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บทคัดย่อ 
พนักงานดับเพลิงเป็นหนึ่งในอาชีพที่มีความเสี่ยงในการได้รับอันตรายต่อสุขภาพมากท่ีสุดเนื่องจาก

ลักษณะการทำงานที่ต้องสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากทุกขั้นตอนในการทำงาน โดยเฉพาะขั้นตอนการ 
ผจญเพลิงท่ีต้องสัมผัสสิง่คุกคามดา้นเคมีประกอบด้วยควันไฟ ไอระเหย ฟูม (Fume) และสารเคมีผลิตภัณฑ์ที่
เกิดจากการเผาไหม้ทำให้ได้รับผลกระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจซึ่งอาจส่งผล
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของคนทำงานนอกจากจะเป็นหน้าที่ของตัวพนักงานเองและ
นายจ้าง ยังเป็นหน้าที่สำคัญของพยาบาลสาธารณสุขด้วย บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึง
อันตรายจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีในการทำงานและผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิง รวมทั้งเสนอแนวทางในการป้องกันดูแลสุขภาพในพนักงานดับเพลิงตามบทบาทของพยาบาล
สาธารณสุข นอกจากนี้ บทความนี้จะเป็นประโยชน์ในการนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
อื่นที่ต้องทำงานสัมผัสกับสารเคมีได้อีกด้วย 
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Abstract 
Firefighter is one of the most at-risk professions exposing a wide range of health 

hazards at every step of the working process, especially firefighting procedure that expose 
to chemical hazards from exposure to smoke from fires, vapours, fumes, and explosions 
affecting on respiratory health problems which can be fatal. Taking care of workers’ health 
is not only a duty for employees in caring for themselves and their employers, but also an 
important role for public health nurses. This article aims to inform health effects among 
firefighters causing from exposure to chemical hazards. Additionally, the article also 
suggested guidelines for preventing firefighters and other professionals exposed to chemical 
hazards according to the role of public health nurses. 
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บทนำ 
ในการปฏิบัติงานแต่ละอาชีพนั้นมีลักษณะงาน สภาพการทำงานและสิ่งแวดล้อมการทำงานที่

แตกต่างกันไป จึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายได้แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาถึงอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการทำงานพบว่า พนักงานดับเพลิงติดอันดับ 1 ใน 10 ของอาชีพท่ีมีความเสี่ยง
ในการได้รับอันตรายต่อสุขภาพมากที่สุด (1) เนื่องจากต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากทุกขั้นตอนในการ
ทำงานประกอบด้วย สิ่งคุกคามทางกายภาพ ด้านการยศาสตร์ ด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม และด้านเคมี โดย
ขั้นตอนที่สำคัญที่สุดและเป็นหน้าที่หลักของพนักงานดับเพลิงคือการผจญเพลิง ต้องสัมผัสกับควันไฟ ไอ
ระเหย ฟูม และสารเคมีผลิตภัณฑ์ท่ีเกิดจากการเผาไหม้ทำให้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากน้ียังมีข้อมูล
จากองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) ระบุว่ากว่าร้อยละ 80 
ของพนักงานดับเพลิงที่ได้รับบาดเจ็บขณะปฏิบัติงานเกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมี และ
มากกว่าร้อยละ 50 เสียชีวิตขณะปฏิบัติงานเกิดจากการสูดดมควันและสารเคมีเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ
ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต (2) ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของคนทำงานนอกจากจะ
เป็นหน้าที่ของตัวพนักงานเองและนายจ้าง ยังเป็นหน้าที่ของพยาบาลสาธารณสุขที่ต้องมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของคนทำงาน (3)  โดยการควบคุมป้องกันอันตรายที่เกิดจากการทำงานและประเมินภาวะสุขภาพ
เพื่อให้พนักงานดับเพลิงมีสุขภาพท่ีดีและปลอดภัยจากการทำงาน  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึงอันตรายจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีใน
การทำงานและผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานดับเพลิง รวมทั้งเสนอแนวทางในการป้องกันดูแลสุขภาพใน
พนักงานดับเพลิงที่ต้องสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลสาธารณสุข โดยบทความนี้
ดำเนินการจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยด้านสารเคมีทั้งใน
และต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการให้พยาบาลสาธารณสุขสามารถนำไปเป็นข้อมูลในการวางแผน
ป้องกันดูแลสุขภาพของพนักงานดับเพลิงหรือผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ ท่ีต้องสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน เช่น 
ตำรวจจราจร ช่างเช่ือม ผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น โดยเนื้อหาส่วนใหญ่ประกอบด้วย
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารเคมแีต่ละชนิดขณะผจญเพลงิ และบทบาทของพยาบาลสาธารณสขุใน
การดูแลป้องกันอันตรายจากการทำงานที่ต้องสัมผัสกับสารเคมีในพนักงานดับเพลิง นอกจากนี้ บทความนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นที่ต้องทำงานสัมผัสกับสารเคมี       
ได้อีกด้วย  
 

