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กิตติกรรมประกาศ   

 
การศึกษานี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในการนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อํานวยการองค์การ
ขนส่งมวลชนกรุงเทพ ที่ให้ความร่วมมือเพ่ือการศึกษาสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ
และการศึกษาด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานประจํารถโดยสารสาธารณะขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ และขอขอบคุณพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสารทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
และให้การสนับสนุนการศึกษานี้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ ขอขอบคุณผู้อํานวยการสํานักบริหารการเดินรถ และ
คุณจันทร์ทิพย์ มากคํา นักวิชาการจากสํานักบริหารการเดินรถ รวมทั้งผู้อํานวยการเขตการเดินรถที่ 1 
ผู้อํานวยการเขตการเดินรถที่ 2 และผู้อํานวยการเขตการเดินรถที่ 5 องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
กรมการขนส่งทางบก นอกจากนี้ การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนข้อมูลวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร       
ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร กรมอนามัย รวมถึงทีมอาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  และอาจารย์  และทีมนักวิจัยจากภาควิชาวิศวกรรมสิ่ งแวดล้อม              
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  ที่ได้ให้การสนับสนุนจนการศึกษานี้
สําเร็จลุล่วงด้วยดี    
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
ปัจจุบันประเทศไทย มีผู้ที่ใช้ยานพาหนะในการเดินทางจํานวนมาก โดยเฉพาะในเขตเมือง

ใหญ่ๆ เช่น กรุงเทพมหานคร จนก่อให้เกิดปัญหาสําคัญในขณะนี้คือปัญหาการจราจรที่หนาแน่น และ
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตและสุขภาพ ทั้งจากอุบัติเหตุและการเจ็บปุวยของประชาชน จากข้อมูล
ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดบริการรถรับส่งในเส้นทางต่าง ๆ ใน
กรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้โดยสารที่ใช้บริการ
รถโดยสารของ ขสมก. ต่อวันจํานวน 614 ,696 คน แบ่งออกเป็นผู้โดยสารที่ใช้บริการรถปรับอากาศ 
จํานวน 197,657 คน ผู้โดยสารที่ใช้บริการรถธรรมดา จํานวน 162 ,116 คน และผู้โดยสารที่ใช้บริการ
รถเมล์ฟรีจากภาษีของประชาชน จํานวน 254,923 คน เมื่อพิจารณาเฉพาะรถโดยสารประเภทรถ
โดยสารประจําทาง ให้บริการในเส้นทางรวม จํานวน 437 เส้นทาง มีจํานวนรถโดยสารประจําทางที่วิ่ง
ให้บริการรวมทั้งสิ้น 15,492 คัน มีผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ของ ขสมก. กว่า 10,000 คน โดยแบ่งเป็น
พนักงานขับรถโดยสาร 5,166 คน และพนักงานเก็บค่าโดยสาร 4,917 คน (องค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ, 2558)   

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่าผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทั้งใน
และนอกรถของผู้ปฏิบัติงาน ล้วนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสาร และมีผลกระทบต่อ
ประชาชนที่ขึ้นรถโดยสาร รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุได้สูงบนท้องถนน มีที่มาจากปัจจัยหลายอย่างด้วยกัน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สภาพการจราจร สภาพดินฟูาอากาศ ปริมาณรถบนท้องถนน ภาวะ
มลพิษทางอากาศจากยานพาหนะ ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ทําให้พนักงานขับรถเกิดความเมื่อยล้า    
เกิดความเครียด และเกิดการเจ็บปุวย ส่งผลให้พนักงานขับรถขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้อาจเกิดจากปัจจัยด้านตัวพนักงานที่ไม่ระมัดระวัง ขับรถด้วยความ
ประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุได้  

การศึกษาสิ่งแวดล้อมของรถโดยสารสาธารณะที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารสาธารณะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจึงมีความสําคัญ เนื่องจากข้อมูลมลพิษใน
สิ่งแวดล้อมปี พ.ศ. 2558 พบว่า สถานการณ์คุณภาพอากาศในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มดีขึ้น   
แต่ยังคงมีสารมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานในหลายพื้นท่ีของประเทศที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศในเขตเมือง พบว่ามีจํานวนวันที่มลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานที่
จังหวัดสมุทรปราการ (97 วัน) และกรุงเทพมหานคร (85 วัน) โดยสารมลพิษที่เป็นปัญหาสําคัญที่พบว่า
เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) สําหรับสารอินทรีย์ระเหยง่าย ตรวจพบสารเบนซีนเกินค่ามาตรฐานแต่ยังลดลงจาก   
ปี พ.ศ. 2557 เป็นผลมาจากกรุงเทพมหานครมีการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ โดยการควบคุมมลพิษ
จากยานพาหนะ (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) จึงเป็นที่มาท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษาสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอกรถ
โดยสารสาธารณะในพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า          
มีการศึกษาเรื่องดังกล่าวในปริมาณไม่มากและยังไม่ครอบคลุมสิ่งคุกคามทั้งทางกายภาพ เคมี และ
ชีวภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารและ
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พนักงานเก็บค่าโดยสารบนรถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ประเภทปรับอากาศและประชาชน
ผู้ใช้บริการ มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมสูงจากการปฏิบัติงานภายในรถ เนื่องจากอยู่ ในรถที่
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ค่อนข้างปิดตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และอยู่ในสภาพมลพิษทางอากาศสูงกว่าเขต
ชนบท โดยทําการเก็บตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมในรถ บริเวณอู่รถ รวมถึงการประเมินความเสี่ยงจากการ
ได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงานจากการเก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อม และสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน  

ผลการศึกษาสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ พบอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 28.6 องศาเซลเซียสและมีฝุุน
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 เฉลี่ยที่ 60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา 
(ท่ี 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) และพบแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวมเกินมาตรฐาน   

สําหรับผลการศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารรวม 480 คน มีอายุตั้งแต่ 27 - 60 ปี 
พบว่าขณะปฏิบัติงาน รู้สึกไม่สบายตัวจากความร้อนร้อยละ 33.5 กลิ่นเหม็นร้อยละ 19.8 และเสียงดัง
ร้อยละ 12.5 นอกจากนี้ การปฏิบัติงานในรถโดยสาร ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องทํางานเป็นกะ (จากที่แบ่ง
ทั้งหมด 3 กะ คือ เช้า บ่าย และกลางคืน) และปฏิบัติติงานบนรถท่ามกลางการจราจรที่ติดขัด จึงทําให้
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา โดยในการศึกษานี้พบมีผู้ปฏิบัติงานที่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร 
ร้อยละ 1.7 แม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้บ่งชี้ว่าผู้ที่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลามีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร แต่อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเป็นพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคกระเพาะอาหารได้ นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานบนรถ กว่าร้อยละ 50 ต้องกลั้นปัสสาวะ
บ่อยครั้ง เนื่องจากลักษณะของงานที่ต้องอยู่บนท้องถนนเป็นเวลานาน โดยพบว่ามีผู้ปุวยด้วยโรค
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 2 สําหรับสภาวะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร พบว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 34.4 อาการเจ็บปุวยที่ผู้ปฏิบัติงานประสบมากที่สุด  คือ การปวดตาม
ร่างกาย โดยปวดน่อง ต้นขา เท้า ข้อเท้า ปวดคอ ไหล่ และปวดหลังส่วนล่าง จากลักษณะงานที่ต้อง
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ทํางานที่มีพ้ืนที่จํากัด ติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน พนักงานขับรถไม่สามารถ
เปลี่ยนอิริยาบถได้ ทําให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับความเมื่อยล้า มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อได้  

พฤติกรรมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม ปูองกันการแพร่กระจายของโรค พบว่า
ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่สวมหน้ากากอนามัย คิดเป็น ร้อยละ 45.0 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้บ่งชี้
ว่าเป็นการสวมหน้ากากอนามัยขณะที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในระหว่างเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ
หรือไม ่ทั้งนี้ มาตรการที่มีอยู่เพื่อลดการระบาดโรคของโรคไข้หวัด 2009 ของ ขสมก. ซึ่งกําหนดไว้ตั้งแต่
ปี 2552 ได้แก่ พนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสารจะต้องสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติหน้าที่ 
ติดตั้งแอลกอฮอล์ล้างมือในรถทุกคัน จะต้องทําความสะอาดรถโดยสารทุกครั้งเมื่อรถเข้าสู่ท่า ในกรณีรถ
ปรับอากาศจะต้องเปิดพัดลมระบายอากาศทุก ๆ 10 นาที และต้องทําความสะอาดผ้าม่านสม่ําเสมอ   

พบว่ามีพนักงานบางส่วนไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าวอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ระหว่างการสํารวจไม่อยู่
ในช่วงการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง  

โดยสรุป ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางสิ่งแวดล้อมในรถทั้งความร้อน ฝุุนละอองขนาดเล็ก และแบคทีเรียรวมทั้งเชื้อรา ตามที่การศึกษานี้ 
พบ PM2.5 ในรถเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา (World Health Organization, 2005) จึงควรทํา
ความสะอาดหรือเปลี่ยนผ้าม่านในรถ เพ่ือลดการสะสมของฝุุน และมีมาตรการบํารุงรักษาเครื่องยนต์



 
ง 

อย่างสม่ําเสมอ ตามที่พบแบคทีเรียและเชื้อราเกินมาตรฐาน ควรมีการล้างเครื่องปรับอากาศเพ่ือไม่ให้
เกิดการสะสมของเชื้อโรค และดูแลรักษาสภาพรถให้สะอาด และติดตามความสะอาดอยู่เสมอให้ตาม
มาตรฐานกระบวนการทํางานที่ ขสมก. ได้กําหนดไว้ โดยมีการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอ และ
ควรติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบนรถเพ่ือฆ่าเชื้อโรค  

นอกจากนี้ ผลที่ได้จากการศึกษานี้ได้จัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และประชาชน สรุปได้ว่าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ ขสมก. ควรมีข้อแนะนําสําหรับผู้ปฏิบัติงานบนรถ ให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้อง เช่น ออกกําลังกายเป็นประจําเพ่ือปูองกันและดูแลสุขภาพจากโรคประจําตัว และ
เตรียมร่างกายให้พร้อมในการปฏิบัติงานแต่ละวัน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยต่าง ๆ และการดูแลสุขภาพ
เช่นผ่านทางการฉายวิดีโอหรือตั้งชมรมรักสุขภาพ ควรให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีโรคประจําตัว โดยมีการตรวจเช็คสุขภาพประจําปีอย่างสม่ําเสมอหรือประเมินสุขภาพเบื้องต้นก่อน
ขับรถทุกครั้ง หากพบการเจ็บปุวยควรให้การรักษาพยาบาลในเบื้องต้นหรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลต่อ
ได้ นอกจากนี้ อาการต่าง ๆ ที่พบขณะปฏิบัติงานเนื่องจากการ ขับรถในช่วงเวลาที่การจราจรติดขัด    
ทําให้เกิดการทํางานในท่าเดิมซ้ํา ๆ เป็นเวลานาน อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ดังนั้น จึงควรมีข้อแนะนําการปฏิบัติตนและคําแนะนําถึงลักษณะการขับขี่ที่เหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสาร รวมถึงคําแนะนําท่ากายบริหารแบบอยู่กับที่ เช่น ทําเป็นปูายสติกเกอร์คําแนะนําพร้อม
รูปภาพการออกกําลังกายติดในรถ การบริหารความเครียดเบื้องต้นแก่พนักงานขับรถโดยสาร ด้วยการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการทําจิตใจให้สงบ โดยควรกําหนดข้อเสนอเหล่านี้เป็นมาตรการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และประชาชนผู้ใช้บริการต่อไป และควรมี
การศึกษาเกี่ยวกับจํานวนชั่วโมงขับรถและจํานวนเวลาพักที่เหมาะสม เพ่ือกําหนดการปฏิบัติงานการ 
ขั บ ร ถ ส า ธ า ร ณ ะ อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย
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บทคัดย่อ 

 
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบจากการ

ปฏิบัติงานท่ามกลางการจราจรที่ติดขัด และมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถ     
ซึ่งอาจทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามทาง
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสารบนรถโดยสารปรับอากาศ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยทําการเก็บตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมในรถ การประเมินความ
เสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงาน และสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยสิ่ง
คุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ พบอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 28.6 องศาเซลเซียสและมีฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
เฉลี่ยที่ 60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา (ที่ 25 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร) และพบแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวมเกินมาตรฐาน ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร รวม 480 คน มีอายุตั้งแต่ 27 - 60 ปี พบว่าขณะปฏิบัติงาน รู้สึกไม่สบายตัว
จากความร้อนร้อยละ 33.5 กลิ่นเหม็นร้อยละ 19.8 และเสียงดังร้อยละ 12.5 มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ร้อยละ 81 และกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง ร้อยละ 50 และปวดตามร่างกาย
เป็นอาการเจ็บปุวยที่พบมากที่สุด โดยผลการศึกษานี้ได้จัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร เพ่ือเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  

 
ค าส าคัญ: รถโดยสารสาธารณะ, สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม, สุขภาพอนามัย, พนักงานขับรถโดยสาร,  
พนักงานเก็บค่าโดยสาร   
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Environmental health hazards among the public bus drivers and conductors 
 

Abstract 
Public bus drivers and conductors are at high risk from working environment 

and busy traffic and can expose to environmental hazards inside the bus that can 
cause potential health impacts. This study aims to identify environmental health 
hazards among the public bus drivers and conductors in Bangkok Metropolitan areas. 
The study methods included environmental samplings to quantify the hazards 
concentration inside the bus, risk assessment and interviewed the bus drivers and 
conductors. The results showed that environmental hazards of concern were 
temperature, PM2.5 and biological hazards. The average temperature were 28.6 degree 
Celsius, average PM2.5 were 60 µg/m3 (which over WHO guideline at 25 µg/m3) and the 
total Bacteria and fungi were also found higher than the standard. The interview results 
from 428 bus drivers and conductors showed that their age were 27-60 years. They feel 
uncomfortable from high temperature inside the bus at 33.5 percent, bad odors at 19.8 
percent, and loud noise at 12.5 percent. For risk behaviors, 81 percent had practice of 
do not eat on time and 50 percent were hold their urine often, as well as the 
frequently health problems were found for pain of the body. Conclusions of this study 
had been developed to policy recommendations proposed to public transport bus 
service and relevant organization to prevent and protect health of the population 
particular the public bus drivers and conductors  

 
Keywords: public transport bus service, environmental hazards, health status, bus 
drivers, bus conductors 
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บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
ปัจจุบันประเทศไทย มีการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว โดยแสดงให้เห็นจาก

จํานวนยานพาหนะท่ีมีจํานวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ๆ เช่น กรุงเทพมหานคร 
จนก่อให้เกิดปัญหาสําคัญในขณะนี้คือปัญหาการจราจรที่หนาแน่น มลพิษทางอากาศจากยานพาหนะ 
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตและสุขภาพ ทั้งจากอุบัติเหตุและการเจ็บปุวยของประชาชน จากข้อมูล
ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดบริการรถรับส่งในเส้นทางต่าง ๆ ใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนครปฐม จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรปราการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 มีจํานวนผู้โดยสารใช้บริการรถ
โดยสาร ขสมก. จํานวนรวม 614,696 คนต่อวัน แบ่งออกเป็นผู้โดยสารที่ใช้บริการรถปรับอากาศจํานวน 
197,657 คน ผู้โดยสารที่ใช้บริการรถธรรมดา จํานวน 162,116 คน และผู้โดยสารที่ใช้บริการรถเมล์ฟรี
จากภาษีของประชาชน จํานวน 254,923 คน สําหรับเส้นทางรถโดยสารประจําทางรวมทุกประเภท 
จํานวน 437 เส้นทาง โดยมีจํานวนรถโดยสารประจําทางให้บริการจํานวน 15,492 คัน แบ่งออกเป็นรถ
โดยสารของ ขสมก. จํานวน 3,008 คัน แบ่งเป็นรถโดยสารธรรมดา 1,562 คัน และรถโดยสารปรับ
อากาศ 1,446 คัน และมีรถร่วมบริการโดยบริษัทเอกชน ทั้งรถธรรมดาและรถปรับอากาศ จํานวน 
12,484 คัน สําหรับผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ของ ขสมก. มีจํานวนกว่า 10,000 คน โดยแบ่งเป็น
พนักงานขับรถโดยสาร 5,166 คน และพนักงานเก็บค่าโดยสาร 4 ,917 คน (องค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ, 2558)  

ในขณะที่ประเด็นปัญหาจากการจราจรในปัจจุบันยังเป็นปัญหา และมีมลพิษทางอากาศจาก
ยานพาหนะบนถนน ที่สําคัญ ได้แก่  ฝุุนละออง ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ คาร์บอนไดออกไซด์ 
ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน และสารประกอบประเภทสารอินทรีย์ระเหยง่ าย เป็นต้น (Kongtip, 
Anthayanon, Yoosook, & Onchoi, 2012) นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม
ในรถ เช่น ความร้อน มลพิษอากาศ ฝุุนละอองขนาดเล็ก การสะสมของเชื้อโรคที่จับตัวตามอุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น ผ้าม่าน ช่องปรับอากาศ รวมทั้งเบาะที่นั่ง (พงษ์เทพ ผลประเสริฐ และคณะ, 2559) ซึ่งผลกระทบที่
สําคัญจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมเหล่านี้เมื่อผู้ปฏิบัติงานบนรถหรือประชาชนผู้ใช้บริการได้สัมผัสเชื้อ
โรค ได้แก่ อาจทําให้เกิดอาการของกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคภูมิแพ้ และกลุ่มโรคผิวหนัง  
(Chanut-Guieu C, Kornig C, 2016) นอกจากอาจทําให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุปัจจัยหนึ่งของ
ของอุบัติเหตุ   

การศึกษาสิ่งแวดล้อมของรถโดยสารสาธารณะที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจึงมีความสําคัญ เนื่องจากข้อมูลมลพิษในสิ่งแวดล้อม  
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า สถานการณ์คุณภาพอากาศในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ยังคงมีสาร
มลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จากการ
ตรวจวัดคุณภาพอากาศในเขตเมือง พบว่ามีจํานวนวันที่มลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานที่จังหวัด
สมุทรปราการ (97 วัน) และกรุงเทพมหานคร (85 วัน) โดยสารมลพิษที่เป็นปัญหาสําคัญที่พบว่าเกิน
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เกณฑ์มาตรฐาน คือ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) สําหรับสารอินทรีย์ระเหยง่าย ตรวจพบสารเบนซีนเกินค่ามาตรฐานแต่ก็ลดลงจากปี พ.ศ. 
2557 เป็นผลมาจากกรุงเทพมหานครมีการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ โดยการควบคุมมลพิษจาก
ยานพาหนะ (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) จึงเป็นที่มาที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาสิ่งแวดล้อมทั้งในและนอกรถ
โดยสารสาธารณะในพ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า         
มีการศึกษาเรื่องดังกล่าวในปริมาณไม่มากและยังไม่ครอบคลุมสิ่งคุกคามทั้งทางกายภาพ เคมี และ
ชีวภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารและ
พนักงานเก็บค่าโดยสารในรถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้นผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ประเภทปรับอากาศและประชาชนผู้ใช้บริการ มีโอกาส
สัมผัสกับสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมสูงจากการปฏิบัติงานภายในรถ เนื่องจากอยู่ในรถที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ค่อนข้างปิดเมื่อให้บริการหรือใช้บริการ และอยู่ในสภาวะที่มลพิษทางอากาศสูงกว่าในเขตชนบท โดยทํา
การเก็บตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมในรถ บริเวณอู่รถ รวมถึงการประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่ง
คุกคามของผู้ปฏิบัติงานจากการเก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อม สัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และจัด
ประชุมระดมความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่นําไปสู่การจัดทํา
ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และประชาชน
ผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะต่อไป   

 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก  

เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในรถโดยสารสาธารณะ และที่อู่จอด
รถโดยสารสาธารณะ  

2) เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมของผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารสาธารณะ  

3) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
4) เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

และประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 
 

1.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ มุ่งที่จะศึกษาสํารวจค้นหาข้อมูลและองค์ความรู้ใหม่ โดยมีรายละเอียดและกรอบ

แนวคิดการวิจัย แสดงดังรูปที่ 1  
1) ศึกษาสถานการณ์และสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมครอบคลุมด้านกายภาพ เคมี และ

ชีวภาพ ในรถโดยสารสาธารณะ ให้บริการหลักในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและเขต
ปริมณฑล และท่ีบริเวณอู่จอดรถโดยสารสาธารณะ สําหรับประเภทรถโดยสารสาธารณะ 
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คือ รถประจําทางแบบปรับอากาศยูโรทู สีส้ม ขสมก. รวมทั้งศึกษาลักษณะและสภาพ
ทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ 

2) ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ จากข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการเกิดอุบัติเหตุ  

 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ  
สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม หมายถึง การตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ

โดยสารสาธารณะ และบริเวณอู่จอดรถโดยสาร โดย  
1) สิ่งคุกคามทางกายภาพ ประกอบด้วย อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์   
2) สิ่งคุกคามทางเคมี ประกอบด้วย PM2.5, PM10, CO2, CO และสารประกอบอินทรีย์

ระเหยง่าย ประเภท BTEX ได้แก่ Benzene, Ethyl benzene, Toluene, Xylene  
3) สิ่งคุกคามทางชีวภาพ ประกอบด้วย แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม  
รถโดยสารสาธารณะ หมายถึง รถโดยสารประจําทางประเภทปรับอากาศยูโรทู สีส้ม ของ

องค์การขนส่งมลชนกรุงเทพมหานคร (ขสมก.)  
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ หมายถึง  
1) การประเมินโอกาสที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของพนักงานขับรถโดยสาร และ

พนักงานเก็บค่าโดยสารประจํารถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศขององค์การขนส่ง
มวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)   

2) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและข้อมูลสุขภาพ ของพนักงานขับรถโดยสาร และพนักงาน
เก็บค่าโดยสารประจํารถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ ขององค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพ (ขสมก.) 
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บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 
 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถานการณ์

รถโดยสารสาธารณะที่ให้บริการและจํานวนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสิ่ง
คุกคามและผลกระทบต่อสุขภาพบนรถโดยสารสาธารณะ นโยบายและมาตรการของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ  

 

2.1 สถานการณ์รถที่ให้บริการและจ านวนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ    
ปัจจุบัน การพัฒนาเมืองและสังคมเศรษฐกิจ การพัฒนาด้านการคมนาคม และบริการ

สาธารณะในประเทศไทย ที่เอ้ือให้ประชาชนในเมืองใหญ่จํานวนมากสามารถใช้บริการรถโดยสาร
สาธารณะได้ แต่อย่างไรก็ตามจํานวนประชากรในเขตเมืองที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีการใช้รถยนต์ส่วนตัว
มีจํานวนมากขึ้นทุกปี แต่การขยายเส้นทางคมนาคมในเขตเมืองมีจํากัด ทําให้ประชาชนต้องเผชิญกับ
การจราจรที่คับคั่ง การเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะต่อเที่ยวในช่วงเวลาเร่งด่วนที่ใช้เวลาในการ
เดินทางนานมากขึ้น อยู่ในรถโดยสารนานมากขึ้น จึงทําให้ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร และผู้ใช้บริการมี
โอกาสที่จะได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารมากข้ึน  

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) มีบทบาทสําคัญด้านการจัดบริการเดินรถโดยสาร
ประจําทาง เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภคสังกัดกระทรวงคมนาคม มีภาระหน้าที่ใน
การจัดบริการรถโดยสารประจําทางวิ่งรับส่งประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม 
ปทุมธานี สมุทรสาคร สมุทรปราการ โดยปีงบประมาณ 2558 ขสมก. จัดรถโดยสารประจําทางให้
บริการประชาชน ทั้งรถโดยสารที่ ขสมก. ดําเนินการเอง และที่ให้สัมปทานเอกชน มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 
15,492 คัน โดยเป็นรถโดยสารของ ขสมก. รวม 3,008 คัน แบ่งเป็นรถโดยสารธรรมดา 1,562 คัน และ
รถโดยสารปรับอากาศ 1,446 คัน และที่เหลือเป็นรถโดยสารของบริษัทเอกชนที่ร่วมวิ่งบริการกับ ขสมก. 
ทั้งนี้ ขสมก. นํารถโดยสารออกให้บริการเฉลี่ย 2,640 คันต่อวัน เป็นรถธรรมดาจํานวน 1,517 คัน รถ
ปรับอากาศจํานวน 1,123 คัน ในจํานวนเส้นทาง 115 เส้นทาง โดยมีเที่ยววิ่งบริการรวม 7,983,151 
เที่ยว ระยะทางที่วิ่งให้บริการ รวม 221,113,488 กม. ใช้เชื้อเพลิง แยกเป็นน้ํามันดีเซลจํานวน 
69,426,713 ลิตร กาซ 27,226,501 กิโลกรัม โดยมียอดการจําหนายตั๋ว รวม 324.747 ล้านใบหรือ
เฉลี่ย 0.89 ล้านใบต่อวัน (องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ, 2558) 

 

2.2 สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะในเขตเมือง เผชิญกับปัญหามลพิษอากาศจากการจราจรใน

เขตเมืองที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพได้ จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2558 (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) ระบุว่า สถานการณ์คุณภาพอากาศในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้ม
ดีขึ้น แต่ยังคงมีสารมลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานในหลายพ้ืนที่ของประเทศ จากการตรวจวัด
คุณภาพอากาศในเขตเมือง พบจํานวนวันที่มลพิษทางอากาศเกินค่ามาตรฐานที่จังหวัดสมุทรปราการ 
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(97 วัน) และกรุงเทพมหานคร (85 วัน) โดยสารมลพิษที่เป็นปัญหาสําคัญที่พบว่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
คือ ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุุนละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และ
ก๊าซโอโซน โดยค่ามาตรฐานเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของ PM10 ไม่เกิน 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 
PM2.5 ไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สําหรับก๊าซโอโซน เทียบกับค่ามาตรฐานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 
ไม่เกิน 70 ส่วนในพันล้านส่วน (กรมควบคุมมลพิษ, 2558) โดยในปี พ.ศ. 2558 มลพิษทางอากาศใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีแนวโน้มดีขึ้น โดยฝุุนละออง PM10 PM2.5 และก๊าซโอโซน ลดลงจาก
ปี พ.ศ. 2557 สําหรับสารอินทรีย์ระเหยง่าย ตรวจพบสารเบนซีนเกินค่ามาตรฐาน แต่ยังลดลงจากปี 
พ.ศ. 2557 เป็นผลมาจากกรุงเทพมหานครมีการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ โดยการควบคุมมลพิษ
จากยานพาหนะ การควบคุมฝุุนจากการก่อสร้าง และการควบคุมการเผาในที่โล่ง ทั้งนี้ แหล่งกําเนิด
มลพิษทางอากาศสําคัญในเขตเมือง ยังคงเป็นการใช้พลังงานในภาคการขนส่งทางบกซึ่งสถิติจํานวนรถ
จดทะเบียนสะสมจากกรมการขนส่งทางบก พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ปริมาณรถยนต์ส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้น
จากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 4.6 แต่การเพ่ิมขึ้นของรถยนต์ส่วนบุคคลมีแนวโน้มชะลอตัวลง โดยในปี  พ.ศ. 
2555 – 2556 เคยเพ่ิมข้ึนมากถึงร้อยละ 10 ต่อปี   

จากสถานการณ์ด้านมลพิษอากาศในพ้ืนที่เขตเมืองข้างต้น เป็นสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมนอก
รถที่ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารมีโอกาสได้รับสัมผัสและอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ นอกจากนี้ยังมีสิ่ง
คุกคามในรถโดยสารที่ต้องให้ความสําคัญเช่นกัน โดยสรุปสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  

 
1) สิ่งคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือสิ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ ซึ่งมี

คุณสมบัติทําให้เกิดโรคในคนได้ เช่น ความร้อน ความชื้นสัมพัทธ์ ตัวอย่างของสิ่งคุกคามทางกายภาพที่
ทําให้คนเจ็บปุวย เช่น อุณหภูมิที่ร้อนเกินไปทําให้คนทํางานเป็นลมแดดหมดสติได้ เสียงที่ดังเกินไปทําให้
คนทํางาน หูตึงได้ เหล่านี้เป็นต้น  

ความร้อน (Heat) หมายถึง พลังงานรูปแบบหนึ่งที่เกิดจากการเคลื่อนไหวหรือสั่นสะเทือนของ
โมเลกุลและอะตอมของวัตถุ ถ้าโมเลกุลของวัตถุถูกสั่นด้วยความถี่ 10 รอบต่อวินาที ก็จะทําให้เกิ ด
พลังงานความร้อนขึ้น ซึ่งความร้อนสามารถถ่ายเทหรือไหลจากบริเวณหนึ่งไปสู่บริเวณหนึ่งหากไม่มี
ภาวะสมดุลของอุณหภูมิ (Thermal equilibrium) พลังงานนี้มนุษย์สามารถรับรู้ได้โดยประสาทสัมผัส 
ทําให้เกิดความรู้สึกต่างๆ ซึ่งจะรู้สึกร้อนเมื่อความร้อนจากวัตถุถ่ายเทสู่ร่างกาย หรือรู้สึกเย็นเมื่อร่างกาย
ถ่ายเทความร้อนออกมา (McGregor, 2012) โดยชนิดและแหล่งของความร้อนที่มีอิทธิพลต่อร่างกาย
ของมนุษย์ ได้แก่ 

- ความร้อนจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารภายในร่างกาย หรือกระบวนการเมตาบอลิซึม
(Metabolism) ร่างกายของมนุษย์จะเผาผลาญสารอาหารภายในร่างกาย เพ่ือให้เกิดพลังงาน            
ซึ่งสารอาหารที่ถูกเผาผลาญ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน จากนั้นผลผลิตที่ได้ในกระบวนการ
สุดท้าย ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต น้ํา ก๊าซไนโตรเจน และพลังงานงานความร้อน ค่าความร้อนที่เกิดขึ้น
สามารถวัดได้จากปริมาณออกซิเจนที่หายใจเข้าไป อัตราการเผาผลาญสารอาหารเมตาบอลิซึมพ้ืนฐาน
ของร่างกาย (Basic Metabolism Rate : BMR) ของคนงานมาตรฐานที่มีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม        
มีพ้ืนที่ผิวของร่างกาย 1.80 ตารางเมตร และสวมเสื้อผ้าปกติขณะปฏิบัติงาน มีค่า 1 กิโลแคลอรี่/นาที 
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ทั้งนี้ พลังงานที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารเพ่ือให้ร่างกายใช้ปฏิบัติงานต่าง ๆ จะแตกต่างกันตาม
ปริมาณงานหรือภาระงานที่ปฏิบัติ 

- ความร้อนที่เกิดจากการทํางาน เมื่อร่างกายทํากิจกรรมหรือทํางาน ทําให้ร่างกายต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนและผลิตพลังงานความร้อนออกมามาขึ้นเช่นกัน โดยทั่วไปคนปกติจะใช้ออกซิเจน
ด้วยอัตราสูงสุดระหว่าง 2-4 ลิตร/นาที  

- ความร้อนจากสภาพแวดล้อม แหล่งกําเนิดความร้อนจากสภาพแวดล้อมที่สําคัญแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท ได้แก่ ความร้อนดวงอาทิตย์ ซึ่งถือเป็นแหล่งกําเนิดความร้อนที่ใหญ่ที่สุด กลุ่มบุคคลที่ต้อง
สัมผัสความร้อนจากดวงอาทิตย์เป็นประจํา คือ กลุ่มคนที่ทํางานกลางแจ้ง ได้แก่ กรรมกร ชาวไร่ ชาวนา 
รามทั้งบุคคลอ่ืนๆที่ต้องดําเนินกิจกรรมกลางแจ้งเป็นครั้งคราว เช่น ทหาร นักกีฬากลางแจ้ง เป็นต้น 
และความร้อนจากกระบวนการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งเกิดจากเตาหลอม เตาเผา เตาอบ หม้อไอ
น้ํา และแรงดันน้ํา ในกระบวนการผลิตต่างๆ ซึ่งมีผลต่อผู้ปฏิบัติงานหรือคนงานที่ต้องทํางานในบริเวณ
ใกล้เคียง 

สําหรับ ช่องทางการรับการสัมผัสความร้อน โดยทั่วไปมนุษย์สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้เมื่อ
อุณหภูมิหรือความร้อนภายในร่างกายคงที่ ไม่ผันเปลี่ยนไปตามสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ การสร้างความร้อน 
(heat production) ต้องได้สัดส่วนกับการกําจัดความร้อน (heat loss) ดังนั้นจึงมีกลไกของร่างกายที่
เกี่ยวข้องเพ่ือรักษาสมดุลของการสร้างและกําจัดความร้อนของร่างกาย (McGregor, 2012) สรุปได้ดังนี้  

การสร้างความร้อน (heat production) ร่างกายสร้างความร้อนจากขบวนการ metabolism 
ไม่ว่าในขณะพัก ขณะนอนหลับหรือออกกําลังกาย มีความร้อนจํานวนหนึ่งสร้างอยู่เสมอในการทํางาน
หรือออกกําลังกาย พลังงานที่ใช้ไปเพียง 20-30% ของการเผาผลาญอาหาร ถูกใช้ไปเพ่ือให้เกิดงาน
(work) ประสิทธิภาพที่เหลือ 70-80% เป็นความร้อนที่เกิดข้ึน 

การสูญเสียความร้อน หรือการถ่ายเทความร้อน (heat loss) ร่างกายสามารถถ่ายเทจากที่ที่มี
อุณหภูมิสูงไปสู่ที่ที่มีอุณหภูมิต่ํา ซึ่งสามารถถ่ายเทได้ 4 แบบ ขึ้นอยู่กับวัตถุที่เป็นตัวกลาง ได้แก่  

- การนําความร้อน (Conduction) เป็นการถ่ายเทความร้อนผ่านตัวกลางที่เป็นของแข็งจาก
ตําแหน่งที่มีอุณหภูมิสูงไปสู่ตําแหน่งที่มีอุณหภูมิต่ํากว่า โดยวัตถุตัวกลางไม่ได้เคลื่อนที่ การถ่ายเทความ
ร้อนให้ผ่านผิวที่สัมผัสสิ่งที่เย็น ความร้อนจะถ่ายผ่านไปสิ่งที่เย็นกว่า เช่น น้ําแข็ง วิธีนี้ถ่ายเทความร้อน
ได้ประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ ของความร้อนที่สามารถถ่ายเททั้งหมด (Sherwood & Huber, 2010) 

- การพาความร้อน (Convection) เป็นการถ่ายเทความร้อนที่ต้องอาศัยตัวกลางในการ
เคลื่อนที่ เช่น อากาศ น้ํา เป็นต้น เมื่อตัวกลางมีการเคลื่อนที่ ความร้อนจะถูกส่งผ่านจากจุดเริ่มต้นของ
การเคลื่อนที่ไปยังตําแหน่งปลายทางของการเคลื่อนที่ เช่น เมื่อมีลมพัดผ่านหรือการใช้พัด เป็นต้น วิธีนี้
ถ่ายเทความร้อนได้ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ ของความร้อนที่สามารถถ่ายเททั้งหมด (Sherwood & 
Huber, 2010) 

- การแผ่รังสีความร้อน (Radiation) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยไม่ต้องอาศัยตัวกลางในการ
เคลื่อนที่ เช่น การแผ่รังสีจากดวงอาทิตย์มายังคนทํางานในขณะทํางานอยู่กลางแสงแดด เป็นต้น วิธีนี้
เป็นวิธีสําคัญที่สุดของการระบายความร้อนของร่างกาย คือประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ ของความร้อนที่
สามารถถ่ายเทท้ังหมด แต่ถ้าอุณหภูมิความร้อนมากกว่า 35 องศาเซลเซียส ร่างกายจะไม่สามารถใช้การ
ระบายความร้อนวิธีนี้ได้เลย (Sherwood & Huber, 2010)  
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- การระเหยความร้อน (Evaporation) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยการระเหยของน้ําในที่นี้
หมายถึงการสร้างเหงื่อเพ่ือช่วยลดอุณหภูมิของร่างกาย การลดความร้อนด้วยวิธีนี้เป็นการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายระหว่างออกกําลังกายและเป็นกลไกการควบคุมอุณหภูมิวิธีแรกๆ เมื่ออุณหภูมิของ
ร่างกายสูงขึ้น วิธีนี้เป็นวิธีที่ร่างกายใช้ระบายความร้อนออกประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ ของความร้อนที่
สามารถถ่ายเทท้ังหมด (Sherwood & Huber, 2010) 

