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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเดินทางของประชาชนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  มีท้ังระบบคมนาคมขนสง
ทางบกและทางน้ํา  สวนใหญใชระบบทางบกเปนหลัก  โดยเฉพาะการขนสงตามเสนทางถนนเนื่องจากเขาถึง
ชุมชนไดสะดวกกวาระบบอ่ืน  โครงขายระบบขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานครมี 4 ประเภท  ไดแก  
รถโดยสารประจําทาง  รถไฟชานเมือง  รถไฟฟาขนสงมวลชน (BTS) (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2556)  
ท้ังนี้ มีผูใชบริการรถโดยสารประจําทางประมาณ 3 ลานคนตอวันในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี  นครปฐม 
ปทุมธานี สมุทรสาคร และสมุทรปราการ  ซ่ึงองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) เปนหนวยงานท่ี
จัดบริการรถรับสงในเสนทางตาง ๆ รวม 114 เสนทาง  มีจํานวนรถท้ังสิ้น 3,509 คัน (เดือนกรกฎาคม 2556) 
แยกเปนรถธรรมดา 1,659 คัน รถปรับอากาศ 1,850 คัน และมีรถของบริษัทเอกชนท่ีรวมวิ่งบริการกับ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2557) 
  การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพ โดยประยุกตกรอบแนวคิด DPSEEA Framework  เพ่ือวิเคราะห
ความเชื่อมโยงนโยบายขนสงสาธารณะและผลกระทบตอสุขภาพ  จากนโยบายท่ีทําใหปริมาณรถยนตเพ่ิมข้ึน
บนทองถนน  ปจจัยท่ีเกิดจากแรงขับเคลื่อนท่ีนําไปสูการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย  การเพ่ิมข้ึนของรถ  
มลพิษทางอากาศและเสียงท่ีเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงจะทําผูคนบนทองถนนเสี่ยงตอการใชเวลาอยูในสถานการณท่ีคับค่ัง  
ท่ีอาจเปนอันตรายจากอุบัติเหตุ และการไดรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศอันอาจกอใหเกิดผลกระทบทาง
สุขภาพตอระบบทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือดและหัวใจ  การไดรับสัมผัสเสียงมากเกินไปสงผลตอการ
นอนหลับและการเรียนรู  ระยะเวลา ท่ียาวนานในแตละวันบนทองถนนยังสงผลถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวของ
รางกาย  เปนความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคหัวใจ  และโรคเบาหวาน  เปนตน (Kjellstrom และคณะ, 
2550)  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาท่ีพบแบคทีเรียบนรถโดยสารสาธารณะของ ขสมก. บางสายมีคาเฉลี่ยเกินคา
แนะนํา (สสส, 2547)  ดานสถิติการเจ็บปวยดวยกลุมโรคระบบทางเดินหายใจของผูปวยนอก  ท่ีเขารับบริการ
ของโรงพยาบาล ในกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงมีแนวโนมจํานวนผูปวยจากป 2556 – 2557 เพ่ิมข้ึนจาก 274,725 
ราย เปน 281,909 ราย  และพบสถิติการเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุจากการขนสงเปนอันดับ 1 ทุกป (กองวิชาการ 
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร, 2557)   
  จะเห็นไดวานอกจากความเสี่ยงจากอุบัติเหตุบนทองถนนของผูใชรถใชถนนรวมกันแลว ยังมีความ
เสี่ยงตอสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ  ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจากการใชบริการและปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสาธารณะอีกหลายปจจัย ท้ังนี้ งานวิจัยในประเทศไทยมีการศึกษาสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมจากรถ
โดยสารประจําทางปรับอากาศ ไดแก ปริมาณคารบอนไดออกไซด ฝุนละอองขนาดเล็ก และการปนเปอนของ
เชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลกระทบตอสุขภาพของผูใชบริการและการ
ปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะจากสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมดังกลาว ดังนั้นดวยเหตุนี้จึงควรศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงจะนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะตอมาตรการและนโยบายการจัดการสิ่ง
คุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ เพ่ือคุมครองสุขภาพประชาชนผูใชบริการและผูปฏิบัติงานบน
รถโดยสารสาธารณะตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.2.1. วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ และเพ่ือ
เสนอแนะมาตรการและนโยบายในการแกไขปญหา 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 
1. ศึกษาสถานการณและสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ  
2. ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
3. จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ 
 

 
รูปท่ี 1 : การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

�  1. ศึกษาเฉพาะรถโดยสารสาธารณะท่ีใหบริการหลักในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล  
- พ้ืนท่ีท่ีรถโดยสารสาธารณะท่ีวิ่ง : รถท่ีวิ่งเขตเมือง  รถท่ีวิ่งเขตนอกเมือง  รถท่ีวิ่งเชื่อมเขต

เมืองและนอกเมือง (เมืองหมายถึง กทม.) 
� - เชื้อเพลิงท่ีรถโดยสารใช : แกสและน้ํามัน 

2. ประเภทรถโดยสารสาธารณะ คือ รถประจําทางแบบปรับอากาศยูโรทู สีสม ขสมก. 
3. ขอบเขตเชิงขอมูล คือ  

- ขอมูลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม (กายภาพ เคมี และชีวภาพ)  ในรถโดยสารและอูจอดรถ 
- ขอมูลลักษณะและสภาพท่ัวไปของรถโดยสารสาธารณะ 
- ขอมูลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
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รูปท่ี 2 : กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.4 นิยามศัพท  
 รถโดยสารประจําทาง หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือสินจางตามเสนทางท่ีกําหนด 
 รถโดยสารไมประจําทาง หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือสินจางโดยไมจํากัดเสนทาง 
 รถโดยสารสวนบุคคล หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารเพ่ือการคาหรือธุรกิจของตนเองซ่ึง
บรรทุกผูโดยสารไดตั้งแต 12 ท่ีนั่งข้ึนไป และมีน้ําหนักรถเกินกวา 1,600 กิโลกรัมข้ึนไป 

     รถขนาดเล็ก หมายถึง รถท่ีใชในการขนสงผูโดยสารและหรือสิ่งของเพ่ือสินจางตามเสนทางท่ีกําหนด  
ดวยรถท่ีมีน้ําหนักบรรทุกรวมกันไมเกิน 4,000 กิโลกรัม (องคการขนสงมลชนกรุงเทพฯ, 2557) 
 มลพิษทางอากาศ หมายถึง ภาวะอากาศท่ีมีสารเจือปนอยูในปริมาณท่ีสูงกวาระดับปกติเปนเวลา 
นานพอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายแกมนุษย สัตว พืช หรือทรัพยสินตาง ๆ อาจเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เชน ฝุน
ละอองจากลมพายุ ภูเขาไฟระเบิด แผนดินไหว ไฟไหมปา กาซธรรมชาติอากาศเสียท่ีเกิดข้ึน โดยธรรมชาติเปน
อันตรายตอมนุษยนอยมาก เพราะแหลงกําเนิดอยูไกลและปริมาณท่ีเขาสูสภาพ แวดลอมของมนุษยและสัตวมี
นอย กรณีท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษย ไดแก มลพิษจากทอไอเสีย ของรถยนตจากโรงงานอุตสาหกรรมจาก
ขบวนการผลิตจากกิจกรรมดานการเกษตรจากการระเหย ของกาซบางชนิด ซ่ึงเกิดจากขยะมูลฝอยและของ
เสีย (กองอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนพลังงานทางฟสิกส ซ่ึงมีคุณสมบัติ
ทําใหเกิดโรคในคนได เชน อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงานเสียง พลังงานแสง รังสี
คลื่นแมเหล็กไฟฟา ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางกายภาพท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน อุณหภูมิท่ีรอนเกินไปทําให
คนทํางานเปนลมแดดหมดสติได เสียงท่ีดังเกินไปทําใหคนทํางานหูตึงได รังสีแกมมาทําใหคนเปนมะเร็ง เหลานี้
เปนตน 
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 ส่ิงคุกคามทางเคมี (chemical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสารเคมีทุกชนิดซ่ึงมีสมบัติเปนพิษตอ
คนได ไมวาจะอยูในสถานะแก็ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ท้ังท่ีเปนธาตุและท่ีเปนสารประกอบ ท้ังท่ีเปน
สารอินทรียและสารอนินทรีย ตัวอยางเชน สารตะก่ัว สารปรอท สารหนู ยาฆาแมลง ยาฆาหญา แก็ส
คารบอนมอนอกไซด แก็สไขเนา แก็สคลอรีน ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางเคมีท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน แก็ส
คลอรีนรั่วไหลทําใหคนท่ีดมแก็สเขาไปเสียชีวิต เกษตรกรพนยาฆาแมลงเปนเวลานานทําใหเกิดอาการเวียน
ศีรษะ เหลานี้เปนตน 
 ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (biological hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสิ่งมีชีวิต ไมวาจะเปน
เชื้อจุลินทรีย แมลง หรือสัตวกอโรค รวมท้ังเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ท่ีสามารถทําใหเกิดการติด
เชื้อและเจ็บปวยได เชน เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบา เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เชื้ออหิวาห  
เชื้อมาลาเรีย เหลานี้เปนตน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผูทําวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไดแก โครงขายระบบ

ขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานคร ความรูเบื้องตนเก่ียวกับสิ่งคุกคามละผลกระทบตอสุขภาพบนรถ
โดยสารสาธารณะ นโยบายและมาตรการของหนวยงานท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและ
ตางประเทศ และขอเสนอตอการพัฒนานโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ  
 
2.1 โครงขายระบบขนสงมวลชนทางบกของกรุงเทพมหานคร พ้ืนท่ีเสนทางเดินรถหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และสถานการณผูใชบริการ 

โครงขายระบบขนสงมวลชน กรุงเทพมหานคร (งานศูนยขอมูลสารสนเทศวิทยาลัยสารพัดชางพระ
นคร, 2559) มีการบริการขนสงมวลชนทางบก แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

รถโดยสารประจําทาง องคการขนสงมวลชนกรุงเทพมหานคร หรือ ขสมก. คือ หนวยงานรับผิดชอบ
ในการจัดการบริการเดินรถโดยสารประจําทางในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกลเคียง ซ่ึงสําหรับ
กรุงเทพมหานครนั้น ปจจุบันมีรถโดยสารธรรมดา 158 เสนทาง (สาย) รวม 4,093 คัน และรถโดยสารปรับ
อากาศ 47 เสนทาง (สาย) รวม 2,806 คัน  

รถไฟชานเมือง ปจจุบันมีประชากรสวนหนึ่งท่ีอาศัยอยูในเขตชานเมืองและจังหวัดปริมณฑล  
เดินทางเขามาทํางานหรือศึกษาในกรุงเทพมหานครจํานวนมาก การรถไฟแหงประเทศไทยจึงจัดใหบริการ
รถไฟชานเมืองข้ึน เพ่ือขนสง ผูโดยสารดังกลาวขางตน ใหเขามาในกรุงเทพมหานครไดสะดวกและรวดเร็วข้ึน 
เปนเสนทางสั้นๆ ท่ีมีความถ่ีใน การใหบริการสูงในชวงเวลาเรงดวนในชวงเชาและเย็น เชน  

สายเหนือ  - หัวลําโพง-บางซ่ือ-ดอนเมือง-อยุธยา-บานภาชี   
สายตะวันออก  - หัวลําโพง-มักกะสัน-ฉะเชิงเทรา-ศรีราชา  
สายใต  - หัวลําโพง-บางซ่ือ-นครปฐม  
สายตะวันตก  - สายแมกลอง/วงเวียนใหญ-มหาชัย 

การเดินรถไฟชานเมืองดังกลาว แมจะชวงขนสงผูโดยสารไดจํานวนมากก็ตาม แตสงผลกระทบกับ
บริเวณจุดตัดกับถนนในเมืองท่ีมีปริมาณคอนขางสูง    

รถไฟฟาขนสงมวลชน (BTS) กรุงเทพมหานครมีระบบรถไฟฟาขนสงมวลชนสายแรกในปลายป พ.ศ. 
2542 เปนระบบรถไฟฟาแบบยกระดับ ใหบริการโดย บริษัท ระบบขนสงมวลชนกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) ซ่ึง
ไดรับสัมปทานเปนเวลา 30 ป มี 2 เสนทาง คือ  

สายสุขุมวิท (จากสถานีออนนุช-สถานีหมอชิต) ระยะทางรวม 16.8 กิโลเมตร  
สายสีลม (จากสถานีสนามกีฬาแหงชาติ-สถานีสะพานตากสิน) มีระยะทาง 6.3 กิโลเมตร 

รวมเสนทางรถไฟฟาขนสง มวลชนในปจจุบัน 23.1 กิโลเมตร และในอนาคตจะมีการตอขยายเสนทาง
ใหบริการออกไปเขตชานเมืองเพ่ิมข้ึน เชน โครงการตอขยายชวงออนนุช สําโรง โครงการตอขยายชวงสะพาน
ตากสิน-ศูนยคมนาคม กรุงเทพมหานครดานใต  

การรถไฟฟาใตดิน การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย (MRTA) คือหนวยงานรับผิดชอบ
จัดการเดินรถและใหบริการ ซ่ึงใน ปปจจุบันไดเปดเดินรถไฟฟาขนสงมวลชนใตดินสายแรก คือ สายเฉลิมรัช
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มงคลจากหัวลําโพง-บางซ่ือ ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร มี 18 สถานี ซ่ึงในอนาคตมีแผนงาน-โครงการ 
จะเปดใหบริการในอีกหลาย เสนทาง เชน สวนตอขยายจากหัวลําโพง-บางหวา-บางแค ฯลฯ 
 สําหรับองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ในฐานนะท่ีรับผิดชอบการจัดการบริการเดินรถโดยสาร
ประจําทางในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดใกลเคียง โดยเปนหนวยงานรัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภค
สังกัดกระทรวงคมนาคม จัดตั้งข้ึนโดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พุทธศักราช 2519 
(กอตั้งเม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2519 ในสมัยรัฐบาลของ ม.ร.ว. เสนีย ปราโมช) มีภาระหนาท่ีในการจัดบริการรถ
โดยสารประจําทางวิ่งรับสงประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี สมุทรสาคร 
สมุทรปราการ จัดรถวิ่งบริการในเสนทางตาง ๆ รวม 114 เสนทาง มีจํานวนรถท้ังสิ้น 3,509 คัน (ณ เดือน 
กรกฎาคม 2556) แยกเปนรถธรรมดา 1,659 คัน รถปรับอากาศ 1,850 คัน และมีรถของบริษัทเอกชนท่ีรวม
วิ่งบริการกับ องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ ท้ังรถธรรมดาและรถปรับอากาศจํานวน 3,744 คัน รถมินิบัส
ธรรมดา 624 คัน รถมินิบัสปรับอากาศ 396 คัน รถในซอย 2,244 คัน และรถตูโดยสารปรับอากาศ 5,095 คัน
(องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2559) 
 ขสมก. แบงเปนสายการบังคับบัญชาเปน 3 ฝาย คือ ฝายบริหาร ฝายการเดินรถ และฝายการเดินรถ
รวมบริการ โดยท่ีฝายเดินรถแบงความรับผิดชอบในการบริการและการบริหารออกเปน 8 เขต โดยมีหนาท่ี
รับผิดชอบดังนี้  

1) ฝายบริหาร มีหนาท่ีเก่ียวกับก่ีบริหารงานบุคคล งานบัญชีและงานการเงิน งานดานกฎหมาย งาน
จัดซ้ือและบริการภายใน และประสานงานดานตางๆ โดยมีรองผูอํานวยการฝายบริหารข้ึนตรงตอ
ผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชา และรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

2) ฝายการเดินรถ มีหนาท่ีเก่ียวกับการสั่งการ ควบคุมและกํากับดูแล วางแผนการเดินรถขององคกร 
การซอมบํารุง และรักษารถใหมีประสิทธิภาพ ตามนโยบายและเปาหมายท่ีองคกรกําหนด 
ควบคุมและจัดหารายไดใหเปนไปตามเปาหมายตามประมาณการท่ีกําหนดไว ควบคุมและจัดหา
รายไดใหเปนไปตามเปาหมาย ตามประมาณการท่ีไดกําหนดไว ควบคุมและกํากับการใชจายให
เปนไปตามงบประมาณ ประสานงานกับดานตางๆโดยมีรองผูอํานวยการฝายการเดินรถองคการ 
ข้ึนตรงตออํานวยการเปนผูบังคับบัญชา 

3) ฝายการเดินรถเอกชนรวมบริการมีหนาท่ีเก่ียวกับการวางแผนการจัดระบบการเดินรถของการ
จายผลประโยชนตอบแทนของรถเอกชนรวมบริการใหเปนไปตามแผน และเง่ือนไขตามสัญญา 
โดยมีรองผูอํานวยการฝายการเดินรถเอกชนรวมบริการข้ึนตรงตอผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชา 
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โครงสรางการบริหารองคกรขนสงมวลชนกรุงเทพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหบริการรถโดยสารขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ และสถานการณผูใชบริการ 
 ในป 2557 มีผูใชบริการรถโดยสารองคการขนสงมวลชนกรุงเทพตอวัน จํานวน 638,138 คน แบง
ออกเปนรถปรับอากาศ จํานวน 201,193 คน รถธรรมดา จํานวน 158,809 คน และรถเมลฟรีจากภาษีของ
ประชาชนจํานวน 278,133 คน (องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ, 2557) 

1. จํานวนรถโดยสารประจําทางรวมท้ังสิ้น 15,053 คัน แยกเปน 
- รถโดยสารองคกร จํานวน 3,012 คัน คิดเปนรอยละ 20.01 แยกเปนรถโดยสารธรรมดาจํานวน 

1,562 คัน รถโดยสารปรับอากาศจํานวน 1,330 คัน และรถ PBC จํานวน 120 คัน 

คณะกรรมการบรหิารกิจการองคการขนสงมวลชน

 

ฝายบริหาร 

ผูอํานวยการ 

สํานักอํานวยการ สํานักตรวจสอบ 

ผูตรวจการ 

ฝายการเดินรถองคการ ฝายการเดินรถเอกชนรวม

 

สํานักบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน 

สํานักบัญชีและกองทุนกลาง 

สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สํานักบริการและจัดซ้ือ 

สํานักพัฒนาบุคลากร 

สํานักการเจาหนาท่ี 

สํานักแผนงาน 

สํานักกฎหมาย 

เขตการเดินรถท่ี 1-8 

สํานักบริหารการเดิน

 

กลุมงานสายตรวจ

 

สํานักปฏิบัติการรถเอกชนรวม

บริการ 1 

สํานักปฏิบัติการรถเอกชนรวม

บริการ 2 

ท่ีมา : แผนบริหารความตอเนื่องขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ กันยายน 2558 
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- รถเอกชนรวมบริการ จํานวน 12,014 คัน หรือคิดเปนรอยละ 77.99 แบงเปนรถโดยสารขนาด
ใหญจํานวน 3,891 คัน คิดเปนรอยละ 25.85 รถมินิบัส จํานวน 1,020 คัน คิดเปนรอยละ 6.78 
รถเล็กวิ่งในซอยจํานวน 2,239 คัน คิดเปนรอยละ 14.87 และรถตูเชื่อมตออากาศยานสุวรรณภูมิ 
จํานวน 136 คัน คิดเปนรอยละ 0.90 

รถโดยสารประจําทางแตละประเภทมีรูปแบบการใหบริการท่ีแตกตางกันไปซ่ึงองคการมีนโยบายใน
การกับควบคุมกิจการรถโดยสารประจําทางทุกประเภทใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน ซ่ึงดานอัตรา 
คาโดยสาร ความสะดวก ความปลอดภัย รวมท้ังกิริยามารยาทในการใหบริการของพนักงาน 

2. จํานวนเสนทางรถโดยสารประจําทางรวมทุกประเภทจํานวน 437 เสนทาง แบงเปน 
- เสนทางการเดินรถองคการ จํานวน 114 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถบริษัทเอกชนรวมบริการ (รถใหญ) จํานวน 95 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถเมลเล็กในซอย (รถหมวด4) จํานวน 107 เสนทาง 
- เสนทางการเดินรถตูโดยสาร (รวมรถตู CNG) จํานวน 114 เสนทาง 
- เสนทางรถตูเชื่อมตอทาอากาศยานสุวรรณภูมิ จํานวน 7 เสนทาง 
เม่ือพิจารณาสัดสวนเสนทางการเดินรถโดยสารท่ีใหบริการในเขตกรุงเทพมหานครจําแนกแตละ

ประเภทแลวพบวา เสนทางรถตูโดยสารปรับอากาศและเสนทางรถโดยสารขององคการ มีสัดสวนมากท่ีสุด คือ 
รอยละ 26.09 เทากัน และรองลงมาไดแกเสนทางรถเมลเล็กในซอย (รถหมวด4) คิดเปนรอยละ 24.47  

โดยปจจุบันภาครัฐมีนโยบายประหยัดพลังงานน้ํามันเชื้อเพลิง และลดมลพิษทางอากาศ จึงสนับสนุน
ใหใชรถยนตโดยสารใชเชื้อเพลิงกาซธรรมชาติ (NGV) บริการผูโดยสารเพ่ือตอบสนองนโยบายดังกลาว องคการ
จึงไดจัดทําโครงการจัดซ้ือรถยนตโดยสารใชเชื้อเพลิงกาซธรรมชาติ เพ่ือนํามาทดแทนรถโดยสารเดิมท่ีใชน้ํามัน
ดีเซล จํานวน 3,183 คัน โดยในเบื้องตน ไดดําเนินการจัดซ้ือ จํานวน 489 คัน 
 
2.2 ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับส่ิงคุกคามและปจจัยเส่ียงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพบนรถโดยสารสาธารณะ 

 1) ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (physical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนพลังงานทางฟสิกส ซ่ึงมี
คุณสมบัติทําใหเกิดโรคในคนได เชน อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงานเสียง พลังงาน
แสง รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา ตัวอยางของสิ่งคุกคามทางกายภาพท่ีทําใหคนเจ็บปวยเชน อุณหภูมิท่ีรอนเกินไป
ทําใหคนทํางานเปนลมแดดหมดสติได เสียงท่ีดังเกินไปทําใหคนทํางานหูตึงได รังสีแกมมาทําใหคนเปนมะเร็ง 
เหลานี้เปนตน 
 2) ส่ิงคุกคามทางเคมี (chemical hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสารเคมีทุกชนิดซ่ึงมีสมบัติเปน
พิษตอคนได ไมวาจะอยูในสถานะแก็ส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ท้ังท่ีเปนธาตุและท่ีเปนสารประกอบ ท้ัง
ท่ีเปนสารอินทรียและสารอนินทรีย ตัวอยางเชน  

- คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide : CO) กาซพิษท่ีไมมีสี กลิ่น ยากตอการสังเกต เกิด
จากการเผาไหมไมสมบูรณของเชื้อเพลิงในเครื่องยนต โดยสาเหตุของกาซพิษชนิดนี้ก็คือ รถยนตท่ีใช
น้ํามันซ่ึงระบายกาซนี้มาก เม่ือรถติดหรือเรงเครื่องออก และเม่ือแลนดวยความเร็วต่ํา เนื่องจากจราจร 
ติดขัด เปนตน ท้ังนี้ เปนกาซท่ีมีอันตรายตอสุขภาพเปนอยางมาก เพราะเม่ือสูดดมกาซ CO เขาไปยัง
ปอด CO จะไปรวมตัวกับ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดงแทนออกซิเจน สงผลทําใหรางกายขาด
ออกซิเจน เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และถาไดรับปริมาณมากอาจทําใหเสียชีวิตได 

- ฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็ก (PM10/PM2.5) คือ ฝุนและละออง มีท้ังท่ีมีสภาพเปนของแข็งและ
ของเหลว มีขนาดท่ีแตกตางกันไปตั้งแตขนาดเล็กมองดวยตาเปลาไมเห็น และขนาดใหญท่ีมองเห็นได
เกิดจากการควันจากทอไอเสียรถยนต หรือเกิดจากการจราจร เม่ือสูดเอาฝุนละอองเขาสูปอดแลว 
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สงผลทําลายสุขภาพเปนอยางมาก โดยเฉพาะ PM2.5 ซ่ึงผานเขาสูระบบทางเดินหายใจสวนลางและ
ถุงลมปอด โดย PM10 สงผลทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจ โรคปอดเกิดการระคายเคือง และ PM2.5 
ทําลายเยื่อหุมปอด หรืออาจเกิดพังผืดและเปนแผลในปอด ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของปอด
ลดลง 

- สารอินทรียระเหยงาย กลุม BTEX  ไดแก benzene, toluene, ethyl-benzene, และ xylenes 
สารประกอบเหลานี้พบในองคประกอบของปโตรเลียม เชน น้ํามันเชื้อเพลิง โดยท่ีสาร Toluene, 
ethyl-benzene และ  xylenes นั้น สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะท่ีระบบประสาทสวนกลาง  
ในขณะท่ี Benzene เปนสารกอมะเร็ง กอใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวได   
 

�  
รูปท่ี 3 : Harmful Substance & Its Effect on Human Body 

�  
 3) ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (biological hazards) คือสิ่งคุกคามท่ีเปนสิ่งมีชีวิต ไมวาจะเปน
เชื้อจุลินทรีย แมลง หรือสัตวกอโรค รวมท้ังเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิต ท่ีสามารถทําใหเกิดการติด
เชื้อและเจ็บปวยได เชน เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบา เชื้อวัณโรค เชื้อโรคบิด เชื้ออหิวาห  
เชื้อมาลาเรีย เหลานี้เปนตน 
 ท้ังนี้ ยกตัวอยาง รถโดยสารประจําทางแบบปรับอากาศ ท่ีมีลักษณะของรถท่ีอาจทําใหเปนแหลงท่ี
พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมขางตนได เนื่องจากมีลักษณะประตูท่ีเปดรับผูโดยสารท่ีอาจาทําใหสิ่งคุกคามจาก
ภายนอกเชน ฝุนละอองเขามาในรถได มีชองแอรทุกท่ีนั่งท่ีอาจเปนแหลงสะสมฝุนละออง   มีหนาตางปด
ตลอดเวลาท่ีทําใหการระบายอากาศมีนอย   มีผามานสําหรับบังแดดทุกท่ีนั่งท่ีแตหากผามานไมไดรับการทํา
ความสะอาดจะเปนท่ีสะสมของสิ่งคุกคามทางชีวภาพและฝุนละอองได เปนตน 
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2.3 ผลกระทบตอสุขภาพจากส่ิงคุกคามหรือปจจัยดานส่ิงแวดลอมจากรถโดยสารสาธารณะ 
จากการศึกษาทางระบาดท่ีผานมา พบวาการเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามในรถ

สาธารณะ หรือปจจัยดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารสาธารณะท่ีพบบอยในผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร สวนใหญ
เก่ียวของกับระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูกและระบบกลามเนื้อ และยังพบวา
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงกวาพนักงานในกลุมอาชีพท่ีมีอายุ และฐานะทางสังคม
ใกลเคียงกัน โดยปญหาสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสารแบงได ดังนี้ 

1. โรคมะเร็ง (Cancer) จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาเปนมะเร็งปอดและมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ มีความสัมพันธกับการสัมผัสสารท่ีเกิดจากการเผาไหมของน้ํามันดีเซล โดยเฉพาะอยางยิ่งการสัมผัส
ในสิ่งแวดลมท่ีมีระบบระบายอากาศไมดี  พนักงานขับรถโดยสารเปนกลุมอาชีพหนึ่งท่ีตองสัมผัสกับสารท่ีเกิด
จากการเผาไหมของน้ํามันดีเซล ท้ังในขณะปฏิบัติงานบนทองถนน และในขณะท่ีพักรถในอู ซ่ึงมีรถวิ่งเขาออก
ตลอดเวลา การท่ีตองสัมผัสอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาท่ียาวนานจะทําใหเกิดการสะสมสารพิษในรางกาย จึง
ทําใหพนักงานขับรถโดนสานมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสูง  

จากการศึกษาท่ีกรุง Montreal ในชวงป 1980 โดยการสัมภาษณผูปวยมะเร็ง จํานวน 3726 คน 
เก่ียวกับประวัติการทํางาน และการสัมผัสสารเคมี พบวา การสัมผัสสารท่ีเกิดจากการเผาไหมของแกสโซลีน
และน้ํามันดีเซล มีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ และมะเร็งปอด อาชีพท่ีมีการสัมผัสสารท่ีเกิด
จากการเผาไหมของกาซโซลีนและน้ํามันดีเซมากท่ีสุดคือพนักงานขับรถ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
งานวิจัยของมูลนิธิสุขภาพ ป 1950 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูเสียชีวิตจากการเปนมะเร็งปอดสวนใหญมี
อาชีพขับรถ และยังพบวาผู ท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดสูงข้ึน อยางก็ตาม
พนักงานขับรถมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งไดสูงกวาพนักงานอาชีพอ่ืนเม่ือควบคุมตัวแปรการสูบบุหรี่ 

2. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ Bigert พบวาพนักงานขับรถโดยสารเพศ
ชายท่ีมีอายุระหวาง 45-70 ป ในเมืองสตอกโฮมส มีอัตราชุกการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงรอยละ 72 
และมีคา เสี่ ยงความสัมพันธของการเ กิดโรคสูง เปน  1 .4 เท า  ของพนักงานท่ีประกอบอาชีพ อ่ืน  
  พนักงานขับรถมีอัตราการขาด ลางาน และการเปลี่ยนงานสูงมาก มีการศึกษาเรื่อง (Garbe, 
2003) พนักงานขับรถโดยสาร ในกรุงเบอรลิน ระหวางป 1974-1977 พบวามีพนักงานขับรถโดยสารลาออก
จากงานเปนจํานวนถึง 775 คน ในจํานวนนี้ รอยละ 7 ลาออกจากงานกอนอายุเกษียณ รอยละ 25 ลาออก
ในชวง 4 ปแรกของการทํางาน และรอยละ 90 ของพนักงานขับรถโดยสารท่ีมีประสบการณ การทํางาน
มากกวา 18 ป ลาออกจากงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ พนักงานขับรถโดยสารท่ีเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตอายุนอย 
(กอนอายุ 31 ป) ไมมีใครเลยท่ีออกจากงานเม่ือครบอายุเกษียณ แตถาเปนพนักงานขับรถท่ีเริ่มปฏิบัติงาน
หลังจากอายุ 40 ปไปแลว มีโอกาสสูงท่ีจะปฏิบัติงานจนถึงอายุเกษียณ สาเหตุสําคัญท่ีทําใหพนักงานขับรถ
โดยสารไมสามารถปฏิบัติงานตอไปได รอยละ 32 เกิดจากโรคหัวใจ รอยละ 20 เกิดจากการปวดหลัง ปวดขอ 
และรอยละ 21 เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากจิตใจ 

 และไดมีการศึกษาเก่ียวกับลักษณะงานและสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสาร ในประเทศ
เนเธอรแลน (Kompier, 1989) พบวาอัตราการขาด ลางาน ของพนักงานขับรถโดยสารมีคาสูงกวาคาเฉลี่ยของ
ประเทศ ความเสี่ยงของการท่ีไมสามารถปฏิบัติงานตอไปไดของพนักงานขับรถโดยสารสูงเปน 2 เทาของ
พนักงานท่ีปฏิบัติงานในหนาท่ีอ่ืน และพบวาพนักงานขับรถท่ีลาออกจากงานเนื่องจากปญหาความเจ็บปวยมี
อายุในขณะท่ีลาออกนอยกวาพนักงานท่ีประกอบอาชีพอ่ืน แสดงใหเห็นวาพนักงานขับรถโดยสารมีความเสี่ยง
ดานสุขภาพมากกวาพนักงานในอาชีพอ่ืน 
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3. โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastro intestinal diseases) เปนโรคท่ีเกิดจากความเครียด ซ่ึง
พบบอยในพนักงานขับรถโดยสาร จากการศึกษาความเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะอาหาร ในพนักงานขับรถ
โดยสารในเขตเมือง ของประเทศเดนมารก (Wynder, EL,Higgins, undated) พบวาอัตราชุกของการปวดทอง
หลังรับประทานอาหารคิดเปนรอยละ 12 ซ่ึงมากกวาประชาชนท่ัวไปท่ีพบเพียงรอยละ 6 และอัตราอุบัติการณ
ของพนักงานขับรถโดยสารท่ีออกจากโรงพยาบาลดวยโรคแผลในกระเพาะอาหารสูงเปน 2 เทา ของอัตรา
อุบัติการณท่ีพบในผูชายโดยรวม ประมาณรอยละ 33 ของพนักงานขับรถโดยสารในกรุงโคเปนเฮเกน ลาออก
จากงานดวยเหตุผลเนื่องจากการปวยเปนโรคกระเพาะอาหาร 

4. โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย โรคตับอักเสบชนิดเอ โรคบิด อหิวาตกโรค โรค
พยาธิชนิดตาง ๆ ซ่ึงติดตอไดจากการท่ีมือปนเปอนเชื้อเหลานี้ แลวหยิบจับอาหารรับประทานเขาไป ตัวอยาง
ของโรคติด เชื้ อระบบทางเ ดินอาหาร ไดแก โ รคอาหารเปนพิษท่ี มีสาเหตุ จาก Staphylococcus 
aureus เนื่องจากไดรับสารพิษของ S.aureus สารพิษนี้ทําใหกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ เชื้อท่ีเปน
สาเหตุ มีรูปรางกลมเกาะกันเปนกลุมคลายพวงองุน เปนคู หรือเปนสายสั้นๆ S. aureus สามารถผลิตสารพิษ
ได 6 ชนิด แตละชนิดจะมีความเปนพิษแตกตางกัน อาหารเปนพิษสวนใหญมักเกิดจาก type A 
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเจริญและผลิตสารพิษแตกตางกันไปตามชนิดของอาหาร ในอาหารประเภท
แปงและโปรตีนมักจะสงเสริมให Staphylococcus aureus สรางสารพิษไดมากกวาอาหารชนิดอ่ืน สวนชวง
อุณหภูมิสําหรับการเจริญและการผลิตสารพิษจะอยูระหวาง 4-46 องศาเซลเซียส โรคอาหารเปนพิษ สาเหตุ
จากเชื้อ Staphylococcus aureus กอใหเกิดอาการพิษแบบเฉียบพลันหลังรับประทานอาหารท่ีมีการ
ปนเปอนเขาไป อาการของโรคเกิดได 2 แบบ คือ 1.โรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดจากการกินสารพิษเอนเทอโรทอก
ซินของเชื้อ ซ่ึงปะปนอยูในอาหารเขาไป 2.เกิดจากเชื้อท่ีด้ือตอยาปฏิชีวนะเจริญแบงตัวในทางเดินอาหาร จึง
ทําใหเกิดอาการข้ึน ความรุนแรงของโรคข้ึนกับปริมาณและความรุนแรงของสารพิษท่ีปนเปอนในอาหาร 
(ปริมาณท่ีกอโรคนอยกวา 1 ไมโครกรัม (ug ) ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย ในรายท่ี
รุนแรงมีอาการ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงจะดีข้ึนภายใน 
3 วัน อาการของโรค ข้ึนอยูกับความตานทานแตละคน ระยะฟกตัวของโรคใชเวลา 2-4 ชั่วโมง ซ่ึงแตกตางจาก
อาหารเปนพิษหรือโรคติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีระยะฟกตัวนานกวานี้ อาการข้ันแรกท่ีพบคือ ผูปวยจะมีน้ําลาย
ออกมามากผิดปกติ คลื่นไส อาเจียน เปนตะคริวท่ีทอง ทองเสีย บางรายท่ีมีอาการมากอาจพบเลือดและมูกใน
อุจจาระ บางรายปวดศีรษะ กลามเนื้อเปนตะคริว เหง่ือออก หนาวสั่น ชีพออนและช็อค มักพบวามีไขต่ําๆ 
มากกวาไขสูง อาการจะคงอยู 1-2 วันก็หายโดยไมตองรักษา (นิธิยา รัตนาปนนท, 2557) 

5. โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ นอกจากจะติดตอผานการหายใจเอาเชื้อเขาไปแลว การท่ี
มือไปสัมผัสกับสิ่งของท่ีใชรวมกับบุคคลอ่ืน และเครื่องใชในท่ีสาธารณะ เชน ลูกบิดประตู ราวโหนรถเมล หรือ
ราวับไดแลวมาแคะจมูก เชื้อโรคจะเขาสูโพรงจมูกดานหนาเม่ือหายใจเขาไปก็ทําใหเกิดโรคได โรคท่ีเกิดจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก  
  โรคหวัด (Acute Rhinopharyngitis : Common cold) เปนโรคติดเชื้อท่ีพบบอย เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสซ่ึงมีหลายสายพันธุ พบบอยในชวงท่ีมีอากาศเปลี่ยนแปลง สามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวงอายุ 
โดยเฉลี่ยเด็กจะเปนโรคหวัด 6-12 ครั้งตอป ผูใหญจะเปน 2-4 ครั้งตอป ความรุนแรงของโรคไมมาก และ
สามารถหายเองไดภายในไมก่ีวัน การติดตอสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสซ่ึงมีอยูมากกวา 100 ชนิด โดยสวนใหญ
มักเปนเชื้อไวรัส ไดแกไรโนไวรัส (Rhinovirus) และอ่ืนๆ ติดตอผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการ
หายใจเอาเชื้อท่ีกระจาย จากการไอหรือหายใจรดกัน หรือมือท่ีเปอนเชื้อโรคสัมผัสจมูกหรือตา ระยะเวลาแพร
เชื้อสามารถแพรไดกอนเกิดอาการและ 1-2 วันหลังเกิดอาการ เม่ือเชื้อไวรัสเขาสูเยื่อบุโพรงจมูก เชื้อจะเกาะ
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และเขาสูเซลลเยื่อบุ แบงตัวเพ่ิมจํานวนและทําใหเซลลถูกทําลาย เกิดการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก เยื่อบุ
บวมและแดงพบวามีการหลั่งของเมือกออกมา ใชเวลาฟกตัวประมาณ 1-3 วัน (โดยเฉลี่ย 10-12 ชั่วโมง) จึงจะ
แสดงอาการ อาการของโรคหวัด ไดแก คัดจมูก น้ํามูกไหลลักษณะใส ไอ จาม เจ็บคอ เสียงแหบ อาจมีอาการ
ไขต่ําๆ ปวดศีรษะเล็กนอย ในผูใหญอาการจะนอยมากอาจมีแคคัดจมูกและน้ํามูกไหล (ยกเวนผูท่ีมีโรค
ประจําตัวเปนโรคทางการหายใจ) อาการของโรคมักเปนไมเกิน 2-5 วัน แตอาจมีน้ํามูกไหลนาน 10-14 วัน
(วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 
  โรคคออักเสบ (Acute Pharyngitis) เกิดจากเยื่อบุภายในคออักเสบ เปนโรคติดเชื้อท่ีพบบอย
มากสวนใหญ สามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวงอายุ ในเด็กจะพบไดบอยกวา ความรุนแรงของโรคไมมาก มักมี
อาการกลืนเจ็บ แสบคอ และสามารถหายไดเองภายในไมก่ีวัน แตการติดเชื้อแบคทีเรียอาจทําใหมีอาการนาน 
การติดตอ สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อไวรัส (40-80%) รองลงมาเปนการติดเชื้อแบคทีเรีย (20%) เชื้อไวรัส
สวนใหญเปนกลุม Rhinovirus, Adenovirus และ Coronavirus อาการสวนใหญคลายๆกันและเปนไมมาก
นัก เชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรค ท่ีพบมากท่ีสุดและมีความสําคัญมากคือ กลุมสเตรปโตคอกคัส Streptococcus 
spp. (โดยเฉพาะ S. pyogenes) เชื้อติดตอผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการหายใจเอาเชื้อท่ีกระจาย 
จากการไอหรือหายใจรดกัน หรือมือท่ีเปอนเชื้อโรคสัมผัสจมูก ชองปาก ระยะเวลาแพรเชื้อสามารถแพรไดกอน
เกิดอาการและหลังเกิดอาการ อาการท่ีพบ บริเวณท่ีเปนคออักเสบจะอยูพ้ืนท่ีระหวางหลังโพรงจมูกกับกลอง
เสียง เม่ือเชื้อเขามาจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนและทําลายเซลล เกิดการอักเสบ เชื้อไวรัสมักใชเวลาฟกตัวประมาณ 
1-3 วัน สวนเชื้อแบคทีเรีย (กลาวถึงกลุมสเตรปโตคอกคัส) ใชเวลาฟกตัวประมาณ 2-5 วัน อาการคออักเสบ 
ไดแก อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บ ไอ ปวดศีรษะ ไข อาจพบตอมน้ําเหลืองโต ถาเปนการติดเชื้อแบคทีเรียจะมี
อาการไขสูง เจ็บคอมาก คอแดงมาก มีจุดหนองท่ีคอ เพ่ิมเติม อาการมักดีข้ึนเองภายใน 7-10 วัน แตในกลุม
ติดเชื้อสเตรปโตคอกคัสอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได (วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 
  โรคปอดอักเสบ เปนโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดการติดเชื้อบริเวณปอด เกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย และทําใหเกิดการอักเสบ บวม มีน้ําหรือหนองอยูภายในถุงลมปอด ทําใหการ
แลกเปลี่ยนอากาศทําไดไมดี พบบอยในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว โรคปอดอักเสบสามารถพบผูติดเชื้อไดทุกชวง
อายุ โรคปอดอักเสบทําใหเกิดอาการไอ หายใจลําบาก และหายใจหอบเหนื่อย การรักษาอาจพิจารณาใชยาฆา
เชื้อตามชนิดของเชื้อท่ีเปนสาเหตุ รวมกับการใหออกซิเจนเสริม เช้ือท่ีกอโรคท่ีเปนสาเหตุไดแกเชื้อไวรัสและ
เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัสท่ีพบบอยไดแก อดิโนไวรัส (Adenovirus), อินฟลูเอนซา (ไขหวัดใหญ : Influenza), 
พาราอินฟลูเอนซา (Parainfluenza) และ อารเอสวี (Respiratory syncytial virus : RSV) เชื้อแบคทีเรียท่ี
พบบอยไดแก สเตรปโตคอกคัส (Streptococcus pneumoniae), ฮีโมฟลุส (Haemophilus influenzae), 
มอแรกเซลลา (Moraxella catarrhalis) และ ไมโคพลาสมา (Mycoplasma pneumoniae) มีการติดตอ
ผานทางน้ํามูก น้ําลายและเสมหะ โดยการหายใจเอาเชื้อท่ีอยูในละอองฝอยกระจาย จากการไอหรือหายใจรด
กัน หรืออาจเกิดจากการสําลักเชื้อลงสูปอด เชน สําลักน้ําลาย อาหาร การระบาดสามารถเกิดไดในบริเวณท่ีมี
คนอยูรวมกันเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ โรงเรียน สถานรับเลี้ยงเด็ก คายทหาร เรือนจํา อาการท่ีพบเม่ือเชื้อ
ลงมาท่ีทางเดินหายใจสวนลาง คือ ปอดและถุงลมปอด เชื้อจะแบงตัวและทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ
ปอด ตอมาภูมิคุมกันของรางกายจะเขามาทําลายเชื้อ เกิดการอักเสบบวมมากข้ึน และมีน้ําหรือหนองอยู
ภายในถุงลมปอดแทนท่ีอากาศ สงผลใหการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางถุงลมและเลือดทําไดไมดี ทําใหผูปวยมี
ภาวะขาดออกซิเจนในรางกาย มีอาการไอ หายใจเร็ว หายใจลําบาก หายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน (วิรชัช สนั่น
ศิลป, 2557) 
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6. โรคติดตอทางการสัมผัสโดยตรง เชน โรคตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบท่ีผิวหนัง หิด เหา 
โรคเริม ตัวอยางของโรคติดเชื้อทางผิวหนัง ไดแก 
  โรคเยื่อบุตาอักเสบ จากเชื้อไวรัส หรือ โรคตาแดง พบบอยในชวงฤดูฝน สามารถพบผูติดเชื้อ
ไดทุกชวงอายุ ความรุนแรงของโรคไมมากและสามารถหายเองได อาการของโรคไดแก ตาแดง เคืองตา น้ําตา
ไหล เนนการรักษาแบบประคับประคองอาการและจํากัดการแพรเชื้อจนอาการหายดี การติดตอ สาเหตุเกิด
จากเชื้อไวรัส ท่ีพบมากท่ีสุดคือ อดีโนไวรัส (Adenovirus) สวนรองลงมาไดแก เฮอรปสไวรัส (Herpes virus), 
เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) และ คอกแซกกี (Coxsackie) ติดตอทางน้ําตา ผานทางการสัมผัสโดยตรงจาก
มือหรือเครื่องใช และไปสัมผัสตาของอีกคน หรือถูกน้ําสกปรกเขาตาโดยตรง ไมติดตอทางการมองหรือทาง
อากาศ ระยะเวลาแพรเชื้อประมาณ 14 วัน มักเกิดการระบาดในชุมชนท่ีมีคนอยูรวมกัน เชน โรงเรียน สถาน
รับเลี้ยงเด็ก ท่ีทํางาน สระวายน้ํา เปนตน อาการท่ีพบ เม่ือมือหรือวัตถุท่ีมีเชื้อไวรัสมาสัมผัสตา จะใชเวลาฟก
ตัวประมาณ 1-2 วัน เชื้อไวรัสจะทําใหเยื่อบุตาท่ีคลุมภายในหนังตาและคลุมตาขาวเกิดการอักเสบ บวม และ
เกิดตาแดง อาการของโรคเยื่อบุตาอักเสบ ไดแก ตาแดง เคืองตามาก น้ําตาไหล เจ็บตา โดยจะเปนท่ีตาขางใด
ขางหนึ่ง ยกเวนจะติดเชื้อพรอมๆกัน โดยสวนมากตาอีกขางมักจะติดเชื้อดวยเนื่องจากไมไดระมัดระวังการติด
เชื้อ อาการของโรคมักมีอาการมากในชวง 4-7 วันแรก แตจะหายไดเองในเวลาประมาณ 7-14 วัน ถาไมมี
ภาวะแทรกซอน (วิรชัช สนั่นศิลป, 2557) 

7. ความผิดปกติของกระดูกกลามเนื้อ ดวยลักษณะงานท่ีพนักงานขับรถตองปฏิบัติงานอยูใน
สถานีทํางานท่ีมีพ้ืนท่ีจํากัด ติดตอกันเปนเวลายาวนาน ไมสามารถเปลี่ยนอิริยาบถได ทําใหพนักงานขับรถเกิด
ปญหาเก่ียวกับความผิดปกติของกระดูกกลามเนื้อ นอกจากนี้ความสั่นสะเทือนและลักษณะของเบาะท่ีนั่งไม
เหมาะสม ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหพนักงานขับรถโดยสารเขตเมืองของประเทศเดนมารก (Netterstrom, 
1998) พบวารอยละ 57 ของพนักงานขับรถโดยสารมีอาการปวดหลังสวนลางโดยท่ีสาเหตุคาดวาเกิดจากความ
สั่นสะเทือน และทาทางการนั่งท่ีไมถูกตอง ในประเทศสหรัฐอเมริกา(7) พบวาพนักงานขับรถโดยสารท่ีลาออก
จากงานกอนเกษียณอายุรอยละ 35 เกิดจากปญหาเก่ียวกับระบบกระดูกกลามเนื้อ 

8. ความเม่ือยลา (Fatigue) เปนอาการท่ีสืบเนื่องจากความเครียดและความผิดปกติของ
รางกาย ซ่ึงสงผลใหเกิดอุบัติเหตุตามมา โดยเฉพาะพนักงานขับรถโดยสารมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดอุบัติเหตุ
(Hemelin, 1987) ในการปฏิบัติงานระหวางท่ีรางกายมีความเม่ือยลา ดังนั้นการจัดสภาวะการทํางานเพ่ือลด
ความเม่ือยลา เชนการลดชั่วโมงการทํางาน การเพ่ิมเวลาพัก จะชวยเพ่ิมความปลอดภัยใหกับพนักงานขับรถ
โดยสารไดมากข้ึน ความเม่ือยลา เปนผลสืบเนื่องมาจากการทํางานหนักในชวงเวลาท่ีจํากัด พนักงานขับรถ
โดยสารตองปฏิบัติงานในลักษณะท่ีมีภาระงานสูง แตความสามารถในการควบคุมงานต่ํา ดังนั้นโอกาสการเกิด
ความเม่ือยลาในพนักงานขับรถโดยสารจึงเกิดไดสูง จากการศึกษาความเม่ือยลาของพนักงานขับรถในประเทศ
ญี่ปุน (Ueno, Ohta, Nakagari, 1985) พบวาพนักงานขับรถท่ีตองปฏิบัติงานเพียงคนเดียวจะมีความเม่ือยลา
มากกวาพนักงานขับรถท่ีมีผูปฏิบัติงาน 2 คน 

9. เสียงกับสุขภาพ (Noise and health) เปนสาเหตุท่ีทําใหสุขภาพเสื่อม เสียงทําใหเกิดการ
สูญเสียการไดยิน และเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ทําใหคุณภาพการทํางานลดลง (CEST, 1993)จากการศึกษาในประเทศ
อินเดีย (Moreshwar, 1991) พบวาระดับเสียงภายในรถอยูระหวาง 89-106 เดซิเบล(เอ) และพบวาพนักงาน
ขับรถโดยสารมีความผิดปกติของการไดยิน รอยละ 89 ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุมซ่ึงพบเพียงรอยละ 19 ในสถาน
ประกอบการท่ัวไป มีวิธีการลดสัมผัสโดยการใหพนักงานสวมปลั๊กอุดหู แตสําหรับพนักงานขับรถโดยสารไม
สามารถถอดเครื่องปองกันเสียงดังกลาวได เนื่องจากการขับรถทําใหเกิดความปนอดภัย จําเปนตองรูสภาพ
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เหตุการณภายนอกทุกอยางรวมท้ังเสียง ดังนั้นการปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดเนื่องจากเสียงจึงตองพิจารณา
ปรับปรุงท่ีสภาพรถ และสิ่งแวดลอมดานการจราจรเปนอันดับแรก 

10. อุบัติเหตุ พนักงานขับรถโดยสารมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดสูง เนื่องจากมีสาเหตุปจจัยหลาย
อยางรวมกัน ไดแกปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน สภาพการจราจร สภาพดินฟาอากาศ ปริมารรถบนทองถนน 
ปจจัยดานลักษณะงานท่ีทําใหพนักงานขับรถเกิดความเม่ือยลา และเกิดความเครียด สงผลใหพนักงานขับรถ
ขาดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุ นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัยดานตัว
พนักงานท่ีไมระมัดระวัง ขับรถดวยความประมาทจึงเกิดอุบัติเหตุ 
  
2.4 กฎหมาย คามาตรฐาน นโยบายและมาตรการของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 สําหรับประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัยไดจัดทํา (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง 
มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยกําหนดคาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม
สําหรับอาคารในประเทศ เนื่องจากการพัฒนาทางสังคมเมือง ความกาวหนาทางเศรษฐกิจ ความจําเปนของ
การประหยัดพลังงาน ทําใหการสรางอาคารมีลักษณะปดทึบ กอใหเกิดปญหาการระบายอากาศ รวมถึงมลพิษ
ทางอากาศภายในอาคาร ท้ังนี้ปญหาดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ประสิทธิภาพการทํางาน 
และความพึงพอใจในการเขาอยูหรือเขาใชสอยอาคาร เพ่ือใหเกิดการคุมครองสุขภาพของประชาชน และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงเพ่ือใหมีคาคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเปนประโยชนสําหรับการปฏิบัติงาน 
 ท้ังนี้สามารถนํา(ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร มา
ปรับใชกับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะปรับอากาศได เนื่องจากมีลักษณะมลพิษ
แบบ Indoor Air Pollution  
 โดยใน (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร  กําหนด
คํานิยาม ประกอบในการประกาศมาตรฐาน ดังตอไปนี้  
 “มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร” หมายถึง มาตรฐานท่ีใชเปนสัญญาณเตือน
ถึงสภาพอากาศภายในอาคารท่ีเก่ียวของกับภาวะสบายเชิงความรอน และมลภาวะอากาศภายในอาคารท่ีอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูใชอาคาร 

 “ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) ” หมายถึง สภาวะท่ีผูใชอาคารเกิดความรูสึก
สบาย และพึงพอใจท่ีเปนผลมาจากอุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ และการเคลื่อนท่ีของอากาศท่ีเหมาะสม 

 “มลภาวะอากาศภายในอาคาร (Indoor air pollution)” หมายถึง สภาพอากาศภายในอาคารท่ี
มีสิ่งปนเปอนอยูในปริมาณ และระยะเวลาท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของผูใชอาคาร  
 “คาแนะนําท่ียอมรับได (Acceptable guideline value)” หมายถึง คาเฉลี่ยของมลภาวะหรือ
คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีผูใชอาคารจะไดรับโดยไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
 ดังนั้น การนํา (ราง) ประกาศกรมอนามัยเรื่อง มาตรฐานคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร มาประยุกตใชกับการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ สามารถอางอิง
เอกสารแนบทายประกาศ ฯ เพ่ือการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ตอไปนี้ได  
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1. ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) 
 

ตารางท่ี 2-1 : ภาวะสบายเชิงความรอน (Thermal comfort) 
พารามิเตอร คาแนะนําท่ียอมรับได 

(คาเฉล่ีย*) 
หนวย 

อุณหภูมิ (Temperature)  24 ถึง 26  องศาเซลเซียส (oC ) 
ความชื้นสัมพัทธ (Relative humidity) 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต (%) 

การเคลื่อนท่ีของอากาศ (Air movement) 0.01 ถึง 0.03 เมตรตอวินาที (m/s) 
 

2. มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 
 

ตารางท่ี 2-2 : มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 
พารามิเตอร คาแนะนําท่ียอมรับได 

(คาเฉล่ีย*) 
หนวย 

อนุภาคท่ีมีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (Particulate 
Matter with diameter less than 2.5 
micrometers , PM2.5)   

ไมเกิน    35 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร (µg/m3) 

อนุภาคท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (Particulate 
Matter with diameter less than 10 
micrometers , PM10)   

ไมเกิน    50 ไมโครกรัมตอลูกบาศก
เมตร (µg/m3) 

กาซคารบอนไดออกไซด (Carbon Dioxide, CO2)  ไมเกิน 1000 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซคารบอนมอนอกไซด (Carbon Monoxide, CO)   ไมเกิน     9 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซโอโซน (Ozone, O3)   ไมเกิน   0.1 หนึ่งในลานสวน (ppm) 
กาซฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde, HCHO)   ไมเกิน   0.1 

ไมเกิน  120 
หนึ่งในลานสวน (ppm) 
ไมโครกรัมตอลูกบาศก

เมตร (µg/m3 ) 
สารประกอบอินทรียระเหยงายท้ังหมด (Total 
Volatile Organic Compounds, TVOC)  

ไมเกิน     3 
 

หนึ่งในลานสวน (ppm) 

แบคทีเรียรวม (Total Bacteria Count) ไมเกิน  500 
 

จํานวนโคโลนีตอลูกบาศก
เมตร (CFU/m3) 

เชื้อรารวม (Total Fungal Count)  ไมเกิน  500 
 

จํานวนโคโลนีตอลูกบาศก
เมตร (CFU/m3) 

หมายเหตุ : *คาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง หรือคาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีมีผูปฏิบัติงานหรือผูใชบริการอยูในรถโดยสาร
สาธารณะ 
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2.5 วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชเพ่ือการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ 
การตรวจวัดคาคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ควรทําการตรวจวัดตอเนื่องเปนเวลา 8 

ชั่วโมง ในกรณีท่ีไมสามารถตรวจวัดตอเนื่อง 8 ชั่วโมงไดนั้น ใหทําการตรวจวัดหาคาเฉลี่ยตลอดระยะเวลาท่ีมี
ผูปฏิบัติงานหรือผูใชบริการอยูภายในรถโดยสารสาธารณะ โดยวิธีการตรวจวัดดังกลาวใหเปนไปตามหลัก
วิชาการ สําหรับวิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชในการตรวจวิเคราะห สรุปไดดังตาราง 
ตารางท่ี 2-3 : วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือท่ีใชในการตรวจวิเคราะห 
พารามิเตอร วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือ 
อุณหภูมิ  
(Temperature)  

ตรวจวัดโดยใช  Thermometer, Multi-parameter ventilation 
meter หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, 
ACGIH หรือASHRAE  

ความชื้นสัมพัทธ (Relative 
humidity) 

ตรวจวัดโดยใช  Hygrometer sling หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลอง
กับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือASHRAE 

อนุภาคขนาดไมเกิน ๒.๕ 
ไมครอน  
(Particulate Matter with 
diameter less than 2.5 
micrometers, PM2.5) 

ตรวจวัดโดยใช  Real-time piezoelectric sensor, Optical 
scattering, Gravimetric Method หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ 
NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือASHRAE 

อนุภาคขนาดไมเกิน ๑๐ 
ไมครอน 
(Particulate Matter with 
diameter less than 10 
micrometers, PM10) 

