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การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 
กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 234 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้
แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน แบบสอบถามอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนอร์ดิกฉบับแปลภาษาไทย และการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง แรงบีบมือถนัด แรงเหยียดขา และความอ่อนตัว วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่าความชุกของอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ 
ร้อยละ 60.26 โดยตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด คือ ไหล่ (ร้อยละ 35.04) หลังส่วนล่าง 
(ร้อยละ 30.77) และเข่า (ร้อยละ 20.94) ตามลำดับ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกโดยควบคุม
ตัวแปรกวนพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ณ ตำแหน่ง
ใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่ง ได้แก่ ประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (OR 3.0, 95% CI = 1.5 – 6.2) การมี
ประวัติสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (OR 2.2, 95% CI = 1.1 – 4.6) การมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิก
แล้ว (OR 2.8, 95% CI 1.2 – 6.5) ในส่วนของปัจจัยสมรรถภาพทางกาย พบว่าผู้ที่มีความอ่อนตัว
ต่ำมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติสูง (OR 2.0, 95% CI 1.1 – 3.7) ในขณะที่ผู้ที่มีแรงบีบมือ
ต่ำมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติต่ำ (OR 0.5, 95% CI 0.3 – 1.0) จากผลการศึกษานี้ ผู้วิจัย
แนะนำให้มีการรณรงค์ให้พนักงานดับเพลิงเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด  และเน้นย้ำให้ออกกำลังกาย
โดยเฉพาะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจำ 
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This cross-sectional descriptive study aimed to examine the prevalence 

and associated factors of musculoskeletal discomfort among 234 firefighters under 
Bangkok Metropolitan Administration. Data were collected during October and 
November 2022, from questionnaires including personal factors, work-related 
factors, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and physical fitness tests – body 
weight, height, grip strength, leg strength, and flexibility. The results showed that 
the prevalence of musculoskeletal discomfort in at least one part of the body in 
the last 12 months was 60.26%, and the prevalence of the most affected body 
parts were 35.04% for the shoulders, 30.77% for the lower back, and 20.94% for 
the knees. Logistic regression analysis, adjusted for confounding factors, revealed 
that the factors associated with musculoskeletal discomfort in at least one part of 
the body 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, 
lower flexibility (OR 2.0, 95% CI = 1.1 – 3.7) and lower grip strength (OR 0.5, 95% CI 
= 0.3 – 1.0) were associated with musculoskeletal discomfort. The author suggests 
implementing health promotion programs for these firefighters, including a smoking 
cessation campaign and regular exercise emphasizing stretching. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rationale) 

อัคคีภัยเป็นสาธารณภัยที่สำคัญ นำไปสู่การบาดเจ็บ เสียชีวิต และความเสียหายของ
ทรัพย์สิน จากสถิติปีพ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา กรุงเทพมหานครมีรายงานเหตุอัคคีภัยสูงถึง 3,883 ครั้ง 
ส่งผลให้มีประชาชนบาดเจ็บเล็กน้อย 137 ราย เสียชีวิต 6 ราย (1) พนักงานดับเพลิงเป็นอาชีพที่มี
บทบาทสำคัญในเหตุอัคคีภัย โดยมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ควบคุมเพลิง และจำกัดความ 
เสียหาย(2) นอกจากนี้ยังให้ความช่วยเหลือเหตุสาธารณภัยอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับการร้องขอ เช่น กำจัด
สัตว์บุกรุกตามบ้านเรือน เป็นต้น 

การปฏิบัติงานของพนักงานดับเพลิงมีความเสี่ยงสูงทั้งด้านสุขภาพและความปลอดภัย (3) ใน
ด้านการยศาสตร์นั้น มีการใช้แรงดึง ดัน หรือยกอุปกรณ์ที่มีน้ำหนักมาก และมีท่าทางการทำงานที่ไม่
เหมาะสม เช่น ต้องก้มโค้งลำตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงควันไฟ หรือเพ่ือเข้าออกพ้ืนที่ เกิดเหตุที่มีช่อง
ทางเข้าออกจำกัดจากสิ่งกีดขวาง จึงอาจเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่มี
สาเหตุจากการทำงาน (Work-related musculoskeletal disorders, WMSDs) ตามมาได้ จาก
การศึกษาของศิริพรและคณะ (4) พบว่าพนักงานดับเพลิงในจังหวัดนครศรีธรรมราชมีความชุกของ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อร้อยละ 20.7-78.2 โดยตำแหน่งที่พบมากที่สุดคือบริเวณหลัง/เอว และ
น้อยที่สุดคือบริเวณต้นคอ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนี้อาจทำให้พนักงาน
ดับเพลิงไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการทำงาน หรือ
อาการปวดเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้ต้องหยุดงานหรือออกจากงานก่อนเวลาอันสมควรได้(5) 

สำหรับในพนักงานดับเพลิงของกรุงเทพมหานครนั้น เท่าที่ผู้วิจัยทราบยังไม่มีรายงานความ
ชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการทำงาน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความ
ชุกของอาการผิดปกติดังกล่าวในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ทราบขนาดของปัญหา
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะนำไปสู่การหาแนวทางในการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 

1.2 คำถามของการวิจัย (Research Question) 

1. ความชุกของอาการผิดปกติ ของกล้ าม เนื้ อและกระดูก โครงร่างใน พนั กงานดับ เพลิ ง 
กรุงเทพมหานคร เป็นเท่าใด 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ปัจจัยใดบ้าง 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 
กรงุเทพมหานคร 

วัตถุประสงค์รอง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน และสมรรถภาพทาง
กายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 

1.4 สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน และสมรรถภาพทางกายมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 

การศึกษานี้จัดทำขึ้นที่สถานีดับเพลิงและกู้ภัย สังกัดกรุงเทพมหานคร 

1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

1. ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders) หมายถึง ความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อ เส้นประสาท เอ็น เอ็นยึด ข้อต่อ กระดูกอ่อน หลอดเลือด และหมอนรอง
กระดูกสันหลัง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

2. อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal discomfort) หมายถึง 
ความรู้สึกไม่สบาย ได้แก่ อาการเจ็บ ปวด เมื่อย หรือชาของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่ง
ไม่ไดร้ับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

3. พนักงานดับเพลิง (Firefighters) หมายถึง หัวหน้าสถานีดับเพลิง เจ้าพนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย และพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันและระงับเหตุอคัคีภัย 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการนำไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefits) 

นำไปสู่แนวทางป้องกันความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เช่น การเฝ้าระวังในผู้

ที่มีปัจจัยเสี่ยง การออกแบบโปรแกรมฝึกที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสม เป็นต้น 
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1.8 ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitations) 

1. ความสัมพันธ์ที่พบจากการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ไม่สามารถระบุได้ว่าปัจจัยใดเกิดก่อน
หรือเกิดภายหลัง จึงอาจไม่ใช่ความสัมพันธ์ที่เป็นสาเหตุ (Causal relationship) 

2. แบบสอบถามนอร์ดิกมีความไวสูง ทำให้ความชุกที่ได้เป็นความชุกของอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งมีค่าสูงกว่าความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างที่แท้จริง 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

  

อาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- สถานภาพสมรส
- ประวัติการท างานในอดีต/อาชีพเสริม/งานอดิเรกท่ีมี
ความเสี่ยง
- การสูบบุหรี่
- การดื่มแอลกอฮอล์
- การออกก าลังกาย
- โรคประจ าตัว
- ความเครียดและภาวะเหนื่อยล้า

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย
- ดัชนีมวลกาย
- ร้อยละไขมันในร่างกาย
- แรงบีบมือ
- แรงเหยียดขา
- ความอ่อนตัว

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน
- สถานีท่ีปฏิบัติงาน
- ประสบการณ์การท างาน
- ต าแหน่งงานปัจจุบัน
- ลักษณะงาน
- จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์
- จ านวนครั้งของการผจญเพลิงในรอบ 1 ปี
- ประวัติการฝึกซ้อมผจญเพลิง
- การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาชีพพนักงานดับเพลิง 

2.2 ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการผจญเพลิง 

2.3 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานดับเพลิง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.4 เครื่องมือประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

2.5 สมรรถภาพทางกายของพนักงานดับเพลิง 

2.6 เครื่องมือประเมินสมรรถภาพทางกาย 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาชีพพนักงานดับเพลิง 

ผู้ที่จะสมัครเป็นพนักงานดับเพลิงกรุงเทพมหานครนั้นต้องมีวุฒิอย่างน้อยประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) สาขาใดก็ได้ และต้องผ่านการสอบภาค ก. และภาค ข. ของสำนักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน หรือของกรุงเทพมหานครก็ได้ หลังจากนั้นต้องสอบภาค ค. ซึ่งเป็นการสอบวิ่ง, 
ว่ายน้ำ, แบกหุ่น และพาดบันได และสอบสัมภาษณ์ ซึ่งจัดโดยสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เมื่อผ่านการสอบทั้งหมดแล้วจึงจะได้บรรจุเป็นข้าราชการ และฝึกอบรมที่สถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร 10 สัปดาห์ แบ่งเป็นภาคทฤษฎี เช่น ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
และระงับอัคคีภัย และภาคปฏิบัติ เช่น การใช้อุปกรณ์ดับเพลิง การใช้รถดับเพลิง และฝึกการผจญ
เพลิง 

 พนักงานดับเพลิงทำงานเป็นกะ โดยระยะเวลาต่อกะนั้นขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการในแต่ละ
สถานี เมื่อไม่มีเหตุ พนักงานดับเพลิงมีหน้าที่ตรวจสอบความเรียบร้อยของอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้
งานอยู่ เสมอ เช่น อุปกรณ์ดับเพลิง รถดับเพลิง อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังต้องจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ วิธีใช้
ถังดับเพลิง วิธีป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น ต้องฝึกฝนร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ และต้องเขียนรายงาน
เหตุที่ได้รับแจ้งทุกเหตุ 

เมื่อได้รับแจ้งเหตุเพลิงไหม้ เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุจาก 199 จะประสานงานไปยังเจ้าหน้าที่
ฝ่ายสื่อสารที่ควบคุมเครือข่ายวิทยุ ให้แจ้งสถานีดับเพลิงในพ้ืนที่ โดยปกติแล้วจะใช้เวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุจนถึงพนักงานดับเพลิงในพ้ืนที่ออกเดินทางไปยังสถานที่เกิดเหตุไม่เกิน 2 นาที เมื่อถึงสถานที่เกิด
เหตุ พนักงานดับเพลิงจะประเมินสถานการณ์และวางแผนรับมือ โดยลำดับความสำคัญ คือ การ
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ การควบคุมเพลิง และการรักษาทรัพย์สิน(2, 6) 
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2.2 ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการผจญเพลิง 

การใช้แรงมาก (Overexertion) ในการแบกหามผู้ประสบภัยหรือการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ซึ่งมี
น้ำหนักมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและในบรรยากาศที่มี
ออกซิเจนน้อย ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น กระตุ้นให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซึ่งนำไปสู่การเสียชีวิต และทำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง(3, 5) 

ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม (Awkward postures) การทำงานในพ้ืนที่จำกัด การก้มโค้ง
ลำตัว การออกแรงดึง ดันสิ่งกีดขวาง การลากจูงอุปกรณ์ดับเพลิง หรือการใช้อุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่ไม่
เหมาะสมต่อการหยิบจับเป็นเวลานาน เช่น การใช้คีมตัดเหล็ก ทำให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างได้เช่นกัน โดยตำแหน่งของร่างกายท่ีพบความผิดปกติได้บ่อย ได้แก่ หลัง คอ/ไหล่ 
และข้อมือ ตามลำดับ(3, 5) 

2.3 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานดับเพลิง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง  National Fire Protection Association (NFPA) เ มื่ อ ปี  2 0 2 0 (7) 
สหรัฐอเมริกา พบว่าการบาดเจ็บในขณะปฏิบัติงานของพนักงานดับเพลิงส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
แบบ Muscle strain, sprain, หรือ muscular pain ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 45.7 ของการบาดเจ็บทั้งหมด
ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานดับเพลิง และคิดเป็นร้อยละ 57  ของการบาดเจ็บทั้งหมดที่เกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การดับเพลิง ส่วนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Nazari(8) 
พบว่าความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิงชาวแคนาดา
อยู่ที่ร้อยละ 6-27 โดยตำแหน่งที่พบความผิดปกติมากที่สุด คือ บริเวณหลัง (ร้อยละ 27) และเข่า 
(ร้อยละ 27) 