โดยทั่วไปร่างกายของมนุษย์ จะพยายามควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ประมาณ 37 องศาเซลเซียส 
(Carol, 2005) อุณหภูมิของร่างกายจะถูกควบคุมโดยไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ระบบพาราซิม-
พาเธธิก (parasympathetic) เป็นตัวควบคุมการหลั่งของเหงื่อ ส่วนระบบซิมพาเธธิก (sympathetic) 
จะเป็นตัวควบคุมการเพ่ิมเลือดที่มาหล่อเลี้ยงผิวหนังและการขยายตัวของหลอดเลือด หรือยาที่ใช้อ ยู่ 
เนื่องจากยาเหล่านั้นอาจจะไปลดปริมาณเลือดที่มีอุณหภูมิสูงจากอวัยวะภายในไปยังผิวหนัง ความร้อน
ในร่างกายเกิดขึ้นมาจากพลังงานความร้อนจากสิ่งแวดล้อมและพลังงานความร้อนที่ได้จากการเผาพลาญ
ในร่างกายเอง โดยผลรวมของความร้อนทั้งหมดจะถูกจํากัดไว้ที่อุณหภูมิร่างกายที่  37 องศาเซลเซียส 
โดยร่างกายมีกลไกการควบคุมอุณหภูมิเพ่ือให้คงระดับอยู่ท่ีระดับดังกล่าว หากมีการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ
กายแบบเล็กน้อยโดยน้อยกว่า 1 องศาเซลเซียส จะมีการกระตุ้นตัวรับสัญญาณ (receptor) ที่รอบนอก 
(peripheral) และสมองส่วนกลางที่ไฮไปธาลามัสจากการรับสัญญาณดังกล่าวจะส่งสัญญาณไปยังศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิกายที่ไฮโปธารามัส (hypothalamic thermoregulation center) และศูนย์นี้สั่งการ
ให้มีการส่งเลือดท่ีมีอุณหภูมิไปยังพื้นผิวกาย หลังจากนั้นจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง 
โดยเพ่ิมปริมาณเลือดไปสู่บริเวณผิวหนังนี้ อาจสูงได้ถึง 8 ลิตรต่อนาที นอกจากนั้นจะมีการกระตุ้นการ
ขับเหงื่อ โดยหากในสภาพอากาศแวดล้อมไม่มีการอ่ิมตัวจากไอน้ําหรือความชื้นสัมพัทธ์ต่ํา เหงื่อจะ
ระเหยและนําความร้อนออกไปจากร่างกาย ทั้งนี้ การระเหยของเหงื่อ 1.7 มิลลิลิตร จะใช้พลังงานไป    
1 กิโลแคลอรี ระบบของการระเหยเหงื่อเพ่ือลดความร้อนในสภาพแวดล้อมที่มีการระเหยได้ดีจะสามารถ
นําความร้อนออกไปได้ถึง 600 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง การลดอุณหภูมิโดยการขับเหงื่อเป็นสําคัญ      
หลักของการระบายความร้อนร่างกาย นอกไปจากนั้นแล้วร่างกายจะมีการตอบสนองโดยหัวใจเต้นเร็ว
ขึ้น เพ่ิมปริมาณเลือดในการบีบตัวของหัวใจและเพ่ิมอัตราการหายใจจากการที่มีการนําเลือดออกไปสู่
กล้ามเนื้อและผิวหนังเพ่ือระบายความร้อนนี้ ทําให้เลือดบริเวณอวัยวะส่วนกลางภายในมีปริมาณลดลง
โดยเฉพาะในบริเวณลําไส้และไต การสูญเสียเกลือแร่ไปกับเหงื่อที่อาจสูงถึง 2 ลิตรต่อชั่วโมง 
(Sherwood & Huber, 2010) 

ทั้งนี้ อาชีพหรืองานที่ทําให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน 
ประกอบด้วย งานกลางแจ้งที่ต้องตากแดด งานที่มีความร้อน และงานที่อยู่ใกล้กับแหล่งของความร้อน 
ได้แก่ งานก่อสร้าง งานเกษตร งานหล่อหรือหลอมเหล็ก เป็นต้น (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 
2560) อาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ต้องทํางานกลางแสงแดด ใช้แรงงานคน และในการทํางานบาง
ขั้นตอนเป็นงานที่หนักและเร่งรีบ ภายใต้อุณหภูมิในสภาพแวดล้อมที่สูง ซึ่งนับว่าเป็นอาชีพหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บปุวยเนื่องจากความร้อน จากการรวบรวมข้อมูลของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค 
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2008) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ที่
ทํางานในภาคเกษตรกรรมที่มีการทํางานสัมผัสความร้อนในพ้ืนที่กลางแจ้งมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย
และเสียชีวิตเนื่องจากความร้อน มีการรวบรวมรายงานการเสียชีวิตในระหว่างปี ค.ศ. 1992-2006 
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พบว่ามีผู้ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมเสียชีวิต 423 คน ในจํานวนนี้มี 68 คน (ร้อยละ 16) 
เสียชีวิตในขณะที่กําลังเก็บเก่ียวผลผลิต คิดเป็นอัตราตายเฉลี่ย 0.39 ต่อแสนประชากร 

นอกจากนี้ ความชื้นสัมพัทธ์ที่สูงเกินไปทําให้เหงื่อระเหยยาก รู้สึกร้อนและอึดอัด ในขณะที่
ความชื้นสัมพัทธ์น้อยเกินไป ก็ทําให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและจมูก จนบางครั้งทําให้เกิดความ
เขา้ใจผิดว่า อาการเช่นนี้เกิดจากมีสารเคมีบางอย่างอยู่ภายในอาคาร (จักรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2558) 

 
2) สิ่งคุกคามทางเคมี (chemical hazards) คือสิ่งคุกคามที่เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่งมีสมบัติ

เป็นพิษต่อคนได้ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะแก๊ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ทั้งที่เป็นธาตุและที่เป็น
สารประกอบ ทั้งท่ีเป็นสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ ได้แก่  

คาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon monoxide: CO) เป็นก๊าซพิษที่ไม่มีสี กลิ่น ยากต่อการ
สังเกต เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของเชื้อเพลิงในเครื่องยนต์ โดยสาเหตุของก๊าซพิษชนิดนี้ก็คือ 
รถยนต์ที่ใช้น้ํามันซึ่งระบายก๊าซนี้มาก เมื่อรถติดหรือเร่งเครื่องออก และเมื่อแล่นด้วยความเร็วต่ํา 
เนื่องจากจราจร ติดขัด เป็นต้น ทั้งนี้ เป็นก๊าซที่มีอันตรายต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก เพราะเมื่อสูดดมก๊าซ 
CO เข้าไปยังปอด CO จะไปรวมตัวกับ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดงแทนออกซิเจน ส่งผลทําให้
ร่างกายขาดออกซิเจน เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และถ้าได้รับปริมาณมากอาจทําให้
เสียชีวิตได้ (Kongtip et al., 2012)  

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก คือ อนุภาคมีทั้งท่ีมีสภาพเป็นของแข็งและของเหลว มีขนาดที่แตกต่างกัน
ไปตั้งแต่ขนาดเล็กมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น และขนาดใหญ่ที่มองเห็นได้ เกิดจากการควันจากท่อไอเสีย
รถยนต์ หรือเกิดจากการจราจร เมื่อร่างกายได้รับสัมผัสโดยสูดเอาฝุุนละอองเข้าสู่ปอดแล้ว ส่งผลทําลาย
สุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะฝุุนละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน หรือ PM10 (Particulate 
Matter 10 micrometers or less in diameter) โดย PM10 มีขนาดเล็กกว่าเส้นผ่านศูนย์กลางของ
เส้นผม ถึง 16 เท่า สามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนต้น คือ จมูกและหลอดลม ไปถึงหลอดลม
แขนงย่อยได้ และหากมีขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน หรือ PM2.5 (Particulate Matter 2.5 
micrometers or less in diameter) สามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและถุงลมปอดได้ 
ดังนั้น หากสูดฝุุนละอองขนาดเล็กเหล่านี้เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่
อาการไอ จาม มีน้ํามูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจลําบาก ทําให้หลอดลมอักเสบ ปอด
เป็นพังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากสารพิษที่
ติดมากับฝุุนละอองขนาดเล็ก (World Health Organization, 2005) 

สารอินทรีย์ระเหยง่าย กลุ่ม BTEX ได้แก่ เบนซีน (Benzene) โทลูอีน (Toluene) เอทธิล- 
เบนซีน (Ethyl benzene) และไซลีน (Xylene) สารประกอบเหล่านี้พบในองค์ประกอบของปิโตรเลียม 
เช่น น้ํามันเชื้อเพลิง โดยที่สารแต่ละตัวสามารถเข้าสู่ร่างกายและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ดังนี้     

- สารเบนซีน มักพบในบริเวณที่มีการจราจรหนาแน่น บริเวณรอบสถานีบริการน้ํามัน
รถยนต์ รวมถึงควันบุหรี่ โดยจากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าเบนซีน เมื่อดูดซึมเขาสู่ร่างกาย จะไป
สะสมที่ไขมันและเยื่อไขมัน เบนซีนเป็นสารที่มีความเป็นพิษเฉียบพลัน และการได้รับสัมผัสสารเบนซีน
เป็นระยะเวลานานมีผลทําให้เกิดพิษต่อไขกระดูกและการสร้างเม็ดเลือด โดย International Agency 
for Research on Cancer (IARC) จดให้เบนซีน เป็นสารก่อมะเร็งในคน เนื่องจากไปกระตุนให้เกิดการ
สร้างเม็ดเลือดขาวมากกว่าปกติทําให้เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ (เสาวนีย์ เสมาทอง และคณะ, 2549) 
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- โทลูอีน เป็นองค์ประกอบในสูตรผสมน้ํามันเชื้อเพลิงเครื่องยนต์ โทลูอีนสามารถเข้าสู่
ร่างกายโดยการหายใจและดูดซึมผ่านผิวหนังได้ โดยมีความเป็นพิษเฉียบพลันสูงกว่าเบนซีน ส่วนความ
เป็นพิษเรื้อรังก่อให้เกิดความไม่สัมพันธ์กันของการเคลื่อนไหว และระบบประสาทสัมผัสไม่ดี มีผลทําให้
เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ นอกจากนี้ทําให้ระคายเคืองผิวหนังหรือทําให้ผิวหนังอักเสบได้ (กองจัดการสาร
อันตรายและกากของเสีย, 2541) 

- เอทธิลเบนซีน เป็นองค์ประกอบของน้ํามันเชื้อเพลิง เกิดจาการเผ่าไหม้เชื้อเพลิงจาก
ยานพาหนะ ควันบุหรี่ โดยหน่วยงาน International Agency for Research on Cancer (IARC)     
จัดให้ เอทธิลเบนซีน อยู่ในกลุ่ม 2B คือเป็นสารที่มีความเป็นไปได้ที่จะทําให้เกิดมะเร็งในมนุษย์  
(International Agency for Research on Cancer, 1972) 

- ไซลีน เป็นส่วนผสมในน้ํามันเชื้อเพลิง ไซลีนส่วนใหญ่เข้าสู่ร่างกายโดยการดูดซึมผ่านทาง
ผิวหนังและการหายใจ มีความเป็นพิษเฉียบพลันรุนแรงกว่าเบนซีน และโทลูอีน โดยจะทําให้ เกิดความ
ระคายเคืองต่อผิวหนังอย่างรุนแรง เมื่อเข้าสู่ปอดก็จะสามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตได้ สําหรับการเกิด
พิษแบบเรื้อรัง มีลักษณะอาการคล้ายกับการเกิดพิษแบบเฉียบพลัน คือ มีอาการผิวหนังอักเสบ แห้ง 
เยื่อตาอักเสบ สั่นกระตุก เป็นต้น (กองจัดการสารอันตรายและกากของเสีย, 2542) 

 
3) สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (biological hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะเป็น

เชื้อจุลินทรีย์ แมลง หรือสัตว์ก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ที่สามารถทําให้เกิดการ
ติดเชื้อและเจ็บปุวยได้ เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เป็นต้น  

โดยสรุป สําหรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งทางกายภาพ 
ทางเคมี และทางชีวภาพ ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพบนรถโดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะรถโดยสาร
สาธารณะแบบปรับอากาศ ที่มีลักษณะของรถแบบปิด มีการระบายอากาศน้อย จึงอาจทําให้เป็นแหล่งที่
พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ ข้างต้นได้ เช่น ฝุุนละอองเข้ามาสะสมใน
รถได้ โดยมีช่องเครื่องปรับอากาศทุกที่นั่งที่อาจเป็นแหล่งสะสมฝุุนละออง มีหน้าต่างปิดตลอดเวลาที่ทํา
ให้การระบายอากาศไม่ดีพอ มีผ้าม่านสําหรับบังแดดทุกที่นั่งที่แต่หากผ้าม่านไม่ได้รับการทําความสะอาด
จะเป็นที่สะสมของสิ่งคุกคามทางชีวภาพและฝุุนละอองได้ เป็นต้น (จันจิฬา โสภี, 2553) 

 

2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ 
จากการทบทวนงานวิจัยทางด้านระบาดวิทยาที่ผ่านมา พบว่าการเจ็บปุวยหรือปัญหาสุขภาพที่

เกิดจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ ที่พบบ่อยของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร     
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะจากการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ฝุุนละอองในอากาศ ทั้งฝุุนละอองที่มีขนาดน้อยกว่า 10 ไมครอน (PM10) 
และฝุุนละอองขนาดน้อยกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) โอโซน (O3) คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เป็นต้น 
(Curtis, Rea, Smith-Willis, Fenyves, & Pan, 2006) โรคจากความร้อน โรคระบบทางเดินอาหาร 
ระบบกระดูกและระบบกล้ามเนื้อ และยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูง
กว่าพนักงานในกลุ่มอาชีพอ่ืน ที่มีอายุ และฐานะทางสังคมใกล้เคียงกัน โดยปัญหาสุขภาพของพนักงาน
ขับรถโดยสาร สรุปได้ดังนี ้
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โรคมะเร็ง (Cancer) จากการศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมา พบว่าเป็นมะเร็งปอดและมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของน้ํามันดีเซล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง    
การสัมผัสในสิ่งแวดล้มที่มีระบบระบายอากาศไม่ดี  พนักงานขับรถโดยสารเป็นกลุ่มอาชีพหนึ่งที่ต้อง
สัมผัสกับสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของน้ํามันดีเซล ทั้งในขณะปฏิบัติงานบนท้องถนน และในขณะที่พัก
รถในอู่ ซึ่งมีรถวิ่งเข้าออกตลอดเวลา การที่ต้องสัมผัสอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนานจะทําให้เกิด
การสะสมสารพิษในร่างกาย จึงทําให้พนักงานขับรถโดนสานมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสูง จากการศึกษาที่
กรุง Montreal ในช่วงปี 1980 โดยการสัมภาษณ์ผู้ปุวยมะเร็ง จํานวน 3726 คน เกี่ยวกับประวัติการ
ทํางาน และการสัมผัสสารเคมี พบว่า การสัมผัสสารที่เกิดจากการเผาไหม้ของน้ํามันเบนซินและน้ํามัน
ดีเซล มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ และมะเร็งปอด อาชีพที่มีการสัมผัสสารที่เกิดจาก
การเผาไหม้ของน้ํามันเบนซีนและน้ํามันดีเซล มากที่สุดคือพนักงานขับรถ (Siemiatycki et al., 1988) 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของมูลนิธิสุขภาพ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้เสียชีวิตจาก
การเป็นมะเร็งปอดส่วนใหญ่มีอาชีพขับรถ และยังพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปอดสูงขึ้น อย่างก็ตามพนักงานขับรถมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งได้สูงกว่าพนักงานอาชีพอ่ืน     
เมื่อควบคุมตัวแปรการสูบบุหรี่ (Johanning, Bach, Olsen, & F TÜchsen, 1998) 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง กลุ่มของโรคที่จากจากความผิดปกติของหัวใจ และ
หลอดเลือดที่เกี่ยวพันกับหัวใจ กลุ่มของโรคนี้ ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด โรคลิ้นหัวใจรั่ว หรือโรค
ลิ้นหัวใจตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคสมองขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
(stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเยื่อหุ้มหัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็งหัวใจ ซึ่งมักเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติทําให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ และเกิด
ภาวะหัวใจตายเฉียบพลันทําให้เสียชีวิตได้ โดยสาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจมักเกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ภาวะอ้วน ลงพุงหรือน้ําหนักมาก มีไขมันอุดตันในเส้นเลือด ความเครียด การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ ความดันโลหิตสูง การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ รวมไปถึงการเป็นโรคชนิดอ่ืนที่อาจส่งผลให้เกิด
การเป็นโรคหัวใจตามมา เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น โดยมักพบโรคชนิดนี้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ในช่วงอายุ 40 ปี ขึ้นไป นอกจากนั้นผลจากพันธุกรรมยังมีส่วนทําให้เกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดใน
ลูกหลานได้ด้วย สําหรับการปูองกันสําหรับผู้ที่อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือด
จําเป็นต้องมีการปูองกัน และลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ งดการดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ ทานอาหารประเภทผัก และผลไม้ และลดอาหารประเภทที่ให้
พลังงานสูงพวกแปูงและไขมัน พร้อมหมั่นออกกําลัง และพยายามหลีกเลี่ยงต่อภาวะความเครียดต่างๆ  

จากการศึกษาของ Grabe พบว่าพนักงานขับรถโดยสารเพศชายที่มีอายุระหว่าง 45 - 70 ปี ใน
เมืองสตอกโฮล์ม มีอัตราชุกการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 72 และมีค่าเสี่ยงความสัมพันธ์ของการ
เกิดโรคสูงเป็น 1.4 เท่า ของพนักงานที่ประกอบอาชีพอ่ืน (Grabe, 1983) โดยพนักงานขับรถมีอัตรา
การขาด ลางาน และการเปลี่ยนงานสูงมาก มีการศึกษาเรื่องพนักงานขับรถโดยสาร ในกรุงเบอร์ลิน 
ระหว่างปี ค.ศ. 1974-1977 พบว่ามีพนักงานขับรถโดยสารลาออกจากงานเป็นจํานวนถึง 775 คน ใน
จํานวนนี้ ร้อยละ 7 ลาออกจากงานก่อนอายุเกษียณ ร้อยละ 25 ลาออกในช่วง 4 ปีแรกของการทํางาน 
และร้อยละ 90 ของพนักงานขับรถโดยสารที่มีประสบการณ์ การทํางานมากกว่า 18 ปี ลาออกจากงาน
เนื่องจากปัญหาสุขภาพ พนักงานขับรถโดยสารที่เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่อายุน้อย (ก่อนอายุ 31 ปี) ไม่มีใคร
เลยที่ออกจากงานเมื่อครบอายุเกษียณ แต่ถ้าเป็นพนักงานขับรถที่เริ่มปฏิบัติงานหลังจากอายุ  40 ปี    
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ไปแล้ว มีโอกาสสูงที่จะปฏิบัติงานจนถึงอายุเกษียณ สาเหตุสําคัญที่ทําให้พนักงานขับรถโดยสารไม่
สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ ร้อยละ 32 เกิดจากโรคหัวใจ ร้อยละ 20 เกิดจากการปวดหลัง ปวดข้อ และ
ร้อยละ 21 เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่เกิดจากจิตใจ (Holme, Helgeland, Hjermann, 
Leren, & Lund-Larsen, 1977) และจากการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะงานและสุขภาพของพนักงานขับรถ
โดยสาร ในประเทศเนเธอร์แลนด์ (Kompier, 1988) พบว่าอัตราการขาด ลางาน ของพนักงานขับรถ
โดยสารมีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ความเสี่ยงของการที่ไม่สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ของพนักงาน
ขับรถโดยสารสูงเป็น 2 เท่าของพนักงานที่ปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืน และพบว่าพนักงานขับรถที่ลาออกจาก
งานเนื่องจากปัญหาความเจ็บปุวยมีอายุในขณะที่ลาออกน้อยกว่าพนักงานที่ประกอบอาชีพอ่ืน แสดงให้
เห็นว่าพนักงานขับรถโดยสารมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่าพนักงานในอาชีพอ่ืน 

โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastro intestinal diseases) เป็นโรคที่เกิดจากความเครียด ซึ่งพบ
บ่อยในพนักงานขับรถโดยสาร จากการศึกษาความเจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ในพนักงานขับรถ
โดยสารในเขตเมือง ของประเทศเดนมาร์ก (Wynder & Higgins, 1985) พบว่าอัตราชุกของการปวด
ท้องหลังรับประทานอาหารคิดเป็นร้อยละ 12 ซึ่งมากกว่าประชาชนทั่วไปที่พบเพียงร้อยละ 6 และอัตรา
อุบัติการณ์ของพนักงานขับรถโดยสารที่ออกจากโรงพยาบาล ด้วยโรคแผลในกระเพาะอาหารสูงเป็น    
2 เท่า ของอัตราอุบัติการณ์ที่พบในผู้ชายโดยรวม ประมาณร้อยละ 33 ของพนักงานขับรถโดยสาร ใน
กรุงโคเปนเฮเกน ลาออกจากงานด้วยเหตุผลเนื่องจากการปุวยเป็นโรคกระเพาะอาหาร 

โรคระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบมีหลักฐานว่าชนิดของมลพิษในอากาศ  
ทุกตัวที่มีการกําหนดเป็นค่ามาตรฐานมีความเกี่ยวข้องกับเกิดโรคหอบหืด โดยที่เด็กเป็นกลุ่มอายุที่มี
ความเสี่ยงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรในช่วงอายุอ่ืนๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุพบว่าการสัมผัสกับมลพิษใน
อากาศส่งผลให้เกิดปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหลอดลมอักเสบ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) นอกจากโรคในระบบ
ทางเดินหายใจที่กล่าวมาแล้วยังมีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ของการสัมผัส PM10, NO2 และ CO ที่
ทําให้จํานวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน (emergency room visits) จากการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมขึ้น และผู้ใหญ่ที่สัมผัส PM10 ส่งผลทําให้เกิดการไอเรื้อรังและการมีเสมหะ
เพ่ิมขึ้น (Curtis et al., 2006) นอกจากนี้ โรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจที่ติดต่อผ่านการหายใจ
เอาเชื้อเข้าไปแล้ว การที่มือไปสัมผัสกับสิ่งของที่ใช่ร่วมกับบุคคลอ่ืน และเครื่องใช้ในที่สาธารณะ เช่น 
ลูกบิดประตู ราวโหนรถโดยสาร หรือราวจับได้แล้วมาแคะจมูก เชื้อโรคจะเข้าสู่โพรงจมูกด้านหน้าเมื่อ
หายใจเข้าไปก็ทําให้เกิดโรคได้ โรคที่เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหวัด โรคไข้หวัด
ใหญ ่โรคคออักเสบ โรคปอดอักเสบ เป็นต้น (จันจิฬา โสภี, 2553) 

โรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง การสะสมของเชื้อโรคบนรถโดยสารนั้น มีสาเหตุจากมลพิษ
ทางอากาศที่กระจายอยู่ตามท้องถนน โดยเฉพาะในช่วงเร่งด่วนเวลาที่การจราจรคับคั่งถึงติดขัด เชื้อโรค
ที่ฟูุงอยู่ในอากาศ สามารถลอยหรือมาจับตัวตามอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ผ้าม่าน ช่องปรับอากาศ เบาะที่นั่ง 
ซึ่งเชื้อโรคเหล่านี้อาจทําให้เกิด โรคภูมิแพ้ โรคผิวหนัง โดยฝุุนที่ฟูุงกระจายจากรถประจําทาง เป็นพาหะ
สําคัญในการพาเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ ฝุุนลอยนี้สามารถแฝงตามพ้ืน เบาะนั่ง 
พนักพิง ราวโหน เป็นต้น โดยเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดอันตราย เช่น เชื้อคริปโตคอคคัส นิโอฟอร์แมนส์ 
(Cryptococcus Neoformans) เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะสะสมก่อให้เกิดโรคปอด หากเข้าสู่กระแสโลหิตจะ
มีผลต่ออวัยวะในส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เช่น ที่ระบบประสาท กระดูก และข้อ รวมถึงบริเวณผิวหนัง
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และเยื่อบุด้วย และยังมีแบคทีเรียอัลคาลียีนส์ เอสพี (alcaligenes SP.) เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อใน
เลือด ทําให้เกิดโรคทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนเชื้ออีโคไล (E. coli) ทําให้เกิดโรค
อุจจาระร่วง การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ไส้ติ่งอักเสบ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ และแผลติดเชื้อ หากเป็น
เชื้อซูโดโมเนส เออรูจิโนซ่า (Pseudomonas Aeruginosa) เป็นเชื้อฉวยโอกาสที่จะทําให้เกิดโรคต่าง ๆ 
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ โลหิตเป็นพิษ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ปอดอักเสบ หนอง ฝี 
และโรคตาอักเสบ เป็นต้น (จันจิฬา โสภี, 2553) 

โรคจากความร้อน คือ ผลจากร่างกายที่มีอุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
ในรถโดยสาร อาจได้รับสัมผัสจากความร้อนทั้งจากภายนอกและภายในรถที่มีการระบายอากาศไม่
เพียงพอหรือระบบปรับอากาศทํางานไม่ดี รวมทั้งสุขภาพของตัวผู้ปฏิบัติงานเองที่ไม่สามารถปรับตัวเพ่ือ
กําจัดความร้อนให้สมดุลในร่างกายได้ โดยลักษณะการเจ็บปุวยที่เกิดจากความร้อนมีดังนี้ (McGregor, 
2012)    

การบวมแดด (Heat edema) คือการบวม และตึงของมือ และเท้าซึ่ง จะเกิดขึ้นใน 2 – 3 วัน 
แรกที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อน ส่วนใหญ่จะบวมที่เท้าขึ้นมาถึงข้อเท้า มักไม่ลามขึ้นเกินหน้าแข้ง 
สาเหตุเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง และมีสารน้ําคั่งในช่องว่างระหว่าง เซลล์ใน
บริเวณแขนขา และยังพบว่าร่างกาย มีการหลั่งฮอร์โมน Aldosterone และ Antidiuretic hormone 
(ADH) เพ่ิมข้ึนด้วย ผู้ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อนและผู้ที่เคยชินกับอากาศเย็น เช่น 
นั่งทํางานในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศนานๆ บ่อยๆ อย่างไรก็ตาม อาการบวมดังกล่าวจะเป็นเพียง
เล็กน้อย ไม่ได้ขัดขวางการทํากิจกรรมใดๆ การบวมมักหายไปในเวลาไม่ก่ีวัน 

ผดผื่นคันจากความร้อน (Prickly heat) เป็นผื่นแดงคัน มักพบที่ผิวหนังบริเวณที่สวมเสื้อผ้า 
เนื่องจากมีการอุดตันของต่อมเหงื่อ ที่ผิวหนังบริเวณดังกล่าว ทําให้เกิดการอักเสบแบบเฉียบพลันของ  
ท่อเหงื่อ มีอาการคันเป็นอาการเด่น 

ลมแดด (Heat syncope) เป็นภาวะของความดันโลหิตต่ําจากลักษณะท่าทาง ซึ่งเป็นผลจาก
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย การตึงตัวของหลอดเลือดที่ลดลง และการพร่องของปริมาตรสาร
น้ํา ภาวะนี้พบบ่อยมากกับผู้ที่ไม่เคยชินกับอากาศร้อน เมื่อต้องไปอยู่ในสภาพอากาศร้อนในระยะต้นๆ 

ตะคริวแดด (Heat cramps) เป็นการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่บังคับไม่ได้ ทําให้เกิดอาการ
ปวด มักพบอาการตะคริวที่น่อง ต้นขา และไหล่ ในขณะออกกําลังกาย หรือหลังออกกําลังกายหลาย
ชั่วโมง ภาวะดังกล่าวนี้มักพบในผู้ที่มี เหงื่อออกมาก และได้รับสารน้ําทดแทนด้วยน้ําเปล่า (น้ําที่ไม่มี
เกลือแร่ผสม) ตะคริวสามารถหายได้เอง แต่อาการปวดกล้ามเนื้ออาจจะยังปรากฏอยู่ 

การเกร็งแดด (Heat tetany) เกิดจากการหายใจหอบมากเกินไป ส่งผลให้เกิดความเป็นด่างใน
เลือดจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) มอีาการเหน็บชา เกร็งกล้ามเนื้อ มักเกิดในสภาวะที่ได้รับ
ความร้อนอย่างมากในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

การเพลียแดด (Heat exhaustion) เป็นกลุ่มอาการที่มีอาการที่จําเพาะเจาะจง เช่น มึนงง 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง คลื่นไส้ อาเจียนปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาจมีอาการเป็นลม หรือความดันโลหิต
ตกเมื่อยืน เหงื่อออกมาก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว อุณหภูมิกายสูงขึ้น แต่สภาพจิต และระบบประสาท
ปกติ มักเป็นอาการร่วมกับภาวะขาดน้ําและเกลือแร่ 

โรคลมร้อน (Heat stroke) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถลด
อุณหภูมิกายลงได้ ส่งผลให้การทํางานของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่ากายล้มเหลวและทําให้เสียชีวิตได้ 
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ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะมีอาการ 3 อย่าง คือ ไข้สูง (≤40.5 องศาเซลเซียส) ไม่มีเหงื่อออก และระบบประสาท
ส่วนกลางทํางานผิดปกติ ได้แก่ อาการเป็นลม กระวนกระวาย พูดไม่รู้เรื่อง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ก้าวร้าว ประสาทหลอน ซึมลง เดินโซเซ หมดสติ เป็นต้น ข้อสังเกตอีกประการ คือ ให้รับประทานยาลด
ไข้แล้วไข้ไม่ลด อย่างไรก็ตามในระยะต้นของผู้ปุวยอาจพบว่ามีเหงื่อออกมาก แต่ในที่สุดก็จะเข้าสู่ภาวะที่
ไม่มีเหงื่อ ซึ่งเกิดจากการพร่องของสารน้ําในร่างกาย และต่อมเหงื่อทํางานผิดปกติ ดังนั้น ผู้ปุ วยที่สงสัย
ว่าจะเป็นโรคลมร้อนต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยความระมัดระวัง (McGregor, 2012) 

สําหรับการเจ็บปุวยที่เกิดจากความร้อนหากแบ่งตามระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น สามารถแบ่ง
ได้ดังตารางที ่1 ต่อไปนี้ 

 
ตารางที ่1 ระดับรุนแรงของประเภทการเจ็บปุวยที่เกิดจากความร้อน 

ระดับ ประเภท อาการแสดงท่ีสังเกตได้ 

เบา 
1.บวมแดด หลังเท้าบวมทั้งสองข้าง ไม่เกินข้อเท้า 
2.ผดผื่นคัน ผดผื่นแดงขึ้นใต้ร่มผ้า ที่หน้าอก หลัง สีข้าง 

ปานกลาง 
3.ลมแดด หน้าซีด ตัวเย็น คล้ายจะเป็นลม 
4.ตะคริวแดด หดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อน่อง ต้นขา ไหล่ และหน้าท้อง 
5.เกร็งแดด หายใจหอบเกร็งและเร็ว นิ้วมือจีบเกร็ง 

อันตราย 
6.เพลียแดด ตัวร้อน หน้าแดง หายใจเร็วหอบลึก ขนลุก เกร็งกล้ามเนื้อ อาเจียน 

อ่อนแรง คล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก หนาวสั่นเป็นพักๆ สับสน 
7.โรคลมร้อน ตัวร้อนมาก เหงื่อไม่ออก กระวนกระวาย เดินโซเซ ซึม หมดสติ 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2560) 
 

มีการศึกษาพบการปุวยและการตายจากการประกอบอาชีพ (occupational heat-related 
morbidity and mortality)  ที่เป็นผลมาจากการสัมผัสความร้อนในประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมามีรายงานพบคนงานจํานวน >350 คน/ปี ที่เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากการสัมผัสความ
ร้อน โดยปัจจัยเสี่ยงที่พบว่าสัมพันธ์กับการปุวยและการตายจากการประกอบอาชีพที่เกิดจากการสัมผัส
ความร้อน เช่น ระยะเวลาที่เข้าทํางาน (length of services) และน้ําหนักตัวของคนงาน  

นอกจากนี้ การสัมผัสอุณหภูมิสูงหรืออากาศร้อนในฤดูร้อน พบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นแบบ
ไม่จงใจ เช่น ลมแดด โดยเกิดข้ึนในวันที่มีอุณหภูมิสูงมีความเสี่ยงของการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น และพบว่าเมื่อ
อุณหภูมิสูงขึ้นความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานจะสูงขึ้นด้วย (Kjellstrom et al, 2009)   

ความผิดปกติของกระดูกกล้ามเนื้อ ด้วยลักษณะงานที่พนักงานขับรถต้องปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานีทํางานที่มีพ้ืนที่จํากัด ติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน ไม่สามารถเปลี่ยนอิริยาบถได้ ทําให้พนักงานขับ
รถเกิดปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของกระดูกกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ความสั่นสะเทือนและลักษณะของ
เบาะที่นั่งไม่เหมาะสม ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทําให้พนักงานขับรถโดยสารเขตเมืองของประเทศเดนมาร์ก 
(Netterstrøm & Juel, 1989) พบว่าร้อยละ 57 ของพนักงานขับรถโดยสารมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
โดยที่สาเหตุคาดว่าเกิดจากความสั่นสะเทือน และท่าทางการนั่งที่ ไม่ถูกต้อง และในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าพนักงานขับรถโดยสารที่ลาออกจากงานก่อนเกษียณอายุร้อยละ 35 เกิดจากปัญหา
เกี่ยวกับระบบกระดูกกล้ามเนื้อ (Anderson, 1997) 
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ความเมื่อยล้า เป็นอาการที่สืบเนื่องจากความเครียดและความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้
เกิดอุบัติเหตุตามมา โดยเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารที่ปฏิบัติงานในขณะที่ที่ร่างกายมีความเมื่อยล้า  
จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (Hamblin, 1987) ดังนั้นการจัดสภาวะการทํางานเพ่ือลดความ
เมื่อยล้า เช่น การลดชั่วโมงการทํางาน การเพ่ิมเวลาพัก จะช่วยเพ่ิมความปลอดภัยให้กับพนักงานขับรถ
โดยสารได้มากข้ึน ความเมื่อยล้า เป็นผลสืบเนื่องมาจากการทํางานหนักในช่วงเวลาที่จํากัด พนักงานขับ
รถโดยสารต้องปฏิบัติงานในลักษณะที่มีภาระงานสูง แต่ความสามารถในการควบคุมงานต่ํา ดังนั้น
โอกาสการเกิดความเม่ือยล้าในพนักงานขับรถโดยสารจึงเกิดได้สูง ดังผลการศึกษาเกี่ยวกับความเมื่อยล้า
ของพนักงานขับรถในประเทศญี่ปุุน ที่พบว่าพนักงานขับรถที่ต้องปฏิบัติงานเพียงคนเดียวจะมีความ
เมื่อยล้ามากกว่าพนักงานขับรถท่ีมีผู้ปฏิบัติงาน 2 คน (Ueno et al., 1985) 

การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง เสียงเป็นสาเหตุที่ทําให้สุขภาพเสื่อม และเป็นสาเหตุที่ทําให้
เกิดความเครียด ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
ทําให้คุณภาพการทํางานลดลง (Whitelegg, Cross, & Lancaster, 1995) จากการศึกษาในอินเดีย 
(Patwardhan, Kolate, & More, 1991) พบว่า ระดับเสียงภายในรถอยู่ระหว่าง 89-106 เดซิเบล (เอ) 
และพบว่าพนักงานขับรถโดยสารมีความผิดปกติของการได้ยิน ร้อยละ 89 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งพบ
เพียงร้อยละ 19 ที่ทํางานในสถานประกอบการทั่วไปและมีวิธีการลดสัมผัสโดยการให้พนักงานสวมปลั๊ก
อุดหู แต่สําหรับพนักงานขับรถโดยสารไม่สามารถใช้เครื่องปูองกันเสียงดังกล่าวได้ เนื่องจากการขับรถ
จําเป็นต้องรู้สภาพเหตุการณ์ภายนอกทุกอย่างรวมทั้งเสียงแตรขณะขับรถด้วย ดังนั้นการปูองกันปัญหา
สุขภาพที่เกิดเนื่องจากเสียงจึงต้องพิจารณาปรับปรุงที่สภาพรถ และสิ่งแวดล้อมด้านการจราจรเป็น
อันดับแรก 

การเกิดอุบัติเหตุ พนักงานขับรถโดยสารมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้สูง เนื่องจากมีสาเหตุปัจจัย
หลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สภาพการจราจร สภาพดินฟูาอากาศ ปริมาณรถ
บนท้องถนน ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ทําให้พนักงานขับรถเกิดความเมื่อยล้า และเกิดความเครียด ส่งผล
ให้พนักงานขับรถขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้อาจเกิด
จากปัจจัยด้านตัวพนักงานที่ไม่ระมัดระวัง ขับรถด้วยความประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุ (Evans, 1994) 

 

2.4 นโยบายและมาตรการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสาร
สาธารณะ  

นโยบายและมาตรการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่คํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสาร
สาธารณะในประเทศไทยนั้น มีทั้งจากหน่วยงานรับผิดชอบหลักคือ องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ และ
กรมควบคุมมลพิษ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพคือ กระทรวงสาธารณสุข  

องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ให้ความสําคัญในเรื่องสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร     
มีมาตรการตรวจสุขภาพพนักงานประจําปี เพ่ือดูแลเอาใจใส่สุขภาพของพนักงาน โดยการดําเนินงานใน
ปี 2558 มีการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดพนักงานเขตการเดินรถรวม 802,549 คนคิดเป็น 100% ของ
พนักงานที่ข้ึนปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงพนักงานในสํานักงานใหญ่ และนายตรวจ เพ่ือการมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และปลอดสารเสพติด (องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ, 2558) 
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นอกจากนี้ มีมาตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และมาตรฐานวิชาชีพด้านความปลอดภัยและยานยนต์ 
โดยมีกิจกรรมเสริมความรู้ทักษะ ในการซ่อมบํารุงให้กับพนักงานช่าง นายท่าอู่ และพนักงานขับรถ  

สําหรับกรมควบคุมมลพิษ ได้กําหนดนโยบายปูองกันและขจัดมลพิษภายใต้นโยบายและ
แผนการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2540 - 2559 โดยมีนโยบายปูองกันและ
ขจัดมลพิษทางอากาศ ดังนี้ 

1) เร่งรัดการลดมลพิษทางอากาศ อันเนื่องมาจากยานพาหนะอุตสาหกรรมและกิจกรรมการ
ก่อสร้างและการขนส่ง 

2) รักษาคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ที่มีคุณภาพอากาศเป็นไปตามาตรฐานที่กําหนด ไม่ให้เสื่อม
โทรมลงไปจนเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

3) ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ระบบขนส่งที่มีมลพิษน้อย 
4) ส่งเสริมให้ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนทั่วไป ทั้งที่เป็นผู้ก่อมลพิษและผู้ได้รับมลพิษ 

ได้มีส่วนร่วมในการรักษาคุณภาพอากาศ 
สําหรับแนวทางในการดําเนินการ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ  
1. แนวทางด้านการจัดการ 

- กําหนดพ้ืนที่ที่เหมาะสมสําหรับอุตสาหกรรมแยกจากแหล่งชุมชน และที่อยู่อาศัย โดยการ
ใช้ผังเมืองรวมที่กําหนดไว้อย่างจริงจัง รวมทั้งให้มีการรายงานผลการทํางานของระบบหรืออุปกรณ์และ
เครื่องมือในการควบคุมการระบายมลพิษทางอากาศจากอุตสาหกรรมตามท่ีกําหนด 

- ติดตาม ตรวจสอบ วิเคราะห์และจัดทําฐานข้อมูลคุณภาพอากาศในบรรยากาศทั่วไปและ
การระบายสารมลพิษทางอากาศจากแหล่งกําเนิดอย่างต่อเนื่อง 

- กําหนดมาตรการปูองกันและจัดทําแผนฉุกเฉิน เพ่ือปูองกัน แก้ไข ระงับ หรือบรรเทาเหตุ
ฉุกเฉิน หรือเหตุอันตรายจากภาวะมลพิษทางอากาศ 