ชนิดของสารเคมีที่ต้องสัมผัสในพนักงานดับเพลิงและผลกระทบต่อสุขภาพ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและลงพื้นท่ีสอบถามข้อมูลจากพนักงานดับเพลิงของผู้เขียนพบว่าในข้ันตอนการ
ผจญเพลิงของพนักงานดับเพลิง เป็นขั้นตอนการทำงานที่ทำให้ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีจาก
การสัมผัสฝุ่น ควัน ไฟ ไอระเหย ฟูม และสารเคมีจากผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการเผาไหม้ ซึ่งส่งผลภาวะสุขภาพ
ประกอบด้วยอาการระคายเคืองระบบผิวหนังและดวงตา อาการปวดเวียนศีรษะ และคลื่นไส้อาเจียน อาการ
ผิดปกติระบบทางเดินหายใจและการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด อาการขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
หมดสติ ทั้งนี้ภายหลังจากขั้นตอนการผจญเพลิงแล้ว พนักงานดับเพลิงยั งคงต้องปฏิบัติหน้าที่ในขั้นตอน
สุดท้ายคือ ขั้นช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยต้องเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยออกจากเขตอันตรายซึ่งยังคงมีโอกาสใน
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การสัมผัสฝุ่นควันในสถานที่เกิดเหตุและมีความเสี่ยงในการได้รับผลกระทบต่อภาวะสุขภาพได้เช่นกัน  
  
  จากการศึกษาข้อมูลความปลอดภัยด้านสารเคมีทั้งในและต่างประเทศพบสารเคมีที่พนักงาน
ดับเพลิงต้องสัมผัสอยู่บ่อยครั้งขณะผจญเพลิงประกอบด้วย ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไฮโดรเจนไซยาไนต์ 
ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์  ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์  และก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์  โดยเฉพาะก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซไฮโดรเจน ไซยาไนต์ที่มีพิษรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตเมื่อเป็นเพลิงไหม้ในอาคาร (2,4) โดย
หากจำแนกตามพิษของสารเคมีที่เกิดจากการเผาไหม้ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้  
 

  1. สารพิษที่ทำให้หมดสติและเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ  
1.1 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นสารเคมีอันตรายที่พบเมื่อเกิดการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของ

วัสดุทั่วไป โดยพนักงานดับเพลิงจะรับสัมผัสด้วยการหายใจเอาอากาศที่มีคาร์บอนมอนอกไซด์ปริมาณสูงเข้า
ไปในร่างกาย อาการระยะเฉียบพลันอาจส่งผลให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง ดวงตาและทางเดินหายใจ
ส่วนบน แต่เมื่อได้รับสารในปริมาณมากขึ้นจะส่งผลทำให้เกิดอาการรุนแรงคือ หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิด
จังหวะ ระบบหายใจล้มเลว หน้ามืด หมดสติ และเสียชีวิต  เนื่องจากคาร์บอนมอนอกไซด์จะแย่งจับกับ
ฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน ส่งผลให้ร่างกายขาดออกซิเจนและส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ และหากได้รับ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เจือจางในระยะยาวนั้น อาจส่งผลให้มีการเสื่อมสภาพของระบบทางเดินหายใจ และ 
หัวใจได้ (5-6)  