จากการศึกษาของ Negm(9) พบว่าอายุ และจำนวนปีที่ทำงานดับเพลิงมีผลต่อความผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Katsavouni(10) ที่พบว่าการบาดเจ็บ
จากงานสัมพันธ์กับอายุ ประสบการณ์การทำงาน สภาพร่างกาย (Physical condition) ภาวะเหนื่อย
ล้า และโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder, PTSD) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Teyhen(11) ที่พบว่าการสูบบุหรี่ การผ่าตัดในอดีต ประวัติการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอดีตมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ส่วนการศึกษาของ Kim(12) พบว่าความเครียดสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในพนักงานดับเพลิงเกาหลีใต้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและความ
ผิดปกติและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานดับเพลิง ซึ่งจะกล่าวต่อไปใน
ข้อ 3.5 
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2.4 เครื่องมือประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

แบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic Musculoskeletal Questionnaire, NMQ)(13) ถูกพัฒนาขึ้น
โดย Kuorinka และคณะ มีจุดประสงค์เพ่ือสร้างแบบสอบถามมาตรฐานสำหรับใช้เปรียบเทียบอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเพ่ือใช้ในการศึกษาทางระบาดวิทยา แต่ไม่สามารถใช้ในการ
วินิจฉัยโรคได้ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามทั่วไป สอบถามอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมาที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน ใน 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน 
หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ/มือ สะโพก เข่า และข้อเท้า/เท้า 

2. แบบสอบถามเฉพาะส่วน เป็นส่วนที่เพ่ิมขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลอาการผิดปกติของ
คอ ไหล่ และหลังส่วนล่าง โดยจะมีคำถามที่ระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติในส่วนนั้น ๆ เช่น การทำงาน ผลกระทบ การต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ 
ระยะเวลาที่เกิดอาการผิดปกติ เป็นต้น 

 แบบสอบถาม NMQ ถูกใช้อย่างแพร่หลายทั้งในต่างประเทศ(14) และในประเทศไทย โดยฉบับ
ภาษาไทย แปลโดย แพทย์หญิงเกศ สัตยพงศ(์15) 

2.5 สมรรถภาพทางกายของพนักงานดับเพลิง 

NFPA แนะนำให้พนักงานดับเพลิงได้รับการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
ก่อนเข้าทำงานและในการตรวจประจำปี (16) โดยสมรรถภาพทางกาย แบ่งเป็น น้ำหนักและ
องค์ประกอบของร่างกาย ความสามารถในการใช้ออกซิเจน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 

น้ำหนักและองค์ประกอบของร่างกาย  (Weight and body composition) ใช้ในการ
ประเมินความอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอันเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตของพนักงานดับเพลิง 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Aerobic capacity) คือ ความสามารถของร่างกายในการ
เผาผลาญพลังงานโดยใช้ออกซิเจน ร่างกายต้องใช้เวลาในการปล่อยพลังงานจากปฏิกิริยาที่ใช้
ออกซิเจนหรือขบวนการแอโรบิกอย่างน้อย 3-4 นาทีขึ้นไป ผู้ที่มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนที่ดี 
ร่างกายจะสามารถดึงเอาพลังงานจากขบวนการนี้ ได้มาก ส่งผลให้ออกกำลังกายได้นานขึ้น 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนนี้อาศัยการทำงานสัมพันธ์กันระหว่างระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และระบบหายใจ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนที่ดีเป็นปัจจัยป้องกันของการ
เสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมีความสำคัญในการปฏิบัติงานให้ลุล่วงและมี
ประสิทธิภาพ(17) โดยทาง NFPA ระบุว่าพนักงานดับเพลิงควรมีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน
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สูงสุด (VO2 max) ไม่ต่ำกว่า 12 METs (เทียบเท่ากับ 42 mL O2/kg/min) ทั้งในการตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้างานและตรวจประจำปี กรณีที่มีค่า VO2 max ต่ำกว่า 8 METs จากการตรวจประจำปี 
พนักงานควรได้รับการพิจารณาให้ทำงานโดยมีข้อห้าม (Restriction) และรับโปรแกรมฝึกที่เหมาะสม
(16) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) คือ แรงสูงสุดที่เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ ทำให้สามารถยก ดึง ดัน หรือแบกหามวัตถุที่มีน้ำหนักมากในระยะทาง
หรือระยะเวลาสั้น ๆ 

ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อหรือ
กลุ่มกล้ามเนื้อที่จะทำงานอย่างต่อเนื่องโดยไม่เกิดอาการเมื่อยล้า ทำให้สามารถปฏิบัติงานได้
ครอบคลุมระยะทางท่ีมากขึ้นและระยะเวลายาวนานขึ้น 

ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ซึ่งทำให้
สามารถก้มหรืองอตัวเพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนที่แคบได้โดยไม่ก่อให้เกิดความเครียดต่อกล้ามเนื้อหรือข้อ
ต่อต่าง ๆ มากจนเกินไป  

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกับความผิดปกติและการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของ Lentz(18) พบว่าความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนเป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บในพนักงานดับเพลิง แต่ความสัมพันธ์ของสมรรถภาพ
ทางกายอ่ืน ๆ กับการบาดเจ็บนั้นยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ในขณะที่การศึกษาของ  Teyhen(11) พบว่า
คะแนนสมรรถภาพทางกายที่ต่ำจากการประเมินโดยการวิ่ง 2 ไมล์ และการลุกนั่ง  (Sit-up) 2 นาที 
สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่มากขึ้นในทหารอเมริกัน ซึ่งมีลักษณะงานที่อาศัยสมรรถภาพ
ทางกายสูงใกล้เคียงกับงานของพนักงานดับเพลิง ในขณะที่การศึกษาของ Cornell(19) พบว่าความ
เสี่ยงของการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในอนาคตที่ประเมินด้วย Functional 
Movement ScreenTM (FMSTM) สัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ
ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว แต่ไม่สัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนและ
ความอ่อนตัว 

2.6 เครื่องมือประเมินสมรรถภาพทางกาย 

1. น้ำหนักและองค์ประกอบของร่างกาย การประเมินองค์ประกอบของร่างกายนั้นมีการ
ตรวจมาตรฐาน (Gold standard) คือ Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 
แต่เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องราคาและการเข้าถึง จึงนิยมใช้ดัชนีอ่ืน ๆ เช่น ความหนาของ
ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบสะโพก การตรวจวิเคราะห์ด้วย 
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Bioelectric impedance analysis (BIA) หรือใช้การตรวจวิเคราะห์หลายวิธีร่วมกันเพื่อ
ความแม่นยำที่มากข้ึน(20) 

2. ความสามารถในการใช้ออกซิเจน มีการตรวจมาตรฐานโดยใช้ค่า VO2 max ประเมินโดย
ใช้การตรวจวัดความสามารถในการใช้ออกซิ เจนที่ งาน ในระดับ เกือบสู งสุ ด 
(Submaximal exercise test) ซึ่งสามารถตรวจวัดจากปริมาณออกซิเจนที่ใช้โดยตรง
หรือจากการคำนวณก็ได้ วิธีที่แนะนำตามคู่มือของ NFPA(16) ได้แก่ WFI Treadmill 
Protocol หรือ WFI Stepmill Protocol ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนที่งานในระดับเกือบสูงสุดโดยเฉพาะ การตรวจวัดอ่ืน ๆ ที่อาจเลือกใช้ได้
ตามความเหมาะสม เช่น การเดิน 1 ไมล์ การเดิน/วิ่ง 1.5 ไมล์ การวิ่ง 12 นาที การก้าว
ขึ้นลงบันได เป็นต้น 

3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่สำคัญ
ในพนักงานดับเพลิง ได้แก่ แรงบีบมือและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา ซึ่ง
ประเมินโดยใช้ Handgrip dynamometer และ Back-leg dynamometer ตามลำดับ
(16) 

4. ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) ประเมินโดยใช้การดันพ้ืน การดึง
ข้อ การลุกนั่ง การงอตัว (Curl-up) หรือประเมินความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลำตัวโดยใช้ WFI Prone Static Plank ตามคู่มือของ NFPA(16) 

5. ความอ่อนตัว (Flexibility) โดยใช้การทดสอบนั่งงอตัว (Sit-and-reach) ตามคู่มือของ 
NFPA(16) 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  

พนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

3.2.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Determination) 

คำนวณขนาดตัวอย่างจากวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร โดยใช้สูตร Sample size for 
finite population(21)  

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2(N − 1) + 𝑍2𝑃(1 − 𝑃)
 

N = พนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,687 คน (อ้างอิงจากจำนวนตำแหน่งที่มีคนครอง 
โดยข้อมูลได้จากการโทรศัพท์สอบถามเจ้าหน้าที่สำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ณ วันที่ 1 
ธันวาคม 2564) 

Z = ค่าสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 
P = ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง อ้างอิงจากความชุกของ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในพนักงานดับเพลิงในจังหวัดนครศรีธรรมราชในการศึกษาของศิริพร(4) 
(แยกตามตำแหน่ง โดยตำแหน่งที่มีความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อสูงที่ สุดเท่ากับร้อยละ 
78.2) 

d = ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 
คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 227 คน คำนวณเผื่อกรณีไม่ได้รับความร่วมมือร้อยละ 20  ได้เป็น 

284 คน เก็บข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเก็บข้อมูลจากพนักงาน
ดับเพลิงจำนวน 48 คนจากกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัยแต่ละกอง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 288 คน 
ดังรูป 
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การเข้าถึงและเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร หลังได้รับอนุญาตจากสำนักป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยติดต่อไปยังสถานีต่าง ๆ ที่สุ่มได้เพ่ือขออนุญาตเข้าพ้ืนที่เก็บข้อมูล 
โดยส่งหนังสืออนุญาตและเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมจำนวน 1 ชุดต่อสถานี และ
สอบถามตารางการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนัดหมายวัน -เวลาที่ผู้วิจัยจะไปเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยไปเก็บข้อมูลสถานีละ 2-3 ครั้ง เมื่อถึงวัน-เวลาที่นัดหมายไว้ ผู้วิจัยจะเดินทางไปพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่สถานีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน และแจกเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายและเอกสารแสดง
ความยินยอมการเข้าร่วมให้แก่ผู้เข้าร่วมแต่ละคนด้วยตนเอง นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลใน
ระหว่างการฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ดับเพลิงและกู้ภัย กรุงเทพมหานคร โดย
ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ฝึกอบรม และเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างที่สถานที่ฝึกอบรม จากนั้น
จึงแจกเอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายและเอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมให้แก่ผู้เข้าร่วมแต่ละ
คนด้วยตนเองเช่นเดียวกัน 

3.2.3 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

- พนักงานและเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สังกัดสำนักป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร 

- มีประสบการณ์ทำงานดับเพลิงอย่างน้อย 1 ปี 

3.2.4 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

- ไม่มี 
  

ส านักป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กรุงเทพมหานคร

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 1 (พื้นที่
กรุงเทพกลาง)

48 คน

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 2 (พื้นที่
กรุงเทพใต)้

48 คน

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 3 (พื้นที่
กรุงเทพเหนือ)

48 คน

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 4 (พื้นที่

กรุงเทพ
ตะวันออก)

48 คน

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 5 (พื้นที่
กรุงธนเหนือ)

48 คน

กองปฏิบัติการ
ดับเพลิงและ
กู้ภัย 6 (พื้นที่

กรุงธนใต้)

48 คน
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3.3 ตัวแปรในการศึกษา 

1. ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ 
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการทำงานในอดีต/

อาชีพเสริม/งานอดิเรกที่มีความเสี่ยง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย โรค
ประจำตัว ประวัติอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและการบาดเจ็บในอดีต 
ความเครยีด และภาวะเหนื่อยล้า 

1.2 ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ร้อยละไขมันในร่างกาย แรงบีบมือ แรงเหยียด
ขา และความอ่อนตัว 

