2  และระดับความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  
ร้อยละ 35.2 
 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีไขมันมากกว่า 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 55.9) และส่วนน้อยที่
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงทุกวัน (ร้อยละ 24.5) 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย สม่ าเสมอ ร้อยละ 
34.5 นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอทุกวัน ร้อยละ 
25.3 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า มีพฤติกรรมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 31.0 และมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ร้อยละ 31.4  
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ส าหรับการตรวจสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี ร้อยละ 58.6 ส่วนการ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากงานส่วนใหญ่ไม่เคย
ตรวจ คิดเป็นร้อยละ 66.7  
 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล พบว่า 3 อันดับแรกของอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ใช้เป็นประจ า คือ รองเท้าผจญ
เพลิง หมวกผจญเพลิง และถุงมือผจญเพลิง (ร้อยละ
77.4, 71.3 และ 39.8 ตามล าดับ) และพบว่า
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบคุคลที่ใช้น้อยที่สุด คือ
การใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงชนิดที่อุดหู หรือที่ครอบ
หู ขณะนั่งในรถที่เปิดเสียงไซเรน ซึ่งปฏิบัติเป็น
ประจ าเพียง ร้อยละ 1.9 
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน พบว่า
สิ่งคุกคามด้านเคมีที่มีการสัมผัสบ่อยครั้ง ได้แก่ จาก
ควัน/ก๊าซ/ไอระเหยจากการเผาไหม้ (ร้อยละ 69.4)  
จากฝุ่นหรือละอองสารเคมีจากการเผาไหม้ (ร้อยละ 
61.3) และจากสารระเหยของสารเคมีจากการใช้
น้ ายาดับเพลิง (ร้อยละ 32.6) สิ่งคุกคามด้านกายภาพ
ที่มีการสัมผัสบ่อยครั้ง ได้แก่ ท างานในที่พื้นที่เปียก 
(ร้อยละ 80.1) เสียงดังจากไซเรน (ร้อยละ 75.1) 

และเสียงดังจากเครื่องยนต์รถดับเพลิงขนาดใหญ่ 
(ร้อยละ 74.7) การสัมผัสสิ่งคุกคามด้านชีวภาพส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 90.4) สิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ที่มีการสัมผัสบ่อยครั้ง ได้แก่ การท างาน
ในพื้นที่จ ากัด (ร้อยละ 47.1) การปฏิบัติงานที่ต้อง
อยู่ในท่าทางที่ผิดธรรมชาติ ได้แก่ บิด เอี้ยวตัว 
โก้งโค้ง หมอบคลาน (ร้อยละ 46.4) และการถือสาย
ฉีดน้ าที่มีน้ าหนักมากกว่า 20 กิโลกรัม (ร้อยละ 
46.3) สิ่งคุกคามด้านจิตสังคม ตามการรับรู้ถึงการ
ท างานที่มีสภาวะแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยมีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพและชีวิต ที่มีการสัมผัสบ่อยครั้ง ได้แก่ 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่พร้อม/ไม่
เพียงพอ (ร้อยละ 64.0) อุปกรณ์และเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานไม่พร้อม/ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 62.5) และ
จ านวนผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.9)  
 ภาวะสุขภาพ โดยประเมินจาก SF-36 พบว่า 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีภาวะสุขภาพปกติ (ร้อยละ 68.6)  โดยภาวะ
สุขภาพไม่ดีพบร้อยละ 16.1 (ตารางที่ 1) 
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพนักงานดับเพลิงจ าแนกตามภาวะสุขภาพ (n = 261) 

ภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
 ภาวะสุขภาพดี (>85.9) 40 15.3 
 ภาวะสุขภาพปกติ (54.3-85.9) 179 68.6 
 ภาวะสุขภาพไม่ดี (<54.30) 42 16.1 
ค่าเฉลี่ย = 72.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 22.8  ค่าต่ าสุด = 1.2  ค่าสูงสุด = 97.1 
 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล กับภาวะสุขภาพ พบว่า อายุ, ประสบการณ์ 
การท างาน และ รอบเอว มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.13,         

p-value = .040, r = -.15,  p-value=.015 และ r = 
-.16,  p-value = .012 ตามล าดับ) และพบว่าโรค
ประจ าตัว และประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร (p-value ˂ .001) 
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โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่มีประสบการณ์การ
เจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน จะมีระดับภาวะ
สุขภาพต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
ส าหรับ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาในการผจญเพลิง 
ประวัติการท างานในอดีตประสบการณ์การบาดเจ็บ
ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ระดับความดันโลหิต และ
ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
พฤติกรรมสุขภาพกับ ภาวะสุขภาพ พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานครอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .18, p-value = .003 และ 
r = .21, p-value ˂ .001 ตามล าดับ)    
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานกับ ภาวะสุขภาพ 
พบว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพและ
ด้านจิตสังคม มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพ
ของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานครอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.17, p-value = .005 และ 
r = -.24,  p-value ˂ .001 ตามล าดับ) ส าหรับการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี ด้านกายภาพ และ
ด้านการยศาสตร์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
ของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอย พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถท านายภาวะสุขภาพ
ของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานครได้ ประกอบ 
ด้วยทั้งปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรม
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมในการท างาน โดยพบว่าปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ รอบเอว โรคประจ าตัว 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยจากงาน ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสิ่ ง 
แวดล้อมในการท างาน ได้แก่ การสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพด้านชีวภาพ การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้าน
จิตสังคม มีความสามารถร่วมกันในการท านายภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงกรุงเทพมหานคร ได้
ร้อยละ 30 (ตารางที่ 2) 
 โดยสามารถสร้างสมการท านายภาวะสุขภาพ 
ของพนักงานดับเพลิง ในรูปคะแนนดิบคือ Y = 6.204 
- 0.74(เส้นรอบเอว)   -0.58(โรคประจ าตัว) -0.81 
(ประสบการณ์การเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการท างาน)  
-0.83(พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลระดับต่ า)  -0.41(พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลระดับปานกลาง)  -0.71 
(การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพระดับปาน
กลาง)  -0.71(การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิต
สังคมระดับสูง) 
 ส าหรับสมการคะแนนมาตรฐาน คือ Y = 6.204 
-0.20(เส้นรอบเอว)  -0.16(โรคประจ าตัว)  -0.27 
(ประสบการณ์การเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการท างาน)  
-0.13(พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลระดับต่ า)  -0.14(พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลระดับปานกลาง)  -0.14 
(การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพระดับปาน
กลาง)  -0.16(การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิต
สังคมระดับสูง) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบว่ า
ประสบการณ์การเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการท างาน 
เป็นปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิงได้ดทีี่สุด 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณในการท านายภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง (n=261) 
ตัวแปร  SE Standardized 

Coefficients 
t p-value 

อายุ 30-44 ปีa   .147 .268 .030 .550 .583 
อายุ 45-59ปีb -.334 .262 -.080 -1.278 .202 
เส้นรอบเอว> 36 น้ิวc -.742 .206 -.195 -3.599 <.001 
การมีโรคประจ าตัวd -.575 .203 -.164 -2.824 .005 
ประสบการณ์การท างานe -.297 .252 -.070 -1.180 .239 
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างานf -.810 .164 -.266 -4.874 <.001 
พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปต่ าg -.521 .378 -.100 -1.379 .169 
พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปปานกลางh -.179 .276 -.047 -.651 .516 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่ าi -.831 .357 -.133 -2.330 .021 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  
   ปานกลางj 

