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Abstract

Background:  Musculoskeletal discomforts are common in firefighters. The associated factors of

musculoskeletal discomforts among firefighters in Thailand are however limited.

Objectives:  To study the relationship between factors-personal factors, occupational factors, and

physical fitness factors-and musculoskeletal discomfort among firefighters in Bangkok.

Methods:  A cross-sectional study was conducted among 234 firefighters in various fire stations in

Bangkok. Data were collected from October to November 2022, by using questionnaires including

personal factors, work-related factors, Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and physical fitness

test-body weight, height, grip strength, leg strength, and flexibility. The data were analyzed by descriptive

and inferential statistics including bivariate analysis and multiple logistic regression.

Results: The results showed the related factors associated with musculoskeletal discomfort at any

parts of the body, (as analyzed by logistic regression and adjusted by confounding factors), were

history of previous job or extra job being at risk for musculoskeletal discomfort (OR 3.0, 95% CI =

1.5 - 6.2), ex-smokers (OR 2.2, 95% CI = 1.1 - 4.6) and ex-alcohol drinkers (OR 2.8, 95% CI 1.2 - 6.5).

Regarding physical fitness, the associated factors with musculoskeletal discomforts were lower flexibility

(OR 2.0, 95% CI 1.1 - 3.7) and lower grip strength (OR 0.5, 95.0% CU 0.3 - 1.0).

Conclusion:  Musculoskeletal discomforts among firefighters are related to personal factors - including

history of previous job or extra job, smoking, alcohol drinking, and physical fitness factor- i.e., lower

flexibility. This study suggests health promotion programs to these firefighters to reduce modifiable

risk factors, including smoking cessation campaign and regular exercise emphasizes in stretching.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถภาพทางกายกบัอาการผิดปกติ
ของกลา้มเนืÊ อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดบัเพลิง

กรุงเทพมหานคร
นรมน เอีÉยมอารรีตัน,์ สนุทร ศภุพงษ์*

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลของการทาํวิจัย: อาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างเป็นอาการทีÉพบได้บ่อยใน

พนักงานดับเพลิง แต่การศึกษาเกีÉ ยวกับปัจจัยทีÉ เกีÉ ยวข้องกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูก

โครงร่างในพนกังานดบัเพลิงยงัมีจาํกัด

วัตถุประสงค์: เพืÉ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกีÉ ยวกับการทาํงาน และ

สมรรถภาพทางกายกั บอาการผิ ดปกติ ของกล้ามเนื Ê อและกระดู กโครงร่ างของพนักงานดับเพลิ ง

กรุงเทพมหานคร

วิธีการทาํวิจัย: การศึกษานี Êเป็นการศึกษาภาคตัดขวางในพนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยในสถานีดบัเพลิงต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 234 ราย เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามเกีÉยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยเกีÉ ยวกับ

การทาํงาน แบบสอบถามอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่งนอรด์ิก (Nordic Musculoskeletal

Questionnaire) ฉบับแปลภาษาไทย และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่  นํÊา หนัก ส่วนสูง

แรงบีบมือถนดั แรงเหยียดขา และความอ่อนตวั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน

ประกอบดว้ย การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระหว่างตวัแปรสองตัวและการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ

ผลการศึกษา:  ปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่าง ณ ตาํแหน่งใด ๆ

อย่างน้อยหนึÉ งตาํแหน่ง ได้แก่  ประวัติการทาํงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมทีÉ มีความเสีÉ ยงต่อการเกิด

อาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่าง (OR 3.0, 95% CI = 1.5 - 6.2) การมีประวัติสูบบุหรีÉ

แตเ่ลิกสบูแลว้ (OR 2.2, 95.0% CI = 1.1 - 4.6) การมีประวตัิดืÉมแอลกอฮอลแ์ต่เลิกแลว้ (OR 2.8, 95% CI

1.2 - 6.5) ในส่วนของปัจจัยสมรรถภาพทางกายพบว่า ผู้ทีÉมีความอ่อนตัวตํÉามีแต้มต่อของการมีอาการ

ผิดปกติสูง (OR 2.0, 95% CI 1.1 - 3.7) ในขณะทีÉผูท้ีÉมีแรงบีบมือตํÉามีแตม้ต่อของการมีอาการผิดปกติตํÉา

(OR 0.5, 95% CI 0.3 - 1.0)

สรุป: อาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิงสมัพันธ์กับประวัติการทาํงาน

ในอดีตหรือมีอาชีพเสริม การสบูบุหรีÉ และความอ่อนตัว ผลการศึกษานี Êแนะนาํใหม้ีการรณรงคใ์หพ้นักงาน

ดบัเพลิงเลิกบหุรีÉอย่างเด็ดขาด เนน้ย ํÊาใหอ้อกกาํลงักายโดยเฉพาะการยืดเหยียดกลา้มเนื Êอเป็นประจาํ

คาํสาํคญั: พนกังานดบัเพลิง, อาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่ง, สมรรถภาพทางกาย.
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อัคคีภัยเป็ นสาธารณภัยทีÉ สาํ คัญ นาํ ไปสู่ การ

บาดเจ็บ เสียชีวิต และความเสียหายของทรพัยส์ิน พนกังาน

ดั บเพลิ ง เ ป็ นอาชี พทีÉ มี บทบาทสาํ คัญในเหตุ อั คคี ภั ย

การปฏิ บั ติ งานของพนักงานดับเพลิ งมี ความเสีÉ ยงสู ง

ทัÊงดา้นสขุภาพและความปลอดภยั(1)  ในดา้นการยศาสตรน์ัÊน

มีการใชแ้รงมาก (overexertion) อีกทัÊงยงัมีท่าทางการทาํงาน

ทีÉไม่เหมาะสม (awkward postures) ทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างได้เช่นกัน โดยตาํแหน่ง

ของร่างกายทีÉพบความผิดปกติได้บ่อย ได้แก่ หลัง คอ/ไหล่

และข้อมื อ ตามลาํ ดับ (1, 2) เนืÉ องจากพนักงานดับเพลิ ง

ต้องทาํงานทีÉ สัมผัสกับปัจจัยเสีÉยง องค์กร National Fire

Protection Association (NFPA) จึงแนะนาํให้พนักงาน

ดับเพลิงเข้ารับการตรวจสุขภาพ และเข้ารับการประเมิน

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ก่อนเขา้ทาํงานและ

ในการตรวจประจาํปี (3)  โดยสมรรถภาพแบ่งเป็นนํÊา หนัก

และองค์ประกอบของร่างกาย ความสามารถในการใช้

ออกซิเจน ความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอ ความทนทานของ

กลา้มเนื Êอ และความออ่นตวั

ปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอ

และกระดูกโครงร่างนัÊ น จากการศึกษาของ Negm A.

และคณะ (4) พบว่าอายุ และจาํนวนปีทีÉทาํงานดับเพลิงมีผล

ต่ อความผิ ดปกติ ของกล้ ามเ นื Ê อและกระดู กโครงร่ าง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Katsavouni F. และคณะ(5)

นอกจากนี Êยังมีการศึกษาของ Teyhen DS. และคณะ(6)

ทีÉพบว่าการสูบบุหรีÉ  การผ่าตัดในอดีต ประวัติการบาดเจ็บ

กล้ามเนื Ê อและกระดู กโครงร่ างในอดี ตมี ความสัมพันธ์

กั บการบาดเจ็ บของกล้ ามเนื Ê อและกระดู ก โครงร่ าง

สว่นการศกึษาของ Kim MG. และคณะ(7)  พบวา่ความเครยีด

สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่าง

ในพนักงานดับเพลิงเกาหลีใต้ ในส่วนของความสัมพันธ์

ระหว่ างสมรรถ ภาพทางกาย กั บอาการผิ ดปก ติ และ

การบาดเ จ็ บของกล้ ามเนื Ê อและกระดู ก โครงร่ างนัÊ น

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Lentz L. และคณะ  (8)

พบว่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนเป็นปัจจัยป้องกัน

การบาดเจ็บในพนักงานดับเพลิ ง แต่ความสัมพันธ์ของ

สมรรถภาพทางกายอืÉ น ๆ กับการบาดเจ็บนัÊนยังมีข้อมูล

ไมเ่พยีงพอ ในขณะทีÉการศึกษาของ Teyhen DS. และคณะ(6)

พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางกายทีÉ ต ํÉา จากการประเมิน