- ให้หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นจัดทําแผนหลักและแผนปฏิบัติการลดมลพิษทางอากาศ
ในท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 

- ส่งเสริมการประสานงานระหว่างหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชนเพ่ือ
ควบคุมและปูองกันมลพิษทางอากาศ รวมทั้งสนับสนุนการมใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประหยัด 

- ให้กําหนดแนวกันชนโดยรอบพ้ืนที่ เขตนิคมอุตสาหกรรมและเขตประกอบการ
อุตสาหกรรม เพ่ือควบคุมและลดภาวะมลพิษทางอากาศที่เกิดจากอุตสาหกรรม 

- ควบคุมและลดการใช้สารที่เป็นอันตรายต่อบรรยากาศชั้นโอโซน 
- ส่งเสริมการลงทุนและใช้มาตรการด้านภาษีเพ่ือส่งเสริมด้านกิจกรรมหรืออุปกรณ์ 

เครื่องมือที่มีส่วนในการแก้ไขและปูองกันมลพิษทางอากาศ 
2. แนวทางด้านการลงทุน 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปรับปรุงหรือเพ่ิมมาตรฐานเชื้อเพลิงให้ได้มาตรฐานสากล 
รวมทั้งส่งเสริมการเลิกใช้เชื้อเพลิงที่มีสารพิษ 

- ส่งเสริมการสร้างระบบขนส่งมวลชนในเมืองใหญ่และระหว่างเมืองที่มีประสิทธิภาพ สร้าง
ระบบขนส่งโดยทางรถไฟ จัดสร้างและปรับปรุงถนนและทางด่วนเพื่อเพ่ิมพ้ืนผิวการจราจรให้มากขึ้น 
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- ปรับปรุงถนนผ่านหมู่บ้านในชนบททุกหมู่บ้านและถนนทางเข้าออกหมู่บ้านเป็นระยะทาง 
1000 เมตร จากทางเข้าออกหมู่บ้าน ให้เป็นถนนลาดยางแอสฟัสต์ หรือถนนคอนกรีต และสนับสนุน  
ให้ท้องถิ่นสามารถกวาดถนน ดูดฝุุน และล้างถนนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. แนวทางด้านกฎหมาย 
- กําหนดและปรับปรุงมาตรฐานต่างๆ ทั้งมาตรฐานทั่วไป และมาตรฐานแหล่งกําเนิด 

รวมทั้ง กําหนดวิธีการตรวจวัดให้ได้ตามมาตรฐานสากล และให้มีการบังคับใช้กฎหมายต่อผู้ฝุาฝืนอย่าง
เคร่งครัด 

- กําหนดประเภทของแล่งกําเนิดมลพิษที่ต้องควบคุมการระบายอากาศเสียและกลิ่นออกสู่
บรรยากาศ รวมทั้งการกําหนด มาตรฐานควบคุมมลพิษทางอากาศและกลิ่นจากแหล่งกําเนิดให้
เหมาะสม 

- ให้ยานพาหนะทุกประเภทและทุกอายุการใช้งานต้องผ่านตรวจสภาพด้านมลพิษในท่อไอ
เสีย โดยใช้ระบบการตรวจสภาพแบบรวมศูนย์บริการ และใช้เครื่องหมาย “ห้ามใช้ชั่วคราว” หรือ “ห้าม
ใช้เด็ดขาด” สําหรับยานพาหนะก่อให้เกิดมลพิษเกินมาตรฐานควบคุมมลพิษจากแหล่งกําเนิดตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

- กําหนดระเบียบข้อบังคับ เพ่ือกําหนดเกณฑ์มาตรฐานและข้อปฏิบัติในการควบคุมการ
ก่อสร้างและกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องรวมทั้งให้การสร้างถนนต้องมีการปูผิวถนนไหล่ทาง และขอบทาง 

4. แนวทางด้านการสนับสนุน 
- สนับสนุนและร่วมมือกับเอกชน ชมรม หรือกลุ่มอิสระและสื่อมวลชนทุกแขนง ให้มี

ส่วนรวมในการรณรงค์ และประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัยของสาร
มลพิษทางอากาศ และรับทราบถึงการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ก่อมลพิษทางอากาศทุกประเภท 

- สนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านเทคโนโลยีการควบคุมและกําจัดอากาศเสีย รวมทั้งปรับปรุง
ดูแลและซ่อมบํารุงเครื่องยนต์เพื่อลดมลพิษ 

- ส่งเสริมการใช้มาตรการจูงใจทางเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
 
นอกจากนี้ รัฐบาลไทยตระหนักถึงความสําคัญในการรักษาสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ

ประชาชน จึงมีนโยบายในการลดมลพิษสิ่งแวดล้อมจากการใช้น้ํามันเบนซินในยานพาหนะที่ขับเครื่อง
ด้วยเครื่องยนต์ คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบการยกเลิกการจําหน่ายน้ํามันเบนซินออกเทน 91 เพ่ือ
ส่งเสริมการใช้น้ํามันแก๊สโซฮอล์ ซึ่งกระทรวงพลังงานได้ปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นขั้นเป็นตอนเพ่ือเตรียมความพร้อมของทั้งผู้ประกอบการ ประชาชนที่อยู่ในฐานะผู้บริโภค 
คํานึงถึงต้นทุนในด้านเศรษฐกิจ (การปรับเปลี่ยนเครื่องยนต์ให้เหมาะสมกับคุณลักษณะของน้ํามัน) 
รวมทั้งการยอมรับของประชาชน จึงได้ออกประกาศกําหนดคุณภาพ และปริมาณสารตะกั่วในน้ํามัน
เบนซิน อย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น ในปี พ.ศ. 2527 กําหนดให้น้ํามันเบนซินมีปริมาณสารตะกั่วลดลง
จาก 0.84 กรัมต่อลิตร เป็น 0.45 กรัมต่อลิตร และให้เหลือ 0.40 กรัมต่อลิตร ในปี พ.ศ. 2532 จากนั้น
ใน ปี พ.ศ. 2534 เริ่มจําหน่ายน้ํามันเบนซินชนิดพิเศษไร้สารตะกั่วเป็นครั้งแรก และรัฐบาลยังเพ่ิม
แรงจูงใจแก่ผู้ใช้รถยนต์ด้วยการกําหนดราคาน้ํามันเบนซินชนิดพิเศษไร้สารตะกั่วให้ต่ํากว่าน้ํามันเบนซิน
ชนิดพิเศษมีสารตะกั่ว จากนั้นในปี พ.ศ. 2535 ให้น้ํามันเบนซินมีปริมาณสารตะกั่วลดลงจาก 0.40 กรัม
ต่อลิตร เหลือ 0.15 กรัมต่อลิตร ปี พ.ศ. 2536 กําหนดให้มีปริมาณสารออกซิจิเนเทค (oxygenated 
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compounds) ต่ําสุดร้อยละ 1 และสูงสุด ร้อยละ 2 โดยน้ําหนัก ในน้ํามันเบนซินชนิดพิเศษเพ่ือลดก๊าซ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) และให้ลดปริมาณเบนซีน (benzene) สูงสุดจากร้อยละ 5 เหลือร้อยละ 
3.5 โดยปริมาตร เพ่ือลดสารเบนซีนในอากาศ และกําหนดให้เลิกจําหน่ายน้ํามันเบนซีนชนิดมีสารตะกั่ว
ในปี พ.ศ. 2539 

สําหรับ กระทรวงสาธารณสุข มีการตื่นตัวเรื่องผลกระทบที่เกิดจากการปนเปื้อนจุลินทรีย์บนรถ
โดยสารสาธารณะ เนื่องจากรถโดยสารสาธารณะเป็นแหล่งปนเปื้อนและแพร่กระจายที่สําคัญ         
เป็นสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งผู้ปฏิบัติงานบนรถและผู้โดยสาร จึงมีโครงการต่าง ๆ ที่
จัดทําขึ้นเพ่ือปูองกันผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนต่อผู้ใช้บริการรถสาธารณะได้ ดังนี้ 

โครงการสุขภาพดี แท็กซี่ไทย (Healthy Taxi) เป็นโครงการหนึ่งของรัฐบาล โดยการ
จัดบริการรถสาธารณะที่ได้มาตรฐานด้านสุขอนามัยแก่ผู้โดยสารทั้งไทยและต่างชาติ โดยมอบหมาย    
ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพดําเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 เป็นต้นมา เริ่มในรถแท็กซี่ที่
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยโครงการนี้พัฒนารถแท็กซี่ 2 ส่วน ส่วนแรกคือ ผู้ขับขี่รถ 
ให้ได้รับการอบรมและตรวจสุขภาพฟรีที่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 แห่ง ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พร้อมทั้งออกใบรับรองแพทย์ให้ และต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพทุกปี 
ส่วนที่ 2 คือ สุขอนามัยของรถจะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานความสะอาด ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ เช่น 
กลิ่นเหม็น อับชื้น กลิ่นบุหรี่ รวมทั้งต้องมีการตรวจสภาพรถตามเกณฑ์ของกระทรวงคมนาคม รถแท็กซี่
ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ด้าน จะได้รับปูายสติ๊กเกอร์ “ผู้โดยสารอุ่นใจ แท็กซี่ไทย ใส่ใจสุขภาพ” พร้อมเจลล้าง
มือ น้ํายาเช็ดทําความสะอาดฆ่าเชื้อโรคที่เบาะผู้โดยสาร หน้ากากอนามัย และคู่มือการดูแลสุขภาพ
ประจํารถ และข้ึนทะเบียนไว้ที่โรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะจัดจุดบริการแท็กซี่
สุขภาพที่แผนกผู้ปุวยนอก มีระบบการสื่อสารระหว่างแท็กซี่กับโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความสะดวกให้
ผู้โดยสารทั้งประชาชนทั่วไปและผู้ปุวยที่ต้องการใช้บริการ ซึ่งหลังจากให้บริการรับส่งผู้โดยสารจะมีการ
เช็ดทําความสะอาดฆ่าเชื้อทุกครั้ง โครงการสุขภาพดีแท็กซี่ไทย ถือว่าเป็นการเฝูาระวังและปูองกัน
ปัญหาด้านสุขภาพที่อาจเกิดจากการใช้บริการรถสาธารณะ เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ และดูแลความ
พร้อมทางสุภาพของผู้ที่มีอาชีพขับขี่รถโดยสารบนท้องถนนให้สามารถทํางานได้อย่างปลอดภัย ไม่มี
อุบัติเหตุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

โครงการ “รถตู้ร่วมใจ ร่วมพลังสู้หวัด 2009” โครงการที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ร่วมกับสมาคมธุรกิจรถตู้ กรุงเทพฯ -ต่างจังหวัด 
เพ่ือการรณรงค์ปูองกันไข้หวัด 2009 ซึ่งมาตรการสําคัญ ได้แก่ คนขับปลอดภัย หากผู้ขับรถตู้มีอุณหภูมิ
ร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส จะหยุดปฏิบัติงานทันที รถปลอดภัย เช็ดทําความสะอาดรถด้วยน้ํายา
ฆ่าเชื้อโรคทุกวัน ผู้โดยสารปลอดภัย เพราะคนขับสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือบ่อยๆ
อย่างถูกวิธี จุดเสี่ยงปลอดภัย หมั่นทําความสะอาดจุดสัมผัสร่วม เช่น ที่เปิดประตู พวงมาลัย เบาะ และ
อากาศปลอดภัย หลังส่งผู้โดยสารจะเปิดกระจกรถให้อากาศถ่ายเทและแสงเข้าเพ่ือฆ่าเชื้อโรค ส่วนใน
เรื่องของเครื่องมือปูองกันหวัด 2009 บนรถตู้นั้น องค์การเภสัชกรรมได้มอบเจลล้างมือขนาดใหญ่หนึ่ง
ขวด ให้กับรถตู้ที่เข้าร่วมโครงการ และสนับสนุนให้จําหน่ายเจลล้างมือ หน้ากากอนามัย บนรถตู้เพ่ือ
ความสะดวกและเข้าถึงประชาชนมากท่ีสุด (อัญณิกา กฤษสมัย, 2552) 

ผลการศึกษาของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรคได้
ร่วมมือกับกระทรวงคมนาคม จัดกิจกรรมรณรงค์การปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ในยานพาหนะสาธารณะ 
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โดยให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้หวัดใหญ่เมื่อต้องใช้บริการรถสาธารณะ เช่น 
ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ําและสบู่ หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือ ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืนเช่น 
แก้วน้ํา ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ปุวยที่มีอาการหวัด และสวมหน้ากากอนามัย เพ่ือ
ปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อเมื่อมีอาการปุวย หรือปูองกันการได้รับเชื้อจากผู้ปุวยไข้หวัดใหญ่ 
(อารยา สิงห์สวัสดิ์, 2009) 

โครงการ ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ให้บริการบนรถโดยสาร  บขส. 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับบริษัท ขนส่ง จํากัด (บขส.) ตรวจค้นหา
ผู้ปุวยเป็นวัณโรค หรือผู้ติดเชื้อวัณโรคซึ่งยังไม่แสดงอาการ (วัณโรคแฝง) ให้แก่พนักงานขับรถและ
พนักงานบริการในรถ เนื่องจากพนักงานขับรถและพนักงานบริการในรถ เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อวัณโรคและแพร่เชื้อเพราะสัมผัสผู้โดยสารจํานวนมาก และต้องใช้เวลาบนรถนานแต่การถ่ายเท
อากาศบนรถมจีํากัด โดยกรมวิทย์ ฯ ได้เทคนิคการตรวจสารอินเตอร์เฟอรอนแกมมา จากตัวอย่างเลือด 
ซึ่งมีความจําเพาะสูงและรู้ผลเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ผลจากการทดสอบเลือด จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 
1,252 ตัวอย่าง พบว่า อัตราการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ขับรถและพนักงานที่ให้บริการบนรถโดยสาร
สาธารณะ ติดเชื้อร้อยละ 23.75 ไม่พบการติดเชื้อร้อยละ 66.85 กลุ่มอายุ 41 - 50 ปี ให้ผลบวกมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 34.91 และจะพบในผู้ที่มีอายุงานระหว่าง 6-10 ปีมากที่สุด จากนั้นจะออกใบรับรอง
ผลการตรวจให้สําหรับพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถที่มีสุขภาพดีปลอดจากวัณโรค โครงการ
นี้ช่วยให้การควบคุมวัณโรคได้ผลดี ทําให้ผู้ปุวยพ้นจากระยะแพร่เชื้อและหายจากวัณโรค ตัดการแพร่
เชื้อไปยังคนปกติหรือกลุ่มเสี่ยงต่างๆ (กุลธิดา ตระสินธุ์, 2547) 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ  
2.5.1 งานวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร

สาธารณะ 
การทํางานของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม

ต่าง ๆ ทั้งสภาพของรถโดยสาร สภาพแวดล้อมบนท้องถนนและในรถ สภาพการทํางาน การปฏิสัมพันธ์
กับผู้โดยสาร การปฏิบัติงานตามตารางการเดินรถ การปฏิบัติตามกฎจราจร ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งทางกาย ใจและสังคม ซึ่งควรมีการตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เพ่ือจะจัดทํามาตรการใน
การปูองกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที มีการศึกษาที่รวบรวมงานวิจัยย้อนหลัง 50 ปี จํานวน   
27 รายงานที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
(John, Flin, & Mearns, 2006) พบว่าพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะยังคงประสบกับปัญหาสุขภาพ
จากการทํางาน โดยมีความชัดเจนมากขึ้นว่าความเครียดที่มีสาเหตุเฉพาะ ก่อให้เกิดปัญหาทางกาย เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ปัญหากล้ามเนื้อ และอาการอ่อนล้า 
ปัญหาจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล) และพฤติกรรม (การใช้สารเสพติด) สาเหตุเฉพาะที่ก่อให้เกิด
ความเครียด รวมถึงการยศาสตร์ (Ergonomics) สภาพบริเวณที่นั่งขับรถซึ่งเป็นสภาพการทํางานที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม การจัดตารางการทํางาน และกําหนดการขับรถให้ถึง
เปูาหมายเวลาที่กําหนด นอกจากนี้ยังมีความเครียดจากประเด็นใหม่ๆเช่น สภาพการจราจร ผู้โดยสารที่
ก่อความรุนแรง เป็นต้น 
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Whitelegg (1995) ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการทํางานของพนักงานขับรถบรรทุกและ
พนักงานขับรถโดยสารที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่แล้วเป็นผลมาจากการจราจรที่แออัดรวมทั้ง
มลพิษทางอากาศและเสียง อีกทั้งยังมีแรงกดดันจากต้องทําเวลาให้ได้ตามกําหนดการ ส่วนเชื้อเพลิง
ดีเซลที่ใช้กันทั่วไปก็เป็นสารก่อมะเร็ง รวมทั้งไอเสียที่ออกจากรถก็ประกอบด้วยส ารมลพิษเช่น 
คาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ซึ่งสามารถทําลายระบบทางเดินหายใจ 
และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งอาการปวด
ศีรษะ แสบตา และปัญหาของหู เนื่องจากพนักงานขับรถจะได้รับสัมผัสกับเสียง และการสั่นสะเทือน   
ทั้งจากยานพาหนะของตนเองและสภาพแวดล้อมในท้องถนน ทั้งนี้ ประเด็นหลักๆที่ต้องพิจารณา
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงานขับรถได้แก่ ด้านสาธารณสุข อาชีวอนามัย นโยบายการขนส่ง และ
เงื่อนไขการจ้างงาน นอกจากนี้ยังรวบรวมผลกระทบต่อสุขภาพ จากการขับรถ เป็น 4 ด้านหลักๆ ได้แก่  
โรคมะเร็ง ความผิดปกติของระบบกระเพาะอาหารและลําไส้ กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง         
ความเมื่อยล้า เสียงและสุขภาพ ซึ่งมีการศึกษาอย่างกว้างขวางในประเด็นปัญหาสุขภาพในหมู่พนักงาน
ขับรถบรรทุกและพนักงานขับรถโดยสาร (Whitelegg & Cross, 1995) 

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงด้านสุขภาพหลายด้าน ในแง่ของอาการปุวย
หลักๆที่พบเห็น ได้แก่ งานวิจัยโดย Ragland (1987) ใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional 
study) เพ่ือประเมินความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 
1500 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยรวบรวมข้อมูลจากบันทึกของคลินิกอาชีวอนามัยที่ดําเนินการ
ตรวจสุขภาพทุกสองปี เปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่ของประชาชนทั่วไป ซึ่งแบ่งแหล่งข้อมูลออกเป็น 
สามแหล่ง คือข้อมูลที่รวบรวมจากการสํารวจสุขภาพระดับชาติ การสํารวจสุขภาพระดับท้องถิ่น และ
การตรวจสุขภาพพ้ืนฐานของผู้ที่ถูกรับเข้าทํางานให้เป็นพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ พบว่า 
พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตราการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบทั้ง
สามกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญ (Ragland et al., 1987) 

Erhiano (2015) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จํานวน 218 ราย จาก
พนักงานในหน่วยงานรถโดยสารประจําทางในเมือง Sokoto ทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศ
ไนจีเรีย เนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารประจําทางเป็นกลุ่มที่มีอาชีพที่มีความเครียดจากการทํางาน   
ซึ่งจะทําให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้แบบรวบรวมข้อมูลเศรษฐกิจสังคม
และประชากร รวมทั้งการวัดสัดส่วนร่างกายและตรวจวัดความดันโลหิต ผลการศึกษาพบว่า พนักงาน
ขับรถโดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 33.5 และมีความเกี่ยวข้องกับค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอายุมากกว่า 40 ปี ในขณะที่ผู้ทํางานในหน่วยงาน
เดียวกันที่ไม่ใช่พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 22.1 และ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางตระหนักว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ําคือร้อยละ 
28.8 (Erhiano, Igbokwe, El-Khashab, Okolo, & Awosan, 2015) 

Wang (2001) ศึกษาปัจจัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ของพนักงานสองกลุ่ม
คือ พนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานช่างฝีมือในองค์การรถโดยสารประจําทางของ
เทศบาลไทเป ประเทศไต้หวัน โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนการตรวจร่างกายประจําปีของ
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานช่างฝีมือ จากโรงพยาบาลโรคเรื้อรัง เทศบาลไทเป     
เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2541 จนครบ 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า พนักงานขับรถโดยสาร มีอัตรา
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การเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 56.0 ซึ่งสูงกว่าพนักงานช่างฝีมือ ซึ่งมีอัตราการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เพียงร้อยละ 30.6 อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากนี้พนักงานทั้งสองกลุ่มนี้ ยังมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญในด้านดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และโรคหัวใจขาดเลือด ( ischemic 
heart disease) โดยในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง พบว่ามีอัตราความชุกของโรคอ้วน 
(obesity) เป็นร้อยละ 9.6 ระดับคอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 34.0 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ร้อยละ 
69.4 และโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 1.7 ในขณะที่กลุ่มพนักงานช่างฝีมือ พบว่ามีอัตราความชุกของโรค
เป็นร้อยละ 4.6, 29.9, 30.6 และ 0.9 ตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การประกอบอาชีพของ
คนขับรถโดยสารประจําทาง อาจก่อให้เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีข้อเสนอให้โอนย้าย
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางท่ีมีปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไปทํางานในหน้าที่อ่ืน (Wang & Lin, 
2001) 

เช่นเดียวกับ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดของกลุ่มอาชีพต่าง ๆในกรุงออสโล 
ประเทศนอรเวย์ Holme (1977) ศึกษาโดยการในผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 40 ถึง 49 ที่เข้าร่วมกับ     
กรมอนามัยของกรุงออสโล เพ่ือทําการตรวจเลือดเพ่ือวิเคราะห์หา ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลและ
กลูโคส ทําการเอ็กซ์เรย์ เก็บข้อมูลน้ําหนัก ส่วนสูงและวัดความดัน รวมทั้งใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานที่ผ่านมา การเคลื่อนไหวร่างกายในการ
ทํางานและการพักผ่อน การสูบบุหรี่ เป็นต้น เพ่ือนํามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืน ๆ โดย
นําข้อมูลเฉพาะผู้ที่ไม่มีประวัติการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน จํานวน 14,677 ราย 
ในปี พ.ศ. 2515 มาวิเคราะห์เทียบกับข้อมูลการสํามะโนของประเทศในปี พ.ศ. 2513 เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ โดยใช้การให้คะแนนความเสี่ยงแบบ 
multiplicative risk score พบว่า กลุ่มผู้ขับรถแท็กซี่และพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตราการ
ปุวยโรคมะเร็งปอด รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่สูง การมี
ไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลสูงด้วย (Holme et al., 1977) 

Michaels (1991) ศึกษาอันตรายต่อสุขภาพ ที่อาจเกิดกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ  
ในกรุงนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ซึ่งอาจได้รับสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศที่เกิดจากยานยนต์  โดย
วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 376 รายในมหานครนิวยอร์ก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีสัดส่วนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคมะเร็งหลอดอาหาร สูงอย่างมีนัยสําคัญที่ proportionate mortality ratio (PMR) 
เท่ากับ 1.23 และ2.54 ตามลําดับ (Michaels & Zoloth, 1991) 

Milne (1983) ศึกษาแบบใช้กลุ่มเปรียบเทียบ (case control) การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอด
ในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในเขตอาลาเมดา รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2501 ถึงปี พ.ศ. 2505 พบว่า การทํางานในกลุ่มอาชีพที่ต่างกันมีผลเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความ
เสี่ยงของโรคมะเร็งปอด ในกลุ่มที่เป็นเพศชายพบว่ามีบางอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งปอดอย่างมี
นัยสําคัญ ซึ่งรวมทั้งพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถบรรทุก (Milne, Sandler, 
Everson, & Brown, 1983) 

Siemiatycki (1988) ศึกษาแบบ population-based case-referent โดยการสัมภาษณ์ผู้ปุวย
โรคมะเร็งจํานวน 3,726 ราย ในกรุงมอนทรีออล ประเทศแคนาดา ช่วงทศวรรษ 1980 จากนั้นเจาะลึก
ลงเป็น case series เพ่ือบ่งชี้การเปิดรับสัมผัสจากไอเสียและผลิตภัณฑ์จากการสันดาป 10 ประเภท
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และการเป็นโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ผลการศึกษาแสดงถึงการเพ่ิมความเสี่ยงการเป็นโรคมะเร็งปอด 
โดยเฉพาะแบบ squamous-cell cancers เนื่องจากการได้รับสัมผัสกับไอเสียจากน้ํามันเบนซินและ
น้ํามันดีเซล (Siemiatycki et al., 1988) 

Johanning (1998) ศึกษาความเสี่ยงของโรคมะเร็งที่สัมพันธ์กับการรับสัมผัสกับมลพิษทาง
อากาศในกลุ่มพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถราง ที่ทํางานในกรุงโคเปนเฮเกน โดย
การศึกษากลุ่มแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) จํานวน 18,174 ราย ในช่วงระหว่าง 
พ.ศ. 2443–2537 ใช้ข้อมูลจากบริษัทนายจ้างและข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ได้รับจากสํานักทะเบียน
เดนมาร์ก (Danish Cancer Registry) และใช้ข้อมูลอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งของประชาชนทั้ง
ประเทศเป็นตัวเทียบเคียง ผลการวิจัยพบว่า พนักงานขับรถโดยสารและพนักงานขับรถราง มีความเสี่ยง
ในการเป็นมะเร็งทุกชนิดมากกว่าปกติ โดยมีความเสี่ ยงสูงกว่าอัตราส่วนอุบัติการณ์มาตรฐาน 
(standardized incidence ratio (SIR)) 1.24 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI: 1.19-1.30 โดยกลุ่ม
พนักงานชายจํานวน 2031 รายมีความเสี่ยงเทียบกับ SIR เป็น 1.24 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI: 1.19-
1.30 และกลุ่มพนักงานหญิงจํานวน 118 รายมี SIR เป็น 1.28 ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI: 1.06-1.53
สําหรับพนักงานที่มีอายุงานน้อยกว่า 3 เดือนไม่มีความเสี่ยงของโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้น ส่วนสําหรับพนักงาน
ชายที่มีอายุงานมากกว่า 3 เดือน มีความเสี่ยงต่อมะเร็งต่าง ๆที่ความเชื่อมั่น 95% โดยโรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งกล่องเสียง โรคมะเร็งไต โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ โรคมะเร็งผิวหนังโรคมะเร็งคอหอย 
โรคมะเร็งทวารหนัก และโรคมะเร็งตับ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ สําหรับผู้หญิงที่มีอายุงานมากกว่า 3 
เดือน มีความเสี่ยงของโรคมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ (2.6, 1.5-4.3) สรุปการศึกษาการศึกษานี้ 
แสดงให้เห็นว่าคนขับรถบัส รถรางและพนักงานที่มีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการพัฒนามะเร็งหลายชนิด 
ซึ่งอาจจะเกิดจากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในช่วงเวลาทํางานหรือปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่งปัจจัยหลัก 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ (Johanning et al., 1998) 

สําหรับการศึกษาของ Johanning (2003) ในกลุ่ม cohort เดียวกัน โดยเลือกใช้กลุ่ม nested 
case–control ของอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ และพนักงาน    
ขับรถรางที่สามารถติดต่อเพ่ือเก็บข้อมูลได้ ซึ่งมีผู้ที่เป็นมะเร็งปอด จํานวน 153 ราย และผู้ที่เป็นมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ จํานวน 84 ราย และใช้กลุ่มควบคุม จํานวน 606 ราย ทําการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่อยู่อาศัยรวมทั้งประวัติการทํางานกับกลุ่มตัวอย่างโดยตรงหรือคู่สมรส รวมทั้ง
บ่งชี้ความเสี่ยงจากการรับสัมผัส เนื่องจากเส้นทางการขับรถโดยสารสาธารณะที่พนักงานเหล่านั้นใช้เป็น
ประจํา ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดลดลง ตามจํานวนปีที่ทํางาน
ขับรถโดยสารสาธารณะที่เพ่ิมขึ้น (RR = 0.97 สําหรับแต่ละปีที่เพ่ิมขึ้น ที่ความเชื่อมั่น 95% CI: 0.96-
0.99) สําหรับมะเร็งกระเพาะปัสสาวะไม่มีความแตกต่างในการเกิดโรคกับการทํางานภายใน 20 ปีแรก 
เมื่อเวลาผ่านไปมีการเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ แต่ก็ไม่มีแนวโน้มในเชิงบวก 
(RR = 1.00, 95% CI: 0.98–1.02) และระยะเวลาการทํางานกับดัชนีมลพิษทางอากาศตามเส้นทางการ
ขนส่งหลักไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับความเสี่ยงการเกิดโรค (Soll-Johanning, Bach, & Steen S, 
2003) 

สําหรับผลกระทบต่อสุขภาพทางของพนักงานขับรถโดยสาร ส่วนใหญ่มีอาการหลัก คือ การ
ปวดเมื่อยของร่างกาย ปัญหาในการได้ยิน ทั้งนี้ Anderson (1997) ทําการสุ่มกลุ่มตัวแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sample) จากสมาชิกสหภาพขนส่งรัฐแคลิฟอร์เนีย (Transit union in 

http://oem.bmj.com/search?author1=H+Soll-Johanning&sortspec=date&submit=Submit
http://occmed.oxfordjournals.org/search?author1=Helle+Soll%E2%80%90Johanning&sortspec=date&submit=Submit
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California) จํานวน 195 ราย โดยมีจํานวนสองในสามของสมาชิกปฏิบัติงานเป็นพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะ และหนึ่งในสามปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืน ซึ่งไม่ใช่พนักงานขับรถใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ      
เมื่อวิเคราะห์ประวัติทางการแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและการตรวจร่างกาย พบว่าร้อยละ  80.5 ของ
พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ เคยมีอาการปวดหลังหรือปวดคอ ในขณะที่ในกลุ่มเปรียบเทียบเคยมี
อาการเดียวกัน เพียงร้อยละ 50.7 อาการที่พบมากสุดในทั้งสองกลุ่มคืออาการปวดหลังในระดับเอว 
กลุ่มพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีอาการที่ชัดเจนที่สุดในแง่ความเจ็บปวดที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวในกระดูกสันหลังส่วนคอ และ Postural pain ซึ่งเป็นอาการปวดที่เกิดจาก mechanical 
stress แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงสภาพการทํางานให้เหมาะสม รวมทั้ง
ตารางในการทํางาน (Anderson, 1997) 

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีความเสี่ยงในการขับรถโดยสารสาธารณะผ่านลูกระนาด 
(speed bump) หรือที่เรียกกันทั่วไปว่าหลังเต่า โดยมีความถี่ในการขับผ่านบ่อยครั้ง ทั้งนี้ การศึกษา
ของ Granlund (2008) วัดความสั่นสะเทือนทั่วร่างกายตามมาตรฐาน ISO 2631-1 และ 2631-5 ของ
พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะเมื่อประสบกับความสั่นสะเทือนจากลูกระนาดกว่า 20 แห่งบนถนน   
ในกรุงสต๊อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน ซึ่งก่อให้เกิดแรงกดทับ (compression stress) ที่กระดูกสันหลัง   
ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้น ก็ยังคงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยพบว่า 
daily static compression dose หรือค่า S-value สูง แม้จะใช้ความเร็วในการขับรถต่ําก็ตาม 
(Granlund & Brandt, 2008) 

Teresa Conceicao และคณะ ได้ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อ Staphylococus aureus ที่
ต้านทานสารฆ่าเชื้อเมธิซิลิน (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus: MRSA) ซึ่งเป็นเชื้อ
โรคชนิดหนึ่งที่มีความสําคัญทางการแพทย์และสัตวแพทย์ เนื่องจากมีความสามารถในการแพร่จากสัตว์
สู่คน โดยการติดเชื้อสแตฟฟิโลคอกคัส รวมทั้ง MRSA พบได้บ่อยในคนที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ โดยทําการ
ตรวจวัดการปนเปื้อนในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2554 ถึงพฤษภาคม 
2555 โดยทําการตรวจวัดการปนเปื้อนที่บริเวณพ้ืนที่ที่มักถูกสัมผัสกับมือผู้โดยสาร ได้แก่ ราวจับทุก
ชนิดทั้งราวแขวน ราวที่พนักเก้าอ้ี ปุุมกดกริ่งให้หยุดรถ และพ้ืนผิวของเครื่องตรวจสอบตั๋วของรถ
โดยสารสาธารณะ 199 สาย และศึกษาการปนเปื้อนที่มือผู้โดยสารที่เป็นนักเรียนและผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสาร ทั้งนี้ หากผลการตรวจหาเชื้อที่มือถูกพบว่ามีการปนเปื้อน ก็จะทําการตรวจหาเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจภายในหนึ่งสัปดาห์ของการตรวจพบเชื้อโรคที่มือ โดยพบว่ามีการปนเปื้อน MRSA บนรถ
โดยสารประจําทาง 72 คัน (36.2%) พบ MRSA ที่แยกได้ ประกอบด้วย 3 ชนิด ได้แก่ Clone A Clone 
B และ Clone C โดยที่ 2 ประเภทแรกถูกพบเป็นสายพันธุ์หลักที่ปนเปื้อนในโรงพยาบาลของโปรตุเกส 
ส่วนที่มือของผู้โดยสาร จากการคัดกรองจํานวน 575 ราย พบมีผู้ได้รับการปนเปื้อนที่มือจํานวน 15 ราย 
พบ Clone A และ Clone B และอย่างน้อย 4 รายในจํานวนนี้เป็นพาหะของ MRSA ในระบบทางเดิน
หายใจ สามารถสรุปได้ว่า รถสาธารณะในเมืองลิสบอน โปรตุเกส มีการปนเปื้อนไปด้วย MRSA ที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับที่แสดงในโรงพยาบาลในเมืองนั้น โดยการปนเปื้อนในระบบขนส่งสาธารณะ และ
การส่งต่อเชื้อจากมือของผู้โดยสารอาจแสดงให้เห็นเส้นทางจริงของการแพร่กระจายเชื้อเข้าสู่สังคม ซึ่งมี
หลายปัจจัย ที่คาดว่าจะนําไปสู่การแพร่กระจายของ MRSA ในยานพาหนะ คือ ความแออัด การสัมผัส
ของมือกับพ้ืนผิวภายในรถโดยสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรถโดยสารที่มีผู้โดยสารหนาแน่น ทั้งยังเป็นไป
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ไม่ได้ที่จะจัดให้มีการทําความสะอาดมือระหว่างและทันทีหลังการใช้รถโดยสาร (Conceição, 
Diamantino, Coelho, de Lencastre, & Aires-de-Sousa, 2013) 

สภาพในรถโดยสารประจําทางเอง อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคต่าง ๆ ทางอากาศ หรือการ
ปนเปื้อนตามพ้ืนที่ผิวภายในรถโดยสาร Otter (2009) ศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อ Methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) และ Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) บนพ้ืนผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ และพ้ืนที่สาธารณะของโรงพยาบาลใน
กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ จํานวน 118 ตัวอย่าง โดยการใช้ Dip slides กดลงไปบริเวณพ้ืนผิวที่
ต้องการศึกษานาน 5 วินาที ได้แก่ ผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ รถไฟ สถานี โรงแรม และ
สถานที่สาธารณะภายในโรงพยาบาลของเมืองลอนดอน จากนั้นนําไปเพาะหาเชื้อในห้องทดลอง       
ผลการศึกษาพบว่า สามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียได้ 112 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 95.0 โดยเป็นเชื้อ 
Staphylococus aureus ที่ไวต่อสารฆ่าเชื้อเมธิซิลิน (เชื้อ MSSA) 9 ตัวอย่างหรือร้อยละ 8.0 และไม่
พบเชื้อ Staphylococus aureus ที่ต้านทานสารฆ่าเชื้อเมธิซิลิน (เชื้อ MRSA) สรุปได้ว่า พ้ืนผิวของ
พ้ืนที่สาธารณะบริเวณมือจับ มักมีการปนเปื้อนแบคทีเรีย Staphylococci และแบคทีเรียอ่ืน ๆ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายแบคทีเรียจากคนสู่คนอ่ืนได้ (Otter & French, 2009)  

Stepanovic และคณะ ได้ทําการศึกษาการปนเปื้อนของเชื้อ Staphylococus aureus ที่
ต้านทานสารฆ่าเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) ในระบบขนส่งสาธารณะในเมืองเบลเกรด ของประเทศเซอร์เบีย 
โดยเก็บตัวอย่างด้วยการ swabs จากราวจับสําหรับผู้โดยสาร ทั้งหมด 1,400 ตัวอย่าง จากรถ 55 คัน 
(รถเข็น, รถราง, รถโดยสาร) จากการทดสอบมากกว่า 30% ของตัวอย่างพบ Methicillin-resistant 
coagulase-negative staphylococci (MRCoNS) แต่ไม่พบเชื้อStaphylococus aureus ที่ต้านทาน
สารฆ่าเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) และจาก MRCoNS ที่แยกออกมาจากรถยนต์ 55 คัน พบว่า 50% ของ 
MRCoNS ที่แยกออกม าไม่ได้ต้านทานเฉพาะสารต้านจุลชีพกลุ่ม Beta-lactam เท่านั้น แต่ยังต้านทาน
ต่อสารต้านจุลชีพมากกว่าหลายชนิด การพบเชื่อที่มีความต้านทานต่อสารต้านจุลชีพในระบบขนส่ง
สาธารณะเป็นการบ่งบอกว่ามีความเสี่ยงก่อให้เกิดการแพร่กระจายแบคทีเรียจากโรงพยาบาลสู่
สิ่งแวดล้อม (Stepanović, Ćirković, Djukić, Vuković, & Švabić Vlahović, 2008) 

Pamela และคณะ ได้ศึกษาปริมาณและความแตกต่างของแบคทีเรีย Staphylococus spp. 
จากระบบขนส่งสาธารณะในเมืองขนาดกลาง (พอร์ทแลนด์และโอเรกอน) พร้อมทดสอบระดับความ
ต้านทานสารต้านจุลชีพของแบคทีเรีย โดยทําการเก็บตัวอย่าง 70 ตัวอย่าง จากสถานที่ที่แตกต่างกัน 7 
จุด ในรถโดยสารสาธารณะและรถไฟในพอร์ทแลนด์ สหรัฐอเมริกา ทําการแยก Staphylococus spp. 
ออกเป็น 14 กลุ่มย่อย และใช้วิธี Kirby-Baver disk diffusion เพ่ือศึกษาปริมาณจุลินทรีย์ที่มีความ
ต้านทานต่อยาปฏิชีวนะ จากการวิเคราะห์ตัวอย่างพบสายพันธุ์ของ Staphylococus spp. ที่แตกต่าง
กัน เชื้อแต่ละชนิดมีการต้านทานยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมือนกัน แต่ไม่พบเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด 
และไม่พบ Staphylococus aureus นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผ้าคลุมเบาะในรถบัสและรถไฟ
เป็นบริเวณท่ีที่มีแบคทีเรียปนเปื้อนสูง (Yeh, Simon, Millar, Alexander, & Franklin, 2011) 