-.409 .172 -.136 -2.383 .018 

การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพปานกลางk -.709 .281 -.139 -2.519 .012 
การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมปานกลางl -.329 .192 -.106 -1.713 .088 
การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมสูงm -.713 .287 -.156 -2.482 .014 
Constant 6.204, R2 = .300, SE= Standard Error  
a  : 1=อยู่ในระดับสูง, 0=อยู่ในระดับต่ า 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง กรุงเทพ-
มหานคร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 68.6) 
คะแนนเฉลี่ย 70.1±16.3 ทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีอายุอยู่ในช่วง 
24-39 ปี (ร้อยละ 71.2) ซึ่งมีการเจริญเติบโตทาง
ร่างกายสมบูรณ์ที่สุด ร่างกายแข็งแรง อวัยวะต่างๆ
ท างานเต็มที่ ซึ่งเมื่อเทียบกับการศึกษาของวัชรี เลอ
มานกุล และคณะ (2540) พบว่าภาวะสุขภาพของ
บุคคลทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ย 68.1 และการศึกษาของ
ประภัสสร รื่นภิรมย์ วีณา เที่ยงธรรม และสุรินธร 
กลัมพากร (2554) พบว่าภาวะสุขภาพของพยาบาล
สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ย 63.3 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
กว่าพนักงานดับเพลิง สอดคล้องกับ Schermer และ
คณะ (2010) พบว่าภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง 
ดีกว่าบุคคลทั่วไป อธิบายได้ว่าพนักงานดับเพลิงนั้น

ต้องมีความพร้อมของสมรรถภาพและความแข็งแรง
ของร่างกายในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นจึงต้องมีการ
ฝึกซ้อมเพื่อเพิ่มสรรถนะของร่างกายอยู่เสมอ ท าให้
พนักงานดับเพลิงส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดับปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า ทั้ งปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน สามารถร่วมกันท านายภาวะสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดจาก 
ตัวก าหนดหลักสุขภาพของ Dahlgren & Whitehead 
(1991) ซึ่งการศึกษานี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เส้นรอบเอว ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้อง
กับการท างาน และโรคประจ าตัว เป็นปัจจัยท านาย
ภาวะสุขภาพ โดยเส้นรอบเอวที่เพิ่มมากขึ้น มีผลท า
ให้ภาวะสุขภาพลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า เส้นรอบเอว เป็นข้อมูลหนึ่งที่สามารถบอกถึง
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ความเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ตลอดจน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่เกิดจาก
การที่มีไขมันในช่องท้องมากเกินไป (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ, 2553) จะ
เห็นได้ว่าการวัดเส้นรอบเอวนั้นสามารถบ่งบอกถึง
ภาวะที่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังบริเวณช่องท้องได้
อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้ที่มี เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐาน แสดงถึงการมีไขมันสะสมบริเวณช่องท้อง
มาก จึงถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าว ซึ่ง
มีผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่
มีประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
และโรคประจ าตัว มีภาวะสุขภาพต่ ากว่าผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยจากการท างาน และไม่มี
โรคประจ าตัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงปัญหาของการ
เจ็บป่วย และอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
ประจ าวัน และต่อหน้าที่การงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษณา งามกมล (2552) และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Vathesatogkit และคณะ (2012) 
ที่พบว่าโรคประจ าตัวส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ในแต่ละมิต ิ
 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ าผู้ ที่ มี
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นการป้องกันอันตรายให้แก่
อวัยวะ ไม่ให้ประสบกับอันตรายที่จะเข้ามาถึงตัวคน 
เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับพนักงานดับเพลิง ที่
ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่มีโอกาส
สัมผัสสิ่งคุกคามต่อภาวะสุขภาพหลาย  ๆด้านสอดคล้อง 
กับการศึกษาของสุภาพร ธารเปี่ยม (2550) ท่ี พบว่า
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงเป็นประจ า มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถภาพการได้ยินที่
ผิดปกต ิ
 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน พบว่า 
การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ และด้านจิต