ตรวจวัดโดยใช  Real-time piezoelectric sensor, Optical 
scattering, Gravimetric Method หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ 
NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือASHRAE 

กาซคารบอนไดออกไซด 
(Carbon Dioxide, CO2) 

ตรวจวัดโดยใช  Real-time non-dispersive infra-red sensor หรือวิธี
อ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ
ASHRAE 

กาซคารบอนมอนอกไซด 
(Carbon Monoxide, CO) 

ตรวจวัดโดยใช  Real-time electrochemical sensor หรือวิธีอ่ืน
เทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ NIOSH, OSHA, U.S. EPA, ACGIH หรือ
ASHRAE 

สารประกอบอินทรียระเหยงาย
ท้ังหมด (Total Volatile 
Organic Compounds, 
TVOC) 

ตรวจวัดโดยใช Real-time photoionization detector, Flame-
Ionization หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ NIOSH, OSHA, U.S. 
EPA, ACGIH หรือASHRAE 

แบคทีเรียรวม 
(Total Bacteria Count) 

ตรวจวัดโดยใช Impactor หรือเครื่องมือท่ีออกแบบสําหรับการเก็บ
ตัวอยางทางชีวภาพเก็บตัวอยางใชอัตราการไหลท่ี 28.3L/min (๑ 
ft3/min) เปนเวลา 4 นาที หรือเทียบเทาปริมาตรของอากาศ อาหาร
เลี้ยงเชื้อท่ีใชคือ Tryptone Soya Agar (TSA) ใชอุณหภูมิ 35oC เปน
เวลา 48 ชั่วโมง หรือวิธีอ่ืนเทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ WHO, ASHRAE 
หรือACGIH  
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พารามิเตอร วิธีการตรวจวัดและเครื่องมือ 
เชื้อรารวม 
(Total Fungal Count) 

ตรวจวัดโดยใช Impactor หรือเครื่องมือท่ีออกแบบสําหรับการเก็บ
ตัวอยางทางชีวภาพเก็บตัวอยางใชอัตราการไหลท่ี 28.3 L/min (1 
ft3/min) เปนเวลา 4 นาที หรือเทียบเทาปริมาตรของอากาศ อาหาร
เลี้ยงเชื้อท่ีใชคือ 
2% Malt Extract Agar ใชอุณหภูมิ 25 oC เปนเวลา 5 วัน หรือวิธีอ่ืน
เทียบเคียงท่ีสอดคลองกับ WHO, ASHRAE หรือACGIH 

หมายเหต ุ:   NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health   
 OSHA: Occupational Safety and Health Administration 
 U.S. EPA: United States Environmental Protection Agency   
 ASHRAE: American Society of Heating, Refrigerating and Air - Conditioning Engineers 
 ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists 
 WHO: World Health Organization 
 
  

นอกจากนี้ คามาตรฐานของหนวยงานท่ีเก่ียวของในตางประเทศท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจาก
รถโดยสารสาธารณะ แบงออกเปนมาตรฐานของสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ สรุปไดดังนี้  

 
1) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางกายภาพ  
 

ตารางท่ี 2-4 : มลภาวะอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ (Indoor air pollution) 

ส่ิงคุกคามทางกายภาพ คาแนะนําท่ียอมรับได 
(คาเฉล่ีย**) 

หนวย 

อุณหภูมิ (Temperature)  24 ถึง 26  องศาเซลเซียส (oC ) 

ความช้ืนสัมพัทธ (Relative humidity) 50 ถึง 65 เปอรเซ็นต (%) 

เสียง (TWA) 8 hours     90* dBA 
 

 
2) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางเคมี  

ตารางท่ี 2-5 : คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางเคมี  

ส่ิงคุกคามทางเคมี คามาตรฐาน (ACGIH)*, ** หนวย 

Formaldehyde 0.3 ppm 

CO2  1000 ppm 

CO (8 hrs) 9 ppm 

PM10 50 µg/m3 

PM2.5  35 µg/m3 
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ส่ิงคุกคามทางเคมี คามาตรฐาน (ACGIH)*, ** หนวย 

VOCs (BTEX)   

benzene 0.5 ppm 

Toluene 50 ppm 

Xylene 100 ppm 

Ethylbenzene 100 ppm 

* TWA: Time weighted average concentration for a normal 8-hour workday or  40- hour 
workweek to which nearly all workers may be repeatedly exposed 
** American Conference of Governmental Industrial Hygienists – www.acgih.org 
 
3) คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางชีวภาพ  

ตารางท่ี 2-6 : คามาตรฐาน สําหรับการตรวจวัดส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ ระดับท่ียอมรับได (ACGIH)* หนวย 

ปริมาณเช้ือแบคทีเรียรวม ไมเกิน 500 จํานวนโคโลนีตอลูกบาศกเมตร 
CFU/m3 

ปริมาณเช้ือรารวม ไมเกิน 500 จํานวนโคโลนีตอลูกบาศกเมตร 
CFU/m3 

** ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists – www.acgih.org 
 
2.6 มาตรการของหนวยงานท่ีเกี่ยวของท่ีคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

ในชวยหลายปท่ีผานมาประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการตื่นตัวเรื่องผลกระทบท่ีเกิดจาก
การปนเปอนจุลินทรียบนรถโดยสารสาธารณะมากยิ่งข้ึน เนื่องจากรถโดยสารสาธารณะเปนแหลงปนเปอนและ
แพรกระจายท่ีสําคัญ เปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอท้ังผูปฏิบัติงานบนรถและผูโดยสาร จึงมี
โครงการตางๆ ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอผูใชบริการรถสาธารณะได ดังนี้ 

1) โครงการสุขภาพดี แท็กซ่ีไทย (Healthy Taxi) เปนโครงการหนึ่งของรัฐบาล โดยการจัดบริการรถ
สาธารณะท่ีไดมาตรฐานดานสุขอนามัยแกผูโดยสารท้ังไทยและตางชาติ โดยมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข 
เปนเจาภาพดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ 2555 เปนตนไป เริ่มในรถแท็กซ่ีท่ีอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลกอนจํานวน 1,000 คัน โดยโครงการนี้ จะพัฒนารถแท็กซ่ี 2 สวน สวนแรกคือ ผูขับข่ีรถ จะไดรับ
การอบรมและตรวจสุขภาพฟรี ท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 10 แหง ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พรอมท้ังออกใบรับรองแพทยให และตองเขารับการตรวจสุขภาพทุกป สวนท่ี 2 คือ สุขอนามัยของ
รถ จะตองผานเกณฑมาตรฐานความสะอาด ไมมีกลิ่นไมพึงประสงค เชน กลิ่นเหม็น อับชื้น กลิ่นบุหรี่ รวมท้ัง
ตองมีการตรวจสภาพรถตามเกณฑของกระทรวงคมนาคม รถแท็กซ่ีท่ีผานเกณฑท้ัง 2 ดาน จะไดรับปาย
สติ๊กเกอร “ผูโดยสารอุนใจ แท็กซ่ีไทย ใสใจสุขภาพ” พรอมเจลลางมือ น้ํายาเช็ดทําความสะอาดฆาเชื้อโรคท่ี
เบาะผูโดยสาร หนากากอนามัย และคูมือการดูแลสุขภาพประจํารถ  และข้ึนทะเบียนไวท่ีโรงพยาบาลท้ัง 10 
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แหง โดยโรงพยาบาลแตละแหงจะจัดจุดบริการแท็กซ่ีสุขภาพท่ีแผนกผูปวยนอก มีระบบการสื่อสารระหวาง
แท็กซ่ีกับโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความสะดวกใหผูโดยสารท้ังประชาชนท่ัวไปและผูปวยท่ีตองการใชบริการ ซ่ึง
หลังจากใหบริการรับสงผูโดยสารจะมีการเช็ดทําความสะอาดฆาเชื้อทุกครั้ง โครงการสุขภาพดีแท็กซ่ีไทย ถือวา
เปนการเฝาระวังและปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการใชบริการรถสาธารณะ เชน วัณโรค ไขหวัด
ใหญ และดูแลความพรอมทางสุภาพของผูท่ีมีอาชีพขับข่ีรถโดยสารบนทองถนนใหสามารถทํางานไดอยาง
ปลอดภัย ไมมีอุบัติเหตุ ท้ังนี้สํานักวิชาการสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก จะมีการประเมินผล
โครงการอีกครั้งหลังสิ้นสุดโครงการ เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงาน และขยายผลไปยังผูขับข่ีรถสาธารณะประเภท
อ่ืนๆตอไป 

2)  โครงการ “รถตูรวมใจ รวมพลังสูหวัด 2009” โครงการท่ีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) องคการเภสัชกรรม (อภ.) รวมกับสมาคมธุรกิจรถตูกรุงเทพฯ- ตางจังหวัด เพ่ือการรณรงค
ปองกันไขหวัด 2009 ซ่ึงมาตรการสําคัญ ดังนี้ 

1. คนขับปลอดภัย หากผูขับรถตูมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศาฯ จะหยุดปฏิบัติงานทันที  
2. รถปลอดภัย เช็ดทําความสะอาดรถดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคทุกวัน 
3. ผูโดยสารปลอดภัย เพราะคนขับสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา และลางมือบอยๆอยางถูกวิธี 
4. จุดเสี่ยงปลอดภัย หม่ันทําความสะอาดจุดสัมผัสรวม เชน ท่ีเปดประตู พวงมาลัย เบาะ 
5. อากาศปลอดภัย หลังสงผูโดยสารจะเปดกระจกรถใหอากาศถายเทและแสงเขาเพ่ือฆาเชื้อโรค 
สวนในเรื่องของเครื่องมือปองกันหวัด 2009 บนรถตูนั้น องคการเภสัชกรรมจะมอบเจลลางมือขนาด

ใหญหนึ่งขวด ใหกับรถตูท่ีเขารวมโครงการ และจะสนับสนุนใหจําหนายเจลลางมือ หนากากอนามัย บนรถตู
เพ่ือความสะดวกและเขาถึงประชาชนมากท่ีสุด 

3) ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา ของสํานักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค ระบุวา สวนใหญเชื้อโรคจะเขาสูรางกายโดยมือสูปาก เพราะมนุษยมีพฤติกรรมใชมือสัมผัสตัวเอง 
ไมวาจะขยี้ตา แคะจมูก ลูบหนาลูบตา เฉลี่ยชั่วโมงละ 18 ครั้ง ดังนั้นเพ่ือตัดวงจรของเชื้อโรค ควรลางมือ
บอยๆอยางถูกวิธีทันทีหลังจากใชบริการรถสาธารณะ รวมไปถึงการปองกันตัวเองจากเชื้อโรคตางๆโดยการ
สวมหนากากอนามัย จากผลการสํารวจทัศนคติความเห็นของประชาชน หรือ DDC Poll ครั้งท่ี6 เรื่อง “รูจัก
และเขาใจไขหวัดใหญและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 จากกลุมตัวอยาง 23 จังหวัด จํานวน 
3,010 ราย พบวา ประชาชนสวนใหญรอยละ73.62 ตองการใหมีขอบังคับใหผูโดยสารบนเครื่องบิน รถไฟฟา 
รถโดยสาร ท่ีมีอาการไอ มีน้ํามูก ใสหนากากปองกันโรค และรอยละ 78.83 ตองการใหมีขอบังคับใหบน
เครื่องบิน รถไฟฟา รถโดยสาร มีจุดลางมือหรือใชเจลแอลกอฮอล ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึงไดรวมมือกับ
กระทรวงคมนาคม กิจกรรมรณรงคการปองกันโรคไขหวัดใหญในยานพาหนะสาธารณะ โดยประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองใหปลอดภัยจากโรคไขหวัดใหญเม่ือตองใชบริการรถสาธารณะได ดังนี้      

1. ลางมือบอยๆดวยน้ําและสบู หรือใชเจลแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ 
 2. ไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืนเชน แกวน้ํา ผาเช็ดหนา เปนตน 
 3. ไมคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมีอาการหวัด 
 4. สวมหนากากอนามัย เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อเม่ือมีอาการปวย หรือปองกันการไดรับ
เชื้อจากผูปวยไขหวัดใหญ 

4) โครงการ ประเมินความเส่ียงการติดเช้ือวัณโรคในกลุมผูใหบริการบนรถโดยสาร บขส. กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดจับมือกับบริษัทขนสงจํากัด (บขส.) โดยตรวจคนหาผูปวยเปน
วัณโรค หรือผูติดเชื้อวัณโรคซ่ึงยังไมแสดงอาการ (วัณโรคแฝง) ใหแกพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถ 
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เนื่องจากพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถ เปนผูท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคและแพรเชื้อเพราะ
สัมผัสผูโดยสารจํานวนมาก และตองใชเวลาบนรถนานแตการถายเทอากาศบนรถมีจํากัด โดยกรมวิทยฯได
เทคนิคการตรวจสารอินเตอรเฟอรอนแกมมามากตัวอยางเลือด ซ่ึงมีความจําเพาะสูงและรูผลเร็วภายใน 24 
ชั่วโมง ผลจากการทดสอบเลือด จากกลุมตัวอยางจํานวน 1,252 ตัวอยาง พบวา อัตราการติดเชื้อวัณโรคใน
กลุมผูขับรถและพนักงานท่ีใหบริการบนรถโดยสารสาธารณะ ติดเชื้อรอยละ 23.75 ไมพบการติดเชื้อรอยละ 
66.85 กลุมอายุ 41 - 50 ป ใหผลบวกมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.91 และจะพบในผูท่ีมีอายุงานระหวาง 6-10 
ป มากท่ีสุด จากนั้นจะมีออกใบรับรองผลการตรวจใหสําหรับพนักงานขับรถและพนักงานบริการบนรถท่ีมี
สุขภาพดีปลอดจากวัณโรค โครงการนี้ชวยใหการควบคุมวัณโรคไดผลดี ทําใหผูปวยพนจากระยะแพรเชื้อและ
หายจากวัณโรค ตัดการแพรเชื้อไปยังคนปกติหรือกลุมเสี่ยงตางๆ 

5) มลพิษบนรถเมล แหงเพาะพันธุเช้ือโรค มีคําเตือนจากแพทยออกมาแลววา ระบุชัดแลววา "บนรถ
โดยสารประจําทาง" หรือ "รถเมล" แหลงเพาะพันธุเชื้อโรค อันเปนตนตอของโรคหลากหลายชนิด ท้ังเชื้อรา 
แบคทีเรียเกาะอยูตามเบาะ ราวจับ เรื่องนี้ นพ.บริบูรณ ไทยานันท แพทยประจํามหาวิทยาลัยกรุงเทพ ซ่ึงให
ขอมูลถึงอันตรายจากความสกปรกบนรถประจําทาง อธิบายขอสงสัยของผูเขียนวา การสะสมของเชื้อโรคบน
รถเมลนั้น มีสาเหตุจากมลพิษทางอากาศท่ีกระจายอยูตามทองถนน โดยเฉพาะในชวงเรงดวน เวลาท่ี
การจราจรคับค่ัง ถึงติดขัด เชื้อโรคท่ีฟุงอยูในอากาศ สามารถจะลอยหรือมาจับตัวตามอุปกรณตางๆ อาทิ 
ผามาน ชองปรับอากาศ รวมท้ังฝงตัวในเบาะท่ีนั่ง ทําใหเกิดโรคมากมายหลายชนิด อาทิ โรคภูมิแพ โรค
ทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง 

จากการศึกษาขอมูลพบวา "ฝุนลอย" ท่ีฟุงกระจายจากรถประจําทาง เปนพาหะสําคัญในการเขาสู
รางกายมนุษย ฝุนลอยพวกนี้แฝงตามพ้ืนเบาะนั่ง พนักพิง ราวโหน โดยการสํารวจเชื้อโรค ท่ีพบจากการนําเอา
จุลินทรียไปเพาะเชื้อในหองปฏิบัติการ เปนเชื้อแบคทีเรีย 18 ชนิด เชื้อราและอ่ืนๆ อีก 20 ชนิด  ท้ังนี้ เชื้อ
แบคทีเรียท่ีกอใหเกิดอันตราย มีอาการโรคตางๆ เชน เชื้อคริปโตคอคคัส นิโอฟอรแมนส (Cryptococcus 
Neoformans) เม่ือเขาสูรางกายจะคอยๆ สะสมกอใหเกิดโรคปอด หากเขาสูกระแสโลหิต จะมีผลตออวัยวะใน
สวนตางๆ ท่ัวรางกาย เชน ท่ีระบบประสาท กระดูก และขอ รวมถึงบริเวณผิวหนังและเยื่อบุดวย และยังมี
แบคทีเรียอัลคาลียีนส เอสพี (alcaligenes SP.) เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในเลือด ทําใหเกิดโรคทางเดิน
หายใจและระบบทางเดินปสสาวะ สวนเชื้ออีโคไล (E. coli) ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง ติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ ไสต่ิงอักเสบ เยื่อบุชองทองอักเสบ แผลติดเชื้อและโลหิตติดเชื้อหากเปนเชื้อซูโดโมเนส เออรูจิโนซา 
(Pseudomonas Aeruginosa) เปนเชื้อประเภทฉวยโอกาสท่ีจะทําใหเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะเชนกัน โลหิตเปนพิษ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ หนองฝตางๆ และโรคตาอักเสบ 
เปนตน 

ขณะท่ีมาตรการดูแลทําความสะอาด เพ่ือไมใหเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคนั้น นายทารถประจําทาง 
อธิบายถึงกระบวนการทําความสะอาดบนรถประจําทางวา ถาเปนรถเมลแบบไมปรับอากาศ จะทําความ
สะอาดโดยกวาดถูบนรถเวลาเชาและเย็น สวนรถเมลปรับอากาศ ก็กวาดถูเชนกัน แตจะมีการซักผามานเดือน
ละสองครั้ง หรือเม่ือนํารถเขาตรวจเช็คสภาพ ก็จะมีบริษัทท่ีรับผิดชอบเรื่องการทําความสะอาดรับไปดูแล ทาง 
ขสมก. มีการจัดเตรียมถังขยะไวใหผูโดยสารท้ิงขยะไดอยางสะดวก เพ่ือความสะอาด  

นอกจากมลพิษจากสภาพอากาศท่ีทําใหเกิดฝุน แหลงสะสมเชื้อโรคแลว ยังมีสาเหตุสนับสนุนอ่ืนๆอีก 
เชน เศษขยะ หรือเศษอาหารบนรถ  
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2.7 งานวิจัย ผลการศึกษาท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือนํามาพัฒนาแนวทางการศึกษา
ผลกระทบตอสุขภาพ 

เม่ือป 2547 มีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางองคการขนสง
มวลชนกรุงเทพ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
วิจัย (สกว.), 2547) ในรถโดยสารปรับอากาศและรถธรรมดา ในกองการเดินรถ 3 คือ กองการเดินรถท่ี 1-3 
คือ อูศรีณรงค อูเขมาฯ และอูทาอิฐ และมีการตรวจวิเคราะหวัดระดับเสียง อุณหภูมิ ความเขมขนของ CO2, 
CO, สารตะก่ัว, VOCs และ Aldehyde ในรถโดยสารท้ัง 2 ประเภท พบวา ระดับเสียงในรถธรรมดาสูงกวารถ
ปรับอากาศท้ังระดับเสียงเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุด และ ความเขมขนของ CO2 ในรถปรับ
อากาศมีปริมาณสูงกวารถธรรมดา สวนความเขมขนของ CO นั้นอยูในปริมาณท่ีใกลเคียงกัน โดยในรถธรรมดา
มีปริมารสูงกวาเล็กนอย สําหรับสารตะก่ัวภายในรถโดยสารนั้น ปริมาณตะก่ัวในรถโดยสารสูงกวารถปรับ
อากาศในทุกสายการเดินทาง และอูศรีณรงคมีระดับสารตะก่ัวในรถสูงท่ีสุด และปริมาณความเขมขนของ 
VOCs ภายในรถโดยสารท่ีตรวจพบไดแก MTBE, Benzene, Toluene, Xylene และ Ethyl benzene โดย
ในรถธรรมดาสาร VOCs สูงกวาในรถปรับอากาศ และสาร Aldehyde ภายในรถโดยสารท่ีตรวจพบไดแก 
Formaldehyde, Acetaldehyde, Acetone และ Acrolein โดยในรถธรรมดามีปริมาณความเขมขนของ 
Formaldehyde และ Acrolein สูงกวารถปรับอากาศ และยังพบวา ในรถธรรมดามี Acrolein สูงท่ีสุด   
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประเมินคุณภาพอากาศทางจุลินทรีย ไดแก เชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา ในรถโดยสาร
ประจําทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ จํานวน 4 สาย ไดแก สาย 16, 67, 63 และสาย 166 
ประกอบดวยรถปรับอากาศ 36 คัน รถธรรมดา 12 คัน พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเฉลี่ยภายในรถ
โดยสารประจําทางธรรมดาสูงกวารถปรับอากาศ  โดยรอยละ 33.33 ของรถธรรมดา และ รอยละ 6.11 ของ
รถปรับอากาศ  มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเกินกวา 500 cfu/m3 และรอยละ 20 ของรถธรรมดา และ รอยละ 
2.78 ของรถปรับอากาศ  มีปริมาณเชื้อเชื้อราเกินกวา 500 cfu/m3 ซ่ึงสวนใหญรถโดยสารท้ัง 2 ประเภทนั้น 
มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราอยูในระดับท่ียอมรับได คือ ต่ํากวา 500 cfu/m3 ยกเวน รถธรรมดา สาย 
16 ท่ีมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย 506 ± 137.62 cfu/m3 สวนใหญเปนชวงท่ีมีการจราจรติดขัด หรือเปน
ทางแยกติดไฟแดง หรือมีการกอสรางจะพบตัวอยางอากาศท่ีมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเกินกวา 500 
cfu/m3 

การศึกษามลพิษอากาศท่ีบุคคลไดรับจากการเดินทางและการจราจรในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
(นางสาวกุลธิดา ตระสินธุ, 2547) ไดทําการตรวจวัดความเขมขนฝุนละอองขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) 
และฝุนรวม (TPS) ในรถประจําทางปรับอากาศ  รถประจําทางไมปรับอากาศ รถโดยสารขนาดเล็กและรถยนต
สวนบุคคลและประเมินความเสี่ยงของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงการศึกษา พบวา ในรถประจําทางปรับอากาศ  
รถประจําทางไมปรับอากาศ รถโดยสารขนาดเล็กและรถยนตสวนบุคคล ความเขมขนของฝุน PM10 มีคาอยู
ในชวงระหวาง 56-229,  23-99,  3-52,  46-142 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนเฉลี่ยของฝุน 
PM10  มีคา 144, 56, 30 และ 89 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ สําหรับความเขมขนของฝุน TPS คาอยูในชวง
ระหวาง 143-469, 97-334, 38-82 และ 98-334 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ และความเขมขนเฉลี่ยของฝุน TPS 
มีคา 306, 188, 51 และ 170 มค.ก./ลบ.ม. ตามลําดับ ซ่ึงพบวา ความเขมของฝุนในรถประจําทางปรับอากาศ
มีคาสูงสุด สําหรับผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน PM10 และฝุน TPS ยังไมมีขอมูลท่ีแนชัด แตในการศึกษานี้ 
แตมีการประเมินความเสี่ยงสุขภาพจากฝุนละออง โดยมีกลุมเปาหมาย 4 กลุม คือ กลุมเด็ก (อายุ9-18 ป) 
กลุมผูใหญ (อายุ 19 ปข้ึนไป) กลุมพนักงานขับรถโดยสาร กลุมตํารวจจราจร พบวา กลุมเด็กมีคาเฉลี่ยปริมาณ
ฝุนท่ีไดรับมากกวากลุมผูใหญอยางมีนัยสําคัญ กลุมผูใหญเพศชายมีคาเฉลี่ยปริมาณฝุนท่ีไดรับสูงกวาเพศหญิง 
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กลุมพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศไดรับปริมาณฝุนสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน และปริมาณฝุน PM 10 ใน
กลุมพนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศ มีคาเกินกวาระดับอางอิงอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
พนักงานขับรถประจําทางปรับอากาศใชเวลาในการทํางานหรืออยูในบรรยากาศการจราจรตอวันคอนขางนาน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการสัมผัสฝุนละออง CO2 , CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ในกรุงเทพมหานคร  (พรพิมล กองทิพย, ติยาพร อัณฑยานนท, วิทยา อยุสุข, ชมพูนุช ออนชอย, 2555) โดย
ทําการประเมินการสัมผัส PM2.5, PM10, CO2, CO, VOCs ของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางของ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพฯ ท้ังประเภทรถปรับอากาศและรถธรรมดาจํานวน 60 คน ใน 3 เสนทางตลอด
กะการทํางาน พบวา คนขับรถโดยสารประจําทางไดรับมลพิษอากาศท่ีความเขมขนสูง คือ ความเขมขนเฉลี่ย
ของ PM2.5 ของพนักงานขับรถโดยสารประเภทธรรมดา 323.81 มค.ก./ลบ.ม.สูงกวาในประเภทปรับอากาศ 
206.46 มค.ก./ลบ.ม. คาเฉลี่ยความเขมขนของเบนซีน โทลูอีน และไซลีนท่ีคนขับรถโดยสารประเภทธรรมดา
ไดรับสัมผัสเปน 429.15, 225.11, 127.60 มค.ก./ลบ.ม. ความเขมขนเฉลี่ยของ CO2 ในรถโดยสารประเภท
ปรับอากาศสูงกวาในรถโดยสารประเภทธรรมดาอยางมีนัยสําคัญ และความเขมขนเฉลี่ยของ CO ในรถโดยสาร
ประเภทรถธรรมดาสูงกวาในรถโดยสารประเภทปรับอากาศอยางมีนัยสําคัญ ท้ังนี้ควรมีการเพ่ิมการระบาย
อากาศและการทําความสะอาดรถโดยสารเพ่ือชวยลดการรับสัมผัสมลพิษในอากาศ รวมท้ังมีการศึกษาความ
เขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในระบบขนสงมวลชนทางบกในเขตกรุงเทพมหานคร (ภารดี ชวยบารุง
, ชัญฐิศา ประพันธพจน, 2558) โดยมีการตรวจวัดความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถไฟฟาบีที
เอส รถไฟฟาใตดิน รถโดยสารประจาทางปรับอากาศ และรถตูโดยสาร ผลการตรวจวัดพบวาในรถไฟฟาบีทีเอ
สมีความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด 430-2,225 ppm (ผูใชบริการ 8-168 คน) โดยจํานวนคนเฉลี่ยใน
ตูโดยสารท่ีไมทําใหความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดเกินคามาตรฐาน คือ 75 คนตอตูโดยสาร ขณะท่ี
รถไฟฟาใตดินพบกาซคารบอนไดออกไซด 364-2,544 ppm (ผูใชบริการ 6-250 คน) จํานวนคนเฉลี่ยท่ีไมทํา
ใหระดับกาซเกิน 1,000 ppm คือ 73 คน ตอตูโดยสาร สวนรถโดยสารประจําทางปรับอากาศพบกาซ
คารบอนไดออกไซด 458-3,546 ppm (ผูใชบริการ 5-73 คน) และรถตูโดยสารพบอยูในชวง 760-7,316 
ppm (ผูโดยสารสูงสุด 16 คน) ซ่ึงนอกจากจํานวนผูใชบริการจะมีผลตอระดับของกาซคารบอนไดออกไซดแลว 
สภาพการจราจรยังสงผลตอความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถอีกดวย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
อากาศจากภายนอกมีการปนเปอนเขาสูรถโดยสาร และรถตูโดยสารสาธารณะท่ีมีผูโดยสารจํานวนนอยท่ีสุดใน
ระบบขนสงมวลชนท้ังหมด แตความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดภายในรถมีคาสูงท่ีสุด ท้ังนี้สรุปไดวา
การระบายอากาศภายในระบบขนสงมวลชนทุกประเภทมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ จึงทําใหความเขมขนของ
กาซคารบอนไดออกไซดภายในรถมีคาสูงเกินคามาตรฐานท่ี ASHRAE กําหนดไวท่ี 1,000 ppm 
 การทํางานของผูปฏิบัติงานในรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงจากปจจัยแวดลอมตางๆ ท้ังสภาพ
ของรถโดยสาร สภาพแวดลอมบนทองถนนและในรถ สภาพการทํางาน การปฏิสัมพันธกับผูโดยสาร การ
ปฏิบัติงานตามตารางการเดินรถ การปฏิบัติตามกฎจราจร ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางกาย ใจ
และสังคม ซ่ึงควรมีการตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ เพ่ือจะจัดทํามาตรการในการปองกันและแกไขปญหาได
อยางทันทวงที การศึกษาโดย Tse (2006) รวบรวมงานวิจัยยอนหลัง 50 ปจํานวน 27 รายงานท่ีเก่ียวกับอาชี
วอนามัยของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ โดยใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส พบวาพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะยังคงประสบกับปญหาสุขภาพจากการทํางาน โดยมีความชัดเจนมากข้ึนวางความเครียดท่ีมีสาเหตุ
เฉพาะ (specific stressors) กอใหเกิดปญหาทางกายภาพบางอยาง (โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร ปญหากลามเนื้อ และอาการออนลา) ปญหา จิตใจ (ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล) และ
พฤติกรรม (การใชสารเสพติด) สาเหตุเฉพาะท่ีกอใหเกิดความเครียด รวมถึง การยศาสตร (Ergonomics ) 
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สภาพบริเวณท่ีนั่งขับรถซ่ึงเปนสภาพการทํางานท่ีมีความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม การจัด
ตารางการทํางาน และกําหนดการขับรถใหถึงเปาหมายเวลาท่ีกําหนด นอกจากนี้ยังมีความเครียดจากประเด็น
ใหมๆเชน สภาพการจราจร ผูโดยสารท่ีกอความรุนแรง เปนตน 
 สวน Whitelegg J. (1995) ทบทวนขอมูลเก่ียวกับสภาพการทํางานของพนักงานขับรถบรรทุกและ
พนักงานขับรถโดยสารท่ีสงผลตอสุขภาพ พบวาสวนใหญแลวเปนผลมาจากการจราจรท่ีแออัดรวมท้ังมลพิษ
ทางอากาศและเสียง อีกท้ังยังมีแรงกดดันจากตองทําเวลาใหไดตามกําหนดการ สวนเชื้อเพลิงดีเซลท่ีใชกัน
ท่ัวไปก็เปนสารกอมะเร็ง รวมท้ังไอเสียท่ีออกจากรถก็ประกอบดวยสารมลพิษเชน คารบอนมอนอกไซด 
ไนโตรเจนออกไซดและซัลเฟอรไดออกไซด ซ่ึงสามารถทําลายระบบทางเดินหายใจ และมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคหอบหืด หลอดลมอักเสบ และปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ รวมท้ังการปวดศีรษะ แสบตา และปญหาของหู 
เนื่องจากพนักงานขับรถจะไดรับสัมผัสกับเสียงและการสั่นสะเทือน ท้ังจากยานพาหนะของตนเองและ
สภาพแวดลอมในทองถนน ท้ังนี้ ประเด็นหลักๆท่ีตองพิจารณาเก่ียวของกับสุขภาพของพนักงานขับรถไดแก 
ดานสาธารณสุข อาชีวอนามับ นโยบายการขนสง และเง่ือนไขการจางงาน นอกจากนี้ยังรวบรวมผลกระทบตอ
สุขภาพ จากการขับรถ เปน 4 ดานหลักๆ ไดแก  โรคมะเร็ง (cancer) ความผิดปกติของระบบกระเพาะอาหาร
และลําไส กลามเนื้อและกระดูกโครงราง (gastro intestinal and musculoskeletal disorders) ความ
เม่ือยลา (fatigue) เสียงและสุขภาพ (noise and health) ซ่ึงมีการศึกษาอยางกวางขวางในประเด็นปญหา
สุขภาพในหมูพนักงานขับรถบรรทุกและพนักงานขับรถโดยสาร 