1.3 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ได้แก่ สถานีที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำงาน ตำแหน่งงาน
ปัจจุบัน ลักษณะงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ จำนวนครั้งของการผจญเพลิงในรอบ 1 
ปี ประวัติการฝึกซ้อมผจญเพลิง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ อาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบเอง ซึ่งผ่านการประเมิน Content validity โดยใช้การ
ประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เมื่อคำนวณค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องได้มากกว่า 0.5 
จึงจะนำแบบสอบถามนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมีจำนวนทั้งสิ้น 27 ข้อ ใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 5 นาที แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล (จำนวน 18 ข้อ) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประวัติการทำงานในอดีต/อาชีพเสริม/งานอดิเรกที่มีความเสี่ยง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว ประวัติความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและการบาดเจ็บในอดีต ความเครียด (ใช้แบบประเมินความเครียด 
5 ข้อหรือ ST-5 ของกรมสุขภาพจิต(22)) และภาวะเหนื่อยล้า (ใช้แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า
หมดไฟของกรมสุขภาพจิต(22)) 

1.2 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน (จำนวน 9 ข้อ) ได้แก่ สถานีที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์
การทำงาน ตำแหน่งงานปัจจุบัน ลักษณะงาน จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ จำนวนครั้ง
ของการผจญเพลิงในรอบ 1 ปี ประวัติการฝึกซ้อมผจญเพลิง และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 

2. แบบสอบถามข้อมูลอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ใช้แบบสอบถามนอร์ดิก
ฉบับแปลภาษาไทย โดย แพทย์หญิงเกศ สัตยพงศ์ (15) โดยถามถึงส่วนของร่างกายที่มีอาการ
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ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ตั้งแต่เริ่มทำงาน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผลกระทบ
ต่อกิจวัตรประจำวัน และการลาป่วยหรือพักงานเนื่องจากอาการดังกล่าว ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้รับ
การทดสอบค่าความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) แล้ว มีจำนวน 13 ข้อ ใช้เวลาตอบ
แบบสอบถามประมาณ 5 นาที 

3. แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นแบบบันทึกข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายที่อ่านค่าจากเครื่องมือโดยตรง ได้แก่ น้ำหนัก, ส่วนสูง, ความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 
3 ตำแหน่ง โดยใช้ Skinfold caliper, ร้อยละไขมันในร่างกาย โดยใช้ตารางแปลงค่าจากผลรวม
ความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (16) มีค่าความตรง (Validity) 0.96 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Hydrostatic weighing และมีค่าความเที่ยง (Reliability) 0.99 (23), ความแข็งแรงของกลุ่ม
กล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลาย ใช้การทดสอบด้วย Handgrip dynamometer ซึ่งมีค่าความ
ตรง 0.92 และค่าความเที่ยง 0.89(24), ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขา ใช้การทดสอบด้วย 
Leg dynamometer ซึ่งมีค่าความตรงอยู่ในช่วง 0.79-0.90 และค่าความเที่ยงอยู่ในช่วง 0.80-
0.91(25), ความอ่อนตัว ใช้การทดสอบนั่งงอตัว ซึ่งมีค่าความตรง 1.00 และค่าความเที่ยง 0.95(24), 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจน ใช้การทดสอบวิ่งไป-กลับระยะ 20 เมตร (Multistage 20-m 
shuttle run หรือ Beep test) ซึ่งมีค่าความตรง 0.89-0.92 และค่าความเที่ยง 0.98 (26, 27) ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที, และความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว ใช้การทดสอบแพลงก์
คว่ำหรือ WFI Prone Static Plank Test ใช้เวลา 4 นาที รวมใช้เวลาทดสอบสมรรถภาพทาง
กายท้ังสิ้นประมาณ 30 นาที 

3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

ขั้นเตรียมการ 

1. ทบทวนวรรณกรรม 
2. พัฒนาแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 
3. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ขอหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมเพ่ือติดต่อขอยืมเครื่องมือจากภาควิชา

สรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. ติดต่อสำนักป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม จากนั้นจึงติดต่อไปยังหัวหน้าสถานีต่าง ๆ ที่สุ่มได้เพ่ือขออนุญาตอีกครั้ง 
และนัดหมายวัน-เวลาที่ผู้วิจัยจะไปเก็บข้อมูลที่สถานีนั้น ๆ 
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ขั้นดำเนินการ 

1. ผู้วิจัยลงพื้นที่ไปเก็บข้อมูลตามวัน-เวลาที่นัดหมายไว้ โดยแจ้งรายละเอียด และขออนุญาตหัวหน้า
เวรของสถานีนั้น ๆ อีกครั้ง หรือขออนุญาตจากเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ดับเพลิงและกู้ภัย กรุงเทพมหานคร 

2. ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมและขอความยินยอม 
3. ผู้เข้าร่วมทำแบบสอบถาม และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Stata version 16.0 ดังนี้ 

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.1. ข้อมูลที่ใช้มาตรวัดอัตราส่วน (Ratio scale) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ความหนาของชั้น

ไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละไขมันในร่างกาย  แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว 
ประสบการณ์การทำงานผจญเพลิง จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ ประวัติการฝึกซ้อม
ผจญเพลิงเมื่อเริ่มปฏิบัติงานและในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา นำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ตามลักษณะการกระจาย
ของข้อมูล 

1.2. ข้อมูลที่ใช้มาตรวัดแบบช่วง (Interval scale) ได้แก่ จำนวนครั้งของการผจญเพลิงในรอบ 1 
ปี นำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
2.1. ข้อมูลที่ใช้มาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal scale) ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ประวัติการ

ทำงานในอดีต/อาชีพเสริม/งานอดิเรกท่ีมีความเสี่ยง โรคประจำตัว ประวัติการผ่าตัดในอดีต 
ประวัติอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างและการบาดเจ็บในอดีต นำเสนอ
โดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 

2.2. ข้อมูลที่ใช้มาตรวัดอันดับ (Ordinal scale) ได้แก่ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย การออกกำลังกาย ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้า ตำแหน่ง
งานปัจจุบัน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และระดับสมรรถภาพทางกาย 
นำเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ โดยมีรายละเอียดการแบ่งชั้นภูมิ ดังนี้ 
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2.2.1.ความเครียด (ใช้คำถาม 5 ข้อ แต่ละข้อคิดเป็น 0-3 คะแนนขึ้นอยู่กับตัวเลือกที่ตอบ 
คะแนนรวม 0-15 คะแนน) แบ่งเป็น 2 ชั้นภูมิ ได้แก่ 0-4 คะแนน คือ กลุ่มเครียด
เล็กน้อย และ 5-15 คะแนน คือ กลุ่มปานกลางขึ้นไป (เครียดปานกลาง เครียดมาก 
เครียดมากที่สุด) 

2.2.2.ภาวะเหนื่อยล้า แบ่งเป็น 2 ชั้นภูมิ ได้แก่ แทบไม่มีภาวะเหนื่อยล้า และ มีภาวะเหนื่อย
ล้าเป็นบางครั้ง บ่อยครั้งหรือเป็นประจำ 

2.2.3.ระดับสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ร้อยละไขมันในร่างกาย แรงบีบมือ แรงเหยียดขา 
ความอ่อนตัว ความสามารถในการใช้ออกซิเจน ความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ลำตัว แบ่งเป็นชั้นภูมิโดยเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน (ถ้ามี) ของประชาชนไทย(24) 

3. ความชุกของอาการผิดปกติกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง คำนวณจากสัดส่วนของผู้มีอาการ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากแบบสอบถามนอร์ดิกอย่างน้อยหนึ่งส่วนในร่างกาย 
ต่อผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน 

 กำหนดค่าระดับนัยสำคัญที่ p-value < 0.05 

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
Bivariable analysis กรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 
ใช้สถิติ Unpaired t-test, กรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงไม่ปกติ (Non-normal 
distribution) ใช้สถิติ Mann-Whitney U test, กรณีที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีการแจกแจงเชิง
ทวินาม ใช้สถิติ Simple logistic regression กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และนำ
ปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติมาคำนวณค่า Crude odds ratio (OR) ส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบ Multivariable analysis นำปัจจัยที่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.25 (28) มา
วิเคราะห์โดยใช้ Stepwise logistic regression กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 รายงาน
ผลเป็นค่า OR และช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการติดต่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล โดยประสานกับสำนักป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล 2 เดือน มีผู้สมัครใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย 237 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 517 คน โดยมีผู้ไม่

ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 3 คน เนื่องจากมีประสบการณ์ทำงานดับเพลิงน้อยกว่า 1 ปี สรุปมีจำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัยทั้งสิ้น 234 คน คิดเป็นอัตราเข้าร่วมร้อยละ 46.1 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 233 คน (ร้อยละ 99.57) อายุเฉลี่ย 43.26 

ปี (ต่ำสุด 25 ปี สูงสุด 59 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.24 ปี) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 – 49 ปี 

140 คน (ร้อยละ 59.83) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 143 คน (ร้อยละ 61.11) มีสถานภาพสมรส

หรืออยู่ด้วยกัน 143 คน (ร้อยละ 61.11) ไม่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 171 คน (ร้อยละ 73.08) ส่วนใหญ่

ไม่เคยสูบบุหรี่ แต่มีผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 73 คน (ร้อยละ 31.20) และมีผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ 67 คน 

(ร้อยละ 28.63) ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 แก้วต่อสัปดาห์ 90 คน (ร้อยละ 38.46) โดยมีผู้ที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 7 แก้วขึ้นไปต่อสัปดาห์ 57 คน (ร้อยละ 24.36) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 162 คน 

(ร้อยละ 69.23) ส่วนในกลุ่มผู้มีโรคประจำตัว 72 คน ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 37 คน (ร้อย

ละ 15.81) รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 18 คน (ร้อยละ 7.69) โรคเบาหวาน 9 คน (ร้อยละ 

3.85) โรคเกาต์ 8 คน (ร้อยละ 3.42) และโรคอ่ืน ๆ เช่น ไทรอยด์ ภูมิแพ้ กรดไหลย้อน จำนวน 19 

คน (ร้อยละ 8.12) ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตัด 175 คน (ร้อยละ 74.79) ไม่มีประวัติอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 163 คน (ร้อยละ 69.66) อยู่ในกลุ่มเครียดเล็กน้อย 195 คน (ร้อยละ 

83.33) และแทบไม่มีภาวะเหนื่อยล้า 183 คน (ร้อยละ 73.21) ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 234)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนคน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
233 (99.57) 

1 (0.43) 
อาย ุ(ปี) 

Mean (Min – Max) 
น้อยกว่า 40 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 

 
43.26 (25 - 59) 

59 (25.21) 
140 (59.83) 
35 (14.96) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
1 (0.43) 

29 (12.39) 
50 (21.37) 
143 (61.11) 
11 (4.70) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
74 (31.62) 

143 (61.11) 
17 (7.26) 

มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ไม่มี 
มีประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยง 

- มีประวัติการทำงานในอดีตที่มีความเสี่ยง 
- มีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยง 

 
 

171 (73.08) 
63 (26.92) 
36 (15.38) 
38 (16.24) 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 
94 (40.17) 
73 (31.20) 
67 (28.63) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 234) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนคน (ร้อยละ) 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ดื่ม 1-6 แก้วต่อสัปดาห์ 
ดื่ม 7 แก้วขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 
44 (18.8) 
43 (18.4) 
90 (38.5) 
57 (24.4) 

การออกกำลังกาย 
ไม่ออกกำลังกาย 
ออกกำลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ออกกำลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ออกกำลังกาย 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 
44 (17.5) 

112 (47.9) 
60 (25.6) 
21 (9.0) 

โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- เบาหวาน 
- เกาต์ 
- อ่ืน ๆ 

 
162 (69.2) 
72 (30.8) 
37 (15.8) 
18 (7.7) 
9 (3.8) 
8 (3.4) 

19 (8.1) 
ประวัติการผ่าตัด 

ไม่เคยผ่าตัด 
เคยผ่าตัด 

 
175 (74.79) 
59 (25.21) 

ประวัติอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ไม่มี 
มี 

 
163 (69.66) 
71 (30.34) 