1.2 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นสารเคมีที่พบในควันที่เกิดจากเพลิงไหม้ที่มีเชื้อเพลิงจากวัสดุที่มี
ส่วนประกอบของไนโตรเจน รวมถึงเส้นใยธรรมชาติ เช่น ขนสัตว์ ผ้าไหม และเส้นใยสังเคราะห์ เช่น ยูรีเทน
และโพลีอะคริโลไนไตรล์(2) การรับสัมผัสสารกลุม่ไซยาไนด์ทำให้เกิดพิษต่อร่างกายโดยทำให้เกิดผื่นคัน คลื่นไส้
อาเจียน หน้าแดง ปวดศีรษะ และที่สำคัญคือมีพิษในการยับยั้งการหายใจทำให้ร่างกายไม่สามารถใช้
ออกซิเจนได้ ส่งผลให้เกิดภาวะชีพจรเต้นเร็ว และหมดสติ หากได้รับสารเข้าไปในความเข้มข้นสูงและเกินค่าที่
กำหนด อาจทำให้เสียชีวิตได้ในระยะเวลาเพียงไม่กี่วินาที (7-8) นอกจากนี้ยังส่งผลในระยะเรื้อรังคือ มีอาการ 
แขนขาอ่อนแรง ปวดศีรษะ และความผิดปกติของต่อมไทรอยด์(6)  

 

2. สารที่ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุต่างๆ   
2.1 ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นแก๊สที่เป็นส่วนประกอบในควันไฟที่เมื่อถูกดูดซึมเข้าสู่

กระแสโลหิตจะถูกเปลี่ยนรูปและมีฤทธิ์ขัดขวางการขนส่งออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย การได้รับ
สัมผัสส่งผลให้มีอาการในระยะเฉียบพลันคือ อาการระคายเคืองเนื้อเยื่อระบบทางเดินหายใจ หากสัมผัสใน
ปริมาณมากจะส่งผลให้เกิดภาวะน้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ทำให้ร่างกายขาดออกซิเจนรุนแรงจน
เสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังส่งผลในระยะเรื้อรังคือ มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้ความต้านทานต่อการติดเชื้อ
ลดลง และอาจเกิดอาการหอบหืดและพังผืดในเนื้อปอดได้(9)  

2.2 ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงที่มีกำมะถันเจือปน เช่น น้ำมันเตา 
ถ่านหิน โดยการสัมผัสจะส่งผลในระยะเฉียบพลันคือ ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง ดวงตา หาก
สูดดมจะส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งและอาการบวมน้ำท่ีปอด และการสัมผัสในปริมาณเข้มข้นอาจกัด
กร่อนผิวหนังได้ (Frost bite) โดยอาการที่พบประกอบด้วย ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ไอ หายใจมีเสียง 
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หลอดลมอักเสบและรู้สึกแสบร้อน ผลต่อสุขภาพในระยะเรื้อรังจากการสูดหายใจเป็นระยะเวลาต่อเนื่องทำให้
เกิดภาวะหลอดลมอักเสบชนิดเรื้อรัง และกระตุ้นให้มีอาการของโรคหอบหืด (Asthma)(6,10)  

2.3 ก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์ เป็นก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ของวัสดุประเภทโพลีไวนิลคลอไรด์
หรือพีวีซี  (Polyvinylchloride, PVC) และหนั งเทียมที่ ทำมาจาก พลาสติกไซส์ โพลี ไวนิลคลอไรด์  
(Plasticized Polyvinylchloride) เป็นต้น สามารถก่อให้เกิดการระคายเคืองอย่างรุนแรงแม้ที่ความเข้มข้น
ต่ำ โดยส่งผลในระยะเฉียบพลันต่อสุขภาพประกอบด้วย แผลไหม้ในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร แผล
ไหม้ที่ผิวหนัง ต้อในตา อาการไอ หายใจลำบากและหากสัมผัสในปริมาณความเข้มข้นสูงจะส่งผลให้เกิดภาวะ
ปอดอักเสบ บวมน้ำ นำไปสู่กลุ่มอาการทางหายใจมีปฏิกิริยาผิดปกติ (Reactive airway dysfunction 
syndrome; RADS) นอกจากนี้หากรับสารในปริมาณมากอาจทำให้ตัวเขียว หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน 
และหยุดหายใจทันที  ในส่วนของผลกระทบในระยะเรื้อรังจะส่งผลกระทบต่อการทำงานของปอดและมีฤทธิ์
กัดกร่อนฟัน(11)  