มีข่าวเผยแพร่ที่ชี้ให้เห็นว่าการแพร่ของโรคทางเดินระบบหายใจเป็นประเด็นที่ควรตระหนัก 
เนื่องจากในรถโดยสารสาธารณะมีการระบายอากาศไม่ดี และมีโอกาสเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคสูง  
Morales (2016) จาก WordPress.com รายงานข่าวจาก Quebec’s Ministry of Health and 
Social Services ว่าหน่วยงานสาธารณสุขได้สืบหาผู้โดยสารที่เคยโดยสารรถโดยสารสาธารณะ ระหว่าง
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กรุงมอนทรีออล ถึงกรุงโตรอนโตทั้งไปและกลับจํานวนสองเที่ยวในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
เนื่องจากมีผู้โดยสารหญิงซึ่งปุวยด้วยโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ (วัณโรค) เดินทางในช่วงเวลา
นั้นโดยไม่รู้ตัวว่าปุวย ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่แนะนําให้ผู้โดยสารทุกคนที่เดินทางในเที่ยวรถ และวันเวลาที่ระบุ 
เข้าตรวจคัดกรองวัณโรค แม้ว่าผู้โดยสารจะไม่แสดงอาการใดๆ แต่ยังสามารถแพร่กระจายโรคโดยการ
ไอหรือวิธีการอ่ืนได้ ซึ่งบางคนอาจไม่แสดงอาการของโรคเป็นเวลาหลายปี ก่อนจะปรากฏอาการ และ
หากไม่ได้รับการรักษาอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต เจ้าหน้าที่ให้ข่าวว่าญาติ เพ่ือนและผู้ร่วมงานบางคนของ
ผู้โดยสารที่ปุวยในเที่ยวรถนั้น ได้ถูกตรวจวัณโรค โดยการทดสอบทางผิวหนังและมีผลเป็นบวก 
(Morales, 2016) 

สําหรับปัญหาด้านจิตใจ Louit (2016) ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะในเขตเมืองของประเทศฝรั่งเศส โดยศึกษาข้อมูลจากบันทึกการทํางาน ความเจ็บปุวย      
การขาดงาน และอุบัติเหตุของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะของบริษัทขนาดต่าง ๆ จํานวน 5 แห่ง 
รวมทั้งใช้แบบสัมภาษณ์กับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 34 คน จากนั้นติดตามสังเกตการ
ปฏิบัติงานจริงกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะจํานวน 23 คนจากท้ังหมดนี้ เพื่อสังเกตและวิเคราะห์
ทั้งตําแหน่งที่นั่งปฏิบัติงาน การทักทายและความสัมพันธ์กับผู้โดยสาร เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ทํางาน เช่น สภาพการจราจร การไม่ยอมให้รถคันอ่ืนแซง เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่า แม้จะมีการ
ปรับปรุงเครื่องจักรและอุปกรณ์ในการทํางาน และปรับลดเวลาในการทํางานให้น้อยลง แต่พนักงานขับ
รถโดยสารสาธารณะยังประสบกับประเด็นต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน ทั้งในแง่
งบประมาณที่จํากัด นโยบายการจราจรของเขตเมือง การควบคุมคุณภาพในการทํางาน เส้นทางที่ต้อง
ผ่านในการขับขี่ ความแออัดของการจราจร การใช้ถนนร่วมกับผู้ใช้ถนนอื่นๆ การต้องทําเวลาให้ได้ตามที่
กําหนดและความก้าวร้าวทั้งทางกายและวาจา ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด และบางครั้งก็นําไปสู่ความ
เจ็บปุวยหรืออุบัติเหตุ (Louit-Martinod, Chanut-Guieu, Kornig, & Méhaut, 2016) 

 
2.5.2 งานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร

สาธารณะ 
สําหรับประเทศไทย มีการศึกษามลพิษอากาศที่บุคคลได้รับจากการเดินทางและการจราจรใน

เขตเทศบาลนครนครราชสีมา (กุลธิดา ตระสินธุ์, 2547) ได้ทําการตรวจวัดความเข้มข้นฝุุนละอองขนาด
เล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) และฝุุนละอองรวม (TSP) ในรถประจําทางปรับอากาศ รถประจําทางไม่
ปรับอากาศ รถโดยสารขนาดเล็ก และรถยนต์ส่วนบุคคล และประเมินความเสี่ยงของประชากรกลุ่ม   
ต่าง ๆ ซึ่งการศึกษา พบว่า ในรถประจําทางปรับอากาศ รถประจําทางไม่ปรับอากาศ รถโดยสารขนาด
เล็กและรถยนต์ส่วนบุคคล ความเข้มข้นของฝุุน PM10 มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 56-229, 23-99, 3-52, 
46-142 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุุน PM10 มีค่า 144, 56, 30 และ 89 
มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ สําหรับความเข้มข้นของฝุุน TPS ค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 143-469, 97-334, 38-
82 และ 98-334 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเข้มข้นเฉลี่ยของฝุุน TPS มีค่า 306, 188, 51 และ 
170 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ ซึ่งพบว่า ความเข้มของฝุุนในรถประจําทางปรับอากาศมีค่าสูงสุด สําหรับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุุน PM10 และฝุุน TPS ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด แต่ในการศึกษานี้ มีการประเมิน
ความเสี่ยงสุขภาพจากฝุุนละออง โดยมีกลุ่มเปูาหมาย 4 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็ก (อายุ9 -18 ปี) กลุ่มผู้ใหญ่ 
(อายุ 19 ปีขึ้นไป) กลุ่มพนักงานขับรถโดยสาร กลุ่มตํารวจจราจร พบว่า กลุ่มเด็กมีค่าเฉลี่ยปริมาณฝุุนที่
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ได้รับมากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่อย่างมีนัยสําคัญ กลุ่มผู้ใหญ่เพศชายมีค่าเฉลี่ยปริมาณฝุุนที่ได้รับสูงกว่าเพศหญิง 
กลุ่มพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศได้รับปริมาณฝุุนสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน และปริมาณฝุุน PM 10 
ในกลุ่มพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศ มีค่าเกินกว่าระดับอ้างอิงอย่างมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศใช้เวลาในการทํางานหรืออยู่ในบรรยากาศการจราจร
ต่อวันค่อนข้างนาน (กุลธิดา ตระสินธุ์, 2547) 

มีการศึกษาของพรพิมล คงทิพย์และคณะ (Kongtip et al., 2012) ที่ศึกษาการสัมผัสฝุุน
ละออง CO2 , CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางในกรุงเทพมหานคร โดยประเมินการ
สัมผัส PM2.5, PM10, CO2, CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางของ ขสมก. ทั้งประเภท
รถปรับอากาศและรถธรรมดาจํานวน 60 คน ใน 3 เส้นทางตลอดกะการทํางาน พบว่า คนขับรถโดยสาร
ประจําทางได้รับมลพิษอากาศที่ความเข้มข้นสูง คือ ความเข้มข้นเฉลี่ยของ PM2.5 ของพนักงานขับรถ
โดยสารประเภทธรรมดา 323.81 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สูงกว่าในประเภทปรับอากาศ 206.46 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเบนซีน โทลูอีน และไซลีนที่คนขับรถโดยสาร
ประเภทธรรมดาได้รับสัมผัสเป็น 429.15, 225.11, 127.60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ความเข้มข้น
เฉลี่ยของ CO2 ในรถโดยสารประเภทปรับอากาศสูงกว่าในรถโดยสารประเภทธรรมดาอย่างมีนัยสําคัญ 
และความเข้มข้นเฉลี่ยของ CO ในรถโดยสารประเภทธรรมดาสูงกว่าในรถโดยสารประเภทปรับอากาศ
อย่างมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ควรมีการเพิ่มการระบายอากาศและการทําความสะอาดรถโดยสารเพ่ือช่วยลดการ
รับสัมผัสมลพิษในอากาศ (Kongtip et al., 2012) 

รวมทั้ง การศึกษาของภารดี ช่วยบํารุงและคณะ (Paradee Chuaybamroong & Prapunpoj, 
2015) ศึกษาความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในระบบขนส่งมวลชนทางบกในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีการตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในรถไฟฟูาบีทีเอส 
รถไฟฟูาใต้ดิน รถโดยสารประจําทางปรับอากาศ และรถตู้โดยสาร ผลการตรวจวัดพบว่า ในรถไฟฟูา     
บีทีเอสมีความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 430 - 2,225 ppm (ผู้ใช้บริการ 8-168 คน) โดย
จํานวนคนเฉลี่ยในตู้โดยสาร ที่ไม่ทําให้ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐาน คือ   
75 คนต่อตู้โดยสาร ขณะที่รถไฟฟูาใต้ดินพบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 364 - 2,544 ppm (ผู้ใช้บริการ 
6-250 คน) จํานวนคนเฉลี่ยที่ไม่ทําให้ระดับก๊าซเกิน 1,000 ppm คือ 73 คน ต่อตู้โดยสาร ส่วนรถ
โดยสารประจําทางปรับอากาศพบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 458 - 3,546 ppm (ผู้ใช้บริการ 5-73 คน) 
และรถตู้โดยสารพบอยู่ในช่วง 760 - 7,316 ppm (ผู้โดยสารสูงสุด 16 คน) ซึ่งนอกจากจํานวน
ผู้ใช้บริการจะมีผลต่อระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แล้ว สภาพการจราจรยังส่งผลต่อความเข้มข้น
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในรถอีกด้วย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากอากาศจากภายนอกมีการปนเปื้อน
เข้าสู่รถโดยสาร และรถตู้โดยสารสาธารณะที่มีผู้โดยสารจํานวนน้อยที่สุดในระบบขนส่งมวลชนทั้งหมด 
แต่ความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในรถมีค่าสูงที่สุด ทั้งนี้สรุปได้ว่าการระบายอากาศ
ภายในระบบขนส่งมวลชนทุกประเภทมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ จึงทําให้ความเข้มข้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ภายในรถมีค่าสูงเกินค่ามาตรฐาน American Society of Heating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE) กําหนดไว้ที่ 1,000 ppm (Paradee Chuaybamroong & 
Prapunpoj, 2015) 

อรวรรณ แก้วบุญชู (2549) ศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
สาธารณะ ที่ปฏิบัติงานประจําเขตการเดินรถที่ 7 องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ โดยทําวิจัยเชิ งปริมาณ
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และเชิงคุณภาพ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.5 ให้ข้อมูลโดยระบุว่า มีภาวะเครียดในระดับ 
ปานกลาง ในแง่อาการปวดและเมื่อยล้าบริเวณต่าง ๆของร่างกาย มีมากถึงร้อยละ 57.5 ที่ระบุว่ามี
อาการปวดบริเวณหลังส่วนล่าง รองลงมาคือการปวดเข่า คอ เป็นร้อยละ 31.1 และ 25.8 ตามลําดับ 
สําหรับผลการตรวจสุขภาพ พบว่า พนักงานขับรถโดยสารร้อยละ 41.2 มีดัชนีมวลกายสูง             
ส่วนสมรรถภาพการได้ยิน พบว่ามีความผิดปกติท่ีความถี่ของการพูดคุยของหูข้างซ้ายและหูข้างขวา เป็น
ร้อยละ 25.2 และ 19.0 ตามลําดับ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดส่วนใหญ่ร้อยละ 95.4 เป็นปกติ พบ
ระดับสารตะกั่วในเลือดอยู่ระหว่าง 1.2-16.2 µเ/dl โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.25 µเ/dl ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.21 ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสารเคมีในรถโดยสาร พบว่า ระดับ
เสียงทั้งเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถปรับอากาศ ต่ํากว่าระดับเสียงในรถธรรมดา    
โดยระดับเสียงเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถธรรมดาเกินกว่าค่ามาตรฐาน ACGIH 
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists) ค่าเฉลี่ยของระดับ CO2 ในรถ
ปรับอากาศเป็น 1896.9 ppm ซึ่งสูงกว่าในรถธรรมดาซึ่งเป็น 871.3 ppm ส่วนระดับ CO มีปริมาณ
ใกล้เคียงกันคือ 7.09 และ 8.85 ppm ตามลําดับ ปริมาณสารตะกั่วในรถโดยสารไม่เกินมาตรฐาน 
ACGIH คือไม่เกิน 0.05 mg/m3 แต่ในรถธรรมดามีปริมาณสารตะกั่วสูงกว่าในรถปรับอากาศ ระดับ
ความเข้มข้นของสาร VOCs ภายในรถโดยสาร ตรวจพบ MTBE, Benzene, Toluene, Xylene และ 
Ethyl benzene ซึ่งมีเฉพาะ Benzene ที่เกินกว่าค่ามาตรฐาน ปริมาณสารประกอบ Aldehyde ในรถ
โดยสารที่วิเคราะห์พบ ได้แก่ Formaldehyde, Acetaldehyde, Acetone และ Acrolein โดยมี 
Formaldehyde และ Acrolein เกินมาตรฐาน ACGIH ผลการเก็บตัวอย่างอากาศภายในรถปรับอากาศ
และรถธรรมดา เพ่ือวิเคราะห์การปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอากาศภายในรถระหว่างที่รถวิ่งรับส่งผู้โดยสาร
ด้วยเครื่อง Millipore Air Tester พบว่า ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเฉลี่ยในรถโดยสารส่วนใหญ่
อยู่ในระดับที่ต่ํากว่ามาตรฐาน ACGIH ที่ 500 CFU/m3 เมื่อพิจารณาเป็นรายการรถเฉพาะคัน พบว่า 
รถโดยสารธรรมดาร้อยละ 33.3 และรถโดยสารปรับอากาศร้อยละ 6.1 มีปริมาณแบคทีเรียเกิน
มาตรฐาน ในขณะที่ร้อยละ 6.67 และร้อยละ 2.78 ของจํานวนตัวอย่างอากาศที่เก็บจากรถธรรมดา 
และรถปรับอากาศ มีการปนเปื้อนเชื้อราเกินมาตรฐาน (อรวรรณ แก้วบุญชู, 2549) 

 

2.6 บทสรุป 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจุบันประเทศไทยมียานพาหนะที่มีจํานวนมากขึ้น 

โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ๆ ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปัญหาสําคัญที่สุดที่ประสบในขณะนี้คือ
ปัญหาจราจรที่หนาแน่น จากข้อมูลขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
จัดบริการรถรับส่งในเส้นทางต่างๆ ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกล้เคียง พบมีผู้ใช้บริการรถโดยสาร
ประจําทางจํานวนมากและมีผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ของ ขสมก. กว่า 10,000 คน ผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสาร เหล่านี้จึงเป็นผู้มีความเสี่ยงที่อาจได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติ งานท่ามกลางการจราจรที่
ติดขัดในกรุงเทพมหานคร ที่มีมลพิษทางอากาศที่สําคัญ ได้แก่ ฝุุนละออง ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ 
คาร์บอนไดออกไซด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ โอโซน และสารอินทรีย์ระเหยง่าย เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมี
ความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถ เช่น ความร้อน มลพิษอากาศ ฝุุนละอองขนาดเล็ก     
การสะสมของเชื้อโรคที่จับตัวตามอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ผ้าม่าน ช่องปรับอากาศ รวมทั้ง เบาะที่นั่ง        
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ซึ่งผลกระทบที่สําคัญจากสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ เมื่อผู้ปฏิบัติงานบนรถได้รับสัมผัส ได้แก่    
อาจทําให้เกิดอาการของกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคภูมิแพ้ และกลุ่มโรคผิวหนัง เป็นต้น  

อย่างไรก็ดี การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ในกรุงเทพมหานคร มีการศึกษาสิ่งคุกคาม
ด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ และการศึกษาสถานะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร
สาธารณะ แต่ยังไม่ครอบคลุมสิ่งคุกคามทั้งทางกายภาพ เคมีและชีวภาพ ในรถโดยสารสาธารณะแบบ
ปรับอากาศ ซึ่งในการปฏิบัติงานนั้น ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารประเภทปรับอากาศมีโอกาสได้รับสัมผัส
กับสิ่งคุกคามสิ่งแวดล้อมเหล่านี้จากการปฏิบัติงานภายในรถ เนื่องจากอยู่ในรถตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรม ถึงสถานการณ์รถโดยสารสาธารณะที่ให้บริการและ
จํานวนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสิ่งคุกคามละผลกระทบต่อสุขภาพบนรถ
โดยสารสาธารณะ นโยบายและมาตรการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศนี้ จึงนําไปสู่การกําหนดขอบเขตและวิธีการ
ศึกษาวิจัย ในบทต่อไป 
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บทที่ 3 วธิีการศึกษา 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศในบทที่ 2 นั้น สามารถสรุป

ขอบเขตและวิธีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ สรุปได้ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 
2 ต่อไปนี้  

 
ตารางที่ 2 ขอบเขตการศึกษา และสิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ 

ขอบเขต
การศึกษา 

เหตุผล สิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ศึกษาเฉพาะรถ
โดยสารสาธารณะ
ที่ให้บริการหลักใน
พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  

เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการให้ความสําคัญเรื่อง
การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในเขตเมือง และการส่งเสริมการใช้
บริการรถสาธารณะ โดยเป็นการศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม
ในรถโดยสารสาธารณะเพ่ือจัดทําข้อเสนอแนะในการปูองกันและ
คุ้มครองสุขภาพประชาชนที่ใช้บริการรถสาธารณะได้   

1. ข้อเสนอแนะต่อ
มาตรการการ
จัดการ
สภาพแวดล้อม
บริเวณอู่จอดรถ
โดยสาร  
 
2. ข้อเสนอแนะต่อ
มาตรการการ
จัดการ
สภาพแวดล้อมในรถ
โดยสารสาธารณะ 
  
3. ข้อเสนอต่อการ
ปูองกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้ใช้บริการบนรถ
โดยสารสาธารณะ   

ประเภทของรถ
โดยสารสาธารณะ 
คือ รถโดยสาร
ประจําทาง
ประเภทปรับ
อากาศของ ขสมก. 

- จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ารถโดยสารประจําทางประเภท
ปรับอากาศ มีลักษณะสภาพอากาศในรถโดยส่วนใหญ่ที่ปิด
ตลอดเวลา จึงพบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม เช่น CO2 CO 
PM10 BTEX เชื้อรา และแบคทีเรีย รวมทั้ง PM2.5 ที่เป็น
มลพิษหนึ่งที่มีอันตรายต่อสุขภาพมาก  

- มีประเด็นปัญหาที่พบจากงานวิจัยโดยส่วนใหญ่ คือเรื่องระบบ
ระบายอากาศของรถโดยสารปรับอากาศ ที่พบ PM10 CO2 
และเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย สูง 

- ดังนั้น กลุ่มรถโดยสารในโครงการศึกษาวิจัยนี้ คือ รถโดย
สาธารณะแบบปรับอากาศของ ขสมก.   

ผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสาร  

เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ทั้งพนักงานขับรถ และ
พนักงานเก็บเงิน เป็นผู้ที่มีโอกาสได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามบนรถ
โดยสารมากที่สุด ตลอดระยะเวลาที่อยู่บนรถโดยสารปรับอากาศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาที่การจราจรติดขัดเป็นเวลานาน 

ขอบเขตเชิงข้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้แก่ 
- การสํารวจและการตรวจวัดสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ เคมี และชีวภาพในรถและท่ีอู่จอดโดยสารสาธารณะ   
- การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร เกี่ยวกับข้อมูล

พฤติกรรมทั่วไป การรับสัมผัส และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพขณะ
ปฏิบัติงาน 
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รูปที่ 2 ขอบเขตการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

 
สําหรับวิธีการดําเนินงานและจัดเก็บข้อมูลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสาร

สาธารณะ มีแนวทางสรุปได้ดังรูปที่ 3 คือ  
 

 
รูปที่ 3 วิธีการดําเนินงาน การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 
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3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาจากการสํารวจ (Survey) ดําเนินการวิจัยโดยการ

ผสมผสานระเบียบวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  
 

3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่างและพื้นที่ศึกษา 

3.2.1 พื้นที่ศึกษา  
ผู้วิจัย ได้จัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

และพ้ืนที่ศึกษา โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมประชุม ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
อาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัยที่ 13 
นักวิชาการจากสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ นักวิชาการจากสํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร และนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี โดยผลจากการประชุม
ปรึกษาหารือนี้ ได้พิจารณากําหนดพ้ืนที่ศึกษา แบ่งเป็น 3 พ้ืนที่ (แสดงดังรูปที่ 4) คือ 

1) เขตเมือง เขตการเดินรถท่ี 2: อู่มีนบุรี กปด. 12, อู่สวนสยาม กปด.22, อู่สวนสยาม กปด.32 
2) เขตนอกเมืองและในเมือง เขตการเดินรถที่ 1: อู่มธ.รังสิต กปด.21, อู่รังสิต กปด. 31,           

อู่บางเขน กปด. 11 
3) เขตนอกเมือง เขตการเดินรถที่ 5: อู่พระประแดง กปด.15 (ท่าพระสมุทรเจดีย์), อู่แสมดํา 

กปด. 35  
 

 
หมายเหตุ * = พื้นที่การศึกษา 

รูปที่ 4 พ้ืนที่การเดินรถโดยสาร และพ้ืนที่ให้บริการของตัวอย่างรถโดยสารในการศึกษา 
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3.2.2 รถโดยสารสาธารณะปรับอากาศ 
ลักษณะทั่วไปของรถโดยสาร รถโดยสารประจําทางของ ขสมก. มี 2 ประเภท คือ  

1) รถธรรมดา สีครีมแดงมีประตูข้ึนลง 2 ประตูบริเวณตรงกลางของรถ มีหน้าต่าง 20 บาน 
ด้านบนหลังคามีช่องระบายอากาศ 2 ช่อง อยู่บริเวณหน้ารถ 1 ช่อง ช่วงหลังของรถอีก 1 ช่อง ส่วนหน้า
ด้านขวาเป็นที่นั่งของพนักงานขับรถมีพัดลม 1 เครื่องอยู่ด้านบน มีการถ่ายเทอากาศได้ดี 

2) รถปรับอากาศ มี 2 ชนิด คือรถอีซูซุยูโร สีส้ม และรถอีซูซุครีมน้ําเงิน รถทั้ง 2 ชนิดมี
ช่องพัดลมระบายอากาศเครื่องปรับอากาศ ที่นั่งของพนักงานขับรถมีเครื่องระบายอากาศ จะเปิดเฉพาะ
ตอนรถมีกลิ่นอันไม่พึงประสงค์เท่านั้น สําหรับรถยูโรสีส้มมีประตูขึ้นลง 2 ประตู อยู่บริเวณส่วนหน้าและ
ส่วนกลางของตัวรถ ส่วนรถครีมน้ําเงินจะมีประตูขึ้นลง 2 ประตูเช่นกัน แต่จะอยู่บริเวณตรงกลางรถ
เท่านั้น 

 
รูปที่ 5 รถโดยสารสาธารณะปรับอากาศท่ีทําการศึกษาคือ รถปรับอากาศอีซูซุยูโรทู สีส้ม 

3.2.3 กลุ่มตัวอย่าง  

1) รถโดยสารสาธารณะปรับอากาศที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
     การศึกษาสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ โดยสุ่มตัวอย่างรถโดยสารประจําทางประเภท

ปรับอากาศขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) มา 65 คัน จากรถโดยสารสาธารณะประเภท
ปรับอากาศทั้งหมด 1,446 คัน สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เพ่ือเป็นตัวแทนของ
สภาพการจราจรใน 3 พ้ืนที่ คือ พ้ืนที่เขตเมือง (เขตการเดินรถที่ 2) พ้ืนที่เขตนอกเมือง (เขตการเดินรถ
ที่ 5) และพ้ืนที่ที่เป็นทั้งเขตเมืองและนอกเมือง (เขตการเดินรถที่ 1) เงื่อนไขในการคัดเลือกเขตเดินรถ
และรถโดยสารสาธารณะที่ศึกษา คือ เป็นเขตที่มีรถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศครบทั้งรถ
โดยสารที่ใช้น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง และรถโดยสารที่ใช้แก๊สเป็นเชื้อเพลิง และเป็นรถที่วิ่งรับผู้โดยสาร
ในช่วงเวลา 7.00 – 22.00 น. โดยการศึกษานี้ดําเนินงานเก็บข้อมูลภาคสนาม เป็นระยะเวลา 45 วัน 
(ตั้งแต่วันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 – 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559) 
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     รถโดยสารสาธารณะปรับอากาศที่ถูกสุ่มมาเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อมในรถนี้ ผู้วิจัยได้ทําการเก็บตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวม 65 ตัวอย่าง (อุณหภูมิ 
ความชื้นสัมพัทธ์) สิ่งคุกคามทางด้านเคมี จํานวนรวม 65 ตัวอย่าง (ได้แก่ ฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 
และ 2.5 ไมครอน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) สารประกอบอินทรีย์
ระเหยง่ายประเภท BTEX ได้แก่ Benzene, Ethyl benzene, Toluene, Xylene) และสิ่งคุกคาม
ทางด้านชีวภาพ รวม 37 ตัวอย่าง (ปริมาณแบคทีเรียและเชื้อรารวม) โดยติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดและ
เครื่องมือในการเก็บตัวอย่าง ในรถที่ให้บริการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดย
รายละเอียดจํานวนรถโดยสารสาธารณะที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จํานวนตัวอย่างรถโดยสารสาธารณะที่ศึกษาสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม 

พื้นที่ กลุ่มตัวอย่างรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศ จ านวน (คัน) 
เขตเมือง 
(เขตการเดินรถท่ี 2) 

สาย 501 สวนสยาม-หัวลําโพง  2 
สาย 22 สวนสยาม-สาธุประดิษฐ์  4 
สาย 514 มีนบุรี-รัชดา-สีลม  6 
สาย 60 สวนสยาม-ปากคลองตลาด  10 

รวม 22 
เขตนอกเมือง 
(เขตการเดินรถท่ี 5) 

สาย 20 ปูอมพระจุลจอมเกล้า-ท่าน้ําดินแดง  9 
สาย 105 มหาชัยเมืองใหม่-คลองสาน  9 

รวม 18 
เขตเมืองและนอกเมือง 
(เขตการเดินรถท่ี 1) 

สาย 59 รังสิต-สนามหลวง  8 
สาย 543 บางเขน-ลําลูกกา  7 
สาย 510 มธ.ศูนย์รังสิต-อนุสาวรีย์ชัยฯ  10 

รวม 25 
รวมทั้ง 3 พื้นที่ 65 

 

2) ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
    เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แสดงสถานะด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ

ครอบคลุมในพ้ืนที่ศึกษาท้ัง 3 พ้ืนที่คือ เขตเมือง เขตนอกเมือง และเขตเมืองและนอกเมืองนั้น ผู้วิจัยได้
กําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ จากการคํานวณตาม
สัดส่วนของจํานวนรถโดยสารที่ให้บริการในแต่ละพ้ืนที่ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 โดยจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะถูกคัดเลือกแบบกําหนดโควตา (Quota Selection) ให้มี
สัดส่วนของพนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสาร คือ 1:1 โดยสุ่มผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร
สาธารณะจากแต่ละประเภทพ้ืนที่ ให้รวมผู้ที่ปฏิบัติงานในรถโดยสารคันที่ถูกสุ่มมาเก็บตัวอย่างด้านสิ่ง
คุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ จํานวน 130 คน (เป็นพนักงานขับรถโดยสาร และพนักงานเก็บค่าโดยสาร
จากรถโดยสาร จากตัวอย่างรถโดยสาร 65 คัน) นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังได้เก็บข้อมูลผู้ที่ปฏิบัติงานในรถ
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โดยสารปรับอากาศคันอ่ืน ๆ ที่อยู่ในเขตการเดินรถเดียวกัน จํานวนอีก 350 คน รวมจํานวนผู้ปฏิบัติงาน
ในรถโดยสารที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 480 คน เป็นพนักงานขับรถโดยสาร 240 คน และพนักงานเก็บ
ค่าโดยสาร 240 คน สรุปจํานวนกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประเภทพื้นท่ี ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จํานวนตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะที่ให้สัมภาษณ์จําแนกตามพ้ืนที่ 

พื้นที่ รถโดยสารสาธารณะปรับอากาศที่ให้บริการ จ านวน (คน) 
เขตเมือง 
เขตการเดินรถท่ี 2 
(กองปฏิบัติการเดินรถท่ี 12 และกอง
ปฏิบัติการเดินรถที่ 22 และ 32) 

สาย 501 สวนสยาม-หัวลําโพง  
สาย 502 สวนสยาม-อนุสาวรีย์ชัยฯ  
สาย 22 สวนสยาม-สาธุประดิษฐ์  
สาย 519 มีนบุรี-สาธุประดิษฐ์  
สาย 514 มีนบุรี-รัชดา-สีลม  
สาย 26 มีนบุรี-อนุสาวรีย์ชัยฯ  
สาย 60 สวนสยาม-ปากคลองตลาด  
สาย 517 ลาดกระบัง-หมอชิต 2  
สาย 168 สวนสยาม-อนุสาวรีย์ชัยฯ 

200 

เขตนอกเมือง 
เขตการเดินรถท่ี 5 
(กองปฏิบัติการเดินรถท่ี 15 และกอง
ปฏิบัติการเดินรถที่ 35) 

สาย 20 ปูอมพระจุลจอมเกล้า-ท่าน้ําดินแดง 
สาย 138 จตุจักร-พระประแดง 
สาย 105 มหาชัยเมืองใหม่-คลองสาน  
สาย 142 ปากน้ํา-แสมดํา 

72 

เขตเมืองและนอกเมือง 
เขตการเดินรถท่ี 1 
(กองปฏิบัติการเดินรถท่ี 31 และกอง
ปฏิบัติการเดินรถที่ 11) 

สาย 555 รังสิต-ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  
สาย 503 รังสิต-สนามหลวง 
สาย 34 รังสิต-หัวลําโพง 
สาย 59 รังสิต-สนามหลวง 
สาย 543 บางเขน-ลําลูกกา  
สาย 129 บางเขน-สําโรง  
สาย A2 สนามบินดอนเมือง-อนุสาวรีย์ชัยฯ  
สาย 510 มธ.ศูนย์รังสิต-อนุสาวรีย์ชัยฯ  
สาย 29 มธ.ศูนย์รังสิต-หัวลําโพง  
สาย 95 รังสิต-บางกะปิ 
สาย 185 รังสิต-คลองเตย  
สาย 39 มธ.ศูนย์รังสิต-อนุสาวรีย์ชัยฯ 

208 

  รวมทั้ง 3 พื้นที่ 480 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษานี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บ

ตัวอย่างและตรวจวัดสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ ทั้งด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ แบบสํารวจ
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สภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะประเภทรถปรับอากาศ และแบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ โดยเครื่องมือในแต่ละประเภทมีรายละเอียดของการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และข้ันตอนวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม 
ช่วงระยะเวลาของการเก็บตัวอย่างและตรวจวัดสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ คือในช่วง

เวลา 07.00-22.00 น. แบบต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่รถทํางาน รวมตัวอย่างรถโดยสารสาธารณะปรับ
อากาศที่ศึกษาทั้งสิ้น 65 ตัวอย่าง เมื่อแยกตามประเภทสิ่งคุกคามและจุดเก็บตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 
5 โดยวิธีเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมแบบละเอียด จําแนกตามประเภทสิ่งคุกคามได้ ดังนี้  

 
ตารางที่ 5 การเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ 

สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม 
จ านวนการเก็บตัวอย่าง 

ภายในรถ บริเวณอู่จอดรถ 
ทางกายภาพ (73 ตัวอย่าง) 

อุณหภูมิ 
65 8 

ความชื้นสัมพัทธ์ 

ทางเคมี (73 ตัวอย่าง) 
ฝุุนขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

65 8 
ฝุุนขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) 
VOCs (BTEX) 

ทางชีวภาพ (37 ตัวอย่าง) 
แบคทีเรีย 

37 - 
เชื้อรา 

1) วิธีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศด้านกายภาพ (อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์)  
    ติดตั้งเครื่องตรวจวัด Thermo-Hygrometer ที่ระดับความสูง 1.5 เมตรจากระดับพ้ืนตั้งไว้

อย่างน้อย 5 นาที ก่อนบันทึกค่าที่ได้และนําค่าที่ได้นํามาคํานวณหาค่าเฉลี่ย หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่
สอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ ASHRAE แสดงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บ
ตัวอย่างและตรวจวัดค่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ ดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 ขั้นตอนการเก็บและตรวจวัดค่าอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 

 

2) วิธีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศด้านเคมี  
 การเก็บตัวอย่างอากาศที่ระดับความสูง 1.2-1.5 เมตรจากพ้ืน โดยใช้ Personal Pump ยี่ห้อ 
Gilian รุ่น GilAir-5 ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลิตโดย Gilian Instrument Corp. 
และทําการปรับเทียบอัตราการไหลโดย Primary Flow Meter ด้วยเครื่อง Dry Cal ยี่ห้อ Bios รุ่น 
DCL-ML เป็นผลิตภัณฑ์ของประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นจึงเริ่มทําการเก็บตัวอย่างแต่ละประเภท ดังนี้ 
 

2.1) อนุภาคฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (Particulate Matter with diameter 
less than 2.5 micrometer, PM2.5) 

เก็บตัวอย่างอากาศด้วยอัตราการไหลและเวลาตามวิธีที่กําหนด ผ่านกระดาษกรองชนิด 
Polytetrafluoroethylene (PTFE) ซึ่งผ่านการควบคุมความชื้นใน Desiccator เป็นเวลาอย่างน้อย   
24 ชั่วโมง และชั่งน้ําหนักก่อนการติดตามตรวจสอบ นํากระดาษกรองที่เก็บตัวอย่างฝุุนมาควบคุม
ความชื้นและชั่งน้ําหนักอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือคํานวณหาปริมาณอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ด้วยวิธี 
Pre and Post Weight Difference โดยใช้เครื่อง Micro Balance XP6 ยี่ห้อ Mettler–Toledo รุ่น 
XP6 ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ของประเทศเยอรมัน ตามวิธีมาตรฐาน EPA Method IP-10A (Gravimetric 
Low Volume) หรือตรวจวัดโดยใช้ Real-time piezoelectric sensor, Optical scattering หรือวิธี
อ่ืนเทียบเคียงที่สอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ ASHRAE แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ดังรูปที่ 7 

 

2.2) อนุภาคฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (Particulate Matter with diameter 
less than 10 micrometer, PM10) 

เก็บตัวอย่างอากาศด้วยอัตราการไหลและเวลาตามที่กําหนด ผ่านกระดาษกรองชนิด 
Polyvinyl Chloride (PVC) ซึ่งผ่านการควบคุมความชื้นใน Desiccator เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
และชั่งน้ําหนักก่อนการติดตามตรวจสอบ นํากระดาษกรองที่เก็บตัวอย่างฝุุนมาควบคุมความชื้นและ    
ชั่งน้ําหนักอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือคํานวณหาปริมาณอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ด้วยวิธี Pre and Post 
Weight Difference โดยใช้เครื่อง Micro Balance XP6 ยี่ห้อ Mettler–Toledo รุ่น XP6 ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ของประเทศเยอรมัน ตามวิธีมาตรฐาน NIOSH Method 0600 (Gravimetric Low 
Volume) หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่สอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ ASHRAE 
แสดงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บตัวอย่างอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ดังรูปที่ 7  
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รูปที่ 7 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

 
2.3) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide)   
เก็บตัวอย่างอากาศด้วยอัตราการไหลและเวลาตามที่กําหนด ผ่าน Tedlar Sampling Bag    

นําตัวอย่างที่ได้ไปวิเคราะห์หาปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์โดยเทียบกับ Standard Gas CO2 ที่
ทราบความเข้มข้นแน่นอน และวิเคราะห์ด้วยเครื่อง CO2 Analyzer ที่ใช้ระบบการวิเคราะห์ Non-
Dispersive Infrared Method (NDIR) หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่สอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. 
EPA, ACGIH หรือ ASHRAE แสดงขั้นตอนการเก็บตัวอย่างก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ ดังรูปที่ 8 

 

2.4) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbon Monoxide)   
เก็บตัวอย่างอากาศด้วยอัตราการไหลและเวลาตามที่กําหนด ผ่าน Tedlar Sampling Bag    

นําตัวอย่างที่ได้ไปวิเคราะห์หาปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์โดยเทียบกับ Standard Gas CO ที่
ทราบความเข้มข้นแน่นอน และวิเคราะห์ด้วยเครื่อง CO Analyzer ที่ใช้ระบบการวิเคราะห์ Non-
Dispersive Infrared Method (NDIR) หรือ Electrochemical Sensor หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่
สอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ ASHRAE แสดงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บ
ตัวอย่างก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ดังรูปที่ 8 

  
รูปที่ 8 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 

 

2.5) สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX 
เก็บตัวอย่างอากาศด้วยอัตราการไหลและเวลาตามที่กําหนดผ่าน Solid Sorbent Tube 

(Coconut Shell Charcoal, 100 mg/50 mg) นําตัวอย่างที่ได้ไปวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบ
อินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ด้วยเครื่อง Gas Chromatography ที่ใช้ระบบการวิเคราะห์ชนิด 
Flame Ionization Detector (FID) ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method 1501 หรือวิธีอ่ืน
เทียบเคียงท่ีสอดคล้องกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ ASHRAE แสดงดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 9 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX 

 

3) วิธีการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศด้านชีวภาพ   
3.1) แบคทีเรียรวม (Total Bacteria Count) 
เก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้ชุด Bio Stage Sampler ที่ระดับความสูง 1.5 เมตรจากพ้ืน 