ความเครียด 
กลุ่มเครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 
กลุ่มเครียดปานกลางข้ึนไป (5-15 คะแนน) 

 
195 (83.33) 
39 (16.67) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 234) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนคน (ร้อยละ) 

ภาวะเหนื่อยล้า 
แทบไม่มีภาวะเหนื่อยล้า 
มีภาวะเหนื่อยล้าเป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง หรือเป็นประจำ 

 
183 (73.21) 
51 (21.79) 

 

4.1.2 ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย 

จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 234 คน มีผู้เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 229 

คน (ร้อยละ 97.86) โดยมีน้ำหนักเฉลี่ย 74.70 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.63 กิโลกรัม) 

ส่วนสูงเฉลี่ย 170.17 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.61 เซนติเมตร) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.74 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.79 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละไขมันใน

ร่างกายที่คำนวณจากความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนังเฉลี่ยร้อยละ 20.08 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.41) แรงบีบมือถนัดเฉลี่ย 0.58 กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.12 

กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว) แรงเหยียดขาเฉลี่ย 1.55 กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.45 กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว) ความอ่อนตัวเฉลี่ย 4.67 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.54 เซนติเมตร) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 229) 

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย Mean (SD) ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 74.70 (12.63) 47 130 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 170.17 (5.61) 150 186 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 25.74 (3.79) 17.7 40.6 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (ร้อยละ) (n = 220) 20.08 (5.41) 6.5 32.7 
แรงบีบมือถนัด (กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว) 
(n = 222) 

0.58 (0.11) 0.25 0.89 

แรงเหยียดขา (กิโลกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว) 
(n = 217) 

1.56 (0.44) 0.65 3.03 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) (n = 220) 4.67 (9.54) -20 25 
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เมื่อนำดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมาจำแนกตามเกณฑ์ พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับที่ 1 จำนวน 91 คน (ร้อยละ 39.74) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน 56 คน 

(ร้อยละ 24.45) และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 54 คน (ร้อยละ 23.58) เมื่อนำร้อยละไขมันของกลุ่มตัวอย่า ง

มาจำแนกตามค่ามาตรฐานของประชากรไทย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีมาก จำนวน 91 คน (ร้อย

ละ 41.36) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 56 คน (ร้อยละ 25.45) และอยู่ในเกณฑ์ดี 39 คน (ร้อย

ละ 17.73) เมื่อนำแรงบีบมือถนัดของกลุ่มตัวอย่างมาจำแนกตามค่ามาตรฐานของประชากรไทย 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในปานกลาง จำนวน 89 คน (ร้อยละ 40.45) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ดี 53 คน (ร้อย

ละ 24.09) และอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 48 คน (ร้อยละ 21.82) เมื่อนำแรงเหยียดขาของกลุ่มตัวอย่างมา

จำแนกตามค่ามาตรฐานของประชากรไทย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ต่ำ จำนวน 109 คน (ร้อยละ 

50.46) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 78 คน (ร้อยละ 36.11) และอยู่ในเกณฑ์ต่ำมาก 17 คน (ร้อย

ละ 7.87) เมื่อนำความอ่อนตัวของกลุ่มตัวอย่างมาจำแนกตามค่ามาตรฐานของประชากรไทย พบว่า

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จำนวน 64 คน (ร้อยละ 29.36) รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ต่ำ 54 คน 

(ร้อยละ 24.77) และอยู่ในเกณฑ์ต่ำมาก 53 คน (ร้อยละ 24.31) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเกณฑ์หรือค่ามาตรฐาน 

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย จำนวนคน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (n = 229) 
น้อยกว่า 18.5 (น้ำหนักน้อยหรือผอม) 
18.5 – 22.9 (ปกติ) 
23.0 – 24.9 (น้ำหนักเกิน) 
25.0 – 29.9 (โรคอ้วนระดับที่ 1) 
ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป (โรคอ้วนระดับที่ 2) 

 
2 (0.87) 

54 (23.58) 
56 (24.45) 
91 (39.74) 
26 (21.35) 

ร้อยละไขมันในร่างกาย (n = 220) 
ดีมาก (ร้อยละไขมันในร่างกายต่ำ) 
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
ต่ำมาก (ร้อยละไขมันในร่างกายสูง) 

 
91 (41.36) 
39 (17.73) 
56 (25.45) 
23 (10.45) 
11 (5.00) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเกณฑ์หรือค่ามาตรฐาน (ต่อ) 

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย จำนวนคน (ร้อยละ) 

แรงบีบมือถนัด (n = 220) 
ดีมาก 
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
ต่ำมาก 

 
15 (6.82) 
53 (24.09) 
89 (40.45) 
48 (21.82) 
15 (6.82) 

แรงเหยียดขา (n = 216) 
ดีมาก 
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
ต่ำมาก 

 
3 (1.39) 
9 (4.17) 

78 (36.11) 
109 (50.46) 
17 (7.87) 

ความอ่อนตัว (n = 218) 
ดีมาก 
ดี 
ปานกลาง 
ต่ำ 
ต่ำมาก 

 
10 (4.59) 
37 (16.97) 
64 (29.36) 
54 (24.77) 
53 (24.31) 

 

4.1.3 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีตำแหน่งงานเป็นพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ระดับชำนาญงาน จำนวน 124 คน (ร้อยละ 52.99) รองลงมาเป็นระดับปฏิบัติงาน 53 คน (ร้อยละ 

22.65) และเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ระดับชำนาญการ 31 คน (ร้อยละ 13.25) มี

ประสบการณ์การทำงานดับเพลิงเฉลี่ย 15 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.90 ปี) ค่ามัธยฐานจำนวน

ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 72 ชั่วโมง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 48 ชั่วโมง) ค่ามัธยฐานจำนวนครั้ง

ของการผจญเพลิงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 5 ครั้ง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 6 ครั้ง) ค่ามัธยฐาน  
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 234) 

ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน จำนวนคน (ร้อยละ) 

ตำแหน่งงาน 
พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ระดับปฏิบัติงาน 
ระดับชำนาญงาน 
ระดับอาวุโส 

เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ระดับปฏิบัติการ 
ระดับชำนาญการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ 

 
 

53 (22.7) 
124 (53.0) 

3 (1.3) 
 

21 (9.0) 
31 (13.2) 
2 (0.8) 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการผจญเพลิง 
แทบไม่ใช้ 
เป็นบางครั้ง 
แทบทุกครั้ง  
เป็นประจำ 

 
2 (0.8) 

28 (12.0) 
34 (14.5) 

170 (72.7) 

 

จำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยก่อนเข้าปฏิบัติงาน 10 สัปดาห์ (ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ 19 สัปดาห์) ค่ามัธยฐานจำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 1 สัปดาห์ (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2 สัปดาห์) และส่วนใหญ่ใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการผจญเพลิงเป็นประจำ 170 คน (ร้อยละ 72.65) ดัง

แสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (n = 234) 

ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน Mean (SD) Median (IQR) 

ประสบการณ์การทำงานดับเพลิง (ปี) 15 (13.90) - 
จำนวนชั่วโมงทำงานต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง) - 72 (48) 
จำนวนครั้งของการผจญเพลิงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ครั้ง) - 5 (6) 
จำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ก่อนเข้าปฏิบัติงาน (สัปดาห์) 
- 10 (19) 

จำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (สัปดาห์) 

- 1 (2) 
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4.2 อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

4.2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 

กรุงเทพมหานคร ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งนับตั้งแต่เริ่มทำงาน และในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา คือ ร้อยละ 69.66 และร้อยละ 60.26 ตามลำดับ โดยตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด

นับตั้งแต่เริ่มทำงานมา คือ ไหล่ (ร้อยละ 41.03) รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 36.32) และเข่า 

(ร้อยละ 26.07) ตามลำดับ ส่วนตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ 

ไหล่ (ร้อยละ 35.04) รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 30.77) และเข่า (ร้อยละ 20.94) ตามลำดับ

เช่นเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 6 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n = 234) 

ส่วนของร่างกาย 
ตั้งแต่เริ่มทำงาน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

จำนวน 
(คน) 

ความชุก (ร้อยละ) 
จำนวน 
(คน) 

ความชุก (ร้อยละ) 

รวมทุกส่วน 163 69.66 141 60.26 
ไหล่ 96 41.03 82 35.04 
ต้นแขน/ข้อศอก 26 11.11 22 9.40 
แขนส่วนปลาย 17 7.26 16 6.84 
ข้อมือ 37 15.81 29 12.39 
มือ 29 12.39 26 11.11 
นิ้วโป้ง 23 9.83 20 8.55 
คอ 51 21.79 42 17.95 
หลังส่วนบน 51 21.79 44 18.80 
หลังส่วนล่าง 85 36.32 72 30.77 
สะโพก/ก้น/ต้นขา 33 14.10 30 12.82 
เข่า 61 26.07 49 20.94 
ขา 29 12.39 23 9.83 
ข้อเท้า/เท้า 44 18.80 34 14.53 
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4.2.1 ผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันและผลกระทบต่องาน 

ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 

กรุงเทพมหานคร ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาที่ส่งผลกระทบต่อ

กิจวัตรประจำวันและส่งผลกระทบต่องาน คือ ร้อยละ 23.93 และร้อยละ 4.27 ตามลำดับ โดย

ตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 

10.26) รองลงมา คือ ไหล่ (ร้อยละ 8.97) และเข่า (ร้อยละ 6.84) ตามลำดับ ส่วนตำแหน่งที่พบ

อาการผิดปกติที่ส่งผลกระทบต่องานมากที่สุด คือ เข่า (ร้อยละ 1.28) รองลงมา คือ ไหล่และหลัง

ส่วนบน (ร้อยละ 0.85) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตร
ประจำวันและผลกระทบต่องาน (n = 234) 

ส่วนของร่างกาย 
ผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวัน ผลกระทบต่องาน (ลาป่วย/พักงาน) 

จำนวน (คน) ความชุก (ร้อยละ) จำนวน (คน) ความชุก (ร้อยละ) 

รวมทุกส่วน 56 23.93 10 4.27 
ไหล่ 21 8.97 2 0.85 
ต้นแขน/ข้อศอก 8 3.42 1 0.43 
แขนส่วนปลาย 4 1.71 0 0.00 
ข้อมือ 4 1.71 0 0.00 
มือ 7 2.99 1 0.43 
นิ้วโป้ง 3 1.28 0 0.00 
คอ 9 3.85 1 0.43 
หลังส่วนบน 12 5.13 2 0.85 
หลังส่วนล่าง 24 10.26 1 0.43 
สะโพก/ก้น/ต้นขา 11 4.70 1 0.43 
เข่า 16 6.84 3 1.28 
ขา 5 2.14 1 0.43 
ข้อเท้า/เท้า 10 4.27 1 0.43 
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4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการ

ทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

4.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

 เมื่อกำหนดให้ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การมีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มี

ความเสี่ยงดังกล่าวมีโอกาสพบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.41 เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.26 – 4.57) โดยงานในอดีตที่พบบ่อยที่สุด คือ กลุ่มงานช่าง 

จำนวน 9 คน และอาชีพเสริมที่พบบ่อยท่ีสุด คือ กลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้าง/ส่งอาหาร จำนวน 

11 คน ดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง (n = 234) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
70 
1 

 
163 
0 

  

อาย ุ(ปี) 
น้อยกว่า 40 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 

 
22 
59 
12 

 
37 
81 
23 

 
1.00 

0.82 (0.44 – 1.53) 
1.14 (0.48 – 2.73) 

0.6312 
 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
30 
57 
6 

 
50 
86 
5 

 
1.00 

0.91 (0.51 – 1.59) 
0.50 (0.14 – 1.78) 

0.5562 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง (n = 234) (ต่อ) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
32 
55 
6 

 
42 
88 
11 

 
1.00 

1.22 (0.69 – 2.16) 
1.40 (0.47 – 4.18) 

0.7342 
 

มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

   0.0062* 

ไม่มี 
มี 

77 
16 

94 
47 

1.00 
2.41 (1.26 – 4.57)* 

 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 

 
45 
25 
23 

 
49 
48 
44 

 
1.00 

1.76 (0.94 – 3.31) 
1.76 (0.92 – 3.35) 