2.4 ฝุ่นละอองและเขม่าควันต่างๆ พบว่าเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของควันไฟ โดยจากการการ
เก็บตัวอย่างอากาศบริเวณที่เกิดเหตุเพลิงไหม้พบฝุ่นควันไฟตั้งแต่ขนาด 0.52 ไมครอนถึง 21.3 ไมครอน(12)  
ซึ่งโดยทั่วไปแล้วพบฝุ่นที่เกิดจากการเผาไหม้เป็นฝุ่นขนาดเล็กคือ ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM 10) และ
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ซึ่งฝุ่นละอองขนาดเล็กสามารถผ่านเข้าไปในทางเดินหายใจและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งฝุ่นละอองทีมีขนาดเล็กว่า 2.5 ไมครอนซึ่งสามารถเข้าสู่หลอดลมย่อย 
เข้าสู่ถุงลมปอดและกระแสเลอืดโดยตรง ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง โดยผลกระทบต่อร่างกายเกิด
ได้ตั้งแต่อาการระคายเคือง เช่น ไอ มีเสมหะ มีน้ำมูก หลอดลมอักเสบ ไปถึ งภาวะผั งผื ด ในปอดจากการ
ระคายเคืองเรื้อรัง(13-14) นอกจากนี้ฝุ่นละอองที่หายใจเข้าไปหรือบางส่วนของฝุ่นละอองที่ละลายได้นั้น เมื่อถูก
ดูดซึม และเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต จะส่งผลกระทบต่อระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทำงานของ
หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตอีกด้วย(15) 

โดยสารเคมีที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากการสันดาปขณะเผาไหม้จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสิ่งตั้งต้นที่เป็น
เชื้อเพลิง อุณหภูมิ และปริมาณออกซิเจน(16) นอกจากนี้ ในส่วนของความรุนแรงและอันตรายจากสารพิษนั้น
ขึ้นอยู่กับสถานะทางสุขภาพของบุคคลที่ได้รับสาร ความเป็นพิษเฉพาะ ลักษณะทางกายภาพและเคมี  
ของแต่ละสาร ปริมาณ และระยะเวลาในการสัมผัส รวมทั้งช่องทางในการรับสัมผัสไม่ว่าจะเป็นทางผิวหนัง 
ทางปาก และการหายใจ(17)   
 

โรคที่เกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีของพนักงานดับเพลิง  
1. โรคภูมิแพ้ เกิดจากการสัมผัสสารเคมีที่เป็นส่วนประกอบในควันไฟ ทำให้มีการเพิ่มปริมาณสาร

ก่อภูมิแพ้มากขึ้น จึงกระตุ้นเยื่อบุจมูกโดยตรง ทำให้เกิดการระคายเคืองและอักเสบของเยื่อบุจมูกทำให้มี
อาการจาม แสบ คัดจมูก และน้ำมูกไหล(18)  

2. โรคหอบหืด เกิดจากการสัมผัสฝุ่นควัน ละออง ก๊าซพิษ โดยสารเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการอักเสบ
ขึ้นในหลอดลมทำให้เกิดภาวะการตอบสนองของเยื่อบุหลอดลมไวต่อตัวกระตุ้นมากกว่าปกติ (Bronchial 
hyperresponsiveness) และมีการอุดกั้นของหลอดลมแบบผันแปร (Variable airflow obstruction) 
เกิดขึ้น ทำให้มีอาการหอบหรือหายใจลำบาก แน่นหน้าอก ไอ และหายใจมีเสียงว๊ีด(19)  
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3. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นช่ือรวมของโรคสองโรคที่สำคัญ ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
โรคถุงลมโป่งพองเกิดจากการสูดควันพิษ เช่น ฝุ่นละออง สารมีพิษ แก๊สต่างๆจากการเกิดเพลิงไหม้ เช่น 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ ก่อให้เกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ และออกซิเจนในเลือดต่ำ 
ทำให้มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจลำบาก และเหนื่อยง่าย(20)  
 