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีความเสี่ยงดานสุขภาพหลายดาน ในแงของอาการปวยหลักๆท่ีพบ
เห็น ไดแก งานวิจัยโดย Ragland (1987) ใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) เพ่ือ
ประเมินความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 1500 ราย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยรวบรวมขอมูลจากบันทึกของคลินิกอาชีวอนามัยท่ีดําเนินการตรวจสุขภาพทุกสองป 
เปรียบเทียบกับขอมูลท่ีมีอยูของประชาชนท่ัวไป ซ่ึงแบงแหลงขอมูลออกเปนสามแหลง คือขอมูลท่ีรวบรวม
จากการสํารวจสุขภาพระดับชาติ การสํารวจสุขภาพระดับทองถ่ิน และการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานของผูท่ีถูก
รับเขาทํางานใหเปนพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ พบวา พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตราการเปน
โรคความดันโลหิตสูง มากกวาในกลุมเปรียบเทียบท้ังสามกลุมอยางมีนัยสําคัญ  

Erhiano (2015) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study กับ) โดยสุมตัวอยางแบบงาย
จํานวน 218 รายจากพนักงานในหนวยงานรถโดยสารประจําทางในเมือง Sokoto ทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือ
ของประเทศไนจีเรีย เนื่องจากพนักงานขับรถโดยสารประจําทางเปนกลุมท่ีมีอาชีพท่ีมีความเครียดจากการ
ทํางาน ซ่ึงจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยการใชแบบรวบรวมขอมูลเศรษฐสังคมและ
ประชากร รวมท้ังการวัดสัดสวนรางกายและตรวจวัดความดันโลหิต ผลการศึกษาพบวา พนักงานขับรถ
โดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเปนรอยละ 33.5 และมีความเก่ียวของกับคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร และอายุมากกวา 40 ป ในขณะท่ีผูทํางานในหนวยงานเดียวกันท่ีไมใช
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมีความชุกของความดันโลหิตสูงเปนรอยละ 22.1 พนักงานขับรถโดยสาร
ประจําทางตระหนักวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ําคือรอยละ 28.8  

Wang (2001) ศึกษาปจจัยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart 
Disease: CHD) ของพนักงานสองกลุมคือ พนักงานขับรถโดยสารประจําทางและพนักงานชางฝมือในองคการ
รถโดยสารประจําทางของเทศบาลไทเป (Taipei Municipal Bus Administrative Bureau) ประเทศไตหวัน 
โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนการตรวจรางกายประจําปของพนักงานขับรถโดยสารประจําทางและ
พนักงานชางฝมือ จากโรงพยาบาลโรคเรื้อรังเทศบาลไทเป (Taipei Municipal Chronic Disease Hospital ) 
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เริ่มต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2541 จนครบ 1 ป ผลการศึกษาพบวา พนักงานขับรถโดยสารประจําทางมี
อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 56.0 ซ่ึงสูงกวา พนักงานชางฝมือ ซ่ึงมีอัตราการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงรอยละ 30.6 อยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ พนักงานท้ังสองกลุมนี้ ยังมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญในดานดัชนีมวลกาย ระดับคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease) โดยในกลุมพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง พบวามีอัตราความชุกของโรคอวน (obesity) 
เปนรอยละ 9.6 ระดับคลอเลสเตอรอลสูงรอยละ 34.0  ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง รอยละ 69.4 และ
โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 1.7 ในขณะท่ีกลุมพนักงานชางฝมือ พบวามีอัตราความชุกของโรคเปนรอยละ 4.6, 
29.9, 30.6 และ 0.9 ตามลําดับ ซ่ึงผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การประกอบอาชีพของการขับรถโดยสารประจํา
ทาง อาจกอใหเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีขอเสนอใหโอนยายพนักงานขับรถโดยสารประจําทาง
ท่ีมีอาการปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไปทํางานในหนาท่ีอ่ืน  

เชนเดียวกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด (Coronary risk factors) ของกลุมอาชีพ
ตางๆในกรุงออสโล ประเทศนอรเวย  Holme (1977) ศึกษาโดยการในผูชายท่ีมีอายุระหวาง 40 ถึง 49 ท่ีเขา
รวมกับกรมอนามัยของกรุงออสโล เพ่ือทําการตรวจเลือดเพ่ือวิเคราะหหา ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) และกลูโคส (glucose) ทําการเอ็กซเรย เก็บขอมูลน้ําหนัก สวนสูงและวัดความ
ดัน รวมท้ังใชแบบสัมภาษณเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานท่ี
ผานมา การเคลื่อนไหวรางกายในการทํางานและการพักผอน การสูบบุหรี่ เปนตน เพ่ือนํามาวิเคราะหรวมกับ
ขอมูลจากหนวยงานอ่ืนๆ โดยนําขอมูล เฉพาะผู ท่ีไมมีประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีจํานวน 14,677 ราย ในป พ.ศ. 2515 มาวิเคราะหเทียบกับขอมูลการสํามะโนของประเทศ
ในป พ.ศ. 2513 เพ่ือวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมอาชีพตางๆ โดยใชการใหคะแนนความ
เสี่ยงแบบ multiplicative risk score พบวา กลุมผูขับรถแท็กซ่ีและพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ มีอัตรา
การปวยโรคมะเร็งปอด รวมท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับการสูบบุหรี่สูง การมีไตร
กลีเซอรไรดและคลอเลสเตอรอลสูงดวย    
 Michaels (1991)  ศึกษาอันตรายตอสุขภาพท่ีอาจเกิดกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ ในกรุง
นิวยอรก สหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไดรับสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศท่ีเกิดจากยานยนต โดยวิเคราะหสาเหตุ
การเสียชีวิตของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 376 รายในมหานครนวิยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวาพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีสัดสวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด (ischaemic heart 
disease) และโรคมะเร็งหลอดอาหาร (cancer of the oesophagus)  สูงอยางมีนัยสําคัญท่ี proportionate 
mortality ratio (PMR) เทากับ 1.23 และ2.54 ตามลําดับ  
 Milne (1983) ศึกษาแบบใชกลุมเปรียบเทียบ (case control) การเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดในกลุม
อาชีพตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในเขตอาลาเมดา (Alameda County) รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง
ระหวางป พ.ศ. 2501 ถึงป พ.ศ. 2505 พบวา การทํางานในกลุมอาชีพท่ีตางกันมีผลเก่ียวของกับการเพ่ิมความ
เสี่ยงของโรคมะเร็งปอด ในกลุมท่ีเปนเพศชายพบวามีบางอาชีพท่ีมีความเสี่ยงตอมะเร็งปอดอยางมีนัยสําคัญ 
ซ่ึงรวมท้ังพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถบรรทุก  

Siemiatycki (1988) ศึกษาแบบ population-based case-referent โดยการสัมภาษณผูปวย
โรคมะเร็งจํานวน 3,726 ราย ในกรุงมอนทรีออล ประเทศแคนาดา ชวงทศวรรษ 1980 จากนั้นเจาะลึกลงเปน 
case series เพ่ือบงชี้การเปดรับสัมผัสจากไอเสียและผลิตภัณฑจากการสันดาป 10 ประเภทและการเปน
โรคมะเร็งชนิดตางๆ ผลการศึกษาแสดงถึงการเพ่ิมความเสี่ยงการเปนโรคมะเร็งปอด โดยเฉพาะแบบ 
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squamous-cell cancers เนื่องจากการไดรับสัมผัสกับไอเสียจากน้ํามันเบนซีนและน้ํามันดีเซล (gasoline 
and diesel exhausts)  
 Johanning (1998) ศึกษาความเสี่ยงของโรคมะเร็งท่ีสัมพันธกับการรับสัมผัสกับมลพิษทางอากาศใน
กลุมพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถราง ท่ีทํางานในกรุงโคเปนเฮเกน โดยการศึกษากลุม
แบบยอนหลัง (retrospective cohort study) จํานวน 18,174 ราย ในชวงระหวาง พ.ศ. 2443 – 2537  ใช
ขอมูลจากบริษัทนายจางและขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีไดรับจากสํานักทะเบียนเดนมารก (Danish Cancer 
Registry) และใชขอมูลอัตราอุบัติการณของมะเร็งของประชาชนท้ังประเทศเปนตัวเทียบเคียง  ผลการวิจัย
พบวา พนักงานขับรถโดยสารและพนักงานขับรถราง มีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งทุกชนิดมากกวาปกติ โดยมี
ความเสี่ยงสูงกวาอัตราสวนอุบัติการณมาตรฐาน (standardized incidence ratio (SIR)) 1.24 ท่ีชวงความ
เชื่อม่ัน 95%  (95% CI: 1.19-1.30) โดยกลุมพนักงานชายจํานวน 2031 รายมีความเสี่ยงเทียบกับ SIR เปน 
1.24 ท่ีชวงความเชื่อม่ัน 95%  (CI 1.19-1.30) และกลุมพนักงานหญิงจํานวน 118 รายมี SIR เปน 1.28  ท่ี
ชวงความเชื่อม่ัน 95%  (CI  1.06-1.53) สําหรับพนักงานท่ีมีอายุงานนอยกวา 3 เดือนไมมีความเสี่ยงของ
โรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน สวนสําหรับพนักงานชายท่ีมีอายุงานมากกวา 3 เดือน มีความเสี่ยงตอมะเร็งตางๆท่ีความ
เชื่อม่ัน 95% โดยโรคมะเร็งปอด (1.6, 1.5-1.8) โรคมะเร็งกลองเสียง (1.4, 1.0-1.9) โรคมะเร็งไต (1.6, 1.3-
2.0) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (1.4, 1.2-1.6 ), โรคมะเร็งผิวหนัง (1.1, 1.0-1.2) โรคมะเร็งคอหอย (1.9, 
1.2-2.8) โรคมะเร็งทวารหนัก (1.2, 1.0-1.5) และโรคมะเร็งตับ (1.6, 1.2-2.2) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
สําหรับผูหญิงท่ีใชสําหรับการ> 3 เดือนความเสี่ยงของโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (2.6, 1.5-4.3) 
สรุปการศึกษาการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาคนขับรถบัสรถรางและพนักงานท่ีมีความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนของการ
พัฒนามะเร็งหลายชนิด ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในชวงเวลาทํางานหรือปจจัยเสี่ยงอ่ืน 
ๆ ซ่ึงปจจัยหลักไดแก การสูบบุหรี่  
 สําหรับการศึกษาของ Johanning (2003) ในกลุม cohort เดียวกัน โดยเลือกใชกลุม nested case–
control ของอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งในพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะและพนักงานขับรถรางท่ีสามารถ
ติดตอเพ่ือเก็บขอมูลได ซ่ึงมีผูท่ีเปนมะเร็งปอด (lung cancer) จํานวน 153 ราย และผูท่ีเปนมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ (bladder cancer) จํานวน 84 ราย และใชกลุมควบคุม (controls group) จํานวน 606 ราย ทํา
การสัมภาษณเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท่ีอยูอาศัยรวมท้ังประวัติการทํางานกับกลุมตัวอยางโดยตรงหรือ
คูสมรส รวมท้ังบงชี้ความเสี่ยงจากการรับสัมผัสเนื่องจากเสนทางการขับรถโดยสารสาธารณะท่ีพนักงาน
เหลานั้นใชเปนประจํา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นวา ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งปอดลดลงตามจํานวนปท่ี
ทํางานขับรถโดยสารสาธารณะท่ีเพ่ิมข้ึน (RR = 0.97 สําหรับแตละปท่ีเพ่ิมข้ึน ท่ีความเชื่อม่ัน 95%  = 0.96-
0.99) สําหรับมะเร็งกระเพาะปสสาวะไมมีความแตกตางในการเกิดโรคกับการทํางานภายใน 20 ปแรก เม่ือ
เวลาผานไปมีการเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ แตก็ไมมีแนวโนมในเชิงบวก (trend (RR 
= 1.00, 95% CI = 0.98–1.02) และระยะเวลาการทํางานกับการ ดัชนีมลพิษทางอากาศตามเสนทางการ
ขนสงหลักไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเสี่ยงการเกิดโรค 
 ในประเด็นทางกายภาพ พนักงานขับรถโดยสารมักมีอาการหลักๆ คือ การปวดเม่ือยของรางกาย  
ปญหาในการไดยิน ท้ังนี้  Anderson (1993) ทําการสุมกลุมตัวแบบแบงชั้น (Stratified random sample) 
จากสมาชิสหภาพขนสงรัฐแคลิฟอรเนีย (Transit union in California) จํานวน 195 ราย โดยมีจํานวนสองใน
สามของสมาชิกปฏิบัติงานเปนพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ และหนึ่งในสามปฏิบัติงานในหนาท่ีอ่ืนซ่ึงไมใช
พนักงานขับรถ (nondriving) ใชเปนกลุมเปรียบเทียบ เม่ือวิเคราะหประวัติทางการแพทยศัลยกรรมกระดูก
และการตรวจรางกาย พบวารอยละ 80.5 ของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ เคยมีอาการปวดหลังหรือปวด
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คอ ในขณะท่ีในกลุมเปรียบเทียบเคยมีอาการเดียวกันเพียงรอยละ50.7 อาการท่ีพบมากสุดในท้ังสองกลุมคือ
อาการปวดหลังในระดับเอว กลุมพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีอาการท่ีชัดเจนท่ีสุดในแงความเจ็บปวดท่ี
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวในกระดูกสันหลังสวนคอ และ Postural pain ซ่ึงเปนอาการปวดท่ีเกิดจาก 
mechanical stress แสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการเปลี่ยนแปลงสภาพการทํางานใหเหมาะสม 
รวมท้ังตารางในการทํางาน  

พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะมีความเสี่ยงในการขับรถโดยสารสาธารณะผานลูกระนาด (speed 
bump) หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวาหลังเตา โดยมีความถ่ีในการขับผานบอยครั้ง ท้ังนี้ การศึกษาของ Granlund 
(2008) วัดความสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย (whole-body vibration) ตามมาตรฐาน ISO 2631-1 และ 2631-5 
ของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะเม่ือประสบกับความสั่นสะเทือนจากลูกระนาดกวา 20 แหงบนถนนใน
กรุงสตอกโฮลม ประเทศสวีเดน ซ่ึงกอใหเกิดแรงกดทับ (compression stress) ท่ีกระดูกสันหลัง ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความสั่นสะเทือนท่ีเกิดข้ึน ก็ยังคงมีความเสี่ยงตอสุขภาพ โดยพบวา daily static 
compression dose หรือคา S-value สูง แมจะใชความเร็วในการขับรถต่ําก็ตาม  

สภาพในรถโดยสารประจําทางเอง อาจมีการปนเปอนของเชื้อโรคตางๆทางอากาศหรือการปนเปอน
ตามพ้ืนท่ีผิวภายในรถโดยสาร Otter (2009) ศึกษาการปนเปอนของ Methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus (MSSA) และ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  บน
พ้ืนผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะและพ้ืนท่ีสาธารณะของโรงพยาบาลในกรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 
จํานวน 118 ตัวอยาง โดยการใช Dip slides กดลงไปบริเวณพ้ืนผิวท่ีตองการศึกษานาน 5 วินาที จากนั้น
นําไปเพาะหาเชื้อในหองทดลอง  ผลการศึกษาพบวา สามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 95.0 โดยเปนเชื้อ 
MSSA รอยละ 8.0 และไมพบเชื้อ MRSA  สรุปไดวา พ้ืนผิวของพ้ืนท่ีสาธารณะท่ีมักถูกสัมผัสกับมือของผูคน 
มักมีการปนเปอนแบคทีเรีย Staphylococci และแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงอาจกอใหเดการแพรกระจายแบคทีเรีย
จากคนสูคนอ่ืนได 

Conceicao (2013) ศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) ในรถโดยสารสาธารณะ เมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ในชวงเดือนพฤษภาคม 2554 ถึง 
พฤษภาคม 2555 โดยทําการตรวจวัดการปนเปอนท่ีบริเวณพ้ืนท่ีท่ีมักถูกสัมผัสกับมือผูโดยสาร ไดแก ราวจับ
ทุกชนิดท้ังราวแขวน ราวท่ีพนักเกาอ้ี ปุมกดกริ่งใหหยุดรถ และพ้ืนผิวของเครื่องตรวจสอบต๋ัว พบวามีการ
ปนเปอน MRSA บนรถโดยสารสาธารณะรอยละ 36.2 ซ่ึงมีหลายปจจัย ท่ีคาดวาจะนําไปสูการแพรกระจาย
ของ MRSA ในยานพาหนะ คือ ความแออัด การสัมผัสของมือกับพ้ืนผิวภายในรถโดยสารโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รถโดยสารท่ีมีผูโดยสารหนาแนน ท้ังยังเปนไปไมไดท่ีจะจัดใหมีการทําความสะอาดมือระหวางระหวางและ
ทันทีหลังการใชรถโดยสาร   นอกจากนี้คณะวิจัยยังศึกษาการปนเปอนท่ีมือผูโดยสารท่ีเปนนักเรียนและ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ท้ังนี้ หากผลการตรวจหาเชื้อท่ีมือถูกพบวามีการปนเปอน ก็จะทําการตรวจหาเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจภายในหนึ่งสัปดาหของการตรวจพบเชื้อโรคท่ีมือ ซ่ึงในการคัดกรองจํานวน 575 ราย 
พบวามีผูไดรับการปนเปอนท่ีมือจํานวน 15 ราย และอยางนอย 4 รายในจํานวนนี้เปนพาหะของ MRSA ใน
ระบบทางเดินหายใจ 

ขาวท่ีมีการเผยแพรขาวหนึ่งท่ีชี้ใหเห็นวา การแพรของโรคทางเดินระบบหายใจก็เปนประเด็นท่ีควร
ตระหนัก เนื่องจากในรถโดยสารสาธารณะมีการระบายอากาศไดไมดีนัก และมีโอกาสเปนแหลงแพรเชื้อโรคสูง 
Morales (2016) จาก WordPress.com รายงานขาวจาก Quebec’s Ministry of Health and Social 
Services วาหนวยงานสาธารณสุขกําลังสืบหาผูโดยสารท่ีเคยโดยสารในรถโดยสารสาธารณะ ระหวางกรุง
มอนทรีออล ถึงกรุงโตรอนโตท้ังไปและกลับจํานวนสองเท่ียวในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 เนื่องจากมี
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ผูโดยสารหญิงซ่ึงปวยดวยโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ (วัณโรค) เดินทางในชวงเวลานั้นโดยไมรูตัววา
ปวย ท้ังนี้ เจาหนาท่ีแนะนําใหผูโดยสารทุกคนท่ีเดินทางในเท่ียวรถ และวันเวลาท่ีระบุ เขาตรวจคัดกรองวัณ
โรค ซ่ึงแมวาผูโดยสารจะไมแสดงอาการใดๆ แตก็ยังสามารถแพรกระจายโรคโดยการไอหรือวิธีการอ่ืนได ซ่ึง
บางคนอาจไมแสดงอาการของโรคเปนเวลาหลายปกอนจะปรากฏอาการ และหากไมไดรับการรักษาอาจเปน
อันตรายถึงชีวิต เจาหนาท่ีใหขาววาญาติ เพ่ือนและผูรวมงานบางคนของผูโดยสารท่ีปวยในเท่ียวรถนั้น ไดถูก
ตรวจวัณโรค โดยการทดสอบทางผิวหนังและมีผลเปนบวก 

สําหรับปญหาดานจิตใจ Louit (2016) ศึกษาเก่ียวกับความเครียดของพนักงานขับรถโดยสาร
สาธารณะในเขตเมืองของประเทศฝรั่งเศส โดยศึกษาขอมูลจากบันทึกการทํางาน ความเจ็บปวย การขาดงาน 
และอุบัติเหตุของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะของบริษัทขนาดตางๆจํานวน 5 แหง รวมท้ังใชแบบ
สัมภาษณกับพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ จํานวน 34 คน จากนั้นติดตามสังเกตการปฏิบัติงานจริงกับ
พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะจํานวน 23 คนจากท้ังหมดนี้ เพ่ือสังเกตและวิเคราะหท้ังตําแหนงท่ีนั่ง
ปฏิบัติงาน การทักทายและความสัมพันธกับผูโดยสาร เหตุการณท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํางานเชน สภาพ
การจราจร การไมยอมใหรถคันอ่ืนแซง เปนตน ผลการศึกษาพบวา แมจะมีการปรับปรุงเครื่องจักรและอุปกรณ
ในการทํางาน และปรับลดเวลาในการทํางานใหนอยลง แตพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะยังประสบกับ
ประเด็นตางๆท่ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงาน ท้ังในแงงบประมาณท่ีจํากัด นโยบายการจราจรของเขตเมือง 
การควบคุมคุณภาพในการทํางาน เสนทางท่ีตองผานในการขับข่ี ความแออัดของการจราจร การใชถนน
รวมกับผูใชถนนอ่ืนๆ การตองทําเวลาใหไดตามท่ีกําหนดและความกาวราวท้ังทางกายและวาจา ซ่ึงกอใหเกิด
ความเครียด และบางครั้งก็นําไปสูความเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ  

สําหรับในประเทศไทย อรวรรณ แกวบุญชู และคณะ (2549) ศึกษาปญหาสุขภาพของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ท่ีปฏิบัติงานประจําเขตการเดินรถท่ี 7 เฉพาะองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ โดยทําวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวา พนักงานสวนใหญ รอยละ 78.5 ใหขอมูลโดยระบุวามีภาวะเครียดในระดับ
ปานกลาง ในแงอาการปวดและเม่ือยลาบริเวณตางๆของรางกาย มีมากถึงรอยละ 57.5 ท่ีระบุวามีอาการปวด
บริเวณหลังสวนลาง รองลงมาคือการปวดเขา คอ เปนรอยละ 31.1 และ 25.8 ตามลําดับ สําหรับผลการตรวจ
สุขภาพ พบวาพนักงานขับรถโดยสารรอยละ 41.2 มีดัชนีมวลกายสูง สวนสมรรถภาพการไดยิน พบวามีความ
ผิดปกติท่ีความถ่ีของการพูดคุยของหูขางซายและหูขางขวา เปนรอยละ 25.2 และ 19.0 ตามลําดับ ผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดสวนใหญรอยละ 95.4 เปนปกติ พบระดับสารตะก่ัวในเลือดอยูระหวาง 1.2-16.2 µเ/dl 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 6.25 µเ/dl สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.21 ผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
และสารเคมีในรถโดยสาร พบวา ระดับเสียงท้ังเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถปรับอากาศ ต่ํา
กวาระดับเสียงในรถธรรมดา โดยระดับเสียงเฉลี่ยตลอด 8 ชั่วโมงและระดับเสียงสูงสุดในรถธรรมดาเกินกวาคา
มาตรฐาน (American Conference of Governmental Industrial Hygienists: ACGIH) คาเฉลี่ยของะดับ 
CO2 ในรถปรับอากาศเปน 1896.9 ppm ซ่ึงสูงกวาในรถธรรมดาซ่ึงเปน 871.35 ppm สวนระดับ CO มี
ปริมาณใกลเคียงกันคือ 7.09 และ 8.85 ppm ตามลําดับ ปริมาณสารตะก่ัวในรถโดยสารไมเกินมาตรฐาน 
ACGIH คือไมเกิน 0.05 mg/m3 แตในรถธรรมดามีปริมาณสารตะก่ัวสูงกวาในรถปรับอากาศ ระดับความ
เขมขนของสาร VOCs ภายในรถโดยสาร ตรวจพบ MTBE, Benzene, Toluene, Xylene และ Ethyl-
benzene ซ่ึงมีเฉพาะ Benzene ท่ีเกินกวาคามาตรฐาน ปริมาณสารประกอบ Aldehyde ในรถโดยสารท่ี
วิเคราะหพบ ไดแก  Formaldehyde, Acetaldehyde, Acetone และ Acrolein โดยมี Formaldehyde 
และ Acrolein เกินมาตรฐาน ACGIH ผลการเก็บตัวอยางอากาศภายในรถปรับอากาศและรถธรรมดา เพ่ือ
วิเคราะหการปนเปอนจุลินทรียในอากาศภายในรถระหวางท่ีรถวิ่งรับสงผูโดยสารดวยเครื่อง Millipore Air 
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Tester พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราเฉลี่ยในรถโดยสารสวนใหญอยูในระดับท่ีต่ํากวามาตรฐาน 
ACGIH ท่ี 500 cfu/m3 เม่ือพิจารณาเปนรายการรถเฉพาะคัน พบวา รถโดยสารธรรมดารอยละ 33.3 และรถ
โดยสารปรับอากาศรอยละ 6.1 มีปริมาณแบคทีเรียเกินมาตรฐาน ในขณะท่ีรอยละ 6.67 และรอยละ 2.78 
ของจํานวนตัวอยางอากาศท่ีเก็บจากรถธรรมดา และรถปรับอากาศ มีการปนเปอนเชื้อราเกินมาตรฐาน  