ปรับเทียบอัตราการไหล โดย Primary Air Flow Meter ด้วยเครื่อง Dry Cal สูบอากาศด้วยอัตราการ
ไหล 28.5 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที โดยผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ Plate Count Agar ณ จุดตรวจ
วิเคราะห์แล้วนําตัวอย่างไปวิเคราะห์ โดยบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง         
นําตัวอย่างที่ได้ไปนับโคโลนีที่สงสัย โดยส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ และรายงานผลในหน่วย CFU/m3 
ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method 0800 หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่สอดคล้องกับ WHO, ASHRAE 
หรือ ACGIH แสดงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บตัวอย่างปริมาณแบคทีเรียรวม ดังรูปที่ 10  

 
3.2) เชื้อรารวม (Total Fungi Count) 
เก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้ชุด Bio Stage Sampler ที่ระดับความสูง 1.5 เมตรจากพ้ืน

ปรับเทียบอัตราการไหล โดย Primary Air Flow Meter ด้วยเครื่อง Dry Cal สูบอากาศด้วยอัตราการ
ไหล 28.5 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที โดยผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ Malt Extract Agar (MEA) ณ จุด
ตรวจวิเคราะห์แล้วนําตัวอย่างไปวิเคราะห์ โดยบ่มที่อุณหภูมิ 25-27 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7-10 วัน 
นําตัวอย่างที่ได้ไปนับโคโลนีที่สงสัย โดยส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ และรายงานผลในหน่วย CFU/m3 
ตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH Method 0800 หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงที่สอดคล้องกับ WHO, ASHRAE 
หรือ ACGIH แสดงรายละเอียดขั้นตอนการเก็บตัวอย่างปริมาณเชื้อรารวม ดังรูปที่ 10  

  
รูปที่ 10 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างปริมาณแบคทีเรียรวม และปริมาณเชื้อรารวม 
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3.3.2 แบบส ารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศ 
แบบสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสารธารณะประเภทรถปรับอากาศ ยูโรทู (สีส้ม) ที่มี

ลักษณะเป็นแบบ check list เลือกทําเครื่องหมายลงในช่องตัวเลือกระหว่างสภาพรถที่ปกติหรือควร
ปรับปรุง (ดังภาคผนวก ก) โดยแบบสํารวจนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 การสํารวจด้าน
ความสะอาดของรถโดยสารสาธารณะ (จํานวน 10 ข้อ) และส่วนที่ 2 การสํารวจด้านสภาพทั่วไปของรถ
โดยสารสาธารณะ (จํานวน 18 ข้อ) ที่ผู้วิจัยได้สร้างแบบสํารวจจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งได้ข้อเสนอแนะจากการประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในขั้นตอน
การประชุมชี้แจงโครงการวิจัย จากนั้นทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบสํารวจที่ใช้ในการวิจัยนี้      
ด้วยการพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ 
รวม 3 ท่าน โดยแต่ละท่านพิจารณาตรวจสอบภาษา และความสอดคล้องของคําถามกับวัตถุประสงค์ที่
ศึกษา ทดสอบค่าความเที่ยงตรงของแบบสํารวจ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Consistency; IOC) ที่มีการให้คะแนนรายข้อของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ค่า คือ 

ค่า +1 คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ค่า 0  คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่แน่ใจว่าข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ค่า -1  คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อคําถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
จากนั้น นําผลการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ มาคํานวณตามสูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน 

(Rovinelli & Hambleton, 1976) ถ้าค่า IOC มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า +0.5 ขึ้นไปแสดงว่าคําถามที่ใช้
สามารถนําไปใช้ได้ ซึ่งจากการคํานวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้อของแบบสํารวจเท่ากับ 1 แสดงว่าแบบ
สํารวจนี้มีความตรงตามเนื้อหาเป็นที่ยอมรับได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ที่สามารถ
นําไปเก็บข้อมูลได้  

3.3.3 แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ  
แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ (ดังภาคผนวก ก) ผู้วิจัยได้

สร้างแบบสัมภาษณ์ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และข้อเสนอแนะจากภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในขั้นตอนการประชุม
ชี้แจงโครงการวิจัย สรุปได้แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ ที่
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะการทํางาน 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น 

แบบสัมภาษณ์ ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ ผ่านการพิจารณาความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้แทนองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ รวม 3 ท่าน โดยแต่ละท่านพิจารณา ตรวจสอบการใช้ภาษา และ
ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม เนื้อหาสาระกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ทดสอบค่าความเที่ยงตรง
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ของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency; IOC) ที่มีการให้คะแนนราย
ข้อของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ค่า คือ 

ค่า +1 คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ค่า 0  คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่แน่ใจว่าข้อคําถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ค่า -1  คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่าข้อคําถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
จากนั้น นําผลการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมาคํานวณตามสูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน 

(Rovinelli & Hambleton, 1976) ถ้าค่า IOC มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า +0.5 ขึ้นไปแสดงว่าคําถามที่ใช้
สามารถนําไปใช้ได้ ซึ่งจาการคํานวณแบบสัมภาษณ์นี้ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .83 ซึ่งมีความ
เที่ยงตรงที่ยอมรับได้ สามารถนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  

นอกจากนั้น แบบสัมภาษณ์ ในส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบนรถโดยสาร
สาธารณะ (จํานวน 10 ข้อ) เป็นคําถามที่มีคําตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales ตาม
แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert, 1932 อ้างใน วิเชียร เกตุสิงห์, 2543) จํานวน 3 ตัวเลือก ผู้วิจัยได้นําไป
ทดสอบความเชื่อมั่น โดยเก็บข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะที่เป็นตัวอย่าง จํานวน 30 คน คํานวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธี
แบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) (ล้วน สายยศ และอังคณา สาย
ยศ, 2538) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ในส่วนนี้เท่ากับ 0.80 ซึ่งมีความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ 
สามารถนําไปใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้   

 

3.4 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสังคมศาสตร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics) โดยโครงการวิจัยนี้
ได้ผ่านการอนุมัติให้ทําการวิจัยเมื่อเดือน กุมภาพันธ์ 2559 โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  

 

3.5 ขั้นตอนการศึกษา  
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ วันที่ 18 

มีนาคม 2559 ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต ดอนเมือง เพ่ือชี้แจงความเป็นมาของโครงการและระดม
ความคิดเห็นต่อแนวทางการศึกษา พิจารณาเครื่องมือ และวิธีการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงรายละเอียดของเครื่องมือในการเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณ 

2) เก็บข้อมูลภาคสนาม เป็นการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเก็บ
ตัวอย่างสิ่งคุกคามในรถโดยสารสาธารณะ ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวม 65 ตัวอย่าง ทางด้านเคมี 
จํานวนรวม 65 ตัวอย่าง และสิ่งด้านชีวภาพ รวม 37 ตัวอย่าง นอกจากนี้เก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทาง
สิ่งแวดล้อมที่บริเวณอู่จอดรถโดยสาร ทางด้านกายภาพ 8 ตัวอย่าง ทางด้านเคมี 8 ตัวอย่าง โดยสิ่ง
คุกคามทางชีวภาพนั้นจะไม่มีการเก็บตัวอย่างบริเวณอู่จอดรถ ทั้งนี้อุปกรณ์ในการตรวจวัดสิ่งคุกคาม
ด้านสิ่งแวดล้อมได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง และดําเนินการโดยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมการเก็บ
ตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อม จะมีทั้งแบบอ่านค่าการตรวจวัดได้จากเครื่องอัตโนมัติ  และส่งไปวิเคราะห์ที่
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ห้องปฏิบัติการของบริษัท ยูไนเต็ด แอนนาลิสต์ แอนด์เอ็นจิเนียริ่ง คอนซัลแตนท์ จํากัด อนึ่งการติดตั้ง
อุปกรณ์ตรวจวัดและเครื่องมือในการเก็บตัวอย่าง ในรถที่ให้บริการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2559 มีภาพประกอบรายละเอียดขั้นตอนการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ดังภาคผนวก 
ข และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานหรือข้อกําหนดตามภาคผนวก ค  

3) เก็บข้อมูลด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ รวมทั้งสิ้น 480 คน 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (ดังภาคผนวก ก) ที่ผ่านการทดสอบความเชื่อถือและความเที่ยงตรงก่อนนํามาใช้
จริง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ดําเนินการโดยทีมผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกอบรมให้รับทราบและ
เข้าใจในเรื่องต่างๆ ได้แก่ ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ความรู้ความเข้าใจในรายละเอียด
ของงานวิจัย วัตถุประสงค์ของการถามคําถามในแต่ละข้อและขอบเขตของคําตอบที่ตรงประเด็น วิธีการ
แนะนําตัววิธีการสร้างความเป็นกันเอง วิธีการนําเข้าสู่เรื่องที่จะสัมภาษณ์ วิธีการซักถามเพ่ิมเติม วิธีการ
จดบันทึกคําตอบหรือคําให้สัมภาษณ์ และวิธีการตรวจสอบความถูกต้องหรือสอดคล้องของคําตอบที่
ได้รับเป็นต้น (ภาพตัวอย่างกิจกรรมการสัมภาษณ์ แสดงดังภาคผนวก ข)  

4) สํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศ ด้วยแบบสํารวจแบบ check list 
(ดังภาคผนวก ก) ในรถโดยสารคันเดียวกับที่เก็บตัวอย่างและตรวจวัดสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ
โดยสาร โดยแบบสํารวจนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 การสํารวจด้านความสะอาดของรถ
โดยสารสาธารณะ และส่วนที่ 2 การสํารวจด้านสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ 

5) วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยใช้ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ โดยนําเสนอในรูปแบบตารางแสดงความถี่ และ
ร้อยละ และสถิติสําหรับแสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามในรถโดยสาร  

6) ประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงานทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยวิธีการประเมินปริมาณสารเคมีที่สําคัญที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสในรถโดยสารสาธารณะ โดยใช้ค่า
อ้างอิงจาก U.S. EPA คํานวณหาค่าความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (U.S.EPA, 
2009) เป็นค่า Hazard Quotients (HQ) โดยหากมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 คาดว่าจะไม่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น 

7) จัดทําสรุปผลการศึกษา ยกร่างรายงานผลการศึกษา และจัดประชุมนําเสนอผลการศึกษา 
และรับฟังข้อคิดเห็นต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพจากรถ
โดยสารสาธารณะ ณ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ต ดอนเมือง เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2559 โดยมีผู้เข้าร่วม
จากองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ กรมการขนส่งทางบก สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรม
ควบคุมมลพิษ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ศูนย์อนามัยที่ 13 (ผลการประชุมแสดงในบทท่ี 4) 

8) เขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 
 

3.6 บทสรุป 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ดําเนินการวิจัยโดยการผสมผสานระเบียบวิจัยทั้ง

เชิงปริมาณและคุณภาพ สําหรับวิธีการศึกษาสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ โดยสุ่มตัวอย่างรถโดยสาร
ประจําทางประเภทปรับอากาศขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) เพ่ือเป็นตัวแทนของสภาพการจราจร 3 พื้นที่ คือ พ้ืนที่เขตเมือง (เขตการเดินรถที่ 
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2) พ้ืนที่เขตนอกเมือง (เขตการเดินรถที่ 5) และพ้ืนที่ที่เป็นทั้งเขตเมืองและนอกเมือง (เขตการเดินรถที่ 
1) โดยทําการเก็บตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพรวม 65 ตัวอย่าง (อุณหภูมิ ความชื้น) 
ทางด้านเคมี จํานวนรวม 65 ตัวอย่าง (ฝุุนละอองขนาดเล็กกว่า 10 และ 2.5 ไมครอน ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายประเภท 
BTEX ได้แก่ Benzene, Ethyl benzene, Toluene, Xylene) และทางด้านชีวภาพรวม 37 ตัวอย่าง 
(ปริมาณแบคทีเรียและเชื้อรารวม) ซึ่งทําการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถโดยติดตั้ง
อุปกรณ์ตรวจวัดและเครื่องมือในการเก็บตัวอย่าง ในรถโดยสารที่ให้บริการ และที่อู่จอดรถโดยสาร
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559   

การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงาน ทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยวิธีการประเมินปริมาณสารเคมีที่สําคัญที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสในรถโดยสารสาธารณะ โดยใช้ค่า
อ้างอิงจาก The United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA) มาคํานวณหาค่า
ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดโรค เป็นค่า Hazard Quotients (HQ) โดยหากมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1 คาดว่าจะไม่ก่อให้เกิดโรคจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น  

การสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร 480 คน โดยเป็นพนักงานขับรถ
โดยสาร 240 คน และพนักงานเก็บค่าโดยสาร 240 คน ผู้ปฏิบัติงานถูกคัดเลือกแบบกําหนดโควตา 
(Quota Selection) สัดส่วนของพนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสาร คือ 1:1 โดยพนักงานที่เข้า
ร่วมการศึกษาได้รับการอนุญาตจากองค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ ให้ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่าน
การทดสอบความเชื่อถือก่อนนํามาใช้จริง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สภาวะการทํางาน พฤติกรรม
สุขภาพ สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และข้อเสนอและข้อคิดเห็น ทั้งนี้ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมทางสังคมศาสตร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description Statistics) โดยโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
อนุมัติให้ทําการวิจัยเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2559 โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้ ได้ทําการศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ ใน

รถโดยสารปรับอากาศ (ยูโรทู) ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ที่ให้บริการในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และที่อู่จอดรถโดยสาร รวมทั้งสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร
สาธารณะ และการสัมภาษณ์สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้แก่ พนักงานขับรถโดยสาร และ
พนักงานเก็บค่าโดยสาร โดยผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยนี้ นํามาแสดงในบทที่ 4 เพ่ือให้ตอบ
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสารสาธารณะ และวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ  

1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในรถโดยสารสาธารณะ และที่อู่จอด
รถโดยสารสาธารณะ  

2) เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมของผู้ ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารสาธารณะ  

3) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
4) เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

และประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 

4.1 ผลการศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในรถโดยสารสาธารณะ และที่อู่จอดรถ
โดยสารสาธารณะ 

4.1.1 ผลการตรวจวิเคราะห์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ในรถโดยสารสาธารณะ 
การศึกษานี้ตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ แบ่งเป็นสิ่ง

คุกคามด้านกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ (จํานวน 65 ตัวอย่าง) สิ่งคุกคามด้านเคมี 
ได้แก่ PM2.5, PM10, CO2, CO และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ได้แก่ Benzene, 
Ethyl benzene, Toluene, Xylene จํานวนตัวอย่างที่ตรวจวัด ชนิดละ 65 ตัวอย่าง และสิ่งคุกคาม
ด้านชีวภาพ ได่แก่ แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม จํานวนตัวอย่างที่ตรวจวัด ชนิดละ 37 ตัวอย่าง  

ผลการตรวจวิเคราะห์ พบว่า สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิในรถ มีค่าเฉลี่ยที่ 
28.6 องศาเซลเซียส มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน สําหรับสิ่งคุกคามด้านเคมี พบ PM2.5 ในรถโดยสาร
สาธารณะเฉลี่ยที่ 60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มีค่าในช่วง 10 - 210 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) มี 
PM10 เฉลี่ยที่ 180 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (มีค่าในช่วง 20 - 680 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
CO2 ในรถโดยสารมีค่าเฉลี่ยที่ 1255.40 ppm (มีค่าในช่วง 539 – 2667 ppm) สารประกอบอินทรีย์
ระเหยง่าย ประเภท BTEX พบสารโทลูอีน เฉลี่ยที่ 0.03 ppm สารเอทธิลเบนซีน และไซลีน ตรวจพบ
ความเข้มข้นเพียงหนึ่งตัวอย่าง ที่ 0.04 ppm และ 0.05 ppm ตามลําดับ (จากทั้งหมด 65 ตัวอย่าง) ซึ่ง
ตัวอย่างที่เหลือเครื่องมือไม่สามารถตรวจวัดค่าได้ (ความเข้มข้น <0.001 ppm) ทั้งนี้ ปริมาณเบนซีนใน
ทุกตัวอย่างมีค่าน้อยกว่าที่เครื่องมือตรวจวัดได้ นอกจากนี้พบแบคทีเรียรวม เฉลี่ยที่ 337.05 CFU/m3 
(100 – 809 CFU/m3) และเชื้อรารวมเฉลี่ยที่ 209.86 CFU/m3 (25 - 820 CFU/m3)  
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ตารางที่ 6 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ 

หมายเหตุ: 1 มาตรฐานตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office Premises, Institute of 
Environmental Epidemiology Ministry of the Environment, Singapore, First edition, October 1996 

2 คําแนะนําค่า 24-hr PM2.5 โดย World Health Organization. WHO Air quality guideline for 
particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide, Global update 2005  

3 มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520) 

4 ข้อกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit 
Values and Biological Exposure Indices (ACGIH) 2015 

* ไม่สามารถคิดค่าเฉลี่ยได้ เนื่องจาก จํานวนตัวอย่างทั้งหมด 65 ตัวอย่าง ตรวจพบค่าสารเคมีเพียง 1 
ตัวอย่าง ส่วนตัวอย่างท่ีเหลือเครื่องมือไม่สามารถตรวจวัดค่าได้ ซึ่งมีค่า < 0.001 ppm 

 
1) ผลการตรวจวิเคราะห์สิ่งคุกคามในรถโดยสารสาธารณะ แยกตามประเภทพื้นที่และ

ประเภทเชื้อเพลิง 
การศึกษานี้ได้ทําการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยแยกตามประเภทพ้ืนที่ 3 พ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่เขตเมืองจํานวน 
22 ตัวอย่าง พ้ืนที่เขตเมืองและนอกเมือง จํานวน 25 ตัวอย่าง และพ้ืนที่เขตนอกเมือง  จํานวน 18 
ตัวอย่าง และแยกตามประเภทเชื้อเพลิง ได้แก่ รถโดยสารที่ใช้น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง จํานวน 13 
ตัวอย่าง และรถโดยสารที่ใช้แก๊สเป็นเชื้อเพลิง จํานวน 52 ตัวอย่าง รายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 7 

 

พารามิเตอร์ จ านวน 
ตัวอย่าง 

(n) 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด มาตรฐาน 

อุณหภูมิ ( °C ) 65 28.66 2.67 20.70 32.70 22.5 – 25.51 
ความชื้นสัมพัทธ์ (%) 65 49.30 5.92 33.30 64.90 ≤701 
PM2.5 (mg/m3) 65 0.06 0.04 0.01 0.21 ≤0.0252 
PM10 (mg/m3) 65 0.18 0.12 0.02 0.68 ≤53 
CO2 (ppm) 65 1255.40 433.85 539.00 2667.00 <50004 
CO (ppm) 65 1.77 0.60 0.56 3.75 ≤504 
เบนซีน (ppm) 65 - - <0.001 - ≤104 
เอทธิลเบนซีน (ppm) 65 * * <0.001 0.04 ≤1254 
โทลูอีน (ppm) 65 0.03 0.07 0.01 0.61 ≤2003 
ไซลีน (ppm)  65 * * <0.001 0.05 ≤1004 
แบคทีเรียรวม(CFU/m3) 37 337.05 157.78 100.00 809.00 ≤5001 

เชื้อรารวม (CFU/m3) 37 209.86 167.98 25.00 820.00 ≤5001 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามในรถโดยสารสาธารณะแยกตามประเภทพ้ืนที่
และแยกตามประเภทเชื้อเพลิง 

พารามิเตอร์ แยกตามพื้นที่ แยกตามประเภท
เชื้อเพลิง 

มาตรฐาน 

เขตเมือง 
(n=22) 

เขตเมืองและ
นอกเมือง  
(n=25) 

เขตนอก
เมือง 

(n=18) 

น้ ามัน 
(n=13) 

แก๊ส 
(n=52) 

อุณหภูมิ ( °C ) 28.35 28.25 29.61 25.45 29.46 22.5 – 25.51 
ความช้ืนสัมพัทธ์  50.72 49.21 47.71 52.23 48.57 ≤701 
PM2.5 (mg/m3) 0.049 0.063 0.057 0.080 0.051 ≤0.0252 
PM10 (mg/m3) 0.157 0.208 0.187 0.229 0.174 ≤53 
CO2 (ppm) 1249.95 1297.93 1202.98 1030.02 1311.74 <50004 
CO (ppm) 1.792 1.801 1.683 2.035 1.698 ≤504 
Benzene (ppm) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 ≤104 
Ethyl benzene (ppm) 0.044 <0.001  <0.001  <0.001  0.044 ≤1254 
Toluene (ppm) 0.046 0.017 0.017 0.020 0.029 ≤2003 
Xylene (ppm)  0.053  <0.001  <0.001 <0.001  0.053 ≤1004 
แบคทีเรียรวม (CFU/m3 ) 358.000 338.941 282.833 294.333 357.560 ≤5001 
เชื้อรารวม (CFU/m3 ) 196.929 257.235  105.83 217.667 206.120 ≤5001 

หมายเหตุ : 1มาตรฐานตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office Premises, Institute of 
Environmental Epidemiology Ministry of the Environment, Singapore, First edition, October 1996 

2คําแนะนําค่า 24-hr PM2.5 โดย World Health Organization. WHO Air quality guideline for 
particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide, Global update 2005  

3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520) 

4ข้อกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit 
Values and Biological Exposure Indices (ACGIH) 2015 

 
สําหรับสิ่งคุกคามทางกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิภายในรถโดยสารสาธารณะ พบว่าทั้งพ้ืนที่เขต

เมือง พ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนที่เขตนอกเมือง มีค่า 28.35 , 28.25, 29.61 °C มีค่าสูง
กว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพื้นที่เขตนอกเมืองมีค่าอุณหภูมิสูงสุด และทั้งรถที่ใช้แก๊สและน้ํามันดีเซล
เป็นเชื้อเพลิง มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพบในรถโดยสารสาธารณะ ที่ใช้แก๊สอุณหภูมิสูงกว่า
รถโดยสารสาธารณะ ที่ใช้น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง นอกจากนี้ ความชื้นสัมพัทธ์ภายในรถโดยสาร
สาธารณะ พบว่าทั้ง 3 พ้ืนที่มีค่าความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด และทั้งรถที่ใช้แก๊สและ
น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิงมีค่าความชื้นสัมพัทธ์ไม่เกินค่ามาตรฐาน  
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รูปที่ 11 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยก
ตามเชื้อเพลิง (อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์) 

 
สําหรับสิ่งคุกคามทางเคมี ได้แก่ ฝุุนละออง PM2.5 และ PM10 ภายในรถโดยสารสาธารณะ  

พบ PM2.5 ในพ้ืนที่เขตเมืองที่ 0.049 mg/m3สําหรับพ้ืนที่เขตเมืองและนอกเมือง และพ้ืนที่เขตนอก
เมือง มีค่าเท่ากับ 0.063 และ 0.057 mg/m3 ตามลําดับ ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา 
(ที่ 0.025 mg/m3) โดยพ้ืนที่เขตเมืองและนอกเมืองมีค่า PM2.5 สูงที่สุด นอกจากนี้ทั้งรถที่ใช้แก๊สและ
น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง มีค่า PM2.5 สูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพบ PM2.5 ในรถที่ใช้น้ํามัน
ดีเซล (0.080 mg/m3) สูงกว่ารถที่ใช้แก๊สเป็นเชื้อเพลิง (0.051 mg/m3) สําหรับ PM10 ภายในรถ
โดยสารสาธารณะทั้ง 3 พ้ืนที่มีค่า PM10 ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด และทั้งรถที่ใช้แก๊สและน้ํามัน
ดีเซล มีค่า PM10 ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด (ที่ 5 mg/m3) โดยพบในรถที่ใช้
น้ํามันสูงกว่ารถท่ีใช้แก๊สเป็นเชื้อเพลิง แสดงดังรูปที่ 12 
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รูปที่ 12 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางเคมีในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยกตาม

เชื้อเพลิง (PM2.5 และ PM10) 
  
สําหรับก๊าซ CO2 และ CO ภายในรถโดยสารสาธารณะ พบว่ารถโดยสารสาธารณะที่ให้บริการ

ทั้ง 3 ประเภทพื้นที่มีค่า CO2 และ CO ไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด และทั้งรถที่ใช้แก๊สและน้ํามันดีเซล
เป็นเชื้อเพลิงมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐาน โดย CO2 พบในรถโดยสารสาธารณะใช้แก๊สสูงกว่ารถที่ใช้น้ํามัน
เป็นเชื้อเพลิง และ CO พบในรถโดยสารสาธารณะที่ใช้น้ํามันสูงกว่ารถโดยสารสาธารณะ ที่ใช้แก๊สเป็น
เชื้อเพลิง แสดงดังรูปที่ 13   
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รูปที่ 13 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางเคมีในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยกตาม

เชื้อเพลิง (CO2 และ CO) 
  
สําหรับสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายประเภท BTEX พบว่าภายในรถโดยสารสาธารณะทั้ง 3 

พ้ืนที่ตรวจพบ Toluene แต่มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด และพบในรถโดยสารสาธารณะที่ใช้แก๊ส
สูงกว่ารถที่ใช้น้ํามันเป็นเชื้อเพลิง สําหรับ Ethyl benzene, และ Xylene ตรวจพบเพียง 1 ตัวอย่าง
เฉพาะในพ้ืนที่เขตเมือง ส่วนในพ้ืนที่อ่ืน มีค่า < 0.001 ppm และพบในรถที่ใช้แก๊สเป็นเชื้อเพลิงเท่านั้น 
และมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด สําหรับ Benzene มีค่า < 0.001 ppm ทุกพ้ืนที่และทุกประเภท
เชื้อเพลิง แสดงดังรูปที่ 14    
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รูปที่ 14 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางเคมีในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยกตาม

เชื้อเพลิง (สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX) 
  
สําหรับสิ่งคุกคามทางชีวภาพ ได้แก่ แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม พบว่าภายในรถโดยสาร

สาธารณะทั้ง 3 พื้นที่มีค่าเฉลี่ยไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด และทั้งรถที่ใช้แก๊สและรถใช้น้ํามันดีเซลเป็น
เชื้อเพลิงมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยแบคทีเรียรวมพบในรถโดยสารสาธารณะ ที่ใช้แก๊สสูงกว่า
รถที่ใช้น้ํามันเป็นเชื้อเพลิง ส่วนเชื้อรารวมพบในรถโดยสารสาธารณะ ที่ใช้น้ํามันสูงกว่ารถที่ใช้แก๊ส แต่
อย่างไรก็ตามหากพิจารณาจากค่าสูงสุดจะพบว่า แบคทีเรียรวมในพ้ืนที่เขตเมือง และพ้ืนที่เขตเมืองและ
เขตนอกเมือง มีค่าสูงสุดที่ 809 และ 640 CFU/m3 มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด และทั้งรถที่ใช้
แก๊สและน้ํามันดีเซลมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพบในรถที่ใช้แก๊สสูงกว่ารถที่ใช้น้ํามันเป็น
เชื้อเพลิง สําหรับเชื้อรารวมในพ้ืนที่เขตเมือง และพ้ืนที่เขตเมืองและเขตนอกเมือง มีค่าเท่ากับ 820 และ 
581 CFU/m3 มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพบในรถที่ใช้น้ํามันสูงกว่ารถโดยสารสาธารณะที่ใช้
แก๊สเป็นเชื้อเพลิง  

- 
- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- - 

- 
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รูปที่ 15 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยกตาม

เชื้อเพลิง (แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม) 
 



50 

 

 
 รูปที่ 16 ค่าสูงสุดผลการตรวจสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพในรถโดยสารสาธารณะแยกตามพ้ืนที่และแยก

ตามเชื้อเพลิง (แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม) 
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4.1.2 ผลการตรวจวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม บริเวณอู่รถโดยสารสาธารณะ  
ผลการตรวจวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมบริเวณอู่รถโดยสาร แสดงดังตารางที่ 8 ได้แก่ 

สิ่งคุกคามด้านกายภาพประกอบด้วย อุณหภูมิ  และความชื้นสัมพัทธ์ และสิ่งคุกคามด้านเคมี 
ประกอบด้วย PM2.5, PM10, CO2, CO และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายประเภท BTEX ได้แก่ 
Benzene, Ethyl benzene, Toluene, Xylene โดยแบ่งพ้ืนที่เป็น 3 ประเภท คือ พ้ืนที่เขตเมือง
จํานวน 3 ตัวอย่าง (ได้แก่ อู่มีนบุรี กปด.12 อู่สวนสยาม กปด.22 และอู่สวนสยาม กปด.32) พ้ืนที่เขต
เมืองและนอกเมืองจํานวน 3 ตัวอย่าง (ได้แก่ อู่ มธ.รังสิต กปด.21 อู่รังสิต กปด. 31 และอู่บางเขน 
กปด. 11) และพ้ืนที่เขตนอกเมืองจํานวน 2 ตัวอย่าง (ได้แก่ อู่พระประแดง กปด. 15 (ท่าพระสมุทร
เจดีย์) และอู่แสมดํา กปด. 35)  

 
ตารางที่ 8 ผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมบริเวณอู่รถโดยสาร 

พื้นที่ เขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง เขตนอกเมือง มาตรฐาน 
พารามิเตอร์ อู่มีนบุรี 

กปด. 12 
อู่สวน
สยาม 

กปด.22 

อู่สวน
สยาม 

กปด.32 

อู่มธ.
รังสิต 

กปด.21 

อู่รังสิต 
กปด. 31 

อู่
บางเขน 
กปด. 11 

อู่พระ
ประแดง 
กปด. 15 

อู่แสมด า 
กปด. 35 

อุณหภูมิ (°C ) 36.10 32.60 32.50 35.90 34.60 33.40 34.20 35.30 Heat 
index, 
NOAA1 

ความชื้นสัมพัทธ์ 
(%) 

51.60 56.70 65.90 47.50 52.20 57.00 63.30 56.40 

Heat index 
(°C) 

42.00 38.00 39.00 40.00 39.00 38.00 43.00 41.00 

PM2.5 
(mg/m3) 

0.022 0.008 0.025 0.026 0.014 0.065 0.032 0.036 ≤0.0252 

PM10 (mg/m3) 0.037 0.014 0.082 0.056 0.108 0.259 0.099 0.051 ≤53 

CO2 (ppm) 395.3 506.6 450.1 425.3 523 378 346.4 384.4 <50004 

CO (ppm) 0.56 1.79 1.24 1.23 0.89 0.98 1.21 0.45 ≤504 

เบนซีน (ppm) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 ≤104 

เอทธิลเบนซีน 
(ppm) 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 ≤1254 

โทลูอีน (ppm) 0.008 0.011 0.011 <0.001 0.009 0.016 <0.001 0.02 ≤2003 

ไซลีน (ppm) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 ≤1004 
หมายเหตุ :1กําหนดตาม NOAA national weather service: heat index, U.S. National Oceanic and Atmospheric 
Administration  

2คําแนะนําค่า 24-hr PM2.5 โดย World Health Organization. WHO Air quality guideline for particulate matter, 
ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide, Global update 2005 

3 มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี ) (30 
พฤษภาคม 2520) 

4 ข้อกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices (ACGIH) 2015 
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จากตารางที่ 8 ผลการตรวจวัดสิ่งคุกคามด้านกายภาพ มีระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ใน
บรรยากาศบริเวณอู่รถโดยสาร แสดงด้วยค่า Heat Index ที่พัฒนาโดย National Oceanic and 
Atmospheric Administration ในการเปรียบเทียบ พบว่าทุกอู่รถโดยสารมี Heat Index ตั้งแต่ 38 °C 
ขึ้นไป โดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตนอกเมืองพบ Heat Index สูงสุดที่อู่พระประแดง กปด.15 ที่ 43 °C 
รองลงมา คือพ้ืนที่เขตเมือง ที่อู่มีนบุรี กปด. 12 มี Heat Index ที่ 42 °C ซึ่งเป็นสภาพอากาศที่ทําให้
เกิดการเจ็บปุวยเนื่องจากความร้อนได้ 

สําหรับสิ่งคุกคามด้านเคมีท่ีบริเวณอู่รถโดยสาร พบ PM2.5 ในพ้ืนที่เขตเมืองและนอกเมือง ที่อู่
บางเขน กปด. 11 มี PM2.5 มากที่สุดที่ 0.065 mg/m3 โดยสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด ในส่วนของ 
PM10 ทุกอู่รถโดยสารทั้งในพ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่เขตเมืองและนอกเมือง และพ้ืนที่เขตนอกเมืองมีค่า  
PM10 ไม่เกินค่ามาตรฐาน สําหรับ CO2 และ CO พบว่าทุกอู่รถโดยสารมีค่า CO2 และ CO ไม่เกินค่า
มาตรฐานที่กําหนด สําหรับสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายประเภท BTEX พบว่าทุกอู่รถโดยสารตรวจ
พบเฉพาะ Toluene แต่มีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพื้นที่เขตเมืองและนอกเมือง ที่ อู่มธ.รังสิต 
กปด.21 และพ้ืนที่เขตนอกเมือง ที่ อู่พระประแดง กปด. 15 มีค่า Toluene < 0.001 ppm ทั้งนี้ 
เครื่องมือไม่สามารถตรวจวัดค่า Benzene, Ethyl benzene และ Xylene ที่ทุกอู่รถโดยสาร (<0.001 
ppm) 

 

4.1.3 ผลการส ารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ 
ผู้วิจัยสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารโดย พบรถโดยสารสาธารณะมีการติดตั้งขวด

แอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบนรถ เพียงร้อยละ 4.6 รถโดยสารมีกระจกหน้าที่สะอาด ไม่มัว สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 72.7 และมีอุณหภูมิที่รู้สึกได้บนรถโดยสารมีความเหมาะสม ร้อยละ 
72.7 และผ้าม่านบนรถสะอาด คิกเป็นร้อยละ 77.3 สําหรับสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะมี
ประเด็นที่ควรปรับปรุง คือ ไม่มีค้อนทุบกระจกร้อยละ 12.3 ซึ่งเป็นอุปกรณ์เพ่ือรองรับกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินที่จําเป็น แสดงดังตารางที่ 9  

 
ตารางที่ 9 ผลการสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ  

รายละเอียด ร้อยละของรถปกติแบ่งตามพ้ืนที่ ร้อยละของรถที่ต้องปรับปรุงแบ่งตามพ้ืนที ่
เมือง นอก

เมือง 
เมืองและ
นอกเมือง 

ร้อยละ
ทั้งหมด 

เมือง นอก
เมือง 

เมืองและ
นอกเมือง 

ร้อยละ
ทั้งหมด 

1. ความสะอาดของรถโดยสารสาธารณะ 
1.1 บริเวณพื้นทางเดินในรถ
สะอาด 

95.5 100.0 100.0 98.5 4.5 0.0 0.0 1.5 

1.2 บรรยากาศภายในรถปลอด
โปร่ง ไม่มีกลิน่อับชื้นและกลิ่น
ผิดปกติจากเคร่ืองยนต ์

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.3 บริเวณเบาะนั่งและพนักพิง
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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1.4 ราวยึดเหนี่ยวและราวจับ
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.5 ผ้ามา่นบนรถสะอาด 77.3 100.0 100.0 92.3 22.7 0.0 0.0 7.7 
1.6 กระจกหน้าต่างสะอาด ไม่มวั
มองเห็นได้ชัดเจน 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.7 บันไดประตูทางขึ้น-ลง 
สะอาด ไม่มสีิ่งกีดขวาง 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.8 อุณหภูมิที่ท่านรู้สึกไดบ้นรถ
โดยสารเหมาะสม 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.9 มีพัดลมระบายอากาศสะอาด 
และเปิดใช้งานได้ปกต ิ

95.5 100.0 100.0 98.5 4.5 0.0 0.0 1.5 

1.10 ติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือ
เจล ล้างมือบนรถ 

0.0 0.0 12.0 4.6 100.0 100.0 88.0 95.4 

2. สภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ  

2.1 ไฟเลี้ยว ไฟฉุกเฉินไฟหยุด 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.2 กระจกมองหลังรถ  100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.3 กระจกมองด้านข้างซา้ย-ขวา 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.4 พวงมาลัย 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.5 แตรรถ 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.6 ที่ปัดน้ําฝน 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.7 เบรก 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.8 ครัช 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.9 เข็มขัดนิรภัย 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.10 เบาะนัง่พนักงานขบัรถ 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.11 เบาะนัง่ผู้โดยสาร 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.12 ราวยึดเหนี่ยว ราวจบัประตู 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.13 ปุุมให้สัญญาณจอดรถ 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.14 กระจกหน้าต่างรถ-ประตู 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.15 ประตูอัตโนมัต ิ 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.16 ประตูฉุกเฉิน  100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.17 ถังดับเพลิง 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.18 ค้อนทุบกระจก 81.8 100.0 84.0 87.7 18.2 0.0 16.0 12.3 
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4.2 ผลการศึกษาการประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 

การประเมินโอกาสที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของพนักงานขับรถโดยสาร และพนักงาน
เก็บค่าโดยสารประจํารถโดยสารสาธารณะขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) จากการได้รับ
สัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ผ่านทางการหายใจสามารถประเมินได้ตามวิธีของ 
U.S.EPA (United States Environmental Protection Agency) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

1. Hazard Identification ขั้นตอนการระบุความเป็นอันตรายของสารมลพิษที่พนักงาน
ได้รับสัมผัสที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยจําแนกกลุ่ม BTEX ตามลักษณะของอันตรายที่
เกิดขึ้นได้เป็น 2 กลุ่ม คือสารเบนซีน เป็นสารก่อมะเร็ง (Carcinogenic) และสารเอทธิลเบนซีน อยู่ใน
กลุ่ม 2B คือเป็นสารที่มีความเป็นไปได้ที่จะทําให้เกิดมะเร็ง (International Agency for Research on 
Cancer, 1972)สําหรับสารโทลูอีน ไซลีน เป็นสารที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง (non- Carcinogenic)  

 
2. Dose-Response Assessment ขั้นตอนการประเมินการตอบสนองต่อปริมาณสารที่ได้รับ

สัมผัสในขั้นตอนนี้จําเป็นต้องใช้ค่าความสัมพันธ์การตอบสนองต่อปริมาณสารที่ได้รับสัมผัสมาใช้ในการ
คํานวณค่าความเสี่ยง โดยสารที่ก่อให้เกิดมะเร็งใช้ค่า IUR (Inhalation Unit Risk) ตามวิธีอ้างอิงจาก 
IARC (International Agency for Research on Cancer, 1972) และสารที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งใช้ค่า 
RfC (Reference Concentrations) ตามวิธีอ้างอิงจาก U.S.EPA (US Environmental Protection 
Agency, 2009) ซึ่งค่าที่ใช้คํานวณดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 ค่า IUR (Inhalation Unit Risk) และ RfC (Reference Concentrations) ของ BTEX 