โดยการวิÉง 2 ไมล ์และการลกุนัÉง (sit-up) 2 นาที สมัพนัธก์บั

อุบัติ การณ์ของการบาดเจ็ บทีÉ มากขึ Êนในทหารอเมริ กัน

ซึÉ งมีลักษณะงานทีÉ อาศัยสมรรถภาพทางกายสูงใกล้เคียง

กับงานของพนักงานดับเพลิ ง ในขณะทีÉ การศึกษาของ

Cornell DJ. และคณะ (9) พบว่าความเสีÉยงของการบาดเจ็บ

ของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างในอนาคตทีÉประเมินด้วย

Functional Movement ScreenTM (FMSTM) สัมพันธ์กับ

ค่ าดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื Êอขา และ

ความทนทานของกลา้มเนื Êอแกนกลางลาํตัว แต่ไม่สัมพันธ์

กบัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนและความอ่อนตวั

สาํ หรับการศึ กษาในประเทศไทยนัÊ น จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไม่ พบการศึ กษาเ กีÉ ยว กั บ ปั จ จั ย

ทีÉ เ กีÉ ย วข้ อ ง กั บอ า ก า รผิ ด ป ก ติ ข อง กล้ า ม เ นื Ê อ แล ะ

กระดูกโครงร่ าง โดยเฉพาะปัจจัยเกีÉ ยวกับสมรรถภาพ

ทางกายมาก่อน การศึกษานี Êจึงมีวัตถุประสงค์เพืÉ อศึกษา

ปั จจั ยทีÉ เกีÉ ยวข้ องกั บอาการผิ ดปกติ ของกล้ ามเ นื Ê อ

และกระดูกโครงร่าง โดยเฉพาะปัจจัยสมรรถภาพทางกาย

เพืÉ อนาํไปสู่ การหาแนวทางในการป้องกันหรือจัดการกับ

ปัจจยัเสีÉยงอย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีดาํเนินการวิจัย

ก า ร วิ จั ย ค รัÊ ง นี Ê เ ป็ น ก า รวิ จั ย เ ชิ ง พ รร ณ น า

ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร

เป้ าหมาย คื อ พนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภั ย สั งกั ดสาํ นั กป้ องกั นและบรรเทา

สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร จาํนวน 1,687 ราย (อา้งอิง

จากจาํนวนตาํแหน่งทีÉมีคนครอง ณ วันทีÉ 1 ธันวาคม พ.ศ.

2564)

กลุ่ มตัวอย่าง คือ พนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภั ย สั งกั ดสาํ นั กป้ องกั นและบรรเทา

สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร คาํนวณขนาดตัวอย่ าง

จากวัตถุประสงค์หลัก คือ เพืÉ อศึกษาความชุกของอาการ

ผิ ดปกติ ของกล้ามเนื Ê อและกระดูกโครงร่ างในพนักงาน

ดับเพลิ ง กรุ งเทพมหานคร โดยใช้สูตร Sample size

for finite population(10)

เมืÉอ n คือ จาํนวนประชากรทีÉทราบ z คือ  ค่าสถิติ

ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉนรอ้ยละ 95.0 เทา่กบั 1.96  P คือ ความชกุ
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ของอาการผิ ดปกติ ของกล้ามเนื Ê อและกระดู กโครงร่ าง

อ้ างอิ งจากความชุ กของอาการปวดเมืÉ อยกล้ ามเนื Ê อ

ใ น พ นั ก ง า น ดั บ เ พ ลิ ง ใ น จั ง ห วั ด น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช

ในการศึ กษาของศิ ริพร ด่านคชาธาร และคณะ (11)

( ตาํ แ ห น่ ง ทีÉ มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง อ า ก า ร ป ว ด เ มืÉ อ ย

กล้ามเนื ÊอสูงทีÉ สุดเท่ากับร ้อยละ 78.2)  d คือ คา่ความ

คลาดเคลืÉ อนเท่ ากับ 0.05 คาํ นวณขนาดตัวอย่ างได้

227 ราย คาํนวณคาดการณ์กรณีไม่ ได้ร ับความร่วมมือ

รอ้ยละ 20.0 ไดเ้ป็น 284 ราย เก็บขอ้มลูโดยการสุม่ตวัอยา่ง

แบบแบ่งชัÊนภมูิและสุ่มอย่างง่าย เพืÉอเก็บขอ้มลูจากพนกังาน

ดับเพลิ งจาํ นวน 48 ราย จากกองปฏิ บัติ การดับเพลิ ง

และกู้ ภัยแต่ละกอง ได้กลุ่ มตัวอย่ างทัÊ งสิ Êน 288 ราย

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานหรือเจ้าพนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสาํนักป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย กรุ งเทพมหานคร ทีÉ มีประสบการณ์ทาํงาน

ดบัเพลิงอยา่งนอ้ย 1 ปี ไมม่เีกณฑค์ดัออก

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจัย แบง่เป็น 3 สว่น ดงันี Ê

ส่ วนทีÉ  1 แบบสอบถามปั จจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

เกีÉยวกับการทาํงาน มี 2 หัวข้อ ดังนี Ê 1) ปัจจัยส่วนบุคคล

(จาํ นวน 18 ข้อ) ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา

สถานภาพสมรส ประวัติ การทาํ งานในอดีต/อาชีพเสริม

ทีÉ มีความเสีÉ ยง การสูบบุหรีÉ  การดืÉมแอลกอฮอล์ การออก

กาํลังกาย นํÊา หนัก ส่วนสูง โรคประจาํ ตัว ความเครียด

(ใช้แบบประเมินความเครียด 5 ข้อหรือ ST- 5 ของ

กรมสขุภาพจิต(12)) และภาวะเหนืÉอยลา้ (ใชแ้บบประเมินภาวะ

เหนืÉ อยล้าหมดไฟของกรมสุขภาพจิต (12)) และ 2) ปัจจัย

เกีÉยวกบัการทาํงาน (จาํนวน 9 ขอ้) ไดแ้ก ่สถานีทีÉปฏิบตัิงาน

ประสบการณก์ารทาํงาน  ตาํแหน่งงานปัจจบุนั  ลกัษณะงาน

จาํนวนชัÉ วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์ จาํนวนครัÊงของการ

ผจญเพลิ งในรอบ 1 ปี  ประวัติการฝึ กซ้อมผจญเพลิ ง

แ ล ะ ก า ร ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย ส่ ว น บุ ค ค ล

ใ น ส่ ว น ข อง ข้ อ คาํ ถ า ม ทีÉ ผู้ วิ จั ยคิ ด ขึ Ê น เ อ ง ไ ด้ ผ่ า น

การตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนื Êอหา (content validity)

โดยใชว้ธีิหาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (index of item objective

congruence : IOC) จากผู้เชีÉยวชาญ 3 ท่าน พบว่ามีค่า

คะแนนรายขอ้อยูใ่นช่วง 0.7 - 1.0

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามข้อมูลอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอ

และกระดูกโครงร่าง ใช้แบบสอบถามนอร์ดิ กฉบับแปล

ภาษาไทย โดย Sadyapongse K. (13) (จาํนวน 13 ข้อ)

โดยถามถึงส่วนของร่างกายทีÉมีอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอ

และกระดูกโครงร่างในช่วง 12 เดือนทีÉ ผ่านมา ผลกระทบ

ต่อกิจวตัรประจาํวนั และการลาป่วยหรือพักงาน  เนืÉองจาก

อาการดังกล่าว ซึÉ งแบบสอบถามนี Ê ได้รับการทดสอบค่า

ความเทีÉยงตรงเชิงเนื Êอหาแลว้

ส่วนทีÉ  ś แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

เป็นแบบบันทึกข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ทีÉ อ่านค่าจากเครืÉ องมือโดยตรง  ได้แก่  นํÊา หนัก  ส่วนสูง

ความหนาของชัÊนไขมนัใตผิ้วหนงั 3 ตาํแหน่ง โดยใช ้Skinfold

caliper (วัดบริเวณแขนท่อนบน สะบักหลัง และหน้าอก

ในเพศชาย และวัดบริเวณแขนท่อนบน หน้าทอ้งข้างสะดือ

และเหนือกระดูกเชิงกรานในเพศหญิง) ตาํแหน่งละ 2 ครัÊง

หากวัดได้เท่ากันจะบันทึกค่าทีÉ ได้ หากวัดได้แตกต่างกัน

ตัÊ งแต่  1 มิ ลลิ เมตรจะต้องทาํการวัดครัÊ งทีÉ  3 และ

เลื อกค่ า ทีÉ ใกล้ เคี ยงกั นทีÉ สุ ดสองค่ ามาหาค่ า เฉลีÉ ย

หากค่ าทีÉ ว ั ดทัÊ งสามครัÊ งมี ความแตกต่ างกั นเท่ ากั น

จึ งนาํค่ าทัÊ งสามมาเฉลีÉ ยกัน จากนัÊ นนาํ ผลรวมของค่ า

ความหนาทีÉ ได้ จากการวั ดสามตาํ แหน่ งทีÉ ได้ มาแปลง

เป็ นร้อยละไขมันในร่างกายโดยใช้ตารางของ NFPA(3)