Pasquarella และคณะไดทําการศึกษาเรื่องดัชนีมาตรฐานของการปนเปอนเชื้อจุลินทรียในอากาศ 
หรือ Index of microbial air contamination (IMA) สามารถสรุปไดวา จํานวนของจุลินทรียท่ีตรวจวัดไดมี
ผลโดยตรงกับการปนปอนของจุลินทรียบนพ้ืนผิวตางๆโดยคาดัชนีตรวจวัดใชพ้ืนฐานของการนับจํานวน
จุลินทรีย จากจานอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีเปดฝาท้ิงไว (1 ชั่วโมง, หางจากพ้ืนและผนังอยางนอย 1 เมตร) เพ่ือดูการ
ปนเปอนของจุลินทรียในอากาศ โดยทําการทดสอบในหลายสถานท่ีท่ีแตกตางกัน ไดแก โรงพยาบาล พิพิธพันธ 
ยานพาหนะ สถานีขนสง รวมถึงสถานท่ีโลงแจง เพ่ือใหไดผลท่ีนาเชื่อถือ โดยสรุปผลได ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2-7 : ประเภทของคา IMA 
คา IMA CFU/dm2/h คาระดับ 

0-5 0-9 ดีมาก 
6-25 10-39 ด ี
26-50 40-84 พอใช 
51-75 85-124 แย 
≥76 ≥125 แยมาก 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Pasquarella, 2000 
 

ตารางท่ี 2-8 : คาระดับความเส่ียงของดัชนีจุลินทรียปนเปอนในอากาศสูงสุดท่ียอมรับไดในส่ิงแวดลอม 
ระดับความเส่ียงใน

ส่ิงแวดลอม 
คา IMA สูงสุดท่ียอมรับได 

สูงมาก 5 
สูง 25 

ปานกลาง 50 
ต่ํา 75 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Pasquarella, 2000 
 

ซ่ึงคาท่ีไดนี้จะสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศทางจุลินทรียและ
พ้ืนผิวท่ีปนเปอนจากจุลินทรียท่ีตกจากสิ่งแวดลอมได 

 
 Teresa Conceicao และคณะ ไดศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทาน

สารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) ซ่ึงเปนเชื้อโรคชนิดหนึ่งท่ีมีความสําคัญทางการแพทยและสัตวแพทย เนื่องจากมี
ความสามารถในการแพรจากสัตวสูคน โดยการติดเชื้อสแตฟฟโลคอกคัสรวมท้ัง MRSA พบไดบอยในคนท่ีมี
ภูมิคุมกันออนแอ โดยทําการตรวจวัดการปนเปอนในเมืองลิสบอน ประเทศโปรตุเกส ในชวงเดือนพฤษภาคม 
2011 ถึง พฤษภาคม 2012 เก็บตัวอยางจากมือจับของรถโดยสารสาธารณะ 199 สาย และจากมือกับระบบ
ทางเดินหายใจของผูโดยสารท่ีมีความถ่ีในการใชบริการรถโดยสาร พบวามีการปนเปอน MRSA บนรถโดยสาร
ประจําทาง 72 คัน (36.2%) พบ MRSA ท่ีแยกได ประกอบดวย 3 ชนิด ไดแก Clone A Clone B และ 
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Clone C โดยท่ี 2 ประเภทแรกถูกพบเปนสายพันธุหลักท่ีปนเปอนในโรงพยาบาลของโปรตุเกส สวนท่ีมือของ
ผูโดยสารพบ  Clone A และ Clone B และสําหรับระบบทางเดินหายใจของผูโดยสาร ไมพบ MRSA สามารถ
สรุปไดวา รถสาธารณะในเมืองลิสบอน โปรตุเกส ไดรับการปนเปอนไปดวย MRSA ท่ีมีลักษณะโคลนเดน
เชนเดียวกับท่ีแสดงในโรงพยาบาลในเมืองนั้น โดยการปนเปอนในระบบขนสงสาธารณะและการสงตอเชื้อจาก
มือของผูโดยสารอาจแสดงใหเห็นเสนทางจริงของการแพรกระจายเชื้อเขาสูสังคม 

Otter และคณะ ไดมีการศึกษาการปนเปอนของแบคทีเรียบนผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ
และสวนท่ีเปนสาธารณะของโรงพยาบาลในลอนดอน ประเทศอังกฤษ การเก็บตัวอยางทําโดยการใช Dip 
slides กับตัวอยางท้ังหมด 118 ตัวอยาง ไดแก ผิวของราวจับในรถโดยสารสาธารณะ รถไฟ สถานี โรงแรม 
และสถานท่ีสาธารณะภายในโรงพยาบาลของเมืองลอนดอน สรุปผลไดวา แบคทีเรียถูกเพาะข้ึนจาก 112 
ตัวอยาง (95%) พบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีไวตอสารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MSSA) 9 ตัวอยาง (8%) และ
ไมพบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทานสารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) บริเวณมือจับในบริเวณท่ีมี
ความถ่ีในการปนเปอน แสดงใหเห็นวา บริเวณมือจับเปนสวนท่ีมีการปนเปอนแบคทีเรียชนิด Staphylococci 
และแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆท่ีสามารถแพรกระจายระหวางมนุษยได 
 Stepanovic และคณะ ไดทําการศึกษาการปนเปอนของเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทาน
สารฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) ในระบบขนสงสาธารณะในเมืองเบลเกรด ของประเทศเซอรเบีย โดยการเก็บ
ตัวอยางจากราวจับสําหรับผูโดยสาร เก็บตัวอยางโดยการ swabs ท้ังหมด 1,400 ตัวอยาง จากรถตัวอยาง 55 
คัน (รถเข็น, รถราง, รถเมล) จากการทดสอบมากกวา 30% ของตัวอยางพบ Methicillin-resistant 
coagulase-negative staphylococci (MRCoNS) แตไมพบเชื้อ Staphylococus aureus ท่ีตานทานสาร
ฆาเชื้อเมธิซิลิน (MRSA) และจาก MRCoNS ท่ีแยกออกมาจากรถยนต 55 คัน พบวา 50% ของ MRCoNS ท่ี
แยกออกมาไมไดตานทานเฉพาะสารตานจุลชีพกลุม Beta-lactam เทานั้น แตยังตานทานตอสารตานจุลชีพ
มากกวาหลายชนิด การพบเชื่อท่ีมีความตานทานตอสารตานจุลชีพในระบบขนสงสาธารณะเปนการบงบอกวา
มีความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดการแพรกระจายแบคทีเรียจากโรงพยาบาลออกสูสิ่งแวดลอม 

Pamela และคณะ ไดศึกษาปริมาณและความแตกตางของแบคทีเรีย Staphylococus spp. จาก
ระบบขนสงสาธารณะในเมืองขนาดกลาง (พอรทแลนดและโอเรกอน) พรอมทดสอบระดับความตานทานสาร
ตานจุลชีพของแบคทีเรีย โดยทําการเก็บตัวอยาง 70 ตัวอยาง จากสถานท่ีท่ีแตกตางกัน 7 จุด ในรถโดยสาร
สาธารณะและรถไฟในพอรทแลนด สหรัฐอเมริกา ทําการแยก Staphylococus spp. ออกเปน 14 กลุมยอย 
และใชวิธี Kirby-Baver disk diffusion เพ่ือศึกษาปริมาณจุลินทรียท่ีมีความตานทานตอยาปฏิชีวนะ จากการ
วิเคราะหตัวอยาง พบวาพอสายพันธุของ Staphylococus spp. ท่ีแตกตางกัน เชื้อแตละชนิดมีการตานทาน
ยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมือนกัน แตไมพบเชื้อท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายชนิด และไมพบ Staphylococus aureus 
นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวาผาคลุมเบาะในรถบัสและรถไฟเปนบริเวณท่ีท่ีมีแบคทีเรียปนเปอนสูง 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ถึงสถานการณรถโดยสารประจําทางของประเทศไทย กฎหมาย                
คามาตรฐาน เกณฑหรือวิธีการประเมินอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังดานสิ่งแวดลอมและ
สขุภาพท้ังในประเทศและตางประเทศนี้ จึงนําไปสูการกําหนดขอบเขตและวิธีการศึกษาวิจัย ในบทตอไป   
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ท้ังในและตางประเทศในบทท่ี 2 นั้น สามารถสรุปขอบเขต
และวิธีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ สรุปไดดังตารางตอไปนี้  

ตารางท่ี 3-1  ขอบเขตการศึกษา และส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการ 
ขอบเขตการศึกษา เหตุผล ส่ิงท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ศึกษาเฉพาะรถ
โดยสารสาธารณะ
ท่ีใหบริการหลักใน
พ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร  

- เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายและทิศทางการให
ความสําคัญเรื่องการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมในเขตเมือง 
และการสงเสริมการใชบริการรถสาธารณะ โดยเปน
การศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสาร
สาธารณะเพ่ือจัดทําขอเสนอแนะในการปองกันและ
คุมครองสุขภาพประชาชนท่ีใชบริการรถสาธารณะได   

ขอเสนอแนะตอมาตรการ
ดูแลรักษารถสาธารณะเพ่ือ
ลดการเกิดปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพและขอเสนอแนะใน
การปองกันและคุมครอง
สุขภาพผูปฏิบัติงานบนรถ
และประชาชนท่ีใชบริการ
รถสาธารณะได   

2. ประเภทของรถ
โดยสารสาธารณะ 
คือ รถโดยสาร
ประจําทาง
ประเภทปรับ
อากาศ ของ ขส
มก. 

- จากการศึกษาท่ีผานมาพบวารถโดยสารประจําทาง
ประเภทปรับอากาศ พบสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม เชน 
CO2 CO PM10 เชื้อรา และแบคทีเรีย 

- มีประเด็นปญหาท่ีพบโดยสวนใหญ คือเรื่องระบบระบาย
อากาศของรถโดยสารปรับอากาศ 

- ดังนั้น กลุมรถโดยสารในโครงการศึกษาวิจัยนี้คือ รถ
โดยสารแบบปรับอากาศของ ขสมก.   

3. ผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสาร 

- เนื่องจากผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ท้ังพนักงานขับรถ 
และพนักงานเก็บเงิน เปนผูท่ีมีโอกาสไดรับสัมผัสสิ่ง
คุกคามบนรถโดยสารมากท่ีสุด ตลอดระยะเวลาท่ีอยูบนรถ  

4. ขอบเขตเชิงขอมูล ขอมูลท่ีรวบรวมไดแก 
- การสํารวจและการตรวจวัดสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ เคมี และชีวภาพบนรถโดยการสาธารณะ   
- การสัมภาษณผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร เก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมท่ัวไป การรับสัมผัส และขอมูลเก่ียวกับสุขภาพขณะ
ปฏิบัติงาน 

 
สําหรับวิธีการดําเนินงานและจัดเก็บขอมูลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ มี

แนวทางสรุปไดดังแผนภาพคือ  
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รูปท่ี 4 วิธีการดําเนินงาน การศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 
 

 
รูปท่ี 5  ขอบเขตการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 
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รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ดําเนินการวิจัยโดยการผสมผสานระเบียบวิจัยท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลกระทบท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
ใหสอยคลองกับนโยบายของกรมอนามัย  
 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 การสุมกลุมตัวอยาง คณะวิจัยเปนผูกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง และเจาหนาท่ีจากองคการขนสง
มวลชนกรุงเทพเปนผูรวมคัดเลือก  ไดมีการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือในการคัดเลือก  คือ การศึกษาในกลุม
รถโดยสารประจําทางประเภทปรับอากาศ ของ ขสมก. โดยทําการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 
random sampling) 
 ประชากรกลุมปาหมายของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะขององคการ
ขนสงมวลชนกรุงเทพ แบงเปนพนักงานขับรถโดยสาร 240 คน พนักงานเก็บคาโดยสาร 240 คน รวมเปน 480 
คน โดยพิจารณาจากการใชเวลาในการทํางานบนรถตลอดและมีระยะเวลาท่ีนาน ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปฏิบัติงานโดยตรง 
 
ข้ันตอนการศึกษา แบงเปน 2 ข้ึนตอน 
 
ข้ึนตอนท่ี 1 การเตรียมการศึกษาวิจัยประกอบดวย 

1. การคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา โดยทีมนักวิจัยจากกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพไดมีการจัดประชุมเพ่ือ
ป รึ ก ษ า ห า รื อ แ น ว ท า ง ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น แ ล ะ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ ล ะ พ้ื น ท่ี ศึ ก ษ า  
โดยมีผู ท่ี เ ก่ียวของเข าร วมประชุมไดแก  เจาหนา ท่ีจากองคการขนส งมวลชนกรุ ง เทพ (ขสมก. )  
อาจารยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เจาหนาท่ีจากศูนยอนามัยท่ี 13 นักวิชาการจากสํานักจัดการคุณภาพอากาศ
และเสียง กรมควบคุมมลพิษ นักวิชาการจากสํานักอนามัยกรุงเทพฯ และนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยกรุงเทพ
ธนบุรี 

 โดยนักวิจัยหลักไดรวมกังองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ในรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร  ซ่ึงการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เลือกพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก 
โดยมีพ้ืนท่ีศึกษา 3 พ้ืนท่ี คือ 

1.1 พ้ืนท่ีในเมือง เขตการเดินรถท่ี 1  อูมีนบุรี กปด. 12, อูสวนสยาม กปด.22, อูสวนสยาม กปด.32 
1.2 พ้ืนท่ีนอกเมืองและในเมือง เขตการเดินรถท่ี 2  อูมธ.รังสิต กปด.21, อูรังสิต กปด. 31, อูบางเขน 

กปด. 11 
1.3 พ้ืนท่ีนอกเมือง เขตการเดินรถท่ี 5  อูพระประแดง กปด. 15 (ทาพระสมุทรเจดีย), อูแสมดํา 

กปด. 35  
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ภาพท่ี 6 : พ้ืนท่ีการศึกษา 

  
 
ลักษณะท่ัวไปของรถโดยสาร 
รถโดยสารประจําทางของ ขสมก. มี 2 ประเภท คือ รถปรับอากาศ และรถธรรมดา 
 รถธรรมดา มีสีครีมแดง มีประตูข้ึนลง 2 ประตูบริเวณตรงกลางของรถ มีหนาตาง 20 บาน ดานบน
หลังคามีชองระบายอากาศ 2 ชอง อยูบริเวณหนารถ 1 ชอง ชวงหลังของรถอีก 1 ชอง สวนหนาดานขวาเปนท่ี
นั่งของพนักงานขับรถมีพัดลม 1 เครื่องอยูดานบน มีการถายเทอากาศไดดี 
 รถปรับอากาศ มี 2 ชนิด คือรถอีซูซุยูโร สีสม และรถอีซูซุ ครีมน้ําเงิน รถท้ัง 2 ชนิดมีชองพัดลม
ระบายอากาศแอร ท่ีนั่งของพนักงานขับรถมีเครื่องระบายอากาศ จะเปดเฉพาะตอนรถมีกลิ่นอันไมพึงประสงค
เทานั้น สําหรับรถยูโรสีสมมีประตูข้ึนลง 2 ประตู อยูบริเวณสวนหนาและสวนกลางของตัวรถ สวนรถครีมน้ํา
เงินจะมีประตูข้ึนลง 2 ประตูเชนกัน แตจะอยูบริเวณตรงกลางรถเทานั้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    
ภาพท่ี 7 : รถโดยสารปรับอากาศท่ีทําการศึกษา คือ รถปรับอากาศอีซูซุยูโรทู สีสม 

ท่ีมา : องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การดําเนินงานเก็บขอมูล และจัดทํารายงานผลการศึกษา 
1. การประชุมเชิงปฏิบัติการการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ วันท่ี 18 มีนาคม 

2559 ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง ประชุมเพ่ือชี้แจงความเปนมาของโครงการและระดม
ความคิดเห็นตอแนวทางการศึกษา พิจารณาเครื่องมือ และวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามดาน
สิ่งแวดลอม รวมถึงเครื่องมือการเก็บขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 

2. เก็บขอมูลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมไดแก ทางกายภาพ 73 ตัวอยาง ทางเคมี 73 ตัวอยาง  
และทางชีวภาพ 37 ตัวอยาง ท้ังบนรถโดยสารสาธารณะและบริเวณอูจอดรถ โดยสิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพนั้นจะไมมีการเก็บตัวอยางบริเวณอูจอดรถ ดังตาราง 
 
ตารางท่ี 3-2 : การเก็บตัวอยางส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ 

ส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอม 
จํานวนการเก็บตัวอยาง 

ภายในรถ บริเวณอูจอดรถ 

ทางกายภาพ (73 ตัวอยาง) 

อุณหภูมิ 
65 8 

ความชื้น 

ทางเคมี  (73 ตัวอยาง) 
ฝุนขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

65 8 

ฝุนขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน (PM10) 

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 

กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) 

VOCs (BTEX) 

ทางชีวภาพ  (37 ตัวอยาง) 

แบคทีเรีย 
37 - 

เชื้อรา 
 

3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ โดยใช
แบบสัมภาษณ (Questionnaires) ประกอบการสัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบ
สัมภาษณท่ีใชสํารวจครั้งนี้แบงเปน 2 แบบ 1) การสัมภาษณพนักงานขับรถโดยสาร จํานวนรวม 240 
คน และ 2) การสัมภาษณพนักงานเก็บคาโดยสาร จํานวนรวม 240 คน รวมท้ังสิ้น 480 คน ดังตาราง 
 

ตารางท่ี 3-3 :แสดงจํานวนการสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
เจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ จํานวน (ตัวอยาง) 

พนักงานขับรถโดยสาร 240 
พนักงานเก็บคาโดยสาร 240 

รวมท้ังส้ิน 480 
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ขอมูลการสัมภาษณมี 5 สวน ไดแก 
- ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
- ขอมูลสภาวะการทํางาน  
- ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
- ขอมูลสภาวะสุขภาพ  
- ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม  
- ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอการทํางานของหนวยงาน  

4. การสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ ดวยแบบสํารวจแบบ check list ในรถโดยสารคันเดียวกับท่ี
ตรวจวัดสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถฯ  

5. การประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามในรถโดยสาร โดยการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ 
โดยใชขอมูลจากแบบสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ ไดแก ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสภาวะการ
ทํางาน ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ขอมูลสภาวะสุขภาพ ขอมูลอนามัย
สิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

6. จัดทําสรุปผลการศึกษา และยกรางรายงานผลการศึกษา 
7. จัดประชุมนําเสนอผลการศึกษา และรับฟงขอคิดเห็นตอขอเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการในการ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง เม่ือ
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2559 โดนมีผูเขารวมจาก องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ,กรมการขนสงทางบก 
สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง,กรมควบคุมมลพิษ,สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร,ศูนยอนามัย
ท่ี 13 กรุงเทพมหานคร  

8. เขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

  

36 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ 

การศึกษานี้ ไดทําการศึกษาสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมท้ังทางดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ ในรถ
โดยสารปรับอากาศ (ยูโรทู) ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)ท่ีใหบริการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล รวมท้ังสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ และการสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสาร ไดแก พนักงานขับรถโดยสาร และพนักงานเก็บคาโดยสาร ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3 
พ้ืนท่ีจําแนกตามความหนาแนนของการจราจรและตามเขตการเดินรถของ ขสมก. ไดแก 1) พ้ืนท่ีเขตเมือง 
(เขตการเดินรถท่ี 2)  2) พ้ืนท่ีเขตเมืองและนอกเมือง (เขตการเดินรถท่ี 1)  และ 3) พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง (เขต
การเดินรถท่ี 5)   
4.1.1 ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม ในรถโดยสารปรับอากาศ 

การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ 1) ดานกายภาพ
ประกอบดวย อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 65 ตัวอยาง 2) ดานเคมี 
ประกอบดวย PM2.5, PM10, CO2, CO และสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก 
Benzene, Ethylbenzene, Toluene, Xylene จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 65 ตัวอยาง และดาน
ชีวภาพ ประกอบดวย แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม จํานวนตัวอยางท่ีตรวจวัด ชนิดละ 37 ตัวอยาง 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-1 
ตารางท่ี 4-1 คาผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอมในรถโดยสารฯ 

หมายเหตุ :  

พารามิเตอร จํานวน 
ตย. (n) 

คาเฉล่ีย Std. Dev. คาต่ําสุด คาสูงสุด มาตรฐาน 

อุณหภูมิ ( °C ) 65 28.66 2.67 20.70 32.70 22.5 – 25.51 

ความชื้นสัมพัทธ (%) 65 49.30 5.92 33.30 64.90 ≤701 

PM2.5  (mg/m3) 65 0.06 0.04 0.01 0.21 ≤0.052 

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 

Benzene (ppm) 65 <0.001 - - - ≤104 

Ethylbenzene (ppm) 65 0.04 (n = 1) - 0.04 0.04 ≤1254 

Toluene (ppm) 65 0.03 0.07 0.01 0.61 ≤2003 

Xylene (ppm)  65 0.05 (n = 1) - 0.05 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 

37 



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

2. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 

3. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 
2520) 

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

จากตารางท่ี 4-1 พบวา สิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ อาทิเชน ทางกายภาพ คาเฉลี่ยของ
อุณหภูมิ เทากับ  28.66 °C มีคาสูงกวาคามาตรฐาน สําหรับทางเคมี คาเฉลี่ยของ PM 2.5 เทากับ 0.06 
mg/m3 มีคาสูงกวาคามาตรฐาน และทางดานชีวภาพ คาสูงสุดของแบคทีเรียรวมและเชื้อรารวม มีคาเทากับ 
809 และ 820 CFU/m3 สูงกวาคามาตรฐาน 

 
1) ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามในรถโดยสารฯแยกตามประเภทพ้ืนท่ีและแยกตามประเภท
เช้ือเพลิง 

การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารฯ โดยแยกตาม
ประเภทพ้ืนท่ี ไดแก 1) พ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 22 ตัวอยาง 2) พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง จํานวน 25 
ตัวอยาง และ 3) พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง จํานวน 18 ตัวอยาง และแยกตามประเภทเชื้อเพลิง ไดแก รถโดยสารท่ีใช
น้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง จํานวน 13ตัวอยาง และรถโดยสารท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง  จํานวน 52 ตัวอยาง 
รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-2 
ตารางท่ี 4-2 คาเฉล่ียผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามในรถโดยสารฯ แยกตามประเภทพ้ืนท่ีและ
แยกตามประเภทเช้ือเพลิง 

พารามิเตอร แยกตามพ้ืนท่ี แยกตามประเภท
เช้ือเพลิง 

มาตรฐาน 

เขตเมือง 
(n=22)   

เขตเมือง
และนอก

เมือง 
(n=25) 

เขตนอก
เมือง 

(n=18) 

น้ํามัน  
(n=13) 

แกส 

(n=52) 

อุณหภูมิ ( °C ) 28.35 28.25 29.61 25.45 29.46 22.5 – 
25.51 

ความชื้นสัมพัทธ   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 ≤0.052 

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 

Ethylbenzene (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 
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พารามิเตอร แยกตามพ้ืนท่ี แยกตามประเภท
เช้ือเพลิง 

มาตรฐาน 

เขตเมือง 
(n=22)   

เขตเมือง
และนอก

เมือง 
(n=25) 

เขตนอก
เมือง 

(n=18) 

น้ํามัน  
(n=13) 

แกส 

(n=52) 

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 :  

1. 1มาตรฐานตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in Office Premises, Institute of Environmental 

Epidemiology Ministry of the Environment, Singapore,  First edition, October 1996 
2. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 
3. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 

2520) 
4. 4ขอกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 

Exposure Indices (ACGIH) 2015 

 
จากตารางท่ี 4-2 สําหรับอุณหภูมิภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ังพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขต

นอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 28.35, 28.25, 29.61 °C มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดย
พ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคาอุณหภูมิสูงสุด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง มีคาสูงกวาคามาตรฐาน
ท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-1) 

สําหรับความชื้นสัมพัทธภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคาความชื้นสัมพัทธไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบ
ในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-1) 
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แผนภูมิท่ี 4-1 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางกายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ) 

 
สําหรับฝุนละออง PM2.5 และ PM10 ภายในรถโดยสารฯ พบวา PM 2.5 ในพ้ืนท่ีพ้ืนท่ีเขตเมืองและ

เขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 0.063 และ 0.057 mg/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ี
กําหนด โดยพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมืองมีคา PM2.5 สูงท่ีสุด และและท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิง มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันดีเซล
เปนเชื้อเพลิง พบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง ในสวนของ PM10 ภายใน
รถโดยสารฯ ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคา PM10 ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปน
เชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-2) 

 

อุณหภูมิ ( C ) 
ความช้ืน

สัมพัทธ (%) 

เขตเมือง   28.35 50.72

เขตเมืองและนอก
เมือง 

28.25 49.21

เขตนอกเมือง 29.61 47.71
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

อุณหภูมิ ( C ) 
ความชื้นสัมพัทธ 

(%) 

น้ํามัน 25.45 52.23

แกส 29.46 48.57
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กายภาพในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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แผนภูมิท่ี 4-2 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (PM2.5 และ PM10) 
  

สําหรับกาซ CO2 และ CO ภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคา  CO2 และ CO ไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด โดย CO2 
พบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง และ CO พบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามัน
สูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-3) 

   
แผนภูมิท่ี 4-3 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (CO2 และ CO) 

PM2.5
(mg/m3)

PM10
(mg/m3)

เขตเมือง   0.049 0.157

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

0.063 0.208

เขตนอกเมือง 0.057 0.187
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0.100
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0.200
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมี 

ในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

PM2.5
(mg/m3)

PM10
(mg/m3)

น้ํามัน 0.080 0.229

แกส 0.051 0.174
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมี 

ในรถโดยสารฯแยกตามเช้ือเพลิง 
 

CO2
(g/m3)

CO
(mg/m3)

เขตเมือง   1.250 1.792

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

1.298 1.801

เขตนอกเมือง 1.203 1.683
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี 

 

CO2 (g/m3) CO (mg/m3)

น้ํามัน 1.030 2.035

แกส 1.312 1.698
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เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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 สําหรับสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ภายในรถโดยสารฯ พบวา ท้ัง 3 พ้ืนท่ีตรวจ
พบ Toluene  แตมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใช
น้ํามันเปนเชื้อเพลิง สําหรับ Ethylbenzene, และ Xylene ตรวจพบเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมือง สวนในพ้ืนท่ีอ่ืน 
มีคา < 0.001 ppm และพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิงเทานั้น และมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด 
สําหรับ Benzene มีคา < 0.001 ppm ทุกพ้ืนท่ีและทุกประเภทเชื้อเพลิง  (แผนภูมิท่ี 4-4)  
 

  
แผนภูมิท่ี 4-4 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางเคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (สารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX) 
  
 สําหรับแบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม ภายในรถโดยสารฯ พบวาท้ัง 3 พ้ืนท่ีมีคาเฉลี่ยแบคทีเรียรวม 
และเชื้อรารวม ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาไมเกินคา
มาตรฐานท่ีกําหนด โดยแบคทีเรียรวม พบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง 
สวนเชื้อรารวมพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-5) แตถา
พิจารณาจากคาสูงสุด จะพบวา แบคทีเรียรวม ในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง มีคา
เทากับ 809 และ 640 CFU/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปน
เชื้อเพลิงมีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชแกสสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันเปน
เชื้อเพลิง สําหรับเชื้อรารวม ในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง มีคาเทากับ 820 และ 581 
CFU/m3  มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด และท้ังรถท่ีใชแก็สและน้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิงมีคาสูงกวาคา
มาตรฐานท่ีกําหนด โดยพบในรถโดยสารฯท่ีใชน้ํามันสูงกวารถโดยสารฯท่ีใชแกสเปนเชื้อเพลิง (แผนภูมิท่ี 4-6) 

Benz
ene
(pp
m)

Ethy
lben
zene
(pp
m)

Tolu
ene
(pp
m)

Xyle
ne
(pp
m)

เขตเมือง   0.044 0.046 0.053

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

0.017

เขตนอกเมือง 0.017
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  
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e
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น้ํามัน 0.020

แกส 0.044 0.029 0.053

0
0.01
0.02
0.03
0.04
0.05
0.06

คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
เคมีในรถโดยสารฯ แยกตามเช้ือเพลิง 
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แผนภูมิท่ี 4-5 คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (แบคทีเรียรวม และเช้ือรารวม) 
 

   
แผนภูมิท่ี 4-6 คาสูงสุดผลการตรวจส่ิงแวดลอมทางชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ีและแยกตาม
เช้ือเพลิง (แบคทีเรียรวม และเช้ือรารวม) 

 
 
 

แบคทีเรีย
รวม 

เชื้อรา
รวม 

เขตเมือง   358.000 196.929

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

338.941 257.235

เขตนอกเมือง 282.833 105.830
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  

แบคทีเรีย
รวม 

เชื้อรารวม 

น้ํามัน 294.333 217.667

แกส 357.560 206.120
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คาเฉล่ียผลการตรวจส่ิงแวดลอมทาง
ชีวภาพในรถโดยสารฯ แยกตาม