การศึกษาอบรมหลักสูตรพนักงานดับเพลิง  
  ลักษณะงานของพนักงานดับเพลิงเป็นงานที่จำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน ดังนั้น
พนักงานดับเพลิงทุกคนจึงจำเป็นต้องเข้ารับการอบรมหลักสูตรการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขั้นพื้นฐาน
ที่ประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีตัวอย่างประเด็นเนื้อหาที่สำคัญ เช่น  พระราชบัญญัติ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับสารเคมีและวัตถุอันตราย ความปลอดภัยเกี่ยวกับไฟฟ้า ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเครื่องดับเพลิงเคมี 
และความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 
และเครื่องช่วยหายใจแบบอัดอากาศ (Self-Contained Breathing Apparatus: SCBA)  ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับการใช้รถดับเพลิงและการดับเพลิงในอาคาร เป็นต้น21 จะเห็นได้ว่ามีเนื้อหาหลายส่วนที่มีความเกี่ยว
ของกับความรู้ด้านการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี แต่อย่างไรก็ตามหลักสูตรมีการมุ่งเน้นในด้านของ
ความรู้ที่จะนำไปใช้ในการปฏิบัติงานขณะผจญเพลิงเป็นหลัก โดยขาดการให้ความสำคัญในส่วนของข้อมูล
ผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานดับเพลิงที่เกิดจากการทำงาน เช่น เน้นย้ำความรู้ถึงผลกระทบทั้งระยะสั้น
และระยะยาวของการสัมผัสสารฝุ่นควันไฟและสารเคมีที่ต้องสัมผัสขณะปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มความตระหนักใน
การมีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสมทั้งในด้านการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอยู่เสมอและการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและยังคงสมรรถภาพที่เหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงาน ดังนั้น
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องมีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังทางสุขภาพในพนักงานดับเพลิงเพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการผิดปกติหรือเกิดโรคจากการทำงาน 
 

การเฝ้าระวังทางสุขภาพในพนักงานดับเพลิง 
ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานดับเพลิงที่ต้องสัมผัสฝุ่นควันไฟขณะผจญเพลิง ทำงานภายใต้

ความกดดันเร่งรีบในการเข้าดับเพลิงและช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากเหตุเพลิงไหม้ ส่งผล ให้มีความเสี่ยงสูง 
ในการได้รับผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเฝ้าระวังซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งใน
การจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และการเกิดโรคจากการทำงาน  
การเฝ้าระวังทางอาชีวอนามัยแบ่งได้ 2 แบบ ดังนี้ (20) 

1. การเฝ้าระวังอันตราย (Hazard surveillance) คือมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการสัมผัส
สิ่งคุกคามทางสุขภาพของพนักงานดับเพลิง เช่น ข้อมูลสารเคมีในหน่วยงาน ผลการตรวจสิ่งแวดล้อมใน
สถานที่ปฏิบัติงาน จำนวนการสัมผัสเพลิงไหม้ชนิดต่างๆ สารตั้งต้นในการเกิดเพลิงไหม้แต่ละครั้ง พฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และข้อมูลการเกิดสารเคมีรั่วไหล เป็นต้น เพื่อนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ แปลผล และนำไปสู่การหาแนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพในพนักงานดับเพลิง  

2. การเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health surveillance) คือการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิงอย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจำปี การตรวจสมรรถภาพปอด       
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การออกกำลังกาย และการสูบบุหรี่ เป็นต้น โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาสุขภาพใช้ใน
การวางแผนป้องกันจัดทำโปรแกรมทางสุขภาพที่เหมาะสม และหามาตรการในการดูแลสุขภาพในพนักงาน
ดับเพลิง 