โดยผู้วิจัยเป็นผูว้ดัดว้ยตนเองทุกครัÊง ความแข็งแรงของกลุ่ม

กลา้มเนื Êอมือและแขนสว่นปลาย (แรงบีบมือ) ใชก้ารทดสอบ

ด้วย handgrip dynamometer  ความแข็งแรงของกลุ่ม

กล้ามเนื Ê อต้นขา (แรงเหยี ยดขา) ใช้การทดสอบด้วย

leg dynamometer  และความออ่นตวัใชก้ารทดสอบนัÉงงอตวั

ในส่วนของการทดสอบแรงบีบมื อ แรงเหยี ยดขา และ

ความอ่อนตัวนัÊน ผู ้เข ้าร่วมทาํการทดสอบทัÊงหมดสามครัÊง

โดยมีผู้ วิจัยหรือผู้ช่ วยทีÉ ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้ควบคุม

บันทึกค่าทีÉ ได้จากการทดสอบทัÊ งสามครัÊ ง และเลือกค่า

ทีÉมากทีÉสดุมาใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู การเก็บรวบรวมขอ้มลู

ผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลตามวัน - เวลาทีÉ นัดหมายไว้ล่วงหน้า

โดยชี Êแจงขอ้มลูแกผู่เ้ขา้รว่มและขอความยินยอม ใหผู้ย้ินยอม

ตอบแบบสอบถามและเข้ ารั บการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย โดยดาํ เนินการเก็บข้อมูลในช่ วงเดือนตุลาคม

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565

การพิทกัษส์ทิธิÍกลุ่มตัวอยา่ง

ง า น วิ จั ย นี Ê ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม

จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขทีÉ

Med Chula IRB no. 0265/65

การวิ เคราะห์ข้ อมู ล ประกอบด้วย สถิ ติ เชิ ง

พรรณนาในการวิ เคราะห์ลั กษณะทัÉ วไปของพนักงาน

ดับเพลิ ง  กรณี ข้อมูลเชิ งปริมาณ ใช้ค่าเฉลีÉ ย (mean)
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ค่ามัธยฐาน (median) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (standard

deviation : SD) และค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์ (interquartile

range : IQR)  กรณีขอ้มลูเชิงคณุภาพ ใชค้า่รอ้ยละ โดยตวัแปร

ความเครียดแบ่งเป็น 4 ชัÊนภมูิ (ประเมินโดยใชค้าํถาม 5 ขอ้

แตล่ะขอ้คิดเป็น 0 - 3 คะแนน คะแนนรวม 0 - 15 คะแนน)

ไดแ้ก่ 0 - 4 คะแนน คือ กลุม่เครยีดเลก็นอ้ย  5 - 7 คะแนน คือ

กลุ่มเครียดปานกลาง  8 - 9 คะแนน คือ กลุ่มเครียดมาก

10 - 15 g คือ กลุ่มเครียดมากทีÉ สุด ตัวแปรสมรรถภาพ

ทางกาย ได้แก่  ร ้อยละไขมันในร่างกาย แรงบีบมื อ

แรงเหยี ยดขา ความอ่อนตัว แบ่ งเป็ น 5 ชัÊ นภูมิ โดย

เปรี ยบเที ยบกั บเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย

ของประชาชนไทย(14 - 16)  สาํหรบัตวัแปรตาม คอื อาการผิดปกติ

ของกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่งทีÉตาํแหน่งใด ๆ อย่างนอ้ย

หนึÉงตาํแหน่งในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา และสถิติเชิงอนุมาน

ในการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยเกีÉ ยวกับการทาํงาน และปัจจัยสมรรถภาพทางกาย

กั บอาการผิ ดปกติ ของกล้ามเนื Ê อและกระดู กโครงร่ าง

โดยใชส้ถิต ิSimple logistic regression และ Chi-square test

ในการวิ เคราะห์ความสัมพั นธ์ ระหว่ างตั วแปรสองตั ว

(bivariate analysis) โดยแสดงอตัราเสีÉยง (odds ratio : OR)

และการประมาณคา่ช่วงเชืÉอมัÉน 95% (confidence interval :

CI) และนาํตัวแปรทีÉ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉ มีค่า

P < 0.25 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

สองตวัมาวิเคราะหแ์บบหลายตวัแปร (multivariate analysis)

โดยการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบขัÊนตอน (stepwise

logistic regression) กาํหนดเกณฑ์นาํตัวแปรออกเมืÉอค่า

P  0.10 และคงไว้เมืÉ อ ค่า P < 0.05 โดยใช้โปรแกรม

Stata/MP 16.0

ผลการศึกษา

ลักษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอยา่ง

มีผู้ตอบแบบสอบถามทัÊงหมด 234 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย จาํนวน 233 ราย (รอ้ยละ 99.6) อายเุฉลีÉย 43.3

ปี (ตํÉาสดุ 25 ปี สงูสดุ 59 ปี สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 6.2 ปี)

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 143 ราย (ร ้อยละ 61.1)

มีสถานภาพสมรสหรืออยู่ด ้วยกัน 143 ราย (รอ้ยละ 61.1)

ไม่มีประวตัิการทาํงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมทีÉมีความเสีÉยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่าง

171 ราย (ร ้อยละ 73.1) ส่วนใหญ่ ไม่ เคยสูบบุหรีÉ

แต่มีผู้ทีÉ เคยสูบบุหรีÉ แต่ เลิกแล้ว 73 ราย (ร ้อยละ 31.2)

และมีผูที้ÉยงัสบูบุหรีÉอยู่ 67 ราย (รอ้ยละ 28.6) ส่วนใหญ่ดืÉม

แอลกอฮอล ์ 1 - 6 แก้วต่อสปัดาห ์ 90 ราย (รอ้ยละ 38.5)

โดยมีผู้ทีÉ ดืÉมแอลกอฮอล์ ş แก้วขึ Êนไปต่อสัปดาห์ 57 ราย

(รอ้ยละ 24.4) สว่นใหญ่ไม่มโีรคประจาํตวั 162 ราย (รอ้ยละ

69.2) โดยในกลุม่ผูม้ีโรคประจาํตวั 72 ราย สว่นใหญ่เป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู 37 ราย (รอ้ยละ 15.8) รองลงมาเป็นโรค

ไขมนัในเลอืดสงู 18 ราย  (รอ้ยละ 7.7) โรคเบาหวาน 9 ราย

(รอ้ยละ 3.9) โรคเกาต ์8 ราย (รอ้ยละ 3.4) และโรคอืÉน ๆ เช่น

ไทรอยด ์ภูมิแพ ้ กรดไหลยอ้น จาํนวน 19 ราย (รอ้ยละ 8.1)

ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัด 175 ราย (รอ้ยละ 74.8) อยู่ในกลุ่ม

เครียดเล็กนอ้ย 195 ราย (รอ้ยละ 83.3) และแทบไม่มีภาวะ

เหนืÉอยลา้ 183 ราย (รอ้ยละ 73.2) (ตารางทีÉ 1)

ด้านปัจจัยสมรรถภาพทางกาย

มีผู้ เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 229

ราย (รอ้ยละ 97.9) เมืÉอนาํดชันีมวลกายของกลุม่ตวัอย่างมา

จาํแนกตามเกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ ใน

เกณฑ์โรคอ้วนระดับทีÉ  1 จาํนวน 91 ราย (ร ้อยละ 39.7)

เมืÉ อนาํ ปัจจัยต่ าง ๆ มาจาํ แนกตามค่ามาตรฐานของ

ประชากรไทยพบว่ารอ้ยละไขมันของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัดมีาก จาํนวน 91 ราย (รอ้ยละ 41.4) แรงบีบมอืถนดั

สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จาํนวน 89 ราย (รอ้ยละ 40.5)

แรงเหยียดขาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับตํÉา  จาํนวน 109 ราย

(ร้อยละ 50.5) และความอ่อนตัวส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับ

ปานกลาง จาํนวน 64 ราย (รอ้ยละ 29.4) (ตารางทีÉ 1)