ชนิดสาร 
Carcinogenic  

(ค่า IUR) 
(mg/m3) -1 

non- Carcinogenic  
(ค่า RfC) (mg/m3) 

แหล่งอ้างอิง 

เบนซีน 7.8 x10 -6 3 x 10-2 (National Research Council, 2014a)  
เอทธิลเบนซีน - 1 (National Research Council, 2014b) 
โทลูอีน  - 5 (National Research Council, 2014b) 
ไซลีน - 0.1 (National Research Council, 2014b) 

  
3. Exposure Assessment ขั้นตอนการประเมินปริมาณสารเคมีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากสิ่ง

คุกคามทางสิ่งแวดล้อม โดยใช้ข้อมูลจากทั้งแบบสัมภาษณ์และค่าอ้างอิงจาก U.S. EPA ซึ่งสามารถนํา
ข้อมูลดังกล่าวมาคํานวณปริมาณการรับสัมผัสของพนักงาน ได้ดังนี้ 

1) สารก่อให้เกิดมะเร็ง คํานวณได้จากค่า EC (Exposure concentration) ตามวิธี RAGS part 
F (USEPA, 2009) เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณความเข้มข้นของสารก่อเกิดมะเร็งที่พนักงานได้รับสัมผัส มี
หน่วยเป็น µg/m3 การคํานวณแสดงดังสมการที่ (1) และความหมายของตัวแปร แสดงในตารางที่ 11 
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EC = (CA × EF× ET × ED ) / AT          (1) 
โดย     CA = ความเข้มข้นของสาร ที่บุคคลได้รับสัมผัสในอากาศ (µg /m3) 

ET = เวลาในการรับสัมผัสสาร (จํานวนชั่วโมงท่ีทํางานในรถ (ชม./วัน)  
EF = ความถี่ของการรับสัมผัสสาร (จํานวนวันที่ทํางานต่อปี (วันต่อปี)) 
ED = ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัสสาร (ระยะเวลาที่ทํางาน (ปี)) 
 

2) สารไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง สามารถคํานวณได้จากค่า EC (Exposure concentration) ตามวิธี 
RAGS part F (US Environmental Protection Agency, 2009) เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณความ
เข้มข้นของสารไม่ก่อเกิดมะเร็งที่พนักงานได้รับสัมผัส มีหน่วยเป็น µg/m3 การคํานวณแสดงดังสมการที่ 
(2) และความหมายของตัวแปรรวบรวมไว้ในตารางที่ 11  

EC = (CA × EF× ET × ED ) / AT           (2) 
โดย     CA = ความเข้มข้นของสาร ที่บุคคลได้รับสัมผัสในอากาศ (µg /m3) 

ET = เวลาในการรับสัมผัสสาร (จํานวนชั่วโมงท่ีทํางานในรถ (ชม./วัน)  
EF = ความถี่ของการรับสัมผัสสาร (จํานวนวันที่ทํางานต่อปี (วันต่อปี)) 
ED = ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัสสาร (ระยะเวลาที่ทํางาน (ปี)) 

 
ตารางที่ 11 ความหมายของตัวแปรที่ใช้แทนค่าในสมการที่ 1 และ 2 

ตัวแปร ความหมาย แหล่งอ้างอิง 
CA ความเข้มข้นของสาร BTEXที่บุคคลได้รับสัมผัสในอากาศ (µg /m3) การศึกษาครั้งนี ้
ET เวลาในการรับสัมผัสสาร (จํานวนชั่วโมงท่ีทํางานในรถ (8 ชม./วัน)   แบบสอบถาม 
EF ความถี่ของการรับสัมผัสสาร (จํานวนวันที่ทํางานต่อปี (313 วันต่อปี))  แบบสอบถาม 
ED ระยะเวลาที่ได้รับสัมผัสสาร (ระยะเวลาที่ทํางาน (20 ปี)) แบบสอบถาม 

AT 

ระยะเวลาเฉลี่ยได้รับสัมผัสสารเท่ากับ 70 ปีx365 วันต่อปี x 24 ขม./วัน 
สําหรับสารก่อมะเร็ง 

 (US 
Environmental 
Protection 
Agency, 2009) 

ระยะเวลาเฉลี่ยได้รับสัมผัสสารเท่ากับ ED years x365 วันต่อปี x 24 
ขม./วัน สําหรับสารไม่ก่อมะเร็ง 
 
4. Risk Characterization การระบุค่าความเสี่ยง โดยนําข้อมูลและผลการวิเคราะห์จาก

ขั้นตอนข้างต้นมาใช้คํานวณความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดโรคของพนักงานจากการได้รับสาร BTEX โดย
แยกการคํานวณตามประเภทความเป็นอันตรายของสารดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงงการเกิดโรคมะเร็งจากการได้รับสัมผัสสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง 
คํานวณจากสมการที่ (3) 

Cancer Risk =  EC x IUR      (3) 
 เมื่อ   IUR  =  Inhalation Unit Risk (mg/m3) -1 
ในกรณีที่ ค่า Cancer Risk มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 x 10-6 สามารถยอมรับได้ คือ ก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับต่ํา 
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2) การวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคจากได้รับสัมผัสสารที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง คํานวณ
จากสมการที่ (4) 

HQ =  EC / (RfC x 1000 µg/mg)         (4) 
 เมื่อ  RfC  =  Reference Concentrations (mg/m3) 
ในกรณีที่ ค่า Hazard Quotients (HQ) มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 คาดว่าจะก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับต่ํา 
 
สําหรับการศึกษานี้ พบสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ภายในรถโดยสาร

สาธารณะ ได้แก่ สารโทลูอีน เฉลี่ยที่ 0.03 ppm สารเอทธิลเบนซีนและไซลีน ตรวจพบความเข้มข้น
เพียงหนึ่งตัวอย่าง ที่ 0.04 ppm และ 0.05 ppm ตามลําดับ (จากทั้งหมด 65 ตัวอย่าง) ซึ่งตัวอย่างที่
เหลือเครื่องมือไม่สามารถตรวจวัดค่าได้ (ความเข้มข้น <0.001 ppm) สําหรับปริมาณเบนซีนในทุก
ตัวอย่างมีค่าน้อยกว่าที่เครื่องมือตรวจวัดได้  

ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร
สาธารณะ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาสารโทลูอีนที่ตรวจพบในรถโดยสาร เนื่องจากการได้รับสารนี้ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพได้ โดยเฉพาะที่ระบบประสาทส่วนกลาง และใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และค่า
อ้างอิงจาก U.S.EPA (US Environmental Protection Agency, 2009) มาคํานวณปริมาณการรับ
สัมผัสใน 1 วันของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ ทางการหายใจ โดยหาค่า Exposure 
concentration (EC) เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณความเข้มข้นของสารที่ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้รับ
สัมผัส (µg/m3)  

 
ตารางที่ 12 ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของสารโทลูอีนในรถโดยสาร ปริมาณที่ผู้ปฏิบัติงานบนรถได้รับ

สัมผัส (Exposure Concentration: EC) และผลการประเมินค่าความเสี่ยงการได้รับสัมผัส 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

CA:  ความเข้มข้นของสารโทลู อีนใน
อากาศในรถโดยสาร  

0.027 ppm 0.008 ppm 0.613 ppm 
101.69 µg/m3 34.72 µg/m3 2308.67 µg/m3 

EC: ปริมาณความเข้มข้นของสารโทลูอีน
ที่ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้รับสัมผัส  

29.06 µg/m3 9.92 µg/m3 659.92 µg/m3 

Non-cancer HQ: 
ค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการ
ได้รับสัมผัส 

0.006 0.002 0.132 

 
ผลการประเมินความเสี่ยงแสดงใน ตารางที่ 12 โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 

ได้รับสัมผัสสารโทลูอีนโดยการหายใจ ในปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยที่ 29.06 µg/m3 (ในช่วง 9.92 - 
659.92 µg/m3) โดยค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคที่ได้จากการคํานวณค่า HQ คือ 0.006 (ในช่วง 
0.002 - 0.132) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 จึงคาดว่าสารโทลูอีน ที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้รับสัมผัสทาง
ระบบทางเดินหายใจ จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับต่ํา  
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4.3 ผลการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.9 เพศหญิงร้อยละ 42.1 เมื่อแบ่ง

ประเภทตามหน้าที่การปฏิบัติงานบนรถ พบว่ามีพนักงานขับรถโดยสารทั้ งหมด 240 คน และพนักงาน
เก็บค่าโดยสารจํานวน 240 คน กลุ่มตัวอย่าง มีอายุตั้งแต่ 27-60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 48 ปี เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ดัชนีมวลกายหรือ BMI ของกรมอนามัย มีผู้ที่มีน้ําหนักน้อยหรือจัดว่าผอมกว่าปกติ ร้อยละ 4.0 
น้ําหนักปกติร้อยละ 40.0 และจัดว่าอ้วนมาก ร้อยละ 4.0 ในส่วนรายได้ร้อยละ 61.9 ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 88.1 มีภาระหนี้สิน ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.5 เท่ากับระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  

2) ข้อมูลสภาวะการท างาน 
สภาวะการทํางานของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ช่วงเวลาปฏิบัติงานของทั้งพนักงานขับรถ

โดยสาร ใกล้เคียงกับพนักงานเก็บค่าโดยสาร โดยปฏิบัติงานเป็นกะ จากที่แบ่งทั้งหมด 3 กะ คือ กะเช้า 
(เวลา 04.30 – 13.30 น.) กะบ่าย (เวลา 13.30 – 21.00 น.) และกลางคืน (เวลา 23.00 – 05.00 น.) 
โดยผู้ที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เป็นผู้ปฏิบัติงานในช่วงเวลาบ่าย ร้อยละ 53.8 อย่างไรก็ดีมีผู้ที่ให้ข้อมูล
ว่ามีเวลาปฏิบัติงานที่ไม่แน่นอน ร้อยละ 24.8 ด้านประสบการณ์การปฏิบัติงานพนักงานขับรถโดยสาร
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ในขณะที่พนักงานเก็บค่าโดยสารส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ทํางานระหว่าง 11–20 ปี ผู้ปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 75.6 สําหรับปัญหา
สภาพแวดล้อมขณะปฏิบัติงานจนทําให้รู้สึกไม่สบายตัว ได้แก่ ความร้อน ร้อยละ 33.5 กลิ่นเหม็น ร้อยละ 
19.8 และเสียงดัง ร้อยละ 12.5 ตามลําดับ โดยพนักงานเก็บค่าโดยสารประสบปัญหาความร้อนสูงกว่า
พนักงานขับรถ   

3) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

รับทานอาหารไม่ตรงเวลา คิดเป็นร้อยละ 81.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (รูปที่ 17) โดยพนักงานเก็บค่า
โดยสารมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามากกว่าพนักงานขับรถ ด้านการออกกําลังกาย กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ออกกําลังกายและออกกําลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.4 และ 43.3 ส่วน
ใหญ่มีเวลานอนพักผ่อน 7-8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 56.5 ในส่วนพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย
ผู้ปฏิบัติงานไม่สวมหน้ากากอนามัย คิดเป็นร้อยละ 45.0 อย่างไรก็ตามมีพนักงานเก็บค่าโดยสารที่สวม
หน้ากากอนามัยทุกครั้งมากกว่าพนักงานขับรถโดยสาร มีพฤติกรรมเสี่ยงในการกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง 
ร้อยละ 49.6 (รูปที่ 17) นอกจากนี้ พบว่าพนักงานขับรถ มีพฤติกรรมไม่เคยคาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 
89.0 อย่างไรก็ตามร้อยละ 4.2 ระบุว่ารถไม่มีเข็มขัดนิรภัย    

4) ข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร  
สําหรับข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานตรวจ

สุขภาพประจําปีปีละครั้ง ร้อยละ 94.2 โดยผู้ที่มีโรคประจําตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 34.4  
เป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 18.4 มีระดับคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 18.0 เบาหวาน ร้อยละ 9.2 และมีไขมัน
ในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 7.8 นอกจากนี้ ยังพบผู้มีโรคประจําตัวด้วยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 
2.0 โรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 1.7 โรคหัวใจ ร้อยละ 0.7 และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ร้อยละ 0.3   
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สําหรับการเจ็บปุวยด้วยอาการต่าง ๆ ขณะปฏิบัติงานบนรถพบมีอาการปวดตามร่างกายโดย
ปวดน่อง ต้นขา เท้า และข้อเท้า ร้อยละ 15.6 ปวดคอไหล่ ร้อยละ 15.5 และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 
12.4 นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ ยังเคยประสบอุบัติเหตุจราจรที่เกี่ยวข้องขณะ
ปฏิบัติงานในช่วงปีที่ผ่านมา 1-5 ครั้ง ร้อยละ 12.1 โดยได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยจากอุบัติเหตุดังกล่าวร้อย
ละ 8.6 ของผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด โดยรายละเอียดสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
แสดงดังตารางที่ 13 
 

 

 
รูปที่ 17 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (เฉพาะการรับประทานอาหารตรงเวลา และ 

การกลั้นปัสสาวะขณะปฏิบัติงานบนรถ) 
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ตารางที่ 13 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 

สภาวะการท างาน ร้อยละ 
ช่วงเวลาปฏิบัติงาน 

- เช้า (04.30 – 13.30 น.) 
- บ่าย (013.30 – 21.00 น.) 
- สว่าง (23.00 – 05.00 น.) 
- ไม่แน่นอน 

 
21.3 
53.8 
0.0 
24.8 

เวลาปฏิบตัิงาน/วนั 
- 8 ชั่วโมง 
- 12 ชั่วโมง 

 
75.6 
24.4 

ระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงาน  
- 0 - 10 ปี 
- 11 – 20 ปี 
- มากกว่า 20 ปี 

 
14.8 
40.4 
44.8 

ในช่วง 3 เดือนที่ ปฏิบัติงานมีปัญหาสภาพแวดล้อม  
ความร้อน 

- มีปัญหา 
- ไม่มีปัญหา 

 
 
33.5 
66.5 

กลิ่นเหม็น 
- มีปัญหา 
- ไม่มีปัญหา 

 
19.8 
80.2 

เสียงดัง 
- มีปัญหา 
- ไม่มีปัญหา 

 
12.5 
87.5 

รับประทานอาหาร 
- ตรงเวลา 
- ตรงเวลาบางครั้ง 
- ไม่ตรงเวลา 

 
1.7 
17.3 
81.0 

การออกกําลังกาย 
- ไม่ออกกําลังกาย 
- < 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
- ≥ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 

 
44.4 
43.3 
12.3 

การนอนพักผ่อน 
- 5-6 ชั่วโมง 
- 7-8 ชั่วโมง 

 
43.5 
56.5 
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สภาวะการท างาน ร้อยละ 
การสวมหน้ากากอนามัย 

- ไม่เคยใช้ 
- สวมใส่เป็นบางครั้ง 
- สวมทุกคร้ัง 

 
45.0 
44.6 
10.4 

การกลั้นปัสสาวะ 
- ไม่เคย 
- นานๆครั้ง 
- บ่อยครั้ง 

 
12.3 
38.1 
49.6 

การตรวจสุขภาพ 
- ไม่เคยตรวจ 
- 1 คร้ัง/ปี 
- ≥ 1 คร้ัง/ปี 

 
2.3 
94.2 
3.5 

โรคประจําตัว 
- เบาหวาน 
- คอเลสเตอรอลสูง 
- ไขมันในเลือดผิดปกติ 
- ภูมิแพ ้
- ความดันโลหิตสูง 

 
9.2 
18.0 
7.8 
18.4 
34.4 

อาการขณะปฏิบัติงาน (3 เดือนที่ผ่านมา) 
- รู้สึกไม่สบายตัว 
- ปวดศีรษะ/ขมับ 
- เวียนศีรษะ/ หน้ามืด 
- ปวดคอ/ ไหล่ 
- ปวดหลังส่วนล่าง 
- ปวดน่อง/ต้นขา/เท้า/ข้อเท้า 

 
7.0 
10.6 
5.2 
15.5 
12.4 
15.6 

ปญัหาด้านอารมณ์ (3 เดือนที่ผ่านมา) 
- ไม่เลย 
- เล็กน้อย 
-  มาก 

 
62.5 
36.3 
1.3 

การประสบอุบัติเหตุจราจรขณะปฏิบัติงาน (1 ปีที่ผ่านมา) 
- ไม่เคย 
- 1 -5 คร้ัง 
- ≥ 5 คร้ัง 

 
87.9 
12.1 

           0.0 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุดังกล่าว 

- ไม่เคย 
- เล็กน้อย 
- มากจนต้องหยุดงาน 

 
91.4 
8.6 
0.0 
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5) การจัดอนามัยส่ิงแวดล้อม ณ อู่จอดรถโดยสาร และข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานบนรถ 
ตารางที่ 14 แสดงถึงการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อม ณ อู่จอดรถ โดยผู้ปฏิบัติงานบนรถร้อยละ 86.7 

ระบุว่าอู่จอดรถมีการจัดบริการน้ําดื่มฟรีอย่างเพียงพอ ร้อยละ 84.4 ระบุว่ามีส้วมที่สะอาดภายในอู่จอด
รถ สําหรับพฤติกรรมการดูแลความสะอาดรถโดยสาร พบว่าผู้ปฏิบัติงานบนรถ ร้อยละ 89.0 ให้ข้อมูลว่า
ทําความสะอาดภายนอกรถทุกวัน ร้อยละ 97.5 ทําความสะอาดภายในรถด้วยการกวาด ปัดฝุุน เช็ด
ภายในตัวรถทุกวัน ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานบนรถ ร้อยละ 13.5 มีข้อเสนอแนะให้สร้างห้องน้ําเพ่ิมที่ปลายทาง 
และขอให้มีการจัดบริการผ้าเย็นให้ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 8.1 ขอให้มีบริการน้ําเย็น น้ําหวาน นอกจากนี้
ร้อยละ 6.5 มีข้อเสนอแนะให้มีผ้าปิดจมูกแจก และร้อยละ 0.2 ขอให้มีเจลล้างมือ สําหรับข้อเสนอแนะ
เรื่องสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงาน มีข้อเสนอให้สร้างห้องน้ําเพิ่มเติม จัดตรวจสุขภาพให้ครบทุกโรคที่สําคัญ 
เพ่ิมจํานวนรถโดยสาร เปลี่ยนรถใหม่ ให้มีวันหยุดเพ่ิม ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 14 ข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะต่อการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  
สําหรับมาตรการดูแลทําความสะอาด เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคนั้น ผู้วิจัยได้ทําการ

สัมภาษณ์นายท่ารถประจําทาง โดยนายท่าได้อธิบายถึงกระบวนการทําความสะอาดบนรถประจําทางว่า 
กรณีรถโดยสารแบบไม่ปรับอากาศ จะทําความสะอาดโดยกวาดถูบนรถเวลาเช้าและเย็น ส่วนรถโดยสาร
ปรับอากาศทําการกวาดถูเช่นกัน และซักผ้าม่านเดือนละสองครั้ง หรือเมื่อนํารถเข้าตรวจเช็คสภาพจะมี
บริษัทที่รับผิดชอบดูแลเรื่องการทําความสะอาดให้ โดยทาง ขสมก. มีการจัดเตรียมถังขยะไว้ให้ผู้โดยสาร
ทิ้งขยะได้อย่างสะดวก เพ่ือเป็นการรักษาความสะอาด   

 
 

การจัดอนามัยส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 
จุดบริการน้ําดื่มฟรีในอู่จอดรถ 

- ไม่มี 
- มีเพียงพอ 
- มี แต่ไม่เพียงพอ 

 
1.9 
86.7 
11.5 

ห้องส้วมในอู่จอดรถ 
- ไม่มี 
- มี สะอาดดี 
- มี ไม่ค่อยสะอาด 

 
2.3 
84.4 
13.3 

การล้างทําความสะอาดตัวรถ 
- ทุกวัน 

2 ครั้ง/ สัปดาห์ 

 
89.0 

11.0 
การกวาด/ ปัดฝุุน/ เช็ดภายในตัวรถ 

- ทุกวัน 
- 12 ครั้ง/ สัปดาห์ 

 
97.5 
2.5 
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6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ จากผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรถโดยสารสาธารณะ 
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในคําถามปลายเปิดในแบบสอบถาม เกี่ยวกับ

เหตุการณ์ขณะปฏิบัติงานในรถโดยสาร พบว่าเคยมีผู้โดยสารไม่สบายหรือมีข้อร้องเรียนจากผู้โดยสารที่
ใช้บริการ เนื่องด้วยสภาพอากาศร้อนทําให้ผู้โดยสารเป็นลม คิดเป็นร้อยละ 7.1 ขณะปฏิบัติงานไม่มีที่
จอดรถเพ่ือเข้าไปรับผู้ใช้บริการ ณ ปูายจอด หรือมีรถไม่พอ คิดเป็นร้อยละ 0.8 และเครื่องปรับอากาศ
ภายในรถโดยสารไม่เย็นหรือมีกลิ่นเหม็น คิดเป็นร้อยละ 2.0 

นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร มีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานบนรถ โดยมีข้อเสนอให้สร้างห้องน้ําเพ่ิมเติม ร้อยละ 12.5 จัดให้มีการตรวจ
สุขภาพผู้ปฏิบัติงานให้ครบทุกโรค ร้อยละ 3.8 มีข้อเสนอให้ควรเพ่ิมจํานวนรถ หรือเปลี่ยนรถใหม่ ร้อย
ละ 2.5 มีข้อเสนอแนะให้มีวันหยุดเพิ่ม ร้อยละ1.7 และแจกผ้าปิดจมูกให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 1.5 
 

4.4 ผลการศึกษาการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 

ผู้วิจัย ได้ใช้วิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําเสนอผลการศึกษาและรับฟังความคิดเห็นต่อ
ผลการศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
และระดมความคิดเห็นพิจารณาร่างข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบที่เกิดกับ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และประชาชนผู้ใช้บริการ ณ โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต 
ดอนเมือง เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2559 โดยมีผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จาก
องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ กรมการขนส่งทางบก สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุม
มลพิษ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร,ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร สรุปสาระสําคัญดังนี้ 

 
1) ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณอู่จอดรถ

โดยสาร  
จากผลการตรวจสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมที่อู่จอดรถ พบว่า PM2.5 เกินมาตรฐาน และมีค่า

ดัชนีความร้อน หรือ Heat Index ตั้งแต่ 41 - 43 °C ซึ่งเป็นระดับอันตราย (Danger) โดยจัดเป็นสภาพ
อากาศที่ทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ คือ มีอาการตะคริว ปวดเกร็ง เพลียแดด และอาจเกิดภาวะลม
แดดได้ นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้เสนอความต้องการให้มีจุดบริการน้ําดื่ม ห้องพักสําหรับ
พนักงานและห้องน้ําที่สะอาดให้เพียงพอในบริเวณอู่จอดรถโดยสาร ดังนั้น ข้อเสนอเชิงนโยบายและ
มาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณอู่จอดรถโดยสาร มีดังนี้ 

1. ควรเพิ่มจุดน้ําดื่มสะอาด ที่อู่จอดรถให้เพียงพอ   
2. ควรเพิ่มจํานวนห้องน้ําสะอาดที่อู่รถและปลายทาง เพื่อปูองกันการเกิดโรคกระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบ  
3. มีห้องสะอาดสําหรับพักผ่อนให้พนักงานที่อู่จอดรถ เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศร้อนใน

ระดับอันตราย และลดการได้รับสัมผัสฝุุนละอองขนาดเล็ก 
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2) ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ 
จากผลการตรวจวัดสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ พบว่า อุณหภูมิในรถ

โดยสารปรับอากาศสูงเกินมาตรฐาน และรถใช้แก๊สมีอุณหภูมิสูงกว่ารถใช้น้ํามันเป็นเชื้อเพลิง พบระดับ 
PM2.5 ในรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศเกินมาตรฐานและรถใช้น้ํามันมี PM2.5 สูงกว่ารถใช้แก๊สเป็น
เชื้อเพลิง รวมทั้งพบปริมาณแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวม ที่เป็นค่าสูงสุดเกินมาตรฐาน และพบ
แบคทีเรียรวมและเชื้อรารวมในรถท่ีใช้แก๊สมากกว่ารถใช้น้ํามันเป็นเชื้อเพลิง ดังนั้น ข้อเสนอเชิงนโยบาย
และมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบนรถโดยสารสาธารณะ มีดังนี้ 

1. ควรปรับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศในรถที่เหมาะสม และทําความสะอาด
เครื่องปรับอากาศ 

2. ควรทําความสะอาดหรือเปลี่ยนผ้าม่านในรถ เพ่ือลดการสะสมของฝุุน 
3. ควรมีการล้างเครื่องปรับอากาศเพ่ือไม่ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค และดูแลรักษา

สภาพรถให้สะอาดตามมาตรฐานกระบวนการทํางานของ ขสมก. ที่มีอยู่ 
4. ควรติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบนรถเพ่ือฆ่าเชื้อโรค   

 
3) ข้อเสนอต่อการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการรถโดยสาร

สาธารณะ 
จากการสัมภาษณ์พบว่า ปัญหาสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง ภูมิแพ้ คอเลสเตอรอลสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ และโรค
กระเพาะอาหาร รวมทั้งอาการขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ที่พบว่าเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อต่าง ๆ  เช่น 
ปวดคอ ไหล่ ปวดหลังส่วนล่าง ปวดน่อง ต้นขา เท้า และข้อเท้า ปวดศีรษะและขมับ อันเนื่องมาจากการ
ทํางานในท่าเดิมซ้ํา ๆเป็นเวลานาน เช่น การขับรถในช่วงเวลาที่การจราจรติดขัด ดังนั้น ข้อเสนอต่อการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ ของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการบนรถโดยสารสาธารณะ คือ 

1. ควรจัดทําองค์ความรู้และข้อแนะนําการปฏิบัติตน สําหรับกลุ่มพนักงานขับรถและ
พนักงานเก็บค่าโดยสารให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น ออกกําลังกายเป็นประจํา
และเตรียมร่างกายให้พร้อมในการปฏิบัติงาน ลักษณะการขับข่ีที่เหมาะสม การบริหาร
ความเครียดเบื้องต้น รวมถึงการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันเชื้อโรค ส่งเสริมการใช้หน้ากาก
อนามัยที่เหมาะสม โดยอาจทําเป็นปูาย สติกเกอร์คําแนะนําพร้อมรูปภาพการออก
กําลังกายติดในรถ 

2. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยต่างๆและการดูแลสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานบนรถ เช่น ผ่าน
ทางการฉายวิดีโอ หรือตั้งชมรมรักสุขภาพ 

3. ควรให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจําตัว การตรวจ
สุขภาพครบทุกโรค การรักษาพยาบาลได้เบื้องต้น แลมีระบบส่งต่อไปยังสถานพยาบาล 
รวมทั้งควรประเมินสุขภาพพนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสารเบื้องต้น ก่อน
ปฏิบัติงานบนรถทุกครั้ง เช่น การตรวจวัดความดัน ก่อนการปฏิบัติงาน  

4. ควรปรับหน้าที่พนักงานขับรถที่ปุวยหรือมีปัญหาสุขภาพที่ไม่เหมาะแก่การขับรถไป
ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน 

5. ควรใช้เก้าอ้ีที่นั่งที่ออกแบบให้เหมาะสมกับการทํางานของพนักงานขับรถ 
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6. ควรปรับปรุงรถโดยสารให้มีฉนวนกั้นความร้อนระหว่างห้องเครื่องยนต์กับห้อง
ผู้โดยสาร 

7. ควรแจกหน้ากากอนามัยและติดตั้งเจลล้างมือ  
 

4.5 บทสรุป  
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของพนักงานขับ

รถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสารบนร ถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยทําการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถทั้งด้านกายภาพ 
ด้านเคมี และด้านชีวภาพในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ เก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพและทางเคมีที่บริเวณอู่จอดรถโดยสาร ทําการประเมินความเสี่ยงจากการ
ได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามของผู้ปฏิบัติงาน สํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะและสัมภาษณ์ข้อมูล
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน พบว่าสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถ ที่ตรวจพบว่าเป็นปัญหา คือ ความร้อน 
ฝุุนละออง และเชื้อโรค จึงจําเป็นต้องมีมาตรการในการแก้ไขเพ่ือปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน  

นอกจากนี้ การปฏิบัติงานในรถโดยสาร ซึ่งผู้ปฏิบัติงานต้องทํางานเป็นกะ (จากทั้งหมด 3 กะ 
คือ กะเช้า (เวลา 04.30 – 13.30 น.) บ่าย (เวลา 13.30 – 21.00 น.) และกลางคืน (เวลา 23.00 – 
05.00 น.) และปฏิบัติติงานบนรถท่ามกลางการจราจรที่ติดขัด จึงทําให้รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
โดยในการศึกษานี้พบมีผู้ปฏิบัติงานที่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 1.7 นอกจากนี้
ผู้ปฏิบัติงานบนรถ กว่าร้อยละ 50 ต้องกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง เนื่องจากลักษณะของงานที่ต้องอยู่บนท้อง
ถนนเป็นเวลานาน โดยพบว่ามีผู้ปุวยด้วยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 2 สําหรับสภาวะสุขภาพ
ของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 34.4 อาการเจ็บปุวยที่
ผู้ปฏิบัติงานประสบมากที่สุด คือ การปวดตามร่างกาย โดยปวดน่อง ต้นขา เท้า ข้อเท้า ปวดคอ ไหล่ 
และปวดหลังส่วนล่าง จากลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่ทํางานที่มีพ้ืนที่จํากัด ติดต่อกันเป็น
เวลายาวนาน พนักงานขับรถไม่สามารถเปลี่ยนอิริยาบถได้ ทําให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับความเมื่อยล้า มี
ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อได้  

โดยสรุปข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสารสาธารณะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถทั้งความร้อน ฝุุน
ละอองขนาดเล็ก และแบคทีเรียรวมทั้งเชื้อรา ตามที่การศึกษานี้ได้ทําการตรวจวัดและจากการประชุม
ระดมความคิดเห็นร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี PM2.5 ในรถเกินค่าที่องค์การอนามัยโลก
แนะนํา (World Health Organization, 2005) จึงควรทําความสะอาดหรือเปลี่ยนผ้าม่านในรถ เพ่ือลด
การสะสมของฝุุน และมีมาตรการบํารุงรักษาเครื่องยนต์อย่างสม่ําเสมอ ตามที่พบแบคทีเรียและเชื้อรา
เกินมาตรฐาน ควรมีการล้างเครื่องปรับอากาศเพ่ือไม่ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค และดูแลรักษาสภาพ
รถให้สะอาด และติดตามความสะอาดอยู่เสมอให้ตามมาตรฐานกระบวนการทํางานที่ทาง ขสมก. ได้
กําหนดไว้ โดยมีการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอ และควรติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบน
รถเพ่ือฆ่าเชื้อโรค 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
การปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะในเขตเมืองใหญ่ของประเทศไทย โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานคร ทําให้ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ปรับอากาศและประชาชนผู้ใช้บริการ มีโอกาสที่จะ
ได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารได้ ทั้งสิ่งคุกคามด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ ที่
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและประชาชนจํานวนมากที่ใช้บริการรถโดยสารในเขตเมือง
ได้ ดังนั้นในบทที่ 5 นี้ เป็นการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา โดยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของ
การวิจัย คือ เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
และวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในรถโดยสารสาธารณะ และที่อู่จอด
รถโดยสารสาธารณะ  

2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมของผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารสาธารณะ  

3. เพ่ือศกึษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
4. เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน

และประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 
 โดยการศึกษานี้คํานึงถึงการลดและปูองกันสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ    
 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลัก  
สรุปผลจากการศึกษานี้ เพ่ือศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถ

โดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ ที่มีลักษณะของรถแบบปิด มีการ
ระบายอากาศน้อย จึงทําให้เป็นแหล่งที่พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ 
โดยสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม ที่ตรวจพบในการศึกษานี้และพบว่าเกินมาตรฐาน คือ ความร้อน ฝุุน
ละออง และเชื้อโรค เช่นเดียวกับผลการศึกษาอ่ืนในกรุงเทพมหานคร (Paradee Chuaybamroong 
and Chantisa Prapunpoj, 2015)(Kongtip et al., 2012)(จันจิฬา โสภี, 2553)(อรวรรณ แก้วบุญชู, 
2549) ที่พบว่า รถโดยสารแบบปรับอากาศมีหน้าต่างปิดตลอดเวลาจึงทําให้การระบายอากาศไม่ดีพอ 
เมื่อฝุุนละอองจากภายนอกรถอาจเข้ามาอาจสะสมในรถได้ ช่องและเครื่องปรับอากาศบริเวณเหนือที่นั่ง
อาจเป็นแหล่งสะสมฝุุนละอองได้เช่นกัน นอกจากนี้ ผ้าม่านสําหรับบังแดดทุกที่นั่งที่หากไม่ได้รับการทํา
ความสะอาดจะเป็นที่สะสมของสิ่งคุกคามทางชีวภาพและฝุุนละอองได้ เป็นต้น (จันจิฬา โสภี, 2553) 
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5.1.2 สรุปและอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) สถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ทั้งในรถโดยสารสาธารณะ และที่อู่จอดรถโดยสาร
สาธารณะ  

จากการศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ พบว่า สิ่งคุกคาม
ทางด้านกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิในรถเฉลี่ยที่ 28.6 องศาเซลเซียส มีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐาน และพบว่า
ในทุกพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ พ้ืนที่เขตเมือง เขตเมืองและเขตนอกเมือง และเขตนอกเมือง มีค่าอุณหภูมิที่ 
28.3, 28.2, 29.6 องศาเซลเซียส ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด โดยพื้นที่เขตนอกเมืองมีค่าอุณหภูมิสูง
กว่าพื้นท่ีอ่ืน ๆ และทั้งรถที่ใช้แก๊สและน้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง มีอุณหภูมิสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กําหนด 
โดยพบรถท่ีใช้แก๊สมีอุณหภูมิสูงกว่ารถที่ใช้น้ํามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง 

สําหรับสิ่งคุกคามด้านเคมี พบฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในรถโดยสารสาธารณะ เฉลี่ยที่ 60 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา (PM2.5 อยู่ในช่วง 10 - 210 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล กองทิพย์และคณะ (Kongtip et 
al., 2012) ที่ศึกษาการสัมผัสฝุุนละออง PM2.5 เฉลี่ยที่ 206.46 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ของ
คนขับรถโดยสารประจําทางประเภทปรับอากาศ ทั้งนี้ PM2.5 สามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างและถุงลมปอดได้ ดังนั้น หากสูดฝุุนละอองขนาดเล็กเหล่านี้เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่อาการไอ จาม มีน้ํามูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจลําบาก ทํา
ให้หลอดลมอักเสบ ปอดเป็นพังผืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง และอาจเกิดโรคมะเร็งของระบบทางเดิน
หายใจ เนื่องจากสารพิษที่ติดมากับฝุุนละอองขนาดเล็ก (World Health Organization, 2005) (Curtis 
et al., 2006) นอกจากนี้ มีการศึกษาที่พบว่าความเข้มของฝุุนในรถประจําทางปรับอากาศมีค่าสูงกว่ารถ
แบบไม่ปรับอากาศ (กุลธิดา ตระสินธุ์, 2547) โดยฝุุนที่ฟูุงกระจายในรถโดยสารอาจเป็นพาหะสําคัญใน
การพาเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา เข้าสู่ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานในรถ ฝุุนพวกนี้อาจแฝงตามพ้ืนเบาะนั่ง 
พนักพิง ราวโหน เป็นต้น จึงควรมีการเพ่ิมการระบายอากาศและการทําความสะอาดรถโดยสารเพ่ือช่วย
ลดการรับสัมผัสมลพิษอากาศในรถโดยสารปรับอากาศ 

สําหรับสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ภายในรถโดยสารสาธารณะ พบสาร
โทลูอีน เฉลี่ยที่ 0.03 ppm สารเอทธิลเบนซีน และไซลีน ตรวจพบความเข้มข้นเพียงหนึ่งตัวอย่าง ที่ 
0.04 ppm และ 0.05 ppm ตามลําดับ (จากทั้งหมด 65 ตัวอย่าง) ซึ่งตัวอย่างที่เหลือเครื่องมือไม่
สามารถตรวจวัดค่าได้ (ความเข้มข้น <0.001 ppm) และสําหรับปริมาณเบนซีนในทุกตัวอย่างมีค่าน้อย
กว่าที่เครื่องมือตรวจวัดได้  

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังได้วิเคราะห์การปนเปื้อนจุลินทรีย์ในอากาศภายในรถระหว่างที่รถวิ่ง
รับส่งผู้โดยสาร โดยตรวจพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียรวมเฉลี่ยที่ 337.05 CFU/m3 (100 – 809 CFU/m3) 
และเชื้อรารวมเฉลี่ยที่ 209.86 CFU/m3 (25 - 820 CFU/m3) ซึ่งหากพิจารณาปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
รวมและเชื้อรารวมในรถโดยสาร ที่เป็นค่าสูงสุดพบว่าอยู่ในระดับที่เกินกว่ามาตรฐาน ACGIH ที่ 500 
CFU/m3 (ACGIH, 2008) ซึ่งการสะสมของเชื้อโรคบนรถโดยสารปรับอากาศนั้น อาจมีสาเหตุจากมลพิษ
ทางอากาศที่กระจายอยู่ตามท้องถนน โดยเฉพาะเวลาที่การจราจรคับคั่งในช่วงเร่งด่วน เชื้อโรคที่ฟูุงอยู่
ในอากาศ สามารถลอยเข้ามาในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ แล้วมาจับตัวตามอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เช่น ผ้าม่าน ช่องปรับอากาศ เบาะที่นั่ง ซึ่งเชื้อโรคเหล่านี้อาจทําให้เกิดโรคภูมิแพ้ โรคผิวหนัง โดยเฉพาะ
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เชื้อแบคทีเรียเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะค่อยๆ สะสมก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ หรือเป็นสาเหตุของ
โรคติดเชื้อในเลือด หากเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลต่ออวัยวะในส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เช่น ที่ระบบ
ประสาท กระดูก และข้อ รวมถึงบริเวณผิวหนังและเยื่อบุด้วย นอกจากนี้มีแบคทีเรีย อีโคไล (E. coli) 
บางสายพันธุ์ เช่น Enterohaemorrhagic E.coli (EHEC) ที่ทําให้เกิดโรคอุจจาระร่วง อาจติดมากับมือ
ของผู้โดยสารที่เข้าห้องน้ําไม่ได้ล้างมือให้ถูกสุขลักษณะ เมื่อจับราวหรืออุปกรณ์ในรถโดยสาร จึงทําให้
เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคแก่ผู้ปฏิบัติงานในรถหรือผู้ใช้บริการรถโดยสารที่มาสัมผัสอุปกรณ์
เหล่านั้น ซึ่งจัดได้ว่าอาจเกิดโรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง และหากไม่ได้ล้างมือให้สะอาดก่อนหยิบจับ
อาหารเพ่ือรับประทาน อาจทําให้เชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารและก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียอาจทําให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ แผลติดเชื้อ
ได้ (จันจิฬา โสภี, 2553) โดยการปนเปื้อนเชื้อโรค และการส่งต่อเชื้อโรคจากมือของผู้โดยสารที่
แพร่กระจายเชื้อออกไป นั้นมีหลายปัจจัย เช่น ความแออัด การสัมผัสของมือกับพ้ืนผิวภายในรถโดยสาร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรถโดยสารที่มีผู้โดยสารหนาแน่น ทั้งยังเป็นไปไม่ได้ที่จะจัดให้มีการทําความสะอาด
มือระหว่างและทันทีหลังการใช้รถโดยสาร (Conceição et al., 2013) จึงจําเป็นต้องมีการให้ความรู้
ผู้โดยสารเพื่อปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป  