การเฝ้าระวังทางอาชีวอนามัยทั้ง 2 แบบ มีความเชื่อมโยงกันและควรดำเนินการควบคู่กันไป โดย
ทีมสหวิชาชีพ ในส่วนของการเฝ้าระวังอันตรายนั้นโดยทั่วไปผู้ดำเนินการหลักประกอบด้วย วิศวกร นักสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรม เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน แต่ในบริบทจริงของนักดับเพลิงในประเทศไทย
นั้นไม่ได้มีทีมสหวิชาชีพประจำในแต่ละสถานีจึงไม่สามารถดำเนินการได้ตามทฤษฎี อาจปรับเปลี่ยนไปตาม
บริบทที่เหมาะสมโดยภายใต้การนำของพยาบาลในการประสานกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยใน
พื้นที่ของตนในการจัดอบรมช้ีแจงให้แต่ละสถานีดับเพลิงดำเนินการเฝ้าระวังอันตรายด้วยการเก็บข้อมูลของ
ตนเอง  อาจวางรูปแบบการส่งต่อข้อมูล ทำรายงานเป็นรายเดือนหรือรายปีตามความเหมาะสม หรือสามารถ
แจ้งข้อมูลกรณีพบว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานดับเพลิงโดยตรง เพื่อนำสู่การวิเคราะห์และหาแนว
ทางแก้ไขอย่างเหมาะสม  สำหรับการเฝ้าระวังทางสุขภาพนั้นประกอบด้วยพยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพ
คนทำงานและแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่ทำหน้าที่ตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคซึ่งต้องประสานงานร่วมกันเพื่อ
ประเมินปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดได้ในพนักงานดับเพลิง และหาแนวทางในการรักษาและป้องกันการเกิดโรค
หรือการบาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการทำงานต่อไป 
 

บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของพนักงานดับเพลิง 
พยาบาลสาธารณสุขเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกช่วงวัย มีเป้าหมายคือ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค การบาดเจ็บ และทุพพลภาพ22 โดยนอกจากจะดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
ในสถานบริการสาธารณสุขแล้ว ยังต้องดูแลด้านสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสิ่งแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่อชุมชน รวมทั้งสถานที่ทำงานซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคล นอกเหนือจากการดูแล
สุขภาพของประชาชนโดยเน้นด้านสุขภาพชุมชนดังที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลสาธารณสุขยังมีหน้าที่ในการ
ดูแลกลุ่มคนวัยทำงานซึ่งมีความเสี่ยงในการบาดเจ็บและเกิดโรคจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพขณะ
ปฏิบัติงาน ซึ่งกลุ่มคนวัยทำงานถือเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญต่อชุมชนเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากมักทำหน้าที่เป็น
หัวหน้าครอบครัวในการประกอบอาชีพหารายได้หากได้รบัการบาดเจ็บหรือเกิดปัญหาสขุภาพจะส่งผลกระทบ
ทั้งต่อระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยพนักงานดับเพลิงถือเป็นหนึ่งในกลุ่มคนวัยทำงานที่มีความเสี่ยง
ทางสุขภาพสูงจากการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการทำงาน โดยเฉพาะสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีจากการ
สัมผัสฝุ่นควันไฟขณะผจญเพลิง ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของพนักงาน
ดับเพลิง 

บทบาทของของพยาบาลสาธารณสุขสามารถแบ่งได้ดังนี้   

1. เป็นผู้บริการสุขภาพ (Health care provider) 
บทบาทการเป็นผู้ให้บริการอาจเห็นได้ชัดในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีคลินิกอาชีวเวช

กรรม (คลีนิคโรคจากการทำงาน) ซึ่ งจัดตั้ งขึ้นเพื่อให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล และฟื้นฟูดูแลสุขภาพคนทำงานที่เจ็บป่วย หรือสงสัยว่าเจ็บป่วยจากการทำงาน หรือได้รับ
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อุบัติเหตุจากการทำงานในทุกๆ สาขาอาชีพ โดยเมื่อมีพนักงานดับเพลิงเข้ารับบริการในคลินิกพยาบาลควร
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 ทำการซักประวัติความเสี่ยง เพื่อทราบว่าการเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการทำงานหรือไม่ 
ประกอบด้วย อาชีพ ลักษณะการทำงาน ตำแหน่งงาน ความถี่และระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพทางเคมี ขณะปฏิบัติงาน จำนวนวันจากการผจญเพลิงครั้งสุดท้าย ปีที่เริ่มทำงานหรือเลิกทำงาน การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการเจ็บป่วยที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ(23-24) 