0.1142 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ดื่ม 1-6 แก้วต่อสัปดาห์ 
ดื่ม 7 แก้วขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 
21 
12 
33 
27 

 
23 
31 
57 
30 

 
1.00 

2.36 (0.97 – 5.75) 
1.58 (0.76 – 3.27) 
1.01 (0.46 – 2.23) 

0.1432 

การออกกำลังกาย 
ไม่ออกกำลังกาย 
ออกกำลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ออกกำลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ออกกำลังกาย 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 

 
14 
47 
23 
9 

 
27 
65 
37 
12 

 
1.00 

0.72 (0.34 – 1.51) 
0.83 (0.36 – 1.91) 
0.69 (0.24 – 2.03) 

0.8252 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง (n = 234) (ต่อ) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี 

 
66 
27 

 
96 
45 

 
1.00 

1.15 (0.65 – 2.03) 

0.6402 

ประวัติการผ่าตัด 
ไม่เคย 
เคย 

 
74 
19 

 
101 
40 

 
1.00 

1.54 (0.83 – 2.88) 

0.1712 
 

ความเครียด 
เครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 
เครียดปานกลางขึ้นไป (5-15 คะแนน) 

 
79 
14 

 
116 
25 

 
1.00 

1.22 (0.60 – 2.48) 

0.5912 

ภาวะเหนื่อยล้า 
แทบไม่มี 
เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง หรือเป็นประจำ 

 
78 
15 

 
105 
36 

 
1.00 

1.78 (0.91 – 3.48) 

0.0882 

สถิติที่ใช้ 1 Simple logistic regression, 2 Chi-square test; * มนีัยสำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง 

 เมื่อกำหนดให้ตัวแปรต้น คือ สมรรถภาพทางกาย และตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ไม่พบปัจจัยสมรรถภาพทางกายที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ

กล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 

ตัวแปรปัจจัยสมรรถภาพทางกาย 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

ดัชนีมวลกาย    0.1832 
น้อยกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ตั้งแต่ 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 

18 
75 

38 
103 

1.00 
0.65 (0.34 – 1.23) 

 

ร้อยละไขมันในร่างกาย    0.5142 
ปานกลาง ดี หรือดีมาก (ร้อยละไขมันใน
ร่างกายต่ำ) 

71 110 1.00  

ต่ำหรือต่ำมาก (ร้อยละไขมันในร่างกายสูง) 15 19 0.78 (0.37 – 1.64)  

แรงบีบมือถนัด    0.2132 
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 58 99 1.00  
ต่ำหรือต่ำมาก 29 34 0.68 (0.38 – 1.24)  

แรงเหยียดขา    0.3342 
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 33 58 1.00  
ต่ำหรือต่ำมาก 53 73 0.76 (0.43 – 1.33)  

ความอ่อนตัว    0.1902 
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 48 63 1.00  
ต่ำหรือต่ำมาก 37 70 1.44 (0.83 – 2.49)  

สถิติที่ใช้ 1 Simple logistic regression, 2 Chi-square test 

 

4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง 

 เมื่อกำหนดให้ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน และตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ไม่พบปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง 

ตัวแปรปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

ตำแหน่งงาน    0.9072 
พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย     

ระดับปฏิบัติงาน/ปฏิบัติการ 29 45 1.00  
ระดับชำนาญงาน/ชำนาญการ ขึ้นไป 63 95 0.97 (0.55 – 1.70)  

ประสบการณ์การทำงานดับเพลิง 
น้อยกว่า 15 ปี 
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

38 
55 

54 
87 

1.00 
1.11 (0.65 – 1.90) 

0.6952 

 

 

จำนวนชั่วโมงทำงานต่อสัปดาห์ 
น้อยกว่า 84 ชั่วโมง 
ตั้งแต่ 84 ชั่วโมงข้ึนไป 

52 
41 

46 
65 

1.00 
1.08 (0.64 – 1.84) 

0.7622 
 
 

จำนวนครั้งของการผจญเพลิงในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 
น้อยกว่า 10 ครั้ง 
ตั้งแต่ 10 ครั้งขึ้นไป 

64 
29 

101 
40 

1.00 
0.87 (0.49 – 1.55) 

0.6442 

 

 

 
จำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยก่อนเข้าปฏิบัติงาน 
น้อยกว่า 24 สัปดาห์ 
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 

68 
25 

95 
46 

1.00 
1.32 (0.74 – 2.35) 

0.3502 
 
 
 

จำนวนสัปดาห์ที่ฝึกอบรมการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์ 
มากกว่า 1 สัปดาห์ 

56 
37 

76 
65 

1.00 
1.29 (0.76 – 2.20) 

0.3402 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (ต่อ) 

ตัวแปรปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน 
การเกิดอาการ

ผิดปกติ 
Crude odds 

ratio1 (95% CI) 
p-

value 
ไม่มี มี 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการผจญเพลิง 

   0.1712 

แทบไม่ใช้ เป็นบางครั้ง หรือแทบทุกครั้ง 30 34 1.00  
เป็นประจำ 63 107 1.50 (0.84 – 2.68)  

สถิติที่ใช้ 1 Simple logistic regression, 2 Chi-square test 

 

4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่

ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ 

Multivariable Analysis 

 จากผลการวิเคราะห์แบบ Bivariable analysis ผู้วิจัยนำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพ

ทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีค่า p-value <0.25 มาเป็นตัวแปรต้นในการวิเคราะห์แบบ 

Multivariable analysis พบว่ามีตัวแปรต้นที่เข้าเกณฑ์จำนวน 9 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่ อการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการผ่าตัด และ

ภาวะเหนื่อยล้า ตัวแปรต้นปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย แรงบีบมือถนัด และความ

อ่อนตัว และตัวแปรต้นปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน คือ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลในการผจญเพลิง เมื่อนำตัวแปรต้นดังกล่าวมาตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ 

(Multicollinearity) ระหว่างตัวแปร พบว่าไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่มีค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) เกิน 0.8 

จึงนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ Stepwise logistic regression ได ้

 เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล 

พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว ผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีแต้มต่อของการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาเป็น 3.04 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.49 – 6.20) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
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แล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.24 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (95% CI = 

1.10 – 4.56) ผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.81 เท่าเม่ือ

เทียบกับผู้ที่ไม่เคยดื่ม (95% CI = 1.22 – 6.50) และในส่วนของปัจจัยสมรรถภาพทางกาย พบว่าเมื่อ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาเป็น 0.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดปานกลาง ดี หรือดีมาก (95% CI = 0.25 – 

0.97) และผู้ที่มีความอ่อนตัวต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 1.98 เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ที่มีความอ่อนตัวปานกลาง ดี หรือดีมาก (95% CI = 1.07 – 3.66) ดังแสดงในตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ตัวแปร 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds 
ratio (95% CI) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล   
มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริม

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

  

ไม่มี 1.00 1.00 
มี 2.41 (1.26 – 4.57) 3.04 (1.49 – 6.20)* 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.00 1.00 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 1.76 (0.94 – 3.31) 2.24 (1.10 – 4.56)* 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 1.76 (0.92 – 3.35) 1.93 (0.94 – 3.96) 

การดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 1.00 1.00 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2.36 (0.97 – 5.75) 2.81 (1.22 – 6.50)* 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ต่อ) 

ตัวแปร 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds 
ratio (95% CI) 

ภาวะเหนื่อยล้า   
แทบไม่มี 1.00 1.00 
เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง หรือเป็นประจำ 1.78 (0.91 – 3.48) 2.06 (0.98 – 4.30) 

ตัวแปรปัจจัยสมรรถภาพทางกาย   
แรงบีบมือถนัด   

ปานกลาง ดี หรือดีมาก 1.00 1.00 
ต่ำหรือต่ำมาก 0.68 (0.38 – 1.24) 0.50 (0.25 – 0.97)* 

ความอ่อนตัว   
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 1.00 1.00 
ต่ำหรือต่ำมาก 1.44 (0.83 – 2.49) 1.98 (1.07 – 3.66)* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

4.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis 

 จากผลการวิเคราะห์แบบ bivariable analysis ผู้วิจัยนำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพ

ทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีค่า p-value <0.25 มาเป็นตัวแปรต้นในการวิเคราะห์แบบ 

Multivariable analysis พบว่ามีตัวแปรต้นที่เข้าเกณฑ์จำนวน 9 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง การสูบบุหรี่ ประวัติการผ่าตัด ความเครียด 

และภาวะเหนื่อยล้า ตัวแปรต้นปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา และ

ความอ่อนตัว เมื่อนำตัวแปรต้นดังกล่าวมาตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุระหว่างตัวแปร 

พบว่าไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่มีค่าสหสัมพันธ์เกิน 0.8 จึงนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ Stepwise 

logistic regression ได ้
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา 

ตัวแปร 
Crude odds ratio 

(95% CI) 
Adjusted odds 
ratio (95% CI) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล   
มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มี

ความเสี่ ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

  

ไม่มี 1.00 1.00 
มี 2.08 (1.15 – 3.76)* 2.85 (1.47 – 5.82)* 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.00 1.00 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 2.28 (1.18 – 4.38)* 2.82 (1.25 – 5.88)* 
ปัจจุบันยังสูบอยู่ 1.85 (0.94 – 3.63) 2.09 (1.00 – 4.37) 

ตัวแปรปัจจัยสมรรถภาพทางกาย   
ดัชนีมวลกาย   

ต่ำกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น้ำหนักน้อย
หรือปกติ) 

1.00 1.00 

ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป (น้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน) 

0.64 (0.35 – 1.19) 0.51 (0.26 – 1.00) 

แรงเหยียดขา   
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 1.00 1.00 
ต่ำหรือต่ำมาก 0.67 (0.38 – 1.17) 0.54 (0.29 – 0.99)* 

ความอ่อนตัว   
ปานกลาง ดี หรือดีมาก 1.00 1.00 
ต่ำหรือต่ำมาก 1.51 (0.87 – 2.64) 1.76 (0.97 – 3.22) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

 เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของไหล่ในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมาเป็น 2.85 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.47 – 5.52) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่

แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.82 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (95% 

CI = 1.35 – 5.88) และผู้ที่มีแรงเหยียดขาต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 

0.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรงเหยียดขาปานกลาง ดี หรือดีมาก (95% CI = 0.29 – 0.99) ดังแสดง

ในตารางที่ 12 

 

4.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis 

 จากผลการวิเคราะห์แบบ Bivariable analysis ผู้วิจัยนำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพ

ทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีค่า p-value <0.25 มาเป็นตัวแปรต้นในการวิเคราะห์แบบ 

Multivariable analysis พบว่ามีตัวแปรต้นที่เข้าเกณฑ์จำนวน 7 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง การสูบบุหรี่ โรคประจำตัว และภาวะเหนื่อยล้า ตัวแปรต้น

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และแรงบีบมือถนัด และตัวแปรต้นปัจจัยเกี่ยวกับการ

ทำงาน ได้แก่ จำนวนครั้งของการผจญเพลิงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อนำตัวแปรต้นดังกล่าวมา

ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุระหว่างตัวแปร พบว่าไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่มีค่าสหสัมพันธ์เกิน 

0.8 จึงนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ Stepwise logistic regression ได ้

 เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว ผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.12 – 4.37) ผู้ที่มีโรค

ประจำตัวมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 2.76 

เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว (95% CI = 1.41 – 5.41) และผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

ผ่านมาเป็น 0.25 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ทีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (95% CI = 

0.13 – 0.51) ดังแสดงในตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ตัวแปร 
Crude odds 

ratio (95% CI) 
Adjusted odds 
ratio (95% CI) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล   
มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่ มี

ความ เสี่ ย งต่ อการเกิ ดอาการผิ ดปกติ ของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

  

ไม่มี 1.00 1.00 
มี 1.58 (0.86 – 2.90)* 2.22 (1.12 – 4.37)* 

โรคประจำตัว   
ไม่มีโรคประจำตัว 1.00 1.00 
มีโรคประจำตัว 2.04 (1.14 – 3.67)* 2.76 (1.41 – 5.41)* 