ด้านปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงาน

ผู้ ตอบแบบสอบถามส่ วนใหญ่ มี ตาํ แหน่ งงาน

เ ป็ นพนั กงานป้ องกั นและบรรเทาสาธารณภั ยระดั บ

ชาํนาญงาน จาํนวน 124 ราย (รอ้ยละ 53.0) มีประสบการณ์

การทาํงานดับเพลิงเฉลีÉย 15 ปี (ส่วนเบีÉ ยงเบนมาตรฐาน

13.9 ปี) ค่ามัธยฐานจาํนวนชัÉ วโมงการทาํงานต่อสัปดาห์

72 ชัÉวโมง (ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ 48 ชัÉวโมง) ค่ามธัยฐาน

จาํนวนครัÊงของการผจญเพลิงในช่วง 12 เดือนทีÉ ผ่านมา

5 ครัÊง (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์ 6 ครัÊง) ค่ามธัยฐานจาํนวน

สัปดาห์ทีÉ ฝึ กอบรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ก่อนเขา้ปฏิบตัิงาน 10 สปัดาห ์ (คา่พิสยัระหวา่งควอไทล ์19

สัปดาห์) ค่ามัธยฐานจาํนวนสัปดาห์ทีÉ ฝึกอบรมการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภยัในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา จาํนวน 1

สปัดาห ์(คา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์2 สปัดาห)์ และสว่นใหญ่ใช้

อุปกรณค์ุม้ครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการผจญเพลิง

เป็นประจาํ 170 ราย  (รอ้ยละ 72.7) (ตารางทีÉ 1)
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ตารางทีÉ ř. ลกัษณะทัÉวไป พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัสมรรถภาพทางกาย และปัจจยัเกีÉยวกบัการทาํงานของกลุ่มตวัอย่าง

(n = 234)

ตัวแปร ไม่มีอาการผิดปกติ มีอาการผิดปกติ P - value

ของกล้ามเนืÊอและ ของกล้ามเนืÊอและ

กระดูกโครงร่าง กระดูกโครงร่าง

(n = 93) (n = 141)

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ 0.397

ชาย 92 98.9 141 100

หญิง 1 1.1 0 0

อายุ (ปี) 0.631

นอ้ยกวา่ 40 ปี 22 23.7 37 26.2

40 - 49 ปี 59 63.4 81 57.5

50 - 59 ปี 12 12.9 23 16.3

ระดับการศึกษา 0.556

ตํÉากว่าปริญญาตรี 30 32.3 50 35.5

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 57 61.3 86 61.0

สูงกว่าปริญญาตรี 6 6.4 5 3.5

สถานภาพสมรส 0.734

โสด 32 34.4 42 29.8

สมรส/อยู่ดว้ยกนั 55 59.1 88 62.4

หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 6 6.5 11 7.8

มีประวัติการทาํงานในอดีตหรือ

อาชีพเสริมทีÉมีความเสีÉยงต่อการ

เกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนืÊอ

และกระดูกโครงร่าง 0.024*

ไมม่ี 77 82.8 94 66.7

มีประวตัิการทาํงานในอดีตเท่านัÊน 6 6.4 19 13.5

มีอาชีพเสริมเท่านัÊน 9 9.7 18 12.7

มีทัÊงประวตัิการทาํงานในอดีต 1 1.1 10 7.1

และอาชีพเสริม

การสูบบุหรีÉ 0.114

ไม่เคยสบูบหุรีÉ 45 48.4 49 34.8

เคยสบูแต่เลิกแลว้ 25 26.9 48 34.0

ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 23 24.7 44 31.2
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ตารางทีÉ ř.  (ต่อ) ลกัษณะทัÉวไป พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัสมรรถภาพทางกาย และปัจจยัเกีÉยวกบัการทาํงานของกลุม่ตวัอยา่ง

  (n = 234)

ตัวแปร ไม่มีอาการผิดปกติ มีอาการผิดปกติ P - value

ของกล้ามเนืÊอและ ของกล้ามเนืÊอและ

กระดูกโครงร่าง กระดูกโครงร่าง

(n = 93) (n = 141)

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

การดืÉมแอลกอฮอล์ 0.143

ไม่เคยดืÉมแอลกอฮอล์ 21 22.6 23 16.3

เคยดืÉมแต่เลิกแลว้ 12 12.9 31 22.0

ดืÉม 1 - 6 แกว้ตอ่สปัดาห์ 33 35.5 57 40.4

ดืÉม 7 แกว้ขึ Êนไปตอ่สปัดาห์ 27 29.0 30 21.3

การออกกาํลังกาย 0.825

ไม่ออกกาํลงักาย 14 15.1 27 19.2

ออกกาํลงักาย 1 - 2 ครัÊงตอ่สปัดาห์ 47 50.5 65 46.1

ออกกาํลงักาย 3 - 4 ครัÊงตอ่สปัดาห์ 23 24.7 37 26.2

ออกกาํลงักาย 5 ครัÊงขึ Êนไปตอ่สปัดาห์ 9 9.7 12 8.5

โรคประจาํตัว 0.640

ไม่มีโรคประจาํตวั 66 71.0 96 68.1

มีโรคประจาํตวั 27 29.0 45 31.9

ความดนัโลหิตสงู 15 22

ไขมนัในเลือดสงู 7 9

เบาหวาน 1 8

เกาต์ 4 2

อืÉน ๆ 9 15

ประวัติการผ่าตัด  0.171

ไม่เคยผ่าตดั 74 79.6 101 71.6

เคยผ่าตัด 19 20.4 40 28.4

ความเครียด 0.599

กลุม่เครยีดเลก็นอ้ย (0 - 4 คะแนน) 79 85.0 116 82.3

กลุม่เครยีดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 14 15.0 21 14.9

กลุม่เครยีดมาก (8 - 9 คะแนน) 0 0 1 0.7

กลุม่เครยีดมากทีÉสดุ (10 - 15 คะแนน) 0 0 3 2.1

ภาวะเหนืÉอยล้า 0.087

แทบไม่มีภาวะเหนืÉอยลา้ 78 83.9 105 74.5

มีภาวะเหนืÉอยลา้เป็นบางครัÊง 14 15.0 35 24.8

มีภาวะเหนืÉอยลา้บ่อยครัÊง 1 1.1 0 0

มีภาวะเหนืÉอยลา้เป็นประจาํ 0 0 1 0.7
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ตารางทีÉ ř.  (ต่อ) ลกัษณะทัÉวไป พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัสมรรถภาพทางกาย และปัจจยัเกีÉยวกบัการทาํงานของกลุม่ตวัอยา่ง

  (n = 234)

ตัวแปร ไม่มีอาการผิดปกติ มีอาการผิดปกติ P - value

ของกล้ามเนืÊอและ ของกล้ามเนืÊอและ

กระดูกโครงร่าง กระดูกโครงร่าง

(n = 93) (n = 141)

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

(n = 229) 0.239

นอ้ยกวา่ 18.5 (นํÊาหนกันอ้ยหรอืผอม) 0 0 2 1.4

18.5 - 22.9 (ปกติ) 18 19.8 36 26.1

23.0 - 24.9 (นํÊาหนกัเกิน) 22 24.2 34 24.6

25.0 - 29.9 (โรคอว้นระดบัทีÉ 1) 36 39.5 55 39.9

ตัÊงแต ่30.0 ขึ Êนไป (โรคอว้นระดบัทีÉ 2) 15 16.5 11 8.0

ร้อยละไขมันในร่างกาย (n = 220) 0.825

ดีมาก (รอ้ยละไขมนัในรา่งกายตํÉา) 33 38.4 58 43.3

ดี 16 18.6 23 17.2

ปานกลาง 22 25.6 34 25.4

ตํÉา 9 10.4 14 10.4

ตํÉามาก (รอ้ยละไขมนัในรา่งกายสงู) 6 7.0 5 3.7

แรงบีบมือถนัด (n = 220) 0.404

ดีมาก 3 3.5 12 9.0

ดี 21 24.1 32 24.1

ปานกลาง 34 39.1 55 41.3

ตํÉา 21 24.1 27 20.3

ตํÉามาก 8 9.2 7 5.3

แรงเหยยีดขา (n = 216) 0.207

ดีมาก 2 2.3 1 0.8

ดี 1 1.2 8 6.1

ปานกลาง 29 34.1 49 37.4

ตํÉา 48 56.5 61 46.6

ตํÉามาก 5 5.9 12 9.1

ความอ่อนตัว (n = 218) 0.463

ดีมาก 6 7.0 4 3.0

ดี 14 16.5 23 17.3

ปานกลาง 28 33.0 36 27.1

ตํÉา 20 23.5 34 25.5

ตํÉามาก 17 20.0 36 27.1
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ตารางทีÉ ř.  (ต่อ) ลกัษณะทัÉวไป พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัสมรรถภาพทางกาย และปัจจยัเกีÉยวกบัการทาํงานของกลุม่ตวัอยา่ง