เช้ือเพลิง 

แบคทีเรยีรวม เชื้อรารวม 

เขตเมือง   809 820

เขตเมืองและนอก
เมือง 

640 581

เขตนอกเมือง 477 156
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คาสูงสุดผลการตรวจสิ่งแวดลอมทางชีวภาพ
ในรถโดยสารฯ แยกตามพ้ืนท่ี  

แบคทีเรยีรวม เชื้อรารวม 

นํ้ามัน 506.00 581.00

แกส 809.00 820.00
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ในรถโดยสารฯ แยกตามเชื้อเพลิง 
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4.1.2 ผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม บริเวณอูรถโดยสาร  
การศึกษานี้ไดทําการตรวจวัดและวิเคราะหสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมบริเวณอูรถโดยสาร 1) ดาน

กายภาพประกอบดวย อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ 2) ดานเคมี ประกอบดวย PM2.5, PM10, CO2, CO 
และสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก Benzene, Ethylbenzene, Toluene, Xylene 
ในพ้ืนท่ีเขตเมือง จํานวน 3 ตัวอยาง ไดแก อูมีนบุรี กปด. 12 อูสวนสยามกปด.22 และอูสวนสยาม กปด.32  
พ้ืนท่ีเขตเมืองและนอกเมือง จํานวน 3 ตัวอยาง ไดแก อูมธ.รังสิต กปด.21 อูรังสิต กปด. 31 และอูบางเขน 
กปด. 11 และ พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง จํานวน 2 ตัวอยาง ไดแก อูพระประแดง กปด. 15 (ทาพระสมุทรเจดีย) 
และอูแสมดํา กปด. 35 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ื 4-3 

 
ตารางท่ี 4-3 คาเฉล่ียผลการตรวจวัดและวิเคราะหส่ิงคุกคามดานส่ิงแวดลอม บริเวณอูรถโดยสาร 
พ้ืนท่ี เขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง เขตนอกเมือง มาตรฐาน 

พารามิเตอร อูมีน
บุรี 
กปด. 
12 

อูสวน
สยาม 
กปด.
22 

 อูสวน
สยาม 
กปด.
32 

อูมธ.
รังสิต 
กปด.
21 

อูรังสิต 
กปด. 
31 

อู
บางเขน 
กปด. 
11 

อูพระ
ประแดง 
กปด. 
15 

อูแสม
ดํา 
กปด. 
35 

อุณหภูมิ  
( °C ) 

36.10 32.60 32.50 35.90 34.60 33.40 34.20 35.30 
Heat 
index, 
NOAA5 ความชื้น

สัมพัทธ (%)  
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 ≤0.052 

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 

เอทธิลเบน
ซีน  (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 
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หมายเหตุ :  
1. 2มาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 36 (พ.ศ. 2553) เร่ือง กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 

2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทัว่ไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง วันที่ 24 มีนาคม 2553 
2. 3มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 

2520) 
3. 4ขอกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 

Exposure Indices (ACGIH) 2015 
4. 5กําหนดตาม NOAA national weather service: heat index, U.S. National Oceanic and Atmospheric 

Administration 

 จากตารางท่ี 4-3 สําหรับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ บริเวณอูรถโดยสาร ใชคา Heat Index ใน
การเปรียบเทียบ ซ่ึงพบวา ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขต
นอกเมืองมีคา Heat Index ตั้งแต 38. 00 °C ข้ึนไป โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคาสูงสุด ท่ีอูพระ
ประแดง กปด. 15 มีคา Heat Indexเทากับ 43 °C รองลงมา คือ ในพ้ืนท่ีเขตเมือง อูมีนบุรี กปด. 12 คา Heat 
Indexเทากับ 42 °C ซ่ึงเปนสภาพอากาศท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยเนื่องจากความรอนได 
 สําหรับฝุนละออง PM2.5 และ PM10 บริเวณอูรถโดยสาร พบวา PM2.5 ในพ้ืนท่ีเขตเมืองและนอก
เมือง ท่ีอูบางเขน กปด. 11 มีคาสูงท่ีสุด เทากับ 0.065 มีคาสูงกวาคามาตรฐานท่ีกําหนด ในสวนของ PM10 
ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคา PM10 ไมเกิน
คามาตรฐานท่ีกําหนด 
 สําหรับกาซ CO2 และ CO บริเวณอูรถโดยสาร พบวา ทุกอูรถโดยสารท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขต
เมืองและเขตนอกเมือง และพ้ืนท่ีเขตนอกเมืองมีคา CO2 และ CO ไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด สําหรับ
สารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX พบวา ทุกอูในพ้ืนท่ีเขตเมือง พ้ืนท่ีเขตเมืองและเขตนอกเมือง 
และพ้ืนท่ีเขตนอกเมือง ตรวจพบเฉพาะ Toluene แตมีคาไมเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด ยกเวน พ้ืนท่ีเขตเมือง
และเขตนอกเมือง อูมธ.รังสิต กปด.21 และ พ้ืนท่ีเขตนอกเมือง อูพระประแดง กปด. 15 ตรวจไมพบ มีคา < 
0.001 ppm สําหรับ Benzene, Ethyl benzene และ Xylene ตรวจไมพบ มีคา < 0.001 ppm ทุกอูรถ
โดยสาร 
 
4.1.3 การประเมินความเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX 
 การประเมินโอกาสท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของพนักงานขับรถโดยสาร และพนักงานเก็บคา
โดยสารรถโดยสารปรับอากาศ ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) ใน 3 พ้ืนท่ี ไดแก พ้ืนท่ีเขตเมือง 
เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง จากการไดรับสัมผัสไดรับสัมผัสสารประกอบอินทรียระเหยงาย 
ประเภท BTEX ผานทางการหายใจสามารถประเมินไดตามวิธีของ U.S.EPA (United States 
Environmental Protection Agency) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. Hazard Identification ข้ันตอนการระบุความเปนอันตรายของสารมลพิษท่ีพนักงานไดรับสัมผัสท่ี
จะกอใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพ โดยจําแนกกลุม BTEX ตามลักษณะของอันตรายท่ีเกิดข้ึนไดเปน 2 กลุม 
คือสารเบนซีน เปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenic) สําหรับสารเอทธิลเบนซีน โทลูอีน ไซลีน เปนสารท่ีไม
กอใหเกิดมะเร็ง (non- Carcinogenic) 
 2. Dose-Response Assessment ข้ันตอนการประเมินการตอบสนองตอปริมาณสารท่ีไดรับสัมผัสใน
ข้ันตอนนี้จําเปนตองใชคาความสัมพันธการตอบสนองตอปริมาณสารท่ีไดรับสัมผัสมาใชในการคํานวณคาความ
เสี่ยง โดยสารท่ีกอใหเกิดมะเร็งใชคา IUR (Inhalation Unit Risk) ตามวิธีอางอิง วิธี RAGS part F (U.S.EPA, 
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2009)) และสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็งใชคา RfC (Reference Concentrations) ตามวิธีอางอิง (U.S.EPA, 
2009) ซ่ึงคาท่ีใชคํานวณดังแสดงในตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4-4 คา IUR (Inhalation Unit Risk ) และ RfC (Reference Concentrations) ของ BTEX 

ชนิดสาร 
Carcinogenic (คา IUR) 

(mg/m3) -1 
non- Carcinogenic (คา RfC) 

(mg/m3) 
แหลงอางอิง 

เบนซีน 7.8 x10 -6 3 x 10-2 IRIS,2014  

เอทธิลเบนซีน - 1 IRIS,2014 

โทลูอีน  - 5 IRIS,2014 

ไซลีน - 0.1 IRIS,2014 
ท่ีมา : (U.S. EPA , 2014) 
  

3. Exposure Assessment ข้ันตอนการประเมินปริมาณสารเคมีท่ีพนักงานไดรับจากสิ่งคุกคามทาง
สิ่งแวดลอม  โดยใชขอมูลจากท้ังแบบสอบถาม และคาอางอิงจาก U.S. EPA ซ่ึงสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
คํานวณปริมาณการรับสัมผัสของพนักงาน ไดดังนี้ 
 1) สารกอเกิดมะเร็ง สามารถคํานวณไดจากคา EC (Exposure concentration) ตามวิธี RAGS part 
F (USEPA, 2009) เปนคาท่ีแสดงถึงปริมาณความเขมขนของสารกอเกิดมะเร็งท่ีพนักงานไดรับสัมผัส มีหนวย
เปน µg /m3 การคํานวณแสดงดังสมการท่ี (1) และความหมายของตัวแปรรวบรวมไวในตารางท่ี 4-5 
 

EC = (CA × EF× ET × ED ) / AT      (1) 
 

 2) สารไมกอใหเกิดมะเร็ง สามารถคํานวณไดจากคา EC (Exposure concentration) ตามวิธี RAGS 
part F (USEPA, 2009) เปนคาท่ีแสดงถึงปริมาณความเขมขนของสารไมกอเกิดมะเร็งท่ีพนักงานไดรับสัมผัส มี
หนวยเปน µg /m3 การคํานวณแสดงดังสมการท่ี (2) และความหมายของตัวแปรรวบรวมไวในตารางท่ี 4-5 
 

EC = (CA × EF× ET × ED ) / AT       (2) 
 

ตารางท่ี 4-5 ความหมายของตัวแปรท่ีใชแทนคาในสมการท่ี 1 และ 2 
ตัวแปร ความหมาย แหลงอางอิง 

CA ความเขมขนของสาร BTEXท่ีบุคคลไดรับสัมผัสในอากาศ (µg /m3) การศึกษาครั้งนี้ 
ET เวลาในการรับสัมผัสสารเทากับ 8 hr/day แบบสอบถาม 
EF ความถ่ีของการรับสัมผัสสารเทากับ 313 days/years แบบสอบถาม 
ED ระยะเวลาท่ีไดรับสัมผัสสารเทากับ 20 years แบบสอบถาม 

AT 

ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสัมผัสสารเทากับ 70 years x365 days/years x24 
hr/day สําหรับสารกอมะเร็ง US EPA 1991 RAGS 

Vol.1 ระยะเวลาเฉลี่ยไดรับสัมผัสสารเทากับ ED years x 365 days/years x 24 
hr/day สําหรับสารไมกอมะเร็ง 
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 4. Risk Characterization การระบุคาความเสี่ยงโดยนําขอมูลและผลการวิเคราะหจากข้ันตอน
ขางตนมาใชคํานวณความเสี่ยงหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบตอพนักงานจากการไดรับสาร BTEX  โดยแยก
การคํานวณตามประเภทความเปนอันตรายของสารดังนี้ 
 
 1) การวิเคราะหคาความเสี่ยงจากการไดรับสัมผัสสารท่ีกอใหเกิดมะเร็ง คํานวณจากสมการท่ี 3 
 

Cancer Risk = EC x IUR  (3) 
 

 เม่ือ   IUR = Inhalation Unit Risk (mg/m3) -1 
 ในกรณีท่ี คา Cancer Risk มีคานอยกวาหรือเทากับ 1 x 10-6 สามารถยอมรับได คือ ไมเกิดความ
เสี่ยงตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสาร 
 
 2) การวิเคราะหคาความเสี่ยงจากการไดรับสัมผัสสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็ง คํานวณจากสมการท่ี 4 
 

HQ = EC / (RfC x 1000 µg/mg)     (4) 
 

 เม่ือ  RfC = Reference Concentrations (mg/m3) 
 ในกรณีท่ี คา Hazard Quotients (HQ) มีคานอยกวาหรือเทากับ 1 คาดวาจะไมกอใหเกิดความเสี่ยง
ตอสุขภาพจากการไดรับสัมผัสสาร 
 
ตารางท่ี 4-6 ปริมาณสาร BTEX ท่ีพนักงานไดรับสัมผัส 

สาร 

ปริมาณสาร BTEX ท่ีพนักงานไดรับสัมผัส (ppm) มาตรฐาน 

(ppm) คาเฉลี่ย 
(n=65) 

คาสูงสุด คาต่ําสุด 

เบนซีน 
<0.001 

 
<0.001 

 
<0.001 

 
≤2.52

 

7,981.81 µg/m
3
 

เอทธิลเบนซีน 
-* 
 

0.044  
190.96 µg/m

3
 

<0.001 
 

≤1252 
470,774.57 µg/m3 

โทลูอีน  
0.027  

101.69 µg/m3 

0.613 

2308.67 µg/m
3  

0.008  
34.72 µg/m3 

≤2001
 

868,015.52 µg/m3 

ไซลีน 
-* 
 

0.053 
230.02 µg/m3  

<0.001 
 

≤1502
 

651,011.64 µg/m3 
หมายเหตุ : 

1. 1มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง ความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520) 
2. 2ขอกําหนด American Conference of Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit Values and Biological 

Exposure Indices (ACGIH) 2015 
3. * ไมสามารถคิดคาเฉล่ียได เนื่องจาก จํานวนตัวอยางทั้งหมด 65 ตัวอยาง ตรวจพบคาสารเคมีเพียง 1 ตัวอยาง สวนตัวอยางที่เหลือ

เคร่ืองมือไมสามารถตรวจวัดคาได ซ่ึงมีคา < 0.001 ppm 
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 เ ม่ือพิจารณาความเปนพิษของสาร BTEX สามารถแบงตามระบบของ United States 
Environmental Protection Agency (U.S. EPA)  ไดเปน 2 กลุมดังนี้ กลุมสารกอมะเร็ง ไดแก เบนซิน และ
สารไมกอมะเร็ง ไดแก สารเอททิลเบนซีน โทลูอีน และ ไซลีน (IRIS,2014)  ซ่ึงในการศึกษานี้ไมไดทําการ
ประเมินความเสี่ยงกลุมสารกอมะเร็ง เนื่องจาก คาความเขมขนของสารเบนซีนมีคานอยกวาท่ีเครื่องมือจะ
สามารถตรวจวัดได จึงทําการประเมินความเสี่ยงเพียงกลุมสารไมกอมะเร็งเทานั้น ซ่ึงคาปริมาณสารสารเอททิล
เบนซีน โทลูอีน และ ไซลีนท่ีพนักงานไดรับสัมผัสและคาความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารท่ีไดจากการคํานวณ
แสดงในตารางท่ี 4-7 
  
ตารางท่ี 4-7 คา EC และคา Non-cancer risk ของสารท่ีไมกอใหเกิดมะเร็งซ่ึงแสดงในคาเฉล่ียและ
คาสูงสุดเปรียบระหวางพ้ืนท่ีเขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง 

สาร พ้ืนท่ี EC  
(µg/m3) 

Non-Cancer Risk  
HQ 

คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาเฉลี่ย คาสูงสุด 
เอทธิลเบนซีน เขตเมือง - 54.585** - 0.055** 
โทลูอีน เขตเมือง 49.520 659.921 0.010 0.132 
 เขตเมืองและนอกเมือง 18.303 27.990 0.004 0.006 
 เขตนอกเมือง 18.303 26.912 0.004 0.005 
ไซลีน เขตเมือง - 65.750** - 0.658** 
หมายเหตุ  

1. **คาสารเคมีที่นํามาคํานวณเพียง 1 ตัวอยาง เทานั้น จากจํานวนตัวอยางทั้งหมด 65 ตัวอยาง เนื่องจากสวนตัวอยางที่เหลือเคร่ืองมือไม
สามารถตรวจวัดคาได ซ่ึงมีคา < 0.001 ppm 

 
จากตารางท่ี 4-7 พบวา สารเอทธิลเบนซีนและไซลีน พบเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมืองเทานั้น และเปนคา

สารเคมีท่ีนํามาคํานวณเพียง 1 ตัวอยาง และ คา HQ สูงสุด เทากับ 0.055 และ 0.658 มีคานอยกวา 1 ซ่ึง
คาดวา สารเอทธิลเบนซีนและไซลีนในพ้ืนท่ีเขตเมือง จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพหรือเกิดโรคไดจาก
การไดรับสัมผัส สําหรับสารโทลูอีน พบท้ังพ้ืนท่ีเขตเมือง เขตเมืองและนอกเมือง และเขตนอกเมือง และ คา 
HQ สูงสุด เทากับ 0.132, 0.006, 0.005 ตามลําดับ มีคานอยกวา 1 ซ่ึงคาดวาสารโทลูอีน ท้ัง 3 พ้ืนท่ี จะไม
กอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพหรือเกิดโรคไดจากการไดรับสัมผัส 

 
4.1.4 ผลการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ 

จากตารางท่ี 4-8  พบวา ความสะอาดของรถโดยสารสาธารณะประเด็นท่ีควรปรับปรุงมากท่ีสุดคือ 

การติดตั้งขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถ รอยละ 95.4 รองลงมาคือ กระจกหนาตางสะอาด ไมมัว

มองเห็นไดชัดเจน และอุณหภูมิท่ีทานรูสึกไดบนรถโดยสารเหมาะสมในอัตราสวนท่ีเทากัน รอยละ 9.2  และ

ผามานบนรถสะอาด รอยละ 7.7 สําหรับสภาพท่ัวไปของรถโดยสารสาธารณะประเด็นท่ีควรปรับปรุง คือ ไมมี

คอนทุบกระจก โดยเฉพาะรถโดยสารท่ีวิ่งใหบริการในพ้ืนท่ีเขตเมือง รอยละ 18.2 และพ้ืนท่ีเขตเมืองและนอก

เมือง รอยละ 16 
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ตารางท่ี 4-8 : ตารางการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสารฯ 

รายละเอียด รอยละของรถปกติแบงตามพ้ืนที ่ รอยละของรถที่ตองปรับปรุงแบงตามพ้ืนที ่
เมือง นอกเมือง เมืองและ

นอกเมือง 
รอยละ
ทั้งหมด 

เมือง นอกเมือง เมืองและ
นอกเมือง 

รอยละ
ทั้งหมด 

1.  ความสะอาดของรถโดยสารสาธารณะ 
1.1 บริเวณพื้นทางเดินใน
รถสะอาด 

95.5 100.0 100.0 98.5 4.5 0.0 0.0 1.5 

1.2 บรรยากาศภายในรถ
ปลอดโปรง ไมมีกลิน่อับ
ชื้นและกลิ่นผิดปกติจาก
เคร่ืองยนต 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.3 บริเวณเบาะนั่งและ
พนักพิงสะอาด ไมมี
คราบสกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.4 ราวยึดเหนี่ยวและ
ราวจับสะอาด ไมมีคราบ
สกปรก 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.5 ผามานบนรถสะอาด 77.3 100.0 100.0 92.3 22.7 0.0 0.0 7.7 

1.6 กระจกหนาตาง
สะอาด ไมมวัมองเห็นได
ชัดเจน 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.7 บันไดประตูทางข้ึน-
ลง สะอาด ไมมีสิง่กีด
ขวาง 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

1.8 อุณหภูมิที่ทานรูสึก
ไดบนรถโดยสาร
เหมาะสม 

72.7 100.0 100.0 90.8 27.3 0.0 0.0 9.2 

1.9 มีพัดลมระบาย
อากาศสะอาด และเปด
ใชงานไดปกต ิ

95.5 100.0 100.0 98.5 4.5 0.0 0.0 1.5 

1.10 ติดตั้งขวด
แอลกอฮอลหรือเจลลาง
มือบนรถ 

0.0 0.0 12.0 4.6 100.0 100.0 88.0 95.4 

2.  สภาพทั่วไปของรถโดยสารสาธารณะ 
2.1 ไฟเลี้ยว ไฟฉุกเฉินไฟ
หยุด 

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 กระจกมองดานขาง
ซาย-ขวา 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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4.1.5 ผลการศึกษาการสัมภาษณสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 
1) ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
 ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.9 เพศหญิงรอยละ 42.1 เม่ือแบงประเภท
ตามหนาท่ีการปฏิบัติงานบนรถ พบวามีพนักงานขับรถโดยสารท้ังหมด 240 คนโดย และพนักงานเก็บคา
โดยสารจํานวน 240 คน กลุมตัวอยาง มีอายุตั้งแต 27 - 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ยท่ี 48.8 ป เม่ือเทียบกับเกณฑ
ดัชนีมวลกายหรือ BMI ของกรมอนามัย มีผูท่ีมีน้ําหนักนอยหรือจัดวาผอมกวาปกติ รอยละ 4.0 น้ําหนักปกติ
รอยละ 40.0 และจัดวาอวนมากรอยละ 4.0   ในสวนรายไดรอยละ 61.9 ของกลุมตัวอยาง มีรายไดมากกวา 
20,000 บาทตอเดือน รอยละ 88.1 มีภาระหนี้สิน  ดานการศึกษาของกลุมตัวอยาง จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 46.5 เทากับระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  
 
2) ขอมูลสภาวะการทํางาน 

สภาวะการทํางานของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร   ชวงเวลาปฏิบัติงานของท้ังพนักงานขับรถโดยสาร 
(พขร.) ใกลเคียงกับพนักงานเก็บคาโดยสาร (พกส.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเดียวกัน โดย ปฏิบัติงานในชวงเวลา
บาย รอยละ 53.8 และ มีเวลาปฏิบัติงานท่ีไมแนนอน รอยละ 24.8 ดานประสบการณการปฏิบัติงานพนักงาน

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 ที่ปดน้ําฝน 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.7 เบรค 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 เบาะนัง่พนักงาน
ขับรถ 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.11 เบาะนัง่ผูโดยสาร 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.12 ราวยึดเหนี่ยว ราว
จับที่ประต ู

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.13 ปุมใหสัญญาณจอด
รถ 

100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

2.14 กระจกหนาตางรถ-
ประต ู

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 คอนทุบกระจก 81.8 100.0 84.0 87.7 18.2 0.0 16.0 12.3 
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ขับรถโดยสารสวนใหญมีประสบการณมากกวา 20 ปข้ึนไป ในขณะท่ีพนักงานเก็บคาโดยสารสวนใหญมี
ประสบการณทํางานระหวาง 11 – 20 ป ผูปฏิบัติงานท่ี ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 75.6 
ปญหาสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงานจนทําใหรูสึกไมสบายตัว ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ไดแก ความรอน รอย
ละ 34.5 กลิ่นเหม็น รอยละ 19.8 และเสียงดัง รอยละ  12.5 ตามลําดับ โดยพนักงานเก็บคาโดยสารประสบ
ปญหาความรอนสูงกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถ รายละเอียดสภาวะการทํางานของผูปฏิบัติงานบน
รถโดยสารปรับอากาศ  
 
3) ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับทาน
อาหารไมตรงเวลา คิดเปนรอยละ 81.0 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด (แผนภูมิท่ี 4-7) โดยพนักงานเก็บคาโดยสาร
มีพฤติกรรมรับประทานอาหารไมตรงเวลามากกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถ ดานการออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยางไมออกกําลังกายและออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 44.4 และ 43.3 สวนใหญ
มีเวลานอนพักผอน 7-8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 56.0  ในสวนพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัยผูปฏิบัติงานไม
สวมหนากากอนามัย คิดเปนรอยละ 45.0 อยางไรก็ตามมีพนักงานเก็บคาโดยสารท่ีสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง
มากกวาพนักงานขับรถโดยสารในทุกเขตการเดินรถ พฤติกรรมเสี่ยงในการกลั้นปสสาวะ ผูปฏิบัติงานรอยละ 
49.6 ตองกลั้นปสสาวะบอยครั้ง (แผนภูมิท่ี 4-7)  นอกจากนี้พนักงานขับรถสวนใหญมีพฤติกรรมไมเคยคาด
เข็มขัดนิรภัยถึงรอยละ 80.0 อยางไรก็ตามรอยละ 4.2 ระบุวารถไมมีเข็มขัดนิรภัย รายละเอียดพฤติกรรม
สุขภาพ  

 

   
แผนภูมิท่ี 4-7 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนท่ีผานมา (เฉพาะการรับประทานอาหารตรงเวลา 
และ การกล้ันปสสาวะขณะปฏิบัติงานบนรถ) 

 
 

ตรง
เวลา 

ตรง
เวลา
บาง
คร้ัง 

ไม
ตรง
เวลา 

เขตเมือง 1.5 18.0 80.5

นอกเมือง 1.4 11.1 87.5

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

1.9 18.8 79.3

รวมท้ังหมด 1.7 17.3 81.0

0.010.020.030.040.050.060.070.080.090.0100.0

รอ
ยล

ะ 

การรับประทานอาหารตรงเวลา 

ไม
เคย 

นาน
ๆคร้ัง 

บอย
คร้ัง 

เขตเมือง 6.5 39.5 54.0

นอกเมือง 8.3 20.8 70.8

เขตเมืองและ
นอกเมือง 

19.2 42.8 38.0

รวมท้ังหมด 12.3 38.1 49.6

0.0
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20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0

รอ
ยล

ะ 

กลั้นปสสาวะขณะปฏิบัติงานบนรถ  
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4) ขอมูลสภาวะสุขภาพ 
 สภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร พบวา มีการตรวจสุขภาพประจําป 1 ครั้งตอป คิดเปน
รอยละ 94.2  มีเพียงรอยละ 2.3 เทานั้นท่ีไมเคยตรวจสุขภาพประจําป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 34.4 โดยในทุกพ้ืนท่ีการเดินรถพนักงานขับรถโดยสารปวยดวยโรคนี้สูงกวาพนักงานเก็บคา
โดยสาร นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารยังมีโรคประจําตัว ดังนี้ ภูมิแพ รอยละ 18.4 คอเรสเตอรอลสูง 
รอยละ 18.0 เบาหวาน รอยละ 9.2  ไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ  7.8 ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 4-8) 
นอกจากนี้ยังพบผูมีโรคประจําตัวดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ รอยละ 2.0  โรคกระเพาะอาหาร รอยละ 
1.7  โรคหัวใจขาดเลือด  รอยละ 0.7  และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รอยละ 0.3 ตามลําดับ ดานการเจ็บปวย
ดวยอาการตางๆ ขณะปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญมีอาการปวดตามรางกาย โดยปวดคอ 
ไหล รอยละ 15.5 ปวดหลังสวนลาง รอยละ 12.4 ปวดนอง ตนขา เทา และขอเทา รอยละ 15.6 ตามลําดับ 
(แผนภูมิท่ี 4-9)  ในสวนปญหาดานอารมณ เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด  หรือรําคาญ ผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสวนใหญรายงานวาไมมีปญหาดานอารมณเลย รอยละ 62.5 ( แผนภูมิท่ี 4-10 ) ในกลุมของผูมีปญหา
ดานอารมณเล็กนอย พบวาพนักงานเก็บคาโดยสารมีปญหาดังกลาวสูงกวาพนักงานขับรถโดยสาร เม่ือ
วิเคราะหแยกตามพ้ืนท่ี พบวาผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเขตเมือง และพ้ืนท่ีท่ีอยูท้ังเขตเมืองและนอกเมืองประสบ
ปญหาดานอารมณมาก คิดเปนรอยละ 3.0 และ 2.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ เคยประสบอุบัติเหตุจราจรท่ี
เก่ียวของขณะปฏิบัติงานในชวงปท่ีผานมา 1- 5 ครั้ง รอยละ 12.1 โดยไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจากอุบัติเหตุ
ดังกลาว คิดเปน รอยละ 5.6 ของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารท้ังหมด 
 

 
แผนภูมิท่ี 4-8 โรคประจําตัวของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

 

เบาหวาน 
คอเลสเตอรอ

ลสูง 
ไขมันในเลือด

ผิดปกติ 
โรคภูมิแพ 

ความดัน
โลหิตสูง 

เขตเมือง 12.0 13.5 10.5 20.3 26.3

นอกเมือง 4.9 14.6 9.8 19.5 51.2

เขตเมืองและนอกเมือง 7.5 24.2 4.2 15.8 37.5

รวมท้ังหมด 9.2 18.0 7.8 18.4 34.4

0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0

รอ
ยล

ะ 

โรคประจําตัวของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร แยกตามพ้ืนท่ี 
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รูสึกไมสบาย
ตัว 

ระคายเคือง
ตา / คันตา / 

ปวดตา 

ตาพรามัว/
มองภาพไม

คอยชัด 

ระคายเคือง
ตามผิวหนัง 

มีผด/ผ่ืนคัน
ตามรางกาย 

เขตเมือง 6.9 6.2 6.3 2.8 2.3

นอกเมือง 7.6 6.6 3.6 1.0 1.5

เขตเมืองและนอกเมือง 6.8 5.7 3.8 1.5 1.9

รวมท้ังหมด 7.0 6.0 4.9 2.0 2.0

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0

รอ
ยล

ะ 
อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

ระคายเคือง
จมูก/แสบ

จมูก 
หายใจลําบาก 

หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ 

เหนื่อยงาย
ผิดปกติ / 
ออนเพลีย 

ความดันตํ่า 

เขตเมือง 3.5 1.6 0.4 3.5 0.9

นอกเมือง 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0

เขตเมืองและนอกเมือง 1.5 0.6 0.6 0.6 1.7

รวมท้ังหมด 2.6 0.9 0.4 1.8 1.1

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

รอ
ยล

ะ 

อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 
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แผนภูมิท่ี 4-9 อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