ตัวแปรปัจจัยสมรรถภาพทางกาย   
ดัชนีมวลกาย   

ต่ำกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น้ำหนักน้อย
หรือปกติ) 

1.00 1.00 

ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป (น้ำหนัก
เกินหรือโรคอ้วน) 

0.40 (0.21 – 0.75)* 0.25 (0.13 – 0.51)* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 

4.3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของเข่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดย

การวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis 

 จากผลการวิเคราะห์แบบ Bivariable analysis ผู้วิจัยนำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพ

ทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีค่า p-value <0.25 มาเป็นตัวแปรต้นในการวิเคราะห์แบบ 

Multivariable analysis พบว่ามีตัวแปรต้นที่เข้าเกณฑ์จำนวน 4 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรต้น

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความเครียดและภาวะเหนื่อยล้า ตัวแปรต้นปัจจัยสมรรถภาพทางกาย คือ 
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แรงเหยียดขา และตัวแปรต้นปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน คือ จำนวนชั่วโมงทำงานต่อสัปดาห์ เมื่อนำตัว

แปรต้นดังกล่าวมาตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุระหว่างตัวแปร พบว่าไม่มีปัจจัยใด ๆ ที่มี

ค่าสหสัมพันธ์เกิน 0.8 จึงนำตัวแปรต้นทั้งหมดมาวิเคราะห์ Stepwise logistic regression ได ้

 เมื่อนำปัจจัยข้างต้นมาวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ผู้ที่มีแรงเหยียดขาต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 0.47 

เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยผ่าตัด (95% CI = 0.24 – 0.91) ดังแสดงในตารางที่ 14 

 

ตารางที่ 14 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของเข่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา 

ตัวแปร 
Crude odds 

ratio (95% CI) 
Adjusted odds 
ratio (95% CI) 

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล   
ภาวะเหนื่อยล้า   

แทบไม่มี 1.00 1.00 
เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง หรือเป็นประจำ 2.08 (1.03 – 4.19)* 2.01 (0.97 – 4.17) 

ตัวแปรปัจจัยสมรรถภาพทางกาย   
แรงเหยียดขา   

ปานกลาง ดี หรือดีมาก 1.00 1.00 
ต่ำหรือต่ำมาก 0.46 (0.24 – 0.90)* 0.47 (0.24 – 0.91)* 

ตัวแปรปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน   
จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์   

น้อยกว่า 84 ชั่วโมง 1.00 1.00 
ตั้งแต่ 84 ชั่วโมงข้ึนไป 0.51 (0.26 – 0.99)* 0.52 (0.26 – 1.05) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างในพนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการผิดปกติดังกล่าว รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างของการ

วิจัย ได้แก่ เจ้าพนักงานและพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในสังกัดกรุงเทพมหานครที่มี

ประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 227 คน คำนวณเผื่อกรณีไม่ได้รับ

ความร่วมมือร้อยละ 20 ได้เป็น 284 คน โดยเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) จากกองปฏิบัติการดับเพลิงและกู้ภัย 6 กอง โดยแต่ละกองสุ่มสถานีดับเพลิงมาร้อยละ 20 

โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้จำนวน 11 สถานี และเก็บข้อมูลจากพนักงานดับเพลิงในสถานีที่สุ่มได้ 

ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ภายหลังการคัดเลือกผ่านเกณฑ์คัด

เข้าและคัดออกได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 234 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน แบบสอบถามข้อมูลอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (ใช้แบบสอบถามนอร์ดิกฉบับแปลภาษาไทย และแบบบันทึกข้อมูลผล

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 3 

ตำแหน่งที่ผู้วิจัยวัดด้วยตนเองโดยใช้ Skinfold caliper ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและแขน

ส่วนปลายโดยใช้ Handgrip dynamometer ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาโดยใช้ Leg 

dynamometer และความอ่อนตัวโดยใช้การทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้า ในส่วนของความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนโดยใช้การทดสอบวิ่งไป-กลับระยะ 20 เมตร และความทนทานของกล้ามเนื้อ

แกนกลางลำตัวโดยใช้การทดสอบแพลงก์คว่ำนั้น ผู้วิจัยจึงยกเลิกการเก็บข้อมูลเนื่องจากมีข้อจำกัด

ด้านสถานที่ การควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 

กรุงเทพมหานคร ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งนับตั้งแต่เริ่มทำงาน คือ ร้อยละ 69.66 โดย

ตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุดนับตั้งแต่เริ่มทำงานมา คือ ไหล่ (ร้อยละ 41.03) หลังส่วนล่าง 

(ร้อยละ 36.32) และเข่า (ร้อยละ 26.07) ตามลำดับ 
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ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง 

กรุงเทพมหานคร ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ ร้อยละ 

60.26 ตามลำดับ โดยตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด คือ ไหล่ (ร้อยละ 35.04) รองลงมา คือ 

หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 30.77) และเข่า (ร้อยละ 20.94) ตามลำดับ ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวัน

ร้อยละ 23.93 โดยตำแหน่งที่ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันมากที่สุด ได้แก่ หลังส่วนล่ าง ไหล่ 

และเข่า ตามลำดับ และส่งผลกระทบต่องานร้อยละ 4.27 โดยตำแหน่งที่ส่งผลกระทบต่องานมาก

ที่สุด ได้แก่ เข่า ไหล่ และหลังส่วนบน ตามลำดับ 

5.1.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

เมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariable analysis โดยกำหนดให้ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ตัวแปรตาม คือ อาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ คือ การมีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยง

ดังกล่าวมีโอกาสพบอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่

ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.26 – 4.57) โดยงานในอดีตที่พบบ่อยที่สุด คือ กลุ่มงานช่าง และอาชีพ

เสริมที่พบบ่อยที่สุด คือ กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง/ส่งอาหาร แต่ไม่พบปัจจัยสมรรถภาพทาง

กายและปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis พบว่าผู้ที่มีประวัติการทำงานในอดีตหรือมีอาชีพ

เสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีแต้มต่อของการเกิด

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมาเป็น 3.04 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.49 – 6.20) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่

แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.24 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (95% 

CI = 1.10 – 4.56) ผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 2.81 

เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยดื่ม (95% CI = 1.22 – 6.50) ผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อ

ของการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่ง

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 0.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดปานกลาง ดี หรือดีมาก 

(95% CI = 0.25 – 0.97) และผู้ที่มีความอ่อนตัวต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติ
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ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

เป็น 1.98 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความอ่อนตัวปานกลาง ดี หรือดีมาก (95% CI = 1.07 – 3.66) เมื่อ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการผ่าตัด ภาวะเหนื่อยล้า ดัชนี

มวลกาย และการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการผจญเพลิง 

เมื่อพิจารณาตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด คือ ไหล่ พบว่าผู้ที่มีประวัติการทำงานใน

อดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมีแต้ม

ต่อของการเกิดอาการผิดปกติของไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 2.85 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี

ประวัติฯ (95% CI = 1.47 – 5.52) ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติ

เป็น 2.82 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (95% CI = 1.35 – 5.88) และผู้ที่มีแรงเหยียดขาต่ำ

หรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 0.54 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรงเหยียดขาปาน

กลาง ดี หรือดีมาก (95% CI = 0.29 – 0.99) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ ระดับ

การศึกษา ประวัติการผ่าตัด ความเครียด ภาวะเหนื่อยล้า ดัชนีมวลกาย และความอ่อนตัว 

เมื่อพิจารณาตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากเป็นอันดับที่สอง คือ หลังส่วนล่าง พบว่าผู้ที่มี

ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 

2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติฯ (95% CI = 1.12 – 4.37) ผู้ที่มีโรคประจำตัวมีแต้มต่อของ

การเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 2.76 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มี

โรคประจำตัว (95% CI = 1.41 – 5.41) และผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้น

ไปมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเป็น 0.25 เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ทีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (95% CI = 0.13 – 0.51) เมื่อ

ควบคุมอิทธิพลของการสูบบุหรี่  ภาวะเหนื่อยล้า แรงบีบมือถนัด และจำนวนครั้งของการผจญเพลิง

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

เมื่อพิจารณาตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากเป็นอันดับที่สาม คือ เข่า พบว่าผู้ที่มีแรงเหยียด

ขาต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติเป็น 0.47 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยผ่าตัด 

(95% CI = 0.24 – 0.91) เมื่อควบคุมอิทธิพลของความเครียด ภาวะเหนื่อยล้า และจำนวนชั่วโมง

ทำงานต่อสัปดาห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

จากการศึกษานี้พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน

พนักงานดับเพลิง กรุงเทพมหานคร ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

คือ ร้อยละ 60.26 โดยตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 35.04) หลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 30.77) และเข่า (ร้อยละ 20.94) ตามลำดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่

ใกล้เคียงกันก่อนหน้านี้ในจังหวัดนครศรีธรรมราชและในประเทศแคนาดา พบว่าความชุกที่ได้จาก

การศึกษานี้ต่ำกว่าความชุกที่ได้จากการศึกษาอ่ืน ๆ โดยมีตำแหน่งที่มีพบอาการผิดปกติมากที่สุด

ใกล้เคียงกัน โดยจากการศึกษาของ ศิริพร ด่านคชาธาร และคณะ (4) ซึ่งศึกษาภาวะสุขภาพของ

พนักงานดับเพลิง จ.นครศรีธรรมราช พบว่าอาการปวดเมื่อยของพนักงานดับเพลิงในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมาเรียงตามตำแหน่งที่พบมากที่สุด ได้แก่ หลัง/เอว (ร้อยละ 68) ข้อเท้า/ส้นเท้า/ฝ่าเท้า (ร้อยละ 

55) และไหล่/แขน/มือ (ร้อยละ 43) ตามลำดับ ส่วนการศึกษาของ Negm และคณะ(9) ซึ่งศึกษาความ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงานดับเพลิง เมืองแฮมิลตัน รัฐออนแทรีโอ ประเทศ

แคนาดา พบว่าความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ด้วยตนเอง (Self-report musculoskeletal disorders) ที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่ง

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 70.07 โดยตำแหน่งที่พบอาการผิดปกติมากที่สุด ได้แก่ 

รยางค์ล่าง (ร้อยละ 44.90) รยางค์บน (ร้อยละ 43.88) และหลัง (ร้อยละ 32.65) ตามลำดับ 

การศึกษาของ Nazari และคณะ(29) ซึ่งศึกษาอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน

พนักงานดับเพลิงจาก 160 เมืองในประเทศแคนาดา พบว่าความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นร้อยละ 54 

โดยตำแหน่งที่พบมากที่สุด ได้แก่ หลัง (ร้อยละ 32) ไหล่ (ร้อยละ 24) และคอ (ร้อยล ะ 19) 

ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม ความชุกที่ได้จากการศึกษานี้มีค่าใกล้เคียงกับผลการวิเคราะห์อภิมาน  

(meta-analysis) โดย Nazari และคณะ (8) โดยจากการศึกษาดังกล่าวพบว่าเมื่อพิจารณาการ

วิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ในพนักงานดับเพลิงแคนาดาเพศชาย ความชุกของอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเรียงตามตำแหน่งที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ หลัง (ร้อยละ 31.60) เข่า (ร้อยละ 29.00) และไหล่ (ร้อยละ 28.60) 

ความชุกที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษานี้อาจมีสาเหตุส่วนหนึ่งจากการใช้แบบสอบถามที่

กำหนดช่วงเวลาของอาการผิดปกติที่แตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยสอบถามอาการผิดปกติที่
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เกิดข้ึนในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนการศึกษาของ ศิริพร ด่านคชาธาร และคณะ สอบถามถึงอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และการศึกษาในประเทศแคนาดาของ Negm และคณะ 

และของ Nazari และคณะ สอบถามถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่านั้น โดย

การใช้ช่วงเวลาของอาการผิดปกติที่นานกว่าควรจะพบความชุกของอาการผิดปกติที่สูงกว่า แต่

เนื่องจากมีผลของอคติที่เกิดจากการลืม (Recall bias) จึงอาจทำให้พบความชุกที่ได้ต่ำกว่าความเป็น

จริง นอกจากนี้การเก็บข้อมูลตำแหน่งของอาการผิดปกติยังมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โดย