จากการศึกษาสถานการณ์สิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมที่บริเวณอู่จอดรถโดยสารสาธารณะ พบว่า
สิ่งคุกคามด้านกายภาพ ได้แก่ อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ในบรรยากาศ ที่แสดงด้วยการคํานวณเป็น
ค่า Heat Index เพ่ือการเปรียบเทียบกับมาตรฐาน พบว่าทุกอู่รถโดยสารมีค่า Heat Index ตั้งแต่ 
38.°C ขึ้นไป โดยมีค่า Heat Index สูงสุดที่ 43 °C ซึ่งเป็นสภาพอากาศที่ทําให้เกิดการเจ็บปุวยเนื่องจาก
ความร้อนได้ เช่น การบวมแดด ผดผื่นคันจากความร้อนลมแดด ตะคริวแดด การเกร็งแดด การเพลีย
แดดหรืออาจหมดสติจาก โรคลมร้อนได้   

สําหรับสิ่งคุกคามด้านเคมีที่บริเวณอู่รถโดยสาร พบว่าค่าฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีค่าที่
ตรวจพบสูงสุดที่ 65 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร มีค่าสูงกว่าคําแนะนําที่องค์การอนามัยโลกกําหนด แต่
ในส่วนของ PM10 CO2 และ CO ทุกอู่รถโดยสารมีไม่เกินค่ามาตรฐานที่กําหนด สําหรับสารประกอบ
อินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX พบว่าที่ทุกอู่รถโดยสารตรวจพบเฉพาะ Toluene แต่มีค่าไม่เกินค่า
มาตรฐานที่กําหนด สําหรับ Benzene, Ethyl benzene และ Xylene ทุกอู่รถโดยสาร พบว่าเครื่องมือ
ไม่สามารถตรวจวัดค่าได้ (<0.001 ppm) 

 

2) การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมของผู้ปฏิบัติงานใน
รถโดยสารสาธารณะ  

การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของพนักงานขับรถโดยสารและ
พนักงานเก็บค่าโดยสารในรถโดยสารปรับอากาศ ขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) โดย
พิจารณาจากการได้รับสัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ผ่านทางการหายใจ
สามารถประเมินได้ตามวิธีของ U.S.EPA (United States Environmental Protection Agency) โดย
การศึกษานี้ พบสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX ภายในรถโดยสารสาธารณะ ได้แก่ สาร
โทลูอีน เฉลี่ยที่ 0.03 ppm สารเอทธิลเบนซีนและไซลีน ตรวจพบความเข้มข้นเพียงหนึ่งตัวอย่างที่ 0.04 
ppm และ 0.05 ppm ตามลําดับ (จาก 65 ตัวอย่าง)  
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จากผลการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
ที่มีโอกาสได้รับสัมผัสสารโทลูอีนโดยการหายใจ ในปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยที่ 29.068 µg/m3 (ในช่วง 
9.925 – 659.921 µg/m3) พบค่าความเสี่ยงของการเกิดโรค ที่ได้จากการคํานวณค่า HQ คือ 0.006 
(ช่วง 0.002 – 0.132) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 จึงคาดว่าสารโทลูอีน ที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ได้รับ
สัมผัสทางระบบทางเดินหายใจ จะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระดับต่ํา ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับจากการศึกษาในประเทศไทยถึงการได้รับสัมผัสสาร BTEX ในคนที่ทํางานในสถานีน้ํามันเชื้อเพลิง
พบว่าได้รับสัมผัสสารโทลูอีนและทําการประเมินความเสี่ยงโดยประเมินค่าความเสี่ยงจากสารโทลูอีน
เช่นกัน โดยคนที่ทํางานในสถานีน้ํามันเชื้อเพลิงได้รับสัมผัสสารโทลูอีนในบรรยากาศโดยการหายใจ ใน
ปริมาณความเข้มข้นเฉลี่ยที่ 38.2 µg/m3 พบว่า ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่ได้จากการคํานวณค่า HQ 
คือ 0.008 ในกลุ่มคนงานในสถานนี้น้ํามันเชื้อเพลิง (Tunsaringkarn, Siriwong, Rungsiyothin, & 
Nopparatbundit, 2012) 

 

3) สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 
การศึกษานี้ ได้ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ และรวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร จํานวนรวม 480 คน โดยแบ่งเป็นพนักงาน
ขับรถโดยสาร 240 คน และพนักงานเก็บเงิน 240 คน มีอายุตั้งแต่ 27 - 60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 48 ปี 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทํางานระหว่าง 11 – 20 ปี โดยร้อยละ 75.6 ของผู้ปฏิบัติงานในรถ ปฏิบัติงาน 
8 ชั่วโมงต่อวัน โดยชั่วโมงการทํางานในรถขึ้นอยู่กับสภาพการจราจรในแต่ละวัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิมล กองทิพย์และคณะ ที่สํารวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะใน
เขตกรุงเทพมหานคร โดยพบว่าพนักงานขับรถ มีอายุเฉลี่ยที่ 46 ปี โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทํางานที่ 
14 ปี ปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.4 ชั่วโมงต่อวัน และมีเวลาทํางาน 6 วันต่อสัปดาห์ (Kongtip et al., 2012) 

สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ที่พบว่าเป็นปัญหา คือพบการปุวยเป็น
โรคกระเพาะอาหาร โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ การปวดเมื่อยตามร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
อ่ืน ๆ เป็นการยืนยันถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาให้
เหมาะสม  

นอกจากนั้นการปฏิบัติงานในรถโดยสาร ซึ่งผู้ปฏิบัติงานทํางานเป็นกะ (จากทั้งหมด 3 กะ คือ 
เช้า บ่าย และกลางคืน) และการจราจรที่ติดขัด จึงไม่ได้รับประทานอาหารตรงเวลา โดยในการศึกษานี้
พบมีผู้ปฏิบัติงานที่เจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 1.7 แม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้บ่งชี้ว่าผู้ที่
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลามีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร อย่างไรก็ตามการ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเวลา เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคกระเพาะอาหารได้ (วันทนีย์ 
เกรียงสินยศ, 2548) นอกจากนี้ จากการศึกษาความเจ็บปุวยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ในพนักงานขับรถ
โดยสารในเขตเมืองของประเทศเดนมาร์ก ที่พบว่า ประมาณร้อยละ 33 ของพนักงานขับรถโดยสารใน
กรุงโคเปนเฮเกนลาออกจากงานด้วยเหตุผลเนื่องจากการปุวยเป็นโรคกระเพาะอาหาร (Wynder & 
Higgins, 1985) ดังนั้น จึงต้องมีการเฝูาระวังและติดตามดูแลรักษาสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เจ็บปุวย
ด้วยโรคกระเพาะอาหาร และให้คําแนะนําแก่ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความตระหนักและปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา  
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นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติงานกว่าร้อยละ 50 ต้องกลั้นปัสสาวะบ่อยครั้ง ด้วยลักษณะของงานที่ต้องอยู่
บนท้องถนนเป็นเวลานาน โดยพบว่ามีผู้ปุวยด้วยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 2 ทั้งนี้จาก
การศึกษาอ่ืน ที่พบว่าผู้ที่กลั้นปัสสาวะนานมากกว่า 4 ชั่วโมง มีอัตราการเกิดกระเพาะปัสสาวะอักเสบ
มากกว่าคนทั่วไป (สมชาญ เจียรนัยศิลป์, 2543) ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับเชื้อแบคทีเรีย 
และเชื้อราที่มีค่าเกินมาตรฐาน ที่งานวิจัยนี้ตรวจพบในรถโดยสารปรับอากาศ   

ด้านสภาวะการเจ็บปุวย ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 34.4  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Erhiano (2015) ที่ศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลเศรษฐกิจ สังคมและ
ประชากร วัดสัดส่วนร่างกาย และตรวจวัดความดันโลหิต พบพนักงานขับรถโดยสารประจําทางพบมี
ความชุกโรคความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 33.5 ของพนักงานขับรถโดยสารทั้งหมดที่ศึกษา และมีความ
เกี่ยวข้องกับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอายุมากกว่า 40 ปี และพนักงานขับ
รถโดยสารประจําทางตระหนักว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ํา คือร้อยละ 28.8 
(Erhiano et al., 2015) ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การประกอบอาชีพขับรถโดยสารประจําทาง 
โดยเฉพาะคนกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจําตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูงหรือมีภาวะอ้วนอาจ
ก่อให้เพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ การศึกษานี้ จึงมีข้อเสนอให้โอนย้ายพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางท่ีมีอาการปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไปทํางานในหน้าที่อ่ืน  

อาการเจ็บปุวยที่ผู้ปฏิบัติงานประสบมากที่สุด คือ การปวดตามร่างกาย โดยปวดน่อง ต้นขา 
เท้า ข้อเท้า ปวดคอ ไหล่ และปวดหลังส่วนล่าง จากลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติงานอยู่ในสถานีทํางานที่มี
พ้ืนที่จํากัด ติดต่อกันเป็นเวลายาวนาน พนักงานขับรถไม่สามารถเปลี่ยนอิริยาบถได้ ทําให้เกิดปัญหา
เกี่ยวกับความเมื่อยล้า มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อได้  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรวรรณ และคณะ พบว่าพนักงานขับรถโดยสารของประเทศ
ไทยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง รองลงมาคือการปวดเข่า คอ เป็นร้อยละ 31.1 และ 25.8 ตามลําดับ 

(อรวรรณ แก้วบุญชู, 2549) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Netterstrom ที่ศึกษาการเจ็บปุวยของ
พนักงานขับรถโดยสารเขตเมืองของประเทศเดนมาร์ก พบว่า ร้อยละ 57 ของพนักงานขับรถโดยสารมี
อาการปวดหลังส่วนล่างโดยที่สาเหตุคาดว่าเกิดจากความสั่นสะเทือน และท่าทางการนั่งที่ไม่ถูกต้อง   

(Netterstrøm & Juel, 1989) หรือจากการขับรถโดยสารผ่านลูกระนาดซึ่งก่อให้เกิดแรงกดทับที่กระดูก
สันหลังได้ (Granlund & Brandt, 2008) และผลการศึกษาของ Anderson ที่วิเคราะห์ประวัติทาง
การแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและการตรวจร่างกาย พบว่า ร้อยละ  80.5 ของพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะ เคยมีอาการปวดหลังหรือปวดคอ และยัง พบว่าพนักงานขับรถโดยสารที่ลาออกจากงานก่อน
เกษียณอายุร้อยละ 35 เกิดจากปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับระบบกระดูกกล้ามเนื้อ (Anderson, 1997) 
รวมทั้ง ลักษณะงานที่ทําให้พนักงานขับรถเกิดความเมื่อยล้า และเกิดความเครียด ส่งผลให้พนักงานขับ
รถขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้อาจเกิดจากปัจจัยด้าน
ตัวพนักงานที่ไม่ระมัดระวัง ขับรถด้วยความประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุได้ (Evans, 1994) 

การเจ็บปุวยเหล่านี้ของพนักงานขับรถโดยสารเช่นการปวดตามร่างกาย แม้จะเป็นอาการที่ไม่ได้
มีความรุนแรงมาก แต่อาจส่งผลกระทบในระยะยาว เนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารต้องหยุดลา      
ขาดงาน โดยมีการศึกษาที่พบว่าสาเหตุสําคัญที่ทําให้พนักงานขับรถโดยสารต้องออกจากงานเนื่องจาก
ไม่สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ โดยร้อยละ 20 เกิดจากการปวดหลัง ปวดข้อ ในขณะที่ ร้อยละ 32 เป็น
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การออกจากงานเนื่องจากเกิดจากโรคหัวใจ และร้อยละ 21 เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่เกิดจาก
จิตใจ (Holme et al., 1977)  

โดยสรุป สถานะทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร เป็นเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญเป็น
พิเศษ เพราะมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่าพนักงานในอาชีพอ่ืน ตามที่มีการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ
งานและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารในประเทศเนเธอร์แลน (Kompier, 1988) พบว่าอัตราการ
ขาด ลางาน ของพนักงานขับรถโดยสารมีค่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ความเสี่ยงของการที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานต่อไปได้ของพนักงานขับรถโดยสารสูงเป็น 2 เท่าของพนักงานที่ปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืน และ
พบว่าพนักงานขับรถที่ลาออกจากงานเนื่องจากปัญหาความเจ็บปุวยมีอายุในขณะที่ลาออกน้อยกว่า
พนักงานที่ประกอบอาชีพอ่ืน แสดงให้เห็นว่าพนักงานขับรถโดยสารมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากกว่า
พนักงานในอาชีพอ่ืน 

สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม 
ปูองกันการแพร่กระจายของโรค พบว่าผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่สวมหน้ากากอนามัย คิดเป็น ร้อยละ 
45.0 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้บ่งชี้ว่าเป็นการสวมหน้ากากอนามัยขณะที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ใน
ระหว่างเจ็บปุวยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจหรือไม่ เมื่อเทียบกับมาตรการลดการระบาดโรคของโรค
ไข้หวัด 2009 ของ ขสมก. ซึ่งกําหนดไว้ตั้งแต่ปี 2552 ได้แก่ พนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสาร
จะต้องสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติหน้าที่ ติดตั้งแอลกอฮอล์ล้างมือในรถทุกคัน จะต้องทําความ
สะอาดทุกครั้งเมื่อรถเข้าสู่ท่า ในกรณีรถปรับอากาศจะต้องเปิดพัดลมระบายอากาศทุก ๆ 10 นาที และ
ต้องทําความสะอาดผ้าม่านสม่ําเสมอ (สิงห์สวัสดิ์, 2009)ยังพบว่ามีพนักงานบางส่วนไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรการดังกล่าวอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ระหว่างการสํารวจไม่อยู่ในช่วงการระบาดของโรคระบบทางเดิน
หายใจที่รุนแรง  

นอกจากนี้ ลักษณะหน้ากากที่ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ใช้เป็นแบบหน้ากากอนามัยแบบ
ธรรมดา ซึ่งยังอาจไม่มีประสิทธิภาพในการปูองกันสิ่งคุกคามทางด้านสิ่งแวดล้อมประเภทสารเคมี หรือ
ฝุุนละอองขนาดเล็ก เช่น PM2.5 ได้ (กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค, 2559) 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 

จากผลที่ได้ของการศึกษานี้ นํามาสู่การจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ โดยแบ่งออกเป็น 
ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณอู่จอดรถโดยสาร ข้อเสนอเชิง
นโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบนรถโดยสารสาธารณะ และข้อเสนอต่อมาตรการ
ปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการบนรถโดยสารสาธารณะ โดยภาพรวมสรุป
ได้ดังนี้  

 4.1) ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบริเวณอู่จอดรถ
โดยสารสาธารณะ  

จากผลการตรวจสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อมที่อู่จอดรถ พบว่าฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 เกิน
มาตรฐาน และมีค่าดัชนีความร้อนหรือ Heat Index ตั้งแต่ 41 - 43 °C ซึ่งเป็นระดับอันตราย (Danger) 
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โดยจัดเป็นสภาพอากาศที่ทําให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ คือ อาจทําให้มีอาการตะคริว ปวดเกร็ง เพลีย
แดด และอาจเกิดภาวะลมแดดได้ (Kjellstrom, 2000) นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในรถ
โดยสาร ได้เสนอความต้องการให้มีจุดบริการน้ําดื่ม ห้องพักสําหรับพนักงานและห้องน้ําที่สะอาดให้
เพียงพอในบริเวณอู่จอดรถโดยสาร โดยสรุปข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องต่อการจัด
สภาพแวดล้อมบริเวณอู่รถโดยสาร มีดังนี้  

1) เพ่ือให้เป็นไปตาม กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 
2559 (กระทรวงแรงงาน, 2559) จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อม
บริเวณอู่จอดรถโดยสาร ให้นายจ้างซึ่งในที่นี้คือ ขสมก. ควบคุมและรักษาระดับความร้อนภายในอู่จอด
รถโดยสารที่มีผู้ปฏิบัติงานทํางานอยู่มิให้เกินมาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 

1.1) งานที่ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารทําในลักษณะงานปานกลาง ต้องมีมาตรฐานระดับความ
ร้อนไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 32 องศาเซลเซียส 

โดยงานปานกลาง หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงปานกลางหรือใช้กําลังงานที่ทําให้เกิด
การเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งาน
ยก ลาก ดัน หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถบรรทุก งาน
ขับรถแทรกเตอร์ หรืองานอ่ืนที่เทียบเคียงได้กับงานดังกล่าว (กระทรวงแรงงาน, 2559) ซึ่งงานขับรถ
โดยสารสาธารณะสามารถเทียบเคียงได้กับงานระดับปานกลางนี้  

และ“อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ” (Wet Bulb Globe Temperature-WBGT) หมายความว่า 
อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่ไม่มีแสงแดดหรือในอาคาร มีระดับความร้อนเท่ากับ 
0.7 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติบวก 0.3 เท่าของอุณหภูมิ
ที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ หรือ อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่มีแสงแดดมี
ระดับความร้อน เท่ากับ 0.7 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ 
บวก 0.2 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ และบวก 0.1 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจาก
เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง 

     1.2) ในกรณีที่ภายในสถานประกอบกิจการ หรืออู่จอดรถโดยสารมีระดับความร้อนเกิน
มาตรฐานที่กําหนดในข้อ 1.1) ให้นายจ้าง หรือ ขสมก. ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสภาวะการทํางาน
ทางด้านวิศวกรรมให้ระดับความร้อนไม่เกินมาตรฐาน หากได้ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสภาวะการ
ทํางานแล้ว ยังควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐานดังกล่าวไม่ได้ ให้นายจ้าง หรือ ขสมก. ปิดประกาศเตือน
ให้พนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บเงิน ทราบว่าบริเวณนั้นอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย
ของผู้ปฏิบัติงานได้ และ ขสมก. ต้องจัดให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ตามท่ีกําหนดไว้ ตลอดเวลาที่ทํางาน 

2) ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นต่อการจัดสถานที่
บริเวณอู่จอดรถโดยสาร มีดังนี้  

2.1) ควรเพ่ิมจุดน้ําดื่มสะอาด ที่อู่จอดรถให้เพียงพอ เพ่ือเป็นการคลายความร้อนของ
ผู้ปฏิบัติงานได้  

2.2) ควรเพ่ิมจํานวนห้องน้ําสะอาดที่อู่รถและปลายทาง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึงห้องน้ํา
สะอาดได้สะดวก และเป็นการปูองกันการเกิดโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
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2.3) ควรมีห้องสะอาด ที่มีประตูปิดมิดชิด ติดเครื่องปรับอากาศ และพัดลมระบายอากาศ 
สําหรับให้พนักงานที่อู่จอดรถได้พักผ่อนระหว่างรอการเข้ากะ จากที่แบ่งทั้งหมด 3 กะ คือ กะเช้า (เวลา 
04.30 – 13.30 น.) กะบ่าย (เวลา 13.30 – 21.00 น.) และกลางคืน (เวลา 23.00 – 05.00 น.) เพ่ือ
ปฏิบัติงานบนรถ เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศร้อนในระดับอันตราย และลดการได้รับสัมผัสฝุุนละออง
ขนาดเล็ก 

4.2) ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบนรถโดยสาร
สาธารณะ 

กรณีที่การศึกษาภายในรถโดยสารนี้ พบสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ คือ ความร้อน ฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 
รวมทั้งแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม จึงต้องจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการต่อการจัดการ
สภาพแวดล้อมบนรถโดยสาร โดยอาศัยองค์ความรู้จากแนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือปรับใช้เป็นมาตรการและข้อเสนอแนะต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบนรถโดยสาร  

เพ่ือให้เป็นไปตามที่องค์กร ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating, and 
Air-Conditioning Engineers) ได้กําหนดอัตราการระบายอากาศต่ําสุดสําหรับการระบายอากาศใน
อาคาร เพ่ือเจือจางและลดกลิ่นจากตัวคน โดยคํานึงถึงคุณภาพอากาศภายในอาคารให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ ควบคู่ไปกับการลดการใช้พลังงานด้วย กล่าวคือ ให้มีอากาศเข้าภายในอาคาร 15 ลูกบาศก์
ฟุต/นาที/คน (ASHRAE Standard 62-1989) และมีคําแนะนําที่เกี่ยวกับการกําหนดแผนในการลด
ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ที่สามารถนํามาปรับใช้กับภายในรถโดยสารสาธารณะ โดยจัดทํา
เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการจัดการสภาพแวดล้อมบนรถโดยสารสาธารณะ ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรดําเนินการ มีดังนี้ 

1) การเฝ้าระวังตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ  
เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในรถโดยสาร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในกรณีที่คุณภาพอากาศ

ภายในรถโดยสารมีค่าเกินกว่าค่าที่กําหนดไว้ในมาตรฐานที่เก่ียวข้อง (ดังตัวอย่างในภาคผนวก ค) โดยให้
เจ้าของหรือผู้ครอบครองรถโดยสาร ดําเนินการแก้ไขหรือปรับปรุง เพ่ือลดปริมาณสิ่งปนเปื้อนที่เกินค่าที่
กําหนด ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

สําหรับแนวทางในการเฝูาระวังตรวจวัดและจัดการคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ 
ประกอบด้วยการตรวจประเมินเบื้องต้น (Initial Assessment) และประเมินคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสารสาธารณะ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนแรกคือการเดินสํารวจ การรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่มีอยู่ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับรถโดยสารสาธารณะ ลักษณะของอาการทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้รถโดยสารสาธารณะ 
รวมถึงช่วงเวลาของการเกิดอาการ  

ขั้นตอนที่สอง คือการทบทวนเส้นทางการเดินรถหรือพ้ืนที่ที่มีข้อร้องเรียน หรือปัญหาเรื่อง
สุขลักษณะของรถโดยสารสาธารณะ และ 

ขั้นตอนสุดท้ายคือ การสรุปและระบุปัญหาเบื้องต้น 
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2) การจัดการเพื่อการควบคุมคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ  
เจ้าของหรือผู้ครอบครองรถโดยสารสาธารณะหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรดําเนินการจัดการเพ่ือการ

ควบคุมคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ดังนี้ 
    2.1) การดูแลและตรวจสอบสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารสาธารณะ และระบบ

ระบายอากาศ 
- รถโดยสารสาธารณะที่มีลักษณะปิด เช่น รถโดยสารปรับอากาศ ควรมีระบบระบาย

อากาศที่สามารถถ่ายเทอากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนภายในรถโดยสารสาธารณะออกไปนอก
รถโดยสารสาธารณะได้  

- ควรทําความสะอาดหน้าต่าง ประตู พ้ืน หรือพ้ืนที่ผิวต่าง ๆ ควรทําความสะอาดหรือ
เปลี่ยนผ้าม่านในรถอย่างสม่ําเสมอ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ไม่ให้เป็นที่สะสมของฝุุน   

- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ควรปรับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศในรถที่
เหมาะสม และต้องทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ มีระบบดูแลและบํารุงรักษา เพ่ือ
ปูองกันการสะสมฝุุนและเชื้อโรค ที่พ้ืนผิวภายในท่อจ่ายอากาศและท่อส่งอากาศกลับ   

- ในอนาคต หากมีการปรับปรุง ซ่อมแซม หรือต่อเติมรถโดยสารสาธารณะ ควรจัดหา
ระบบระบายอากาศโดยเฉพาะ หรือมีช่องทางระบายสิ่งปนเปื้อนออกสู่ภายนอก   

     2.2) คํานึงถึงจํานวนผู้ใช้รถโดยสารสาธารณะและลักษณะของการให้บริการ 
- กรณีท่ีมีผู้เข้าใช้รถโดยสารสาธารณะจํานวนมาก ในระหว่างที่มีให้บริการ ควรเพ่ิมการ

ระบายอากาศให้เหมาะสมกับจํานวนผู้ใช้รถโดยสารสาธารณะ โดยการเปิดพัดลม
ระบายอากาศ 

- ไม่อนุญาตให้สูบบุหรี่ภายในรถโดยสารสาธารณะ   
      2.3) การบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 

- จัดตารางการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศให้เหมาะสม เพ่ือให้ระบบสามารถทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ระบบการจัดการอากาศควรตรวจสอบและปรับการระบายอากาศ อุณหภูมิ และ
ความชื้น ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม  

- กรณีท่ีพบว่ามีสารปนเปื้อนในรถโดยสารสาธารณะอยู่ในระดับสูง ควรดําเนินการแก้ไข 
โดยเพิ่มอัตราการระบายอากาศให้เพียงพอที่จะเจือจาง หรือกําจัดสิ่งปนเปื้อนให้อยู่ใน
ระดับท่ีเป็นที่ยอมรับได ้

    2.4) วัสดุที่ใช้ในรถโดยสารสาธารณะ วัสดุที่ใช้ในโครงสร้างพ้ืนผิวของรถโดยสารสาธารณะ
ควรเลือกวัสดุที่ไม่ปล่อยหรือแพร่กระจายสารเคมีออกสู่ภายในรถโดยสารสาธารณะ หรือพ้ืนผิวที่มี
โอกาสที่เชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราสามารถเจริญเติบโตและก่อให้เกิดการปนเปื้อนในอากาศ และควร
ปรับปรุงรถโดยสารให้มีฉนวนกั้นความร้อนระหว่างห้องเครื่องยนต์กับห้องผู้โดยสาร 

    2.5) เสนอให้มีองค์กร หรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่ควบคุมกํากับ และตรวจสอบสิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีบริเวณอู่จอดรถโดยสาร และให้ข้อเสนอแนะผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ 
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4.3) ข้อเสนอต่อมาตรการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ
บนรถโดยสารสาธารณะ 

จากการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ พบปัญหา
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร  ได้แก่ โรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ และโรคกระเพาะอาหาร รวมทั้งอาการขณะ
ปฏิบัติงาน ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อต่าง ๆ เช่น ปวดคอ ไหล่ ปวดหลังส่วนล่าง ปวดน่อง ต้นขา เท้า 
และข้อเท้า ปวดศีรษะ ขมับ เกิดความเมื่อยล้า ซึ่งมาจากการทํางานในท่าเดิมซ้ํา ๆ เป็นเวลานาน เช่น 
การขับรถในช่วงเวลาที่การจราจรติดขัด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของอุบัติเหตุบนท้องถนน (Hamblin, 
1987) (Ueno et al., 1985) ดังนั้น ข้อเสนอต่อมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพ ของผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ใช้บริการบนรถโดยสารสาธารณะ คือ 

- ควรจัดทําองค์ความรู้และข้อแนะนําการปฏิบัติตน สําหรับกลุ่มพนักงานขับรถและพนักงาน
เก็บค่าโดยสารให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น ออกกําลังกายเป็นประจําและเตรียม
ร่างกายให้พร้อมในการปฏิบัติงาน ลักษณะการขับขี่ที่เหมาะสม การบริหารความเครียด
เบื้องต้น รวมถึงการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันเชื้อ (ดังตัวอย่างในภาคผนวก ง) เช่น ทําเป็นปูาย
สติกเกอร์คําแนะนําพร้อมรูปภาพการออกกําลังกายติดในรถ 

- ควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยต่าง ๆ และการดูแลสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น ผ่านทางการ
ฉายวิดีโอ หรือตั้งชมรมรักสุขภาพ 

- ควรให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจําตัว การตรวจสุขภาพ
ครบทุกโรค การรักษาพยาบาลได้เบื้องต้น แลมีระบบส่งต่อไปยังสถานพยาบาล รวมทั้งควร
ประเมินสุขภาพพนักงานขับรถและพนักงานเก็บค่าโดยสารเบื้องต้น ก่อนปฏิบัติงานบนรถ
ทุกครั้ง เช่น การตรวจวัดความดัน หรือปรับหน้าที่พนักงานขับรถที่ปุวยหรือมีปัญหา
สุขภาพที่ไม่เหมาะแก่การขับรถไปปฏิบัติหน้าที่อ่ืน 

- ควรมีมาตรการดูแลเรื่องอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น การจัดที่นั่งขับรถให้ถูก
ตองตามหลักของการยศาสตร์ ใช้เก้าอ้ีที่นั่งที่ออกแบบให้เหมาะสมกับการทํางานของ
พนักงานขับรถ 

 

5.2 สรุปผลการศึกษา  
โดยสรุปผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม

ทางสิ่งแวดล้อมในรถทั้งความร้อน ฝุุนละอองขนาดเล็ก และแบคทีเรียรวมทั้งเชื้อรา จากข้อมูลผล
การศึกษาที่พบนี้ นํามาจัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และประชาชนผู้ใช้บริการ โดยสรุปได้ดังนี้ 

ผลการศึกษาพบว่า ที่บริเวณอู่จอดรถโดยสารมีอุณหภูมิในระดับที่อาจทําให้เกิดการเจ็บปุวย
เนื่องจากความร้อนได้ และพบฝุุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 สูงเกินมาตรฐาน ดังนั้นจึงเสนอให้มีองค์กร 
หรือหน่วยงานที่ทําหน้าที่ควบคุมกํากับ และตรวจสอบสิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมที่บริเวณอู่จอดรถ
โดยสาร และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ใช้บริการรถโดยสารสาธารณะ  
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จากการศึกษา พบอุณหภูมิภายในรถโดยสารมีค่าสูงเกินมาตรฐาน ดังนั้น ขสมก. จึงควรปรับ
อุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศในรถให้เหมาะสม และควรออกแบบคอนเดนเซอร์ใหม่ที่เหมาะสมกับ
ระบบปรับอากาศ และติดผ้าม่านเพ่ือลดความร้อนจากแสงอาทิตย์ที่ถ่ายเทเข้าห้องโดยสาร และพบฝุุน
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ในรถเกินค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา (ที่ 25 µg/m3) และแบคทีเรียและ
เชื้อรารวมที่เกินมาตรฐาน ดังนั้น เพ่ือไม่ให้เกิดการสะสมของฝุุนละออง  เชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย ทาง 
ขสมก. ควรกําหนดหลักเกณฑ์และข้อปฏิบัติด้านสุขาภิบาลและข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในรถโดยสาร
สาธารณะ ดังนี้  

5.2.1 สภาพรถโดยสารสาธารณะ 
- การตรวจสภาพตามระยะเวลา ตามกฎหมายระบุให้รถขนส่งผู้โดยสารต้องเข้ารับการตรวจ

สภาพที่สํานักงานขนส่ง หรือสถานตรวจสภาพรถเอกชนที่ได้รับใบอนุญาต จากกรมการ
ขนส่งทางบก ทุก 6 เดือน 

- ดูแลเครื่องยนต์ให้อยู่ในสภาพดี สภาพรถต้องไม่มีรูรั่วที่ทําให้อากาศภายนอกเข้ามาในรถได้ 
- รถโดยสารสาธารณะ ที่มีลักษณะปิด เช่น รถโดยสารปรับอากาศ ควรมีระบบระบายอากาศ

ที่สามารถถ่ายเทอากาศที่มีสิ่งปนเปื้อนภายในรถโดยสารสาธารณะออกไปนอกรถโดยสาร
สาธารณะได้ และควรล้างทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศและฆ่าเชื้อโรคเป็นประจํา 

- ในอนาคต หากมีการปรับปรุง ซ่อมแซม หรือต่อเติมรถโดยสารสาธารณะ ควรจัดหาระบบ
ระบายอากาศโดยเฉพาะ หรือมีช่องทางระบายสิ่งปนเปื้อนออกสู่ภายนอก 
 

5.2.2 การท าความสะอาดรถโดยสารสาธารณะ 
- ควรให้ผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร สํารวจสภาพรถเบื้องต้น ทุกวัน ก่อนออกให้บริการ โดยใช้

แบบสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ (ตามภาคผนวก ก ) 
- ดูแลรักษาความสะอาดบนรถโดยสาร เช่น ผ้าม่าน ราวบันไดทางขึ้น-ลง เบาะพนักพิง ราว

โหน หน้าต่าง ประตู พ้ืน กริ่ง หรือพ้ืนที่ผิวต่าง ๆ เป็นต้น อย่างสม่ําเสมอ ไม่ให้เป็นที่สะสม
ของฝุุน  

- ช่วงที่มีโรคระบาด เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคซาร์ส เป็นต้น ต้องทําความสะอาดภายในรถ
ทุกวัน โดยเมื่อรถเข้าสู่ท่ารถ พนักงานประจํารถจะต้องใช้แอลกอฮอล์ทําความสะอาดราว
บันได ราวจับ มือจับประตู   

- กรณีรถปรับอากาศจะต้องเปิดพัดลมระบายอากาศทุกๆ 10 นาที  
- ผ้าม่านในรถทุกคัน จะถูกถอดเพ่ือนําไปทําความสะอาด และปัจจุบันทาง ขสมก. ได้งดเว้น

การติดผ้าม่านในรถ  
- เมื่อรถหมดเวลาให้บริการในแต่ละวัน จะต้องทําความสะอาดทั้งคันทุกวัน 
- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องทําความสะอาดอย่างสม่ําเสมอ ทุกๆ 3-6 เดือน  

มีระบบดูแลและบํารุงรักษา เพ่ือปูองกันการสะสมฝุุน ที่พ้ืนผิวภายในท่อจ่ายอากาศและท่อ
ส่งอากาศกลับ   
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- ควรดูแลรักษาความสะอาดบนรถโดยสาร เช่น ผ้าม่าน ราวบันไดทางขึ้น-ลง เบาะพนักพิง 
และราวโหน โดยมีมาตรการให้พนักงานทําความสะอาดรถทุกวัน โดยมีกระบวนการทํา
ความสะอาดบนรถโดยสารปรั บอากาศด้ วยการกวาดถูบนรถ  เวลา เช้ า -เย็ น               
(ศูนย์วิทยบริการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2549)   

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่การเฝูาระวังตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสาร ดังนั้น ขสมก. จึงควรมาตรการในการทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศ ผ้าม่าน หรือเปลี่ยน
ผ้าม่านในรถอย่างสม่ําเสมอ และควรติดตั้งระบบกรองอากาศที่เหมาะสม เช่น แผ่นกรองอากาศ สําหรับ
กรองฝุุนอนุภาพขนาดเล็ก เพ่ือลดการสะสมของฝุุน และควรจัดให้มีการเฝูาระวังตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ ภายในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในรถโดยสาร 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   

รวมทั้ง จากการศึกษานี้ที่พบแบคทีเรียและเชื้อราในรถโดยสารปรับอากาศเกินมาตรฐาน และ
ยังไม่มีการเฝูาระวังตรวจแบคทีเรียและเชื้อราตามจุดเสี่ยงภายในรถ เช่น ราวจับ เบาะพนักพิง เป็นต้น 
ดังนั้น ขสมก. ควรมีมาตรการในการล้างความสะอาดเครื่องปรับอากาศอย่างสม่ําเสมอ และควรติดตั้ง
ระบบกรองอากาศที่เหมาะสมสําหรับอากาศบริสุทธิ์และอากาศหมุนเวียนภายในรถ เช่น แผ่นกรอง
อากาศ สําหรับกรองแบคทีเรีย และเชื้อรา ดูแลรักษาสภาพรถให้สะอาด และติดตามความสะอาดอยู่
เสมอ และควรติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบนรถเพ่ือฆ่าเชื้อโรค และควรจัดให้มีการเฝูาระวัง
ติดตาม ตรวจเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราตามจุดเสี่ยงภายในรถ ปีละ 1 ครั้ง  

สําหรับมาตรการปูองกันผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ และ
ประชาชนผู้ใช้บริการ  

- ควรมีข้อแนะนําสําหรับผู้ปฏิบัติงานบนรถ ให้มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 
เช่น ออกกําลังกายเป็นประจํา เพ่ือปูองกันโรคประจําตัว และเตรียมร่างกายให้พร้อมในการ
ปฏิบัติงาน โดยควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติเหตุกรณีง่วงนอน 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยต่าง ๆ และการดูแลสุขภาพ เช่น ผ่านทางการฉายวิดีโอ หรือตั้งชมรม
รักสุขภาพ 

- ควรให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจําตัว มีการตรวจเช็คสุขภาพ
ประจําปีอย่างสม่ําเสมอหรือประเมินสุขภาพเบื้องต้นก่อนขับรถทุกครั้ง หากพบการเจ็บปุวย
ควรให้การรักษาพยาบาลในเบื้องต้น หรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาลต่อได้    

- จากอาการต่าง ๆขณะปฏิบัติงานซึ่งมาจากการทํางานในท่าเดิมซ้ํา ๆ เป็นเวลานาน เช่น การขับ
รถในช่วงเวลาที่การจราจรติดขัด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของอุบัติเหตุบนท้องถนน ดังนั้น จึงควร
จัดทําข้อแนะนําการปฏิบัติตนลักษณะการขับขี่ที่เหมาะสม ท่ากายบริหารแบบอยู่กับที่ รวมถึง
การบริหารความเครียด เบื้องต้นแก่พนักงานขับรถโดยสาร เช่น ทําเป็นปูายสติกเกอร์คําแนะนํา
พร้อมรูปภาพการออกกําลังกายติดในรถ 