  (n = 234)

ตัวแปร ไม่มีอาการผิดปกติ มีอาการผิดปกติ P - value

ของกล้ามเนืÊอและ ของกล้ามเนืÊอและ

กระดูกโครงร่าง กระดูกโครงร่าง

(n = 93) (n = 141)

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

ปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงาน

ตาํแหน่งงาน > 0.999

ระดบัปฏิบตัิงานหรอืปฏิบตักิาร 29 31.2 45 31.9

ระดบัชาํนาญงานหรือชาํนาญการ 62 66.7 93 66.0

ระดบัอาวุโสหรือชาํนาญการพิเศษ 2 2.1 3 2.1

การใช้อุปกรณคุ์้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลในการผจญเพลิง 0.176

แทบไมใ่ช้ 2 2.2 0 0

เป็นบางครัÊง 11 11.8 17 12.1

แทบทกุครัÊง 17 18.3 17 12.1

เป็นประจาํ 63 67.7 107 75.8

ประสบการณก์ารทาํงานดบัเพลิง (ปี) 13.8  6.9 14.0 6.0 0.836

[mean (SD)]

จาํนวนชัÉวโมงทาํงานต่อสปัดาห ์ (ชัÉวโมง) 72 37 72 36 0.492

[median (IQR)]

จาํนวนครัÊงของการผจญเพลิงในช่วง 5 7 5 8 0.410

12 เดือนทีÉผ่านมา (ครัÊง) [median (IQR)]

จาํนวนสปัดาหท์ีÉฝึกอบรมการป้องกันและ 8 15 10 23 0.199

บรรเทาสาธารณภยัก่อนเขา้ปฏิบตัิงาน

(สปัดาห)์ [median (IQR)]

จาํนวนสปัดาหท์ีÉฝึกอบรมการป้องกันและ 1 2 1 2 0.323

บรรเทาสาธารณภยัในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา

(สปัดาห)์ [median (IQR)]

* ระดบันยัสาํคญัทางสถิตทิีÉ P < 0.05
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ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนืÊอและ

กระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร

ทีÉตาํแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึÉ งตาํแหน่งในช่วง 12 เดือน

ทีÉผ่านมาเท่ากับรอ้ยละ 60.3 ตาํแหน่งทีÉพบอาการผิดปกติ

มากทีÉสดุ คือ ไหล ่(รอ้ยละ 35.0) รองลงมา คือ หลงัสว่นลา่ง

(ร้อยละ 30.8) และเข่า (ร ้อยละ 20.9) อาการผิดปกตินี Ê

ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจาํวันร้อยละ 23.9 และส่งผล

กระทบต่องานรอ้ยละ 4.3  โดยตาํแหน่งทีÉพบอาการผิดปกติ

ทีÉ ส่ งผ ล กร ะ ท บ ต่ อ กิ จ วั ต ร ป ระ จาํ วั น ม า ก ทีÉ สุ ด คื อ

หลงัสว่นลา่ง (รอ้ยละ 10.3) รองลงมา คือ ไหล ่ (รอ้ยละ 9.0)

และเข่ า (ร ้อยละ 6.9) ตามลาํ ดับ ส่วนตาํ แหน่ งทีÉ พบ

อา การผิ ดปกติ ทีÉ ส่ งผลกระทบต่ องา นมากทีÉ สุ ดคื อ

เข่ า (ร ้อยละ 1.3) รองลงมา คื อ ไหล่และหลังส่วนบน

(รอ้ยละ 0.9) (ตารางทีÉ 2)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนืÊอและกระดูกโครงร่างทีÉตาํแหน่ง

ใด ๆ อยา่งน้อยหนึÉงตาํแหน่ง เมืÉอกาํหนดใหต้วัแปรตน้ คือ

ปัจจัยส่วนบุคคล และตวัแปรตาม คือ อาการผิดปกติในช่วง

12 เดือนทีÉผ่านมา พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมีความสมัพนัธ์

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การมีประวตัิการทาํงานในอดีต

หรืออาชีพเสริมทีÉ มีความเสีÉ ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่าง โดยมีโอกาสพบอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างเป็น 2.4 เท่า

เมืÉอเทียบกับผูที้Éไมม่ีประวตัิดงักลา่ว (95% CI = 1.3 - 4.6)

โดยงานในอดีตทีÉพบบอ่ยทีÉสดุ คือ กลุม่งานช่าง จาํนวน 9 ราย

และอาชีพเสรมิทีÉพบบอ่ยทีÉสดุ คอื กลุ่มผูข้บัขีÉรถจกัรยานยนต์

ตารางทีÉ 2. ความชุกของอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่ง (n = 234)

ในช่วง řŚ เดอืนทีÉผา่นมา ผลกระทบต่อกจิวัตรประจาํวนั ผลกระทบต่องาน (ลาป่วย/พกังาน)

จาํนวน ความชุก จาํนวน ความชุก จาํนวน ความชุก

(คน) (ร้อยละ) (คน) (ร้อยละ) (คน) (ร้อยละ)

สว่นของร่างกาย

รวมทุกสว่น 141 60.3 56 23.9 10 4.3

ไหล่ 82 35.0 21 9.0 2 0.9

ตน้แขน/ขอ้ศอก 22 9.4 8 3.4 1 0.4

แขนสว่นปลาย 16 6.8 4 1.7 0 0.0

ขอ้มอื 29 12.4 4 1.7 0 0.0

มอื 26 11.1 7 3.0 1 0.4

นิ Êวโป้ง 20 8.6 3 1.3 0 0.0

คอ 42 18.0 9 3.9 1 0.4

หลงัสว่นบน 44 18.8 12 5.1 2 0.9

หลงัส่วนลา่ง 72 30.8 24 10.3 1 0.4

สะโพก/กน้/ตน้ขา 30 12.8 11 4.7 1 0.4

เข่า 49 20.9 16 6.8 3 1.3

ขา 23 9.8 5 2.1 1 0.4

ขอ้เทา้/เทา้ 34 14.5 10 4.3 1 0.4
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รบัจา้ง/สง่อาหาร จาํนวน 11 ราย แตเ่มืÉอกาํหนดใหต้วัแปรตน้

คือ ปัจจัยสมรรถภาพทางกายหรือปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงาน

ไมพ่บตวัแปรทีÉมีความสมัพนัธก์บัอาการผิดปกตขิองกลา้มเนื Êอ

และกระดูกโครงรา่งอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางทีÉ 3)

การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิ สติ กระหว่ าง

ปัจจัยต่ าง ๆ กับอาการผิดปกติของกล้ามเนืÊ อและ

กระดูกโครงรา่งทีÉตาํแหน่งใด ๆ อยา่งน้อยหนึÉงตาํแหน่ง

ผู้วิจัยนาํตัวแปรตน้ทีÉมีค่า P < 0.25 จากการวิเคราะหแ์บบ

bivariate analysis ได้แก่  ประวัติ การทาํ งานในอดี ต

หรื อ อา ชี พ เ สริ ม ทีÉ มี คว าม เ สีÉ ย งต่ อ กา ร เ กิ ดอ า ก าร

ผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่าง การสูบบุหรีÉ

การดืÉ มแอลกอฮอล์ ประวัติการผ่าตัด ภาวะเหนืÉ อยล้า

ดชันีมวลกาย แรงบีบมือถนดั ความออ่นตวั และการใชอ้ปุกรณ์

คุ้ มครองความปลอดภั ยส่ วนบุ คคลในการผจญเพลิ ง

มาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่าเมืÉอควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอืÉ น ๆ แล้ว ผู้ ทีÉ มีประวัติ การทาํงานในอดีต

ทีÉ มีความเสีÉ ยงมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างเป็น 3.0 เท่า เมืÉ อเทียบกับ

ผู้ทีÉ ไม่มีประวัติ (95% CI = 1.5 - 6.2) ผู้ทีÉ เคยสูบบุหรีÉแต่

เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.2 เท่า

เมืÉอเทียบกบัผูท้ีÉไมเ่คยสบูบหุรีÉ (95% CI = 1.1 - 4.6) ผูที้Éเคย

ดืÉ มแอลกอฮอล์แต่ เลิกแล้วมี แต้มต่อของการเกิดอาการ

ผิดปกติเป็น 2.8 เท่าเมืÉอเทียบกับผูท้ีÉไม่เคยดืÉม (95% CI =

1.2 - 6.5) ผู้ทีÉ มีแรงบีบมือถนัดตํÉา หรือตํÉา มากมีแต้มต่อ

ของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 0.5 เท่า เมืÉอเทียบกับผู้ทีÉมี