ในการศึกษานี้สอบถามตำแหน่งที่มีอาการผิดปกติโดยแบ่งย่อยเป็น 13 ตำแหน่งตามแบบสอบถาม

นอร์ดิก ในขณะที่การศึกษาอ่ืน ๆ แบ่งเพียง 4-5 ตำแหน่งเท่านั้น 

5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 

เพศ การศึกษานี้ไม่ได้กำหนดเพศเป็นเกณฑ์คัดเข้าหรือคัดออก แต่จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

234 คนพบว่ามีเพศหญิงเพียง 1 คนเท่านั้น จากการศึกษาของ Negm และคณะ(9) ตั้งข้อสังเกตว่า

เพศหญิงอาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยจาก

การศึกษาของ Negm และคณะพบกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 8 คนจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 291 คน 

(ร้อยละ 2.75) ในจำนวนนี้พบว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 63 รายงานว่าอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างหลายตำแหน่งเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายซึ่งมีเพียงร้อยละ 42 เท่านั้นที่รายงานว่ามี

อาการผิดปกติหลายตำแหน่ง ส่วนการศึกษาของ Katsavouni และคณะ(10) ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างเพศและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ในขณะที่การศึกษาส่วนใหญ่ที่เก่ียวข้องกับพนักงาน

ดับเพลิงมักตัดเพศหญิงออกจากงานวิจัยเนื่องจากมีจำนวนน้อย  

อายุ จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความชุกหรือระดับความรุนแรงของ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ประเมินจากผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันและ

การลาป่วยหรือพักงาน แตกต่างจากการศึกษาของ Negm และคณะ(9) ซึ่งพบว่ากลุ่มที่อายุมากกว่า 

(อายุตั้งแต่ 42 ปีขึ้นไป) มีความชุกของอาการผิดปกติสูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า (อายุต่ำกว่า 42 ปี) 

และมีระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติสูงกว่า อย่างไรก็ตาม อายุมีความสัมพันธ์กับจำนวนปีที่

ทำงาน (length of service) ที่มากขึ้น ความชุกและความรุนแรงของอาการผิดปกติที่สูงขึ้นในกลุ่มที่

อายุมากกว่าจึงอาจเป็นผลจากการบาดเจ็บสะสมที่เพ่ิมขึ้นตามจำนวนปีที่ทำงานที่มากขึ้นก็เป็นได้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Katsavouni และคณะ(10) ซึ่งพบว่าการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงานมี

ความสัมพันธ์กับอายุและจำนวนปีที่ทำงาน 
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ระดับการศึกษา จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ(12) ที่พบว่าใน

กลุ่มพนักงานดับเพลิงที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 16 ปีมีสัดส่วนของผู้มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างที่เก่ียวเนื่องจากงานไม่แตกต่างจากในกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป 

สถานภาพสมรส จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ(12) ที่พบว่าใน

กลุ่มพนักงานดับเพลิงที่สมรสแล้วมีสัดส่วนของผู้มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่

เกี่ยวเนื่องจากงานไม่แตกต่างจากในกลุ่มที่เป็นโสด 

ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริม จากการศึกษานี้พบว่าการมีประวัติการทำงานใน

อดีตหรือมีอาชีพเสริมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างมี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่ง

ตำแหน่ง อาการผิดปกติของไหล่และอาการผิดปกติของหลังส่วนล่าง แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับอาการ

ผิดปกติของเข่า ทั้งนี้ได้มีการศึกษาของ Li และคณะ(30) เกี่ยวกับความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้าง/ส่งอาหาร จากการศึกษาของ Li และคณะ พบว่า

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มอาชีพนี้คือความผิดปกติของ

ไหล่ จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในการศึกษานี้ 

การสูบบุหรี่ จากการศึกษานี้พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งและอาการผิดปกติของไหล่ โดยพบแต้ม

ต่อในผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วสูงกว่าผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ซึ่ง

อาจเกิดจากการที่ผู้มีอาการผิดปกตินั้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นจึงเลิกสูบบุหรี่ 

แต่จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างและเข่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าแตกต่างจากการศึกษาของ Kim และคณะ(12) ที่พบว่าสัดส่วนของผู้มีความ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างไม่แตกต่างกันในกลุ่มผู้สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ อย่างไรก็

ตาม การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tayhen และคณะ(11) เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในหน่วยจู่โจมกองทัพบกสหรัฐ ซึ่งพบว่าการสูบบุหรี่

สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เพ่ิมขึ้น 

การดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษานี้การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่ง โดยพบความสัมพันธ์ดังกล่าวใน
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ผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้ว เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 1-6 แก้วต่อสัปดาห์ หรือในผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 7 แก้วขึ้นไปต่อสัปดาห์ ซึ่ง

อาจเกิดจากการที่ผู้มีอาการผิดปกตินั้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นจึงเลิกดื่ม

แอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Kim และคณะ(12) พบว่าในกลุ่มพนักงานดับเพลิงที่ดื่ม

แอลกอฮอล์แบบผิดปกติ (problem drinking, AUDIT score ≥8) มีสัดส่วนของผู้มีความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เก่ียวเนื่องจากงานไม่แตกต่างจากในกลุ่มท่ีไม่ดื่มหรือดื่มแบบปกติ 

การออกกำลังกาย จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายกับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และคณะ(12) 

โรคประจำตัว จากการศึกษานี้พบว่าการมีโรคประจำตัวสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของหลัง

ส่วนล่าง แต่ไม่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติโดยรวมหรืออาการผิดปกติของไหล่และเข่า แต่เนื่องจากกลุ่ม

ที่มีโรคประจำตัวมีอายุมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ที่พบ

จึงอาจเกิดจากอายุที่เพ่ิมข้ึนตามที่พบในการศึกษาอ่ืน ๆ ดังที่ได้อภิปรายไปก่อนหน้านี้ 

ประวัติการผ่าตัด จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการผ่าตัดกับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แตกต่างจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของหน่วยจู่โจมกองทัพบกสหรัฐโดย Tayhen และคณะ(11) 

ซึ่งพบว่าการผ่าตัดกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ หรือเส้นประสาทในอดีตสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะระบุชนิดของการผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง แต่

รายละเอียดของการผ่าตัดที่แตกต่างกันน่าจะส่งผลกระทบต่ออาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างมากน้อยแตกต่างกันไปด้วย 

ความเครียด จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับอาการผิดปกติของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แตกต่างจากการศึกษาของ Kim และคณะ(12) ที่พบว่าความเครียดใน

การทำงานสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยความแตกต่างที่พบอาจ

เกิดจากการศึกษานี้ใช้แบบคัดกรอง ST-5 ที่เป็นการคัดกรองอาการเบื้องต้นเท่านั้น ในขณะที่

การศึกษาของ Kim และคณะ ใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงความเครียดในการทำงาน Korean 

Occupational Stress Scale (KOSS-26)(31) 

ภาวะเหนื่อยล้า จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนื่อยล้ากับอาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แตกต่างจากการศึกษาของ Katsavouni และคณะ(10) พบว่าความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 
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โดยความแตกต่างที่พบอาจเกิดจากการศึกษานี้ใช้แบบคัดกรองเบื้องต้นด้วยข้อคำถามเพียง 1 ข้อ

เท่านั้น ในขณะที่การศึกษาของ Katsavouni และคณะ ประเมินภาวะอ่อนล้าด้วยแบบสอบถาม 

Maslach Burnout Inventory (MBI) และมีการวิเคราะห์แยกในแต่ละมิติของแบบสอบถามดังกล่าว 

5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง 

น้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย จากการศึกษานี้พบว่าดัชนีมวลกายสัมพันธ์กับอาการ

ผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในทิศทางตรงกันข้าม โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป (น้ำหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน) มีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติน้อย

กว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (น้ำหนักน้อยหรือน้ำหนักปกติ) แตกต่างจาก

การศึกษาของ Negm และคณะ(9) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายกับ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดย Negm ตั้งข้อสันนิษฐานว่ากลุ่มพนักงาน

ดับเพลิงมีความแตกต่างด้านน้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายน้อย เนื่องจากกลุ่มที่มีน้ำหนัก ส่วนสูง 

หรือดัชนีมวลกายต่ำมากหรือสูงมากมีแนวโน้มที่จะสมัครและผ่านการคัดเลือกเป็นพนักงานดับเพลิง

น้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Katsavouni และคณะ(10) ซึ่งไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากงาน แต่จากการศึกษาของ Jahnke 

และคณะ(32) พบว่าพนักงานดับเพลิงที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปมีแต้มต่อ

ของการเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงถึง 5.2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 

Jahnke และคณะ มีกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ เนื่องจากมีทั้งพนักงานดับเพลิงอาชีพ

และอาสาสมัครดับเพลิงและไม่ได้มีการวิเคราะห์กลุ่มย่อยในพนักงานดับเพลิงอาชีพ ในขณะที่

การศึกษาอ่ืน ๆ ศึกษาในกลุ่มพนักงานดับเพลิงอาชีพเท่านั้น ทั้ งนี้  สาเหตุที่การศึกษานี้พบ

ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับที่น่าจะเป็นในทางทฤษฎี และแตกต่างการศึกษาของ Jahnke 

อาจเกิดจากผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงอาจเลือกลักษณะงานที่ต้องเคลื่อนไหวน้อยกว่ากลุ่มที่มีน้ำหนักปกติ 

หรือเกิดจากการแบ่งระดับดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันตามเชื้อชาติก็เป็นได้ 

ร้อยละไขมันในร่างกาย จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละไขมันในร่างกาย

กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jahnke และคณะ
(32) แต่การศึกษานี้มีข้อแตกต่างจากการศึกษาของ Jahnke และคณะ หลายประการ ที่สำคัญ เช่น 

กลุ่มตัวอย่าง ดังที่ได้อภิปรายในหัวข้อก่อนหน้านี้ และวิธีการวัดการศึกษานี้ใช้การวัดร้อยละไขมันใน
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ร่างกาย ซึ่งการศึกษานี้ใช้ผลรวมความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนังในการคำนวณร้อยละไขมัน ในขณะ

ที่ การศึกษาของ Jahnke และคณ ะ ใช้ เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย  (Bioelectrical 

Impedance Analysis, BIA) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Poplin และคณะ(33) ซึ่งศึกษาการ

สร้างโมเดลจากสมรรถภาพทางกายของพนักงานดับเพลิงเพ่ือทำนายโอกาสการเกิดการบาดเจ็บใน

อนาคต พบว่าร้อยละไขมันในร่างกายเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลในการทำนาย โดยปัจจัยอื่น ๆ ในโมเดล

ดังกล่าวประกอบด้วยแรงบีบมือ ความอ่อนตัว และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

แรงบีบมือถนัด จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือถนัดกับอาการผิดปกติ

ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง โดยผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดอยู่ในระดับต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการ

เกิดอาการผิดปกติน้อยกว่าผู้ที่มีแรงบีบมือถนัดอยู่ในระดับปานกลาง ดี หรือดีมาก ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาก่อนหน้านี้ โดยการศึกษาของ Dale และคณะ(34) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือกับ

อาการผิดปกติของรยางค์บน การสูญเสียความสามารถในการทำงาน และความผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างในพนักงาน 3 กลุ่มอาชีพ (ได้แก่ ก่อสร้าง งานบริการ และงานสำนักงาน) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Orr และคณะ(35) ซึ่งพบว่าแรงบีบมือสัมพันธ์กับการบาดเจ็บในตำรวจเพียง

เล็กน้อยเท่านั้น อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Poplin และคณะ(33) ซึ่งศึกษาการสร้างโมเดลจาก

สมรรถภาพทางกายของพนักงานดับเพลิงเพ่ือทำนายโอกาสการเกิดการบาดเจ็บในอนาคต พบว่าแรง

บีบมือเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลในการทำนายดังที่ได้อภิปรายก่อนหน้านี้ ทั้งนี้ การวัดแรงบีบมือถนัด

เป็นการทดสอบที่ต้องอาศัยความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจเกิดอคติจากการแบ่งกลุ่มผิด 