- พนักงานขับรถและเจ้าหน้าที่เก็บค่าโดยสารถ้าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ควรหยุดงาน หรือ
ต้องสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานเพ่ือปูองกันการแพร่เชื้อโรค โดยเฉพาะช่วงที่มีโรค
ระบาด เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคซาร์ส พนักงานขับรถและเจ้าหน้าที่เก็บค่าโดยสารจะต้องสวม
หน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติหน้าที่ 
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- พนักงานขับรถ หากตรวจสุขภาพและรับรองโดยแพทย์ ว่าเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการขับรถ
และรักษาโดยพบแพทย์จนกว่าจะหายเป็นปกติ โดยโรคเหล่านั้น ได้แก่ โรคเกี่ยวกับสายตา โรค
สมองเสื่อม โรคอัมพฤกษ์หรือ โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคข้อเสื่อมและข้ออักเสบ โรคพาร์กินสัน 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคลมชัก เพ่ือความปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยง การขับรถ ไม่ขับรถ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่ขับรถผ่านเส้นทางที่มีการจราจรติดขัด และไม่ขับรถในช่วงเวลา
กลางคืน หรือเส้นทางที่มีทัศนวิสัยไม่ดี จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการเดินทาง 

- พนักงานเก็บค่าโดยสาร มีความเสี่ยงต่อการเป็นเส้นเลือดขอด เนื่องจากต้องเดินและยืนเก็บค่า
โดยสารตลอดสายหลายชั่วโมง และต้องทรงตัวให้ดีเมื่อยามรถจอดหรือเบรก เพ่ือปูองกันการ
เกิดเส้นเลือดขอด ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตและออกกําลังกายอย่างเหมาะสม โดย
หลีกเลี่ยงการใส่ถุงเท้ายาวหรือถุงน่องที่รัดเหนือเข่า ซึ่งทําให้ระบบหมุนเวียนเลือดไหลไม่
สะดวก ในกรณีที่จําเป็นต้องสวมถุงเท้าหรือถุงน่อง ควรเลือกเนื้อผ้าที่มีความยืดหยุ่น และเลือก
แบบที่ขอบถุงเท้าหรือถุงน่องรัดห่างใต้เข่าประมาณ 2 นิ้ว และออกกําลังกายผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อน่องและขา โดยการเขย่งปลายเท้าขึ้นและลง หรือการบีบและคลายนิ้วเท้าทุกครึ่ง
ชั่วโมง  
 

5.3 การน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
สิ่งที่ได้จากการศึกษานี้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการที่สําคัญควรผลักดันให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น กรมการขนส่งฯทางบก ขสมก. นําข้อเสนอนโยบายและมาตรการไปปฏิบัติเพ่ือปูองกัน
หรือลดผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ ต่อไป  

รวมถึง เพ่ือเป็นองค์ความรู้ เพ่ือการสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความสําคัญในเรื่อง
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ซึ่งรวมถึงสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร ด้วย นอกจากนี้ 
สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อมในรถโดยสารและอู่จอดรถนั้น สามารถแสดงให้เห็นถึงมลพิษที่เกิดขึ้นจากภาค
การขนส่ ง ที่หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น กระทรวงพลังงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและสภาอุตสาหกรรมยานยนต์ ต้องให้ความสําคัญในเรื่องผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษจากภาคการขนส่งของประเทศไทย โดยมีข้อเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริม
ให้มีการใช้เชื้อเพลิงสะอาดในภาคการขนส่งให้มากขึ้น ส่งเสริมระบบขนส่งมวลชนขนาดใหญ่ให้มากขึ้น 
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการใช้พลังงานในภาคการขนส่งทางถนน โดยการปรับปรุงระบบขนส่งให้
มีประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงานมากขึ้น รวมทั้งบริหารจัดการอุปสงค์เพ่ือลดการเดินทางที่ไม่จําเป็น 
สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้ระบบขนส่งสาธารณะและรูปแบบการขนส่งสินค้าที่
ประหยัดพลังงาน นอกจากนี้ จัดการสิ่งแวดล้อมด้านการขนส่งทางถนนโดยการส่งเสริมให้มีการพัฒนา
และใช้พลังงานสะอาด การสนับสนุนการใช้จักรยาน การเดิน ยานพาหนะไฟฟูาและการส่งเสริมการขับ
ขี่ท่ีประหยัดเชื้อเพลิง ต่อไป  

ผลจากการศึกษานี้ ได้เป็นข้อมูลให้สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานการพัฒนาสถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน โดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภาคนอกกระทรวงสาธารณสุข ให้คํานึงถึงสถานที่ทํางานของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสาร
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สาธารณะด้วย เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทํางานต่อไป โดยนําไปสู่การจัดทํา
แนวทางและมาตรฐานสถานที่ทํางานน่าอยู่น่ าทํางานที่ เป็นไปตามกฎหมายที่ เกี่ยวข้องเช่น 
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ.2554 เป็นต้น (ดัง
รายละเอียดกิจกรรมในภาคผนวก จ)  

 

5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 
 1) ควรศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาในลักษณะเช่นนี้กับการศึกษาที่ในพ้ืนที่เขตเมืองอ่ืนๆ เช่น 
ในจังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น ให้ครอบคลุมสิ่งคุกคามทาง
สิ่งแวดล้อม ทั้งกายภาพ เคมี และชีวภาพ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้และข้อมูลที่นําไปสู่การจัดการสิ่งคุกคาม
ต่างๆ เหล่านี้ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้ใช้บริการ ต่อไป 

2) ควรศึกษาเกี่ยวกับจํานวนชั่วโมงขับรถและจํานวนเวลาพักที่เหมาะสม เป็นการปูองกันไม่ให้
ผู้ปฏิบัติงานบนรถเกิดความเครียด และเพ่ือกําหนดการปฏิบัติงานการขับรถสาธารณะอย่างปลอดภัย 
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แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ปฏิบตัิงานในรถโดยสารสาธารณะ 
โครงการศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพจากรถโดยสารสาธารณะ  

ค าชี้แจง: 
- แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานประจํารถบนรถโดยสารปรับอากาศ

ของ ขสมก.โดยผู้ทําการสัมภาษณ์เป็นผู้กรอกแบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสภาวะการทํางาน ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลสภาวะ

สุขภาพ ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.1 เพศ   1) ชาย  2) หญิง 
1.2 อายุ.....................ปี 
1.3 น้ําหนัก..................... กิโลกรัม  ส่วนสูง..........................เซนติเมตร 
1.4 ปัจจุบันท่านมีรายได้รวมต่อเดือนเท่าไร (บาท) 

 1) ≤ 10,000 บาท   2) 10,001 - 20,000 บาท   3) ≥ 20,000 บาทขึ้นไป 
1.5 ท่านมีภาระหนี้สินหรือไม่ 

 1) ไม่มี    2) มี ...................................บาท/เดือน 
1.6 การศึกษาสูงสุดของท่าน (ไม่รวมที่กําลังศึกษาอยู่ขณะนี้) 

 1) ประถมศึกษา  2) มัธยมศึกษา/ปวช. หรือเทียบเท่า      3) อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า 

 4) ปริญญาตรี  5) สูงกว่าปริญญาตรี 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะการท างาน  
2.1 สถานที่ปฏิบัติงานของท่านในปัจจุบัน ท่านทํางานในสังกัดเขตการเดินรถที่................กองการเดินรถที่......... 
2.2 ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะในตําแหน่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) พนักงานขับรถ   2) พนักงานเก็บค่าโดยสาร  3) หน้าที่อื่นๆ............................ 

2.3 รถโดยสารสาธารณะที่ปฏิบัติงานเป็นประจํา ใช้เชื้อเพลิงประเภทใด     1) น้ํามันดีเซล  2) แก๊ส 
2.4 รถโดยสารสาธารณะที่ท่านปฏิบัติงานเป็นประจํา สายอะไร…………………………………………………….  
2.5 วันนี้ท่านปฏิบัติงานในช่วงเวลาใด 

 1) เช้า ( 04.30 ถึง 13.30 น. )   2) บ่าย ( 13.30 ถึง 21.00 น. ) 

 3) สว่าง ( 23.00 ถึง 05.00 น. )   4) อื่นๆ.......................................... 
2.6 ท่านปฏิบัติงานอยู่ในรถโดยสารสาธารณะ รวมวันละกี่ชั่วโมง....................ชั่วโมง/วัน.................วัน/สัปดาห์ 
2.7 ท่านปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ มาเป็นเวลา.......................................................ปี 
2.8 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยประสบปัญหาจากสภาพแวดล้อมในขณะปฏิบัติหน้าที่จนทําให้ท่านรู้สึก
ไม่สบายตัว จากสาเหตุใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) ความร้อน ระบุสาเหตุ........................................................................................ 

 2) กลิ่นเหม็น ระบุสาเหตุ....................................................................................... 

 3) เสียงดัง ระบุสาเหตุ............................................................................................. 

 4) อื่นๆ ระบุ............................................................................................................ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
3.1 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม่ 

 1) ตรงเวลา           2) ตรงเวลาเปน็บางครั้ง    3) ไม่ตรงเวลา 
3.2 ปัจจุบนัทา่นดื่มแอลกอฮอลห์รือไม่  
  1) ไม่เคยดื่ม    2) เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว     3) ดื่มนานๆครั้ง   4) ดื่มเป็นประจํา 
3.3  ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

   1) ไม่เคยสูบ          2) เคยสูบ แต่เลิกแล้ว     3) สูบนานๆครั้ง  4) สูบเปน็ประจาํ 
3.4 ตามปกติในหนึ่งสัปดาห์ ท่านออกกําลังบ่อยแค่ไหน (ออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วัน ) 
      1)  ไม่ออกกําลังกาย   2) น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์  3) ตั้งแต่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ขึ้นไป 
3.5 ตามปกติท่านนอนพักผ่อนเฉลี่ยวันละ...................................ชั่วโมง  
3.6 ปัจจุบันท่านสวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานบนรถหรือไม่ 

  1) ไม่เคยใช้ (ข้ามไปที่ข้อ 3.8)   2) สวมใส่เป็นบางครั้ง   3) สวมใส่ทุกครั้ง 
3.7 หน้ากากอนามัยที่ท่านใช้เป็นแบบใด 

  1) แบบผ้า   2) แบบเยื่อ/ใยกระดาษ   3) แบบ N95  4) อื่นๆ ระบุ............... 
3.8 กรณีที่ท่านเป็นพนักงานขับรถ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านคาดเข็มขัดนิรภัยขณะปฏบิัติงานบนรถหรือไม่   
      1) ไม่เคยคาด  2) คาดบางครั้ง   3) คาดประจาํ  4) รถไม่มีเข็มขัดนิรภัย   
3.9 ในขณะที่ทา่นปฏิบัติงานบนรถ ท่านกลัน้ปสัสาวะบ่อยแค่ไหน 
     1) ไม่เคย   2) นานๆครั้ง    3) บ่อยครั้ง  
3.10 ขณะท่านปฏิบัตงิานบนรถ ท่านใช้ห้องส้วมที่ใด 

 1) สถานีจําหน่ายน้ํามันเชื้อเพลิง    2) ร้านอาหาร    

 3) อู่จอดรถโดยสาร     4) อื่นๆ ระบุ…………………………………………….. 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 
4.1 ท่านมีการตรวจสุขภาพประจําปีหรือไม่ 

  1) ไม่เคยตรวจ     2) 1 ครั้ง/ปี   3) มากกว่า 1 ครั้ง/ปี   
4.2 โดยปกติท่านเคยมีโรคประจําตัวหรือไม่ 
      1) ไม่มี  

      2)  มี โรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติ ที่ท่านได้รับการรักษาและ/หรือวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ 

 (1) เบาหวาน   (2) คอเรสเตอรอลสูง   (3) ไขมันในเลือดผิดปกต ิ

 (4) โรคภูมิแพ้   (5) ความดันโลหิตสูง   (6) โรคหัวใจขาดเลือด 

 (7) โรคเก่ียวกับไต  (8) โรคหลอดเลือดในสมอง        (9) โรคกระเพาะปสัสาวะอักเสบ 

 (10) มะเร็งลําไส้  (11) มะเร็งกระเพาะอาหาร  (12) มะเร็งเต้านม 

 (13) มะเร็งปอด  (15) มะเร็งตับ    (16) โรคกระเพาะอาหาร 

 (17) โรคอื่นๆ................................ 

http://www.healthcarethai.com/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
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4.3 ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยสังเกตว่าตัวท่านเองมีอาการต่อไปนี้ขณะปฏิบัติงานบนรถหรือไม่ (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
      1) รู้สึกไม่สบายตัว   2) ระคายเคืองตา/คันตา/ปวดตา          3) ตาพร่ามัว/มองภาพไม่ค่อยชัด 

      4) ระคายเคืองตามผิวหนัง  5) มีผด/ผื่นคันตามร่างกาย     6) ระคายเคืองจมูก/แสบจมูก 

      7) หายใจลําบาก   8) หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ          9) เหนื่อยง่ายผิดปกติ/อ่อนเพลีย  

      10) ความดันต่ํา   11) ปวดศีรษะ/ปวดขมับ        12) วิงเวียนศีรษะ/หน้ามืด  

      13) เป็นลม/หมดสติ  14) ขาดน้ําอย่างรุนแรง/กระหายน้ํามาก  15) คลื่นไส้ / อาเจียน 

      16) หูอ้ือ    17) ซึมเศร้า          18) เป็นตะคริว/ชาตามมือหรือเท้า 

      19) ปวดคอ/ไหล่   20) ปวดหลังส่วนล่าง         21) ปวดน่อง/ต้นขา/เท้า/ข้อเท้า 

      22) เจ็บหน้าอก   23) เท้าบวมผิดปกติ         24) อาการอ่ืนๆ ระบุ.................. 
4.4 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาด้านอารมณ์ (เช่น รู้สึกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิดหรือรําคาญ) ในขณะ
ทํางานบนรถโดยสารสาธารณะ มากน้อยเพียงใด 

 1) ไม่เลย             2) เล็กน้อย         3) มาก      
4.5 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยประสบอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการจราจรขณะปฏิบัติงานในรถโดยสาร
สาธารณะ จํานวนกี่ครั้ง 

 1) ไม่เคย       2) 1-5 คร้ัง       3) 5 คร้ังขึ้นไป 
4.6 จากข้อ 4.5 ท่านเคยได้รับบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุดังกล่าวหรือไม่ 

 1) ไม่เคยได้รับบาดเจ็บ               2) ได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย  

 3) ได้รับบาดเจ็บจนต้องหยุดงาน (ระบุจํานวนวันที่ต้องหยุดงาน.....................................วัน) 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
5.1 ที่อู่จอดรถโดยสาร มีจุดบรกิารน้ําดื่มฟรีหรือไม่ 

 1) ไม่ม ี    2) มี เพียงพอ   3) มี แต่ไม่เพียงพอ 
5.2 ที่อู่จอดรถโดยสาร ท่านล้างทําความสะอาดตัวรถ.............................คร้ัง/สัปดาห์ 
5.3 ท่านกวาด/ปัดฝุุน/เช็ดภายในรถ....................................................คร้ัง/สัปดาห์ 
5.4 ที่อู่จอดรถโดยสาร มีห้องส้วมเพียงพอหรือไม่ 

 1) ไม่มี    2) มี สะอาดดี   3) มี ไม่ค่อยสะอาด 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น 
6.1 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งบนรถโดยสารสาธารณะและที่อู่จอดรถโดยสาร
หรือไม่ (เช่น เสนอให้มีห้องน้ําสะอาด, จุดบริการผ้าเย็น, จัดหาน้ําสะอาดให้บริการบนรถโดยสาร เป็นต้น) 
.............................................................................................................................................................................. 
6.2 ท่านปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ เคยมีผู้โดยสารไม่สบายหรือมีข้อร้องเรียนจากผู้โดยสารที่ใช้บริการ
บ้างหรือไม่ ( เช่น มีกลิ่นเหม็น, อากาศไม่ถ่ายเทจนอาจทําให้ผู้โดยสารเป็นลมหรือมีอาการหน้ามืด เป็นต้น ) 
.............................................................................................................................................................................. 
6.3 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานของท่าน หรือภาครัฐอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
บนรถหรือไม่ (เช่น การสื่อสารให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ) 
.............................................................................................................................................................................. 
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แบบส ารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะประเภทรถปรับอากาศ ยูโรทู (สีส้ม) 
โครงการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

ช่ือผู้สํารวจ...................................................................... เบอร์โทรตดิต่อ........................................................................ 
วันท่ีสํารวจ...........................................เวลาตั้งแต่............................................น. ถึง.................................................น. 
เขตการเดินรถท่ี.................................กองการเดินรถที่.....................................สายการเดินรถท่ี.................................. 
หมายเลขทะเบียนรถ........................ อายุการใช้งาน........................ปี   เช้ือเพลิงท่ีใช้   (  ) แก๊ส  (  ) น้ํามันดีเซล       
จํานวนผู้ใช้บริการโดยประมาณ เที่ยวไป .........................................คน/เท่ียว เที่ยวกลับ.................................คน/เที่ยว 

ประเด็น รายละเอียด 
สภาพรถ ( กรุณาใส่ √ ) 

ปกติ ควรปรับปรุง 
ความ
สะอาด 
ของรถ
โดยสาร
สาธารณะ 
 
 
 

1.1 บริเวณพื้นทางเดินในรถสะอาด   
1.2 บรรยากาศภายในรถปลอดโปร่ง ไม่มีกลิ่นอับชื้นและ
กลิ่นผิดปกติจากเคร่ืองยนต์ 

  

1.3 บริเวณเบาะนั่งและพนักพิงสะอาด ไม่มีคราบสกปรก   
1.4 ราวยึดเหนี่ยวและราวจับสะอาด ไม่มีคราบสกปรก   
1.5 ผ้าม่านบนรถสะอาด   
1.6 กระจกหน้าต่างสะอาด ไม่มัว มองเห็นไม่ชัดเจน   
1.7 บันไดประตูทางขึ้น-ลง สะอาด ไม่มีสิ่งกีดขวาง   
1.8 อุณหภูมิที่ท่านรู้สึกได้บนรถโดยสารเหมาะสม   
1.9 มีพัดลมระบายอากาศสะอาด และเปิดใช้งานได้ปกติ   
1.10 ติดตั้งขวดแอลกอฮอล์หรือเจลล้างมือบนรถ   

สภาพทั่วไป
ของรถ
โดยสาร
สาธารณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ไฟเลี้ยว ไฟฉุกเฉิน ไฟหยุด   
2.2 กระจกมองหลังรถ    
2.3 กระจกมองด้านข้างซ้าย-ขวา   
2.4 พวงมาลัย   
2.5 แตรรถ   
2.6 ที่ปัดน้ําฝน   
2.7 เบรค   
2.8 ครัช   
2.9 เข็มขัดนิรภัย   
2.10 เบาะนั่งพนักงานขับรถ   
2.11 เบาะนั่งผู้โดยสาร   
2.12 ราวยึดเหนี่ยว ราวจับที่ประตู   
2.13 ปุุมให้สัญญาณจอดรถ   
2.14 กระจกหน้าต่างรถ-ประตู   
2.15 ประตูอัตโนมัติ   
2.16 ประตูฉุกเฉิน    
2.17 ถังดับเพลิง   
2.18 ค้อนทุบกระจก   
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ภาคผนวก ข 

ภาพประกอบการเก็บตัวอย่างสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม  
การส ารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร และการสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
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ภาพที่ 1-4 การติดต่อประสานงานกับนายท่าประจําสายรถโดยสาร 

  

ภาพที่ 5-6  การเก็บตัวอย่างอนุภาคขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 

  

ภาพที่ 7-8 การเก็บตัวอย่างก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
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ภาพที่ 9-10 การเก็บตัวอย่างสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย ประเภท BTEX  
 

 
ภาพที่ 11-12 การเก็บตัวอย่างปริมาณแบคทีเรียรวม และปริมาณเชื้อรารวม 

 
ภาพที่ 13-14  ภาพการสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร 

  
ภาพที่ 15-16 ภาพการสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร 
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ภาพที่ 17-18 ภาพการสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสาร 
 

 
ภาพที่ 19-20 ภาพการสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสาร 
 

  
ภาพที่ 21-22 ภาพการสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บค่าโดยสาร 
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ภาคผนวก ค 

ตารางมาตรฐานหรือข้อก าหนดที่ใช้ในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อม 
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ตารางมาตรฐานหรือข้อกําหนดที่ใช้ในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สิ่งคุกคามด้านสิ่งแวดล้อม 
สิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือข้อก าหนดหรือแนวทาง 

ทางกายภาพ อุณหภูมิ (Temperature)  
(บริเวณอู่รถโดยสารสาธารณะ) 

มาตรฐานตาม NOAA national weather service: heat index, 
U.S. National Oceanic and Atmospheric Administration. 

ความช้ืนสัมพัทธ์ (Humidity) 
(บริเวณอู่รถโดยสารสาธารณะ) 
อุณหภูมิ (Temperature)  
(ภายในรถโดยสารปรับอากาศ) 

แนวทางตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office 
Premises, Institute of Environmental Epidemiology Ministry 
of the Environment, Singapore, First edition, October 1996 

ความช้ืนสัมพัทธ์ (Humidity) 
(ภายในรถโดยสารปรับอากาศ) 

ทางเคมี ฝุุนขนาดน้อยกว่า 2.5 ไมครอน ปัจจุบันยังไมม่ีการกําหนดมาตรฐานเพื่อควบคุมในประเทศไทย
สําหรับปริมาณฝุุนขนาดน้อยกว่า 2.5 ไมครอน ภายในอาคาร จึงนํา
ผลการวิเคราะห์มาใช้เทียบเคียงกบัคําแนะนําค่า 24-hr PM2.5 โดย 
World Health Organization. WHO Air quality guideline for 
particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur 
dioxide, Global update 2005 ทั้งนี้วิธีและเวลาในการตรวจวดั
ปริมาณฝุุนขนาดน้อยกว่า 2.5 ไมครอน ภายในอาคาร (U.S. EPA 
Method IP 10A) จะแตกต่างจากการตรวจวดัปรมิาณฝุุนขนาดน้อย
กว่า 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป (U.S. EPA, Code of 
Federal Regulation Search Results, 40 CFR-Chapter I Part 
50, Appendix L to Part 50 (Low-Volume Method))  

ฝุุนขนาดน้อยกว่า 10 ไมครอน มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภยัใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
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สิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือข้อก าหนดหรือแนวทาง 

(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 
- ข้อกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 
Exposure Indices (ACGIH) 

 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภยัใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 
- ข้อกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 
Exposure Indices (ACGIH)  

 เบนซีน (Benzene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภยัใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 
- ข้อกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 
Exposure Indices (ACGIH) (ภาคผนวก ฉ3) 

 เอทธิลเบนซีน (Ethyl 
benzene) 

สําหรับปริมาณเอทธิลเบนซีน (Ethyl benzene) ปัจจุบันยังไมม่ีการ
กําหนดมาตรฐานเพื่อควบคมุในประเทศไทย จึงนําผลการวิเคราะหม์า



97 

สิ่งคุกคามด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือข้อก าหนดหรือแนวทาง 

เปรียบเทยีบกับข้อก าหนด American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values 
and Biological Exposure Indices (ACGIH)  

 โทลูอีน (Toluene) มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 

 ไซลีน (Xylene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภยัใน
การทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 94 ตอนที่ 64 วันท่ี 12 กรกฎาคม 
2520 ตามประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 มีนาคม 
2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 ได้ประกาศให้ยกเลิกประกาศของคณะปฏิวตัิ ฉบับท่ี 103 
ส่งผลใหม้าตรฐานความปลอดภยัในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ฯ เสมือนไมม่ีผลบังคับใช้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศ
ไทยยังไมม่ีการประกาศใช้มาตรฐานซึ่งเกี่ยวข้องกับค่าความเข้มข้น
สารเคมีในสถานประกอบการแต่อย่างใด บริษัทฯ จึงเสนอแนะให้คง
ใช้มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) ต่อไปไปจนกว่าจะมีการประกาศใช้มาตรฐานฉบับใหม่) 
- ข้อกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 
Exposure Indices  

ชีวภาพ แบคทีเรียรวม ข้อกําหนดตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises, Institute of Environmental Epidemiology 
Ministry of the Environment, Singapore,  First edition, 
October 1996 

เชื้อรารวม ข้อกําหนดตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises, Institute of Environmental Epidemiology 
Ministry of the Environment, Singapore,  First edition, 
October 1996  
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ภาคผนวก ง 

ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ 

ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจ าตัว 
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ผู้วิจัยได้จัดทําข้อแนะนําการปฏิบัติตน สําหรับผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะเพ่ือเป็น
คําแนะนําในการปฏิบัติงานและเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งมีคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจําตัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยและปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการได้ ดังนี้  
 
1. ค าแนะน าการปฏิบัติตนส าหรับผู้ปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

1.1 ค าแนะน าในการปฏิบัติงานทั่วไป 
1. ก่อนปฏิบัติงาน การเตรียมร่างกายให้พร้อมในการปฏิบัติงาน โดยออกกําลังกายสม่ําเสมอการ

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และทานยาที่มีฤทธิ์กดประสาท เพราะจะส่งผล
ให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง และตรวจสอบรถให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

2. ขณะปฏิบัติงานบนรถ 
- ต้องใส่แว่นปรับสายตาหากมีปัญหาเรื่องสายตาสั้นหรือยาว จะทําให้ลดการเพ่งในขณะขับ

รถ และหากขับรถเวลาที่แดดจัดควรใช้แว่นกันแดด เพ่ือลดแสงทีท่ําให้ม่านตาทํางานหนัก  
- ขณะที่พักรถ หรือช่วงติดไฟแดงควรมองไปยังต้นไม้ที่มีสีเขียว หรือหลับตาพักสายตาสักครู่ 

และหากเป็นไปได้การนวดบริเวณต้นคอและบ่า 2 ข้าง จะสามารถลดความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อบริเวณนั้น ส่งผลให้ความรู้สึกล้าลดลงได้ 

- ในขณะขับรถ กล้ามเนื้อบ่าจะทํางานเพ่ือยกบ่าและแขนในการควบคุมพวงมาลัย ทําให้เกิด
อาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อบ่าไหล่ เมื่อหยุดพักหรือหากเมื่อยในขณะขับรถท่านสามารถทํา
การแบะไหล่ไปด้านหลัง และแอ่นตัวมาข้างหน้าหรือทําการหมุนไหล่ข้างเดียวได้ โดย
พิจารณาถึงความปลอดภัยในขณะขับข่ีเป็นหลัก 

- หากเกิดอาการปวดเมื่อยล้าบริเวณหลังหรือหลังส่วนล่าง สามารถนําหมอนเล็กๆ สอดไว้ที่
หลังส่วนล่างระหว่างเบาะกับหลังของคุณ เพ่ือให้หมอนเป็นตัวดันให้หลังแอ่นตัวเล็กน้อย 
แต่ไม่ควรนั่งพิงหมอนนั้นตลอด เพราะจะเกิดความล้าต่อหลังได้ 

3. หลังปฏิบัติงานเสร็จแล้ว 
- เมื่อพักรถ ค่อยๆ ลงจากรถ ไม่ลุกแบบพรวดพราด และก่อนจะลุกขึ้นควรทําการยืดตัวและ

แอ่นหลังประมาณ 3-4 ครั้งก่อน แล้วค่อยลุกข้ึน และเมื่อลุกขึ้นแล้วควรทําการยืดหลังและ
แอ่นหลังในขณะท่ายืนอีก10 ครั้ง แล้วถึงจะทําการก้มหลังหรือใช้งานหลังได้ตามปกติ 

- ความเมื่อยล้ากล้ามเนื้อหน้าขาและน่อง การแก้ไขหรือลดอาการปวด สามารถทําได้โดย
การหมุนข้อเท้าจิกปลายเท้า กระดกปลายเท้าขึ้น เหยียดปลายเท้าลงให้สุด รวมทั้งทําการ
ยืดกล้ามเนื้อหน้าขาได้ การยืดกล้ามเนื้อหน้าขาทําได้โดยยืนแล้วพับเข่าไปด้านหลังโดยเอา
มือช่วยจับเข่างอเข้ามายังก้น 

- ล้างหน้าล้างตา หลังปฏิบัติงานเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลายและเมื่อเลิกงานกลับถึงที่พักก่อน
นอน ควรทําการนอนยกขาสูง โดยการนอนราบกับพื้นแล้วทําการยกขาแบบงอเข่าเล็กน้อย
พาดกับเก้าอ้ีหรือโซฟา เพ่ือให้เลือดไหลและน้ําเหลืองไหลกลับได้ง่ายขึ้น และทําให้หลังได้
พักตัวลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังได้  ขณะนอนใช้ผ้าเย็นประคบที่บ่าหรือคอเพ่ือช่วย
ลดอาการตึงบริเวณฐานคอได้ 
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1.2  ค าแนะน าส าหรับพนักงานขับรถโดยสาร 
1. การปรับเบาะนั่งให้เหมาะสมกับสรีระของผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปรับส่วนต่าง ๆ ได้อย่าง

อิสระและง่ายดาย ทั้งความสูง และระยะห่าง รวมทั้งองศาของพนักพิงหลัง เบาะรองนั่ง เบาะรองศีรษะ 
เพ่ือให้เข้ากับรูปร่าง และความต้องการของผู้นั่ง และคลายการเมื่อยล้าขณะปฏิบัติงาน 

2. ขั้นตอนการนั่งขับรถที่เหมาะสม  
- การปรับระยะเบาะให้พอดี ปรับระยะเบาะให้เข่ามีมุมงอ เพ่ือให้สามารถเหยียบเบรก และ

คันเร่งได้เต็มที่ เพ่ือช่วยลดการบาดเจ็บ หากเกิดอุบัติเหตุการชนจากด้านหน้า และอย่า
ปรับเบาะไกลเกินไปจนขาตึงเพราะทําให้เหยียบเบรกไม่ถนัด และทําให้บาดเจ็บหนักจาก
การชน 

- นั่งให้ชิดเต็มเบาะ เริ่มต้นจากขยับแผ่นหลัง สะโพก และต้นขา ให้ชิดเบาะด้านในมากที่สุด 
เพ่ือให้เบาะโอบรับสรีระร่างกายทุกส่วน ช่วยลดอาการเมื่อยล้า และสร้างความมั่นคง
ในขณะขับข่ี การนั่งไม่เต็มเบาะ จะทําให้เกิดอาการปวดเมื่อยหลัง    

- ปรับพนักพิงให้เอนเล็กน้อย พนักพิงควรเอนเพียงเล็กน้อย ประมาณ 110 องศา เพ่ือให้มี
ระยะห่างจากพวงมาลัยที่เหมาะสม ช่วยให้ควบคุมรถได้ง่าย การเอนตัวขับ นอกจากจะ
ควบคุมรถได้ไม่ดีแล้ว ยังทําให้เมื่อยหลังโดยไม่รู้ตัว และเกิดความเครียดจากการต้อง
เพ่งมองทางมากกว่าปกต ิ

- การปรับหมอนรองคอเพ่ือลดแรงกระแทก ไม่ใช่ไว้สําหรับการพิงขณะขับรถ โดยตําแหน่งที่
ถูกต้องนั้น คือปรับศีรษะให้อยู่ตรงกลางหมอนพอดี เพ่ือที่จะไม่เกิดการสะบัดของคอขึ้น  

- การปรับตําแหน่งพวงมาลัย ตําแหน่งการจับพวงมาลัยที่ดีที่สุดคือ 3 และ 9 นาฬิกา และสูง
ไม่เกินช่วงไหล่  เพราะทําให้สามารถหมุนพวงมาลัยได้รวดเร็วที่สุด พวงมาลัยหลุดมือยาก 
และลดอาการเมื่อยล้าช่วงหัวไหล่ อย่าจับพวงมาลัยมือเดียว หรือหมุนด้วยการคล้อง และ
คลึงโดยเด็ดขาด เพราะพวงมาลัยอาจหลุดมือ และเสียการควบคุมรถได้ 

- ขณะจับพวงมาลัย แขนควรงอ มีระยะห่างระหว่างพวงมาลัยและตัวผู้ขับที่เหมาะสม โดยมี
วิธีตรวจสอบระยะที่ถูกต้องคือ ลองเอาแขนเหยียดตรง แล้วพาดที่ด้านบนของพวงมาลัย 
ระยะที่ถูกต้องคือข้อมือต้องวางบนพวงมาลัยได้พอดี โดยที่ตัวยังแนบกับเบาะ ถ้ายังไม่พอดี 
ให้ปรับพวงมาลัยเข้า/ออก จนได้ระยะท่ีต้องการ เมื่อลดมือลงมาจับที่ตําแหน่งจริง แขนจะ
เหลือมุมงอที่เหมาะสม ทําให้ควบคุมพวงมาลัยได้ดี   

- คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน สามารถเหนี่ยวรั้งตัวผู้ขับขี่ในขณะที่รถหยุดอย่าง
กะทันหัน ลดแรงกระแทกที่เกิดขึ้น กับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ลดแรงกระแทกไม่ให้
ร่างกายถูกอัด ปูองกันมิให้กระเด็นออกนอกยานพาหนะ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

3. การบริหารความเครียดเบื้องต้นในขณะปฏิบัติงานบนรถ  
โดยสามารถทําได้ขณะที่รถติดหรือพักรถ โดยต้องแน่ใจตําแหน่งเกียร์อยู่ตําแหน่งเกียร์ว่างและ

ดึงเบรกมือ เพ่ือปูองกันการไหลหรือเกิดอุบัติเหตุได้ โดยผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการทําจิตใจให้สงบ คือ  
1) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อที่ควรฝึกมี 10 กลุ่ม ได้แก่ (1) แขนขวา (2) แขน

ซ้าย (3) หน้าผาก (4) ตา แก้ว และจมูก (5) ขากรรไกร ริมฝีปาก และลิ้น (6) คอ (7) อก 
หลัง และไหล่ (8) หน้าท้องและก้น (9) ขาขวา และ (10) ขาซ้าย โดยการเกร็งกล้ามเนื้อไป
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ทีละกลุ่ม ค้างไว้สัก 10 วินาที แล้วคลายออก จากนั้นก็เกร็งใหม่สลับกันไปประมาณ 10 
ครั้ง ค่อยๆ ทําไปจนครบทั้ง 10 กลุ่ม ดังนี้ 

- เริ่มจากการกํามือ และเกร็งแขนทั้งซ้ายขวาแล้วปล่อย 
- บริเวณหน้าผาก ใช้วิธีเลิกคิ้วให้สูง หรือขมวดคิ้วจนชิดแล้วคลาย 
- ตา แก้ม และจมูก ใช้วิธีหลับตาปี๋ ย่นจมูกแล้วคลาย 
- ขากรรไกร ริมฝีปากและลิ้น ใช้วิธีกัดฟัน เม้มปากแน่นและใช้ลิ้นดันเพดานโดยหุบ

ปากไว้แล้วคลาย 
- คอ โดยการก้มหน้าให้คางจรดคอ เงยหน้าให้มากที่สุดแล้วกลับสู่ท่าปกติ 
- อก หลัง และไหล่ โดยหายใจเข้าลึกๆ แล้วเกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงที่สุดแล้วคลาย 
- หน้าท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้อง ขมิบกันแล้วคลาย 
- งอนิ้วเท้าเข้าหากัน กระดกปลายเท้าขึ้นสูง เกร็งขาซ้ายและขวาแล้วปล่อย 

2) การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้องแทนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ
หน้าอก เมื่อหายใจเข้า หน้าท้องจะพองออก และเมื่อหายใจออกหน้าท้องจะยุบลง ซึ่งรู้ได้
โดยการเอามือวางไว้ที่หน้าท้อง แล้วคอยสังเกตเวลาหายใจเข้าและหายใจออก หายใจเข้า
ลึก ๆ และช้า ๆ กลั้นไว้ชั่วครู่แล้วจึงหายใจออก 
 

2. ค าแนะน าเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่มีโรคประจ าตัว เพื่อให้ปฏิบัติงานบนรถอย่าง
ปลอดภัย 
ผู้ปฏิบัติงานบนรถท่ีมีโรคประจําตัว ควรดูแลตัวเองเพ่ือไม่ให้มีอาการผิดปกติ ดังนี้ 

1) พนักงานขับรถ หากตรวจสุขภาพและรับรองโดยแพทย์ ว่าเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการขับ
รถและรักษาโดยพบแพทย์จนกว่าจะหายเป็นปกติ โดยโรคเหล่านั้น ได้แก่ โรคเกี่ยวกับ
สายตา โรคสมองเสื่อม โรคอัมพฤกษ์หรือ โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคข้อเสื่อมและข้อ
อักเสบ โรคพาร์กินสัน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคลมชัก  เพ่ือความปลอดภัย ควร
หลีกเลี่ยง การขับรถ ไม่ขับรถติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่ขับรถผ่านเส้นทางที่มีการจราจร
ติดขัด และไม่ขับรถในช่วงเวลากลางคืน หรือเส้นทางที่มีทัศนวิสัยไม่ดี จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และเพ่ิมความปลอดภัยในการเดินทาง 

2) พนักงานเก็บค่าโดยสาร มีความเสี่ยงต่อการเป็นเส้นเลือดขอด เนื่องจากต้องเดินและยืน
เก็บค่าโดยสารตลอดสายหลายชั่วโมง และต้องทรงตัวให้ดีเมื่อรถจอดหรือเบรก เพ่ือ
ปูองกันการเกิดเส้นเลือดขอด ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตและออกกําลังกายอย่าง
เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงการใส่ถุงเท้ายาวหรือถุงน่องที่รัดเหนือเข่า ซึ่งทําให้ระบบ
หมุนเวียนเลือดไหลไม่สะดวก ในกรณีที่จําเป็นต้องสวมถุงเท้าหรือถุงน่อง ควรเลือกเนื้อผ้า
ที่มีความยืดหยุ่น และเลือกแบบที่ขอบถุงเท้าหรือถุงน่องรัดห่างใต้เข่าประมาณ 2 นิ้ว และ
ออกกําลังกายผ่อนคลายกล้ามเนื้อน่องและขา โดยการเขย่งปลายเท้าขึ้นและลง หรือการ
บีบและคลายนิ้วเท้าทุกครึ่งชั่วโมง โดยทําเป็นสติกเกอร์ภาพคําแนะนําการออกกําลังกายไว้
ในรถ  
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ภาพการขับเคลื่อนการด าเนนิงานการพัฒนาสถานที่ท างาน น่าอยู่ น่าท างาน                        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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