1.2 การจัดบริการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นประจำ โดยให้จัดบริการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง 
รวมทั้งตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเพื่อป้องกันอันตรายจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี โดยการจัด
ให้มีการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ ซึ่งถือเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพของ
พนักงานดับเพลิงขององค์กรด้านการควบคุมป้องกันอัคคีภัยแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Fire Protection Association: NFPA) และตามมาตรฐานขององค์การอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ
สหรัฐอเมริกา (Occupational Safety and Health Administration: OSHA)(25)  

ในส่วนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีความจำเป็นที่จะต้องเตรียม
ความพร้อมในการให้บริการกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเนื่องจากอาจมีเหตุเพลิงไหม้ในชุมชนใกล้เคียงและอาจมี
พนักงานดับเพลิงได้รับอันตรายขณะปฏิบัติงานเข้ามาขอรับบริการได้ โดยควรมีการประเมินอาการเบื้องต้น 
ให้การพยาบาลตามอาการ ดูแลให้ได้รับการปฐมพยาบาลอย่างถูกต้องกรณีที่ได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกายหรือ
การสำลักควันขณะปฏิบัติหน้าที่ และหากมีอาการรุนแรงต้องดำเนินการประสานงานเพื่อส่งต่อโรงพยาบาล
ใกล้เคียงเพื่อการรักษาอย่างทันท่วงที  

 

2. เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ ( Health educator ) 
คือการที่พยาบาลทำหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

หน้าที่ของพนักงานดับเพลิงซึ่งต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพโดยเฉพาะด้านเคมีขณะผจญเพลิง โดย
ประเด็นสำคัญที่พยาบาลควรเน้นย้ำให้ความรู้ มีดังนี้  

2.1 เน้นย้ำผลกระทบจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางเคมี ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบจากการ
อัคคีภัยและสารเคมีที่ใช้ในการดับเพลิง ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพนักงานดับเพลิงแยกตามสารเคมี
แต่ละชนิดโดยให้ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพตามเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี  (Material 
Safety Data Sheet; MSDS)(26) รวมทั้งให้ข้อมูลโรคที่อาจเกิดได้จากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

2.2 เน้นย้ำประโยชน์ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยเฉพาะชุดเครื่องช่วย
หายใจสำหรับงานกู้ภัยและผจญเพลิงลักษณะเป็นถังอากาศสะพายหลังพร้อมสายส่งอากาศและหน้ากากเต็ม
หน้า (Self Contained Breathing Apparatus; SCBA) (ภาพที่ 1) และหน้ากากกรองสารพิษ (ภาพที่ 2) 
ตลอดเวลาขณะปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านระบบทางเดินหายใจ โดยอาจ
ทบทวนวรรณกรรมที่มีผลการศึกษาชัดเจนในส่วนของการเปรียบเทียบผลกระทบต่อการเกิดปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจและสมรรถภาพปอดซึ่งมีรายงานว่า ในพนักงานดับเพลิงที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลในระบบทางเดินหายใจสม่ำเสมอมีผลการทดสอบสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใส่หรือใส่
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ไม่สม่ำเสมอ(27) ซึ่งการมีหลักฐานเชิงประจักษ์จะทำให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือและทำให้พนักงานดับเพลิงมี
ความตระหนักในการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมากขึ้น 
 

 
 

ภาพที่ 1 ชุดผจญเพลิงและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของพนักงานดับเพลิง 
ถ่ายโดย สกุลพร สงทะเล เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2560 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 หน้ากากชนิดไส้กรองคู่  (ภาพจากสถานีดับเพลิงบางชัน) 
 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 37 May-August 2021 

321 

2.3 ให้ความรู้ถึงประโยชน์ในการตรวจสุขภาพประจำปี รวมทั้งการตรวจสมรรถภาพปอด
อย่างสม่ำเสมอเพื่อเป็นการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการทำงาน ซึ่งถือเป็นการคัดกรองโรคที่สำคัญ
โดยหากทราบความผิดปกติได้เร็ว นำสู่การวินิจฉัยและสามารถรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้
การพยากรณ์โรคดีกว่าการตรวจพบในระยะรุนแรง 