ปวดศรีษะ / 
ปวดขมับ 

วิงเวียนศรีษะ 
/ หนามืด 

เปนลม / 
หมดสติ 

ขาดน้ํา
รุนแรง / 

กระหายน้ํา
มาก 

คลื่นไส / 
อาเจียน 

เขตเมือง 8.8 6.0 0.4 0.4 1.1

นอกเมือง 15.7 6.1 0.0 0.0 0.0

เขตเมืองและนอกเมือง 10.6 4.0 0.4 0.4 0.6

รวมท้ังหมด 10.6 5.2 0.3 0.3 0.7

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0

รอ
ยล

ะ 
อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

หูอ้ือ 

เปน
ตะคริว / 
ชาตาม
มือหรือ

เทา 

ปวดคอ / 
ไหล 

ปวดหลัง
สวนลาง 

ปวดนอง 
/ ตนขา / 
เทา / ขอ

เทา 

เจ็บ
หนาอก 

เทาบวม
ผิดปกติ 

เขตเมือง 2.8 2.5 13.7 13.0 14.2 0.9 2.1

นอกเมือง 1.0 5.6 21.3 8.1 14.2 0.0 4.6

เขตเมืองและนอกเมือง 1.5 6.7 15.2 13.3 17.7 0.6 3.4

รวมท้ังหมด 2.0 4.6 15.5 12.4 15.6 0.6 3.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

รอ
ยล

ะ 

อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานบนรถของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร 

54 



 
แผนภูมิท่ี 4-10 ปญหาดานอารมณ ( เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หรือรําคาญ ) ในขณะทํางานในรถ 
 
5) มูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

การจัดอนามัยสิ่งแวดลอม ณ อูจอดรถ โดยผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารระบุวาอูจอดรถมีการจัดบริการ
น้ําด่ืมฟรีอยางเพียงพอ รอยละ 86.7  ในพ้ืนท่ีเขตเมืองผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารระบุวาอูจอดรถไมมีการ
จัดบริการน้ําด่ืมฟรี  รอยละ 3.0 ในขณะท่ี ระบุวามีสวมท่ีสะอาดภายในอูจอดรถ รอยละ 84.4 (แผนภูมิท่ี 4-
11) ท้ังนี้ยังมีพ้ืนท่ีเดินรถเขตเมือง และเขตท่ีอยูในพ้ืนท่ีในและนอกเมืองท่ีไมมีสวม คิดเปนรอยละ 3.0 และ 
2.4 ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมการทําความสะอาดตัวรถ ทําความสะอาดทุกวัน รอยละ 89.0 สวนภายในรถ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญทําความสะอาดดวยการกวาด ปดฝุน เช็ดภายในตัวรถทุกวัน รอยละ 97.5 
โดยผูปฏิบัติงานพ้ืนท่ีนอกเมืองทําความสะอาดภายในตัวรถโดยเฉลี่ย 12 ครั้งตอสัปดาหมากท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 11.1  

 
 

0.0

50.0

100.0

ไมเลย เล็กนอย มาก 

เขตเมือง 58.0 40.5 1.5

นอกเมือง 84.7 15.3 0.0

เขตเมืองและนอกเมือง 59.1 39.4 1.4

รวมท้ังหมด 62.5 36.3 1.3

รอ
ยล

ะ 

ปญหาดานอารมณ ( เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หรือรําคาญ ) ในขณะ
ทํางานในรถ 

0.0
20.0
40.0
60.0
80.0

100.0

ไมม ี มีเพียงพอ มี แตไมเพียงพอ 

เขตเมือง 3.0 85.0 12.0

นอกเมือง 0.0 84.7 15.3

เขตเมืองและนอกเมือง 1.4 88.9 9.6

รวมท้ังหมด 1.9 86.7 11.5

รอ
ยล

ะ 

มีจุดบริการน้ําดื่มฟรี ท่ีอูจอดรถโดยสาร 
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แผนภูมิท่ี 4-11 การจัดอนามัยส่ิงแวดลอม ณ อูจอดรถ 

 
6) ประเด็นอ่ืนๆ (ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง) 

1 ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสวนใหญมีขอเสนอแนะดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีขอเสนอให

สรางหองน้ําเพ่ิมท่ีปลายทาง รอยละ 13.5 และเสนอใหจัดบริการเสริมโดย ใหมีบริการผาเย็น รอยละ 10.2 
บริการน้ําเยน็ น้าํหวาน รอยละ 8.1 นอกจากนี้ยังเสนอใหมีผาปดจมูกแจก รอยละ 6.5 และมีเจลลางมือ รอย
ละ 0.2  (แผนภูมิท่ี 4-12) 

 
แผนภูมิท่ี 4-12 ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอม 

 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

ไมม ี มี สะอาดดี มี ไมคอยสะอาด 

เขตเมือง 3.0 80.5 16.5

นอกเมือง 0.0 98.6 1.4

เขตเมืองและนอกเมือง 2.4 83.2 14.4

รวมท้ังหมด 2.3 84.4 13.3

รอ
ยล

ะ 
มีหองสวมเพียงพอท่ีอูจอดรถโดยสาร 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

มีบริการผา
เย็น 

ติดแอรท่ีพัก
และมีจุดพัก
พนักงาน 

สรางหองน้ํา
เพ่ิมท่ี

ปลายทาง 

มีบริการน้ํา
เย็น 

น้ําหวาน ลุก
อม แจก 

มีผาปดจมูก
แจก 

เขตเมือง 12.5 3.0 20.5 4.5 9.0

นอกเมือง 4.2 0.0 5.6 12.5 5.6

เขตเมืองและนอกเมือง 10.1 1.9 9.6 10.1 4.3

รวมท้ังหมด 10.2 2.1 13.5 8.1 6.5

รอ
ยล

ะ 

ขอเสนอแนะตอการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 
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2. ขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

ขณะปฏิบัติงานบนรถโดยสาร เคยมีผูโดยสารไมสบายหรือมีขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ ดวย
สภาพอากาศรอนทําใหผูโดยสารเปนลม รอยละ 7.1 ไมมีท่ีปายจอด/รถไมพอ รอยละ 0.8 และแอรไมเย็น/
กลิ่นเหม็น รอยละ 2.7 พบมากท่ีสุดในพ้ืนท่ีเขตเมือง (แผนภูมิท่ี 4-13) 

 
แผนภูมิท่ี 4-13 ขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

 
3. ขอเสนอแนะตอหนวยงานของทานหรือภาครัฐอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของ

ผูปฏิบัติงานบนรถ 
สวนของสวัสดิการผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารมีขอเสนอใหสรางหองน้ําเพ่ิมเติม รอยละ 

12.5  จัดตรวจสุขภาพใหครบทุกโรค รอยละ 3.8  เพ่ิมจํานวนรถ เปลี่ยนรถใหม รอยละ 2.5  มีวันหยุดเพ่ิม 
รอยละ1.7  และแจกผาปดจมูก รอยละ 1.5  

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

สภาพอากาศรอนทํา
ใหผูโดยสารเปนลม 

ไมมีท่ีปายจอดรถ รถ
ไมพอ 

แอรไมเย็น กลิ่น
เหม็น 

เขตเมือง 9.0 2.0 4.0

นอกเมือง 6.9 0.0 0.0

เขตเมืองและนอกเมือง 5.3 0.0 2.4

รวมท้ังหมด 7.1 0.8 2.7

รอ
ยล

ะ 

ผูโดยสารไมสบายหรือ 
มีขอรองเรียนจากผูโดยสารท่ีใชบริการ 

สรางหองน้ําเพ่ิมเติม 

และสะอาด (12.5%) 

มีการตรวจสุขภาพครบ
ทุกโรค (3.8%) 

เพ่ิมจํานวนรถ เปล่ียนรถ
ใหม (2.5%) 

มีวันหยุดเพ่ิมข้ึน 
(1.7%) 

มีผาปดจมูกแจก (1.5%) 

มีการตรวจวัดความดัน
ทุกวัน 

กอนทํางาน (0.8%) 

ปรับปรุงเรื่องน้ําดื่ม 

และเพ่ิมจุดน้ําดื่ม 
(0.6%) 

มีท่ีลวกชอนในโรงอาหาร 

และรานท่ีสะอาด 
(0.6%) 

มีหองพักผอนพนักงาน 
(0.2%) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากการจราจรท่ีติดขัดในกรุงเทพมหานครยังคงเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ประชาชน  ท้ังจากสภาพการจราจรท่ีหนาแนนและสงผลถึงมลพิษทางอากาศท่ีเพ่ิมข้ึน  ผูใชรถเสี่ยงตอการใช
เวลาอยูในสถานการณท่ีคับค่ัง  ซ่ึงอาจเปนอันตรายจากอุบัติเหตุ ระยะเวลาท่ียาวนานในแตละวันบนทองถนน
ยังสงผลถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการเดินทางของประชาชนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ท่ีพบมีผูใชบริการรถโดยสารประจําทางจํานวนมาก โดยในป 2559 มีรถโดยสารประจําทางวิ่ง
บริการรวม 461 เสนทาง มีจํานวนรถท้ังสิ้น 2,774 คัน  จากขอมูลป 2557 ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 
มีผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารของ ขสมก. กวา 10,000 คน โดยแบงเปนพนักงานขับรถโดยสาร (พขร.) 5,332 
คน และพนักงานเก็บคาโดยสาร (พกส.) 4,998 คน ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารเหลานี้จึงเปนผูมีความเสี่ยงท่ี
อาจไดรับผลกระทบจากการปฏิบัติงานท่ีตองไดรับสัมผัสสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารในสภาวะ
การจราจรท่ีคับค่ังและตองอยูบนรถเปนเวลานา   ดังนั้น จึงจําเปนตองศึกษาผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูปฏิบบัติงานบนรถโดยสาร การศึกษานี้จึง ศึกษาสถานการณสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารฯ (ท้ัง
กายภาพ เคมี ชีวภาพ) เพ่ือประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมของผูปฏิบัติงาน บนรถ
โดยสารฯ และเพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารฯ และประชาชนผูใชบริการ  

โดยมีวิธีการดําเนินงานและขอบเขตการศึกษา โดยสุมกลุมตัวอยางคือรถโดยสารปรับอากาศของ
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (72 คัน)  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยแบงเปนรถท่ีวิ่ง 1) เขต
เมือง  2) เขตนอกเมือง และ 3) วิ่งเชื่อมระหวางเขตเมืองและนอกเมือง โดยครอบคลุมท้ังรถท่ีใชแกสและ
น้ํามันดีเซลเปนเชื้อเพลิง  มีการจัดประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นตอแนวทางการศึกษา พิจารณาเครื่องมือ 
และวิธีการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอม รวมท้ังเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารฯ และไดเก็บตัวอยางดานสิ่งแวดลอม และขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานฯ  
จากนั้นนํามาเทียบผลสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมกับคามาตรฐานและประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ รวมท้ัง
พรรณนาผลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

ท้ังนี้ ผลการศึกษาพบ สถานการณสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารฯ พบวา สิ่งคุกคาม
ทางดานกายภาพ พบอุณหภูมิในรถเฉลี่ยท่ี 28.6 C ซ่ึงสูงเกินขอกําหนด (22.5 – 25.5 C) ในทุกพ้ืนท่ี และพบ
รถใชแกสมีอุณหภูมิสูงกวารถใชน้ํามันเปนเชื้อเพลิง สําหรับสิ่งคุกคามทางดานเคมี พบ PM2.5 ในรถโดยสาร
เฉลี่ยท่ี 60 µg/m3 ซ่ึงเกินมาตรฐาน (ท่ี 50 µg/m3 ) โดยเฉพาะรถในเขตเมืองและนอกเมืองพบสูงกวาพ้ืนท่ีอ่ืน  
และรถใชน้ํามันพบมากกวารถใชแกส แบคทีเรียรวม และเชื้อรารวม พบคาสูงสุดและเกินมาตรฐานในพ้ืนท่ีเขต
เมือง และพบในรถท่ีใชแกสมากกวารถใชน้ํามัน 

ผลจากการสัมภาษณพนักงานขับรถโดยสารท้ังหมด 240 คนโดย และพนักงานเก็บคาโดยสารจํานวน 
240 คน พบวากลุมตัวอยาง มีอายุตั้งแต 27 ถึง 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ยท่ี 48 ป มีเวลาปฏบิัติงานท่ีไมแนนอน 
รอยละ 24.8  โดยมี ผูท่ีปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวันรอยละ 75.6 สําหรับปญหาสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน
จนทําใหรูสึกไมสบายตัว ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ไดแก ความรอน (รอยละ 34.5) กลิ่นเหม็น  (รอยละ 19.8) 
และเสียงดัง รอยละ  12.5 ตามลําดับ ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับทานอาหารไมตรงเวลา  รอยละ 
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81.0  โดยพนักงานเก็บคาโดยสารมีพฤติกรรมรับประทานอาหารไมตรงเวลามากกวาพนักงานขับรถในทุกพ้ืนท่ี 
ดานการออกกําลังกาย พบวา ไมออกกําลังกายรอยละ 44.4 และออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหรอย
ละ 43.3  สําหรับพฤติกรรมการสวมหนากากอนามัย มีผูไมสวมหนากากอนามัย  รอยละ 45.0  มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการกลั้นปสสาวะบอยครั้ง รอยละ 49.6 และพบวาพนักงานขับรถไมเคยคาดเข็มขัดนิรภัยถึงรอยละ 89  
สําหรับขอมูลสภาวะสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร พบวา ผูปฏิบัติงานมีการตรวจสุขภาพประจําปปละ
ครั้ง รอยละ 94.2  โดยมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 34.4  โดยในทุกพ้ืนท่ี พบพนักงานขับ
รถโดยสารปวยดวยโรคนี้สูงกวาพนักงานเก็บคาโดยสาร เปนโรคภูมิแพ (รอยละ 18.4)  คอเลสเตอรอลสูง 
(รอยละ   18.0) เบาหวาน (รอยละ   9.2)  ไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ  7.8) ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบผู
มีโรคประจําตัวดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ (รอยละ 2.0)  โรคกระเพาะอาหาร (รอยละ 1.7)  โรคหวัใจ
ขาดเลือด  (รอยละ 0.7)  และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (รอยละ 0.3)  สําหรับดานการเจ็บปวยดวยอาการ
ตางๆ ขณะปฏิบัติงาน พบมีอาการปวดตามรางกาย โดยปวดคอ ไหล (รอยละ 15.5) ปวดหลังสวนลาง (รอย
ละ 12.4 ) ปวดนอง ตนขา เทา และขอเทา (รอยละ 15.6) ตามลําดับ ในกลุมของผูมีปญหาดานอารมณ เชน 
รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด  หรือรําคาญ พบวาพนักงานเก็บคาโดยสารมีปญหาดังกลาวสูงกวาพนักงานขับรถ
โดยสาร  นอกจากนี้ ผูปฏิบัติงานรายงานวาเคยประสบอุบัติเหตุจราจรท่ีเก่ียวของขณะปฏิบัติงานในชวงปท่ี
ผานมา 1- 5 ครั้ง รอยละ 12.1 โดยไดรับบาดเจ็บเล็กนอยจากอุบัติเหตุดังกลาว รอยละ 5.6   
 
5.2 ปญหาและอุปสรรคของการศึกษา 

1) ชวงเวลาท่ีทําการเก็บตัวอยางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2559 ซ่ึงตรงกับฤดูฝน ในวันเก็บตัวอยาง
เม่ือเกิดฝนตก จะตองเลื่อนวันเก็บตัวอยางในวันถัดไป เพ่ือปองกันการคาดเคลื่อนของผลการตรวจ
วิเคราะหท่ีได  

2) การเก็บตัวอยางบนรถโดยสารนั้น เนื่องจากบางพ้ืนท่ีท่ีมีระยะทางท่ีไกลและเปนพ้ืนท่ีท่ีจราจรติดขัด
จึงไมสามารถเก็บไดตามรอบท่ีกําหนดไวในแผนในทุกวัน  

3) การการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมในสายรถท่ีกําหนดไวในแผนไมสามารถท่ีจะทําการตรวจไดครบ
เนื่องจากรถมีจํานวนไมเพียงพอตอการตรวจวัด จึงไดทําการเลือกสายรถท่ีอยูในอูจอดรถเดียวกัน 
และเปนเชื้อเพลิงชนิดเดียวกัน 

 
5.3 การนําผลการศึกษาวิจัยไปใชประโยชน 

1) นําเสนอผลเก็บและวิเคราะหขอมูล แก ขสมก. และผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับ
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมตอสุขภาพของผูใชบริการและผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร
สาธารณะ  และนําไปสูการดําเนินงานปองกันผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชนตอไป เม่ือวันท่ี 22 
ก.ค. 59 ณ โรงแรมอมารี แอรพอรต ดอนเมือง  

2) จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการท่ีสําคัญแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมการขนสงฯ ขสมก. 
เพ่ือนํานโยบายและมาตรการไปปฏิบัติเพ่ือปองกันหรือลดผลกระทบดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานและ
ผูใชบริการ 

3) รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ นําข้ึนเวปไซตกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัยเพ่ือใหผูสนใจ 
เขามาดาวนโหลดเพ่ือศึกษาหรือปรับใชเปนแนวทางใหการศึกษาอ่ืนๆ เพ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพท่ี
อาจเกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอมบนรถโดยสารสาธารณะ 
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5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถ
โดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ  
 จากการศึกษานี้ นํามาสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปองกันผลกระทบตอ
สุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะและประชาชนผูใชบริการ สรุปไดดังนี้  

- ควรจัดใหมีและดําเนินการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะแบบปรับอากาศ เพ่ือ
วิเคราะหคุณภาพอากาศภายในรถโดยสาร อยางนอยปละ 1 ครั้ง  ในกรณีท่ีคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสารมีคาเกินกวาคาคุณภาพอากาศท่ีกําหนดไวในมาตรฐานท่ีเก่ียวของ  ใหเจาของหรือผู
ครอบครองรถโดยสาร ดําเนินการแกไขหรือปรับปรุง เพ่ือลดปริมาณสิ่งปนเปอนท่ีเกินคาท่ีกําหนด m
ท้ังนี้ ขอเสนอแนะสําหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือการตรวจวัดและจัดการคุณภาพอากาศภายในรถ
โดยสารสาธารณะ สรุปไดดังนี้ 
 

1. การตรวจประเมินเบ้ืองตน (Initial Assessment) 
 การประเมินคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะในเบื้องตนมีข้ันตอน ดังนี้ 

1) การเดินสํารวจ การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานตางๆ ท่ีมีอยูประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับรถโดยสาร
สาธารณะ ลักษณะของอาการทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับผูใชรถโดยสารสาธารณะ รวมถึงชวงเวลา
ของการเกิดอาการ 

2) การทบทวนเสนทางการเดินรถหรือพ้ืนท่ีท่ีมีขอรองเรียน หรือปญหาเรื่องสุขลักษณะของรถ
โดยสารสาธารณะ 

3) สรุปและระบุปญหาเบื้องตน 
 

2.  การจัดการเพ่ือการควบคุมคุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ 
 เจาของหรือผูครอบครองรถโดยสารสาธารณะหรือผูท่ีเก่ียวของควรดําเนินการจัดการเพ่ือการควบคุม

คุณภาพอากาศภายในรถโดยสารสาธารณะ ดังนี้ 
 

1) การดูแลและตรวจสอบสิ่งคุกคามดานสิ่งแวดลอมในรถโดยสารสาธารณะ และระบบระบาย
อากาศ 
- รถโดยสารสาธารณะ  ท่ีมีลักษณะปด เชน รถโดยสารปรับอากาศ  ควรมีระบบระบาย

อากาศท่ีสามารถถายเทอากาศท่ีมีสิ่งปนเปอนภายในรถโดยสารสาธารณะออกไปนอกรถ
โดยสารสาธารณะได และทําความสะอาดหนาตาง ประตู พ้ืน หรือพ้ืนท่ีผิวตาง ๆ อยาง
สมํ่าเสมอ ไมใหเปนท่ีสะสมของฝุน 

- ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ตองทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ มีระบบดูแลและ
บํารุงรกัษา  เพ่ือปองกันการสะสมฝุน ท่ีพ้ืนผิวภายในทอจายอากาศและทอสงอากาศกลับ   

- ในอนาคต หากมีการปรับปรุง ซอมแซม หรือตอเติมรถโดยสารสาธารณะ ควรจัดหาระบบ
ระบายอากาศโดยเฉพาะ หรือมีชองทางระบายสิ่งปนเปอนออกสูภายนอก   

2) จํานวนผูใชรถโดยสารสาธารณะและลักษณะของการใหบริการ 
- กรณีท่ีมีผูเขาใชรถโดยสารสาธารณะจํานวนมาก ในระหวางท่ีมีใหบริการ ควรเพ่ิมอัตรา

การระบายอากาศใหเหมาะสมกับจํานวนผูใชรถโดยสารสาธารณะ 
- ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในรถโดยสารสาธารณะ   
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3) การบํารุงรักษาระบบระบายอากาศ 
- จัดตารางการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศใหเหมาะสม เพ่ือใหระบบสามารถทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ 
- ระบบการจัดการอากาศควรตรวจสอบและปรับการระบายอากาศ อุณหภูมิ และความชื้น 

ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม  
- กรณีท่ีพบวามีสารปนเปอนในรถโดยสารสาธารณะอยูในระดับสูง ควรดําเนินการแกไข 

โดยเพ่ิมอัตราการระบายอากาศใหเพียงพอท่ีจะเจือจาง หรือกําจัดสิ่งปนเปอนใหอยูใน
ระดับท่ีเปนท่ียอมรับได 

4) วัสดุท่ีใชในรถโดยสารฯ  
- วัสดุท่ีใชในโครงสรางพ้ืนผิวของรถโดยสารสาธารณะควรเลือกวัสดุท่ีไมปลอยหรือ

แพรกระจายสารเคมีออกสูภายในรถโดยสารสาธารณะ หรือพ้ืนผิวท่ีมีโอกาสท่ีเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อราสามารถเจริญเติบโตและกอใหเกิดการปนเปอนในอากาศ  
 

โดยสรุป จากขอมูลผลการศึกษาท่ีพบ จัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายและมาตรการปองกันผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารฯ และประชาชนผูใชบริการ ไดดังนี้ 
1) ควรมีขอแนะนําสําหรับผูปฏิบัติงานบนรถ ใหมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง เชน ออก

กําลังกายเปนประจํา เพ่ือปองกันโรคประจําตัว และเตรียมรางกายใหพรอมในการปฏิบัติงาน 
2) ควรใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว การตรวจสุขภาพ ใหการ

รักษาพยาบาลไดเบื้องตน และสามารถสงตอไปยังสถานพยาบาลตอได รวมท้ังควรประเมินสุขภาพ
เบื้องตน กอนปฏิบัติงานทุกครั้ง   

3) จัดทํา ใหองคความรู ขอแนะนําการปฏิบัติตน ลักษณะการขับข่ีท่ีเหมาะสม ทากายบริหารแบบอยูกับท่ี  
รวมถึงการบริหารความเครียด เบื้องตนแกพนักงานขับรถโดยสาร 

4) จากท่ีพบ PM2.5 ในรถเกินมาตรฐาน ควรทําความสะอาดหรือเปลี่ยนผามานในรถ เพ่ือลดการสะสมของ
ฝุน และมีมาตรการบํารุงรักษาเครื่องยนต 

5) ตามท่ีพบแบคทีเรีย และเชื้อรา เกินมาตรฐาน ควรมีการลางแอรเพ่ือไมใหเกิดการสะสมของเชื้อโรค และ
ดูแลรักษาสภาพรถใหสะอาด และติดตามความสะอาดอยูเสมอตามมาตรฐานกระบวนการทํางาน และควร
ติดตั้งขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถเพ่ือฆาเชื้อโรค 
 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ พบปญหาสุขภาพ
ของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสาร ไดแก โรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง  ภูมิแพ คอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ และโรคกระเพาะอาหาร รวมท้ังอาการขณะ
ปฏิบัติงาน ไดแก อาการปวดกลามเนื้อตางๆ เชน ปวดคอ ไหล ปวดหลังสวนลาง ปวดนอง ตนขา เทา และขอ
เทา ปวดศีรษะ/ขมับ ซ่ึงมาจากการทํางานในทาเดิมซํ้าๆเปนเวลานาน เชน การขับรถในชวงเวลาท่ีการจราจร
ติดขัด ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งของอุบัติเหตุบนทองถนน ดังนั้น จึงไดจัดทําขอแนะนําการปฏิบัติตน สําหรับ
ผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะเพ่ือเปนคําแนะนําในการปฏิบัติงานและเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอง รวมท้ังมีคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานได
อยางปลอดภัยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูปฏิบัติงานและผูใชบริการได 
ดังนี้  
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1. ขอแนะนําการปฏิบัติตนสําหรับผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอง 
 

1.1 คําแนะนําในการปฏิบัติงานท่ัวไป 
1.1.1 กอนปฏิบัติงาน การเตรียมรางกายใหพรอมในการปฏิบัติงาน โดยออกกําลังกายสมํ่าเสมอการ

นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและทานยาท่ีมีฤทธิ์กดประสาท 
เพราะจะสงผลใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง และตรวจสอบรถใหอยูในสภาพพรอม
ใชงาน 

1.1.2 ขณะปฏิบัติงานบนรถ 
1) ตองใสแวนปรับสายตาหากมีปญหาเรื่องสายตาสั้นหรือยาว จะทําใหลดการเพง

ในขณะขับรถ และหากขับรถในเวลาท่ีแดดจัดควรใชแวนกันแดด เพ่ือลดปริมาณ
แสงท่ีอาจทําใหมานตาทํางานหนัก  

2) ขณะท่ีพักรถ หรือชวงติดไฟแดงควรมองไปยังตนไมท่ีมีสีเขียว หรือหลับตาพัก
สายตาสักครู และหากเปนไปไดการนวดบริเวณตนคอและบา 2 ขาง จะสามารถ
ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อบริเวณนั้น สงผลใหความรูสึกลาลดลงได 

3) ในขณะขับรถ กลามเนื้อบาจะทํางานเพ่ือยกบาและแขนในการควบคุมพวงมาลัย 
ทําใหเกิดอาการเม่ือยลากลามเนื้อบาไหล เม่ือหยุดพักหรือหากเม่ือยในขณะขับรถ
ทานสามารถทําการแบะไหลไปดานหลัง และแอนตัวมาขางหนาหรือทําการหมุน
ไหลขางเดียวได โดยพิจารณาถึงความปลอดภัยในขณะขับข่ีเปนหลัก 

4) หากเกิดอาการปวดเม่ือยลาบริเวณหลังหรือหลังสวนลาง สามารถนําหมอนเล็กๆ 
สอดไวท่ีหลังสวนลางระหวางเบาะกับหลังของคุณ เพ่ือใหหมอนเปนตัวดันใหหลัง
แอนตัวเล็กนอย แตไมควรนั่งพิงหมอนนั้นตลอด เพราะจะเกิดความลาตอหลังได 

1.1.3 หลังปฏิบัติงานเสร็จแลว 
1) เม่ือพักรถ คอยๆ ลงจากรถ ไมลุกแบบพรวดพราด และกอนจะลุกข้ึนควรทําการ

ยืดตัวและแอนหลังประมาณ 3-4 ครั้งกอน แลวคอยลุกข้ึน และเม่ือลุกข้ึนแลวควร
ทําการยืดหลังและแอนหลังในขณะทายืนอีก10 ครั้ง แลวถึงจะทําการกมหลังหรือ
ใชงานหลังไดตามปกติ 

2) ความเม่ือยลากลามเนื้อหนาขาและนอง การแกไขหรือลดอาการปวด สามารถทํา
ไดโดยการหมุนขอเทาจิกปลายเทา กระดกปลายเทาข้ึน เหยียดปลายเทาลงใหสุด 
รวมท้ังทําการยืดกลามเนื้อหนาขาได การยืดกลามเนื้อหนาขาทําไดโดยยืนแลวพับ
เขาไปดานหลังโดยเอามือชวยจับเขางอเขามายังกน 