(Misclassification bias) และอาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้  นอกจากนี้  

ความสัมพันธ์ที่พบในการศึกษานี้เป็นความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือถนัดกับอาการผิดปกติที่ตำแหน่ง

ใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่ง ซึ่งไม่ได้เจาะจงเฉพาะแขนส่วนปลาย โดยไม่ได้วิเคราะห์กลุ่มย่อย

เนื่องจากผู้มีอาการผิดปกติของแขนส่วนปลายมีจำนวนน้อย จึงอาจทำให้ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก

การศึกษาอ่ืน ๆ 

แรงเหยียดขา จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงเหยียดขากับอาการผิดปกติของ

ไหล่และเข่า โดยผู้ที่มีแรงเหยียดขาอยู่ในระดับต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของการเกิดอาการผิดปกติน้อย

กว่าผู้ที่มีแรงเหยียดขาอยู่ในระดับปานกลาง ดี หรือดีมาก แตกต่างจากการศึกษาของ Orr และคณะ
(36) ซึ่ งพบว่ากำลังของกล้ามเนื้อขาที่ประเมินจากการกระโดดในแนวดิ่ ง (Vertical jump) มี

ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บระหว่างการฝึกซ้อมของตำรวจ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cornell และ

คณะ (19) ซึ่งพบว่ากำลังของกล้ามเนื้อขาที่ประเมินจากการยกน้ำหนักแบบ Barbell squat มี
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ความสัมพันธ์กับคะแนนการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวโดยใช้ FMSTM ในพนักงานดับเพลิงที่กำลังจะเข้า

รับการฝึกอบรม ซึ่งคะแนนดังกล่าวนี้สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง ผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้อาจเกิดจากใช้วิธีการประเมินกำลังของกล้ามเนื้อขาและ

การประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่แตกต่างกัน ทำให้เกิดอคติจากการ

แบ่งกลุ่มผิด รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแตกต่างกันด้วย 

ความอ่อนตัว จากการศึกษานี้พบว่าความอ่อนตัวสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างในทิศทางตรงกันข้าม โดยผู้ที่มีความอ่อนตัวอยู่ในระดับต่ำหรือต่ำมากมีแต้มต่อของ

การเกิดอาการผิดปกติสูงกว่าผู้ที่มีความอ่อนตัวอยู่ในระดับปานกลาง ดี หรือดีมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Butler และคณะ(37) ที่พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ hamstring และกล้ามเนื้อ

หลังสัมพันธ์กับคะแนนการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวโดยใช้ FMSTM และเป็นปัจจัยที่สามารถทำนาย

ความเสี่ยงของการได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในช่วงฝึกอบรมพนักงานดับเพลิง

ได้ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Cornell และคณะ(19) ซึ่งพบว่าความอ่อนตัวที่ประเมินด้วยวิธีโน้ม

ตัวไปข้างหน้า (Sit and reach test) ไม่สัมพันธ์กับคะแนนการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวโดยใช้ 

FMSTM โดยการศึกษาทั้งสองนี้มีจุดที่เหมือนกันคือมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น

พนักงานดับเพลิงในช่วงในวิทยาลัย และใช้วิธีเดียวกันในการประเมินความเสี่ยงของการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง กล่าวคือใช้คะแนนที่ได้จากการประเมินจาก FMSTM โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

คะแนน ≤14 คะแนน (มีโอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บสูงกว่า) และกลุ่มคะแนนสูง ≥15 คะแนน (มี

โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บต่ำกว่า) แต่ทั้งสองการศึกษานี้มีวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้ ในส่วนของลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างนั้น การศึกษาของ Butler และคณะ ไม่ได้

ระบุลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จึงอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พบผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันก็

เป็นได ้

5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง 

ตำแหน่งงานปัจจุบัน จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งงานปัจจุบันกับ

อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง แตกต่างจากการศึกษาของ Kim และคณะ(12) ที่

พบว่ากลุ่มพนักงานดับเพลิงที่มีอาการผิดปกติมีการกระจายของตำแหน่งงานแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มี

อาการผิดปกติ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาดังกล่าวไม่ได้มีการวิเคราะห์ระดับของความสัมพันธ์
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ระหว่างตำแหน่งงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพียงแค่นำมาเป็นปัจจัย

ควบคุมในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น 

จำนวนปีของการทำงานดับเพลิง จากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนปีของ

การทำงานดับเพลิงกับความชุกหรือระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างที่ประเมินจากผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันและการลาป่วยหรือพักงาน แตกต่างจาก

การศึกษาของ Negm และคณะ (9) และการศึกษาของ Katsavouni(10) และคณะ ซึ่งพบว่าการ

บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงานมีความสัมพันธ์กับอายุและจำนวนปีที่ทำงาน 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยที่ศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน

พนักงานดับเพลิง โดยพบว่าความอ่อนตัวเป็นปัจจัยป้องกันอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ในส่วนของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้

ใช้แบบสอบถามนอร์ดิกซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ได้รับการยอมรับและมีการนำไปใช้อย่างแพร่หลายใน

ต่างประเทศและในประเทศไทย โดยมีฉบับแปลภาษาไทย โดย แพทย์หญิงเกศ สัตยพงศ์(15) ในส่วน

ของปัจจัยสมรรถภาพทางกายได้ใช้การวัดความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 3 ตำแหน่ง โดยใช้ 

Skinfold caliper เพ่ือคำนวณร้อยละไขมันในร่างกาย, วัดความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อมือและ

แขนส่วนปลาย โดยใช้การทดสอบด้วย Handgrip dynamometer, วัดความแข็งแรงของกลุ่ม

กล้ามเนื้อต้นขา โดยใช้การทดสอบด้วย Leg dynamometer, และวัดความอ่อนตัว โดยใช้การ

ทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้า ซึ่งทั้งหมดเป็นวิธีทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ได้รับการยอมรับและมี

การนำไปใช้อย่างแพร่หลายเช่นกัน 

5.4 ข้อจำกัดในการวิจัย 

การศึกษานี้มีรูปแบบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ทำให้ไม่สามารถระบุได้ว่า

ปัจจัยใดเกิดก่อนหรือเกิดภายหลัง จึงไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุผลของความสัมพันธ์ที่พบ

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

การศึกษานี้เก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ข้อมูลที่ได้จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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นอกจากนี้ยังเป็นการสอบถามข้อมูลย้อนหลังจึงอาจได้รับผลกระทบจากอคติจากการลืมข้อมูลหรือ

เหตุการณ์ที่ผ่านมา (Recall bias) ได้ ในส่วนของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้

ใช้แบบสอบถามนอร์ดิก ความชุกที่ได้เป็นความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่างซึ่งมีค่าสูงกว่าความชุกของความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่แท้จริง อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากมีการสอบถามข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เริ่มทำงานและในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาจึงอาจจะมีอคติ

จากการลืมข้อมูลได้เช่นกัน 

ในส่วนของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เนื่องจากมีข้อจำกัดหลายประการ เช่น 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล สถานที่เก็บข้อมูล สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และความ

ร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัย ทำให้ต้องตัดตัวแปรบางส่วนออกจากการเก็บข้อมูล ได้แก่ ความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนซึ่งต้องใช้การทดสอบวิ่งไป-กลับระยะ 20 เมตร โดยต้องใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

และความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวซึ่งต้องใช้การทดสอบแพลงก์คว่ำ โดยต้องใช้เวลา 4 

นาท ี

5.5 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การศึกษานี้พบว่าความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน

ดับเพลิงค่อนข้างสูง โดยตำแหน่งที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไหล่ หลังส่วนล่าง และเข่า ตามลำดับ ซึ่งหาก

ไม่ได้รับการรักษาฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมอาจนำไปสู่อาการปวดเรื้อรัง กระทบต่อชีวิตประจำวันหรื อ

กระทบต่องานได้ จึงควรมีโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

แข็งแรงและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเฝ้าระวังอาการผิดปกติและเข้ารับการรักษาเมื่อจำเป็น และเฝ้า

ระวังอย่างเป็นระบบโดยมีการสอบถามอาการและบันทึกข้อมูลในการตรวจสุขภาพหรือการทดสอบ

สมรรถภาพประจำปี 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

คือ ประวัติการสูบบุหรี่ จึงควรรณรงค์ให้พนักงานดับเพลิงเลิกบุหรี่อย่างเด็ดขาด ในส่วนของ

สมรรถภาพทางกาย พบว่าความอ่อนตัวเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง แต่พนักงานดับเพลิงเกือบครึ่งหนึ่งมีระดับความอ่อนตัวอยู่ในเกณฑ์ต่ำถึงต่ำมาก จึง

ควรเน้นย้ำให้พนักงานดับเพลิงยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจำ สำหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ประวัติการทำงานในอดีตหรืออาชีพเสริมที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ดังกล่าว และประวัติการผ่าตัด ควรมีการให้คำแนะนำด้านการยศาสตร์และการเฝ้าระวังอาการ

ผิดปกติในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้โดยลำดับความสำคัญก่อนกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
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จากการศึกษานี้พบว่าพนักงานดับเพลิงบางส่วนยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่เหมาะสม 

นอกเหนือจากการสูบบุหรี่ ยังมีการออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ และพนักงานดับเพลิงที่เข้าร่วม

การศึกษานี้กว่าครึ่งหนึ่งมีเป็นโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดอันเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในพนักงานดับเพลิง หน่วยงานจึงควรมีโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพที่ช่วยกระตุ้นให้พนักงานออกกำลังกายสม่ำเสมอ และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการ

ตรวจสุขภาพประจำปีโดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

และอาการผิดปกติที่ต้องเฝ้าระวัง 

5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาทำการศึกษาในรูปแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective 

study) เพ่ือให้สามารถบอกความเป็นเหตุผลของความสัมพันธ์ที่พบระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และลด

ผลกระทบจากอคติจากการลืมข้อมูลหรือเหตุการณ์ที่ผ่านมา 

 ควรมีการเก็บข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานอาจประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในการ

ปฏิบัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ทั้งในงานดับเพลิงและงานอื่น ๆ เช่น จับสัตว์ อุทกภัย งาน

เอกสาร เป็นต้น เพ่ือนำไปสู่การจัดโปรแกรมการยศาสตร์ที่เหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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แบบสอบถามของการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rationale)
	1.2 คำถามของการวิจัย (Research Question)
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
	วัตถุประสงค์หลัก
	วัตถุประสงค์รอง

	1.4 สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis)
	1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions)
	1.6 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions)
	1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการนำไปประยุกต์ใช้ (Expected Benefits)
	1.8 ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitations)
	1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับอาชีพพนักงานดับเพลิง
	2.2 ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการผจญเพลิง
	2.3 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานดับเพลิง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.4 เครื่องมือประเมินอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	2.5 สมรรถภาพทางกายของพนักงานดับเพลิง
	2.6 เครื่องมือประเมินสมรรถภาพทางกาย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)
	3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology)
	3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)
	3.2.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Determination)
	3.2.3 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)
	3.2.4 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	3.3 ตัวแปรในการศึกษา
	3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)
	ขั้นเตรียมการ
	ขั้นดำเนินการ

	3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)
	3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา
	3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน


	บทที่ 4 ผลการศึกษา
	4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง
	4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล
	4.1.2 ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย
	4.1.3 ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน

	4.2 อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.2.1 ผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันและผลกระทบต่องาน

	4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	4.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างที่ตำแหน่งใด ๆ อย่างน้อยหนึ่งตำแหน่งในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis
	4.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของไหล่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis
	4.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของหลังส่วนล่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis
	4.3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติของเข่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis


	บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.1.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	5.1.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	5.2 อภิปรายผลการศึกษา
	5.2.1 ความชุกของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	5.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถภาพทางกายกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
	5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

	5.3 จุดแข็งของการวิจัย
	5.4 ข้อจำกัดในการวิจัย
	5.5 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	5.6 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก ก เอกสารชี้แจงข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย
	ภาคผนวก ข หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก ค แบบสอบถามของการวิจัย
	ภาคผนวก ง เอกสารรับรองโครงการวิจัย
	ประวัติผู้เขียน