แรงบีบมือถนดัปานกลาง ดี หรอืดีมาก (95% CI = 0.3 - 1.0)

และผู้ทีÉมีความอ่อนตัวต ํÉาหรือต ํÉามากมีแต้มต่อของการเกิด

อาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่างทีÉตาํแหน่ง

ใด ๆ อย่างนอ้ยหนึÉงตาํแหน่งในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมาเป็น

2.0 เทา่ เมืÉอเทียบกบัผูท้ีÉมคีวามออ่นตวัปานกลาง ดี หรอืดมีาก

(95% CI = 1.1 - 3.7) (ตารางทีÉ 3)

ตารางทีÉ  3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกีÉ ยวกับการทาํงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและ

      กระดกูโครงรา่ง ทีÉตาํแหนง่ใด ๆ อยา่งนอ้ยหนึÉงตาํแหนง่ในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา

ตัวแปร Unadjusted OR P - value Adjusted OR P - value

(95% CI) (95% CI)

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี) 0.629

นอ้ยกวา่ 40 ปี 1.0 -

40 - 49 ปี 0.82 (0.4 - 1.5) -

50 - 59 ปี 1.1 (0.5 - 2.7) -

ระดับการศึกษา 0.563

ตํÉากว่าปริญญาตรี 1.0 -

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 0.9 (0.5 - 1.6) -

สูงกว่าปริญญาตรี 0.5 (0.1 - 1.8) -

สถานภาพสมรส 0.735

โสด 1.0 -

สมรส/อยู่ดว้ยกัน 1.2 (0.7 - 2.2) -

หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 1.4 (0.5 - 4.2) -

มีประวัติการทาํงานในอดีต

หรืออาชีพเสริมทีÉมีความเสีÉยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติของ

กล้ามเนืÊอและกระดูกโครงร่าง 0.006* 0.002*

ไมม่ี 1.0 1.0

มี 2.4 (1.3 - 4.6) 3.0 (1.5 - 6.2)

Pro
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ตารางทีÉ  3. (ต่อ) ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงานกับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและ

      กระดกูโครงรา่ง ทีÉตาํแหนง่ใด ๆ อยา่งนอ้ยหนึÉงตาํแหนง่ในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา

ตัวแปร Unadjusted OR P - value Adjusted OR P - value

(95% CI) (95% CI)

การสูบบุหรีÉ 0.115 0.052

ไม่เคยสบูบหุรีÉ 1.0 1.0

เคยสบูแต่เลิกแลว้ 1.8 (0.9 - 3.3) 2.2 (1.1 - 4.6)

ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 1.8 (0.9 - 3.4) 1.9 (0.9 – 4.0)

การดืÉมแอลกอฮอล์ 0.143 0.016*

ไม่เคยดืÉมแอลกอฮอล์ 1.0 1.0

เคยดืÉมแต่เลิกแลว้ 2.4 (1.0 - 5.8) 2.8 (1.2 - 6.5)

ดืÉม 1 - 6 แกว้ต่อสปัดาห์ 1.6 (0.8 - 3.3) -

ดืÉม 7 แกว้ขึ Êนไปตอ่สปัดาห์ 1.0 (0.5 - 2.2) -

การออกกาํลังกาย 0.825

ไม่ออกกาํลงักาย 1.0

ออกกาํลงักาย 1 - 2 ครัÊง 0.7 (0.3 - 1.5) -

ตอ่สปัดาห์

ออกกาํลงักาย 3 - 4 ครัÊง 0.8 (0.4 - 1.9) -

ตอ่สปัดาห์

ออกกาํลงักาย 5 ครัÊงขึ Êนไป 0.7 (0.2 - 2.0) -

ตอ่สปัดาห์

โรคประจาํตัว 0.640

ไม่มีโรคประจาํตวั 1.0 -

มีโรคประจาํตวั 1.2 (0.7 - 2.0) -

ประวัติการผ่าตัด 0.171

ไม่เคยผ่าตดั 1.0 -

เคยผ่าตัด 1.5 (0.8 - 2.9) -

ความเครียด 0.591

กลุ่มเครียดเล็กนอ้ย 1.0 -

(0 - 4 คะแนน)

กลุ่มเครยีดปานกลางขึ Êนไป 1.2 (0.6 - 2.5) -

(5 - 15 คะแนน)

ภาวะเหนืÉอยล้า 0.088 0.055

แทบไม่มีภาวะเหนืÉอยลา้ 1.0 1.0

มีภาวะเหนืÉอยลา้เป็นบางครัÊง

บ่อยครัÊง หรอืเป็นประจาํ 1.8 (0.9 - 3.5) 2.06 (1.0 - 4.3)

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 0.227

นอ้ยกวา่ 25.0 1.0

ตัÊงแต ่25.0 ขึ Êนไป 0.7 (0.4 - 1.2) -

Pro
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ตารางทีÉ  3. (ต่อ) ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงานกับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและ

      กระดกูโครงรา่ง ทีÉตาํแหนง่ใด ๆ อยา่งนอ้ยหนึÉงตาํแหนง่ในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา

ตัวแปร Unadjusted OR P - value Adjusted OR P - value

(95% CI) (95% CI)

ร้อยละไขมันในร่างกาย 0.514

ปานกลาง ดี หรอืดีมาก 1.0 -

(รอ้ยละไขมนัในร่างกายตํÉา)

ตํÉาหรือตํÉามาก 0.8 (0.4 - 1.6) -

(รอ้ยละไขมนัในร่างกายสงู)

แรงบีบมือถนัด 0.213 0.040*

ปานกลาง ดี หรอืดีมาก 1.0 1.0

ตํÉาหรือตํÉามาก 0.7 (0.4 - 1.2) 0.5 (0.3 - 1.0)

แรงเหยียดขา 0.334

ปานกลาง ดี หรอืดีมาก 1.0 -

ตํÉาหรือตํÉามาก 0.8 (0.4 - 1.3) -

ความอ่อนตัว 0.190 0.030*

ปานกลาง ดี หรอืดีมาก 1.0 1.0

ตํÉาหรือตํÉามาก 1.4 (0.8 - 2.5) 2.0 (1.1 - 3.7)

ปัจจัยเกีÉยวกับการทาํงาน ตาํแหน่งงาน 0.907

ระดบัปฏบิตัิงานหรอืปฏิบตัิการ 1.0 -

ระดบัชาํนาญงานหรือ 1.0 (0.6 - 1.7) -

ชาํนาญการขึ Êนไป

ประสบการณก์ารทาํงานดับเพลิง 0.695

นอ้ยกวา่ 15 ปี 1.0 -

ตัÊงแต ่15 ปีขึ Êนไป 1.1 (0.7 - 1.9) -

จาํนวนชัÉวโมงทาํงานต่อสปัดาห์ 0.762

นอ้ยกวา่ 84 ชัÉวโมง 1.0 -

ตัÊงแต ่84 ชัÉวโมงขึ Êนไป 1.1 (0.6 - 1.8) -

จาํนวนครัÊงของการผจญเพลิง

ในช่วง 12  เดือนทีÉผ่านมา (ครัÊง) 0.644

นอ้ยกวา่ 10 ครัÊง 1.0 -

ตัÊงแต ่10 ครัÊงขึ Êนไป 0.9 (0.5 - 1.6) -

จาํนวนสัปดาหที์Éฝึกอบรมการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยก่อนเข้าปฏิบัติงาน 0.350

นอ้ยกวา่ 24 สปัดาห์ 1.0 -

ตัÊงแต ่24 สปัดาหข์ึ Êนไป 1.3 (0.7 - 2.4) -

การใช้อุปกรณคุ์้มครองความปลอดภัย 0.171

ส่วนบุคคลในการผจญเพลิง

แทบไมใ่ช ้เป็นบางครัÊง หรอืแทบทกุครัÊง 1.0 -

ใชเ้ป็นประจาํ 1.5 (0.8 - 2.7) -

* ระดบันยัสาํคญัทางสถิตทิีÉ P < 0.05
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อภิปรายผล

จากการศึกษานี Ê พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลทีÉสมัพันธ์

กับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่าง ได้แก่

การมีประวตัิการทาํงานในอดตีหรอืมอีาชีพเสรมิทีÉมคีวามเสีÉยง

โดยมีแตม้ต่อของการมีอาการผิดปกติเป็น 3.0 เท่าเมืÉอเทียบ

กับผู้ไม่มีประวัติหรืออาชีพเสริม ประวัติการทาํงานในอดีต

ทีÉพบมากทีÉ สุด คือ กลุ่มงานช่าง การมีประวัติการทาํงาน

ในอดีตทีÉ มีความเสีÉ ยงต่อการเกิดอาการผิดปกตินี Êอาจก่อ

ใหเ้กิดอาการผิดปกติแบบเรื Êอรงัได ้อย่างไรก็ตามการศึกษานี Ê

ไม่ มี ข้ อมู ล เ กีÉ ย วกั บระ ยะ เว ลา ทีÉ มี อ าก า ร ผิ ด ปก ติ

จึงไมส่ามารถระบไุดแ้น่ชดัวา่เป็นแบบเฉียบพลนั กึÉงเฉียบพลนั

หรือเรื Êอรงั สาํหรบัอาชีพเสริมทีÉพบบ่อยทีÉสดุ คือ กลุ่มผูข้บัขีÉ

รถจกัรยานยนตร์บัจา้ง/สง่อาหาร  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

Li Z. และคณะ(17) ซึÉงพบว่าในกลุ่มอาชีพนี Êมีความชุกของ

การผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่างรอ้ยละ 54.9

โดยมีตาํแหน่งทีÉพบความผิดปกติมากทีÉสดุคือ บริเวณไหล่

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรีÉกับอาการ

ผิดปกติ  จากการศึกษานี Ê พบว่าแต้มต่อของการมีอาการ

ผิดปกติ ในผู้ ทีÉ เคยสูบบุหรีÉ แต่ เลิกแล้วเป็น 2.2 เท่ าเมืÉ อ

เปรียบเทียบกับผู้ทีÉ ไม่เคยสูบบุหรีÉ  แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ในผู้ทีÉ ยังคงสูบบุหรีÉอยู่  ความสัมพันธ์นี ÊอาจเกิดจากการทีÉ

ผู ้ มี อาการผิดปกตินัÊ นปรับเปลีÉ ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองให้ดีขึ ÊนจึงเลิกสูบบุหรีÉ  สอดคล้องกับการศึกษาของ

Tayhen DS. และคณะ(6) ทีÉพบว่าการสูบบุหรีÉสัมพันธ์กับ

อาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่าง

สาํหรับความสัมพันธ์ระหว่างการดืÉ มแอลกอฮอล์

กับอาการผิดปกตินัÊ น จากการศึกษานี Êพบว่าผู้ทีÉ เคยดืÉ ม

แอลกอฮอล์แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการมีอาการผิดปกติ

เป็น 2.8 เท่าเมืÉอเทียบกบัผูท้ีÉไม่เคยดืÉมแอลกอฮอล ์ แต่ไม่พบ

ความสมัพนัธใ์นผูท้ีÉดืÉมแอลกอฮอล ์1 - 6 แกว้ตอ่สปัดาห ์หรอื

ในผูท้ีÉดืÉมตัÊงแต่ 7 แกว้ขึ Êนไปตอ่สปัดาห ์ซึÉงอาจเกิดจากการทีÉ

ผู ้มีอาการผิดปกติปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

ให้ดีขึ ÊนจึงเลิกดืÉมแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์

ทีÉพบนี Êแตกต่างจากในการศึกษาของ Kim MG. และคณะ(7)

ซึÉงพบวา่ในกลุม่พนกังานดบัเพลงิทีÉดืÉมแอลกอฮอลแ์บบผิดปกติ

(problem drinking, AUDIT score  8) มีสดัส่วนของผู้มี

ความผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่างทีÉเกีÉยวเนืÉอง

จากงานไม่แตกต่างจากในกลุม่ทีÉไม่ดืÉมหรือดืÉมแบบปกติ

ในส่วนของปัจจัยสมรรถภาพทางกาย จากการ

ศึกษานี Ê พบว่าผูท้ีÉมีแรงบีบมือถนดัอยู่ในระดบัตํÉาหรือตํÉามาก

มีแตม้ต่อของการมีอาการผิดปกติเป็น 0.5 เท่าเมืÉอเทียบกับ

ผู้ ทีÉ มีแรงบีบมือถนัดอยู่ ในระดับปานกลาง ดี  หรือดีมาก

แตกตา่งจากการศกึษาของ Dale AM. และคณะ(18) ซึÉงไมพ่บ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงบีบมอืกบัอาการผิดปกติของรยางคบ์น

และแตกต่างจากการศึกษาของ Poplin GS. และคณะ(19)

ซึÉงพบว่าแรงบีบมือเป็นหนึÉงในค่ารวมของปัจจัยสมรรถภาพ

ทางกายซึÉงมอีทิธิพลตอ่การทาํนายโอกาสการเกิดการบาดเจ็บ

ในอนาคต ทัÊ งนี Ê  การวัดแรงบีบมือถนัดเป็นการทดสอบ

ทีÉต้องอาศยัความร่วมมือของกลุ่มตวัอย่างในผู้ทีÉเคยเกิดการ

บาดเจ็บในอดีต แม้ว่าปัจจุบันจะไม่มีอาการผิดปกติแล้ว

ก็อาจหลีกเลีÉยงทีÉจะออกแรงเต็มทีÉ  จึงอาจเกิดอคติจากการ

แบ่งกลุ่ มผิด (misclassification bias) ในขณะเดียวกัน

พนักงานบางคนอาจให้ข้อมูลว่าไม่มีอาการผิดปกติในช่วง

12 เดือนทีÉผ่านมา เนืÉองจากมีอคติทีÉเกิดจากการลืม (recall

bias) นอกจากนี Êความสัมพันธ์ทีÉ พบในการศึกษานี Ê เป็น

ความสัมพันธ์ระหว่ างแรงบีบมือถนัดกับอาการผิดปกติ

ทีÉ ตาํแหน่งใด ๆ โดยไม่ได้เจาะจงเฉพาะแขนส่วนปลาย

จึงอาจทาํใหผ้ลการศึกษานี Êแตกต่างจากการศึกษาอืÉน ๆ

สาํหรบัความอ่อนตวันัÊน จากการศึกษานี Ê พบความ

สมัพนัธ์กับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดูกโครงร่าง

ในทิศทางตรงกันขา้ม โดยผู้ทีÉมีความอ่อนตัวอยู่ในระดบัตํÉา

หรือตํÉามากมีแตม้ต่อของการมีอาการผิดปกติเป็น 2.0 เท่า

ของผู้ทีÉมีความอ่อนตัวอยู่ในระดับปานกลาง ดี หรือดีมาก

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Butler RJ. และคณะ(20)  ทีÉพบว่า

ความยืดหยุ่นของกลา้มเนื Êอ Hamstring และกลา้มเนื Êอหลงั

เป็นปัจจัยทีÉสามารถทาํนายความเสีÉยงของการไดร้บับาดเจ็บ

ของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างในช่วงฝึกอบรมพนักงาน

ดบัเพลิงได้

พนักงานดับเพลิงมีอาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอ

และกระดูกโครงร่างค่อนขา้งสูง โดยจากการศึกษานี Ê พบว่า

ความชกุของอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่ง

ในพนกังานดบัเพลิง กรุงเทพมหานคร ทีÉตาํแหนง่ใด ๆ อย่าง

นอ้ยหนึÉงตาํแหนง่ในช่วง 12 เดือนทีÉผ่านมา คือ รอ้ยละ 60.3

ตามลาํดบั โดยตาํแหนง่ทีÉพบอาการผิดปกติมากทีÉสดุ คือ ไหล่

หลังส่วนล่าง และเข่า ตามลาํดับ เมืÉอเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาก่ อนหน้านี Ê ในจั งหวัดนครศรี ธรรมราช (11) และใน

ประเทศแคนาดา (4) พบว่าความชุกทีÉ ได้จากการศึกษานี Ê

ต ํÉากวา่การศกึษาอืÉน ๆ ซึÉงมีความชกุอยูใ่นช่วงรอ้ยละ 68 - 70

ความต่างนี Êอาจเกิดจากการใช้แบบสอบถามทีÉกาํหนดช่วง

เวลาของอาการผิดปกติทีÉ แตกต่างกัน โดยในการศึกษานี Ê
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ผู้ วิจัยสอบถามอาการผิดปกติทีÉ เกิดขึ Êนในช่วง 12 เดือน

ทีÉผ่านมา ในขณะทีÉการศึกษาอืÉน ๆ สอบถามถึงอาการผิดปกติ

ทีÉ เกิดขึ Êนในช่วง 1 สัปดาห์(4) หรือช่วง 6 เดือนทีÉผ่านมา(11)