สังคม มีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาวะสุขภาพ ซึ่ง
อาจเป็นเพราะว่า ส่วนใหญ่จะไม่มีการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้าน
ชีวภาพ เช่นการเจ็บป่วยจากการถูกสัตว์มีพิษกัด/
ต่อยขณะท างาน การได้รับเชื้อโรคจากการสัมผัสสิ่ง
คัดหลั่งจากผู้ประสบภัย ซ่ึงเมื่อได้รับการสัมผัสก็จะ
ส่งผลต่อสุขภาพทันที นอกจากนี้อาจเป็นผลมาจาก
การกระจายของข้อมูลค าตอบ มีการกระจายค่อน 
ข้างน้อย ซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ทางสถิติได้ 
ส่วนการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการบริหารจัดการในระดับผู้บริหาร 
เช่นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่พร้อม/ไม่
เพียงพอ อุปกรณ์และเครื่องมือในการปฏิบัติงานไม่
พร้อม/ไม่เพียงพอ และจ านวนผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 
ถ้าไม่สามารถด าเนินการปรับปรุงแก้ไข ก็จะส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี กายภาพ และ 
การยศาสตร์ไม่สามารถท านายภาวะสุขภาพ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในทั้ง 3 
ด้าน ส่งผลต่อการเกิดปัญหาภาวะสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพมากกว่าภาวะสุขภาพทั่วไป จึงไม่พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
ด้านบริหาร 

1. ส านักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กรุงเทพมหานคร ควรเพิ่มนโยบายเกี่ยวกับการดูแล
ภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิงโดยให้มีการตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงของงาน ได้แก่ การตรวจ
สมรรถภาพของปอด การตรวจการได้ยิน การตรวจ
สุขภาพตา การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบ 
ด้วยทั้งพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์
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กับภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิงโดยพบว่า 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
สามารถเป็นตัวท านายภาวะสุขภาพได้ ดังนั้นควรมี
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

2.1 ส่งเสริมให้มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล อย่างเคร่งครัด 

2.2 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลให้เพียงพอและเหมาะสม สามารถป้องกันสิ่ง
คุกคามสุขภาพในทุก ๆ ด้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และควรเป็นของเฉพาะแต่ละบุคคล 

2.3 ถึงแม้ว่าพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปไม่
สามารถเป็นตัวท านายภาวะสุขภาพได้ แต่พฤติกรรม
สุขภาพทั่วไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกายนั้นมีผลต่อการเพิ่ม
ของเส้นรอบเอว โดยเส้นรอบเอวนั้นสามารถเป็นตัว
ท านายภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง ดังนั้น
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับพนักงาน
ดับเพลิง โดยเฉพาะกิจกรรมที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการร่วมกับการส่งเสริมให้พนักงานดับเพลิงมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 

3. การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิง 
ซึ่งพบว่านอกจากอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
และอุปกรณ์และเครื่องมือในการปฏิบัติงานไม่พร้อม
และมีไม่เพียงพอแล้ว ยังพบว่า จ านวนผู้ปฏิบัติงาน
ไม่เพียงพอ ดังนั้นเพื่อลดการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านจิตสังคมควรมีการสนับสนุนให้มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล อุปกรณ์และเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ และ
เพิ่มจ านวนผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอกับภาระงาน 
 
 
 

ด้านบริการ 
 ส านักอนามัย และส านักการแพทย์ กรุงเทพ-
มหานคร ควรมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะ
สุขภาพ และป้องกันอันตรายต่อสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพ ได้แก่ การส่งเสริมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การส่งเสริมสุขภาพ การ
คัดกรองภาวะเสี่ยงต่างๆ ทั้งจากพฤติกรรมเสี่ยง และ
จากการประกอบอาชีพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การเจ็บป่วย 
ที่ เกี่ยวข้องกับการท างาน เป็นตัวท านายภาวะ
สุขภาพของพนักงานดับเพลิงที่ดีที่สุด ดังนั้นควร
ศึกษาถึงปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างาน และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อจะได้ทราบถึงอุบัติการณ์ และ
สามารถจัดโปรแกรมการป้องกันการเกิดโรคจากการ
ประกอบอาชีพได้ 
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