3) ลางหนาลางตา หลังปฏิบัติงานเพ่ือใหรางกายผอนคลายและเม่ือเลิกงานกลับถึงท่ี
พักกอนนอน ควรทําการนอนยกขาสูง โดยการนอนราบกับพ้ืนแลวทําการยกขา
แบบงอเขาเล็กนอยพาดกับเกาอ้ีหรือโซฟา เพ่ือใหเลือดไหลและน้ําเหลืองไหลกลับ
ไดงายข้ึน และทําใหหลังไดพักตัวลดอาการเกร็งของกลามเนื้อหลังได  ขณะนอน
ใชผาเย็นประคบท่ีบาหรือคอเพ่ือชวยลดอาการตึงบริเวณฐานคอได 
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1.2 คําแนะนําสําหรับพนักงานขับรถโดยสาร 
1.2.1 การปรับเบาะนั่งใหเหมาะสมกับสรีระของผูปฏิบัติงาน ใหสามารถปรับสวนตางๆ ไดอยางอิสระ

และงายดาย ท้ังความสูง และระยะหาง รวมท้ังองศาของพนักพิงหลัง  เบาะรองนั่ง เบาะรอง
ศีรษะ เพ่ือใหเขากับรูปราง และความตองการของผูนั่ง และคลายการเม่ือยลาขณะปฏิบัติงาน 

1.2.2 ข้ันตอนการนั่งขับรถท่ีเหมาะสม  
1) การปรับระยะเบาะใหพอดี ปรับระยะเบาะใหเขามีมุมงอ เพ่ือใหสามารถเหยียบ

เบรก และคันเรงไดเต็มท่ี เพ่ือชวยลดการบาดเจ็บ หากเกิดอุบัติเหตุการชนจาก
ดานหนา และอยาปรับเบาะไกลเกินไปจนขาตึงเพราะทําใหเหยียบเบรกไมถนัด 
และทําใหบาดเจ็บหนักจากการชน 

2) นั่งใหชิดเต็มเบาะ เริ่มตนจากขยับแผนหลัง สะโพก และตนขา ใหชิดเบาะดานใน
มากท่ีสุด เพ่ือใหเบาะโอบรับสรีระรางกายทุกสวน ชวยลดอาการเม่ือยลา และ
สรางความม่ันคงในขณะขับข่ี การนั่งไมเต็มเบาะ จะทําใหเกิดอาการปวดเม่ือย
หลัง    

3) ปรับพนักพิงใหเอนเล็กนอย พนกัพิงควรเอนเพียงเล็กนอย ประมาณ 110 องศา 
เพ่ือใหมีระยะหางจากพวงมาลัยท่ีเหมาะสม ชวยใหควบคุมรถไดงาย การเอนตัว
ขับ นอกจากจะควบคุมรถไดไมดีแลว ยังทําใหเม่ือยหลังโดยไมรูตัว และเกิด
ความเครียดจากการตองเพงมองทางมากกวาปกติ 

4) การปรับหมอนรองคอ หมอนรองคอมีไวเพ่ือลดแรงกระแทก ไมใชไวสําหรับการ
พิงขณะขับรถโดยตําแหนงท่ีถูกตองนั้น คือปรับศีรษะใหอยูตรงกลางหมอนพอดี 
เพ่ือท่ีจะไมเกิดการสะบัดของคอข้ึน  

5) การปรับตําแหนงพวงมาลัย ตําแหนงการจับพวงมาลัยท่ีดีท่ีสุดคือ 3 และ 9 
นาฬิกา และสูงไมเกินชวงไหล  เพราะทําใหสามารถหมุนพวงมาลัยไดรวดเร็วท่ีสุด 
พวงมาลัยหลุดมือยาก และลดอาการเม่ือยลาชวงหัวไหล อยาจับพวงมาลัยมือ
เดียว หรือหมุนดวยการคลอง และคลึงโดยเด็ดขาด เพราะพวงมาลัยอาจหลุดมือ 
และเสียการควบคุมรถได 

6) ขณะจับพวงมาลัย แขนควรงอ มีระยะหางระหวางพวงมาลัยและตัวผูขับท่ี
เหมาะสม โดยมีวิธีตรวจสอบระยะท่ีถูกตองคือ ลองเอาแขนเหยียดตรง แลวพาดท่ี
ดานบนของพวงมาลัย ระยะท่ีถูกตองคือขอมือตองวางบนพวงมาลัยไดพอดี โดยท่ี
ตัวยังแนบกับเบาะ ถายังไมพอดี ใหปรับพวงมาลัยเขา/ออก จนไดระยะท่ีตองการ 
เม่ือลดมือลงมาจับท่ีตําแหนงจริง แขนจะเหลือมุมงอท่ีเหมาะสม ทําใหควบคุม
พวงมาลัยไดดี   

7) คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน สามารถเหนี่ยวรั้งตัวผูขับข่ีในขณะท่ีรถหยุด
อยางกะทันหัน ลดแรงกระแทกท่ีเกิดข้ึน กับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ลดแรง
กระแทกไมใหรางกายถูกอัด ปองกันมิใหกระเด็นออกนอกยานพาหนะ เม่ือเกิด
อุบัติเหตุ 

1.2.3 การบริหารความเครียดเบื้องตน ในขณะปฏิบัติงานบนรถ โดยสามารถทําไดขณะท่ีรถติดหรือ
พักรถ โดยตองแนใจตําแหนงเกียรอยูตําแหนงเกียรวางและดึงเบรกมือ เพ่ือปองกันการไหล
หรือเกิดอุบัติเหตุได โดยการผอนคลายกลามเนื้อและการทําจิตใจใหสงบ คือ  
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1) การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ กลามเนื้อท่ีควรฝกมี 10 กลุม ไดแก (1) แขนขวา (2) แขน
ซาย (3) หนาผาก (4) ตา แกว และจมูก (5) ขากรรไกร ริมฝปาก และลิ้น (6) คอ (7) อก 
หลัง และไหล (8) หนาทองและกน (9) ขาขวา และ (10) ขาซาย โดยการเกร็งกลามเนื้อไป
ทีละกลุม คางไวสัก 10 วินาที แลวคลายออก จากนั้นก็เกร็งใหมสลับกันไปประมาณ 10 
ครั้ง คอยๆ ทําไปจนครบท้ัง 10 กลุม ดังนี้ 
- เริ่มจากการกํามือ และเกร็งแขนท้ังซายขวาแลวปลอย 
- บริเวณหนาผาก ใชวิธีเลิกค้ิวใหสูง หรือขมวดค้ิวจนชิดแลวคลาย 
- ตา แกม และจมูก ใชวิธีหลับตาป ยนจมูกแลวคลาย 
- ขากรรไกร ริมฝปากและลิ้น ใชวิธีกัดฟน เมมปากแนนและใชลิ้นดันเพดานโดยหุบปาก

ไวแลวคลาย 
- คอ โดยการกมหนาใหคางจรดคอ เงยหนาใหมากท่ีสุดแลวกลับสูทาปกติ 
- อก หลัง และไหล โดยหายใจเขาลึกๆ แลวเกร็งไว ยกไหลใหสูงท่ีสุดแลวคลาย 
- หนาทองและกน ใชวิธีแขมวทอง ขมิบกันแลวคลาย 
- งอนิ้วเทาเขาหากัน กระดกปลายเทาข้ึนสูง เกร็งขาซายและขวาแลวปลอย 

2) การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทองแทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อ
หนาอก เม่ือหายใจเขา หนาทองจะพองออก และเม่ือหายใจออกหนาทองจะยุบลง ซ่ึงรูได
โดยการเอามือวางไวท่ีหนาทอง แลวคอยสังเกตเวลาหายใจเขาและหายใจออก หายใจเขา
ลึก ๆ และชา ๆ กลั้นไวชั่วครูแลวจึงหายใจออก 
 

2. การดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานท่ีมีโรคประจําตัว เพ่ือใหปฏิบัติงานบนรถอยางปลอดภัย 
2.1 ผูปฏิบัติงานบนรถท่ีมีโรคประจําตัว ควรดูแลตัวเองเพ่ือไมใหมีอาการผิดปกติ ดังนี้ 

2.1.1 พนักงานขับรถ หากตรวจสุขภาพและรับรองโดยแพทย วาเปนโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการขับ
รถและรักษาโดยพบแพทยจนกวาจะหายเปนปกติ โดยโรคเหลานั้น ไดแก โรคเก่ียวกับ
สายตา โรคสมองเสื่อม โรคอัมพฤกษหรือ โรคกลามเนื้อออนแรง โรคขอเสื่อมและขออักเสบ 
โรคพารกินสัน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคลมชัก  เพ่ือความปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยง การ
ขับรถ ไมขับรถติดตอกันเปนเวลานาน ไมขับรถผานเสนทางท่ีมีการจราจรติดขัด และไมขับ
รถในชวงเวลากลางคืน หรือเสนทางท่ีมีทัศนวิสัยไมดี จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ และเพ่ิมความปลอดภัยในการเดินทาง 

2.1.2 พนักงานเก็บคาโดยสาร มีความเสี่ยงตอการเปนเสนเลือดขอด เนื่องจากตองเดินและยืนเก็บ
คาโดยสารตลอดสายหลายชั่วโมง และตองทรงตัวใหดีเม่ือยามรถจอดหรือเบรก เพ่ือปองกัน
การเกิดเสนเลือดขอด ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตและออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม โดยหลีกเลี่ยงการใสถุงเทายาวหรือถุงนองท่ีรัดเหนือเขา ซ่ึงทําใหระบบหมุนเวียน
เลือดไหลไมสะดวก ในกรณีท่ีจําเปนตองสวมถุงเทาหรือถุงนอง ควรเลือกเนื้อผาท่ีมีความ
ยืดหยุน และเลือกแบบท่ีขอบถุงเทาหรือถุงนองรัดหางใตเขาประมาณ 2 นิ้ว และออกกําลัง
กายผอนคลายกลามเนื้อนองและขา โดยการเขยงปลายเทาข้ึนและลง หรือการบีบและคลาย
นิ้วเทาทุกครึ่งชั่วโมง  
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แบบสัมภาษณดานสุขภาพของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
 โครงการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ปงบประมาณ 2559 

คําช้ีแจง:  
- แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเก็บขอมูลดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานประจํารถบนรถโดยสารปรับ

อากาศของ ขสมก.โดยผูทําการสัมภาษณเปนผูกรอกแบบสอบถาม 
- แบบสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสภาวะการทํางาน ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูล

สภาวะสุขภาพ ขอมูลอนามัยสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 เพศ   1) ชาย  2) หญิง 

1.2 อายุ.....................ป 
1.3 น้ําหนัก..................... กิโลกรัม  สวนสูง..........................เซนติเมตร 
1.4 ปจจุบันทานมีรายไดรวมตอเดือนเทาไร (บาท) 

  1) ≤ 10,000 บาท   2) 10,001 - 20,000 บาท   3) ≥ 20,000 บาทข้ึนไป 

1.5 ทานมีภาระหนี้สนิหรือไม 

  1) ไมม ี    2) มี ...................................บาท/เดือน 

1.6 การศึกษาสูงสุดของทาน (ไมรวมที่กําลังศึกษาอยูขณะนี้) 

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

  4) ปริญญาตรี   5) สูงกวาปริญญาตรี 

 
สวนที่ 2 ขอมูลสภาวะการทํางาน  
2.1 สถานที่ปฏิบตัิงานของทานในปจจุบนั ทานทาํงานในสังกัดเขตการเดินรถที่................กองการเดินรถที่......... 
2.2 ปจจุบันทานปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะในตาํแหนงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1) พนักงานขับรถ   2) พนักงานเก็บคาโดยสาร  3) หนาที่อ่ืนๆ.................................  

2.3 รถโดยสารสาธารณะที่ปฏิบตังิานเปนประจํา ใชเชื้อเพลิงประเภทใด     1) น้ํามันดีเซล  2) แกส  

2.4 รถโดยสารสาธารณะที่ทานปฏิบัติงานเปนประจํา สายอะไร…………………………………………………….  
2.5 วันนีท้านปฏิบตัิงานในชวงเวลาใด 

  1) เชา ( 04.30 ถึง 13.30 น. )   2) บาย ( 13.30 ถึง 21.00 น. ) 

  3) สวาง ( 23.00 ถึง 05.00 น. )   4) อ่ืนๆ.......................................... 

2.6 ทานปฏิบัตงิานอยูในรถโดยสารสาธารณะ รวมวนัละก่ีชั่วโมง....................ชั่วโมง/วัน...................วัน/สัปดาห 
2.7 ทานปฏิบัตงิานบนรถโดยสารสาธารณะ มาเปนเวลา.......................................................ป 
2.8 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยประสบปญหาจากสภาพแวดลอมในขณะปฏิบตัิหนาทีจ่นทําใหทานรูสึกไมสบาย
ตัว จากสาเหตุใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1)  ความรอน ระบสุาเหตุ........................................................................................ 

 2) กลิ่นเหม็น  ระบสุาเหตุ....................................................................................... 

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

 4)  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................ 
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สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
3.1 ทานรับประทานอาหารตรงเวลาหรือไม 

 1) ตรงเวลา           2) ตรงเวลาเปนบางคร้ัง  3) ไมตรงเวลา 

3.2 ปจจุบนัทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  

 1) ไมเคยดื่ม    2) เคยดื่ม แตเลิกแลว   3) ดื่มนานๆคร้ัง   4) ดื่มเปนประจํา 

3.3  ปจจุบนัทานสูบบุหร่ีหรือไม 

 1) ไมเคยสูบ          2) เคยสูบ แตเลิกแลว   3) สูบนานๆคร้ัง  4) สูบเปนประจาํ 

3.4 ตามปกติในหนึ่งสปัดาห ทานออกกําลังบอยแคไหน ( ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/วนั ) 

  1)  ไมออกกําลังกาย   2) นอยกวา 3 คร้ัง/สปัดาห  3) ตั้งแต 3 คร้ัง/สัปดาห ข้ึนไป 

3.5 ตามปกติทานนอนพักผอนเฉลี่ยวันละ...................................ชั่วโมง  
3.6 ปจจุบนัทานสวมหนากากอนามัยขณะปฏิบัตงิานบนรถหรือไม 

  1) ไมเคยใช (ขามไปที่ขอ 3.8)   2) สวมใสเปนบางคร้ัง   3) สวมใสทุกคร้ัง 

3.7 หนากากอนามยัที่ทานใชเปนแบบใด 

  1) แบบผา   2) แบบเยื่อ/ใยกระดาษ   3) แบบ N95  4) อ่ืนๆ ระบุ....................... 

3.8 กรณีที่ทานเปนพนักงานขับรถ ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานคาดเข็มขัดนิรภัยขณะปฏิบัติงานบนรถหรือไม   

  1) ไมเคยคาด  2) คาดบางคร้ัง   3) คาดประจาํ  4) รถไมมีเข็มขัดนิรภัย   

3.9 ในขณะที่ทานปฏิบัติงานบนรถ ทานกลัน้ปสสาวะบอยแคไหน 

  1) ไมเคย   2) นานๆคร้ัง    3) บอยคร้ัง  

3.10 ขณะทานปฏิบัตงิานบนรถ ทานใชหองสวมที่ใด 

  1) สถานีจาํหนายน้าํมันเชื้อเพลิง   2) รานอาหาร    3) อูจอดรถโดยสาร  4) อ่ืนๆ ระบ ุ

 
สวนที่ 4 ขอมูลสภาวะสุขภาพ 
4.1 ทานมีการตรวจสุขภาพประจําปหรือไม 

  1) ไมเคยตรวจ     2) 1 คร้ัง/ป   3) มากกวา 1 คร้ัง/ป   

4.2 โดยปกติทานเคยมีโรคประจําตัวหรือไม 

 1) ไมม ี  

 2)  มี โรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติ ที่ทานไดรับการรักษาและ/หรือวินิจฉัยจากแพทย ไดแก 

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

 (4) โรคภูมิแพ   (5) ความดันโลหิตสูง   (6) โรคหัวใจขาดเลือด 

 (7) โรคเก่ียวกับไต  (8) โรคหลอดเลือดในสมอง  (9) โรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ 

 (10) มะเร็งลําไส  (11) มะเร็งกระเพาะอาหาร  (12) มะเร็งเตานม 

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

 (17) โรคอ่ืนๆ................................ 

4.4 ชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานเคยสังเกตวาตัวทานเองมีอาการดังตอไปนี้ขณะปฏิบัติงานบนรถ หรือไม (เลือกได
มากกวา 1 ขอ) 

  1) รูสึกไมสบายตัว   2) ระคายเคืองตา/คันตา/ปวดตา   3) ตาพรามัว/มองภาพไมคอยชัด 
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  4) ระคายเคืองตามผิวหนัง  5) มีผด/ผืน่คันตามรางกาย  6) ระคายเคืองจมูก/แสบจมกู  

  7) หายใจลําบาก   8) หัวใจเตนเร็วผิดปกติ   9) เหนื่อยงายผิดปกติ/ออนเพลีย  

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

  13) เปนลม/หมดสต ิ   14) ขาดน้ําอยางรุนแรง/กระหายน้าํมาก  15) คลื่นไส / อาเจียน  

  16) หูอ้ือ    17) ซึมเศรา    18) เปนตะคริว/ชาตามมือหรือเทา

   19) ปวดคอ/ไหล   20) ปวดหลงัสวนลาง   21) ปวดนอง/ตนขา/เทา/ขอเทา 

  22) เจ็บหนาอก   23) เทาบวมผิดปกต ิ   24) อาการอ่ืนๆ ระบุ......................... 

4.5 ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาดานอารมณ (เชน รูสึกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิดหรือรําคาญ) ในขณะทํางาน
บนรถโดยสารสาธารณะ มากนอยเพียงใด 

  1) ไมเลย             2) เล็กนอย         3) มาก      

4.6 ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานเคยประสบอุบัติเหตุที่เก่ียวของกับการจราจรขณะปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ 
จํานวนก่ีคร้ัง 

 1) ไมเคย      2) 1-5 คร้ัง        3) 5 คร้ังข้ึนไป 

4.7 จากขอ 4.6 ทานเคยไดรับบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุดังกลาวหรือไม 

 1) ไมเคยไดรับบาดเจ็บ  

 2) ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย  

 3) ไดรับบาดเจ็บจนตองหยดุงาน (ระบุจาํนวนวนัที่ตองหยดุงาน.....................................วัน) 

สวนที่ 5 ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม  
5.1 ที่อูจอดรถโดยสาร มีจุดบริการน้ําดื่มฟรีหรือไม 

 1) ไมม ี    2) มี เพียงพอ   3) มี แตไมเพียงพอ 

5.2 ที่อูจอดรถโดยสาร ทานลางทําความสะอาดตัวรถ.............................คร้ัง/สัปดาห 
5.3 ทานกวาด/ปดฝุน/เช็ดภายในรถ...........................................คร้ัง/สัปดาห 
5.4 ที่อูจอดรถโดยสาร มีหองสวมเพียงพอหรือไม 

 1) ไมม ี    2) มี สะอาดด ี  3) มี ไมคอยสะอาด 

สวนที่ 6 ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 
6.1 ทานมีขอเสนอแนะตอการจดัการอนามัยสิ่งแวดลอมทั้งบนรถโดยสารสาธารณะและที่อูจอดรถโดยสาร
หรือไม (เชน เสนอใหมีหองน้ําสะอาด, จุดบริการผาเย็น, จัดหาน้ําสะอาดใหบริการบนรถโดยสาร เปนตน) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
6.2 ทานปฏิบัตงิานบนรถโดยสารสาธารณะ เคยมีผูโดยสารไมสบายหรือมีขอรองเรียนจากผูโดยสารที่ใชบริการบางหรือไม  
( เชน มีกลิ่นเหม็น, อากาศไมถายเทจนอาจทาํใหผูโดยสารเปนลมหรือมีอาการหนามืด เปนตน ) 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
6.3 ทานมีขอเสนอแนะตอหนวยงานของทาน หรือภาครัฐอ่ืนๆที่เก่ียวของในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบน
รถหรือไม (เชน การสื่อสารใหความรูในการดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานบนรถโดยสารสาธารณะ) 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................  

ขอขอบคุณที่ตอบแบบสอบถามคะ 
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แบบสํารวจสภาพทัว่ไปของรถโดยสารสาธารณะประเภทรถปรับอากาศ ยูโรทู (สีสม) 

โครงการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพจากรถโดยสารสาธารณะ ปงบประมาณ 2559 
  

ช่ือผูสํารวจ...................................................................... เบอรโทรติดตอ........................................................................ 
วันท่ีสํารวจ.................................เวลาตั้งแต...............................น. ถึง...............................น. 
เขตการเดินรถท่ี.................................กองการเดินรถท่ี.....................................สายการเดินรถท่ี..................................... 
หมายเลขทะเบียนรถ............................................ อายุการใชงาน........................ป 
เช้ือเพลิงท่ีใช   (  ) แกส  (  ) น้ํามันดีเซล      จํานวนผูใชบริการโดยประมาณ เท่ียวไป ...........................คน/เท่ียว เท่ียวกลับ............................คน/เท่ียว 

 

ประเด็น รายละเอียด 
สภาพรถ ( กรุณาใส √ ) 

ปกต ิ ควรปรับปรุง 
1. ความสะอาด 

ของรถโดยสาร
สาธารณะ 

 
 
 

1.1 บริเวณพ้ืนทางเดนิในรถสะอาด   

1.2 บรรยากาศภายในรถปลอดโปรง ไมมีกล่ินอับชืน้และ
กล่ินผิดปกติจากเครื่องยนต 

  

1.3 บริเวณเบาะนัง่และพนกัพิงสะอาด ไมมคีราบสกปรก   
1.4 ราวยึดเหนี่ยวและราวจับสะอาด ไมมคีราบสกปรก   
1.5 ผามานบนรถสะอาด   
1.6 กระจกหนาตางสะอาด ไมมวั มองเห็นไมชดัเจน   
1.7 บันไดประตูทางขึ้น-ลง สะอาด ไมมีส่ิงกีดขวาง   
1.8 อุณหภูมิที่ทานรูสึกไดบนรถโดยสารเหมาะสม   
1.9 มีพัดลมระบายอากาศสะอาด และเปดใชงานไดปกต ิ   
1.10 ติดตัง้ขวดแอลกอฮอลหรือเจลลางมือบนรถ   

2. สภาพทั่วไปของ
รถโดยสาร
สาธารณะ 

 

2.1 ไฟเล้ียว ไฟฉุกเฉิน ไฟหยุด   
2.2 กระจกมองหลังรถ    
2.3 กระจกมองดานขางซาย-ขวา   
2.4 พวงมาลัย   
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ประเด็น รายละเอียด 
สภาพรถ ( กรุณาใส √ ) 

ปกต ิ ควรปรับปรุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 แตรรถ   
2.6 ที่ปดน้าํฝน   
2.7 เบรค   
2.8 ครัช   
2.9 เข็มขดันริภัย   
2.10 เบาะนัง่พนักงานขับรถ   
2.11 เบาะนัง่ผูโดยสาร   
2.12 ราวยึดเหนี่ยว ราวจับท่ีประต ู   
2.13 ปุมใหสัญญาณจอดรถ   
2.14 กระจกหนาตางรถ-ประต ู   
2.15 ประตอูัตโนมตั ิ   
2.16 ประตฉูุกเฉนิ    
2.17 ถังดับเพลิง   
2.18 คอนทุบกระจก   
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ภาคผนวก ข 
ภาพประกอบการเก็บตัวอยางสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดลอม  

การสํารวจสภาพทั่วไปของรถโดยสาร และการสัมภาษณขอมูลสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
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ภาพท่ี 1-4 การติดตอประสานงานกับนายทาประจําสายรถโดยสาร 

  

ภาพท่ี 5-6  การเก็บตัวอยางอนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และอนุภาคขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

  

ภาพท่ี 7-8 การเก็บตัวอยางกาซคารบอนไดออกไซด และกาซคารบอนมอนอกไซด 
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ภาพท่ี 9-10 การเก็บตัวอยางสารประกอบอินทรียระเหยงาย ประเภท BTEX ไดแก เบนซีน (Benzene), เอ
ทธิเบนซีน (Ehtylbenzene),โทลูอีน (Toluene) และไซลีน (Xylene) 

    
ภาพท่ี 11-12 การเก็บตัวอยางปริมาณแบคทีเรียรวม และปริมาณเชื้อรารวม 

    
ภาพท่ี 13-14  ภาพการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสาร 

    
ภาพท่ี 15-16 ภาพการสํารวจสภาพท่ัวไปของรถโดยสาร 
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ภาพท่ี 17-18 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
 

    
ภาพท่ี 19-20 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
 

    
ภาพท่ี 21-22 ภาพการสัมภาษณขอมูลสุขภาพพนักงานขับรถโดยสารและพนักงานเก็บคาโดยสาร 
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ภาคผนวก ค 
ตารางมาตรฐานหรือขอกําหนดท่ีใชในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดและวิเคราะห 
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   ตารางมาตรฐานหรือขอกําหนดท่ีใชในการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดและวิเคราะห 
ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ทางกายภาพ อุณหภูมิ (Temperature)  
(สําหรับบริเวณอูรถ
โดยสารสาธารณะ) 

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

ความชื้นสัมพัทธ 
(Humidity) 
(สําหรับบริเวณอูรถ
โดยสารสาธารณะ) 

 

อุณหภูมิ (Temperature)  
(สําหรับภายในรถโดยสาร
ปรับอากาศ) 

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

ความชื้นสัมพัทธ 
(Humidity) 
(สําหรับภายในรถโดยสาร
ปรับอากาศ) 

  

ทางเคมี ฝุนขนาดนอยกวา 2.5 
ไมครอน 

ปจจุบันยังไมมีการกําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมในประเทศไทย
สําหรับปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 2.5 ไมครอน ภายในอาคาร จึงนํา
ผลการวิ เคราะหมาใช เ ทียบเคียงกับมาตรฐานตามประกาศ
คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 36 (พ.ศ. 2553) เรื่อง 
กําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ
โดยท่ัวไป ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 127 ตอนพิเศษ 37 ง 
วันท่ี 24 มีนาคม 2553  
ท้ังนี้วิธีและเวลาในการตรวจวัดปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 2.5 

ไมครอน ภายในอาคาร (U.S. EPA Method IP 10A) จะแตกตาง
จากการตรวจวัดปริมาณฝุนขนาดนอยกวา 2.5 ไมครอน ใน
บรรยากาศโดยท่ัวไป (U.S. EPA, Code of Federal Regulation 
Search Results, 40 CFR-Chapter I Part 50, Appendix L to Part 
50 (Low-Volume Method))  
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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ฝุนขนาดนอยกวา 10 
ไมครอน 

มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

กาซคารบอนไดออกไซด - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

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

 กาซคารบอนมอนอกไซด - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา  เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices (ACGIH)  

 เบนซีน (Benzene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัย
ในการทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 
2520)  ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี 12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices (ACGIH) (ภาคผนวก ฉ3) 

 เอทธิลเบนซีน 
(Ethylbenzene) 

สําหรับปริมาณเอทธิลเบนซีน (Ethylbenzene) ปจจุบันยังไมมีการ
กําหนดมาตรฐานเพ่ือควบคุมในประเทศไทย จึงนําผลการวิเคราะห
มาเปรียบเทียบกับขอกําหนด American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists Threshold Limit 
Values and Biological Exposure Indices (ACGIH)  

 โทลูอีน (Toluene) มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา  เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
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ส่ิงคุกคามดาน
ส่ิงแวดลอม 

ดัชน ี มาตรฐานหรือขอกําหนดหรือแนวทาง 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 

 ไซลีน (Xylene) - มาตรฐานตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยใน
การทํางานเก่ียวกับภาวะแวดลอม (สารเคมี) (30 พฤษภาคม 2520)  
ประกาศในราชกิจจานุ เบกษา เลม 94 ตอนท่ี 64 วันท่ี  12 
กรกฎาคม 2520 ตามประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 103 ลงวันท่ี 16 
มีนาคม 2515 (เนื่องจาก มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติคุมครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 ไดประกาศใหยกเลิกประกาศของคณะปฏิวัติ 
ฉบับท่ี 103 สงผลใหมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ฯ เสมือนไมมีผลบังคับใช อยางไรก็ตาม
ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการประกาศใชมาตรฐานซ่ึงเก่ียวของกับ
คาความเขมขนสารเคมีในสถานประกอบการแตอยางใด บริษัทฯ จึง
เสนอแนะใหคงใชมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับ
ภาวะแวดลอม (สารเคมี) ตอไปไปจนกวาจะมีการประกาศใช
มาตรฐานฉบับใหม) 
- ขอกําหนด American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists Threshold Limit Values and 
Biological Exposure Indices  

 แบคทีเรียรวม ขอกําหนดตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises, Institute of Environmental Epidemiology 
Ministry of the Environment, Singapore,  First edition, 
October 1996 (ภาคผนวก ฉ2) 

เชื้อรารวม ขอกําหนดตาม Guidelines for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises, Institute of Environmental Epidemiology 
Ministry of the Environment, Singapore,  First edition, 
October 1996 (ภาคผนวก ฉ2) 
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