2.4 ให้ความรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ส่งเสริมให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการทำงานได้ 
เช่น การสูบบุหรี่ เนื่องจากการสัมผัสทั้งควันบุหรี่และควันไฟจะยิ่งเสริมฤทธิ์กันส่งผลต่อการเกิดปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีผลการศึกษาพบว่าพนักงานดับเพลิงที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจ
มากกว่าคนที่ไม่สูบ เป็นต้น(26) นอกจากนี้ยังควรส่งเสริมให้พนักงานดับเพลิงมีพฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสม 
เช่น การออกกำลังกาย เนื่องจากการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดส่งเสริมให้ปอดแข็งแรง
และคงสมรรถภาพการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(27) 

 

3. เป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ ( Advocator ) 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ในเรื่องสิทธิที่ผู้ประกอบอาชีพพึงได้รับกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการ

ทำงานซึ่งอาจเห็นได้ชัดในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีคลินิกอาชีวเวชกรรม (คลีนิคโรคจากการ
ทำงาน) โดยเมื่อมีพนักงานดับเพลิงเข้ารบับริการในคลินิกและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อาชีวอนามัย ยืนยัน
ว่าบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการทำงานจริง พยาบาลจะเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลพนักงานดับเพลิง
เกี่ยวกับสิทธิต่างๆ ตามหลักสิทธิผู้ป่วย โดยติดต่อประสานงานและแนะนำให้ได้รับเงินชดเชยจากกองทุนเงิน
ทดแทนในกรณีได้รับการบาดเจ็บ เจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตซึ่งเป็นผลจากการทำงาน   

 

4. เป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor)  
ในด้านปัญหาสุขภาพของพนักงานดับเพลิงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพด้าน

ระบบทางเดินหายใจซึ่งเกิดจากการสัมผัสฝุ่นควันไฟขณะผจญเพลิง โดยพยาบาลอาจให้คำปรึกษาได้ทั้งใน
ระดับบุคคลและองค์กร ตัวอย่างเช่น พยาบาลมีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานของพนักงานดับเพลิงที่
อยู่ในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบโดยสามารถจัดตั้งเป็นเครือข่ายเพื่อรับให้คำปรึกษาในวันเวลาราชการหรือใน
กรณีฉุกเฉิน เป็นต้น   

 

5. เป็นผู้วิจัย (Researcher)  
โดยในบทบาทนี้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ไม่ว่าจะสังกัดหน่วยงานใด ซึ่งอาจศึกษาวิจัยโดยการเพิ่ม

การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมเพื่อทราบปริมาณการรับสัมผัส ฝุ่น หรือควันไฟ ที่พนักงานดับเพลิงรับสัมผัสใน
ปริมาณที่แน่ชัด นอกจากนี้ยังสามารถนำผลการศึกษาจากงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
ปัญหาระบบทางเดินหายใจในพนักงานมาศึกษาต่อยอดโดยการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันหรือลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น 
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สรุป 
พนักงานดับเพลิงถือเป็นหนึ่งในอาชีพที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพสูงจากการสัมผัสสิ่ง

คุกคามทางสุขภาพในทุกด้าน เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินเร่งรีบและมีสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านเคมีในขั้นตอนการเข้า    
ผจญเพลิงที่ต้องสัมผัสฝุ่นควันไฟซึ่งมีส่วนประกอบของสารเคมีหลายชนิดที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายทำให้เกิด
การระคายเคืองต่อเยื่อบุต่างๆ และบางชนิดมีพิษทำให้หมดสติและเสียชีวิตจากการขาดอากาศหายใจได้   
หากประเมินผลกระทบกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวแล้วพบว่าสารเคมีที่พนักงาน
ดับเพลิงสัมผัสขณะปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจประกอบด้วย โรคภูมิแพ้ 
โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นพยาบาลสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งกลุ่มวัยทำงานจึงควรมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของพนักงานดับเพลิงได้ทั้งในด้านเป็นผู้บริการ
สุขภาพ ผู้ให้ความรู้ ผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ ผู้ให้คำปรึกษา และผู้วิจัย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้พนักงานดับเพลิงมี
ภาวะสุขภาพดี ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือเกิดโรคจากการทำงาน รวมทั้งส่งผลให้พนักงานดับเพลิงสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นประโยชน์ต่อตัวพนักงานดับเพลิงเอง ชุมชนและประเทศอีกด้วย 
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