ทัÊ งนี Ê การสอบถามโดยใช้ช่ วงเวลาทีÉ นานกว่ าควรจะพบ

ความชุกของอาการผิดปกติทีÉสูงกว่า แต่เนืÉองจากมีผลของ

อคติทีÉเกิดจากการลืม จึงอาจทาํให้พบความชุกทีÉไดต้ ํÉากว่า

ความเป็นจริง อาการผิดปกตินี Êหากไม่ได้รับการรักษาฟืÊ นฟู

อย่างเหมาะสมอาจนาํไปสู่อาการปวดเรื Êอรงั กระทบต่อชีวิต

ประจาํวนัหรือกระทบต่องานได ้ จึงควรมีโปรแกรมสรา้งเสริม

สุขภาพเกีÉ ยวกับการออกกาํลังกายเพืÉ อเพิÉ มความแข็งแรง

และยดืเหยียดกลา้มเนื Êอ(21, 22) การเฝา้ระวงัอาการผิดปกติและ

เข้ารับการรักษาเมืÉ อจาํ เป็น และเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ

โดยมกีารสอบถามอาการและบนัทกึขอ้มลูในการตรวจสขุภาพ

หรือการทดสอบสมรรถภาพประจาํปี

ปัจจัยทีÉ สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอ

และกระดูกโครงร่างทีÉ สามารถปรับเปลีÉ ยนได้ คือ ประวัติ

การสูบบุหรีÉ  จึ งควรรณรงค์ให้พนักงานดับเพลิงเลิกบุหรีÉ

อย่างเด็ดขาด ในส่วนของสมรรถภาพทางกาย พบว่าความ

ออ่นตวัเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอ

และกระดูกโครงร่าง จึ งควรเน้นยํÊา ให้พนักงานดับเพลิง

ยืดเหยียดกลา้มเนื Êอเป็นประจาํ สาํหรบัปัจจัยซึÉงไม่สามารถ

ปรบัเปลีÉยนได ้คือ ประวตัิการทาํงานในอดีตหรืออาชีพเสริม

ทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว ควรมีการให้คาํ

แนะนาํด้านการยศาสตร์และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

ในกลุ่มทีÉมีปัจจยัเสีÉยงเหลา่นี Êโดยลาํดบัความสาํคญัก่อนกลุ่ม

ทีÉไม่มปัีจจยัเสีÉยง

จากการศึกษานี Ê พบว่าพนักงานดับเพลิงบางส่วน

ยังมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม นอกเหนือจากการสูบ

บุหรีÉ ยังมีการออกกาํลงักายทีÉไม่เพียงพอ มีน ํÊาหนักเกินหรือ

เป็นโรคอ้วน ซึÉงเป็นปัจจัยสาํคัญในการเกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลื อดอันเป็ นสาเหตุสาํ คัญของการเสี ยชี วิ ต

ในพนักงานดบัเพลิง หน่วยงานจึงควรมีโปรแกรมสรา้งเสริม

สุขภาพทีÉ ช่วยกระตุ้นให้พนักงานออกกาํลังกายสมํÉา เสมอ

และเน้นยํÊา ถึ งความสาํคัญของการตรวจสุขภาพประจาํปี

โดยเฉพาะการประเมินความเสีÉยงของการเกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและอาการผิดปกติทีÉตอ้งเฝ้าระวงั

จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การวิจัยนี Ê

เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยทีÉศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างสมรรถภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกลา้มเนื Êอ

และกระดกูโครงรา่งในพนกังานดบัเพลงิโดยพบวา่ความออ่นตวั

เป็นปัจจยัปอ้งกนัอาการผิดปกตขิองกลา้มเนื Êอและกระดกูโครงรา่ง

และเครืÉองมือทีÉใชใ้นการศกึษานี Ê ไดแ้ก่ แบบสอบถามนอรดิ์ก

การวดัความหนาของชัÊนไขมนัใตผิ้วหนงัดว้ย skinfold caliper

การวดัความแข็งแรงของกลุม่กลา้มเนื Êอมอืและแขนสว่นปลาย

โดยใช้การทดสอบด้วย handgrip dynamometer การวัด

ความแข็งแรงของกลุม่กลา้มเนื Êอตน้ขา โดยใชก้ารทดสอบดว้ย

leg dynamometer และการวัดความอ่อนตัว โดยใช้การ

ทดสอบนัÉ งงอตัวไปด้านหน้า ซึÉ งล ้วนเป็นการทดสอบทีÉ ได้

รบัการยอมรบัและมีการนาํไปใชอ้ย่างแพรห่ลาย

ข้อจาํ กัดของการวิ จัย พบว่า การวิ จัยเป็นการ

ศึกษาภาคตัดขวาง ทาํให้มีข้อจาํกัดในเรืÉองความสัมพันธ์

แสดงความเป็นเหตุและผล (causal relationship) การเก็บ

ข้อมูลปั จจัยส่ วนบุคคลและปั จจัยเกีÉ ยวกับการทาํ งาน

เป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อมูลทีÉ ได้จึ งอาจ

มีความคลาดเคลืÉอนตามการรับรู ้ของผู้ตอบแบบสอบถาม

นอกจากนี Ê ยั ง เป็ นการสอบถามข้อมู ลย้อนหลั งจึ งอาจ

ได้ร ับผลกระทบจากอคติ จากการลืมข้อมูล ในส่วนของ

อาการผิดปกติ ของกล้ามเนื Ê อและกระดูกโครงร่างซึÉ งใช้

แบบสอบถามนอรด์ิก ความชุกทีÉไดม้ีค่าสงูกว่าความชุกของ

ความผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่างทีÉ แท้จริง

ซึÉ ง เ ป็ นความผิ ดปกติ ทีÉ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยโดยแพทย์

และอาจมีอคติจากการลืมข้อมูลได้เช่นกัน สาํหรับปัจจัย

สมรรถภาพทางกายใช้ การวั ดความหนาของชัÊ นไขมัน

ใต้ผิวหนัง ś ตาํแหน่งและนาํมาแปลงเป็นร ้อยละไขมันใน

ร่างกายโดยใช้ตารางของ NFPA(3) ซึÉ งอาจคลาดเคลืÉ อน

เมืÉอนาํมาใชก้บัประชากรไทย

การวิ จั ยในอนาคตควรพิ จารณาทาํ การศึ กษา

ในรูปแบบติดตามไปขา้งหนา้ (prospective study) เพืÉอให้

สามารถบอกความเป็ นเหตุผลของความสัมพันธ์ ทีÉ พบ

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และลดผลกระทบจากอคติจากการลืม

ขอ้มลูหรือเหตกุารณที์Éผ่านมา และควรมีการเก็บขอ้มลูปัจจยั

เกีÉยวกบัการทาํงานโดยอาจประเมนิความเสีÉยงดา้นการยศาสตร์

ในการปฏิบตัิงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั ทัÊงในงาน

ดบัเพลงิและงานอืÉน ๆ  เชน่ จบัสตัว ์อทุกภยั งานเอกสาร เป็นตน้

เพืÉอนาํไปสู่การจดัโปรแกรมการยศาสตรท์ีÉเหมาะสม

สรุป

อาการผิดปกติของกล้ามเนื Êอและกระดูกโครงร่าง

ในพนั กงานดั บเพลิ งสั มพั นธ์ กั บประวั ติ การสู บบุ หรีÉ

ความอ่อนตัว และประวัติการทาํงานในอดีตหรืออาชีพเสริม
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จึงควรรณรงค์ให้พนักงานดับเพลิงเลิกบุหรีÉ อย่างเด็ดขาด

เน้นยํÊาให้พนักงานดับเพลิงยืดเหยียดกลา้มเนื Êอเป็นประจาํ

และให้คาํแนะนาํด้านการยศาสตร์และการเฝ้าระวังอาการ

ผิดปกติในกลุ่มทีÉมีปัจจัยเสีÉยงเหล่านี Êโดยลาํดับความสาํคัญ

ก่อนกลุ่มทีÉ ไม่มี ปัจจัยเสีÉ ยง นอกจากนี Êหน่วยงานควรจัด

โปรแกรมสร้างเสริ มสุขภาพทีÉ ช่ วยกระตุ้ นให้พนักงาน

ออกกาํ ลั งกายสมํÉา เสมอเพืÉ อลดพฤติ กรรมสุ ขภาพทีÉ

ไมเ่หมาะสม ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายทีÉไมเ่พยีงพอ และภาวะ

นํÊา หนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน และเน้นยํÊา ถึ งความสาํคัญ

ของการตรวจสุ ขภาพประจาํ ปี โดยเฉพาะการประเมิ น

ความเสีÉ ยงของการเกิ ดโรคระบบหัวใจและหลอดเลื อด

และอาการผิดปกติทีÉตอ้งเฝา้ระวัง
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